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Psychiatra wobec Al — od diagnozy do decyzji klinicznej

Algorytmy sztucznej inteligencji coraz czgséciej stajg si¢ narzgdziami wspomagajacymi prace
lekarza — od analizy danych klinicznych i prowadzenia dokumentacji, po monitorowanie
stanu pacjenta oraz wspieranie procesu diagnostyczno-terapeutycznego. W psychiatrii ich
potencjalne znaczenie jest szczegdlne, poniewaz rozpoznanie i planowanie leczenia
wymagajg integracji wielu zrodetl informacji: wywiadu, obserwacji klinicznej, dokumentacji
medycznej, skal psychometrycznych, a takze danych dotyczacych mowy, zachowania, snu,
aktywnosci 1 funkcjonowania pacjenta.

Al moze wspiera¢ psychiatr¢ w porzadkowaniu informacji klinicznych, formulowaniu hipotez
diagnostycznych wymagajacych weryfikacji klinicznej, sugerowaniu pytan uzupetiajacych,
identyfikacji mozliwych interakcji lekowych, monitorowaniu objawdéw nawrotu, ocenie
ryzyka dziatan niepozadanych oraz identyfikacji pacjentow wymagajacych pilnej oceny lub
intensyfikacji opieki.

Jednoczesnie zastosowanie Al w psychiatrii wigze si¢ z istotnymi ograniczeniami i
zagrozeniami. Modele generatywne moga tworzy¢ tresci pozornie wiarygodne, lecz niepeine,
btedne lub stronnicze.

Al nie zastepuje badania psychiatrycznego, odpowiedzialnosci lekarza ani indywidualnego
rozumienia pacjenta. Psychiatra powinien nie tylko umie¢ korzysta¢ z narzedzi Al, ale
rowniez krytycznie ocenia¢ ich sugestie, rozpoznawac ich ograniczenia oraz stosowac je w
sposob bezpieczny, etyczny i podporzadkowany dobru pacjenta.



