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oPIS

Nastojanje za poboljSanjem i nadogradnjom vazna je karakteristika zdravstvenog sustava, pri éemu je
implementacija umjetne inteligencije korak kojim se te7i unaprijediti zdravstvena skrb, smanijiti
troSkove lije¢enja i u konaénici poboljsati i same ishode lietenja. Medutim, umjetna inteligencija jos
uvijek je tema uz koju se veZu odredena eticka pitanja i brojna nesuglasna misljenja. Kao zdravstveni
djelatnici koji su u najblizem kontaktu s pacijentima, medicinske sestre i tehniéari imaju posebnu ulogu
u edukaciji pacijenata, pri éemu je vazno razumijevanje njihovih briga i nedoumica. Stoga je cilj ovoga
rada putem anonimne ankete ispitati misljenje opée populacije o koristenju umjetne intefigencije u
zdravstvu kako bi se dobio uvid u spremnost i povjerenie u lijeéenje poduprto novim tehnologijama.
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Sazetak

Brz razvoj umjetne inteligencije u zadnjem desetljecu donio je mnoge promjene u
svakodnevici, sa svrhom povecanja kvalitete Zivota i produktivnosti, te unaprjedenja podruéja u
kojemu se koristi. Tehnologije neuronskih mreza, strojnog ucenja i dubokog ucenja omogucuju
racunalima ucenje iz velikih baza podataka i obavljanje slozenih zadataka. Neminovno je da je
umjetna inteligencija pronasla svoju primjenu i u zdravstvenom sustavu, gdje ima veliki potencijal
u dijagnostici, robotskoj kirurgiji, personaliziranoj medicini, medicinskim pomagalima, pri
provodenju klini¢kih studija i simulacijama tijekom obrazovanja zdravstvenih radnika. Medutim,
upotreba umjetne inteligencije donosi vazna eticka pitanja i ogranienja, poput pristranosti u
algoritmu, zaStite pacijentove privatnosti i pitanja odgovornosti u slucaju pogreske. Upravo zato
je neophodno osigurati transparentnost algoritama i razvoj tehnologije u skladu s etickim nacelima.
Uzevsi u obzir moguénosti, pa tako i ograni¢enja koristenja umjetne inteligencije, vazno je da su
pacijenti informirani o svom lijeCenju. Medicinske sestre i tehnicari najées¢e su ti koji najvise
vremena provode s pacijentima, te imaju posebnu ulogu u njihovoj edukaciji ali i potpori tijekom
lijeCenja, zbog Cega je vazno da razumiju njihove brige i nedoumice. Stoga je cilj ovog rada bio
istraziti stavove opce populacije o koristenju umjetne inteligencije u zdravstvu, te uvidjeti postoje
li odredeni faktori koji utjeCu na percepciju. Istrazivanje je provedeno uz pomo¢ autorskog
upitnika koji se podijelio putem drustvenih mreza, a sudjelovalo je ukupno 118 ispitanika.
Rezultati su pokazali da se 51,27 % ispitanika slaze da ¢e umjetna inteligencija donijeti pozitivne
promjene u zdravstvu, poput smanjenja listi ¢ekanja i pobolj$anja ishoda lije¢enja, no velik dio
ispitanika ostao je neopredijeljen (29,45 %), a 19,28 % ne dijeli optimisti¢ne stavove. S tvrdnjama
koje su izrazavale nepovjerenje, strah i negativan stav prema umjetnoj inteligenciji slozilo se
39,83 % ispitanika, 24,94 % bilo je neutralnog stava, a 35,23 % se nije slagalo. 67,80 % ispitanika
smatra da ¢e koriStenje umjetne inteligencije promijeniti opseg i opis posla zdravstvenih radnika.
Primijeceno je da osobe koje ¢esce koriste programe bazirane na umjetnoj inteligenciji imaju bolju
percepciju prema njezinoj primjeni i u podru¢ju zdravstva. Takoder je primijec¢ena razlika u
percepciji izmedu ispitanika s obzirom na podrucje zaposlenja.

Kljuéne rijeci: umjetna inteligencija, robotika, medicinska informatika, umjetna inteligencija

u zdravstvu



Summary

The rapid development of artificial intelligence in the last decade has brought many changes
in our everyday life, with the aim of increasing the quality of life and productivity, and improving
the field in which it is implemented. Machine learning and deep learning technologies enable
computers to learn from large databases and perform complex tasks. It is inevitable that artificial
intelligence has found its application in healthcare, where it has great potential in diagnostics,
robotic surgery, personalized medicine, medical aids, in conducting clinical studies and
simulations during the education of health workers. However, the use of artificial intelligence
brings important ethical issues and limitations, such as algorithm bias, protection of patient
privacy, and accountability issues in case of error. This is precisely why it is necessary to ensure
the transparency of algorithms and the development of technology in accordance with ethical
principles. Taking into account the possibilities, as well as the limitations of the use of artificial
intelligence, it is important that patients are informed about their treatment. Nurses are usually the
ones who spend the most time with patients, and they have a special role in their education as well
as support during treatment, which is why it is important to understand their concerns and doubts.
The goal of this thesis was to investigate the attitudes of the general population about the use of
artificial intelligence in healthcare, and to see if there are certain factors that influence this
perception. The research was conducted with a questionnaire that was distributed via social media,
and a total of 118 respondents participated. The results showed that 51,27 % of respondents agree
that artificial intelligence will bring positive changes in healthcare, such as reducing waiting lists
and improving treatment outcomes, but a large number of respondents remained undecided (29,45
%), and 19,28 % did not share such optimistic views. 39,83 % of respondents agreed with
statements that expressed mistrust, fear and a negative attitude towards artificial intelligence, 24,94
% were undecided, and 35,23 % disagreed. 67,80 % of respondents believe that the use of artificial
intelligence will change the scope of work for healthcare workers. It was noticed that people who
use programs based on artificial intelligence more often have a better perception towards its
application in the field of healthcare as well. A difference in perception was also observed between
respondents regarding the field of employment.

Key words: artificial intelligence, robotics, medical informatics, artificial intelligence in

healthcare
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1. Uvod

Pojam umjetne inteligencije (Ul) u zadnjih nekoliko godina uziva porast u publicitetu, $to je
vidljivo i po rastu¢em broju objavljenih publikacija o ovoj klju¢noj rije¢i na trazilici
biomedicinskih ¢lanaka PubMed — skok sa prosje¢no 3 tisuce radova godisnje tijekom 2010-ih na
¢ak 22 tisuce 2023. godine. Veliki napredak u tehnologiji rezultirao je koristenjem Ul u raznim
podru¢jima svakodnevnog Zivota, poput navigacije, filtriranja nezeljene e-poSte i pametnih
asistenata. Neka svakodnevna pomagala ve¢ imaju i zdravstvenu ulogu, poput pametnih satova,
narukvica i pojaseva koji prate razne tjelesne funkcije, upozoravaju na stanja koja odstupaju od
normalnog ili podsjecaju na zdrave navike [1].

Umjetna inteligencija Siroko je polje koje obuhva¢a mnostvo metoda i tehnika usmjerenih ka
stvaranju inteligentnih strojeva koji mogu obavljati zadatke koji obi¢no zahtijevaju ljudsku
inteligenciju, poput prepoznavanja govora, obrade prirodnog jezika, vizualne percepcije i
donosenja odluka. Podruéje umjetne inteligencije obuhvaca strojno i duboko ucenje (slika 1) [2,

3.

Umijetna
inteligencija

Strojno ucenje

Neuralne
mreze

Duboko uéenje

Slika 1. Prikaz podrucja umjeme inteligencije

Strojno ucenje je usmjereno na razvoj algoritama i statistickih modela koji omogucuju ucenje
iz podataka bez prethodnog programiranja za tu svrhu. Metode strojnog uéenja mogu biti
nenadzirane (algoritam uci iz neoznacenih podataka), nadzirane (algoritam uci iz oznacenih
podataka) ili djelomi¢no nadzirane (algoritam uci dijelom iz oznacenih, ali i neoznacenih
podataka). Duboko ucenje je podruéje koje se koristi neuralnom mrezom inspiriranom strukturom
ljudskog mozga za ucenje iz veée koli¢ine podataka. Algoritmi koji su bazirani na dubokom uéenju
mogu prepoznati i izdvojiti znacajke iz sirovih podataka poput slika, teksta i zvukova, te ih

primijeniti za predvidanje i donosenje odluka [3, 4].



lako je tema umjetne inteligencije odnedavno dozivjela skok, njezini zacetci bili su jo§ 1950-
ih godina, no zbog visokih troskova odrzavanja baza podataka, razvoj je bio ograni¢en do kasnih
1990-ih godina kada su ve¢i skupovi podataka postali dostupniji, a ra¢unalna snaga se poboljsala,
¢ime je i zanimanje za ovo podrucje ponovno zapocelo [5]. Zasluge za teoretsku osnovu umjetne
inteligencije pripisuju se Alanu Turingu, engleskom matematicaru koji se smatra ocem teorijske
racunalne znanosti; Claude E. Shannonu, americkom matemati¢aru koji je poznat kao otac
Linformacijske teorije’; i Norbert Wieneru, americkom filozofu i matematicaru koji je utemeljitelj
Kibernetike [3].

Otkako su ra¢unala u primjeni u zdravstvu, generirale su se baze podataka s velikom koli¢inom
podataka o pacijentima, dijagnozama, terapijskoj uc¢inkovitosti, ishodima lijecenja, zdravstvenim
kartonima, laboratorijskim nalazima, te radioloskim slikama. Takve koli¢ine raznolikih podataka
stvaraju pogodne uvjete za strojno ucenje i razvoj Ul u medicini [3]. Opcenito govoreci, koristenje
umjetne inteligencije u medicini ima dva ogranka: virtualno 1 fizicko. Virtualna komponenta
odnosi se na ve¢ spomenuto strojno ucenje, a fizicka komponenta obuhvaca medicinske uredaje i
robote [6]. S obzirom na to da Ul nastoji oponasati ljudske kognitivne funkcije s pomocéu
raCunalnih algoritama, koristenje Ul u zdravstvenoj skrbi moglo bi unaprijediti dijagnostiku,
smanjiti opterecenje lije¢nika, medicinskih sestara i tehnicara, te poboljsati skrb pacijenata [7].
Podruc¢ja medicine u kojima se Ul nastoji primijeniti su mnogostruka, a u ovom radu nabrojat ¢e
ih se nekoliko. Procesuiranje velike koli¢ine podataka i prepoznavanja odredenih znacajki iz slika
omogucuje koristenje umjetne inteligencije pri analizi RTG i CT snimki [8,9], EKG zapisa [10,
11], dermatoloskih slika [12, 13], te pri probiru, dijagnosticiranju i pripremi personaliziranog
plana lijeCenja. Primjena umjetne inteligencije ima svoju ulogu i u farmakologiji, gdje se dotice
analize genetickih, medicinskih i kemijskih istrazivanja u svrhu otkrivanja i razvitka novih
lijekova [14, 15].

Ul ima potencijalni znacaj i za sestrinsku profesiju, pa tako i za primaljstvo, pri ¢emu se nastoji
poboljsati zdravstvena njega, te unaprijediti edukacija, administracija i razvoj struke [16—19]. Alati
bazirani na Ul trebali bi biti jednostavni za koristenje i imati pozitivan utjecaj na pacijentovu skrb.
Idealno koristenje Ul omogucilo bi medicinskim sestrama i1 tehni¢arima da viSe vremena provedu
uz pacijente, te da lakse dobiju uvid u pacijentove potrebe i specifi¢nost njihovih bolesti i
poteskoca [20, 21]. U proslosti se pacijent uglavnom smatrao pasivnim subjektom, no danas se
nastoji pacijentu dati autonomija da aktivno sudjeluje u svom lijeenju, te je stoga neophodno da
bude adekvatno informiran [22]. S obzirom da su najc¢esce sestre te koje su najvise u kontaktu s
pacijentima, vazno je da razumiju njihove strahove, nedoumice i nejasnoc¢e kako bi ih mogli

otkloniti, te u konacnici educirati pacijenta o njegovim moguénostima [23].



Umjetna inteligencija sa sobom nosi i brojne eticke dileme o kojima je potrebno razgovarati,
te ih razrijesiti prije koristenja u direktnoj skrbi [24].

S obzirom na ve¢ spomenuti potencijal umjetne inteligencije u medicini, a i na poteskoce koje
bi mogla prouzrociti, pitanje je koliko je opéa populacija spremna biti podvrgnuta skrbi koja je
poduprta umjetnom inteligencijom. U prvom dijelu ovoga rada izlozit ¢e se primjeri koristenja
umjetne inteligencije u medicinskim podru¢jima i sestrinstvu, te ¢e se spomenuti i eticki problemi,
a u drugom dijelu opisat ¢e se provedena anketa u vezi percepcije opce populacije 0 Koristenju

umjetne inteligencije u zdravstvu.



2. Razrada

2.1. Koristenje umjetne inteligencije u medicini

.....

primjenu u medicini, posebice u dijagnostici [9], Sto proizlazi iz toga da je racunalno
potpomognuta dijagnostika potencijalno rjeSenje za rad u uvjetima u kojima zdravstveni radnici
zbog povecanog obujma posla ili umora imaju veéi rizik za krivu interpretaciju pacijentovog
stanja. Ul se moze primijeniti i za pretrazivanje i analizu velikih baza podataka. Primjerice,
Modernizing Medicine je baza podataka koja sadrzi 14 milijuna zapisa bolesnika iz 3700 izvora
koji se mogu pretrazivati S pomocu tzv. elektronickog medicinskog asistenta koji pomaze pri
dijagnostici, posebno ako su u pitanju rijetki ili neobi¢ni simptomi [25].

Robotska asistencija takoder je u primjeni, pri ¢emu moze smanjiti invazivnost kirurskih

postupaka, ubrzati oporavak pacijenta i smanjiti bol [24].

2.1.1. Radiologija

Primjeri koristenja UI u radiologiji su mnogobrojni, a u najvecoj mjeri se odnose na
dijagnosticke svrhe, pri ¢emu su rendgenske (RTG) snimke prsa od posebnog znacaja — godisnje
ih se Sirom svijeta obavi preko dvije milijarde, §to postavlja idealno temelje za obuku modela
baziranog na dubokom ucenju [1, 8]. Jedan takav primjer je mreza CheXNet, koja omogucuje
detekciju pneumonije iz frontalne radioloske slike, pri ¢emu je ulaz u mrezu crno-bijela slika
specifi¢ne rezolucije 224x224, a izlaz vjerojatnost pneumonije od 0 do 100 % (slika 2) [8, 9].
Arhitektura CheXNeta ima 121 sloj, te je treniran tehnikom prijenosa uc¢enja s pocetne mreze koja
je trenirana na ImageNetu sa 112 120 radioloskih slika pluc¢a pribavljenih od 30 805 pacijenata s
jednom od 14 patologija (pneumotoraks, kardiomegalija, pleuralni izljev, edem, efuzija, emfizem,
fibroza, hernija, infiltracija, nodule, atelektaza, pleuralna masa i pleuralno zadebljanje, te
pneumonija). U testu koji su proveli Rajpurkar i sur. 2017. godine, CheXNet je imao bolje rezultate
prepoznavanja svih 14 patologija naspram cCetiri radiologa koji su imali 4, 7, 25 1 28 godina
iskustva. No, uz ove rezultate valja imati na umu da je istrazivanje provedeno uz nekoliko
ogranic¢enja — radiolozi nisu imali pristup povijesti bolesti pacijenata, niti lateralnim radioloskim
slikama pluca, §to smanjuje preciznost postavljanja dijagnoze [8]. Osim toga, radiolozi u svom
poslu mogu analizirati i dijagnosticirati mnogo vise od pneumonije u bilo kojoj danoj snimci, pa

je upitno koliko je ovaj alat relevantan za svakodnevnu radiolosku praksu [1].



Input
Chest X-Ray Image

CheXNet
121-layer CNN

Output

Pneumonia Positive (85%)

Slika 2. Prikaz slike prsnog kosa kao input, te vjerojatnost patologije kao output uz lokalizirana
podrucja koja najvise upucuju na patologiju.
Izvor: Rajpurkar P, Irvin J, Zhu K, Yang B, Mehta H, Duan T, i ostali. CheXNet: Radiologist-Level
Pneumonia Detection on Chest X-Rays with Deep Learning. 14. studeni 2017.

Sumnje na prijelome su medu najc¢eséim razlozima zbog kojih pacijenti posjecuju odjel hitne
pomoci, a rendgensko snimanje je primarni alat kori$ten za procjenu prijeloma. Za bolju detekciju
prijeloma u hitnoj medicini, Lindsey i sur. 2018. godine proveli su studiju pri kojoj je model

baziran na dubokoj neuronskoj mrezi istreniran da oponasa strucnost 18 dugogodisnjih



subspecijaliziranih ortopedskih kirurga. Evaluirana je prosje¢na osjetljivost i specifi¢nost
detekcije prijeloma u podruéju zapesca kod lije¢nika u hitnoj medicini, te je bila provedena
ponovna evaluacija uz koristenje navedenog modela. Prosjecna osjetljivost porasla je s 81 % na
92 %, a specificnost s 88 % na 94 %, a pogreske u tumacenju smanjile su se za 47 % [26]. Meta-
analiza iz 2022. godine zabiljezila je osjetljivost detekcije fraktura od strane umjetne inteligencije
koja je iznosila 91 %, a specificnost takoder 91 %. U slucajevima u kojima su dijagnostiku
provodili lije¢nici uz asistenciju UI, osjetljivost je bila 97 %, a specifi¢nost 92 %, $to govori o
boljoj efikasnosti kada se UI i ljudska stru¢nost implementiraju zajedno. lIpak, autori su
napomenuli da je nekoliko studija potencijalno podcijenilo lije¢nike jer im nije dana klinicka
povijest pacijenta, ili su bili prisutni drugi ¢imbenici koji ograni¢avaju generalizaciju rezultata
[27]. Sustavni pregledni rad iz 2023. godine prikazuje kako veéina analiziranih istrazivanja 0
primjeni Ul u interpretaciji ortopedskih snimki nema provedenu vanjsku evaluaciju, zbog ¢ega je
takoder teze procijeniti koliko je model primjenjiv na §iru populaciju [28].

UI u radiologiji ima veliki potencijal u otkrivanju 1 lije€enju karcinoma 1 drugih patoloskih
stanja, no isto se tako otvaraju pitanja promjene opsega posla radiologa i eticnosti koristenja Ul
[25]. Ipak, po misljenju odredenih autora, malo je vjerojatno da ¢e Ul zamijeniti radiologe, nego

¢e radiolozi koji koriste Ul zamijeniti one koji ju ne koriste [29].

2.1.2. Dermatologija

Razvoj umjetne inteligencije za koriStenje u podruc¢ju dermatologije izvorno je bio okrenut
prepoznavanju raka koze, specifi¢no melanoma, no sada vise krece ka dijagnosticiranju i ostalih
dermatoloskih stanja, te terapijskom djelovanju [13]. Potencijalna korist Ul je, osim dijagnostike
malignih bolesti koze, u identifikaciji upalnih dermatoloskih stanja poput psorijaze i dermatitisa,
pri procjeni ulkusa i dermatopatoloskoj evaluaciji [30]. Velik dio ovakvog tipa dijagnostike
funkcionira na temelju slika koze, noktiju i tjemena [12]. UI takoder moze procijeniti efikasnost
tretiranja bolesti, primjerice utjecaj bioloske terapije na psorijazu na o0snovi pacijentove
demografije, povijesti lijeCenja i prisutnosti drugih komorbiditeta. Ovakav pristup omogucio bi
pacijentima optimalnu, personaliziranu terapiju [31]. Osim navedenog, pokazalo se moguce uz Ul
predvidjeti senzibilizaciju koZe na odredene supstance i na taj nadin prevenirati kontaktni

dermatitis [32].



2.1.3. Ogranienja u koriStenju umjetne inteligencije u dermatologiji

OgraniCenja koristenja Ul u dermatoloskoj dijagnostici ticu se kvalitete slike, generalizacije,
interpretacije rezultata, kalibracije pouzdanosti i jednakosti u dobivenoj zdravstvenoj skrbi.
Raznolikost u softveru i hardveru kamera (mobitela, profesionalnih kamera ili pak dermatoskopa)
moze utjecati na vidljivost slike isto kao i svjetlost, razina uvecanja i prisutnost dlaka i tetovaza
na podrudju koje se slika [13, 33]. Primijeceno je da kirur§ki markeri na kozi smanjuju specifi¢nost
I kvalitetu predikcije, a poboljsavaju ju odsutnost dlakavosti i ravnala [13]. S obzirom na to da su
suspektne lezije Cesto oznacene markerom za biopsiju, algoritam moze pogresno zakljuditi da
postoji povezanost izmedu maligniteta i markera [12]. U slucajevima kada postoje artefakti na
slici, idealan sustav trebao bi dati povratnu informaciju o losoj kvaliteti slike, te zatraziti korisnika
da ponovno uslika [13].

Problematika jednakosti takoder je i veliko eticko pitanje, jer manji broj uzoraka koze tamnije
pigmentacije prilikom treniranja sustava znaci i smanjenu preciznost dijagnostike kod tih osoba
[12, 13, 33]. U prilog tome govori ¢injenica da su postojeéi programi bazirani na dubokom ucenju
trenirani ve¢inom na europskoj i isto¢no-azijskoj populaciji. Dermatoloska stanja mogu izgledati
drugacije ovisno o boji koze, pa sustav moze zakazati kod prepoznavanja lezija kod manje
zastupljenih populacija [33]. Algoritam koji se koristi u zdravstvenoj skrbi ne smije imati takve
propuste jer moze dovesti do diskriminirajuc¢ih praksi koje imaju ozbiljne posljedice, poput
smanjenja kontrolnih pregleda kod ranjivih skupina [13].

lako koristenje UI u dermatologiji ima potencijala za poboljsanje zdravstvene skrbi, potrebno
je osigurati da su algoritmi precizni, efektivni, isplativi i dovoljno sigurni za klini¢ku upotrebu
[34].

2.1.4. Endokrinologija

Tehnologije bazirane na Ul u podru¢ju endokrinologije mogle bi pomo¢i pri: dinamickom
algoritmu skrbi (primjerice automatiziranog doziranja blokatora receptora za angiotenzin ako
pacijentov krvni tlak ostaje povisen), samopodesavanju korekcije inzulina na temelju dosadasnjeg
odgovora, te diferencijalnoj dijagnostici (primjerice diferencijacija malignog i benignog aspirata

tiroidalnog ¢vora) [35, 36].



2.1.5. Dijabetologija

Ul moze pomo¢i pri identifikaciji i razumijevanju genetskih, klinickih, demografskih,
antropometrijskih i bihevioralnih rizi¢nih faktora za razvoj dijabetesa, uklju¢ujuc¢i promjenjive
faktore poput hipertenzije, hiperkolesterolemije, pusenja, neadekvatne prehrane i tjelovjezbe, te
prekomjerne tjelesne tezine [37].

Sto se tige tretiranja dijabetesa i drzanja glukoze unutar prihvatljivih granica, Vasiloglou i sur.
razvili su aplikaciju GOCARB - alat namijenjen osobama s dijabetesom tip 1, koji na temelju slike
procjenjuje koli¢inu ugljikohidrata u obroku. Prema njihovoj studiji, nije bilo razlike u procjeni
dijetetic¢ara i njihovog programa [38].

Mijerenje glukoze u krvi nezaobilazan je dio zivota osoba s dijabetesom, a generira veliku
koli¢inu biomedicinskih podataka ¢ija bi interpretacija olaksala odrzavanje stabilne glikemije [39].
The Guardian Connect System je alat razvijen od strane Medtronica, koji uz pomo¢ Ul i
kontinuiranog mjerenja glukoze predvida hipoglikemijski napad sat vremena prije nego $to se
dogodi. Povezan je s aplikacijom na pametnom telefonu, te korisniku Salje alarm kako bi

prevenirao hiperglikemiju [39, 40].

2.1.6. Dijabeticka retinopatija

Za procjenu dijabeticke retinopatije na temelju slikanja mreznice oka postoji program IDx-DR,
koji je 2018. godine odobren za koristenje od strane americke Agencije za hranu i lijekove (FDA),
a posebno je koristan za olakSavanje probira kod pacijenata koji imaju otezan pristup oftalmologu
[41, 42]. Za detekciju dijabeticke retinopatije u ranom stadiju, Dai i sur. razvili su automatizirani
i validirani sistem nazvan DeepDR, koji u stvarnom vremenu daje povratnu informaciju o kvaliteti
slike, detekciji retinalne lezije i procjeni dijabeticke retinopatije u ranoj i kasnoj fazi s visokom

osjetljivoscu i specifi¢nosti [43].

2.1.7. Kardiologija

Podruéje kardiologije specifi¢no je zbog stvaranja velike koli¢ine zdravstvenih podataka u
obliku slika, pulsnih valova, elektrokardiograma i zvuénih informacija dobivenih auskultacijom.
Uvodenje algoritama temeljenih na dubokom ucenju koji bi pomogli pri interpretaciji, analizi i
klasifikaciji tih podataka moglo bi poboljsati ve¢ postojecu dijagnostiku i olakSati prevenciju i

pracenje odredenih kardiovaskularnih stanja [11].



2.1.8. Elektrokardiogram

EKG je kumulativni zapis akcijskih potencijala milijuna pojedinac¢nih kardiomiocita na
odredenoj udaljenosti, odnosno na povrsini tijela. Zdravstveni radnici obuéeni su za prepoznavanje
specifi¢nih znacajki kao $to su elevacija ST segmenta za akutni infarkt miokarda, te promjene u
T-valu koje ukazuju na abnormalnosti kalija. Odstupanja generalno trebaju biti znatna da bi
uzrokovala promjenu EKG znacajke i tako rezultirala klinickom dijagnozom, iako postoje bioloski
fenomeni koji mogu ostaviti otisak na elektricnu funkciju kardiomiocita i tako dovesti do vise
suptilnih, nelinearnih i subklini¢kih promjena u EKG-u [10].

Primjenom konvolucijskih neuronskih mreza na standardni EKG, moguce je prepoznati
viSestruke nelinearne potencijalno medusobno povezane varijacije. Tako je, primjerice, moguce
identificirati tihu aritmiju koja nije prisutna tijekom snimanja, ili ¢ak nekardioloska stanja poput
ciroze [10, 44]. Sistolicka disfunkcija lijevog ventrikula, atrijalna fibrilacija i hipertrofi¢na
kardiomiopatija ¢esto su nedijagnosticirane sréane bolesti koje imaju visoki morbiditet, a mogu se
ucinkovito lijeciti kada se prepoznaju. U ovim sluc¢ajevima Ul moze pomo¢éi pri prepoznavanju
informacija koje nisu uoc€ljive stru¢njacima koji interpretiraju EKG zapis [10]. Implantabilni sréani
monitor (implantable loop recorder, ILR) i EKG-kompatibilni pametni telefoni i satovi mogu se
koristiti uz UI-EKG modele za detektiranje abnormalnosti i tako prepoznati pojedince koji su
visokorizi¢ni za razvitak kardiovaskularnih bolesti [11]. Ul ima potencijal pretvoriti EKG u alat

za probir sr¢anih i nesr¢anih bolesti ¢ak 1 kod asimptomatskih pacijenata [11].

2.1.9. Ultrazvuk srca

Ultrazvuk srca neinvazivna je metoda za kvalitativnu i kvantitativhu procjenu rada srca, no
kvaliteta ovog pregleda podlozZna je vjestini stru¢njaka koja ju izvodi. Postoje modeli bazirani na
Ul koji otklanjaju artefakte i pomazu pri navigaciji sonde, te modeli koji mogu prepoznati zatajenje
srca sa smanjenom i sacuvanom ejekcijskom frakcijom lijevog ventrikula, $to su dobri primjeri za

koristenje Ul u slu¢ajevima kada su abnormalnosti nevidljive ljudskom oku [11].

2.1.10. Hipertenzija

Hipertenzija je veliki teret na zdravstveni sustav, a pretpostavlja se da se godisnje potrosi 370
milijardi dolara na tretiranje hipertenzije. S obzirom da se radi 0 kroni¢nom stanju koje nema
akutne simptome, pacijenti znaju izgubiti motivaciju za nastavak lije¢enja, pracenje krvnog tlaka

i redovito uzimanje lijekova [45]. Potencijalno koristenje Ul u ovom kontekstu odnosilo bi se na
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motiviranje pacijenta, te razvoj empatije i suosjeéanja [46]. Integracijom modela baziranih na
umjetnoj inteligenciji za prevenciju, personaliziranu terapiju i praé¢enje hipertenzije, moglo bi se

ustedjeti na financijama i vremenu, a pri tome poboljsati zdravstvenu skrb [45].

2.1.11. Neurologija

Primjena UI u podrucju neurologije od posebnog je interesa za dijagnostiku mozdanog udara,
alii pri otkrivanju terapije i preventivnih mjera za neurodegenerativne bolesti. Neurodegenerativne
bolesti su smrtonosni, kompleksni poremecaji sredisnjeg zivéanog sustava. NajéeS¢i primjeri su
Alzheimerova, Parkinsonova 1 Huntingtonova bolest, te amiotrofi¢cna lateralna skleroza, a
zajednicko im je uzrokovanje smrti neurona duz srediSnjeg zivéanog sustava. Simptomi variraju
od kognitivnog propadanja, depresije, gubitka pamcéenja i problema s govorom, do fizickih
simptoma poput bradikinezije, tremora i rigiditeta. S obzirom na nedostatak lijekova koji bi mogli
prevenirati ove bolesti, ili vratiti kognitivnu i neurolosku funkciju u njezino prvobitno stanje,
razmatra se koristenje Ul u svrhu otkrivanja novih lijekova. Ipak, otkrivanje lijekova za
neurodegenerativne bolesti otezano je zbog nepoznate patofiziologije tih stanja, a dodatna
komplikacija od strane UI je problem ,,crne kutije*, pa u ovom slucaju ne bismo mogli zakljuciti
niti kako je algoritam dosao do rjesenja, niti koji biolo§ki mehanizam stoji iza njega [47, 48]. Vise

o korisStenju Ul u farmakoloske svrhe biti ¢e kasnije.

2.1.12. Prepoznavanje ishemijskog mozdanog udara

Rana detekcija mozdanog udara ¢imbenik je od Zivotne vaznosti zbog kratkog vremenskog
okvira za ucinkovitu terapiju trombolizom. Neurooslikavanje je vazan alat za prepoznavanje,
karakterizaciju i prognoziranje akutnih mozdanih udara, kako ishemijskog tako i hemoragijskog.
Pomo¢ni alati bazirani na Ul za trijazu, kvantifikaciju, nadzor i prepoznavanje cerebrovaskularnih
bolesti na temelju radioloskih slika ve¢ su neko vrijeme u uporabi [49, 50]. Jos su 2011. godine
Tang i sur., a kako navode Soun i sur., razvili shemu za racunalno potpomognutu detekciju
suptilnih promjena u CT-u glave bez kontrasta kod osoba s ishemijskim mozdanih udarom.
Primije¢ena je poboljSana detekcija u radu s lije¢nicima u hitnoj medicini i lije¢nicima na
radioloskoj specijalizaciji, ali u radu s lijeCnicima koji ve¢ imaju visoku stopu detekcije mozdanog
udara nije bilo promjene [50].

Dijagnostika okluzije velikih krvnih Zila vazna je za prepoznavanje pacijenata kojima bi
koristila mehanicka trombektomija. Primjeri alata koji mogu prepoznati okluziju su iSchemaView,

Viz.ai i Brainomix (slika 3) [51]. Viz.ai algoritam je detektirao proksimalnu okluziju velikih
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krvnih zila s preciznosc¢u od 86 %, osjetljivoséu 90.1 % i specifi¢nosti od 82.5 % [50]. Ovi
algoritmi mogu pomo¢i lije¢nicima pri donoSenju odluka i brzem pocetku terapije. Ipak, zbog
manje specifi¢nosti nekih od ovih algoritama, znanje i kriti¢ka procjena struénjaka ostaje iznimno

vazna [51].
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Slika 3. Prikaz sustava Brainomix, koji oznacava mjesto okluzije krvnih Zila u mozgu.
Izvor: Murray NM, Unberath M, Hager GD, Hui FK. Artificial intelligence to diagnose ischemic

stroke and identify large vessel occlusions: a systematic review. J Neurointerventional Surg. veljaca
2020.;12(2):156-64.

2.1.13. Predikcija rizika za nastanak demencije

Postoje modeli za predikciju rizika za nastanak demencije, no potrebna su daljnja istraZivanja
za procjenu mogucnosti generalizacije, isplativosti i u¢inkovitosti prije nego Sto se po¢nu koristiti
u klinickoj praksi. Takvi modeli koriste kombinaciju demografskih, genetskih, Zivotnih i
zdravstvenih ¢imbenika za procjenu rizika na temelju linearne regresije. Primjer je model faktora
kardiovaskularnog rizika, starenja i demencije (The Cardiovascular Risk Factors, Ageing and
Dementia model, CAIDE), koji koristi dob, stupanj edukacije i spol uz ¢imbenike rizika poput

krvnog tlaka, kolesterola u krvi, indeksa tjelesne mase, pusenja i fizicke aktivnosti. Ovaj model
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razvijen je koristeci logisticku regresiju kako bi prepoznao rizik unutar 20 godina s umjerenom
razinom tocnosti [48]. Danas se ipak razvijaju mnogo precizniji modeli bazirani na dubokom
ucenju koji bi mogli prepoznati rizi¢ne pojedince desetlje¢ima prije nego Sto dode do neuroloskog
propadanja [52].

S obzirom na ve¢ spomenute brojne faktore rizika koji utjecu na nastanak neurodegenerativnih
bolesti, strojno ucenje moglo bi se koristiti za prikupljanje informacija i u¢enje iz Sirokih skupova
podataka, ukljucujuci i zdravstvenu dokumentaciju, kako bi se razvio algoritam za personalizirano
planiranje rizika i prevenciju [53]. Prevencija demencije mora biti prilagodena osobama bez
kognitivnih ostecenja (pretklinicki slucajevi), ali i osobama koje ve¢ imaju blage probleme u
pamcenju. Postoji i korist za pristupe bazirane na strojnom ucenju koji mogu podrzati integraciju
bioloskih, psiholoskih i drustvenih ¢imbenika kada se pristupa dijagnozi, klasifikaciji, prognozi i

prac¢enju napredovanja bolesti i njezinom upravljanju [48].

2.1.14. Psihijatrija

Vec u 1960-ima razvijen je program nazvan ELIZA za simulaciju konverzacijskih sposobnosti
psihoterapeuta. Medutim, njegova svrha bila je istrazivacke, a ne terapeutske prirode, te je tako
zapoceta ekspanzija eksperimenata za obradu prirodnog jezika i razgovora od strane umjetne
inteligencije. Danas postoje razne aplikacije i programi koji simuliraju razgovor na temelju Ul,
primjerice programi ,,Woebot* i , Tess“. ,,Woebot“ je aplikacija koja je preko Facebook
Messengera monitorirala simptome depresije i anksioznosti, te pomogla pri tim stanjima uz pomo¢
kognitivno bihevioralne terapije. Program ,,Tess* funkcionira na sli¢an nacin, putem tekstualnih
poruka pomaze korisniku kroz razdoblje emocionalnih poteskoca, pri cemu pruza terapeutske
razgovore sliéne razgovoru s psihologom [54, 55]. Takoder postoje aplikacije koje nastoje
prepoznati psiholosko stanje korisnika uzimajuci u obzir odredene parametre. Primjerice program
,,BlAffect” koji na temelju strojnog ucenja i metapodataka tipkovnice poput pauza, pogresaka i
dinamike tipkanja nastoji prepoznati mani¢ne i depresivne epizode kod osoba s bipolarnim
poremecajem [56].

Ipak, eticko je pitanje oko zamijene ljudskih psihoterapeuta s programima baziranim na Ul, te
snosenja odgovornosti u sluc¢aju krive interpretacije korisnikovog stanja, §to moze imati ozbiljne
posljedice [57]. Chatbot programi i aplikacije imaju prednost §to se tiCe smanjenja stigme ili
osjecaja srama kod prepri¢avanja simptoma koje korisnici dozivljavaju, a uz to su isplativi i Siroko
dostupni. S druge strane, ti programi nemaju Sirok spektar vjestina kao obuceni psihijatri 1

terapeuti, a nedostaje im i sposobnost emocionalne svijesti i empatije [55, 58].
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2.1.15. Farmakologija

Dizajn i razvoj lijekova vazno je farmaceutsko podrucje koje se suocava s visokim troskovima,
niskom efektivnoscu, dugotrajnim i skupim studijama, te kompleksnoséu podataka. Potencijalne
nuspojave, toksi¢nost i pitanja nacina primjene i doze neke su od dodatnih prepreka koje otezavaju
razvoj lijekova. Ul u ovom podruc¢ju ima potencijal poboljsati i ubrzati razvoj lijekova, a ve¢ sada
se koristi u procesima sinteze peptida, virtualnog probira spojeva, predvidanja toksi¢nosti,
polifarmakologije i fiziokemijske aktivnosti [47]. Pojam polifarmakologija odnosi se na dizajn
molekule lijeka koja moZe utjecati na vise ciljeva u bioloskoj mrezi, Sto bi bilo idealno za tretiranje
kompleksnih stanja poput dijabetesa, neurodegenerativnih bolesti, sréanog zastoja i malignih
bolesti. Programi bazirani na strojnom ucenju analizom podataka mogu pomoc¢i pri otkrivanju
kemijskih struktura s kemijskim i topoloskim karakteristikama koje bi odgovarale lije¢enju takvih
stanja [14, 47, 59].

Kada potencijalni lijek prode pretklinicku fazu, mora proc¢i kroz dodatne tri faze klinickih
ispitivanja:

1. testiranje sigurnosti lijeka na malom broju ljudi;

2. istrazivanje u¢inkovitosti lijeka, odnosno terapije na odredenom broju oboljelih;

3. studija na velikom broju ljudi kao potvrda efikasnosti i sigurnosti lijeka.

Neuspjeh u bilo kojoj od ovih faza govori u prilog neefikasnosti procesa razvoja lijekova, a
glavni razlozi za veliku stopu neadekvatno izvedenih klini¢kih istrazivanja su nepravilan odabir
pacijenata i neucinkovito pracenje tijekom ispitivanja. Ul moZe pomo¢i pri tome, primjerice pri
identifikaciji najpodobnijih pacijenata i pri razvrstavanju i obradi prikupljenih podataka [14, 47].
Takoder je moguce koristiti Ul za analizu toksi¢nosti, nuspojava i drugih relevantnih parametara,
¢ime bi se smanjio trosak i povecala u¢inkovitost klinickih istrazivanja [59]. Ograniéenje za
implementaciju Ul u farmaciji je Cinjenica da farmaceutske kompanije najcesée ne dijele
farmakokineticka i farmakodinamicka mjerenja potencijalnih lijekova dok se isti ne odobre, Sto
dovodi do manjka podataka kojima bi se algoritmi mogli trenirati [47].

UI se moze Koristiti i za optimizaciju doziranja lijekova, primjerice vankomicina koji ima uski
terapijski indeks. Imai i sur. 2020. godine proveli su studiju na Ul modelu koji je koristio
farmakokinetski relevantne kovarijate (npr. glomerularnu filtraciju, dob i indeks tjelesne mase) za
predikciju inicijalnin doza vankomicina, te su dobili preciznije rezultate od drugih metoda

preciznog doziranja prema modelu [60].
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2.1.16. Kirurgija

Podrugdje kirurgije razvojno je okrenuto prema minimalnoj invazivnosti zahvata, sto je moguce
upravo uz robotsku asistenciju. Robotski kirurski sustavi mogu se podijeliti u nadzorno
kontrolirane sustave i sustave zajednickog upravljanja. Nadzorno kontrolirani sustavi omogucuju
preoperativno planiranje s robotskom izvedbom pod strogim nadzorom, a sustavi zajedni¢kog
upravljanja omogucuju kirurgu i robotu istovremeni rad, kao $to je slucaj s robotima za kraljeZnicu
i artroplastiku u neurokirurgiji i ortopediji [61]. Mozda najpoznatiji robot koristen u Kirurgiji je
,»da Vinci“ kirurska platforma. FDA je 2000. godine odobrila njegovo koristenje za laparoskopsku
Kirurgiju, a od tad je u primjeni u urologiji, ginekologiji, kardiotorakalnoj i kolorektalnoj kirurgiji,
te je uz njega u posljednja dva desetljeca Sirom svijeta provedeno vise od 10 milijuna zahvata [61—
64]. Da Vinci u svom funkcioniranju nema autonomnih elemenata, te se zapravo radi o
telemanipulatoru koji je u potpunosti ovisan o ljudskoj aktivnosti. Medutim, pruza prednosti poput
poboljsane vizualizacije, skaliranja pokreta i filtriranja tremora. Takoder je moguce koristenje
softvera za postavljanje nedostupnih podrucja kako bi se sprije¢ilo robotskim instrumentima da
udu i oStete osjetljiva tkiva. Razvoj ovog robota omogucio je i izvodenje telekirurgije [62].

Oftalmoloska kirurgija takoder je podru¢je kojem su robotika i Ul od interesa. Operacija
katarakte najcesca je intraokularna operacija, a primjena Ul u ovom zahvatu proteze se od
preoperativnog planiranja (izbor idealne intraokularne lec¢e) do pracenja alata na video snimkama
operacije, te identifikacije faze zahvata. Robotska asistencija u oftalmoloskoj operaciji
potencijalno moze smanjiti intraoperativne nezeljene dogadaje poput jatrogenih lomova mreznice,
odnosno retine, i odvajanja mreznice nakon operacije makule, do ¢ega moze do¢i zbog fizioloskog
tremora ruku operatera tijekom mikrokirurgije oka [65].

U primjeni su i roboti koji se koriste u endoskopskoj kirurgiji, bronhoskopiji, ureteroskopiji,
ortopediji 1 drugim kirurskim podru¢jima [61]. Ipak, postoje odredena ograni¢enja koristenja
robota u Kirurgiji. Potrebne su velike operacijske sale i posebno educirano osoblje, a ograni¢enje

predstavlja i veci trosak naspram zahvata bez robotske asistencije [62].

2.1.17. Personalizirana (precizna) medicina

Personalizirana medicina, katkad nazvana i precizna medicina, oznacava preciznu dijagnozu i
terapiju koja je posebno prilagodena pojedincu, a omogucava ju analiza genetskih, opc¢ih
zdravstvenih i drugih pacijentovih podataka, te rezultira u¢inkovitijom i sigurnijom terapijom, i u
konacnici boljim ishodom lije¢enja [66, 67]. Upravo zato je klju¢na sintagma personalizirane

medicine: ,,prava terapija za pravog pacijenta u pravo vrijeme* [67]. lako bi takva analiza bila
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kompleksna i dugotrajna, Ul bi ju mogla efikasno izvesti, iako njezina primjena u ove svrhe jo$
uvijek ima odredenih nedoumica [68]. Personalizacija i preciznost zdravstvene skrbi pacijenata
poboljsava se analizom zdravstvenih podataka, u ¢emu UI prednjaci s obzirom na mogucénost
interpretacije i analize velikog broja podataka relevantnih za pojedina¢nog pacijenta u kratkom
vremenskom roku [39].

Roboti takoder imaju primjenu u personaliziranoj medicini, konkretno u personaliziranoj
rehabilitaciji pri kojoj pacijent ciljano vjezba povecavanje opsega onih radnji koje su mu

relevantne, te evaluira napredak u istom [69].

2.2.  Umjetna inteligencija u sestrinstvu

Medicinske sestre i tehnicari odgovorni su za prikupljanje podataka, odredivanje sestrinskih
dijagnoza, izradu planova zdravstvene njege, ouvanje pacijentove sigurnosti, edukaciju i procjenu
pacijenta, ali i za druge zadatke koji su manje vezani uz pacijenta, poput raznih administrativnih
zadataka, nabave potro$nog materijala ili noSenja laboratorijskih uzoraka. Uz to, susrecu se s
pacijentima s kroni¢nim bolestima, sloZzenim dinamikama izmedu pacijenata i njihove obitelji, te
su Cesto izlozeni i pritiscima institucija za krace trajanje prijema pacijenata. Takoder se mogu
suocCavati s izazovima poput manjka osoblja, preoptere¢enja dokumentacijom, fizickim umorom
uzrokovanim opetovanim radnjama poput dizanja pacijenata, i organizacijskim ograni¢enjima koja
mogu rezultirati i moralnim distresom [70]. S obzirom na ove izazove, vrijedno je razmotriti nacine
na koje bi ih primjena umjetne inteligencije mogla rijesiti ili barem olaksati.

Primjena Ul u sestrinstvu nadilazi puku automatizaciju odredenih radnji, te obuhvaca i
tehnologije koje mogu analizirati sloZene skupove podataka, predvidati potrebe pacijenata,
prepoznati degradaciju njihovog zdravstvenog stanja, izradivati personalizirane planove njege i
pomo¢i pri donoSenju odluka, ¢ime bi se mogle olaksati pravovremene intervencije i smanjiti rizik
od nezeljenih dogadaja i komplikacija [17, 71, 72]. Sustavni pregled ¢lanaka na temu koristenja
Ul u zdravstvenoj njezi od 2019. do 2023. godine prikazuje Sest naj¢eS¢e navedenih nacina
primjene:

1. identifikacija rizika

2. procjena zdravlja

3. kategorizacija pacijenata

4. razvoj istraZivanja

5. poboljsanje pruzanja njege i dokumentacije

6. izrada plana zdravstvene njege [21].
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2.2.1. Pomo¢ pri provodenju istrazivanja

Istrazivanja u sestrinstvu kljucna su za unaprjedenje prakse utemeljene na dokazima, a Ul moze
pomoci pri provodenju kvalitativnih istrazivanja koja naglasavaju vrijednost ljudskih iskustava, te
kontekstualnih nijansi skrbi za pacijente. S obzirom da kvalitativna istrazivanja ukljucuju dubinske
intervjue, koli¢ina narativnih podataka nerijetko Cini proces analize dugotrajnim, pa cak i
subjektivnim [73]. Brza transkripcija audio i video snimki uz pomo¢ naprednih UI alata omogucuje
obradu velikih skupova podataka. Posebno podrucje UI koje se bavi obradom prirodnog jezika
(Natural language processing, NLP), moze se koristiti za prepoznavanje obrazaca, tema i osjecaja
u tekstualnim podatcima, olaksavajuci istraziva¢ima da vide $iru sliku odgovora svojih ispitanika,

te donesu zakljucak [74].

2.2.2. Robotika u sestrinstvu

Fizicki nastrojeni zadatci povecavaju radno optere¢enje medicinskih sestara i tehnicara,
odvlaCe ih iz izravne skrbi za pacijente, doprinose nezadovoljstvu pacijenata i povecavaju
financijske izdatke [70]. Sukladno tome, robotima s umjetnom inteligencijom zaista ne nedostaje
prilika za primjenu u bolnickom okruzenju. Primjerice, roboti bi mogli preuzeti logisticke zadatke
koji nisu izravno povezani s njegom pacijenta, poput nosenja uzoraka u laboratorij. U ovom
slucaju, mogli bi se smanjiti dugotrajni zadatci koji ne zahtijevaju specijalizirane vjestine ili znanje
zdravstvenih radnika, ostavljajuci viSe vremena za izravnu Skrb [75-77]. Problem s ovakvim
koriStenjem je Sto modeli robota ¢ija je svrha slaganje ili prenoSenje robe, iziskuju vrlo
strukturirano okruzenje i tijek rada koje je dizajnirano oko robota kako bi mu se omogucilo
obavljanje specificnog skupa ponovljivih zadataka. Primjer u kojem se takvi roboti ve¢ koriste su
skladista, no jasno je da, iako strukturirana do odredene mjere, sredina bolni¢kog odjela,
ambulante ili doma za starije zbog dinamicne prirode, velikog protoka ljudi i promjena klju¢nih
toCaka (zamjena kreveta, protok pacijenata, micanje kolica za njegu...) nije idealno mjesto za
robota ¢ije ,,ponasanje” mora biti odredeno a priori [70, 78]. Ipak, moderni modeli umjetne
inteligencije sa senzorima i kamerom za percipiranje prostora pogodni su i za dinamié¢ne sredine,
te se u nekim bolnicama ve¢ koriste roboti za dobavljanje posteljine, lijekova, potro§nog materijala
i hrane. Takvi roboti trenutno nemaju sposobnost manipulacije okolinom, primjerice otvarati vrata,
ormarice ili podizati individualne predmete, pa je jedan dio posla ipak ovisan o ljudima [70].

Pomo¢ pri dizanju, spustanju i promjeni poloZaja pacijenata takoder je aktivnost u kojoj roboti
imaju veliki potencijal, poput kreveta koji se preoblikuje u kolica kada je potreban transport

pacijenta [79], ili robota nazvanog ,,Robear” koji uz pomo¢ ,,ruku“ moze podiéi pacijenta i
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premjestiti ga u kolica, na drugi krevet, ili mu pomo¢i da stoji ili hoda, kao $to je prikazano u slici
4 [77, 80]. Oslobadanje zdravstvenih radnika od ovih ponekad teskih ali nuznih aktivnosti, moze
dovesti do boljih ishoda i ve¢eg zadovoljstva radom, pri ¢emu roboti ne bi predstavljali zamjenu
radnika nego bi poboljsali njihovu u¢inkovitost i omogucili im vi$e vremena za pruzanje izravne

njege [70].

Slika 4. Prikaz robota ,,Robear* pri premjestanju pacijentice s kauca u kolica.

Izvor: The strong robot with the gentle touch (RIKEN)
Dostupno na: https://www.riken.jp/en/news_pubs/research_news/pr/2015/20150223_2/

Roboti se mogu koristiti i u terapeutske svrhe, primjerice kod pacijenata koji imaju smanjenu
drustvenu podrsku. Primjer je ,,Pepper®, humanoidni robot koji je programiran za ukljucivanje
pacijenata u odredene terapijske aktivnosti, te prati obavljanje zadataka koji poboljSavaju njihove
fizicke funkcije i opseg komunikacije u sklopu prevencije demencije [81]. Sli¢no terapiji kuénim
ljubimcima, studija iz 2022. godine ukljucila je robotske macke u svrhu smanjenja usamljenosti
kod pacijenata tijekom hemodijalize [82].

Pitanje koje se javlja kod koristenja robota u njezi pacijenta je kako odluciti koje zadatke ¢e
provoditi medicinska sestra, a koje robot. Bilo bi lako zakljuciti da se zadatci koji se ne ti¢u njege
mogu prepustiti robotima, a da provodenje njege ostaje u domeni medicinskih sestara, no Stokes i
Palmer (2020.) isticu da njega nije samo skup aktivnosti, nego nacin na koje se te aktivnosti izvode.
Konkretno, njega iziskuje empatiju, moralne kapacitete, razumijevanje i dodir koji je nadasve
ljudski. Aktivnosti poput hranjenja ili kupanja takoder daju zdravstvenim radnicima priliku za
komunikacijom i procjenom pacijentovog stanja [77]. Osim toga, medicinske sestre i tehni¢ari

trebaju djelovati kao zagovornici prava pacijenata, pri ¢emu posreduju u komunikaciji izmedu
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pacijenta, njegove obitelji i drugih zdravstvenih radnika, sto je jos jedan element koji je izazov, ali
i eticko pitanje, za implementaciju robota [83].

Servaty i sur. (2020.) navode i druga potencijalna ograni¢enja pri uvodenju robota U
zdravstveni sustav, poput visokog troska ali i nesuradnje od strane korisnika koja se manifestira u
strahu od dehumanizacije i ovisnosti o robotima, osjecaju manjka kontrole, nesigurnosti i
narusavanja privatnosti [78]. S prakti¢ne strane, Soriano i sur. (2022.) navode kako roboti imaju i
svoje inherentne probleme poput rizika od hakiranja i mehanic¢kog oStecenja, te napominju da bi
roboti trebali imati i taktilne senzore za sigurnu interakciju s pacijentima [76].

Iskrena, topla komunikacija izmedu pacijenta i zdravstvenog radnika ne moze se zamijeniti
robotima, stoga se predlaze suradnja izmedu Covjeka 1 naprednih tehnologija na nacin koji

implementira snage s obje strane, ali da se takoder postuju i zelje pacijenta [21, 77].

2.2.3. Sestrinska edukacija

Ul ima potencijal unaprijediti edukaciju u sestrinstvu na vise nac¢ina. Simulacija je sastavni dio
obrazovanja medicinskih sestara koja se koristi za poducavanje tehnic¢kih vjestina brige o
pacijentima, donoSenja odluka, te komunikacijskih vjestina [18]. Ul bi mogla poboljsati simulaciju
nude¢i realisti¢ne scenarije koji su prilagodeni individualnim potrebama za u¢enjem. Primjerice,
robot koji djeluje na principu Ul mogao bi komunicirati sa studentima na realisti¢niji i specifi¢niji
naéin nego $to je moguce s trenutnim modelima lutaka visoke vjernosti [70]. Korisna primjena
bila bi i simulacija scenarija koji su inace tesko izvedivi. Primjer su hitni medicinski slu¢ajevi koji
bi omogu¢ili studentima vjezbanje vjestina koje bi bilo teSko reproducirati u tradicionalnom
obrazovnom okruzenju. Jo§ jedna primjena mogla bi biti virtualno istrazivanje razli¢itih drustvenih
odrednica zdravlja kako bi se osvijestili izazovi s kojima se pojedinci i stanovnistvo mogu susresti,
poput otezanog pristupa zdravstvenoj skrbi, hranjivim namirnicama i sigurnom smjestaju [84].

Ul moze pomo¢i studentima i pri razvoju klinicke prosudbe tako Sto omogucava pruzanje
pravodobnih i prikladnih intervencija. Primjerice, novi alati za podrsku u klinickom odluc¢ivanju s
integriranom umjetnom inteligencijom brzo generiraju sestrinske dijagnoze, racunaju rizik od pada
i razvijaju stabla odlucivanja za sprjecavanje infekcija urinarnog trakta povezanog s kateterom.
Iako sestre mogu ove funkcije obavljati bez UL, prednost novih alata bila bi moguénost brze analize
vece koli¢ine podataka i1 automatizacije prilagodbe izraCuna rizika kako bi se pruzala tocnija
predvidanja. Nastavno osoblje trebalo biu ovom slucaju biti osposobljeno za koristenje novih alata
I usmjeravanje studenata za u¢inkovitu upotrebu novih tehnologija [16, 84].

S obzirom na Siroku dostupnost generativnih alata temeljenih na Ul, postoji strah da ¢e se

studenti sestrinstva previse oslanjati na navedene tehnologije, zanemaruju¢i kritiCko razmisljanje,
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izgradnju profesionalnih odnosa i komunikacijskih vjestina. Zabrinutost se javlja i kod

potencijalnog plagiranja. Sposobnost brzog generiranja teksta moze olaksati plagijat, narusavajuci

akademski integritet. U buducénosti ¢e biti potrebno uvesti strategije koristenja UI na nacin da se

podupire eti¢nost i originalno razmisljanje, a da se pri tome iskoriste dobrobiti novih tehnologija

[84].

2.2.4. Ul i menadZment u sestrinstvu

Implementacija Ul u sestrinskoj profesiji neminovno donosi mnoge promjene s ciljem

poboljsanja kvalitete skrbi i potpore zdravstvenim radnicima, no Chen i sur. (2022) navode kako

u zadnjem desetljecu postoji jaz izmedu postavljenih prioriteta u menadZzmentu u sestrinstvu 1 Ul

alata koji bi pomogli pri dosezanju tih prioriteta.

Tablica 1. Razlika izmedu prioriteta iz 2011. prema Parker i Hyrkas, te razvijenih Ul sustava u

narednom desetlje¢u, prema Chen i sur. (2022.)

Prioriteti postavljeni u 2011. uz povezane
aktivnosti (Parker i Hyrkas, 2011.)

Opseg Ul alata razvijenih od 2011. do 2021.

¢ Poboljsanje zadovoljstva radnika i
njihova retencija — promjena u
opsegu i satima rada, adekvatna
orijentacija pri zapocinjanju rada,
grupna kohezija i socijalna podrska

e Razvoj sestrinske prakse i kvalitete
zdravstvene njege — praksa
utemeljena na dokazima, sestrinska
istraZivanja, klinicka supervizija,
interkulturalne kompetencije za
pruzanje njege internacionalnim
pacijentima i rad s internacionalnim
kolegama

e Financijska odgovornost i odrZivost
— kontrola budzeta, ekonomska
edukacija, odgovorna zdravstvena

njega

Glavna primjena samo u bolnickom

sustavu

Organizacijski menadzerski doprinosi:

pracenje pacijenata, klasifikacija
aktivnosti, koordinacija skrbi
Tehnoloski fokus: obrada slike 1
signala, sustavi bazirani na strojnom
ucenju

Doprinosi skrbi za pacijente:
predvidanje 1 kategorizacija

dekubitusa, detekcija pada pacijenta
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S obzirom da se rjeSenja bazirana na umjetnoj inteligenciji nisu u dovoljnoj mjeri dotakla

navedenih prioriteta, Chen i sur. (2022.) predlazu sljedece aktivnosti za menadZere u sestrinstvu:

e Osigurati da rjeSenja Ul bolje rjesavaju pitanja kvalitete njege bolesnika

e Integracija Ul u upravljanju osobljem radi pobolj$anja retencije zaposlenika

e Razvoj funkcija Ul koje podrzavaju kvalitetnu skrb i financijsku odrzivost

e Sirenje UI aplikacija izvan bolnica na okruzenja poput starackih domova i ustanova

kuéne njege [17].

Sukladno rastuc¢oj primjeni robota i alata baziranih na UI, menadZeri u sestrinstvu moraju se
upoznati s razvojem tehnologije i kombinirati vjeStine iz razliCitih podruéja, te formulirati
strategiju obuke medicinskih sestara kako bi se razvila znanja u vezi koristenja Ul u zdravstvenoj
njezi [85]. Takoder je potrebna usmjerenost menadzmenta U sestrinstvu prema rjeSavanju

zdravstvenih nejednakosti kroz edukaciju obogac¢enu simulacijom [86].

2.3. Eticki problemi koriStenja umjetne inteligencije

2023. godine Svjetska zdravstvena organizacija navela je nekoliko problemati¢nih aspekata u
primjeni umjetne inteligencije koji zahtijevaju poseban nadzor za sigurno, ucinkovito i eti¢ko

koriStenje:

e Podatci koristeni za treniranje Ul modela mogu biti pristrani, generirati pogresne ili neto¢ne
informacije koje predstavljaju rizik za zdravlje, te pravednu i inkluzivnu skrb

e Generirani odgovori krajnjem korisniku mogu djelovati autoritativno i uvjerljivo, a mogu
biti potpuno netocni

e U treniranju mogu biti koriSteni podatci za koje nije prethodno dat pristanak za takvu
upotrebu, a UI modeli mozda neée Stititi osjetljive podatke (ukljucujuci zdravstvene
podatke) koje korisnik daje aplikaciji za generiranje odgovora

e Moguca zloupotreba za generiranje i Sirenje uvjerljivih dezinformacija u obliku teksta,
audio ili video sadrzaja koje javnost tesko razlikuje od pouzdanog zdravstvenog sadrzaja

[87].

Eti¢na umjetna inteligencija pojam je koji oznacava razvoj, uvodenje i upotrebu Ul koja
osigurava uskladenost s etickim normama, u $to spadaju moralna i eticka nacela, te povezane
temeljne vrijednosti [88]. Europska Unija 2019. godine donijela je eticke smjernice za pouzdanu

umjetnu inteligenciju koja ukljucuju transparentnost, sigurnost, poboljsanje ljudske djelatnosti a
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ne zamjena radnika, pravednost i koristenje bez diskriminacije, te primjena od koje svi imaju
koristi, pa i buduce generacije [89].

Kljuéna eticka pitanja koja ¢e se objasniti u daljnjem tekstu odnose se na odgovornost,
transparentnost ili problem ,,crne kutije*, informirani pristanak i autonomiju pacijenta, problem

pristranosti, te privatnosti i zastite podataka.

2.3.1. Odgovornost

Zdravstveni djelatnici odgovorni su opravdati klini¢ke radnje i odluke svojim pacijentima i
preuzimaju odgovornost za potencijalne posljedice. Pri koristenju Ul tehnologije, pitanje
odgovornosti jo$ uvijek je u raspravi [75]. Odgovornost nije jednostrana, nego mora obuhvacati
proizvodaca, zdravstvenu ustanovu i djelatnike koji ih koriste. Takoder je potrebno razviti kulturu

u kojoj se pojedinci ne ustrucavaju prijaviti pogreske i nezeljene dogadaje [24].

2.3.2. Problem ,,crne kutije*

Jedan od problema umjetne inteligencije je problem ,,transparentnosti® ili ,,neobjasnjivosti‘,
odnosno problem ,,crne kutije*. Rije¢ je o situaciji kada sustav postane uvjezban na mnogobrojnim
primjerima, zbog ¢ega je povecana preciznost, ali smanjena moguénost interpretacije rezultata.
Rezultati su u tom slucaju statisticki pouzdani, no krajnji korisnik tesko moze objasniti nacin na
koji je program dosao do zakljucka. U najboljem slucéaju, korisnik ili proizvoda¢ moze znati input,
odnosno informacije koje su usle u sustav, i naposljetku informacije koje su izasle iz sustava kao
odluke i rjesenja, odnosno output. S obzirom da Ul sustavi nisu programirani pravilima za
rjeSavanje problema, nego ih sami stvaraju pri ,,vjeZzbanju“ i dotadasnjem radu, a i zbog same
koli¢ine informacija, ne moze se tocno odrediti kako je sustav doSao do nekog zakljucka [90].
Transparentno donoSenje odluka izrazito je vazno u zdravstvenoj djelatnosti, pa je stoga
neophodno da i djelatnik i pacijent razumiju proces iza zaklju¢aka dobivenih umjetnom
inteligencijom, ¢ime se gradi odgovornost i povjerenje u samu praksu [24]. Poseban problem kod
dijagnostickih sustava temeljenih na Ul je upravo ¢injenica da nije uvijek moguce razluciti jesu li
otkrivene dijagnosticki relevantne uzro¢ne veze, ili samo zanimljive ali irelevantne pravilnosti, $to
za posljedicu moze imati negativni zdravstveni ishod, upravo zato je ovaj problem potrebno rijesiti

za sigurnu primjenu Ul u klinickom okruzenju [1, 90, 91].
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2.3.3. Informirani pristanak i autonomija

Jedno od osnovnih naéela biomedicinske etike je pravo pacijenta da sam odluci hoce li pristati
na lijecCenje, te na koji oblik lijeCenja ¢e pristati, a obveza lije¢nika i drugih zdravstvenih djelatnika
je da to pravo postuju. Takoder, pacijent ima pravo biti informiran o svojoj dijagnozi,
zdravstvenom stanju, procesu njege, terapeutskom uspjehu i potencijalnim rizicima,
dijagnostickim rezultatima i drugim medicinskim podatcima [92]. Primjena nacela autonomije u
praksi se u pravilu odvija informiranim pristankom, procedurom u kojoj su pacijentu izloZene
moguce posljedice nekog postupka, te na temelju razumijevanja rizika, ali i dobrobiti, pacijent
daje izricit pristanak na predloZeno lijeCenje. Prema tome, pacijent bi trebao biti svjestan i mogucih
greski U programiranju sustava koji se koristi u njegovom lije¢enju, anomalija pri prikupljanju
podataka, te potencijalnih rizika za privatnost podataka [93]. Uz to, veé¢ spomenuti problem u
objasnjivosti kod sustava temeljenih na Ul moze dovesti do nedostatka razumijevanja kod
pacijenta. U ovakvom slucaju javlja se pitanje donosi li pacijent odluku o svom lije¢enju iz straha

i neznanja, ¢ime se gubi njegova autonomija [90].

2.3.4. Pristranost

Dispariteti u zdravstvenoj skrbi duboko su oblikovani povijesnim 1 sadasnjim
socioekonomskim nejednakostima, a ne obuhvacéaju samo razlike u rasi, spolu i dobi, nego i §irok
raspon ¢imbenika rizika poput indeksa tjelesne mase, razine obrazovanja, mjesta stanovanja i
pristupa zdravstvenoj skrbi, pa i same genetike. Ovi ¢imbenici mogu doprinijeti razli¢itim
zdravstvenim ishodima. Primjerice, u epidemiologiji maternalne smrtnosti u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama primijecena je znatno visa stopa smrtnosti crnih majki nego bjelkinja [94].
Zbog samog nacina funkcioniranja strojnog ucéenja, postoji rizik da ¢e Ul sustavno ugraditi
postojece ljudske ili drustvene predrasude u svoj algoritam [75], do ¢ega moze doci ako se za
obucavanje Ul modela koriste podatci koji su ve¢ sami po sebi pristrani [95]. Ukoliko se pristranost
ponavlja u algoritmu dijagnostickog sustava, moze do¢i do razlike u dijagnosticiranju i samom
lijeCenju. Takav problem mogao bi se javiti i u programima obuke medicinskih sestara za rad u
podruc¢jima s manjinama, jer podatci koji se koriste za obucavanje Ul sustava mogu pogorsati
nejednakosti temeljene na rasnom ili etni¢kom podrijetlu, socioekonomskom statusu, spolu ili
seksualnoj orijentaciji [84, 94]. Potencijalne razlike izmedu podataka koristenih pri obuci Ul

modela i stvarnih sluc¢ajeva na kojima bi se koristili prikazane su u slici 5.
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Slika 5. Prikaz razlika u zdravstvenoj skrbi i pristranosti u podatcima, pri cemu plava linija oznacava
podatke koji su koristeni pri razvoju, a crvena linija slucajeve na kojima se modeli koriste. A) Nedovoljno
predstavijanje tamnijih tipova koZe pri obucavanju algoritama Ul za dijagnozu raka pomocu
dermoskopskh i makroskopskih fotografija. B) Razlike u populaciji i prevalencijama koje mogu proizaci
iz razlika u drustvenim odrednicama zdravija. C) Potencijalna promjena medicinske klasifikacije. D)
Razlika u prikupljanju podataka, primjerice koristenjem razlicitih MR/CT skenera. E) Nove ili nedovoljno
shvacene pojave, pri cemu se naknadno mijenja dostupnost podataka. F) Primjena u zemljama s
ogranicenim resursima.

Izvor: Chen RJ, Wang JJ, Williamson DFK, Chen TY, Lipkova J, Lu MY, i ostali. Algorithm fairness in
artificial intelligence for medicine and healthcare. Nat Biomed Eng. lipanj 2023.;7(6):719-42.

PredloZeno rjesenje za ovaj problem je stvaranje algoritama koji bi uz pomo¢ raznolikih i

reprezentativnih podataka, te uz konstantnu rekalibraciju algoritma, izbjegli pristranost [24].

2.3.5. Privatnost i sigurnost podataka

Vec je spomenuto da zdravstvo generira velike koli¢ine osjetljivih podataka, a pristup tim
podatcima neophodan je za to¢nu dijagnostiku i odlu¢ivanje o najboljem tijeku lijeCenja — $to je
veéi pristup, veca je i pouzdanost [6, 24]. Unos podataka u alate bazirane na Ul, ili prikupljanje

podataka pomocu njih, otvara pitanja sigurnosti tih podataka. Primjerice, kod koristenja robota za
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asistenciju u zdravstvenoj njezi pacijenata koji nisu u moguénosti odlucivati za sebe, postavlja se
pitanje $to sa audio i video snimkama koje robot prikuplja u svojom rutinskom funkcioniranju, i
kako osigurati pacijentovu privatnost [69].

Kr$enje privatnosti moze uzrokovati posljedi¢nu Stetu — diskriminaciju, poniZenje ili povecanje
troSkova osiguranja. Posljedice mogu biti i deontoloske prirode, pri ¢emu pojedinac Stetu
uzrokovanu krSenjem privatnosti ne osjeca izravno, nego se one ocituju u povredi eticke duznosti
koju su zdravstveni djelatnici duzni poStovati. Stoga se podatci osim odgovornog koristenja,
trebaju i odgovorno skladistiti [96]. Potencijalna rjeSenja su anonimizacija podataka, enkripcija i
koristenje specifi¢nih protokola za sigurno slanje podataka kako bi se zastitile informacije [24].
Drugi prijedlog je da se podatci ¢uvaju u ogranicenom vremenskom periodu, a zatim uniste, ili da
se podvrgnu namjernoj obfuskaciji. Medutim, autori Price i Cohen (2019.) navode da i
prezasti¢ivanje ima svoje nedostatke, ponajvise u usporavanju inovacija. Briga o privatnosti mogla
bi se koristiti kao opravdanje za Cuvanje podataka u tajnosti, ¢ime se odrzava konkurentska
prednost, ali se umanjuju prednosti dijeljenja podataka poput poboljsanja prediktivnih modela ili
provjera to¢nosti istrazivanja. Iz toga proizlazi da bi cilj trebao biti zastititi privatnost podataka ali

ne na nacin koji umanjuje transparentnost, povjerenje, inovacije i daljnji razvoj [96].
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3. Istrazivacki dio rada

3.1. Ciljevi istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi kako opca populacija percipira koristenje umjetne
inteligencije u kontekstu zdravstvene skrbi, te ispitati ima li razlike u percepciji s obzirom na

odredene demografske znacajke.

3.2. Istrazivacka pitanja
Istrazivacka pitanja postavljena pri pocetku ovog istraZivanja bila su:

1. Je li percepcija op¢e populacije prema koriStenju umjetne inteligencije u zdravstvu
pretezno negativna ili pozitivna?

2. Smatra li opca populacija da ¢e umjetna inteligencija donijeti pozitivne promjene u
zdravstvu?

3. Postoji li razlika u percepciji koristenja umjetne inteligencije u zdravstvu S obzirom na

odredene demografske znacajke opcée populacije, poput spola, dobi i podruéja zaposlenja?

3.3. Hipoteze

Postavljene hipoteze su:

H1 Percepcija opée populacije prema koristenju umjetne inteligencije je pretezno pozitivna.
H2 Opc¢a populacija smatra da ¢e koriStenje umjetne inteligencije u zdravstvu donijeti
pozitivne promjene.

H3 Osobe starije zivotne dobi imaju negativniju percepciju o koristenju umjetne inteligencije
u zdravstvu od osoba mlade zivotne dobi.

H4 Osobe koje ¢esce koriste programe bazirane na umjetnoj inteligenciji imaju pozitivniju
percepciju o koriStenju umjetne inteligencije u zdravstvu.

H5 Postoji razlika u percepciji koriStenja Ul u zdravstvu izmedu osoba zaposlenih u razli¢itim

podrucjima rada.

3.4. Metodologija

Za potrebe ovog istrazivanja koristen je vlastiti upitnik koji se sastojao od dva dijela. Prvi dio
je sadrzavao sociodemografska pitanja vezana uz spol, dob, mjesto stanovanja (ruralno ili urbano),

razinu obrazovanja, zaposlenost i podrucje rada. Drugi dio bio je vezan za percepciju prema
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umjetnoj inteligenciji i sadrzavao je dva seta od 7 tvrdnji na koje su ispitanici trebali oznaciti
stupan;j slaganja, od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem). Prvi set sadrzavao je
tvrdnje vezane uz opceniti stav prema UI, a drugi se ticao promjena u zdravstvu do kojih bi moglo
do¢i koristenjem UI. Pozitivne i negativne tvrdnje bile su naizmjeni¢no poredane. Na kraju je
slijedilo fakultativno pitanje otvorenog tipa na koje su ispitanici mogli dodati ako postoji nesto §to
ih posebno zabrinjava u vezi koriStenja umjetne inteligencije.

Anketa je bila anonimna, a sudjelovanje dobrovoljno, pri ¢emu se moglo odustati u bilo kojem
trenutku. Anketa se podijelila preko drustvenih mreza, a prikupljanje podataka trajalo je od 13.
travnja do 25. srpnja, te je sudjelovalo ukupno 118 ispitanika. Stopa odgovora (response rate) na
anketu bila je 9,83 %.

Deskriptivni podatci prikazani su frekvencijom, postotkom, te aritmetickom sredinom sa
standardnom devijacijom. Hipoteze su testirane Mann-Whitney U testom, Pearsonovom

korelacijom i Kruskal Wallis testom, pri ¢emu je koriStena razina znac¢ajnosti od 5 % (p < 0,05).

3.5. Analiza rezultata

3.5.1. Sociodemografski podatci

Od 118 ispitanika, 73 (61,9 %) su bile zenskog, a 45 (38,1 %) muskog spola. Prema dobi,
najvise ispitanika (njih 58) bilo je u dobi od 18 do 25 godina, zatim 27 od 26 do 35 godina, 14 od
36 do 45 godina, 13 od 46 do 59, te samo 6 osoba starijih od 60 godina. Podatci izrazeni u

postotcima nalaze se u grafovima 1 i 2.
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Graf 1. Prikaz podjele ispitanika po spolu.
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Graf 2. Prikaz podjele ispitanika po dobi.
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S obzirom na mjesto stanovanja, 88 ispitanika stanuje u urbanom podrucju, a 30 u ruralnom

podrucju (graf 3).
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Graf 3. Prikaz podjele ispitanika po mjestu stanovanja.
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Prema postignutoj razini obrazovanja, najve¢im udjelom se isti¢e preddiplomski studij (50

ispitanika), a najmanjim doktorat (4 ispitanika), pri ¢emu je najniza razina srednjoskolsko

obrazovanje (34 ispitanika). Podjela ispitanika po razini obrazovanja prikazana je u grafu 4.

Graf 4. Podjela ispitanika po stupnju obrazovanja.
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Prema radnom odnosu, najveéi udio ispitanika je zaposleno (71 ispitanik), 39 je u procesu
studiranja, a 8 nezaposleno. Od ispitanika koji su zaposleni, njih 35 radi u zdravstvu, 11 u IT
podrudju, 5 u proizvodnji i zanatskim uslugama, 2 u obrazovanju, a 18 u ostalim podruc¢jima koja

nisu navedena. Podjela ispitanika po radnom odnosu i podruéju rada prikazani su u grafovima 5 i
6.

Graf 5. Podjela ispitanika po radnom odnosu.
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Graf 6. Podjela zaposlenih ispitanika prema podrucju njihovog rada.
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3.5.2. Razumijevanje i koriStenje umjetne tehnologije

Zanimljivo je §to na pitanje koliko su upoznati s terminom umjetne inteligencije, 58 ispitanika
smatra da dobro razumiju i mogu objasniti umjetnu inteligenciju, te je isto toliko odgovorilo da ju
donekle mogu objasniti, a samo 2 ispitanika odgovorila su da ne znaju kako umjetna inteligencija
funkcionira.

Na pitanje koliko Cesto koriste neki program baziran na umjetnoj inteligenciji, najvise
ispitanika, njih 29, odgovorilo je da koriste takve programe vise puta tjedno, 27 jednom mjese¢no

ili rjede, 25 svaki dan, 19 nekoliko puta mjese¢no, a 18 je navelo da ih ne koriste nikad (graf 7).

Graf 7. Prikaz postotka ucestalosti koristenja programa baziranih na umjetnoj inteligenciji.
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3.5.3. Stavovi vezani uz KoriStenje umjetne inteligencije u zdravstvu

Kao §to je spomenuto, upitnik je sadrZzavao 14 tvrdnji koje su ispitanici trebali ocijeniti od 1
do 5 s obzirom na slaganje s odredenom tvrdnjom. Za potrebe analize dobivenih odgovora, tvrdnje
su podijeljene na pozitivne i negativne. 6 tvrdnji odnosilo se na pozitivnu stranu koristenja umjetne
inteligencije (poput ,,Koristenjem Ul poboljsat ¢e se ishodi lije¢enja“), 7 tvrdnji na negativnu
(poput ,,Koristenje Ul u zdravstvu me plasi©), a jedna tvrdnja bila je neutralna (,,Promijenit ¢e se
opseg i opis posla zdravstvenih radnika®).

42,66 % ispitanika slagalo se s pozitivnim tvrdnjama, 33,47 % je bilo neutralnog stava, a 23,87

% se nije slagalo. Tvrdnja da ¢e se koriStenjem umjetne inteligencije smanjiti vrijeme ¢ekanja za

30



pregled dobila je najpozitivniju reakciju — ¢ak 60,17 % ispitanika se slozilo. Najmanje ispitanika
(njih 16,10 %) odgovorilo je da vjeruju procjeni umjetne inteligencije kada je u pitanju njihovo
zdravstveno stanje. S tvrdnjama koje su se konkretno ticale pozitivnih promjena u zdravstvu
slozilo se 51,27 % ispitanika, 29,45 % ostalo je neopredijeljeno, a 19,28 % se nije slozilo. Ovime
se potvrduje druga hipoteza, koja tvrdi da opéa populacija smatra da ¢e Ul donijeti pozitivne
promjene u zdravstvo.

Slaganje s negativnim tvrdnjama bilo je nesto nize — 39,83 % se slagalo, 24,94 % je bilo
neutralnog stava, a 35,23 % se nije slagalo. Najvise ljudi sloZilo se s tvrdnjom da se jo§ uvijek
premalo zna o utjecaju umjetne inteligencije (70,34 %), a najmanje je smatralo da zdravstveni
radnici previse koriste tehnologiju u svom radu (13,56 %).

Prva hipoteza glasila je da opc¢a populacija ima pretezno pozitivno misljenje o koristenju Ul u
zdravstvu, no gotovo jedna tre¢ina ispitanika bila je neopredijeljena u svom misljenju. lako su
pozitivne tvrdnje dobro prihvacene, ispitanici su takoder iskazali manjak povjerenja prema Ul,

iako u nesto manjoj mjeri. Prikazi rezultata u postotcima mogu se vidjeti u grafovima 8 i 9.

Graf 8. Prikaz postotka slaganja ispitanika s pozitivnim tvrdnjama.
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Graf 9. Prikaz postotka slaganja ispitanika s negativnim tvrdnjama.
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Sto se ti¢e prosjeka za slaganje s pozitivnim tvrdnjama, on iznosi 3,21 +/- 1,06, a za negativne

tvrdnje iznosi 3,08 +/- 1,24 (tablica 2).

Tablica 2. Prikaz prosjeka ocjena dobivenih za pozitivne i negativne tvrdnje, uz standardnu

devijaciju, te dobiveni minimum i maksimum.

X SD MIN MAX
Pozitivne tvrdnje 3,21 1,06 1 5
Negativne tvrdnje 3,08 1,24 1 5

Sto se ti¢e neutralne tvrdnje da ¢e se koristenjem umjetne inteligencije promijeniti opseg i opis

posla zdravstvenih radnika, 67,80 % ispitanika se slozilo.
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Graf 10. Prikaz podjele broja ispitanika po slaganju s navedenom tvrdnjom.
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Rezultati statisticke obrade za svaku pojedinac¢nu tvrdnju prikazani su u tablicama 3 i 4.

Tvrdnje su rasporedene u dva seta kako su prikazane i u anketi.

Tablica 3. Prikaz rezultata statisticke obrade za prvi dio tvrdnji. Pronadene statisticki znacajne

razlike istaknute su podebljanim stilom.

Tvrdnje Spol Dob Razina Ucestalost Mjesto Podrugje
obrazovanja | koristenja UI | stanovanja rada
Statisti¢ki test Mann Spearmanova | Spearmanova | Spearmanova Mann Kruskal
Whitney korelacija korelacija korelacija Whitney U | Wallis
U test (r.p) (r.p) (r.p) test (p) (P)
(p)
1. | Smatram da 0,15 -0,08 -0,22 -0,11 0,053 <0,001
zdravstveni radnici 0,39 0,02 0,25
previse koriste
tehnologiju u svom
radu
2. | Brine me sigurnost 0,38 -0,04 0,04 0,13 0,31 0,15
mojih 0,70 0,69 0,15
zdravstvenih, ali i
nezdravstvenih
podataka
3. | Vjerujem procjeni 0,81 -0,04 0,12 0,19 0,48 0,08
umijetne
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inteligencije kada 0,66 0,07 0,04
je u pitanju moje

zdravstveno stanje
4. | Zelim da su odluke | 0,60 -0,07 0,34 0,35 0,32 0,003

u mom lijecenju 0,48 <0,001 <0,001
poduprte umjetnom

inteligencijom

5. | KoriStenje umjetne 0,04 0,05 -0,23 -0,33 0,51 <0,001
inteligencije u 0,57 0,01 <0,001
zdravstvu me plasi

6. | Vise se pouzdam u 0,69 -0,13 -0,09 -0,20 0,51 0,41
iskustvo i znanje 0,17 0,34 0,03

zdravstvenih
radnika nego u

preporuke umjetne

inteligencije
7. | Smatram da se jo$ 0,72 -0,10 -0,02 0,15 0,005 0,20
uvijek premalo zna 0,27 0,80 0,10

0 utjecaju umjetne

inteligencije

Umjerena negativna korelacija pronadena je izmedu razine obrazovanja i slaganja s tvrdnjom
da zdravstveni radnici previse koriste tehnologiju (p = 0,02), a takoder je primije¢ena statisticki
znacajna razlika u slaganju prema zaposlenju (p < 0,001), pri ¢emu se pokazalo da su ispitanici
koji trenutno nisu zaposleni skloniji sloziti se s ovom tvrdnjom (14,90%), naspram ispitanika koji
su zaposleni u IT podrucju (0 %). Umjerena pozitivna korelacija primijecena je kod ucestalosti
koristenja programa baziranih na Ul i slaganja s tvrdnjama u kojima se iskazivalo povjerenje i
zelja za ukljuenjem Ul u proces lijecenja (p < 0,001), a umjerena negativna korelacija pronadena
je kod tvrdnji koje su izrazavale manjak pouzdanja (p = 0,03) 1 strah od koristenja UI (p < 0,001).
Pronadena je statisticki znacajna razlika kod razine slaganja izmedu ispitanika koji rade u IT
podru&ju i zdravstvu kod tvrdnji "Zelim da su odluke u mom lije¢enju poduprte umjetnom
inteligencijom" i "Koristenje Ul u zdravstvu me plasi", pri cemu su osobe zaposlene u IT podrucju
bile sklonije sloziti se s prvom tvrdnjom (72,73 %), a negirati drugu (0 %) u usporedbi s osobama

koje su zaposlene u zdravstvu (20 % slozilo se s prvom tvrdnjom, a 28,57 % s drugom).
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Tablica 4. Rezultati statisticke obrade za drugi dio tvrdnji. Pronadene statisticki znacajne razlike

istaknute su podebljanim stilom.

Tvrdnje Spol Dob Razina Udestalost Mjesto Podrudje
obrazovanja | koriStenja UI | stanovanja rada
Statisti¢ki test Mann Spearmanova | Spearmanova | Spearmanova Mann Kruskal
Whitney | korelacija (r, | korelacija (r, | korelacija (r, | Whitney U | Wallis (p)
U test (p) P) P) P) test (p)
8. | Zdravstveni 0,55 -0,19 0,17 0,17 0,78 0,07
radnici ¢e imati 0,04 0,06 0,06
viSe vremena
za pacijenta
9. | Smanjit ¢e se 0,89 -0,17 0,12 0,18 0,63 0,06
vrijeme 0,07 0,18 0,04
¢ekanja za
pregled
10. | Smanjit ¢e se 0,57 -0,08 0,35 0,31 0,47 0,008
pogreske  u 0,42 <0,001 <0,001
procesu
lijecenja
11. | Narusit ce se 0,82 -0,04 -0,18 -0,15 0,84 0,03
dijalog izmedu 0,69 0,05 0,10
pacijenata i
zdravstvenih
radnika
12. | Poboljsat ¢e se 0,52 -0,06 0,36 0,33 0,83 0,004
ishodi lijecenja 0,54 0,002 <0,001
13. | LijeCnici  ¢e 0,58 0,07 -0,03 -0,22 0,04 0,59
imati  manju 0,44 0,78 0,01
ulogu u
lijecenju
pacijenata
14. | Promijenit c¢e 0,31 0,70 0,07 0,71 0,58 0,54

se opseg i opis
posla
zdravstvenih

djelatnika
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Koristenjem Spearmanove korelacije nije pronadena statisticki znac¢ajna povezanost izmedu
dobi i razine slaganja niti s pozitivnim (r = -0,14, p = 0,13), niti s negativnim tvrdnjama (r = -0,08,
p=0,39). Jedino je pronadena slaba negativna korelacija izmedu dobi i slaganja s tvrdnjom da ¢e
koristenjem UI zdravstveni radnici imati viSe vremena za pacijenta (r = -0,18, p = 0,04). Medutim,
zbog nedostatka statisticki znacajne povezanosti s ostalim tvrdnjama, odbacuje se tre¢a hipoteza,
koja je glasila da osobe starije zivotne dobi imaju negativniju percepciju prema koristenju UL

Mann-Whitneyev U test pokazao je da nema statisticki znacajnih razlika izmedu spolova kod
pozitivnih (p = 0,33) niti kod negativnih tvrdnji (p = 0,65).

Kod stavova s obzirom na ucestalost koristenja Ul pronadena je slaba negativna korelacija kod
negativnih tvrdnji (r = 0,20, p = 0,03), i umjerena pozitivna korelacija kod pozitivnih tvrdnji (r =
0,31, p < 0,001). Ispitanici koji su skloniji ¢eS¢em koristenju programa baziranih na Ul imali su
veéi stupanj slaganja s pozitivnim tvrdnjama, a manji S negativnim, odnosno imaju pozitivniji stav
prema primjeni Ul u zdravstvu. Ovime je potvrdena Cetvrta hipoteza da osobe koje ¢esce koriste
tehnologiju baziranu na Ul imaju pozitivniju percepciju prema koristenju UI u zdravstvu.

Nije pronadena statistiCki znacCajna povezanost izmedu razine obrazovanja i slaganja s
negativnim tvrdnjama (r = -0,15, p = 0,10), ali je pronadena slaba pozitivna korelacija kod
pozitivnih tvrdnji (r = 0,29, p = 0,001), §to nam govori da su osobe s visom razinom obrazovanja
bile sklonije sloziti se s tvrdnjama koje gledaju na umjetnu inteligenciju u pozitivnom svjetlu.

Kod ispitanika koji su zaposleni, pronadena je statisticki znacajna razlika u stavovima s
obzirom na podrucje rada kod negativnih tvrdnji (X? (4) = 15,31, p = 0,004) i kod pozitivnih tvrdnji
(X2 (4) = 14,24, p = 0,007). Post hoc test pokazao je da se kod negativnih tvrdnji statisticki
znacajno razlikuju ispitanici koji rade u IT podrucju i zdravstveni radnici (p = 0,001). Zdravstveni
radnici ¢esce su se slagali s negativnim tvrdnjama (42,86 %) vezanim uz Ul naspram ispitanika
koji su zaposleni u IT podrucju (27,27 %). Kod pozitivnih tvrdnji statisti¢ki znacajna razlika
pronadena je kod ispitanika koji su zdravstveni radnici (p = 0,001, 28,47 % se slagalo), koji rade
u proizvodnji i zanatskim uslugama (p = 0,001, 26,67 %), te koji rade u IT podruc¢ju (p = 0.003,
74,24 %). Ovime se potvrduje peta hipoteza, koja tvrdi da postoji statisticki znacajna razlika u
percepciji prema koristenju Ul s obzirom na podrucje rada. Ispitanici koji su zaposleni u IT
podruéju imaju optimisti¢niji stav i vece povjerenje prema primjeni Ul u zdravstvenom sustavu

naspram ostalih profesija.
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3.5.4. Pitanje otvorenog tipa

Na kraju upitnika ispitanicima je bilo ponudeno neobavezno pitanje na koje su mogli
odgovoriti s ne¢im §to ih posebno zabrinjava u vezi koristenja Ul u zdravstvu. Od 118 ispitanika,
samo 14 je odlucilo odgovoriti. Najéesce navedeni problemi bili su vezani uz preveliko oslanjanje
na umjetnu inteligenciju (4/14), dehumanizaciju zdravstva i manjak empatije (3/14), te greske pri
koristenju (3/14). Zatim je spomenuta zabrinutost o odgovornosti u slucaju pogreske ili
nepravilnog koristenja (2/14), a potencijalni problemi navedeni samo jednom jesu: neadekvatna
tehnologija, potreba zdravstvenih radnika za naprednijim tehni¢kim vjestinama i znanjima, te veci
teret za zdravstvene radnike.

Neki od odgovora su:

e lznimno kvalitetna umjetna inteligencija ima potencijal promijeniti svijet na bolje. No
moja doktorica radi na racunalu iz proslog stoljeca zato §to je to, kako ljutito komentira
kad god duZe zaSteka, "adekvatno". Iznimna kvaliteta nije priustiva, 1 odluke o naSem
zdravlju ne smije ¢initi adekvatna inteligencija.*

e Nedostatak zdravstvenog osoblja Cesto zbog problema s informatickim sustavom i/ili
opremom c¢ak ima viSe poteskoca nego dok smo koristili samo olovku i papir. Izjava je
temeljena iskustvom 32godiSnjeg staza u bolnici.*

e _Smatram da je dobro kao potkrepa odgovora i nac¢ina sigurnosti, do neke mjere. No
smatram da je svakako ljudski razgovor i pregled nesto sto ne bi se moglo zamijeniti i ne
bi trebalo se samo bazirati na umjetnu inteligenciju. Nego da se ona koristi na nac¢in samog
poboljsanja i ugodaj u lijeCenju i ljudima.*

e Ituumjetnu inteligenciju je izmislio covjek, Sto znaci da je podlozna greSkama!*

e ,Nepravilno koristenje, koriStenje u neznanju, naivno/slijepo koriStenje bez propitkivanja
rezultata/odgovora ili logickog razmisljanja/potvrdivanja dobivenog odgovora; preveliko
oslanjanje na Al sugestije bez Sirenja 1 obnavljanja vlastitog znanja lije¢nika po zavrSetku

obrazovanja.*
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4. Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da iako se viSe od trecine ispitanika slaze s pozitivnhim
aspektima umjetne inteligencije (42,66 %), te vecina smatra kako ¢e koristenje Ul donijeti
pozitivne promjene u zdravstvu (51,27 %), svejedno postoji znacajan postotak neopredijeljenih
ispitanika (28,33 % sveukupnih odgovora bilo je neutralno). Uz to, trecina ispitanika takoder je
izrazila nepouzdanje i strah prema Ul (39,83 %). Ovakva ambivalentnost u odgovorima teska je
za protumaciti, no u kvalitativnoj studiji koju su proveli Richardson i sur. 2021. godine dobiveni
su upravo slicni rezultati. Ispitanici su izrazili entuzijazam i optimizam u vezi koristenja Ul u
zdravstvu, no takoder su naveli i svoju zabrinutost u vezi implementacije Ul [97]. Prema tome,
pozitivna percepcija prema Ul ne oznacava odsutnost odredenih sumnji, ¢cime se moZe objasniti
relativno visok postotak slaganja i s pozitivnim, ali i negativnim tvrdnjama.

Velik udio neutralnih odgovora primijecen je i u drugim studijama. Gao i sur. 2020. godine
proveli su istrazivanje na drustvenim mrezama u Kini koje je pokazalo da od 956 objava vezanih
uz Ul i zdravstvo, 59,4 % je bilo pozitivno, 34,4 % neutralno, a preostalih 6,2 % pokazivalo je
negativan stav. Pozitivne objave bile su najvise vezane uz tehnoloski napredak u medicini, potporu
lije¢nicima i pozitivhu reformu u zdravstvu [98]. Iste godine u njemackoj bolnici Fritsch i sur.
proveli su istrazivanje nad 452 pacijenta, pri ¢emu je 53,18 % ispitanika koriStenje umjetne
inteligencije u zdravstvu smatralo pozitivnim ili vrlo pozitivnim, 4,77 % negativnim, a preostalih
42,05 % bilo je neutralno [99].

Razlike u stavovima s obzirom na dob i spol nisu primijec¢ene, cemu u prilog idu i rezultati
istrazivanja provedenog u Saudijskoj Arabiji prema Serbaya i sur. 2024. godine [100], te u
Ujedinjenom Kraljevstvu 2020. godine prema Palmisciano i sur. [101], koji ne navode statisticki
znacajnu razliku u percepciji s obzirom na ove demografske znacajke. Ipak, Fritsch i sur. navode
primije¢enu vecu sumnji¢avost u vezi umjetne inteligencije kod Zena i osoba starije Zivotne dobi
[99].

Niza razina obrazovanja i manja ucestalost koristenja tehnologije povezana je s negativnijom
percepcijom prema Ul, $to potvrduju i Fritsch i sur. u svom istrazivanju [99].

Kao probleme koji ih najviSe zabrinjavaju, ispitanici su u pitanju otvorenog tipa naveli
preveliko oslanjanje na Ul, te moguce smanjenje empatije i dehumanizaciju zdravstva.
Kvalitativno istrazivanje ¢iji ispitanici takoder isti€u ove probleme proveli su McCradden 1 sur.
2020. godine, no u navedenom istraZivanju uz manjak ljudskog dodira i empatije jo$ se navodi i
strah od gubitka posla [102]. S druge strane, ove tocke nisu spomenute u istrazivanju koje su
proveli Gao i sur. 2020. godine, nego se njihove zapazene negativne objave u vezi koristenja Ul u

zdravstvu tiCu relativnog noviteta umjetne inteligencije, nepovjerenja u kompanije koje razvijaju
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takvu tehnologiju i straha od njihovog koriStenja Sto se tiCe privatnosti, eti¢nosti i pravnih
regulacija [98].

Na tvrdnju da vjeruju procjeni umjetne inteligencije, slozilo se samo 16,10 % ispitanika.
Suprotno tome, na tvrdnju da se vise pouzdaju u iskustvo i znanje zdravstvenih radnika nego u
preporuku danu od strane Ul, gotovo isti postotak ispitanika se nije slozio (16,95 %), a 53,39 %
odgovorilo je potvrdno, $to nam govori da vecina ispitanika ima viSe pouzdanja u zdravstvene
radnike. Takav rezultat dobiven je i 2021. godine u istrazivanju koje su proveli Lennartz i sur. nad
229 pacijenata. 66,8 % pacijenata odgovorilo je da bi u slu¢aju razli¢itih dijagnoza radije prihvatili
interpretaciju lije¢nika nego programa baziranog na UI. Takoder je primijeceno da se, ako se vec¢
koristi UL, pacijenti osje¢aju ugodnije ako je s njima prisutan i zdravstveni radnik [103].

Sto se ti¢e stavova zdravstvenih radnika, ono je ponesto negativnije od cjelokupnog rezultata,
te se samo 28,47 % se slagalo s pozitivnim tvrdnjama. Drugaciji rezultati dobiveni su 2023. godine
u istrazivanju koje su proveli Labrague i sur. nad 200 studenata sestrinstva, pri ¢emu je prikazana
uglavnom pozitivna percepcija studenata prema koristenju umjetne inteligencije u zdravstvu [104].
Prema Yiizbasioglu 2021. godine, od 1103 studenata dentalne medicine u Turskoj, veéina je
smatrala integraciju umjetne inteligencije pozitivnim korakom u razvoju njihove profesije [105].
Takoder, prema analizi kvantitativnih istrazivanja koju su proveli Bhandari i sur. 2021. godine (pri
¢emu su pretezno bili ukljuéeni radiolozi i studenti medicine iz Kanade, Ujedinjenog Kraljevstva,
Njemacke i Nizozemske), te prema intervjuima koje su proveli Holzner i sur. 2022. godine u
Njemackoj, lije¢nici i studenti medicine takoder su pokazali otvoren i pozitivan stav 0 umjetnoj
inteligenciji u kliniCkom kontekstu [106, 107], $to odstupa od rezultata dobivenih u ovome radu.
Moglo bi se naslutiti da se zdravstveni radnici u Hrvatskoj razlikuju od zdravstvenih radnika iz
drugih zemalja, no tesko je zakljuciti bez daljnjih istrazivanja provedenih na podruc¢ju Republike
Hrvatske s veéim brojem ispitanika. Bilo bi pozeljno razmotriti i moguce razloge za takav
disparitet, od potencijalnog nepouzdanja prema zdravstvenom sustavu od strane samih
zdravstvenih radnika, pa time i prema integraciji Ul u taj sustav, do nekih sasvim drugih
¢imbenika.

Druga istrazivanja koja se bave percepcijom hrvatske javnosti o umjetnoj inteligenciji u
zdravstvu su u trenutku pisanja ovog rada tesko dostupna, no postoje istrazivanja 0 misljenju opce
populacije o generalnom KkoriStenju umjetne inteligencije. Primjerice, Globalna agencija za
istrazivanje trzista i javnog mnijenja (Ipsos) 2023. godine provela je kvantitativno istrazivanje na
1000 ispitanika starijih od 16 godina na podruc¢ju RH koje je pokazalo negativniju percepciju o
umjetnoj inteligenciji (43 % neutralno, 34 % negativno i 23 % pozitivno). lako su stavovi bili
uglavnom neutralni ili negativni, zanimljivo je da se ¢ak 51 % ispitanika slozilo s tvrdnjom da ¢e

UI omogucditi poboljsanje medicinskih usluga. Za usporedbu, samo 21 % se slozilo da ¢e Ul
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poboljsati zivotni standard [108]. 1z ovoga se da naslutiti da bez obzira na sumnji¢avost ili bojazan
prema umjetnoj inteligenciji, svejedno postoji optimizam u njezinu korisnost u podrucju zdravstva,
Sto bi objasnilo vecu sklonost slaganju s pozitivnim tvrdnjama u ovome istrazivanju. U prilog tome
govori i podatak da 51,27 % ispitanika uklju¢enih u ovom diplomskom radu smatra kako ¢e Ul
donijeti pozitivne promjene u zdravstvu.

Sli¢ni rezultati s obzirom na stavove dobiveni su u rujnu 2023. godine u istrazivanju S uzorkom
od 1318 ispitanika koje je proveo Centar za poslovnu inteligenciju Prizma u suradnji s
veleucilistem Effectus i Hrvatskom postom. Opceniti stav javnosti bio je takoder ponajvise
neopredijeljen (48 %) i negativan (30 %). No, za razliku od prethodno navedenog istrazivanja, na
pitanje o utjecaju Ul na zdravstvenu skrb, samo 23 % je smatralo da ¢e utjecaj biti pozitivan,
naspram 25 % ispitanika koji smatraju da ¢e biti negativan. Uz to, 41 % ispitanika navelo je da ne
vjeruju sustavima umjetne inteligencije u zdravstvu. U rezultatima nisu bile ukljucene
sociodemografske znacajke ispitanika, pa je nemoguce povucéi paralele izmedu odredenih skupina
ljudi [109, 110].

Na pitanje vezano uz razumijevanje umjetne inteligencije, ¢ak 98,30 % ispitanika odgovorilo
je da dobro razumiju i mogu objasniti Ul ili da ju donekle mogu objasniti, §to je takoder razlika s
populacijom iz drugih istrazivanja. Fritsch i sur. u svojoj studiji navode da je 90 % ispitanika bilo
je upoznato s umjetnom inteligencijom, no samo 24 % je smatralo da posjeduje dobro ili izvrsno
znanje o istom [99]. Prema spomenutom istrazivanju od strane Ipsosa, gotovo polovica ispitanika
navela je da imaju slabo poznavanje umjetne inteligencije [108]. Aggarwal i sur. u istrazivanju
provedenom 2021. godine takoder navode nisku razinu znanja o UI [111]. Razlog za ovako veliku
razliku izmedu dobivenih rezultata i podataka iz drugih istrazivanja moze biti pristranost kod
samoprocjene s obzirom da je pitanje bilo subjektivnog tipa, pri ¢emu se procijenjeno znanje ili
razumijevanje moze pri¢initi vece od stvarnog. Pojedina istrazivanja [99, 111] ovaj problem
zaobisla su upotrebom seta specifi¢nih pitanja kojima se testiralo znanje ispitanika.

Prema Drzavnom zavodu za statistiku, 2021. godine postotak muskaraca u RH bio je 48 %, a
Zena 52 %, a najzastupljeniji udio stanovnistva (22,45 %) bio je stariji od 65 godina [112], od ¢ega
odstupa raspon ispitanika uklju¢en u ovome radu. S obzirom na ambivalentnost odgovora, i uzorak
koji nije reprezentativan, tesko je zakljuciti koliko su rezultati ovog istrazivanja podobni za
generalizaciju. Takoder, pojedine sociodemografske skupine bile su premalo zastupljene u
istrazivanju da bi se vidjele statisticki znacajne razlike. Osim toga, zbog velikog broja
neopredijeljenih ispitanika, moglo bi se zakljuditi da se radi o kompleksnoj temi koja iziskuje
odredeno predznanje ili iskustvo.

Uzevsiu obzir navedena ogranicenja studije, te nedostatak istrazivanja na temu percepcije opce

populacije o UI u zdravstvu na podru¢ju RH, potrebno je provesti daljnja istrazivanja kako bi se
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bolje uocile eventualne razlike u mnijenju, te provela usporedba populacije RH s populacijom iz

drugih zemalja.
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5. Zakljucéak

Primjena umjetne inteligencije u zdravstvenom sustavu za cilj ima poboljsati zdravstvenu skrb,
unaprijediti dijagnostiku, smanjiti invazivnost zahvata, precizirati terapiju i povecati efikasnost
zdravstva. Podru¢ja medicine u kojima se ova tehnologija koristi su mnogobrojna, od
dijagnostickih sustava u radiologiji, kardiologiji i neurologiji, svakodnevnih pomagala u
dijabetologiji i robotske asistencije u kirurgiji, do modela koji imaju potencijal pomo¢i pri otkri¢u
novih farmakoloskih pripravaka. Razvoj novih tehnologija utjece i na sestrinsku profesiju, u kojoj
se razmatra primjena umjetne inteligencije za provodenje kvalitativnih istrazivanja i rjeSavanje
postoje¢ih problema poput manjka osoblja, te preoptere¢enosti administracijom i drugim
zadatcima koji nisu vezani uz izravnu njegu pacijenata. Modeli umjetne inteligencije mogli bi se
koristiti i u sestrinskoj edukaciji, posebice u svrhe simuliranja situacija koje se ne bi mogle provesti
u uobicajenoj okolini. Primijeceno je da postoji razlika izmedu postavljenih prioriteta u sestrinstvu
i njihovog dostizanja uz pomo¢ U, zbog ¢ega menadzeri u sestrinstvu trebaju biti aktivni sudionici
u daljnjem razvoju Ul. Ipak, jo$ uvijek postoje odredene nedoumice i problemi koje donosi
koristenje umjetne inteligencije, poput pitanja odgovornosti u sluc¢aju pogresaka, transparentnosti
algoritma, potencijalne pristranosti i zastite podataka, stoga su potrebne odredene mjere kojima se
osigurava etican razvoj i odgovorna primjena umjetne inteligencije.

Provedeno istrazivanje pokazuje da veéina ispitanika smatra kako ¢e Ul dovesti pozitivne
promjene u zdravstvenom sustavu, poput smanjenja pogresaka u procesu lijecenja, poboljsanja
ishoda lijecenja i povecanja vremena koje zdravstveni radnici mogu provesti uz pacijenta. Najvise
ispitanika smatra da ¢e se koriStenjem UI smanjiti vrijeme ¢ekanja za pregled. Ipak, vecina
ispitanika slozila se da se jos uvijek malo zna o utjecaju umjetne inteligencije, te je prisutna doza
sumnjicavosti prema njezinom koriStenju u zdravstvu. Medutim, primije¢eno je da ispitanici koji
¢esce koriste programe bazirane na Ul imaju i ve¢u sklonost pozitivnijoj percepciji prema primjeni
Ul u zdravstvu. Takoder je primije¢ena pozitivnija percepcija od strane ispitanika koji su zaposleni
u IT podrucju naspram ispitanika zaposlenih u zdravstvu i proizvodnji, koji se manje slazu s

optimisti¢nim izjavama o koristenju Ul u zdravstvu.
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10. Prilozi

10.1. Anketni upitnik za percepciju opée populacije o koristenju umjetne

inteligencije u zdravstvu

Sociodemografska pitanja

Spol

e Zensko

e Musko

e 18-25
e 26-35
e 36-45
e 46-59
e 60+

Mjesto stanovanja

e Urbano podrucje (grad)
e Ruralno podrucje (selo)

Razina obrazovanja

e Osnovna Skola

e Srednja skola

e Preddiplomski studij
e Diplomski studij

e Doktorat

Radni odnos

e Zaposlen/a
e Nezaposlen/a

e Studiram
Podrucje rada

e Zdravstvo
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o |T

e Obrazovanje

e Proizvodnja i zanatske usluge

e Ostalo

Razumijevanje i koriStenje umjetne tehnologije

1. Jeste li upoznati s terminom ,,umjetna inteligencija“?

e Da, razumijem i mogu dobro objasniti $to je to

e Da, donekle mogu objasniti §to je to

e Da, ali ne znam to¢no S§to je to, niti kako funkcionira

e Ne

2. Koliko Cesto koristite neki program baziran na umjetnoj inteligenciji?

e Svaki dan

e Vise puta tjedno

e Nekoliko puta mjesecno

e Jednom mjesecno ili rjede

e Nikad

Percepcija o koriStenju umjetne inteligencije u zdravstvu

Na sljedeca pitanja odgovorite odabirom u kolikoj mjeri se slazete s navedenim tvrdnjama:

Uop¢e se ne Ne Niti se slazem, niti SlaZem se U potpunosti
slazem slazem se se ne slazem se slaZzem

Smatram da zdravstveni 1 2 3 4 5
radnici previse koriste
tehnologiju u svom radu
Brine me sigurnost 1 2 3 4 5
mojih zdravstvenih, ali i
nezdravstvenih podataka
Vjerujem procjeni 1 2 3 4 5
umjetne inteligencije
kada je u pitanju moje
zdravstveno stanje
Zelim da su odluke u 1 2 3 4 5

mom lijeCenju poduprte
umjetnom

inteligencijom
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Vise se pouzdam u 1 2 3 4 5
iskustvo i znanje
zdravstvenih radnika
nego u preporuke
umjetne inteligencije

Koristenjem umjetne inteligencije...

Uopéesene NeslaZzem  Niti se slaZem, SlaZem se U potpunosti

slazem se niti se ne slazem se slaZzem

Smanyjit ée se vrijeme

¢ekanja za pregled

Narusit ée se dijalog

izmedu pacijenata i

zdravstvenih radnika

Lijecnici ¢e imati

manju ulogu u

lije€enju pacijenata
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Ako postoji nesto Sto vas posebno zabrinjava kod koristenja umjetne inteligencije u zdravstvu,

napisite ispod (opcionalno):
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% ZA

HiMown
ALISHIAINND

Sveuciliste
Sjever

SVEULSILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU

Zavrsni/diplomski/specijalisticki rad iskljutivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga. ¢lanaka. doktorskih disertacija. magistarskih radova,
izvora s interneta. i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom. odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg

znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Maja Pavic . pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovorno3cu, izjavljujem da sam iskljuciva autorica diplomskog rada pod
naslovom Percepcija_opée populacije o koristenju _umjetne _inteligencije u

zdravstvu_ te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nagin (bez pravilnog
citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Hg(‘o—'Pa.v'lc’

2y

(vlastoruéni potpis)

Sukladno ¢&lanku 58.. 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrine/diplomske/specijalistitke radove sveudilista su duzna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog ugilista.

Sukladno ¢lanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zavrSni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom ugiliStu u¢ini
dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mreznoj bazi sveutilidne knjiZnice, knji)niu?
sastavnice sveucilidta, knjiznice veleucilista ili visoke 3kole i/ili na javnoj mreZnoj bazi
zavrinih radova Nacionalne i sveutiliSne knjiZznice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetni¢ka djelatnost i visoko obrazovanje.

MM
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