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Kratak sadrzaj

U ovom radu prikazana su dostignu-
¢a u primeni inovativnih tehnologija u
oblasti psihijatrije. Tehnologije poput
vestacke inteligencije (AI), masinskog
ucenja, telepsihijatrije i digitalnih te-
rapijskih alata znacajno su promenile
pristup dijagnostici i leCenju mentalnih
poremecaja. Rad analizira prednosti,
izazove, i eticke implikacije upotrebe
ovih tehnologija, te istrazuje njihov uti-
caj na buduénost psihijatrije.
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Uvod

Psihijatrija kao medicinska disciplina
suocava se s brojnim izazovima u dija-
gnostici i le¢enju mentalnih poremecaja.
Tradicionalne metode se cesto oslanjaju
na Kklinicko iskustvo i subjektivhu pro-
cenu, $§to moze rezultirati promenljivim
ishodima tretmana. Poslednjih godina,
brzi razvoj inovativnih tehnologija nudi
nove pristupe koji obe¢avaju unapredenje
tacnosti dijagnostike i efikasnosti lecenja.
Ovaj rad pruza pregled trenutnog stanja i
potencijala novih tehnologija u psihijatri-
ji, sa posebnim osvrtom na vestacki inteli-
genciju, masinsko ucenje, telepsihijatriju i
digitalne alate.

Vestacka inteligencija u
psihijatriji

Vestacka inteligencija (AI) postaje sve
vazniji alat u medicini, a njena primena u
psihijatriji omogucava analizu komplek-
snih podataka i prepoznavanje obrazaca
koji mogu biti korisni u dijagnostici i le-
¢enju. U psihijatriji, ove tehnologije nude
nove mogucnosti za dijagnostiku, tretman
i praenje pacijenata. Psihijatrijski pore-
mecaji, kao sto su depresija, anksioznost,
bipolarni poremecaj i $izofrenija, ¢esto su
kompleksni i tesko dijagnostikovani, §to
Al ¢ini potencijalno mo¢nim alatom za
unapredenje prakse!!l. Trenutna primena
Al u psihijatriji uklju¢uje sledece aspekte:

Dijagnostika. Jedna od klju¢nih obla-
sti primene AT u psihijatriji je dijagnosti-

ka. Kori$¢enjem masinskog u¢enja, mogu-
¢e je analizirati velike koli¢ine podataka,
ukljucujuci genetske informacije, bioloske
markere i podatke iz elektronskih medi-
cinskih kartona, kako bi se identifikovali
obrasci koji su povezani sa odredenim
psihijatrijskim poremecajima. Na primer,
studije pokazuju da AI moze da doprinese
preciznijoj dijagnozi depresije i anksio-
znosti putem analize teksta pacijentovih
dnevnika ili transkripata sesija [>*..

Predikcija ishoda. Vestacka inteli-
gencija se koristi i za predikciju ishoda
tretmana kod pacijenata sa mentalnim
poremecajima. Na osnovu istorije bolesti,
odgovora na prethodne tretmane i genet-
skih podataka, modeli masinskog ucenja
mogu predvideti koji pacijenti imaju vece
$anse za oporavak ili recidiv. Ovo omogu-
¢ava personalizovaniji pristup lecenju, gde
se terapije mogu prilagoditi specificnim
potrebama svakog pacijental®..

Terapija i podrska pacijentima. Teh-
nologije kao $to su chatbotovi i aplikacije
koje koriste AI omogucavaju pruzanje
kontinuirane podrske pacijentima van
klini¢kih uslova. Na primer, Al chatboto-
vi mogu pruziti emocionalnu podrsku ili
uputstva za samopomo¢ u kriznim situ-
acijama. Takode, aplikacije mogu pratiti
mentalno stanje pacijenata kroz analizu
njihovih obrazaca ponasanja, govora i fi-
zickih aktivnosti, $to moze pomoc¢i u ranoj
detekciji pogorsanja simptomal™.

Jedna od glavnih prednosti primene
Al u psihijatriji je moguc¢nost obrade ve-
likih koli¢ina podataka u realnom vreme-



nu, §to moze znacajno unaprediti tacnost
dijagnoze i efikasnost terapije. Takode, Al
moze doprineti smanjenju troskova lece-
nja i poboljsanju dostupnosti psihijatrijske
nege, posebno u udaljenim ili manje razvi-
jenim podrucjima.

Medutim, primena Al u psihijatriji
nije bez izazova. Jedan od klju¢nih pro-
blema je eticka dimenzija, ukljucujudi
pitanja privatnosti podataka i sigurno-
sti. Takode, postoji rizik da se psihijatri
i psihijatrija previSe oslanja na tehnolo-
giju, $to bi moglo dovesti do dehuma-
nizacije terapije. Pored toga, postoji i
pitanje validnosti i pouzdanosti modela
Al posebno u kontekstu razlic¢itih kul-
turoloskih i socijalnih faktora koji uticu
na mentalno zdravlje.

U budu¢nosti, ocekuje se da ce se
primena AT u psihijatriji jos viSe razvija-
ti, posebno sa napretkom u oblasti obra-
de prirodnog jezika i masinskog ucenja.
Razvoj personalizovanih terapija, koje
se baziraju na individualnim karakteri-
stikama pacijenata, bice od klju¢ne vaz-
nosti. Takode, integracija Al sa drugim
tehnologijama, kao $to su nosivi uredaji
i telemedicina, mogla bi da pruzi ho-
listicki pristup u pracenju i tretmanu
mentalnih poremecaja.

Sve u svemu, vestacka inteligencija
ima potencijal da revolucionise psihija-
triju, omogucavajuci precizniju dijagno-
stiku, personalizovanije tretmane i bolju
podrsku pacijentima. Iako postoje zna-
¢ajni izazovi, posebno u pogledu etike i
privatnosti, prednosti koje AI donosi ne

mogu se zanemariti. Dalji razvoj i pri-
mena ovih tehnologija mogli bi znacaj-
no unaprediti mentalno zdravlje popu-
lacije u celini.

Masinsko ucenje i big data u
psihijatriji

Razvoj tehnologije u poslednjih nekoli-
ko decenija doveo je do eksponencijalnog
rasta koli¢ine podataka koji se generisu u
razli¢itim oblastima, ukljucujuci i medi-
cinu. U psihijatriji, ovaj trend je omogu-
¢io prikupljanje velikih koli¢ina podataka
iz razlic¢itih izvora kao $to su elektronski
zdravstveni kartoni, genetski podaci, re-
zultati neuroimaginga i podaci prikuplje-
ni putem mobilnih aplikacija i senzora.
Masinsko ucenje (ML) predstavlja skup
algoritama koji omogucavaju racunarima
da uce iz podataka i donose odluke bez ek-
splicitnog programiranja.

Masinsko ucenje i Big Data tehnologije
pruzaju alat za analizu ovih slozenih i ra-
znovrsnih podataka, otvarajuci nove mo-
gucnosti za bolje razumevanje i tretman
mentalnih poremecaja.

U psihijatriji, ML se koristi za razlicite
svrhe, ukljucujuéi dijagnostiku, progno-
zu, personalizaciju terapije i identifikaciju
biomarkera.

Dijagnostika. Jedan od najvecih iza-
zova u psihijatriji je postavljanje tacne di-
jagnoze, s obzirom na slozenost i subjek-
tivnost simptoma. ML algoritmi mogu
pomoci u preciznijem klasifikovanju paci-
jenata na osnovu obrasca simptoma, neu-
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robioloskih podataka i drugih relevantnih
informacija. Na primer, primena tehnika
kao sto su neuronske mreze i masinsko
ucenje sa nadzorom moze poboljsati tac-
nost dijagnoza u poredenju sa tradicional-
nim metodama'”.

Prognoza. ML se takode koristi za
predvidanje ishoda tretmana i toka bole-
sti. Algoritmi mogu analizirati brojne po-
datke pacijenata kako bi identifikovali fak-
tore koji predvidaju uspesnost odredenih
tretmana, rizik od recidiva ili verovatno¢u
razvoja odredenih poremecaja. Na ovaj
nacin, lekari mogu doneti pravilnije od-
luke i prilagoditi tretman individualnim
potrebama pacijenata’®.

Personalizacija terapije. Jedan od
klju¢nih ciljeva u psihijatriji je personali-
zacija terapije kako bi se postigli najbolji
mogudi ishodi za svakog pacijenta. ML
omogucava analizu velikih koli¢ina poda-
taka kako bi se identifikovali obrasci koji
ukazuju na to koji tretmani najbolje funk-
cioni$u za odredene podgrupe pacijenata.
Na taj nac¢in, moguce je razviti prilagode-
ne planove lecenja koji uzimaju u obzir
genetske, klinicke i druge karakteristike
pojedinca®.

Identifikacija biomarkera. Identifika-
cija pouzdanih biomarkera za mentalne
poremecaje predstavlja znacajan izazov
u psihijatriji. ML moze analizirati razli¢i-
te tipove podataka, ukljucujudi genetske
informacije, podatke sa neuroimaginga
i klinicke podatke, kako bi identifikovao
biomarkere koji su povezani sa odrede-
nim poremecajima ili odgovorima na

tretman. Ovi biomarkeri mogu pomoci
u ranom otkrivanju poremecaja, pracenju
progresije bolesti i evaluaciji efikasnosti
tretmanal'®.

Big Data se odnosi na skupove podata-
ka koji su preveliki ili previse slozeni da bi
se analizirali tradicionalnim metodama. U
psihijatriji, Big Data ukljucuje $irok spek-
tar informacija, od klinickih podataka do
podataka sa drustvenih mreza i mobilnih
aplikacija''!l,

Klju¢ni izvori podataka u psihijatriji
ukljucuju:

o Elektronski zdravstveni kartoni:
Ovi podaci sadrze detaljne infor-
macije o istoriji bolesti, tretmani-
ma, i ishodima kod pacijenata.

»  Genetski podaci: Ukljucuju infor-
macije o genetskim varijantama
koje mogu biti povezane sa rizi-
kom od mentalnih poremecaja.

« Neuroimaging: Ovi podaci omo-
gucavaju uvid u strukturalne i
funkcionalne promene u mozgu
povezane sa mentalnim poreme-
¢ajima.

« Podaci sa senzora i mobilnih apli-
kacija: Ovi podaci mogu pruziti
informacije o obrascima ponasa-
nja, fizickoj aktivnosti, snu i dru-
gim relevantnim aspektima.

Analiza Big Data u psihijatriji uklju-
¢uje primenu naprednih metoda obrade
podataka kako bi se izvukle korisne in-
formacije iz velikih i heterogenih skupova
podataka. Ovi podaci se mogu koristiti
za identifikaciju novih obrazaca, razu-



mevanje kompleksnih interakcija izmedu
razli¢itih faktora rizika, i razvijanje novih
terapijskih pristupa!'.

Primena Big Data u psihijatriji nosi sa
sobom i odredene izazove i eticka pitanja.
Kvalitet i ta¢nost podataka su od klju¢nog
znacaja, jer netacni ili nepotpuni podaci
mogu dovesti do pogresnih zakljucaka.
Takode, zastita privatnosti pacijenata je
kriti¢na, s obzirom na osetljivu prirodu
prikupljenih informacija. Potrebno je ra-
zviti jasne smernice za kori$¢enje podata-
ka u istrazivanjima i klinickoj praksi kako
bi se osiguralo da su interesi pacijenata
zadticeni.

Sve u svemu, i masinsko ucenje i Big
Data tehnologije, takode, imaju potencijal
da transformisu psihijatriju, omogucava-
judi precizniju dijagnostiku, personalizo-
vanu terapiju i bolje razumevanje etiologi-
je mentalnih poremecaja. Medutim, da bi
se ovaj potencijal u potpunosti iskoristio,
neophodno je prevazi¢i tehnicke, organi-
zacione i eticke izazove. Buduca istrazi-
vanja treba da se fokusiraju na integraciju
ovih tehnologija u klinicku praksu, uz isto-
vremeno osiguravanje zatite privatnosti i
sigurnosti pacijenata.

Telepsihijatrija

Telepsihijatrija je oblast koja omoguca-
va pruzanje psihijatrijskih usluga na dalji-
nu putem videokonsultacija, ¢ime se po-
boljSava dostupnost i pristupacnost nege.
Tokom poslednjih godina, telepsihijatrija
je stekla znacajnu popularnost, narocito

u kontekstu pandemije COVID-19, koja
je zahtevala promenu pristupa u pruzanju
zdravstvenih usluga'?..

Brojne studije su pokazale da telepsihi-
jatrija moze biti jednako efikasna kao i tra-
dicionalne metode licem u lice!™. Medu-
tim, ona takode donosi izazove, posebno
u pogledu privatnosti podataka i tehnicke
pouzdanosti platformi koje se koriste za
pruzanje ovih usluga. Etika i regulacija u
oblasti telepsihijatrije su klju¢ni faktori
koji ¢e odrediti njen dalji razvoj i prihvata-
nje medu stru¢njacima i pacijentima.

U Srbiji, telepsihijatrija jos uvek nije u
potpunosti integrisana u zdravstveni si-
stem, iako postoji rastudi interes za njenu
primenu, posebno u kontekstu globalne
pandemije COVID-19. Tokom pandemije,
telepsihijatrijske usluge su postale klju¢no
sredstvo za odrzavanje kontinuiteta nege,
a to iskustvo ukazuje na potrebu za daljim
razvojem i investiranjem u ovu oblast.
Dakle, potrebno je dalje razvijati pravne i
tehnicke okvire kako bi se omogucila Sira
primena telepsihijatrije, uz o¢uvanje kvali-
teta i sigurnosti pruzenih usluga.

Digitalni terapijski alati

Digitalni terapijski alati (DTA) u psihi-
jatriji predstavljaju brzo rastuc¢e podrucje
koje kombinuje tehnologiju sa mentalnim
zdravljem kako bi se pobolj$ala dostupnost
i efikasnost psihijatrijskog tretmanal’.
Ovi alati uklju¢uju $irok spektar aplikaci-
ja, softvera i uredaja koji su dizajnirani da
podrze terapijske procese, od dijagnostike
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do lecenja razli¢itih psihijatrijskih stanja.
Digitalni alati, kao $to su aplikacije za sa-
mopomo¢, virtuelna realnost (VR) i pro-
$irena realnost (AR) koriste se za pruzanje
razlicitih vrsta terapije, ukljucujuci kogni-
tivno-bihevioralnu terapiju (KBT), lecenje
fobija i posttraumatskog stresnog poreme-
¢aja (PTSP).

Digitalni terapijski alati mogu se pode-

liti u nekoliko kategorija, uklju¢ujuci:

» Mobilne aplikacije: Mnoge apli-
kacije su razvijene za samopomoc¢
i terapiju, ukljucujuci aplikacije
za meditaciju, vodenje dnevnika,
pracenje simptoma, kao i kogni-
tivno-bihevioralne (KBT) aplika-
cije. One su lako dostupne, cesto
besplatne, i mogu se koristiti kao
dodatak konvencionalnim terapi-
jama.

« Nosivi uredaji: Uredaji kao $to su
pametni satovi i narukvice mogu
pratiti fizioloske parametre kao $to
su otkucaji srca i obrasci spavanja,
pruzaju¢i korisne podatke koji
mogu pomoci u upravljanju stanji-
ma poput anksioznosti i depresije.

e Virtualna stvarnost (VR): VR se
koristi u terapijama izloZenosti,
posebno kod pacijenata sa po-
sttraumatskim stresnim poreme-
¢ajem (PTSP) ili fobijama. Ovi
alati omogucavaju kontrolisano
izlaganje traumatskim situacijama
u sigurnom okruzenju.

Jedna od glavnih prednosti DTA je

povecana dostupnost terapije. Pored toga,

digitalni alati mogu smanjiti stigmu pove-
zanu sa trazenjem psihijatrijske pomoc¢i i
omoguciti pacijentima da se osecaju sigur-
nije i anonimnije dok koriste usluge men-
talnog zdravlja. Takode, oni mogu pruziti
kontinuiranu podrsku i nadzor, ¢ak i van
tradicionalnih termina sa terapeutom!"®.

Medutim, u primeni ovih alata postoje
i neki izazovi. Privatnost i sigurnost po-
dataka su klju¢na pitanja, jer osetljivi po-
daci o pacijentima mogu biti meta sajber
napada. Takode, postoje zabrinutosti oko
pouzdanosti i validnosti nekih digitalnih
alata, kao i potreba za regulacijom i stan-
dardizacijom.

U Srbiji je upotreba DTA u psihijatriji u
porastu, ali je jo$ uvek u ranoj fazi. Postoje
aplikacije i softveri koji su dostupni na srp-
skom jeziku, ali je potrebno vise istraziva-
nja kako bi se utvrdila njihova efikasnost
i prilagodljivost lokalnim potrebama. U
buducnosti, dalji razvoj i istrazivanje DTA
u Srbiji mogu znacajno unaprediti kvalitet
psihijatrijske nege i poboljsati ishode lece-
nja za pacijente.

Genomska i personalizovana
psihijatrija

Genomska i personalizovana psihija-
trija predstavljaju interdisciplinarnu oblast
koja kombinuje genetiku, molekularnu
biologiju, farmakogenetiku i klinicku psi-
hijatriju sa ciljem da se obezbedi precizniji
i efikasniji pristup lecenju psihijatrijskih
poremecaja. Razvoj genomske tehnologije
omogucava sve precizniju personalizaciju



terapija u psihijatriji. Analiza genetickih
podataka moze pomoc¢i u predvidanju
odgovora pacijenata na odredene leko-
ve ili u identifikaciji rizika od razvijanja
odredenih poremecaja. Na primer, farma-
kogenomika se koristi za prilagodavanje
doza antidepresiva ili antipsihotika, ¢ime
se smanjuje rizik od nezeljenih efekata i
poboljsava efikasnost lecenja.

Farmakogenetika u psihijatriji. Far-
makogenetika se bavi proucavanjem
kako genetske razlike uti¢cu na odgovor
pojedinca na lekove. U psihijatriji, far-
makogenetika moze igrati klju¢nu ulogu
u personalizaciji terapije, omogucavajuci
prilagodavanje tretmana na osnovu ge-
netskog profila pacijenta’”. Na primer, po-
limorfizmi u genima koji kodiraju enzime
kao $to su CYP2D6 i CYP2C19 mogu uti-
cati na metabolizam antidepresiva i antip-
sihotika, $to moze dovesti do varijabilnos-
ti u efikasnosti i pojavi nezeljenih efekata.
Personalizovani pristup lecenju moze
smanjiti vreme potrebno za postizanje op-
timalne terapijske doze i smanjiti rizik od
nezeljenih efekata, $to je posebno vazno
u psihijatriji gde neprilagodena terapija
moze imati ozbiljne posledice na kvalitet
zivota pacijenata’®l,

Epigenetika i psihijatrijski poremecaji.
Epigenetika se odnosi na promene u ek-
spresiji gena koje nisu posledica promene
u samoj DNK sekvenci, ve¢ su rezultat
taktora kao sto su metilacija DNK i mod-
ifikacije histona. Ove promene mogu biti
indukovane faktorima okoline kao $to su
stres, trauma i ishrana, i mogu igrati kl-

ju¢nu ulogu u razvoju i progresiji psihi-
jatrijskih poremecaja. Epigenetske studije
u psihijatriji pokazale su da su odredeni
epigenetski markeri povezani sa rizikom
od razvoja mentalnih poremecaja, kao i sa
odgovorom na terapiju. Ove informaci-
je mogu biti klju¢ne za razvoj novih tera-
peutskih strategija koje ciljaju epigenetske
mehanizme.

Iako genomska i personalizovana psi-
hijatrija imaju ogroman potencijal, postoji
niz izazova koji se moraju prevazici. Prvo,
kompleksnost genetskih i epigenetskih in-
terakcija zahteva dodatna istrazivanja kako
bi se u potpunosti razumeli mehanizmi
koji stoje iza psihijatrijskih poremecaja.
Drugo, potrebna su eticka razmatranja u
vezi sa koriS¢enjem genetskih informaci-
ja, posebno u kontekstu stigmatizacije i
diskriminacije pacijenata. Takode, im-
plementacija personalizovane medicine
u klinicku praksu zahteva dodatnu eduk-
aciju zdravstvenih radnika i razvoj novih
dijagnostickih alata koji ¢e omoguciti pre-
cizniju i brzu identifikaciju genetskih mar-
kera povezanih sa odgovorom na terapiju.

Kako god, genomska i personalizova-
na psihijatrija predstavljaju revoluciju u
nacinu na koji razumemo i le¢imo men-
talne poremecaje. Iako su izazovi znaca-
jni, napredak u ovoj oblasti obecava da ¢e
dovesti do razvoja efikasnijih, sigurnijih i
personalizovanih tretmana koji ¢e pobol-
j$ati kvalitet Zivota pacijenata sa psihijatri-
jskim poremecajima. Buduca istrazivanja
i inovacije u genetskoj i epigenetskoj ana-
lizi, kao i u farmakogenetici, bice klju¢na
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za dalji razvoj ove oblasti i njenu primenu
u svakodnevnoj klini¢koj praksi.

Izazovi i eticka pitanja

Iako inovativne tehnologije donose
znacajne prednosti, njihova primena u
psihijatriji nosi i brojne izazove. Prvo, po-
stavlja se pitanje privatnosti i sigurnosti
podataka pacijenata. Elektronski zdrav-
stveni kartoni, podaci sa mobilnih apli-
kacija i genetske informacije mogu biti
izlozeni riziku od neovlas¢enog pristupa
ili zloupotrebe. Zbog toga je vazno razviti
stroge protokole i regulative koje ¢e zasti-
titi pacijente. Drugo, pouzdanost i pristra-
snost Al i masinskog ucenja predstavljaju
izazov. Algoritmi se obucavaju na velikim
setovima podataka, ali ako ti podaci nisu
reprezentativni ili su pristrasni, rezultati
mogu biti neta¢ni ili nepravedni. To moze
dovesti do pogresnih dijagnostickih za-
klju¢aka ili neodgovarajuceg tretmana.
Trece, postoji opasnost od dehumaniza-
cije tretmana. Tehnologija moze olaksati
i poboljsati terapijski proces, ali postoji
rizik da se izgubi li¢ni kontakt izmedu te-
rapeuta i pacijenta, $to je klju¢no za uspeh
psihoterapije. Neophodno je obezbediti
balans izmedu primene tehnologije i ocu-
vanja ljudskog aspekta u le¢enju.

Buduc¢nost psihijatrije i
tehnologije

Razvoj tehnologije u psihijatriji ce, ve-
rovatno, nastaviti da se ubrzava, sa sve ve-

¢om integracijom Al, genomske medicine
i digitalnih alata u klinicku praksu. Pred-
vida se da e personalizovana psihijatrija,
zasnovana na detaljnoj analizi genetickih i
bihevioralnih podataka, postati standard u
lecenju mentalnih poremecaja[20]. Tako-
de, dalji razvoj telepsihijatrije i digitalnih
alata ¢e omoguciti §iri pristup nezi, poseb-
no u udaljenim ili nedovoljno opskrblje-
nim podrucjima.

Medutim, kako bi se osigurao uspeh
ovih inovacija, neophodno je resiti pi-
tanja etike, privatnosti i pristrasnosti, te
obezbediti adekvatnu edukaciju i obuku
za stru¢njake u oblasti mentalnog zdrav-
lja. Ulaganje u istrazivanje i razvoj, kao i u
postavljanje regulativa koje ¢e obezbediti
odgovornu primenu tehnologije, klju¢ni
su za buducnost psihijatrije.

Zakljucak

Integracija inovativnih tehnologija u
psihijatriju predstavlja znacajan korak
napred u dijagnostici i lecenju mentalnih
poremecaja. lIako postoje brojni izazovi i
eticka pitanja koja treba resiti, prednosti
koje ove tehnologije donose su neospor-
ne. Budu¢nost psihijatrije ¢e verovatno
biti obelezena sve vecom personalizacijom
tretmana i $irim kori$¢enjem digitalnih
alata, uz neophodnu paznju posvecenu
ocuvanju ljudske dimenzije u pruzanju
psihijatrijske nege.
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