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Rok 7, numer 23

Obecnie trudno sobie wyobrazi¢, aby inteligentne urzadzenia catko-
wicie wyeliminowaly lekarzy w procesie diagnozy i terapii, jednak
niewatpliwie moga one ulatwi¢ im podejmowanie trafnych decyzji.
Rowniez w kwestii zdrowia psychicznego.

Dynamiczny rozwdj zastosowa-
nia sztucznej inteligencji (artifi-
cial intelligence — AI) w réznych
dziedzinach Zycia niesie ze soba
wiele mozliwosci korzystnych
dla cztowieka, ale rowniez stwa-
rza powazne zagrozenia, np.
wykorzystanie w dziataniach
wojennych. W dziedzinie medy-
cyny technologie oparte na Al
znajduja, jak dotychczas, wigk-
sze zastosowanie w odniesie-
niu do dyscyplin zajmujacych
sie¢ zdrowiem somatycznym, jak
np. chirurgia, onkologia, oftal-
mologia czy radiologia. Al za-
pewnia im algorytmy, ktérych
uzycie utatwia osiggniecie efek-
tow diagnostycznych i terapeu-
tycznych czesto lepszych od
tych, jakie uzyskuja doswiad-

czeni klinicys$ci (Vidal-Ala-
ball et al., 2019). Dzieki temu
mozliwe jest m.in. wykrywa-
nie choréb we wczesniejszej
tazie rozwoju, lepsze zrozumie-
nie ich dalszego przebiegu, traf-
ny wybor odpowiednich lekow
czy zastosowanie nowoczesnych
form terapii. Obecnie trudno
sobie wyobrazi¢, aby inteligent-
ne urzadzenia catkowicie wy-
eliminowaly lekarzy w procesie
diagnozy i terapii, jednak nie-
watpliwie moga one ulatwi¢ im
podejmowanie trafnych decyzji.

Z wielu powodow w dziedzi-
nie zdrowia psychicznego nie
obserwujemy jeszcze tak dyna-
micznego postepu w zastoso-
waniu Al jak w innych. Jednym
z nich jest opieranie si¢ przez

klinicystow w praktyce klinicz-
nej na ,,migkkich” umiejetno-
$ciach, takich jak obserwacja
zachowania i emocji przejawia-
nych przez pacjenta oraz nawia-
zywanie z nim odpowiednich
relacji interpersonalnych (Gab-
bard, Crisp-Han, 2017). Ponad-
to zastosowanie technologii Al
utrudnia rodzaj informacji od-
noszacych sie do pacjenta, ktére
zwykle maja charakter jako-
$ciowy, jak np. jego wypowiedzi
slowne czy luzne notatki klini-
cysty. Pomimo tych ograniczen
dziedzina zdrowia psychicznego
moze wiele zyskaé z zastosowa-
nia technologii AI w dziedzinie
prewencji, diagnostyki, terapii,
prognozy i rozumienia istoty
zaburzen psychicznych.

Mozliwosci oferowane

przez Al

Jedna z wazniejszych zalet Al,
ktora moze z powodzeniem by¢
wykorzystana w psychiatrii, jest
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mozliwo$¢ szybkiego analizo-
wania ogromnej liczby informa-
cji odnoszacych si¢ do pacjenta
pochodzacych z réznych zré-
det, jak np. wyniki badan z la-
boratoridéw, poradni i pracowni
specjalistycznych. Dzieki temu
mozliwa jest np. identyfika-

cja biomarkeréow i czynnikow
ryzyka rozwoju choroby psy-
chicznej, a takze tworzenie in-
dywidualnych planéw leczenia.
Zaleta Al jest rowniez mozli-
wo$¢ tworzenia narzedzi auto-
matycznego screeningu i oceny
szerokiej populacji w aspekcie
zdrowia psychicznego. Narze-
dzia te umozliwilyby dokonanie
szybkiej i dokladnej identyfi-
kacji 0séb z ryzykiem rozwoju
okreslonych zaburzen psychicz-
nych, takich jak depresja czy
tendencje samobojcze, a nastep-
nie prowadzenie ich monito-
ringu w przysztosci. Niektérzy
badacze uwazaja, ze technologie
oparte na AI moga by¢ réwniez
przydatne w analizach infor-

%

macji zawartych w mediach
spolecznosciowych i poczcie
elektronicznej w celu wykry-
wania wczesnych objawow
(prodromow) zaburzen psy-
chicznych (Reece et al., 2017).
Wprawdzie identyfikowanie

w ten sposob potencjalnych pa-
cjentéw utatwitoby udzielenie
im pomocy przed wystapieniem
sytuacji kryzysowej, jednak po-
dejscie to moze budzi¢ watpli-
wosci natury etyczne;j.

Al a monitorowanie
przebiegu choréb
psychicznych

Wazna dziedzing, w ktdrej Al
wydaje si¢ szczegdlnie przydat-
na, jest monitorowanie prze-
biegu choroby psychicznej oraz
zaangazowania pacjenta w pro-
cesie leczenia. Obejmuje to za-
réwno objawy i zachowania
odnoszace si¢ do sfery psychicz-
nej, jak i somatycznej. Z badan
prowadzonych nad zdrowiem

pacjentow psychiatrycznych
wynika, ze znaczny ich odse-
tek cierpi na powazne choro-
by somatyczne, z ktérymi wigze
sie przedwczesna $miertelnosc.
Stwierdzono np., Ze monitoro-
wanie danych z badania EKG
prowadzonego w grupie pacjen-
téow znajdujacych si¢ w fazie
ostrego epizodu psychotyczne-
go spowodowatlo istotny spadek
przypadkdéw zgonow wywota-
nych zaburzeniami sercowo-na-
czyniowymi (Bér et al., 2007).
Wrykorzystaniu AI w tego ro-
dzaju monitoringu sprzyja
rozpowszechnienie telefonii ko-
moérkowej. W przypadku za-
burzen dwubiegunowych jest
on stosowany od kilku lat, np.
okazalo sig, Ze rytm i czestotli-
wo$¢ spolecznej aktywnosci pa-
cjentéw stanowiag wiarygodny
wskaznik ich biezgcego stanu
zdrowia (Abdullah et al., 2016).
Takze monitorowanie wypowie-
dzi stownych pacjentéw dostar-
cza wielu waznych klinicznie
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informacji do oceny ryzyka po-
glebienia depresji czy tendencji
samobojczych (np. u pacjentéow
depresyjnych moga wystapic
zmiany w tonie glosu, zmniej-
szona prozodia i ,martwy”
WZOrzec mowy, za$ u pacjentéw
z tendencjami samobdjczymi -
drzenie glosu i zaburzenia prze-
plywu wyrazow).

Zastosowanie Al w procesie
terapii

Od kilku lat AI jest z powodze-
niem stosowana w terapii za-
burzen psychicznych. Takze

w tym przypadku wykorzysty-
wana jest mozliwos$¢ proceso-
wania duzej liczby danych, co
jest pomocne m.in. przy wybo-
rze rodzaju leczenia oraz prze-
widywaniu skutecznosci terapii
tarmakologicznej (Rocheteau,
2022). Od pewnego czasu psy-
chiatrzy i psychologowie wiaza
duze nadzieje z wykorzysta-
niem w praktyce terapii wspo-
maganej komputerowo (CAT).
Dotychczasowe doswiadczenia
wskazuja m.in. na takie jej za-
lety, jak wysoka efektywno$¢,
nizszy poziom stresu odczuwa-
nego przez pacjenta oraz nizsze
koszty w poréwnaniu z trady-
cyjnymi formami terapii. Jej
przydatno$¢ wzrasta, gdy jest
stosowana jednocze$nie z in-
nymi rodzajami leczenia, np.
terapig poznawczo-behawio-
ralng (Rost et al., 2017). Pro-
wadzone s3 szeroko zakrojone
badania nad skutecznoscig te-
rapeutyczng Al w zaleznosci od
rodzaju zaburzenia psychicz-
nego. Algorytmy opracowane
przy pomocy Al moga przyczy-
ni¢ si¢ do ztagodzenia dystresu
u pacjentéw doznajacych halu-
cynacji stuchowych w przebie-
gu schizofrenii, co jest trudne
do osiagniecia w terapii tra-
dycyjnej (Garety et al., 2021).
Oprocz przydatnosci w terapii
schizofrenikéw Al z powodze-
niem moze by¢ wykorzysty-
wana do poprawy komunikacji
oraz czynnosci dnia codzienne-
go w grupie pacjentow ze spek-
trum autyzmu. W tym celu
przygotowywane sg specjalne
programy petniace role ,wir-

tualnych asystentow”, ktoére
ulatwiaja pacjentom nabywa-
nie umiejetnosci komunikacyj-
nych, korzystanie z informacji
przydatnych w zyciu codzien-
nym (np. dotyczacych progno-
zy pogody czy rozktadu jazdy

mi z ogoélnej populacji. Dotych-
czasowe proby z tego zakresu
s3 bardzo obiecujace, np. w ba-
daniach, jakie przeprowadzi-

li Antonucci i wspdlpracownicy
(2021), uzyskano trafnos¢ dia-
gnostyczna na poziomie ponad

Z analiz przeprowadzonych w ostatnich latach wynika,

ze Al moze z powodzeniem byc¢ stosowana w badaniach

przesiewowych, ktérych celem jest wyodrebnienie 0sob

z zaburzeniami psychotycznymi z ogdlnej populagji.

Dotychczasowe prdby z tego zakresu sq bardzo

obiecujqce...

srodkéw transportu) oraz na-
wigzywanie korzystnych relacji
z rowiesnikami.

Al moze tez skutecznie
pomoc w terapii zaburzen snu
i nastroju w grupie pacjentow
geriatrycznych. Jak wiadomo,
liczba 0oséb w wieku senioral-
nym szybko rosnie na caltym
$wiecie. Wiele z nich, szczegdl-
nie osoby samotne, wykazuje
symptomy zaburzen funkcji po-
znawczych, obnizenia nastro-
ju oraz zaburzenia cyklu snu
i czuwania. Zastosowanie algo-
rytméw opartych na Al moze
im pomdc w regulacji rytmu
dobowego i usprawnienia co-
dziennej aktywnos$ci, a w dal-
szej konsekwencji - zlagodzeniu
objawéw odnoszacych si¢ do
snu i sfery kognitywnej (Mizu-
no et al., 2021).

Przydatnos¢ Al w badaniach
przesiewowych

Z analiz przeprowadzonych

w ostatnich latach wynika, ze
Al moze z powodzeniem by¢
stosowana w badaniach prze-
siewowych (screening), ktérych
celem jest wyodrebnienie oséb
z zaburzeniami psychotyczny-

70%. Inna grupa badaczy za-
stosowalta AT do oceny wypo-
wiedzi stownych pacjentow
z zaburzeniami psychotyczny-
mi oraz opracowania kryte-
riéw odrdézniajacych ich pod
tym wzgledem od 0séb zdro-
wych (Elvevag et al., 2007). Od-
powiednie algorytmy pozwolily
im zlokalizowa¢ wystepowanie
elementéw inkoherencji w ba-
danych préobkach mowy oraz
okresli¢ poziom tej inkoheren-
cji. W przeciwienstwie do oséb
zdrowych, wypowiedzi uczest-
nikéw chorych na schizofrenie
cechowatla slabsza organizacja
semantyczna. Ponadto okazato
sie, ze trafnos$¢ ocen zapewnia-
nych przez zastosowane algo-
rytmy byla zblizona do tej, jaka
prezentowali doswiadczeni kli-
nicysci, natomiast Al zapew-
niala istotne skrdécenie czasu
postawienia ostatecznej diagno-
zy.

Podejmowane sg tez proby
uzycia Al do prognozowa-
nia dalszego przebiegu choro-
by psychicznej, zwlaszcza jesli
chodzi o przewidywanie wyste-
powania okreséw pogorszenia
i ostrych kryzyséw psychicz-
nych. W tym celu opracowano
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szereg aplikacji przeznaczo-
nych dla pacjentéow w réznym
wieku zycia. Na przyktad w jed-
nym z badan opracowano apli-
kacje sterowang za pomoca Al,
ktéora pomagata przewidziec
epizody zaostrzenia leku i de-
presji wérod pacjentéw geria-
trycznych na podstawie analizy
podstawowych wskaznikéw so-
cjodemograficznych. Okazalo
sie, ze doktadnos¢ tego rodza-
ju prognozy osiggneta 89% (Sau
i Bhakta, 2017). Informacje do-
starczane przez Al maja duza
warto$¢ dla klinicystow, gdyz
pomagaja im w przewidywaniu
nawrotéw choroby oraz fago-
dzeniu pojawiajacych sie kry-
zysow. Np. w przypadku oséb
wykazujacych tendencje sa-
mobojcze pozwala to na zasto-
sowanie wczesnej interwencji,
ktora zmniejsza ryzyko zama-
chu samobdjczego.

Ograniczenia i zagrozenia

w kontekscie Al

Z pewnoscig w miare uptywu
czasu lista mozliwych zastoso-
wan Al w dziedzinie zdrowia
psychicznego bedzie si¢ wydtu-
zac. Bez wzgledu na to nalezy
jednak pamietac o ogranicze-
niach i zagrozeniach wynika-
jacych z tej technologii. Mozna
spodziewac sig, ze w przyszto-
$ci dojdzie do nadmiernego
upowszechnienia si¢ Al w in-
stytucjach zdrowia psychiczne-
go i ograniczania tradycyjnych
metod diagnozy i terapii, spo-
wodowanego tendencja do
zmniejszenia kosztow utrzy-
mania tych instytucji. Wada
technologii Al jest niemoz-
nos¢ okazywania empatii i zro-
zumienia pacjentowi, ktdre sa
przeciez kluczowym elementem
terapii, zwlaszcza w odniesie-
niu do osdb, ktére doswiad-
czyly lub doswiadczaja urazéw
traumatycznych. Ponadto, co
juz sie zauwaza, istnieje ryzy-
ko, ze w dluzszej perspektywie
czasowej pacjenci moga nad-
miernie przywigzywac si¢ do
aplikacji AI. W rezultacie za-
miast zapewnic¢ pacjentom re-
dukcje poczucia samotnos$ci

i pewna doze¢ komfortu emo-

cjonalnego algorytmy Al nad-
miernie uzalezniatyby ich od
siebie. Kolejnym zagrozeniem
jest mozliwo$¢ naruszenia pry-
watnosci pacjenta z powodu
zalezno$ci od serwerdw inter-
netowych i baz danych. Nie
mozna wykluczy¢ ryzyka wia-
mania sie, nieautoryzowane-

go monitorowania i kradziezy
danych dotyczacych zdrowia
osobistego. Obawy dotycza-

ce naruszenia tego rodzaju bez-
pieczenstwa beda rosty w miare
zwiekszania sie liczby danych
(Fiske et al., 2019). W zwigz-

ku z tym istnieje potrzeba opra-
cowania przepiséw prawnych,
ktére chronilyby pacjenta przed
tego rodzaju zagrozeniami.

Kolejna grupa ograniczen
i zagrozen wynika z samej isto-
ty technologii informacyjnych,
w tym aplikacji Al ktdre nie
sg w stanie catkowicie zastgpi¢
ludzi w procesie diagnozy i te-
rapii. Trudno bowiem oczeki-
wad, ze pod wzgledem jakosci
interakcje typu ‘czlowiek-ma-
szyna’ mogg zréwnowazy¢
interakcje typu ‘czlowiek-czto-
wiek’. Dlatego konieczne s3
dalsze badania nad zastoso-
waniem Al w dziedzinie zdro-
wia psychicznego, aby zapobiec
wystapieniu nieoczekiwanych
skutkéw dla zdrowia pacjen-
téw. Mozna bowiem zalozy¢, ze
nie wszystkie aplikacje AT sto-
sowane dla celéw badawczych
moga by¢ zaakceptowane do
uzytku klinicznego. Niewatpli-
wie w najblizszej przysztosci
pojawia sie nowe rozwiaza-
nia i zastosowania Al w dzie-
dzinie zdrowia psychicznego,
ktére zminimalizuja wspomnia-
ne wyzej ograniczenia i zagro-
zenia.

Z zastosowaniem Al w opie-
ce psychiatrycznej wiazg sie
takze istotne kwestie etyczne.
Przede wszystkim nalezy za-
dbac o to, aby do praktyki kli-
nicznej zostaly dopuszczone
tylko technologie dokladnie
sprawdzone, wykluczajace ja-
kiekolwiek ryzyko dla pacjenta.
Dlatego osoby decydujace o wy-
borze i wdrozeniu tych techno-
logii powinny mie¢ §wiadomos¢
odpowiedzialnosci, jaka pono-

szg z tego tytutu. Jest to szcze-
golnie istotne obecnie, gdyz nie
istnieja $cisle okreslone stan-
dardy, ktére okre$latyby zasady
stosowania Al i innych nowych
technologii w placéwkach zdro-
wia psychicznego.

Cytowane prace u Autorek ar-
tykutu.
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psychologicznymi uwarunko-
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