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Anotace

Diplomova prace se zabyva moznymi etickymi problémy pii uziti umélé inteligence
jako podptrného terapeutického nastroje pro zvladani uzkostnych stavii. Rozvoj v oblasti
umélé inteligence ma vzristajici klinicky vyznam pro jeji vyuziti v oblasti péce o dusevni
zdravi. Systémy zaloZené na umél¢ inteligenci ¢asto piebiraji nékteré podptrné tkoly i v
oblasti terapeutickych intervenci, které diive poskytovali klini¢ti psychologové. Jednim
z hlavnich néstroji psychoterapie je psychoterapeuticky rozhovor vedeny mezi
pacientem a terapeutem. Rozhovor ma nezastupitelny vyznam pro vytvofeni
terapeutického vztahu, stanoveni diagndzy a vlastni terapeuticky proces. Tradi¢ni model
psychoterapie se rozsifuje, protoze ¢ast péce o dusevni zdravi zacinaji v nékterych
technologicky vyspélych zemich nyni poskytovat z kapacitnich diivodl 1 konverzaéni
systémy, vedouci prostfednictvim umélé inteligence terapeuticky rozhovor s piijemcem
terapie. Pro eticky odpovédné klinické vyuZivani umélé inteligence je tteba identifikovat
mozné etické dasledky jejiho naristajiciho vyuzivani v oblasti péce o duSevni zdravi a
vytvofit podklady pro rozhodovani o dynamice a mezich jejiho vyuzivani, stejné jako
dodrZzovat zasady vyvoje umélé inteligence konformni s etickymi principy. Cilem
diplomové prace je identifikovat a popsat hlavni etické problémy a konflikty pfi
vyuzivani vybranych systému konverza¢ni um¢lé inteligence Woebot, Youper a Replika,
urcenych pro podplrnou terapeutickou pomoc pii zvladani uzkostnych stavii, a popsat
etickd rizika predpokladaného budouciho rozSifeni pouZivani prostfedkii umélé

inteligence pii péci o dusevni zdravi.

Kli¢ova slova
Psychoterapie, uzkostné stavy, psychoterapeuticky rozhovor, etické riziko, autonomie,

beneficience, maleficience, spravedlnost, umélé inteligence, konverzac¢ni robot.



Abstract

The diploma thesis deals with possible ethical problems in the use of artificial
intelligence as a supportive therapeutic tool for managing anxiety states. Developments
in the field of artificial intelligence are of increasing clinical importance for its use in the
field of mental health care. Systems based on artificial intelligence often take over some
support tasks even in the field of therapeutic interventions that were previously provided
by clinical psychologists. One of the main tools of psychotherapy is the psychotherapeutic
interview conducted between the patient and the therapist. The interview is important for
creating a therapeutic relationship, determining a diagnosis and for the therapeutic
process itself. The traditional model of psychotherapy is expanding, as part of mental
health care is now starting to be provided, partly due to capacity reasons, by artificial
intelligence conversational systems leading a therapeutic conversation with the recipient
of the therapy. For the ethically responsible clinical use of artificial intelligence, it is
necessary to identify the possible ethical consequences of the growing use of artificial
intelligence in the field of mental health care and to create the basis for both decision-
making about the dynamics and limits of its use, as well as the principles of its
development ensuring the creation of such an artificial intelligence tool that will be
conforming to ethical principles. The aim of the diploma thesis is to identify and describe
the main ethical problems and conflicts in the use of selected conversational artificial
intelligence systems of Woebot, Youper and Replika, which are intended for supportive
therapeutic help in managing anxiety states, and to describe the ethical risks of the
expected future expansion of the use of artificial intelligence tools in the care of mental

health.
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Uvod
Obecné uvedeni tématu — predmét prace

Um¢la inteligence je ¢asto popisovana jako Ctvrtd primyslova revoluce s globalnimi
dasledky pro mnoho oborii véetné tak specifickych, jako je péce o dusevni zdravi, a jeden
z hlavnich determinanti promény mnoha védnich oborti a domén lidské spolecnosti.
Mnoh¢é vysledky aplikace umélé inteligence jsou piislibem pro budouci zlepSeni
zdravotnich systému po celém svéte, stejné jako pro zlepSeni vysledkd v oblasti péce o
somatické a mentalni zdravi vyznamné c¢asti populace. Um¢la inteligence mlze mit
potencial pro prosazovani rovnosti v poskytovani péce o psychické zdravi v tom smyslu,
ze ji ucini dostupnéjsi. Bez ohledu na slibné vysledky v nékterych oblastech je na misté
zdrzenlivost a je nutné zvazit vSechny etické dusledky jejiho nasazeni, aby se tak
minimalizovalo riziko vzniku ptipadnych $kod, a to zejména vii€i zranitelnéjSim castem

populace.

Cil prace a vyzkumna otazka

Uméla inteligence je obecné spojena s témito zédkladnimi otdzkami:

« Jak uméla inteligence ovliviiuje lidi v kazdodennim Zivoté a jak ho to zméni?
o Jakd jsou mozna rizika a disledky umélé¢ inteligence a jak se jim lze vyhnout?
o Jak by se méla vefejnost zodpovédné zabyvat umélou inteligenci?

o Jaké etické problémy piedstavuje vyvoj a pouzivani umélé inteligence?

Cilem prace je popsat a porovnat rizné profesni etické normy, etické kodexy a rtizna
etickd voditka pro vyvoj a vyuziti umélé inteligence a jejich prostfednictvim identifikovat
mozné etické problémy pouzivani vybranych konverza¢nich nastroji umélé inteligence

pouzivanych pii psychoterapii pro zvladani Gzkostnych stavi.

Hlavni vyzkumna otazka zni:

Jaké potencialni etické problémy predstavuje v soucasnosti vyvoj a pouzZivani
konverzacnich chatbotii pro zvladani uzkostnych stavii vyuzivajicich technologie umeélé

inteligence?



Vedlejsi vyzkumnou otdzkou je:

Jaké jsou etické implikace predpokladaného budouciho masivnejsiho pouzivani
konverzacnich nastroju uZivajicich technologie umélé inteligence v oblasti péce o dusevni
zdravi a pred jakymi pripadnymi etickymi vyzvami a riziky stoji tviirci systémil,

zdravotnici a regulatori zdravotni péce?

Aktualnost tématu

Téma etiky uziti umélé inteligence jako nastroje v psychoterapii je aktualni z né€kolika
zavaznych duvodu. V disledku pandemie COVID-19, zhorsujici se socialné ekonomické
situace, ale 1 strachu z vale¢ného konfliktu v Evropé€ stoupa zejména u zranitelnéjsi ¢asti
populace komorbidita psychickych poruch a onemocnéni. Pandemie COVID-19 zesilila
potifebu podpory péce o dusevni zdravi napfi¢ celym spektrem populace ve vsech
dotenych zemich. V nékterych zemich, kde globalni pozadavky ptesahuji kapacitu
sluZzeb podpory dusevniho zdravi a kde pro to byly vhodné technické a ekonomické
podminky, byly rozsifeny bézné psychoterapeutické postupy o inovativni prvky zvysujici
kapacitu zdravotnickych systému. Piikladem miize byt inovace kognitivné behavioralni
terapie pti 1éCbe uzkostnych stavil a poruch, v niz byly specifické ¢asti tradicni interakce
mezi psychoterapeutem a pacientem nahrazeny nebo doplnény novymi formami interakce
vyuzivajici technologii umélé inteligence. Jednou z nezanedbatelnych inovativnich
oblasti je vyvoj konverzacnich prostfedkti — chatboti, vyuzivajicich specifickou
technologii umélé inteligence pro vybrané procesy v psychoterapii a pro psychologické
poradenstvi v oblasti zvladani Uzkostnych a depresivnich stavli a poruch. Jiz pred
pandemii vykazovaly tyto inovativni nastroje nékteré pozitivni vysledky. Vyvolavaly
vSak také diskusi kviili fad¢ etickych a spolecenskych vyzev, které az do té doby nebyly
vyznamnéji reflektovany, a to ani odbornou vefejnosti, ani regulatory zdravotnich sluzeb
¢1 uzivateli psychoterapeutické péce a psychologickych konzultaci. Téma mé zaujalo
pfedevS§im tim, Ze je prUnikem tii oblasti, na které jsem zaméfil svoje dosavadni
vzdélavani 1 odborné pusobeni, tj. oblast aplikace pocitaCovych systémii, oblast

psychologie a oblast aplikované etiky.



Pouzita metoda

Pro teoretickou cast prace jsem zvolil metodu deskriptivni analyzy a pro vyzkumnou
cast exploracné¢ komparacni metodu spocivajici ve vyzkumu chovani vybranych
konverzacnich nastrojii umélé inteligence v modelovych situacich. Nasleduje identifikace
potencialnich etickych problémi z pohledu existujicich etickych kodexi, etickych norem
a obecné pfijimanych etickych principi, s nimiz mize byt chovani konverzacnich
prostiedkli umélé inteligence v rozporu. Etika umé¢lé inteligence uzivana v psychoterapii
uzkostnych stavii je dekomponovana do blokil tvoficich jednotlivé vrstvy této
problematiky — uméla inteligence, psychoterapie, tizkostné stavy. Pro jednotlivé vrstvy
jsou analyzovany vystupy z vyzkumi publikovanych v impaktovanych periodikéach.

Spole¢nym jmenovatelem analyz propojujicim jednotlivé vrstvy je tematizace etiky.

Struktura prace

V prvni ¢asti je specifikovano zakladni pojmoslovi, vymezeno pojmové a myslenkové
pole dané problematiky, v kterém se budu pohybovat. Druha ¢ast obsahuje detailné;jsi
popis pouzité metody ziskavani informaci a jejich analytického zpracovani. Ve treti casti
jsou srovnavana riizna pojeti etiky v oblasti psychoterapie a umélé inteligence véetné
riiznych metod fedeni etickych problémi a etickych konflikti. Ctvrta ¢ast popisuje pojeti
uzkostnych stavi, jejich 1é¢bu a hlavni faktory této 1écby. Pata ¢ést je vénovana etické
reflexi specifickych konverzacnich néstrojii umélé inteligence — chatbotli pouzivanych v
terapii. Sesta ¢ast se vénuje formulaci konkrétnich etickych diisledkli a piipadnych rizik
pfi budoucim predpoklddaném masovéjSim uziti konverzacnich prostiedki umélé
inteligence pro zvladani uzkostnych stavii. Zaveér je vénovan shrnuti dané problematiky,

sumarizaci vysledkli a jejich limitl a nastinéni moznosti dal§iho zkouméni dané

problematiky.
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1. Zakladni pojmy a koncepty

1.1. Uméla inteligence

Umeélé inteligence, jako zastfesujici termin, se v riiznych kontextech pouziva rizné a
zahrnuje rizné techniky a discipliny. Definovat umélou inteligenci je obtizné také kvl
riznorodym koncepcim lidské a mimolidské inteligence a rozdilnosti pojeti prirozenosti
a umélosti. Obecné lze fici, ze systémy umélé inteligence lze chapat jako technologie
navrzené k provadéni ¢innosti, které obvykle vyzaduji lidskou inteligenci' . Termin uméla
inteligence se pouziva i jako pojem pro oblast védy, ktera zkouma a rozviji koncepty
specifické technologie. Umélou inteligenci lze tedy chapat jako ,,.... vwvoj, analyzu a
simulaci vypoctové ndarocnych, vysoce vykonnych systémii pro provadeni slozitych ukolu,
kde jsou ukoly Siroce definovany, zahrnuji znacnou flexibilitu a rozmanitost a jsou typicky
podobné lidskym aspektiom poznani nebo vnimani‘?. Uméla inteligence je zéarove
interdisciplinarni pfistup, ktery kombinuje biomedicinskou informatiku, matematiku,
logiku, informatiku, inZenyrstvi a dal$i ptibuzné obory?. Pfikladnymi odvétvimi umélé
inteligence jsou strojové uceni, neuronové sité, expertni systémy, rozpoznavani vzoru,
vizualni analyza, zpracovani jazyka a robotika. Pro pfiléhavost k danému tématu a
jednoduchost je zde uzita definice z dokumentu o strategii vyuziti um¢l¢ inteligence, kde
je umélé inteligence definovana jako: ,,Technologie se schopnosti provadet vkoly, které
by jinak vyzadovaly lidskou inteligenci, jako je vizualni vnimani, rozpozndvani reci a
pieklad jazyka**. Pro ugely této prace je uvedena definice rozsifena v tom smyslu, Ze
systémy umélé inteligence maji dnes obvykle schopnost ucit se znovych podnétl a

pfizpisobovat podle nich svoje algoritmy chovani. Na umélou inteligenci 1ze pohliZzet v

! DE SAINT LAURENT, Constance. In Defence of Machine Learning: Debunking the Myths of Artificial
Intelligence. Eur J Psychol 2018. ro¢.14, ¢.4. s.734-747.

2 BARNDEN, John. Metaphor and Context: A Perspective from Al (2009) [2022-05-31].
<http://www.czso.czhttps.//www.researchgate.net/publication/304736287 >.

3 PATEL, Vimla. The coming of age of artificial intelligence in medicine. Artificial Intelligence in
Medicine 20009. ¢. 46, s. 5-17.

4 Department for Business, Energy and Industrial Strategy, Industrial Strategy: Building a Britain fit for
the future (November 2017) [2022-05-31].
<https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/664563/industrial-

strategy-white-paper-web-ready-version.pdf> .
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SirSim nebo uz$im smyslu. Obecna umélé inteligence je stroj s Sirokymi kognitivnimi
schopnostmi, schopny realizovat znacny rozsah kognitivnich procesi nebo alespoii
presveédCive simulovat nékteré intelektualni schopnosti ¢loveéka a nékteré z nich diky své
vysoké vypocetni vykonnosti i pfed¢it. V uzsim smyslu plni systémy umélé inteligence
vybrané ukoly, jaké by od ¢lovéka vyzadovaly uziti jeho specifické ¢asti inteligence, jako
je naptiklad rozpoznavani nespecifickych tvarti vybranych bunék. Tyto systémy jsou vSak
omezené v rozsahu ukolt, které mohou vykonévat. V této praci, pokud to neni uvedeno

jinak, je pouzit pojem uméla inteligence v uzsim slova smyslu.

Termin uméla inteligence navrhl profesor matematiky John McCarthy, jenz v roce
1956 zorganizoval konferenci na téma, zda lze stroje naucit myslet’. Pfedlozeny névrh
vychazel ze zékladni premisy vyzkumu umé¢l¢ inteligence, Ze pokud by se dala vlastnost
inteligence, jako je u€eni, rozloZzit na jednotlivé ¢asti a operativné presné definovat, pak
by bylo mozné vyrobit stroj, ktery by ji simuloval. Tato konference je znama jako jeden
z pocatecnich milnikli moderni éry umé¢lé inteligence, véetné prvniho setkani umélé
inteligence, psychoterapie a psychologického poradenstvi, protoze se zabyvala kromé
jiného 1 simulaci netrividlni konverzace. V mnoha ohledech se psychoterapeuti a
psychologicti poradci zabyvaji problémem u¢inné komunikace uskute¢néné ve formé
ustni, pisemné, neverbalni, vytvarné, ale také ve formé hudebni v pfipadé muzikoterapie.
Deset let po konferenci byl vyvinut prvni program — textbot schopny komunikovat
zpisobem pfipominajicim psychoterapeuticky rozhovor. Tento debutovy textbot Eliza
zroku 1966, jehoZz nazev vychdzi ze slova robot, byl pocitaCovy program, ktery
vykonaval automatizovanou konverzaci. Eliza byla navrZena tak, aby simulovala
rogeridnského terapeuta, a byla znama tim, Ze na otazky odpovidala otazkami, jak je to

v terapii navrzené Carl Rogersem za ur¢ité situace doporu¢ovano®.
Pro lep$i porozuméni uziti umélé inteligence v terapii, které bude déle v tomto textu
popsano detailnéji, je také potfeba vymezit obsah pojmu strojové uceni, neuronova sit’ a

hluboké uceni. Strojové uceni je jedna z forem umélé inteligence, ktera dava aplikacim

> MC CARTHY, John. A proposal for the Dartmouth summer research project on artificial intelligence. 41
Magazine 2006, ro€. 4, ¢ 27, s. 12.

6 MAULDIN, Michael. ChatterBots, TinyMuds, and the Turing test: Entering the Loebner prize
competition. (1994) [2022-05-31]. < https://www.aaai.org/Papers/AAAL/1994/AAAT94-003.pdf >.
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umgél¢ inteligence moznost ucit se a zlepSovat se ziskavanymi zkuSenostmi, aniz by bylo
nutné tyto aplikace modifikovat. Je-li k dispozici dostate¢né mnozstvi dat, mize se
algoritmus strojového uceni naucit predpovidat nebo fesit problémy, jako je naptiklad
identifikace objektii na obrdzcich nebo identifikace zmén mimiky pacienta uzivané
v psychiatrii pro identifikaci suicidalniho sméfovani pacienta nebo vyvodit zménu
v jednani a postojich komunikujiciho jedince, a na zékladé toho doporucit pacientovi
specifickou zménu v jednani nebo i mysleni’. O etické problemati¢nosti takovych

doporuceni bude pojednéano v paté kapitole.

Neuronova sit’, jez vnesla podstatny impulz do kvalitativni zmény umélé inteligence,
je typ strojového uceni volné inspirovany organizaci struktury nervovych bunék
neokortexu. Neuronova sit’ se skldda z jednoduchych procesnich uzli neboli umélych
neurontl, které jsou vzajemné propojeny ve vrstvach. Kazdy uzel pfijima data z n€kolika
uzll nad sebou a predava data dal$im uzlim pod nim. Uzly ptifazuji ptijatym datim vahu
a hodnotu. Pokud data neprojdou urcitou prahovou hodnotou, nejsou predana jinému
uzlu. Vahy a prahové hodnoty uzll se upravuji, kdyZ je algoritmus trénovan, dokud
podobny vstup dat nevede ke konzistentnim vystupim®.

Hluboké uceni je novejsi varianta neuronovych siti, vyuzivajici mnoho vrstev umélych
se diky vykonnosti vypocetni techniky od poloviny roku 2000 vyrazné zvysila, a proto
dnes stoji za velkym zajmem o umélou inteligenci. Casto se pouziva ke klasifikaci
informaci z obrazki, textu nebo zvuku véetné zvukl lidského hlasu’, coz se ukazuje
napiiklad jako vyznamna funkénost vyuZivand pifi detekci moZné suicidality u

komunikujiciho pacienta napojeného na monitorovaci systém.

7 An Encyclopedia  Britannica Company  MerriamWebster  dictionery.  [2022-05-31].
<https://www.merriam-webster.com/dictionary/machine%20learning> .

8 An  Encyclopedia Britannica Company MerriamWebster  dictionery.  [2022-05-31].
<https://www.merriam-webster.com/dictionary/neural%20networks >.

® IBM cloud. Al vs. Machine Learning vs. Deep Learning vs. Neural Networks: What'’s the Difference?
(27.5.2020) [2022-05-31]. <https://www.ibm.com/cloud/blog/ai-vs-machine-learning-vs-deep-learning-
vs-neural-networks>.
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Chatbot je software nebo pocitacovy program, ktery simuluje mezilidskou konverzaci
prostiednictvim textovych nebo hlasovych interakci'®. Chatboti maji riizné Grovné
slozitosti, jsou bud’ beze-stavové nebo stavové. Beze-stavovi chatboti piistupuji ke kazdé
konverzaci, jako by komunikovali s novym uzivatelem. Naproti tomu stavovi chatboti
mohou kontrolovat minulé interakce a vytvaret nové odpovédi v kontextu s predchozi
konverzaci. Nejvétsim kvalitativnim posunem umélé inteligence byl piechod od
expertnich systému zaloZenych na hierarchicky uspotadanych znalostech, které byly na

své vrcholu v 80. letech minulého stoleti, ke strojovému uceni na pocatku roku 2000.

1.2. Psychoterapie uzkostnych poruch a uzkostnych stavi

Uzkost je emoce charakterizovana pocity strachu, neklidu, nap&ti, negativnimi
myslenkami a fyziologickymi zménami, jako je zvySeny krevni tlak, buSeni srdce, tfes
nebo poceni'l. Miize to byt obvykla reakce organismu na blizici se vy$si dusevni &i
fyzickou zatéz. Uzkost je mozné pocitovat, kdyz jedinec &eli obtiznému problému v praci
nebo ve vztazich, pied zkouskou nebo pred dileZitym rozhodnutim. Uzkost je emoce,
ktera jedinci mlize pomoci, aby se uc¢inné vyrovnal se zatézi tim, ze mu pomuze dodat
energii nebo mu pomuze soustiedit se na pripravu k zatézi. Obcasna tzkost je béznou
soucasti Zivota a po urcité dob€ vymizi. Pro lidi s uzkostnymi poruchami vSak neni tizkost
docasnd a muze podle stupné zadvaznosti poruchy vést aZ k ochromeni v jednéni, mysleni
a prozivani. Pfiznaky poruchy mohou narusovat kazdodenni ¢innosti, jako je pracovni
vykon, Skolni prace a vztahy. Existuje nékolik typd uzkostnych poruch, vcetné
generalizované uzkostné poruchy, panické poruchy, socialni uzkostné poruchy a riznych

uzkostnych poruch souvisejicich s fobiemi.

Psychoterapie je 1é¢ebné piisobeni psychologickymi prostfedky.!'? Terapeut plisobi

prostiednictvim podnétl, které vytvaieji ptiznivé podminky pro uzdraveni. Indikace pro

1 An  Encyclopedia Britannica Company  MerriamWebster  dictionery.  [2022-05-31].
<https://www.merriam-webster.com/dictionary/ chatbot >.

" PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy. Praha: Portl, 2005.

12 TIMULAK, Ladislav. Zaklady vedeni psychoterapeutického rozhovoru. Praha: Portal, 2005.
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psychoterapii a vybér specifického postupu je soucésti rozhodovaciho procesu terapeuta,
jehoz vysledkem je pfifazeni konkrétniho pacienta s jeho vstupnimi zdravotnimi
problémy, osobnosti, Zzivotni historii a socialnim okolim do wurcit¢é vymezené
psychoterapeutické péce, ktera je pro daného pacienta nejucinnéjsi. Na pocatku je
provedena obecné indikace, zda je viibec mozné pacienta lé€it prostfedky psychoterapie,
a v dalsi fazi specificko-prognosticka indikace, v niz se rozhodne o pfifazeni konkrétniho
psychoterapeutického postupu, formée terapie a konkrétniho terapeuta. V prubéhu terapie
muze dojit v zavislosti na prubéhu 1écby téz k adaptivni indikaci. Cilem je odstranéni
nebo zminéni obtizi nebo odstranéni jejich piicin — obnoveni zdravi, poznani a zména
sebeposkozujiciho jednani, u¢inné zvladani problémi, konflikti a Zivotnich ukold. Ma
vést k uplatnéni mozZnosti jedince, k naplnéni Zivotniho smyslu. Cile se rizni v zavislosti
na druhu a charakteru terapie. Hlavnimi c¢innostmi a prostiedky terapie je
psychoterapeuticky vztah, usporadani situace v terapii, kdy by prostiedi terapie mélo
navozovat pocit bezpeci, rozhovor, pfi kterém je dalezité fazovani rozhovoru, kladeni
otazek, mlceni, udrzovani kontaktu, vyjadfovani podpory, interpretace, konfrontace,
shrnuti a reflexe, imaginace, uceni. Vytvoteni a podpora vhodného psychoterapeutického
vztahu je jednou z problematickych oblasti uziti konverzacnich prostfedkit umeélé
inteligence, tato problematika bude blize analyzovana v paté kapitole. Existuji rizné
druhy terapie — dle riznych hledisek direktivni a nedirektivni, symptomatick4 a kauzalni,
podplirné a rekonstrukéni nebo individuélni, skupinové4, hromadna. Podle pfisluSnosti k
zakladnim smértim rozliSujeme terapii psychodynamickou, behavioralni, humanistickou,
kognitivni. Podle G€innych faktorli a metod dé€lime terapii na raciondlni, empatickou,
abreaktivni, psychoanalytickou a interpersondlni. Obecné lze fici, Ze u konverzacnich
prostiedkit umélé inteligence se pouZiva terapie v jejim individudlnim, direktivnim a
podpirném nastaveni a odpovidd podplirné terapii v radmci kognitivné behaviordlni
terapie. V analytické ¢asti se proto zaméfim na rozbor kognitivné behavioralni terapie, z

jejiz 1é¢ebného modelu vychazi vétsina chatboti !,

13 FULMER Russell. Artificial intelligence and counselling: Four levels of implementation. Theory &
Psychology 2019, roc. 29, €. 6, s. 807-819.
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1.3. Etika umélé inteligence v psychoterapii

Psychologie jako védni obor a obor ¢innosti pomahajici profese se opira o znalosti a
dovednosti, které jsou vysledkem eticky vedené¢ho vyzkumu, a o etiku pouziti jeho
vysledkl v praxi, na niz se v kontextu fesené problematiky dale zamétuji. Pro zajisténi
eticky pfijatelného piisobeni psychologa a psychoterapeuta je nutné usmériovani
profesionalniho chovéni prostfednictvim rdznych politik a regulativ'®. Profesni etika
psychoterapeutt je formulovana prostfednictvim zakont, etickych kodext, predpist a
standardii, jimiz se dand profese fidi, a zastfeSujicich etickych principi, které jsou
zakladem vymahatelnych standardii chovani, dovednosti etického rozhodovéani, strategii
fizeni rizik a seberegulace, véetné¢ napiiklad emociondlni kompetence. Pravidla a
smérnice profesiondlniho chovani jsou kodifikovany v etickém kodexu profese. Pro
evropské psychology se jedna o Eticky metakodex, vydany Evropskou federaci
psychologickych asociaci (EFPA)", zatimco pro severoamerické psychology jsou to
Etické principy psychologii a kodex chovéni, které vydala Americkd psychologicka
asociace (APA)!®. Zakony a normy v$ak nemohou fesit v§echny problémy, s nimiz se
profesionalni psychologové a psychoterapeuti potykaji. Psychologové i psychoterapeuti
se setkavaji se situacemi, které jsou zcela jedine¢né nebo zavislé na kontextu, a proto je
nemuZe beze zbytku pokryvat relativné obecny eticky princip, etickd norma nebo eticky
kodex. Psychologové a psychoterapeuti se také mohou setkat se situacemi, které eticky
kodex neptedvida, nebo se situacemi, kdy se zda, Ze zastteSujici etické principy koliduji
se zakonem nebo politikou instituce, jez je zaméstnava. V dusledku toho se psychologové
a psychoterapeuti musi spoléhat na pteklenujici etické hodnoty a pfi svém rozhodovani
znich vychazet. Pomoci vhodného a systematického fizeni rizik je moZné sniZit
pravdépodobnost, ze bude ptislusny psycholog nebo psychoterapeut vysetfovan nebo
odsouzen disciplinarnim orgadnem profesni komory. Strategie fizeni rizik spojenych

s neetickym jednanim by meéla byt tedy zaméfena na implementaci nebo napliiovani

4 LINDSAY, G. Etika pro evropské psychology. Praha: Triton, 2010. s.24.

15 European Federation of Professional Psychologist Association. Meta-code of ethics. Brussels: EFPA,
2005.

16 Ethical Principles of Psychologists and Code of Conduct. Washington DC: American Psychological
Association (2020) [2022-05-31]. <https://www.apa.org/about/policy/ethics> .
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zastieSujicich etickych principi!’”. To se tyka i piipadii, kdy psychoterapeut nebo

psycholog indikuje 1écbu pomoci prostiedku umélé inteligence.

17 Ethical Principles of Psychologists and Code of Conduct. Washington DC: American Psychological
Association (2020) [2022-05-31]. <https://www.apa.org/about/policy/ethics>.
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2. Popis uzité metody

Pro teoretickou Cast prace byla zvolend metoda deskriptivni analyzy a pro vyzkumnou
cast exploracné¢ komparatni metoda spocivajici v pozorovani chovani vybranych
konverza¢nich nastroji umélé inteligence v modelovych situacich a nasledna identifikace
potencidlnich etickych problémi z pohledu etickych kodexi, etickych norem a obecné
piijimanych etickych principti. Problematika zkoumani umélé inteligence z perspektivy
eti¢nosti jejiho uziti v psychoterapii uzkostnych stavii byla rozlozena do bloki tvoficich
jednotlivé vrstvy této problematiky. Pro tyto jednotlivé vrstvy byly analyzovany vystupy
z vyzkuma publikovanych v impaktovanych periodikach. V osmi elektronickych
databazich byla vyhledany recenzované odborné texty publikované pfed dubnem 2022
pomoci pojmil psychoterapie, etika a umélé inteligence, chatbot, uzkostné stavy,
depresivni stavy a jejich souvisejicich termind. Data byla mapovana do relac¢nich struktur
a byla provedena popisnd a tematickd analyza. Spole¢nym jmenovatelem analyz v
jednotlivych vrstvach byla tematizace etiky. V prvnim kroku byl na zdklad€ ureného
kritéria proveden vybér studii feSicich danou problematiku, ve druhém kroku se
provadéla analyza a syntéza popisti danych témat ve vybranych studiich, ve tietim kroku
byla provedena identifikace hlavnich etickych problému souvisejicich s technologiemi
umg¢lé inteligence v psychoterapii, ve ¢tvrtém kroku se realizovala analyza a komparace
etickych norem a profesnich kodexii vztahujicich se k problematice uZziti umélé
inteligence v psychoterapii a psychologickém poradenstvi, paty krok byl zaméfen na
identifikaci etickych problému spojenych s vybranymi konverza¢nimi aplikacemi umélé
inteligence v psychoterapii Uzkostnych stavli, vcetné gap analyzy vici zavérim
z pfedchoziho kroku a v zavére¢ném kroku byly identifikovany etické implikace pro
oblast budouciho vyvoje a masovéjSiho uziti umélé inteligence v psychoterapii
uzkostnych stavii. Konverza¢ni aplikace um¢lé inteligence byly vybrana na zakladé
hlavniho selek¢niho kritéria, kterym bylo mnoZzstvi vérohodnych testli t¢innosti aplikaci
pro oblast zvladani uzkostnych stavli vydanych v impaktovanych a recenzovanych

publikacich.
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3. Etika psychoterapie pri vyuziti umélé inteligence
3.1.Etika psychoterapie

V soucasnosti existuji dva nejvlivnéjsi etické kodexy pro oblast psychologie a
psychoterapie, kterymi jsou americky kodex spole¢nosti American Psychological
Association (APA) a evropsky kodex federace European Federation of Psychologists'
Associations (EFPA). Eticky kodex APA'® poskytuje piislusnou védomostni zakladnu
pro odborniky pracujici v oblasti psychologie, aby byli 1épe vybaveni znalostmi, co dé€lat,
kdyz se setkaji s né¢jakym typem etického dilematu. Nékteré z nich jsou principy nebo
hodnoty, které by psychologové méli bezpodmine¢né dodrzovat. Eticky kodex APA se
sklada z péti klicovych principii a deseti etickych standard. Principy ptedstavuji voditko,
jez ma pomoci inspirovat psychology pii praci v jejich profesi, at’ uz pracuji v oblasti
péce o dusevni zdravi, ve vyzkumu nebo v podnikani v oblasti péce o psychické zdravi.
Na druhé¢ strané normy ptedstavuji o¢ekdvané chovani, které mize pii jejich poruseni vést
k profesionalnim a pravnim disledkiim. Ne vSechny etické problémy jsou jednoznacné,
APA vsak nabizi psychologim hlavni principy, které by jim mély pomoci ucinit v ramci

jejich profese spravna eticka rozhodnuti.

Uvedené etické kodexy vychézeji vesmés z péti'® bioetickych principii formulovanych
Beauchampem a Childressem — sebeurceni (autonomie), predchazeni Skodam
(nonmaleficence), povinna péce (beneficence) a spravedlnost a specifickd pozornost
vénovana vztahu mezi pijemcem a poskytovatelem 1écby ¢i péce*’. Prvni princip
etického kodexu APA Beneficence a Nonmaleficence stanovuje, Ze by se psychologové
méli snazit chranit prava a blaho téch, s nimiz profesionalné pracuji*'. To zahrnuje klienty

a pacienty, se kterymi pracuji v klinické praxi, ale 1 kdokoli jiny, s kym se zapoji do

18 Ethical Principles of Psychologists and Code of Conduct. Washington DC: American Psychological
Association (2020) [2022-05-31]. <https://www.apa.org/about/policy/ethics> .

19V geské literatuie jsou obvykle uvadény &tyfi principy nicméné posledni, osmé vydani Principles of
Biomedical Ethics obsahuje principti pét. Paty princip je zaméfen na charakter vztahu mezi pfijemcem
a poskytovatelem zdravotni péce.

20 BEAUCHAMP, Tom L. — CHILDRESS, James F. Principles of Biomedical Ethics. Osmé, rozsifené
vydani. New York: Oxford University Press, 2019. s. 99-370.

2l CONLIN, William. Ethical considerations for addressing distorted beliefs in psychotherapy.
Psychotherapy 2019, roc. 56, €. 4, s. 449-458.
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profesionalni interakce. Tento princip pievzaty z bioetiky?? nabada psychology, aby se
snazili eliminovat zaujatost, vztahy a prfedsudky, které by mohly negativné ovlivnit jejich
praci. Zahrnuje to 1 nezavislé jednani ve vyzkumu a zamezeni vlivu sponzorii na vysledky
vyzkumu. Aplikace tohoto principu predstavuje urcity problém pii pouziti konverzacnich
prosttedkl umélé inteligence, protoze tyto prostfedky zatim dostatecné nediferencuji
mezi etnickymi, socio-kulturnimi rtiznostmi pacientli a klientd a diky tomu muze

dochazet ke kroktim zhorSujicim Gc¢innost terapie.

Druhy princip etického kodexu Preciznost a odpovédnost urcuje, ze psychologové
maji moralni odpovédnost za pomoc pfi zajistovani toho, Ze i ostatni pracovnici v jejich
profesi dodrzuji ptislusné etické standardy. Tento princip zduraziuje, ze by prace
psychologli méla zahrnovat i ¢innosti, které zlepsuji etiku chovani jejich kolegii. Tento
princip je mozné naplnit tim, Ze psycholog ptisobi jako mentor, u€astni se vzajemného
hodnoceni a upozoriiuje na eticka rizika nebo nespravné chovani kolegii. Pro napliovani
tohoto principu musi psycholog a psychoterapeut, vyuzivajici konverzacni prostredky
umélé inteligence, provadét audit komunikace chatbotu s pacientem, a pokud identifikuje
mozna poruSeni tohoto principu, m¢l by informovat spolecnost zajistujici podporu

chatbotu.

Tteti princip etického kodexu je Integrita. V praxi a vyzkumu by se psychologové
nikdy neméli pokouset klamat nebo zkreslovat. Ve vyzkumu mize klaméani zahrnovat
vymysleni nebo manipulaci s vysledky takovym zplisobem, aby bylo dosaZeno Zadoucich

vysledki. Psychologové by také méli ve své praxi usilovat o transparentnost a poctivost.

Ctvrty princip etického kodexu je Spravedinost, rovnéz pievzaty z bioetiky?*. Ten se
v $irSim slova smyslu vztahuje k odpovédnosti byt spravedlivy a nestranny. Tento princip
tikd, Ze vSichni lidé maji pravo na pfistup a prospéch z pokroki, jichZ bylo na poli
psychologie dosazeno. Pro psychology je diilezité, aby se k lidem chovali stejné a ned¢€lali

mezi nimi rozdil napiiklad na zdklad¢ socioekonomického postaveni. Tento princip je

22 BEAUCHAMP, Tom L. — CHILDRESS, James F. Principles of Biomedical Ethics. Osmé, rozgifené
vydani. New York: Oxford University Press, 2019, s. 155-256.

23 BEAUCHAMP, Tom L. — CHILDRESS, James F. Principles of Biomedical Ethics. Osmé, rozsifené
vydani. New York: Oxford University Press, 2019, s. 267-313.
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jeden z nejdiskutovanéjSich ve spojeni s konverza¢nimi prostfedky umélé inteligence,
protoze je to prave umélé inteligence, kterd by pomohla zpfistupnit vhodnou podptrnou
terapii 1 lidem, ktefi nemaji prostfedky na thradu standardni terapie nebo se jim terapie

nedostava pro pievis pozadavkl na terapii nad kapacitou psychoterapeutickych sluzeb.

Paty princip etického kodexu je Respekt k lidskym pravim a dustojnosti.
Psychologové by méli respektovat pravo na distojnost, soukromi a diivérnost téch, s
nimiz profesné pracuji.?*. Méli by se také snazit poznat a minimalizovat své vlastni
predsudky a byt si védomi problémii vyplyvajicich z rozmanitosti a obav specifické
komunity lidi v dané spole¢nosti. Lidé mohou mit naptiklad specifické obavy souvisejici
s jejich v€kem, socioekonomickym postavenim, rasou, pohlavim, nabozenstvim,
etnickym plvodem ¢i zdravotnim postizenim. Aplikace tohoto principu miize znamenat
problém pfi pouziti konverzaénich prostiedkli umélé inteligence, protoze tyto prostredky
nemusi dostatecné identifikovat etnickou, socio-kulturni a ekonomickou riiznost pacienta

nebo klienta, a mize proto v terapii dochéazet k ignorovani téchto dilezitych rozdilt.

Eticky kodex? obsahuje rovn&z deset standard® popisujicich hlavni pravidla chovani
pro psychology pracujici v klinické praxi anebo ve vyzkumu. Tyto standardy byvaji
obecnéji formulovany, aby pomohly vést chovani psychologt v celé fad¢€ oblasti a situaci.
Vztahuji se na oblasti, jako je vzdélavani, terapie, reklama, soukromi, vyzkum a
publikace. Prvni standard je Resent etickych problémii. Tento standard etického kodexu
poskytuje informace o tom, co by psychologové méli délat, aby vyfesili etické problémy,
s nimiZ se mohou pii své praci setkat. To zahrnuje naptiklad rady, co by vyzkumni
pracovnici méli délat, kdyzZ je jejich prace zkreslovana, a kdy nahlasit poruSeni pravidel
etiky. Dalsi standard je Kompetence. Je dulezité, aby psychologové pracovali pouze v
oblasti své odbornosti. Pfi 1é€bé klientd nebo pfi praci s vefejnosti musi psychologové
mit na paméti, k ¢emu jsou vyskoleni, a to, k ¢emu vyskoleni nejsou, musi odmitnout.

Tato norma stanovi, Ze v nouzové situaci mohou odbornici poskytovat sluzby, 1 kdyz to

24 SMITH, Randyl. Psychotherapy in the #MeToo era: Ethical issues. Psychotherapy 2019, 108. 56,&.7, s
483-490.

25 Ethical Principles of Psychologists and Code of Conduct. Washington DC: American Psychological
Association (2020) [2022-05-31]. <https://www.apa.org/about/policy/ethics> .
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nespada do rozsahu jejich praxe, aby byl zajistén nezbytny piistup ke sluzbdm. Tento
standard je dulezity i v kontextu konverzacnich prostfedkii umélé inteligence, jejiz
pouzivani v klinické praxi musi pfedchazet proces kvalifikace psychoterapeutt pro jeji
pouzivani. Dalsi standard ptedstavuji Lidské vztahy. Ten je navrzen tak, aby vedl
psychology v jejich interakcich s ostatnimi pracovniky v oboru. To zahrnuje pokyny pro
feSeni sexualniho obtézovani, diskriminace a doporucuje postupy, jak se vyhybat
nevhodnym az vykofistovatelskym vztahim, jako je sexualni vztah s pacientem,
pacientkou nebo podtizenym. Dalsi standard Soukromi a ditvérnost popisuje povinnosti
psychologli, pokud jde o zachovéani davérnosti informaci tykajicich se pacienta.
Psychologové jsou povinni pfijmout pifiméfena opatifeni, aby informace o klientovi
zustaly diky jejich vhodné ochrané soukromé. Dlivérnost ma vSak i svd omezeni. Nékdy
psychologové potiebuji sdilet informace o svych pacientech, naptiklad aby se mohli
poradit s jinymi odborniky na dusevni zdravi. I kdyz existuji ptipady, kdy jsou informace
predany neopravnéné osob¢, musi se psychologové snazit tyto zasahy do soukromi a
davérnosti minimalizovat. Tento standard mé pro oblast konverzacnich nastroji umélé
inteligence specificky aspekt navic, kdy je nutné zavést takovy technicky systém ochrany
dat, aby k témto datim znemoznil pfistup cizich osob. Navic museji byt pravidelné
auditovany piistupy k citlivym datiim. Dalsi standard Reklama a dalsi verejna prohlaseni
se tyka psychologli, ktefi inzeruji své sluzby. Ten musi zajistit pfesny popis jejich
odbornosti, zkuSenosti a Skoleni. Psychologové se také musi vyhybat klamavym nebo
nepravdivym marketingovym prohlasenim. To plati i pro medialni obraz psychologi,
poskytujicich své odborné znalosti nebo prezentujicich své nazory v ¢lancich, blozich,
knihéach ¢i televiznich potfadech. Dalsi standard ma nazev Vedeni zaznamii a poplatky.
Vedeni piesnych zaznami je dileZitou soucasti prace psychologa, at’ uz pracuje ve
vyzkumu nebo s pacienty. Takovy zdznam mé obvykle formu pfedepsanou stavovskou
organizaci, ktera zefektivituje ad hoc audity. Standard Zdznamy o pacientech zahrnuji
poznamky k pitipadu a dalsi diagnosticka hodnoceni pouzivana v prabéhu lécby. Dalsi
standard je Terapie. Tento standard nastifluje profesionalni ocekdvani v kontextu
poskytovani terapie a zahrnuje dalezitost ziskani informovaného souhlasu a vysvétleni
1é&ebného procesu klientim. Resi se divérnost a také néktera omezeni davérnosti,
naptiklad kdyz klient piedstavuje pro sebe nebo ostatni bezprostiedni nebezpeci. Pokud

napiiklad psycholog musi z néjakého diivodu ukoncit poskytovani sluzeb klientovi,
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ocekava se, ze takovy psycholog svého klienta na zménu pfipravi a pomize mu najit

alternativni sluzby tak, aby nebyl narusen princip nonmaleficence.

Eticky kodex obsahuje 1 popis vybranych etickych zteteli, kterych by mél psycholog
dbat. Divod je ten, ze se psychologové Casto zabyvaji extrémné citlivymi nebo
nestabilnimi situacemi. Prvni eticky ztetel se tyka prospéchu klientii. Psychologové Casto
pracuji s jednotlivci, ktefi jsou zranitelni kvili svému veéku, postiZeni, intelektudlnim
schopnostem a dal§im obavadm. Pfi praci s témito jedinci se psychologové musi vzdy
snazit chranit prospéch svych klienta. Dalsi eticky zietel se tyka informovaného souhlasu.
Kdyz jsou lidé v roli ptijemct psychologickych sluzeb, maji pravo védét, co mohou
ocekavat. V terapii proces ziskavani informovaného souhlasu zahrnuje nejen vysvétleni,
jaké sluzby jsou nabizeny a jaka mohou byt mozna rizika, ale i pravo pacienta opustit
1écbu. Dalsim etickym zfetelem je duvernost. Terapie vyzaduje poskytnuti bezpecného
mista pro klienty, kde mohou diskutovat o hluboce osobnich otazkach, aniz by se museli
bat, ze budou tyto informace sdileny s ostatnimi nebo budou zvetejnény. Nékdy vSak
muze nastat situace, kdy psycholog potiebuje sdilet n€které podrobnosti, naptiklad kdyz
konzultuje s jinymi odborniky nebo kdyz publikuje sviij vyzkum. Pro tyto ptipady existuji
Etické pokyny, které urcuji, kdy a jak mohou byt nékteré¢ informace sdileny, a také
stanovuji nékteré kroky, které¢ by psychologové méli k ochrané soukromi svych klient
podniknout. Poslednim zietelem je Kompetence. DileZitym etickym zdjmem jsou také
Skoleni, vzdélavani a zkuSenosti psychologti. Ti musi mit dovednosti a znalosti, aby mohli

spravné poskytovat sluzby, které klienti potfebuji.

3.2.Etika umélé inteligence v perspektivé bioetiky

To, ze bude mit umélé inteligence zasadni dopad na spole¢nost, uz neni v soucasné
dob¢ nijak zpochybiiovano. Soucasna debata se proto misto toho soustfed’uje na to, do
jaké miry bude tento dopad pozitivni nebo negativni, pro koho, jakymi zplisoby, na jakych

mistech a v jakém casovém horizontu. Vyvoj umélé inteligence a jeji pouZiti otvira
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spole¢nosti ¢tyfi hlavni prilezitosti?®. Tyto piileZitosti se vyznamné dotykaji lidské
dustojnosti a rozvoje jedince i spolecnosti v tom, Ze budou mit vliv na to, kym se mizeme
stat, co mizeme udé¢lat, ceho mizeme dosdhnout a jak mizeme rozvijet vztahy mezi nami
a svétem. Umélou inteligenci 1ze vyuzit k podpote lidské diistojnosti a rozvoji moznosti
¢loveka, maze ale dojit 1 k jejimu naduzivani nebo zneuzivani. Tim mize dochazet ke
vzniku rizik. Na druhou stranu vsSak strach, nevédomost, neopodstatnéné obavy nebo
piehnana reakce mohou vést spole¢nost k tomu, Ze technologie umélé inteligence
nevyuzije svij plny potencial, coz mize zpiisobit vyznamné naklady ze ztraty ptilezitosti.
Muze to zahrnovat naptiklad tézkopadnou nebo nespravné koncipovanou regulaci,
nedostate¢né investice nebo neopodstatnénou vetejnou reakci. Je ov§em nutné také zvazit
rizika spojend s neumyslnym naduzivdnim nebo Umyslnym zneuZzivanim technologii
umélé inteligence, zalozenym naptiklad na nespravnych pobidkach, nezodpovédné
ziskuchtivosti spolecnosti vyvijejicich a produkujicich pfislusné systémy, nepratelské
geopolitice riiznych statt nebo nekalych imyslech. Néktera tato rizika se v souc¢asné dobé
jiz z€asti napliuji. Moznost spolecenského pokroku, jiz predstavuji vysSe uvedené
ptilezitosti, musi proto byt zvaZena spolu s rizikem, ze uméla inteligence umozni nebo
posili neeticky motivované jednani. Redlnym rizikem je vSak i to, Ze um¢la inteligence

muze byt nedostatecné vyuzivana ze strachu z nadmérného nebo nespravného pouziti.

K pfiijeti a osvojeni technologii umélé inteligence by mélo nastat pouze tehdy, budou-
li pifinosy eticky pfijatelné, smysluplné a potencidlni rizika preventabilni a
minimalizovatelnd prostfednictvim fizeni rizik nebo garanci napravy pii jejich naplnéni.
Tyto postoje budou zaviset na zapojeni Sirsi spole¢nosti do tivah o sméfovani a vyuzivani
umélé inteligence a na otevienosti ve vztahu k tomu, jak funguje, a také na
srozumitelnych, snadno dostupnych informacich o mechanismech regulace a napravy pti
naplnéni rizika. Timto zplsobem lze eticky pfistup k umélé inteligenci vnimat 1 jako
systém v¢asného varovani pred riziky, ktera mohou ohrozit jedince 1 spolecnost. Jedna se

tedy o novy piistup k aplikované etice, kterd mnohdy sledovala a nasledovala vyvoj

26 FLORIDI, Luciano. Al4People—An Ethical Framework for a Good Al Society: Opportunities, Risks,
Principles, and Recommendations. Minds & Machines 2018, ro¢. 28, s. 68§9—707.
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poznani v jednotlivych oborech a kterd by se mé¢la vice zaméfovat na budoucnost a

budouci vyvoj tak, jak to doporucuje autor prospektivni bioetiky Josef Kuie?’.

3.3.Etika umélé inteligence v psychoterapii

Uziti umélé inteligence v psychoterapii a psychologickém poradenstvi ma etické
dopady a vyvolava fadu ontologickych a epistemologickych otdzek. Jedna z podminek
pro to, aby mohla uméla inteligence substituovat nékteré ¢innosti psychoterapeuta nebo
psychologického poradce, je, Ze musi mit schopnost se ucit. Stroje, které se uci, jsou
paradigmaticky odlisné od standardnich stroji. Hlavni odlisnost je v kontrole slozek
ovladajicich stroj. Clovék, jenz konstruuje a vyuziva standardni stroj, si nad takovym
strojem zachovava kontrolu. K nehodam dochézi u strojii naptiklad pifi automobilové
nehodé, ale ani tehdy nemusi nehodu nutné zpusobit fidi¢ vozidla. Na viné muze byt
lidska chyba v konstrukei, pfi vyrob¢ vozidla ¢i v datech navigace nebo jen nepiiznivé
pocasi. K nehoddm nedochazi proto, Ze by automobil udélal Spatné rozhodnuti. Naopak
stroj, ktery se uci prostiednictvim svych vlastnich zkuSenosti, mize mit dovednosti a
schopnosti neznamé jeho lidskym piivodcim. Jednim z ptikladii je AlphaGo, pocitacovy
program uréeny ke hrani deskové hry Go?®. Hranim tisictl her proti lidskym konkurentiim
a ostatnim pocitaciim se AlphaGo zlepsil do té miry, ze v roce 2016 porazil mistra svéta
ve hie Go. Vitézstvi AlphaGo nad ¢lovékem je povazovano za milnik v historii strojového
uceni, protoze Go je znama jako hra vyZadujici nejen memorovani nazpamét, ale také
strategii a intuici. AlphaGo si osvojil mySlenkovou autonomii a navic prokazal, Ze
zatizeni s umélou inteligenci vyuZzivajici strojové u¢eni mohou z pohledu ¢loveka jednat
nepiedvidatelnym zplsobem, a dokonce piekondvat lidi v taktické zdatnosti, jako je
napiiklad vyhodnoceni riznych potencidlnich scénaiti. Strojové uceni je z hlediska svych
moznosti nejspiS teprve v pocatcich, 1 tak uz ale vyvolava fadu otazek pro

psychoterapeutickou a poradenskou profesi. Pokud se naptiklad mohou psychoterapeuti

27 KURE, Josef. Prospektivni bioetika, Studie ke konceptu etiky biomedicinskych technologii. Praha:
Filosofia 2020.

28 GIBNEY, Elisabeth. Google Al algorithm masters ancient game of Go. Nature News 2016, £.529, s. 445—
446.
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v ramci psychoterapeutického vycviku ucit, zlepSovat své dovednosti a nakonec
poskytovat psychoterapeutické intervence, mize uméla inteligence dosdhnout ucenim
stejného souboru dovednosti, a navic se oproti psychoterapeutiim uc¢i vyznamneé rychle;ji.
Jak tento fakt autonomnosti umelé inteligence miize ovlivnit obor psychoterapie? Stejné
jako Go 1 psychoterapie a poradenstvi zahrnuji intuici a strategii. Mohla by pokrocila
umgéla inteligence z€asti fungujici jako psychoterapeut a poradce zpochybnit terapeuticky

postup i zkuSenym psychoterapeuttiim?

Zatimco néekteré ontologické otazky spojené s umeélou inteligenci nemusi byt pro
psychoterapeuty zcela zasadni, otdzka navrzena otcem zakladatelem umélé inteligence
Alanem Turingem je zjevné relevantni. Turing navrhl vyzkumnou otazku: ,Jak dobre
miize stroj napodobovat lidskou konverzaci?**. Turingfiv test stavi poéitadovy systém
proti lidské subjektivni zkuSenosti. Tento test, znamy jako The Imitation Game, instruuje
lidské ucastniky testu, aby prostfednictvim textu interagovali s neznamou entitou. Entitou
muze byt pocitacovy program nebo lidskd bytost, kterd komunikuje s ti€astnikem
pisemnou formou. Pokud ucastnik uhodne, Ze konverzuje s pocitacem, tak pocitaCovy
program simulujici lidskou reakci testem neprojde. A naopak, pokud pocita¢ dostatecné
napodobuje lidskou konverzaci a ucastnika, tak program testem projde. V oblasti, kde se
intenzivn¢ investuje do lidské konverzace, se Turingliv test mize ukazat jako klicovy pfti
zvazovani implementace umélé inteligence do poskytovani vybrané ¢asti psychoterapie
a poradenstvi. Timto postupem by psychoterapeuti a poradci mohli pfispét k rozhodovani,
ze pouzivani psychologické umélé inteligence jako doplitku k tradi¢ni psychoterapii a
poradenstvi mlize byt piinosem jak pro klienty, tak 1 pro profesi psychoterapie a

poradenstvi.

Pro uvazovani o pouZiti aplikaci umél¢ inteligence v oblasti péce o psychické zdravi
jsou podstatna relevantni etickd voditka a etické principy pro identifikaci etickych
problémi pii uziti aplikace umélé inteligence pfi terapeutické intervenci’’. Uméla

inteligence patii mezi nejrychleji se rozvijejici oblasti pokroc€ilych technologii v mediciné

2 OPPY, Graham - DOWE David , "The Turing Test", The Stanford Encyclopedia of Philosophy (2021)
[2022-05-31] . <https://plato.stanford.edu/archives/win2021/entries/turing-test/>.

30 BURUK, Banu. A critical perspective on guidelines for responsible and trustworthy artificial
intelligence. Med Health Care and Philos 2020. ro¢. 4 ¢is. 23, s. 387-399.
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ostatnich produktl pokrocilych technologii, je jeji schopnost optimalizovat sviij ptivodni
program a rozhodovaci algoritmy prostfednictvim schopnosti hlubokého uceni na zakladé
nov¢ ziskanych dat. Tento rozdil v dynamice je divodem, pro¢ technologie umélé
inteligence zfetelné vystupuje z etickych problému jinych pokrocilych technologickych
produktt. Etické otazky technologie umélé inteligence se pohybuji od ochrany soukromi
a daveérnosti osobnich udajii az po eticky status a hodnotu prvk umélé inteligence v
zavislosti na jejich schopnosti hlubokého uceni a rozsahu oblasti, ve kterych pusobi.
Zakladem pro napliiovani téchto nérokli byl rozvoj etickych norem a voditek pro

planovani, vyvoj, produkci a pouzivani technologii umélé inteligence.

V tomto ohledu bylo vytvofeno n¢kolik dokumentii zamétenych na deklaraci hodnot
a doporuceni v dalSim rozvoji umélé inteligence. Doporuceni Rady pro umélou
inteligenci pfi Organizaci pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD)?! je jeden z
mnoha dokumentt zvetejnénych v poslednich letech, které obsahuji doporuceni ohledné
zasad etiky umélé inteligence. Tyto dokumenty byly vytvotfeny také podnikovou sférou
(Google, IBM, Microsoft), nebo institucemi vlad (Montrealska deklarace, skupina
expertli Evropské komise) a existuje i dokument z akademické obce Al4People®.
S ohledem na piislugnost Ceska k Evropské unii je dalsi vyklad spojen zejména

s doporucenimi skupiny expertli Evropské unie.

Evropské komise jmenovala skupinu expertl, kteti maji poskytovat rady ohledné jeji
strategie umélé inteligence. Béhem prvniho roku svého mandatu pracovala skupina
expertti pro umelou inteligenci (Al HLEG) na dvou hlavnich vystupech. Prvni dokument
Etické pokyny pro diivéryhodnou AP’ predklada pristup k umélé inteligenci zaméteny na
¢lovéka a klicovy seznam sedmi pozadavkl, které by systémy umélé inteligence mély

splilovat, aby byly divéryhodné.

3Recommendation  of the Council on Artificial Intelligence.  (2019)  [2022-5-31].
<https://legalinstruments.oecd.org/en/instruments/OECD-LEGAL-0449>.

32 FLORIDI, Luciano. Al4People—An Ethical Framework for a Good Al Society: Opportunities, Risks,
Principles, and Recommendations. Minds & Machines 2018, ro¢. 28, s. 689—707.

33 PBthics guidelines for  trustworthy Al (8.4.2019)  [2022-05-31].  <https:/digital-
strategy.ec.europa.eu/en/library/ethics-guidelines-trustworthy-ai> .
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Duvéryhodnost umélé inteligence je zalozena na tfech pozadavcich. Podle nich by mél
byt produkt uzivajici umelou inteligenci legalni, tj. respektovat veskeré platné pravni a
spravni predpisy, mél by byt eticky, tj. zajisStovat dodrzovani etickych zasad, a m¢l by
byt robustni, a to z technického i socialniho hlediska. V souladu s pfistupem zalozenym
na zékladnich pravech jsou urceny etické zasady a souvisejici hodnoty, které musi byt
dodrzovany pfti vyvoji, zavadéni a pouzivani systémil umélé inteligence. Mezi zékladni
pokyny patii pozadavek: .,...vyvijet, zavadeét a pouzivat systéemy uméle inteligence
zpusobem, jenz dodriuje etické zasady tykajici se: respektovani lidské autonomie,
spravedInosti a vysveétlitelnosti a predchazeni ujmam. Uznat potencialni konflikty mezi
témito zdsadami a zabyvat se jimi*>**. Druhy pokyn zdiiraziluje, Ze by se méla vénovat
zvlastni pozornost situacim, v nichZ vystupuji zranitelnéjsi skupiny obyvatel, jako jsou
déti, osoby se zdravotnim postiZenim a jiné osoby, které byly v minulosti znevyhodnény
nebo jsou ohroZeny vyloucenim, a situacim, v nichZ existuje mocenska nebo informacni
asymetrie, jako naptiklad ve vztazich mezi zaméstnavateli a zaméstnanci nebo mezi
podniky a spotiebiteli. Posledni zakladni pokyn doporucuje uvédomit si a zohlednit
skute€nost, ze ptres vesSkeré vyhody, které jednotlivelim i1 spole¢nosti obecné piinéseji,
predstavuji systémy ume¢lé inteligence také urcita rizika a mohou mit negativni dopad,
véetné dopadi, které 1ze obtizné predjimat, urcit nebo méfit, jako je napiiklad dopad na

demokracii, pravni stat, spravedlivé rozdélovani nebo na samotnou lidskou mysl.

Evropskéa smérnice obsahuje 1 pokyny k realizaci divéryhodné umélé inteligence a
uvadi sedm pozadavki, které by mély systémy umél¢ inteligence spliiovat a které maji ve
svych &astech i eticky presah®>. Tento pozadavek klade na designera a provozovatele
narok zajistit, aby byly pfi vyvoji, zavadéni a pouZivani systémi umélé inteligence

splnény pozadavky na divéryhodnou umélou inteligenci v téchto oblastech:

1) lidsky faktor a dohled — zahrnuje lidska prava, lidsky faktor a lidsky dohled

34 TamtéZ s.2.

35 TamtéZ s.3
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

technickd robustnost a bezpecnost — zahrnuje odolnost vic¢i Utokim a
zabezpeceni, nouzovy plan a obecnou bezpecnost, presnost, spolehlivost a
reprodukovatelnost

ochrana soukromi a sprava dat — zahrnuje ochranu soukromi, kvalitu a integritu
udajt a piistup k udajim

transparentnost — zahrnuje sledovatelnost, vysvétlitelnost a komunikaci
rozmanitost, nediskriminace a spravedlnost — zahrnuje predchazeni nespravedlivé
podjatosti tvlrctl systémit umelé inteligence, ptistupnost a univerzalni design a
zapojeni zucastnénych stran

dobré environmentalni a socialni podminky — zahrnuje udrzitelnost a Setrnost k
zivotnimu prostiedi, socidlni dopad, spolecnost a demokracii

odpovédnost — zahrnuje auditovatelnost piipadné odpovédnosti za Skodu,
minimalizaci negativnich dopadl a podavani zprav o téchto dopadech a moznost

zjednani napravy.

Druhy dokument vypracovany skupinou expertl Zasady a investicni doporuceni pro

ditvéryhodnou APS je zaméfeny na realizace projektti umélé inteligence a na jejich

financovani. Vysledky prace expertni skupiny byly prezentovany na prvnim evropském

shroméazdéni umélé inteligence v Cervnu 2019. Po tomto shromazdéni prodlouzila

Evropské komise mandat skupiny o dalsi rok. Tento rozsifeny mandat umoznil skupiné

pokracovat v praci a zahgjit pilotni provoz pravidel obsaZenych v dokumentu Etické

pokyny pro ditvéryhodnou AF” . Mandat ATHLEG skongil v gervenci 2020 piedstavenim

dalsich dvou vystupt: Konecny seznam hodnoceni ditveryhodné Al a Odvétvoveé uvahy o

politice a investicni doporuceni. Dokument zkouméa moZnou implementaci doporucent,

kterd skupina diive zvefejnila, ve tiech konkrétnich oblastech pouziti: Vefejny sektor,

Zdravotni péce a Internet véci.

36 Policy and investment recommendations for trustworthy Artificial Intelligence. (26.6.2019) [2022-05-

31].

< https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/policy-and-investment-recommendations-

trustworthy-artificial-intelligence >.

37 Communication: Building Trust in Human Centric Artificial Intelligence. (8.4.2019) [2022-05-31].<
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/communication-building-trust-human-centric-artificial -

intelligence >.
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Dalsi normu pro eticky vyvoj a provoz systému vyuZzivajicich umélou inteligenci, ktera
je zcasti komplementarni ke smérnici Evropské unie, navrhli specialisté spolecnosti
Google*®. Norma je koncipovana podle principu primarni orientace na cil a stanovuje
urcujici cile umélé inteligence vcetné voditek, jak jich dosdhnout. Norma vychazi z toho,
ze uméla inteligence by méla byt predev§im spoleCensky prospésna, protoze dosah
novych technologii se stile vice dotykéd spolecnosti jako celku. Voditkem je to, ze
pokroky v umélé inteligenci budou mit transformacni dopady v celé fad¢ oblasti, v¢etné
zdravotnictvi, bezpecnosti, energetiky, dopravy, vyroby a zabavy. Pfi zvaZovani
potencidlniho rozvoje a vyuziti technologii umél¢é inteligence je proto nutné vzit v ivahu
Sirokou Skalu socialnich a ekonomickych faktort a je nutné postupovat tam, kde se Ize
domnivat, Ze celkové pravdépodobné piinosy podstatné prevysi predvidatelnd rizika a
nevyhody. Norma také zdiiraziiuje to, ze umela inteligence mimo jiné zlepSuje schopnost
spole¢nosti porozumét vyznamu obsahu ve velkém méftitku, resp. ve velkém objemu dat.
Je potfeba usilovat o to, aby pomoci umélé inteligence byly snadno dostupné vysoce
kvalitni a pfesné informace, pfi¢emz je nutné respektovat kulturni, spoleCenské a pravni
normy v zemich, kde se uméla inteligence pouziva. Google se v této normé zavazuje, ze
bude promyslené vyhodnocovat, kdy zptistupnit pfislusné technologie na nekomer¢ni
bazi. Mezi cile s explicitné etickym charakterem patii zamezeni takovému vyvoji nastroji
umg¢l¢ inteligence, které by vytvarely nebo posilovaly nezddouci predsudky. Algoritmy a
datové sady umé¢lé inteligence mohou odraZet, posilovat nebo i omezovat nespravedlivé
predsudky. Odliseni spravedlivych ptedsudkii od nespravedlivych neni vzdy jednoducheé
a lisi se v riznych kulturach a spolecnostech. Proto je nutné se snaZzit zabrénit
nespravedlivym dopadiim na lidi, zejména tém, které se tykaji citlivych charakteristik,
jako je rasa, etnicka pfisluSnost, pohlavi, narodnost, pfijem, sexualni orientace,
schopnosti a politické nebo nabozenské presvédceni. Treti cil obsahujici rovnéz etickou
dimenzi je zaméfen na bezpecnost a testovani z hlediska bezpecnosti. Voditkem je
nutnost pokracovat ve vyvoji a uplatilovani ptisnych bezpecnostnich postupt, aby se
zamezilo dosazeni nezamyslenych vysledku, které vytvareji riziko poSkozeni uZivatele

umélé inteligence. Systémy umélé inteligence museji byt navrhovéany tak, aby byly

38 Responsible Al practices. [2022-05-31]. < https://ai.google/responsibilities/responsible-ai-practices/ >.

30



nalezit¢ odolné proti nahodilostem, a museji byt vyvijeny v souladu s osvédCenymi
postupy ve vyzkumu bezpec¢nosti umélé inteligence. Dalsi cil je spojen s odpovédnosti
vuci lidem vyuzivajicim umélou inteligenci. Voditkem je pozadavek na takové systémy
umeélé inteligence, které poskytuji vhodné pftilezitosti pro zpétnou vazbu, relevantni
vysvétleni a jsou uzivatelsky pratelské. Patym cilem je zaclenit do vyvoje umélé
inteligence zasady navrhu ochrany soukromi. Voditkem je volba uzivatele pro upozornéni
a informovany souhlas vCetn¢ transparentnosti a kontroly nad pouzivanim dat. Poslednim
cilem je dat k dispozici technologie spole¢nosti Google, které jsou v souladu s uvedenymi
zasadami, a umoznit tak mnohostranné vyuziti s tim, Ze je nutné pracovat na omezeni
potencialné skodlivych nebo zneuzivajicich aplikaci. Spole¢nost Google rovnéz definuje
zasady, podle nichz se bude rozhodovat pfi eticky spornych nasazeni umélé inteligence.
Hlavni z4dsadou vychézejici z principu nonmaleficence je, Ze nebude technologie umélé
inteligence nasazovana v technologiich, které mohou zpiisobit celkovou Skodu, resp. tam,
kde existuje vyznamné riziko poskozeni. Nasazeni neni mozné tam, kde se uméla
inteligence pouziva pro zbranové systémy nebo jiné technologie, jejichz hlavnim ucelem
je zpusobit zranéni osob. Totéz plati pro technologie, které shromazd’uji nebo vyuzivaji
informace ke sledovani, porusujici mezinarodné uznavané normy, a technologie, jejichz

ucel je v rozporu se Siroce uzndvanymi zdsadami mezinarodniho prava a lidskych prav.

I pfes urcité etické konotace je patrné, Ze z etické perspektivy jsou tyto cile a voditka
zaméfeny spiSe obecné a technicistné. Nékterd z nich maji spise rétoricky deklarativni
charakter, ktery se snazi marketingovym Zargonem vytvofit pozitivni obraz o spole¢nosti
Google a ktery bez dalSich zpfesnéni nemtiZze celné pomoci fesit etickou problematiku

v konkrétnich oborech aplikované etiky, jako je bioetika nebo environmentalni etika.
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4. Koncept terapie uzkostnych poruch a stavii
4.1. Klinicky obraz uzkosti

Uzkost je obvykla reakce lidské psychiky na fyzickou nebo psychickou zatéz, a pokud
se pohybuje v mezich normality, je v béznych situacich prospésna. Mlize nas upozornit
na nutnost soustiedit pozornost na vhodnou piipravu, jak se vyrovnat se zatézi nebo jak
se vyhnout nebezpeéi. Uzkostné poruchy se 1idi od normalnich pociti nervozity nebo
uzkosti a zahrnuji nadmérny strach nebo nadmérnou a déletrvajici uzkost. Je pro né
charakteristické, Ze je obtiznd stanovitelny jeji spoustdé. Uzkostné poruchy jsou
nejcastéjSimi duSevnimi poruchami a v urcité fazi Zivota postihuji az 24.9 procent
dospélych®. Uzkostné poruchy jsou 1é&itelné a k dispozici je fada ué¢innych 1é¢ebnych
postupt, pfi¢emz 1é¢ba pomaha vétsing lidi vést normalni produktivni Zivot. Uzkost nas
muZe upozornit na nebezpec¢i a pomoci nam pfipravit se a vénovat pozornost pripadné
reakci na ohrozeni. Uzkostné poruchy mohou zpiisobit, Ze se lidé budou snazit vyhybat
situacim, které spoustéji tzkosti nebo zhorSuji jejich ptfiznaky. Ovlivnén miize byt
pracovni vykon, skolni prace a osobni vztahy. Sila prozitku uzkosti i strachu mtize byt
rizna. Mize byt pocitovana jen jako slaba nervozita nebo nepohoda, nebo v extrémnim
ptipad¢ jako zahlcujici panika a hriiza. Prabéh tizkosti mlize byt kontinudlni s primérnou
mirné kolisajici intenzitou anebo se projevuje v zachvatech. Spontanni zachvat paniky
nemusi mit zjevnou ptic¢inu nebo spoustéc a miiZze se objevit ndhle. Naproti tomu, pokud
existuje zjevna pii¢ina, nehovoiime o panice, ale o fobii nebo strachu®. Uzkost zaziva
¢as od Casu kazdy. Muze to byt disledek sledovani podezielého pohybu nebo sledovani
horroru v televizi, disledek prozitku nebo svédectvi trestného ¢inu. Kazdy miize mit v
téchto situacich Uzkost, ale osoba s Uzkostnou poruchou zaziva ptetrvavajici nebo
opakujici se uzkost, ktera mu brani v plné uéasti na zivoté. Uzkost se mize pohybovat od
relativné mirné emoce, kdy je proZivana nervozita doprovazena pocitem neklidu, az po
tézké emoce, kdy se jedna o Casté a zneschopiiujici zachvaty paniky. TéZzké tzkostné

poruchy mohou vést k tomu, Ze ¢lov€k zméni svlij Zivotni styl, a aby tizkosti vyhovél,

39 PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy. Praha: Portal, 2005. s. 9.

4 OCISKOVA Marie., PRASKO, Jan. Generalizovand tizkostnd porucha. Praha: Grada, 2017. s. 25.
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neni naptiklad schopen odejit z domova. Detailng€jsi rozliSeni Beckova modelu popisuje
strach jako neurofyziologicky stav poplachu zahrnujici kognitivni ohodnoceni hroziciho
stresu nebo ohrozeni bezpeci jedince. Naproti tomu uzkost je komplexni kognitivni,
afektivni, fyziologickd a behavioralni reakce aktivovana tehdy, kdy ocekavané udalosti
nebo okolnosti jsou povazovany za vysoce averzivni, protoze jsou vnimany jako
nepiedvidatelné, nekontrolovatelné udalosti, které by mohly potencialné ohrozit Zivotné
dileZité zajmy jednotlivee*!. Pro diagnostiku poruchy podle MKN-10 je nutna piitomnost

tizkostnych piiznaki miniméalné po dobu 6 mésict*? .

4.2. Prevalence uzkostné poruchy

Uzkostné poruchy jsou po zavislosti na navykovych latkich nejéastéjsimi
psychiatrickymi poruchami a jsou spojeny s vysokou zatézi nemoci. Velka ¢ast pacientil
zustava nediagnostikovand, nelécena nebo je 1écena neadekvatné. Rovnéz byva casta
komorbidita s jinymi tizkostnymi nebo afektivnimi poruchami. VE&k néstupu uzkostnych
poruch se u jednotlivych poruch lisi. Uzkostné poruchy maji tendenci mit chronicky
prabéh, pticemz symptomy kolisaji v zavaznosti mezi obdobimi relapsu a remise. Po 50.
roce véku byl v epidemiologickych studiich pozorovan vyrazny pokles prevalence
uzkostnych poruch. Jedina uzkostna porucha, kterd je stale bézna u lidi ve véku 50 a vice

let, je generalizovand izkostna porucha®’.

4.3. Etiologie uzkostnych stavii a izkostnych poruch

Soucasna konceptualizace etiologie uzkostnych poruch zahrnuje interakci
psychosocialnich faktorti, napt. neptizen ditéte u rodic¢i, stres nebo trauma ¢i genetickou

zatéz a zranitelnost, kterd se projevuje neurobiologickymi a neuropsychologickymi

4l CLARK, David A.- BECK, Aaron T. Cognitive therapy of anxiety disorders: Science and practice. New
York: Guilford Press, 2011.

42 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Geneva: WHO, 2016.

43 OCISKOVA Marie., PRASKO, Jan. Generalizovand tizkostnd porucha. Praha: Grada, 2017. s. 22-23.
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dysfunkcemi. Etiologie uzkostnych a afektivnich poruch byla tradiéné zaméfena na
genetické faktory. V posledni dob& se hromadi dikazy naznacujici, Ze epigenetické
faktory, nezavisle na variacich sekvence DNA, urcuji pritb¢h afektivnich poruch, panické
poruchy, posttraumatické stresové poruchy, socialni uzkostné poruchy a také tzkosti z
vysazeni po drogové zéavislosti. Drogy, chronicky stres i traumatické vzpominky koduji
trvalé epigenetické preprogramovani, které méni interakci mozku s prostfedim a vede k
dysfunk¢énimu chovéni. Vystaveni latce nebo podminkam prosttedi vyvolavajicim tizkost
a afektivni symptomy miize vyvolat epigenetickou dysregulaci synaptické plasticity

prostiednictvim neurotrofickych faktort *4.

4.4. Lécba tzkostnych stavii a izkostnych poruch

Uzkostné poruchy se 16¢i psychoterapii, psychofarmaky nebo ob&ma postupy
soucasné®. Existuje nékolik psychoterapeutickych lé&ebnych postupti pro 1é¢bu uzkosti,
pficemz vyber vhodného postupu by mél byt proveden ve spolupréci s psychologem nebo
psychiatrem. Zakladni postup psychoterapie, kterd mize pomoci lidem s méné zavaznou
urovni uzkostné poruchy, je terapie rozhovorem. Aby byla psychoterapie uc¢inna, musi
byt zaméfena na specifické tizkosti pacienta a musi byt pfizpiisobena jeho potiebam.
Jednim typem psychoterapie, kterd miize pomoci lidem s tizkostnymi poruchami a ktera
tvoii 1 vychodisko terapeutické metody uzivané v designu aplikaci umél¢ inteligence pro
zvladani tzkostnych stavl, je naptiklad kognitivné-behaviordlni terapie. Ta uéi lidi
riznym zpusobiim mysleni, chovani a reakcim na vybrané situace, aby jim pomohla citit
se v podobnych situacich méné Uzkostlivé a jednat raciondlnéji. Zakladni metoda
kognitivné-behavioralni terapie, pouZivana k 1écb& uzkostnych poruch, je expozicni
terapie. Ta se zamétuje na konfrontaci s obavami, které jsou zdkladem uzkostné poruchy,
aby pomohla lidem zapojit se do €innosti, jimZ se vyhybali. Expozi¢ni terapie se n€kdy

pouziva spolu s relaxacnimi cvi¢enimi. Takovou aplikaci pfedstavuji i nékteré

a4 REGUE-GUYON, Mathilde. Neuroepigenetics of Neurotrophin Signaling: Neurobiology of Anxiety
and Affective Disorders, Progress in Molecular Biology and Translational Science, 2018, s. 159-193.

45 PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy. Praha: Portal, 2005.
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konverza¢ni néstroje umélé inteligence. Terapie pomoci pfijeti a zavazku, ptipadné
terapie pomoci v§imavosti jsou dal§i moznosti 16¢by nékterych typti izkostnych poruch*®.
Terapie pomoci piijeti a zavazku a vSimavosti, ktera je soucasti tfeti viny kognitivné-
behavioralni terapie, ma k negativnim myslenkam indukovanym uzkosti jiny piistup nez
klasicka kognitivné-behavioralni terapie. Ke snizeni neklidu a uzkosti pouziva strategie,
jako je prijeti negativnich myslenek, stanoveni cilti a aplikaci v§Simavosti vi¢i prozivanym

mentalnim obsahtim.

4.5. Metody 1écby uzkostnych stavi a uzkostnych poruch

Zakladni metoda 1écby v kognitivné behaviordlni terapii je expozice. Techniky
zalozené na expozici jsou nékteré z nejbéznéji pouzivanych metod kognitivné
behavioralni terapie pouzivanych pti 1é€bé uzkostnych poruch. Jeden teoreticky ramec
pro pochopeni zdivodnéni 1écby zalozené na expozici vychazi z teorie emocniho
zpracovani.*’ Podle této teorie je strach reprezentovan asociativnimi sitémi, které jsou
kognitivnimi strukturami strachu, udrzujicimi informace o obavaném podnétu, reakcich
na strach, jako je naptiklad vyhybani se, nebo psychofyziologické reakce, jako je poceni,
zvySend srde¢ni frekvence a vyznam podnétli a automatickych reakei, kdy je naptiklad
zvySend srde¢ni frekvence povaZovana automaticky za infarkt. KdyZz se pacient
v prostfedi setkd s podnétem, ktery se podobd obdvanému podnétu, aktivuji tyto
asociativni sité¢ strukturu strachu. Struktura strachu je patologicka, kdyZ vztah mezi
podnéty, reakcemi a jejich vyznamem neodpovidaji realite, naptiklad kdyz je aktivovan
pro bezpecné podnéty nebo reakce, které se podobaji t¢ém obavanym. Kromé toho je
struktura strachu udrzovdna vyhybavym chovanim, které neumoZiiuje nové uceni.
Expozice je navrzena tak, aby modifikovala strukturu patologického strachu tim, ze ji

nejprve aktivuje a poté poskytne nové informace, které vyvraci patologické, nerealistické

46 S EPECKY, Milo% - PRASKO, Jan — KOTIANOVA, Anténia — VYSKOCILOVA, Jana. Treti vina v

kognitivne-behavioralni terapii. Praha: Portal, 2018.

47 KACZKURKIN, Antonia. Cognitive-behavioral therapy for anxiety disorders: an update on the

empirical evidence, Dialogues in Clinical Neuroscience, 2015, s. 337-346.
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asociace ve strukturach. Napfiiklad tachykardie nevede k infarktu, pfeplnéné obchodni
domy nevedou k nasilnému tutoku. Ocekéava se, ze strach bude klesat konfrontaci
obavan¢ho podnétu nebo reakcei a zac¢lenénim népravnych informaci do paméti strachu.
Expozice mize mit nékolik forem, v€etné imaginarni in vitro, in vivo a interoceptivni. K

imaginarni expozici dochazi, kdyz si pacient zivé ptedstavi obavanou situaci.

Dalsi Siroce pouzivanou metodou pro 1é€bu uzkostnych poruch je kognitivni terapie.
Ta je zaloZzena na Beckov¢ tiidilném modelu emoci, ktery uvadi, ze myslenky, pocity a
chovani spolu souvisi. V souladu s touto teorii se navrhuje zména maladaptivnich
myslenek, aby se zménily maladaptivni afekty a chovani pacienta. Kognitivni terapie se
zaméfuje na zkreslené myslenky pomoci fady technik, jako je identifikace neptesného
mysleni, zkoumani dilkkazi pro a proti automatickym mySlenkam, zpochybnovani a
zména maladaptivnich mySlenek, zména problematického chovani a vztahovani se k
jinym lidem adaptivn€j§im zplsobem. Nedilnou soucasti kognitivni terapie je
psychoedukace o tfidilném modelu emoci, riznych forméch zkresleného mysleni, napf.
mysleni typu vSechno nebo nic, ukvapené zavery, diskvalifikace pozitivniho a kognitivni
restrukturalizace. Domadci Ukoly jsou obvykle zadany tak, aby pacientim poskytly
ptilezitost procvicit si tyto dovednosti v kazdodennim Zzivoté, coz jim umozni osvojit si
techniky, takze budou schopni aplikovat to, co se naucili, i po ukonceni 1€¢by. Pti 1€cbé
uzkostnych poruch se kognitivni terapie nejcastéji pouziva ve spojeni s behavioralnimi
technikami, které mohou zahrnovat expozi¢ni cviceni. Kognitivni terapie je obvykle
casov€ omezena na piiblizné 20 sezeni nebo méné a je zaméfena na problémy, které

pacient identifikuje jako primarni.
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5. Eticka reflexe specifickych konverzacnich nastroji

5.1. Nastroje pro podporu péce o duSevni zdravi

Konverza¢ni nastroje umelé inteligence neboli Chatboty jsou softwarové programy,
které jsou podle svych tviirci navrzeny tak, aby slouzily jako empaticti a kompetentni
partnefi v konverzaci s uzivatelem*®. Tyto programy vyuzivaji umélou inteligenci k tomu,
aby byl uzivatelim umoznén rozhovor podobny konverzaci se skute¢nou osobou
v redlném cCase. Chatboty byly zaclenény do nékterych aplikaci pro podporu dusevniho
zdravi, aby pomohly uzivatelim pracovat s tim, jak se citi, a to prostfednictvim otazek,
hodnoceni, navrha aktivit a procvi€ovani dovednosti. Piiklady aplikaci fazené do této
tiidu chatbotli jsou Woebot, Wysa, Replika a Youper. Jejich detailnimu rozboru je
vénovana nasledujici podkapitola. Nékteré chatboty pro podporu dusevniho zdravi jsou
vytvotfeny vyzkumniky v oblasti psychologie, inZenyry um¢lé¢ inteligence a klinickymi
praktiky, jejichz odborné znalosti se spojily a tito specialisté vytvofili ve spole¢ném tymu
prislusny produkt. Tyto chatboty ptsobi na wuzivatele replikovanim pomocnych
terapeutickych technik kognitivné behavioralni terapie a terapie akceptace a zavazku
zaloZenych na klinickych ditkazech Evidence Based Therapy (EBT), jako jsou pozorné
naslouchani, meditace, praktiky v§imavosti a sledovani nalady. Védeckymi metodami
bylo prokazano, ze chatboty mohou byt relativné u¢innym zdrojem pomoci pti podptirné
1éEbe pro zvladani nekterych symptomi tizkostnych poruch. Specificka studie zkoumala,
zda Castéjsi pouzivani chatbota miize vést k moderaci intenzity prozivani depresivnich
pocitll a nalad, a zjistila, Ze lidé uZivajici chatbota pro podporu duSevni zdravi hlasili
znatelny pokles intenzity depresivnich pocitli ve srovnani s lidmi, ktefi ho pouzivali méné

¢asto®. Dalsi studie >° porovnavala hodnoty urovné symptomi deprese u lidi ndhodné

4 Vyvojafi a provozovatelé téchto nastrojii asto pouzivaji pro svoje produkty charakteristiky, které jsou z
odborného psychologického hlediska mnohdy ptfinejmensim sporné. Tak je tomu napiiklad u pojmu
empatie. Podrobnéjsi rozbor takovych ptipadi bude uveden v podkapitole limitd umélé inteligence.

4 INKSTER, Becky. An Empathy-Driven, Conversational Artificial Intelligence Agent (Wysa) for Digital
Mental Well-Being: Real-World Data Evaluation Mixed-Methods Study. JMIR mHealth and uHealth,
2018, roc. 6, ¢. 11.

SO FITZPATRICK, Kathleen. Delivering Cognitive Behavior Therapy to Young Adults With Symptoms of
Depression and Anxiety Using a Fully Automated Conversational Agent (Woebot): A Randomized
Controlled Trial. JMIR Mental Health, 2017 ro¢. 4, ¢. 2.

37



vybranych k pouzivani chatbota Woebot na zéklad¢ technik z kognitivné behavioralni
terapie nebo stavu pouze na zakladé bézného poskytovani popisnych informaci. Skupina,
které¢ byly poskytovany pouze popisné informace, méla za kol navstivit informacni
platformu Narodniho institutu duSevniho zdravi, poskytujici informace o metodach
zvladani tzkosti a deprese, a procitat si prislusné informace. Na konci experimentu hlésila
skupina vybrana pro uzivani chatbotu vyznamny pokles pocitl deprese a izkosti, zatimco
skupina vybavend pouhymi informacemi zddnou zménu nezaregistrovala. Studie
z recenzovanych zdrojii vesmés doporucuji pouzivani chatbotli z oblasti péce o dusevni
zdravi jako podptirnou 1écbu ke snizeni pociti deprese a uzkosti, avSak pod podminkou,

ze se proces odehrava pod dohledem kliniki.

Aplikace pro podporu péce o duSevni zdravi jsou stale rozsifenéjsi a pomérné snadno
dostupné pro kazdého, kdo ma pfistup k internetu a mobilnimu telefonu. Spolecnosti
vyvijejici a provozujici chatboty obvykle nezvetejiiuji pocty uzivatelli nicméné uvadéji,
ze naptiklad jeden z nejrozsifenéjSich chatbotii Woebot si kazdy tyden vyménuje s
uzivateli miliony zprav®!'. Nedavné odhady naznacuji, Ze je v soucasné dobé k dispozici
mezi 10 000 az 15 000 vetejn¢ dostupnych aplikaci, které je mozné podle nabizené
funkénosti zafadit do skupiny podptirnych prosttedki pro oblasti péée o dusevni zdravi®2,
Rozvoj umélé inteligence v oblasti zdravotnictvi byl urychlen zfetelnym financnim
zajmem investi¢nich spolecnosti, co investuji stovky milionli dolarG (USD) do vyvoje
aplikaci v oblasti péce o duSevni zdravi. N&které odhady uvadéji, ze se finanéni hodnota
trhu v této oblasti v budoucich letech zmnohonésobi a dosdhne do roku 2028 120 miliard
USD*?. Aby se mohl potencidlni uzivatel aplikaci rozhodnout, zda je pro n&j jejich
pouzivani tou spravnou volbou, je dllezité porozumét, jaké jsou pifinosy a omezeni

aplikaci pro duSevni zdravi. Pro toto porozuméni nabizi provozovatelé danych aplikaci

31 Woebot CEO Michael Evers on Al in mental health, and how to get a chatbot to bond with a human.
(30.7.2021) [2022-07-25]. < https://vator.tv/news/2021-07-30-woebot-ceo-michael-evers-on-ai-in-
mental-health-and-how-to-get-a-chatbot-to-bond-with-a-human>.

52 NEARY, Martha. State of the Field of Mental Health Apps, Cognitive and Behavioral Practice, 1o&. 25,
& 4,2018, 5. 531-537.

53 Woebot CEO Michael Evers on Al in mental health, and how to get a chatbot to bond with a human.
(30.7.2021) [2022-07-25]. < https://vator.tv/news/2021-07-30-woebot-ceo-michael-evers-on-ai-in-mental-
health-and-how-to-get-a-chatbot-to-bond-with-a-human>.
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celou fadu voditek, pfi¢emz provozovatelé kladou velky diiraz na fakt, Ze aplikace pro
podporu péce o dusevni zdravi neslouzi ke stanoveni diagnoézy dusevni poruchy nebo
nemoci>* a nenahrazuji ani odbornou pomoc piislusného klinika. V prosttedi Spojenych
stati lezi ovSem hlavni motiv téchto deklaraci ve snaze byt chranén pied pfipadnymi
zalobami ze strany uzivatelt, a to v pfipadech, kdy dojde k ohrozeni nebo zhorSeni
duSevniho zdravi uzivatele aplikace. Pokud potiebuje jedinec lécebnou intervenci
v oblasti dusevniho zdravi, mél by podle provozovatelli systémit um¢l¢é inteligence vzdy
navstivit zatizeni poskytujici pfislusnou zdravotni péc¢i. Nekteré aplikace nabizi 1 pfimy
kontakt na redlné terapeuty.

Jaké jsou nejcastéji uvadéné potencialni piinosy aplikaci uzivajicich umélou
inteligenci? Pfedevsim jsou aplikace snadno dostupné. Aplikace podpory péce o dusevni
zdravi jsou v priméru cenové dostupnéjsi a jejich aktivace vyzaduje mensi usili nez
tradi¢ni terapie, které mohou pozadovat zdravotni pojisténi, osobni navstévu a vyhledani
terapeuta a komunikaci s nim. Aplikace jsou dostupné prosttednictvim chytrych telefonti
a dalSich mobilnich zafizeni, coz znamend, ze uzivatel¢é mohou spoustét aplikace a
poskytovat sami sob¢ péci podle své volby kdekoli a kdykoli. Kromé toho mnoho aplikaci
nabizi kreativni a zdbavné zptisoby, jak se vénovat péci o dusevni zdravi. Aplikace mohou
byt pouzity maximalné diskrétné a anonymné. V tom muize nékdo spatfovat vyhodu,
protoze jednim z diivodu, pro€ lidé nechtéji vyhledat pomoc pro 1é€bu svych psychickych
obtizi u psychoterapeuta nebo psychiatra, miiZze byt stigmatizace. Aplikace podpory péce
o dusevni zdravi se snazi zptistupiiovat pouzivani 1écby dusevniho zdravi prostiednictvim
riznych dopliikkovych vzdélavacich iniciativ. Pomoci aplikace je rovnéz moZné sledovat
miru pohody v redlném case a pomoci tak uZivateli mapovat pocit pohody na reélné
situace v jeho Zivoté. Aplikace také usnadnuji sledovani dat a vétSinu Casu se uzivatelé
nemusi starat o to, aby si délali poznamky nebo si pamatovali, jak se citili pfed tydnem
nebo mésicem nebo pii n¢jake specifické udalosti. Mnoho aplikaci sleduje i1 naladu a
vytvaii souhrny v aplikaci pokazdé¢, kdyz dokon¢i uzivatel relaci. Pro divéryhodnost

aplikaci je podstatné, ze existuji dikazy, Ze jsou aplikace funkéni a Ze vyzkumné studie

34 TamtéZ
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publikované v impaktovanych zdrojich potvrzuji funkénost vybranych recenzovanych

aplikaci pro specifickou oblast péce o dusevni zdravi®.

S pouzitim aplikaci jsou vSak spojeny i znacné vyzvy a urcita rizika. Ne kazdy ma
pristup k aplikacim, a i1 kdyz se zd4, Ze piistup pomoci chytrého telefonu a internetu je
ze specifickych nejzranitelngjSich skupin nema vétSinou pfistup zadny. Poskytovani
sluzeb podpory péce o dusevniho zdravi prostiednictvim chytrého telefonu by mohlo
znamenat, ze ti, kdo nemaji pfistup k technologii chytrych telefoni, nebudou mit ani
ptistup k témto aplikacim. Kromé toho existuje jen malo aplikaci, které nabizeji své
sluzby v jinych jazycich nez v anglictingé. Uzivatelé, kteti neovladaji anglictinu, tak
mohou mit pfi vybéru aplikace pro podporu péce o dusevni zdravi velmi omezené

moznosti.

Aplikace pro podporu péce o dusevni zdravi jsou nové formy péce ve srovnani s
tradiénimi terapiemi a existuje mnoho vyvojait, ktefi se snazi vytvaret nejriznéjsi
produkty. Uréitym paradoxem je napiiklad to, Zze léky musi v Cesku schvalovat Statni
ustav pro kontrolu 1é¢iv diive, nez jsou dostupné v 1€karnach pacientiim. Stejné tak musi
lécebné postupy pouzivané ve zdravotnickych zafizenich vyhovovat zasad¢ Lege artis,
coz neni piipad uvedenych aplikaci — stejna situace je ovSem 1 v ostatnich zemich
Evropské unie a ve Spojenych statech. V diisledku toho neni na vyvojate téchto aplikaci
kladen dostatecné ucinny tlak, aby byly aplikace vytvoteny podle postupil zaloZenych na
klinickych dikazech. S tolika dostupnymi aplikacemi na trhu ma pravdépodobné jen mala
¢ast z nich pouziti zalozené na klinickém vyzkumu a maze proto byt problém oddé¢lit
funkéni aplikace od neti¢innych nebo dokonce zavadnych. Existuji i dal$i limity majici
silné etické konotace. Tém je ve€novana podkapitola etické limity néstroji umélé

inteligence pro péci o duSevni zdravi.

5> GRAHAM, Andrea. Coached mobile app platform for the treatment of depression and anxiety among
primary care patients: a randomized clinical trial. JAMA Psychiatry, 2020, s. 906-914.
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5.2. Popis vybranych chatbotu

Woebot je chatbot s umélou inteligenci vyuzivajici principy kognitivné-behavioralni
terapie a podporujici uzivatele pfi zvladani jejich uzkostnych mySlenek a pociti.
Prostiednictvim instrukci Woebot nejprve vyzve uzivatele, aby specifikovali svou naladu
a podrobnosti vysvétlujici jejich ndladu, a pak reaguje tim, ze navrhuje néstroje,
dovednosti a strategie, které uzivateli pomohou naladu zvladat. Kromé¢ zasilani zprav si
uzivatelé mohou také prohlizet graf svych zaznamt nalady v pribéhu Casu a sledovat
psychoedukacni média. Uzivatelé maji rovnéz pfistup k fizenym cvicenim pro zvladani
negativnich myslenek o sob& a druhych metodou jejich zpochybnéni nebo pro zvladani
Skodlivého stresu. Na konci kazdé konverzace s Woebotem jsou uzivatelé vyzvani, aby
ohodnotili kvalitu konverzace. Je zaroven tieba zdlraznit, Ze Woebot neni podle svych

tvlrct urcen k pouziti v ptipadé nouze nebo ke zvladani psychiatrickych krizi.

Woebot, nabizeny jako ,,vas pratelsky odbornik na péci o sebe®, je ptistupny
prostfednictvim mobilnich zatizeni. Aplikace obsahuje lekce, interaktivni cvi€eni a videa
vychazejici z vybranych prvkl kognitivné behavioralni terapie. Interakce s Woebotem
jsou navrzeny tak, aby kazda trvala zhruba 1-2 minuty. Doporuceni pro pouziti Woebotu
je zaméfeno na uzivatele ve véku 13-19 let, ktefi se potykaji se stresem a zdravotnimi
potizemi, jako jsou problémy se spankem, s tizkosti apod. Empirickd podpora uc¢innosti
pro Woebot vychazi z randomizované kontrolované studie, jeZ ale zahrnovala pouze
vékovou skupinu mladistvych®®. Aplikace se snaZi zaujmout uzivatele kazdy den pomoci
pobidkovych notifikaci. Ti, kdo se podle tvtircti aplikace potykaji s mirnym stresem nebo
citi mirnou uzkost, budou pravdépodobné mit z pouzivani Woebota prospéch bez nutnosti
intervence realného psychoterapeuta. Naopak ti, kdo maji vazngj$i uroveil tizkosti, mohou
mit z pouzivani Woebota prospéch jen pii ptedchozi navstévé terapeuta. Ten indikuje
vhodnost podptrné terapie prostiednictvim chatbotu, s kterym procvi¢i potiebné
dovednosti, a nasledné terapeuta instruuje, Ze se Woebot chova jako robot a nemtize vzdy

pfesné reagovat na to, co mu uzivatel fika. Obsah aplikace odrazi né€které zakladni

6 FITZPATRICK, Kathleen. Delivering Cognitive Behavior Therapy to Young Adults With Symptoms of
Depression and Anxiety Using a Fully Automated Conversational Agent (Woebot): A Randomized
Controlled Trial. JMIR Mental Health, 2017 ro€. 4, €. 2.

41



podpiirné procedury kognitivné-behavioralni terapie, jez ma silnou diikazni zdkladnu pro
zvladani uzkostnych a depresivnich stavi, a to i tehdy, kdy je poskytovéana v interakci
mezi terapeutem a pacientem a za podpory vhodnych technologickych platforem®’.
Aplikace také zahrnuje procvicovani dovednosti tykajicich se vdécnosti a vSimavosti, kdy
se tviirci aplikace inspirovali terapii piijeti a zavazku®. Aplikace byla hodnocena v
randomizované kontrolované studii . Informace aplikace jsou prezentovany v rtiznych
formatech, vCetn¢ kratkého textu a videi, kdy je naptiklad k vidéni minutové video ,,Co
Jje vsimavost“. Informace jsou pomérne¢ strucné, zejména ve srovnani s tim, jak dlouho
muze trvat terapeuticka vysvétleni koncepti kognitivné behavioralni terapie. Uzivatel se
rovnéz muize rozhodnout, zda chce dalsi vysvétleni. Za zminku také stoji, Ze vétSina
interakci s aplikaci je navrstvena v ovéfujicich prohlaSenich. Ta maji navozovat pocit
empatie ze strany aplikace. Aplikace také ¢asto vyuziva jméno uzivatele a tim jeji vyroky
pusobi osobnéji. Opakované i1 vybizi uzivatele, aby se po dokonceni ukolti v aplikaci
chvalili. Woebot rovnéz zahrnuje Casté sledovani nalady, naptiklad pomoci souboru
otazek méficich ptiznaky deprese. V souladu s praxi kognitivné behaviorélni terapie
Woebot ¢asto vyhodnocuje zmény nalady po aktivitach, jako je hluboké védomé dychani
a relaxace. Informace poskytované uzivatelim se zdaji byt jasné a vhodné pro populaci
veékové skupiny mladistvych nezvladajicich distres a majicich obavu o dusevni pohodu.
Aplikace vSak jasné nespecifikuje, kdo by mél aplikaci pouZivat a jaké néstroje nebo typy
interakci s Woebotem by mohly byt nejlepsi na zakladé toho, co se d€je v Zivoté uZivatele.
Neékteti uzivatelé proto nemuseji mit zcela jasno v tom, zda aplikaci pouZivaji takovym
zpisobem, které¢ by byl pro né€ nejuzitecnéjsi, nebo zda potiebuji vyssi uroven péce
poskytovanou psychoterapeutem nebo psychiatrem. Dale, jak aplikace informuje
uzivatele, kdyz ji poprvé oteviou: zadny ¢lovek nesleduje prubeh Zivé konverzace mezi
uzivatelem a chatbotem. To znamena, Ze kdyZ Woebot umoziiuje uZivatelim zadat volny

text, tj. napsat svou vlastni odpovéd’, tak poskytnutd zpétna vazba mize byt nesouhlasna

STHOFMANN, Stefan. The efficacy of cognitive behavioral therapy: A review of meta-analyses. Cognitive
Therapy and Research, 2012, s. 427-440.

58 SLEPECKY, Milo$ - PRASKO, Jan — KOTIANOVA, Anténia — VYSKOCILOVA, Jana. Treti vina v
kognitivne-behavioralni terapii. Praha: Portal, 2018.

% National Institute of Mental Health. Depression in College Students. (2017) [2022-5-31].
<https://www.nimh.nih.gov/health/publications/depression-and-college-students/index.shtml > .
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zalozené¢ho na kognitivné behaviordlni terapii nemusi vzdy Woebot reagovat na tuto
myslenku, a zpétnd vazba, kterou poskytne, nemusi byt ptili§ vhodna pro typ vyzvy, jiz
by myslenka potifebovala z perspektivy kognitivné behaviordlni terapie poskytované
psychoterapeutem nebo psychiatrem. Pfi osobnim testovani aplikace jsem dospél
k jednozna¢nému zavéru, ze je Woebot koncipovan spiSe pro efektivni zvladani

kognitivné jednodussich dialogt.

Youper je konverzacni robot uzivajici umeélou inteligenci navrzeny tak, aby
uzivatelim pomahal identifikovat, sledovat a zpracovavat jejich myslenky a pocity.
Vyuzitim kognitivné behavioralni terapie a jeji tieti generace terapie akceptace a zdvazku
Acceptance Commitment Therapy (ACT)®° a v§imavosti miize uzivatelim pomoci zlepsit
naladu a spankové vzorce a snizit ptiznaky tzkosti, stresu a deprese. Aplikace obsahuje
¢tyfi hlavni funkce: chat, denikové zdznamy, zdznamy nalady a hodnoceni emoc¢niho
zdravi. Aplikace vybizi uzivatele, aby popsali, jak se aktualné citi, s moznosti pozadat
aplikaci o podporu pfi vyplnéni Gdajt, a také z4d4, aby uzivatelé identifikovali faktory
nebo uddlosti, které pfispély k tomu, jak se aktudlné citi. Nakonec aplikace navrhuje
nékolik aktivit zlepSujicich proziti zbytku dne. Protokol deniku zobrazuje v§echny reakce
uzivatele na otazku Jak se citis? Funkce Mood Log shromazd’uje odpovédi uzivatelll na
otazku Proc jste se tak citil? Doporuceny v€k uZivatele je 12+. Aplikace je zajimava tim,
ze je zaloZena na sledovani pfiznakl. Sledovae pfiznakii jsou navrzeny tak, aby
sledovaly symptomy 1 dalsi Zivotni udalosti, které mohou ovlivnit to, jak se uzivatel citi.
Sledovace symptomti Ize pouzit ke sledovani zavaznosti symptomi, emocionalnich nebo
environmentalnich spoustécii, casnych znamek relapsu. Sledovani ptiznakl 1ze pouzit k
poskytovani informaci klinikovi, ke sniZeni rizika zmeSkanych diagnéz a zaji$téni
spravné lécby. Pokud jsou sledovany ptiznaky, mlize mit pacient pfesny zaznam o tom,
jak se jeho psychicky stav vyvijel, a mize jej sdilet se svym lékafem a poskytnout mu

dilezité informace. Sledovani ptiznaki lze vyuzit i v rovin€ osobniho pouZiti, tj. u téch,

60 SLEPECKY, Milo$ - PRASKO, Jan — KOTIANOVA, Anténia — VYSKOCILOVA, Jana. Treti vina v
kognitivne-behavioralni terapii. Praha: Portal, 2018.

43



kdo chtéji peclive sledovat své vlastni piiznaky a identifikovat, co miize pomoci nebo i
spoustét Spatnou naladu, uzkost atd. Lid¢ tradi¢né sledovali své pfiznaky metodou tuzky
a papiru. Pouziti aplikaci nebo online programi ke sledovani je spolehlivéjsi a
pohodIngjsi feseni. Uzivatelé sledujici svlij dusevni stav si mohou vybrat ze seznamu
ptiznakl. Mnoho sledovacich aplikaci méa vyhodu také v tom, Ze uzivatelim umoziuje
nastavit si pfipomenuti, po némz se uzivatelim kazdy den zobrazi vyzva, ze maji
zaznamenat piiznaky, coz je ukol, ktery lze jinak snadno zapomenout nebo prehlédnout.
Jedna studie zkoumala vyhody monitorovani nalady, stresu a zvladani pomoci aplikace
pro chytré telefony®!, s jejiz pomoci se mladi lidé ve véku 14-24 let — v obavéch o své
dusevni zdravi - sami monitorovali po dobu 2—4 tydnti. Studie zjistila, ze fakt samotného
sebepozorovani pomohl zvysit emociondlni sebeuvédoméni vedouci ke snizeni ptiznakl
deprese. Je tfeba brat v tivahu i to, Ze neexistuje Zadny odborny ¢lanek publikovany
v impaktovaném periodiku, ktery by popisoval vyzkum tac¢innosti Youper Al za pouziti

védeckych metod.

Replika Al je konverzacni robot vyuZzivajici umélou inteligenci, jez svym uZzivatelim
umoziuje vést si digitdlni denik prostfednictvim konverzace s aplikaci. Uméla
inteligence se uci a rozviji svoje algoritmy na zéklad¢ novych dat zadanych uzivatelem.
Uzivatelé aktualizuji znalostni databazi umélé inteligence pfidanim fotografie a nahranim
ruznych dalSich datovych objektl, jako je digitdlni zaznam hlasu. V systému je nabizen
program cesty, kde se uzivatel poutavym zplisobem ucastni n¢kolika misi zahrnujicich
aspekty sledovani nélady, sebepozorovani, psychoedukaci o néaladé¢ a dovednostech
zvladani a stanovovani cili. PInénim misi se ziskéavaji specifické dovednosti, které pak
muze uZivatel pouZzit v redlnych situacich. Aplikace také umoziuje uzivatelim sledovat
jejich pokrok v dosahovani urcitych osobnich cilil, jako je sniZeni stresu a uzkosti a
prozivani pocitu euforie. Pokrok je indikovan zobrazenim statistik, zobrazenim vyvoje
znalostni databaze uZivatele a sledovanim rtiznych akci nebo chovani uZivatele. Vyzkum

této aplikace vychdzel z pfedchozich analyz, které naznacovaly, Ze podobné typy aplikace

6! KAUER, Silvia. Self-monitoring Using Mobile Phones in the Early Stages of Adolescent Depression:
Randomized Controlled Trial. J Med Internet Res 2012.
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mohou byt slibnym zdrojem socidlni podpory pro lidi s uzkostnymi stavy spousténymi ve
specifickych socidlnich situacich. VétSina tohoto vyzkumu vSak byla provedena v
kontextu intervenci socialni podpory, které se zabyvaji stresovymi situacemi nebo
problematikou zlepSovani zdravi. Rozsahem maly vyzkum zkoumal socidlni podporu
ziskanou od aplikaci v kazdodennich kontextech. Vzhledem k tomu, Ze socialni opora se
projevuje nejen v krizich, ale i v kazdodennich situacich, a ze kazdodenni socidlni opora
tvoti zaklad podpory pii stresujicich udéalostech, zamétil se vyzkum na zkoumani typt
kazdodenni socialni opory, které 1ze ziskat od podobnych aplikaci. Vysledek ukazal, ze
Replika Al poskytuje uzivateli, se kterym komunikuje, uréitou uroven socialni aktivity,
jez mize pomoci omezit osamélost, poskytuje prostor, kde se mtize uzivatel citit bezpe¢né
a kde mohou uzivatel¢ diskutovat o jakémkoli tématu beze strachu z odsudku nebo
zranéni. ZvySuje také pozitivni vliv prostiednictvim povzbuzujicich a chvalicich zprav a

poskytuje uZivateli uzite¢né informace®.

5.3. Etické problémy a vyzvy pri vyvoji a uziti chatbotii

Pouziti konverzaénich aplikaci — chatbotli piedstavuje pro spolecnost prilezitost
poskytovat podporu pfi feSeni psychickych problémi i lidem, ktefi by se k ni jinak
nedostali. Navzdory moznym vyhoddm konverza¢nich néstrojii umélé inteligence vSak
existuji také vyznamné etické vyzvy spojené s jejich pouzitim. Pro etické pouZiti téchto
prostiedkli umélé inteligence je proto nutné identifikovat rizika s tim spojena a zajistit
zavedeni takovych opatfeni, kterd tato rizika budou bud’ eliminovat anebo pfinejmensim

minimalizovat.
Jednim z etickych problém, ktery je pfimo spojen s designem chatbotu je problém
mozné predsudecnosti®*. Chovani chatbotli miize byt niachylné k predsudkiim jiz v

designu, naptiklad nevédomym uptfednostiiovanim urcitého rasového nebo etnického

62 GRIFF ITH, Caroline. A User Experiences of Social Support From Companion Chatbots in Everyday
Contexts: Thematic Analysis J Med Internet Res 2020.

3 FISKE, Amelie. A Your Robot Therapist Will See You Now: Ethical Implications of Embodied Artificial
Intelligence in Psychiatry, Psychology, and Psychotherapy, J Med Internet Res 2019.
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pivodu®*. K predsudecnosti je nachylnd i znalostni databize pouzivana k trénovani
algoritmu strojového uceni a zptisobtl, jakymi konverzaéni agent generuje nové znalosti,
pricemz tento typ zkresleni neni tak zjevny jako fyzicky vzhled nebo jazykové zkresleni.
Algoritmické zkresleni nastava, kdyz softwarovy program déla systematické chyby, které
vytvareji nespravedlivé vysledky, jako je uptfednostiovani jedné skupiny uzivatel pred
ostatnimi. Zdroje zkresleni v souborech dat pouzivanych k vyvoji konverzacnich agentti
mohou zahrnovat problémy s chybéjicimi udaji, chybnou klasifikaci a chybou méfeni a
malou velikosti vzorkt, coz vede k podcenéni a neptfesnym predpovédim pro specifické
podskupiny uzivateld. Krom¢ toho mohou implicitni charakteristiky programatorti a
organizaci, které sbiraji, vybiraji nebo pouzivaji data k trénovani algoritmu, také
pfedstavovat predsudecnd zkresleni. Aplikace konverza¢nich agentii v riznych zemich a
ruznych kulturach je zvlasté nachylna k t€émto ptfedsudklim v designu, pokud organizace
nasazujici technologii adekvatné nezvazily demografické charakteristiky a specifické
potieby cilovych koncovych uzivatel. Vyvojati konverzacnich agenti by méli vzit v
uvahu potencialni zkresleni pii navrhovéni a testovani konverza¢nich agentii. Zasadni je
proto zahrnuti dat od cilové populace a jejich riznych komunit, které by mohlo byt
ovlivnéno rozdily v navrhu, testovani a implementaci téchto technologii. Neustaly
vyzkum a vyhodnocovani konverzac¢nich €initell jsou nezbytné k tomu, aby se zabranilo
zkresleni a nedostatkim v datech pouZivanych algoritmy strojového uceni, které by

mohly pfispét k socioekonomickym rozdilim v poskytovani sluZeb.

Dalsim etickym problémem chatbotu je riziko mozného poskozeni jeho uZivatele.
ProtoZe konverzac¢ni agenti funguji s ur¢itou urovni autonomie, existuje potencialni riziko
poskozeni uzivatelll, pokud technologie adekvatné nefesi scénare, kdy systém detekuje
potencidlni nebo bezprostiedni bezpecnostni rizika. Naptiklad v ptipadé osoby, ktera
konverzuje s chatbotem, by mohla naznacit, Ze mé sebevrazedné myslenky a ma plany
okamzité¢ zemfit, chatbot by nemusel v takovém piipadé¢ vhodné a vc€as zareagovat.
Nekteti pacienti, naptiklad pacienti s vyznamnymi psychotickymi symptomy nebo

kognitivnimi deficity, také nemusi byt vhodnymi kandidaty pro pouziti konverzacnich

64 LUXTON, David D. Ethical implications of conversational agents in global public health. Bulletin of the
World Health Organization 2020, s. 285 - 287.
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prosttedkl, protoze vétSina populact, které se pouzivaji pro strojové uceni chatbotti, nema
tyto specifické symptomy. Neni proto jednoznacné, jak by aplikace reagovala v ptipadé,
kdy v dusledku psychotické ataky uzivatele hrozi riziko jeho sebeposkozeni nebo nasili
vuci jeho okoli. Pro vyfeseni téchto problému by spravci technologie méli mit spolehlivy
postup pro zjisténi zamysleného pouziti aplikace a pro provéteni vhodnosti uzivateld, nez
jim bude udé€len pristup ke konverzaénimu agentovi. Technologie by také méla byt
navrzena tak, aby byla schopna automaticky monitorovat rizika a poté pfijmout vhodna
opatfeni. V nékterych scénaiich mize systém konverzacnich agenta poskytnout okamzité
zobrazeni zdrojii pomoci, jako je linka krizové intervence nebo jiné uzite¢né zdroje. V
jinych situacich jsou potitebné postupy, napiiklad aby oSettujici 1ékat mohl prezkoumat
informace z komunikace mezi pacientem a aplikaci, a pokud by to bylo vhodné,
kontaktoval uzivatele, aby mu poskytl vhodnou pomoc. V soucasné dobé vétSina
spoleCnosti, vyrab¢jicich konverzaéni prosttedky pro pouziti souvisejicich s péci o
psychické zdravi, explicitné deklaruje, ze je prodava vetejnosti za icelem poskytovani
informaci nebo cviceni dovednosti, a nikoli jako nahradu za 1é¢bu klinikem. Proto mnoho
etickych a pravnich pozadavki, které by pifitom méli zdravotnicti pracovnici dodrzovat,
napiiklad povinnost varovat v ptipadé podezieni, Ze se stal kriminalni delikt, neni brano
tvlrci a provozovateli systémi umélé inteligence na ztetel. Je proto nezbytné, aby spravci
téchto systémtl poskytovali uzivatelim dostate¢né informace o rozsahu pouZziti, rizicich,
limitech a o€ekavanich ohledné pouzivani konverzacnich agentli. Kromé toho musi
spravci aplikaci identifikovat a posoudit pfimétenost zdroju, jako je krizova podpora nebo
vSeobecné zdravotnické sluzby, dostupné v zemich a regionech, kde bude technologie

pouzivana.

Soukromi uZivateli je dalsi eticky problém, ktery — pokud by nebyl naleZité feSen —
by potenciadlné mohl poskodit uzivatele konverzacnich agent. V prib¢hu konverzace
s lidmi mohou konverza¢ni agenti shromazd’ovat velké mnoZstvi soukromych a citlivych
informaci. Podobné jako pfi pouzivani online zdravotnich sluzeb se mohou lisit zdkony a
predpisy tykajici se zajiSténi soukromi uzivatelli napfi¢ mezindrodnimi hranicemi.
Spravci konverza¢nich agentl by si méli byt védomi toho, jaké jsou mistni pozadavky,
pokud existuji, a informovat koncové uzivatele o omezenich soukromi a ochrannych

opatfenich zavedenych k zabezpeceni dat uzivatelt.

Mezi dalsi etické problémy chatboti patii riziko poruseni principu spravedlnosti

v piistupu  k technologii. Uvédoméni si potencidlu konverzacnich agenti ve
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zdravotnickych sluzbach zavisi na tom, zda jsou tyto technologie dostupné populacim,
které by z nich mohly mit prospéch. Nedostatek investic do technologické infrastruktury
v nedostateCn¢ obsluhovanych komunitach a zemich, stejné jako naklady na ni, jsou
hlavnim omezenim pro pfijeti jakékoli pokrocilé technologie. Nedostatek vzdélani a
nizka technologicka gramotnost jsou dalsi problémy, které by mohly omezit pfistup lidi
ke konverza¢nim prosttedkiim a jejich pouzivani. To ma za nasledek vétsi rozdily ve
zdravotni pé¢i mezi populacemi. Aby byli konverzacni agenti zivotaschopni, musi spravci
technologie zvazit ptistup uzivateli k technologii a obezndmenost s jejim pouzivanim.
Stejné jako u tradi¢ni telemediciny pouzivajici videokonference, telefonické konzultace
a vzdalené monitorovani mohou omezeni technologie nebo preference koncovych
uzivateli zptisobit, ze pouziti konverza¢nich agenti bude nevhodné. V tomto ptipad¢ by

spravci méli zvazit alternativy, jako jsou osobni sluzby.

Dalsim problémem spojenym s provozovanim chatbotli jsou nedostate¢né
systematicky feSené etické vyzvy. Zatimco konverzacni agenti maji potencial pomoci
tesit nékteré potieby zdravotnich sluzeb po celém svéteé, musi vyvojafi a poskytovatelé
sluzeb konverzacnich agentli zvazit bezpecnost, diistojnost a respekt uzivatel, aby
zajistili etické pouziti a aplikaci technologie. Jeden ze zpiisobtl, jak zacit fesit soucasné
nové vznikajici etické vyzvy, spojené s pouzivanim konverzacnich agentd, je revidovat
nebo vyvinout nové profesionélni etické kodexy a praktické pokyny. Jak bylo uvedeno
ve treti kapitole této prace, nezabyva se vétSina soucasnych etickych kodexii a

praktickych pokyni ve zdravotnictvi®

pouzivanim technologii simulujicich a
nahrazujicich lidské profesionaly. Svétova zdravotnicka organizace by mohla vytvofit
kooperativni mezindrodni pracovni skupinu, kterd by pfezkoumala stavajici etické zasady
a pokyny a vydala celosvétové doporuceni k zajiSténi etického pouZzivani nastroji
zalozenych na umélé inteligenci, vcetné konverzacnich agentl a souvisejicich
technologii. Zadouciho vysledku by se nejlépe dosahlo prostiednictvim spoluprace mezi

vSemi zUCastnénymi stranami, vcetné¢ zastupcli osob, které jsou nedostatecné

obsluhovany a nejvice postizeny rozdily ve zdravotni péc¢i. Spole¢na obhajoba vhodného

85 Vyjimku tvofi iniciativa Evropské unie, jak bylo popsano ve tieti kapitole.
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pouziti a vyhod konverzacnich agentli by také pomohla vyfesit obavy z technologii a

potencidlné urychlit jeji pfijeti ve spolecnosti.

5.4. Limity prostiedkii péce o duSevni zdravi majici eticky presah

Jednim z hlavnich limita prostfedkii péce o duSevni zdravi vyuzivajicich umélou
inteligenci je absence realné¢ho vztahu mezi pacientem a terapeutem, jenz aplikace pouze
simuluje. Vztah mezi pacientem a terapeutem je pfitom jeden z hlavnich 1é¢ebnych
faktort psychoterapie®, nazyvany také terapeutickd aliance. Termin je pouZzivany k
popisu profesionalniho vztahu mezi poskytovatelem péce, tj. psychoterapeutem, a
pacientem, kdy psychoterapeut doufi, ze se podati tuto alianci vytvofit a Ze spole¢né
s pacientem dosdhnou terapeutického cile. Terapeuticky vztah je klicovym spole¢nym
faktorem spojenym s zaddoucimi lécebnymi vysledky nezavislymi na konkrétnim typu
1é¢by. Jinymi slovy, kvalita terapeutického vztahu je klicovym determinantem toho, ze
1é¢ba psychickych problémul pacienta postupuje piinejmensim tak, jak to predpoklada
indikovand léebnd metoda. Zkoumdnim psychoterapeutického vztahu z perspektivy
prostiedk®i umélé inteligence se vénuje fada studii®’, kladoucich celou fadu zavaznych
otazek a doporuceni, jak pfislusna rizika minimalizovat prostiednictvim c¢innosti
zdravotnich regulatorti a etickych kodext. Vztah mezi poskytovateli profesionélni péce a
pacienty neni béznym spolecenskym vztahem. V této oblasti existuji dilezité pravni a
etické povinnosti, nebot’ poskytovatelé¢ pée maji ve vztahu k pacientim silnou pozici a
existuje proto urcité riziko poSkozeni a zneuzivani tohoto postaveni pacient
poskytovatelem péce. Etické zavazky mezi poskytovateli péce a pacienty jsou Ustfednim
bodem etickych kodext profesi v oblasti péce o dusevni zdravi. Eticky metakdd Evropské
federace psychologickych asociaci EFPA naptiklad stanovuje: ,,Profesionalni chovani

psychologa musi byt posuzovano vramci jeho odborné role, charakterizované

% PROCHASKA, James — NORCROSS, John. Psychoterapeutické systémy. Praha: Grada 1996. s. 19.

67 LUXTON, David. Recommendations for the ethical use and design of artificial intelligent care providers,
Artificial Intelligence in Medicine 2014, s. 1-10,

49



profesionalnim vztahem*®®. Tyto pozadavky se stdvaji obzv1asté diilezité kviili soukromé,
vysoce osobni a nékdy siln€ emociondlni povaze vztahu navazaného s psychoterapeutem.
Ustrednim bodem terapeutického vztahu je ditvéra, protoze ta tvori zdklad pro vztah mezi
poskytovatelem péce a pacientem. Aby bylo mozné stanovit pfesnou diagnézu a
poskytnout optimalni 1é€bu, musi byt pacient schopen sdélit vSechny relevantni klinické
informace poskytovateli péce. Stejné jako mezi lidmi, poskytovateli terapeutické péce a
jejich pacienty, bude divéra také kritickou proménnou pro pacienty, ktefi interaguji
s prostfedky um¢lé inteligence. Problém dirvery vyvolava diileZitou otazku, zda je ¢i neni
etické simulovat chovani ¢loveka prostiedkem umélé inteligence natolik, ze lidé veri, Ze
komunikuji s clovekem. Domnivam se, Ze to etické neni, protoze je takto ziskana divéra
zalozend na klamu, a navic z povahy véci plyne, Ze aby byla diivéra vedomd a autenticka,
musi byt reciprocni, coz u dané aplikace nelze dosahnout, protoze tuto charakteristiku
miuze naplitovat pouze clovek. Jiny nazor zastava némecky profesor informatiky
Weizenbaum, jenz roku 1966 prezentoval pomérné jednoduchy program ELIZA,
zpracovavajici vstup od uZivatele psany pfirozenym jazykem. PfestoZe program pouze
vybiral z uZivatelovych odpovédi kliova slova a z nich tvofil dalsi otazky, podlehlo
mnoho uZivatelti dojmu, Ze program piemysli, nebo Ze jim odpovida ¢lovék®. Autor
programu poznamenava, ze ELIZA lidi skutecné klamala, ale argumentuje, ze: “ELIZA
vytvorila v myslich mnoha lidi, kteri s ni mluvili, tu nejpozoruhodnéjsi iluzi porozumeni.
Lidé, kteri velmi dobre vedeli, Ze konverzuji se strojem, na to brzy zapomneéli. Tato iluze
byla obzvilasté silna a nejhouzevnatéji se drzela mezi lidmi, co o pocitacich védeli jen
mdlo nebo vitbec nic. Casto pozadovali, aby jim bylo dovoleno konverzovat se systémem
dal i v soukromi a po néjakém rozhovoru s nim i pres moje vysveétleni trvali na tom, Ze

5/ «70

Jjim stroj skutecné rozumel“"". Weizenbaum poznamenal, Ze lidé, co mluvili s ELIZOU,

pfi tom neustupovali od narokil na skutecnost, pficemz uvedl, Ze 1 kdy?z tito lidé védi, ze

8 LINNDSAY  Etika pro evropské psychology. Praha: Triton 2010. s. 243.

8 ELIZA - A Computer Program for the Study of Natural Language Communication between Man and
Machine, Communications of the Association for Computing Machinery 1966. s. 36-45.

0 WEIZENBAUM, John. Computer power and human reason: from judgment to calculation. San
Francisco:W.H.Freeman.(1976) [2022-05-31].
<https://www.researchgate.net/publication/286058724 Computer Power and Human Reason From
_Judgment to Calculation >.
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konverzuji se softwarovym programem, tak stale véii, ze simulovany psychoterapeut je
skute¢ny, protoze jeho osoba pfifazuje vyznam a interpretaci tomu, co fika ELIZA, coz

potvrzuje hypotézu dané osoby, ze jim systém rozumi.

Kli¢em k vytvofeni a udrZeni terapeutického vztahu je empatické porozuméni’!. To
pacientovi naznacuje a potvrzuje, ze poskytovatel pée rozumi tomu, co pacient citi a
proziva, a zajimd ho. Reflexe popisuje proces, jimz poskytovatel péce sdéluje, ze je
pacient vnimadn a pfijimén a Ze zaroven reaguje na pocity pacienta. ELIZA svym
zakladnim textovym rozhranim a né¢kolika stovkami fadka pocitacového kédu prokazala,
ze reflektovat pocity ¢loveka, projevovat empatii a vtahnout ¢lovéka do interakce neni
verbalné ptili§ komplikované. Soucasné systémy, jako jsou naptiklad chatboty, o nichz
bylo pojednano v ptedchozich kapitolach, jsou v tomto ohledu mnohem pokrocilejsi.
Poskytovatelé simulované pée mohou verbalné reflektovat dilezitd prohlaSeni vyjadiena
pacientem, fikat vSeobecné zndme psychoterapeutické ,,hmmm® a provadét pohyby
modelem lidského obliceje nebo téla, reflektujici pozornost a porozuméni tomu, co
pacient fikd nebo vyjadfuje pohybem téla. Hlavni motivaci téchto verbalnich a
neverbalnich simulaci je, aby chatbot plsobil na pacienta empatickym dojmem, jenz je
dalezitym faktorem pro vytvafeni a prohlubovani vztahu. Rada vyzkumi prokazala, jak
vyznamné je vjem empati¢nosti konverzujiciho chatbota zavisly na kombinaci uzitych

slov, resp. vzorcil vét, jimiz chatbot reaguje na uZivatele’.

Z vyzkumu je také znamo, Ze si lidé mohou vytvofit silné emocionalni vazby k
technologickym zafizenim a simulacim, jako jsou virtudlni avatafi’® nebo socilni

roboti’*. Miizeme tak ocekavat, ze pokud se lidé svéti prostiedkiim umélé inteligence,

mohou je pak néktefi prozivat jako skute¢né osoby a vytvoii si k nim proto silné intimni

"I ROGERS Carl. Teorie terapie a osobnosti. Praha: Portal. 2020. s.185.
72 RASKIN, Hannah. Towards Empathetic Open-domain Conversation Models: A New Benchmark and
Dataset. Association for Computational Linguistics. 2019. s. 5370-5381.

3 COLLINS, Emily. Drawing parallels in human-other interactions: a trans-disciplinary approach to
developing human-robot interaction methodologies. Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci. 2019.

* FRONEMANN, Nora. Should my robot know what’s best for me? Human-robot interaction between
user experience and ethical design. A7 & SOCIETY. 2022.s. 517-533.

51



vazby. I kdyz si klient nebo pacient uvédomuje, Ze simulace poskytovatele 1écebné péce
je vytvarena strojem, lze o¢ekavat, ze béhem interakce zazije néktery z nich intenzivni
emoce. V takovém piipad¢ je na klinikovi, aby posoudil, zda je uzivani prostftedku umélé
inteligence indikovano pro danou situaci nebo je naopak nezadouci. Mtize se napiiklad
jednat o pfenos, kterym je proces, pii némz pacienti nevédomé piesmérovavaji pocity
smérem k psychoterapeutovi symbolizujicimu vyznamnou osobu v pacientové minulém
nebo soucasném zivoté. I kdyz prenos muze byt Zadouci a muze mit v nékterych

kontextech terapeutické davody, je dilezité také zvazit, zda miuze byt i nezadouci.

Potencial iatrogennich G¢inkt prostfedkti um¢lé inteligence 1ze ptirovnat ke stejnym
typtim etickych problému a rizik identifikovanych pfi pouzivani klinické virtudlni reality,
vcetné exacerbace nebo indukce symptomil duSevniho zdravi, které diive nebyly u
pacienta pfitomny. V tomto piipadé¢ vSak zOstdvd nedofeSen eticky problém
terapeutického vztahu, ktery je dan tim, ze je pacient uvadén v omyl. Z hlediska
psychologického muze byt postup Gc¢inny, ale z hlediska etického je nespravny — zde je
mozné uplatnit zakladni poucku bioetiky, ze co je mozné neni automaticky eticky
ospravedlnitelné. Tato problematika ptedstavuje zavazny eticky problém, zejména pfi
praci se zranitelnymi osobami. Bioetika a etika psychoterapie je zaméfena na podporu
rozhodovéni, zda je specificky pfistup v oblasti lécby s ohledem na zékladni etické
principy spravny ¢i nikoliv. Z tohoto pohledu jednozna¢né plyne, Ze pokud by prostfedek
umélé inteligence nahrazoval psychologa a pokud by klamné vytvarel podminky pro
vznik a rozvoj psychoterapeutického vztahu, byl by porusen zakladni eticky problém
nonmaleficence a takovy postup by byl nespravny. Pficiny poskozeni pacienta mohou byt
v tomto kontextu riznorodé. MulzZe to byt chybna diagnoéza, kterou v sob& prostiedek
implicitné obsahuje, tvrzeni poskytovateld, Ze prostiedek diagnézu neprovadi’,
nevhodné zvolend terapie ¢i spravné zvoleny, le¢ nespravné provedeny terapeuticky

zakrok.

7> Woebot CEO Michael Evers on Al in mental health, and how to get a chatbot to bond with a human.
(30.7.2021) [2022-07-25]. < https://vator.tv/news/2021-07-30-woebot-ceo-michael-evers-on-ai-in-mental-
health-and-how-to-get-a-chatbot-to-bond-with-a-human>.
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Dal8im iatrogennim poskozenim miiZze byt depersonalizace pacienta nebo klienta, kdy
dochdzi k degradaci pacienta nebo klienta na objekt, se kterym se vyménuji data. Pacient
se muze nalézat v jedinecné zivotni situaci, do niz byl duSevni poruchou nebo
zatézujicimi symptomy uvrzen. Porozumét ji nemusi byt trivialni, nebot klade na
psychoterapeuta narok na individualizujici vnimavost a porozuméni. Takovych naroku
nemiize prostredek vyuzivajici umeélé inteligence z principu dostat, protoze postupy téchto
prostredkit  vychazeji  z nomotetického pojeti poznani osobnosti pacienta a

individualizujici pristup vyZaduje naopak idiograficky pristup’®.

Dalsi riziko pfedstavuje nespravna prace s emocemi. K naplnéni etického principu
nonmaleficence je povinnosti nejen vytvorit bezpecné terapeutické prostredi pro
pacienty a jejich autentické prozivani emoci, ale 1 pozorovat emoc¢ni reakce pacientd a
zmirflovat potencidlné zranujici emocni interakce klinicky vhodnym zpiisobem.
Nekontrolované systémy umélé inteligence, které nejsou schopny detekovat zhorSeni
symptomt v oblasti prozivani a projevovani emoci, predstavuji vyznamné iatrogennim
riziko. Systémy umélé inteligence vyuZzivané pro péci o dusevni zdravi musi byt navrzeny
tak, aby ve vhodném okamziku a ve spolupréci s pacientem byla dokoncena interakce
zpisobem, ktery nezptisobuje uzkost.

Specifickou oblast tvofi naplnovani etického principu beneficence. ZvaZzovani a
jiného zékladniho principu maleficience, protoze urcit, co je dobré pro pacienta a nalézt
zaroven konsensus se samotnym pacientem, nemusi byt trividlni tkol. Podobné jako
v medicing, kde je pfi spoleéném hledani dobra pro pacienta nutné hledat optimum ve
Styfech oblastech bio-psycho-socio-spiritualni’”’, je vhodné i pro psychoterapii

postupovat obdobné. Zakladnim problémem oproti medicing je fakt, Ze je v psychoterapii

76 Problematice vztahu idiografického a nomotetického se v psychologické diagnostice vénoval americky
psycholog Theodore Millon , ktery doporucoval, aby se pfi zjistovani a diagnostice psychickych poruch
zacalo s nomotetickou perspektivou a po uvodni identifikaci poruchy se pokracovalo v diagnostice s
idiografickou perspektivou.

77 PRIHODA, Petr. Etika : Ctvero zakladnich principt 1ékatské etiky [online]. [cit. 2011-12-23].

<http://www.If2.cuni.cz/ustav-lekarske-etiky-a-humanitnich-zakladu-mediciny-2-1f-uk/etika>.
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velké mnozstvi legitimnich smért, které se v pojimani toho, co je pro pacienta optimalni,

mohou zna¢né 1igit’%.

Naptiklad z kognitivné behavioralniho pohledu je primarni charakteristikou clovéka
jeho chovani, které je ovliviiovano tim, jak prostfedi ¢lovék vnima a jak ho interpretuje.
Zdrojem patologie jsou naucené chybné kognitivni konstrukce zkreslujici vnimanou
skutecnost a nevhodné kognitivni strategie pro zvladani Zivotnich situaci. V terapii se
klient uci rozpoznavat Skodlivost negativnich myslenek a experimentovat s chovanim tak,

aby doslo ke korektivni zméné mysleni a chovani.

5.5.Limity chatboti z perspektivy etiky dialogického personalismu

V oblasti psychoterapie je velké mnozstvi smérli, které maji nejenom zcela odlisna
vychodiska v pojeti péce o terapii prfijimajiciho jedince, ale maji i riznoroda eticka
vychodiska. Zcela odlisny od kognitivné behavioralniho je ku ptikladu pfistup
daseinsanalytické psychoterapie. Psychoterapeuti vychazejici z daseinsanalytického
sméru se divaji na pojeti osobnosti jako mnoziny neménnych ryst kriticky. Pro né je
¢lovék obrazem jeho byti ve svété. Svét lidi je osobni konstrukei zavislou na mife
konvenc¢nosti jedince. Dasein terapie neni zaméfena na universalni pochopeni svéta,
nybrz na pochopeni svéta jednotlivce tak, jak ho on sdm konstruuje a proziva. KdyZ jsme
s druhymi, tak vime, Ze jsou to v€domé bytosti, které nas budou hodnotit a soudit. To
muze vyvolat strach a pak se chovame tak, abychom byli vidéni v lep§im svétle — byti je
redukovano na byti pro druhé. Zakladem patologie je lhani a sebeklamy clovéka v
riznych trovnich Zivota. Cilem terapie je za pomoci terapeutického dialogu dosahnout
autenti¢nosti a z perspektivy principil bioetiky obsdhnout moznou autonomii. ZvySovani
svéta, které jim byly diky sebeklamu zakryty. K Dasein terapii je komplementarni terapie

aplikujici dialogicky piistup” indikovany mimo jiné i pro tzkostné poruchy. Tento

8 PROCHASKA, James — NORCROSS, John. Psychoterapeutické systémy. Praha: Grada 1996.

7 SEIKKULA, Jaakko. Healing elements of therapeutic conversation: Dialogue as an

embodiment of love. Family Process, 2005, ro€. 44, ¢.4, s 461-475.
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terapeuticky koncept byl rozvijen jako pfistup, ktery u ptijemce terapie klade na prvni
misto jejich vlastni silu k jednani a pfivadi do 1é¢by pacienta dalsi relevantni osoby, aby
se podileli na potiebné pomoci. V centru pozornosti terapie jsou eticka témata spojena
s principem autonomie tykajici se rozhodovani. Jedna ze zakladnich otdzek majici piesah
do etiky je, jaké volby se snazime d¢€lat, abychom u druhych lidi respektovali jejich vlastni
silu k jednani. Teoretickd vychodiska tohoto psychoterapeutického sméru vychazeji z
dialogického personalismu rozliSujiciho tii roviny dialogu - dialog jako techné, jako
epistémé a jako misterion®’. Na pokrok v terapii tohoto typu ma zasadni vliv mira
dialogicnosti, kterd je urena vnitini spoluucasti osob v dialogu. Takovy dialog je
vztahovym dénim, které neni redukovano tak, jak je tomu u rozhovoru s chatbotem, na
ptenos informaci, ale tyka se lidi, jako osob, tedy nezptfedmétnitelnych a nezastupitelnych
jedinct se svoji osobitou odpovédnosti a svobodou. Cilem takto pojimaného dialogu je
porozuméni a konsensualni jednani ve vzajemném spolubyti. Z hlediska dialogického
personalismu nemize byt, v disledku povahy chatbota, nastolen dialog mezi piijemcem
psychoterapeutické péce a chatbotem — je to prostd vymeéna informaci. Rozhovor
s chatbotem neni dialog jako techné, protoze vlastnost chatbotu — bezvztahovost, je jeho
zakladni ptekazkou. Z perspektivy dialogu jako techné nespliiuje chatbot zékladni
podminku odpovédnosti z diivodu nevztahovosti a ani dialogickou toleranci zaloZenou na
schopnosti sebezpochybnéni aktérii dialogu. Rozhovor mezi piijemcem terapie a
chatbotem neni ani dialogem jako epistémé, ani jako mysterion. Takovy rozhovor nevede
k dialogickému poznévani, pro které je typické, ze se neomezuje na védéni, které
potvrzuje samo sebe, ale jde mu o védéni potvrzujici samu skutecnost. Z perspektivy
dialogu jako mysterion, ve které je klicovy pojem osoby, nenaplituje takovy rozhovor
pozadavek na nepouZitelnost osob, kterd je v soucasném dialogickém personalismu
pojiméana prosttednictvim vztahovych charakteristik®'. V takovém dialogu se osoby
reciproné respektuji a podporuji ne jako prosttedek, ale jako ulel. Je zjevné, Ze
dialogicky vztah je obsahlejsi nez socialni vztah, na zdklade, kterého jsou chatboti

koncipovani a proto z této etické perspektivy nemiize byt dialog s chatbotem terapeuticky.

80 POLAKOVA, Jolana. Smys! dialogu. Praha: Vysehrad 2008. s. 11-67.
81 VRANA, Karel. Dialogicky personalismus. Praha: Zvon 1996. s. 22.
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6. Prevence etickych problémt umélé inteligence
6.1. Syntéza etickych principu

Cilem této kapitoly je hodnotit etické a socidlni disledky pfevadéni aplikaci umélé
inteligence do péCe o dusevni zdravi napii¢ obory psychiatrie, psychologie a
psychoterapie. Vyzkum umélé inteligence ma rostouci klinicky vyznam pro terapeutické
aplikace zaméfené na péci o dusSevni zdravi. S inovacemi od virtudlnich psychoterapeutti
pfes socialni roboty v pé¢i o demenci a autismus piebiraji uméle inteligentni virtudlni a
robotiCti agenti stale vice podptrné terapeutické intervence, které diive nabizeli vyhradné
vyskoleni a kvalifikovani zdravotnici. Aby byla umoznéna odpovédna klinicka
implementace prostifedkii umélé inteligence pro péci o duSevni zdravi, je tfeba
identifikovat a fesSit etické a socidlni dusledky rostouciho pouzivani umélé inteligence

v této oblasti.

Sméfovanim vyvoje umélé inteligence a analyzou moznych etickych vyzev v oblasti
péce o dusevni zdravi se zabyva nékolik odbornych studii. Jedna z nich kritizuje soucasny
stav s tim, Ze stavajici objem navrhovanych principa se stal matouci, coz predstavuje dva
potencidlni problémy: bud'to budou rizné soubory etickych principi pro umélou
inteligenci podobné, coz by ale vedlo ke zbyte¢nému opakovani a redundanci, nebo ke
zmatku a nejednoznaénosti, pokud se vyrazné li§i. Studie®® Luciana Floridiho, italského
filozofa vyucujiciho na Oxfordské univerzité, navrhuje feSeni pro slouceni velkého
mnoZstvi principll eticky odpovédné umélé inteligence. Jina studie® je zaméfend na
hledani principii pro udrZzeni rovnovahy mezi etickymi ohledy a transformaci
zdravotnictvi s pomoci umélé inteligence a syntézou relevantnich znalosti z fizeni umélé
inteligence a navrhuje eticky odpovédny fidici rdmec iniciativ pro vyvoj] umélé
inteligence, zahrnujici pét hlavnich témat pro vyvojare, zdravotnické odborniky a tviirce
politik. Tato témata jsou shrnuta ve zkratce SHIFT - Sustainability, Human centeredness,

Inclusiveness, Fairness a Transparency. Tato studie je zajimava tim, Ze do svych etickych

82 FLORIDI, Luciano. A Unified Framework of Five Principles for Al in Society. Harvard Data Science
Review 2019.

83 HAYTHAM, Siala. Shifting artificial intelligence to be responsible in healthcare: A systematic review,
Social Science & Medicine 2022.
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uvah vclenyje i jeden z vyznamnych etickych konceptil — etiku ctnosti, ktera je vétSinou
mimo zorné pole souc¢asnych bioetiki. Jeden typ studie je zaméteny na souhrn zkusenosti
a oc¢ekavani ze strany n¢kolika klinickych pracovnikt, ktefi zduraznuji etické principy
nutné pro budouci $ir§i pouzivani umélé inteligence v poradenstvi®*. Posledni typ studie®
je zaméfeny nejenom na syntézu existujicich principt s rozSifenim zorného pole jak na
vyvoj, tak na uziti prostfedki umélé inteligence, ale i na zplsoby, jak vyvoj a uzivani

fidit tak, aby byl vysledkem vyvoje a vyroby eticky odpovédny produkt.

6.2. Etické vyzvy pro budouci vyvoj a uziti umélé inteligence

V dal$im vykladu se zamé&fim na etické zhodnoceni budoucich vyzev Sir§iho nasazeni
umélé inteligence pfi pé¢i o duSevni zdravi a zamyslim se nad moZznymi opatienimi,
kterymi by mohla byt fizena rizika pfi vyskytu potencidlnich etickych problémi.
Vychazim z reSersi odbornych texti na dané téma a zavedenych principia 1ékaiské etiky,
ze kterych byla provedena analyza etickych a socidlnich aspektii vybranych aplikaci
umeélé inteligence v oblasti péce o duSevni zdravi. Aby bylo mozné provést komplexni

hodnoceni, byla analyza strukturovana do nasledujicich tii krok:

a. posouzeni potencidlnich ptinost
b. analyza zastfeSujicich etickych problému a obav

c. diskuse o konkrétnich etickych a socialnich otdzkéach intervenci.

Virtudlni a roboti¢ti agenti vyuzivajici umélou inteligenci jsou stale vice k dispozici
nejen pro oblast podpory dusevniho zdravi na relativné nizké Grovni, jako je navozeni
pohodové nalady nebo nenasilné socidlni interakce, ale provadéji i nékteré podptirné
terapeutické intervence, které diive nabizeli kvalifikovani zdravotni pracovnici, jako jsou
psychoterapeuti a psychiatfi. Podstatné je, ze takovi virtudlni nebo roboti¢ti pomocni
terapeuti v sobé obsahuji algoritmus umélé inteligence, jenz reaguje nezavisle na

jakémkoli odborném lidském vedeni klienta nebo pacienta prostfednictvim virtualné

8 FULMER, Russel. The Ethics of Psychological Artificial Intelligence: Clinical Considerations.
Counselling and Values 2021.

85 FISKE, Amelie. A Your Robot Therapist Will See You Now: Ethical Implications of Embodied Artificial
Intelligence in Psychiatry, Psychology, and Psychotherapy, J Med Internet Res 2019.
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ztélesnéné pritomnosti, jako je ikona obliceje, nebo fyzicky ztélesnéné piitomnosti, jako
je robotické rozhrani modelujici v zakladnich rysech lidské télo a oblicej. Jednim
z nastupujicich prvkt um¢lé inteligence pouzivané v oblasti pée o dusevni zdravi a
dusevni pohodu, ktery nemusi byt zetické perspektivy bezproblémovy, je pouziti
vizualizace lidského téla a tvare. Jako takové se tyto nové vznikajici aplikace 1isi od
mnoha druhti webové terapie, ktera obvykle zahrnuje bud’ lidského terapeuta v online
terapii na dalku nebo samotného pacienta, ktery nezavisle na terapeutovi pracuje s

manualy, dotazniky nebo jinymi svépomocnymi materialy.

Zaclenéné aplikace umé¢lé inteligence v péci o duSevni zdravi nesou urcitou nadéji na
zlepseni kvality péCe a optimalizaci nakladd, protoze vydaje spojené s timto typem
podpiirné terapie jsou nizsi nez u tradicni péce. Kromé toho také slibuji oslovit populaci
s nedostatecnymi sluzbami, jez potiebuje sluzby pecujici o dusevniho zdravi, a zlepsit
zivotni moznosti pro zranitelné skupiny populace. Existuje vSak ptetrvavajici rozpor mezi
soucasnym rychlym rozvojem umélé inteligence a jeji aplikaci pro podporu dusevniho
zdravi a mnohdy opravnénou neochotou pfijimat tyto nastroje do klinického prostiedi ze
strany klinikl, ale i1 pacientil. Jednim z diivodd bude patrné to, ze ackoli studie Casto
zkoumaji ucinnost nebo etické vyuziti jedné aplikace, zfidkakdy zvazuji disledky pro
integraci umg¢lé€ inteligence v oblasti duSevniho zdravi v §ir§Sim métitku a zcela opomijeji

zkoumani dlouhodobosti terapeutickych G€inku.

Je patrné, Ze virtualng a fyzicky zt€lesnéné prostfedky umélé inteligence — roboty — a
aplikace by mohly mit vyznamny potencidl v péci o dusevni zdravi. Spolecenské a etické
dasledky jejich aplikace vsak vyzaduji dalsi zkoumani, aby bylo mozné identifikovat
relevantni obavy tykajici se divéry, soukromi a autonomie, jakoz i predvidat obavy, které
se mohou objevit v budoucnu. Identifikace SirSich etickych a spolecenskych disledkl pti
uziti téchto prostfedki umélé inteligence je zdsadni pro jednéni o nejlepSich vyzkumnych
a lékatskych postupech v inovativni pé¢i o duSevni zdravi ve smyslu Lege artis mezi
vyvojaii systému a regulatory zdravotnich politik. Budouci vyzkum se bude odehravat
v konkrétnich oblastech, jako jsou virtudlni roboti nebo antropomorfiéti roboti pecujici o
duSevni zdravi, pficemz ke kazdé oblasti je potieba piistupovat se specifickou etickou

opatrnosti.

Vyse popsané oblasti s antropomorfickym robotickymi zafizenimi a aplikacemi

virtualnich roboti musi byt jesté integrovany do Sirokého klinického pouziti. S ohledem
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na rychlost vyzkumnych a vyvojovych trajektorii téchto aplikaci je vSak rozumné
ocekavat, ze terapeuticti chatboti, avatati, socialn€ asisten¢ni zafizeni se jiz brzy skute¢né
promitnou do SirSich klinickych aplikaci. V nékterych ptipadech jsou jiz k dispozici
pocatecni eticka hodnoceni, vétSina studii se vSak zamétuje na jedinou aplikaci, jiz je
péce o seniory. Obecné plati, ze pro vétSinu aplikaci dosud nebyly provedeny rozsahlé
rigorézni vyzkumné studie nebo - jak je tomu u nékterych konverzacnich roboti - jsou
tyto studie stale v pilotnich fazich. Existuji i rozsahlejsi expertni hodnoceni nékterych

chatbota®.

Problematické je rovnéz pfijimani aplikaci ze strany pacienta. I ve webovych
aplikacich bez umé¢lé¢ inteligence jsou diikazy o pfijeti pacientem a vysledcich 1écby v
bézné péci stile omezené a nejednoznacné. Na rozdil od chatbotl, analyzovanych
v predchozich kapitolach, bylo dosud provedeno velmi mélo vyzkumu o tom, jak jsou
pacienty pfijimani antropomorfi¢ti roboti a jaké jsou ptipadné vysledky 1écby v oblastech
duSevniho zdravi. Jako u kazdé lékaiské inovace lze ucinky, dopady a klinickou
uzitecnost aplikaci plné posoudit az poté, co bude k dispozici vice testi. Aby byla
umoznéna eticky odpovédnd a citlivd inovace a klinické pouziti v oblasti dusevniho
zdravi, je nezbytna dals$i a hlubsi analyza etickych a socidlnich dtsledkti antropomorfnich
robotli uzivajicich umélou inteligenci. VEasna identifikace etickych problémii muze
vyzkumnikiim, navrhaiim a vyvojarim pomoci zvaZit tyto obavy pii ndvrhu a konstrukci

dalsi generace aplikaci pro duSevni zdravi.

Vsechny vySe uvedené aplikace vyuzivajici umélou inteligenci slibuji vyznamné
prinosy pro oblast dusevniho zdravi a tim splfiuji mnoho aspekt etického principu
Beneficence?’. Z klinického hlediska ma pouziti aplikaci umélé inteligence potenciél
otevfit nové cesty pro intervenci v mistech, kde jsou vyznamné neuspokojené zdravotni
potieby, a to vétSinou z divodu malé dostupnosti psychoterapeutii. Intervence aplikaci

umeélé inteligence mohou byt zvlasté vhodné pro vcasné odhalovani obav o duSevni

8 Woebot: A Professional Review (30.8.2019) [2022-5-31]. < https://onemindpsyberguide.org/expert-
review/woebot-an-expert-review/>.

87 PRIHODA, Petr. Etika : Ctvero zékladnich principa lékafské etiky [online]. [cit. 2011-12-23].
<http://www.If2.cuni.cz/ustav-lekarske-etiky-a-humanitnich-zakladu-mediciny-2-1f-uk/etika>.
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zdravi, pro osloveni vysoce rizikovych skupin, jako jsou lid¢ s posttraumatickym

syndromem, nebo pro ty, kteti se obavaji socialniho stigmatu spojeného s psychoterapii.

V nékterych piipadech mohou pacienti reagovat pozitivné a produktivné na
skutecnost, ze proté¢jSek neni lidsky terapeut, napiiklad kdyz se jedna o pacienty se
socialni fobii nebo generalizovanou tizkostnou poruchou. Ve sluzbach péce o dusevni
zdravi tedy mohou byt pro nékteré pacienty vhodnéjsi virtualni nebo robotické aplikace,
které snizuji rozpaky pacienta, kdyz zadaji o konkrétni informace nebo sluzby, nebo kdyz
by takovy pacient mél pocity studu pii pifiznani nedodrzovani lécebného planu
stanoveného klinikem. Antropomorfni roboty s umélou inteligenci urceni pro péci o
dusevni zdravi by také mohly pomoci posilit postaveni konkrétnich skupin pacientd, kteti
jsou méné€ obezndmeni s 1ékaiskym systémem, a tim pomoci zlepSit diivéru a otevienost

mezi pacienty a 1ékafskym systémem.

Dalsi dilezitou vyhodou aplikaci umélé inteligence je to, Ze mnohé z nich jsou
nizkoprahové a samoobsluzné, takze 1idé, co se nenalézaji v akutnim stavu, mohou volit
sluzby, aniz by museli projit ¢asov€ narocnym procesem screeningu a piijeti do systému
zdravotni péce. Pravdépodobné nejvétsi piinos aplikaci umélé inteligence bude
strukturalni, kde konkrétn¢ naplni sviij potencial oslovit populace, které je obtizné 1&¢it
tradicnimi  zplsoby. Poskytovani nékterych sluzeb duSevniho zdravi, naptiklad
prostfednictvim nizkoprahovych, pohodlnych podpirnych terapeutickych intervenci
prostfednictvim chatbotll nebo avatarti, miize byt zvIasté ptinosné pro populace Zijici v
prostiedi s nedostatkem zdroja. Pro ty, ktefi ziji v odlehlych nebo venkovskych oblastech
nebo v prostiedi, kde jsou mistni sluzby dusevniho zdravi malo dostupné, mohou aplikace
umg¢l¢ inteligence zvysit dostupnost a poskytnout nékteré alespont minimalni sluzby péce
o dusevni zdravi tam, kde jinak chybi. Kromé toho je pravdépodobné, ze existuji jedinci,
co z riznych diivodl nereaguji na tradi¢néjsi klinické sluzby a preferuji nizkoprahové
intervence, které 1ze provadét v soukromi jejich domova nebo na cestach. U vSech téchto
pacienti by aplikace umélé inteligence mohly dopliovat stavajici sluzby nebo
pfedstavovat vstupni bod pro provadéni standardngjSich klinickych intervenci v

budoucnu.

Stru¢né feceno, intervence prostfedky umélé inteligence mohou nabidnout zcela nové

vvvvv
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oslovuji tézko dosazitelné populace, nebo proto, Ze na né pacienti l1épe reaguji. Zda a za

jakych podminek tomu tak je, vyzaduje dalsi Setieni.

Pokud by byly aplikace s umélou inteligenci integrovany do Skalovaného poskytovani
sluzeb, mohly by poskytovat podporu pro mirné piipady deprese a jiné neakutni stavy, a
tak pomoci zdravotnikiim vénovat vice Casu téz$im piipadim. S ohledem na celkové
rostouci zat€z nemoci v oblasti duSevniho zdravi, jako jsou naptiklad Gzkostné poruchy,
a na pozadi omezenych zdroji je tfeba zvazit tyto dualezit¢ vyhody. Je vSak
pravdépodobné, ze aplikace prostfedk umélé inteligence nemusi byt pozitivné piijimana
vSemi odborniky na péci o dusevni zdravi a ncktefi mohou mit dokonce vazné
pochybnosti o jejim pouziti z diivodu etickych nebo klinickych obav. Je skutec¢nosti, ze
dosud nebyl proveden zadny =zéisadni pfezkum piijimani umélé inteligence ve

specifickych oblastech péce dusevniho zdravi, a tato oblast proto vyzaduje dalsi vyzkum.

Jedna z nejzavaznéjSich vyzev se naléza v oblasti prevence negativnich nasledkl a
etiky spojena s pofizovanim, zpracovavanim a uchovavanim dat. Aby bylo vyhovéno
vieobecné pfijimanému etickému principu nonmaleficence®®, je zapottebi diikladngjsi
vyzkum aplikaci umélé inteligence v oblasti péce o dusevni zdravi. Tim by se piedeslo
poskozeni jak pii terapeutickych sezenich, tak v ptipadech, kdy by roboty mohly selhat
nebo pracovat neptedvidatelnym nezadoucim zptisobem. Piestat fungovat nebo selhat by
mohli 1 chatboti a avatafi. Proto je tfeba prodiskutovat, zda by na zafizeni umélé
inteligence vcetné virtudlnich systému a voln€ dostupnych aplikaci pro dusevni zdravi
mél byt vyZzadovan stejny druh piisného hodnoceni rizik a regula¢niho dohledu, jakému

podléhaji 1 jind zdravotnicka zafizeni pred schvalenim pro klinické pouZiti.

Podobné jako u jinych systémil pouzivanych v 1ékatskych zatizenich, vyZaduje pouZziti
jakychkoli aplikaci umélé inteligence v péci o duSevni zdravi peclivé zvaZzeni forme
zabezpeceni dat zafizeni, kterému jsou predavana osobni zdravotni informace, a zptsobt,
jakymi jsou zadana data pouZzivana. V otazkach divérnosti, soukromi informaci a

bezpecné spravy dat shromazdénych inteligentnimi virtudlnimi agenty a asisten¢nimi

88 PRIHODA, Petr. Etika : Ctvero zakladnich principt 1ékatské etiky [online]. [cit. 2011-12-23].

<http://www.If2.cuni.cz/ustav-lekarske-etiky-a-humanitnich-zakladu-mediciny-2-1f-uk/etika>.
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roboty jsou zapotiebi jasné standardy, stejné jako v jejich pouziti pro sledovani navyka,
pohybu a dalsich interakci mezi pacientem a jeho okolim. Obavy tykajici se soukromi
mohou byt zesileny, protoze mnozstvi shromazdénych tdaji se neustale rozsifuje. Lze
naptiklad predpokladat, ze aplikace, které integruji video data a mohou napiiklad
detekovat sebevrazedné symptomy, by musely mit specifickou ochranu soukromi pro
sdélovani citlivych informaci ¢i informaci tykajicich se jinych osob, nez jen pouhy

souhlas pacienta.

Dalsim zietelnym rizikem je nedostatek standardii pro vyvoj, klinickou integraci a
Skoleni odborného persondlu. Vzhledem k tomu, ze uméla inteligence je jednou z
nejnovéjSich a nejrychleji se ménicich oblasti psychologického a psychiatrického
vyzkumu a 1écby, tak nejsou stavajici pravni a etické ramce Casto s t€émito zménami uzeji
sladény. Existuje redlné riziko, Ze nepokryté oblasti dané nesladénim aplikacniho a
etického ramce budou vyfeseny az poté, co dojde k naplnéni rizika. To byva ptipad i v
jinych Iékatskych technologii; vzhledem k rychlému tempu prevadéni umélé inteligence
do praxe v prostfedich, kde tradi¢ni systémy hodnoceni zdravotnickych technologii a

1¢kaiského dohledu nejsou plné€ pouzitelné.

Ackoli je obtizné predvidat etické a pravni otazky, které se objevi spolu s budoucim
vyvojem, je nutné aktivné uvazovat o vhodnosti regulovat umélou inteligenci pro péci o
duSevni zdravi. Objevuji se iniciativy pro vytvoieni metodickych pokynt, které jiz byly
zminény v pfedchozi kapitole, jako je piiklad Etického ramce pro dobrou spole¢nost
um¢l¢ inteligence nebo iniciativa Evropské unie a jejiho expertniho tymu. Problém ale je,
ze doposud neexistuji Zzadné instrukce a standardy, specifické pro vyvoj prostredkti umélé
inteligence v oblasti péce o duSevniho zdravi. Kromé nedostatku instrukci pro vyvoj
téchto intervenci pro otazky designu a pouZiti nejsou k dispozici ani Zadné ramce, jak by
se zdravotnici mohli efektivné zapojit a zaucovat na predpokladané zvySené klinické
pouzivani prostiedkii um¢lé inteligence. Znamena to, Ze ackoli existuje stale véEtsi
mnozstvi akademické 1 popularni literatury o tom, jak 1ze umélou inteligenci zac¢lenit do
klinické praxe v oblasti duSevniho zdravi, tak stale chybi odborné poradenstvi na
dostatecné vysoké urovni ohledné optimalniho vyuziti umélé inteligence v oblasti péce o
duSevni zdravi. Proto jsou zapotiebi dal§i etické pokyny specifické pro pomoc

odborniklim v oblasti dusevniho zdravi, ktefi budou dohlizet na pacienty, co maji nebo

moznd budou vyuZzivat prostfedky umélé inteligence pii péci o svoje dusevni zdravi.
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Dalsi hrozba spociva v potencidlnim zneuziti umél¢ inteligence ke snizeni poskytovani
stavajicich sluzeb. Eticky zodpovédnéd integrace prostiedkit umélé inteligence do
stavajicich sluzeb by méla také zvazit otazky spravedlivého poskytovani péce o dusevni
zdravi. Existuje obava, ze zaClenéni prostiedki umélé inteligence do péce o dusevniho
zdravi by mohlo ospravedlnit nahrazeni existujicich sluzeb, coz by mélo za nasledek
rostouci pocet mén¢ dostupnych redlnych zdravotnich zdrojti, ¢imz by se potencialné

prohloubily stavajici nerovnosti v oblasti zdravi.

Mnoho zastanct dikladnéjsi regulace opravnéné trva na tom, Ze ackoli jsou chatboty
koncipovany na psychoterapeutickych pfistupech zaloZenych na diikazech®, nemély by
nahrazovat psychoterapeuty. V nékterych ptipadech by mohla vyhovovat forma smisené
péce zahrnujici jak osobni, tak virtudlni formy terapie. Modely smiSené péce potencialné
nabizeji pfileZitost Cerpat ze silnych stranek aplikaci umélé inteligence i osobniho
klinického dohledu. To, zda je ¢i neni vhodné implementovat aplikace umélé inteligence

do péce o dusevni zdravi, vSak caste¢n¢ zavisi na dostupnosti dalSich zdroji v této oblasti.

Jak bylo uvedeno, v pfipadech s omezenymi sluZzbami v oblasti duSevniho zdravi by
aplikace umélé inteligence mohly poskytnout pottebny zdroj, ktery je rozhodné lepsi nez
sluzby zadné. V tuto chvili v§ak sluzby dusevniho zdravi se zapojenim umé¢l¢ inteligence
nenahrazuji ani nezastupuji druh robustni, vicetirovitové péce o dusevni zdravi dostupné
v systémech zdravotni péée s vysoce kvalifikovanymi zdroji, jako je tomu i v Cesku.
Vhodné zvazeni status quo zdrojii duSevniho zdravi v kazdém kontextu je tedy z etického

principu spravedlnosti vysoce relevantni.

S ohledem na aplikaci nastrojli um¢lé inteligence v péci o duSevni zdravi je tieba mit
na paméti fadu specifickych problému. Odbornici v oblasti dusevniho zdravi maji etickou
odpovédnost za informovani ostatnich poskytovatelll sluzeb stejné jako tfeti strany nebo
urady, pokud z komunikace s pacientem vyplyva, Ze je hrozbou pro sebe nebo pro jinou
osobu. Je naptiklad nutné urcit, jak by to fungovalo u intervenci s umélou inteligenci,
zejmeéna pokud neexistuje Zadny dohled kvalifikovaného zdravotnického pracovnika nad

interakci mezi aplikaci umélé inteligence a pacientem. Neni jasné, kdy a jak by volné

% Viz kapitola o 1é¢bé izkostnych stavii
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dostupni virtudlni agenti a chatboti, spolehlivé propojili ohroZeného jedince s vhodnymi
zachrannymi sluzbami, véetné hospitalizace a dalsi pfipadné ochrany. Co by se v§ak mélo
dé¢lat, pokud naptiklad terapeuticky chatbot prostfednictvim fecovych vzort zjisti, ze
jedinec je vystaven vysSSimu riziku sebeposkozovani, a presto v dané oblasti nejsou

dostupné vhodné sluzby, které by mu zajistil?

Aplikace umélé inteligence zapojené do terapeutickych vztahli s klienty budou
pravdépodobné také muset byt vazany podobnymi etickymi pravidly jako ty, které
zavazuji odborniky v oblasti dusevniho zdravi. Dosud vSak neni zcela jasné, jaka by méla
byt a vi¢i komu uplatiiovdana povinnost tohoto druhu péce o prostiedky s umélou
inteligenci. Urcitou moznosti by bylo vzdy nafidit supervizi prostfednictvim
kvalifikovaného klinika duSevniho zdravi. V pfipadé, kdy realny terapeut hodnoti
pacientovo vyjadieni k sebeposkozovani, m¢l by brat také v uvahu kontextové informace
ve své interpretaci urovné rizika. Zda a do jaké miry jsou toho roboticti terapeuti schopni,
zustava nejasné. Mnoho aplikaci umélé inteligence je vSak dostupnych mimo zavedena
prostiedi duSevniho zdravi. Nékteré z nich jsou naptiklad dostupné v archivu Google Play
nebo Microsoft Store, zvySuje se 1 kapacita poc¢itatovych metod k identifikaci a predikci
psychiatrickych onemocnéni, stejné jako jejich schopnosti terapeutické interakce a
komunikace. Pfedmétem dalSich debat proto ziistava, zda by mél byt vzdy zajistén dohled
nad aplikacemi umélé inteligence v oblasti péce o psychické zdravi a jak by mohl byt

takovy poZadavek GspéSné implementovan.

Vyznamna je 1 vyzva k respektovani a ochrané€ autonomie pacienta. Pozadavek je, aby
aplikace umeélé inteligence v péci dusevniho zdravi umoznily respektovani autonomie
pacienta®. Aplikace umélé inteligence je nové technologie, které by méla zarugit, Ze
pacienti na urcité urovni chapou, jak aplikace, chatbot nebo avatar funguji, aby se
zajistilo, Ze si pacient nezaméni systém s umélou inteligenci za aplikaci fizenou
Clovékem. Naptiklad by bylo problematické, kdyby pacient pifedpokladal, ze na druhé
komunikujici stran¢ chatbota je i1 1ékatf nebo terapeut, jenZ komunikuje anebo pouze

kontroluje zasilané zpravy.

%0 PRIHODA, Petr. Etika : Ctvero zékladnich principti lékaiské etiky [online]. [cit. 2011-12-23].
<http://www.If2.cuni.cz/ustav-lekarske-etiky-a-humanitnich-zakladu-mediciny-2-1f-uk/etika>.
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Bude tfeba vyftesit to, jak by mély aplikace umélé inteligence vyhodnotit, zda pacient
plné porozumél poskytnutym informacim pii udélovani souhlasu, a jak postupovat v
piipadech, kdy neni mozné souhlas poskytnout jednotlivciim, jako jsou déti, pacienti s
demenci, mentalné postizeni nebo tém, ktefi jsou v akutnich fazich schizofrenie. Dalsi
oblasti zvlaStniho zajmu ve vztahu k otdzkam podpory autonomie pfi pouzivani umeélé
inteligence v péci o dusevni zdravi je zapojeni zranitelnych skupin obyvatelstva. Ukazalo
pozada ¢loveék®!. Ackoli by to mohlo vést k lepsim vysledk@im pii pomoci pacientiim s
autismem nebo tém, kteti potfebuji provést obtizné zmény chovani, existuje obava, ze by
lidé mohli byt manipulovani nebo donuceni délat véci, které by neméli délat nebo které
si pln€ nepromysleli, at’ uz kviili novosti zafizeni nebo z diivodu nedostatku blizkych lidji,

s nimiz lze diskutovat o riznych mozZnostech.

Dulezita je i vyzva, zda je terapie poskytovand mimolidskym prosttedkem umélé
inteligence jesté¢ vibec terapii. Obecné zUstava otazkou, zda existuji aspekty
terapeutického setkani, jichz nelze prostfednictvim umélé inteligence dosdhnout. Nékteré
terapeutické ptinosy muze byt obtizné pfedvidat nebo mohou byt vysoce specifické pro
vztah konkrétniho jedince k jeho terapeutovi. Vzhledem k tomu, Ze systémy umeélé
inteligence stiraji dfive pfedpokladané hranice mezi realitou a fikci, mohlo by to mit na
pacienty komplexni dopad. Podobné jako u terapeutickych vztahl existuje riziko prenosu
emoci, myslenek a pocitll z pacienta na robota. Vzhledem k tomu, Ze mnoho cilovych
populaci je zranitelnych kvili své nemoci, véku nebo Zivotni situaci ve zdravotnickém
zafizeni, existuje dal$i obava, Ze pacienti by byli zranitelni pfi praci s robotem kvili své
touze po spolecnosti nebo kviili potiebé citit, ze je o n€ postarano. Na rozdil od terapeuta
vSak na druhé strané tohoto spojeni neni z4dné Ziva osoba. Zda budou roboticti terapeuti
nékdy schopni se s takovym prenosem adekvatné vypotadat, neni v soucasné dobé
zfejmé.

v algoritmech, které uméld inteligence pouziva. Je prokazano, Ze existujici lidské

°1 BROADBENT, Elisabeth. Interactions with robots: the truths we reveal about ourselves. Annu Rev
Psychol 2017. s. 627-652.
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pfedsudky mohou byt skrze designery umél¢ inteligence promitnuty do algoritmt, ¢imz
se potencialn€¢ mohou posilit existujici formy socidlni nerovnosti. To vyvolava obavy, ze
zafizeni pro duSevni zdravi s umélou inteligenci by také mohla mit v sobé predsudky,
kter¢é maji potencial vylouc¢it nebo poskodit pacienta nezamyslenym zpiisobem.
Ptikladem mohou byt pfedsudky sexistické nebo rasistické povahy nebo necitlivé kulturni
odsudky. V ndvaznosti na vyzvy k transparentnosti algoritmt, by mohly byt algoritmy
pouzivané v aplikacich s umélou inteligenci pro ucely dusevniho zdravi podobné

pristupné nezavislé kontrole.

Vyzvy se také tykaji obavy z dlouhodobych ucinkt. Bylo naptiklad zaznamenéno, ze
dlouhodobé pouzivani intervenci umelé inteligence by mohlo vést k tomu, Ze néktefi
pacienti nebo skupiny pacientil budou k témto aplikacim pfilis pfipoutdni. Neddvna studie
zdiraziiuje, ze roboti, jejichZ cilem je zmirnit osamélost nebo poskytnout emocionalni
pohodu, predstavuji riziko, Ze se na nich pacienti, se kterymi pracuji, mohou stat
patologicky zavislymi®?, podobné jako je tomu u lidi. Vliv inteligentnich robotd na
vztahy, a to jak mezi lidmi a roboty, tak mezi lidmi a lidmi, je oblasti, kterd vyZzaduje
dalsi zkoumani, stejné jako potencidlni vliv na identitu, jedndni a sebevédomi u
jednotlivych pacientd. Existuje riziko, Ze pokud by intervence robota nebylo mozné
vyuZit na zlepSeni interakce pacienta s ostatnimi lidmi, tak zlstanou pouze zplisobem
zlepSeni vztahu pacienta se strojem, nebo v hor§im piipad¢ situaci, v niZ se dale omezuji

vztahy mezi pacientem a ostatnimi lidmi.

Integrace zatizeni umélé inteligence do nasich kazdodennich zivoti nepochybné méni
spolecenskéd ocekavani a zplisoby komunikace. Mezi komunikaci se zafizenim umeélé
inteligence a komunikaci s jinym ¢lovékem jsou vSak zasadni rozdily. Existujici zji$téni
naznacuji, Ze n&ktefi uZivatelé casto mluvi s virtudlnimi pomocniky v mobilnich
telefonech, jako je Siri nebo Alexa, ostfeji nebo hrubégji nez s clovékem. Dulezité je, ze
vnimani zafizeni se miZe u uZivateld liSit. DéEti Casto chapou tato zafizeni jinak nez
dospéli, nékdy zatizeni ptipisuji lidské vlastnosti nebo véfi, ze zatizeni ma uvniti zivého

¢lovéka. Extrapolaci z tohoto piikladu je jasné, Ze zplsoby interakce jednotlivcll s

%2 CRESSWELL, Kathrin. Health care robotics: qualitative exploration of key challenges and future
directions. J Med Internet Res 2018.
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aplikacemi umél¢é inteligence mohou mit vazné disledky pro komunikaci a socidlni
interakci. Jak se to bude vyvijet, az bude mit vice pacientii pfilezitost interagovat s
aplikacemi umg¢lé inteligence v ramci péce o duSevni zdravi, vyzaduje proto dalsi
empirické zkoumani, aby bylo mozné vcas zachytit problematické trendy a piijmout
napravna opatieni pro eticky odpovédny budouci vyvoj. Navic je pravdépodobné, Ze jak
se budou vyvijet inteligentngj$i a autonomnéjsi zafizeni umélé inteligence, budou lidské

vztahy s nimi jest¢ komplikované;si.

Ve svétle prokazanych pfinosti a potencidlu, jako je rozSifeni dosahu sluzeb na
populaci s nedostatecnymi sluzbami nebo zlepSeni stavajicich sluzeb poskytovanych
odborniky na duSevni zdravi, se uméla inteligence ukazala jako mozny slibny ptistup v
specifickych oblastech péce o dusevni zdravi. V soucasnosti je vSak kvalita vyzkumu
vyuziti prostfedkil umélé inteligence v psychiatrii, psychologii a psychoterapii riiznoroda
a existuje vyraznd potfeba robustnéjSich studii, véetn¢ randomizovanych studii o
vyhodach a potencidlnich skodach souc¢asnych a budoucich aplikaci. V umélé inteligenci
jsou stale nove vznikajici oblasti a jakékoliv analyza etickych disledki mize byt z tohoto

pohledu pouze predbézna.

Na zaklad¢ uvah uvedenych v tomto dokumentu je vSak opodstatnénych nékolik
zaveérl a doporuceni: Je nutné vypracovat jasné zaveéry a z nich vyplyvajici pokyny, zda
viubec a které aplikace umélé inteligence by mély podléhat standardnimu hodnoceni
zdravotnickych technologii a mély by vyZadovat schvaleni regulacnimi orgény. To by
mélo zahrnovat soubor Sir§ich ustanoveni pro pouzivani sluzeb umélé inteligence mimo
dohled zdravotnického pracovnika. Profesni sdruZeni v oblasti duSevniho zdravi by méla
vypracovat instrukce pro nejlepsi vyuziti umelé inteligence ve sluzbach péce o dusevni
zdravi a také doporucit, jak Skolit a pfipravovat psychology a psychiatry na budouci
masovéjsi pouzivani prostfedklt umélé inteligence v oblasti duSevniho zdravi, véetné
modeld smiSené péce. Nastroje umelé inteligence v oblasti dusevniho zdravi by mély byt
povazovany za doplitkovy zdroj v podptrnych sluzbach péce o duSevni zdravi. Nemély
by byt pouZivany jako zaminka pro omezeni poskytovani vysoce kvalitni péce
vyskolenymi odborniky v oblasti duSevniho zdravi a bude nutné posoudit jejich vliv na

dostupnost a vyuzivani stavajicich sluzeb péce o duSevni zdravi.

U vsech aplikaci nabizenych mimo poskytované péce o duSevni zdravi, by se mélo

vyzadovat, aby prokazaly spolehlivé zptsoby hodnoceni rizik a mély by obsahovat
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doporuceni k pfislusnym sluzbam. Je tfeba vypracovat ndvod, jak implementovat aplikace
zpisobem, ktery respektuje autonomii pacienta, napiiklad pokud jde o to, kdy a jak je
vyzadovan souhlas a jak nejlépe feSit zalezitosti zranitelnosti, manipulace, natlaku a

soukromi.

Algoritmy umélé inteligence v oblasti duSevniho zdravi je tfeba prozkoumat, naptiklad
kvtli zkresleni. V idedlnim ptipad¢ by zdravotnici méli byt vyskoleni v tom, jak svym
pacientim sdélovat roli algoritml pouzivanych v riznych aplikacich, které mohou
pouzivat nebo zvazuji pouzit. Takové algoritmy by pak mély byt oteviené pro vefejnou

diskusi a formovani.

Zvysené pouzivani umélé inteligence by mélo byt doprovazeno vyzkumem, jenz
zkouma piimé i nepfimé ucinky na terapeuticky vztah, jiné vztahy mezi lidmi a u¢inky
na individuélni sebevédomi, jednani a identitu. Je tfeba monitorovat dlouhodobé t¢inky,
od zdravotniho redukcionismu po zvySenou objektivizaci a dopady na nase chapani toho,

co znamena byt ¢lovékem obklopenym prostiedi z¢asti ovladaném umélou inteligenci.

V navaznosti na studii®* a na zékladé predchozich ivah je moZné uginit pro oblast
fizeni etickych rizik pfi dalSim vyvoji umélé inteligence pro zdravotnictvi nékolik

souhrnnych zavéri a vydat nasledujici doporuceni:

e Je nutné vypracovat jasné pokyny, zda a které aplikace um¢lé inteligence by mély
podléhat standardnimu hodnoceni zdravotnickych technologii a vyZadovat schvaleni
regula¢nimi organy.

e Profesni sdruzeni v oblasti dusevniho zdravi by mély vypracovat pokyny pro
optimalni vyuziti umélé inteligence ve sluzbach péce o duSevni zdravi a také
doporuceni, jak Skolit a pfipravovat lékafe a psychology na budouci rozsifené
pouzivani umélé inteligence v oblasti duSevniho zdravi, véetné modelti smisené péce.

o Nastroje umélé inteligence v oblasti dusevniho zdravi by mély byt povazovany za
doplitkkovy zdroj ve sluzbach podptrné péce o dusevni zdravi a mely by byt uzivany

pod supervizi pfislusného zdravotnika.

9 FISKE, Amelie. A Your Robot Therapist Will See You Now: Ethical Implications of Embodied Artificial
Intelligence in Psychiatry, Psychology, and Psychotherapy, J Med Internet Res 2019.

68



Umeélé inteligence by méla byt pouzivana transparentné. Je tfeba vypracovat navod,
jak implementovat aplikace zptisobem, ktery respektuje autonomii pacienta.
Algoritmy umélé inteligence v oblasti dusevniho zdravi je tfeba prozkoumat,
naptiklad kvili zkresleni. V idealnim piipadé by zdravotnici méli byt vyskoleni v
tom, jak svym pacientim sd¢lovat roli algoritmti pouzivanych v riznych aplikacich.
Zvysené pouzivani umelé inteligence by mélo byt doprovazeno vyzkumem, jenz
zkouma piimé i nepfimé UCinky na terapeuticky vztah, jiné vztahy mezi lidmi a
ucinky na individudlni sebevédomi, jednani a identitu.

Je tteba monitorovat dlouhodobé uc¢inky, od zdravotniho redukcionismu po zvysSenou
objektivizaci a dopady na nase chapani toho, co znamena byt ¢lovékem v prostiedi,

které z¢asti fidi uméla inteligence.
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Z.avér

Tato diplomova prace se vénovala etickym otdzkam spojenym s pouZzitim vybranych
prostfedkl umélé inteligence pro 1é¢bu a zvladani uzkostnych stavii. Zaméfila se na
napéti mezi podplrnou terapii poskytovanou prostifedky umélé inteligence a
psychoterapii provadénou kvalifikovanymi psychoterapeuty. V prvni ¢asti jsem nacrtl
terminologické pole zahrnujici oblast um¢lé inteligence a jejich nastroju, 1é¢bu tzkosti,
etiku psychoterapie a dalsi podstatné pojmy, které v ramci feSené problematiky pouzivam
a jejichz vymezeni slouzi k plnému pochopeni vykladu. Dale jsem predstavil zdkladni
rysy kognitivné behaviorélni terapie, jejiz model 1écby tzkostnych stavll a uzkostnych
poruch je replikovan do algoritmli vyuzivanych v prostiedcich umélé inteligence
ur¢enych pro 1é¢bu a podporu zvladani izkostnych stavil. Predstavil jsem také zakladni
informace o regulatornich ramcich psychoterapie, vytvorenych na zdkladé zakladnich

princip bioetiky a rozsifené o princip souvisejici se specificitou psychoterapie.

V druhé c&asti jsem pfiblizil metodu, ktera byla pouzita pro zkoumdani dané

problematiky.

Ve tfeti Casti jsem popsal rizné koncepty etickych principi pouzivanych
v psychoterapii a zvlastni podkapitolu jsem vénoval pohledu na etiku psychoterapie
z perspektivy bioetiky a specificky retrospektivni bioetiky tak, jak ji navrhuje ¢esky etik
a filosof Josef Kufe. Dalsi podkapitolu jsem vénoval srovnani riznych konceptl etiky
v oblasti umé¢l¢ inteligence. Jeji ivod jsem vénoval vysvétleni vyznamu Turingova testu
pro rozvoj etiky umélé inteligence pouzivané pro péci o dusevni zdravi a velky prostor
jsem veénoval vysvétleni pojeti etiky umélé inteligence, zvolené zemémi Evropské unie.
Hlavnim divodem pro tuto volbu byl fakt, Ze politiky Evropské unie z této oblasti se
budou diive nebo pozdéji transponovat do prava Ceské republiky a stanou se tak aktualni
1 pro uvahy o vyvoji a systematictéjSim nasazeni umeélé inteligence v oblasti péce o

dusevni zdravi v Cesku.

Ve Ctvrté Casti jsem se zaméfil na vyklad pojeti 1é€by tzkostnych poruch a lécebnych
postupil pro pomoc pii zvladani uzkostnych stavii. Zvlastni pozornost jsem vénoval
vykladu specifického psychoterapeutického sméru v kognitivné behavioralni terapii,
jehoz model 1écebného plsobeni byl z¢asti prevzat do algoritml prostfedkll umélé

inteligence zametfené na 1é¢bu tizkostnych poruch.
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Na zékladé teoretickych vychodisek formulovanych v prvnich ¢tyfech ¢astech jsem v
paté ¢asti provedl etickou reflexi vybranych konkrétnich konverzacnich nastroji umelé
inteligence pouzivanych v terapii uzkostnych a depresivnich stavii. V prvni podkapitole
jsem reflektoval podstatu konverzacnich prostiedkti umelé inteligence vcetné uvodnich
etickych uvah o jejich pouziti, ve druhé podkapitole jsem uvedl zakladni charakteristiky
a hodnoceni vybranych chatbotlii-konverzac¢nich prostiedki umélé inteligence urcené pro
podporu pii zvladani a 1écbeé uzkostnych stavli. Ve tieti podkapitole jsem odpovédé€l na
hlavni vyzkumnou otdzku tim, Ze jsem podrobil vybrané chatboty etické reflexi.
Specifickou pozornost jsem vénoval ¢tvrté podkapitole, kde jsem fesil etické limity
pouziti chatbotli véetné etické problematiky vztahu mezi pacientem a chatbotem. V
zavérecné paté podkapitola jsem pouzil eticka vychodiska terapie vyuzivajici dialogicky
ptistup vychazejici z dialogického personalismu k analyze limith pouziti chatbotil

v terapii.

V Sesté zaveérecné Casti jsem se prospektivné zamétil na dalsi rozvoj nasazovani umelé
inteligence v oblasti péce o duSevni zdravi a odpovedél jsem na vedlej$i vyzkumnou
otazku zkoumanim moznych etickych implikaci tohoto ptedpokladaného vyvoje.
Naznacil jsem rovnéz smér a potiebnost dalSich krokti nutnych pro systematické

budovani eticky odpovédné umél¢ inteligence v oblasti péce o dusevni zdravi.

Z prace je ziejmé, ze problematika umélé inteligence v péci o dusSevni zdravi je
multioborovd, komplexni a obsahuje nejen etické, psychologické, psychiatrické a
technicke kontexty, ale 1 otazky pravni, spoleCenské a organiza¢né zdravotnické. Prestoze
v soucasnosti probihaji v mnoha statech prace na tvorbé politik tvorby a provozovani
eticky tinosné umél¢ inteligence, jak se bylo mozné docist ve tteti kapitole, je vyvoj
samotné umélé inteligence podstatné dynamictéjsi. Tato rozdilnd dynamika ptinasi fadu
zavaznych rizik, kterd vedou konzervativnéjsi kliniky ke spiSe obezietnému pfistupu.
S timto pfistupem predbézné opatrnosti se osobné plné ztotoziuji, protoZze se v praxi
setkavam s ptipady, kdy by pouziti chatboti mohlo vést k zdvaznému poruseni etickych

principll, a to zejména maleficience a autonomie.

Z etického hlediska patii k diilezitym pfinostim aplikaci um¢lé inteligence v oblasti
péce o dusevniho zdravi nové zpiisoby podptirné 1écby, ptilezitosti poskytovani sluzby i

pro obtizn¢ dosazitelnou populace pacientti, lepsi recepience pacientt z diivodu eliminace

stigmatizace a uvolnéni Casu pro psychoterapeuty a psychiatry. Mezi zastieSujici etické
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problémy a zajmy byly identifikovany rizné otazky etiky dat, nedostatek voditek pro
eticky odpovédny vyvoj aplikaci umélé inteligence, jejich klinickou integraci a $koleni
zdravotnickych odbornikii; nesoulady v etickych a regulacnich ramcich umélé
inteligence; potencial pro zneuziti, véetné pouziti technologii k nahrazeni zavedenych
sluzeb, ¢imz by se potencialné naopak prohloubila stdvajici nerovnosti v oblasti zdravi.
Ze specifickych vyzev mé osobné zaujala nutnost spojena s budoucim piedpokladanym
zvySenym pouzivanim umélé inteligence v oblasti psychoterapie, kdy je potieba
organizovat vyzkum zkoumajici z dlouhodobé perspektivy pfimé i nepiimé ucinky na
terapeuticky vztah, na vztahy mezi lidmi viibec a ucinky na individuélni sebevédomi,

odpovédnost pii jednani a identitu uzivatele prostfedkii umelé¢ inteligence.

Béhem vypracovani diplomové prace jsem se priklonil ke dvéma hlavnim z&verim.

Prvni hlavni zdver je, Ze z etické perspektivy neni spravné, aby byly prostiedky umélé
inteligence pouzivany at vedomeé ¢i nevédomé jako alternativa k léecbe dusevnich poruch
provadené psychoterapeutem, protoze by tim byly vyznamné poruseny etické principy
autenticity, beneficience a maleficience. Jejich pouziti je v§ak mozné ve specifickych
pfipadech pod supervizi pro praci s prostiedky umélé inteligence kvalifikovaného

psychoterapeuta, a to zejména jako specificka forma podpirné 1é¢by. Druhy hlavni zaver

Jje, ze uméla inteligence je sice slibnym pristupem napric riiznymi oblastmi podpuirné péce
o duSevniho zdravi, ale je vSak zapotiebi dalsiho vyzkumu, ktery by identifikoval a resil
sirsi etické a dlouhodobé spolecenské diisledky vyuzivani téchto technologii, aby bylo
mozné vyvinout a zaveést optimalni vyzkumné, vyvojové a lékarské politiky, postupy a

voditka v inovativni péci o duSevni zdravi.
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