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Umjetna intedlgencya je nekad bita nezamisliva, samim time da Jje nemoguée bilo zamisiti da bi nesto
ne tivo moglo imati inteligenciju | razmisiati samostaino. Tek nedavno se potela razvijati, ali joj nije
mnogo béo potrebno da uzme zamah, Danss nam nije zamisliv Zivot bez nekih cd pametnih uredajs,
neki ih koriste da nisu ni svjeani da ih pokrede nesto umjetno. Stoga kolike nama doprinosi u
svakodnavnom 2ivotu tako je | u zdravstvenom sustavu pomogla oko organizacije, kompjuterizacije,
dijagnostike | samog lijefenja pacijenata. U radu |e opisana umjetna Inteligencija, povijest umjetne
inteligencije, gdje se koristi u zdravstvu i koliko je zapravo korisna, Navedeni su prednosti i nedostadi,
te atiéki problemi, Cilj istraZivanja je pokazatl prihvatanje, odnosno ne prihvadanje koristenja umjetneg
ilteligencie u zdravstvenom sustavu od strane medicinskih sestraftehniéara, Napravijeni su usporedni
esnovnl deskriplivnl parametri | t tost za nezavisne Lzorke, Kao instrument istrazivanja koristio se
anketn! upitnik dijeljen preko Intomelske mreZe google obrasca, Ispitanic! su bill iskljufivo medicinske/
seslre tehnikari. Rezultati istrazivanja ispisani su u grafitkom obliky, tako dobivame bolji uvid u stavove
o prinvatanju umjetne inteligencije.
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Sazetak

U zadnjih 10 godina umjetna inteligencija sve se viSe koristi u brojnim granama
medicine. Posebno se istie potencijal umjetne inteligencije u radiologiji, oftalmologiji,
patologiji i dermatologiji, gdje postoje pretrage koje je moguce standardizirati i na taj na¢in
obraditi pomocu umjetne inteligencije. Istrazivanje provedeno medu zdravstvenim
djelatnicima putem on-line ankete imalo je za cilj procijeniti njihovu percepciju i prihvacanje
umjetne inteligencije u medicini te spremnost na promjene koje donosi umjetna inteligencija.
Rezultati su usporedili one koji su pozitivno nastrojeni prema Al-u i one koji viSe vjeruju
ljudskoj inteligenciji. Ovo istrazivanje pomaZze razumjeti kako se zdravstveni sektor

prilagodava novim tehnologijama.

Cilj istrazivanja: ispitati prihvacaju li medicinske sestre/ tehnic¢ari ulogu Al na
njihovom radnom mjestu.

Ispitanici i metode:Za istrazivanje o umjetnoj inteligenciji proveden je upitnik medu
medicinskim sestrama/tehni¢arima u Republici Hrvatskoj. Ukupno je 85 osoba odgovorilo na
anketu, od kojih je 77 bilo Zenskog spola, a 8 muskog spola. Najc¢esc¢a dob ispitanika bila je
izmedu 30 1 39 godina.

Rezultati: 60% ispitanika nije razumjelo razliku izmedu umjetne inteligencije i
strojnog ucenja. Sto se ti¢e primjene alata temeljenih na umjetnoj inteligenciji (artificial
intelligence — Al), 83,3% ispitanika nije koristilo takve alate, dok je 15,3% imalo iskustvo s
njihovom uporabom. lako 98,8% ispitanika nije sudjelovalo u projektima/istrazivanjima
vezanim uz Al njih 63,5% izrazilo je interes za takve aktivnosti. 89,4% ispitanika nije proslo
obuku ili informiralo se o dostupnim te€ajevima o Al. Konac¢no, 61,2% ispitanika podrzava
ideju da se Al uklju¢i u program studija sestrinstva, dok 37,6% ne dijeli tu perspektivu.
Ispitanici se najvise slazu s izjavom "Al bi mogao negativno utjecati na vasu procjenu kroz
favoriziranje odredenog nalaza/ishoda". Tvrdnje s kojima se sudionici ve¢inom nisu slagali:
"Al moZe zamijeniti kontakt s medicinskom sestrom/tehni¢arom", "Imam povjerenja da
zdravstveno stanje mojih ukucana prati Al, ukljucujuéi i propisivanje/promjenu terapije" i
"Pristao/la bih provoditi skrb o pacijentu na temelju nalaza koji je interpretirala isklju¢ivo Al

bez kontrole lije¢nika"

Zakljucak: Istrazivanje ukazuje na to da nema statisticki znacajnih razlika s dobi sudionika i

duljinom radnog staza spram stavova o Al.



Kljuéne rije¢i: umjetna inteligencija, inteligencija, percepcija, zdravstveni sustav,

napredna medicina



Summary

In the last 10 years, artificial intelligence has been increasingly used in various
branches of medicine. The potential of Al stands out particularly in radiology, ophthalmology,
pathology, and dermatology, where there are examinations that can be standardized and
processed using artificial intelligence. Research conducted among healthcare professionals
through an online survey aimed to assess their perception and acceptance of artificial
intelligence in medicine, as well as their readiness for the changes brought about by artificial
intelligence. The results compared those who have a positive attitude towards Al and those
who have more trust in human intelligence. This research helps to understand how the

healthcare sector is adapting to new technologies.

Aim of the study: To investigate whether nurses accept the role of Al in their

workplace.

Subjects and methods: A questionnaire on artificial intelligence was administered to
nurses/technicians in the Republic of Croatia. A total of 85 individuals responded to the
survey, with 77 being female and 8 males. The most common age group among respondents

was between 30 and 39 years.

Results:60% of respondents did not understand the difference between artificial
intelligence and machine learning. Regarding the use of artificial intelligence-based tools,
83.3% of respondents had not used such tools, while 15.3% had experience with their use.
Although 98.8% of respondents had not participated in Al-related projects/research, 63.5%
expressed interest in such activities. 89.4% of respondents had not received training or
information about available Al courses. Finally, 61.2% of respondents supported the idea of
incorporating Al into nursing education programs, while 37.6% did not share that perspective.
Participants mostly agreed with the statement "Al could negatively impact your assessment by
favoring certain findings/outcomes." Statements that participants generally did not agree with
include: "Al can replace interactions with a nurse/technician,""l trust that Al can monitor the
health of my family members, including prescribing/changing treatment,” and "1 would agree

to provide patient care based solely on Al-interpreted findings without physician oversight.”



Conclusion: There search suggests thatt here are no statistically significant differences

in participants' age and length of work experience concerning their attitudes toward Al.

Keywords: artificia lintelligence, intelligence, perception, healthcare system,

advanced medicine.



Popis koristenih kratica

CT —kompjutorizirana tomografija

MR — magnetska rezonanca

AIBDS — dijagnosticki sustav umjetne inteligencije
RTG - rendgen

Al — artificial intelligence (umjetna inteligencija, eng.)
HZZO - Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
TJ —to jest

PIN - personal identification number

ICT - informacijsko komunikacijske tehnologije
PZZ - primarna zdravstvena zastita

EHCR - arhiva elektronickih zdravstvenih kartona
MBO - mati¢ni broj osiguranika

CASNET- causal — associational network
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1. Uvod

Mnogo ljudi koristi umjetnu inteligenciju da niti ne znaju, a nalazi se svuda oko nas. Od nekih
pocetaka kao robotski usisavac, preko nekih pametnijih kué¢anskih aparata, do automobila koji
mogu voziti samostalno i imaju autopilote, koriste koCnice prema samostalnom ,,0sjetilu®.
Zapravo su u svakodnevnoj upotrebi bez da su toga ljudi uopée svjesni. Cim vise ljudi
spontano koriste, oni ju 1 bolje kasnije prihvacaju. Kad pocinju razmisljati o tome, stvaraju
predrasude. Sto je zapravo i jasno gledano na to da to nije prirodno. Vrlo brzo se svijet razvija
i sve prirodno je vrlo brzo nestalo. Stoga se u istrazivanju baziralo na percepcijama i
stavovima kako bi doSlo do zakljucka jesu li zdravstveni djelatnici spremni na koriStenje
umjetne inteligencije i mogu li s istom suradivati ili ipak ostaju pri ljudskoj formi. Postoje
neka istrazivanja koja su bazirana na umjetnoj inteligenciji, konkretno vezani uz medicinu,
medutim nisu uze povezana uz sestrinstvo. Istrazivana koja su provedena u Hrvatskoj odnose
se najvise na radiologiju Sto je zapravo i ocekivano jer je radiologija jedno od polja gdje se
prvo pocela upotrebljavati i1 stoga je na tom polju najduZe i najlakSe trenutno prihvatljiva. Uz
radiologiju dostupna su i istrazivanja u nekim drugim granama kao $to su oftalmologija, u
dijagnostici pacijenata oboljelih covid virusom, te vezanih uz rudarenje podataka u zdravstvu.
Sto se ti¢e oftalmologije, tamo je ona vise koristena zbog uske povezanosti s telemedicinom.
U oftalmologiji se koriste aparati koji uz pomo¢ umjetne inteligencije dijagnosticiraju
dijabeticku retinopatiju. Osjetljivost takvih aparata se penje do visokih devedeset i devet do
sto posto osjetljivosti. Druga vrsta dijagnostike gdje se koristi u oftalmologiji jest analiza slike
opticke koherentne tomografije. Takve slike mogu pomo¢i kod dijagnostike glaukoma 1
senilne makularne degeneracije. Prilikom koriStenja dijagnostike u oftalmologiji, moze
zapravo predvidjeti napredak te bolesti za koju se upotrebljava koriste¢i prethodno spremljene
slike u svojoj memoriji. Dijagnostika kod covid pozitivnih pacijenata i radiologija su zapravo
usko povezane. Radiologija se koristila kao primarni alat prilikom dijagnostike covid
pozitivnih pacijenata zbog utjecaja virusa na respiratorni sustav. Uz brz dolazak i razvitak
SARS Covid virusa, zdravstveni djelatnici bili su prisiljeni brzo reagirati. Ponekad nazalni
brisevi nisu bili dovoljni jer nisu prikazivali regresiju bolesti. Oni su prikazivali prisutnost
virusa ali uz prisutnost potrebno je zanati do kud je taj virus uspio sti¢i. Na snimkama pluca
moglo se vrlo dobro vidjeti gdje i u kojem stadiju se zapravo virus nalazi [10]. Naravno uz
samu napravljenu snimku, snimka je ulazila u mapu i s usporedbom ostalih snimaka od prije

mogla se napraviti usporedba 1 racunalo je ve¢ moglo samo pokazati i oznaciti regresiju same



bolesti [9]. Takoder postoje istrazivanja koja su provedena i izvan Republike Hrvatske,
veé¢inom su provedena u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, Kini 1 Japanu. Ocekivano je da
se u tim drzavama s obzirom i na razvitak i na broj stanovnika, Al brze nalazi na temi
novinskih ¢lanaka. Iako se najviSe spominje kao neki osnovni oblik da ona postoji, postoji
takoder i nekoliko ¢lanaka koji su ulazili u detalje kao npr japansko istrazivanje koje je
obuhvacalo empatiju povezanu s umjetnom inteligencijom. U Japanu bi razvitak zdravstvenih
radnika u smislu umjetne inteligencije pomogao pri trenutnom deficitu. Iako bi se rijeSilo
pitanje zdravstvenih radnika, dovodi se u pitanje kako bi jedna umjetna umjetna inteligencija
mogla komunicirati s pacijentima i raditi kao zdravstveni radnik bez empatije? lako se nije
doslo do rjesenja da bi Al mogla sadrzavati ljudsku empatiju, dolazi se do solucije kako je
japanski narod naucen na robotiku, umjetnu inteligenciju i s toga prihvacaju zdravstvo takvo
kakvo jest i kako napreduje 1 empatiju ne smatraju toliko bitnim pojmom pri lijecenju.[11]
Neki Europski fakulteti objavili su internetske tecajeve koje ne naplac¢uju kako bi priblizili
korisnicima prednosti Al. Medicina je jedna od grana znanosti u kojoj bi umjetna inteligencija
mogla imati najviSe doprinosa s obzirom na to da je ljudski mozak sklon greskama. U
endoskopiji je Al uzela zamah u pocecima jer je dijagnosticirala polipe u par sekunda u
pokretu endoskopa, u svim nijansama boje ekrana dok neki od lije¢nika nisu uspjeli u
nekoliko minuta [12]. To je ono ¢ega se i zdravstveni djelatnici mozda i boje, da ih ra¢unalo
moze zamijeniti, stoga je istrazivanje u ovom radu prijeko potrebno da se razrijeSe moguce
dileme. U nekim sustavima su djelatnici ve¢ zamijenjeni, ali to nuzno ne znaci lose. Zadnjih
godina neke bolnice su dobile zra¢nu postu kojom je moguce slanje epruveta iz odredene
zgrade bolnice direktno u laboratorij na stol. Takav oblik umjetne inteligencije napredak je za
svaki bolnicki sustav jer smanjuje vrijeme koje je potrebno za prijenos epruveta, smanjuje
mogucénost kontaminacije zbog manje manipulacije i time viSe vremena imamo za obavljanje
drugih poslova na odjelima. Naravno da krivom manipulacijom ono moze kazati gresku ili se
pokvariti. Potrebno je pratiti upute koje su oznafene na aparatu, ne pretrpavati aparat, slati
epruvete odredenim redom, s ¢epom okrenutim na dobru stranu, ne slati epruvete koje nisu za
slanje ili su prethodno bile otvorene i sl. Medutim, svakodnevno koriStenje je svakako
isplativo. Sveukupno dijagnosticki i terapijski sustavi u bolnicama takoder, su se pokazali

znatno korisni jer svakom njihovom radnjom djelatnici dobivaju na vremenu.



2. Povijest umjetne inteligencije

Umjetna inteligencija prvi put je opisana 1950. godine. Tada je Alan Turing opisao
koncept koriStenja racunala za stimulaciju inteligencije ponasanja i kritickog misljenja. Isprva
je to bio jednostavan test, no kasnije je postao poznat kao ,,Turingov test za odredivanje
sposobnosti rac¢unala za ljudsku inteligenciju. Kod tog testa Turnig se bazirao na pitanju jesu
li strojevi sposobni razmisljati. Test se sastoji od dva lika. Jedno je Covjecjeg oblika, drugi
robot. Gdje zapravo Covjek postavlja pitanje robotu, a robot bi morao biti sposoban na to
pitanje dati odgovor[1].

Nakon toga, Sest godina kasnije, John McCarthy prvi je opisao pojam umjetna
inteligencija kao ,,znanost i inzenjerstvo izrade inteligentnih strojeva®. Umjetna inteligencija
zapocela je kao jednostavna disciplina, no, tijekom godina znacajno je napredovala. John
McCarthy tijekom nekoliko desetlje¢a uklju¢ivao bi razli¢ite dodatne algoritme kako bi razvio
slozene algoritme koji rade sli¢no ljudskom mozgu. Razvio je razli¢ite podskupine umjetne
inteligencije koje su sukladne podru¢jima u medicini. To su: strojno ucenje, duboko ucenje te
racunalni vid. Strojno ucenje predstavlja koriStenje specificnih osobina pacijenta za
identifikaciju obrazaca koji se koriste za daljnju analizu. Koristi se i za tzv. predvidanje
buduénosti 1 klini¢ko donoSenje odluka za individualnu njegu pacijenta. Strojno ucenje
napredovalo je te se razvilo duboko ucenje. Duboko ucenje predstavlja stvaranje umjetne
neuronske mreze te samostalno moZe donositi odluke te uciti, samim time vrlo je slicne
ljudskom mozgu. Racunalni vid je proces kojim ra¢unalo dobiva informacije iz razli¢itih slika

ili videozapisa [1,2].

Umjetna inteligencija u medicini drasticno se razvila u posljednjih pet desetljeca.
Velik napredak dozivjela je razvojem racunalnih programa koji se koriste u svrhu dijagnostike
bolesti, predvidanja tijeka bolesti te terapijski odgovor. Opcenito, umjetna inteligencija
pospjesSuje tocnost dijagnostike, u€inkovitost u radu medicinskog osoblja, lakSe pracenje

bolesti i terapije [1,2,3].

Rana umjetna inteligencija bila je usmjerena na razvoj strojeva koji su imali
sposobnost donosenja odluka koje je prije toga mogao donijeti isklju¢ivo covjek. Prva
robotska ruka bila je napravljena 1961. godine, koja je mogla radnje izvoditi korak po korak.
Nekoliko godina kasnije, tocnije 1964. godine razvija se tzv. Eliza koja je mogla

komunicirati, odnosno oponasala je ljudski govor (povrSna komunikacija). Nju je napisao



Joseph Weizenbaum. Eliza je ,,razumjela® neke od prirodnih konverzacija 1 mogla je pratiti
covjeka. On je primao reCenice koje su bile razvrstavane na rijeci za lakSe razumijevanje.
1966. godine razvijena je prva elektronicka osoba po imenu Shakey. On je bio prvi mobilni
robot koji je mogao izvrSavati jednostavne naredbe. Prvi robot oznafava prekretnicu u
robotici 1 umjetnoj inteligenciji Takav robot je danaSnja povijest kirurgiji i robotici koja se

koristi u operativnim zahvatima.[1,3].

Unato¢ tako brzom razvoju umjetne inteligencije u inzenjerstvu, u medicini se ona
sporije razvijala. Rano razdoblje razvitka umjetne inteligencije u medicini predstavlja
digitalizaciju podataka koji su kasnije sluzili kao temelj razvoja umjetne inteligencije. 1960.
godine razvila se jedna od najvaznijih web stranica medicinske literature PubMed. U to
vrijeme razvili su se sustavi medicinskih kartona te klinicke informaticke baze koji su bili

temelj razvoja umjetne inteligencije u medicini [1].

Ve¢i dio razdoblja od 1970. do 2000. naziva se razdoblje ,,zime* u razvoju umjetne
inteligencije. Do stagnacije u razvoju umjetne inteligencije dolazi zbog smanjenja financijskih
sredstava i povecanja troSkova u odrzavanju stru¢nih baza podataka. Prva kriza u razvoju
umjetne inteligencija javila se u kasnim 1970-ima te u kasnim 1980-ima koja se protezala do
ranih 1990-ih [1].

Unato¢ krizi tijekom 1973. godine stvoren je racunalni mrezni sustav koji je
omogucavao komunikaciju izmedu medicinskih ustanova. Suradnjom nekoliko znanstvenika
razvijen je sustav za konzultaciju pomocu modela CASNET. Sustav je omogu¢avao, pomocu

informacija o bolesti i anamnezi pacijenta, dati savjet lijeniku 1 lijeCenju pacijenata [1].

Nakon toga ranih 1970-ih godina razvijen je tzv. sustav obrnutog lancanog
povezivanja MYCIN. Dobio je ime jer je najviSe antibiotika zavrSavalo upravo tim slovima.
Sustav je na temelju simptoma i informacija o pacijentu pridruZzio moguce infekcije i ponudio
adekvatno lije¢enje antibioticima. Na sustav MYCIN nadovezao se sustav EMYCIN koji je
imao vecu bazu medicinskog znanja za pomo¢ lije¢niku u dijagnozi bolesti. 1986. godine
razvio se sustav DXplain koji je pomocu simptoma pacijenta odredivao dijagnoze. Uz to,
sluzio je 1 kao elektronski medicinski udzbenik jer je davao dodatne detaljne opise bolesti.
Kada je prvi put objavljen mogao je pruzati informacije od 500 bolesti, no, kasnije se prosirio

na vise od 2400 bolesti [1].

Prva pobjeda racunala nad stvarnim dogodila se 1997.godine. Deep Blue iz IBM-a je
pobjedio Garryja Kasparova u partiji Saha. Garry je do tad bio poznat kao visSestruki prvak. Ne
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samo da je ovdje umjetna inteligencija pobijedila ve¢ je pobjedivala uzastopno u 7 igara koje
su zavrsile u samo devetnaest poteza. Nakon te igre Kasparov je tuzio raunalo za varanje jer
je Kasparov postavio trik potez ali racunalo je taj potez predvidjelo. Kasparov je smatrao da
se unutar racunala krije Covjek. Deep Blue je radilo na principu inputa. Ono je skeniralo
Sahovsku plocu 1 unaprijed pregledalo svaki mogu¢i potez i Sto je moglo iz tog poteza

proizaci. Tako je odabralo najbolji potez koji je rezultirao njegovom pobjedom.

2007. godine razvijen je telefonski sustav nazvan Watson. Bio je testiran tako da se
natjecao s ljudskim sudionicima i osvojio prvo mjesto. Nakon toga, 2011. godine razvijen je
sustav DeepQA. Navedeni sustav koristio je obradu prirodnog jezika i razli¢itih pretrazivanja
za analizu podataka i predlaganje vjerojatnih odgovora. DeepQA sustav Kkoristio je
informacije iz elektroni¢kih kartona pacijenata i drugih elektronic¢kih izvora. Pruzao je
medicinske informacije temeljne na dokazima. Samim time stvorio je nove moguénosti u
klinickom odlu¢ivanju. Zatim dolazi do poboljSanja raunalnih hardverskih i softverskih
programa te je sama digitalizirana medicina postala dostupnija. Razvijaju se i razliCiti
chatbotovi, nadogradeni sustav Eliza, koji omogucéuju bolju komunikaciju s pacijentima te

pruzaju edukaciju i lijekovima [1].

Nakon navedenog razvija se konvolucijska neuronska mreZa, a ona je vrsta algoritma

koji pomocu slike simulira medusobno ponasanje povezanih neurona ljudskog mozga [2,3].

Danas zapocinje buduénost sestrinstva. Nekad je sestrinstvo bilo usko povezano sa
njegovateljima, Cistac¢ima i alkoholi¢arima. Danas sestrinstvo ima sasvim drugo znacenje.
Posljednjih nekoliko desetlje¢a medicinske sestre su prihvatljive kao zdravstveno osoblje, kao
osoblje koje je uz pacijenta dan i no¢ 1 tko je prva desna ruka svakome do njih. S obzirom da
medicina napreduje, napreduje i sestrinstvo. Nazalost prvi problem na koji se nailazi a usko
je povezan sa svim drZzavama svijeta jest da medicinskih sestara/ tehni¢ara, nema dovoljno.
lako ih svake godine na stotine zavrSava to zanimanje i dalje se vodi kao deficitarno.
Odlucnost da se provedu bolji rezultati na korist pacijenta uz $to nize ekonomske troSkove je
zapravo disruptivna tehnologija. Snazna raCunalna mogucnost, velika koli¢ina podataka,
razvoj neke od tehnika kao Sto su klinicka, operativna i bihevioralna analitika mogu se
zajedno kombinirati kako bi se dobila individualna skrb i skrb dovoljna za cijelu populaciju.
Ovdje nailazimo i na prvu umjetnu inteligenciju u sestrinstvu. Kako se Al bude razvijala tako
¢e se razvijati medicina a medicinom i sestrinstvo i zdravstvo [16]. U stalnim naporima da se
nade neko rjesenje za slozene zdravstvene probleme, Al postaje sve vise prihvatljiva metoda.
Medicinska dokumentacija je samo jedan od poslova koji bi trebala preuzeti umjetna
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inteligencija. Medicinske sestre troSe previse vremena ispisujuci sve u racunalo. Napredak Al
jest da je osmiSljen software sa prepoznavanjem glasa koji bi unosio sve bitne podatke u
racunalo. Time bi se smanjila ovisnost racunala o medicinskoj sestri. Brzina takvog programa
jest da se aktivira glasom, bez nepotrebnog ulazenja u vlastiti racun, racunalo prepoznaje glas
1 nema nepotrebnog tipkanja i unosa neto¢ne lozinke. Nakon toga bi se glasom mogla unositi
dokumentacija i dnevni izvjestaj za svakog pacijenta osobno na kraju svakog dana. Glas se
unosi u pretvara u tekst pod pacijentom koji je naveden. U nekoj buduénosti postoji rjeSenje
gdje ¢e se takav sustav ukomponirati u jedan uredaj koji ¢e pruzati visestruke usluge svakom
korisniku. Bit ¢e dostupni i pacijentima, moci ¢e paliti svijetlo, televizor, pratiti sobnu
temperaturu, pratiti vitalne funkcije. Isto tako takvi pametni uredaji sadrze u sebi bazu glasova
prema kojima mogu prepoznati visinu tona, brzinu govora, puls, disanje i prema tome odrediti
hoce li uskoro do¢i do sréanog udara ili ne¢eg drugog. Uz takav uredaj, medicinska sestra nije
primorana gubiti vrijeme na mjerenje vitalnih funkcija ve¢ ¢e uredaj to samostalno slati u
centralno odjelno racunalo. S obzirom da je sestrinstvo kompleksna struka, implementacija
robota u tu struku teza je nego u bilo kojoj drugoj grani. Prvenstveno se koriste roboti koji
pomazu pacijentima da hodaju, kako ne bi bili vezani za krevet, postoje roboti koji se vezu uz
rukohvat stepenica 1 prevoze pacijente sa kata na kat. Takoder roboti koji prevoze odjecu,
hranu, lijekove i sli¢no s polazista do odredista. Najveéi napredak dalo je Sveuciliste Duke,
sveuciliSte specijalizirano za sestrinstvo, u suradnji s inzenjerstvom, sastavili su covjecoliki
robot koji je bio sposoban raditi 23 razliSita zadatka koje obavlja medicinska sestra/tehnicar.
Tako da nekadaSnja povijest doista 1 ostaje povijest jer smo ve¢ s danasnjim danom korak u
buduénost s umjetnom inteligencijom u sestrinstvu. Jedini problem takvih robota jest trenutno

cijena zbog komleksnosti rada, izgradnje 1 odrzavanja, ali u kratkoj budu¢nosti kad se poc¢inju



3. Informatizacija zdravstva

Informatizacija zdravstva zapocela je jako kasno, tek devedesetih godina proslog
stolje¢a. Cilj informatizacije je brza i sigurna pohrana podataka te njihova kontinuirana
dostupnost na svim razinama zdravstvene zastite Time su se ustedjeli ljudski resursi, potrosni
materijali i vrijeme. Informatizacijom zdravstva, racunala su postala dio medicinskog sustava.
Cijeli medicinski sustav posao je digitalan, umrezen te se do podataka dolazi brzo i
jednostavno. Zahvaljujuéi digitalizaciji zdravstva unaprijedena je dijagnostika i postaje brza.
Samim time uvode se postupci i analize koje ranije nisu bile dostupne, isto tako razvijaju se i
novi terapijski procesi. Uz sve navedeno, produzuje se zivotni vijek i kvaliteta zdravstvene
zaStite, te samog zivota [4]. Najprije se zapocela informatizacija HZZO-a. Oni su krenuli s
koristenjem ICT-a. Zbog najveéeg obima raznih informacija od raznih korisnika, zbog
informatizacije imaju mnogo laksi pregled i pristup. Papirnatim resursima se gubilo i vrijeme
I novac. S obzirom na to da je stalno skupljanje podataka HZZO-u je to temeljni posao,
moraju imati podatke od prvog do posljednjeg dana, a s obzirom da se izvan racunala to lako
izgubi, bolju kombinaciju od informatizacijskog sustava nisu mogli dobiti. Svaki korisnik ima
svoj PIN, prijavi se korisnickim imenom i PIN-om i vidi se kad i gdje je koristio podatke iz
racunala. Nakon HZZO-a u naSim domenama, zapoceto je koriStenje Al u razini primarne
zdravstvene zastite. PZZ je objerucke prihvatila rad preko IT sustava jer je program sam
odluc¢ivao o mnogocemu. Prvo ima mogucénost sam odrediti od kojeg datuma je potrebno
pacijente smjestiti u takozvane rizi¢ne kategorije 1 prema tome izbacuje mogucnost poziva tog
pacijenta. Samostalno izraCunava sve podatke i zbog toga djelatnici nemaju potrebe za
gubljenjem vremena u toj dimenziji. On stvara holistic¢ki pristup svakom pacijentu s obzirom
na to da Cuva ,,profil” pacijenta i prema tome trijaZira mogucénosti koje su tom pacijentu
potrebne. Ulaskom u EHCR se upisuje MBO pacijenta i sustav automatski izbacuje cijeli

zdravstveni karton tog osiguranika.

Uvode se uredaji koji mjerene tjelesne funkcije. Uredaji poput ,,pametnih* telefona i
satova se povezuju na internet te pomocu razliCitih senzora prate zdravstvene parametre.
Satovi mogu mjeriti tlak, znojenje, zasi¢enost krvi kisikom, pratiti rad srca 1 drugo. Podatke
Salju u aplikacije na telefonu te je samim time dijagnostika brza [4]. To je postalo prihvatljivo
primarnoj zdravstvenoj zastiti. Kod njih je dogovoreno da ¢e koristiti dva racunala koji ¢e biti
medusobno povezani i tako skladiStiti sve mogucée podatke o pacijentima. U ovom slucaju

podaci pacijenta su uvijek dostupni na koriStenje lijeCniku 1 medicinskoj sestri. Pacijent moze



dati svoje ime i prezime, datum rodenja ili svoj MBO broj 1 prema tome racunalo izbacuje sve
potrebne podatke o pacijentu. Od pocetka 2000.godine prakticki smo potpuno ukinuli
potro$nju papira od kad su uvedene e-uputnice. Ne samo da se smanjio dolazak u domove
zdravlja, tj u primarnoj zdravstvenoj zastiti, ve¢ pacijent jednim pozivom moze obaviti
narudzbu, ima uputnicu koja je poslana racunalnim putem na odrediSno mjesto i bez
nepotrebnog hodanja obavlja $to je nekad bilo nemoguée zamisliti. Prethodno su pacijenti iz
okolnih sela morali putovati, troSiti pola dana, uzimati slobodno kako bi taj dio odradili.
Danas to ¢ak ide 1 elektronickom postom. Ne samo da se hodanje i vrijeme svelo na minimum
ve¢ 1 koriStenje papira, samim time se c¢uva priroda. U PZZ je informatizacija uvelike

pomogla.

Razvili su se i senzori u tabletama koji, nakon razgradnje tablete u Zelucu, Salju
podatke o pacijentu u centre u kojima se isti mogu analizirati. Postoje i senzori koji se nalaze
na kutijama lijekova te potvrduju jesu li isti preuzeti u ljekarni. Uz to, postoje senzori na
tabletama kako bi lijecnik dobio potvrdnu informaciju je li pacijent uzeo propisanu terapiju.
Postoje i tako zvane pametne tablete koje imaju senzor i to¢no znaju kad se moraju poceti

apsorbirati. Dakle pacijent ih popije ujutro a one zapoc€inju apsorpcijom tek poslijepodne [4].

Svi navedeni principi iziskuju potvrdu lije¢nika koji ima pristup bazama podataka u
koje se upisuju utvrdeni podaci kako je i prethodno objasnjeno. Medutim, ti podaci ne sluze
da bi lije¢nik iskoristio podatke u neke neeticke svrhe. Konceptualnu povezanost autonomije i
povjerenja nikako ne bi trebalo uzimati kao prijetnju, ve¢ nasuprot, kao priliku, jer ve¢inom
su se najuspjesnije intervencije temeljile na opazanju koje zapravo ispocetka nije imalo

razumijevanja [4].



3.1.

Umjetna inteligencija u javnom zdravstvu

Tvrtka Open Al je osmislila Chat GPT. Open Al je tvrtka koja istrazuje i radi
implementaciju umjetne inteligencije. Chat GPT kako i djelomi¢no sama rije¢ govori
je racunalni program koji ima moguénost razgovora s korisnicima i davanja odgovora,
u uzem smislu rije¢i, sposoban je voditi razgovor. U pocetku su to bili roboti koji su
bili niSta drugo nego roboti i mogli su procesuirati rijeci. Nakon nekog vremena su se
ve¢ razvili roboti koji mogu shvatiti reenice, razgranaju ih na rijeci i pri tome mogu
izvu¢i kljucne rijeci i prema njima dati adekvatan odgovor. U javnom zdravstvu, on se
koristi kako bi pomogao korisnicima oko njihovog odabira zdravstvenih usluga i
lijeCenja. Naravno da takav razgovor i savjete treba uzeti s rezervom i kao podrSku
prilikom nekakvih dvojbi a ne striktno kao odluku. lako ono uzima cijelu anamnezu i
podatke pacijenta, joS nije sa sigurno$¢éu objavljeno da moze dati konac¢an odabir. U
ovo doba to sve odlazi na analizu lije¢nicima ili eventualno sluzi kao pripomo¢ oko
jednostavnih odgovora. Takoder, ima i odabir generacije teksta i prijevoda, Sto je
prednost osobama koje ne mogu pricati sluzbene jezike. Radi na principu da osoba
koja je izvorni govornik komunicira na svom prvom jeziku, ono moze odabrati
mogucnost da robot odgovori na drugom jeziku. Takoder to se moZze raditi s tekstom.
Tekst se unosi na jednom jeziku a robot prevodi na drugi jezik i to pretvara u govor.
Ovo je zapravo i vrlo korisno s osobama slabijeg sluha, nagluhim i gluhim osobama
kad se ne moZe s njima komunicirati ili se ne zna znakovni jezik tog podrucja,
izgovara se tekst i on prevodi u pisani oblik na to zadanom jeziku koji je potreban.
Ovakav nacin komunikacije je sve potrebniji u zdravstvu jer ima malo osoba koje
znaju komunicirati na znakovnom jeziku 1 prilikom toga dolazi do pogreSnog
tumacenja, ovako je prijevod to¢niji. Ono S$to takav program moze, moze dati
informacije s izuzetnom to¢no$c¢u prilikom bilo kakvog teorijskog pitanja §to se tice
osnovnih bolesti, dijagnostike 1 lijecenja. Prilikom razvoja ovakvog nacina
dijagnostike, bit ¢e upitan rad lijecnika specijalista s obzirom na to da ¢e se 1 dalje
razvijati, koliko ¢e zapravo moci tocno dijagnosticirati odredene bolesti.[8] Samu
atrakciju 1 vaznost ovakvog otkri¢a daju nam brojevi. Samo nekoliko dana nakon
objave ovakvog sistema, pojavio se ve¢ milijunti korisnik, a nakon samo Sezdeset dana
taj broj je rastao do abnormalno visokih i zavidnih sto milijuna korisnika. To su dakle
korisnici koji su instalirali aplikaciju ili su se registrirali u program. Dok s druge strane

ima poveznica koja vodi do softwarea a njezinih posjeta je bilo ¢ak dvije milijarde u
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mjesec dana. Dalje naravno brojke samo rastu, samim posjetama na poveznicu i broj
korisnika se povecava $to zbog potrebe ali i interesiranosti publike za inovacijama.
Slicno tome postoje virtualni asistenti tako zvane virtualne medicinske sestre koje su
dostupne dvadeset i Cetiri sata. One mogu nadzirati pacijente i davati im potrebne
informacije u svrhu sprje¢avanja nepotrebnog posjeta bolnici. One su dostupne kao i
medicinske sestre u zivom obliku i mogu davati jednako tocne informacije. U velikoj
su pomoc¢i kad osoba nema dostupnu kuénu njegu, a zapravo nije potreban kontakt veé¢
samo informacija. U Kirurgiji se Al koristi u obliku robota koji koriste i pamte podatke
iz prethodnih operacija. Na temelju toga informiraju lije¢nike o novim tehnikama s
kojima rade manje invazivne metode $to dovodi i do krace hospitalizacije i brzeg
oporavka. Na temelju tih podataka lijecnik moze usporediti moguée ishode i
mogucnosti lijeCenja. Mana ovakvog nacina rada jest da podaci automatizmom ulaze u
racunalo 1 pri tom krSe neka eticka nacela pacijenta o zaStiti podataka. Iako nisu
dostupni podaci pacijenta ve¢ sam slucaj, tu nazalost etika ne podilazi pozitivi. Koriste
se i roboti koji sudjeluju u samom operativnom zahvatu. Prvi zahvat koji je izveo
robot bio je na oku, medutim napredovanjem umjetne inteligencije svakodnevno
napreduju. Kod takvih robota radi se 3D model oka, ukucava se u racunalo, upisuju se
svi dijelovi detaljno i zatim racunalo prema koordinatama moze samostalno izvoditi
zadatak. Prilikom ovakve operacije glava pacijenta mora biti sto posto fiksirana bez
ikakvih tikova ili 1 najmanjih pomaka. Vecinom takva racunala imaju 6 stupnjeva
slobode kretanja. Rosa One brain je robot koji danas pomaze kirurzima u sloZenim
operativnim zahvatima mozga. Sve zajedno postoje tri vrste operativnih zahvata koje
mogu biti uradene od strane umjetne inteligencije i1 robota. To su potpomognuta
operacija koja je zapravo radena od strane kirurga ali robot pomaze, fiksira 1 Salje
povratne informacije. Autonomna operacija gdje je robot u prvom planu i radi
samostalno ali uz nadzor kirurga. | zadnja ali niti malo manje bitna jest teleoperacija.
Ona je danas vec¢inom najc¢eSce koriStena. Robot izvodi operativni zahvat ali uz
manipulaciju lijecnika. U sva tri slu¢aja dakle imamo prisutnost Zivog organizma tako
da je potvrdeno istrazivanjem da za sad nema straha od zamjene robota za zivu
inteligenciju. Kod torakalne kirurgije u posljednje vrijeme koristi se u dijagnostici
bolesti kao S§to su tuberkuloza, pneumonija, pleuralni izljev, pneumotoraks, upala
plu¢a, karcinom plu¢a i neke druge[13]. U administraciji se koristi program koji
pretvara glas u tekst. Takav nacin se ponekad koristi 1 u o€itavanju nalaza. Lije¢nici ne

gube vrijeme na pisanje ve¢ mogu snimiti svoj govor, a program zatim taj govor
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pretvara u tekst. Ono se Cesto koristi u radiologiji i ultrazvucima. Lije¢nik napravi
ultrazvuk i u toku dijagnostike moze recitirati govor. U tom trenutku racunalo zapisuje
govor u tekst i pri tome Stedi vrijeme koje bi bilo potrebno lijecniku da nakon
dijagnostike obavlja upis teksta u racunalo. Na dnevnoj bazi mozda zbog toga obavi
jedan pregled vise. Na godisnjoj bazi to bi bile krace liste ¢ekanja za obavljanje neke

od dijagnostika.

U pocecima se umjetna inteligencija u zdravstvu koristila samo za obradu
podataka zbog visokih broja uzoraka potrebnih za analiticku obradu. Medutim neki
modeli umjetne inteligencije ulaze u te podatke, istovremeno pamte sve resurse do
kojih dolaze i obraduju, bez obzira na pristanak zdravstvenog osoblja ili pacijenta o
svim podacima. Dakle ne uzimaju po $to su poslani ve¢ prikupe sve. To je djelomic¢na
mana jer ih je teZe kontrolirati[18]. Stvaraju¢i chat botove koji mogu komunicirati s
ljudima, moguce je stvoriti potencijal koji ¢e u ime lijeCnika davati automatski
odgovor rezultata phd nalaza ili automatskog poziva na neki od nacionalnih programa

dijagnostike, usmenim ili pisanim izvjeS¢em[19].
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4. Primjena umjetne inteligencije u dijagnostici

Umjetna inteligencija se pokazala iznimno korisnom u dijagnostici razlicitih bolesti.
Koristenjem tehnika strojnog ucenja, algoritmi mogu analizirati velike koli¢ine medicinskih
podataka kako bi prepoznali uzorke i identificirali potencijalne bolesti. Primjerice, umjetna
inteligencija koristi se u analizi medicinskih slika kao S$to su rendgenski snimci, CT i MR
skeniranje, ¢ime se omogucuje brza i preciznija dijagnostika Pri svakoj dijagnostici koja je
izvedena, ra¢unalo pamti podatke kao $to su na primjer veli¢ina stanice, dob, spol pacijenta i
rpi tome moze dati adekvatnu mogucnosti lijeCenja i analizu same bolesti 1 pacijenta.
Racunala pamte ono §to ni jednom covjeku nije uspjelo. Ima memoriju mnogo vecu os
covjecje stoga je izvor svih podataka ikad uvedenih i oni su uvijek dostupni. Bilo kad se moze

upisati ime pacijenta i pregledati fotografija na primjer ct-snimke [5].

Rak je ozbiljna bolest kod ljudi koja ¢e, ako se ne otkrije na vrijeme neki lijek ili nacin
za usporavanje bolesti, s vremenom odnijeti zivote. lako se ve¢ nalazi na ljestvici visoko
rizi¢nih bolesti u svijetu. Medutim, ako se po¢nu otkrivati simptomi raka, pacijenti moraju
odmah =zatraziti dijagnostiku. Rak cesto ima viSe stadija. U mnogim slucajevima raka,
pacijenti ne prepoznaju stadij bolesti i ne posjete lije¢nika u kriti¢noj fazi kada rak postane
neizljeciv. Ali tehnologija umjetne inteligencije ve¢ pomaze pacijentima u otkrivanju raka u
ranim fazama. U mnogim bolnicama lije¢nici koriste tehnologiju umjetne inteligencije za
pret-probir pacijenata na rak. To pomaze pacijentima s niskim rizikom od raka rano otkriti
svoju bolest i1 zapoceti lijeCenje Sto je prije moguce. Stoga Al tehnologija pomaze mnogim
oboljelima od raka rano dijagnosticirati, odmah ih lije€iti i rijeSiti se bolesti[5]. Ovdje
dolazimo do gastroenterologije. U gastroenterologiji se radi dijagnosticka endoskopija. Moze
se napraviti gastroskopija ili kolonoskopija. Oboje je pregled gastrointestinalnog sustava
unutarnjom sondom. Sondom se ulazi u sustav za hranjenje i izlu¢ivanje hrane. Na samom
endoskopu koji nam koristi za dijagnostiku nalazi se kamera. Ta kamera na vanjskom
monitoru prikazuje snimku kud prolazi. Kod nekih uredaja postoji nadodana Al. Kako se
endoskop krece, tako je Al sposobna sama dijagnosticirati sve $to nije u redovnoj ljudskoj
fiziologiji ili bilo kakvo odstupanje. Ona je u moguénosti dijagnosticirati polipe i to u 0.03
sekunde za S$to je lije€nicima potrebno 1 viSe minuta. Ne samo da je brZa ve¢ 1 po nijansama
moze uociti da se radi o deformaciji, dok je na jednom javnom seminaru bilo postavljeno da
lijecnici vide polipe, vidjeli su samo onaj na svjetlijoj podlozi, na tamnijoj podlozi niti jedan
lijecnik nije vidio polip a bio je jednake veli¢ine kao i onaj drugi. Ovdje se ukazala kao
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dobitna kombinacija kod dijagnostike. Prilikom detekcije tumorskog tkiva, up-loada
fotografije, Salje u srediste podataka i analizira. Prilikom te analize ona moze odrediti koji je
to stupanj tumora, ima li prisutnih metastaza, ima li mogucnosti rasta, napredovanja, koje je
moguce lijecenje 1 koje su mogucnosti istog. Kod lije¢nika to nikako nije moguce u toj brzini
iako opet dolazimo do negativnih ucinka a to su da ponekad dijagnosticira krivo, tj. oznaci dio
tkiva za koji ima povijest pretrazivanja da postoji mogucnost tumorskog tkiva a kod pacijenta
je to na primjer ,,normalno® stanje. Zbog ovakvih situacija bi Al u endoskopiji i prisutnost

lije¢nika bili idealna kombinacija da jedno drugo isprave i potaknu na bolju dijagnostiku.

Na mnogo nacina, uredaji umjetne inteligencije i tehnologija strojnog ucenja (ML)
mogu pomo¢i ljudima u ublazavanju problema s hernijom diska i bolova u ledima. Mnogi
lije€nici 1 struc¢njaci za ublazavanje bolova koriste uredaje umjetne inteligencije za
dijagnosticiranje problema s diskom i bolova u ledima kod pacijenata. Kod ovog problema s
diskus hernijom, ljudi se pocnu suocavati s manjim bolovima u ledima, §to takoder dovodi do
bolova u vratu, ledima i nogama. Za lijeCenje takvih problema s diskom, mnogi stru¢njaci za
ublazavanje boli takoder koriste razli¢ite zdravstvene terapije, kao i pokrete tijela, vjezbe 1
polozaje. Ako se dijagnoza dijagnosticira na vrijeme, ovi tretmani mogu pacijentima dobro
ublaziti bolove u ledima. Medutim, pojava tehnologije umjetne inteligencije uvelike je
pomogla pacijentima u postizanju krajnjeg ucinka ublazavanja boli u intervertebralnom disku.
U ortopediji postoje roboti koji razgibavaju pacijente na rehabilitacijama. Kod tih robota ne
postoji potrebe za osobljem. Na primjer kod razgibavanja koljena. Potkoljenica se stavi na

robot i robot samostalno radi fleksiju u koljenu[5].

Visoka revolucija u umjetnoj inteligenciji takoder se odraZava na podrucju slikovne
dijagnostike 1 medicinskih usluga. Mnogi medicinski stru¢njaci 1 lijecnici svjedocili su dobrim
rezultatima tehnologije umjetne inteligencije u dijagnostici mentalnih bolesti. Medutim,
otkrili su da je umjetna inteligencija dovoljna za prepoznavanje uzroka mentalnih bolesti kod
pacijenata. Osim toga, koriste medicinske uredaje umjetne inteligencije za otkrivanje slika ili
psihologije pacijenata kako bi identificirali bolesti temeljene na tkivu i druge abnormalnosti.
Stoga stru¢njaci za medicinske slike koriste tehnologiju umjetne inteligencije 1 tehnologiju
magnetske rezonancije (MR) za dijagnosticiranje psihijatrijskih pacijenata i prepoznavanje

njihovih mentalnih problema za optimalno lijecenje[5].

Jedno od moguénosti Al jest takoder analiza medicinskih slika poput
elektrokardiograma, angiograma 1 ehokardiograma. Mogu¢e je da Al memorija ima
spremljene uzorke sa svim slikama sinus ritma i svih abnormalnosti kod sr¢anog ritma. To je
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bitno kod sranih bolesnika kako bi eventualno prevenirala ili brzo uvidjela rizike ranog
sr¢anog udara, ishemijske bolesti srca ili aritmije. Takoder mogu skupljati i analizirati
podatke individualno od pacijenta Sto se tiCe pozitivne obiteljske anamneze, stila zivota i
drugih bolesti koje pacijent ima 1 tako omoguciti lijeCnicima laksi izbor lijeCenja i terapije.
Jezicni modeli robota mogu i samostalno dati savjet pacijentu o potrebi promjene stila zivota,
zivotnih 1 prehrambenih navika. Postoje i osobne narukvice koje se mogu stavljati na ruku
pacijenta i tako raditi 24 satni monitoring vitalnih funkcija i javljati u racunalo gdje se oc€ituje
savjet koji po tom narukvica izgovara pacijentu. Takvi jezi¢ni modeli mogu i razgovarati s
pacijentima i davati odgovore na pitanja a mana takvih odgovora jest da pacijenti koriste te
odgovore kao pravi klinicki savjet i neki zapravo prestanu posjecivati lijecnika. Isto tako
mogu predloziti neki lijek koji bi bilo dobro Koristiti, ali ne mogu takav lijek izdati niti dati za

njega recept.
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4.1. Dijagnosticki sustavi utemeljeni na umjetnoj inteligenciji

Najnoviji dijagnosticki sustavi utemeljeni na umjetnoj inteligenciji, odnosno AIBDS
su sustavi koji pomazu u otkrivanju razli¢itih oboljenja na temelju podataka koji su s
napretkom medicine sve dostupniji. AIBDS ima pristup velikom broju medicinske literature,
znanstvenih radova te dijagnostickih izvora kao §to su RTG snimke, snimke magnetske
rezonance, uzorci krvi i drugi. Znanje sustava puno je veée od znanja lije¢nika te je veca
mogucnost postavljanja ispravne dijagnoze te je samim time i dijagnostike vrlo brza. AIBDS

temelji se na principu ra¢unalnog vida $to je najnovije otkri¢e u umjetnoj inteligenciji [5].

Razvojem dijagnosti¢kih sustava utemeljenih na umjetnoj inteligenciji postavlja se
pitanje utjeCe li negativno na autonomiju pacijenta. Autonomija pacijenta osnovno je nacelo u
medicini, podrazumijeva da pacijent sam odlu¢uje o nacinu lijeCenja. Pojam autonomije prvi
put se spominje u 20. stoljecu. Prije uvodenja autonomije lije¢nik je imao pravo pacijentu
uskratiti vazne informacije te mu cak govoriti neistine, sve u njegovu korist. Uvodenjem
autonomije pacijentu se govore sve informacije o lijeCenju i posljedicama lije¢enja te se nista

ne radi bez pacijentovog pristanka [5].

Dokazano je da dijagnosticki sustavi utemeljeni na umjetnoj inteligenciji imaju tocnost
od 87% u postavljanju dijagnoza, dok lijecnik ima tocnost od 67%. Samim time pacijent ima

mogucénost izbora u nacinu postavljanja dijagnoze i odredivanju terapije [5].

Iz perspektive pacijenata postoji mogucnost kritika u vezi autonomije kod koristenja
AIBDS. Pacijent teSko razumije kako sustav postavlja dijagnozu ukoliko bi za njeno
postavljanje bio potreban tim stru¢njaka iz razli¢itih podru¢ja medicine. No, mnogi pacijenti
zbog niskog obrazovanja teSko razumiju 1 dijagnoze koje je postavio lijecnik 1 dodatno ih
pojasnio. Promatraju¢i dijagnosti¢ke sustave utemeljene na umjetnoj inteligenciji iz

perspektive pacijenta dolazi se do zakljuCka da se autonomija znacajno ugrozava [5].

Iz perspektive lijjecnika AIBDS mogao bi izazvati probleme, ukoliko bi doSlo do
pogreske tko ¢e preuzeti odgovornost za istu. Sukladno tome, predlozeno je ukoliko dode do
pogreske da odgovornost preuzima cijeli kolektiv. Uvodenjem AIBDS mogla bi se izgubiti
povezanost izmedu lijecnika 1 pacijenta. Samim time povjerenje prema lijecniku bilo bi
naruseno. Da bi se takve situacije izbjegle uvodi se pristup pri kojem lije¢nik objasnjava

dijagnozu koju dijagnosticki sustavi utemeljeni na umjetnoj inteligenciji odreduju [5].
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5. Predvidanje bolesti pomo¢u umjetne inteligencije

Predvidanje bolesti pomoc¢u umjetne inteligencije postaje sve viSe zastupljeno u
podru¢ju medicine. Razvijanjem tehnologije strojnog ucenja umjetna inteligencija moze
analizirati velike koli¢ine podataka kako bi Sto ranije dijagnosticirala bolest, faktore rizika i
znakove bolesti. Strojno uéenje ,,u¢i“ informacije, to jest algoritme, i uée direktno od i iz njih.
Oni se ne obaziru na teoriju i matematiku. Osnovni zadatak strojnog ucenja jest pronaci
poveznicu izmedu uzroka i prema tome predvidati i donijeti odluku. Strojno ucenje se
primjenjuje prilikom rjeSavanja kompleksnih zadataka. Dakle strojno ucenje uci iz podataka

koji su mu dostupni[6].

Kao $to je ve¢ ranije navedeno umjetna inteligencija ima vrlo veliku ulogu u
dijagnostici. Umjetna inteligencija moze analizirati medicinske podatke pacijenata, simptome,
rezultate laboratorijskih analiza te RTG snimke kako bi na temelju njih postavila dijagnozu.
Duboko ucenje jest jedna od grana umjetne inteligencije, a koristi se kod RTG snimki 1
snimki magnetske rezonance kako bi se otkrili znakovi bolesti. Sa svakim snimanjem, ono
skladisti snimke, stavlja ih u svoju bazu i naknadno iz te baze ono analizira, Klasificira,
rangira, vadi sloj po sloj kako bi dijagnostiku svelo na najbolje moguce tocno. Ta baza je
mnogo veca od bilo kojeg Covjecjeg mozga s tim da nikad ne odlu¢uje odmah i uvijek je
moguce nekoliko puta provesti snimku kroz memoriju kako bi doSlo do Sto to¢nijeg rezultata
[5,6].

U dijagnostici vrlo je vazno rano otkrivanje bolesti u ¢emu nam uvelike pomaze
umjetna inteligencija. Programi umjetne inteligencije mogu pomocu podataka o pacijentu
otkriti rane znakove bolesti i faktore rizika. Na temelju strojnog ucenja pomocu genetskih
podataka 1 identifikaciju genetskih markera moguce je otkriti predispoziciju za odredene
bolesti [6]. Kao na primjer u dijagnostici kancerogenih tvorba na crijevu, aparat samostalno
detektira nepoznatu masu, uvede ju u sustav, direktno puni svoju bazu jo§ jednom snimkom a
on nam daje rezultat kojoj snimci je trenutna najsli¢nija 1 daje nam mogu¢i dijagnozu prema
nasoj pustenoj snimci. Ako ima najviSe snimka koje su proglasene kancerogene, stavit ¢emo
pod tu sunju a ukoliko izbaci da je najviSe takvih tvorba proglaSeno polipom, stavlja se u
misao da je dijagnoza polip. Kod ove dijagnostike vrlo je bitna brzina jer kod bilo kakvih
malignih tvorbi prvo radimo na vremenu a ovdje je strojno uéenje to koje nam Stedi vrijeme i

zdravlje. Detektira u samo nekoliko sekundi i predvidi cijeli tijek prema prethodnoj memoriji.
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Sto se ti¢e procjene rizika, umjetna inteligencija na temelju pacijentovih podataka,
anamneze, genetske predispozicije, prehrambenih navika, nacinu zivota i prema svim onim
prethodnom snimkama koje je sacuvala od drugih pacijenta (a da imaju jednake osnovne
¢imbenike zajednicke kao S§to su dob, spol, dijagnoza...) identificira ¢imbenike rizika. Na

temelju tih rezultata pruza adekvatne preporuke te nudi program prevencije [6].

Pomoc¢u anamnestickih podataka umjetna inteligencija pruza uvid u prognozu i ishod
bolesti. Predvida ishod bolesti, reakciju na terapiju i trajanje lijeCenja. Navedena moguénost
uvelike pomaze lijeCnicima u donosSenju odluka o lijeCenju te samom pracenju pacijenta.
Naravno da uz svako takvo donosenje odluka Al ne odreduje samostalno ve¢ uz pomni nadzor

lijecnika ili ¢ak viSe njih [6].
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6. Umjetna inteligencija u terapiji

Umjetna inteligencija sve viSe se koristi i u terapijske svrhe, odnosno umjetna

inteligencija razne nacine na temelju kojih nastoji poboljsati kvalitetu lijecenja [6].

Primjena umjetne inteligencije u terapiji zasniva se na temelju individualnog
terapijskog pristupa. KoriStenjem anamneze pacijenta, genetske predispozicije, simptome i
rezultate razliCitih testiranja umjetna inteligencija nudi prilagodenu terapiju i lijeCenje. Kako
je opée poznato, rak je jedan od najrasprostranjenijih bolesti i uopce bolesti sa tezim
izljecenjem. Konvolucijske neuronske mreze tj poznatiji kao modeli neuronskih mreza su tek
u zadnje vrijeme neSto poznati vanjskom svijetu, ali su takoder najpopularniji u lijecenju
lezije raka. One prepoznaju, Kklasificiraju, segmentiraju sliku dio po dio do krajnjih rezultata
predvidanja. Ima unesene parametre kao i svaka umjetna inteligencija i prema tome se
rangira. Prema tim parametrima ona odabire najbolju mogucu terapiju prema toj vrsti lezije.
Najpoznatije i najuéinkovitije je u terapijske svrhe kod intraepitalne neoplazije, tj kod raka
grli¢a vrata maternice. To je postao spas kod mnogih mladih Zzena s obzirom da je prije bilo
poznato kako nije izljeCiv, a ovim lijeCenjem to pokrivamo. Takva vrsta terapije jaca je od
bilo kakvog probira ili papa testa.U buducnosti se naravno ocekuje da bi takva vrsta
dijagnostike pomogla kod lijeCenja bilo kakve vrste kancerogenih stanja, ne samo

intraepitalnih neoplazija [6].

Osim navedene primjene umjetna inteligencija u terapijske svrhe Koristi se kao
podrska mentalnom zdravlju. Razli¢iti algoritmi umjetne inteligencije mogu analizirati govor i
tekstualne poruke kako bi na temelju navedenih informacije ustanovila mentalne poremecaje
kao Sto su depresija 1 anksioznost. Uz to, moZe pomoc¢i pacijentima interakcijom te
razgovorom. Razli¢iti Chatbotovi mogu zamijeniti razgovor s terapeutom 1 pruziti jednako
ucinkovitu podrsku pacijentu kako smo i1 prethodno u tekstu naveli, takozvani virtualni

asistenti [6].

Takoder, umjetna inteligencija pomaze i u pracenju pacijenata tijekom provedbe
terapije. Putem razli¢itih senzora prati pacijentov rad srca, tjelesnu aktivnost, san te druge
tjelesne funkcije kako bi lije¢nik imao uvid u objektivno stanje pacijenta. Na temelju tih
informacija umjetna inteligencija radi analizu, usporeduje s prethodno spremljenim

informacijama, te Salje povratne informacije lijecniku i pacijentu [6].
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6.1. Umjetna inteligencija u razvoju lijekova

Al tehnologija takoder je korisna u otkrivanju lijekova 1 odredivanju njihove
ucinkovitosti u lijeCenju pacijenata. Tijekom ove pandemije mnogi zdravstveni stru¢njaci
koriste tehnologiju umjetne inteligencije kako bi otkrili nove lijekove i provjerili njihovu
ucinkovitost u lijeCenju pacijenata s Covid-19. Zdravstveni stru¢njaci postigli su dobre
rezultate u slucaju otkrivanja lijekova 1 razvili cjepiva koja su vise od 90% ucinkovita u
jacanju imuniteta organizma u zastiti od Covid-19. Stoga je umjetna inteligencija pokazala
impresivne rezultate u farmaceutskoj industriji. Pomaze medicinskim stru¢njacima i
farmaceutskoj industriji u razvoju novih lijekova za razne ljudske bolesti S obzirom da je
istrazivanje lijekova jedno od najskupljih trzista i opéenito preopterecenih jer se smatra da za
svaku bolest mora postojat lijek, umjetna inteligencija pomaze za brze, lakSe i ono najbitnije
jeftinije otkrivanje novih lijekova. Redovan put bez Al od prvog istrazivanja do pustanja na

trziSte ve¢inom traje deset godina [5].

Stephen Hawking bio je jedan od ljudi koji je jako vjerovao u Al i on je rekao da ¢e Al
biti stvar koja ¢e izlijeciti brojne bolesti. Umjetna inteligencija moze se efikasno koristiti u
otkrivanju novih lijekova, ukljucujuci razvoj lijeka (koristi se za predvidanje ciljne strukture,
predvidanje proteina, predvidanje interakcije lijek-protein, detekcija djelovanja lijeka i dizajn
lijekova), kemijska sinteza (predvidanje ishoda reakcije, predvidanje puta retrosinteza, razvoj
reakcijskih mehanizama 1 razvoj sintetickih puteva), skrining lijekovi (za predvidanje
bioaktivnosti, predvidanje toksi¢nosti, predvidanje fizicko-kemijskih svojstava, identifikaciju
1 klasifikaciju ciljnih stanica), polifarmakologija (dizajn biospecificnih molekula lijekova 1
multifunkcionalnih molekula lijekova). Promjena namjene lijekova (da bi se identificirao
terapeutski cilj 1 predvidio novi pristup lije€enju). Takoder moZe pomo¢i, na primjer, u
dijagnosticiranju problema i davanju preporuka te daje individualno rjeSenje za svakog
pacijenta. Al se redovito koristi u otkrivanju novih lijekova. Od klinickog istrazivanja,
pracenja, kontroli kvalitete, proizvodnji, razvoju 1 na kraju ono najbitnije otkricu. Pomaze

takoder 1 kod odabira dizajna lijeka[5].

Iako ve¢ina smatra da umjetna inteligencija jo$ nije dovoljno razvijena da bi pomogla
u otkrivanju novih lijekova, odnosno stvaranju lijekova, bez poznatih supstanci, u sije¢nju
2016. znanstvenici su uspjeli odrzati model dubokog ucenja za razvoj novih spojeva slicno

lijekovima koji pokazuju Zeljene aktivnosti bez davanja izravnih naredbi [5,6].
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Automatizacija odredenih dijelova izrade smanjuje neucinkovitost i pogreske te
poboljsava izvedbu ucinaka razvoja lijekova. Ali umjetna inteligencija se pokazala korisnom
u razli¢itim podrucjima otkrivanja i razvoju lijekova, ali kao $to je ranije spomenuto, razvoj
lijekova je skup, a koriStenje pomagala za razvoj lijekova ili umjetne inteligencije moze
znatno smanjiti te troSkove. Na primjer, prema nekim procjenama u SAD-u, umjetna je
inteligencija ustedjela zdravstvu 150 milijardi dolara 2016. godine. Sli¢ni rezultati mogu se
pronadi u izvjes¢ima iz drugih zemalja. Tu naravno dolazimo i do dijela gdje bi sad svaka
farmaceutska tvrtka htjela najve¢u zaradu. Pokusavaju pridobiti Al samo za sebe a trenutno
Al u proizvodnji lijekova koristi oko 800 tvrtka, tako da ¢e to biti jako tesko ukoliko ne
dokazu da je striktno njihovo. Medutim ono slijedece Sto pokusavaju jest da stvaraju ugovore
da je jedna tvrtka za jedne lijekove. Na primjer tvrtka Sanofi je trazila ugovor prema kojem

samo ona moze istrazivati lijekove koriste¢i Al a da su povezane s metabolickim bolestima.

[6].
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7. Eti¢ki problemi kod umjetne inteligencije

Etika je filozofska disciplina koja se bavi proucavanjem morala. Uz to, proucava
smisao moralnih principa. Zasniva se na temeljnim drustvenim vrijednostima, dobroti,

postenju, istini te duznosti [7].

Etika kod umjetne inteligencije odnosi se na probleme koji se javljaju kod dizajna,
razvojem, uvodenjem 1 primjenom iste. Umjetna inteligencija nastoji posti¢i uskladenost s
etickim normama. Temeljna prava etike u umjetnoj inteligenciji su moralna prava, ve¢ ranije
navedena eticka nacela te temeljne vrijednosti. Znanstvenici su 2018. godine napravili
dokument kojim se prikazuju eticke smjernice za kvalitetnu umjetnu inteligenciju. Naveli su

tri osnovne smjernice:

e zakonita i treba poStovati sve primjenjive zakone i1 propise
e eti¢na 1 osigurati poStovanje eti¢kih nacela i vrijednosti
e otporna i iz tehnicke 1 iz socijalne perspektive jer sustavi umjetne inteligencije,

¢ak 1 s dobrim namjerama, mogu uzrokovati nenamjernu stetu“[7].

U idealnim uvjetima navedene tri smjernice su medusobno uskladene. Najnovije
smjernice ukazuju na to da umjetnu inteligenciju treba razvijati i Koristiti ju na nacin pri
kojem ne naruSava ljudsku autonomiju, ne Steti osobi, dok bi s druge strane trebala biti
pravedna i lako razumljiva. Pri tom javlja se termin ,,pouzdana umjetna inteligencija®, no pod
tim pojmom ne smatra se da sam sustav umjetne inteligencije mora biti pouzdan, ve¢

pouzdanost cijelog procesa i svih sudionika [7].

Prvenstveno je potrebno prouciti s glediSta prednosti 1 nedostataka. lako u ovom slu¢aju ako
Zelimo uraditi dobro, moZemo zapravo nastetiti. Kao 1 kod svih grana i Al bi morala poStovati
neka temeljna nacela eticnosti, to su autonomija, dobro€instvo, pravda i ne Skodljivost. Ta
nacela su napravljena kako bi svaka osoba mogla biti obavijeStena, dati osobni pristanak Zeli
Ii ili ne zeli neSto vezano uz dijagnostiku ili lijeenje, privatnost, sigurnost, dobrovoljno
sudjelovanje i1 autonomno donoSenje odluka. A cilj etike jest osigurati sigurnost 1 privatnost.
Prilikom upada umjetne inteligencije u privatni prostor pacijenta, treba se zapitati da li je to
zaista nuzno. To se analizira pod takozvanim Jonsenovim okvirom. Analiziraju se cetiri
pojma: medicinske indikacije, prihvacanje ili odbijanje od strane pacijenta, trenutna 1 moguca

kvaliteta zivota pacijenta i ostale kontekstualne znacajke[15]. Kod umjetne inteligencije
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problem etike javlja se u principu zate¢em same umjetne inteligencije. Ona radi na principu
skladiStenja podataka od ranije i analize po prethodnom. Takozvani ,,data mining“ odnosno
otkriée znanja u podacima. Zapravo je sli¢no kao i u stvarnom svijetu. Covjek uéi, pamti,
zatim stjeCe radno iskustvo i prema tome se zapravo gleda koliko je dobar i to mu pomaze da
daje dobre rezultate. Sli¢no je 1 kod umjetne inteligencije. Ona svaki pristup pamti, skladisti u
svoju mapu, Sto bi kod covjeka bio mozak kod nje je memorija. Dakle svaku snimku, doticaj s
pacijentom, uzimanje podataka, dob, spol, svu koli¢inu podataka ona gomila u svoj mozak, ali
je problem da taj dio ide efektno i zapravo pacijenti niti ne daju svoj pristanak a ako i daju, on
postaje dostupan Al za rangiranje o svemu $to smo po prethodnom tekstu naveli. Dakle ona ¢e
te podatke razvrstavati, stavljati sloj po sloj i zapravo ¢ovjeka uvrstiti u statistiku. Sto zapravo
nije najbolja eticka slika gdje bi se morali svi podaci o svakom pacijentu zasebno Cuvati u
tajnosti. lako kod svih medicinara postoji kodeks ponasanja i on ne dozvoljava da ta
informacija dode ikud u javnost bez znanja pacijenta, ovdje je zapravo na raspolaganju svima.
I to na zalost kao slucaj a ne kao osoba. Medutim prethodno smo naveli kako se zbog takvog
skladistenja snimka moze dovesti do prakticki i potpunog izljecenja od nekih bolesti za koje
uopce nije bilo na kraju pameti da ¢e se naci lijek. Tako da vaganjem pozitivnog i negativnog

mozda je dobro pacijentu napomenuti kako ¢e podaci biti koriSteni i u koju svrhu.
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8. Prednosti i nedostaci umjetne inteligencije

S napretkom medicine razvija se i umjetna inteligencija te njezina primjena postaje
ceSc¢a. Kao 1 u svakom podrucju i kod umjetne inteligencije u medicini javljaju se prednosti i
nedostaci [8]. Al je u stanju napraviti vise poslova od jednom §to ljudima to mozda zvuci i
nemoguce. Na primjer kad se radi dijagnostika neke bolesti zbog sustava baze, ona moze
dijagnosticirati i prepoznati neku drugu bolest na koju se u to vrijeme nije baziralo. Dakle s
jedne strane ako se trazi primarna bolest, a ona efektno nade drugu mozda se ne dodaje
dovoljan doprinos prvoj. S jedne strane, to je i prednost i mana. Mana isto tako, jer je Al
osjetljiv subjekt. A to znaci da ako vidi nesto sli¢no tome, moze dijagnosticirati kao bolest, a
moze biti prirodeni deformitet. Za primjer uzimamo endoskopiju. Bio je postavljen video
prilikom ulaska gastroskopa u crijevo i Al je bio zadatak dijagnostika polipa. Ona je to i
napravila, ali je uz to detektirala jo§ neke abnormalnosti koje nisu bile povezane s polipima.
Dok s druge strane, imala je toliku osjetljivost da kad se pokazala fotografija unutraS$njosti
crijeva lije¢nicima, polovica fotografije je bila blago zatamnjena, druga je bila svijetla. Na
svijetloj strani je bio velik polip, dobro vidljiv, na tamnoj strani manji polip, manje vidljiv.
Lije¢nici su vidjeli samo ovaj veéi, i bazirali su se samo na taj, dok je Al bilo potrebno manje
od sekunde da detektira i drugi polip. Ljudsko oko ne moZze imati takvu senzibilnost da
prepozna detalje u pokretu, dok je umjetna inteligencija programirana da je sposobna
prepoznati i najsitnije detalje.

Prednosti umjetne inteligencije u medicini ukljucuje:

e vecu preciznost i tocnost u analizi podataka 1 donoSenju zakljucaka, te postavljanju
dijagnoza

¢ individualni pristup pacijentu te pomocu podataka o pacijentu nudi u€inkovitu terapiju

e pomaze zdravstvenim djelatnicima u donoSenju odluka te u svakom trenutku imaju
uvid u stanje pacijenta

e prevenciju te rano otkrivanje bolesti pomocu pracenja tjelesnih funkcija, vrlo vazno
kod kroni¢nih stanja pacijenata

e sposobnost predvidanja te samim time pruza ve¢ ranije navedenu prevenciju bolesti

e nova otkri¢a pomocu svih medicinskih podataka koje pohranjuje u sustav, pruza lakse
razumijevanje bolesti i pronalazak lijeka

e smanjenje troskova pomocu automatizacije i manjom potrebnom za ljudskim radom
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e moguénost rada na daljinu, pra¢enjem pacijentovih tjelesnih funkcija pruza

zdravstveni nadzor [8].
Nedostaci koji se javljaju kod primjene umjetne inteligencije u zdravstvu:

e diskriminacija, odnosno moze do¢i do pogresne interpretacije podataka te pogresnog
postavljanja dijagnoze

e nepouzdanost i nerazumljivost izri¢ito za pacijenta

e strah od nepoznatog

e nepostivanje privatnosti i velik broj sigurnosnih pitanja

e ovisnost zdravstvenog osoblja o umjetnoj inteligenciji

e cticki problemi, krSenje autonomije pacijenta

e gubitak posla za mnogo zdravstvenih djelatnika, zamjenjuje ih umjetna inteligencija

e nedostatak emocija i ljudskosti, gubi se ,,veza* zdravstveni djelatnik — pacijent Sto je
ponekad pacijentima najvaznije, da oni ispriaju odakle su 1 koji su im privatni

problemi [8].

Kad bi se uzimali u obzir pozitivne i negativne strane jo§ uvijek zapravo dolazimo do
rezultata da umjetna inteligencija moze biti najbolje rjeSenje u svakoj svrsi zdravstva ali uz
nadgledavanje lije¢nika. Neke vrijedne smjernice etickog upravljanja ve¢ su vazne
komponente upravljanja umjetnom inteligencijom. Medutim, i dalje su potrebna daljnja
globalno primjenjiva usavrSavanja i odredene smjernice, posebno za dijelove umjetne

inteligencije koja joS$ nije toliko rasprostranjena i primijenjena u praksi.
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9. Istrazivacki dio rada

9.1 Cilj

Glavni cilj istrazivanja jest ispitivanje ¢imbenika prihvacaju li medicinske sestre/

tehnicari ulogu Al na njihovom radnom mjestu.

Specificni ciljevi istrazivanja:
- ispitati postoji li razlika u prihva¢anju ulogu umjetne inteligencije u razini s radnim
stazom medicinske sestre/tehniara
- ispitati postoji li razlika u prihvacaju uloge umjetne inteligencije u razini sa zivotnom
dobi

- ispitati prihvacanje 1 edukaciju o Al u svakodnevnom radu

9.2. Hipoteze

H1 - Postoji statisticki znacajna razlika izmedu dobnih skupina u njihovim stavovima o Al
H2 - Postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika razli¢ite duljine radnog staza u

njihovim stavovima spram Al (ispitanici s kra¢im radnim staZzom ¢e vise favorizirati Al).

9.3. Metodologija

9.3.1. Uzorak

Za ispitivanje o umjetnoj inteligenciji, upitnik je bio dostupan medicinskim sestrama/
tehnicarima iz RH, od ¢ega je ukupno odgovorilo na anketni upitnik njih 85 (uzorak je
prigodan, n=85) od ¢ega 77 Zenskog spola i 8 muSkog spola. Ispitanici su najcesce bili u
dobnoj skupini od 30-39 godina. Anketni upitnik bio je dostupan svima, anonimno i

dobrovoljno.
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9.3.2. Rezultat

Rezultati 1-6 prikazuju analizu frekvencija tj. deskriptivne statistike za odredena
socioekonomska obiljezja ispitanika u ovom istrazivanju. Iz Grafa 9.3.2.1. se moze uociti

kako je u ovom istrazivanju sudjelovalo 90,59% zena te 9,41% muskaraca.

B Wusko
B zensko

Graf 9.3.2.1. Prikaz kruznog dijagrama spola ispitanika (Izvor: Autor A.O.)

Po pitanju dobne strukture ispitanika (Graf 9.3.2.2.), najveci postotak ispitanika je
pripadao dobnoj skupini od 30 do 39 godina (41,18%) nakon kojih slijede ispitanici u dobnoj
skupini od 20 do 29 godina (35,29%) te ispitanici u dobnoj skupini od 50 do 59 godina
(11,76%). To nam moze biti znak da su generacije mlade Zivotne dobi spremnije na

suvremeno doba §to je i ocekivanije zbog informatickih sposobnosti.
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Graf 9.3.2.2. Prikaz kruznog dijagrama prema dobi ispitanika (lzvor: Autor A.O.)

Kruzni dijagram duljine radnog staza (Graf 9.3.2.3) otkriva da je 45,88% ispitanika
imalo radni staz manji od 10 godina, za 31,76% ispitanika duljina radnog staza je u trajanju
od 10 do 20 godina dok duZi radni staz, od 23 do 30 godina tj. od 30 do 40 godina je imalo
10,59% tj. 11,76% ispitanika. Ovaj dijagram nam je zapravo uskladen s prethodnim

dijagramom. Imamo anketirane mlade populacije s toga je o¢ekivano da ne mogu imati duzi

radni staz. Medutim, s obzirom na anketirane skupine, zapravo je vrlo visok udio medicinskih

sestara/ tehnicara koji imaju dulji radni staz tj. 30-40 godina, na prethodnu Zivotnu dob.

B = 10 godina

= 10-20 godina
] 23-30 godina
M 30-40 godina

Graf 9.3.2.3. Prikaz kruznog dijagrama prema duljini radnog staza ispitanika (Izvor: Autor A.O.)
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Kruzni dijagram 9.3.2.4. prikazuje postotke ispitanika sa visinom zavrSenog
obrazovanja. Najvec¢i postotak ispitanika (52,94%) je imao zavrSen preddiplomski studij
sestrinstva nakon kojeg slijedi 25,88% ispitanika sa zavrSenim obrazovanjem za medicinsku
sestru/tehnicara opfe njege a potom 20% ispitanika sa zavrSenim diplomskim studijem
sestrinstva. Najmanji postotak ispitanika su bili oni sa zavrSenim poslijediplomskim studijem

(1,18%).

medicinska A
sestratehnicar opce
njege

@ poslijediplomski stucj
zavrsen diplomski
studij studij
sestrinstva/magisterij

zavrsen preddiplomski
u studij sestrinstva

Graf 9.3.2.4. Prikaz kruznog dijagrama obrazovanja ispitanika (Izvor: Autor A.O.)
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Skoro polovica ispitanika u ovom istrazivanju (49,41%) je za ustanovu trenutnog
zaposlenja navela opcu/specijalnu bolnicu. 22,35% je u vremenu provodenja istrazivanja
radila u klini¢koj bolnici tj. kliniCkom bolnickom centru. U domu zdravlja i/ili u primarnoj
zdravstvenoj zastiti je radilo 15,29% ispitanika a najmanji postotak ispitanika je radio u domu

za starije osobe (3,53%) (Graf 9.3.2.5.).

dom za starije

[ oschelustanova za
skrkx o osokama
starije dobi

= dom zdravljalorimarna
zdravstvena zastita
klini¢ka balnicamliniéki
holniéki centar
opfalspecijalna

u balnica
privatna ustanova za

O pruzanje zdravstvenih
usluga

Graf 9.3.2.5. Prikaz kruznog dijagrama ispitanika prema ustanovi zaposlenja (Izvor: Autor A.O.)
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Najvec¢i postotak ispitanika je radio kao medicinska sestra/tehni¢ar na bolnickom
odjelu (40%). 15,29% je radio u jedinici intenzivne skrbi a 11,76% ispitanika je radio u
ordinaciji obiteljske medicine. Najmanji postotak ispitanika, 1,18% je radio kao
anestezioloska medicinska sestra/tehnicar (Graf 9.3.2.6.). Ovaj podatak nam je klju¢an za
raspoznavanje koje djelatnosti su upucéene, odnosno se ve¢ trenutno bave umjetnom
inteligencijom. U nekim dijelovima zdravstva ona je ve¢ mnogo rasprostranjena dok nazalost
u neke smjerove jo$ nije usla. Na primjer ocekivano je da KBC kao razvijeni veci centar na
odjelima ima na koriStenje napredniju tehnologiju dok na primjer dom za starije i nemoc¢ne to
1 nece toliko koristiti jer ne da nije potrebno, moglo bi biti izuzetno korisno, ve¢ zato §to
cijena nije toliko prihvatljiva kad bi se uzimale koristi i potro$nje u obzir. Ovdje bi definitivno
cijena bila veca i nedostizna u usporedbi s koriStenjem i vrijednosti u samom domu. Stoga
nam je ovaj podatak vrlo koristan jer zapravo ve¢ dobivamo anketirane osobe koje su u

mogucnosti u bliskoj buducnosti koristiti ili ve¢ 1 koriste umjetnu inteligenciju.

anestezioloska
Bmedicinska
sestratehnicar
medicinska
BE=zestratehnicar na
bolnig¢kom odjelu
medicinska
sestratehnitar na
poslovima
administracije
medicinska
W sestratehnicéar u domu
za osobe starije dobi
medicinzgka
Oszestratehnitar u hitnaj
=uZhi
medicinska
Esestratehnicar u
jedinici intenzivne skrhi
medicinska
sestratehniéar u
jedinici za kvalitetu,
edukaciju, uprawi
medicinska
sestratehnicar u
ardinaciji obiteljske
medicine
medicinska
DO=sestratehnicar u
palijativno] skrii
W voditelj odsjekalodjela

Graf 9.3.2.6. Prikaz kruznog dijagram trenutnog radnog mjesta ispitanika(Izvor: Autor
A.0)
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9.3.2. Instrumentarij

U anketnom upitniku koriStene su tri skupine pitanja. Prva skupina sastojala se od Sest
socio-demografskih pitanja: spola, dobne skupine, duljini radnog staza, visini zavrSenog
obrazovanja, ustanovi trenutnog zaposlenja i trenutnom radnom mjestu. Tu je bio mogué
samo jedan odgovor i moralo je odgovarati stvarnom stanju svakog ispitanika. Druga skupina
obuhvacala je pitanja o znanju odnosno samoj informiranosti o umjetnoj inteligenciji. Ovdje
se preispitivalo opée znanje. Na ova pitanja bilo je moguce odgovoriti neto¢no. Takoder je bio
mogu¢ samo jedan odgovor. Tre¢a, odnosno zadnja skupina pitanja sastojala se od 7
proizvoljnih odgovora s pet stupnjeva slaganja odnosno ne slaganja s navedenom tvrdnjom
prema Likertovoj ljestvici pri ¢emu je jedan oznacavalo da se niti malo ne slazu s navedenom
tvrdnjom, a 5 je oznacavalo da se u potpunosti slazu s navedenom tvrdnjom. Zadnja pitanja
bila su postavljena o ocekivanjima i povjerenju u umjetnu inteligenciju 1 bila su iskljuc¢ivo
zatvorenog tipa s jednim moguc¢im odgovorom. Na ovakvu skupinu pitanja nije moguée krivo

odgovoriti jer preispituju osobno misljenje i stav.
9.3.3. Postupak i analiza podataka

Presjecno istrazivanje provedeno je putem internetskog upitnika izradenog u Google
Forms-u u razdoblju od 01. srpnja 2023. do 01. kolovoza 2023 godine.

Deskriptivna statistika je prikazana kroz frekvencije, postotak, aritmeticke sredine sa

standardnim devijacijama i rasponom rezultata.

31



9.4. Rezultati

U Tablici 9.4.1. su prikazani osnovni deskriptivni parametri (frekvencije i postoci)
odgovora ispitanika na pitanja iz upitnika koja su se odnosila na njihovu upoznatost s Al. Vise
od polovice ispitanika (60%) nije znalo razliku izmedu umjetne inteligencije i strojnog ucenja.

Kada se radi o prakti¢noj implementaciji alata koji funkcioniraju na bazi Al, 83,3% ispitanika

nije u svom radu koristilo takve alate dok je 15,3% ispitanika imalo priliku Koristiti

spomenute alate. lako 98,8% ispitanika nije bilo ukljueno u projekt/istrazivanje o

mogucnostima bilo kojeg aspekta Al, 63,5% ispitanika se izjasnilo da bi htjelo biti uklju¢eno

u takve projekte/istrazivanja. Unato¢ tome, 89,4% ispitanika nije proslo bilo kakvu formu

edukacije vezane uz Al/ nije imalo informaciju o dostupnom te€aju na temu Al. Zavrsno,

61,2% ispitanika smatra da Al treba postati dio programa na studiju sestrinstva naspram

37,6% ispitanika koji ne dijele takvo misljenje.

Frekvencija Postotak Valjani postotak Kumulativni postotak

Znate li razliku izmedu umjetne inteligencije (artificialintelligence - Al) i strojnog ucenja
(machinelearning - ML)?

Da 33 38,8 38,8 40,0

Ne 51 60,0 60,0 100,0
Koristite li u svom radu alat koji funkcionira na bazi Al?

Da 13 15,3 15,3 16,5

Ne 71 83,5 83,5 100,0

Jeste li ukljuceni u projekt/istraZivanje o moguénostima bilo kojeg aspekta AI?
Da 1 1,2 1,2 1,2
Ne 84 98,8 98,8 100,0

Biste li htjeli biti ukljuceni u projekt/istraZivanje o moguénostima bilo kojeg aspekta AI?

Da 54 63,5 63,5 63,5
Ne 31 36,5 36,5 100,0
Jeste li prosli bilo kakvu formu edukacije vezane uz Al/ imate li informaciju o dostupnom te¢aju
na temu Al?
Da 9 10,6 10,6 10,6
Ne 76 89,4 89,4 100,0
Smatrate li da Al treba postati dio programa na studiju sestrinstva?
Da 52 61,2 61,2 62,4
Ne 32 37,6 37,6 100,0

Tablica 9.4.1. Osnovni deskriptivni parametri odgovora ispitanika na pitanja iz upitnika (upoznatost s Al) (Izvor:

Autor A.O.)
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Ovo istrazivanje je takoder ispitivalo stavove ispitanika o Al (Tablica 9.4.2), a
odgovori su bili rangirani na Likertovoj ljestvici. Iz prosjecnih vrijednosti odgovora ispitanika
moze se uociti kako se ispitanici u prosjeku nisu slagali s nijednom tvrdnjom buduci da su sve
prosjecne vrijednosti bile manje od 4. Najvecu prosjecnu vrijednost ispitanici su iskazali za
tvrdnju "AI bi mogao negativno utjecati na vasu procjenu kroz favoriziranje odredenog
nalaza/ishoda" (3,40+0,954) Sto ukazuje na blagu tendenciju ka slaganju s ovom tvrdnjom. Za
vecinu tvrdnji ispitanici su iskazali ambivalentni stav, tj. niti su se slagali, niti su se ne slagali
s tvrdnjama. Ipak, tvrdnje s kojima se ispitanici u prosjeku nisu slagali bile su: "Al moze
zamijeniti kontakt s medicinskom sestrom/tehnicarom" (1,53+0,921), "Imam povjerenja da
zdravstveno stanje mojih ukuéana prati Al, ukljucujuéi i propisivanje/promjenu terapije"
(2,26+1,093) te "Pristao/la bih provoditi skrb o pacijentu na temelju nalaza koji je
interpretirala isklju¢ivo Al bez kontrole lije¢nika" (2,24+1,182).

N Prosjecna vrijednost Std. odstupanje
U idu¢ih 10 godina znacajno ¢e se
promijeniti opseg Vaseg posla zbog 85 3,22 1,106
utjecaja Al.
Al ¢e u buduénosti osigurati vecu 85 3,27 1,084
dostupnost zdravstvene skrbi.
Pristao/la bih provoditi skrb o
pacijentu na temelju nalaza koji je 85 2,24 1182

interpretirala iskljuéivo Al bez
kontrole lijecnika.

Al ¢e u idu¢ih 10 godina moci

sagledati ¢itavu medicinsku

dokumentaciju pacijenta i dati 85 3,22 1,209
smjernice za daljnje lijeCenje i

zdravstvenu njegu.

Al bi mogao negativno utjecati na
Vasu procjenu kroz favoriziranje 85 3,40 ,954
odredenog nalaza/ishoda.

Al moze zamijeniti kontakt s

medicinskom sestrom/tehni¢arom. 8 1,53 921
Imam povjerenja da zdravstveno
stanje mojih ukucéana prati Al, 85 226 1093

ukljucujuéi i propisivanje/promjenu
terapije?

Tablica 9.4.2. Osnovni deskriptivni parametri odgovora ispitanika na pitanja iz upitnika (stavovi o Al) (Izvor:
Autor A.O.)
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T test za nezavisne uzorke

Kako bi ispitali prvu postavljenu hipotezu ovog istrazivanja, da ¢e postojati statisticki
znacajne razlike izmedu dobnih skupina u njihovim stavovima spram Al (mlada dobna
skupina ¢e vise favorizirati Al), upotrijebljen je T test za nezavisne uzorke. Kako bi uzorci
bili podjednake veliCine, za potrebe ove analize ukljuceni su ispitanici dvije dobne skupine,

od 20-29 godina i od 30-39 godina. Razina statistiCke znac¢ajnosti je postavljena na p < 0,05.

U Tablici 9.4.3. su prikazani usporedni osnovni deskriptivni parametri stavova ispitanika dok
Tablica 9.4.4 prikazuje rezultate provedenog T testa za utvrdivanje statisticki znacajnih
razlika u stavovima o Al izmedu ispitanika dvije razli¢ite dobne skupine. Iz dobivenih
rezultata T testa za nezavisne uzorke moze se zakljuciti da su utvrdene statisti¢ki znacajne
razlike izmedu dobnih skupina u dva stava: "Al ¢e u idu¢ih 10 godina mo¢i sagledati Citavu
medicinsku dokumentaciju pacijenta i dati smjernice za daljnje lije¢enje i zdravstvenu njegu"
(t(63) = -2,090; p = 0,041), i "Imam povjerenja da zdravstveno stanje mojih ukuéana prati Al,
ukljuéuju¢i i propisivanje/promjenu terapije” (t(63) = -2,298; p = 0,025). Unato¢ ovim
utvrdenim statisticki znacajnim razlikama, vazno je uociti iz Tablice 3. kako je za prvi stav
prosjecna vrijednost mlade dobne skupine manja (2,93+1,258) od prosjecne vrijednosti nesto
starije dobne skupine (3,54+1,094). Isto tako, i za drugi stav je prosje¢na vrijednost mlade
dobne skupine manja (2,00+£1,050) od prosjecne vrijednosti neSto starije dobne skupine
(2,63%£1,140). Ovim uvidom moze se do¢i do zakljucka da iako su za ova dva stava
ustanovljene statisti¢ki znacajne razlike izmedu dvije dobne skupine, te razlike ne ukazuju na
"favoriziranje" Al od strane mlade dobne skupine, ve¢ nasuprot. Ovaj rezultat, kao i ne
postojanje statistiCki znacajnih razlika izmedu dobnih skupina u ostalim stavovima, ne

potvrduje postavljenu hipotezu.
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propisivanje/promjenu terapije

Prosje¢na Std.
Dobna skupina N vrijednost Odstupanje
U idu¢ih 10 godina znacajno ¢e se promijeniti 20-29 30 3,43 1,165
opseg Vaseg posla zbog utjecaja Al.
pscg gp g utjecaj 3039 35 3.20 1,079

Al ¢e u buduénosti osigurati ve¢u dostupnost 20-29 30 3,30 1,208
zdravstvene skrbi. 914

30-39 35 3,40
Pristao/la bih provoditi skrb o pacijentu natemelju ~ 20-29 30 2,00 1,050
nalaza koji je interpretirala isklju¢ivo Al bez 1,314
kontrole lijecnika. 30-39 35 2,51
Al ¢e u iduc¢ih 10 godina mo¢i sagledati Citavu 20-29 30 2,93 1,258
medicinsku dokumentaciju pacijenta i dati 1,094
smjernice za daljnje lijeCenje i zdravstvenu njegu. 30-39 35 3,54
AI bi mogao negativno utjecati na Vasu procjenu 20-29 30 3,67 1,061
kroz favoriziranje odredenog nalaza/ishoda. 796

30-39 35 3,31 '
Al moze zamijeniti kontakt s medicinskom 20-29 30 1,40 724
sestrom/tehnicarom. .

30-39 35 177 1,165
Imam povjerenja da zdravstveno stanje mojih 20-29 30 2,00 1,050
ukucana prati Al, ukljucujuéi i 30-39 35 2,63 1,140

Tablica 9.4.3. Osnovni deskriptivni parametri stavova ispitanika po dobnim skupinama (Izvor: Autor A.O.)
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Levenov test za

jednakost t-test za jednakost prosjeénih
varijanci vrijednosti
stupnjevi p
F Sig. t slobode vrijednost
Jednake
U idu¢ih 1(.). goid.ina znacajno varijance 73 ,383 ,838 63 ,405
Vases posla zhog wjecaja  Nelednake 408
Al varijance ,833 59,768
Jednake
Al ¢ée u buduénosti osigurati  varijance 2353 130 -379 63 ;106
veéu dostupnost zdravstvene ~ Nejednake
skrbi. varijance -371 53,469 712
Prlsta_c_>/Ia bih provoc_iltl skrb Jed_r}ake 4,060 048 -1,722 63 090
0 pacijentu na temelju nalaza varijance
koji je interpretirala Nejednake
isklju¢ivo Al bez kontrole arijance
Eegﬁﬁgo ez vany 1,752 62,719 085
Al ¢e u iduc¢ih 10 godina Jednake
moci sagledati ¢itavu varijance 587 446 -2,090 63 041

pacienta | dattsmjenice za Neiecake
i ) varijance

daljnje lijecenje i -2,068 58,003 ,043
zdravstvenu njegu.

Al bi mogao negativno Jednake 2583 113 1527 63 132

utjecati na vasu procjenu varijance

kroz favoriziranje odredenog  Nejednake

nalaza/ishoda. varijance 1,494 53,164 141
N Jednake 5557 022 -1513 63 135

Al moze zamijeniti kontakts varijance

medicinskom Nejednake

sestrom/tehni¢arom. varijance -1,566 57,779 ,123

Imam povjerenja da Jednake

zdravstveno stanje mojih varijance 750 390 -2,298 63 025

ukucana prati Al ukljuCuju¢i Nejednake

i propisivanje/promjenu varijance

terapije 2312 62,647 024

Tablica 9.4.4. Rezultati T testa za nezavisne uzorke izmedu ispitanika razli¢itih dobnih skupina (Izvor: Autor
A0)



Za ispitivanje druge postavljene hipoteze ovog istrazivanja, da ¢e postojati statisticki
znacajne razlike izmedu ispitanika razli¢ite duljine radnog staza u njihovim stavovima spram
Al (ispitanici s kra¢im radnim stazom c¢e vise favorizirati Al), takoder je upotrebljen T test za
nezavisne uzorke. Za potrebe ove analize ukljuCeni su ispitanici dvije skupine, oni s manje od
10 godina radnog staza te oni s radnim stazom u trajanju od 10 do 30 godina. Razina

statisticke znacajnosti je postavljena na p < 0,05.

Tablica 9.4.5. prikazuje usporedne osnovne deskriptivne parametre stavova ispitanika
dok Tablica 9.4.6. prikazuje rezultate provedenog T testa za utvrdivanje statisti¢ki znacajnih
razlika u stavovima o Al izmedu ispitanika razli¢ite duljine radnog staza. Na temelju
dobivenih rezultata moze se zakljuciti kako nisu postojale statisticki znacajne razlike izmedu
ispitanika razli¢ite duljine radnog staza u njihovim stavovima spram Al (p > 0,05). Ovim

rezultatom se nije potvrdila druga hipoteza ovog istrazivanja.

Prosjecna Std.
Duljina radnog staza N vrijednost odstupanje
U idu¢ih 10 godina znacajno ¢e se <10 god. 39 3,31 1,173
promijeniti opseg Vaseg posla zbog utjecaja
Al 10-30 god. 36 3,28 1,085
Al ¢e u buducnosti osigurati veéu <10 god. 39 3,28 1,146
dostupnost zdravstvene skrbi. -

p 10-30 god. 36 3,36 961
Pristao/la bih provoditi skrb o pacijentu na <10 god. 39 2,18 1,233
temelju nalaza koji je interpretirala
iskljuc¢ivo Al bez kontrole lije¢nika. 10-30 god. 36 2,31 1,142
Al ¢e u iduc¢ih 10 godina mo¢i sagledati <10 god. 39 3,00 1,235
¢itavu medicinsku dokumentaciju pacijenta i
dati smjernice za daljnje lijecenje i
zdravstvenu njegu. 10-30 gOd 36 3,44 1,182
Al bi mogao negativno utjecati na Vasu <10 god. 39 3,64 1,038
procjenu kroz favoriziranje odredenog
nalaza/ishoda. 10-30 god. 36 3,22 ,832
Al moze zamijeniti kontakt s medicinskom <10 god. 39 1,46 ,756

trom/tehnic¢ . -
sestrom/tehnicarom 10-30 god. 36 164 1125
Imam povjerenja da zdravstveno stanje <10 god. 39 2,15 1,065
mojih ukuc¢ana prati Al, ukljucujuéi i
propisivanje/promienu terapije? 1030 god. 36 2,42 1,180

Tablica 9.4.5. Osnovni deskriptivni parametri stavova ispitanika razli¢ite duljine radnog staza (Izvor: Autor
A.0)

37



Levenov test

za jednakost t-test za jednakost prosjeénih
varijanci vrijednosti
stupnjevi
F Sig. t slobode p vrijednost
U idu¢ih 10 godina zna¢ajno  Jednake
¢e se promijeniti opseg varijance 200,656 114 3 909
Vaseg posla zbog utjecaja Nejednake
Al. varijance 115 72,999 909
Al ¢e u buduénosti osigurati ~ Jednake 744 391 -322 73 748
vecéu dostupnost zdravstvene ~ Varijance ' ' ' '
skrbi. Nejednake
varijance -,325 72,356 ,746
Pristao/la bih provoditi skrb  Jednake
0 pacijentu na temelju nalaza varijance 005,945 -458 73 648
koji je interpretirala Nejednake
iskljucivo Al bez kontrole varijance
lijeénika. -,460 72,998 ,647
Al ¢e u iduc¢ih 10 godina Jednake
mo¢i sagledati ¢itavu varijance 002965  -1,589 73 116

medicinsku dokumentaciju Nejednake

pacijenta i dati smjernice za varijance

daljnje lijecenje i -1,592 72,901 ,116
zdravstvenu njegu.

Al bi mogao negativno Jednake
utjecati na Vasu procjenu varijance 2,994 088 1917 3 059
kroz favoriziranje odredenog  Nejednake
nalaza/ishoda. varijance 1,934 71,621 057
Al moze zamijeniti kontakt s Jednake 2584 112 -807 73 429
medicinskom varijance ' : ' '
sestrom/tehni¢arom. Nejednake

varijance - 795 60,541 430
Imam povjerenja da Jednake
zdravstveno stanje mojih varijance 1,026 315 -1,014 3 314
ukucana prati Al, uklju¢ujuéi  Nejednake
i propisivanje/promjenu varijance
terapije? -1,010 70,627 ,316

Tablica 9.4. 6. Rezultati T testa za nezavisne uzorke izmedu stavova ispitanika razli¢ite duljine radnog staza
(Izvor: Autor A.O.)



9. Rasprava

Ve¢ iz dijagrama se vidjelo da je viSe Zena od muskaraca odgovaralo na postavljeni
anketni upitnik. Sto zapravo ne mora dati nikakvu predodzbu o rezultatima ankete. S obzirom
na zivotnu dob, rezultati radnog staza zapravo idu u rang jedno s drugim. Vec¢inom su osobe
mlade Zivotne dobi anketirane i stoga nam je vec¢ina anketiranih spadala u osobe s kra¢im
radnim stazem. Visina obrazovanja i mjesto rada je Saroliko, $to je ocekivano, jer ciljana
publika nije bila odredena na jedan smjer ili lokaciju. To je poanta da se moze dobiti realan
odgovor. Ono S§to si mozemo uzeti za cilj prilikom sljede¢eg obrazovanja jest da se osobe
educiraju o umjetnoj inteligenciji. Na prvom pitanju je vise od polovice ispitanika zakazalo
jer nisu znali razliku izmedu strojnog ucenja i umjetne inteligencije. To potkrjepljuju
odgovorom da ne koriste umjetnu inteligenciju i da se nisu susreli s takvom vrstom grupnih
edukacija. Mozda kad bi znali odgovor na prvo pitanje, sjetili bi se bar jednog trenutka kad su
u svom radnom vijeku Koristili umjetnu inteligenciju. Neki od ispitanika imaju vrlo dugacak
radni staz. Kod njih je o¢ekivano da su koristili nesto na bazi umjetne inteligencije, medutim
ako ne mogu definirati $to je to, ne mogu niti potvrdno reci jesu li ili nisu koristili na svom
radnom mjestu. Tim vise da je viSe od polovice ispitanika reklo da nije, ali bi htjelo
sudjelovati u nekoj vrsti edukacije, ovo istrazivanje je definitivno dobro usmjeren rad. Ovo
potvrduje razinu obrazovanja s odgovorom. Vecinom su vise educirane osobe spremne i
prihvacaju nove spoznaje i ucenja, tako je vjerojatno da su te osobe spremne i pro¢i edukacije
o AL Sto je odli¢an rezultat, vie od 60% medicinskih sestara i tehni¢ara smatra da je
potrebno da se otvori istoimeni kolegij na sveuciliStima Sestrinstva. Iako taj postotak nije
dovoljan da se otvori obavezni kolegij, mozda je dovoljan da bi se za pocetak otvorio izborni
kolegij, do kad nam umjetna inteligencija ne preuzme svakodnevni rad i do kad studenti ne
pokaZu visoku zainteresiranost za isti. Fakulteti diljem svijeta pokuSavaju biti u korak s novim
inovacijama kako bi privukli svoje buduée studente i zadovoljili postojece. Svaki studij
godina to je lakse izvedivo zbog rac¢unalnih sposobnosti i umjetne inteligencije. Na studijima
medicine zapocelo se s pristupom obrnute ucionice. Ponekad ne samo da je bitna pomo¢
studentima vec je potrebna i nastavnicima. Izrada ishoda ucenja, testova za samo evaluaciju i
video predavanja ponekad su vrlo teski za neke profesore, ponajvise za one koji su davno
zapoceli sa svojim radom 1 nisu toliko u koraku s informatizacijom. Chat GPT od sad to
moze raditi za njih. Studiji medicine su jedni od studija na kojima je najlakse ukljucivanje
umjetne inteligencije u izobrazbu. I u medicini chatbot nalazi takoder svoje mjesto. Jedno od
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najvecih postignuca takvog robota jest da studenti imaju individualan pristup ucenju, robot se
prilagodava zahtjevima svakog studenta osobno. Dostupnost je odmah nakon toga, dostupan
je dvadeset i Cetiri sata tako je studentima i svom zdravstvenom osoblju na raspolaganju u bilo
kojem trenutku. U vjeZbama na studijima medicine koristi se kao sugovornik gdje student, u
ovom glediStu doktor mozZe razgovarati sa svojim pacijentom, odnosno robotom. | tako
zapravo vjezba svoje vjeStine. Pri ¢emu robot ima sposobnost da poprima ljudski glas i
smirenost u glasu, moze takoder i voditi kompleksne , duge razgovore i koristiti kompleksne
rijeCi. Zapravo se radi na stimulaciji razgovora izmedu lijecnika i pacijenta. Tako ne samo da
studenti uce ono redovito ve¢ rade 1 na svojoj komunikaciji i moguénosti odgovora na
kompleksna i neocekivana pitanja. Uz sve prednosti postoje i mane. Sve vise se ulazi u
umjetnu inteligenciju i ovakav nacéin uc¢enja, samim time manjka prakti¢nog dijela tako zvane

zive prakti¢ne nastave [14].

Sto se ti¢e osvrta na stavove, medicinske sestre i tehniGari nisu u brizi da bi im Al
mogla zasmetati u poslu, preuzeti posao, otezati rad ili nesto slicno. Naprotiv, odgovori su
pozitivni, u sumi svega svjesni su da su nezamjenjivi, da njihov rad ne moze biti u rangu s
ne¢im umjetnim i da takva vrsta inteligencije ne moze komparirati s ljudskom. Isto tako teze s
kojima se nisu slagali, jesu one u kojima bi umjetna inteligencija zamijenila lije¢nika i
samostalno lijecila pacijente, njihove ukucane i propisivala terapiju. Na takav nacin jos uvijek
nisu spremni da Al preuzme kontrolu. Sto je na razinu edukacije o samoj Al o&ekivan
odgovor. U analizi T testa, pokuSavala se napraviti usporedba, to jest dokazati da osobe mlade
zivotne dobi, tj. kraeg radnog staza, viSe poticu rad s Al, a osobe starije zivotne dobi,
odnosno duljeg radnog staza ne poticu rad s Al. Ovo nije odrziva hipoteza 1 ovo nije
dokazano. Na pitanja koja su postavljena nema dokaza da osobe starije Zivotne dobi ili duzeg
radnog staZa viSe odbijaju rad s Al u odnosu na mlade. Dokazano je zapravo suprotno. Osobe
starije zivotne dobi bi prije prihvatile rad s umjetnom inteligencijom 1 prije su zainteresirane u
rad s istom od mlade dobne skupine. Ovdje je moguce postaviti i potpitanja kao na primjer
smatraju li tako zbog lakSeg obavljanja zadataka na radnom mjestu ili su doista spremni

prihvatiti da racunalno doba nosi neke promjene a da nisu nuzno lose?
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10. Zakljucak

S obzirom na to da se od ne tako daleke proSlosti prica o umjetnoj inteligenciji, moglo
bi se rec¢i da ima rapidni razvitak u kratkom roku. U pocecima su to bili jednostavniji aparati
koji su nam olakSavali Zivot poput obi¢nog kalkulatora, danas imamo toliko dobro razvijenu
kompjuterizaciju da nazalost ljudski um tesko ili ne moze dose¢i tu razinu. Koliko se neki
pribojavaju njezinog razvitka, drugi jedva ¢ekaju da nam olakSa Zivot novim sustavom. U
medicini se pocela rano koristiti jer se ubrzo shvatila njezina vrijednost. S obzirom na to da su
medicinske sestre, odnosno tehnicari prvi u liniji koriStenja, joS uvijek postoji onaj dio koji se
pribojava da mogu biti zamijenjeni od strane nezivog bi¢a. Medutim, taj dio je jako malen i
zapravo rezultati istrazivanja potvrduju tezu jer su odabrali odgovor da nisu prolazili
edukaciju o umjetnoj inteligenciji. S obzirom na to da je u kracoj buduénosti moguce
svakodnevno koriStenje takvog nacina rada, odlicno nam ide u prilog da su medicinske
sestre/tehniCari spremni prolaziti edukacije, dodatno se educirati. S obzirom na broj
ispitanika, dobili smo odli¢ne rezultate koji idu u prilog razvitku umjetne inteligencije. 1z
priloZzenog je vidljivo da su medicinske sestre/tehniCari spremni prihvatiti informatizaciju 1
buduénost koja mozda uskoro dolazi. S obzirom na manjak literature na ovakvu temu,
pogotovo na nasem geografskom podrucju i nedostatak istrazivanja bilo bi potrebno napraviti
istrazivanje s ve¢im brojem ispitanika za detaljniji pregled. lako umjetna inteligencija svakim
danom napreduje, medicinske sestre i1 tehnicari uvijek ¢e biti dio zdravstvenog tima i ve¢insko
osoblje u kontaktu s pacijentom, njihovo mjesto zbog nedostatka empatije umjetna
inteligencija ne¢e moc¢i zamijeniti. lako Japan prihvaca takav rad, umjetna inteligencija nikad
nece biti u mogucénosti napraviti takvu procjenu pacijenta kakvu rade medicinske sestre i

tehniCari pri samom pogledu na pacijenta.
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Prilozi

Anketni upitnik

SKUPINA 1: opéenito

1. Spol
a)M
b)Z

2. Dobna skupina
a) <20
b) 20-29
c) 30-39
d) 40-49
e) 50-59
f) 60>

3. Duljina radnog staza
a) < 10 godina
b) 10-20 godina
¢) 20-30 godina
d) 30-40 godina
e) > 40 godina

4. Obrazovanje
a) medicinska sestra/tehnicar opée njege
b) zavrSen preddiplomski studij sestrinstva
c) zavrSen diplomski studij studij sestrinstva/magisterij

d) poslijediplomski studij
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5. Ustanova trenutnog zaposlenja:

3)
b)
)
d)
€)

dom zdravlja/primarna zdravstvena zastita

opc¢a/specijalna bolnica

klinicka bolnica/klinicki bolnicki centar

dom za starije osobe/ustanova za skrb o0 osobama starije dobi

privatna ustanova za pruzanje zdravstvenih usluga

6. Trenutno radno mjesto:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)

medicinska sestra/tehnicar na bolnickom odjelu

medicinska sestra/tehnicar u jedinici intenzivne skrbi

medicinska sestra/tehnicar u jedinici za kvalitetu, edukaciju, Upravi
voditelj odsjeka/odjela

medicinska sestra/tehnicar u hitnoj sluzbi

medicinska sestra/tehni¢ar u palijativnoj skrbi

anestezioloSka medicinska sestra/tehnicar

medicinska sestra/tehnicar u operacijskoj sali

medicinska sestra/tehnicar u ordinaciji obiteljske medicine
medicinska sestra/tehnic¢ar u domu za osobe starije dobi

medicinska sestra/tehnicar na poslovima administracije
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SKUPINA 2: znanje/informiranost o Al:

1. Znate li razliku izmedu umjetne inteligencije (artificialintelligence - Al) i strojnog ucenja
(machinelearning - ML)?

a) da

b) ne

2) Koristite li u svom radu alat koji funkcionira na bazi Al?
a) da
b) ne

3) Jeste li ukljuceni u projekt/istrazivanje o moguénostima bilo kojeg aspekta AI?
a) da
b) ne

4) Biste 1i htjeli biti ukljuceni u projekt/istrazivanje o moguénostima bilo kojeg aspekta AI?
a) da
b) ne

5) Jeste li prosli bilo kakvu formu edukacije vezane uz Al/ imate li informaciju o dostupnom
teCaju na temu AI?

a) da

b) ne

6. Smatrate li da Al treba postati dio programa na studiju sestrinstva?

a) da
b) ne
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SKUPINA 3 - povjerenje u Al i oéekivanija:

Ocjenjivanje na Likertovoj skali od 1-5

1. Vjerujete li da ¢e se u idu¢ih 10 godina znaCajno promijeniti opseg VaSeg posla zbog

utjecaja Al?

2. Smatrate li da ¢e Al u buduénosti osigurati vecu dostupnost zdravstvene skrbi?

3. Biste li pristali provoditi skrb o pacijentu na temelju nalaza koji je interpretirala isklju¢ivo

Al bez kontrole lijecnika?

4. Vjerujete li da ¢e Al u idu¢ih 10 godina mo¢i sagledati ¢itavu medicinsku dokumentaciju

pacijenta i dati smjernice za daljnje lijeCenje i zdravstvenu njegu?

5. Smatrate li da bi Al mogao negativno utjecati na vasSu procjenu kroz favoriziranje

odredenog nalaza/ishoda?

6. Smatrate li da Al moze zamijeniti kontakt s medicinskom sestrom/tehni¢arom

......

propisivanje/promjenu terapije?
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