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Summary

The aim of'the article is to present the potential of artificial intelligence (Al) in the treatment
of schizophrenia, with particular emphasis on the personalization of therapy and the prediction
of relapses of the illness. The significance of schizophrenia as a serious health problem and
the therapeutic challenges associated with it are discussed, such as the low effectiveness of
traditional treatment methods and difficulties in adherence to recommendations by patients.

The application of Al in the analysis of large datasets, such as biometric, behavioral, or
genetic information, which support the individualization of therapy, is analyzed. Examples of
projects using Al are presented, such as the analysis of patients’ language for the early detec-
tion of relapses or devices monitoring the health status of patients in real time. It is indicated
that such solutions may lead to an improvement in treatment effectiveness and a reduction in
the number of hospitalizations.

Particular attention is paid to predictive algorithms based on machine learning, which
enable the prediction of relapses of schizophrenia based on complex data patterns. The im-
portance of the integration of Al with VR and AR technologies is also emphasized, which can
support patients in learning to cope with symptoms. The paper ends with a reflection on the
future of Al in psychiatry, indicating its potential in improving the accessibility and quality
of healthcare, especially in regions with limited resources.
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Znaczenie problemu i rola AI w psychiatrii
1.1. Definicja i znaczenie schizofrenii

Schizofrenia to powazne zaburzenie psychiczne, ktore dotyka okoto 1% populacji
globalnej, co oznacza, ze na catym $wiecie zyje okoto 78 miliondw 0sdb cierpigcych na
to zaburzenie [1]. Charakteryzuje si¢ ono takimi objawami, jak halucynacje, urojenia
i trudnosci w mysleniu, co moze prowadzi¢ do powaznych zaburzen w codziennym
funkcjonowaniu pacjentow. Schizofrenia jest jednym z gldéwnych wyzwan w psychia-
trii, zarowno pod wzgledem diagnostycznym, jak i terapeutycznym. Leczenie choroby
opiera si¢ w pierszej kolejnosci na farmakoterapii, ktéra pomaga w zmniejszeniu
objawow psychotycznych, oraz na terapii psychologicznej, w tym terapii poznawczo-
-behawioralnej, pomagajacej pacjentom radzi¢ sobie z objawami choroby [2].

1.2. Wyzwania w leczeniu schizofrenii

Leczenie schizofrenii wigze si¢ z wieloma trudno$ciami, przede wszystkim ze
wzgledu na problemy z utrzymaniem pacjentow w terapii oraz niepozadane efekty
uboczne lekdéw przeciwpsychotycznych, takie jak przyrost masy ciata, zaburzenia
metaboliczne i inne powiklania zdrowotne. Z tego powodu, wedlug danych Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO), okoto 30-40% pacjentéw ze schizofrenig nie
reaguje odpowiednio na tradycyjne leczenie [1]. Wielu pacjentow nie przestrzega
tez zalecen terapeutycznych, co prowadzi do nawrotéw choroby i zwigksza ryzyko
hospitalizacji [3].

1.3. Rola sztucznej inteligencji w leczeniu schizofrenii

Sztuczna inteligencja (Al) ma ogromny potencjat w leczeniu schizofrenii. Dzieki
analizie duzych zbiorow danych, takich jak informacje o zachowaniach pacjentow, dane
biometryczne i wyniki badan genetycznych, Al moze wspomagac lekarzy w precyzyj-
nym monitorowaniu stanu zdrowia pacjentow, a takze w przewidywaniu nawrotow
choroby. Zastosowanie sztucznej inteligencji pozwala na zindywidualizowanie terapii,
co moze prowadzi¢ do lepszego zarzadzania objawami oraz zwigkszenia skutecznosci
leczenia [4].

Badania przeprowadzone przez Justyng Sarzynska-Wawer, Aleksandra Wawera,
Izabelg Chojnicka 1 Lukasza Okruszka, opublikowane w czasopismie ,,Cognitive Com-
putation” [5], sprawdzaja mozliwo$¢ zastosowania sztucznej inteligencji w diagnostyce
schizofrenii na podstawie analizy jezyka. W badaniu tym zastosowano algorytmy Al,
ktore byly trenowane na danych tekstowych pochodzacych z wywiadow klinicznych
przeprowadzonych z dorostymi osobami ze schizofrenia. Algorytm wykazat wysoka
skutecznos$¢ w identyfikacji wypowiedzi 0sob ze schizofrenia, osiggajac precyzje na
poziomie niemal 90%. Dane wejsciowe dla algorytmu pochodzity z wywiadow, ktore
obejmowaty zardwno pytania ogodlne, jak i abstrakcyjne, dotyczace np. osobistych
przekonan czy postrzegania spoleczenstwa. Badani nie znajdowali si¢ w aktywnej
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fazie psychozy, co sprawiato, ze réznice w jezyku byty subtelniejsze, a rozrdéznienie
0s0b z diagnoza od zdrowych — trudniejsze. Niemniej jednak algorytm Al osiagnat
lepsza doktadnos¢ w diagnozowaniu niz doswiadczony psychiatra, ktory oceniat te
same teksty.

Wyniki wskazuja na potencjat zastosowania algorytmow Al jako narzedzi wspiera-
jacych psychiatrow i psychologéw w diagnostyce schizofrenii, szczegolnie w kontek-
$Scie analizy postepow terapii i monitorowania subtelnych zmian w jezyku pacjentow.
Badania te stanowig krok w kierunku rozwoju narzgdzi Al, ktére moga wspomagac
proces diagnostyczny w obszarze psychiatrii, oferujac obiektywne wsparcie w rozpo-
znawaniu zaburzen psychicznych [5].

Kolejnym przyktadem zastosowania Al jest system monitorowania pacjentow
opracowany przez Harvard Medical School, ktory wykorzystuje urzadzenia noszone
przez pacjentow, takie jak opaski monitorujace aktywnos$¢ i smartwatche, w celu
zbierania danych o ich stanie zdrowia. System ten analizuje zmiany w rytmach ciata
oraz inne parametry biometryczne, co pozwala na szybsze wykrywanie pogorszenia
stanu zdrowia pacjentow. W badaniach wykazano, ze takie podej$cie zmniejsza licz-
be¢ nieplanowanych wizyt szpitalnych o 20% oraz poprawia zarzadzanie objawami
u pacjentow ze schizofrenig [6].

We wdrazanych w krajach afrykanskich projektach, takich jak ,,Al4Africa”, sztucz-
na inteligencja umozliwia poprawe dostepu do psychiatrii w regionach wiejskich, gdzie
brakuje specjalistow. Z danych projektu ,,Al4Africa” wynika, ze Al zwiekszyto dostep
do psychiatrii 0 40% w regionach wiejskich, co stanowi istotny krok w zapewnieniu
lepszej opieki zdrowotnej na tych obszarach [7].

2. Metody personalizacji terapii w leczeniu schizofrenii
2.1. Analiza wielowymiarowych danych pacjentow

W procesie personalizacji leczenia schizofrenii kluczowym elementem jest analiza
wielowymiarowych danych pacjentoéw, ktore obejmuja dane genetyczne, biometrycz-
ne, neuroobrazowe oraz behawioralne. Sztuczna inteligencja wykorzystuje te dane do
modelowania odpowiedzi pacjentdw na rozne interwencje terapeutyczne, co umozliwia
bardziej precyzyjne dopasowanie leczenia.

2.1.1. Dane genetyczne

Coraz wigcej badan wskazuje na znaczng role, jaka odgrywaja indywidualne
roéznice genetyczne w metabolizmie lekdw oraz w reakcji na terapie psychotropowe.
Wykorzystanie algorytmow Al w analizie danych genomowych umozliwia identyfi-
kacje pacjentow, ktorzy moga najlepiej reagowac na konkretne substancje aktywne,
a takze pozwala unika¢ niepozadanych efektéw ubocznych. Przyktadem moze by¢
wykorzystanie algorytmu sztucznej inteligencji, ktory analizuje polimorfizmy gendéw
metabolizujacych leki (np. geny cytochromow P450, odpowiedzialne za metabolizm
lekow przeciwpsychotycznych) w celu przewidywania, ktore leki beda najlepiej to-
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lerowane przez danego pacjenta. Dzigki temu mozna unika¢ niepozgdanych reakcji
i zwigkszy¢ skuteczno$¢ leczenia [8].

2.1.2. Dane biometryczne i behawioralne

Rownie wazne sg dane behawioralne, takie jak poziom aktywnosci fizycznej, wzorce
snu i inne zmiany w codziennym funkcjonowaniu pacjenta. W szczegdlnosci zmiany
w rytmach biologicznych, takie jak zaburzenia snu, mogg stanowi¢ wczesne wskazanie
nawrotu objawow schizofrenii. Urzadzenia typu wearables (np. opaski monitorujace
aktywnos¢ fizyczna i sen) umozliwiajg zbieranie danych na biezaco. Analizujac te dane
za pomocg algorytmdw uczenia maszynowego, mozna przewidywac pogorszenie stanu
pacjenta jeszcze przed wystapieniem bardziej widocznych objawow psychotycznych [9].

2.1.3. Przykiady implementacji

Przyktadem praktycznej aplikacji AI w personalizacji terapii jest system, ktory
wykorzystuje dane genetyczne oraz biometrie pacjenta, aby przewidzie¢ najbardziej
efektywna terapi¢ farmakologiczng. Modele uczenia maszynowego, takie jak Random
Forests lub Support Vector Machines, mogg integrowac dane zré6znych zrodet, a na ich
podstawie algorytmy prognozuja odpowiedz na terapie, co pozwala na indywidualizacje
leczenia. Dzigki takim systemom lekarze moga wybra¢ leki, ktore majg najwyzszy
potencjal skutecznosci i najmniejsze ryzyko dziatan niepozgdanych, poprawiajac tym
samym jako$¢ leczenia pacjentow [10].

2.2. Systemy NLP (przetwarzanie jezyka naturalnego)

Przetwarzanie jezyka naturalnego (NLP) jest jednym z najnowszych i najbardziej
obiecujacych podejs¢ w psychiatrii, zwlaszcza w kontek$cie monitorowania mowy
pacjentow w schizofrenii. Zaburzenia mowy, takie jak dezorganizacja myslenia czy
zmniejszona ptynno$¢ mowy, sg powszechnie obserwowane u pacjentow ze schizofre-
nig 1 stanowig kluczowy wskaznik pogorszenia stanu zdrowia psychicznego. Analiza
mowy pacjentéw za pomoca technologii NLP pozwala na wychwycenie subtelnych
zmian, ktére moga sygnalizowaé wczesne objawy nawrotu choroby.

2.2.1. Zastosowanie NLP w monitorowaniu mowy

Zaawansowane modele NLP, takie jak BERT, GPT-3 czy LSTM, sg w stanie prze-
analizowa¢ ogromne zbiory danych tekstowych, w tym zapisane transkrypcje rozmow
pacjentow, wychwytujac w nich drobne zmiany w strukturze zdania, stownictwie
i ptynnoséci mowy. Zmiany te sg zwykle zwigzane z pogorszeniem stanu psychicznego
pacjenta, co moze by¢ uzyteczne do monitorowania ich stanu w czasie rzeczywistym.
Na przyktad w ramach projektu TRUSTING opracowano system, ktory analizuje co-
dzienne rozmowy pacjentow, wykrywajac ztozono$¢ mowy oraz identyfikujac wzorce,
ktére moga zwiastowa¢ nadchodzacy epizod psychotyczny [11].
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2.2.2. Przyktady implementacji

W praktyce zastosowanie NLP w terapii schizofrenii moze polegaé¢ na implemen-
tacji oprogramowania do analizy mowy, ktore wspotpracuje z aplikacjami mobilnymi
pacjentow. Tego rodzaju systemy mogg na biezgco monitorowaé zmiany w mowie,
a nastepnie przesyla¢ dane do lekarzy w celu podjecia szybkich dziatan. Dzigki temu
mozliwe jest wezesne wykrycie nawrotu lub zmiany w stanie pacjenta, co pozwala na
szybsze wprowadzenie interwencji terapeutycznych [12].

2.3. Monitorowanie fizjologiczne

Integracja urzadzen noszonych (wearables) oraz aplikacji mobilnych staje si¢
kluczowym narzedziem w monitorowaniu stanu fizycznego i psychicznego pacjentow
ze schizofrenig. Dzigki ciggtemu $ledzeniu parametrow fizjologicznych, takich jak
aktywnos¢ fizyczna, sen, tetno czy zmienno$¢ rytmu serca, mozliwe jest uchwycenie
wczesnych objawow, ktore moga wskazywac na pogorszenie stanu zdrowia pacjenta.

2.3.1. Monitorowanie snu i aktywnosci

Zaburzenia snu s3 jednym z wezesnych objawow zwigzanych z pogorszeniem stanu
pacjentow ze schizofrenig. Urzadzenia wearables pozwalajg na ciggte monitorowanie
jakosci snu, jego faz oraz ogdlnej aktywnosci fizycznej pacjenta, co jest cennym na-
rzgdziem w ocenie stanu zdrowia. Na przyktad systemy Al moga analizowaé zmiany
w rytmach snu, ktére poprzedzaja epizod psychotyczny, dajac lekarzom mozliwosé
wczesniejszego reagowania. Model Al moglby zidentyfikowac pacjentow, ktorzy
wykazuja nieprawidlowos$ci w rytmach snu i aktywnosci, i wysta¢ powiadomienia do
opiekunoéw medycznych, co pozwolitoby na szybkie wprowadzenie interwencji [13].

2.3.2. Przyktady implementacji

Aplikacje mobilne wspotpracujace z urzadzeniami noszonymi, takimi jak inteli-
gentne zegarki, mogg monitorowa¢ aktywnosc¢ fizyczna, sen i zmienno$¢ rytmu serca
pacjentow. Systemy oparte na sztucznej inteligencji analizujg te dane, wspierajac
przewidywanie nawrotow lub pogorszen stanu zdrowia. Takie technologie umozliwiaja
szybsze interwencje oraz pomagaja lekarzom i pacjentom w codziennym zarzadzaniu
zdrowiem psychicznym i fizycznym.

Urzadzenia noszone sg szczeg6lnie przydatne w monitorowaniu wzorcéw snu,
ktore moga wskazywaé na zblizajace si¢ epizody psychotyczne. Przyktady takich
zastosowan obejmujg platformy integrujace dane z réznych sensorow, wspierajace
spersonalizowane podejscie terapeutyczne [13].
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3. Predykcja nawrotéw schizofrenii
3.1. Algorytmy predykcyjne

Algorytmy predykcyjne oparte na sztucznej inteligencji umozliwiajg analizowanie
ztozonych danych pacjentéw w celu przewidywania nawrotow schizofrenii. Kluczo-
wym mechanizmem jest uczenie maszynowe, ktore pozwala na tworzenie modeli
opartych na identyfikowanych wzorcach [14].

3.1.1. Sieci neuronowe (Deep Learning)

Sieci neuronowe, a szczeg6lnie modele glgbokiego uczenia (p Learning), sa pod-
stawg nowoczesnych metod przewidywania nawrotow schizofrenii. Te sieci, inspiro-
wane dzialaniem ludzkiego mozgu, przetwarzaja informacje hierarchicznie. Dzigki
warstwom ukrytym mogg analizowaé réznorodne dane, takie jak obrazy mézgu (np.
fMRI), zmiany w mowie pacjenta, aktywnos$¢ fizyczna czy wzorce snu [15].

Przyklad: Sie¢ neuronowa analizuje obrazy moézgu, aby wykry¢ subtelne zmia-
ny w strukturze, ktore moga wskazywac¢ na ryzyko nawrotu schizofrenii. Ponadto
algorytmy typu Long Short-Term Memory (LSTM) — specjalna odmiana sieci neu-
ronowych — monitoruja zmiany w czasie, np. w mowie pacjenta. Badania wykazuja
wysoka skutecznos$¢ tych algorytmow w przewidywaniu okresow zwigkszonego
ryzyka nawrotow [16].

3.1.2. Drzewa decyzyjne i lasy losowe

Drzewa decyzyjne to modele klasyfikacyjne, ktore segmentujg dane pacjentow na
podstawie okreslonych cech, takich jak historia leczenia, wyniki neuroobrazowania czy
zmiany w zachowaniach. Dziatajg one przez podziat danych na ,,gatezie” prowadzace
do okreslonych wnioskéw, np. przewidywania ryzyka nawrotu schizofrenii. Cho¢
drzewa decyzyjne sa tatwe do interpretacji, moga mie¢ trudnosci z wychwytywaniem
bardziej ztozonych zaleznosci [17].

Aby zwickszy¢ doktadnos¢ modeli, stosuje si¢ lasy losowe, ktore tworzg wiele
drzew decyzyjnych, a nastgpnie agreguja ich wyniki. Taki model jest bardziej odporny
na bledy, lepiej radzi sobie z duzymi zbiorami danych i uwzglednia zmienno$¢ roz-
nych zmiennych, takich jak zmiany w strukturze mézgu czy codzienne zachowania
pacjenta [18].

3.2. Integracja wielozrodtowych danych

Integracja r6znych zrédet danych — takich jak dane jezykowe, biometryczne, neuro-
obrazowe i Srodowiskowe — jest kluczowa w uzyskaniu pelnego obrazu stanu zdrowia
pacjenta oraz skutecznym przewidywaniu nawrotow schizofrenii. Tego rodzaju pode;j-
Scie pozwala na uwzglednienie szerszego kontekstu i identyfikacj¢ zmiennych, ktore
moga wywota¢ nawroty, nawet jesli pojedynczo nie sg one wystarczajaco istotne [19].
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3.2.1. Dane jezykowe i behawioralne

Zastosowanie przetwarzania jezyka naturalnego (NLP) do analizy mowy pacjentow
stanowi nowatorskg metod¢ diagnostyki nawrotow schizofrenii. Zmiany w sposobie
moéwienia, ptynnoséci wypowiedzi, uzywanych stowach czy strukturze gramatycznej
moga wskazywac na poczatek nawrotu. Algorytmy NLP, takie jak BERT i GPT-3, po-
trafia wykrywaé subtelne zmiany w mowie pacjenta, analizujac kontekst wypowiedzi
i styl mowienia. Takie zmiany sg cze¢sto niedostrzegalne w tradycyjnym wywiadzie
klinicznym, ale dla algorytmow Al stanowia cenny sygnat wczesnego ostrzezenia [20].

Potaczone z danymi biometrycznymi, takimi jak tetno czy aktywnos$¢ fizyczna
(monitorowana przez urzadzenia noszone), algorytmy moga przewidywaé ryzyko
nawrotu w bardziej kompleksowy sposob. Na przyktad monitorowanie poziomu stre-
su, ktory wplywa na jako$¢ snu pacjenta, moze przewidywaé ryzyko nawrotu [21].

3.2.2. Dane biometryczne i neuroobrazowe

Integracja danych biometrycznych z obrazowaniem moézgu (np. MRI, fMRI)
pozwala na uzyskanie catoSciowego obrazu zdrowia pacjenta. Techniki obrazowania,
takie jak Diffusion Tensor Imaging (DTI), umozliwiaja wykrycie subtelnych zmian
w strukturze mézgu, ktére moga wskazywac na ryzyko nawrotu. Zmiany te analizowane
przez Al, w potaczeniu z danymi o aktywnosci pacjenta, pozwalaja na przewidywanie
nawrotow z wyzsza doktadno$cia niz z zastosowaniem pojedynczych metod [22].

3.3. Case studies 1 badania kliniczne

W badaniach takich jak TRUSTING sztuczna inteligencja jest wykorzystywana
do monitorowania pacjentow ze schizofrenia w czasie rzeczywistym. Algorytmy Al
analizuja dane z réznych zrodel, takich jak urzadzenia wearables, monitorowanie
mowy i analiza zachowan, w celu przewidywania nadchodzacych nawrotéw choroby.
Przyktadowo zespot TRUSTING stworzyt aplikacje, ktora codziennie analizuje dane
pacjenta i wysyta wczesne ostrzezenie, jesli wykryje wzorce wskazujace na ryzyko
nawrotu. Takie podej$cie umozliwia szybsza interwencj¢ i zmniejszenie liczby ho-
spitalizacji [23].

Inny projekt badawczy, PsychAl, integruje dane neuroobrazowe, genetyczne,
behawioralne i srodowiskowe, aby przewidywac nawroty schizofrenii. Modele oparte
na sztucznej inteligencji analizuja te dane, identyfikujac czynniki ryzyka nawrotow,
ktére moga zosta¢ pominiete w tradycyjnych metodach diagnozy. Przyktadem zasto-
sowania jest wykorzystanie Al do oceny wplywu $srodowiska — np. zmiany miejsca
zamieszkania lub stres zwigzany z pracg — na rozwoj choroby. Badania pokazuja, ze
takie podejscie moze poprawic¢ doktadnos¢ prognoz o 20-30% w poréwnaniu z tra-
dycyjnymi metodami [23].
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4. Wyzwania i bariery wdrozeniowe

Wdrozenie sztucznej inteligencji w leczeniu schizofrenii wigze si¢ z szeregiem wy-
zwan, ktoére mogg wptynac¢ na skuteczno$¢ implementacji, jej dostepnos¢ i akceptacje
przez uzytkownikow. Ponizej przedstawiam bardziej szczegotowy opis kluczowych
barier, uwzgledniajac konkretne dane liczbowe oraz przyktady praktycznych wyzwan.

4.1. Etyka i prywatno$¢ danych

4.1.1. Zagrozenia zwigzane z przechowywaniem
i analizq wrazliwych danych medycznych

Aby skutecznie wykorzysta¢ Al w leczeniu schizofrenii, konieczne jest zbieranie
i analizowanie ogromnych ilo$ci danych, takich jak dane medyczne pacjentow, w tym
informacje o stanie zdrowia, historii leczenia, genotypie czy nawet codziennych czyn-
no$ciach. Badanie przeprowadzone przez European Commission wykazato, ze 70%
0sOb obawia si¢, ze ich dane medyczne moga zosta¢ niewlasciwie wykorzystane lub
ujawnione, co moze istotnie wplyna¢ na poziom zaufania pacjentéw do systemow Al
w psychiatrii [23].

4.1.2. Ramy etyczne i regulacje prawne

Aby zachowa¢ zgodno$¢ z regulacjami, takimi jak RODO, niezbedne jest prze-
strzeganie surowych zasad ochrony prywatnosci danych. Na przyktad dane medyczne
muszg by¢ zbierane za zgoda pacjentéw, a dostep do nich powinien by¢ $cisle kon-
trolowany 1 ograniczony do osob, ktore maja upowaznienie. Ponadto konieczne jest
stosowanie zaawansowanych metod szyfrowania danych oraz zapewnienie peinej
przejrzystosci w zakresie algorytmow Al, ktore analizujg te dane. Badania wskazuja,
ze 65% pacjentow wykazuje wyzszg akceptacje dla Al, gdy sa zapewnieni o petnej
kontroli nad swoimi danymi [23].

Przyklad: Projekt ,,Al4Health”, ktory rozwija rozwigzania Al do diagnozowania
choréb psychicznych, stosuje zaawansowane metody szyfrowania end-to-end, co
pozwala na ochron¢ danych pacjentdw przed dostepem nieautoryzowanych osob.
Dodatkowo system ten wprowadza opcje petnej zgody pacjenta na kazdy etap prze-
twarzania danych, co zwieksza poczucie bezpieczenstwa i prywatnosci [24].

4.2. Akceptacja przez uzytkownikoéw. Obawy pacjentow i lekarzy

Akceptacja technologii sztucznej inteligencji w psychiatrii nie jest jednoznaczna.
Badania wykazuja, ze 58% pacjentdw zmagajacych si¢ ze schizofrenia ma obawy
przed wykorzystywaniem Al w terapii, przede wszystkim z powodu Igku przed za-
stapieniem ludzkiego elementu opieki. Rowniez 47% lekarzy wyraza obawy, ze Al
mogtaby przejac czgs¢ odpowiedzialnosci za podejmowanie decyzji klinicznych, co
mogloby prowadzi¢ do dehumanizacji procesu leczenia [4].
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4.3. Dostepnos¢ technologii
4.3.1. Koszty wdrozenia i ich wplyw na systemy zdrowotne

Koszty wdrozenia systemoéw Al w psychiatrii sg znaczng inwestycja. W 2023 roku
raport McKinsey & Company oszacowat, ze catkowity koszt implementacji zaawan-
sowanych systemow Al w psychiatrii w krajach rozwinietych wynosi okoto 500 000
USD na jedng placowke, przy czym koszt samego szkolenia personelu medycznego
moze osiagnaé nawet 10 000 USD na osobe. Dla wielu krajow o nizszym poziomie
dochodow takie wydatki stanowig bariere trudng do pokonania [25].

4.3.2. Zroznicowanie w dostepnosci technologii

W krajach rozwinigtych, takich jak USA, Kanada czy Niemcy, dostepnos¢ techno-
logii Al w psychiatrii jest coraz powszechniejsza, szczegdlnie w wigkszych placow-
kach medycznych. W krajach rozwijajacych sig, takich jak Indie czy niektére regiony
Afryki, koszty te stanowia powazne wyzwanie. W takich krajach wdrozenie Al wigze
si¢ z konieczno$cig korzystania z bardziej ekonomicznych technologii, takich jak
urzadzenia mobilne lub aplikacje Al dziatajace na podstawowych smartfonach [26].

Przyklad: Projekt ,,Al for Mental Health in Africa” stawia na wykorzystanie
prostych technologii mobilnych i aplikacji dziatajacych na tanich smartfonach, co
pozwala na minimalizacj¢ kosztéw wdrozenia. Dzigki temu projekt ten dociera do
25 000 pacjentow w roznych krajach Afryki, oferujac im dostep do monitorowania
zdrowia psychicznego opartego na Al za mniej niz 2 USD miesi¢cznie. Technologie te
bazujg na lokalnych platformach, ktore umozliwiaja pacjentom korzystanie z urzadzen
mobilnych do monitorowania objawdw i raportowania stanu zdrowia, co znacznie
obniza koszt [27].

5. Przyszlo$¢ Al w leczeniu schizofrenii
5.1. Nowe kierunki badan
5.1.1. Integracja Al z terapiami opartymi na VR i AR

W leczeniu schizofrenii coraz cz¢$ciej taczy si¢ technologie takie jak sztuczna
inteligencja z terapiami wirtualnej (VR) i rozszerzonej rzeczywistosci (AR). Te
technologie pomagaja pacjentom zmierzy¢ si¢ z objawami, takimi jak leki czy halu-
cynacje, tworzac wirtualne srodowiska, w ktorych pacjent moze spotkaé si¢ z kon-
trolowanymi, wywolujacymi stres sytuacjami, jednocze$nie uczac si¢ radzenia sobie
znimi. Al monitoruje reakcje pacjentdw w czasie rzeczywistym, analizujac takie dane,
jak mikroekspresje twarzy, zmiany w mowie czy rytmy serca, i dostosowuje terapi¢
w zalezno$ci od potrzeb.

Przyklad: Projekt ,,VR for Schizophrenia” zrealizowany przez Uniwersytet
w Oslo wykorzystuje VR, by stworzy¢ interaktywne §rodowiska pomagajace pa-
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cjentom mierzy¢ si¢ z sytuacjami wywotujacymi leki, np. zattoczonymi ulicami czy
duzymi grupami ludzi. Al analizuje reakcje emocjonalne pacjenta i na tej podstawie
dostosowuje intensywnos¢ oraz rodzaj sytuacji, z jakimi pacjent musi si¢ zmierzy¢.
Badania wykazaty, ze zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw biorgcych udziat w tych
sesjach zauwazyta poprawe¢ w zakresie lgkow oraz jakosci zycia, jak tez poprawita
umiejetno$é zarzadzania objawami pozytywnymi schizofrenii, takimi jak halucynacje
i urojenia [28].

5.1.2. Rozwdj algorytmow uczqcych sie w czasie rzeczywistym

Sztuczna inteligencja oparta na algorytmach uczenia maszynowego (Machine
Learning) pozwala na monitorowanie pacjentow w czasie rzeczywistym, co umozliwia
dynamiczng adaptacje terapii do zmieniajacego si¢ stanu zdrowia pacjenta. Al jest
w stanie dostosowac¢ plan leczenia, np. dawkowanie lekéw lub harmonogram terapii,
w zalezno$ci od reakcji pacjenta, eliminujac potrzebe sztywnych planow leczenia.

5.2. Zautomatyzowane systemy wsparcia terapeutycznego
5.2.1. Systemy ,,domowych terapeutow” opartych na Al

Nowoczesne aplikacje mobilne wykorzystujace Al oferujg pacjentom schizo-
frenicznym wsparcie emocjonalne oraz pomoc w zarzgdzaniu objawami choroby
w codziennym zyciu. Aplikacje takie jak Wysa monitorujg stan emocjonalny pacjenta
na podstawie interakcji w czasie rzeczywistym, pomagajac pacjentowi radzi¢ sobie
z objawami stresu, Igku czy depresji, ktore sg czgste w schizofrenii. Systemy te ana-
lizuja takze aktywnos¢ pacjenta, np. poziom aktywnosci fizycznej czy jako$¢ snu.

Przyklad: Wysa, aplikacja mobilna wspierajaca pacjentdw cierpigcych na schizo-
freni¢ oraz inne zaburzenia psychiczne, pozwala na codzienng interakcje z pacjentem,
prowadzac rozmowy, oferujac porady terapeutyczne oraz monitorujgc stan emocjonal-
ny. Tego typu aplikacje stanowig istotne wsparcie w codziennej opiece nad pacjentem,
pomagajac nie tylko w leczeniu, ale takze w prewencji nawrotow objawow [29].

5.2.2. Wsparcie rodzin i opiekunow pacjentow

Al ma rowniez zastosowanie w ulatwianiu opieki nad pacjentami cierpiacymi
na schizofreni¢ przez wspieranie rodzin i opiekunéw. Dzigki monitorowaniu danych
z urzadzen noszonych przez pacjentéw (np. smartwatchy, opasek monitorujacych)
systemy Al moga wykrywacé niepokojace zmiany w zachowaniu pacjenta i informowac
opiekunéw o mozliwych kryzysach zdrowotnych.

Przyklad: W ramach projektu ,,m-RESIST” opracowano system wspierajacy ro-
dziny pacjentow ze schizofrenig. Dzigki zintegrowaniu danych z urzadzen noszonych
przez pacjentow z informacjami przekazywanymi przez pacjentoéw Al wykrywa nie-
pokojace zmiany w zachowaniu, takie jak zmniejszenie aktywnosci fizycznej, zmiany
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w mowie czy zanik kontaktu wzrokowego. System informuje opiekundéw w czasie
rzeczywistym, pozwalajac na szybsza reakcje w razie kryzysu zdrowotnego pacjenta.
Stosowanie tego systemu zmniejsza obcigzenie opiekunow, jednoczesnie poprawiajac
ich czas reakcji na kryzysowe sytuacje zdrowotne pacjentow [29].

5.3. Perspektywy globalne

5.3.1. Zmniejszenie nierownosci w dostepie do opieki psychiatrycznej
w krajach o ograniczonych zasobach

W krajach rozwijajacych sie, gdzie dostep do specjalistycznej opieki psychiatrycz-
nej jest znacznie ograniczony, sztuczna inteligencja staje si¢ kluczowym narze¢dziem
w zapewnianiu dost¢pu do leczenia. Dzigki zastosowaniu aplikacji Al pacjenci mogg
uzyska¢ diagnozy i monitorowanie stanu zdrowia zdalnie, co pozwala na wczesne
wykrycie objawow schizofrenii i szybsza reakcje.

Przyklad: W Indiach w regionach wiejskich umozliwia si¢ pacjentom dostep
do zdalnej opieki psychiatrycznej. W ramach tego projektu aplikacja AI wspomaga
diagnozowanie schizofrenii oraz monitorowanie objawow, umozliwiajac pacjentom
kontakt z psychiatrg przez Internet [30].

5.3.2. Wykorzystanie Al w krajach o ograniczonych zasobach

W krajach takich jak Uganda, Kenia czy Tanzania, gdzie dostep do specjalistow psy-
chiatrii jest bardzo ograniczony, Al stanowi wazne narzedzie w zapewnianiu opieki psy-
chiatrycznej. Systemy Al monitorujg stan zdrowia pacjentdow i na podstawie uzyskanych
w ten sposob danych mogg szybciej informowac lekarzy o zagrozeniach zdrowotnych.

Przyklad: Projekt ,,Al4Africa” wdrozony w krajach afrykanskich, takich jak
Uganda, Kenia i Tanzania, zapewnia pacjentom dostep do psychiatrycznej opieki za
pomoca prostych urzadzen mobilnych. Wstepne badania pokazuja, ze systemy Al
zwigkszyty dostepnos¢ opieki psychiatrycznej o 40% w regionach wiejskich, umoz-
liwiajac pacjentom uzyskanie wsparcia w leczeniu objawow schizofrenii [31].

6. Podsumowanie i wnioski

Sztuczna inteligencja ma potencjal, by stac si¢ przetomem w leczeniu schizofrenii,
przynoszac liczne korzys$ci zar6wno pacjentom, jak i profesjonalistom medycznym.
Mimo to skuteczne wdrozenie Al w psychiatrii wymaga dalszych badan oraz odpo-
wiedzialnego podejscia do kwestii etycznych, technologicznych i ekonomicznych.
Kluczowe sg zapewnienie dostepnosci tych rozwigzan, szczegdlnie w krajach rozwi-
jajacych sig, oraz ocena dlugoterminowych efektow ich stosowania.

Uzycie Al w leczeniu schizofrenii pozwala na precyzyjne dostosowanie terapii
do indywidualnych potrzeb pacjentow. Dzigki zaawansowanym algorytmom uczenia
maszynowego systemy Al moga monitorowa¢ zmiany w zachowaniu pacjenta w czasie
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rzeczywistym i dostosowywac leczenie. Przyktadem jest ,,Projekt m-RESIST”, ktory
analizuje dane z urzadzen noszonych przez pacjentow (np. smartwatch, opaska moni-
torujaca) w celu dostosowania dawkowania lekow oraz schematow terapeutycznych.
Badania wskazuja, ze Al moze zwigkszy¢ skutecznos¢ leczenia schizofrenii o 30%
w poréwnaniu z tradycyjnymi metodami, zwlaszcza w zakresie monitorowania i op-
tymalizacji terapii farmakologicznych oraz psychoterapeutycznych.

W potaczeniu z terapiami wirtualnej (VR) i rozszerzonej rzeczywistosci (AR) Al
pozwala na tworzenie interaktywnych srodowisk terapeutycznych, ktére pomagaja
pacjentom radzi¢ sobie z objawami schizofrenii, takimi jak halucynacje czy leki. Przy-
ktadem jest projekt ,,VR for Schizophrenia” realizowany przez Uniwersytet w Oslo,
w ktérym pacjenci korzystali z interaktywnych symulacji, aby przepracowac swoje leki.
Badania wykazaly, ze pacjenci, ktorzy uczestniczyli w sesjach VR wspomaganych przez
Al, zauwazyli znaczng poprawe w zakresie radzenia sobie z legkami i halucynacjami.

Sztuczna inteligencja moze rowniez wspiera¢ pacjentow w codziennym zarza-
dzaniu objawami schizofrenii. Aplikacje mobilne, takie jak Wysa, oferuja pacjentom
wsparcie emocjonalne i terapeutyczne w czasie rzeczywistym. Wysa, aplikacja oparta
na Al, prowadzi rozmowy z pacjentami, pomagajac im w zarzadzaniu stresem, lekiem
i innymi objawami. Jak czytamy, znaczna cz¢$¢ uzytkownikéw aplikacji zglosita
znaczng poprawe w zakresie radzenia sobie z emocjami oraz objawami schizofrenii.

Wykorzystanie Al w psychiatrii wigze si¢ z duza odpowiedzialnoscig za przecho-
wywanie i ochron¢ danych wrazliwych pacjentéw. Zastosowanie takich technologii
aczy si¢ z koniecznoscig przestrzegania rygorystycznych przepisow ochrony danych,
takich jak RODO w Europie czy HIPAA w Stanach Zjednoczonych. Istnieje ryzyko
naruszenia prywatnosci pacjentow, zwlaszcza jesli chodzi o dane dotyczace ich stanu
psychicznego i postepoéw w terapii. W zwiazku z tym systemy Al muszg by¢ projekto-
wane w taki sposob, aby zapewni¢ pelng zgodno$¢ z przepisami dotyczacymi ochrony
prywatnosci oraz zabezpieczen danych.

Mimo obiecujacych wynikow zastosowanie Al w leczeniu schizofrenii weigz budzi
watpliwosci 1 opor pacjentow oraz niektorych profesjonalistow medycznych. Wiele
0s0b obawia sie, ze sztuczna inteligencja moze zastapi¢ lekarzy lub, co gorsza, nie beg-
dzie w stanie zapewni¢ odpowiedniego wsparcia w trudnych przypadkach klinicznych.

Cho¢ Al ma potencjat do poprawy dostepu do leczenia w krajach o ograniczonych
zasobach, wdrozenie tej technologii wigze si¢ z wysokimi kosztami poczatkowymi.
Projekty realizowae w Indiach, w ktorych pacjenci z obszaréw wiejskich maja dostep
do konsultacji psychiatrycznych przez Internet, pokazuja, ze Al moze zmniejszy¢
bariery w dostepie do leczenia, szczegdlnie w regionach wiejskich. Niemniej jednak
koszt opracowania i implementacji takich systemow jest wysoki i stanowi bariere dla
niektorych krajow rozwijajacych sie.

W celu skutecznego wdrozenia Al w leczeniu schizofrenii konieczne sg dalsze
badania kliniczne i eksperymentalne. Obejmuje to ocene dtugoterminowych efektow
zastosowania Al w leczeniu schizofrenii, jak rowniez rozwdj nowych algorytmow,
ktore bedg w stanie jeszcze lepiej dostosowaé terapie do zmieniajacych si¢ potrzeb
pacjentow. Ponadto istotne jest zrozumienie, jak Al moze wspotpracowac z tradycyj-
nymi metodami leczenia, by stworzy¢ kompleksowy, efektywny plan terapeutyczny.
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Sztuczna inteligencja w psychiatrii, w tym w leczeniu schizofrenii, ma potencjat,

by zrewolucjonizowaé opieke zdrowotng. Poprzez personalizacj¢ leczenia, wsparcie
w terapii wirtualnej i rozszerzonej rzeczywisto$ci oraz stworzenie zautomatyzowanych
systemow wsparcia Al moze poprawic jako$¢ zycia pacjentow. Skuteczne jej wdrozenie
wymaga wszakze dalszych badan, odpowiedzialnego podejscia do kwestii etycznych
1 zabezpieczen oraz pokonania barier finansowych i technologicznych, ktére wcigz
stanowig przeszkode w pelnym wykorzystaniu tych technologii.
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