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ra
unala i moderne tehnologije za simulaciju inteligentnog ponabanja i kriti
kog razmibljanja koji 

oponaba razmibljanja svojstvena ljudima. U opisu primjene tehnologije u svakodnevnici koriste se 

i probirena inteligencija. Pojam 

znanost i in~enjering proizvodnje inteligentnih strojeva: >Sredibnji ciljevi su u
initi ra
unala 

oji inteligenciju 
ine mogu�om.< AI se mo~e tuma
iti na tri 

na
ina: AI kao alat bez autonomije, AI s djelomi
nom autonomijom i ljudskom kontrolom i AI 

vnost. Brz razvoj AI se mo~e pripisati napretku 

algoritama, procesora i opse~nim bazama podataka AI ima sposobnost u
enja iz 

nestrukturiranih i neozna
enih podataka. Koristi hijerarhijsku razinu umjetnih neuronskih mre~a 

za izvo�enje procesa strojnog u
enja. Umjetne neuronske mre~e koje se koriste u izgra�ene su, 

kao bto je gore spomenuto, poput ljudskog mozga s neuronskim 
vorovima povezanim poput 

mre~e. To je u suprotnosti s tradicionalnim ra
unalnim programima koji grade analizu podataka na 

ran na
in. Hijerarhijski dizajn sustava dubokog u
enja omogu�uje strojevima obradu podataka

sastoji se od birokog spektra, od zdravstva do 

zapobljavanja, logistike, obrazovanja, sigurnosti prometa, e

inteligencija ve� nailazi na biroku primjenu u medicini, od online zakazivanja pregleda, online 

u propisivanju kombinacija vibe lijekova

AI u medicini dijelimo na dvije podvrste: virtualnu i fizi
ku. Virtualni dio odnosi se na 

aplikacije kao bto su sustavi elektroni
kih zdravstvenih zapisa i smjernice za donobenje odluka o 

lije
enju. Fizi
ki dio uklju
uje robote koji poma~u pri izvo�enju op
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, poput strojnog u
enja, dubokog u
enja, 

autonomnih ili poluautonomnih sustava, preoblikuje znanost i drubtvo, stvaraju�i nove mogu�nosti 

u na
inu na koji ~ivimo, radimo, putujemo i poslujemo 

Strojno u
enje
 

 

 Strojno u
enje podru
je je ra
unalni sustav temeljen na skupu 

algoritama koji pokubava analizirati velike koli
ine razli
itih koribtenjem vibeslojnih 

. Strojno u
enje je jedna od naj
eb�ih tehnika 

Strojno u
enje dijelimo na: nadzirano, nenadzirano, polunadzirano, poja






 
 



 
 



 
 ~ ~

nagra�ivanje ~ b

Podjela strojnog u
enja Preuzeto i prilago�eno prema:

https://ieeexplore.ieee.org/document/8632885
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Strojno u
enje primjenjuje statisti
ke metode za automatsko u
enje iz podataka i iskustva 

bez izri
itih uputa. Posljednjih godina veliki interes do~ivjela je tehnika 

tzv. duboko u
enje.

i kao duboko neuronsko u
enje, duboka neuronska mre~a ili zamrbena 

neuronska mre~a (engl. 

mre~a mo�i interpretirati piksele na slici kao numeri
ke vrijednosti. Funkcija

slojeva je pretvoriti sliku u numeri
ke vrijednosti koje neuronska mre~a mo~e 

interpretirati i zatim iz njih izvu�i relevantne uzorke. strojnog u
enja koja

koristi vibe slojeva podataka, na primjer vibe slojeva obrade slike za pristup zna
ajkama vibe razine 

koja je inspirirana neuronima ljudskog mozga i oponaba funkcioniranje 

ljudskog mozga u obradi podataka i stvaranju obrazaca koji se mogu koristiti u donobenju odluka. 

Ova vrsta algoritma je sposobna u
iti iz podataka bez nadzora. Duboke ili zamrbene neuron

mre~e naj
eb�e su koribtene tehnike strojnog u
enja u biomedicinskom svijetu. Ove umjetne 

re~e su me�usobno povezane i slijede matemati
ke modele. Njihovo podru
je 

primjene je biroko i omogu�uje upravljanje >velikim podacima< u genomici i molekularnoj 

biologiji. Naj
eb�e se primjenjuju za analizu vizualnih slika

 

 

Me�u razli
itim granama ozna
ava se 

novog sadr~aja, bilo da je rije
 o tekstu ili slikama. Ovaj zna
ajan napredak oslanja se na 

prediktivne metode za predvi�anje sljede�ih stavki u nizu tuma
enjem uzo

. Ovaj pristup temeljen na predvi�anju omogu�uje jedinstvenu razinu prilagodljivosti i 

fleksibilnosti, omogu�avaju�i da generiraju sadr~ajno relevantan i novi materijal. 

, koji je razvio OpenAI, na 
elu je ovih 

Koristi opse~nu koli
inu tekstualnih podataka kako bi shvatio suptilnosti 

ljudskog jezika i koristi metode dubokog u
enja za izradu odgovora sli
nih ljudskim, bto mu 

omogu�uje da proizvede odgovaraju�e odgovore na biroku lepezu upita. Prije pojave generati

uglavnom je djelovala unutar granica specifi
nih algoritama zadatka, osmibljenih da budu 

izvrsni u unaprijed odre�enim domenama. Ti rani oblici , bili su ograni
eni 
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u svojoj prilagodljivosti i svestranosti, jer je njihova funkcionalnost bila ograni
ena na zadatke za 

koje su bili posebno programirani. Primjeri uklju
uju AI za prepoznavanje slike, glasovne asistente 

koji mogu izvrbavati ograni
eni skup naredbi ili AI ko

vremensku prognozu. Integracija strojnog u
enja bila je klju
na u transformaciji , budu�i da je 

omogu�io algoritmima da do�u do uvida i daju predvi�anja na temelju podataka. Unato
 tom 

ike su ovisili o opse~nim ru
no izra�enim zna
ajkama i ozna
enim 

skupovima podataka za obuku, zahtijevaju�i zna
ajan ljudski unos za njihovu funkcionalnost. 

Pojava dubokog u
enja ozna
ila je va~nu prekretnicu u podru
ju , koriste�i neuronske mre~e s 

mnogo slojeva za obradu golemih koli
ina podataka. ubokog u
enja 
esto su opisani 

kao >crne kutije< jer njihov unutarnji rad i proces donobenja odluka nije bilo lako debifrirati. Ovaj 

nju na
ina na koji su ti modeli 

formulirali svoje zaklju
ke, bto je zauzvrat utjecalo na njihovu biru primjenjivost u podru
jima gdje 

je bilo potrebno jasno i eksplicitno obrazlo~enje. Pojava generativne ozna
ila je zna
ajnu 

promjenu paradigme unutar podru
ja specifi
nih za zadatak 

na svestranije, vibenamjenske sustave. Uvo�enje naprednih arhitektura, kao bto su generativne 

suparni
ke mre~e (engl , GAN), bilo je klju
no u prikazivanju 

njihovog kapaciteta za generiranje realisti
nih slika, glazbe, pa 
ak i tekstualnog sadr~aja. Kako su 

se ti modeli razvijali, inûltrirali su se u mnoge sektore. Zdravstvo se transformiralo kroz sinteti
ko 

oboga�ena realisti
nom grafikom za videoigre i originalnim glazbenim zapisima. O
ekuje se da �e 

postati vibe integrirana u nabe svakodnevne ~ivote i rad, dalje bire�i svoj otisak u razli
itim 

industrijama. Nakon uvo�enja ChatGPT a, tehnolobki titani kao bto su Google, Apple, Samsung, 

Meta i Amazon udru~ili su svoje resurse kako bi razvili svoje vlastite modele u
enja jezika. 

Nadalje, podru
je generativne tek je u povojima. Nalazimo se na rubu nove ere u kojoj �e 

prodrijeti u vibe aspekata nabih ~ivota, od stvaranja sadr~aja, osobne pomo�i do 

korisni
ke slu~be. enerativna AI samo je po
etak budu�nosti za fleksibilne i prilagodljive AI 

sustave. S tempom tehnolobkog napretka, o
ekujemo ra�anje AI sustava koji ne samo da su 

paralelni, ve� i nadmabuju ljudske sposobnosti u sve ve�em rasponu podru
ja. Ovaj progresivni

pomak obe�ava opse~ne promjene, revolucioniraju�i nabu interakciju s tehnologijom te nove 
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u medicini prvi je put opisana 1976. godine, kada je koribten ra
unalni 

algoritam za identifikaciju uzroka akutne boli u trbuhu. Od tada su predlo~ene razli
ite i 

u medicini. One se kre�u od pomo�i u otkrivanju bolesti, kao bto je 

otkrivanje raka ko~e u dermatologiji ili dijabeti
ke retinopatije u oftalmologiji. nato
 velikim 

ulaganjima zdravstvene industrije u AI tehnologiju, usvajanje AI rjebenja i njihova implementacija 

u zdravstvu ostaje u svojim za
etcima. Neki od trenutno najhitnijih izazova s kojima se suo
ava 

ak lije
nika i izgaranje te pomak prema lije
enju 

kroni
nih bolesti. Budu�i da se 
ini da je radna snaga optere�ena, predlo~eno je da bi 

duboko u
enje, mogla biti klju
na za popunjavanje ove praznine. Ako se sustavi bire prihvate, 

a bi se moglo smanjiti radno optere�enje, ve� bi se i pove�a

zabto su mogu�nosti primjene AI u medicini neiskoribtene i bto ko
i njihovu 

je birok pojam koji se odnosi na niz algoritama koji 

omogu�avaju izvrbavanj

koli
inama podataka unesenim u ra
unala, koji se onda formiraju u matemati
ke formule povezane 

� �


 


~ 
io klasificirati ko~ne bolesti na temelju fotografija, ne� �

Napredak u AI omogu�io je razne inovacije i u podru
ju medicine koje znatno olakbavaju 

istra~ivanja unaprijedio alate predvi�anja bolesti, postavljanja dijagnoze i definiranja

lije
enja. AI u svrhu zdravstvene zabtite koriste veliki tehnolobki moguli kao Google, IBM i sl., ali 

i manje tehnologije kao aplikacije na pametnim ure�ajima i prijenosni dijagnosti
ki ure�aji. 

ni
ki oblici su:

om donobenja odluka (1).
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medicine utemeljene na dokazima je uspostavljanje klini
kih 

korelacija i uvida putem razvijanja asocijacija i obrazaca iz postoje�e baze podataka informacija. 

u koribtene statisti
ke metode za utvr�ivanje tih obrazaca i poveznica. Ra
unala 

u
e umije�e dijagnosticiranja bolesti pomo�u bir

Pristup temeljen na dijagramu toka uklju
uje prevo�enje procesa uzimanja anamneze, tj. 

lije
nika koji postavlja niz pitanja i zatim dolazi do vjerojatne dijagnoze kombiniraju�i

zahtijeva unos velike koli
ine podataka s obzirom na birok 

raspon simptoma i bolesti koje se susre�u u rutinskoj medicinskoj praksi. Ishodi ovog pristupa su 

ograni
eni jer strojevi nisu u stanju promatrati i skupljati znakove koje mo~e promatrati samo 

e
nik tijekom susreta s pacijentom. Na

u
enja ili prepoznavanja uzoraka koji uklju
uje u
enje ra
unala putem ponavljaju�ih algoritama u 

prepoznavanju kako izgledaju odre�ene skupine simptoma ili odre�ene klini
ke / radiolobke slike. 

se sustav osposobio za prepoznavanje ma
aka na temelju 10 milijuna YouTube videa, a 

u
inkovitost se poboljbavala pregledom sve vibe slika. Nakon 3 dana u
enja, mogao je

sliku ma
ke sa 75% to
nosti. Tako nailazimo i na dokumentirana istra~ivanja u kojima su sustavi 

uspjeli nadmabiti dermatologe u ispravnom klasificiranju sumnjivih ko~nih lezija. Iz razloga bto 

mogu nau
iti vibe iz uzastopnih slu
ajeva i mogu biti izlo~eni ve�em broju slu
ajeva u 

roku od nekoliko minuta, bto daleko premabuje broj slu
ajeva koje bi klini
ar mogao procijeniti u 

cijelom svom ~ivotu (1).

Sna~na ovisnost o podacima predstavlja glavnu zabrinutost za primjenu u medicini. 

Tako�er, u
estale neplanirane situacije u klini
koj praksi mogu rezultirati neto
nostima algoritma.

Kako bi se uvjerili u funkcionalnost algoritma on mora biti ispitan na to
no zadanom 

klini
kom 

trebaju izbjegavati pristranost i podatke iz drugih ustanova. Zasad ve�ina softvera AI nije ovjerena 
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na ovaj na
in, a sam nedostatak klini
ke validacije za algoritme 

izaziva skepticizam stru
njaka (1).

Job jedan razlog usvajanja u medicini je podrbka koju nudi pru~ateljima zdravstvenih 

usluga, kada ne utje
e direktno na pacijenta. Primjerice novi sustavi koji analizom podataka 

hospitaliziranih bolesnika procjenjuju vjerojatnost ponovnog boravka u bolnici. Za osiguravaju�e 

ku�e ovi podatci �e biti od velikog zna
aja pri davanju naknada i sklapanju ugovora s bolnicama 


ije su stope ponovnih hospitalizacija visoke (1).

Ve� se godinama strahuje od pomisli kako bi mogla zamijeniti medicinske stru
njake. 

ovim uvidom u moderne tehnologije vidimo kako uglavnom igraju ulogu pomo�nika. Postoje i 

situacije kada algoritmi mogu direktno davati informacije pacijentima i omogu�iti im da 

samostalno vode svoju zdravstvenu skrb. Zasad je to svedeno na usko podru
je me

primjerice savjetovanje pacijenata trebaju li ili ne posjetiti lije
nika temeljem unesenih podataka o 

Koribtenje kompjuterski potpomognute dijagnoze (engl. 

velike dijagnosti
ke pomo�i. U 2016. godini odra�en je Digital Mammography DREAM Challenge 

gdje je bilo povezano nekoliko mre~a ra
unala, a cilj je bio uspostaviti algoritam ba

pregledom 640.000 digitalnih mamografija. Najbolje bto je postignuto bila je specifi
nost od 0,81, 

osjetljivost od 0,80, bto je pribli~no jednako donjih 10% svih radiologa

Osim toga, la~no pozitivne dijagnoze mogu odvratiti pa~nju radiologa bto rezultira 

ipak mogla pru~iti 

znatnu pomo� u radiologiji ne samo ozna
avanjem abnormalnih pretraga, ve� i identificiranjem 

rezonancije), posebice u uvjetima velike potra~nje i u bol

resursima. Zaklju
no, �e na pravi na
in zamijeniti 

lije
nike
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Medicinski djelatnici imaju odgovornost klini
ki potvrditi ove moderne alate, pru~iti 

aju biti upoznati s dosadabnjim 

na
inima uporabe i prilagoditi se konstantnom napretku s ciljem pru~anja 

najbolje zdravstvenu usluge biroj populaciji. Stvaranje svijesti o alatima koje nudi 

Umjetna inteligencija u medicinskim istra~ivanjima
 

je svoje mjesto nabla i u unaprje�ivanju medicinskih istra~ivanja, gdje se posljednjih 

godina sve vibe koristi zbog vibestrukih prednosti koje nudi. Iz toga je proizabla potreba za 

budu�i znanstveni radovi bili u bto ve�oj mjeri standardizirani.

, osobito uzimaju�i u obzir njenu zasad job uvijek u potpunosti nepoznatu funkcionalnost pri 

koribtenju

bi trebala biti navedena u odjeljku zahvale, gdje se navodi sljede�e: naziv 

, broj verzije, proizvo�a
a, datum(e) koribtenja i kratak 

koribtena te na kojim dijelovima rada. Treba imati na umu i pitanje autorskih prava 

te ste�i i nazna
iti dobivenu dozvolu za objavu sadr~aja koji je generirala 

Ovdje nailazimo na dvojbe pravnog aspekta koji predstavlja najve�i izazov u regulaciji 

u zdravstvu odnose se na samu prirodu tehnologije, sigurnost, u
inkovitost, odgovornosti i 

osiguranja eti
nosti. 
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ne mogu navoditi kao autori ili koautori, niti se mo~e citirati 

amo ljudi mogu biti odgovorni za producirani sadr~aj

protekloj godini koribtenje velikih jezi
nih 

izazvalo je zna
ajan interes i uzbu�enje zbog njihovog potencijala u revolucioniraju razli
itih

podru
ja, uklju
uju�i medicinsko obrazovanje za ambiciozne lije
nike. Iako studenti medicine 

prolaze kroz zahtjevan obrazovni proces kako bi postali kompetentni zdravstveni stru
njaci, pojava 

a predstavlja obe�avaju�e rjebenje za izazove poput preoptere�

vremenskim ograni
enjima i pritiska na klini
ke edukatore. 

brige i izazove za nastavnike, stru
njake i studente

Stjecanje znanja i iskustva o AI od velikog je zna
aja za sve pojedince u medicini s osobitim 

upoznati s najnovijim dostignu�ima. 

To ne uklju
uje samo znanje iz podru
ja informatike ve� edukaciju o medicini utemeljenoj 

i automatski do�i do kona
nih dijagnoza. Preciznije ili ne od ljudi? To job treba ispita

treba te~iti stjecanju studentske samostalnog kriti
kog osvrta kako bi razlikovali to
ne 

podatke od neispravnih te sposobnost stvaranja pouzdanih informacija dostupnih biroj javnosti

tje
e na proces obrazovanja na tri na
ina: izravno, podrbkom i osna~ivanjem studenata. 

Izravno se odnosi na direktno prenobenje znanja, podrbka na suradnju sa studentima i osna~ivanje 

na pomo� grupama studenata pri rjebavanju kompleksnih zadataka uz povratne informacij

edukatora. Uklju
ivanje AI u edukaciju mo~e pozitivno utjecati na znanje studenata, razvoj vjebtina 

i razumijevanje slo~enih koncepata. Uporaba uglavnom uklju
uje chatbotove, virtualne pacijente, 

adaptivne sustave u
enja i inteligentne sustave podu
avanja
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pomo�u informacija iz baza podataka i generiranjem ljudsk

pomo�nici u nastavi za predlaganje materijala i odgovaranje na upite studenata. Jednostavni su za 

rad i uklju
uju pojedinca u interaktivnu komunikaciju. Korisni su za vremenski intenzivne zadatke, 

�e njihova uporaba pri sa~imanju i ev

Brzina, trenutna pomo� i integracija sadr~aja samo su neke od prednosti uporabe. Postoji 

tako�er i potencijal stvaranja la~nih referenci, stoga treba biti oprezan i na chatbotove gledati 

isklju
ivo kao na pomo�ni alat

former (ChatGPT), jezi
ni model, 

uzorka testnih pitanja ameri
kog medicinskog ispita (

odgovora s vibestrukim izborom. ChatGPT je postigao prolaznu izvedbu za USMLE zna
ajan 

uvid u objabnjenja. Studija je zaklju
ila da veliki jezi
ni modeli imaju zna
ajan potencijal pomo�i 

medicinskom obrazovanju i donobenju klini
kih odluka.

potencijal u medicinskom obrazovanju, ne mo~e u potpunosti zamijeniti prakti
no klini
ko 

lgoritmi koriste velike baze podataka koje mogu sadr~avati pristranosti bto 

Virtualni pacijenti su simulacije stvarnih klini
kih slu
ajeva za edukaciju zdravstvenih 

interaktivno iskustvo. Pru~aju 

priliku studentima da usavrbe prakti
ne i komunikacijske vjebtine. Ukratko, 
ine samo iskustvo 

u
enja ugodnijim, a svakako i u
inkovitijim



 

 

12 

Adaptivni sustavi u
enja odre�uju razinu znanja svakog pojedinca i pru~aju 

iskustvo u
enja. 

Inteligentni sustavi podu
avanja analiziraju velike baze podataka kako bi pronabli 

nedostatke u u
enju i stvorili plan personaliziranog. Oponabaju ljudskog u
itelja, tuma
e�i 

udenta i prilago�avanjem svog. 

AI se mo~e koristiti i za ocjenjivanje teorijskog znanja i vjebtina bez subjektivne 

pristranosti. Naj
eb�e koribten oblik je opti
ko prepoznavanje oznaka kod pitanja s vibestrukim 

izborom i popunjavanja praznina u ispitima. Od novijih metoda postoji job i 

bodovanje eseja, koje je job u fazi istra~ivanja. Ono skenira cijeli dokument te analizira i pru~a 

povratne informacije s fokusom na poboljbanje pogrebaka

me�u medicinskim institutima

dovodi i do drugog, a to je mala koli
ina dostupnih podataka koja uzrokuje pristran

�e AI zamijeniti osoblje te time odbojnost i nepovjerenje pri uporabi 

oribtenje LLM a uklju
uje odre�ene izazove, kao bto su pitanja u vezi to
nosti 

moraju prilagoditi svoje strategije pou
avanja, njegovati kriti
ko 

razmibljanje studenata i naglasiti va~nost prakti
nog iskustva, 
ime 

koribtenje u
inkovit na
in

uravnote~enog pristupa, edukatori mogu osposobiti zdravstvene stru
njake koji su vjebti u 

koribtenju naprednih tehnologija i koji pokazuju solidnu profesionalnu etiku i prakti
ne vjebtine, 

aju�i tako 
vrste temelje za te stru
njake u prevladavanju �ih izazova zdravstvene
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匀　to umjetna inteligencija mo~e u
initi za medicinu?
 

U ve�ini slu
ajeva u medicini se uglavnom koristi kao pomo�nik zdravstvenim 

ustanovama. Pravilna uporaba osigurava lije
nicima vibe vremena za kompleksne 

Istra~ivanje 

su lije
nici proveli 27% svog radnog dana u izravnom klini
kom 

dru~enju sa svojim pacijentima i proveli 49,2% svog radnog dana na elektroni
kim bolni
kim 

ije
nici koji su koristili dokumentaciju kao bto je pomo� pri 

pacijentima od onih koji nisu koristili te usluge. Osim toga, pove�ana upotreba 

samo da smanjuje fizi
ki rad i osloba�a vrijeme lije
nika primarne zdravstvene zabtite, ve� tako�er 

pove�ava produktivnost, preciznost i u
inkovitost.

mogu�ava i dvadeset
etiri satno pra�enje pacijenta, samim time sigurniji i kontinuiran 

klini
ke prakse i kontakt

glavni razlog zabto se dosad razvijene tehnologije rijetko primjenjuju u klini
koj praksi. Danas 

dostupni softveri se temelje uglavnom na velikim koli
inama podataka koji su ve� 

na temelju stvarnih potreba prakti
ara.

dizajniran za pru~anje informacija za pomo� u dijagnostici raka, a uvelo ga je 

a razliku od onoga bto je bilo izlo~eno javnosti, 

dijagnosti
ki prijedlozi koje je dao Watson za onkologiju nisu bili to
ni kao bto se o
ekivalo. Kao 

rezultat toga, po
etnu atmosferu trijumfa ubrzo je zamijenila procjena prednosti i nedostataka

 

 

Zabrinutost u vezi s brzim napretkom novih tehnologija datira job iz ranijih razdoblja 

industrijske revolucije, gdje je ru
ni rad postupno zamijenjen strojevima, stvaraju�i strah poznat 

acije odra~avaju strepnje o 
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ljudskih uloga. Me�utim, narativ se zna
ajno razlikuje kada uzmemo u obzir porast fleksibilnih AI 

sustava. Prethodni slu
ajevi tjeskobe zbog automatizacije prvenstveno su bili usredoto
eni na 

zamjenu ru
nih i ponavljaju�ih zadataka, transformacija koja je uglavnom bila ograni
ena na 

fizi
ko podru
je. Nasuprot tome, sposobnost generativne umjetne inteligencije i fleksibilnih 

sustava AI da se prilagode i izvode slo~ene kognitivne zadatke, za koje se prije smatralo da su 

rezervirani za ljude, zna
ajno je povisila uloge. Strah od ljudske suvibnosti sada se prote~e izvan 

fizi
kog rada i zadataka koji se ponavljaju u kognitivne i svestrane uloge. Osim toga, nijanse 

povezane s anksioznob�u izazvanom AI izdvajaju je od tradicionalnih izvora anksioznosti. 

, s izuzetkom generaliziranog anksioznog poreme�aja, obi
no je povezana s 

odre�enim doga�ajima ili razdobljima s poznatim izvorima i definiranim opsegom kao bto su ispiti, 

razgovori za posao ili osobni odnosi. Iako su ovi scenariji potencijalno uznemiruju�

dobro uspostavljene strategije suo
avanja razvijene tijekom desetlje�a psiholobkih studija. Stoga 

sveprisutna integracija u svakodnevni ~ivot i duboke implikacije za budu�nost izvor su stresa. 

Slo~enost AI mo~e biti preplavljuju�a za mnoge, poti
u�i poja
an osje�aj ranjivosti i percipirani 

gubitak kontrole. Zamrbeni algoritmi na kojima se temelji AI, njihovi procesi donobenja odluka i 

biroki drubtveni utjecaji 
esto se 
ine nevjerojatno slo~enima i nepredvidivima. Ovaj problem 

dodatno ote~ava trenutni nedostatak istra~ivanja u
inkovitih mehanizama suo
avanja i strategija 

posebno skrojenih za rjebavanje anksioznosti izazvane AI (

Pojava AI kao izvora tjeskobe mo~e dodati novu dimenziju ve� opse~nom nizu kroni
nih 

stresora koji prevladavaju u danabnjem drubtvu. Ispitivanje temeljnih uzroka AI anksioznosti mo~e 

nam pomo�i da razumijemo jedinstvene izazove u kontekstu brzog napretka AI i omogu�iti nam 

da osmislimo specifi
ne strategije i intervencije za upravljanje AI anksioznob�u. Ova vrsta 

tjeskobe, izme�u ostalog, obuhva�a 

eti
ke implikacije AI. Ovu definiciju ne treba poistovjetiti s klini
ki zna
ajnim anksioznim 

poreme�ajima koji se manifestiraju tebkim simptomima i zahtijevaju terapijske intervencije, 

alizaciju ili lije
enje (

Strah da �e umjetna inteligencija preuzeti ljudske uloge
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 Brz napredak AI tehnologija i njihov potencijal da nadmabe ili 
ak zamijene ljudske uloge 

izazvao je val strepnje i nesigurnosti, osobito me�u mladim odraslim osobama. Zabrinutost zbog 

toga bto �e nas zamijeniti AI prote~e se izvan automatizacije ru
nih i ponavljaju�ih zadataka, 

prodiru�i u podru
ja koja uklju
uju kognitivne i kreativne vjebtine. Rastu�a

u proizvodnji pisanog sadr~aja, slika i glazbe 

poja
ava ove strepnje brzo je razrijebila prethodno 

, izazivaju�i i drubtvena o
ekivanja i 

akademska predvi�anja u vezi s opsegom tijekom sljede�eg desetlje�a. 

izaziva zabrinutost da, 
ak i ako pojedinci stje
u nove vjebtine, istovremeno napredovanje u 

mo~e te vjebtine u
initi zastarjelima. Na primjer, Googleova 

gotovo ljudsku preciznost u prijevodu jezika, pokazuju�i stopu kojom mo~e nadmabiti ljudsku 

stru
nost. Unutar pravnog polja, AI platforme po
ele su provoditi analizu ugovora, zadatke koje 

. Ovi primjeri naglabavaju brzo napredovanje , ilustriraju�i ogroman 

pritisak na mlade odrasle da neprestano u
e i prilago�avaju se kako bi ostali relevantni u eri kojom 

sve vibe dominira tehnologija AI. Ovaj uznemiruju�i pojam > bke nezaposlenosti<

s drubtvenim i osobnim o
ekivanjima uspjeha u karijeri, doprinosi psiholobkom optere�enju

se AI nastavlja razvijati, neizvjesnost oko toga koji �e poslovi i vjebtine ostati tra~eni 

poti
e stalno stanje zabrinutosti oko dugoro
ne sigurnosti posla. Ovu tjeskobu dodatno pogorbava 

ne samo da preoblikuju tradicionalne poslove, ve� i stvaraju potpuno 

nove, 
ine�i put do uspjeha u karijeri . Posljedi
na anticipatorna 

anksioznost mo~e imati dubok utjecaj na mentalno zdravlje mladih odraslih osoba, utje
u�i na 

njihovo samopouzdanje, uzrokuju�i kroni
ni stres i potencijalno dovode�i do drugih poreme�aja 
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Glavni cilj ovog istra~iv

Medicinskog fakulteta Sveu
ilibta u Splitu 

a Odjela za zdravstvene studije Sveu
ilibta u Splitu prema AI

samopobtovanja. 

Istra~i

samopobtova upravlja
kim i pomaga
kim profesijama

 

Istra~ivanje se temelji na navedenim hipotezama:

"

" Anksioznost prema AI je viba u studenata vibih godina studija

"

samopobtovanja ni~a, a time i anksioznost ve�a

" Stav prema AI je pozitivniji u studenata ni~ih godina studija. 
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stroj istra~ivanja

presje
nim istra~ivanjem (anketni upitnik) u 

izra�en je . Upitnikom suobuhva�ene 
etiri vrste podataka: 

i skala samopobtovanja (

U ovom presje
nom istra~ivanju sudjelovali su studenti 

zdravstvenih studija Sveu
ilibta u Splitu. Istra~ivanjem su obuhva�ene sve godine studija. 

etode istra~ivanja
 

i job tri standardizirana upitnika GAAIS, AI i Rosenbergova skala samopobtovanja. 

Demografski podatci uklju


pitanja s ponu�enim odgovorima kojima su pridru~ene broj
ane vrijednosti prilago�enom 

Likertovom ljestvicom od tri stupnja (1=uop�e se ne sla~em; 2=ni to
no ni neto
no; 3=sla~em se). 

adr~i 21 
estica u izvornom obliku od kojeg smo koristili prilago�en oblik s 20 
estica. 

sljede�a 
etiri 
imbenika utjecaja: u
enje, strukturu umjetne inteligencije, mogu�nost zamjene 

radnih mjesta ljudi i socijalnotehni
ku neispravnost. Odgovori na ponu�ene tvrdnje su mje

prilago�enom Likertovom ljestvicom od tri stupnja (1=uop�e se ne sla~em; 2=ni to
no ni neto
no; 

3=sla~em se). Razinu samopobtovanja u ispitanika ispitali smo Rosebergovom ljestvicom 

samopobtovanja. Ljestvica je sastavljena od ukupno 10 
estica koje 
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osje�aje prema samome sebi. Izvorno ljestvica sadr~i 
etverostupanjsku Likertovu ljestvicu 

ovora (1=uop�e se ne sla~em, 2=ne sla~em se, 3= sla~em se i 4=u potpunosti se sla~em) ali u 

ovom istra~ivanju �e ispitanici odgovarati na petostupanjskoj ljestvici Likertovog tipa od 1 do 5 

gdje je 1=uop�e se ne sla~em, a 5=u potpunosti se sla~em. 

tatisti
ka obrada


 � 






 


obliku. Izra
unali smo aritmeti
ku sredinu sa standardnom devijacijom, korelaciju 
estice s 

Smirnovljevog testom statisti
ku 

prosje
nu korelaciju me�u 
esticama (engl. average inter

05 bto ilnu distribuciju zbog 
ega 


 
 b

U analizi smo koristili job 

ti
ka pitanja i povjerljivost

Istra~ivanje je provedeno 

osigurati pravilno provo�enje i sigurnost ispitanika. Istra~ivanje je odobreno od Eti
kog 

povjerenstva Sveu
ilibta u Splitu, Medicinski fakultet pod 

0083 i. Eti
kog povjerenstva Sveu
ilibnog odjela zdravstvenih studija pod Klasa: 

du~ni pro
itati Informirani pristanak u kojem im je objabnjena svrha istra~ivanja i mogu�nost 
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li su isklju
ivo 

glavni istra~iva
, 

na sve ve�i broj rasprava po pitanju uporabe AI u podru
ju zdravstva

istra~ivanje mo~e pomo�i u predvi�anju stavova o ovoj temi i biti poticaj za daljnja istra~ivanja. 

Isto tako, u istra~ivanje su uklju
eni studenti koji bi u budu�nosti mogli biti klju
ni u donobenju

odluka po pitanju uporabe iste. Kako je promjena stava mogu�a informiranjem i u
enjem va~no je 

posti~e viba kvaliteta ~ivota zdravstvenih djelatnika i ve�e zadovoljstvo pacijenata pru~enim 
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U prvom dijelu upitnika kojeg smo koristili u nabem presje
nom istra~ivanju definirali smo 

Op�e karakteristike uzorka (N=240)

}ene
Mubkarci

** koristit �e se dalje u radu 

razdioba po spolu ne iznena�uje jer su sudjelovali ispitanici s fakulteta s ve�inskim udjelom ~enske 
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otovo 
etiri petine ispitanika bilo ~

istra~ivanju b

Najvibe ispitanika, njih 165, poha�a jednu od prve tri godine studija
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Udio ispitanika po godini fakulteta. Podjela na vibe i ni~e godine 
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Spearman Ã

Cronbach ³

aritmeti
ka sred
korelacija 
estice s ukupnom skalom 

prosje
na korelacija me�u 
esticama (engl. average inter

prikazuje prosje
nu vrijednost (uz standardnu devijaciju) za svako pitanje na 

ana na na
in da viba 

ocjena na skali 1 do 3 zna
i i pozitivniji stav prema umjetnoj inteligenciji. Na taj na
in svih 20 

pitanja se tuma
e na na
in: ve�a prosje
na vrijednost zna
i

naj
eb�e dani odgovori me�u ispitanicima. Izra
unata prosje
na 
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te ukazuje na pozitivno generalno mibljenje 

05 te ukazuje na nepravilnu distribuciju (ispitanici vibe naginju pozitivnim 

nego negativnim ocjenama) zbog 
ega se u nastavku koriste metode neparametrijske statistike kod 

Uz to su izra
unate 3 mjere unutarnje konzistencije koji ukazuju na dobru pouzdanost 

" korelacija 
estice s ukupnom skalom (engl. item

pokazuje statisti
ki zna
ajne i visoke koeficijente korelacije bto ukazuje da sva pitanja 

zna
ajno doprinose mjerenom konstruktu (stav prema AI),

" prosje
na korelacija me�u 
esticama (engl. average inter

izme�u 0 50) ukazuje na zadovoljavaju�u konzistenciju upitnika, pitanja su 

korelirana i mjere isti konstrukt, ali i dovoljno raznovrsna te nisu identi
na bto poma~e u 

opisivanju birokog konstrukta kao bto je stav prema AI, 

" Cronbach alfa (zadovoljavaju�e je >0
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Spearman Ã

Cronbach ³

aritmeti
ka sred
korelacija 
estice s ukupnom skalom 

prosje
na korelacija me�u 
esticama (engl. average inter

prikazuje prosje
nu vrijednost (uz standardnu devijaciju) za svako pitanje na AIA 

ljestvici uz broj ispitanika koji je odgovorio na pojedino pitanje (ve�a vrijednost odgovara ve�oj 

Vrijednosti se tuma
e kao u 
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C1, C3 kao ona gdje je generalno pokazana ni~a anksioznost te pitanja J1, J6, S1 i S2 s vibom 

Prosje
na vrijednost manja je od 2, tj. bli~a 1 i pokazuje ni~u op�u anksioznost, kao 

i prosje
na vrijednost skala L i C, dok na skalama J i S prosje
na vrijednost blizu 2 i pokazuje 

" u
enje,

" mogu�nost zamjene radnih mjesta ljudi, 

" socijalnotehni
ka neispravnost, struktura AI, 

"

Mjere ITC, AIIC i Cronbach alfa tuma
e se kao u 2 i pokazuju zadovoljavaju�u 

Spearman Ã

Cronbach ³

aritmeti
ka sred
korelacija 
estice s ukupnom skalom 

prosje
na korelacija me�u 
esticama (engl. average inter
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prikazuje prosje
nu vrijednost (uz standardnu devijaciju) za svako pitanje na 

generalno op�e vibe samopobtovanje na svakom pitanju i ukupnom rezultatu

pokazuju zadovoljavaju�u pouzdanost i unutarnju konzis

grupama, najvibe ispitanika normalne je razine samopobtovanja, u produ~etku je prosje
na 

 

}ene Muakarci

aritmeti
ka sredina sa standardnom devijacijom, P 
 

 

pokazuje prosje
ne vrijednosti GAAIS skale, AIA skale (i njenih podsakala) i 

skale kod mubkaraca i ~ena. Ne postoji statisti
ki zna
ajna razlika ni u jednoj od 

promatranih skala me�u skupinama, tj. 

anksioznosti prema AI i razini samopobtovanja izme�u mubkaraca i ~ena.
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aritmeti
ka sredina sa standardnom devijacijom, P 

Tablica 6 pokazuje prosje
ne vrijednosti GAAIS skale, AIA skale (i njenih podsakala) i 

skale kod studenata medicine i sestrinstva. Studenti sestrinstva pokazuju statisti
ki 

zna
ajno pozitivniji stav prema AI (GAAIS skala: 2

na studente medicine 
ime se odbacuje hipoteza H1. Tako�er, studenti sestrinstva pokazuju 

statisti
ki zna
ajno vibu razinu samopobtovanja. Iako u ukupnim rezultatima AIA skale nema 

statisti
ki zna
ajne razlike izme�u studenata sestrinstva i medicine, u podskalama L, J i C studenti 

sestrinstva pokazuju statisti
ki zna
ajno ni~u 

aritmeti
ka sredina sa standardnom devijacijom, P 

pokazuje prosje
ne vrijednosti GAAIS skale, AIA skale (i njenih podsakala) i 

skale kod studenata vibih i ni~ih godina. Ne postoji statisti
ki zna
ajna razlika ni u 
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jednoj od promatranih skala me�u skupinama, tj. nema razlike u generalnim stavovima prema AI, 

anksioznosti prema AI i razini samopobtovanja izme�u studenata vibih i ni~ih godina studija 
ime 

Razlike u spolu, studiju i godini u ispitanika razli
ite razine samopobtovanja

}ene
Mubkarci

rab
lanjuje razlike me�u skupinama ispitanika u odnosu na samopobtovanje 

prema spolu, vrsti studija i godini studija. Ne postoji statisti
ki zna
ajna razlika izme�u mubkaraca 

i ~ena u odnosu na kategoriju samopobtovanja. Ne postoji statisti
ki zna
ajna razlika izme�u 

studenata vibih i ni~ih godina u odnosu na kategoriju samopobtovanja. Me�utim, iako su naj
eb�e 

normalnoj kategoriji samopobtovanja, studenti medicine 

imaju zna
ajno ve�i udio onih s niskim samopobtovanjem, dok studenti sestrinstva imaju nebto ve�i 

udio onih s visokim samopobtovanjem, a ove razlike bile su statisti
ki zna
ajne na razini 

Hipoteza H3 glasi: >Stav studenata Sestrinstva prema AI je negativniji ukoliko je i razina 

samopobtovanja ni~a, a time i anksioznost ve�a.< To je rab
lanjeno na 3 

" H3.1. Stav studenata prema AI povezan je s razinom samopobtovanja na na
in da je stav 

prema AI negativniji ako je samopobtovanje ni~e.

"

" H3.3. Anksioznost i samopobtovanje su povezani na na
in da je samopobtovanje ni~e ako 

je anksioznost ve�a.

Me�usobna korelacija GAAIS, AIA i Rosenbergove skale
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Spearman Ã

n Ã n Ã n Ã n Ã n Ã Ã

pokazuje me�usobnu korelaciju 

samopobtovanja). su samopobtovanje i general

(Spearman Ã=0 001) bto zna
i da je vibe samopobtovanje korelirano s 

pozitivnijim stavom prema AI 
ime se potvr�uje hipoteza H3.1. Pokazano je i kako je 

samopobtovanje slabo negativno korelirano s anksioznosti prema AI, bto zna
i da je vibe 

samopobtovanje povezano s ni~om razinom anksioznosti prema AI (Spearman Ã=


ime se potvr�uje hipoteza H3.3. Iz tablice se job vidi i statisti
ki zna
ajna umjerena negativna 

korelacija izme�u AIA i GAAIS, bto zna
i da oni ispitanici s ni~om anksioznosti imaju bolji stav 

Mogu se ib
itati i korelacije svake podskale AIA s GAAIS i Rosenbergom. Prema njima 

razina samopobtovanja najja
e je korelirana sa podskalom J iz AIA, a najmanje sa skalom I. Dok 
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Razlike u GAAIS i AIA skalama ovisno o razini samopobtovanja; ukupni uzorak

aritmeti
ka sredina sa standardnom devijacijom, * Wallis H testa izme�u sve 3 grupe (K
usporedbu izme�u skupina A, B i C (Dunnov test kod zna
ajnih K

 

prakti
ki pokazuje isti predmet istra~ivanja 

samopobtovanje ovdje nije gledano kao kontinuirana broj
ana varijabla nego je podijeljena u 

to


anksioznosti kod odre�ene kategorije samopobtovanja

samopobtovanjem imaju statisti
ki zna
ajno bolji stav prema AI u odnosu na one s normalnim 

pobtovanjem (2 samopobtovanjem 

001). Tako�er, oni s normalnim samopobtovanjem imaju zna
ajno 

bolji stav prema AI u odnosu na one s niskim samopobtovanjem (2

008). Time se dodatno potvr�uje hipoteza H3.1. Nadalje, pokazano je da ispitanici s visokim 

samopobtovanjem imaju zna
ajno ni~u anksioznost od onih s niskim samopobtovanjem (1

001), iako nema razlike me�u onima s visokim i normalnim 

samopobtovanjem ( 259). Tako�er, oni s normalnim samopobtovanjem imaju ni~u anksioznost 

od onih s niskim samopobtovanjem ( 002). Time se dodatno potvr�uje hipoteza H3.3.
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Razlike u GAAIS i AIA skalama ovisno o razini samopobtovanja; razdioba po 

aritmeti
ka sredina sa standardnom devijacijom, * Wallis H testa izme�u sve 3 grupe (K
usporedbu izme�u skupina A, B i C (Dunnov test kod zna
ajnih K

dodatno rab
lanjuje rezultat

samopobtovanjem imaju bolje stavove prema AI i ni~u anksioznost u odnosu na studente 

Sestrinstva s normalnim samopobtovanjem, 
ime se potvr�uje hipoteza H3.2. Obzirom da je samo 

1 ispitanik s niskom razinom samopobtovanja, usporedbe s tom skupinom nisu ra�ene. Me�utim, 

t ni~a u onih s vibim 

samopobtovanjem te razlike nisu dosegle razinu statisti
ke zna
ajnosti bto je va~no naglasiti. To bi 

zna
ilo da se hipoteze H3.1 i H3.3 ne dr~e kod studenata medicine. A

odr~ana statisti
ki zna
ajna negativna korelacija samopobtovanja i anksioznosti i statisti
ki 

zna
ajna pozitivna korelacija samopobtovanja i GAAIS, iako su one dale vrlo slabe koeficijente 

acije. To zna
i da se H3.1 i H3.2 i dalje mogu smatrati potvr�enima, ali uz obavezna dodatna 

pojabnjenja o razlikama izme�u studenata sestrinstva i medicine. 
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Cilj ovog istra~ivanja bio je ispitati razinu anksioznosti prema upotrebi AI u ~ivotu 

pokazuju statisti
ki zna
ajno pozitivniji stav prema AI u usporedbi sa studentima medicine, 

statisti
ki je zna
ajno povezan s njihovom ni~om razinom samopobtovanja i ve�om 

Iako u ukupnim rezultatima AIA skale nema statisti
ki zna
ajne razlike izme�u studenata 

sestrinstva i medicine, u podskalama koje govore o anksioznosti oko mogu�e zamjene radnih 

mjesta ljudi, u
enja i same strukture AI studenti sestrinstva pokazuju statisti
ki zna
ajno ni~u 

razinu anksioznosti prema AI. Jedino podskala socijalnotehni
ke neispravnosti nije statisti
ki 

zna
ajna. Nisu utvr�ene ststisti
ki zna
ajne 

prema AI i razini samopobtovanja izme�u studenata vibih i ni~ih godina studija

Ve�e samopobtovanje i generalno prihvatljiviji stav prema AI su povezani. Op�enito 

samopobtovanja na na
in da je stav prema AI negativniji ako je samopobtovanje ni~e. Anksioznost 

i samopobtovanje su povezani na na
in da je samopobtovanje ni~e ako je anksioznost ve�a.

Budu�i da nije bilo specifi
nog istra~ivanja

bi ispitivalo povezanost izme�u op�ih stavo

samopobtovanja, nabe su se hipoteze temeljile na op�em razmibljanju i prethodnom istra~ivanju. 

Do sada je ve�ina studija o javnom prihva�anju AI istra~ila

sociokulturnih varijabli, otkrivaju�i da je zabrinutost oko prevladavaju�a me�u ~enama, starijim 

osobama, etni
kim manjinama i pojedincima s ni~im stupnjem obrazovanja.

nogi od ovih nalaza su potvr�eni velikom 

koli
inom literature o interakciji 
ovjek robot, koja tako�er naglabava klju
ni utjecaj 

varijabli, kulturnih normi i koribtenja medija za javno prihva�anje robotskih strojeva 

). Osim zna
ajnog uvida u sociokulturne prediktore (ne)svi�anja AI tehnologije, puno se 

manje zna o utjecaju razine samopobtovanja korisnika na njihove stavove vezane uz AI. Dok je 

istra~ila stavove prema umjetnoj inteligenciji kao tehni
kom konceptu bez 

obzira na njegovu specifi
nu upotrebu ili utjelovljenje, ovo se nastojanje usredoto
ilo isklju
ivo 

na negativne stavove, izostavljaju�i tako zna
ajan dio (tj. pozitivnu stranu) na
ina na koji 
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razmibljaju i osje�aju se o umjetnoj inteligenciji

tehnologijama koje bi trebale u
initi ljudski ~ivot sigurnijim, zdravijim i prakti
nijim, va~no je 

tehnologije i identificirati 
imbenike koji 

objabnjavaju zna
ajne interindividualne razlike (

Naba prva hipoteza bila je ta da studenti medicine imaju pozitivniji stav prema AI

. Za odre�ivanje stava koristili smo se GAAIS skalom

dobivenih GAAIS rezultata zaklju
ili smo da studenti sestrinstva ipak pokazuju statisti
ki zna
ajno 

medicine 
ime smo odbacili prvu hipotezu. 

>Umjetno inteligentni sustavi mogu pomo�i 

ljudima da se osje�aju sretnijima< mo~emo zaklju
iti kako ve�ina studenata ne�e 

pridonijeti op�em dobru, u vidu vibeg raspolo~enja

Nedavna biroka istra~ivanja tako�er

me�unarodno istra~ivanje u 94 zemlje me�u 

studentima diljem svijeta. Ve�ina ispitanika u ovoj studiji bila je u razvijenim zemljama, poput 

Ujedinjenog Kraljevstva (10%), Malezije (8%), Sjedinjenih Dr~ava (8%), Australije (6%) i Japana 

(5%). Vibe od 85% ispitanika imalo je pozitivno mibljenje o i slo~ilo se da �e ista igrati sredibnju 

budu�nosti 

ve�ina studenata medicine optimisti
na 

polju i ~eljeli su je primijeniti, ali jednostavno nisu imali dovoljno znanja (2

ato se ti
e ralike me�u spolovima, u nabem istra~ivanju nismo zabilje~ili utjecaj

od studentica medicine. Ovaj rezultat pripisali su 
injenici da su studenti imali vibe informacija i 

odgovaraju�eg nego studentice. Sli
ni rezultati prona�eni su me�u studentima 

medicine u Turskoj, gdje su mubkarci imali vibe prosje
ne rezultate percepcije AI od ~ena

o stavovima lije
nika o integraciji u dijagnosti
koj 

je vjerojatnije da �e mubkarci i
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u praksi i osje�ati se opubtenije koriste�i tehnologije ra
unalne znanosti i alate 

~ene. tudija provedena me�u osnovnobkolcima u Kini pokazala je su se u
enici nakon 

poha�anja te
aja osje�ali sigurnije i spremniji za AI u usporedbi s u
enicama (2

medicinske sestre izrazile su konzervativne stavove prema AI, sa zna
ajnim razlikama 

uo
enim na temelju spola. Medicinske sestre pokazale su ve�i udio negativnih stavova u odnosu 

na medicinske tehni
are

�e vibih

ni~ih Nismo utvrdili postojanje statisti
ki zna
ajnih razlika ni u jednoj 

od promatranih skala me�u 

anksioznosti prema AI i razini samopobtovanja izme�u studenata vibih i ni~ih godina studija 
ime 

Iako u ukupnim rezultatima AIA skale nema statisti
ki zna
ajne razlike izme�u 

studenata sestrinstva i medicine, u podskalama koje govore o anksioznosti oko mogu�e zamjene 

radnih mjesta ljudi, u
enja i same strukture studenti sestrinstva pokazuju statisti
ki zna
ajno 

ni~u razinu anksioznosti prema AI. Jedino podskala socijalnotehni
ke neispravnosti nije statisti
ki 

zna
ajna. 

koja se protezala kroz vibe zdravstvenih 

nego studenti vibih godina koji su imali bolje znanje o klini
koj praksi (2

stra~ivanje provedeno na kanadskim studentima zdravstvenih usmjerenja

, bto bi moglo biti 

. Sli
an mjeboviti osje�aj izrazili

Ujedinjenog Kraljevstva i zdravstveni djelatnici u Francuskoj i Sjedinjenim Dr~avama. Zabrinutost 

u zdravstvenu skrb mo~e se pripisati mogu�nosti zamjene zdravstvenih 

njihovim podru
jima. Te su se ideje odrazile na 

spremnost ispitanika da usvoje bilo kakvu intervenciju koja bi mogla podr~ati skrb o pacijentima, 

dok su tako�er izra~avali zabrinutost oko budu�eg zaposlenja i nedostatka znanja o

pokazala je da su studenti ni~ih godina nego studenti vibih 

godina. Pove�ana klini
ka izlo~enost u kasnijim godinama edukacije
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otkri�e, gdje promatranje koribtenja hnologija koristi in situ mo~e odagnati zablude o klini
koj 

 

Sljede�a postavljena hipoteza bila je da je stav studenata sestrinstva prema AI negativniji 

ukoliko je i razina samopobtovanja ni~a, a time i anksioznost ve�a. 

" H3.1. Stav studenata prema AI povezan je s razinom samopobtovanja na na
in da je stav 

prema AI negativniji ako je samopobtovanje ni~e.

"

" H3.3. Anksioznost i samopobtovanje su povezani na na
in da je samopobtovanje ni~e ako 

je anksioznost ve�a.

Pokazano je da su samopobtovanje i general 
ime 

se potvr�uje hipoteza H3.1. Pokazano je i da je samopobtovanje slabo negativno korelirano s 

anksioznosti prema AI 
ime se potvr�uje hipoteza H3.3. Tako�er imamo zna
ajnu umjerenu 

negativnu korelaciju izme�u AIA i GAAIS, bto zna
i da oni s ni~om anksi

Iz korelacije podskala AIA s GAAIS i Rosenbergom zaklju
eno je da razina 

mopobtovanja najja
e korelira s mogu�e zamjene radnih mjesta ljudi Ne 
udi 

pobto zabrinutost u vezi s brzim napretkom novih tehnologija datira job iz ranijih razdoblja 

industrijske revolucije, gdje je ru
ni rad postupno zamijenjen strojevima, stvaraju�i strah poznat 

cije odra~avaju strepnje o 

Pri
a se zna
ajno razlikuje kada uzmemo u obzir porast fleksibilnih AI sustava. 

Prethodni slu
ajevi tjeskobe zbog automatizacije prvenstveno su bili usredoto
eni na zamjenu 

ru
nih i ponavljaju�ih zadataka, transformacija koja je uglavnom bila ograni
ena na fizi
ko 

podru
je. Nasuprot tome

izvode slo~ene kognitivne zadatke, za koje se prije smatralo da su rezervirani za ljude, zna
ajno je 

povisila uloge. Strah od ljudske suvibnosti sada se prote~e izvan fizi
kog rada i zadataka koji se 

ponavljaju u kognitivne i svestrane uloge. Osim toga, nijanse povezane s anksioznob�u izazvanom 
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ato se ti
e anksioznosti oko preuzimanja radnih mjesta

rezultate ra
unalnih sposobnosti za 702 zanimanja, od kojih su mnoga imala visoko razvijene 

ra
unaln proveli su analizu sa sli
nim ciljem, ali druga
ijom 

metodologijom, te tako�er identificirali niz zanimanja kojima prijeti automatizacija. Naravno, to 

mo~e dovesti do negativnih osje�aja prema White i suradnici su otkrili kako ljudi unato
 

negativnim osje�ajima uz misao kako �e roboti zamijeniti tu�e poslove, osje�at �e se manje 

Mo~emo uzeti i primjer iz grane medicine s najbr~im 

samo manjina ispitanika (29,3%) misli da �e 

zamijeniti radiologe. Dodatno, 48,6% sudionika slo~ilo se da ih 
ini nervoznima kada 

razmibljaju o specijalnosti radiologije (2

Za studente sestrinstva vrijede H3.1. i H3.3. 
ime se potvr�uje hipoteza H3.2.

Istra~ivanjem smo zabilje~ili samopobtovanja kod studenata sestrinstva i 

zna
ajno ve�i udio onih s niskim, a studenti 

sestrinstva nebto ve�i udio onih s vibim samopobtovanjem. U Shresthanovoj studiji ve�ina (74,4%) 

studenata medicine imala je normalno samopobtovanje. 18,9% studenata imalo je nisko 

samopobtovanje, me�u kojima su najvibe patili studenti tre�e godine (30,77%). }

ve�u prevalenciju niskog samopobtovanja u usporedbi s mubkarcima (

ve�u 

AI te njihov ja
i osje�aj

Zadnja pretpostavljena hipoteza glasi > pozitivniji u studenata ni~ih 

<. Nismo utvrdili postojanje statisti
ki zna
ajne razlika ni u jednoj od promatranih 

skala me�u skupinama, tj. odbacili smo H4.

Istra~ivanja

Navedeni rezultati se mogu povezati s istra~ivanjima gdje
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ata vibih godina studija jer

~ivanje je imalo odre�ena ograni
enja. Pobto se radi o jednokratnom 

�

b

b

me�u studentima rezultati ne prikazuju znanja i stavove op�

Sljede�e ograni
enje je neravnomjerni odaziv, st




~

Zaklju
no mo~emo kazati kako smo potvrdili H3, a odbacili H1,2,4. To
nije stav nije 

samopobtovanja
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Istra~iv , od 
ega 141 student 

s visokim samopobtovanjem imaju bolji stav prema AI u odnosu na one s 

normalnim i niskim samopobtovanjem;

s normalnim samopobtovanjem imaju zna
ajno bolji stav prema AI u odnosu na 

one s niskim samopobtovanjem;

spitanici s visokim i normalnim samopobtovanjem imaju zna
ajno ni~u anksioznost od 

onih s niskim samopobtovanjem; 

Studenti sestrinstva s visokim samopobtovanjem imaju bolje stavove prema AI i ni~u 

anksioznost u odnosu na studente sestrinstva s normalnim samopobtovanjem;

Studenti sestrinstva pokazuju statisti
ki zna
ajno vibu razinu samopobtovanja.
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Özbek Güven G, Yilmaz _, Inceo�lu F. Determining medical students' anxiety and readiness 
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Glavni cilj ovog istra~ivanja

povezati ih s ispitanom razinom samopobtovanja

Istra~ivanje je obuhvatilo studente svih godina studija medicine Sveu
ilibta 

u Splitu i studente sestrinstva Sveu
ilibnog odjela zdravstvenih studija. 

od 
ega

presje
nim istra~ivanjem (anketni upitnik)

Istra~ivanjem smo

utjecala razina samopobtovanj


 Istra~ivanju je pristupilo 240 studenata, od 
ega 141 student medicine i 99 studenata 

samopobtovanjem

normalnim samopobtovanjem zna
ajno bolji stav u odnosu na one s niskim 

samopobtovanjem. Tako�er je potvr�eno ispitanici s visokim i normalnim samopobtovanjem

zna
ajno ni~u anksioznost od onih s niskim samopobtov
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26. Poha�anje predavanja o razvoju tehnika/proizvoda umjetne inteligencije 
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