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Slova skrivaju brojevi otkrivaju

Apstrakt. U ovom qlanku prikazano je, svo±eǌem na najjednostavnije, kako je matematiku,
koja va¼i za nerazumǉivu nauku, mogu²e iskoristiti da bi se shvatile ¼ivotno va¼ne nejasno²e i
razrexile odgovaraju²e dileme. Ovaj rad daje nastavnicima primer kako da uqenicima detaǉnije
objasne znaqaj matematike. Iznad svega, sva ta objaxǌeǌa – koliko god teorija koja stoji iza ǌih
bila komplikovana – veoma su razumǉiva.

1. Uvod

Nije tajna da se matematika, u oqima ve²ine ±aka, percipira kao straxna i
nerazumǉiva nauka koja, izuzev sabiraǌa – a vezano za novac – nema mnogo pri-
mena. Mo¼da eventualno raqunaǌe povrxina, kamata i sliqno ali nixta vixe
od toga. Ovaj rad motivisan je ranijim dugim istra¼ivaǌem autora i te¼i da
prika¼e da matematika mo¼e da objasni mnogo toga xto deluje kao neobjaxǌivo.
Taqnije, u ovom radu, matematika ²e nastojati da dexifruje nejasno²e vezane za
medicinske rezultate, dobijene u laboratoriji, vezane za krv, mokra²u i jox po
nexto.

Glavni deo ovog qlanka predstavǉen je na festivalu ,,Nauk nije bauk“ 2016.
godine u Nixu. Glavni ciǉ tog predstavǉaǌa je da se poka¼e kako matematika,
koliko god apstraktnom i nejasnom izgledala, mo¼e da objasni samo ako qovek
ume da joj postavi pitaǌe.

1.1. Ukratko o ideji
Jox je Pitagora smatrao da brojevi objaxǌavaju sve oko nas dok je Bertrand

Rasel u svojoj kǌizi [8] okupio Pitagorina razmatraǌa i nastavio svoj rad.
Dobro je poznat Raselov paradoks u teoriji skupova [7]. Mnogi matematiqki
paradoksi obra±eni su u diplomskom radu [1].

Svi ti paradoksi su, xiroj populaciji, veoma nejasni. Ni razliqite mate-
matiqke teorije nisu u mnogo boǉem polo¼aju ali su paradoksi priqa za sebe.

Ovaj rad finansijski je podr¼an od strane projekta 174012 Ministarstva prosvete, nauke i
tehnoloxkog razvoja Republike Srbije
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Autor je, nastoje²i da sebi – koriste²i svoja matematiqka znaǌa – objasni
neke skrivenosti u medicinskim rezultatima prikazao naqin kako nerazumǉive
medicinske izraze pretvoriti u brojeve [3]. U tom radu je, izme±u ostalog, jedno-
stavnim jezikom realnih i kompleksnih brojeva dat metod kako lakxe razumeti
ono xto je, u detaǉima, razumǉivo jedino lekarima i onima koji se medicinom
detaǉno bave. Ipak, ni oni nemaju precizan uvid u staǌe pacijenata kao celine
zahvaǉuju²i razlikama unutar samih medicinskih skala i razliqitim uglovima
posmatraǌa delova celine.

1.2. Motivacija
Qovek, koji se prvi put u ¼ivotu susretne sa problemom u medicinskim

rezultatima qije se uredne vrednosti nalaze izme±u datih brojnih veliqina,
danas izlazi na internet i tra¼i objaxǌeǌa vezana za te rezultate, taqnije
poreme²aje, u potrazi za odgovorom na pitaǌe koliko je ǌegovo staǌe loxe. Na
internetu je mogu²e na²i razliqite grozote koje qoveku nikako ne odgovaraju
na pitaǌe koliko je loxe to xto je loxe kod ǌega ve² ga samo upu²uju na daǉe
istra¼ivaǌe i slede²e najgore sluqajeve koji daǉe produbǉuju strah.

Lekar mu je, prethodno, sve objasnio ali na naqin koji je krajǌe nerazumǉiv
xiroj populaciji. Xto se tiqe svih ostalih pitaǌa, vezanih za detaǉe – a koja
se sama po sebi name²u – qovek ih ne postavǉa u ¼eǉi da ne ispadne glup a lekar
na ǌih ne odgovara jer uglavnom ni sam ne zna kako da sve to objasni na, najpre
sebi, potpuno razumǉiv naqin.

U ovom qlanku dati su odgovori na neka od takvih pitaǌa jezikom koji mo¼e
da razume uqenik prvog razreda sredǌe xkole. Iako postoji naqin da se sve
to objasni tim jezikom, ovaj rad se osvr²e i na gradivo druge godine sredǌe
xkole, vezano za matematiku, da bi prikazao jox jedan znaqaj i mogu²u upotrebu
brojeva koji se tek tada sre²u prvi put u ¼ivotu uqenika. Te nedoumice, qiji
²e postupak razjaxǌavaǌa biti prikazan u ovom radu, mogu se iskoristiti u
ve¼baǌu zadataka u ranim razredima sredǌe xkole kao pokazni primeri xta ma-
tematika sve mo¼e da uradi. Jox bitnije, takve nedoumice – koje bi kreirao sam
nastavnik – mogu pomo²i u savladavaǌu raqunaǌa kod uqenika odnosno uvo±eǌu
±aka u svet informatike. §aci mogu da programski pokriju sve ono xto ²e biti
navedeno u ovom radu.

Ciǉ ovog rada nije da prika¼e nexto za xta je potrebna kakva posebna
pamet da bi se razumelo. Nije ciǉ autora da ovde napixe nexto komplikovano,
xto ni on sam u potpunosti ne razume, za xta ²e mnogi re²i da je odliqno jer
ni oni sami ne shvataju suxtinu. Ciǉ ovog rada nije da nekoga nauqi neqemu
ve² da prika¼e kako je, na nauqno gledano ispravan naqin, mogu²e odgovoriti
na naizgled besmislena pitaǌa. Matematika mo¼da nije svima najbliskija ali
ovo je priqa koja ima za ciǉ da poka¼e xta je mogu²e uraditi korix²eǌem
qak i kalkulatora na novijim mobilnim telefonima. Kada se qovek susretne
sa zdravstvenim problemima, koji ²e biti oceǌeni brojevima, ne²e morati da
konsultuje internet i razne forume ve² ²e mu biti dovoǉna priqa koja sledi da
sam odgovori na pitaǌa koliko je loxe i koliko je ozbiǉno to xto je loxe.
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2. Brojilac i imenilac u medicinskim rezultatima

Da li iko mo¼e da objasni broj 5? Toliko je prstiju na jednoj ruci qoveka,
toliko je prstiju na jednoj nozi qoveka, to je najve²a ocena u osnovnim i sredǌim
xkolama, to je najni¼a ocena na fakultetima . . . Sva ova objaxǌeǌa daju broju
5 dodatnu suxtinu. Za razliqite suxtine taj broj ima razliqito znaqeǌe. To
je sluqaj sa svakim brojem, bilo celim, racionalnim, realnim, kompleksnim.

Sam broj 5, kao takav, ne nosi sa sobom nikakvo praktiqno znaqeǌe. On je
prost, deǉivost prirodnog broja n sa 5 uzrokovana je posledǌom cifrom broja
n . . . Ipak, i pored sve suxtine prirode brojeva u kojoj suxtine nema, oni su
neophodni qoveku u orijentaciji i to uglavnom dobro rade. Me±utim . . .

Za poqetak primer. Qovek dao krv na analizu u jednoj laboratoriji gde je
ustanovǉen poreme²aj rezultata PLT. Naime, rezultat u toj laboratoriji je 90
dok se uredne vrednosti nalaze izme±u 150 i 450. Zato ga je lekar uputio u
drugu, referentniju, laboratoriju gde je odmah sutradan rezultat tog testa bio
68 a uredni rezultati su izme±u 120 i 380.

Ako ne zna, qovek danas izlazi na internet i pronalazi da je test PLT zapra-
vo test nivoa trombocita u krvi [6]. Dobro je poznato da trombociti zgruxavaju
krv pri kontaktu sa kiseonikom i da postoji opasnost od pojaqanog krvareǌa
ako ih je maǌe u organizmu. Naravno, 90 je ve²e od 68 xto direktno navodi na
zakǉuqak da se broj trombocita u krvi vrtoglavo smaǌuje.

Napravimo malu digresiju. Da li je mogu²e odrediti koji je od razlomaka
2 i 3 ve²i? Naravno da nije. Fali imenilac. A nejednakosti 2

3 < 3
4 i 2

3 > 3
5 su

obe taqne.

Medicinski testovi, qiji se uredni rezultati nalaze izme±u dve unapred
znane vrednosti – a koji su dati u prethodnom primeru – jesu poput razlomaka.
Brojioci tih razlomaka su rezultati a imenioci su vrednosti izme±u kojih su
rezultati uredni (referentne vrednosti) i oba ta podatka ravnopravno utiqu
na to koliko se staǌe promenilo. Zakǉuqak o vrtoglavom padu trombocita u
prethodnom primeru ekvivalentan je odgovoru da je 2 maǌe od 3 . Ovakvi testovi
su, u radu [3], svrstani u qetvrtu grupu – testovi sa dve konaqne referentne
vrednosti (RRVT).

2.1. Koliko je loxe odstupilo od urednog?

Pre svega, veoma je va¼no da li je rezultat testa grupe RRVT, koji nije
uredan, maǌi od maǌe ili ve²i od ve²e referentne vrednosti. Ne²emo i²i
daǉe od trombocita. Kada je trombocita maǌe od maǌe referentne vrednosti
zaista preti pojaqano krvareǌe. Me±utim, ako je broj trombocita ve²i od ve²e
referentne vrednosti onda postoji opasnost od stvaraǌa krvnog ugruxka unutar
krvotoka i ta dva staǌa se, u medicini, veoma razlikuju.

Rezultat rk, k-tog testa grupe RRVT, qije su referentne vrednosti αk i βk,
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αk < βk, da se oceniti kao:

(2.1) e4
k =





(
0, 0

)
, αk ≤ rk ≤ βk,

( rk − βk

βk − αk
, 0

)
, rk > βk

(
0,

αk − rk

βk − αk

)
, rk < αk.

U drugom razredu sredǌe xkole, onog trenutka kada se uvedu kompleksni brojevi
[4], ocena (2.1) mo¼e dobiti formu

(2.2) e4
k =





0, αk ≤ rk ≤ βk,

rk − βk

βk − αk
, rk > βk

αk − rk

βk − αk
i, rk < αk,

za imaginarnu jedinicu i, i2 = −1, kao xto je to ura±eno u radu [3].

Povrxno gledano, ovakvo oceǌivaǌe je samo obiqna transformacija ve² po-
stoje²ih hijeroglifa i nije nixta jasnija od ǌih. Me±utim, ako se detaǉnije
pogledaju jednaqine (2.1), (2.2) do²i ²e se do zakǉuqka da se tim postupkom svaki
mogu²i rezultat rk posmatranog testa transformixe na slede²i naqin:

(2.3) rk 7→ rk − αk

βk − αk
,

xto je na brojevnoj pravoj, matematiqki – preciznije geometrijski gledano –
kompozicija

(2.4) τ−−→
OAk

◦ h 1
βk−αk

,

gde je τ−→
OA

translacija taqke Rk, koja na brojevnoj pravoj odgovara rezultatu

rk, za vektor −−−→OAk, gde su O i Ak taqke brojevne prave koje odgovaraju broju
0 i referentnoj vrednosti αk redom, dok je h 1

βk−αk

homotetija sa koeficijentom
1

βk − αk
i sa centrom u taqki O. Ovo je dozvoǉeno raditi jer, kako je to Bertrand

Rasel lepo objasnio u [8], brojevi nemaju nikakvo znaqeǌe bez smisla. Razlomci
bez imenioca, s poqetka ovog poglavǉa, to su na jox jednostavniji naqin samo
potvrdili.

Ovim postupkom referentne vrednosti αk i βk transformixu se u

(2.5) αk → 0 i βk → 1,

qime su razliqiti testovi ekvivalizovani. Rezultati i referentne vrednosti
izra¼avaju se u razliqitim mernim jedinicama xto se neutralizuje homotetijom.
Pored toga, svi se oni zajedno sa odgovaraju²im referentnim vrednostima mno¼e
– u nekim testovima – sa 10k, k ∈ N, ali homotetija i to mno¼eǌe neutralizuje.
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Na taj naqin, brojevnim rezultatima testova ove grupe daje se suxtina i tako
ti brojevi dobijaju jasniji smisao.

Jasno je i to da xto je koordinata razliqita od 0 maǌa/ve²a u oceni (2.1)
to je staǌe boǉe/loxije. Analogno va¼i i za kompleksnu ocenu. Konkretno,
ocene oba staǌa pacijenta iz motivacionog primera su 0.2 xto govori da se broj
trombocita u ǌegovoj krvi nije strmoglavo smaǌio kako je to zakǉuqeno na prvi
pogled. Xtavixe, ǌihov broj je ostao nepromeǌen u odnosu na uredno staǌe.

Pre nastavka, vaǉa se podsetiti da je zbir ure±enih parova (a1, b1) i (a2, b2)
uredjen par (a1 + a2, b1 + b2). Pored toga, udaǉenost taqke X(x1, x2) od koordi-
natnog poqetka O(0, 0) Dekartovog koordinatnog sistema jeste

√
x2

1 + x2
2. Ocena

loxosti pojedinaqnog rezultata meri se udaǉenox²u ocene (2.1) od taqke O(0, 0)
gledano na brojevnoj pravoj, bilo horizontalnoj bilo vertikalnoj.

Kako su razlomci, zvani medicinski testovi sa dve konaqne referentne vre-
dnosti, svakom od ocena (2.1), (2.2) specijalnim proxirivaǌem transformisani
u razlomke sa zajedniqkim imeniocem (2.5) to je pomenute transformisane raz-
lomke mogu²e sabirati po brojiocima a sa zajedniqkim imeniocem. Stoga, neka
su

(2.6) (a1, b1), . . . , (an, bn)

ocene oblika (2.1) rezultata pojedinaqnih testova ove grupe. Jasno je da je
ak · bk = 0, k = 1, . . . , n. Veliqine
(2.7)

e4 = (a1 + · · ·+an, b1 + · · ·+ bn) i eAbs,4 =
√

(a1 + · · ·+ an

)2 +
(
b1 + · · ·+ bn)2,

jesu ocena celokupnog staǌa i apsolutna ocena celokupnog staǌa, redom. U
sluqaju ocena (2.6) u obliku kompleksnih brojeva zk = ak + bki, k = 1, . . . , n,
ocene (2.7) postaju

(2.8) e4 = z1 + · · ·+ zn i eAbs,4 = |e4|.
Ocene (2.7), ili ekvivalentno (2.8), mogu okupǉati rezultate svih testova ali
mogu okupǉati i samo neke od svih tih rezultata zavisno od potreba. Ipak,
xta god da se oceǌuje, ocena je jasna, precizna i taqna i govori o tome koliko
posmatrano staǌe odstupa od urednog staǌa vezano za oceǌene rezultate.

Kako sve ovo funkcionixe u praksi bi²e prikazano na primeru krvne slike
skinute sa interneta. Taj primer pokazuje univerzalnost oceǌivaǌa pomo²u
(2.1), (2.2), (2.7), (2.8). Ta univerzalnost mo¼e skinuti kamen sa srca qoveku koji
se prvi put sa tako neqime susretne. Ona mo¼e pomo²i lekaru u objektivnijem
sagledavaǌu situacije. U svakom sluqaju, takvo oceǌivaǌe odgovara na pitaǌe
koliko je to, xto je loxe, odstupilo od urednog staǌa.

Krvna slika proverena je dva puta. Prvi put, u TEST-u 1, da se primetiti
vixe rezultata koji nisu uredni nego u TEST-u 2 (sl. 1). Tabelarno, pojedina-
qne ocene rezultata prvog i drugog testiraǌa u obliku kompleksnih brojeva su
prikazane u narednim tabelama.
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Slika 1. Primer krvne slike

WBC 0.655738

LYM 0

MID 0

GRAN 0.87037

RBC 0

HGB 0

HCT 0

MCV 0

MCH 0

MCHC 0.325

RDW 0

PLT 0+0.00645161i

MPV 0

WBC 0

LYM 0

MID 0

GRAN 0

RBC 0

HGB 0

HCT 0

MCV 0

MCH 0

MCHC 0

RDW 0

PLT 0

MPV 0.142857

Na osnovu prethodnih ocena, kao i na osnovu samih rezultata, lekar mo¼e
da donese zakǉuqak o qemu se taqno radi kod pacijenta. Prvi problem jeste
odgovoriti na pitaǌe koliko je to loxe kao celina, pojedinaqno u TEST-u 1 i
u TEST-u 2. Pacijent, koji ne zna xta je xta xto je sakriveno iza slova, tom
prilikom kre²e u potragu za suxtinom na internetu. Naravno, na²i ²e xta su
najgori sluqajevi i onda sledi strah. Strah samo pogorxava postoje²e loxe
staǌe a odgovor na svoje pitaǌe tra¼ilac ne pronalazi.

Ipak, ocene (2.2), (2.8) kao i ocene (2.1), (2.7) na jednostavan naqin i bez
ikakvog posebnog znaǌa, osim toga xto mora da se zna kako upotrebiti kalkula-
tor, daju konkretan odgovor na konkretno pitaǌe. Naime, ocena ukupnog staǌa
u TEST-u 1 je 1.85111 + 0.00645161i dok je apsolutna ocena tog staǌa 1.85112.



Matematiqka poslastica 7

Ocena ukupnog staǌa, kao i apsolutna ocena, u TEST-u 2 su jednake i iznose
0.142857.

Dakle, ukupno staǌe pacijenta se popravilo u TEST-u 2 u odnosu na TEST 1.
Nekoga mo¼e interesovati koliko. Odgovor je sasvim jednostavan, i jednak je raz-
lici apsolutnih vrednosti: 1.70826. Nametnu²e se i pitaǌe koliko to iznosi,
procentualno gledano, u odnosu na prvi nalaz. Taj odgovor jednak je apsolu-
tnoj ukupnoj oceni rezultata TEST-a 2 podeǉenoj apsolutnom ukupnom ocenom
rezultata TEST-a 1 a nakon oduzimaǌa tog koliqnika od 1 xto iznosi iznosi

1− 0.142857
1.85112

= 0.922827 odnosno 92.2827%. Deluje komplikovano . . . ili mo¼da
ne?

2.2. Koliko je ozbiǉno to xto je loxe?

Pitaǌe iz naslova ovog potpoglavǉa tako±e se lako name²e i vodi ka inter-
netu. Utoliko lakxe dâ se prona²i najte¼i sluqaj i utoliko lakxe ²e se svako
uplaxiti jer qovek ozbiǉno prihvata uglavnom najkatastrofiqnije mogu²nosti.
A i ovde je odgovor jednostavan, samo je malo vixe teorijski dat. Ipak, uglavnom
se svodi na najjednostavniji mogu²i sluqaj.

Zapravo, ovde postoje dva pristupa. Prvi je taj da se, razdvojeno, na je-
dan naqin oceǌuje ozbiǉnost loxeg rezultata ve²eg od ve²e a na drugi naqin
ozbiǉnost loxeg rezultata koji je maǌi od maǌe referentne vrednosti. Drugi
pristup je da se ujednaqi mera ozbiǉnosti poreme²aja vezanih za rezultate ve²e
od ve²e i maǌe od maǌe referentne vrednosti.

• Prvi pristup

U ovom pristupu ocena e4
k rezultata koji je ve²i od ve²e referentne vredno-

sti je istovremeno i ocena ozbiǉnosti tog poreme²aja. Taj rezultat, teorijski,
mo¼e imati bilo koju vrednost ve²u od ve²e referentne vrednosti. U praksi bi
nastupila smrt ali u teoriji je mogu²e qak i to.

Sa druge strane, rezultati koji mogu biti maǌi od maǌe referentne vre-
dnosti uglavnom imaju ograniqeǌa odozdo. Primera radi, trombocita ne mo¼e
biti −5 ve² samo 0 ili vixe, qak i teorijski. Ni vrednost 0 se ne dosti¼e u
praksi ali pretpostavimo da se dosti¼e.

Stoga, neka je mk < αk najmaǌaǌi mogu²i konaqan rezultat koji se teorij-
ski mo¼e dobiti u k-tom testu sa referentnim vrednostima αk i βk, βk > αk.

Vrednost mk se, prate²i jednaqinu (2.3), transformixe u m̃k =
mk − αk

βk − αk
. Kako

za razliqite k veliqina m̃k mo¼e biti razliqita najpre se, na sve mogu²e trans-
formisane rezultate maǌe od 0, primeǌuje homotetija sa centrom u O(0, 0) i koe-

ficijentom
βk − αk

mk − αk
. Tom homotetijom ocena m̃k transformixe se u 1 a rezultat

rk − αk

βk − αk
u

rk − αk

mk − αk
. Konaqno, ocena ozbiǉnosti tog rezultata je ẽ4

k =
rk − αk

mk − αk
i.

Primera radi, mere ozbiǉnosti poreme²aja trombocita sa poqetka ovog po-
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glavǉa (mk = 0) su redom

ẽ4
k(90) =

90− 150
0− 150

i = 0.4i i ẽ4
k(68) =

68− 120
0− 120

= 0.433333i.

Sve ocene ozbiǉnosti treba primati sa dozom rezerve jer zavise od vixe od dva
parametra (rezultata i bli¼e referentne vrednosti).
• Drugi pristup

Ovaj pristup, poput Ajnxtajnove opxte teorije relativiteta, ima za ciǉ
da uporedi neuporedivo. Naime, kao xto je ve² reqeno, rezultati ve²i od ve²e
referentne vrednosti mogu da budu beskonaqno veliki (teoretski, ne i praktiqno
ali ipak . . . ) dok je prvi pristup posebnu pa¼ǌu posvetio odozdo ograniqenim
rezultatima.

Prate²i ideju inverzije u odnosu na krug [5] (Inverzija sa centrom u
taqki C i polupreqnika R taqku Z transformixe u taqku Z∗ poluprave
[OZ) takvu da je |CZ|·|CZ∗| = R2) definisane u Dekartovoj koordinatnoj ravni
[2] ovaj pristup obuhvati²e i one rezultate koji mogu, teoretski, biti jednaki
−∞. Ocena ozbiǉnosti poreme²aja rezultata rk < αk jednaka je:
(2.9)

˜̃e
4

k = ˜̃e
4

k(rk) =





αk − rk

βk − αk
i, u sluqaju da je mogu²e rk = −∞,

(mk − αk)2

(βk − αk)(rk −mk)
i, u sluqaju da je teoretski rk ≥ mk,

gde su αk i βk odgovaraju²e referentne vrednosti.
Dobra strana ovog drugog pristupa je xto ujednaqava razliqitosti izme±u

rezultata ve²ih od ve²e i maǌih od maǌe referentne vrednosti ali je problem
teoretski mogu²e ocene ∞ u sluqaju da je rk = mk. Zato ovaj pristup ne²e
detaǉno biti prouqavan u ovom qlanku. Sve u svemu, ocene stabilnosti rezultata
trombocita sa poqetka ovog poglavǉa su

˜̃e
4
(90)k =

(0− 150)2

(450− 150)(90− 0)
i = 0.833333i i

˜̃e
4

k(68) =
(0− 120)2

(380− 120)(68− 0)
i = 0.81448i.

Jasno je da je drugi rezultat stabilniji od prvog ali ipak treba biti jako
oprezan sa ovim ocenama i nikako ih ne prihvatati bez ocene odstupaǌa (2.1),
(2.2).

Prethodna dva pristupa unapredila su razmixǉaǌe lekara na tu temu. Ta-
qnije, prvi pristup je preslikano razmixǉaǌe lekara dok je drugi pristup una-
pre±eǌe tog pristupa.

3. Zakǉuqak

Jednostavnim jezikom raquna, razotkrivene su neke od tajni sakrivene slo-
vima (Slika 1) koje se na ¼ivot i, prvenstveno, zdravǉe odnose. Te tajne raz-
jaxǌene su detaǉnim objaxǌeǌem zbog qega se radi to xto se radi. To detaǉno
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objaxǌeǌe je samo prost raqun ali je u ǌemu smextena sva suxtina takvog pri-
stupa problemu.

Paralelno se radilo korix²eǌem ure±enih parova i kompleksnih brojeva.
Poznavaoci matematike znaju da su ta dva pristupa ekvivalentna ali ipak . . .
Mobilni telefoni ne podr¼avaju kompleksne brojeve. Zbog toga je znaqajno bilo,
a zarad lake primenǉivosti, imati oba pristupa na raspolagaǌu.

Ovakav pristup analizi i oceǌivaǌu medicinskih rezultata motivisan je
bio pravim medicinskim skalama i neskladom me±u ǌima kao i unutar ǌih samih.
Autor je nastojao da najpre premosti te nesklade a onda je, poxto je u tome
uspeo (rad [3]), proxirio svoje razmatraǌe na kompletnu analizu medicinskih
rezultata.

Sam ovaj pristup analizi podataka mo¼e biti od izuzetne koristi u analiza-
ma podataka srodnih medicinskim po obliku. Na taj naqin da se najpre utvrditi
xta se u eksperimentu dogodilo pa tek onda vrxiti statistiqka generalizaci-
ja rezultata. U svakom sluqaju, ovaj rad je pokazao da matematika nije nejasna
koliko se nejasnom smatra a jox je maǌe beskorisna u ¼ivotu za xta kod mnogih
uqenika va¼i.

Matematika je, u ovom qlanku, otkrila svoju lepotu zvanu preciznost i je-
dnostavnost xto joj je kako vrlina tako i mana. To je vrlina jer se da razumeti
ali ako se jednostavnost koristi samo donekle bez osvrta na celinu to se da i
zloupotrebiti.
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