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Czy medyczne technologie i sztuczna inteligencja stana
sie integralna czescia opieki nad osobami starszymi?

Will medical technologies and artificial intelligence
become an integral part of elderly care?
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Streszczenie

Zapotrzebowanie na zautomatyzowane systemy wsparcia 7 wykorzystaniem sztucznej inteligencji (Al) w rozwoju geriatrii
i opieki nad osobami starszymi rosnie w Polsce z uwagi na starzejgce sig spoteczeristwo. Polska od kilku lat wykazuje przy-
spieszony rozwdj w obszarze cyfryzacji w ochronie zdrowia. Zwigksza sig takze aktywnosc cyfrowa seniorow w zarzqdza-
niu wtasnym zdrowiem i zainteresowanie wykorzystaniem telemedycyny. Na podstawie przeglgdu pismiennictwa przyblizo-
no aktualny stan projektowania i wdrazania rozwiqzan opartych na sztucznej inteligencji w geriatrii i opiece senioralnej
na swiecie i w Polsce. Technologie oparte na Al pozwala na monitorowanie stanu zdrowia, wczesne wykrywanie zagrozen
i wspierania samodzielnosci 0sob starszych. Znajomosc¢ tych narzedzi bedzie koniecznosciq, ich wdrazanie wymaga jednak
nie tylko rozwoju technologicznego, ale takze dostosowania ram prawnych i organizacyjnych, ktore zapewniq bezpieczeni-
stwo, przejrzystosc i zgodnosc z wartosciami etyki. Tylko holistyczne podejscie, tqczqce te elementy, pozwoli wykorzystac
potencjat sztucznej inteligencji w poprawie jakosci zycia senioréw z poszanowaniem ich godnosci, autonomii i prawa do
prywatnosci. (Gerontol Pol 2025; 33; 292-302) doi: 10.53139/GP.20253337

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja, uczenie maszynowe, geriatria, opieka nad osobami starszymi, telemedycyna, elek-
tronika noszona

Abstract

The demand for automated support systems using artificial intelligence (Al) in the geriatrics and care for the elderly is
growing in Poland due to the aging population. Poland has been showing accelerated development in the area of digi-
tization in healthcare for several years. There is also increasing digital activity of seniors in managing their own health
and interest in using telemedicine. Based on a review of the literature, the current state of designing and implementing
solutions based on Al in geriatrics and senior care in the world and in Poland is presented. Al based technologies allow
for monitoring health, early detection of threads, and supporting the independence of the elderly. Knowledge of these to-
ols will be necessary, but their implementation requires not only technological development but also adaptation of legal
and organizational frameworks that will ensure safety, transparency, and compliance with ethical values. Only a holistic
approach, combining these elements, will allow the potential of Al to be used to improve the quality of life of seniors with
respect for their dignity, autonomy, and right to privacy. (Gerontol Pol 2025; 33; 292-302) doi: 10.53139/GP.20253337
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Wstep ilos¢ 0s6b potrzebujacych leczenia i opieki zwigksza si¢
z kazdym rokiem — w Polsce osoby powyzej 60 roku

Nowe publikacje na temat zastosowania Al (sztucz-  7ycia stanowia juz 26,6% populacji, a w 2050 r. odse-

nej inteligencji, ang. artificial intelligence) w diagnosty-
ce, podejmowaniu decyzji leczniczych, monitorowaniu
terapii i opiece nad osobami starszymi pojawiaja si¢
codziennie. Zapotrzebowanie na te rozwigzania rosnie
szczegOlnie w starzejacych si¢ spoleczeristwach, gdzie

tek ten przekroczy 40% [1]. Jednoczesnie w Polsce
mniej niz jeden specjalista geriatrii przypada na 100 000
mieszkaricow, brakuje takze oddzialéw geriatrycznych
1 zinstytucjonalizowanych form opieki [2]. Co jednak
wazne, Polska od kilku lat wykazuje przyspieszony roz-
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CZY MEDYCZNE TECHNOLOGIE I SZTUCZNA INTELIGENCJA STANA SIE INTEGRALNA CZESCIA...

woéj w obszarze cyfryzacji w ochronie zdrowia — wedlug
najnowszych danych, 13,2% polskich szpitali juz wyko-
rzystuje rozwigzania Al [3]. 68% polskich lekarzy wy-
raza gotowos¢ do wdrozenia technologii Al, przy czym
20% juz korzysta z rozwigzan opartych na sztucznej
inteligencji [4]. Rynek medycznych startupéw w Polsce
z roku na rok rozwija si¢ coraz bardziej dynamicznie [5].
Zwigksza si¢ takze aktywnos¢ seniorow w zarzgdzaniu
wlasnym zdrowiem dzigki rozwigzaniom Al, niemal co
trzeci senior korzysta z IKP (Internetowego Konta Pa-
cjenta) [6]. Pacjenci sg tez zainteresowani zwickszeniem
dostepnosci do personelu medycznego dzigki wykorzy-
staniu telemedycyny — liczba oséb starszych aktywnych
internetowo stale rosnie — jest to juz % oséb w grupie
55-64 lat i okoto 2 w wieku 65 -74 lat [7]. Istnieja tez
rozwigzania i aplikacje, ktére wspieraja samodzielne za-
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mieszkiwanie 0séb starszych poprzez utatwienie organi-
zacji codziennego wyzywienia, sprzatania, promowania
aktywnosci fizycznej, ale réwniez samorozwoju, eduka-
cji, co przeciwdziata wykluczeniu spotecznemu (ryci-
nal).

W niniejszej pracy podjeto probe przyblizenia aktu-
alnego stanu i przysztych mozliwosci implementacji
rozwigzan opartych na sztucznej inteligencji w geriatrii
1 opiece nad osobami starszymi na Swiecie 1 w Polsce.
Na podstawie przegladu pismiennictwa mozna stwier-
dzié, ze mimo licznych wyzwarn: technologicznych, eko-
nomicznych, spotecznych i etycznych opieka geriatrycz-
na dzigki wykorzystaniu systeméw Al stoi przed realng
szansg na zmiang¢ (rycina 2). W tabeli I przedstawiono
pokrétce definicje narzedzi i modeli Al i medycznych
technologii uzywanych w pismiennictwie.
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Rycina 1. Korzysci z Al w opiece senioralnej '
Figure 1. Benefits of Al in senior care
Tabela I. Narzedzia i modele Al i zwigzanych z nig technologii medycznych — definicje
Table 1. Al tools and models and related medical technologies — definitions

Skrét Polska nazwa / Definicja
Al Sztuczna inteligencja — dziedzina informatyki zajmujgca sie tworzeniem systeméw zdolnych

Artificial Intelligence

i logike rozmytag

do wykonywania zadan wymagajgcych inteligencji cztowieka, np. rozpoznawania obrazéw
czy podejmowania decyzji. Gtowne sktadowe Al to: uczenie maszynowe (obejmuje
tworzenie sieci neuronowych, modele uczenia gtebokiego i modele jezykowe), robotyke

CNN Splotowa sie¢ neuronowa — wyspecjalizowana architektura gtebokiego uczenia,
Convolutional Neural zaprojektowana do automatycznego i hierarchicznego wyodrebniania cech z danych
Network o strukturze siatkowej — gtéwnie w analizie obrazéw, sygnatéw i danych przestrzennych.
Stosowana m.in do rozpoznawania twarzy, analizy zdje¢ medycznych, sterowania w autach
autonomicznych.
DNB Giebokie sieci neuronowe — rodzaj sieci neuronowej wykorzystywanej do modelowania
Deep Belief Networks ztozonych danych i rozpoznawania wzorcéw; podtyp uczenia gtebokiego
EDA/GSR Elektrodermalna aktywno$¢ skéry / odpowiedz galwaniczna skéry — metoda pomiaru zmian

Electrodermal Activity /
Galvanic Skin Response

przewodnictwa elektrycznego skory, wykorzystywana do oceny reakc;ji fizjologicznych na
bodzce

Fuzzy Logic Logika rozmyta — metoda wnioskowania w sytuacjach niepewnych, gdzie wartosci nie sg
jedynie ,prawda/fatsz”, lecz majg stopnie przynaleznosci
GenAl Generatywna sztuczna inteligencja — system Al zdolny do tworzenia nowych tresci, np.
Generative Artificial tekstow, obrazéw czy muzyki
Intelligence
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GBM Technika uczenia maszynowego oparta na wzmacnianiu modeli predykcyjnych w iteracjach
Gradient Boosting Machine | (kolejnych powtorzeniach)
oraz
XGB Ekstremalne wzmacnianie gradientowe wykorzystuje otwarto-zrédtowag biblioteke uczenia
Extreme Gradient Boosting | maszynowego z wykorzystaniem sekwencyjnego budowania drzew decyzyjnych
Deep Learning Giebokie uczenie — podzbiér uczenia maszynowego, w ktérym sieci neuronowe sktadajg
sie z wielu warstw ukrytych, co umozliwia modelowanie ztozonych zaleznosci w danych;
wymaga uzycia wiekszych zasobéw danych i kosztow
loT Internet Rzeczy — koncepcja sieci urzgdzen potgczonych ze sobg i wymieniajacych dane
Internet of Things w celu automatyzacji i monitorowania proceséw
IMU Jednostka pomiaru bezwtadnoéci — czujnik mierzacy przyspieszenie i predko$¢ katowg
Inertial Measurement Unit | W celu okreslenia ruchu i orientacji obiektu
LLM Duzy model jezykowy — podgrupa uczenia gtebokiego; algorytmy zostaty wytrenowane do
Large Language Model | rozumienia, interpretowania i generowania tekstu, nie obrazu, w sposo6b przypominajgcy
ludzki
RFID Identyfikacja radiowa — technologia identyfikacji obiektow przy uzyciu fal radiowych
Radio-Frequency
Identification
RPM Zdalne monitorowanie pacjenta — systemy umozliwiajgce monitorowanie stanu zdrowia
Remote Patient Monitoring | Pacjenta na odlegtos¢
UWB Ultraszerokopasmowa technologia radiowa — wykorzystywana m.in. w lokalizacji
Ultra-Wideband i monitorowaniu ruchu
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Rycina 2. Korzysci z Al w geriatrii
Figure 2. Benefits of Al in geriatrics
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Al w analizie proceséw zyciowych. Monitorujace
czytniki personalne

Inteligentne opaski i zegarki (ang. smart bands / smar-
twatch) noszone na nadgarstku tacza funkcje klasycz-
nego zegarka z technologia monitorowania funkcji zy-
ciowych i aktywnosci fizycznej. Dzigki wbudowanym
czujnikom, takim jak akcelerometry, zyroskopy i sen-
sory mierzgce tetno, ciSnienie czy saturacje monitorujg
liczbe krokéw, dystans, zuzycie energii, czas bezruchu
oraz dtugos¢ i jakos¢ snu. Mozliwe jest rOwniez genero-
wanie alertéw przypominajacych o wysitku fizycznym,
nawodnieniu, porze przyjmowania positkéw i lekéw
i ich automatyczne przekazywanie do opiekuna w razie
potrzeby interwencji. Dodatkowe wykorzystanie w urza-
dzeniach lokalizatorow GPS (system nawigacji sateli-
tarnej) umozliwia opiekunowi udzielenie pomocy pod-
opiecznemu np. w razie upadku, zaburzen rytmu serca,
utraty przytomnosci lub zagubienia si¢ poza domem pa-
cjenta z demencjg. Poprawie bezpieczenstwa stuzg alar-
my osobiste — ,,przyciski zycia”, ktére dajg mozliwos¢
fatwej komunikacji z opiekunem w razie wystgpienia
sytuacji niebezpiecznej. Sg uruchamiane przez pacjen-
ta, a informacje sg przekazywane z wykorzystaniem fal
radiowych, sygnatéw GPS, GSM (cyfrowa telefonia
komorkowa). Dopelnieniem funkcji alertéw oraz aktyw-
nych ,,przyciskéw zycia” sg systemy detekcji pasywnej,
stanowigce kluczowe ogniwo w laricuchu ratunkowym
dla osoby starszej. Oparte sg najczesciej na odbiera-
niu sygnalu z akcelerometréw (przyspieszeniomierzy).
W sytuacjach krytycznych, jak np. upadek potaczony
7 utratg przytomnosci, automatycznie generowany jest
sygnatl alarmowy, eliminujac zawodnos¢ czynnika ludz-
kiego zwigzang z brakiem mozliwosci manualnego we-
zwania pomocy. To pozwala na utworzenie zintegrowa-
nej, tréjstopniowej drabiny bezpieczernistwa, ktdra obej-
muje warstwe prewencyjng stymulujgcg prozdrowotne
nawyki, warstwe reaktywng opartg na intencjonalnych
alarmach przywolawczych oraz autonomiczng warstwe
ratunkowg, zdolng do detekcji zdarzer bez udziatu pa-
cjenta.

Coraz czgsciej wyposazane w elementy Al sg z reguly
kompatybilne z aplikacjami na smartfony, co pozwala na
szczegbtowy analize danych i tworzenie raportow zdro-
wotnych. Przyktadem moze by¢ CarePredict, czyli opa-
ska z wbudowanym systemem Al, ktéra analizuje wzor-
ce codziennej aktywnosci uzytkownikow, rozpoznajac
potencjalne sygnaty pogorszenia stanu zdrowia. W bada-
niu obejmujgcym mieszkancéw domdéw opieki wykaza-
no, ze wdrozenie systemu wigzalo si¢ z istotng poprawg
wskaznikéw jakosci opieki: redukcja liczby hospitaliza-
cji 0 39%, spadkiem czestosci upadkéw o 69% oraz wy-
dtuzeniem Sredniego okresu pobytu w osrodkach o 67%
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[9]. System umozliwil personelowi szybsze reagowanie
na incydenty i zmiany stanu zdrowia — czas reakcji po-
prawit si¢ o ok. 40%.

Oproécz opasek istniejg inne narz¢dzia, monitorujace
np. oddech czy aktywnos¢ elektryczng serca, a dzieki
technologii Al i przekazywaniu danych w czasie rzeczy-
wistym do oséb identyfikujacych nieprawidtowosci po-
miaréw umozliwiaja szybka reakcj¢ na zaostrzenia stanu
zdrowia. Urzadzenia te, jak np. e-stetoskop, elektronicz-
ny spirometr, plaster EKG byly juz wykorzystywane
w Polsce m.in w programach pilotazowych Narodowe-
go Funduszu Zdrowia (NFZ) [8]. Wykazano daleko idg-
ce korzysci — wykorzystanie kamizelek monitorujacych
czynno$¢ serca np. SYSTEM NOMED-HF czy NUUBO
[9,10]. ponad dwukrotnie zwi¢kszylo czestos¢ wykrywa-
nia migotania przedsionkéw w poréwnaniu z uzyciem
standardowych aparatow do holterowskiego badania
rytmu serca. E-spirometry uzywane np. w systemie Aio-
Care [11]. monitorujg przebieg i leczenie choréb ptuc ta-
kich jak astma czy przewlekla obturacyjna choroba ptuc.

Detekcja subtelnych zmian w parametrach fizjolo-
gicznych, ktére moga by¢ niewidoczne dla pacjenta czy
opiekuna i ich analiza przez systemy uczenia maszyno-
wego ma zastosowanie w przewidywaniu wystgpienia
sepsy, ostrych zespotléw wiericowych, ostrej niewydol-
nosci oddechowej czy wstrzgsu. System moze wyge-
nerowa¢ automatyczny alert dla zespolu medycznego,
umozliwiajgc szybszg reakcje i podjecie dziatan prewen-
cyjnych.

Mniej znana propozycja rozwoju technologii wspiera-
jacych opieke geriatryczng jest inteligentne obuwie (ang.
smart shoes /slippers) wykorzystujagce m.in. jednostki
pomiarowe bezwtadnosci (IMU — ang. Inertial Measu-
rement Unit), czujniki nacisku i czujniki ruchu. Mogg
one by¢ montowane bezposrednio w podeszwie obuwia
(ang. shoe-mounted systems, in-shoe plantar pressure
sensors). Dzigki ich integracji ze splotowg siecig neuro-
nowg (CNN — ang. Convolutional Neural Network) uda-
to si¢ osiggna¢ do 96 % doktadnosci w detekcji upad-
kéw [12]. Wdrozenie tak skutecznych systeméw stato
si¢ mozliwe dzigki przejsciu od klasycznych, w pelni
potaczonych sieci neuronowych do CNN. W tradycyj-
nych modelach kazdy pojedynczy odczyt z czujnikéw
buta jest polaczony z neuronem decyzyjnym, co przy
ogromnej ilosci danych z jednostek IMU i czujnikéw
nacisku prowadzi do trudnosci w wytapaniu istotnych
wzorcow ruchu. Dzigki strukturalnej hierarchii potaczen
CNN, system dokonuje wielopoziomowej analizy da-
nych sensorycznych: od detekcji lokalnych mikro-wzor-
cow, po kompleksowg interpretacje sekwencji ruchu. To
pozwala na wdrozenie interwencji nakierowanych na
konkretne przyczyny zaburzert chodu i réwnowagi [13,

GERONTOLOGIA POLSKA, 2025, 4
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14]. W przypadkach kryzysowych urzadzenie przesyta
zaszyfrowane dane do chmury w celu powiadomienia
opiekuna. Analiza cech czasowo-przestrzennych chodu
umozliwia uzyskanie 88% doktadnosci i 100% czutosci
w stratyfikacji ryzyka upadkéw. Roéwnolegle rozwijane
sg systemy inteligentnych ubrai (ang. smart garments)
i Internetu Rzeczy (10T, ang. The Internet of Things), in-
tegrujace czujniki fizjologiczne i srodowiskowe w celu
ciggtego i dyskretnego monitorowania stanu zdrowia
uzytkownika. W sktad takich systeméw wchodzg m.in.
akcelerometry, czujniki EKG, sensory temperatury i wil-
gotnosci skory, a takze czujniki odpowiedzi galwanicz-
nej skory (ang. GSR — Galvanic Skin Response) [12].
Dane z czujnikéw analizowane sg przez algorytmy Al
celu identyfikacji standw alarmowych rejestrujgc sub-
telne zmiany i wzorce, ktére mogg by¢ nie zauwazone
w tradycyjnych pomiarach.

Kompleksowym rozwigzaniem tego typu sg systemy
inteligentnych doméw, umozliwiajac nieinwazyjne, cig-
gle monitorowanie stanu zdrowia i zwiekszenie bezpie-
czenstwa 0sob starszych w miejscu zamieszkania.

Badania potwierdzity, ze systemy oparte na detekto-
rach ruchu, cisnienia czy obecnosci moga skutecznie
monitorowa¢ codzienne aktywnosci senioréw — takie
jak wstawanie z t6zka, korzystanie z lazienki czy prze-
mieszczanie si¢ po domu. Czujniki podlogowe i drzwio-
we osiggnety 85-92% doktadnosci w identyfikacji od-
chylen od typowych wzorcéw zachowania, co pozwa-
latlo na wczesne wykrywanie np. pogorszenia funkcji
poznawczych i zmian stanu zdrowia [15]. Przykiadem
nowoczesnego podejscia do inteligentnej opieki jest
platforma HABITAT (Home Assistance Based on loT
for the Autonomy of Everybody), integrujaca rézne tech-
nologie czujnikowe — od systeméw RFID (ang. Radio-
-Frequency Identification) pozwalajacych na lokalizacje
obiektéw za pomocg fal radiowych, czujniki bezwtad-
nosci w odziezy, po detektory temperatury, wilgotnosci
i jakosci powietrza [16]. Kolejnym krokiem w rozwoju
nieinwazyjnego monitorowania jest wykorzystanie tech-
nologii UWB (ang. ultra-wideband) opartej na szybkim
wysylaniu  krétkotrwatych impulséw fal radiowych,
co umozliwia pomiar parametréw zyciowych — tetna
i oddechu — bez koniecznosci fizycznego kontaktu z pa-
cjentem, nawet przez Sciany. W badaniach terenowych
system osiggnat 95% czutosci w detekcji oddechu, 91%
doktadnosci pomiaru tetna oraz 97% skutecznosci w wy-
krywaniu upadkéw, niezaleznie od warunkéw oswietle-
niowych czy otoczenia [17].

GERONTOLOGIA POLSKA, 2025, 4

Roboty w opiece nad osobg starszg

W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie wykorzy-
staniem przede wszystkim robotéw spotecznych i towa-
rzyszacych (ang. socially assistive robots), do wspiera-
nia funkcjonowania emocjonalnego, poznawczego i spo-
tecznego senioréw, zwlaszcza w populacji oséb z de-
mencjg. Wykorzystujg one elementy interakcji cztowiek-
-robot, dZwigku, dotyku i ruchu, aby zwigksza¢ poczucie
bezpieczenstwa, redukowaé samotnos¢ oraz wzmacniaé
zaangazowanie terapeutyczne.

Pierwsza grupa to roboty przypominajgce zwierze-
ta (ang. pet). Przyktadem jest PARO — robot w ksztat-
cie miodej foki, ktéry reaguje na dotyk, dZzwigk i mowe
uzytkownika. W badaniach klinicznych wykazano jego
uspokajajacy wplyw na pacjentéw z demencja. Meta-
analiza 13 randomizowanych badari kontrolowanych
potwierdzita, ze interakcja z PARO zmniejszata poziom
pobudzenia, a dluzszy czas ekspozycji wigzal si¢ z re-
dukcjg objawdéw depresyjnych [18]. W innych badaniach
wykazano zwiekszenie pozytywnych emocji i lepsza
komunikacje spoteczng u pensjonariuszy domow opie-
ki korzystajacych z robota [19]. Druga grupa to roboty
humanoidalne, takie jak NAO, stosowane m.in. w tera-
pii zajeciowej i treningach poznawczych. W badaniu
obejmujacym pacjentéw z demencja wykazano, ze se-
sje z wykorzystaniem robota NAO wigzaly si¢ z istot-
ng redukcjg apatii, szczegdlnie u oséb przebywajacych
w domu opieki [20]. Jednoczesnie u chorych odnotowa-
no niewielkie zmniejszenie szybkosci utraty funkcji po-
znawczych. Cho¢ liczba badari jest ograniczona, roboty
humanoidalne, moga petni¢ rolg partneréw terapeutycz-
nych [21,22].

Testowane jest réwniez wykorzystanie robotow do fi-
zycznej opieki nad pacjentem niesprawnym. Przyktadem
sg badania prowadzone w Japonii nad robotem humano-
idalnym AIREC, ktéry potrafi np. zmieni¢ pieluchomajt-
ki lub pozycje pacjenta, przeciwdzialajac odlezynom.
Jednak na chwile obecng zar6wno koszt robota (ok. 280
tys. PLN) jak i1 ograniczone mozliwosci wspolpracy,
zwlaszcza z chorymi z demencjg ograniczajg jego wyko-
rzystanie [23]

Aplikacje mobilne i platformy telemedyczne

Zastosowanie rozwigzan telemedycznych wspieranych
przez Al, oparte na integracji pomiardw z czytnikow
osobistych, pozwala ulatwienie kontaktu z pracowni-
kiem systemu opieki zdrowotnej (lekarz, pielggniarka)
i skrécenie czasu do postawienia diagnozy i rozpocze-
cie leczenia oraz lepsze wykorzystanie zasobéw opieki
zdrowotnej, w tym poprawe jakosci porad. Al automa-
tyzuje procesy i jest zdolna do analizy ogromnych ilosci
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danych, co daje mozliwos¢ przewidywania pogorszenia
stanu zdrowia i szybkiej reakcji na to pogorszenie, a co
za tym idzie redukcji kosztéw leczenia powiktan. W ba-
daniu opinii dotyczacym wykorzystania telemedycyny
wsréd Polakéw wykazano, ze az 83% dorostych Pola-
kéw cho¢ raz skorzystato z ustug telemedycznych [7].
47% badanych docenito szybki dostgp do konsultacji,
a 40% ich wygode. Zarazem 19% ankietowanych przy-
znaje, ze ma utrudniony dostep do stacjonarnych przy-
chodni. Przykladem skutecznosci dzialania systeméw
telemedycznych w Polsce jest hybrydowa rehabilitacja
kardiologiczna, ktéra jest Swiadczeniem gwarantowa-
nym przez NFZ. Ten model z wykorzystaniem systemu
transmisji danych dzieki sieci telefonii komoérkowej za-
ktada taczenie dwdch form realizacji Swiadczenia: reha-
bilitacja w warunkach oddziatu dziennego oraz telercha-
bilitacja w miejscu zamieszkania pacjenta [24]

Testowane sg tez systemy telekonsylium, ktére
umozliwiajg lekarzowi rodzinnemu mozliwos¢ szyb-
kiej telekonsultacji ze specjalista. W Polsce realizowa-
no programy refundowane przez NFZ, takie jak tele-
konsylium geriatryczne czy kardiologiczne juz w 2015
roku, a obecnie niektére elementy telekonsultacji sg
wykorzystywane w programie opieki koordynowanej
w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej [25]

U pacjentéw niesamodzielnych, wymagajacych nad-
zoru w warunkach domowych, sprawdza si¢ zdalne
monitorowanie pacjenta (RPM — ang. remote patient
monitoring). W przeciwienstwie do tradycyjnego po-
dejscia RPM z okresowymi kontrolami telefonicznymi
Iub interakcjami inicjowanymi przez pacjenta lub opie-
kuna, systemy oparte na duzych modelach jezykowych
(LLM - ang. large language models) oferujg interakcje
w czasie rzeczywistym i tworzg personalizowane plany
dziatania. Przyktadem takiej platformy moze by¢ polski
startup Exura — umozliwiajgcy stworzenie planu poste-
powania, tzw. Sciezke pacjenta. Czes¢ zalecen planu jest
powtarzalna (standardowe instrukcje dotyczace np. die-
ty lub stylu zycia, profilaktyki), a cze¢$¢ dostosowywana
do indywidualnych potrzeb pacjenta. System umozliwia
wysylanie komunikatéw, przypomnien i instrukcji, pa-
cjent jest informowany o kolejnych krokach leczenia,
a lekarz moze monitorowac postepy terapii [27]

Rozwigzania te czgsto wykorzystuje si¢ do zarza-
dzania farmakoterapia, ktére wigze si¢ z wieloma zto-
zonymi czynnosciami, jak identyfikacja preparatéw,
zrozumienie schematéw dawkowania, kontrolowanie
dziatan niepozadanych oraz dostosowywanie si¢ do
zmieniajacych si¢ zalecern — trwajg prace nad uzyciem
modeli jezykowych do utatwienia kazdego z tych ele-
mentéw. Systemy generowania alertéw, przypominajace
o koniecznosci przyjecia leku oparte na Al umozliwity
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zwigkszenie o 14 % wskaznika przestrzegania zalecen
[26].

W aspekcie niedoboru personelu medycznego i braku
opiekuna rodzinnego rozwigzaniem sta¢ si¢ mogg wirtu-
alni asystenci medyczni — oparte na sztucznej inteligen-
cji chat-boty lub interaktywne systemy glosowe. Ich za-
stosowanie obejmuje szeroki zakres funkcji — od udzie-
lania odpowiedzi na najczgsciej zadawane pytania, przez
przypominanie o wizytach i lekach, po zbieranie danych
dotyczgcych objawdéw czy samopoczucia pacjenta w ra-
mach wstepnego wywiadu przed konsultacjg. Chat-bo-
ty mogg by¢ integrowane z elektroniczng dokumentacja
medyczng, umozliwiajac automatyczne zapisywanie da-
nych, a nastgpnie stanowic platform¢ zwrotnej komuni-
kacji przekazujgcej zalecenia lekarskie [29]

Systemy predykcyjne i diagnostyka najczestszych
probleméw zdrowotnych senioréw

Dzieki wykorzystaniu modeli Al mozna tez przewi-
dywac wystapienie czgstych w populacji oséb starszych
tzw. wielkich probleméw geriatrycznych, takich jak de-
presja, demencja, delirium, upadki, polifarmakoterapia,
zespot kruchosci, nietrzymanie zwieraczy, ktérych kon-
sekwencje prowadza do pogorszenia funkcjonowania
0s6b starszych i zwigkszenia kosztéw opieki 1 wdrazac
odpowiednie postgpowanie terapeutyczne czy opiekun-
cze.

Modele oparte na Al dostarczajg w ocenie ryzyka in-
formacji niezwykle precyzyjnych. Za wzorcowe uwaza
si¢ modele przewidywania ryzyka upadkéw — meta-mo-
del Al taczacy odczyty z czujnikéw (np. opasek) i sys-
temy logiczne nasladujgce ludzkie rozumowanie, jak
logike rozmytq (ang. fuzzy logic) i rodzaj glebokiej sieci
neuronowej DNB (ang. deep belief networks), wykazu-
ja wyjatkowg skutecznos¢, osiggajac 90% dokladnosci,
100% specyficznosci i 85 % czulosci w przewidywaniu
ryzyka upadku u starszych dorostych [27]

Uczenie maszynowe moze stanowi¢ takze wiarygodne
narzg¢dzie do przewidywania wystapienia zaburzen stanu
psychicznego. Drzigki integracji danych demograficz-
nych, zachowar zdrowotnych, historii choréb i biomar-
keréw krwi mozliwa jest np. identyfikacja os6b o duzym
ryzyku pogorszenia funkcji poznawczych. W badaniu
Ren i wsp. wykorzystanie modelu uczenia glebokiego
(ang. deep learning) pozwolito przewidzie¢ wystgpie-
nie i szybkos¢ postgpu otepienia znacznie doktadniej niz
przy uzyciu samego wyniku MMSE [28]. Tymczasem
Liu i wsp. w modelu uczenia maszynowego GBM (ang.
gradient boosting machine), ktory jeszcze doktadniej
ogranicza btedy pomiaréw opracowali narzedzie identy-
fikacji os6b zagrozonych wystapieniem epizodu depre-
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sji dzieki analizie subtelnych zmian w tonie, wysokosci
glosu i rytmie mowy pacjenta podczas rozmow teleme-
dycznych lub sesji terapeutycznych (ang. voice analy-
sis) [32]. Algorytmy uczenia maszynowego wykrywajg
sygnaly mogace swiadczy¢ o leku, depresji czy napieciu
emocjonalnym w czasie rzeczywistym 1 przekazujg te-
rapeucie informacje zwrotne. Przykladem uzycia tych
rozwigza moze by¢ platforma COGITO MCT. Z kolei
wczesng detekcje objawéw choroby Parkinsona umozli-
wia test, opracowany przez informatykéw z University
of Rochester, ktory prosi uzytkownikow o wyrecytowa-
nie dwéch krétkich pangraméw, czyli zdan wykorzy-
stujacych kazdg litere alfabetu. Kilkusekundowa analiza
z 86-procentowg dokladnoscig pozwala wykry¢ oznaki
choroby [29]. Podobne narzedzia skonstruowano row-
niez przy uzyciu analizy mimiki twarzy czy szybkosci
wykonywania testéw manualnych jak stukania palcem
w punkty na ekranie lub pisania na klawiaturze.

Przewidywanie epizodéw chorobowych opiera¢ si¢
moze nie tylko na danych biomedycznych, ale takze lo-
gistycznych i socjalnych, faczac dane kliniczne z infor-
macjami dotyczacymi spotecznych determinantéw zdro-
wia. Model taki przedstawili Riis i wsp. do przewidywa-
nia ryzyka hospitalizacji u pacjentéw z chorobami ptuc.
Ustalono, ze kluczowe czynniki ryzyka to: wiek, stoso-
wane leki, w tym antybiotyki, ale takze, co jest szcze-
gblnie istotne, czestos¢ korzystania z ustug domowej
opieki. Stwierdzono, ze seniorzy w wieku 75 lat i starsi,
ktérzy otrzymuja wsparcie opiekuna medycznego/piele-
gniarki, maja nizsze ryzyko hospitalizacji [30]. To i po-
dobne badania mogg w przysztosci postuzy¢ do wdroze-
nia bardziej efektywnych modeli opieki, pozwalajac wy-
toni¢ najbardziej zagrozonych hospitalizacjg pacjentow.

Rozwigzania Al wykorzystuje si¢ tez od diugiego cza-
su do wykrywania chor6b nowotworowych: skéry (Al
wideo-dermatoskopia), oskrzela (Al analiza CT), piersi
(analiza badani obrazowych, systemy do badania manu-
alnego np. BRASTER). Bardzo wiele rozwigzan testuje
sie¢ wykorzystujgc wyniki badan obrazowych — np. opro-
gramowanie Nanox.Al Bone Solution, oprogramowanie
wykorzystujace analize skandéw tomografii komputero-
wej brzucha i miednicy wykonanych z jakiegokolwiek
powodu do analizy gestosci kosci. Omowienie szerokich
mozliwosci uzycia Al w diagnostyce laboratoryjnej i ob-
razowaniu przekraczaja jednak ramy niniejszej publika-
cji.

Wsparcie w podejmowaniu decyzji
terapeutycznych i personalizacja leczenia

Systemy sztucznej inteligencji potrafig takze integro-
waé dane z elektronicznej dokumentacji medycznej,
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uzupetniajgc je o informacje pochodzace z baz nauko-
wych, rejestrow klinicznych czy publikacji. W efekcie
mogg sugerowa¢ najbardziej prawdopodobne rozpozna-
nia i metody leczenia, wspierajac lekarza w procesie de-
cyzyjnym.

Do tych proceséw wykorzystywana jest generatywna
sztuczna inteligencja (GenAl — ang. generative AI). W od-
réznieniu od tradycyjnej Al ktéra analizuje istniejace dane,
GenAl jest w stanie tworzy¢ nowe tresci lub dane, ktére
nie istnialy wczesniej [31]. Przykladowym rozwigzaniem
do pomocy w procesie decyzyjnym, obecnie testowanym
w Polsce, przede wszystkim w praktyce lekarzy pierwszego
kontaktu czy lekarzy w trakcie specjalizacji jest platforma
medyczna MEDICO PZWL.

GenAl wykorzystano takze do przewidywania ryzyka
zgonu i ustalenia rokowania, aby utatwia¢ podejmowanie
decyzji terapeutycznych, jak podjecie aktywnego leczenia
lub terapii paliatywnej/rezygnacji z daremnej terapii. Zhang
i jego zespdt uzyt modelu uczenia maszynowego do prze-
widywania $miertelnosci w demencji, uzywajac danych
45 tys. pacjentéw z U.S. National Alzheimer’s Coordina-
ting Center (NACC). Badacze skonstruowali wieloczynni-
kowy model XGBoost, a uzyskane dane pozwolity wyod-
rebni¢ pacjentéw zagrozonych najwigeksza $miertelnoscig
w poszczegblnych typach demencji [32]. Z kolei Tan i wsp.
w badaniu wsréd pacjentéw z zespolem kruchosci w do-
mach opieki dlugoterminowej zdefiniowali najwazniejsze
czynniki niepomyslnego rokowania. Byly to: niesprawnos¢
w skali Katz’a, zdarzenia niepozadane jak odlezyny i upad-
ki oraz choroba nowotworowa, co pozwolito zakwalifiko-
wac pacjentéw do grup o matym, posrednim i wysokim ry-
zyku zgonu, gdzie wspétczynniki zgonu wynosity kolejno
9.5%, 45.8% 1 85.5%. Zastosowany w badaniu model ucze-
nia glebokiego (ang. deep learning) zostal oceniony jako
przydatny w planowaniu dalszej spersonalizowanej opieki
dlugoterminowej [33].

Etyka, autonomia i prywatnos¢ senioréw.

Rozwdj technologii opartych na Al w opiece geria-
trycznej otwiera nowe mozliwosci, ale rodzi tez istotne
pytania etyczne w zakresie ochrony autonomii, danych
i praw pacjenta. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO, 2021), wdrazanie systeméw Al w opiece
nad grupami wrazliwymi, takimi jak seniorzy, wymaga
szczegoblnej transparentnosci, odpowiedzialnosci i nad-
Zoru etycznego.

W badaniu CONTACT przeprowadzonym w angiel-
skich domach opieki wykazano, ze obawy dotyczace
prywatnosci i zaufania ograniczaty gotowos¢ do korzy-
stania z technologii stuzgcej do monitorowania aktywno-
Sci [22]. Zaréwno personel, jak i podopieczni podkresla-
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li niepewnos¢ dotyczaca przechowywania i dostgpu do
danych. W badaniu Wolfe i wsp., obejmujacym analizg
postaw oséb starszych wobec chatbotéw Al, wykazano
utrzymujgce si¢ obawy dotyczace prywatnosci i techno-
logicznej zaleznosci. Autorzy zidentyfikowali trzy do-
minujgce postawy wobec technologii: (1) adaptujacych
sie, (2) ostroznych i (3) opierajgcych si¢ innowacjom, co
podkresla zréznicowany poziom akceptacji cyfrowych
rozwigzan wsrdd populacji geriatrycznej [34].

Szczegdlne watpliwosci utrudniajgce akceptacje cy-
frowych narzgdzi budzg systemy, ktére decyzje o inter-
wencji podejmujg automatycznie, bez aktywnego udzia-
tu osoby starszej Iub jej opiekuna. Mimo zwigkszenia
bezpieczenstwa, mogg byC postrzegane przez seniora
jako forma nadzoru, co prowadzi do utraty poczucia au-
tonomii. Prywatnos¢ powinna by¢ zabezpieczona dzigki
stosowaniu nowoczesnych metod ochrony danych, istot-
nym problemem jest tez dostosowanie procedur uzyski-
wania Swiadomej zgody do mozliwosci poznawczych
seniorow.

Z uwagi na powyzsze watpliwosci, obecnie przy two-
rzeniu narzedzi Al w geriatrii, promuje si¢ model wsp6t-
decydowania, w ktérym pacjent ma wplyw na zakres
i przetwarzanie gromadzonych danych oraz projekto-
wania inkluzywnego, angazujgcego senioréw, ich rodzi-
ny i personel medyczny na etapie tworzenia rozwigzan
technologicznych.

Nie mozna dopusci¢, by trudnosci w osiggnigciu po-
wyzszych celéw prowadzily do wykluczenia cyfro-
wego wsrdd osob starszych. Wykluczenie to moze byc
zwigzane z uposledzeniem czynnosci poznawczych, ale
i barierami manualnymi. Na obecnym etapie dostgpu
do cyfrowych rozwigzan, pomimo tatwosci instalacji na
smartfonach czy tabletach, seniorzy moga mie¢ trudno-
$ci w ich samodzielnym uzywaniu, co prowadzi do wy-
zwan zwigzanych z uzytecznoscia.

Podnoszona jest takze obawa utraty ludzkiego wymia-
ru opieki. Pomimo niewatpliwych zalet technologii me-
dycznych wykorzystujgcych Al opublikowano réwniez
wyniki badain o wyzszosci systeméw opartych na kon-
taktach interpersonalnych nad technologia, zwtaszcza
wsréd pacjentéw z demencja i zaburzeniami zachowa-
nia [39]. W wigkszosci badan oceniajgcych interwencje
niefarmakologiczne u tych pacjentéw przewage miaty
te, w ktorych dochodzito do interakcji z drugim cztowie-
kiem, niz te, w ktdére zaangazowane byly zwierzeta, lalki
Iub roboty. Réwniez interwencje dla pacjentéw i/lub
opiekunéw oparte na wykorzystaniu systemow teleinfor-
matycznych, cho¢ skuteczniejsze niz brak interwencji,
przynosilty niestety gorsze efekty niz osobiste kontakty
interpersonalne [35]
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Obawy moze budzi¢ tez potencjalny wplywem na proces
decyzyjny Al niezweryfikowanych tresci, ktére dostepne sg
w zasobach Internetu. Halucynacje Al, czyli generowanie
wiarygodnie brzmigcych, lecz nieprawdziwych informacji,
stanowig istotne ryzyko w medycynie. Badania szacuja, ze
wskazniki halucynacji w modelach Al wykorzystywanych
do systeméw wspomagania decyzji klinicznych wahaja si¢
od 8% do 20%. Konstruowane sg wigc systemy zapobiega-
nia takim zagrozeniom, jak na przyktad opisana przez Aljo-
hani metodologia dla budowy zréwnowazonej personalizo-
wanej opieki zdrowotnej oparta o technik¢ Fuzzy VIKOR
[36]. To metoda wielokryterialnego podejmowania decyzji,
ktéra taczy logike rozmyta (ang. fuzzy logic) z tradycyjng
metodg VIKOR (akronim pochodzi z jezyka serbskiego
i oznacza ,optymalizacje wielokryterialng i rozwigzanie
kompromisowe”). VIKOR to metoda rankingu, ktéra dazy
do znalezienia najlepszej opcji z zestawu alternatyw, po-
réwnujac je do idealnego i najgorszego rozwigzania [37].
Jest ona definiowana jako wariant kompromisowy, znaj-
dujaca si¢ najblizej punktu idealnego, wytoniona w drodze
usystematyzowanych ustgpstw w procesie decyzyjnym.

Ocenie musi podlega¢ tez przydatno$¢ wprowadzanych
narzedzi Al. Nieetyczne byloby wykorzystywanie danych
pacjentéw i wydatkowanie prywatnych czy publicznych
pieniedzy na rozwigzania niesprawdzone i nieskuteczne.
Do tego celu podjgto probe stworzenia uniwersalnych mie-
dzynarodowych standardéw oceny kosztéw, projektowania
i raportowania badan klinicznych z wykorzystaniem Al
w ochronie zdrowia jak np. TRIPOD-AI (Transparent Re-
porting of a multivariable prediction model for Individual
Prognosis Or Diagnosis), MI-CLAIM (Minimum Informa-
tion About Clinical Artificial Intelligence Modeling), SPIR-
IT-Al (Standard Protocol Items: Recommendations for In-
terventional Trials — Al) 1 wiele innych. Z kolei PRISMA-
-Al (ang. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses — Al) zostat stworzony do standaryzacji
sposobu przeprowadzania meta-analiz uzycia Al w ochro-
nie zdrowia [38]. Wielos$¢ narzedzi jednak, jak si¢ wydaje
wcigz pozostawia poczucie braku bezpieczefistwa na tym
polu.

Wyzwania regulacyjne, prawne oraz koszty
wdrazania Al

Oproécz problemow etycznych przy wdrazaniu techno-
logii opartych na Al napotykamy na szereg innych jak
prawne, ekonomiczne, infrastrukturalne i organizacyjne.

Mimo Act (UE
2024/1689) regulujacego uzycie Al w medycynie, pol-
skie prawo wcigz nie definiuje jednoznacznie, ktére

obowigzywania unijnego Al

systemy z elementami sztucznej inteligencji nalezy trak-
towac jako urzadzenia medyczne. Brak spdjnych prze-
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piséw utrudnia refundacje, certyfikacje oraz praktyczne
wdrazanie rozwigzain w publicznych jednostkach opieki
zdrowotne;.

Kolejng barierg jest bezpieczefistwo danych osobo-
wych. Dane z czujnikéw biometrycznych (np. tetno, sen,
aktywnos¢, saturacja) sg danymi wrazliwymi i podlega-
ja rygorom RODO. Wediug raportu NASK (Naukowa
i Akademicka Sie¢ Komputerowa) z 2023 r., ponad 60%
polskich placowek medycznych nie posiada wyodreb-
nionych procedur cyberbezpieczeristwa dla systeméw te-
lemedycznych. Modele Med-Tech Al rozwinely si¢ tak
dynamicznie w ostatnich latach, ze wdrazanie procedur
bezpieczenstwa nie nadaza za ich implementacjg. Trwa-
ja wiec prace nad identyfikacja obecnych i przysztych
zagrozen i opracowaniem planu dziatari obronnych.

W Polsce brakuje opcji prawnej wyboru opiekuna
upowaznionego do podejmowania decyzji u schytku
zycia, co zdecydowanie utrudnia uzyskiwanie Swiado-
mej zgody na interwencje medyczne czy opiekuiicze
u os6b nie ubezwilasnowolnionych, a niezdolnych do
Swiadomego podejmowania decyzji .

Z uwagi na bariery ekonomiczne polski system ochro-
ny zdrowia pozostaje w duzej mierze dopiero na etapie
dziatan pilotazowych, brak jest stabilnych modeli finan-
sowania. Koszt wdrozenia technologii jest ogromny,
stanowig go koszty poczatkowe, koszty integracji z do-
tychczasows infrastrukturg uzycia systemoéw teleinfor-
matycznych i zabezpieczen cybernetycznych

Co do oceny efektywnosci kosztowe]j technologii
medycznych, réwniez tych wiaczajacych Al dostepne
dane s niejednoznaczne. Czgs¢ autoréw podaje duza
oszczednos¢ na wydatkach stuzby zdrowia, czgs¢ podaje
prognozy bardziej ostrozne. Z uwagi na wielosS¢ narzedzi
Al ktore w 2020 r. przekroczylty liczbg powstajacych le-
kéw napotykamy na utrudnienia co do ich klasyfikacji,
ujednolicenia i przeprowadzania analiz poréwnawczych.
Ocena kosztéw wdrazania nowych technologii nie byta
dotad obowigzkowym elementem raportowania wyni-
kéw badar, dlatego podjeto probe stworzenia migdzyna-
rodowych standardéw, ktérej przyktadem jest CHEERS-
-Al (ang. Consolidated Health Economic Evaluation Re-

Pismiennictwo/References

porting Standards for Interventions That Use Artificial
Intelligence) [39]. Stworzona check-lista jest dedykowa-
na do standaryzacji oceny kosztow technologii medycz-
nych wykorzystujacych Al

Podsumowanie

Przedstawione dane obrazujg szereg mozliwosci wy-
korzystania technologii opartych na Al w opiece geria-
trycznej w zakresie monitorowania stanu zdrowia, wcze-
snego wykrywania zagrozen i wspierania samodziel-
nosci oséb starszych. Znajomos¢ tych narzedzi bedzie
koniecznoscig, dlatego oprécz aspektéw finansowych
wdrazania nowych technologii medycznych wazne jest
zadbanie o edukacj¢, aby zapewni¢ réwnos¢ dostepu do
innowacji technologicznych zaréwno osobom starszym
jak 1 personelowi medycznemu. Wykorzystanie poten-
cjalu Al w geriatrii wymaga jednak nie tylko rozwoju
technologicznego, ale takze dostosowania ram praw-
nych i organizacyjnych, ktére zapewnia bezpieczefistwo,
przejrzystos¢ 1 zgodnos¢ z wartosciami etyki medyczne;.
Tylko holistyczne i etycznie ugruntowane podejscie,
taczace te elementy, pozwoli w pelni wykorzysta¢ po-
tencjal sztucznej inteligencji w poprawie jakosci zycia
seniorOw — z poszanowaniem ich godnosci, autonomii
i prawa do prywatnosci.

Ograniczenia

W pracy nie omOwiono wielu innych zastosowar tech-
nologii opartych na Al jak: edukacja senioréw, opieku-
néw 1 personelu medycznego, profilaktyka i promocja
zdrowia, aktywizacja spoleczna i1 socjalna oséb star-
szych, wsparcie opiekunéw oséb chorych — te aspekty
z uwagi na ich wieloptaszczyznowos¢ wymagajg odreb-
nego opracowania.
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