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Sažetak

Primjena umjetne inteligencije (UI) donijela je izvjesnu revoluciju u različite javne 
sektore, uključujući zdravstvo. U području psihijatrije UI nudi obećavajući pristup 
za poboljšanje strategija liječenja i upravljanja psihijatrijskim poremećajima. Sažetak 
istražuje višeslojnu ulogu UI-ja u psihijatrijskoj skrbi i njegovu primjenu u kliničkim 
uvjetima. Algoritmi umjetne inteligencije odlični su u obradi ogromnih količina podataka 
i identificiranju složenih uzoraka, čineći ih neprocjenjivim alatima za psihijatrijska 
istraživanja. Tehnike strojnog učenja analiziraju različite izvore podataka, od genetskih 
markera i neuroslikovnih podataka do elektroničkih zdravstvenih zapisa i ishoda koje 
prijavljuju pacijenti. Integrirajući te podatke, UI olakšava identifikaciju biomarkera, 
predviđanje reakcija na liječenje i personalizirane intervencije prilagođene individualnim 
pacijentima. Jedna značajna primjena umjetne inteligencije u psihijatriji jest razvoj 
prediktivnih modela za rano otkrivanje i intervenciju. Ti modeli koriste se podatcima iz 
različitih izvora kako bi identificirali osobe s rizikom razvoja psihijatrijskih poremećaja, 
omogućujući pravovremene intervencije radi sprječavanja ili ublažavanja napredovanja 
simptoma. Osim toga, instrumenti za probir temeljeni na UI-ju pomažu kliničarima u 
preciznoj dijagnozi psihijatrijskih stanja analizirajući obrasce govora, izraza lica i druge 
ponašajne znakove. Također, digitalne terapije pokretane umjetnom inteligencijom nude 
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skalabilne i dostupne intervencije za osobe s psihijatrijskim poremećajima. Simulacije 
virtualne stvarnosti, „chatbotovi“ (platforme za razgovor) i aplikacije za pametne telefone 
pružaju psihoterapiju, kognitivno-bihevioralnu terapiju (KBT) i intervencije bazirane 
na svjesnosti, nadopunjujući tradicionalne modalitete liječenja. Te digitalne platforme 
pružaju kontinuiranu podršku, prate napredak simptoma i prilagođavaju intervencije 
u stvarnom vremenu na temelju povratnih informacija korisnika, čime se poboljšava 
terapijska suradljivost i ishodi liječenja. U kliničkim postavkama dinamični sustavi 
umjetne inteligencije u pružanju podrške pri odlučivanju pomažu kliničarima u planiranju 
liječenja i upravljanju medikamentoznom terapijom. Algoritmi obrade prirodnog 
jezika (engl. neurolinguisting patterns – NLP) analiziraju kliničke bilješke i podatke o  
pacijentima kako bi generirali preporuke za liječenje usklađene s praksama temeljenima 
na dokazima i preferencijama pacijenata. Takvi sustavi podrške odlučivanju poboljšavaju 
učinkovitost liječenja, smanjuju nuspojave i smanjuju troškove zdravstvene skrbi 
optimizacijom uporabe resursa. Unatoč svojim potencijalnim koristima, implementacija 
umjetne inteligencije u psihijatrijsku skrb predstavlja nekoliko izazova. Etička razmatranja 
u vezi s privatnošću podataka, pristranosti algoritama i autonomijom pacijenata 
zahtijevaju posebnu pozornost kako bi se osigurala odgovorna upotreba tehnologija 
UI-ja. Osim toga, integracija UI-ja u postojeće zdravstvene infrastrukture zahtijeva 
prevladavanje tehničkih prepreka, osiguranje interoperabilnosti i pružanje adekvatne 
obuke zdravstvenim stručnjacima. Zaključno, umjetna inteligencija ima ogroman 
potencijal za transformaciju pejzaža psihijatrijske skrbi omogućavajući rano otkrivanje, 
personalizirane intervencije i pristupe liječenju temeljene na podatcima. Iskorištavanjem 
snage UI-ja kliničari mogu poboljšati ishode liječenja, unaprijediti iskustva pacijenata i 
unaprijediti naše razumijevanje psihijatrijskih poremećaja. Međutim, uspješna integracija 
UI-ja u kliničku praksu zahtijeva rješavanje etičkih, tehničkih i regulatornih izazova kako 
bi se osigurala sigurna i učinkovita implementacija.

Ključne riječi: umjetna inteligencija, psihijatrijski poremećaji, strategije liječenja, 
personalizirane intervencije, prediktivno modeliranje

Ključna poruka rada: Integracija algoritama UI omogućuje personalizirane 
intervencije, ranu detekciju i prediktivno modeliranje, mijenjajući i unaprjeđujući 
psihijatrijsku skrb putem pristupa vođenih podatcima. 

1.	 Uvod

Umjetna inteligencija (UI) postaje nezaobilazan alat u suvremenom društvu, sa rastućim 
utjecajem na raznovrsne industrije, s posebnim naglaskom na domenu zdravstva. Njezin 
potencijal da inovira razvoj medicine, nalazi se u sposobnosti analize velike količine 
podataka, prepoznavanja obrazaca i pružanja personaliziranih preporuka. Rastući utjecaj 
UI nalazimo i u psihijatriji, gdje dijagnostika i liječenje često ovise o složenim, djelomično 
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subjektivno temeljenim, procjenama kliničara. Integracija umjetne inteligencije u ovo 
područje nudi nove mogućnosti za poboljšanje kvalitete skrbi i optimizaciju terapijskih 
postupaka. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), oko bilijun ljudi boluje 
od psihijatrijskih poremećaja, a od toga oko 300 milijuna boluje od depresije (WHO, 
2020; GBD, 2017). Tradicionalne metode liječenja često nisu dovoljne za ispunjavanje 
kompleksnih potreba pacijenata, što naglašava potrebu za inovativnim rješenjima. UI 
donosi personalizirane terapije, organizirane sustave kao podršku kliničkom odlučivanju te 
prediktivne modele koji omogućuju rano otkrivanje simptoma poremećaja i modifikaciju 
terapijskih mogućnosti. Na primjer, algoritmi strojnog učenja već su pokazali učinkovitost 
u predviđanju reakcije na antidepresive, omogućujući kliničarima da optimiziraju terapijski 
pristup (Bobo i sur., 2022). Unatoč ovim obećavajućim mogućnostima, integracija umjetne 
inteligencije u kliničku praksu nije bez izazova. Problemi poput pristranosti algoritama, 
nedostatka standardiziranih podataka i složenosti algoritama ograničavaju njezinu širu 
primjenu. Nadalje, pitanja očuvanja privatnosti i etičkih implikacija korištenja osjetljivih 
podataka u psihijatriji zahtijevaju pažljivo razmatranje. Murdoch (2021) i Yadav i 
suaradnici (2023) istaknuli su da čak i najsuvremeniji sustavi zaštite podataka ne mogu 
u potpunosti eliminirati rizik od propusnosti informacija, što dodatno naglašava potrebu 
za strogim regulatornim okvirima. Ovi izazovi zahtijevaju strog regulatorni okvir kako 
bi se osigurala učinkovita i odgovorna primjena UI-a u zdravstvenim sustavima. Cilj 
ovog preglednog rada je pružiti sustavnu analizu uloge umjetne inteligencije u liječenju 
psihijatrijskih poremećaja. Fokus će biti na ključnim primjenama poput personaliziranih 
terapija, digitalnih intervencija te alata za podršku u donošenju kliničkih odluka. Također 
će biti razmotreni tehnički i etički izazovi s kojima se suočavaju istraživači i kliničari pri 
implementaciji ovih tehnologija. Na kraju, rad će istražiti perspektive daljnjeg razvoja, 
naglašavajući potrebu za multidisciplinarnim pristupom u razvoju odgovorne i učinkovite 
primjene UI-a u psihijatriji. Izradom ovog pregleda želi se pridonijeti boljem razumijevanju 
potencijala umjetne inteligencije u području mentalnog zdravlja te ponuditi smjernice za 
njezinu integraciju u kliničku praksu. Pritom je ključno osigurati da koristi za pacijente 
nadmašuju potencijalne rizike, postavljajući temelje za budućnost psihijatrijske skrbi koja 
je preciznija, personaliziranija i inkluzivnija.

2.  Primjena umjetne inteligencije u medicini – dosadašnja 
saznanja

Primjena umjetne inteligencije (UI) u medicini značajno je unaprijedila dijagnostiku, 
liječenje i metodologiju istraživanja, osobito u područjima gdje složenost bolesti zahtijeva 
analizu velikih količina podataka i prepoznavanje obrazaca (Briganti, 2020). UI se sve češće 
koristi u neurologiji i psihijatriji, pružajući kliničarima alate za preciznije i personalizirane 
pristupe pacijentima. Dosadašnja saznanja potvrđuju učinkovitost UI-a u dijagnostici, 
razvoju prediktivnih modela, personalizaciji terapijskih opcija te digitalnim terapijskim 
intervencijama. (Krishan i sur., 2023; Alami i sur., 2020).
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Dijagnostika poremećaja središnjeg živčanog sustava

Jedno od posebno značajnih područja primjene UI-a u medicini je dijagnostika neuroloških 
i psihijatrijskih poremećaja. Algoritmi strojnog učenja pokazuju iznimnu točnost u analizi 
podataka dobivenih tehnikama poput magnetne rezonancije (MR), elektroencefalografije 
(EEG) i pozitronske emisijske tomografije (PET) (Tveit i sur., 2023; Zaharchuk 2021). 
Na primjer, istraživanja sugeriraju da UI može prepoznati rane biomarkere Alzheimerove 
bolesti s točnošću koja nadmašuje tradicionalne metode dijagnostike (He i sur., 2023). 
Sličan napredak zabilježen je i u dijagnostici epileptičkih napada. Modeli dubokog 
učenja, poput konvolucijskih neuralnih mreža (engl. Convolutional Neural Networks – 
CNN) analiziraju EEG podatke kako bi identificirali obrasce koji prethode napadima, 
omogućujući pravovremene intervencije i prilagodbu terapija u stvarnom vremenu 
(Yamashita i sur., 2018; Truong i sur., 2018). Istraživanje Singh i suradnika (2023) naglašava 
razvoj nosivih uređaja i implantabilnih sustava koji omogućuju kontinuirano praćenje 
pacijenata i pravovremeno detektiranje napada. Iako postoje izazovi u vezi s potrošnjom 
energije i računalnim zahtjevima, istraživanje pokazuje da su ovi sustavi visoko osjetljivi, 
s primjerima visoke preciznosti (99,81% osjetljivosti), te imaju potencijal za modificiranje 
liječenja epilepsije u budućnosti.

Personalizirane terapije i prediktivni modeli

Integriranje genetskih analiza, kliničkih zapisa i neuroslikovnih podataka potpomaže 
razvoj personaliziranog terapijskog pristupa temeljenog na UI-u. Ovakvi sustavi pomažu u 
predviđanju odgovora na terapiju i prilagodbi liječenja specifičnim potrebama pacijenata. 
Kod Parkinsonove bolesti, istraživanja primjene UI naglašavaju važnost uočavanja ne-
motoričkih simptoma bolesti kao što su poremećaji spavanja i kognitivne promjene, koji 
se mogu pojaviti prije motoričkih simptoma i pomoći u ranoj dijagnozi, te naglašava 
potrebu za većim skupovima podataka kako bi se poboljšala učinkovitost UI modela 
(Bind i sur., 2015; Dixit i sur., 2023). Prediktivni modeli razvijeni uz pomoć UI-a također 
omogućuju rano prepoznavanje rizika za razvoj bolesti. Na primjer, algoritmi strojnog 
učenja pokazali su visoku razinu točnost u klasifikaciji faza multiple skleroze i predviđanju 
odgovora na liječenje. Štoviše, upravo modeli UI pomažu prepoznavanju kognitivnih 
oštećenja, motoričkih smetnji (hod i sl.) i drugih simptoma, pružajući učinkovitije načine 
za napredovanja bolesti i prilagodbu terapije u stvarnom vremenu. (Naji i sur., 2023; 
Aslam i sur., 2022).

Digitalne terapije kao podrška u rehabilitaciji

Digitalne terapije temeljene na UI-u značajno povećavaju dostupnost i učinkovitost 
terapijskih intervencija (Bakker i sur., 2016). Aplikacije za kognitivno-bihevioralnu 
terapiju (KBT) pružaju personalizirane terapijske sadržaje i kontinuiranu podršku 
pacijentima. Na primjer, Woebot, automatizirani chatbot temeljen na modelu UI, koristi 
interaktivne tehnike za smanjenje simptoma depresije i anksioznosti, a njegove se prednosti 
posebno ogledaju kod mladih korisnika (18 – 20 godina života) s ograničenim pristupom 
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tradicionalnim terapijama (Fitzpatrick i sur., 2017). U spomenutom istraživanju, je 
uporaba Woebota kod jedne skupine ispitanika rezultirala značajnim smanjenjem 
simptoma depresije prema rezultatima upitnika PHQ-9, u usporedbi s kontrolnom 
skupinom koja je primila ne-terapijski sadržaj. U odnosu na anksioznost, iako je u obje 
skupine došlo do redukcije simptoma, grupa ispitanika koja je koristila Woebot imala je 
značajnije poboljšanje. U rehabilitaciji, UI sustavi pomažu pacijentima koji se oporavljaju 
od moždanog udara ili ozljeda kralježnice (Luvizotto i sur., 2022). Robotski sustavi 
implementiraju povratne informacije u stvarnom vremenu kako bi prilagodili terapijske 
planove i potaknuli neuroplastičnost. Istraživanje Senadheera i suradnika (2024) pokazalo 
je da se kod pacijenata koji su koristili terapije temeljene na UI, posebno robotske sustave 
i biofeedback, dogodio ubrzaniji oporavak motorike nakon moždanog udara u usporedbi 
s konvencionalnim metodama.

Razvoj tehnologija UI za kliničku primjenu

Od sredine 20. stoljeća, razvoj sustava poput MYCIN-a (engl. Medical Diagnosis and Therapy 
System – MYCIN) i kasnijih naprednih algoritama strojnog i dubokog učenja omogućio 
je značajna poboljšanja u medicini (Avanzo i sur., 2024). Algoritmi računalnog vida, 
primjerice, danas analiziraju snimke magnetne rezonancije s preciznošću usporedivom 
s iskusnim radiolozima (Hosny i sur., 2018; Mustafa, 2023). Sustavi poput IBM Watson 
Health koriste obradu prirodnog jezika za analizu kliničkih podataka, pružajući liječnicima 
preporuke temeljene na dokazima i optimizirajući proces donošenja odluka (Kohn i sur., 
2014). Unatoč dosadašnjim uspjesima, primjena UI-a u medicini suočava se s izazovima 
kao što su pristranost podataka, nedostatak standardizacije i problemi interoperabilnosti 
među sustavima. Integracija različitih izvora podataka zahtijeva multidisciplinarni 
pristup, dok zakonska i etička pitanja, osobito u osjetljivim područjima poput psihijatrije, 
ostaju ključne prepreke za širu primjenu. Međutim, kontinuirani napredak tehnologija i 
interdisciplinarna suradnja pružaju temelje za daljnji razvoj i učinkovitiju primjenu UI-a 
u kliničkoj praksi (Li i sur., 2024).

3.	 Primjena umjetne inteligencije u liječenju poremećaja 
središnjeg živčanog sustava

Bolesti središnjeg živčanog sustava (SŽS) predstavljaju značajno javnozdravstveno 
opterećenje, podrazumijevajući i neurodegenerativne bolesti poput Alzheimerove i 
Parkinsonove bolesti te psihijatrijske poremećaje poput depresije i shizofrenije. Njihova 
složenost zahtijeva multidisciplinarni pristup u kojem umjetna inteligencija (UI) ima 
sve važniju ulogu (Vatansever i sur., 2021). Napredne tehnike strojnog i dubokog učenja 
omogućuju analizu velikih i heterogenih podataka, pružajući nove uvide u patofiziologiju, 
ranu dijagnostiku i personalizirane terapije (Mirjebrelli i sur., 2024; Badrulhisham i sur., 
2024).
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Prediktivni modeli za rano otkrivanje poremećaja

Jedan od ključnih načina na koje UI doprinosi liječenju poremećaja SŽS-a jest razvoj 
prediktivnih modela koji omogućuju ranu detekciju specifičnih simptoma bolesti i 
pravovremene intervencije. Na primjer, algoritmi strojnog učenja koriste podatke dobivene 
iz elektroničkih zdravstvenih zapisa, genetskih analiza i neuroslikovnih tehnologija kako 
bi identificirali rizične skupine (Kalani, 2024). Kod Alzheimerove bolesti, su upravo 
prediktivni modeli pokazali značajne rezultate u otkrivanju ranih znakova bolesti. 
Istraživanje Mukherji i suradnika (2022) pokazalo je da algoritmi mogu predvidjeti 
progresiju bolesti s točnošću većom od 85%, koristeći kombinaciju podataka iz Alzheimer 
Disease Neuroimaging Initiative (ADNI), koji uključuju longitudinalno istraživanje s 
širokim spektrom iz neuropsiholoških testova i snimki mozga. Slično tome, UI je uspješno 
primijenjen u ranom otkrivanju depresivnih epizoda, analizirajući obrasce govora, izraze 
lica i bihevioralnih promjena zabilježenih tijekom provođenja terapije ili putem mobilnih 
aplikacija. Ova saznanja omogućuju ciljane pravovremene intervencije koje smanjuju 
rizik od razvoja težih oblika poremećaja (Zafar i sur., 2024; Wang i sur., 2018).

Na podatcima utemeljeni individualizirani terapijski pristupi

Personalizacija terapijskih pristupa ključan je iskorak u liječenju poremećaja SŽS-a. 
Integracijom podataka o biomarkerima, farmakogenetici i povijesti bolesti, UI omogućuje 
prilagodbu terapijskih protokola svakom pojedinom pacijentu. Kod Parkinsonove bolesti, 
na primjer, UI sustavi poput različitih vrsti rekurentnih neuralnih mreža (RNM) pokazali 
su visoku razinu točnosti integrirajući podatke o motoričkim simptomima kod bolesnika 
s ciljem predlaganja optimalne doze levodope, čime se može poboljšati kvaliteta života 
i smanjuju nuspojave (Riasi i sur., 2024). Sustavi strojnog učenja također su pokazali 
sposobnost predviđanja odgovora na određene lijekove, što je osobito korisno kod izbora 
psihofarmaka (npr. antidepresiva). Istraživanje Kautzky i suradnika (2021) utvrdilo je da 
UI modeli i kombinacije više različitih algoritama mogu precizno predvidjeti odgovor 
pacijenata na antidepresive, omogućujući kliničarima da odaberu najprikladniji lijek i 
time skrate vrijeme potrebno za postizanje terapijskog učinka.

Digitalne terapije kao podrška u liječenju

Digitalne terapije koje koriste UI postaju sve popularniji alat za liječenje poremećaja 
SŽS-a, osobito u psihijatriji. Na primjer, razvoj aplikacija za pametne telefone omogućuju 
pacijentima pristup kognitivno-bihevioralnoj terapiji (KBT) putem interaktivnih 
chatbotova ili vođenih programa. Sustavi temeljeni na umjetnoj inteligenciji prilagođavaju 
terapijski sadržaj individualnim potrebama pacijenata, osiguravajući veću učinkovitost 
liječenja i bolji klinički odgovor. Virtualna stvarnost (VS), u kombinaciji s UI-om, koristi 
se u liječenju fobija i posttraumatskog stresnog poremećaja (PTSP) (Spytska, 2024). 
Primjerice, UI prilagođava simulacije u stvarnom vremenu, omogućujući pacijentima 
postupnu desenzitizaciju na traumatske podražaje u sigurnom i kontroliranom okruženju. 
Maples-Keller i suradnici (2017) zabilježili su značajno smanjenje simptoma kod više od 
70% pacijenata nakon samo 10 terapijskih tretmana potpomognutih VS-om.
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Umjetna inteligencija i kliničke odluke

Umjetna inteligencija pruža vrijednu podršku kliničarima u složenim slučajevima poput 
shizofrenije i bipolarnog poremećaja. Algoritmi obrade prirodnog jezika (engl. Natural 
Language Processing – NLP) omogućuju analizu medicinske dokumentacije, bilješki 
razgovora pacijenata i drugih pisanih podataka, pružajući preporuke utemeljene na 
dokazima. Na primjer, sustavi poput IBM Watson Health integriraju najnovije znanstvene 
dokaze s individualnim podacima pacijenta kako bi pružili personalizirane planove 
liječenja (Johnson i sur., 2021). Osim toga, UI sustavi mogu pomoći u procjeni težine 
simptoma i praćenju terapijskog odgovora odnosno procjeni učinkovitosti terapije. 
Gashkarimov i suradnici (2023) opisuju različite modele strojnog učenja, uključujući 
dijagrame u donošenju odluka, vektorsku analizu i metode dubokog učenja, koje 
imaju kapacitete analize podatka o pacijentima (kao što su obrasci verbalne ekspresije, 
bihevioralni podaci i genetske informacije) kako bi identificirali rane znakove shizofrenije 
i predvidjeli napredovanje bolesti. Rezultati sugeriraju da modeli strojnog učenja 
mogu značajno poboljšati dijagnostičku preciznosti i pomoći u prilagodbi modaliteta 
liječenja temeljenih na individualnim karakteristikama pacijenta. Iako su rezultati 
primjene UI-a u liječenju bolesti i poremećaja središnjeg živčanog sustava obećavajući, 
i dalje postoje tehnički, etički i zakonodavni izazovi. Pristranost algoritama, oslanjanje 
na heterogene izvore podataka i složenost interpretacije rezultata ograničavaju njezinu 
širu implementaciju. Međutim, kontinuirani razvoj tehnologija, povećana dostupnost 
podataka i suradnja između znanstvenih i kliničkih stručnjaka pružaju mogućnosti za 
daljnje unaprjeđenje dijagnostike i terapije (Norori i sur., 2021).

4.	 Osvrt na povijesni razvoj i tehnologije umjetne inteligencije u 
medicini

Razvoj umjetne inteligencije (UI) u medicini započeo je sredinom 20. stoljeća, kada 
su pionirski računalni sustavi pokazali potencijal u medicinskoj dijagnostici. Jedan od 
najpoznatijih ranih sustava bio je MYCIN, razvijen 1970-ih na Sveučilištu Stanford. 
MYCIN je koristio pravila temeljena na znanju stručnjaka (infektologa i mikrobiologa) 
za dijagnostiku bakterijskih infekcija i preporuku odgovarajućih terapija, poput 
antibiotika. MYCIN je demonstrirao točnost usporedivu s liječnicima, no nije bio široko 
primijenjen zbog regulatornih i tehnoloških ograničenja (Shortliffe, 1977). Njegova 
važnost leži u postavljanju temelja za buduće sustave podrške odlučivanju. Tijekom 1990-
ih, uvođenje elektroničkih zdravstvenih zapisa (EHR) revolucioniralo je prikupljanje i 
upravljanje medicinskim podacima. Integracija algoritama strojnog učenja omogućila 
je analizu velikih količina strukturiranih podataka, čime se unaprijedila dijagnostika i 
personalizirana terapija (Hirani i sur., 2024). Početkom 21. stoljeća, razvoj tehnologije 
dubokog učenja (engl. deep learning) i konvolucijskih neuronskih mreža omogućio je 
analizu nestrukturiranih podataka, uključujući kliničke bilješke, genetske informacije i 
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medicinske slike (Avanzo i sur., 2024). Primjeri primjene uključuju automatsko otkrivanje 
tumora na MRI snimkama i personalizaciju terapije. 

Današnji razvoj UI-a u medicini temelji se na razvoju nekoliko ključnih tehnologija:

Strojno učenje (engl. Machine learning – ML): Algoritmi strojnog učenja omogućuju 
analizu medicinskih podataka, prepoznavanje obrazaca i prediktivnu analitiku. Na 
primjer, sustavi strojnog učenja koriste se u prepoznavanju čimbenika rizika i optimizaciji 
terapijskih protokola u kardiologiji i onkologiji. U istraživanju Esteva i suradnika (2017), 
ovakvi sustavi analizirali su dermoskopske slike sa preciznošću od 91% u otkrivanju 
melanoma, što je usporedivo s kliničkom razinom dijagnosticiranja iskusnih dermatologa. 
U domeni kardiologije, upravo su algoritmi stojnog učenja bili svojevrsni pionirski model 
UI korišten za prepoznavanje atrijske fibrilacije analizom podataka iz prenosivih uređaja, 
poput pametnih satova, pružajući mogućnost ranog otkrivanja simptoma i smanjenja 
rizika od moždanog udara (Halcox i sur., 2017; Turakhia i sur., 2019).

Duboko učenje (engl. Deep Learning – DL): Ova podvrsta strojnog učenja koristi višeslojne 
neuronske mreže za analizu složenih podataka. DL algoritmi pokazali su značajnu 
preciznost u analizi slika magnetske rezonance (MR) i kompjutorizirane tomografije 
(CT) u dijagnostici tumora, neuroloških poremećaja i kardiovaskularnih bolesti (Hosny 
i sur., 2018; Jiang i sur., 2023). Naji i suradnici (2023) izvijestili su o preciznosti od 95% 
u identifikaciji lezija multiple skleroze (MS), što nadilazi rezultate dobivene standardnim 
metodama. Modeli strojnog učenja kod karcinoma pluća pokazuju uspjeh u analizi CT 
snimki kako bi klasificirala tumore prema malignosti. Sustavi poput Google DeepMind-a 
pridonijeli su smanjenju lažno negativnih rezultata za 11% u usporedbi s kliničkom 
procjenom radiologa (Shafi i sur., 2022).

Računalni vid (engl. Computer Vision – CV): Računalni vid kao tehnologija omogućuje 
analizu slikovnih pretraga za otkrivanje patologija poput tumora i moždanih udara. 
BioMind, sustav temeljen na UI-u, koristi računalni vid za prepoznavanje lezija mozga 
na MR snimkama, postižući preciznost koja je često usporediva s iskusnim radiolozima 
(Kondova i sur, 2024). Istraživanja u oftalmologiji pokazuju kako računalni vid može 
analizirati snimke mrežnice i dijagnosticirati dijabetičku retinopatiju s preciznošću od 
94%, čime se omogućuje ranija intervencija (Khan i sur., 2023).

Obrada prirodnog jezika (engl. Natural Language Processing – NLP): NLP se primjenjuje 
za analizu pisanih i govornih podataka, poput kliničkih bilješki, transkripta terapijskih 
razgovora i govora pacijenata. U psihijatriji se NLP koristi za identifikaciju ranih znakova 
depresije i suicidalnih ideja analizom govora i interakcija. Althoff i suradnici (2016) 
proveli su analizu velike skale terapijskih razgovora koristeći NLP te ukazali na potencijal 
za identifikaciju suicidalnih misli s visokim stupnjem preciznosti. Također, NLP se 
koristi u analizi kliničkih zapisa radi detekcije nepravilnosti u liječenju ili osiguravanja 
konzistentnosti terapijskih protokola. Na primjer, prema Sharma i suradnicima (2020), 
NLP pomaže u prepoznavanju emocionalnog sadržaja suicidalnih pacijenata.
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Prediktivna analiza: Integracija kontinuiranih medicinskih zapisa u prediktivne 
modele omogućuje prognozu budućih zdravstvenih ishoda. Walsh i suradnici (2023) 
demonstrirali su da modeli strojnog učenja mogu identificirati pacijente s visokim rizikom 
od pogoršanja simptoma depresije analizom medicinske dokumentacije i bihevioralnih 
obrazaca. U kardiologiji su Khera i suradnici (2021) dokazali su da se prediktivna analiza 
može koristiti za identifikaciju pacijenata s visokim rizikom od srčanog udara analizom 
povijesti bolesti i laboratorijskih nalaza, omogućujući pravovremene preventivne reakcije.

5.	 Tranzicija umjetne inteligencije u psihijatriju

Primjena umjetne inteligencije (UI) u psihijatriji započela je kasnije nego u drugim 
medicinskim područjima zbog izazova povezanih s prirodom duševnih poremećaja i 
nestrukturiranim podacima (Galatzer-Levy, 2023). Mentalno zdravlje obuhvaća složene i 
subjektivne aspekte, što otežava standardizaciju podataka potrebnih za UI. Ipak, posljednje 
desetljeće obilježeno je napretkom u integraciji UI-a u psihijatriju s ciljem poboljšanja 
dijagnostike i terapije (Shatte i sur., 2019).

Algoritmi u otkrivanju depresije i anksioznosti

Jedan od prvih uspješnih prijelaza UI-a u psihijatriju bio je razvoj algoritama za 
prepoznavanje ranih znakova depresije i anksioznosti. Algoritmi strojnog učenja 
analiziraju govorne uzorke, facijalne ekspresije i fiziološke reakcije kako bi prepoznali 
simptome (Garcia-Ceja i sur., 2018). Sustavi dubokog učenja dodatno omogućuju 
pravovremene intervencije analizom bihevioralnih obrazaca prikupljenih putem nosivih 
uređaja i mobilnih aplikacija (Galatzer-Levy, 2023).

Inovacije u liječenju shizofrenije i bipolarnog poremećaja

Primjena UI-a u težim duševnim poremećajima, poput shizofrenije i bipolarnog 
poremećaja, pokazuje potencijal u personalizaciji terapija. Algoritmi obrade prirodnog 
jezika koriste se za analizu govora pacijenata sa shizofrenijom, omogućujući kliničarima 
da prepoznaju pogoršanje simptoma i prilagode terapijski izbor (Shatte i sur., 2019). Kod 
bipolarnog poremećaja, algoritmi omogućuju predikciju maničnih i depresivnih epizoda 
bolesti analizom podataka prikupljenih putem mobilnih uređaja (Garcia-Ceja i sur., 2018).

Umjetna inteligencija i individualiziran pristup u psihijatriji

Jedan od ključnih ciljeva primjene UI-a u psihijatriji je individualiziranje terapijskog 
pristupa. Integracijom farmakogenetskih podataka, medicinske dokumentacije i 
informacija o okolišnim čimbenicima, UI omogućuje stvaranje prilagođenih planova 
liječenja koji optimiziraju učinak terapije i minimiziraju pojavnost nuspojava. Tako 
algoritmi dubokog učenja koriste genetske podatke za predviđanje odgovora pacijenata 
na određene psihofarmake (antidepresive, antipsihotike), omogućujući kliničarima da 
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odabir najučinkovitije terapije (Bobo i sur., 2022; Tai i sur., 2024). Kod transkranijalne 
magnetske stimulacije (TMS), algoritmi UI imaju mogućnost modificirati parametre 
intenziteta stimulacije kako bi povećali učinkovitost liječenja depresije kao i predvidjeti 
terapijski. Erguzel i Tarhan (2018) su pokazali kombiniranje različitih modela strojnog 
učenja može sa osjetljivošću od 95,6% i točnošću od 86,4%  predvidjeti terapijski odgovor 
pacijenata na liječenje TMS-om. 

Digitalne terapije i alati za podršku

Jedan od najinovativnijih prijelaza UI-a u psihijatriju uključuje razvoj digitalnih 
terapija, poput aplikacija za pametne telefone i virtualnih asistenata. Chatbotovi 
razvijeni na umjetnoj inteligenciji, poput Woebota, pružaju korisnicima kognitivno-
bihevioralne terapije (KBT) kroz interaktivne susrete. Fitzpatrick i suradnici (2017) 
pokazali su da Woebot može smanjiti simptome depresije kod korisnika u ranim fazama 
korištenja. Virtualna stvarnost (VS), integrirana s UI algoritmima, koristi se za liječenje 
posttraumatskog stresnog poremećaja (PTSP) i fobija. Primjena VS omogućava postupnu 
desenzitizaciju pacijenta na traumatske podražaje u kontroliranim okruženjima, što 
smanjuje simptome i poboljšava kvalitetu života. Istraživanje Rizzo i Shiling (2017) 
pokazalo je učinkovitost terapije primjenom VS u liječenju PTSP-a kod veterana.

Primjena nosivih uređaja i senzora u psihijatriji

Nosivi uređaji, poput pametnih satova i senzora za praćenje vitalnih znakova, postaju 
nezaobilazni alati u prikupljanju podataka o mentalnom zdravlju. Tako se podaci o 
spavanju, srčanom ritmu i tjelesnoj aktivnosti koriste se za prepoznavanje obrazaca koji 
upućuju na depresiju ili anksioznost. Gross i Kaushanskaya (2020) su uočili da nosivi 
uređaji u kombinaciji s algoritmima strojnog učenja mogu predvidjeti simptome depresije 
s visokim stupnjem preciznosti.

Izazovi u implementaciji umjetne inteligencije u psihijatriju

Unatoč značajnom napretku, primjena UI-a u psihijatriji suočava se s brojnim tehničkim 
i etičkim izazovima. Nedostatak standardiziranih podataka i pristranosti algoritama 
ograničavaju primjenu UI-a u različitim populacijama. Dokazano je da  pristranost u 
podacima može dovesti do netočnih dijagnoza kod manjinskih populacija (Obermeyer 
i sur., 2019). Pitanja očuvanja privatnosti su također važna, posebno u analizi osjetljivih 
podataka o mentalnom zdravlju. Međutim, napredak u objašnjivim modelima umjetne 
inteligencije i razvoj zakonodavnih okvira postavljaju obećavajuće temelje za daljnju 
integraciju UI-a u psihijatrijsku praksu (Doshi-Velez i Kim, 2017).
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6.	 Umjetna inteligencija i liječenje psihijatrijskih poremećaja

Umjetna inteligencija (UI) značajno doprinosi liječenju psihijatrijskih poremećaja, 
omogućujući individualiziranu terapiju, kontinuirano praćenje simptoma i primjenu 
inovativnih metoda. UI povećava učinkovitost terapija analizom velikih količina 
podataka, posebno za populacije s ograničenim pristupom tradicionalnoj skrbi (Gooding 
i sur., 2021). 

Terapija avatarom (engl. Avatar Therapy) za liječenje halucinacija kod shizofrenije

Terapija avatarom koristi umjetnu inteligenciju za kreiranje virtualnih avatara koji 
predstavljaju glasove koje pacijenti čuju. Tijekom terapije, pacijenti razgovaraju s 
avatarima, dok terapeut upravlja njihovim odgovorima radi izazivanja promjena u 
percepciji halucinacija. Craig i suradnici (2018) su proveli su randomizirano kontrolirano 
istraživanje koje je pokazalo značajno smanjenje intenziteta halucinacija nakon primjene 
terapije avatarom. Sustavi poput AVATAR-a (engl. Automated Virtual Agent for Therapeutic 
Avatar Responses) koriste umjetnu inteligenciju za prilagođavanje intonacije i sadržaja 
avatara individualnim potrebama pacijenata. Freeman i suradnici (2022) pokazali su 
da ova tehnologija dodatno poboljšava kontrolu nad simptomima slušnih halucinacija. 
Nosivi uređaji za praćenje psihijatrijskih simptoma

Nosivi uređaji za praćenje psihijatrijskih simptoma

Nosivi uređaji, poput Apple Watch-a i Fitbita, koriste UI za kontinuirano praćenje 
fizioloških i bihevioralnih parametara, uključujući otkucaje srca, obrasce spavanja i 
tjelesnu aktivnost. Ovi uređaji mogu detektirati pogoršanje simptoma kod depresije i 
bipolarnog poremećaja. Istraživanje Hickey i suradnika (2021) pokazala je da nosivi 
uređaji mogu predvidjeti manične epizode s preciznošću od 85% analizom fizioloških 
podataka. Sustav Biofourmis koristi fiziološke signale kako bi upozorio kliničare na rane 
znakove akutnih epizoda, dok Mindstrong analizira obrasce korištenja pametnih telefona 
za praćenje promjena u mentalnom zdravlju korisnika (Mohr i sur., 2017).

Virtualna stvarnost u liječenju anksioznih poremećaja i PTSP-a

Virtualna stvarnost (engl. Virtual Reality – VR) predstavlja računalno generiranu 
simulaciju trodimenzionalnog okruženja u kojem korisnici mogu interaktivno sudjelovati 
na način koji se doima kao stvaran. Trenutni standardni VR sustavi koriste ili VR naočale 
s ekranom montiranim na glavi korisnika ili prostore sa višestrukim projekcijama kako 
bi stvorili realistične slike, zvukove i druge senzacije u virtualnom okruženju. Konkretno, 
VR je fenomen u kojem su korisnici “uronjeni” u računalno generirani svijet putem 
sučelja između čovjeka i računala, pri čemu korisnici mogu “prirodno” komunicirati s 
virtualnim značajkama ili objektima (Schultheis i Rizzo, 2001). Ova vrsta terapije postaje 
standardni alat u liječenju anksioznih poremećaja, fobija i posttraumatskog stresnog 
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poremećaja (PTSP). Integracijom UI-a u VR sustave moguće je prilagoditi simulacije 
individualnim potrebama pacijenata, omogućujući sigurno i kontrolirano izlaganje 
traumatskim podražajima. Primjerice, platforma Limbix koristi VR za liječenje socijalne 
anksioznosti simulirajući društvene situacije koje izazivaju nelagodu i stres, dok UI 
analizira reakcije pacijenta i postupno prilagođava intenzitet podražaja (Emmelkamp i 
sur., 2021). Istraživanje Rizzo i suradnika (2014) pokazalo je da terapija VR dovodi do 
redukcije simptome PTSP-a kod ratnih veterana za 50% nakon osam tjedana terapije. 
Jedinstven pristup VR-a s primjenom UI-a omogućuje ne samo desenzitizaciju, već i 
dublje razumijevanje emocionalnih reakcija pacijenata kroz analizu podataka o njihovom 
ponašanju tijekom tretmana.

Chatbotovi i digitalni asistenti za terapijsku podršku

Chatbotovi poput Woebot i Wysa postaju korisni alati u podršci mentalnom zdravlju, 
pružajući pristupačne terapijske intervencije. Fitzpatrick i suradnici (2017) u 
randomiziranom kontroliranom ispitivanju pokazali su da je Woebot smanjio simptome 
depresije za 22% nakon dva tjedna korištenja kod mladih odraslih s blagim do umjerenim 
simptomima depresije. Wysa kombinira umjetnu inteligenciju s tehnikama meditacije 
i emocionalne podrške, a istraživanja poput Bending i suradnika (2022) ukazuju na 
potencijal aplikacije u poboljšanju mentalnog zdravlja kod mlađih generacija. Ovi alati 
nude kontinuiranu dostupnost, smanjujući pritisak na tradicionalne sustave mentalnog 
zdravlja.

Neurofeedback terapija podržana UI-om

Neurofeedback terapija koristi UI za analizu električne aktivnosti mozga u stvarnom 
vremenu, a putem povratnih informacija pacijenti imaju mogućnost učiti i utjecati 
na aktivnost mozga i svoje emocionalno stanje. Ova metoda posebno je korisna kod 
poremećaja pažnje (ADHD), anksioznosti i poremećaja spavanja. Istraživanje Mitsea i 
suradnika (2024) pokazalo je da neurofeedback može smanjiti simptome anksioznosti 
za 30–50% nakon osam do deset terapijskih primjena. UI algoritmi, poput onih 
implementiranih u sustavu Neuroptimal, omogućuju precizno praćenje i prilagodbu 
terapijskih protokola svakoj osobi, smanjujući potrebu za dugotrajnim tretmanima 
(Rogala i sur., 2016). Primjena UI-a u liječenju psihijatrijskih poremećaja brzo se razvija, 
a budućnost obećava još homogeniiju integraciju s nosivim uređajima, genetičkim 
analizama i telemedicinskim platformama. Razvoj objašnjivih algoritama (engl. 
Explainable Artificial Intelligence – XAI) pomoći će kliničarima bolje razumjeti odluke koje 
UI sustavi donose, povećavajući njihovo povjerenje u nove tehnologije. Primjeri budućih 
inovacija uključuju: CompanionMX aplikacija koja koristi govorne podatke za detekciju 
promjena u mentalnom zdravlju pobliže emocionalnom stanju korisnika. Istraživanje 
Miner i suradnika (2016) pokazalo je da algoritmi u aplikaciji mogu detektirati promjene 
u emocionalnom tonu govora, predviđajući pogoršanje simptoma depresije i anksioznosti 
s preciznošću od 75%. Daljnji razvoj terapijskih metoda poput Avatar Therapy i VS 
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otvara put prema hibridnim modelima koji kombiniraju digitalne alate i tradicionalne 
metode, osiguravajući optimalne ishode za pacijente. Istraživanje Alaa i suradnika (2022), 
obuhvatilo 15 sustavnih pregleda sa 852 bibliografska podatka koji analiziraju primjenu 
UI u dijagnosticiranju bolesti/poremećaja poput: Alzheimerove bolesti, shizofrenije, 
bipolarnog poremećaja i PTSP-a. Rezultati ukazuju na širok raspon točnosti, od 21% do 
100%, prepoznavanju specifičnih simptoma bolesti modelima UI što ukazuje na značajan 
potencijal primjene ovih tehnologija ranom otkrivanju i liječenju bolesti uz naglasak na 
nužnosti provedbe daljnjih istraživanja i meta-analiza koje uključuju depresiju i anksiozne 
poremećaje kako bi se bolje razumjela učinkovitost UI u širem kontekstu. UI značajno 
unapređuje liječenje psihijatrijskih poremećaja, pružajući kliničarima i pacijentima 
inovativne i učinkovite alate. Sustavi poput Avatar Therapy, različitih vrsta nosivih 
uređaja, platforme virtualne stvarnosti i chatbotovi dokazuju da UI može imati utjecaj 
na inividualiziranje terapijskog odabira i poboljšati kvalitetu života pacijenata. Nastavak 
razvoja tehnologija, u kombinaciji s regulativnim prilagodbama i edukacijom kliničara, 
osigurat će još veću integraciju UI-a u psihijatrijsku praksu.

7.	 Prednosti i ograničenja umjetne inteligencije u psihijatrijskoj 
skrbi

Prednosti primjene UI-a u psihijatrijskoj skrbi

Jedna od najvažnijih prednosti primjene umjetne inteligencije (UI) u psihijatriji jest 
njezina sposobnost analize kompleksnih skupova podataka i prepoznavanja obrazaca koji 
ne mogu biti primijećeni od kliničara. Ove karakteristike omogućuju inovativne pristupe 
liječenju, povećavajući učinkovitost terapija i smanjujući vremenski okvir potreban za 
postizanje terapijskih rezultata.

Virtualna stvarnost kao terapija

Virtualna stvarnost se sve više prepoznaje kao koristan alat u procjeni i liječenju 
psihijatrijskih stanja, jer nudi uronjeno okruženje koje može simulirati realitetne 
scenarije. To omogućuje pacijentima da se suoče i interreagiraju sa svojim strahovima 
ili simptomima u kontroliranom okruženju. Ovakva terapija nalazi svoje mjesto u 
liječenju anksioznih poremećaja, PTSP-a, fobija, psihotičnih poremećaja, pa čak i stanja 
poput autizma i demencije i to ponajviše putem terapije izlaganjea i razvijanju strategija 
suočavanja bolesnika (Kim i Kim, 2020). Na primjer, u istraživanju Maples-Keller i 
suradnika (2017), terapije virtualne stvarnosti prilagođene pomoću UI algoritama 
smanjile su intenzitet flashbackova kod 70% sudionika u šest tjedana primjene terapije. 
U istraživanju se također ističe da je ovaj terapijski model omogućio sigurno suočavanje 
s traumatskim podražajima u okruženju koje je kontrolirano, čime je terapija postala 
učinkovitija. Platforma Bravemind, koju su razvili Institut za kreativne tehnologije 
Sveučilišta Južne Kalifornije u Sjedinjenim Američkim Državama (engl. University of 
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Southern California Institute for Creative Technologies – USC ICT), koristi UI za prilagodbu 
intenziteta podražaja temeljenih na fiziološkim odgovorima pacijenta, osiguravajući 
postupnu desenzitizaciju i optimizaciju terapijskog procesa čime se osigurava poboljšanje 
dugoročnih terapijski ishodi (Bravemind – VR).

Individualizirano prilagođavanje terapijskih protokola

Jedinstvena sposobnost UI-a da integrira podatke o biomarkerima, povijesti bolesti i 
genetskim predispozicijama pacijenata ključna je za personalizaciju terapijskih planova. 
Sustavi koji koriste podatke iz prenosivih uređaja i kliničkih zapisa mogu pomoći u 
prepoznavanju obrazaca povezanih s pogoršanjem simptoma mentalnih poremećaja. Na 
primjer, sustavi temeljeni na strojnom učenju pokazali su sposobnost predviđanja relapsa 
depresije analizom uzoraka spavanja, aktivnosti i promjena raspoloženja (Jacobson i sur., 
2019) U farmakoterapiji, sustavi poput GeneSight analiziraju farmakogenetičke podatke 
kako bi predložili optimalne lijekove za specifične pacijente. Ovi sustavi koriste informacije 
o genima kao što su CYP2D6 i CYP2C19, koji su ključni za metabolizam lijekova, kako 
bi preporučili antidepresive, antipsihotike i stabilizatore raspoloženja. Analiza Rosenblat 
i suradnika (2017)  zaključila je da primjena farmakogenetskog probira može povećati 
vjerojatnost remisije za 40% kod pacijenata s velikim depresivnim poremećajem. Ovaj 
sustav pomaže u individualnom prilagođavanju izbora lijeka u liječenju psihijatrijskih 
poremećaja analizom gena povezanih s metabolizmom i učinkom lijekova poput 
antidepresiva (skupina selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonina (SSRI): 
fluoksetin, sertralin; skupina inhibitora ponovne pohrane serotonina i noradrenalina: 
venlafaksin), antipsihotika (aripiprazol, olanzapin) i stabilizatora raspoloženja (litij, 
lamotrigin). Osim toga, integracija genetskih podataka s kliničkim informacijama 
omogućuje preciznije odabire lijekova za poremećaje raspoloženja, uključujući bipolarni 
poremećaj i shizofreniju. Sustavi temeljeni na UI pomažu u personalizaciji liječenja, 
osiguravajući bolje ishode za pacijente (Zeier i sur., 2018).

Dostupnost terapijskih mogućnosti i digitalne platforme

Još jedna ključna prednost UI-a u psihijatrijskoj skrbi je povećana dostupnost terapijskih 
usluga kroz digitalne platforme. Chatbotovi poput Wysa i Replika koriste prirodni jezik 
(NLP) kako bi pružili podršku korisnicima, posebno u skupini s blagim do umjerenim 
simptomima depresije i anksioznosti. Istraživanje Beatty i suradnika (2022) pokazala je 
da je korištenje Wysa chatbot terapije rezultiralo smanjenjem simptoma anksioznosti za 
25% nakon četiri tjedna korištenja. Ove platforme smanjuju stigmu povezanu s traženjem 
pomoći radi poteškoća mentalnog zdravlja jer omogućuju privatnost i kontinuiranu 
podršku u stvarnom vremenu. Nadalje, aplikacije koje koriste personalizirane intervencije 
i svakodnevne podsjetnike dodatno povećavaju angažman korisnika i učinkovitost terapije 
(Mehta i sur., 2021). Aplikacije poput Sanvello, koje koriste UI za praćenje emocionalnih 
obrazaca i pružanje personaliziranih planova za mentalnu dobrobit, povećale su 
angažman korisnika koristeći gamifikaciju i prilagođene preporuke. Pregled Borghoutsa i 
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suradnika (2021) istaknuo je da su aplikacije za mentalno zdravlje koje potiču angažman 
putem personalizacije i svakodnevnih podsjetnika učinkovitije od tradicionalnih metoda 
samopomoći. 

Ograničenja i izazovi u primjeni UI-a u psihijatriji

Iako umjetna inteligencija (UI) donosi napredak u psihijatrijsku kliničku praksu, njena 
primjena nije bez izazova. Jedan od ključnih problema je pristranost algoritama, koja 
proizlazi iz neadekvatne zastupljenosti različitih demografskih skupina u podacima za 
treniranje modela. Obermeyer i suradnici (2019) pokazala je da algoritmi razvijeni na 
zapadno orijentiranim podacima često imaju nižu točnost u primjeni na populacije iz 
drugih regija, što može rezultirati dijagnostičkim pogreškama i nejednakim pristupom 
liječenju. Privatnost i sigurnost podataka također su ključni problemi u primjeni UI-a 
u psihijatriji. Iako se koriste tehnike anonimizacije i enkripcije, Wahl i suradnici (2020) 
upozorili su da ni najnapredniji sustavi ne mogu u potpunosti eliminirati rizik od 
zloupotrebe ili manipulacije podatcima. Štoviše, analize velikih skupova podataka ponekad 
zahtijevaju deanonimizaciju kako bi se osigurala točnost modela, čime se povećava rizik 
od povrede privatnosti. Dodatno, nedostatak zakonskih i regulatornih okvira za upotrebu 
UI-a u zdravstvu predstavlja značajan izazov. Morley i suradnici (2020) istaknuli su potrebu 
za međunarodnim standardima koji bi definirali etičke i pravne okvire za primjenu UI-a 
u zdravstvenim sustavima. Primjerice, Opća uredba o zaštiti osobnih podatak (engl. 
General Data Protection Regulation – GDPR) u Europskoj uniji zahtijeva objašnjenje 
odluka koje donose automatizirani sustavi, što je teško ostvariti s postojećim modelima 
dubokog učenja. Složenost algoritama također predstavlja izazov. Sustavi dubokog učenja 
često djeluju kao “crne kutije”, čineći njihove odluke teško razumljivima kliničarima. 
Rudin (2019) naglašava potrebu za razvojem “objašnjive UI” (engl. Explainable Artificial 
Intelligence – XAI) odnosno modela koji kliničarima omogućuju bolje razumijevanje 
rezultata i povećavaju povjerenje u ove sustave. Rješenja za ove izazove uključuju razvoj 
raznovrsnijih i standardiziranih skupova podataka kako bi se smanjila pristranost 
algoritama, ulaganje u edukaciju kliničara o prednostima i ograničenjima UI-a te razvoj 
objašnjivih modela. Sustavi temeljeni na umjetnoj inteligenciji, poput SFTNet, pokazuju 
značajan potencijal u analizi mikroekspresija i govora za ranu dijagnostiku depresije. 
Istraživanje Li i suradnika (2024) utvrdila je da takvi sustavi mogu prepoznati simptome 
depresije analizom brzine govora i pauza s točnošću od preko 85%. Ovi sustavi olakšavaju 
kliničarima prepoznavanje emocionalnih stanja, no daljnja istraživanja potrebna su kako 
bi se osigurala njihova primjenjivost u različitim demografskim i kliničkim okruženjima. 
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8.	 Tehnički i etički izazovi primjene umjetne inteligencije u 
medicini

Primjena umjetne inteligencije (UI) u medicini donosi brojne tehničke i etičke izazove. 
Glavni problemi uključuju kvalitetu i interoperabilnost podataka, pristranost algoritama, 
zaštitu privatnosti, transparentnost odlučivanja i zakonsku regulativu. Za odgovornu 
integraciju UI-a u medicinske sustave potreban je multidisciplinarni pristup.

Standardizacija podataka i interoperabilnost sustava

Kvaliteta i standardizacija medicinskih podataka ključni su tehnički izazovi za 
implementaciju UI-a. Medicinski podaci često dolaze iz raznovrsnih izvora, poput 
elektroničkih medicinskih zapisa, genetskih baza i dijagnostičkih slikovnih prikaza, pri 
čemu razlike u formatima otežavaju njihovu integraciju. Rad Johnson i suradnika (2021) 
ukazao je da nedostatak standardizacije može smanjiti preciznost UI algoritama za više od 
20%. Jedan od vodećih standarda za interoperabilnost je Fast Healthcare Interoperability 
Resources (FHIR), razvijen od strane HL7 International, koji omogućuje razmjenu 
strukturiranih informacija između zdravstvenih sustava. FHIR standard ne samo da 
olakšava interoperabilnost već i potiče primjenu UI tehnologija u kliničkoj praksi. 
Uvođenje automatiziranih alata za normalizaciju podataka i edukacija zdravstvenih 
djelatnika o važnosti strukturiranih zapisa ključni su koraci za poboljšanje integracije 
podataka.

Pristranost algoritama i socijalna nejednakost

Pristranost u algoritmima često proizlazi iz neravnomjerno zastupljenih podataka 
korištenih za treniranje modela. Primjerice, algoritmi trenirani na podacima zapadnih 
populacija mogu imati smanjenu preciznost kada se primjenjuju na druge demografske 
skupine. Studija Obermeyer i suradnika (2019) pokazala je da algoritmi za predviđanje 
zdravstvenih ishoda u afričko-američkoj populaciji imaju značajno nižu preciznost 
zbog nedostatka reprezentativnih podataka. Za prevladavanje ovih izazova potrebno je 
osigurati raznolikost podataka za treniranje modela i implementirati alate za detekciju 
i ispravljanje moguće pristranosti. Jedan od alata za procjenu pristranosti i osiguranja 
kritičnosti analizi u modelima je IBM-ov UI Fairness 360 Toolkit, koji nudi širok spektar 
metoda za smanjenje pristranosti (Bellamy i sur., 2019). Primjena ovakvih alata doprinosi 
većoj inkluzivnosti i ravnopravnosti u primjeni UI-a u zdravstvu.

Privatnost i sigurnost podataka

Zaštita privatnosti pacijenata ključno je etičko pitanje u primjeni umjetne inteligencije 
(UI), posebno u osjetljivim područjima poput psihijatrije. Iako se široko koriste metode 
anonimizacije i enkripcije, rizik od deanonimizacije i povrede privatnosti ostaje 
prisutan, osobito kod velikih baza podataka. Veale i Binns (2017) pokazali su da modeli 
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strojnog učenja mogu biti podložni napadima koji iskorištavaju parcijalne informacije 
za rekonstrukciju osjetljivih podataka. Inovativne tehnologije, poput federativnog 
učenja, omogućuju treniranje algoritama na decentraliziranim podacima bez potrebe 
za njihovim dijeljenjem. Ova metoda smanjuje rizik za privatnost, dok i dalje osigurava 
visoku učinkovitost modela (Kairouz i sur., 2021). Osim toga, diferencijalna privatnost 
postaje sve popularnija tehnologija zaštite podataka. Ova metoda dodaje statistički šum 
podacima kako bi zaštitila identitet korisnika, što omogućuje sigurno dijeljenje podataka 
za analize i treniranje modela UI bez ugrožavanja privatnosti pacijenata (Dwork i Roth, 
2014).

Transparentnost i složenost algoritama

Algoritmi dubokog učenja često se nazivaju “crnim kutijama” jer je njihovo donošenje 
odluka teško razumjeti i objasniti. Ova složenost može uzrokovati nepovjerenje među 
kliničarima i pacijentima te ograničiti širu primjenu UI-a u medicinskoj praksi. Razvoj 
objašnjivih modela umjetne inteligencije (XAI) predstavlja ključni korak prema 
povećanju transparentnosti. Jedan od poznatih alata za objašnjavanje odluka modela 
je LIME (engl. Local Interpretable Model-Agnostic Explanations – LIME), koji pruža 
vizualne interpretacije razumljive kliničarima Ribeiro i suradnici (2016) su pokazali jda 
je primjena LIME alata povećala povjerenje kliničara u sustave UI-a za 30% u usporedbi 
s modelima koji ne upotrebljavaju objašnjivu UI. Dodatno, analiza Tjoa i Guan (2021) 
naglašava da objašnjivi modeli omogućuju identifikaciju pogrešaka u algoritmima, što 
smanjuje rizik od donošenja netočnih odluka u kliničkoj praksi. Integracija XAI modela 
pomaže u izgradnji povjerenja i učinkovitijem donošenju odluka u zdravstvenom sektoru.

Zakonodavni izazovi

Razlike u zakonskim okvirima među državama predstavljaju značajan izazov u globalnoj 
primjeni umjetne inteligencije (UI) u medicini. Europska unija putem Opće uredbe o 
zaštiti osobnih podataka nameće potrebu za objašnjenjem odluka automatiziranih sustava 
i osiguranje prava pacijenata na transparentnost. Nasuprot tome, mnoge zemlje nemaju 
tako stroge zakonske odredbe, što stvara neravnotežu u razini zaštite podataka i prava 
pacijenata. Rad Gerke, Minssen i Cohen (2020) naglašava da mnogi medicinski algoritmi 
ne ispunjavaju potrebne kriterije za odgovornost i transparentnost prema europskim 
standardima, što ograničava njihovu primjenu na tržištu EU-a. Međunarodna suradnja 
i harmonizacija zakonskih standarda ključni su koraci prema osiguravanju dosljedne i 
učinkovite primjene UI-a u zdravstvu. Primjerice, inicijative poput AI4H (engl. Artificial 
Intelligence for Health – AI4H) i smjernice Svjetske zdravstvene organizacije usmjerene su 
na razvoj globalnih pravnih i etičkih okvira za UI u medicinskoj praksi (Naik i sur., 2022).
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Preporuke za prevladavanje izazova

1.	 Standardizacija podataka i sustava: Razviti globalne protokole za 
interoperabilnost medicinskih sustava, uz poticanje korištenja decentraliziranih 
metoda poput federativnog učenja (Kairouz i sur., 2021).

2.	 Raznolikost i inkluzivnost u bazama podataka: Osigurati zastupljenost različitih 
demografskih skupina u oblikovanju algoritama kako bi se smanjila pristranost 
i povećala socio-demografska heterogenost čime se omogućuju adekvatnije i 
kritičke preporuke modela UI (Obermeyer i sur., 2019).

3.	 Razvoj objašnjivih modela umjetne inteligencije (XAI): Potaknuti upotrebu 
tehnologija poput SHAP-a i LIME-a za transparentnost modela (Ribeiro i sur., 
2016). 

4.	 Zaštita privatnosti: Primijeniti napredne tehnologije poput diferencijalne 
privatnosti kako bi se osigurala sigurnost podataka (Dwork i Roth, 2014).

5.	 Edukacija kliničara i korisnika: Organizirati programe edukacije kako bi 
kliničari bolje razumjeli prednosti, ograničenja i primjenu UI tehnologija, čime 
bi se smanjile barijere za njihovo prihvaćanje (Wiljer i sur., 2021).

9.	 Buduće perspektive umjetne inteligencije u psihijatriji

Umjetna inteligencija (UI) pokazuje ogroman potencijal u modificiranju psihijatrijske 
skrbi i terapijskog pristupa, pružajući time kliničarima napredne alate za razumijevanje, 
dijagnosticiranje i liječenje složenih poremećaja mentalnog zdravlja. Trenutne 
implementacije već unapređuju kliničku praksu kroz precizniju dijagnostiku i inovativne 
terapijske pristupe. Budućnost UI-a u psihijatriji obećava daljnju personalizaciju liječenja, 
širu integraciju s telemedicinom i korištenje novih tehnologija za poboljšanje skrbi za 
pacijente. Napredni algoritmi omogućit će objedinjavanje različitih izvora podataka, 
uključujući genetičke informacije, rezultate neuroimaginga i obrasce ponašanja, čime će se 
dijagnostički protokoli dodatno unaprijediti. Primjena prediktivnih modela temeljenih na 
dubokom učenju može preciznije procijeniti rizik od relapsa kod pacijenata sa depresijom 
(Olawade i sur., 2024). Generativni UI alati, poput UI utemeljenih virtualnih terapijskih 
pomoćnika, dokazano poboljšavaju kliničke ishode i smanjuju opterećenje tradicionalnih 
sustava mentalnog zdravlja. Habicht i suradnici (2024) izvijestili su da implementacija 
AI potpomognutih terapija unutar nacionalnog zdravstvenog sustava u Velikoj Britaniji 
rezultira većim angažmanom pacijenata i bržim oporavkom. Ove tehnologije nude 
nove mogućnosti prilagodbe terapijskih sadržaja u stvarnom vremenu, kao i predikciju 
terapijskih ishoda. Thieme i suradnici (2023) ističu važnost humanocentričnog pristupa u 
dizajnu UI sustava kako bi se povećalo povjerenje pacijenata i kliničara.
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Tehnološke inovacije u službi mentalnog zdravlja

Digitalni asistenti: Sustavi temeljeni na UI-u, poput chatbot-ova, se sve češće koriste u 
terapijske svrhe, za pružanje emocionalne podrške i praćenje simptoma pacijenata. 
Inkster i suradnici (2023) su pokazali da uporaba UI aplikacija može smanjiti simptome 
anksioznosti i depresije za 30% kod korisnika s ograničenim pristupom tradicionalnim 
terapijama. Ovi asistenti olakšavaju kontinuitet skrbi, osobito kod mlađih korisnika i onih 
koji preferiraju anonimnost. Dodatno, digitalni asistenti mogu poslužiti kao alat za ranu 
detekciju simptoma i personalizirane preporuke terapijskih intervencija.

Proširena stvarnost (engl. Augmented Reality – AR): Tehnologija proširene stvarnosti 
(AR) u kombinaciji s umjetnom inteligencijom omogućuje stvaranje kontroliranih 
simuliranih okruženja koja se koriste u terapiji izlaganjem. Ova metoda posebno je korisna 
za liječenje socijalne anksioznosti i fobija. Istraživanje Bouchard i suradnika (2017) 
pokazala je da je terapija virtualnom stvarnošću (VR) i proširenom stvarnošću (AR) 
jednako učinkovita kao i in vivo izlaganje za liječenje socijalne anksioznosti, pružajući 
pacijentima značajno smanjenje simptoma nakon tretmana. Osim što omogućuje terapiju 
u sigurnom i kontroliranom okruženju, AR smanjuje potrebu za fizičkim prisustvom u 
kliničkim ustanovama, omogućujući pacijentima da terapiju provode u vlastitom domu 
pod nadzorom terapeuta.

Napredna analiza neuroslikovnih podataka

Primjena umjetne inteligencije (UI) u analizi funkcionalne magnetske rezonance (fMRI) 
značajno unapređuje dijagnostiku i razumijevanje mentalnih poremećaja. Bzdok i Meyer-
Lindenberg (2018) naglasili su potencijal strojnog učenja za identifikaciju biomarkera koji 
ukazuju na specifične obrasce moždane aktivnosti povezane s depresijom, anksioznošću 
i shizofrenijom. Ovi algoritmi omogućuju personalizirane terapijske pristupe i precizniju 
dijagnostiku, pružajući kliničarima alate za bolje razumijevanje odgovora pacijenata na 
terapiju. Primjena ovih metoda također pomaže u predikciji dugoročnih ishoda liječenja, 
što je ključno za kronične mentalne poremećaje.

Integracija UI-a s telemedicinom

Telemedicina je značajno unaprijedila dostupnost zdravstvene skrbi, osobito u udaljenim 
i nerazvijenim područjima. Integracija umjetne inteligencije (UI) s telemedicinskim 
platformama omogućuje praćenje pacijenata u stvarnom vremenu analizom verbalne 
ekspresije, mimike lica i fizioloških znakova. Prema sustavnom pregledu Low i suradnika 
(2020), tehnologije temeljene na govoru i analizi izraza lica pokazuju visok potencijal 
za prepoznavanje i praćenje mentalnih poremećaja poput depresije i anksioznosti. 
Njihovo istraživanje je istaknula kako kombinacija automatskog prepoznavanja govora 
i analize facijalnih ekspresija povećava točnost dijagnostike i omogućuje pravovremene 
intervencije. Ovi sustavi omogućuju kliničarima uvid u rane promjene mentalnog 
stanja pacijenata, pružajući priliku za personalizirane terapijske intervencije i prevenciju 
pogoršanja simptoma.
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Etičke prilagodbe i mogućnosti sveobuhvatne implementacije 

Univerzalna primjena umjetne inteligencije (UI) u medicini i drugim sektorima suočava 
se s nizom izazova. Raznolikost podataka i pristranost algoritama smanjuju točnost i 
primjenjivost UI-a na različite populacije. Razvoj tehnika za smanjenje pristranosti, poput 
algoritama za fer učenje, ključan je za osiguranje univerzalne primjenjivosti (Obermeyer i 
sur., 2019). Primjena globalnih standarda za zaštitu podataka i transparentnost algoritama 
bit će od presudne važnosti za odgovornu implementaciju UI-a. Jednako tako je važan i 
napredak suradnja između znanstvenika, zakonodavnih tijela i industrije. Primjer se nalazi 
u inicijativi „Partnership on AI“ (2023), koja uključuje vodeće tehnološke kompanije 
i akademske institucije u razvoju smjernica za etičku primjenu umjetne inteligencije u 
kliničkoj praksi.

10.	Može li umjetna inteligencija zamijeniti psihijatra?

Ovo pitanje (jedno je od najkontroverznijih u suvremenoj raspravi o digitalizaciji 
mentalnog zdravlja ili medicine općenito. Umjetna inteligencija (UI) sve se više koristi 
kao podrška kliničarima u psihijatriji, omogućujući naprednu analizu složenih podataka i 
personalizaciju terapijskih pristupa. Algoritmi dubokog učenja, poput onih koji se koriste 
za analizu prirodnog jezika i neuroloških simptoma, pokazali su značajan potencijal u 
prepoznavanju ranih znakova depresije, anksioznosti i suicidalnih sklonosti. Na primjer, 
pregled Le Glaza i suradnika (2021) ističe kako algoritmi za analizu govora i teksta 
pomažu u otkrivanju depresivnih stanja s visokim stupnjem točnosti. Sustavi za praćenje 
fizioloških parametara, poput nosivih uređaja i aplikacija temeljenih na UI-u, omogućuju 
kliničarima donošenje pravovremenih odluka, što je ključno u slučajevima visokog rizika. 
Unatoč velikom napretku, primjena UI-a u psihijatriji nailazi na važna ograničenja. Ključni 
element terapijskog procesa, empatija, ostaje nezamjenjiv i trenutno ne može biti repliciran 
tehnologijom. Složenost ljudskih emocija i interpersonalne dinamike također su izazovi 
za UI sustave, koji su najučinkovitiji u zadacima poput praćenja simptoma i prediktivne 
analize, dok intervencije koje zahtijevaju intuitivno razumijevanje i neposrednu ljudsku 
interakciju i dalje ovise o terapeutima. Pregled Rivera i suradnika (2022) naglašava 
potrebu za objašnjivim modelima UI koji kliničarima omogućuju bolje razumijevanje 
rezultata algoritama i transparentnije donošenje odluka. Etički izazovi i pristranost 
algoritama također su značajni problemi u integraciji UI-a u psihijatriju. Algoritmi 
se često temelje na podacima koji mogu sadržavati pristranosti, što može rezultirati 
nejednakim terapijskim preporukama, osobito za demografski slabije zastupljene skupine. 
Rad Liu i suradnika (2020) analizira izazove u integraciji UI-a, uključujući probleme 
vezane uz točnost modela za različite demografske skupine. Zaštita privatnosti pacijenata 
i transparentnost u donošenju odluka također su ključni aspekti etičke primjene UI-a. 
Na primjer, europska Opća odredba o zaštiti osobnih podataka zahtijeva objašnjenje 
automatiziranih odluka, čime se povećava odgovornost, ali se istovremeno postavljaju 
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tehnički izazovi za složene sustave dubokog učenja. Unatoč izazovima, integracija UI-a 
u psihijatriju predstavlja značajan napredak u personaliziranoj skrbi. Primjeri poput 
Woebota, aplikacije za digitalnu terapiju temeljenih na UI-u, pokazuju učinkovitost 
u smanjenju simptoma depresije i anksioznosti za 30% kod korisnika s ograničenim 
pristupom tradicionalnim terapijama, prema Inkster i suradnika (2023). Kombinacijom 
tehnoloških mogućnosti UI-a s ljudskom empatijom i intuicijom, klinička praksa može 
se dodatno obogatiti, pružajući pacijentima personaliziranu i pravovremenu skrb. Ovaj 
pristup ukazuje na budućnost u kojoj tehnologija neće zamijeniti terapeute, već će postati 
nezamjenjiv partner u poboljšanju kvalitete skrbi za mentalno zdravlje.

11.	Zaključak

Umjetna inteligencija (UI) postaje jedan od ključnih alata u transformaciji medicine, 
osobito u području psihijatrije, gdje doprinosi ranom otkrivanju simptoma, personalizaciji 
terapijskih pristupa i razvoju digitalnih platformi za poboljšanje dostupnosti i učinkovitosti 
skrbi. Analizom velikih i kompleksnih skupova podataka, UI omogućuje prepoznavanje 
obrazaca koji često izmiču tradicionalnim metodama, pridonoseći boljoj dijagnostici, 
liječenju i razumijevanju mentalnog zdravlja. Unatoč značajnim prednostima, izazovi 
poput pristranosti u algoritmima, zaštite privatnosti i transparentnosti ostaju ključna 
pitanja koja zahtijevaju sustavno rješavanje. Odgovorna implementacija UI-a zahtijeva 
standardizaciju podataka, razvoj objašnjivih modela i jasno definirane etičke norme kako 
bi se osigurala pravedna i sigurna primjena tehnologije. Multidisciplinarna suradnja 
između kliničara, istraživača i zakonodavaca bit će presudna za izgradnju povjerenja u 
tehnologiju i prevladavanje prepreka. Edukacija zdravstvenih djelatnika o mogućnostima 
i ograničenjima UI-a ključno je za učinkovitu integraciju ove tehnologije u svakodnevnu 
praksu. U konačnici, umjetna inteligencija ima potencijal revolucionarno unaprijediti 
skrb za mentalno zdravlje, omogućujući personalizirane, podatkovno utemeljene 
pristupe koji kombiniraju tehnološku preciznost s ljudskom empatijom. Pravilno vođena 
implementacija osigurat će da koristi ove tehnologije daleko nadmaše potencijalne 
rizike, postavljajući temelje za inkluzivniju, učinkovitiju i inovativniju psihijatrijsku skrb 
budućnosti.
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Abstract:

The advent of Artificial Intelligence (AI) has revolutionized various sectors, including 
healthcare. In the realm of psychiatry, AI offers promising avenues for enhancing treatment 
and management strategies for psychiatric disorders. This abstract explores the multifaceted 
role of AI in psychiatric care and its implementation in clinical settings. AI algorithms 
excel in processing vast amounts of data and identifying intricate patterns, making them 
invaluable tools for psychiatric research. Machine learning techniques analyze diverse data 
sources, ranging from genetic markers and neuroimaging scans to electronic health records 
and patient-reported outcomes. By integrating these data, AI facilitates the identification 
of biomarkers, prediction of treatment responses, and personalized interventions tailored 
to individual patients. One significant application of AI in psychiatry is the development 
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of predictive models for early detection and intervention. These models leverage data from 
various sources to identify individuals at risk of developing psychiatric disorders, enabling 
timely interventions to prevent or mitigate symptom progression. Additionally, AI-
based screening tools assist clinicians in accurately diagnosing psychiatric conditions by 
analyzing speech patterns, facial expressions, and other behavioural cues. Furthermore, AI-
driven digital therapeutics offer scalable and accessible interventions for individuals with 
psychiatric disorders. Virtual reality simulations, chatbots, and smartphone applications 
provide psychoeducation, cognitive-behavioural therapy (CBT), and mindfulness-based 
interventions, augmenting traditional treatment modalities. These digital platforms offer 
continuous support, monitor symptom progression, and adjust interventions in real-
time based on user feedback, thereby enhancing treatment adherence and outcomes. 
In clinical settings, AI-powered decision support systems assist clinicians in treatment 
planning and medication management. Natural language processing (NLP) algorithms 
analyze clinical notes and patient data to generate treatment recommendations aligned 
with evidence-based practices and patient preferences. These decision support systems 
improve treatment efficacy, minimize adverse effects, and reduce healthcare costs by 
optimizing resource utilization. Despite its potential benefits, the implementation of 
AI in psychiatric care presents several challenges. Ethical considerations regarding data 
privacy, algorithm bias, and patient autonomy require careful attention to ensure the 
responsible use of AI technologies. Additionally, integrating AI into existing healthcare 
infrastructures necessitates overcoming technical barriers, ensuring interoperability, and 
providing adequate training to healthcare professionals. In conclusion, AI holds immense 
promise for transforming the landscape of psychiatric care by enabling early detection, 
personalized interventions, and data-driven treatment approaches. By harnessing the 
power of AI, clinicians can enhance treatment outcomes, improve patient experiences, 
and advance our understanding of psychiatric disorders. However, successful integration 
of AI into clinical practice requires addressing ethical, technical, and regulatory challenges 
to ensure its safe and effective implementation.

Key words: artificial intelligence, psychiatric disorders, treatment strategies, 
personalized interventions, predictive modeling

Key message of the paper: The integration of AI algorithms enables personalized 
interventions, early detection, and predictive modeling, transforming and improving 
psychiatric care through data-driven approaches.


