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Abstract

Last decade of the 20th century brought to education new technologies. Those came 
on the wave of ever more affordable computers and mobile technologies that followed 
with the emergence of the internet. During the COVID-19 pandemia we had yet another 
development acceleration of Information and communication technology (ICT) services 
in education and mass digitalization of educational materials. Now, we are witnessing 
new breakthrough of artificial intelligence and machine learning in both teaching proce-
sses and clinical practice.
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Od devedesetih godina dvadesetog veka dešava se prodor tehnologija u oblasti 
edukacije, povezan sa sve dostupnijom računarskom opremom, mobilnim uređajima i 
pristupom internetu. Tokom pandemije kovid-19 došlo je do potpunog prelaska na onlajn 
učenje. U ovom periodu smo imali novi skok u razvoju tehnologija namenjenih edukaciji 
i ubrzanom prevođenju materijala u digitalni oblik. Trenutno smo svedoci prodora 
mašinskog učenja i veštačke inteligencije u nastavne procese, ali i u kliničku praksu lekara.
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Uvod

Uticaj informaciono-komunikacionih tehnologija na 
procese edukacije 

Čuveni američki psiholog Barus Frederik Skiner (B. 
F. Skinner) počeo je još davne 1954. godine da eksperi-
mentiše sa nastavnim mašinama (engl. teaching machines) 
koje su koristile programirano učenje zasnovano na teoriji 
biheviorizma. Nastavne mašine (1) su bile mehanički ure-
đaji čija je osnovna namena bila unapređenje nastavnog 
procesa putem programiranog učenja. U tom trenutku 
razvoj programiranog učenja imao je za cilj da kompju-
terizuje nastavu strukturisanjem informacija, testiranjem 
znanja učenika i pružanjem trenutnih povratnih informa-
cija polaznicima, bez ljudske intervencije (2).

Ovaj rad ima za cilj da pokaže osnove razvoja i uti-
caja informaciono-komunikacionih tehnologija (IKT) na 
medicinsku edukaciju i kliničku praksu lekara kroz uvo-
đenje novih tehnologija u nastavne i procese rada.

Mobilni telefoni i internet 

Od kraja dvadesetog veka nagli razvoj IKT dovo-
di do značajnih promena u procesu obrazovanja (3-5). 
Naročito su pojava i ubrzanje protoka informacija putem 
interneta i razvoj mobilnih tehnologija omogućili prome-
ne u izvođenju nastave i edukaciji, gde su materijali uvek 
dostupni studentu (6-9).

Razvoj i sve veća pristupačnost uređaja koji omogu-
ćavaju izlazak na internet omogućili su obrazovnim usta-
novama da započnu sa izgradnjom novog odnosa prema 
edukativnim materijalima, prvobitno adaptacijom posto-
jećih, a zatim i izradom materijala namenski za učenje u 
onlajn okruženju. Tako danas, pored klasične nastave, u 
prostorijama Fakulteta poznajemo i kombinovano učenje, 
gde se deo nastavnog procesa i materijala seli u onlajn 
okruženje, kao i potpuni onlajn model učenja, gde su svi 
nastavni procesi i materijali u onlajn okruženju. 

Prednosti onlajn učenja/nastave odnose se na broj-
ne aspekte u obrazovnom procesu, kao što su: pristup 
informacijama, interaktivno učenje, individualno učenje, 
inovacije u ocenjivanju, specijalizovani obrazovni alati, ra-
zvoj veština za 21. vek, ušteda vremena i primena virtuel-
ne i proširene realnosti u nastavnim procesima.

S druge strane, onlajn učenje je kompleksan proces 
koji objedinjuje različite tehnologije i zasniva se na usva-
janju novih znanja u vrlo specifičnom onlajn okruženju, 
bez direktne interakcije između studenta i nastavnika 
(10). Ovo ne donosi samo izmene u interakciji između na-
stavnika i studenata već zahteva i novi odnos studenata 
prema učenju. Onlajn učenje je nezavisniji proces učenja 
jer zahteva od studenata da budu koncentrisani, psihički 
spremni i zainteresovani za materiju kursa (11). Upravo 
ovo je jedna od osnovnih mana učenja na daljinu, među 
kojima se najčešće navode poteškoće u prilagođavanju, 
nedostatak informatičke pismenosti, povremena pojava 
tehničkih problema, niža socijalizacija i nedostatak dis-
cipline u procesu učenja (12, 13). Dakle, i pored benefita 

koji ukazuju na veću slobodu u odabiru vremena i tempa 
učenja, znanja koja proizilaze iz strukturisanih kurikulu-
ma sa vremenski ograničenim rokovima moraju se urediti 
rasporedima. Upravo su ovo razlozi zbog kojih neki autori 
ističu kao neophodno postojanje vremenski strukturisane 
i organizovane nastave, sa periodičnim proverama steče-
nih znanja kod studenata i u onlajn okruženju (11).

Tehnološki nove mogućnosti učenja donose sa so-
bom i nove izazove, ali zadržavaju i stare potrebe organiza-
cije kurikuluma i prenosa znanja u izmenjenoj formi inte-
rakcije između studenata i nastavnika.

Ekspanzija sistema informaciono-komunika-
cionih tehnologija u edukaciji i digitalnih ma-
terijala tokom pandemije kovid-19

Zbog hitne potrebe za socijalnim distanciranjem 
tokom pandemije kovid-19 virusa i prekida kliničke prak-
se za studente (14), medicinski fakulteti odlučuju da sa 
klasične nastave pređu na dostavljanje unapred snimlje-
nih predavanja studentima, uz dalju izradu i dostavljanje 
novih edukativnih materijala u onlajn okruženju (15).

Specifična situacija u koju je pandemija kovid-19 
dovela edukaciju u medicini, kao i izuzetno brz razvoj IKT 
i servisa koji su nadomestili nestanak klasične nastave do-
veli su do poziva da se situacija iskoristi za globalno rede-
finisanje procesa u medicinskoj edukaciji i ovi iskoraci u 
upotrebi tehnologije postanu trajno integrisani u nastavne 
procese (16).

Prilikom prelaska na potpunu onlajn nastavu po-
četkom pandemije kovid-19 Reticulum (reticulum.med.
bg.ac.rs), portal za onlajn učenje Medicinskog fakulteta 
Univerziteta u Beogradu, registrovao je rekordni skok od 
preko 3.800.000 dnevnih aktivnosti korisnika na platformi 
(grafikon 1). 

Remodelovanje procesa učenja

Ovakvi prodori IKT u svakodnevnu nastavu zah-
tevaju i odgovarajuću promenu pedagoške paradigme, tj. 
promene u pristupu samoj nastavi, od one koja je usme-
rena na nastavnika (engl. teacher-centerted) ka nastavi 
usmerenoj na studente (engl. student-centered) (17).

Samousmereno učenje

Jedan od osnovnih ciljeva u edukaciji studenata me-
dicine jeste njihovo osposobljavanje za celoživotno usavr-
šavanje i učenje kroz usvajanje samousmerenog učenja 
(engl. self-directed learning - SDL) (18). Od uvođenja ovog 
termina u upotrebu 1975. godine nastavnici medicinskih 
fakulteta su prihvatili koncept osposobljavanja studena-
ta medicine, budućih lekara, za preuzimanje odgovor-
nosti za svoje celoživotno stručno usavršavanje (19, 20). 
Usmeravanje studenata na ovakvo učenje može imati 
povoljne efekte na usvajanje veština i znanja u kliničkim 
granama kroz njihovo praktično usmeravanje ka radu sa 
pacijentima (21). U kliničkim predmetima naročito je 
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od koristi učenje zasnovano na problemima (engl. pro-
blem-based learning) i grupno rešavanje kliničkih slučaje-
va (engl. case-based collaborative learning) (21-23).

„Izokrenuta učionica“ 

Izokrenuta učionica kao model edukacije podrazu-
meva da studenti predviđenu nastavnu jedinicu obrađu-
ju samostalno, pre dolaska na klasičnu nastavu. Ovakav 
pristup zahteva veću odgovornost studenata jer se od njih 
očekuje da planirani obrazovni sadržaj (lekciju iz knjige i/
ili na onlajn kursu) prethodno pročitaju ili pogledaju una-
pred pripremljene video-klipove (24). 

Izmeštanje instrukcionih prezentacija ili demon-
stracija iz samog časa pogoduje i studentima. Njihovo 
usmeravanje na samostalno pregledanje digitalnih mate-
rijala ne znači njihovu izolaciju u procesu učenja već upra-
vo suprotno, povećava njihovu spremnost da diskutuju 
kao grupa, što je u osnovama „izokrenute učionice“ (25). 
Onlajn okruženje donosi dodatne benefite ovakvog uče-
nja kroz alate koji studente čine umreženim i povezanim 
za diskusije i van vremena klasičnog nastavnog procesa. 
Poenta ovakvog pristupa edukaciji je upravo skretanje pa-
žnje studenata sa nastavnika na studenta i nastavni mate-
rijal (26).

Savremena tendencija u edukaciji studenata je nji-
hovo osposobljavanje da samostalno pronalaze kvalitetne 
izvore za učenje i postavljanje u okruženje gde će stečena 
znanja praktično primeniti u timskom rešavanju kliničkih 
slučajeva, približavajući ih na taj način praktičnom radu 
lekara (21).

Nove tehnologije u edukaciji

ChatGPT i njemu slične zamke

Veštačka inteligencija kroz velike jezičke modele koji 
interakciju sa korisnikom vrše kroz prirodni jezik (korisnik 
postavlja upit sistemu kao što bi postavio pitanje ljudskom 
biću) relativno je nova tehnologija. Ipak, prvi „četbot“ u 

javnoj, masovnoj upotrebi bio je Majkrosoftov Taj 2016. 
godine (27). Sistem je isključen nakon samo 16 sati od 
javnog puštanja u rad jer je pokazao osnovne nedostatke 
ovakvih modela. Veliki jezički modeli su u stanju da pišu 
formom i gramatikom ispravne tekstove, ali oni zapravo 
nemaju znanja o upitima na koje daju stilski besprekorno 
sročene odgovore. Oni daju kao odgovor najzastupljenije 
stanovište njima dostupno na internetu. Sposobnost ova-
kvih sistema da brzo, elokventno, jezički stilski ispravno 

„kreiraju“, a zapravo kompajliraju, „stručne“ tekstove veo-
ma je primamljiva. Problem je što najzastupljeniji stavovi 
na internetu ne moraju biti, a često i nisu, tačni (28). Već 
duže vreme se ukazuje na sjajne mogućnosti ovakvih mo-
dela i algoritama u pogledu načina interakcije sa informa-
cionom sistemom, ali i na probleme u upotrebi materijala 
koje oni daju kao odgovore (28-31).

Danas se četbotovi uspešno koriste u interakciji sa 
studentima, ali iz ograničenih, proverenih baza znanja iz 
kojih povlače informacije za odgovaranje na upite. Ovakvi 
sistemi pokazuju ograničenja jer se zasnivaju na „velikim 
jezičkim modelima“, a rade na relativno malim jezičkim 
bazama. 

Mašinsko učenje i veštačka inteligencija 

Studenti medicine danas rado izražavaju želju za 
edukacijama u korišćenju veštačke inteligencije u medicini 
tokom dodiplomskih studija (32). Međutim, ova relativno 
nova grana u informatici, ili bar nova u masovnoj upotrebi, 
teško pronalazi mesta u postojećim kurikulumima (33, 34). 
Nove mogućnosti upotrebe IKT kroz veštačku inteligenci-
ju i mašinsko učenje (MU) dovode do novog talasa zain-
teresovanosti studenata za ovladavanje IKT. Ovo se intere-
sovanje zasniva na sve češće pominjanoj upotrebi veštačke 
inteligencije (VI) u donošenju odluka u kliničkom radu 
(35) ili intenzivnoj upotrebi MU u patologiji i radiologiji u 
zadnje vreme (33, 34). 

Smernice za uvođenje veštačke inteligencije i ma-
šinskog učenja u kurikulume studija medicine već postoje 
(36) i njima se Američka medicinska asocijacija bavila još 

Grafikon 1. Prikaz uvećanja broja dnevnih aktivnosti na reticulum.med.bg.ac.rs 2019 - 2024. Reticulum je platforma za onlajn 
edukaciju Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu zasnovana na Moodle LMS
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2016. godine u svom izveštaju o digitalnom zdravstvu (36).

Dva lica veštačke inteligencije i njen uticaj na tržište 
rada

Najdeskriptivniji su primeri upotrebe mašinskog 
učenja u treniranju modela veštačke inteligencije za potre-
be analize rezultata imidžing metoda u radiologiji (foto- i 
video-zapisi razloženi u pojedinačne frejmove - fotografi-
je). Ovi članci, često u želji da privuku pažnju, polaze od 
pretpostavke, za sada potpuno neopravdano, da će računa-
ri zameniti radiologe u donošenju dijagnostičkih odluka 
(37). Ovakve analize uticaja tehnologije na procese rada 
mogu različito da utiču na odluke studenata za dalje usavr-
šavanje. S jedne strane, mogu da obeshrabre studente da se 
edukuju na tom polju iz straha da će tehnologija zameniti 
čoveka na tim radnim mestima (38-40). S druge strane, na-
laze se predviđanja koja pozitivno ocenjuju buduće inte-
gracije tehnologija virtuelne realnosti (engl. virtual reality), 
proširene realnosti (engl. augmented reality), protoka i 
obrade informacija u zdravstvu u radiološkoj praksi 
(41, 42). Ovako opisana buduća radna okruženja privlače 
studente ka usavršavanju u oblasti radiologije.

Zaključak

Primeri skorašnje prakse upotrebe novih IKT ned-
vosmisleno pokazuju da se dalji prodor IKT inovacija u 
medicinsku edukaciju i praksu ne dovodi u pitanje, ali se 
o načinu njenog integrisanja u postojeći sistem i promene 
koje donosi, kao i o svemu novom, diskutuje i polemiše. 
Edukacija budućih lekara mora ići u korak sa ovim novim 
dostignućima u IKT. Ukoliko se pozitivno ne integrišu u 
medicinsku edukaciju, svakodnevni klinički rad lekara 
biće značajno otežan.
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