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1. UvOoD

V sodobnem svetu tehnolo$ki napredek hitro spreminja nas nacin dela in zivljenja nasploh. Umetna
inteligenca (angl. Artificial intelligence), in strojno uenje sta postala kljuéna pojma digitalnega sveta in
Z2e danes mocno vplivata na nase delo in vsakdanje Zivljenje.

Sposobnost racunalniSkih sistemov, da analizirajo ogromne koli¢ine podatkov in iz njih izlus&ijo
pomembne vzorce, nam omogoc¢a boljSe odlo€anje in optimizacijo procesov v razli¢nih industrijskih
panogah. V vsakdanjem Zivljenju pa poznamo, na primer, pametne asistente, kot so Siri, Alexa in
Google Assistant, ki lahko na govorni ukaz upravljajo nase naprave, pois¢ejo informacije, opravijo celo
spletni nakup. Na strojnem ulenju temeljijo tudi priporocilni sistemi, ki omogocajo, da dobimo
individualizirane predloge za filme, glasbo, oglase... Omeniti velja tudi Stevilna druga orodja, podprta z
umetno inteligenco, ki pomagajo pri generiranju besedil, slik, prevajanju besedil, izdelavi povzetkov
obsezZnih dokumentov idr.

Umetna inteligenca v zadnijih letih dozivlja izjemen razmah ter je postala ena najbolj prepoznavnih in
vznemirljivih tehnoloskih inovacij 21. stoletja. Gre za tehnoloSko paradigmo, ki omogoc&a racunalnikom,
da simulirajo ¢lovesko inteligenco, vkljuéno z u€enjem, razumevanjem jezika, zaznavanjem okolja ter
sprejemanjem odlocitev. Njena sposobnost u¢enja, prilagajanja in avtonomnega delovanja je uporabna
na Stevilnih podrogjih: v izobrazevanju, raziskovanju, marketingu, prometu in logistiki, ban¢niStvu in
financah, vesoljskem sektorju, kmetijstvu, turizmu, upravljanju poslovnih procesov, javnih storitvah,
industriji, robotiki, varnosti ter blazitvi podnebnih sprememb in prilagajanju nanje, pri emer je vse bolj
prisotna tudi v zdravstvu in storitvah pomodi, saj spreminja nacin, kako ljudje razmisljamo, na¢rtujemo
in uresniCujemo svoje delovanje ter kako se odloamo. V tem kontekstu predstavlja tudi preboj v nacinu,
kako se zbirajo, analizirajo in uporabljajo podatki za izboljSanje razumevanja okolja, procesov in
odlo€itev. UspeSen razvoj in uvajanje umetne inteligence prispevata h gospodarski rasti in svetovni
konkurené&nosti ter prinasata ogromne koristi za naso druzbo in okolje. Vendar lahko nekatere uporabe
umetne inteligence ogrozajo pravice, zasCitene z zakonodajo, vzbudijo nove pomisleke glede varnosti
in zasdite ter vplivajo na trge dela. Po navedbah druzbe McKinsey (Shaping the digital transformation
in Europe, 2020) bi lahko kumulativni dodatni prispevek novih digitalnih tehnologij, vklju¢no z umetno
inteligenco, k BDP v Evropski uniji do leta 2030 znasSal 2,2 bilijona EUR (14,1 % veC kot leta 2017).
Druzba PwC (Sizing the prize: What's the real value of Al for your business and how can you capitalise,
2017) je napovedala skoraj identiéno povec€anje na svetovni ravni (15,7 biljona USD).

Umetna inteligenca je ena najbolj prelomnih tehnologij danasnjega &asa, ki vse bolj vpliva na razlicne
vidike nasega Zivljenja. Od avtomatizacije industrijskih procesov do pametnih naprav in storitev, ki jih
uporabljamo vsak dan, spreminja tudi nacin, kako delujemo in komuniciramo s tehnologijo.

Napredek zmogljivosti pametnih orodji umetne inteligence, ki smo mu pri¢a zadnja leta, je osupljiv.
Opravila, za katera je bilo Se nedavno samoumevno, da jih lahko dobro izvajamo le ljudje, zdaj rutinsko
opravljajo tudi stroji. Revolucija pri izboljSanju kakovosti delovanja pametnih naprav je presenetila celo
strokovnjake, ki se Ze dolga leta ukvarjajo s tem podrocjem.

Tehnoloski napredek spremljajo trditve, da niti sami znanstveniki, ki razvijajo nova orodja umetne
inteligence, ne razumejo najbolje, zakaj natan¢no se je prav zdaj zgodil tako velik skok v zmogljivosti in
uporabnosti tovrstne tehnologije. Za podpiranje razvoja in uvajanja umetne inteligence je potrebnih ved
omogocitvenih pogojev. Prvi pogoj je ustrezen okvir upravljanja in usklajevanja. UCinkovit in delujo¢
okvir upravljanja in usklajevanja lahko pomaga ustvariti ekonomijo obsega, znizati stroske obvescanja
in transakcij ter olaj$ati sinergije med klju¢nimi delezniki. Drugi omogocitveni pogoj so podatki. Za razvoj
tehnologij umetne inteligence so pogosto potrebni obsezni, kakovostni, varni in robustni nabori
podatkov. Tretji pogoj je racunalniska infrastruktura, ki je potrebna za shranjevanje, analizo in obdelavo
vse vecjih koli€in podatkov. To pa zahteva nov razvoj in pristope za povec€anje radunalniskih
zmodgljivosti, na primer s polprevodniki, ki algoritmom umetne inteligence omogocajo shranjevanje,



obdelavo in testiranje podatkov. Prav razpolozljivost visokokakovostnih podatkov, med drugim v zvezi z
raznolikostjo in nediskriminacijo, ter moznost uporabe, zdruzevanja in ponovne uporabe podatkov iz
razli¢nih virov na nacin, skladen s sploSno uredbo o varstvu podatkov, sta bistvena pogoja za razvoj in
uvajanje nekaterih umetnointeligenénih sistemov.

Z razvojem na podrocju velikih jezikovnih modelov in izboljSanjem algoritmov avtomatske obdelave slik
in videa so se razvile neslutene moznosti novih vidikov in mozZnosti komunikacije med napravami in
ljudmi. Veliki jezikovni modeli ob podpri sodobnih matemati¢nih algoritmov in naprav Ze omogocajo
komunikacijo s pametno napravo v realnem €asu v domala vseh jezikih sveta. Slednje je vse bolj
uporabno tudi na podro€ju zdravstva, kjer tehnologija v interakciji v zivo pomaga pacientom pri
razumevanju njihovega stanja in pocutja, omogoca oblikovanje prvih diagnoz in napotkov. Naprednejsi
modeli pa omogoc¢ajo Ze zelo natan¢no diagnostiko in na podlagi preteklih podatkov o pacientu in ob
uporabi velikih zdravstvenih podatkov, nudijo zelo natanéne reSitve in napovedi, ki v dolo€enih
okolis€inah ne potrebujejo ve€ zdravnika in zdravstvenega osebja. V nekaterih okoljih so uspesno
uvedeni povsem avtomatizirani in robotizirani tudi zelo zahtevni operativni posegi, ki temeljijo na umetni
inteligenci.

Vendar je sprejemanje najnovejSih tehnologij, izkoriS€anje prednosti ter spodbujanje razvoja
humanocentri¢ne, trajnostne, varne, vkljuCujoCe in zaupanja vredne umetne inteligence odvisen od
Stevilnih dejavnikov, predvsem pa zmoznosti posameznih drzav in regij, da pospesi, ukrepa in uskladi
prednostne naloge politike in nalozbe na podrocju umetne inteligence.

Z razvojem osebnih agentov, chatbotov, humaniziranih avatarjev idr. se odpirajo neslutene moznosti
uporabe tehnologije temelje€e na umetni inteligenci in velikih jezikovnih modelih. Eno od podrodij je tudi
razvoj tehnologije in modelov za osebno podporo - Al terapevt, ki zelo pomembno vplivajo na
spremembo uporabniSke izkudnje, dostopnost, odzivnost, znanje idr.



2. DEFINICIJA UMETNE INTELIGENCE

Pojem umetne inteligence je Ze zelo uveljavljen v nasi druzbi, Se vedno pa ni oblikovana enotna,
univerzalna definicije. Uveljavljene definicije izhajajo iz podobnih osnovnih nacel, a se med seboj tudi
razlikujejo. Razloga za to sta predvsem dva. Prvi je v pomanjkanju ustreznega dogovora oz. definicije
kako definirati pojem inteligenco, ki za svojo definicijo ne potrebuje reference na ¢lovesko inteligenco.
Potreben je Se dogovor o potrebnih in zahtevanih raCunalniSkih procesih katere bi prepoznali kot
inteligentne. Za njihovo dolocitev je potrebno poglobljeno razumevanje mehanizmov inteligence, ki pa
je v tem trenutku Se v povojih. Drugi razlog pa se nanaSa na razumevanje in delovanje deleznikov, ki
podajajo definicijo umetne inteligence, na samem podrocju umetne inteligence.

Umetna inteligenca se nanasa na sposobnost racunalniSkih sistemov, da posnemajo ¢loveske
kognitivne funkcije, kot so ucenje, reSevanje problemov, zaznavanje in razumevanje jezika.
RacunalniSska znanost opredeljuje umetno inteligenco kot prou€evanje inteligentnih agentov oziroma
naprav, ki zaznavajo svoje okolje in nanj odzivajo na tak nacin, da dosezejo svoj cilj. Organizacija za
ekonomsko sodelovanje in razvoj (angl. Organisation for Economic Cooperation and Development,
OECD) opredeljuje umetno inteligenco razdeljeno na manjSe obvladljive in smiselne dele, ki so klju¢ni
za razumevanje podroCja umetne inteligence, in sicer: sistem umetne inteligence (angl. Al system),
zivljenjski cikel sistema umetne inteligence (angl. Al system lifecycle), potrebni viri znanja za umetno
inteligenco (angl. Al knowledge), akterji umetne inteligence (angl. Al actors) - kot so ponudniki,
priglaseni organi in drugi ustrezni subjekti, kot so vozlis€¢a digitalnih inovacij, centri za testiranje in
eksperimentiranje in raziskovalci, delezniki umetne inteligence (angl. Stakeholders) in zaupanja vredna
umetna inteligenca (angl. Trustworthy Al). Sistem umetne inteligence je zasnovan na strojni opremi, Ki
omogoca, za nabor prehodno definiranih ciljev, zasnovo napovedi, priporocil ali sprejemanje odlocitev
z vplivom na realna ali virtualna okolja. Sistemi umetne inteligence so zasnovani s prilagodljivo in
spremenljivo stopnjo samostojnega delovanja. Zivljenjski cikel sistema umetne inteligence je razdeljen
v §tiri faze: prva faza predstavlja zasnovo in nacrtovanje modelov in podatkov. Proces nacrtovanja je
zaporedje odvisnih korakov, ki glede na kontekst nacrtovanega modela ali podatkov vsebuje zajem
podatkov, obdelavo podatkov in izdelavo kon€nega modela. Druga faza predstavlja preverjanja in
vrednotenje nalrtovanih modelov in podatkov. V tretji fazi se posveCa uvajanju 0z. vzpostavitvi
delujogega sistema. Cetrta faza obravnava delovanje in nadzor.

Sistem umetne inteligence
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Slika: Sistem umetne inteligence

Umetna inteligenca je podrocje raCunalniStva in informatike, ki se osredoto€a na razvoj sistemov, ki
imajo sposobnost izvajanja nalog in obi¢ajno zahtevajo ¢lovesko inteligenco (npr. u€enje ali sklepanje,



tolmacenje in obdelava informacij, reSevanje problemov, napovedovanje, odlo€anje, v€asih pa tudi
ustvarjanje idr.). Generativha umetna inteligenca (angl. Generative artificial intelligence) so orodja, ki se
uporabljajo za ustvarjanje novih vsebin, kot so npr. besedila, slike, zvoki, videoposnetki, programska
koda idr. Primeri takih orodij za samodejno ustvarjanje besedil so npr. ChatGPT, Bard, LLaMA, za
ustvarjanje slik npr. DALL-E 2, DreamStudio, za ustvarjanje videoposnetkov npr. Synthesia itd.
Generativna umetna inteligenca deluje tako, da se na podlagi velikih koli¢in vhodnih podatkov, ki jih
uporabnik poda algoritmu, nauci njihovih struktur in vzorcev, kar omogo¢a ustvarjanje novih (izhodnih)
podatkov (besedil, slik, videoposnetkov itd.). Vhodne podatke generativha umetna inteligenca pridobi z
medmrezja (podatke s spletnih strani, druzbenih omrezij itd.). Nove vsebine ustvari tako, da analizira
npr. zaporedje in porazdelitev besed, slikovnih to¢k (pikslov) ali drugih elementov vhodnih podatkov.
Rezultate generira na podlagi statisti¢nih metod.

Evropska komisija poudarja, da bi moral biti pojem umetnointeligenénega sistema jasno opredeljen, da
se zagotovita pravna varnost in hkrati proZnost, ki bo omogocala prilagajanje prihodnjemu tehnoloSkemu
razvoju. Opredelitev bi morala temeljiti na kljuénih funkcionalnih znagilnostih programske opreme, zlasti
na zmoznosti, da za dolocen sklop ciljev, ki jih opredeli €lovek, ustvarja izhodne podatke, kot so vsebine,
napovedi, priporocila ali odlocitve, ki vplivajo na okolje, s katerim je sistem v interakciji, bodisi v fizi¢ni
bodisi v digitalni razseznosti. Opredelitev umetnointeligennega sistema bi bilo treba dopolniti s
seznamom posebnih tehnik in pristopov, ki se uporabljajo za njegov razvoj, ta seznam pa bi bilo treba
posodabljati glede na trzni in tehnoloSki razvoj.

Evropska komisija je svoj predlog opredelitve umetne inteligence postavila v kontekst definicije OECDpo
katerem je sistem umetne inteligence »strojni sistem«, ki za doloen niz ciljev, ki jih opredeli ¢lovek,
pripravi napovedi, priporocila ali odloditve, ki vplivajo na realna ali virtualna okolja. Sistemi umetne
inteligence so zasnovani tako, da delujejo z razli€nimi stopnjami avtonomije. Evropska komisija nato
zgolj opozarja na tehnoloSki razvoj in ugotavlja, da so se sistemi umetne inteligence tradicionalno
»osredotocali na algoritme, ki temeljijo na pravilih« in da »sistemi umetne inteligence, ki se trenutno
uporabljajo, pogosto vklju€ujejo tako algoritme, ki temeljijo na pravilih, kot algoritme, ki temeljijo na
ucenju«. Svet Evrope pa na primer opredeljuje umetne inteligence kot skupek znanosti, teorij in tehnik,
katerih namen je s strojem reproducirati kognitivhe sposobnosti ¢loveka. Cilj sedanjega razvoja je, da
bi stroju zaupali zapletene naloge, ki so bile prej zaupane ¢loveku.

Pojem umetna inteligenca je leta 1956 podal John McCarty, v Zelji po nevtralnem poimenovanju hitro
razvijajoCega se raziskovalnega podro&ja. Z nevtralnim poimenovanjem podroc&ja je Zelel preprediti
izpostavljanje le ene smeri razvoja tako imenovanega podroc¢ja misle€ih strojev (angl. thinking
machines), v katerem so bile vsebovane vede kot so kibernetika (angl. cybernetics ), teorija avtomatov
(angl. automata theory) in kompleksna obdelava podatkov (angl. complex information processing).
Njegova definicija umetne inteligence se v prevodu glasi: »Studij naj bi temeljil na domnevi, da je
mogoce vsak vidik uCenja ali katero koli drugo znacilnost inteligence naceloma tako natancno opisati,
da je mogoce na podlagi Studije narediti stroj, ki to znacilnost simulira.«

Na definicijo umetne inteligence pa je mogoc&e pogledati tudi iz zornega kota ciljev, ki jih Zelimo izpeljati
z uporabo sistemov umetne inteligence. Obi¢ajna je delitev v tri skupine. Prav skupina predstavlja razvoj
sistemov, ki razmi$ljajo podobno kot Elovek. Opisani tip razvoja sistemov oznalujemo kot moéna
umetna inteligenca (angl. strong Al). Druga skupina so sistemi, ki delujejo na podlagi nepopolnega
razumevanja ¢lovesSkega sklepanja oz. razumevanja. TakSne sisteme oznalujemo kot Sibka umetna
inteligenca (angl. weak Al). Tretja skupina sistemov so sistemi, ki uporabljajo ¢loveSko sklepanje oz.
razumevanje kot model, ne predstavljajo pa konénega rezultata. Namen tako zasnovanih sistemov je
omogocati boljSe, bolj kakovostne, produkte oz. storitve, kot pa poustvarjanje popolnega modela
CloveSkega uma. Tretja skupina razvoja sistemov predstavlja prevladujo¢ nacin razvoja storitev vodilnih
ponudnikov storitev in produktov umetne inteligence. Ce izpostavimo le nekatera vodilna podjetja kot
so: Amazon, Google, Facebook, IBM in podobno.



Umetno inteligenco lahko razdelimo na dve glavni vrsti: ozko in splodno umetno inteligenco.

a) Ozkaumetna inteligenca (angl. Narrow Atrtificial Intelligence) je specializirana za izvajanje dolo¢enih
nalog, kot so prepoznavanje govora, igranje Saha ali obdelava slik. Vecina dana$njih aplikacij
umetne inteligence spada v to kategorijo.

b) SploSna umetna inteligenca (angl. General Al) pa bi teoreticno imela sposobnost opravljanja
Sirokega spektra nalog, podobno kot ¢loveski um. Tak§na umetna inteligenca bi lahko samostojno
razmi$ljala, se u€ila in prilagajala novim izzivom. Vendar je ta vrsta umetne inteligence Se vedno v
fazi raziskav in ni dosegljiva.

Umetna inteligenca je torej hitro razvijajoCa se skupina tehnologij, ki lahko prinese Stevilne gospodarske
in druzbene koristi v celotnem spektru industrij in druzbenih dejavnosti. Uporaba umetne inteligence
lahko z izboljSanjem napovedi, optimizacijo delovanja in dodeljevanja virov ter po meri prilagojeno
dobavo storitev podpira druzbeno in okoljsko koristne rezultate ter zagotavlja kljuéne konkuren¢ne
prednosti za podjetja in evropsko gospodarstvo. Tako ukrepanje je Se zlasti potrebno v sektorjih z
velikim uc¢inkom, kot so podnebne spremembe, okolje in zdravje, javni sektor, finance, mobilnost,
notranje zadeve in kmetijstvo. Vendar pa lahko isti elementi in tehnike, ki omogocajo druzbeno-
ekonomske koristi umetne inteligence, prinasajo tudi nova tveganja ali negativne posledice za
posameznike ali druzbo.



3. ALGORITMI UMETNE INTELIGENCE

Umetno inteligenco tvori ve€ podpodrocij: strojno u€enje, globoko u€enje in njihove podvrste.

STROJNO UCENJE
Machine Learning

PODATKOVNA
ZNANOST

GLOBOKO Data Science
UCENJE
Deep Learning PODATKOVNO
RUDARIENJE
Data Mining

Slika: Podrocja umetne inteligence
3.1 Strojno ucenje

Strojno ucenje (angl. Machine learning) je veja umetne inteligence in racunalniStva. Je tehnika
podatkovne analitike, ki u€i racunalnike ucenja iz izkusen, nekaj kar je naravno ljudem. Stojno ucenje
uporablja racunske in statisticne metode za »ucenje« informacij pridobljenih direktno iz podatkov, brez
zanaSanja na predhodno definirane izraCune. Algoritmi adaptivno izboljSujejo svojo ucinkovitost s
povecanjem vhodnih vzorcev podatkov. Uporabljeni algoritmi odkrivajo pomembne vpoglede v podatke,
na podlagi katerih se sprejemajo odlo€itve. Pojem strojno u€enje je skoval profesor Arthur Samuel leta
1959, pionir na podro&ju umetne inteligence in ra€unalnidkih igric. Z razpoloZljivosti velikih koli¢in
podatkov oz. velikih podatkov (angl. big data) strojno u€enje postaja ena izmed kljuénih tehnik pri
reSevanju problemov na podro¢ju finanéniStva, procesiranja slik in racunalniSkega vida, biologije,
energetike, avtomobilske, proizvodne industrije ter naravnega procesiranje jezika (angl. Natural
language processing).

Algoritem strojnega uc€enja je mogocCe razdeliti v tri poglavitne dele. Prvi del je odlogitveni proces (angl.
A Decision Process ). Odlocitveni proces, mogocCe je z uporabo label ali brez njih, izvede oceno vzorcev
vhodnih podatkov. Drugi del je funkcija napake (angl. An Error Function), ki opravi oceno modela. V
primeru znanih primerov modelov lahko funkcija napake napravi oceno tonosti modela. Tretji del je
proces optimizacije (angl. An Model Optimization Process ). Model po potrebi prilagaja vrednosti uteZi
za boljSe ujemanje podatkov.

Poznamo razli€éne metode strojnega u€enja. Ena izmed metod je nadzorovano u€enje (angl. Supervised
learning). Pri nadzorovanem ucenju uporabljamo zbirke podatkovne z oznakami (oznaceni podatki) za
uCenje algoritmov. Model prilagaja utezi vhodnih podatkov za dosego najboljSega rezultata. Druga
metoda je nenadzorovano ucenje pri katerem algoritem uporablija mnozico neoznacenih podatkov.
Algoritmi nato odkrijejo neznane vzorce v podatkih ali grozdenje podatkov brez cloveSkega
posredovanja. Algoritmi nenadzorovanega stojnega ucenja se obi¢ajno uporabljajo za zaznavanje
podobnosti 0z. razlik v zbirkah podatkovnih. Obstaja Se tretja metoda, ki se imenuj okrepljeno stojno
ucenje (angl. Reinforced machine learnign), ki po svoji naravi deluje podobno kot nadzorovano u&enje.
Poglavitna razlika je v tem, da algoritem nismo udili na testnih podatkih.



3.2 Globoko ucenje

Globoko uéenje skusa posnemati delovanje ¢loveskih mozganov z gru¢enjem podatkov za podajanje
napovedi z vedno vecjo tocnostjo. Je podskupina strojnega ucenja. Globoko uéenje oznacujemo kot
podskupino strojnega ucenja, po svoji zasnovi pa je zelo globoko u€enje oznacuje nevronske mreze.
Poganja Stevilne operacije avtomatizacije in izvajanje analitiCnih operacij brez posredovanja ¢loveka.
Globoko ugenje deluje z obema nadinoma ucenja, nadzorovanim in nenadzorovanim nac¢inom ucenja,
tisto kar pa Se posebej loci globoko u€enje od drugih algoritmov strojnega uenja so nevronske mreze.

3.3 Nevronske mreze

Nevronske mreze so sestavljene iz razli¢nih ravnin vozliS¢ oz. nevronov, ki se med seboj povezujejo.
Nevronske mreze vsebujejo vhodno ravnino, eno ali ve€ skritih ravni in pa izhodno ravnino. Za svoje
delovanje nevronske mreze potrebujejo u€enje na podatkih, po izvedenem postopku uc€enja pa
predstavljajo mo€no orodje v racunalniStvu in umetni inteligenci za hitro razvr$€anje velikih skupin
podatkov. Njihova pogosta uporaba je na podrocju prepoznave govora in prepoznavanja slik. Ena izmed
najbolj poznanih nevronski mrez je iskalni algoritem podjetja Google. Vsak izmed nevronov nevronske
mreze ima svoj model linearne regresije, sestavljen iz vhodnih podatkov, utezi, biasa oz. pragu in
izhodnih podatkov. Po dolocitvi vhodne ravnine se doloc€ijo utezi, s katerimi doloéamo pomembnost
posameznih spremenljivk. Spremenljivke z vi§jimi vrednostmi prispevajo vecjo vrednost k izhodu kot pa
tiste spremenljivke z manjSimi vrednostmi. Izhodni podatki se pregledajo z izhodno funkcijo, ki doloci
izhodne vrednosti. Ce je izhodna vrednost presega vrednost pragu se vrednost prenese na naslednji
nevron, drugace pa se vrednost ne prenese na naslednjo ravnino. Nevronske mreze je mogoce deliti v
razli¢ne tipe nevronskih mrez. NajstarejSi primer preprostih nevronskih mrez so mreze, ki vsebujejo le
en nevron, tako imenovane perceptron nevronske mreze. MPL oz. multi-layer perceptrons mrezZe so
sestavljene iz Ze predhodno opisanih ravnin. Konvolucijske nevronske mreZe (angl. Convolutional
neural networks) so podobne kot MPL mreze in za svoje delovanje uporabljajo principe linearne algebre,
predvsem matri€no mnozenje za prepoznavanje vzorcev v slikah. PonavljajoCe nevronske mreze (angl.
Recurrent neural networks) so identificirane s svojimi povratnimi zankami. Uporabljajo se primarno za
napoved prihodnjih izidov, na primer vrednost delnic ali napoved prodaje.

Vsi trije naSteti pristopi opisujejo pod podro¢je umetne inteligence, pri ¢emer je globoko ucenje
podskupina pristopov stojnega u€enja, nevronske mreze pa so podskupina pristopov globokega u&enja.
Poglavitna razlika med strojnim u€enjem in globokim uenjem je v naginu u€enja sistema. Stojno uéenje
se zana$a na Cloveski poseg pri razumevanju vhodnih podatkov v postopku u¢enja. Globoko uéenje pa
se zana8a na avtomatiziran proces dolo€evanja funkcionalnosti vhodnih podatkov in za svoje delovanje
ne potrebuje CloveSkega posredovanja. Nevronske mreze so sestavljene iz vozli§¢nih ravnin, ki
vsebujejo vhodno ravnino, eno ali vec skritih ravni in pa izhodno ravnino. Umetni nevron oz. vozlis¢e se
povezuje s preostalimi nevroni ter ima svojo utez in progovno vrednost. V primeru presezene izhodne
vrednosti vozlis€a se vozliS€e aktivira in omogoci poSiljanje podatkov omrezju. Oznaka globoko
oznacduje vsaj tri ali ve€ ravnin vozliS¢ v nevronski mrezi.



4. TVEGANJA UMETNE INTELIGENCE

Poleg stevilnih koristnih uporab umetne inteligence je mogoce to tehnologijo tudi zlorabiti, tako da bi
nastala nova in mo¢na orodja za prakse manipulacije, izkori§€anja in druzbenega nadzora. Take prakse
so Se posebej Skodljive in bi jih bilo treba prepovedati, ker so v nasprotju z vrednotami glede spoStovanja
Clovekovega dostojanstva, svobode, enakosti, demokracije in pravne drzave ter temeljnimi pravicami,
vklju€no s pravico do nediskriminacije, varstva podatkov in zasebnosti ter pravicami otroka.

Evropska komisija meni, da bi bilo treba prepovedati dajanje na trg, v obratovanje ali uporabo nekaterih
umetnointeligen¢nih sistemov, namenjenih izkrivljanju ¢lovekovega vedenja, pri katerem obstaja
verjetnost pojava fizicne ali psihiéne Skode. Taki umetnointeligenc¢ni sistemi uporabljajo subliminalne
komponente, ki jih posamezniki ne morejo zaznati, ali izkoris¢ajo Sibke to¢ke otrok in ljudi zaradi njihove
starosti, telesne ali dusevne nezmoznosti. To po€nejo z namenom, da bi bistveno izkrivili vedenje osebe,
in na nacin, ki tej ali drugi osebi povzro€i ali bi ji lahko povzro€il Skodo. Namena ni mogoce
predpostavljati, Ce je izkrivljanje ¢lovekovega vedenja posledica dejavnikov zunaj umetnointeligenénega
sistema in na katere ponudnik ali uporabnik ne more vplivati. Prepoved ne bi smela ovirati raziskav za
zakonite namene v zvezi s takimi umetnointeligenénimi sistemi, ¢e take raziskave ne pomenijo uporabe
umetnointeligenCnega sistema v odnosih med ¢lovekom in strojem, ki bi fizi€ne osebe izpostavila $kodi,
ter Ce se take raziskave izvajajo v skladu s priznanimi eti¢nimi standardi za znanstvene raziskave.

Umetnointeligenéni sistemi, ki zagotavljajo druzbeno tockovanje fizi¢nih oseb za sploSne namene s
strani javnih organov ali v njihovem imenu, lahko vodijo do diskriminatornih rezultatov in izklju€itve
nekaterih skupin. Lahko kr$ijo pravico do dostojanstva in nediskriminacije ter vrednote enakosti in
praviénosti. Taki umetnointeligenéni sistemi ocenjujejo ali razvr§€ajo zanesljivost fiziénih oseb na
podlagi njihovega druzbenega vedenja v veC kontekstih ali znanih ali predvidenih osebnih ali
osebnostnih znagilnostih. Stevilo druzbenih to¢k, pridobljenih s takimi umetnointeligenéni sistemi, lahko
vodi do Skodljivega ali neugodnega obravnavanja fizi€nih oseb ali njihovih celotnih skupin v druzbenih
kontekstih, ki niso povezani s kontekstom, v katerem so bili podatki prvotno ustvarjeni ali zbrani, ali do
Skodljivega obravnavanja, ki je nesorazmerno ali neupravi¢eno glede na resnost njihovega druzbenega
vedenja.

Umetnointeligenéni sistemi bi lahko imeli Skodljiv u€inek na zdravje in varnost ljudi, zlasti kadar taki
sistemi delujejo kot komponente proizvodov. V skladu s cilji harmonizacijske zakonodaje, da se olajSa
prosti pretok proizvodov na notranjem trgu ter zagotovi, da na trg pridejo le varni in skladni proizvodi, je
pomembno, da se ustrezno preprecijo in zmanjSajo varnostna tveganja, ki jih lahko povzroci proizvod
kot celota zaradi svojih digitalnih komponent, vkljuéno z umetnointeligenénimi sistemi. Na primer vse
bolj avtonomni roboti, ki se uporabljajo v proizvodnji ali za osebno pomoc¢ in oskrbo, bi morali biti
sposobni varno delovati in opravljati svoje funkcije v zapletenih okoljih. Podobno bi morali biti v
zdravstvenem sektorju, v katerem je tveganje za Zivljenje in zdravje Se posebej veliko, vse bolj
izpopolnjeni diagnosti¢ni sistemi in sistemi, ki podpirajo &loveSke odlo€itve, zanesljivi in tocni. Pri
razvrstitvi umetnointeligenénega sistema kot sistema velikega tveganja je zlasti pomemben obseg
Skodljivega vpliva umetnointeligentnega sistema na temeljne pravice, varovane z listino. Te pravice
vklju€ujejo pravico do Clovekovega dostojanstva, spoStovanja zasebnega in druZinskega Zivljenja,
varstva osebnih podatkov, svobode izraZzanja in obveS&anja, svobode zbiranja in zdruZevanja ter
nediskriminacije, varstva potroSnikov, pravic delavcev, pravic invalidov, pravice do ucinkovitega
pravnega sredstva in nepristranskega sodis¢a, pravice do obrambe in domneve nedolznosti ter pravice
do dobrega upravljanja. Poleg teh pravic je treba poudariti, da imajo otroci posebne pravice, zapisane
v €lenu 24 Listine EU in Konvenciji Zdruzenih narodov o otrokovih pravicah (v zvezi z digitalnim okoljem
so podrobneje opredeljene v splodni pripombi §t. 25 KOP), ki zahtevata upostevanje Sibkih tock otrok
ter zagotavljanje za&¢ite in varstva, ki sta potrebna za njihovo dobro pocutje. Pri ocenjevanju resnosti
Skode, ki jo lahko povzro&i umetnointeligenéni sistem, je treba upostevati tudi temeljno pravico do visoke
ravni varstva okolja, ki je zapisana v Listini in se izvaja v politikah Unije, tudi v zvezi z zdravjem in
varnostjo oseb.



prostor bo na primer na podrocju zdravja olajSal nediskriminatoren dostop do zdravstvenih podatkov in
ucenje algoritmov umetne inteligence na teh naborih podatkov na varen, pravoCasen, pregleden in
zaupanja vreden nacin ter z ustreznim institucionalnim upravljanjem. Ustrezni pristojni organi, vklju¢no
s sektorskimi, ki zagotavljajo ali podpirajo dostop do podatkov, lahko podpirajo tudi zagotavljanje
visokokakovostnih podatkov za u€enje, potrditev in testiranje umetnointeligencnih sistemov.

Humanocentricna umetna inteligenca pomeni pristop, v skladu s katerim imajo Clovek in &loveSke
vrednote osrednjo vlogo pri razvoju, uvajanju, uporabi in spremljanju umetnointeligen&nih sistemov, ob
spostovanju temeljnih pravic, vkljuéno s pravicami, priznanimi v Pogodbah Evropske unije in Listini
Evropske unije o temeljnih pravicah, pri ¢emer vse te pravice zdruZuje skupni temelj, ki izhaja iz
spostovanja Clovekovega dostojanstva, v skladu s katerim ima vsaka oseba edinstven in neodtujljiv
moralni status, kar vklju€uje tudi upostevanje naravnega okolja in drugih zivih bitij, ki so del €lovekovega
ekosistema, ter trajnostni pristop, ki omogoc&a blaginjo prihodnjih generacij.



5. OBDELAVA NARAVNEGA JEZIKA
5.1 Obdelava naravnega jezika

Obdelava naravnega jezika (angl. Natural Language Processing, NLP) je podroc¢je umetne inteligence,
ki raCunalnikom omogoc¢a razumevanje in obdelavo CloveSkega jezika v pisni in govorjeni obliki.
Uporablja se v Stevilnih aplikacijah na podrogjih kot so analiza povratnih informacij strank, avtomatizacija
storitev za stranke prek klepetalnih robotov in glasovnih asistentov, samodejno prevajanje besedil,
analiza akademskih raziskav in zdravstvenih zapisov, odkrivanje plagiatov, napovedovanje finan¢nih
trendov, rekrutiranje kadrov in analiza razpolozenja v besedilih. Kljub izzivom glede razumevanja
konteksta, obravnavanja razli¢nih naglasov in tonov glasu ter prilagajanja spreminjajoéemu se jeziku
napredki v strojnem in globokem u€enju omogocgajo vse bolj natan&no in u€inkovito obdelavo naravnega
jezika

5.2 Veliki jezikovni modeli

Veliki jezikovni modeli (angl. Large Language Models, LLM) so programi umetne inteligence, ki
uporabljajo globoko u€enje za prepoznavanje in generiranje besedila. Temeljijo na transformatorskih
nevronskih mrezah in so trenirani na velikih zbirkah podatkov. Veliki jezikovni modeli lahko izvajajo
razli¢ne naloge vklju€no z odgovarjanjem na vprasanja, pisanjem programske kode, analizo ob¢utkov
in strojnim prevajanjem. Njihova kljuéna prednost je sposobnost odzivanja na nepredvidljive poizvedbe
v naravnem jeziku, vendar so omejeni z vhodnimi podatki, zaradi Cesar lahko v&asih generirajo napacne
informacije.

Digitalizacija najrazli¢nejsih podatkov in objava Stevilnih sestavkov na spletu sta omogoc€ili oblikovanje
zelo velikega korpusa besedil, kar je bil prvi pogoj za strojno ucenje jezika. Kmalu po letu 2000 je nekaj
raziskovalcev zacelo preucevati tudi uporabo grafiénih procesorjev za izvajanje algoritmov globokega
ucenja. Ceprav so bile grafi¢ne kartice prvotno zasnovane za prikaz slike na zaslonu ragunalnikov, so
ugotovili, da lahko z njihovo pomodjo bistveno pohitrijo strojno uenje. Vzporedno z razvojem nove
strojne opreme so razvili tudi odprtokodna programska ogrodja, ki so olajSala izvajanje algoritmov. Ker
so lahko inZenirji po vsem svetu gradili na delu drug drugega, je podrocje umetne inteligence zacelo
zelo hitro napredovati.

Sistem strojnega u&enja jezika poenostavljeno povedano deluje tako, da besedam pripisuje Steviléne
vrednosti, po analizi velike koliCine besedil pa se naudi dolo€iti verjetnost, da bo ena beseda v
dolo€enem kontekstu sledila drugi. Jezikovni model zna tako izraunati verjetnost, da je doloeno
zaporedje besed veljavno. Vendar pri tem ne gre za veljavnost v smislu slovni¢ne pravilnosti, ampak za
skladnost z naucenimi jezikovnimi vzorci. Pri strojnem ucenju jezika je zato iziemno pomembno, da se
nevronska mreza nauci prepoznavati tudi kontekst uporabe posameznih besed, saj ima lahko
dobesedno isto zaporedje ¢rk ve€ razlicnih pomenov.

Ker se umetna inteligenca uci na mnoZici podatkov iz resni¢nega Zivljenja, je treba posebej paziti, da
ne prevzame tudi predsodkov in Skodljivih stereotipov. V zadnjih letih je bilo veliko energije posve&ene
prav odpravljanju najrazli¢nejSih teZav umetne inteligence, tako da nove razli€ice modelov nadrtno
prepre€ujejo ustvarjanje seksisti¢nih ali rasisti¢nih izjav, €eprav jih najdemo v besedilih, na katerih se
ucijo.

5.3 Transformersji

Transformerji so posebna vrsta nevronskih mrez, ki so klju¢ne za delovanje velikih jezikovnih modelov.
Uporabljajo mehanizem samopozornosti (angl. self-attention), ki jim omogoc¢a ucinkovito obdelavo

dolgih sekvenc podatkov in razumevanje konteksta. Ta arhitektura transformerjem omogoca
prepoznavanje subtilnin odnosov med elementi v zaporedju, kar je posebej pomembno pri obdelavi



naravnega jezika. Sposobnost transformerjev za vzporedno obdelavo podatkov jih naredi tudi raéunsko
ucinkovitej$e od predhodnih modelov, kar jim omogoc¢a ucenje na izjemno velikih zbirkah podatkov.

5.4 Zetonjenje

Zetonjenje (angl. tokenization) je temeljni proces v delovaniju $tevilnih mode lov za obdelavo naravnega
jezika vklju¢no z modeli podjetja OpenAl. Ta proces vklju€uje raz€lenjevanje vhodnega besedila ali
zvoka v manijSe, obvladljive enote, imenovane Zetoni (angl. tokens). Pri besedilnih modelih kot je GPT
Zetonjenje razdeli besedilo na podenote, ki lahko predstavljajo cele besede, dele besed, locila ali celo
posamezne znake. Pri govornih modelih kot je Whisper, se Zetonjenje nanasa na razdelitev zvo¢nega
signala na diskretne ¢asovne segmente ali foneme. Slika prikazuje primer Zetonjenja besedila, kjer so
oznaceni posamezni zetoni in njihove pripadajoce Steviléne vrednosti.

Danes je ponedeliek — Banesli@ ponedelfek
19 znakov, 8 Zetonov

Oznake zetonov: [35, 14997, 4864, 281, 20262, 301, 73, 1247]
Slika: Primer zetonjenja

Po izumu transformerjev se je prva vecja inovacija, ki je zaCela kazati sodobnega veliki jezikovhega
modela, zgodila z izdajo T5. T5 je jezikovni model besedila brez kakrsnih koli ponavljajocih se ali
konvolucijskih omreznih struktur. T5 je zasnovan v obsegu 11 milijard parametrov; v ¢asu zasnove) in
obsegu korpusa pred usposabljanjem (1 milijarda zetonov) pokazal zmogljivost pri prevajanju besedila.
Kmalu po tem, ko je Google izdal model T5, je podjetje OpenAl izdalo posodobljeno razli€ico lastnih
jezikovnih modelov, GPT-1 in GPT-2, GPT-3 in zadnjo razli€¢ico GPT-4io.

Whisper je napredni model prepoznavanja govora, ki ga je razvilo podjetie OpenAl. Namenjen je
zagotavljanju visoke natanénosti pri prepoznavanju govora Vv razliénih jezikih in okolis€¢inah. Whisper
uporablja globoke nevronske mreze za analizo zvo&nih signalov in pretvorbo govora v besedilo. Njegova
zmoznost prilagajanja na razli¢ne naglase, hrupno okolje in razli¢ne jezikovne izraze ga naredi izjemno
uporabnega za Sirok spekter aplikacij.

Modeli se lahko naucijo opravljati naloge, kot je prevajanje stavkov iz enega jezika v drugega, tako da
se usposabljajo na dolo€enem naboru Ze prevedenih primerov. Vendar svoje znanje lahko posploSujejo
in se naucijo opravljati podobne naloge na primerih, ki jih e niso videli. Modeli si ne zapomnijo le
vzorcev, Ki so jih Ze videli, temve& med u€enjem samostojno oblikujejo pravila, ki jim omogoc&ajo uporabo
teh vzorcev na novih primerih. Zlasti veliki jezikovni modeli, kot je gpt-4, imajo presenetljivo sposobnost
posploSevanja.

Ko model umetne inteligence treniramo, zelimo, da se nauci vzorcev, ki so splosno veljavni za problem,
ki ga poskusamo resiti, ne Zelimo pa, da se preveé prilagodi posebnostim uéne mnozice podatkov. Ce
model Eezmerno prilagodimo uénim podatkom, bo imel na njih odli¢ne rezultate, na novih podatkih pa
bo njegova ucinkovitost precej slabsa, saj se je naucil specificne podrobnosti uéne mnozice, namesto
da bi razvil »razumevanje« splosnih vzorcev.

Z generalizacijo in drugimi podobnimi postopki veliki jezikovni modeli umetne inteligence izvajajo
nekaks$no stiskanje znanja, na katerem se ucijo. Velike koli¢ine razpolozljivih informacij prek
posploSevanja strnejo v dobro strukturirano kompaktno obliko, ki zavzema precej manj prostora na disku
kot izvorni podatki. Ceprav gre le za nastavitve parametrov v ogromni matemati¢ni enacbi, pa ta
postopek strojnega ucenja lahko razumemo tudi kot nekaksno tvorjenje pojmov, ki so sicer temelj
misljenja.
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Slika: Arhitektura Whisper

Ceprav se nevronska mreza med procesom uéenja trudi le pravilno napovedati naslednjo besedo v
velikem korpusu besedil, s pomocjo katerega jo usposabljamo, pri tem ustvari tudi nekak$en pojmovni
svet, ki ostaja skrit v njenih parametrih oziroma utezeh, ko kon€a proces ucenja. Umetna inteligenca se
tako ne uli »na pamet«, ampak posploSuje in z razvojem malo drugace strukturiranih »pojmov« ureja
podatke. Pri tem ustvarja strukture v skritem (latenthem) matemati€nem prostoru nevronske mreze, ki
bi ga lahko opisali tudi kot nekakSen virtualni svet idej, kot si ga je neko€ davno zamislil Platon, ko je
posku$al razumeti, kako ljudje mislimo in se u¢imo.



6.

UPORABA UMETNE INTELIGENCE V MEDICINI IN ZDRAVSTVU

Zdravstvo v Sloveniji, Evropski uniji in v svetu je pred Stevilnimi izzivi, ki bi jim uvedba umetne inteligence
lahko bila v pomo¢€ pri njihovem resevanju:

a.

Staranje prebivalstva in kroni¢ne bolezni. Leta 2017 je priblizno 37 % starajoCega se prebivalstva
drzav Clanic Evropske unije porocalo, da ima v povprecju vsaj dve kroni¢ni bolezni. Med prebivalci,
starimi 80 let in vec, je 56 % Zensk in 47 % moskih v drzavah Evropske unije v povprecju poro¢alo
o vec¢ kroni¢nih boleznih.

Pomanjkanje zdravstvenega osebja. Evropske drzave se sooCajo z vrzeljo v ponudbi in ravni
usposobljenosti zdravstvenega osebja. Leta 2013 je v Evropski uniji primanjkovalo skupaj 1,6
milijona zdravstvenih delavcev; da bi nadomestili to pomanjkanje, bi bila potrebna letna
eksponentna rast, vecja od 2 %. Ker pa ta stopnja povec¢anja ni bila dosezena, se pri¢akuje, da bo
pricakovano pomanjkanje do leta 2030 doseglo 4,1 milijona (0,6 milijona zdravnikov, 2,3 milijona
medicinskih sester in 1,3 milijona drugih zdravstvenih delavcev).

Neucinkovitost. Obstaja veliko dokazov o neucinkovitosti sistemov zdravstvenega varstva v
Evropski uniji. Medtem ko se relativna zmoznost doloCenega sistema zdravstvenega varstva za
preoblikovanje virov v rezultate razlikuje med drzavami, obstaja precejSnja potratnost virov,
povezanih z zdravjem, kar prispeva k ¢ezmernim izdatkom.

Trajnost. VpraSanje v zvezi s trajnostjo zdravstvenih sistemov v Evropski uniji so vse bolj aktualna.
Po porocilu OECD »Health at a glance: Europe 2020« Evropska unija porabi 8,3 % svojega BDP
za zdravstvo, z izrazitimi razlikami v porabi med drzavami: v Nemdiji in Franciji je 11 %, v
Luksemburgu in Romuniji pa manj kot 6 %. Predvideva se, da bodo izdatki za zdravstvo $e naprej
narascali, predvsem zaradi sociodemografskih sprememb - starajoega se prebivalstva in
poslediénega pove&anja kroni¢nih bolezni in potreb po dolgotrajni oskrbi - ter vpliva novih tehnologij.
Poleg omenijenih izzivov so bili zdravstveni sistemi EU v zadnjih letih pod velikim pritiskom tudi
zaradi gospodarskih tezav. Zlasti pandemija COVID-19 naj bi povelala deleZ izdatkov za zdravstvo
v BDP v vec drzavah.

Neenakosti v zdravstvu. Med drzavami ¢lanicami Evropske unije in njihovim prebivalstvom Se vedno
obstajajo neenakosti in neenakosti v zdravstvenem varstvu. Pravica vsakega drzavljana Evropske
unije do pravoCasnega dostopa, do cenovno dostopne, preventivne in kurativhe oskrbe visoke
kakovosti je eno kljuénih nacel Evropskega stebra socialnih pravic.
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¢akalne dobe ali

Leta 2021 so se neizpolnjene potrebe po zdravstveni oskrbi v Sloveniji izrazito povecale; glavni razlog
so bile ponovno ¢akalne dobe. Leta 2021 je imelo neizpolnjene potrebe po zdravstveni oskrbi 4,7 %
prebivalcev, kar je bistveno ve€ kot v letu 2020 in visoko nad povprec¢jem EU; glavni razlog za to so bili
ukrepi zaradi epidemije: ker je bila v letu 2020 dostopnost veline zdravstvenih storitev vsaj deloma
omejena ali so se bolni zaradi epidemije sami izogibali obisku zdravnika, je priSlo do prenosa obiskov
in povec€anja ¢akalnih dob v leto 2021. Hkrati se je v letu 2021 zaradi vecjega pomanjkanja zdravnikov
in medicinskih sester mo¢no zaostrila tudi dostopnost na primarni ravni. Glede na predhodna leta se je
povecala tudi vrzel v neizpolnjenih potrebah med prvim in petim dohodkovnim razredom prebivalstva.

Razlogi za neizpolnjene potrebe

Caka doba, finanéni razlog in oddaljenost

Cakalna doba

2019

2020

2021

2019

2020

2021

Slovenija 2,9 2,7 4,8 2,9 2,6 4,7
Po zdravstveni oskrbi

EU 1.7 1,9 2,0 0,7 0,7 0,9

Slovenija 37 3,1 6,1 3,4 2,7 56
Po zobozdravstveni oskrbi

EU 2,8 33 3.1 0,2 03 0,4

Slika: Neizpolnjene potrebe pri osebah starih 16 let in ve¢, delez od celotega prebivastva, v %
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Podatki za Slovenijo kazejo, da se bo Stevilo starejSih od 65 let do leta 2050 povecalo za skoraj 50 %,
Stevilo starejSih od 80 let pa skoraj podvajilo.

227 I 05
- 190 - 9,2
starejsi od 80 let 133 starejsi od 80 let . 65
114 54

630 I, 0.2
572 274
starejsi od 65 let 506 starejsi od 65 let 243
424 20,2
373 I o
364 5 17,2
0-19let 204 delez 0-19 et 188
410 19,5
0 200 400 0 10 20 30 40
Stevilo v tisoé Delez v celotnem prebivalstvu, %

m2050 =2040 =2030 =2020

W2050 w2040 m2030 m2020

Slika: Stevilo in delez »odvisnih« prebivalcev po treh starostnih razredih, leta 2020, 2030, 2040 in 2050



V starosti 85 do 89 let so izdatki za moSke izdatki 3,7-krat visji kot v starosti 50 do 54 let. Za Zenske pa
2,7-krat visiji.
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Slika: Povprecni javni izdatki za zdravstvo na prebivalca, 2019

V zadnijih letih je narad€ajoCe zanimanje in hkrati tudi zaskrbljenost zaradi uporabe umetne inteligence
v medicini in zdravstvu v srediS€u interdisciplinarnih znanstvenih raziskav, politi€nih razprav in
druzbenega aktivizma. Sodobne raziskave na tem podroc¢ju so osredoto¢ene na vprasanja kako lahko
umetna inteligenca prispeva k podroc¢ju medicine in zdravstvenega varstva. Pri tem se sooCajo z vrsto
vprasanj kako natan¢no opredeliti najpomembnejsa tveganja v zvezi z njeno uporabo na tem visoko
tveganem in hitro spreminjajo€em se podrocju. Kljuéne aktivnosti na tem podroc¢ju pa so usmerjene k
zagotovitvi ustrezne varnosti, kakovosti storitev in spostljive obravnave pacientov.

V zadnjih letih je vse vel zanimanja za uporabo umetne inteligence v zdravstvu. Od odkrivanja zdravil
do zagotavljanja zdravstvene oskrbe ima umetna inteligenca potencial za napredek na podrocju zdravja.
Natanéneje, umetna inteligenca bo verjetno izboljSala dostop do zdravstvene oskrbe in obravnavo
pacientov, optimizirala pa tudi nacin dodeljevanja virov, s &imer bo v pomo¢& zdravstvenim sistemom
delovati uCinkoviteje in uspesneje.

Napredek na podro¢ju umetne inteligence kaze Sirok potencial, ki ga ima Ze danes in ga bo imel v
prihodnje in pomemben vpliv na preoblikovanje podrogja zdravstvene oskrbe. Stevilne aplikacije
temeljeCe na umetni inteligenci ze danes omogocajo izboljSanje diagnostiénih procesov in vedno bolj
personaliziran natancen pristop. Nekatere glavne uporabe umetne inteligence v medicini vklju€ujejo
kvantifikacijo medicinskih slik, avtomatizirano analizo genetskih podatkov, napovedovanje bolezni,
medicinsko robotiko, telemedicino in virtualne zdravnike oziroma terapevte. Pandemija koronavirusa je
pospesila razvoj in uvajanje aplikacij umetne inteligence na medicinskih in klini€nih podrogjih, saj so
tehnologije, povezane z umetno inteligenco, glavno jedro odziva na to svetovno zdravstveno krizo.

Tako kot pri drugih tehnoloskih dosezkih, ima umetna inteligenca na podrocju zdravstvenega varstva
svoje posebne prednosti in tveganja ter potrebuje ustrezen regulativni okvir, ki obravnava
druzbenoeti¢ne posledice njene uporabe. Medtem ko uvedba umetne inteligence v zdravstvu veliko
obeta, to hitro razvijajoce se podrocje vzbuja tudi skrbi za bolnike, sisteme zdravstvenega varstva in
druzbo; ti pomisleki vklju€ujejo vprasanja klini€ne varnosti, praviénega dostopa, zasebnosti in varnosti,
primerne uporabe in uporabnikov ter odgovornosti in predpisov. Zato so raziskovalci, sploSna javnostin
oblikovalci politik opozorili na pomembna bioeti€na vprasanja, vkljuéno s tem, kako ovrednotiti tveganja
in koristi umetne inteligence v zdravstvu, kako vzpostaviti odgovornost na podrocju biomedicinske
umetne inteligence in kako regulirati njeno uporabo na tem podro¢ju. Drugo pomembno vprasanje je,
ali bi umetna inteligenca lahko povecala vklju€enost in praviénost pri obravnavi zdravstveno prikrajSanih
oseb ali pa tvega ohranjanje in povecanje ze obstojecih zdravstvenih razlik in neenakosti.



Do danes se je umetna inteligenca postopoma razvila in uvedla na skoraj vsa podroc¢ja medicine, od
primarne oskrbe do redkih bolezni, urgentne medicine, biomedicinskih raziskav in javnega zdravja.
Stevilni vidiki upravljanja, povezani z zdravstveno administracijo (npr. veé&ja udinkovitost, nadzor
kakovosti, zmanj$anje goljufij), in politika naj bi prav tako imeli koristi od novih orodij, temeljecih na
umetni inteligenci.

Orodja umetne inteligence v zdravstvu so bila pogosto razvr§€ena glede na uporabniSke skupine
deleznikov, tj.

a. pacienti;

b. zdravniki in negovalci;

c. zdravstveni delavci; in

d. strokovnjaki za javno zdravje in oblikovalci politik.

Klasifikacija orodij biomedicinske umetne inteligence lahko temelji tudi na okolju, v katerem se orodja
uporabljajo:

a. klinicna okolja (bolni$nice, centri za primarno oskrbo, centri za nujno pomoc);

b. infrastruktura klinicne obdelave in upravljanja (laboratorij, farmacija, radiologija itd.); in

c. skrbniske nastanitve.

6.1 Primeri uporabe umetne inteligence v medicini in zdravstvu
V nadaljevanju predstavljamo izbrana podrocja uporabe umetne inteligence v zdravstvu.
6.1.1 Klini¢na praksa

Potencial za uporabo umetne inteligence v klinicnem okolju je izjemno velik in sega od avtomatizacije
diagnostinih procesov do terapevtske podpore in odlo€anja ter klini€nih raziskav. Podatki, potrebni za
diagnozo in zdravljenje, prihajajo iz Stevilnih virov, vkljuéno s klini€nimi zapisi, laboratorijskimi testi,
lekarniSkimi podatki, medicinskim slikanjem in genomskimi informacijami.

Umetna inteligenca bo imela pomembno vlogo pri nalogah, kot je avtomatizacija analize slike (npr.
radiologija, oftalmologija, dermatologija in patologija) in obdelava signalov (npr. elektrokardiogram,
avdiologija in elektroencefalografija). Poleg njegove implementacije pri interpretaciji testov in slik bi
lahko umetno inteligenco uporabili za integracijo in razporeditev rezultatov z drugimi klini¢nimi podatki
za ucCinkovitejSe in kakovostnejSe klinicne delovne procese.

Umetna inteligenca lahko koristi urgentni medicini v razliénih fazah obravnave bolnikov. Nudi na primer
podporo za ustreznejSo prednostno razvr§€anje bolnikov med triazo. Umetna inteligenca je v pomo¢ pri
pacientovi kliniéni anamnezi. Vecina sodobnih raziskav na tem podroCju je osredotoena na: (i)
napovedne zmoZnosti umetne inteligence; (ii) izboljSanje diagnoze na urgentnem oddelku; (iii) na triazo
urgentnih stanj; in iv) pomo¢€ pri organizacijskem nacértovanju in upravljanju na oddelku za nujne primere.

6.1.2 Napovedovanje tvegan

Napovedovanje tveganja se osredoto€a na ocenjevanje verjetnosti, da posamezniki doZivijo dolo&eno
zdravstveno stanje. Obic¢ajno se dolocijo verjetnosti za Siroko paleto izidov, od smrti do nezelenih bolezni
(npr. kap, miokardni infarkt, zlom kosti). Postopek vkljuCuje identifikacijo posameznikov z dolo¢enimi
boleznimi ali stanji in njihovo razvrstitev glede na stopnjo, resnost in druge znacilnosti. Ti posamezniki
so lahko pozneje cilino usmerjeni na posebne zdravstvene posege. Modeli za napovedovanje tvegan]
so v zdravstvu na voljo Zze dolgo €asa. Vendar ti trenutno temeljijo na regresijski analizi in podmnozicah
razpoloZljivih klini€nih podatkov, kar ima za posledico omejeno natanénost napovedi, zaradi ¢esar so
manj uporabni v klinicnem okolju. Vendar so dostopnost in zmoZznost obdelave velikih zbirk podatkov in
razvoj novih metod in tehnik umetne inteligence pomembno izbolj8ali uporabnost umetne inteligence na
tem podro¢ju. Napovedni modeli, ki temeljijo na umetni inteligenci, so na primer pri ocenah tveganja za



sréno-zilne bolezni pokazali izboljSano u€inkovitost v primerjavi s statisti¢no izpeljanimi napovednimi
modeli tveganja.

6.1.3 Dusevno zdravje

Brez duSevnega zdravja ni zdravja, brez zdravja ni kakovostnega Zivljenja in brez kakovostnega Zivljenja
ni prave ucinkovitosti v druzbi. DuSevno zdravje je temeljni del dobrega pocutja in ucinkovitega
delovanja za posameznika in skupnost. Dobro duSevno zdravje omogo€a posamezniku, da udejanja
svoje umske in Custvene zmoznosti ter je uspesSen v poklicnem, druzbenem in zasebnem Zivljenju. Kljub
temu se je dolgo €asa ve€ pozornosti namenjalo telesnim vidikom zdravja. Hkrati s tem je bila pozornost
pri telesnih vidikih zdravja vecino ¢asa usmerjena v bolezni in negativne izide. V zadnjih desetletjih je
prislo do sprememb, in vse vecja pozornost se namenja dusevnim in v zadnjem desetletju tudi socialnim
vidikom zdravja. Podobno kot pri telesnih vidikih zdravja, se je tudi pri duSevnih razpravljalo pretezno o
negativnih izidih, npr. dusevnih motnjah, simptomih dusevnih tezav in motenj. V preteklosti je pristop k
vsebinam dusevnega zdravja temeljil predvsem na patogenetskem modelu in posledi¢no na preventivi
duSevnih motenj in teZzav. Pozornost je bila usmerjena predvsem v dejavnike tveganja za nastanek
dudevnih tezav in motenj. Sele v zadnjem desetletiu se vse vedji pomen daje tudi pozitivnemu
duSevnemu zdravju oziroma pozitivnim vidikom zdravja nasploh. Napredek pri razumevanju dusevnega
zdravja in usmeritev v pozitivnho duSevno zdravje (kot tudi v pozitivne vidike drugih komponent zdravja)
sta med drugim povezana z razvojem novih konceptov in podroc€ij delovanja v javnem zdravju. Med
slednje zagotovo sodi razvoj promocije zdravja, ki izhaja iz salutogeneze in se usmerja k preu¢evanju
determinant zdravja, neenakosti v zdravju, varovalnih dejavnikov in pozitivnih vidikov zdravja. Dobro
duSevno zdravje, njegovo varovanje in krepitev ter prepreCevanje nastanka duSevnih tezav so
pomembni v vseh starostnih obdobjih, vse od rojstva naprej, Se posebej pa v obdobju otrostva in
mladostniStva. DuSevno zdravje v otroStvu in adolescenci je po mnenju raziskovalcev namred
pomemben napovedni dejavnik duSevnega zdravja v odrasli dobi, po drugi strani pa je povezano z
doseganjem razvojnih nalog in s Solsko uspesnostjo, z odnosi s starsi in vrstniki itd. Za obdobje otroStva
in mladostnistva je znacilno, da velika vecina (80 %) nima duSevnih motenj, so pa v tem obdobju, glede
na dolgoro¢ni vpliv na duSevno zdravje, zato toliko pomembnejsi pozitivni vidiki duSevnega zdravja -
sposobnosti zaznavanja, razumevanja in interpretacije okolja ter prilagajanja okolju, sposobnosti
medosebnega komuniciranja, dobre samopodobe, optimizma ipd.

DuSevno zdravje je opredeljeno kot pozitiven odnos do sebe in drugih, uspesSno soofanje z izzivi,
pozitivha samopodoba, visoko samospostovanje, obdutek modi, optimizem in sposobnost soo€anja s
tezavami. Vendar pa se opredelitve duSevnega zdravja med seboj razlikujejo glede na to, ali duSevno
zdravje razumemo kot stanje ali kot kontinuum. Tradicionalne opredelitve duSevno zdravje pojmujejo
kot stanje, ki je loeno od duSevnih motenj. Kritiki opozarjajo, da je tako definirano duSevno zdravje
nedosegljivo in preve¢ statitno. Zato se novejSe opredelitve naslanjajo na koncept kontinuuma, po
katerem se duSevno zdravje razume kot nekaj spremenljivega na kontinuumu od pozitivnega k
negativnemu oz. obratno. Na eni strani kontinuuma je pozitivho duSevno zdravje, sledijo teZzave z
duSevnim zdravijem, na drugem koncu kontinuuma pa so duSevne motnje. Posameznik se po
kontinuumu premika v smeri boljSega ali slabSega duSevnega zdravja, odvisno od zunanjih vplivov,
psihofizi€ne kondicije itd.

6.1.4 Stanje na podroé¢ju duSsevnega zdravja v Evropski uniji

Po podatkih OECD je pred pandemijo COVID-19 vsaj 84 milijonov ljudi po vsej Evropski uniji trpelo
zaradi duSevnih bolezni. To pomeni ve€ kot eno od Sestih oseb v Evropski uniji (17,3 %). Pred pandemijo
COVID-19 sta bili najpogostejsi teZavi z dudevnim zdravjem v Evropski uniji tesnoba in depresija, sledile
pa so jima motnje zaradi uZivanja alkohola in drog, bipolarne motnje in shizofrenija. Ocenjuje se, da je
imelo anksiozne motnje 25 milijonov ljudi (5,4 % celotnega prebivalstva Evropski uniji), éemur so sledile
depresivne motnje (21 milijonov ljudi, 4,5 %) ter motnje zaradi drog in alkohola (11 milijonov ljudi, 2,4 %).



Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije se je duSevno zdravje po zacetku pandemije po vsem
svetu Se poslabsalo. Raziskava Eurobarometra, izvedena junija 2023, je pokazala, da je skoraj vsaka
druga oseba (46 % prebivalstva Evropski uniji) v zadnjih dvanajstih mesecih imela Custvene ali
psihosocialne tezave in se je, na primer, poCutila depresivno ali tesnobno.

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije se je v prvem letu pandemije razSirjenost tesnobe in
depresije po vsem svetu povecala za 25 %. Evropska komisija poro€a tudi o vse pogostejSem obcutku
osamljenosti v EU. Po nekaterih ocenah je imelo leta 2019 tezave z duSevnim zdravjem ve¢ kot 14
milijonov mladih v starosti od 15 do 29 let. Zaradi pandemije COVID-19 se je duSevno zdravje mladih
po vsej Evropi e poslabSalo. Po podatkih iz poroc€ila o pregledu zdravstva z naslovom ,Health at a
glance®, ki ga je pripravila OECD, se je delez mladih s simptomi tesnobe in depresije v ve¢ drzavah
¢lanicah vec kot podvoijil v primerjavi s €asom pred pandemijo. UNICEF v nedavnem porocilu navaja,
da je po prometnih nesreah drugi najpogostejSi vzrok smrti med mladimi v Evropi samomor. Skoraj
polovica mladih v Evropski uniji (49 %) in 23 % odraslih je navedlo, da njihove potrebe po varstvu
dusSevnega zdravja niso bile izpolnjene. Stroski motenj razpoloZenja in anksioznosti v Evropski uniji
znasajo priblizno 170 milijard evrov na leto.

Analiza podatkov iz Studije HBSC 2021/22, ki zajema 280.000 mladostnikov iz 44 drzav, je izpostavila
nujnost namenjanja vecje pozornosti duSevnemu zdravju mlajsih, tudi v Sloveniji. Podatki za Slovenijo
kazejo, da se je v obdobju 2002—-2022 povecalo redno dozivljanje vsaj dveh psihosomatskih simptomov
pri vseh mladostnikih. Odstotki se pomembno zviSujejo s starostjo in so visji pri dekletih. Glede na ostale
drzave se Slovenija pri dozivljanju simptomov uvr§¢a med tiste z manj tezavami - smo bolj proti repu
vseh drzav. SlabSe pa se uvr§¢amo pri oceni duSevnega blagostanja (indeks SZO-5), kjer se slovenski
mladostniki uvrs€ajo med drzave, ki duSevno blagostanje ocenjujejo najslabSe in smo precej pod
mednarodnim povprecjem.

6.1.5 Stanje v Sloveniji po podatkih raziskave Dusevno zdravje otrok in mladostnikov

Vecina otrok in mladostnikov je dusevno zdravih, torej nimajo znakov in simptomov dusevnih moten;,
kar pa ne pomeni, da imajo visoko stopnjo pozitivnega duSevnega zdravja. Vecina slovenskih
mladostnikov je zadovoljnih s svojim zivljenjem, po podatkih iz raziskave HBSC so bolj zadovoljni z
Zivlienjem kakor njihovi vrstniki iz drugih drzav. Po raziskavi Mladina 2013 ocenjuje svoje dudevno
zdravje kot zelo dobro ali odli€no 59 % mladostnikov v starosti 16—19 let.

Podatki o obravnavi otrok in mladostnikov v zdravstvenem sistemu in poraba zdravil za zdravljenje duSevnih in
vedenjskih motenj pri otrocih in mladostnikih pa kazejo naslednje rezultate:
a. Primarna zdravstvena raven

-V obdobju od leta 2008 do leta 2015 se je Stevilo zunajbolnidniénih obravnav otrok in mladostnikov zaradi
dusevnih in vedenjskih motenj povecalo za 25,7 %.

- Stopnja obravnav na 1000 otrok je bila najvi§ja v starostni skupini od 15 do 19 let. V starostni skupini od
6 do 14 let je bila vi§ja pri fantih, v skupini od 15 do 19 let pa med dekleti.

- NajviSja stopnja obravnav je bila zabeleZena v primorsko-notranjski regiji, najnizja pa v goriski in savinjski
regiji.

- Ofroci, stari do 5 let, so bili najpogosteje obravnavani zaradi specificne razvojne motnje pri govorjenju in
jezikovnem izrazanju ter zaradi vedenjskih in €ustvenih motenj, ki se obi€ajno zacnejo v otroStvu in
adolescenci. Zaradi vseh nastetih motenj so bili pogosteje obravnavani fantje.

- Otroci, stari od 6 do 14 let, so bili najpogosteje obravnavani zaradi vedenjskih in Eustvenih motenj, ki se
obiajno za€nejo v otroStvu in adolescenci, specifiCnih razvojnih motenj pri govorjenju in jezikovnem
izrazanju, hiperkineti¢ne motnje, specificnih motenj pri Solskih vesc¢inah in tikov.

- Mladostniki, stari od 15 do 19 let, pa so bili najpogosteje obravnavani zaradi reakcije na hud stres in zaradi
prilagoditvenih motenj, drugih anksioznih moten;j ter depresivnih epizod.

b. Sekundarna zdravstvena raven
-V obdobju od leta 2008 do leta 2015 se je Stevilo obravnav otrok in mladostnikov zaradi dusevnih in
vedenjskih motenj povecalo za 71 %.



- Stopnja obravnav na 1000 otrok je bila najvi§ja v starostni skupini od 15 do 19 let, najnizja pa pri otrocih,
mlajsih od 5 let. Glede na spol je bila v starostni skupini od 6 do 14 let visja pri fantih, v skupini od 15 do
19 let pa pri dekletih.

- Stopnja obravnav je bila najvisja v osrednjeslovenski, jugovzhodni in podravski regiji, najnizja pa v koroski,
posavski in pomurski regiji.5

- Otroci do 5. leta so bili najpogosteje obravnavani zaradi specifi¢ne razvojne motnje pri govorjenju in
jezikovnem izrazanju, sledile so pervazivne razvojne motnje, druge vedenjske in Custvene motnje, ki se
zacnejo navadno v otroStvu in adolescenci, ter hiperkinetiéne motnje. Zaradi vseh nastetih motenj so bili
pogosteje obravnavani fantje.

- Ofroci, stari od 6 do 14 let, so bili na sekundarni ravni najpogosteje obravnavani zaradi hiperkineticne
motnje, sledile so pervazivhe motnje ter druge vedenjske in Custvene motnje, ki se zanejo navadno v
otroStvu in adolescenci. Nastete motnje so bile pri fantih pogostejSe kot pri dekletih, pri cemer je bila razlika
med fanti in dekleti najvecja pri hiperkineti¢nih in pervazivnih razvojnih motnjah, ki so bile pogostejSe pri
fantih. Pri motnjah hranjenja pa so bila dekleta obravnavana bistveno pogosteje kot fantje.

- Mladostniki, stari od 15 do 19 let, so bili najpogosteje obravnavani na sekundarni ravni zaradi motenj
prehranjevanja, drugih anksioznih motenj in meSane motnje vedenja in Custvovanja. Te diagnoze so bile
pogostejSe pri dekletih, pri Eemer je bila najvija razlika med spoloma pri motnjah hranjenja. Ravno obratna
slika se je pokazala pri hiperkineti¢nih motnjah, ki so bile bistveno pogostejSe pri mladostnikih.

c. Poraba zdravil za zdravljenje duSevnih in vedenjskih motenj

- Poraba zdravil za zdravljenje duSevnih in vedenjskih motenj pri osebah, mlajsih od 20 let, se je v obdobju
od leta 2008 do leta 2015 povecala za 48 %. Najbolj se je povecala med mladostniki med 15. in 19. letom
starosti, saj je bila leta 2015 za 73 % vecja kot leta 2008.

- Povecanje porabe zdravil je bilo predvsem zaradi velikega porasta porabe antidepresivov (43-odstotni
porast porabe) in psihostimulansov (88-odstotni porast porabe) v starostni skupini od 15. do 19. let.

- Oftroci in mladostniki v jugovzhodni Sloveniji, statistiCni regiji z najve¢jo porabo zdravil za zdravljenje
duSevnih in vedenjskih motenj, so imeli v opazovanem obdobju v povprecju dvakrat vecjo porabo kot otroci
in mladostniki v savinjski regiji, ki je bila regija z najmanjSo porabo zdravil.

- Pri otrocih med 6. in 14. letom starosti je bilo izdanih najve¢ zdravil iz farmakoloSke skupine
psihostimulansov.

- Med mladostniki med 15. in 19. letom starosti je bila najvecja poraba antidepresivov. Ti so pri dekletih
predstavljali kar 85 % porabe vseh zdravil, namenjenih zdravljenju dusevnih in vedenjskih moten;.

Stevilni podatki in raziskave ter praksa kaZejo na naras&anje $tevila otrok in mladostnikov s tezavami v
duSevnem zdravju ter na povecevanije in krepitev virov strokovne pomoci na tem podrocju, ki pa dostikrat
ni enakomerno porazdeljena v populaciji in je niso delezni vsi, ki bi jo potrebovali. Poleg tega so pri
otrocih in mladostnikih tezave v duSevnem zdravju zaradi razli¢nih razlogov lahko spregledane,
podcenjene ali tudi precenjene. PravoCasno odkrivanje in pravilna obravnava dusevnih tezav in motenj
sta klju€na za zagotovitev ustreznega delovanja in celovitega razvoja otrok in mladostnikov ter tudi za
njihovo uspedno delovanje v odrasli dobi. Raziskovalci namre¢ ugotavljajo, da se Stevilne duSevne
motnje, diagnosticirane pri odraslih, dejansko za¢nejo v adolescenci. Polovica vseh duSevnih moten;, ki
se pojavijo v Zivljenju, se za&ne pojavljati v 14. letu starosti, do 24. leta pa naj bi se zacele Ze tri Cetrtine
duSevnih motenj. Pri mladih z duSevnimi motnjami, na primer depresijo, je vecja verjetnost za razvoj
zdravju Skodljivih veden;. Kliniki porogajo, da so duSevne motnje in z njimi povezane teZave pomemben
in zahteven del njihove klinicne prakse, pediatri pa poro¢ajo, da ima skoraj petina njihovih pacientov
Custvene in vedenjske tezave ali specifiCne tezave pri Solskih veS&inah. Podatki kazejo, da eden od
petih adolescentov dozivlja simptome Custvene stiske, eden od desetih pa ima resne ¢ustvene motnje.
NajpogostejSe dusevne motnje pri adolescentih so depresija, anksiozne motnje, motnje pozornosti in
hiperaktivne motnje ter motnje zaradi uzivanja drog.

Zaradi teZzav v duSevnem zdravju se otroci in mladostniki ter njihovi stardi navadno najprej obrnejo na
pediatra, Solskega ali druzinskega zdravnika, v nujnih primerih pa na deZurno sluzbo ali nujno
medicinsko pomo¢& na primarni zdravstveni ravni. Stevilne primere zdravniki in njihovi timi obravnavajo
in vodijo izklju€no na tej ravni. V primeru nejasnosti, zaradi potrebe po nadaljnji diagnostiki, zdravljenju
in spremljanju pa lahko zdravniki napotijo otroka ali mladostnika v specialisticne ambulante na
sekundarni ravni. BolniSni¢no zdravljenje za vecino oseb z dudevnimi in vedenjskimi motnjami ni



potrebno. V primerih tezjih motenj, akutnega poslab3Sanja stanja, natancnejSega opazovanja ter
diagnostike ali prilagajanja terapije pa se zdravljenje otroka ali mladostnika izvaja tudi v bolniSnici.

6.1.6 Vloga umetne inteligence na podrocju obravnave in zdravljenja duSevnih bolezni in
izboljSanja dusevnega pocutja

Umetna inteligenca lahko nudi podporo bolnikom z duSevnim zdravjem in ublazi u€inke pomanjkanja
zdravstvenega osebja, ki se ukvarja z duSevnimi boleznimi. Za ta namen so se in se $e razvijajo razli¢na
orodja temelje€a na umetni inteligenci. Ti vklju€ujejo digitalno sledenje depresije in razpolozenja prek
interakcije s tipkovnico, govora, glasu, prepoznavanja obraza, senzorjev in uporabe interaktivnih
klepetalnikov (angl. chatbot) in avatarjev.

Racunalnisko mo¢€, ki jo izkoriS¢ajo sistemi umetne inteligence, bi lahko izkoristili za razkrivanje
kompleksne patofiziologije psihiatricnih motenj in tako bolje izkoristili terapevtske resitve. Strojno u¢enje
se uporablja za napovedovanje ucinkovitosti antidepresivov, karakterizacijo depresije, napovedovanje
samomora in psihoze pri shizofrenikih.

Umetna inteligenca lahko pomaga razlikovati med diagnozami s prekrivajoCimi se kliniénimi stanji,
vendar z razli€nimi moznostmi zdravljenja. Uporabni primeri vklju€ujejo identifikacijo bipolarne depresije
v primerjavi z unipolarno ali razlikovanje med razli¢nimi vrstami demence.

ChatGPT se je kmalu po njegovi objavi prepoznal kot potencialno orodje za podporo na podrodju
duSevnega zdravja. Gre za moznosti na podroc¢ju zdravljenje in ustvarjanja orodij umetne inteligence za
terapevte. Raziskava Tutuna s sodelavci (2023),! opisuje uporabnost orodja za ocenjevanje
ucinkovitosti umetne inteligence, ki je 89-odstotno natan€na pri prepoznavanju in razvr§€anju moten;j
dudevnega zdravja pacientov na podlagi samo 28 vpraSanj - brez sodelovanja &loveka.

V meta-raziskavi o uporabi pogovornih agentov na podro¢ju duSevnega zdravja (Li et al, 2023) so
ugotovili, da pogovorni agenti lahko pozitivho vplivajo na uc€inkovito lajSanje psiholoSke stiske in celo
povzrocijo oblikovanje terapevtskihn odnosov z umetno inteligenco (virtualnim likom, pogovornim
agentom).?

Razvijajoa se digitalna tehnologija in umetna inteligenca spreminjata podrocje dusevnega zdravja na

vec podrodgjih:

a. Napovedovanje in odkrivanje
Umetna inteligenca, zlasti strojno ucenje (podmnoZica umetne inteligence, osredotoena na
sisteme ucenja in odloCanja), se vse bolj uporablja za napovedovanje, odkrivanje in zdravljenje v
skrbi za duSevno zdravje.

b. Digitalna intervencija
Digitalne intervencije (aplikacije) na spletu in pametnih telefonih izboljSujejo in prilagajajo
uporabnisko izkusnjo duSevnega zdravja.

c. Digitalno fenotipiziranje
Uporaba senzorskih podatkov iz pametnih telefonov in drugih digitalnih naprav ponuja vpogled v
vedenje in duSevno zdravje ter podpira napoved stanja dudevnega zdravja.

d. Obdelava naravnega jezika
Analiza kliniénih besedil in vsebin druzbenih medijev zagotavlja sredstvo za odkrivanje stanj
duSevnega zdravja in podpira razvoj pogovornih agentov za terapevtsko intervencijo.

e. Klepetalni roboti in virtualni agenti

! Tutun, S., Johnson, M. E., Ahmed, A., Albizri, A., Irgil, S., Yesilkaya, I., Ucar, E. N., Sengun, T., & Harfouche, A. (2023). An Al-
based decision support system for predicting mental health disorders. Information Systems Frontiers, 25(3), 1261-1276.

2Li, H., Zhang, R., Lee, Y.-C., Kraut, R. E., & Mohr, D. C. (2023). Systematic review and meta-analysis of Al-based conversational
agents for promoting mental health and wellbeing. NPJ Digital Medicine, 6(1), 236—236.



Ti ponujajo dostopne moznosti terapije za razli€na stanja duSevnega zdravja s pristopi, kot je
kognitivho-vedenjska terapija in druge terapevtske tehnike.

f. Interventni posegi
Mobilne naprave lahko podpirajo interventne posege in vedenjske pozive v realnem ¢asu. Pogosto
uporabljajo povratne informacije in vedenje uporabnikov, ter na podlagi tega podajo svoja zelo
prilagojena priporocila za terapijo.

g. Diagnostika v duSevnem zdravju
Tezave z zdravljenjem, kot je zapoznela, neto€na in neudinkovita oskrba, je mogocCe ublaziti z
natan¢nimi diagnozami, napovedmi in terapevtskimi izbirami.

Zdravljenje dusevnih tezav in bolezni zdravja je odvisno od sposobnosti pacienta, da poro¢a o svojih
kognitivnih in ¢ustvenih stanjih, poteku simptomov in vplivu okolja. Spretnosti, znanje in izkusnje
strokovnjaka za duSevno zdravje pa so kljuénega pomena za diagnozo in terapevisko odlo¢anje.
Umetna inteligenca, strojno u€enje in druge napredne tehnologije ponujajo orodja, ki podpirajo terapevte
pri prepoznavaniju in zdravljenju stanj duSevnega zdravja ter opravljanju nalog, ki sicer zahtevajo veliko
Casa.

Humanoidni klepetalni roboti in virtualni agenti temeljeci na umetni inteligenci za podporo terapijam, kot
so Tess, Wysa in Woebot, omogocajo »virtualne psihoterapevtske storitve in so pokazali obetavne
rezultate pri zmanjSevanju simptomov depresije in anksioznosti« ter, kot ugotavljata Holohan in Fiske
(2021), pomagajo pri reSevanju tezav z duSevnim zdraviem pri razli¢nih populacijah, vkljuéno s
starejSimi. TakSna orodja so vse pogosteje vklju¢ena v terapevtsko prakso, ponujajo virtualne
psihoterapevtske storitve, pomagajo pri diagnozi, omogocajo posvetovanja, zagotavljajo
psihoizobrazevanje in nudijo moznosti zdravljenja. Umetna inteligenca omogoc&a bolj prilagojene in
prilagodljive odzive €loveku podobnih ragunalniSko zasnovanih likov z uporabo ve& nacginov interakcije,
kot sta besedilo in glas, najnovejSe reSitve pa ponujajo like, ki so povsem humanoidni - realisti€ni in
njihov izgled (grafi¢na podoba) so izjemno dober priblizek podobi in lastnostim Eloveka (gibi glave,
obraznih misSic, gibanje telesa, izrazanje Custev, sprememba tona glasu, naglasevanje, sinhronizacija
gibanja ustnic in glasu, gibanje o€i, obrvi idr. - vedenjski realizem) kar pomembno vpliva na uporabnisko
izkusnjo, zaznavanje, angaziranost, zaupanje in vzivljanje v proces interakcije. UporabniSka izkusnja je
lahko Se dodatno nadgrajena in izboljSana z uporabo tehnologije obogatene resni¢nosti (posebna ocala,
rokavice za tip idr.).

Studija Browna in sod. (2022)3 je dokazala, da je &loveska podobnost pomemben dejavnik, ki lahko
naredi druZbene interakcije z avatarji bolj vde€ne in zadovoljujoCe, in da se to izboljSa, ko je grafina
lo€ljivost visoka. Poleg tega so dokazali, da je realisti€nost animacije lastnost, ki lahko izboljSa tudi
kakovost interakcije ne glede na ¢love$sko podobnost avatarja. Rogers s sodelavci (2022)* ugotavljajo,
da nekateri ljudje raje komunicirajo z avatarjem o svojih negativnih izkusnjah, kot da bi govorili iz oéi v
oCi npr. s terapevtom. Pri tem dodajajo, da bo to lahko imelo SirSe posledice za terapevtsko delo v
prihodnje. Posebej v primeru, ko je avatar upodobljen na podlagi resni¢ne osebe (terapevta) in model
zgrajen na podlagi u¢enja na realnih podatkih osebe, ki jo avatar upodablja (gibanje, glas, odzivi). Tako
bi lahko terapevtska skupnost zasnovala svoje virtualne visoko realistiCne avatarje (slika realne
identitete), ki bi bili uporabnikom na voljo vsak trenutek. Njihov jezikovni model pa bi bil lahko prav tako
oblikovan na podlagi u€enja iz realih situacij (terapij, pogovorov, predavanj, dokumentov). Fysh s
sodelavci ugotavljajo (2021),° da bolj kot so avatarji podobni resni¢nim ljudem, vecja je verjetnost, da
bodo izzvali nevronske in vedenjske odzive, podobne tistim, ki jih izzovejo dejanski ljudje.

3 Brown, G., Hust, J., Biittner, S., Prilla, M. (2022). The impact of varying resolution and motion realism of avatars in augmented
reality-supported, virtually Co-located sales consultations. Proceedings of mensch und computer 2022.

4 Rogers, S. L., Broadbent, R., Brown, J., Fraser, A., Speelman, C. P. (2022). Realistic motion avatars are the future for social
interaction in virtual reality. Frontiers in Virtual Reality, 2.

5 Fysh, M. C., Trifonova, I. V., Allen, J. et al. (2021). Avatars with faces of real people: A construction method for scientific
experiments in virtual reality. Behav Res 54 , 1461-1475.



Klepetalne agente je mogoCe povezati z mobilnimi aplikacijami ali aplikacijami za takoj$nje sporoCanje,
da, kot izpostavljajo Li s sodelavci (2023), pomagajo pri diagnozi, olajSajo posvetovanja, zagotovijo
psihoizobrazevanije in zdravljenje.
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Umetna inteligenca lahko pozitivno prispeva na Stevilnih podrodjih:

- nudenje osnovnih informacij uciteljem in starS§em glede duSevnega zdravja,

- nudenje osnovnih informacij uciteljem in starS§em glede njihovih zaznav v zvezi duSevnega zdravja
in zaznanih indikatorjev tveganj pri mladih povezanih z igrami na sreco,

- nudenje osnovnih informacij mladim (in ostalim) pri samozaznavi tezav na podrocju igranja iger na
sreco,

- nudenje osnovnih napotkov za samoukrepanje,

- nudenje osnovnih informacij za podporo in pomo¢ v primeru tezav na podro¢ju igranja iger na sreco.

Orodja umetne inteligence so lahko v pomembno pomo¢ tudi terapevtom in drugim strokovnjakom pri

organizacijskih in drugih opravilih. Orodja umetne inteligence lahko:

- samodejno ustvarijo zapiske pogovorov (izvedenih v Zivo ali preko racunalnika) s klienti,

- izdelajo povzetke zapisov,

- izdelajo poglobliene analize zapiskov,

- izdelajo poglobljene analize govornih in video zapisov,

- nudijo pomo¢ pri pripravi terapevtskih vaj, dejavnosti in intervencij,

- nudijo pomo¢ pri vodenju urnika sre¢anj s klienti,

- omogocajo vecjo dostopnost storitev,

- nudijo pomo¢ pri analizi obseznih naborov podatkov,

- prepoznavajo vedenjske vzorcev pri posamezniku ali skupini,

- olajSajo moznost sodelovanja posamezniku, ki teZje izraZa svoje misli, staliS¢a, ob¢&utja v skupini ali
osebno tretji osebi (terapevtu ali drugemu strokovnjaku),

- nudijo pomo¢€ strokovnjakom pri iskanju informacij, preverjanju podatkov,

- nudijo pomo¢€ strokovnjakom pri izobraZevanju in izpopolnjevaniju,

- nudijo pomo¢ strokovnjakom pri diagnosticiranju in spremljanju zdravljenja.

Pri uvajanju in rabi orodij umetne inteligence na podroc&ju diagnosticiranja in zdravljenja dusevnih bolezni
in tezav pa Stevilni avtorji opozarjajo na nekatere izzive. Postavljajo se vprasanja o tem, koliko bi morali
zaupati nasvetom in navodilom taksnih sistemov ter njihovemu potencialu za izboljSanje rezultatov
duSevnega zdravja (Koutsouleris et al., 2022). Minerva in Giubilini (2023) izpostavljata Se pomanjkanje
empatije (saj umetna inteligenca v tej fazi razvoja Se nima zmoznosti empatije in ustvarjanja pristnih
povezav s klienti, ki so bistvenega pomena pri terapiji). Pri tem sicer navajata, da je malo verjetno, da
bo umetna inteligenca kdaj sposobna soCustvovati s pacientom, se povezati z njegovim Eustvenim
stanjem ali pacientu zagotoviti takSno povezavo, kot jo lahko zagotovi zdravnik oz. terapevt. Pri tem
poudarjata, da algoritmi in vzorci podatkov ne morejo obravnavati niansiranih potreb vsakega
posameznika, ker je CloveSka psihologija preveé zapletena. Pretirano zanaSanje na umetno inteligenco
za oskrbo duSevnega zdravja bi lahko po Minervi in Giubiliniju (2023) privedlo do tega, da bi klienti



postali preve¢ odvisni od takih orodij za &ustveno podporo in sprejemanje odlocitev, kar bi lahko
zmanjSalo njihovo sposobnost samostojnega upravljanja duSevnega zdravja. V tem ¢asu Se tudi ni
povsem jasno, kako bi lahko dolgotrajna uporaba umetne inteligence za podporo duSsevnemu zdravju
vplivalo na stranke ali naravo ¢loveskih odnosov. Pri tem pa je potrebno biti pozoren tudi na tveganje
pristranskosti algoritmov, kar bi lahko vplivalo tudi na zdravljenje ali povzrocilo celo napa¢no diagnozo
ali predlog neustrezne terapijo. Pomemben vidik pa je tudi tveganje dehumanizacije zdravstvenega
varstva.

Umetna inteligenca je 3ele v zgodnjih fazah razvoja in ima izjemen potencial, da globoko vpliva na
prihodnost Clovestva. Razumevanje posledic razvoja umetne inteligence je vse bolj pomembno, saj
vpliva na domala vse vidike druzbe. Pri tem pa je potrebno upoStevati, da se sistemi umetne inteligence
razvijajo izredno hitro, pri ¢emer se stalno izboljSuje raven varnosti, zaupnosti, nepristranskosti,
uginkovitosti, vsebinske in sicer$nje kakovosti rezultatov. Clove$tvo je na pomembnem prehodu na
katerega ima in bo imela umetna inteligenca izjemen vpliv. Razvoj gre v smeri nevrosimboli€ne umetne
inteligence, kjer gre za kombinacijo nevronskih mrez in simboli€ne predstavitve znanja. Ob hitrem
razvoju umetne inteligence pa ne gre spregledati razvojnih pobud za izgradnjo umetne superinteligence,
torej umetne inteligence, ki je sposobna presecéi Clovesko inteligenco z manifestacijo kognitivnih
sposobnosti in razvojem lastnih miselnih sposobnosti. Napake in pomanjkljivosti umetne inteligence
danes, bodo ob intenzivnem razvoju algoritmov, superraCunalnikov, kvantnih racunalnikov,
nevromorfnih radunalnikov z umetno inteligenco, Ze jutri del zgodovine. Nezadrzen razvoj teh tehnologij
zato kaze izjemen potencial na podro¢ju medicine in tudi duSevnega zdravja.



7. ANALIZA UPORABNOSTI [ZBRANIH HUMANOIDNIH KLEPETALNIH ASISTENTOV ZA
PODROCJE SVETOVANJA NA PODORCJU TEZAV Z IGRAMI NA SRECO



