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Abstract

Introduction: Artificial intelligence research is increasing its application in mental health services. Machine learning, deep
learning, semantic analysis in the form of transcriptions of patients' statements enable early diagnosis of psychotic disorders,
ADHD, anorexia nervosa. Of great importance are the so-called digital therapists. This paper aims to show the use of Al tools in
diagnosing, treating, the benefits and limitations associated with mental disorders.

Material and methodS: This literature review was conducted by searching scientific articles from 2015 to 2022. The basis
were PubMED, OpenKnowledge, Web of Science, using the following keywords: artificial intelligence, digital therapy, psychiatry,
machine learning.

Results: A review indicates the widespread use of Al tools in screening for mental disorders. These tools advance the clinical
diagnosis medical specialists make up for several years. They impact solving medical staff shortages, lack of access to medical
facilities and leveling patient resistance to treatment. The benefits are ultra-fast analysis of large sets of information, effective
screening of people in need of specialized psychiatric care, reduction of doctors' duties and maximization of their work
efficiency. During the current COVID 19 pandemic, robots in the form of digital psychotherapists are playing a special role.
Conclusions: The need for further research, testing and clarification of regulations related to the use of Al tools is indicated.
Ethical and social problems need to be resolved. The tools should not form the basis of autonomous therapy without the

supervision of highly trained professionals. Human beings should be at the center of analysis just as their health and well-being.
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Streszczenie

Wstep: Badania nad sztuczna inteligencjg (AI) znajduja coraz szersze zastosowanie w ustugach zdrowia psychicznego.
Uczenie maszynowe, gtebokie uczenie, analiza semantyczna w postaci transkrypcji wypowiedzi pacjentdw, neuroobrazowanie
podatnych rejondw mdzgu umozliwiajg wczesne rozpoznanie m.in. zaburzen psychotycznych, ADHD, jadtowstretu psychicznego
oraz autyzmu. Duze znaczenie maja tzw. cyfrowi terapeuci. Celem pracy jest ukazanie zastosowania narzedzi Al w diagnostyce
oraz leczeniu zaburzen psychicznych, a takze korzys$ci oraz ograniczen z nimi sie wigzacych.

Material i metoda: Dokonano przegladu recenzowanych artykutéw naukowych z lat 2015-2022. Podstawe stanowity bazy
danych PubMED, OpenKnowledge, Web of Science.

Dyskusja: Przeglad przeanalizowanej literatury wskazuje na szeroki zastosowanie narzedzi Al w przesiewowym
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wykrywaniu zaburzen psychicznych. Narzedzia te wyprzedzaja diagnoze kliniczng stawiana przez lekarzy specjalistow
nawet o kilka lat. Wptywaja na rozwigzanie kwestii niedoboréw kadry medycznej, braku dostepu do placowek medycznych
oraz niwelowanie oporu pacjentéw przed podjeciem leczenia. Korzy$ciami sa: ultraszybka analiza duzych zbioréw informacji,
efektywne przesiewowe badanie os6b wymagajacych specjalistycznej opieki psychiatrycznej, redukcja obowigzkéw lekarzy
i zmaksymalizowaniem efektywnosci ich pracy. Interwencje terapeutyczne za posrednictwem narzedzi Al moga poprawié
dostep do opieki zdrowotnej. W czasie obecnej pandemii COVID 19, szczegdlng role petnig roboty w postaci cyfrowych
psychoterapeutéw

Whioski: Wskazuje sie na potrzebe dalszych badan, testow oraz sprecyzowanie regulacji prawnych zwiazanych z korzystaniem
z narzedzi Al. Rozwigzania wymagajg tez problemy etyczne i spoteczne zwigzane z ich uzyciem. Narzedzia nie powinny

stanowi¢ podstawy samodzielnej terapii bez nadzoru wysoko wykwalifikowanych specjalistéw. W centrum analiz powinien

znalez¢ sie cztowiek, a jego dobrostan zdrowotny powinien by¢ priorytetem.

Stowa kluczowe: artificial intelligence, digital therapy, psychiatry, machine learning.

Introduction

Artificial intelligence (Al), has applications in many
health science disciplines, including psychiatry. In broad
terms, it is used to assess a patient's mental state through
the use ofadvanced computer techniques such as automatic
language processing and machine learning algorithms.
The term artificial intelligence also refers to the science
and engineering of creating intelligent machines [1]. Al is
mainly based on deep learning algorithms and is gaining
great interest due to its promising results in tests of image
recognition and comparison and the creation of databases
based on the analyzed information. It also allows us to
measure with self-reports and clinical observations the
mental state and treat disorders in this area of medicine
[2]. The concept of using computers to simulate intelligent
behavior and critical thinking was first described by Alan
Turing in 1950 in his book Computers and Intelligence. He
devised a simple test called the "Turing test"” to determine
whether computers could read human intelligence. After
that, interest in Al and its tools have grown.

As it has evolved, Al has included more complex
algorithms that work similarly to the human brain. There
are many subfields of Al, such as machine learning (ML),
deep learning (DL) and computer vision (CV). Machine
learning involves identifying and analyzing patterns,
refining through experience from provided data sets. The
idea is to transform the raw data into a suitable internal
representation or feature vector based on which the
learning subsystem could detect or classify patterns in
the input data [3]. Deep learning creates neural networks
that enable machines to learn and make decisions
autonomously [4]. DL algorithms are constantly being
developed because of their commercial applications. They
can autonomously detect high-level abstractions in input
data [5]. Computer vision (CV) refers to the process by
which a computer obtains information and understanding
from a series of images or videos. These subfields are
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integral to the correct diagnosis and treatment process in
medicine.

The development of Al tools has not always
been uniform. In the early days, "discoveries" of
their applications were met with little interest and
consequently reduced funding, as well as little scientific
and technological progress in this area. Two periods
of stagnation can be identified: the first in the late
1970s, caused by the perceived limitations of artificial
intelligence, and the second between 1980 and 1990,
caused by the high cost of creating and maintaining
databases containing digital information. The later period
saw a breakthrough in using computers in biomedicine
and increased networking among clinical and biomedical
researchers and their application in other scientific fields.
Al research has shown that the ratio of results to inputs
in medicine is more promising than in other fields [6]. The
combination of Al and medicine is changing the traditional
medical model and is an essential part of the development
of modern medicine due to its potential benefits and
future facilitation.

In this article, the authors attempt to show the
diversity and usefulness of using artificial intelligence
tools in the diagnosis and treatment of mental disorders.
In addition, the benefits and challenges of using Al tools in
medical practice for clinicians are presented. The article
summarizes scientific research published between 2015
and 2022.

Materials and methods

This literature review was conducted by searching
scientific articles from 2015 to 2022. The basis were
PubMed, OpenKnowledge, Web of Science databases, using
the following keywords: artificial intelligence, digital
therapy, psychiatry, machine learning. Among the 2146
articles in the available database, 84 publications were
included in this study after detailed analysis.
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Al and its tools in psychiatry

Table 1.
Mental N
disorder Application of Al tools
Analysis of speech transcripts,
listing of linguistic markers,
Schizophrenia | analysis of linguistic features of
social media speech, analysis of
brain tractography
EEG recording analysis, test
ADHD ANOVA,
Alzheimer Intelligent classification of MR],
Disease PET and CSF fluid analysis results
SA:(f;ile Screening based on machine
P learning of the ADOS schedule
disorder
Anorexia Classification of brain MRI images,
nervosa LASSO program

Source: own study.

In an era of rapid digital development, researchers
seek new solutions for applying artificial intelligence
to psychiatry. However, a major barrier to improving
diagnosis is the lack of objective clinical tests using
markers based on disease pathophysiology, routinely
used in other medical specialties. The Al tools described
in the article are presented in Table 1. Hence, only the first
attempts are being made to diagnose mental disorders.
An example of such efforts is the use of latent semantic
analysis of LSA to analyze speech transcripts. Fakhoury et
al. [1] define LSA as a high-dimensional tool for analyzing
verbal speech transcripts. The tool can analyze text based
on key concepts, using a computational technique in
spoken language processing. Bedi et al. also used latent
semantic analysis to assess the likelihood of psychosis
in adolescents at a later age [7]. With the artificial
intelligence tool described above, interview transcriptions
were evaluated for semantic and syntactic features
predicting the later onset of schizophrenia. The use of LSA
could predict the later development of schizophrenia in
the patients studied with an accuracy of 100%, compared
to the clinical interviews conducted, using a lower score.

Many cases of schizophrenia remain untreated due
to lack of diagnosis, self-denial and social stigma [9]. With
the advent of social media, patients share their problems
and seek support and treatment options. Statements
shared on social media by schizophrenia patients form
the basis of a content database for artificial intelligence
tools [10]. Bae et al. [11] designed a study to analyze the
feasibility of using machine learning for screening the
diagnosis of schizophrenia patients based on statements
shared on social media. The study gathered content from
posts shared online on the schizophrenia platform Reddit

and those unrelated to mental health concerning everyday
life topics for a control group. The authors analyzed the
language functions and topics of the postings from the
information obtained. Then, using artificial intelligence
tools, they classified and interpreted the content of the
statements of the patients. Consequently, it was possible to
emerge linguistic markers of schizophrenia. The described
contents differed from the utterances of healthy people
in language construction, increased use of pronouns and
third person plural forms, and were more often concerned
with negative descriptions of emotions and feelings than
positive ones. In addition, they more often referred to
topics related to the symptoms of the disease. Based on
the above data, the authors classified sick people with
96% accuracy [12]. Birbaum et al. described that by using
machine learning algorithms, it is possible to differentiate
statements contained in social networks of people with
schizophrenia from healthy people more than a year
before hospitalization. The authors point to the vital
role of social media in diagnosing psychotic disorders.
Based on the analysis of the language of the subjects'
statements, they defined some characteristics typical of
schizophrenia: patients express negative emotions more
often than healthy people and more often bring up disease
topics [13].

Another social media platform that can be used
to screen for schizophrenia is Twitter. Mitchell et al.
analyzed various linguistic features of schizophrenia
using a machine learning method using a lexicon-based
and open vocabulary approach. In addition, they classified
schizophrenia-affected users from healthy individuals
using linguistic features with 82% accuracy [14]. Similarly,
Coppersmith et al. identified the linguistic features of
various mental disorders, including schizophrenia, and
examined their language use differences [15]. Salvador
et al. [16] achieved 75.76% accuracy in diagnosing
schizophrenia using machine learning techniques, and de
Filippis et al. [17] reported that a support vector machine
associated with other machine learning techniques can
achieve accuracy close to 100%.

The described studies indicate that exploring mental
health with artificial intelligence tools through the lens
of language is fertile ground for advances in mental
health. The wealth of information content recorded in
social media provides an invaluable database to develop
artificial intelligence tools for diagnosis on a broader
scale.

In addition to linguistic markers, other forms of
schizophrenia diagnosis are also being sought. Shi et
al. [18] conducted a study of 72 patients using machine
learning based on tractography analysis of the brain.
Based on this method, the authors singled out patients
with schizophrenia from a control sample. The authors
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indicated that it is possible to classify schizophrenic
patients based on the analysis of signals read from
susceptible brain regions. In contrast, Zhu et al. [19]
focused on aspects of the heritability of schizophrenia.
They analyzed gene expression in patients with the
condition using machine learning methods. The aim of
the study was to differentiate schizophrenic patients
from healthy individuals using the expression levels of
informative RNAs in peripheral blood using machine
learning algorithms or artificial neural networks.
The expression of six mRNAs was detected using
quantitative real-time polymerase chain reaction (qRT-
PCR). The results of the described study helped suggest
that using machine learning methods to analyze genes
that determine schizophrenia is better than analyzing
individual genes on their own. The study's authors
indicate that artificial intelligence tools can be used to
search for genetic biomarkers of schizophrenia.

Another example in which artificial intelligence
tools have found application is a study comparing EEG
recordings of adult patients for the diagnosis of attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD). The prevalence
of the disorder in childhood is estimated at 5-9% [20].
ADHD symptoms can fade over time, but more than half
of children with ADHD continue to manifest clinically
significant symptoms after reaching maturity. Thereupon
nearly 5% of adults worldwide are still struggling with
the disorder [21]. The disorder is characteristic of early
childhood, so most research has focused on diagnosing
patients at the typical age for detecting ADHD [22]. As part
of the diagnostic process, machine learning techniques
often use an ANOVA test [23] based on EEG recordings.
These methods have led to related results among
researchers in diagnosing children and adolescents with
ADHD. However, in the diagnosis of adult patients, they
do not condition good results, so still, the diagnosis of the
disorder in the adult population remains dependent on the
skills and knowledge of the specialist.

Attempts have been made to distinguish individuals
with ADHD from the healthy population using artificial
intelligence methods [24]. Tenev et al. [25], based on
the application of machine learning techniques, made a
classification of ADHD subtypes in adult patients based on
the power spectra of EEG measurements. A support vector
machine classifier using differences in EEG potentials
made it possible to distinguish adult ADHD patients from
control groups.

Artificial intelligence tools also have applications
in diagnosing Alzheimer's disease [26]. Wiltfang et al.
reviewed machine learning and deep learning techniques
in population detection and automatic classification of
Alzheimer's disease. Based on a combination of data from
ancillary MRI brain scans, PET scans and CSF fluid used
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as neurobiological markers, they obtained diagnoses of
patients with an accuracy of up to 98.8%.

The Autism Diagnostic General Observation Schedule
(ADOS) is one of the most widely used tools for the
behavioral assessment of autism spectrum disorders. The
ADOS consists of four modules, and each targets a different
group of patients due to the child's speech and mental
development. In their study, Wall et al. [27] used machine
learning algorithms to screen patients with an autism
spectrum disorder. Based on only one selected module
of the ADOS schedule, the authors of the study showed
that using artificial intelligence tools, they could classify
the disorder with 100% accuracy. The use of machine
learning tools helped minimize the ADOS schedule items
used - the authors used only 8 of the 29 items. This is
particularly important because it can take up to an hour
to perform a single module on a selected patient. In
addition, the need for a child and adolescent psychiatry
specialist to conduct the ADOS exam at a clinical facility
contributes to delays in diagnosis and longer queues to
see the specialist. Highly specialized facilities with this
schedule are usually concentrated in large urban areas,
associated with the following inequalities in access to
health in rural areas. Hence, researchers are working on
state-of-the-art solutions to diagnose ASD regardless of
access to highly specialized facilities. Wall et al. applied
16 machine learning algorithms with data in multiple
autism spectrum disorder (ASD) data repositories,
including the Autism Genetics Resource Exchange
(AGRE) and the Autism Consortium (AC). They suggested
that the machine learning technique can differentiate
between classic autism and other mental disorders with
100% accuracy. Bertoncelli et al. created a model for
predicting the development of autism spectrum disorders
among adolescents with cerebral palsy using artificial
intelligence tools. The authors obtained an average
accuracy prediction score of 75% [28]. The usefulness
of applying artificial intelligence techniques to diagnose
autism spectrum disorders was also highlighted by Choi
et al.,, who analyzed patients to predict the development
of ASD with an average accuracy of 96.3% [29]. Wall et
al. [30] applied machine learning algorithms with data
collected from multiple databases of information on
ASD, including the Autism Genetic Resource Exchange
(AGRE) and the Autism Consortium (AC). The authors
indicated that artificial intelligence tools make it possible
to differentiate between autism spectrum disorders and
similar diseases with 100% accuracy [31].

Currently, no neuroanatomical biomarkers of mental
anorexia nervosa [32] (AN) have been classified, allowing
clinical conclusions to be drawn at the individual patient
level. Lavagnino et al. worked using a machine learning
multidimensional approach to screening for mental
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anorexia nervosa. The authors analyzed brain MRI images
from 15 hospitalized female patients and an equal number
of healthy girls of similar age. Neuroanatomical volumes
were extracted using FreeSurfer software and fed into
a multidimensional machine learning algorithm (Least
Absolute Shrinkage and Selection Operator - LASSO).
The described artificial intelligence tool was adapted
to identify new subjects as anorexia patients or healthy
control subjects. In addition, the model estimated the
probability that a person belonged to the AN group based
on an individual scan. The machine learning algorithm
correctly classified 83% of the patients as having anorexia.
The study showed that several areas of the brain subjected
to the scans - the white matter of the cerebellum, choroid
plexus, shell, midbrain, intercerebrum and third ventricle
- were significant in differentiating patients with AN from
the healthy population.

Artificial intelligence in treatment

Challenges such as the shortage of mental health
personnel, long waiting times and the perceived stigma
of mental disorders are major obstacles to mental health
treatment. Psychotherapy, an essential component of
treatment, only provides support for a limited period.
A modern solution that can change the reality of mental
disorder treatment are artificial intelligence solutions,
using the example of intelligent robots conducting
therapy with the patient. Modern technology can
provide additional support, especially with the existing
inequalities in access to mental health services around
the world. Examples of Al applications in the treatment of
mental disorders are shown in Table 2.

Table 2.
The Al tools Application
Intelligent robot Reduction of symptoms of
therapist depression and anxiety
Intelligent robot- | Assist dementia patients with
animal daily activities
Avatar therapy Creating a Vlr.tual image of the
stalking voice
Intelligent robot Rehabllltatlog of autism
spectrum disorders
SAR therapy Supportmg the establls}.lment
of interpersonal relations
ReSET-0 Supervision of the opioid
application addiction treatment process
CAT therapy Cognitive-behavioral therapy
MOST platform Group therapy
Youper A stand-alone form of
P depression therapy

Source: own study.

Chatbots providing cognitive-behavioral therapy
succeeded in being effective in reducing symptoms of
depression and anxiety. Brunn et al. showed a reduction in
the severity of depressive symptoms in patients working
with the intelligent robot Woebot compared to other
study groups using only e-book resources [33]. Woebot
participated in the treatment process with the patient
as an intelligent therapist [34]. Similar conclusions were
reached by Sachan et al.,, who described the use of an
analogous robot, Tess, which was created to respond to
the emotional distress of patients with anxiety disorders.
The authors showed that the use of the Tess robot helps
patients treat depression and various types of phobias
[35]. Other chatbots used to treat depressive symptoms
include Sara and Wysa [36]. Similar solutions were
described by Fulmer et al. [37] in their evaluation of the
effectiveness of a psychological intervention using the
Tess robot to reduce the severity of depressive symptoms
in adolescents.

Among the latest artificial intelligence tools
developed to support people with dementia, there are
intelligent animal-like robots, such as Paro, Harp seal, or
eBear. They are programmed as companion robots, helping
the elderly with basic home activities. In addition to
providing support in daily life, they act as companions and
provide interaction based on intelligent, communicative
dialogue [38]. Petersen et al. [39] described a study
evaluating the effectiveness of a PARO robot in treating
symptoms associated with dementia. They showed that
using an intelligent robotic companion reduced stress
and anxiety in the study group. In addition, the authors
observed less frequent use of psychoactive substances and
painkillers by patients with dementia.

Auditory-verbal hallucinations are characteristic
symptoms of schizophrenia and are among the most
disturbing symptoms of the disease. Artificial intelligence
solutions being introduced in schizophrenia therapy
focus mainly on the interaction between the patient and
the voices the patient experiences. The developers of
the Avatar therapy sought to create as close to a real-life
representation of the persecutory voice as possible. Leff
et al. [40] described Avatar Therapy (AT), which, using
machine learning methods, allows patients to create a
virtual image of their stalker. Patients were invited to
converse with an avatar animated by the therapist. The
goal of the therapy above is to learn to control auditory
symptoms. The created avatar was designed to reflect both
the stalker's face and voice. With the help of therapists,
patients learned how to respond to his speech and cope
with him [41]. Dellazizzo et al. conducted similar tests
using Avatar therapy [42]. The research team obtained
positive results from the use of the above intelligent robot:
an improvement in the mastery of positive symptoms,
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a reduction in hostile attitudes toward other people,
and a reduction in the severity of depressive symptoms.
Quality of life improved at the 3-month follow-up. Similar
conclusions were reached in their study by Craig et al. [43].

Most of the studies analyzed the therapy of children
with ASD focus on improving the social communication
skills of children with autism and measuring the extent
to which robots mitigate the stereotypical behaviors
typical of the disorder. Scassellati et al. described the use
of intelligent robots in rehabilitating children treated
for autism spectrum disorders. The authors showed that
the use of artificial intelligence tools improves patients’
cognitive abilities and social interaction. However,
much more research is needed to bring such robots into
widespread use [44]. SAR therapy, which focuses on
supporting patients' social functioning and establishing
interpersonal contacts, has also been applied in the
treatment of autism spectrum disorders [45]. Autism
therapy is one of the first studied areas of SAR applications
[46]. The effectiveness of intelligent robots in ASD therapy
is evidenced by the cases described by Kozim et al. [47] of
cases of children developing emotional behavior toward
robotic therapists.

In addition to applied intelligent robots, intelligent
applications are also showing promising results in the
treatment of mental health disorders. An example is
reSET-0, a program downloaded to a phone and available
by prescription. The app allows monitoring the treatment
process of opioid use disorders. The program has a built-
in pharmacotherapy reminder function and controls the
next steps of outpatient treatment. Wozniacka et al. [48]
conducted an analysis in which patients were instructed
to use the reSET-0 app for 12 weeks. Users of the program
achieved better treatment outcomes than the control
group that did not use the app.

Another example of the use of artificial intelligence is
computer-assisted therapy (CAT) [1]. This program is rich
in videos and questionnaires that the patient can access
through a digital platform. CAT is designed to support
patients in cognitive-behavioral therapy and interpersonal
interactions. MOST social therapy, which provides a
type of group therapy to patients with mental disorders
through an online platform, has similar characteristics.
The MOST method is essential [49] especially among
adolescents, due to the ability to maintain contact with
peers [50] and access to social networks. To date, MOST
therapy has been used among patients with psychosis
and depression [51-52]. MOST therapy is also described
in their study by D'Alfonso et al. [53] as smart support for
mental health therapy for young people. Long-term results
of the platform's activities have not been described, so
patients should be observed for long-term effects.

Other intelligent apps used to treat mental disorders
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include Youper, used to treat anxiety and depression
[54]. Users well regard the program as an inexpensive,
stand-alone form of treatment for those without access
to specialized psychiatric care. Users of Youper have
the app's
symptoms of anxiety and depression.

emphasized effectiveness in combating

The above solutions provide evidence that artificial
intelligence tools have many applications in the treatment
of mental disorders and should serve as a widely available
therapeutic agent. With proper supervision by a qualified
professional, artificial intelligence therapies represent

promising solutions to global mental health challenges.

Artificial intelligence in suicide risk assessment

the
advancement of analytical tools, including artificial

Technological advances, and with them,
intelligence, could radically transform one of the biggest
problems in psychiatry of the day - suicide. Nevertheless,
predicting the risk of suicide based on a few patients’
feedback, previous diagnosis and treatment history is a
big problem even for experienced specialists. This has
to do with the complexity of the processes and factors
responsible for the basis of suicide and the problems
associated with identifying the right people in a vast
population of people with very similar symptoms or
risk factors. The central premise of Al in psychiatry is to
develop methods that would identify suicide risk factors
while taking into account complex interactions between
specific variables. Based on the limitations presented, the
development of statistically advanced machine learning
(UM) methods is being pursued to improve the reliability
of diagnoses and the quality of care for people at risk of
suicide. One of the most significant advantages that UM
methods offer is the ability to analyze vast amounts of
data from medical records and the associations between
suicide risk and risk factors such as current mental illness,
emotional disturbance, treatment history, or addiction
[55]. Analysis of online search history patterns has been
used to identify individual risk factors [56]. Moreover,
studies have shown that in some cases, analysis of
Google data by Al tools significantly better estimated
the probability of suicide than traditional descriptive
scales [57]. The development of predictive models relies
primarily on accurately identifying risk factors through
specialized exploratory analysis. Predictive analytics
helps identify individuals at risk for suicide and estimating
the likelihood that these individuals will attempt suicide
in the future. This is made possible by matrices, which
are created by combining multiple data including, but not
limited to, risk factors to non-linear model relationships
between them.

Large clinical databases are being used to develop,
refine and validate suicide prediction algorithms [58].
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There are two dominant domains of suicide risk identified
from exploratory analyses. The first is a clinical risk,
which includes prognostic and diagnostic factors related
to treatment, such as sudden mood change, history
of self-harm, psychiatric comorbidities, and prior
hospitalizations [59]. The second is a cognitive risk, which
refers to thoughts related to life satisfaction, overall
purpose, feelings of hopelessness, self-esteem, and self-
perception [60].

Studies have shown that using machine learning
algorithms to assess the writing patterns of psychiatric
patients can predict a possible suicide attempt up to 10
weeks in advance, with as much as an 80% accuracy
rate [61]. When the above Al tool is applied to data
sources received in real-time, e.g., from social media,
instant messaging conversations or smartphone apps,
it has a great opportunity to enable early identification
of the risk of a suicide attempt. Furthermore, it gives
the specialist more time to develop an appropriate and
effective prevention method. Moreover, machine learning
has been extended to natural language processing (PJN).
It enables devices to manipulate, interpret and respond to
natural human language in written and spoken form. PJN
is able to distinguish between authentic and simulated
notes of possible suicide with greater efficiency than
psychiatrists [62]. Algorithms have also been designed to
automate the detection of emotions in suicide notes using
affective computing [63] and to help classify the content of
statements into specific thematic subgroups [64].

Benefits associated with the use of artificial intelligence

The primary goal of artificial intelligence (AI) is
to develop technologies that best serve humanity. The
expected acceleration of technological development over
the coming decades will lead to a proliferation of applied
artificial intelligence. We can already see many benefits
from its use.

The main advantage of artificial intelligence in
healthcare applications is the ultra-fast analysis of large
sets of information [65]. The processing of high-quality
data by machines can be used to quickly and efficiently
screen people who require specialized psychiatric care.
Using artificial intelligence in primary health services,
specialists could focus mainly on patients who need real
help. This would have the effect of reducing doctors’
additional duties and maximizing the efficiency of their
work. This is particularly important in areas where there
is a shortage of psychiatrists.

In their discussion, Erden et al. point out that
removing face-to-face interactions with the therapist
and programming an understanding of the ASD patient's
behavior into artificial intelligence diagnostic tools
can help reduce the waiting time faced by many adults

awaiting diagnosis. In addition, the solutions described
could help reduce the number of false diagnostic negatives
that occur due to masking other learned behaviors.
According to the latest statistics from NHS Digital dated
August 2020, people over 18 waiting for referral and
diagnosis between April 2019 and January 2020 waited for
an average of 361 days from first contact with a doctor for
diagnosis. The older the patient, the longer the diagnostic
process took, with those aged 45-54 and 55-64 waiting for
an average of 480 days [74].

Similarly, Fiske et al., showed that people with autism
spectrum disorder fared better with their robot partners
than with human therapists, responded with social
behavior toward the robots, and improved spontaneous
language during therapy sessions [75]. Therefore, virtual
applications or robots may be preferable for mental
health services for some patients, as they will improve
trust and interpersonal responses by minimizing patient
contact with the alien therapist [76]. In addition, artificial
intelligence tools may reduce embarrassment or shame,
which is often the cause of concealment of the patient's
symptoms or problems and prevents maximum insight
into the disease [77]. The important thing about having
such a robotic psychotherapist is that he is always
available to the patient and can conduct numerous
therapies. In addition, it is always patient and doesn't
judge anyone [75,78].

Risks of using Al tools in psychiatry

Despite the continuous development of artificial
intelligence tools, some issues of their use are being
considered by skeptics. Most current artificial intelligence
applications involve making logical decisions or drawing
conclusions based on programmed rules. However, when
it comes to clinical decision-making, robots still need
improvement. Therapeutic oversight of a patient requires
more than intelligent, concrete thinking - consideration
of ethical issues, moral issues, empathy and feelings that
robots cannot understand. This barrier continues to block
the introduction of robotic interventions into psychiatric
care on a large scale [79]. The robots' inability to show
affection or care leads to a cold relationship with the
robot and does not foster patient engagement in therapy.
As a result, individuals who rely solely on Al-based
interventions are often discouraged from continuing
treatment [80].

Concerns about patient privacy have also been raised
about artificial intelligence tools. The amount of collected
data processed by Al continues to grow. So far, no legal
standards have been set for applications that integrate
video data regarding privacy safeguards [81]. Nor
have rules been developed for robots to store sensitive
patient data. Privacy risks mainly affect the elderly or

Curr Probl Psychiatry, Vol. 24 (2023)
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intellectually disabled, who may not understand the
functioning of a robot installed at home [82]. Currently,
existing robots have not yet been tested on a large
scale. Artificial intelligence research to date is mostly
conducted by the developers of individual tools, who aim
to demonstrate the effectiveness of their products, which
is directly related to financial gain. This poses the risk of
alack of objectivity in testing due to the strenuous pursuit
of positive results [83].

Long-term use of intelligent robots as the only
form of therapy can result in reduced interpersonal
relationships due to fear and stress from people [84]. Such
limitations on interpersonal relationships may lead to the
development of new mental disorders in the future, which,
again treated with artificial intelligence tools, will lead to
avicious cycle.

Summary

There is still a need for thorough, large-scale,
reliable, particularly randomized controlled clinical trials
that will present objective results of Al applications in
healthcare. In light of the demonstrated benefits of Al
tools and the opportunities these tools bring, there is

an expansion of the reach of mental health services to
underserved populations and an improvement in service
delivery by mental health specialists. It is necessary to
revise and create guidelines for the proper use of Al in
mental health services, as well as recommendations on
how doctors should be trained and prepared to use Al-
based techniques, preferably by specially established
organizations dedicated to managing such services. The
authors emphasize the need to establish regulations for
the management of artificial intelligence tools. Despite
the implementation of modern digital solutions into
healthcare, Al tools should not form the basis of stand-
alone therapy without the supervision of highly trained
professionals. Any applications offered outside of mental
health facilities, such as programs and bots, should be
required to present reliable pathways for risk assessment
and referral to appropriate services in the event of loss of
life. This is to maximize the services' reliability and offset
possible errors generated by Al.

In conclusion, there is a need to monitor both the
benefits and effects of the use of artificial intelligence
tools in psychiatry, noting that human beings should be
at the center of analysis, and their health and well-being
should be a priority.

Wprowadzenie

Sztuczna inteligencja, z ang. artificial inteligence
(AI), ma zastosowanie w wielu dyscyplinach naukowych
nauk o zdrowiu m.in. w psychiatrii. W szerokim ujeciu jest
wykorzystywana do oceny stanu psychicznego pacjenta
technik
komputerowych, takich jak automatyczne przetwarzanie

poprzez  wykorzystanie zaawansowanych
jezykaialgorytmy uczenia maszynowego. Termin sztuczna
inteligencja oznacza takze nauke i inzynierie tworzenia
inteligentnych maszyn [1]. Al oparta jest gtéwnie na

algorytmach wuczenia gtebokiego, zyskuje ogromne
zainteresowanie ze wzgledu na obiecujace wyniki w
testach rozpoznawania i poréwnywania obrazéw oraz
tworzenia baz danych w oparciu o przeanalizowane
informacje. Pozwala takze na zmierzenie za pomoca
samoopisoéw i obserwacji klinicznych stanu psychicznego
oraz jest wykorzystywana do leczenia zaburzen w tym
obszarze medycyny [2]. Koncepcje uzywania komputerow
do symulowania inteligentnego zachowania i krytycznego
myS$lenia po raz pierwszy opisat Alan Turing w 1950
roku w ksigzce Computers and Intelligence. Wymyslit on
prosty test zwany jako ,test Turninga”, ktéry pozwalat na
okres$lenie, czy komputery byty zdolne do odczytywania
ludzkiej inteligencji. Po tym wydarzeniu zainteresowanie
Alijej narzedziami wzrosto.

W miare rozwoju, Al obejmowata bardziej ztoZone
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algorytmy, ktére dziataja podobnie do ludzkiego
moézgu. Istnieje wiele poddziedzin Al takich jak: uczenie
maszynowe (ML), gtebokie uczenie (DL) i widzenie
(cv).

identyfikacje i analize wzorcéw, doskonalenie dzieki

komputerowe Uczenie maszynowe obejmuje
doswiadczeniu z dostarczonych zbioréw danych. Chodzi
o przeksztatcenie surowych danych w odpowiednia
wewnetrzng reprezentacje lub wektor cech, na podstawie
ktérego podsystem uczacy, mogt wykry¢ lub klasyfikowac
wzorce na danych wejsciowych [3]. Gtebokie uczenie
tworza sieci neuronéw, ktére umozliwiajg maszynom
samodzielne uczenie sie i podejmowanie decyzji [4].
Algorytmy DL sg stale rozwijane z uwagina ich komercyjne
zastosowanie. Sa zdolne do samodzielnego wykrywania
wysokopoziomowych abstrakcji w danych wej$ciowych
[5]. Wizja komputerowa (CV) oznacza proces, dzieki
ktéremu komputer uzyskuje informacje i zrozumienie z
serii obrazéw lub filméw. Te wszystkie poddziedziny sa
nierozerwalng cze$cia prawidlowej diagnozy i procesu
leczenia w medycynie.

Rozwdj narzedzi Al nie zawsze byt réwnomierny.
W poczatkowym okresie ,odkrycia” ich zastosowan
spotkaty sie z matym zainteresowaniem i w konsekwencji
zmniejszonym finansowaniem, a takze matym postepem
naukowo-technicznym w tym obszarze. Mozna tu

wskaza¢ na dwa okresy stagnacji: pierwszy w pdéznych
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latach 70. ub. wieku,

ograniczeniami sztucznej inteligencji, a drugi w latach

spowodowany postrzeganymi

1980-1990, spowodowany wysokimi kosztami tworzenia
i utrzymywania baz danych zawierajacych informacje
cyfrowe. W poézniejszym okresie nastapil przelom w
zastosowaniu komputeréw w biomedycynie i zwiekszeniu
wspoétpracy sieciowej wsrod badaczy klinicznych i
biomedycznych, a ich zastosowaniu w innych dziedzinach
nauki. Badania nad sztuczng inteligencja wykazaty, ze
stosunek wynikéw do naktadéw w medycynie jest bardziej
obiecujacy niz w innych dziedzinach [6]. Potgczenie Al i
medycyny zmienia tradycyjny model medyczny i wazny
element rozwoju nowoczesnej medycyny ze wzgledu na
swoje potencjalne korzysci oraz utatwienia w przysztosci.

Materialy i metody

Dokonano przegladu recenzowanych artykutéw
naukowych z lat 2015-2022. Podstawe stanowily bazy
danych PubMED, OpenKnowledge,

przy uzyciu nastepujgcych stéw kluczowych: sztuczna

Web of Science,

inteligencja, cyfrowa terapia, psychiatria, uczenie
maszynowe. Sposréd 2146 artykutéw w dostepnej bazie,
po szczegbétowej analizie w niniejszej pracy uwzgledniono

84 publikacje.

Al i jej narzedzia w psychiatrii

Tabela 1.
Zaburzenie . .
. Zastosowanie narzedzi Al
psychiczne
Analiza transkryptéw mowy,
wyszczegolnienie markerow
Schizofrenia ) gzykowych, anallzfi ce(_:h
jezykowych wypowiedzi w
mediach spotecznos$ciowych,
analiza traktografii mézgu
ADHD Analiza zapisu EEG, test ANOVA,
Choroba Intellger’ltna klasyfikacja wyr.nkow
. badan MRI, PET oraz analizy
Alzheimera
ptynu CSF
Zaburzenie Przesiewowa diagnostyka w
ze spektrum oparciu o uczenie maszynowe
autyzmu harmonogramu ADOS
. Klasyfikacja obrazéw MRI mdzgu,
Anoreksja pogram LASSO

Zrédto: opracowanie wtasne.

W dobie szybkiego rozwoju technologii cyfrowej
naukowcy poszukuja nowych rozwigzan zastosowania
sztucznej inteligencji w psychiatrii. Jednak powazna
bariere w udoskonalaniu diagnostyki stanowi brak
obiektywnych testéw Kklinicznych z wykorzystaniem
markeréw opartych na patofizjologii choroby, rutynowo
stosowanych w

innych specjalizacjach medycznych.

Stad tez podejmowane s3 dopiero pierwsze proby
diagnozowania zaburzen psychicznych. Opisane w
artykule narzedzia Al przedstawia tabela 1. Przyktadem
takich dziatan jest

semantycznej LSA do analizy transkryptéw mowy.

zastosowanie utajonej analizy
Fakhoury i in. [1] definiujg LSA jako wysoko wymiarowe
narzedzie do analizy zapiséw wypowiedzi stownych.
Stosujac  technike obliczeniowa w przetwarzaniu
jezyka mowionego narzedzie jest w stanie dokonal
analizy tekstu w oparciu o kluczowe pojecia. Bedi i in.
réwniez postugujac sie utajong analiza semantyczng,
dokonali oceny prawdopodobienstwa wystapienia
psychozy u nastolatkéw w wieku pézniejszym [7]. Za
pomoca opisywanego narzedzia sztucznej inteligencji
transkrypcje wywiadéw zostaty ocenione pod katem
cech semantycznych i syntaktycznych przewidujacych
poZniejszy poczatek schizofrenii. Uzycie LSA pozwolito
przewidzie¢ pdzniejszy rozwdj schizofrenii u badanych
pacjentow z doktadnoscia 100%, w poréwnaniu do
przeprowadzonych wywiadéw klinicznych, przy uzyciu
ktorych osiggnieto nizszy wynik.
Podobne badania przeprowadzili Elvevag i in,,
ktérzy dokonali analizy zapiséw wypowiedzi pacjentéw
chorujacych na schizofrenie w poréwnaniu do zdrowych
ochotnikéw z grupy kontrolnej, niespokrewnionych
z badanymi. W oparciu o uzycie narzedzi sztucznej
inteligencji mozliwe byto doktadne rozréznienie miedzy
krewnymi pierwszego stopnia pacjentéw ze schizofrenia,
a niespokrewnionymi osobami

zdrowymi. Autorzy

zwroécili uwage, ze za pomoca komputerowej analizy
mowy mozna odrézni¢ subtelne réznice, wskazujace na
podatnos$¢ genetyczng pacjenta na schizofrenie [8].

Wiele

nieleczonych z powodu braku diagnozy, samozaparcia

przypadkow schizofrenii pozostaje
i napietnowania spotecznego [9]. Wraz z pojawieniem
sie mediéw spotecznos$ciowych chorzy dziela sie swoimi
problemami i szukaja wsparcia oraz mozliwosci leczenia.
Udostepnione w mediach spotecznosciowych wypowiedzi
chorych na schizofrenie stanowia podstawe do tworzenia
bazy danych tres$ci dla narzedzi sztucznej inteligencji
[10]. Bae i in. [11] opracowali badanie, ktérego celem byta
analiza mozliwosci wykorzystania uczenia maszynowego
do diagnostyki przesiewowej chorych na schizofrenie
na podstawie wypowiedzi udostepnianych w mediach
spotecznosciowych. Badanie polegato na zgromadzeniu
treSci z postéw udostepnionych w internecie na
platformie Reddit poswieconej schizofrenii, a takze tych
niezwigzanych ze zdrowiem psychicznym - dotyczacych
tematéow zycia codziennego dla grupy kontrolnej. Z
uzyskanych informacji autorzy przeanalizowali funkcje
jezykowe i tematy wypowiedzi. Nastepnie korzystajac
z narzedzi sztucznej inteligencji dokonali klasyfikacji
0s6b

oraz interpretacji tresci wypowiedzi chorych.

Curr Probl Psychiatry, Vol. 24 (2023)
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W konsekwencji byto mozliwe wytonienie markeréw

jezykowych schizofrenii. Opisane tresci roéznity sie
od wypowiedzi os6b zdrowych konstrukcja jezyka,
zwiekszonym uzyciem zaimkéw i form w liczbie mnogiej
osoby trzeciej oraz czesciej dotyczyly negatywnych
opiséw emocji i uczu¢ niz pozytywnych. Ponadto czesciej
nawigzywaty do tematéw zwigzanych z objawami
choroby. Bazujac na powyzszych danych, autorzy dokonali
klasyfikacji os6b chorych z doktadnoscia do 96% [12].
Birbaum i in. opisali, ze przy zastosowaniu algorytmoéow
uczenia maszynowego istnieje mozliwos¢ réznicowania
wypowiedzi zawartych w sieciach spotecznos$ciowych
0s6b chorych na schizofrenie od zdrowych na ponad rok
przed hospitalizacja. Autorzy wskazuja na istotg role
mediéw spoteczno$ciowych w diagnozowaniu zaburzen
psychotycznych. W oparciu o analize jezyka wypowiedzi
badanych zdefiniowali pewne cechy typowe dla
schizofrenii: chorzy czesciej od 0s6b zdrowych wyrazaja
negatywne emocje, czeSciej poruszaja tematy chorobowe
[13].

Inna platformg spotecznosciowa, przy uzyciu
ktorej mozna przesiewowo diagnozowac schizofrenie
jest Twitter. Mitchell i in. przeanalizowali rézne cechy
jezykowe schizofrenii przy uzyciu podej$cia opartego
na leksykonie i otwartego stownictwa metoda uczenia
maszynowego. Ponadto sklasyfikowali uzytkownikéow
dotknietych schizofrenia od oséb zdrowych za pomoca
cech jezykowych z doktadnoscia do 82% [14] . Podobnie
Coppersmith i in. okreslili cechy jezykowe roéznych
schorzen psychicznych, w tym schizofrenii, i zbadali
réznice w uzywaniu jezyka miedzy nimi [15]. Salvador
i in. [16] osiagneli 75,76% doktadnosci w diagnozie
schizofrenii z uzyciem techniki uczenia maszynowego, a
de Filippis i in. [17] poinformowali, Ze maszyna wektoréw
no$nych powigzana z innymi technikami uczenia
maszynowego moze osiggnac¢ doktadnos¢ bliskg 100%.

Opisane badania wskazujg, ze badanie zdrowia
psychicznego narzedziami sztucznej inteligencji przez
pryzmat jezyka jest podatnym gruntem dla postepow
w zakresie zdrowia psychicznego. Bogactwo informacji
tresci zapisanych w mediach spotecznos$ciowych stanowi
nieoszacowana baze danych, na ktérej mozna rozwijac¢
narzedzia sztucznej inteligencji do diagnostyki na szersza
skale.

Oprocz markerow jezykowych poszukiwane sg
réwniez inne formy diagnostyki schizofrenii. Shi i wsp.
[18] przeprowadzili badanie 72 pacjentéw za pomoca
uczenia maszynowego na podstawie analizy traktografii
moézgu. W oparciu o te metode dokonano wyszczegélnienia
pacjentéw ze schizofreniag od préby kontrolnej. Autorzy
wskazali, Zze mozliwe jest klasyfikowanie pacjentow
chorych na schizofrenie w oparciu o analize sygnatow

odczytanych z podatnych regioné6w moézgu. Natomiast
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Zhu i wsp. [19] skupili sie na aspektach dziedzicznosci
schizofrenii. Uzywajac metod uczenia maszynowego
dokonali analizy ekspresji genéw u pacjentéw chorych.
Celem badania bylo rdéznicowanie pacjentéow ze
schizofrenia od o0séb zdrowych przy uzyciu poziomu
ekspresji RNA informacyjnego we krwi obwodowej
za pomoca algorytméw uczenia maszynowego, czyli
sztucznych sieci neuronowych. Ekspresje szeSciu mRNA
wykryto za pomoca iloSciowej reakcji tancuchowej
polimerazy w czasie rzeczywistym (qRT-PCR). Wyniki
opisywanego badania pozwolity zasugerowac, ze
stosowanie metod uczenia maszynowego do analizy genéw
warunkujacych schizofrenie jest lepsze niz samodzielna
analiza poszczeg6lnych genéw. Autorzy badania wskazuja,
ze narzedzia sztucznej inteligencji moga by¢ uzyte do
poszukiwania genetycznych biomarkeréw schizofrenii.
Innym przyktadem, w ktérym narzedzia sztucznej
inteligencji ~ znalazty  zastosowanie, sa badania
poréwnujace zapis EEG dorostych pacjentéw w celu
diagnostyki zespotu nadpobudliwosci
(ADHD).

zaburzenia w dziecinstwie szacuje sie na 5-9% [20].

ruchowej z

deficytem uwagi Czesto$¢ wystepowania
Objawy ADHD moga z czasem zanika¢, jednak ponad
z ADHD nadal

istotne objawy po osiagnieciu dorostosci. Oznacza to,

potowa dzieci przejawia klinicznie
ze prawie 5% dorostych na catym $wiecie nadal zmaga
sie z choroba [21]. Zaburzenie jest charakterystyczne
dla wieku wczesnodzieciecego, dlatego wiekszo$¢
badan skupia sie na diagnostyce pacjentow w wieku
typowym dla wykrywania ADHD [22]. W ramach procesu
diagnostycznego techniki uczenia maszynowego s3a
stosowane najcze$ciej w oparciu o test ANOVA [23]
na podstawie zapisu EEG. Metody te doprowadzity do
powigzanych wynikéw miedzy badaczami w diagnozie
dzieci i mtodziezy z ADHD. Jednak w diagnozie pacjentéow
dorostych nie warunkuja one dobrych efektéow, dlatego
nadal diagnoza zaburzenia w populacji oséb dorostych
pozostaje uzalezniona od umiejetnosci i wiedzy
specjalisty.

Podjeto proby wyroéznienia osé6b z ADHD populacji
zdrowej przy uzyciu metod sztucznej inteligencji [24].
Tenev i wsp. [25] w oparciu o zastosowanie technik
uczenia maszynowego dokonali klasyfikacji podtypow
ADHD u dorostych pacjentéw na podstawie widm mocy
pomiaréw EEG. Poprzez klasyfikator maszynowy wektora
nosnego wykorzystujacy réznice potencjatéw EEG
mozliwe byto odrdznienie dorostych pacjentéw z ADHD od
grup kontrolnych.

Narzedzia sztucznej inteligencji znalazty
zastosowanie réwniez w diagnostyce choroby Alzheimera
[26]. Wiltfang i in. dokonali przegladu technik uczenia
maszynowego oraz glebokiego uczenia w zastosowaniu

wykrywania w populacji oraz automatycznej klasyfikacji
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choroby Alzheimera. W oparciu o kombinacje danych z
badan pomocniczych MRI moézgu, PET oraz ptynu CSF
zastosowanych jako markeréw neurobiologicznych,
otrzymano  wyniki

doktadnoscig do 98,8%.

Ogblny Harmonogram Obserwacji

diagnozowanych pacjentéw z

Diagnostyki
Autyzmu (ADOS) jest jednym z najcze$ciej uzywanych
narzedzi do oceny behawioralnej zaburzen ze spektrum
autyzmu. ADOS sktada sie z czterech modutéw, a kazdy
skierowany jest do innej grupy pacjentéow ze wzgledu
na rozwo6j mowy oraz rozwoj psychiczny dziecka. Wall i
wsp. [27] w swoich badaniach wykorzystali algorytmy
stosowane w uczeniu maszynowym do przesiewowej
diagnostyki pacjentéw z zaburzeniem ze spektrum
autyzmu. Bazujac tylko na jednym wybranym module
harmonogramu ADOS autorzy badania wykazali, ze
korzystajac z narzedzi sztucznej inteligencji byli w
stanie sklasyfikowa¢ zaburzenie z 100% doktadnoscia.
Zastosowanie narzedzi uczenia maszynowego pozwolito
do minimum ograniczy¢é wykorzystane pozycje z
harmonogramu ADOS - autorzy zastosowali jedynie
8 z 29 pozycji. Jest to szczegélnie istotne, poniewaz
przeprowadzenie jednego modutu na wybranym pacjencie
moze trwa¢ nawet do godziny. Dodatkowo koniecznos¢
przeprowadzania egzaminu ADOS w placéwce klinicznej
przez specjaliste psychiatrii dzieci i mtodziezy przyczynia
sie do op6znien w diagnozie oraz wydtuzenia kolejek do
specjalisty. Wysokospecjalistyczne placowki dysponujace
tym harmonogramem skupione sg zazwyczaj w duzych
aglomeracjach miejskich, co wigze sie z nastepujacymi
nieréwnosciami w dostepie do zdrowia na terenach
wiejskich. Stad tez badacze pracuja nad nowoczesnymi
rozwigzaniami, ktére umozliwia diagnoze zaburzen
ze spektrum autyzmu (ASD) niezaleznie od dostepu do
wysokospecjalistycznych placéwek. Wall i in. zastosowali
16 algorytmoéw uczenia maszynowego z danymi w
wielu repozytoriach danych zaburzen ze spektrum
autyzmu, w tym w Autyzm Genetyce Resource Exchange
(AGRE) i Autism Consortium (AC), i zasugerowali, Ze
technika uczenia maszynowego umozliwia réznicowanie
klasycznego autyzmu i innych zaburzen psychicznych
ze 100%

przy pomocy narzedzi

doktadnoscig. Bertoncelli i in. stworzyli

sztucznej inteligencji model
prognozowania rozwoju zaburzen ze spektrum autyzmu
wsréd mtodziezy z porazeniem moézgowym. Autorzy
uzyskali $redni wynik prognozowania o doktadnosci
75% [28]. Przydatno$¢ stosowania technik sztucznej
inteligencji do diagnostyki zaburzen ze spektrum
autyzmu podkreslili rowniez Choi i in., ktérzy dokonali
analizy pacjentow w celu przewidzenia rozwoju ASD
ze $rednia doktadnoscia 96,3% [29]. Wall i in. [30]
zastosowali algorytmy uczenia maszynowego z danymi

zgromadzonymi w wielu bazach informacji na temat

ASD, w tym Autism Genetic Resource Exchange (AGRE) i
Autism Consortium (AC). Autorzy wskazali, ze narzedzia
sztucznej inteligencji umozliwiaja réznicowanie zaburzen
spektrum autyzmu oraz podobnych choréb ze 100%
doktadnos$cia [31].

Obecnie nie sklasyfikowano zadnych biomarkeréw
neuroanatomicznych
[32] (AN),
klinicznych na poziomie

jadtowstretu psychicznego
pozwalajacych na wyciagniecie wnioskéw
indywidualnego pacjenta.

Lavagnino i in. pracowali przy uzyciu uczenia

maszynowego wielowymiarowe podejscie do

przesiewowej diagnostyki jadtowstretu psychicznego.

Autorzy przeanalizowali obrazy rezonansu moézgu
u 15 hospitalizowanych pacjentek oraz takiej samej
liczby zdrowych dziewczat w zblizonym wieku.
Objeto$ci neuroanatomiczne wyodrebniono za pomoca
oprogramowania FreeSurfer i wprowadzono do
wielowymiarowego algorytmu uczenia maszynowego
(Least Absolute Shrinkage and Selection Operator -
LASSO).

dostosowano do identyfikacji nowych oséb jako chorych

Opisywane narzedzie sztucznej inteligencji
na anoreksje lub zdrowych oséb z grupy kontrolne;.
Ponadto model oszacowat prawdopodobienstwo, ze dana
osoba nalezata do grupy AN na podstawie indywidualnego
skanu. Algorytm uczenia maszynowego poprawnie
sklasyfikowat 83% pacjentéw jako chorych na anoreksje.
Badanie wykazato, ze kilka obszaréw mézgu poddanych
skanom - istota biata mézdzku, splot naczyniéwkowy,
skorupa, poétlezace, miedzymézgowie i trzecia komora
sg istotne w réznicowaniu pacjentéw z AN od zdrowej

populacji.

Sztuczna inteligencja w leczeniu

Wyzwania takie jak niedobdr personelu zajmujacego
sie zdrowiem psychicznym, ditugi czas oczekiwania
oraz postrzegane pietno zaburzen psychicznych sa
powazna przeszkoda w
Psychoterapia bedaca
zapewnia wsparcie

terapii zdrowia psychicznego.
istotnym elementem leczenia
jedynie w okres$lonym czasie.

Nowoczesnym rozwigzaniem mogacym zmienic

rzeczywisto$¢ leczenia zaburzen psychicznych sa

rozwigzania sztucznej inteligencji na przyktadzie

inteligentnych  robotéw prowadzacych terapie z
pacjentem. Nowoczesne technologie moga zapewnié
dodatkowy rodzaj wsparcia, zwtaszcza przy istniejacych
nieréwnosciach w dostepie do ustug zdrowia psychicznego
na Swiecie. Przyktady zastosowan Al w leczeniu zaburzen
psychicznych przedstawia Tabela 2.

chatboty

poznawczo-behawioralng, sg skuteczne w zmniejszaniu

Wykazano, ze zapewniajgce terapie
objawéw depres;ji i leku. Brunniin. wykazali zmniejszenie
nasilenia objawéw depresji u pacjentéw pracujacych z

inteligentnym robotem Woebotem w poréwnaniu do

Curr Probl Psychiatry, Vol. 24 (2023)



12 K. Kister, J. Laskowski, A. Makarewicz, ]. Tarkowski

Tabela 2.
Narzedzie
sztucznej Zastosowanie
inteligencji
Inteligentny Redukcja objawow depres;ji i

robot-terapeuta lekow

Pomoc w codziennych
czynnos$ciach pacjentom
chorym na demencje

Inteligentne
roboty-zwierzeta

Stworzenie wirtualnego obrazu

Terapia Avatar glosu przesladowczego

Rehabilitacja zaburzen ze

Inteligentny robot spektrum autyzmu
. Wspomaganie nawigzywania
Terapia SAR kontaktow interpersonalnych
Nadzér procesu leczenia
Aplikacja reSET-0 uzaleznienia od substancji
opioidowych
. Terapia poznawczo-
Terapia CAT behawioralna
Platforma MOST Terapia grupowa
Samodzielna forma terapii
Youper

depres;ji

Zrédto: opracowanie wiasne.

innych grup badanych, korzystajacych tylko z zasobow
ksigzek elektronicznych [33]. Woebot brat udziat w
procesie leczniczym z pacjentem w roli inteligentnego
terapeuty [34]. Do podobnych wnioskéw doszli Sachan i
in., ktoérzy opisali, ze zastosowanie analogicznego robota
Tess, ktérego stworzono do reagowania na niepokdj
emocjonalny pacjentéw z zaburzeniami lekowymi.
Autorzy wykazali, ze korzystanie z ustug robota Tess
pomaga pacjentom w leczeniu depresji oraz réznego
rodzaju fobii [35]. Inne chatboty wykorzystywane w
terapii objawoéw depresji to Sara i Wysa [36]. Podobne
rozwigzania opisali Fulmer i in. [37] w swojej ocenie
skutecznosci wykorzystania interwencji psychologicznej
z uzyciem robota Tess w celu zmniejszenia nasilenia
objawéw depresyjnych u mtodziezy.

Do najnowszych narzedzi sztucznej inteligencji
opracowanych w celu wsparcia oséb cierpigcych na
demencje nalezg inteligentne roboty przypominajace
zwierzeta, np. Paro, foka Harfa lub eBear. S3 one
zaprogramowane jako roboty towarzyszace, pomagajace
osobom starszym w podstawowych czynnos$ciach w
domu. Oprécz wsparcia w zyciu codziennym, spetniaja
role towarzysza oraz zapewniajg interakcje na zasadzie
komunikatywnego inteligentnego dialogu [38]. Petersen
[39] opisali
robota PARO w
demencja. Wykazali, ze Kkorzystanie z inteligentnego

i in. badanie oceniajgce skuteczno$¢

leczeniu objawéw zwigzanych z

zrobotyzowanego towarzysza spowodowato zmniejszenie

Curr Probl Psychiatry, Vol. 24 (2023)

stresu oraz leku w grupie badanej. Ponadto autorzy

zaobserwowali rzadsze korzystanie z substancji

psychoaktywnych oraz przeciwbdlowych przez chorych z

otepieniem.

Halucynacje stuchowo-werbalne s3
charakterystycznymi objawami schizofrenii i naleza
do najbardziej niepokojacych objawéw tej choroby.

Rozwigzania sztucznej inteligencji wprowadzane w terapii
schizofrenii koncentrujg sie gtéwnie na interakcji miedzy
pacjentem a gltosami, ktérych ten do$wiadcza. Tworcy
terapii Avatar starali sie stworzy¢ jak najbardziej zblizona
do rzeczywistej reprezentacje glosu przesladowczego.
Leffiin. [40] opisali terapie Avatar (AT), ktdéra przy uzyciu
metod uczenia maszynowego umozliwia pacjentom
stworzenie wirtualnego obrazu swojego przes$ladowcy.
Pacjenci zostali zaproszeni do konwersacji z awatarem
animowanym przez terapeute. Celem terapii powyzszej
jest nauka kontroli objawéw stuchowych. Stworzony
awatar zostat zaprojektowany tak, aby odzwierciedlat
zaréwno twarz, jak i glos przesladowcy. Przy pomocy
terapeutéw pacjenci uczyli sie jak reagowac¢ na jego
mowe oraz jak sobie z nim radzi¢ [41]. Dellazizzo i inn.
przeprowadzili podobne testy z wykorzystaniem terapii
Avatar [42]. Zesp6t badawczy uzyskat pozytywne wyniki
stosowania powyzszego inteligentnego robota: poprawe
W opanowywaniu objawéw pozytywnych, zmniejszenie
wrogiej postawy w stosunku do innych ludzi, redukcje
nasilenia symptoméw depresyjnych. Jako$¢ zycia
ulegta poprawie w czasie 3 miesiecznej obserwacji. Do
podobnych wnioskéw doszli w swoich rozwazaniach Craig
iin. [43].

Wiekszo$¢ analizowanych badan na temat terapii
dzieci z ASD skupia sie na poprawie umiejetnosci
komunikacji spotecznej dzieci z autyzmem i mierzeniu
zakresu tagodzenia przez roboty stereotypowych
zachowan typowych dla tego zaburzenia. Scassellati
i in. opisali zastosowanie inteligentnych robotéw w
rehabilitacji dzieci leczonych z powodu zaburzen ze
spektrum autyzmu. Autorzy wykazali, ze zastosowanie
narzedzi sztucznej inteligencji poprawia zdolnosci
poznawcze oraz kontakty spoteczne pacjentéow. Jednak
potrzeba jeszcze wielu badan, aby méc wprowadzi¢ takie
roboty do powszechnego uzytku [44]. W terapii zaburzen
ze spektrum autyzmu zastosowanie znalazta réwniez
terapia SAR, ktéra skupia sie na wsparciu funkcjonowania
pacjentow w spoteczenstwie oraz nawigzania kontaktow
interpersonalnych [45]. Terapia autyzmu jest jedng z
pierwszych zbadanych dziedzin zastosowan SAR [46].
0 skuteczno$ci inteligentnych robotéw w terapii ASD
Swiadczg opisane przez Kozima i in. [47] przypadki dzieci
rozwijajacych zachowania emocjonalne w stosunku do
robotow- terapeutow.

Obiecujagce wyniki w terapii zaburzen zdrowia
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psychicznego oprécz zastosowanych inteligentnych
robotéw dajg réwniez inteligentne aplikacje. Przyktadem
jest reSET-O, program pobierany na telefon, dostepny
na recepte. Aplikacja umozliwia nadzorowanie procesu
leczniczego zaburzen zwigzanych z uzywaniem opioidow.
Program ma wbudowana funkcje przypominania o
farmakoterapii oraz kontrolowania kolejnych etapéw
[48]

przeprowadzili analize, w ktérej polecono pacjentom

leczenia ambulatoryjnego. Wozniacka 1 wp.

korzystanie z aplikacji reSET-O przez 12 tygodni.
Uzytkownicy programu uzyskali lepsze efekty leczenia,
niz grupa kontrolna, ktdra nie postugiwata sie aplikacja.
Innym  przyktadem  zastosowania  sztucznej
inteligencji jest terapia wspomagana komputerowo (CAT)
[1]. Jest to program bogaty w filmy oraz kwestionariusze,
do ktérych pacjent ma dostep przez cyfrowa platforme.
CAT ma na celu wsparcie chorych w terapii poznawczo-
behawioralnej oraz w kontaktach interpersonalnych.
Podobnymi wtasciwosciami cechuje sie terapia spoteczna
MOST, ktéra poprzez platforme internetowa zapewnia
pacjentom z zaburzeniami psychicznymi rodzaj terapii
grupowej. Metoda dziatania MOST jest istotna [49]
zwtlaszcza wéréd miodziezy, ze wzgledu na mozliwos¢
zachowania kontaktu z réwiesnikami [50] oraz dostep
do sieci spotecznosciowych. Dotychczas zastosowano
terapie MOST wsrdd pacjentéw z psychoza oraz depresja
[51-52].
badaniach D'Alfonso i wsp. [53] jako rodzaj inteligentnego

Terapie MOST opisuje roéwniez w swoich

wsparcia dla terapii zdrowia psychicznego ludzi mtodych.
Ditugoterminowych wynikéw dziatan platformy jak dotad
nie opisano, dlatego nalezy obserwowac pacjentéw pod
katem dziatan dtugofalowych.

Do innych inteligentnych aplikacji stosowanych w
leczeniu zaburzen psychicznych nalezy Youper stosowany
w terapiileku i depresji [54]. Program jest dobrze oceniany
przez uzytkownikéw jako niedroga, samodzielna forma
leczenia dla os6b niemajacych dostepu do specjalistycznej
opieki psychiatrycznej. Korzystajacy z Youpera podkreslili
skutecznos¢ aplikacji w zwalczaniu objawéw leku i
depres;ji.

Powyzsze rozwigzania stanowiag dowdd na to,
ze narzedzia sztucznej inteligencji znajduja wiele
zastosowan w terapii zaburzen psychicznych i powinny
stuzy¢ jako ogdlnodostepny Srodek terapeutyczny. Przy
odpowiednim nadzorze wykwalifikowanego specjalisty,
terapie przy uzyciu sztucznej

inteligencji stanowia

obiecujagce rozwigzania wobec globalnych wyzwan

zdrowia psychicznego.

Sztuczna inteligencja w ocenie ryzyka samobojstw
Rozwdj technologiczny, a wraz z nim idacy rozwéj

narzedzi analitycznych w tym sztucznej inteligencji moze

radykalnie odmieni¢ jeden z najwiekszych probleméw

owczesnej psychiatrii - samobojstwa. Niemniej jednak,

przewidywanie ryzyka samobdjstwa na podstawie
kilku informacji zwrotnych otrzymanych od pacjenta,
wczesniejszej diagnozy oraz historii leczenia stanowi
duzy problem nawet dla do$wiadczonych specjalistow.
Ma to zwiazek ze ztozono$cig proceséw oraz czynnikow
podstawe

probleméw zwigzanych z identyfikacjg wtasciwych oséb

odpowiedzialnych za samobojstw  oraz
w ogromnej populacji ludzi o bardzo zblizonych objawach,
czy czynnikach ryzyka. Gtéwnym =zatozeniem Al w
psychiatrii jest opracowanie metod, ktére umozliwityby
identyfikacje czynnikéw

ryzyka samobojstw przy

uwzglednieniu zloZonych interakcji pomiedzy
specyficznymizmiennymi. Na podstawie przedstawionych
ograniczen dazy sie do opracowania zaawansowanych
statystycznie metod uczenia maszynowego (UM), w
celu poprawy rzetelnosci stawianych diagnoz oraz
jakosci opieki na osobami zagrozonymi popelnieniem
samoboéjstwa. Jedna z najwiekszych zalet, ktdére oferuja
metody UM jest mozliwo$¢ analizowania ogromnej ilosci
danych z dokumentacji medycznej oraz zwigzkéw miedzy
ryzykiem samobodjstwa a czynnikami ryzyka, takimi jak
aktualna choroba psychiczna, zaburzenia emocjonalne,
historia leczenia czy uzaleznienia [55]. Analiza wzorcow
historii wyszukiwania w internecie zostata wykorzystana
do identyfikacji poszczegélnych czynnikéw ryzyka
[56], co wiecej badania wykazaty, ze w niektérych
przypadkach analiza danych Google przez narzedzia Al,
zdecydowanie lepiej oszacowata prawdopodobienstwo
popetnienia samobdjstwa niz tradycyjne skale opisowe
[57].

sie w gléwnej

Opracowywanie modeli predykcyjnych opiera

mierze na doktadnej identyfikacji
czynnikéw ryzyka za pomoca specjalistycznych analiz
eksploracyjnych. Analityka predykcyjna jest uzyteczna
w identyfikowaniu oséb zagrozonych samoboéjstwem
oraz oszacowaniu prawdopodobienstwa podjecia przez
te osoby proby samobojczej w przysztosci. Jest to mozliwe
dzieki macierzom, ktére powstaja poprzez potaczenie
wielu danych obejmujacych m.in. czynniki ryzyka, by méc
modelowac nieliniowe zalezno$ci pomiedzy nimi.

Duze kliniczne bazy danych sg wykorzystywane do
opracowywania, udoskonalania orazwalidacjialgorytmow
[58].
dominujgce domeny ryzyka samoboéjstwa zidentyfikowane

przewidywania samobojstw Wyrdzniono dwie
na podstawie analiz eksploracyjnych. Pierwsza z nich to
ryzyko kliniczne, ktére obejmuje czynniki prognostyczne
jak i diagnostyczne, zwigzane z leczeniem, takie jak
nagta zmiana nastroju, samookaleczenia w wywiadzie,
wspotwystepowanie choréb psychicznych i wczesniejsze
hospitalizacje [59]. Druga z nich to ryzyko poznawcze,
ktore dotyczy mysli zwigzanych z satysfakcja z zycia,
ogblnym celem, poczuciem beznadziejnos$ci, samoocena i
postrzeganiem wtasnej osoby [60].
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Badania wykazaty, Ze zastosowanie algorytmoéw

uczenia maszynowego do oceny wzorcow pisma

pacjentow  psychiatrycznych pozwala przewidzie¢
mozliwg prébe samobdjcza z wyprzedzeniem do 10
tygodni, przy az 80% wskazniku doktadnosci [61]. W
przypadku zastosowania powyzszego narzedzia Al do
zrodet danych otrzymywanych w czasie rzeczywistym
np. z medidw spoteczno$ciowych, rozméw na
komunikatorach czy aplikacjach na smartfony ma ona
ogromng szanse umozliwi¢ wczesng identyfikacje
ryzyka podjecia proby samobodjczej i daje specjaliscie
wiecej czasu na opracowanie odpowiedniego oraz

skutecznego sposobu prewencji. Co wiecej, uczenie

maszynowe zostato rozszerzone o przetwarzanie
jezyka naturalnego (PJN). Umozliwia ono urzadzeniom
manipulowanie, interpretowanie i reagowanie na
naturalny jezyk ludzki w formie pisemnej i méwionej. PJN
jest w stanie odr6zni¢ autentyczne i symulowane notatki
o mozliwym samobdjstwie z wieksza skutecznoscig niz
lekarze psychiatrzy [62]. Algorytmy zostaty réwniez
zaprojektowane w celu zautomatyzowania wykrywania
emocji w notatkach samobdjczych za pomoca obliczen
[63]
tre$ci wypowiedzi do okreslonych podgrup tematycznych

[64].

afektywnych oraz wspomagania klasyfikowania

Korzys$ci zwiazane z wykorzystaniem sztucznej
inteligencji

Podstawowym  celem  sztucznej inteligencji

(SN

ludzkosci.

jest rozwdj technologii, ktére najlepiej stuza

Spodziewane przyspieszenie rozwoju
technologicznego w ciagu najblizszych dekad doprowadzi
do rozpowszechnienia stosowanej sztucznej inteligencji.
Juz obecnie mozemy dostrzec wiele korzysci ze jej
uzytkowania.

Gtowna zaleta sztucznej inteligencji w
zastosowaniach opiekizdrowotnejjest ultraszybkaanaliza
duzych zbioréw informacji [65]. Proces przetwarzania
danych wysokiej jakosci przez maszyny moze postuzy¢
do szybkiego i efektywnego przesiewowego badania oséb
wymagajacych specjalistycznej opieki psychiatrycznej.
Korzystajac ze sztucznej inteligencji w podstawowych
ustugach zdrowotnych, specjalisci mogliby skoncentrowac
sie gtdwnie na pacjentach wymagajacych realnej pomocy.
Skutkowatoby to redukcja dodatkowych obowigzkow
lekarzy i zmaksymalizowaniem efektywnosci ich pracy.
Ma to szczegélne znaczenie na obszarach, gdzie wystepuje
niedobér psychiatréw.

Swiadczenie niektérych ustug w zakresie zdrowia
psychicznego, na przyktad poprzez interwencje
terapeutyczne za po$rednictwem chatbotéw lub awatardw,
moze by¢ szczegélnie korzystne dla populacji zyjacych w

$rodowiskach ubogich. W przypadku oséb mieszkajacych
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w odlegtych wiejskich lokalizacjach lub w miejscach, w
ktoérych ustugi w zakresie zdrowia psychicznego sa trudno
dostepne [66], inteligentne aplikacje moga poprawic
dostep do opieki zdrowotnej. W czasie obecnej pandemii
COVID 19, podczas ktoérej ograniczano osobisty kontakt
lekarza z pacjentem, z pomoca moga przyj$¢ roboty
dziatajace na zasadach sztucznej inteligencji w postaci
cyfrowych psychoterapeutéw. Jednym z nieustajacych
wyzwan w pracy z chatbotem jest dazenie do oferowania
emocjonalnego wsparcia z natury nieozywionego
kodu komputerowego [67]. Istnieja dowody na to, Ze
ludzie moga rozwija¢ relacje terapeutyczne za pomoca
technologii cyfrowych (okreslanych
[68].

zastosowan, nadal uwaza sie, ze wspoétpraca z osobistym

jako ,cyfrowy

sojusz  terapeutyczny) Mimo nowoczesnych
ludzkim terapeuta wiaze sie z bardziej pozytywnymi
wynikami leczenia zdrowia psychicznego [69], niz z jego
zautomatyzowanym odpowiednikiem. Jednak celem nauki
jest, aby interakcje w ludzkim stylu z chatbotem mogty
promowac zmiany w zdrowiu psychicznym bez potrzeby
ciggtego ludzkiego wsparcia [70]. Badania wykazaty, ze
u niektoérych grup pacjentéw rozmowa z anonimowym
chatbotem wiazata sie ze zmniejszeniem poziomu
stresu [71], niz w przypadku kontaktu z obcym, ludzkim
terapeuta [72]. Podobne wyniki uzyskali w swoich
badaniach Lucas i in. [73]. Takie rozwigzania moga by¢
niezwykle istotne w przypadku pacjentéw z zaburzeniem
ze spektrum autyzmu.

Erden i in. w swoich rozwazaniach wskazuja, zZe
usuniecie interakcji twarza w twarz z terapeutg oraz
zaprogramowanie zrozumienia zachowania pacjenta z
ASD w narzedziach diagnostycznych sztucznej inteligencji
moze poméc w skroceniu czasu oczekiwania, z jakim
spotyka sie znaczna liczba dorostych oczekujacych na
diagnoze. Ponadto opisane rozwigzania moga przyczynic
sie do zmniejszenia liczby diagnostycznych fatszywie
negatywnych wynikéw, ktére wystepuja z powodu
maskowania innych, wyuczonych zachowan. Wedtug
najnowszych statystyk NHS Digital datowanych na
sierpien 2020 roku, osoby powyzej 18 roku zycia
oczekujace na skierowanie i diagnoze w okresie od
kwietnia 2019 r. do stycznia 2020 r. czekaty $rednio 361
dni od pierwszego kontaktu z lekarzem do postawienia
diagnozy. Im starszy pacjent, tym diuzej trwat proces
diagnostyczny, przy czym osoby w wieku 45-54 i 55-64
lata czekaty $rednio 480 dni [74].

Podobnie Fiske i in.,, wykazali, Ze osoby z
zaburzeniem ze spektrum autyzmu lepiej radzity sobie ze
swoimi partnerami-robotami niz z ludzkimi terapeutami,
reagowali zachowaniami spotecznymi w stosunku do
robotéw i poprawiali spontaniczny jezyk podczas sesji
terapeutycznych [75]. Dlatego w przypadku ustug zdrowia
psychicznego dla niektérych pacjentéw preferowane
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moga by¢ aplikacje wirtualne lub roboty, ktére poprzez
minimalizowanie kontaktu pacjenta z obcym terapeuta
przyczynia
interpersonalnych [76]. Ponadto narzedzia sztucznej

sie do poprawy =zaufania oraz reakcji
inteligencji moga skutkowac zmniejszeniem zaktopotania
lub wstydu, ktére nierzadko sa przyczyna zatajania
objawo6w lub probleméw pacjenta i nie pozwalajg uzyskaé
maksymalnego wgladu w chorobe [77] . Istotng kwestia
w posiadaniu takiego robota-psychoterapeuty jest fakt,
iz jest on zawsze dostepny dla pacjenta i moze prowadzi¢
nieskonczong ilo$¢ terapii. Ponadto jest zawsze cierpliwy,
nie osadza i nie ocenia [75,78].

Zagrozenia wynikajace z wyKkorzystania narzedzi Al w
psychiatrii

Pomimo nieustajgcego rozwoju narzedzi sztucznej
inteligencji, niektdre kwestie ich uzytkowania sg tematem
rozwazan sceptykow. Wiekszo$¢ obecnych zastosowan
polega na
lub wycigganiu wnioskéw na

sztucznej inteligencji podejmowaniu
logicznych decyzji
podstawie zaprogramowanych zasad. Jednak w kwestii
podejmowania decyzji klinicznych roboty wciaz wymagaja
udoskonalenia. Nadzoér terapeutyczny nad pacjentem
wymaga wiecej niz inteligentnego, konkretnego myslenia
— uwzglednienia kwestii etycznych, moralnych, empatii
oraz uczu¢, ktérych roboty nie potrafia zrozumied.
Jest to bariera, ktéra wecigz blokuje wprowadzenia
zrobotyzowanych interwencji do opieki psychiatrycznej
[79]. Brak zdolnosci robotéw do

wykazywania uczu¢ czy troski prowadzi do chtodnej

na szeroka skale

relacji z robotem i nie sprzyja angazowaniu sie pacjenta w
terapie. W rezultacie osoby, ktére polegaja wytacznie na
interwencjach opartych na sztucznej inteligencji, sa czesto
zniechecane do kontynuowania leczenia [80].

W kwestii narzedzi sztucznej inteligencji poruszane
sa rowniez obawy dotyczace prywatnosci pacjentow.
[lo§¢ gromadzonych danych przetwarzanych przez SI
wciaz roénie. Jak dotad nie okres$lono norm prawnych
dla aplikacji integrujacych dane wideo w Kkwestii
zabezpieczen prywatnosci [81]. Nie opracowano réwniez
regut dotyczacych przechowywania przez roboty
danych wrazliwych pacjenta. Zagrozenie prywatnosci
dotyczy gtéwnie osob starszych lub niepetnosprawnych
intelektualnie, ktore moga nie rozumie¢ funkcjonowania
robota zainstalowanego w domu [82]. Obecnie istniejace
roboty nie zostaty przetestowane jak dotad na szeroka
skale. Dotychczas prowadzone badania nad sztuczna
sg prowadzone

inteligencja w wiekszosci przez

twércow poszczegdlnych narzedzi, ktérzy dazg do
wykazania skutecznosci swoich produktéw, co wiaze sie
bezposrednio z korzy$cia finansowa. Stanowi to ryzyko
braku obiektywno$ci testéw, ze wzgledu na usilne dazenie

do wynikéw pozytywnych [83].

Ditugodystansowe korzystanie z inteligentnych
robotéw jako jedynej formy terapii moze powodowac
ograniczenie kontaktow miedzyludzkich z powodu leku
i stresu przed ludzmi [84]. Takie ograniczenia relacji
interpersonalnych moga doprowadzi¢ w przysztosci
do powstania nowych zaburzen psychicznych, ktére
leczone przy uzyciu narzedzi

ponownie sztucznej

inteligencji doprowadzg do wytworzenia btednego kota.

Podsumowanie
Weciaz istnieje zapotrzebowanie na doktadne,
zakrojone na szeroka skale, rzetelne, szczegélnie

randomizowane kontrolowane badania kliniczne, ktdre
zaprezentujg obiektywne wyniki zastosowan sztucznej
inteligencji w opiece zdrowotnej. W swietle wykazanych
korzysci z zastosowania narzedzi Al i mozliwosci, jakie
te narzedzia za soba niosg, nastepuje rozszerzenie
zasiegu ustug zdrowia psychicznego na populacje o
stabo rozwinietej opiece medycznej a takze poprawa
Swiadczenia ustug przez specjalistow w dziedzinie
zdrowia psychicznego. Konieczna jest weryfikacja oraz
stworzenie wytycznych dotyczacych prawidlowego
wykorzystania Al w zakresie ustug zdrowia psychicznego
dotyczace sposobu

przygotowania lekarzy do stosowania technik opartych

oraz zalecenia szkolenia i

na sztucznej inteligencji najlepiej przez specjalnie
powotane organizacje zajmujgce sie zarzadzaniem takimi
ustugami. Autorzy podkreslajg konieczno$¢ ustanowienia
regulacji prawnych w kwestii zarzadzania narzedziami
sztucznej inteligencji. Pomimo wdrazania nowoczesnych
cyfrowych rozwigzan do opieki zdrowotnej, narzedzia
Al nie powinny stanowi¢ podstawy samodzielnej terapii
bez nadzoru wysoko wykwalifikowanych specjalistow.
Wszelkie aplikacje oferowane poza placowkami ochrony
zdrowia psychicznego, takie jak programy i boty, powinny
by¢ zobowigzane do przedstawienia niezawodnych
Sciezek oceny ryzyka i kierowania do odpowiednich
stuzb w razie zagrozenia utraty zycia. Ma to na celu w jak
najwiekszym stopniu zwiekszy¢ rzetelnos$¢ prowadzonych
ustug oraz zniwelowa¢ mozliwe btedy generowane przez
Al

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze istnieje
konieczno$¢ monitorowania zaréwno Kkorzysci jak i
skutkéw wykorzystania narzedzi sztucznej inteligencji
w psychiatrii zwracajac uwage, ze w centrum analiz
powinien znaleZ¢ sie cztowiek a jego dobrostan zdrowotny

powinien by¢ priorytetem.
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