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SAZETAK

Razvoj i primjena umjetne inteligencije sve vise prodiru u razlicita podrucja djelovanja, ukljucujudi i
mentalno zdravlje, pri cemu se otvaraju brojne stru¢ne, pravne i bioeticke dileme. U tom kontekstu
osobito dolaze do izrazaja regulatorni izazovi koji zahtijevaju osobitu pozornost s interdisciplinarnim
pristupom. Medu njima se isticu pitanja poput zastite osobnih podataka, odgovornosti u slucaju
pogresnih ili Stetnih psihoterapijskih preporuka te mogucénost zamjene interpersonalne interakcije
automatiziranim sustavima u ovakvim osjetljivim odnosima. Nuzna je uspostava jasnog i koherentnog
regulatornog okvira uz uvazavanje bioetickih vrijednosti. Primjenom kvalitativne analize relevantne
literature 1 pregledom pozitivhopravnih propisa Republike Hrvatske, europskog Akta o umijetnoj
inteligenciji, identificirati ¢e se regulatorni izazovi te otvoriti prostor za normativno i bioeticko

promisljanje o primjeni umjetne inteligencije u mentalnom zdravlju.
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1. Uvod

Suvremeno drustvo obiljezeno je paradoksom koji se na prvi pogled tesko uocava, ali se
duboko osjeca u svakodnevnom zivotu: nikada nismo bili povezaniji, a istodobno nikada usamljeniji.
Gradovi su sve gusci, komunikacija brza, mreze Sire, ali izmedu ljudi kao da se $iri nevidljivi prostor
tisine. U tom prostoru, pojedinac sve ¢esée ostaje sam sa sobom. Ne nuzno fizicki izoliran, vec¢
emocionalno udaljen od drugih. Rad, zabava, komunikacija i informiranje - sve se odvija kroz zaslon.
Ljudi vise ne izlaze kako bi susreli druge; oni se povezuju bez dodira, bez pogleda, bez tisine koja se
dijeli u istoj prostoriji. Usamljenost u takvom kontekstu ne izgleda kao praznina, ve¢ kao ispunjenost
notifikacijama, porukama, sadrzajem. Digitalni alati nude brzinu, dostupnost i osjecaj kontrole, ali ne
mogu nadomjestiti slozenost ljudskog odnosa. U stvarnom susretu postoji nepredvidivost, ranjivost i
prisutnost drugoga; u digitalnom okruzenju sve je posredovano, filtrirano i pojednostavljeno. Upravo
u tom prostoru izmedu potrebe za povezanoscu i stvarne udaljenosti nastaje nova dinamika trazenja
pomoci. Kada se pojave emocionalne poteskoce, tjeskoba ili osjecaj izgubljenosti, pojedinac sve rjede
spontano poseze za izravnim ljudskim kontaktom. Razlozi su razlic¢iti: stigma, nedostupnost
strucnjaka, vremenska ogranicenja ili jednostavno navika da se odgovori traze ondje gdje se 1 inace
trazi sve ostalo - na internetu. Digitalni alati tada ne predstavljaju samo pomocno sredstvo, nego
postaju prvi sugovornik. U takvom okruzenju nije iznenadujuce sto se ljudi okrecu aplikacijama,
chatbotovima i drugim oblicima digitalne podrske. Oni su uvijek dostupni i ne zahtijevaju izlaganje
koje Cesto prati susret s drugom osobom. U svijetu u kojem je sve ubrzano, digitalna pomo¢ nudi
trenutni odgovor, makar i pojednostavljen. Ona pruza iluziju razumijevanja, kontinuiteta i sigurnosti.
No iza te dostupnosti krije se 1 pitanje koje ostaje otvoreno: moze li tehnologija uistinu zamijeniti
odnos? Moze li algoritam prepoznati nijanse tisine izmedu rijeci, ili tezinu pogleda koji se ne vidi kroz
ekran? Mozda odgovor nije u potpunoj zamjeni, ve¢ u razumijevanju zasto ljudi sve ¢esce biraju takav
put. U drustvu koje se polako zatvara unutar vlastitih prostora, digitalni oblici pomo¢i ne predstavljaju
odstupanje, nego logi¢an nastavak nacina zivota. U konacnici, ako su nadi razgovori preseljeni na
ckrane, nije neobi¢no da su tamo preseljene i nase brige. Iako primjena umjetne inteligencije u
mentalnom zdravlju otvara neke nove i korisne mogucnosti u praksi, otvara istodobno i niz slozenih
izazova koji nadilaze isklju¢ivo tehnicku dimenziju, i zahtijevaju interdisciplinarno promisljanje na

sjeciStu prava, bioetike 1 psihoterapijske prakse.
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1.1, Metodologija istragivanja

Ovaj rad temelji se na kvalitativhom 1 interdisciplinarnom istrazivackom pristupu koji
obuhvaca analizu i sintezu relevantne literature te normativnu analizu pozitivhopravnih izvora,
konkretnije europske Uredbe o umjetnoj inteligenciji i relevantnih propisa Republike Hrvatske.
Dodatno, u radu su izdvojeni konkretni slucajevi iz prakse radi ilustracije bioetickih izazova primjene
umjetne inteligencije u mentalnom zdravlju. Kritickom osvrtom na pojavne oblike primjene umjetne
inteligencije u podruc¢ju mentalnog zdravlja i normativhom evaluacijom pozitivhopravnih izvora pruza
se znanstveni doprinos s ciljem identifikacije bioetickih i regulatornih izazova u Republici Hrvatskoje

(i 8ire) te se otvara prostor za daljnja teorijska i prakticna promisljanja.

1. Umyjetna inteligencija u psihoterapiji — Pojam, oblici i primjene

Rapidni razvoj umjetne inteligencije rezultirao je njezinom sve ve¢om prisutnoséu opéenito u
podru¢ju zdravstvene skrbi.'! Ona u najsirem smislu oznacava skup tehnologija koje omoguéuju
rac¢unalnim sustavima izvrsavanje zadataka koji inace zahtijevaju ljudsku kognitivnu sposobnost, poput
ucenja, zakljucivanja, prepoznavanja obrazaca i donosenja odluka.” U kontekstu mentalnog zdravlja,
umjetna inteligencija obuhvaca razlic¢ite oblike algoritamskih sustava koji analiziraju podatke,
predvidaju, generiraju preporuke ili sudjeluju u komunikaciji s korisnicima zdravstvenih usluga.’ Kada
je rije¢ o psihoterapiji, primjena umjetne inteligencije ne predstavlja jedinstven i homogen fenomen,
ve¢ obuhvaca razlicite oblike tehnoloskih rjesenja koji se razlikuju prema svojoj funkciji, stupnju
autonomije i ulozi u psihoterapijskom procesu.

Jednu skupinu ¢ine sustavi koji omogucuju izravnu komunikaciju s korisnicima, najcesée u
obliku tzv. psihoterapijskih ,,chatbotova® ili virtualnih konverzacijskih agenata. Njihova osnovna
funkcija jest omoguditi interakciju koja u odredenoj mjeri imitira ljudski razgovor, pri ¢emu se oslanjaju

na kombinaciju tehnika obrade prirodnog jezika, strojnog ucenja i unaprijed definiranih

1 Aleksandra Krajnovié¢, Monika Hordov, Zvonko Pesié¢, "Integrirana briga o zdravlju i holisticki pristup - nova paradigma
upravljanja zdravljem populacije uz primjenu nove tehnologije i umjetne inteligencije," w: 70. medunarodna znanstvena
konferencija CRODMA (Varazdin: Sveudiliste u Zagrebu Fakultet organizacije i informatike, 2025), 201. Usp. Anamaria
Malesevié, Anto Cartolovni, "Umjetna inteligencija i donosenje odluka u medicini: pogled kljucnih dionika zdravstvenog
sustava," Glasnik Hrvatskog katolickog lijecnickog drustva 34, br. 4 (2024): 296. Usp. Eric J. Topol, "High-performance
medicine: the convergence of human and artificial intelligence", Nature Medicine 25, br. 1 (2019): 44.

2 Stuart Russell, Peter Norvig, Artificial Intelligence: A Modern Approach (Englewood Cliffs, New Jersey: Prentice Hall, 1995),
5.

3 Simon D'Alfonso, "Al in mental health", Current Opinion in Psychology 36 (2020): 112-113. Usp. Eric J. Topol, ap. cit. u bil.
1, 47. Usp. Thomas Davenport i Ravi Kalakota, "The potential for attificial intelligence in healthcare", Future Healtheare
Journal 6, br. 2 (2019): 94-96.
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komunikacijskih modela. Takvi sustavi mogu pruzati psiholosku podrsku, voditi strukturirane
razgovore temeljene na odredenim psihoterapijskim pristupima, pomagati u pracenju emocionalnog
stanja korisnika i savjetovati.® Drugu skupinu ¢ine sustavi za podrsku odlucivanju i radu
psihoterapeuta. Rije¢ je o alatima koji mogu analizirati podatke o korisnicima, prepoznati psihicke
poteskoce, sugerirati moguce psihoterapijske pristupe, pomagati u procjeni rizika (primjerice
suicidalnosti ili nasilnog ponasanja) ili strukturirati tijek psihoterapijskog procesa. U takvim
slucajevima umjetna inteligencija ne djeluje kao zamjena za psihoterapeuta, ve¢ kao pomocni alat, pri
¢emu odgovornost za dono$enje kona¢nih odluka i dalje ostaje na stru¢njaku.’

Neovisno o konkretnoj kategoriji, zajednicko obiljezje navedenih oblika primjene umjetne
inteligencije u mentalnom zdravstvu jest njihovo djelovanje u podrucju koje je obiljezeno visokom
razinom osjetljivosti, kako u pogledu prirode podataka koji se obraduju, tako i u pogledu odnosa
izmedu psihoterapeuta 1 korisnika. Upravo ta specifi¢nost razlikuje psihoterapiju od mnogih drugih
podrucdja primjene umjetne inteligencije u zdravstvu te zahtijeva dodatnu razinu pravne i bioeticke
refleksije. Vazno je razlikovati uporabu umjetne inteligencije kao ve¢ spomenutog pomocénog alata u
radu strucnjaka od njezine potencijalne uporabe kao zamjene za odredene (ili sve) elemente
psihoterapijskog procesa. Ta razlika ima neposredne implikacije ne samo na razinu prihvatljivosti
takvih tehnologija u praksi, nego i na pitanja odgovornosti, autonomije korisnika 1 ocuvanja temeljnih

obiljezja psihoterapijskog odnosa.

[1I. Specificnost psihoterapijskog odnosa

Psihoterapijski odnos predstavlja temeljni element psihoterapijskog procesa te se prepoznaje
kao jedan od elementarnih ¢imbenika psihoterapijskog ishoda. Za razliku od mnogih drugih oblika

zdravstvene skrbi, u kojima je naglasak primarno na dijagnostici i intervenciji, psthoterapija se u velikoj

4 Marko Curkovi¢, "Primjena chatbotova u $irem okviru skrbi za mentalno zdravlje", w: Prakticna primjena chatbotova u
svakodnevnom (psibijatrijskom) radn, Ur. Goran Arbanas (Zagreb: Klinika za psihijatriju Vrapce, Sveudiliste u Zagrebu
Medicinski fakultet, 2024), 34-36. Usp. Alaa Ali Abd-Alrazaq et al., "Effectiveness and safety of using chatbots to improve
mental health: systematic review and meta-analysis", Journal of Medical Internet Research 22, br. 7 (2019): 3. Usp. Becky Inkster,
Shubhankar Sarda, Vinod Subramanian, "An empathy-driven, conversational artificial intelligence agent (Wysa) for digital
mental well-being: real-world data evaluation mixed-methods study", JMIR mHealth and nHealth 6, br. 11 (2018): 2-3. Usp.
Kathleen K. Fitzpatrick, Alison Darcy, Molly Vierhile, "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 4, br. 2 (2017): 2-3.

5> Sarah Graham ef a/, " Artificial intelligence for mental health and mental illnesses: an overview", Current Psychiatry Reports
21, br. 11 (2019): 3-5. Usp. Adrian B. R. Shatte, Delyse M. Hutchinson, Samantha J. Teague, "Machine learning in mental
health: a scoping teview of methods and applications," Psycho/ Med. 49, br. 9 (2019): 1426-1448; David D. Luxton, "Artificial
intelligence in psychological practice: cutrent and futute applications and implications," Professional Psychology: Research and
Practice 45, br. 5 (2014): 3.
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mjeri oslanja na kvalitetu interpersonalne interakcije izmedu psihoterapeuta i osobe ukljucene u
psihoterapijski proces.’

Sredisnji pojam u tom kontekstu jest tzv. ,,psihoterapijski savez®, koji obuhvaca uzajamno
povjerenje, empatiju, dogovor o ciljevima psihoterapije 1 suradnju u ostvarivanju tih ciljeva.
Istrazivanja pokazuju da kvaliteta takvog odnosa predstavlja jedan od najsnaznijih prediktora
uspjesnosti psihoterapije, neovisno o konkretnom psihoterapijskom pravcu.” Upravo zbog toga, svaka
intervencija koja potencijalno utjece na prirodu i sadrzaj tog odnosa zahtijeva posebnu paznju.
Psihoterapijski odnos obiljezen je visokom razinom povjerljivosti te obvezom c¢uvanja profesionalne
tajne, sto je istodobno pravni i eticki standard. Povjerljivost ne predstavlja samo formalnu obvezu, ve¢
1 preduvjet za uspostavu sigurnog prostora u kojem osoba moze slobodno iznositi osobna iskustva,
emocionalne poteskoce 1 osjetljive zivotne okolnosti. U tom smislu, povjerenje u psihoterapeuta 1
sigurnost komunikacijskog okruzenja imaju izravne implikacije na ucinkovitost psihoterapijskog
procesa. Postoji stoga rizik da pretjerano oslanjanje na tehnoloska rjesenja dovede do postupnog
potiskivanja interpersonalne dimenzije psihoterapije, ¢ime se narusava njezina temeljna esencija. Iz
bioeticke perspektive, takav razvoj dogadaja zahtijeva oprez, jer ocuvanje ljudskog dostojanstva i
integriteta osobe predstavlja sredisnje nacelo svake zdravstvene skrbi, a osobito psihoterapije.
Dodatna specificnost psihoterapijskog odnosa proizlazi iz ¢injenice da se ¢esto radi o osobama koje
se nalaze u stanju povecane ranjivosti, bilo zbog psihickih poteskoca, emocionalne nestabilnosti ili
zivotnih kriza.® Takva ranjivost povlaci za sobom element asimettije u odnos izmedu psihoterapeuta i
osobe u psihoterapiji, pri cemu psihoterapeut raspolaze stru¢nim znanjem 1 profesionalnim
autoritetom, dok druga strana u odredenoj mjeri ovisi o njegovoj procjeni i vodenju psihoterapijskog
procesa.

Upravo navedene karakteristike - psihoterapijski savez, povjerljivost, ranjivost i asimetrija
odnosa - cine psihoterapiju osobito osjetljivim podru¢jem za povezivanjem s umjetnom
inteligencijom. Za razliku od tehnoloskih rjesenja u drugim podrucjima zdravstvene skrbi, gdje se

umjetna inteligencija Cesto koristi kao alat za analizu podataka ili podrsku dijagnostici, u psihoterapiji

¢ John C. Norcross, Michael J. Lambert, "Psychotherapy relationships that work 111", Psychotherapy 55, br. 4 (2018): 313.
Usp. Edward S. Bordin, "The generalizability of the psychoanalytic concept of the working alliance", Psychotherapy: Theory,
Research & Practice 16, br. 3 (1979): 253.

7 Christoph Fluckiger ¢ al., "The alliance in adult psychotherapy: a meta-analytic synthesis", Psychotherapy 55, br. 4 (2018):
317-319. Usp. Adam O. Horvath ¢ al, "Alliance in individual psychotherapy", Psychotherapy 48, br. 1 (2011): 10-11. Usp.
Edward S. Bordin, op. cit. # bilj. 6, 252.

8 Tom L. Beauchamp, James F. Childress, Principles of Biomedical Ethics, 8. izd. (Oxford: Oxford University Press, 2019), 89-
90.
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ona potencijalno zadire u samu stz interpersonalnog odnosa. Time se otvara pitanje moze li tehnoloski
sustav, bez obzira na stupanj svoje sofisticiranosti, adekvatno replicirati ili nadomjestiti elemente poput
empatije, razumijevanja i autenti¢ne ljudske interakcije.” Osim toga, uvodenje umjetne inteligencije u
psihoterapijski odnos moze utjecati i na percepciju odgovornosti, kako s aspekta strucnjaka tako 1 s
aspekta osobe ukljuc¢ene u psihoterapijski proces. Ako se odredeni elementi psihoterapije delegiraju
algoritamskim sustavima, postavlja se pitanje u kojoj mjeri to mijenja tradicionalno shvacanje
profesionalne odgovornosti psihoterapeuta te moze li do¢i do razvodnjavanja odgovornosti u slucaju
Stetnih posljedica. Slijedom navedenoga, psihoterapijski odnos ne moze se promatrati kao neutralan
teren za puku implementaciju tehnoloskih rjesenja, ve¢ kao kompleksan bioeticki i profesionalni
prostor u kojem svaka intervencija mora biti pazljivo evaluirana. S bioetickog stajalista, nacela
neskodljivosti 1 odgovornosti zahtijevaju jasnu raspodjelu odgovornosti i uspostavu mehanizama

nadzora koji ¢e osigurati zastitu korisnika.

IV. Studije o spornim primjerima iz prakse

Znanstvena literatura i dokumentirani slucajevi pokazuju da primjena umjetne inteligencije u
podruc¢ju mentalnog zdravlja nije samo teorijsko pitanje, nego i podrucje u kojem vec postoje
prednosti ali 1 konkretni problemi. Sustavni pregled etickih izazova umjetne inteligencije u mentalnom
zdravstvu identificirao je kao najc¢esce teme sigurnost i Stetu, privatnost i povjetljivost, odgovornost,
transparentnost i povjerenje te rizik od ovisnosti o takvim sustavima.'’ Rahsepar Meadi i sur. navode
primjer u kojem je korisnik, predstavljajuci se kao dijete, chatbotu prijavio da je bio spolno zlostavljan,
a sustav je odgovorio na nacin koji nije prepoznao ozbiljnost situacije, nego je dao neprimjeren
odgovor, sto autori tumace kao posljedicu nemogucnosti chatbota da kontekstualizira korisnicke
znakove 1 upravlja krizom. U istom istrazivanju istaknut je 1 slucaj wellness chatbota Tessa, koiji je
nakon davanja Stetnih savjeta o mrSavljenju korisnicima s poremecajima hranjenja uklonjen s
platforme Nacionalne udruge za poremecaje prehrane u SAD-u, sto je posluzilo kao snazan argument
za potrebu izrade posebnih etickih smjernica za konverzacijsku umjetnu inteligenciju u mentalnom

zdravstvu. Qiu 1 sur. upucuju na tragican dogadaj u kojem je maloljetna osoba, nakon interakcije s

9 P. Joseph Akhil, Babu Anithamol, "The unseen dilemma of Al in mental healthcare", Al & Society 40, br. 3 (2025): 1533.
Usp. Liliana Laranjo ez al., "Conversational agents in healthcare: a systematic review", Journal of the American Medical
Informatics Association 25, br. 9 (2018): 1249. Usp. David D. Luxton, op. cit. u bilj. 5, 4.

10 Mehran Rahsepar Meadi et al., "Exploring the ethical challenges of conversational Al in mental health care: scoping
review", [MIR Mental Health 12, br. 1 (2025): 4-9.
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chatbotom, pocinila samoubojstvo, pti ¢emu je sustav navodno poticao suicidalne misli i ponasanje.”
Ovakvi primjeri jasno ilustriraju potencijalne granice i opasnosti primjene umjetne inteligencije u
podruc¢ju mentalnog zdravlja, osobito u kontekstu izostanka adekvatnog nadzora i zastitnih
mehanizama.

Osim sadrzaja odgovora, sporna je i sama dinamika odnosa koji korisnici mogu razviti s takvim
sustavima. Vaidyam i sur. podsjecaju da je jos u ranim fazama razvoja chatbotova zabiljezeno da vrlo
kratka izloZenost relativno jednostavhom programu moze potaknuti snaznu emocionalnu vezanost i
deluzivno pripisivanje sposobnosti razumijevanja, pri ¢emu su se neki korisnici emocionalno vezali uz
sustav ELIZU i dozivljavali je pouzdanijom nego §to jest.'” Isti autori isti¢u da su preliminarni rezultati
o psihijatrijskoj uporabi chatbotova povoljni, ali da i dalje postoje ozbiljna otvorena pitanja u pogledu
povijetljivosti, privatnosti, sigurnosti, odgovornosti i licenciranja strucnjaka koji takve sustave nadziru.
Problemati¢nim se pokazuje 1 Sirenje modela digitalnog fenotipiziranja, odnosno prikupljanja tzv.
digitalnih otisaka korisnika putem pametnih telefona, nosivih uredaja i drustvenih mreza radi procjene
mentalnog stanja. D’Alfonso upozorava da se suvremeni pristupi umjetne inteligencije u mentalnom
zdravlju u velikoj mjeri oslanjaju upravo na rudarenju takvih podataka, ukljucujuci jezicne obrasce i
podatke iz svakodnevne digitalne interakcije, Sto otvara prostor za osjetljive oblike nadzora i
zaklju¢ivanja o mentalnom zdravlju pojedinca.13 U tom smislu, psihoterapijski proces ukljucuje
razmjenu izrazito osjetljivih informacija o mentalnom zdravlju, osobnim iskustvima i Zivotnim
okolnostima pojedinca, sto prema Vayeni i sur. otvara problemati¢na pitanja vezano uz privatnost,
nadzor, odgovornost i javnog povjerenja u takve sustave.'* Analize digitalnih aplikacija predvidene za
mentalno zdravlje ukazuju na to da takvi sustavi cesto prikupljaju velike kolic¢ine osjetljivih podataka,
ukljucujudi informacije o emocionalnom stanju 1 osobnim iskustvima, pri ¢emu politike privatnosti
nisu uvijek transparentne niti lako razumljive korisnicima."”” Dodatne tehnicke analize ukazuju na to

da odredene aplikacije c¢ak i dijele podatke s tre¢im stranama i ne osiguravaju adekvatne sigurnosne

1 Jiahao Qiu ez al., "EmoAgent: Assessing and Safeguarding Human-AlT Interaction for Mental Health Safety", u: Proceedings
of the Conference on Empirical Methods in Natural Iangnage Processing (Suzhou: Association for Computational Linguistics, 2025),
11741-11742.

12 Aditya N. Vaidyam ez a/, "Chatbots and conversational agents in mental health: a review of the psychiatric landscape",
The Canadian Journal of Psychiatry 64, br. 7 (2019): 457.1 463.

13 Simon D'Alfonso, op. cit. u bijj. 3, 112-113.

14 Effy Vayena et al., "Digital health: meeting the ethical and policy challenges", Swiss Medical Weekly 148 (2018): 3-6.

15 Romael Haque, Sabirat Rubya, "For an app supposed to make its users feel better, it sute is a joke - an analysis of user
reviews of mobile mental health applications", u: Proceedings of the ACM on Human-Computer Interaction 6 (New York:
Association for Computing Machinery, 2022): 13-14.
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standarde'®

, Sto predstavlja ozbiljan problem u kontekstu povjerljivosti koja je jedan od temelja
psihoterapijskog odnosa. Iz bioeticke perspektive, zadtita privatnosti izravno je povezana s
postovanjem autonomije osobe, bududi da informirani pristanak pretpostavlja jasno razumijevanje
nacina na koji se podaci koriste i obraduju.

Mnogi sustavi umjetne inteligencije predstavljali su se kao alati za mentalno zdravlje, iako po
svojim karakteristikama ne bi zadovoljavali standarde profesionalne psihoterapijske prakse'’, §to je
moglo dovesti do pogresnih oc¢ekivanja korisnika 1 odgode trazenja prijeko potrebne stru¢ne pomoci.
Prethodno navedeni slucajevi potvrduju upozorenja iz literature da digitalni alati mogu biti korisni kao
dopuna odnosno pomo¢no sredstvo struénjacima, ali ne i kao potpuna zamjena za struénu pomoc.'”
Sve izdvojeno potvrduje da sporne primjene umjetne inteligencije u mentalnom zdravlju nisu
ogranicene samo na pitanje tehnicke ucinkovitosti, nego zadiru u samu jezgru povjerljivosti,
autonomije, sigurnosti i profesionalne odgovornosti. Zaklju¢no, odgovaraju¢a primjena umjetne

inteligencije u mentalnom zdravlju pretpostavlja potrebu za postojanjem jasnih pravila o njenoj

ptimjeni u praksi.”

V. ATACT

Na razini Buropske unije regulatorni okvir primjene umjetne inteligencije znacajno je
unaprijeden donosenjem Uredbe (EU) od 13. lipnja 2024. o utvrdivanju uskladenih pravila o umjetnoj
inteligenciji*’ (dalje: Al Act), koja je stupila na snagu 1. kolovoza 2024. Rije¢ je o prvom
sveobuhvatnom pravnom aktu kojim se na razini Unije ureduju razvoj, stavljanje na trziste, stavljanje
u upotrebu i koriStenje sustava umjetne inteligencije, s ciljem istodobnog poticanja inovacija i

osiguravanja visoke razine zastite zdravlja, sigurnosti i temeljnih prava.”’ Al Act temelji se na pristupu

16 Leonardo Horn Iwaya ¢ al., "On the privacy of mental health apps: an empirical investigation and its implications for
app development", Empirical Software Engineering 28, br. 1 (2023): 27-33.

17 Effy Vayena ¢f al., op. cit. n bilj. 14, 1. Usp. John Torous, Laura Weiss Roberts, "Needed innovation in digital health and
smartphone applications for mental health: transparency and trust", JAM.A Psychiatry 74, br. 5 (2017): 438.

18 Francesca Minerva, Alberto Giubilini, "Is Al the futute of mental healthcare?", Topos 42, br. 3 (2023): 815.

19 Zeshan Iftikhar ¢f a/,, "How LLM counselors violate ethical standards in mental health practice: a practitioner-informed
framewortk", w: Proceedings of the AAAI/ ACM Conference on Al, Ethics, and Society 8, br. 2 (Madrid: Association for the
Advancement of Artificial Intelligence, 2025), 1320. Usp. David B. Olawade ¢ a/., "Enhancing mental health with artificial
intelligence: current trends and future prospects", Journal of Medicine, Surgery, and Public Health 3 (2024): 6-7. Usp. Nikolaos
Koutsouleris ez al., "From promise to practice: towards the realisation of Al-informed mental health care", The Lancet Digital
Health 4, br. 11 (2022): 837.

20 Uredba (EU) 2024/1689 Europskog patlamenta i Vijeca od 13. lipnja 2024. o utvrdivanju uskladenih pravila o umjetnoj
inteligenciji i o izmjeni uredaba (EZ) br. 300/2008, (EU) br. 167/2013, (EU) br. 168/2013, (EU) 2018/858, (EU)
2018/1139 i (EU) 2019/2144 te direktiva 2014/90/EU, (EU) 2016/797 i (EU) 2020/1828 (Akt o umjetnoj inteligenciji)
(Tekst znacajan za EGP) (Sluzbeni list Europske unije 1.2024/1689) (dalje: AT Act)

2L AT Act, preambula t. 1., 2.1 8., ¢l 1.
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koji pociva na procjeni rizika, pri ¢cemu razlikuje vise kategorija sustava umjetne inteligencije ovisno o
razini rizika koji predstavljaju za temeljna prava i sigurnost pojedinaca. U tom smislu posebno se
izdvajaju zabranjeni sustavi, sustavi visokog rizika te sustavi za koje su predvidene odredene obveze
transpatentnosti.”” Pri tome valja imati na umu da se Al Act ne primjenjuje na sve digitalne ili
algoritamske sustave, ve¢ samo na one koji ispunjavaju definiciju umjetne inteligencije iz ¢l. 3. st. 1. Al
Acta-a, §to dodatno potvrduju i smjernice Europske komisije o definiciji sustava umjetne inteligencije
koje naglasavaju potrebu funkcionalnog i kontekstualnog tumacenja tog pojma.”” Prema toj definiciji,
sustav umjetne inteligencije bi bio strojni sustav dizajniran za rad s promjenjivim razinama autonomije,
koji moze pokazati prilagodljivost nakon uvodenja te koji, za eksplicitne ili implicitne ciljeve, iz ulaznih
vtijednosti zakljucuje kako generirati izlazne vrijednosti poput predvidanja, sadrzaja, preporuka ili
odluka koje mogu utjecati na fizicka ili virtualna okruzenja. Komisija dodatno pojasnjava da ta
definicija obuhvaca sedam glavnih elemenata te da nije nuzno svaka digitalna ili algoritamska aplikacija
automatski i sustav umjetne inteligencije u smislu AT Acta.” To je za ovu tematiku vazno zato $to se
psihoterapijska praksa danas moze sluziti razlic¢itim digitalnim alatima, ali samo dio njih mogao bi
ulaziti u regulatorni doseg Al Acta.

Zabranjene prakse uredene su ¢l. 5. Al Act-a te obuhvacaju sustave koji se smatraju
neprihvatljivima zbog svojeg ozbiljnog utjecaja na temeljna prava. U kontekstu psihoterapije osobito
su relevantne odredbe ¢l. 5. st. 1. t. (a) 1 (b), kojima se zabranjuju sustavi umjetne inteligencije koji
koriste tehnike djelovanja izvan svjesne percepcije korisnika ili namjerno manipulativne ili
obmanjujuce tehnike, kao 1 sustavi koji iskoristavaju ranjivosti pojedinaca, ako takve prakse imaju za
cilj ili uc¢inak bitno iskrivljavanje ponasanja te mogu uzrokovati znatnu stetu. Iako Al Act ne ureduje
izri¢ito psihoterapiju kao zasebno podrudje, navedene odredbe mogu biti relevantne u kontekstu
primjene umjetne inteligencije u mentalnom zdravlju, osobito imajuci u vidu da se psihoterapijski
proces Cesto odvija u okolnostima povecane psiholoske ranjivosti. Upravo se u toj tocki otvara
najosjetljivija veza izmedu Al Acta i psihoterapije. Psihoterapija je po svojoj naravi usmjerena na
promjenu misljenja, emocija i ponasanja, ali se ta promjena u legitimnoj psihoterapijskoj praksi temelji
na profesionalnoj odgovornosti, informiranosti, autonomiji i psihoterapijskom savezu. Smjernice
Europske komisije o zabranjenim praksama u podruc¢ju umjetne inteligencije dodatno pojasnjavaju da

je sredisnje obiljezje zabranjenih praksi upravo ,.bitno iskrivljavanje ponasanja“, odnosno situacija u

22 Ibid. €. 5., ¢l. 6. i ¢l. 50.

23 Smjernice Komisije o definiciji sustava umjetne inteligencije utvtdenoj u Uredbi (EU) 2024/1689 (C(2025) 5053), ¢l. 1.
st. 2.

24 Ibid., ¢l. 3. st. 61.
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kojoj se znacajno narugava sposobnost osobe da donese informiranu i autonomnu odluku.”” U tom
smislu moze se postaviti pitanje mogu li odredeni oblici primjene umjetne inteligencije, osobito oni
koji ukljucuju automatizirano savjetovanje ili usmjeravanje ponasanja, u pojedinim okolnostima doci
u dodir s granicama koje postavlja ¢l. 5. AI Act-a. Medutim, takvo tumacenje treba biti pod oprezom,
bududéi da AT Act ne zabranjuje uporabu umjetne inteligencije u psihoterapijskom kontekstu kao takvu,
ve¢ samo one prakse koje ispunjavaju stroge uvjete manipulacije, iskoriStavanja ranjivosti i
uzrokovanja stete.

Uz zabranjene prakse, Al Act posebno ureduje i tzv. visokorizicne sustave umjetne
inteligencije. Takvi sustavi, koji mogu imati znacajan utjecaj na prava i sigurnost pojedinaca, podlijezu
nizu zahtjeva, ukljucujuci uspostavu sustava upravljanja rizicima, osiguranje kvalitete podataka,
transparentnost, tehni¢ku dokumentaciju, kiberneticku sigurnost te obvezu ljudskog nadzora.” ITako
psihoterapija nije izri¢ito navedena medu podrucjima visokog rizika, odredent sustavi koji se koriste u
mentalnom zdravlju, ovisno o svojoj funkciji i u¢inku, mogu potpasti pod taj rezim.”” U tom smislu,
za potrebe pravne analize osobito je vazno razlikovati umjetnu inteligenciju kao pomo¢ni alat u radu
strucnjaka od umjetne inteligencije koja preuzima funkcije koje bitno utjecu na psihoterapijski proces
ili na ponasanje osobe ukljucene u njega.

AI Act nije samodostatan regulatorni okvir. AI Act ima horizontalni karakter te se primjenjuje
ne dovodedi u pitanje druge grane prava Unije, osobito pravo zastite osobnih podataka, zastite
kortisnika i temeljnih prava.® To znaci da se njegova primjena u podrudju psihoterapije nuzno mora
promatrati u vezi s postojeéim pravnim okvirom, ukljucujuci pravila o povjetljivosti, zastiti podataka
1 profesionalnoj odgovornosti. U podrucju psihoterapije to podrazumijeva da se Al Act nuzno mora
Citati zajedno s Opéom uredbom o zadtiti podataka (dalje: GDPR)* i nacionalnim pravilima o
profesionalnoj tajni, informiranom pristanku, pravima pacijenata 1 obavljanju psihoterapijske
djelatnosti. Drugim rijecima, i kada odredeni sustav ne bi bio zabranjen prema ¢l. 5. AI Act-a niti bi

ocito potpadao pod kategoriju visokorizi¢nih sustava, njegova uporaba u psihoterapijskom kontekstu

%5 Smijernice Komisije o zabranjenim praksama u podru¢ju umjetne inteligencije uspostavljenima Uredbom (EU)
2024/1689 (C(2025) 5052), ¢l. 3.2.1 3.3.

20 AT Act, ¢l. 8.-15.

27 Ibid., ¢l. 6.1 Prilog I11. t. 1. (¢) i t. 5. (a).

28 Al Act, premabula t. 9.1 10.

2 Uredba (EU) 2016/679 Europskog patlamenta i Vijeca od 27. travnja 2016. o zastiti pojedinaca u vezi s obradom
osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Ditrektive 95/46/EZ (Opéa utedba
o za$titi podataka) (Tekst znacajan za EGP) (Sluzbeni list Europske unije L119/1) (dalje: GDPR)
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1 dalje moze biti pravno i eticki problematicna s obzirom na posebnu osjetljivost podataka, ranjivost
korisnika i zahtjev ocuvanja autonomije 1 povjerljivosti.

Slijedom svega navedenoga, moze se zakljuciti da Al Act predstavlja vazan i nuzan korak u
uspostavi europskog regulatornog okvira za umjetnu inteligenciju. AI Act stupio je na snagu
dvadesetoga dana od dana objave u Sluzbenom listu Europske unije, dok se opcenito pocinje
primjenjivati od 2. kolovoza 2026., pri ¢emu je predvidena fazna primjenu pojedinih njezinih dijelova:
poglavlja I. 1 II. primjenjuju se od 2. veljace 2025., dok se poglavlje I11. odjeljak 4., poglavlja V., VIL. i
XII. te clanak 78. primjenjuju od 2. kolovoza 2025., uz iznimku clanka 101., a ¢lanak 6. stavak 1.1 s
njime povezane obveze od 2. kolovoza 2027." Premda je rije¢ o uredbi koja je u cijelosti obvezujuéa
1 izravno se primjenjuje u svim drzavama clanicama, drzave clanice nisu oslobodene normativnih i
institucionalnih obveza, nego moraju osigurati nacionalni provedbeni okvir: svaka drzava clanica
duzna je uspostaviti ili odrediti barem jedno notifikacijsko tijelo i barem jedno tijelo za nadzor trzista
kao nacionalna nadlezna tijela, osigurati njihovu neovisnost te im pruziti dostatne tehnicke, financijske
i ljudske resurse i odgovarajuéu infrastrukturu®, Komisiji priop¢iti identitet tih tijela i njihove zadace
te najkasnije do 2. kolovoza 2025. javno objaviti podatke za kontakt nadleznih tijela i jedinstvene
kontaktne tocke™, a do istoga datuma i svake dvije godine nakon toga izvijestiti Komisiju o stanju
njihovih financijskih i ljudskih resursa uz ocjenu njihove adekvatnosti”’. Nadalje, drzave ¢lanice moraju
utvrditi pravila o sankcijama i drugim provedbenim mjerama za povrede Al Act-a te poduzeti sve
potrebne mjere kako bi se one pravilno i uc¢inkovito provodile, pri ¢emu su o tim pravilima duzne
obavijestiti Komisiju najkasnije do dana pocetka primjene Al Act-a, odnosno do 2. kolovoza 2026.*
Iz navedenoga proizlazi da Al Act ne zahtijeva transpoziciju u nacionalna prava, ali zahtijeva
pravodobnu institucionalnu, organizacijsku i sankcijsku prilagodbu nacionalnih pravnih poredaka radi

njegove pune i ucinkovite provedbe.

V1. Pravni okvir Republike Hrvatske

U hrvatskom pravnom poretku ne postoji jedinstven i specifican normativni okvir koji bi
izravno uredivao primjenu umjetne inteligencije u psihoterapiji. Medutim, odredeni aspekti relevantni

za ovu problematiku uredeni su kroz vise propisa koji se odnose na djelatnost psihoterapije, zastitu

30 AT Act, ¢l. 113.

31 Ibid,, ¢, 70. st. 1.1 3.

32 Ipid, &l. 70. st. 2.

3 Ibid, &l. 70. st. 6.

34 AT Act, ¢l. 99, st. 1.1 2.
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prava pacijenata te zastitu osobnih podataka. Psihoterapija kao djelatnost uredena je Zakonom o
djelatnosti psihoterapije™, koji propisuje uvjete za obavljanje psihoterapijske djelatnosti, stru¢ne
standarde, obvezu ¢uvanja profesionalne tajne te odgovornost psihoterapeuta.

Vaznost u kontekstu mentalnog zdravlja ima i Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama’,
koji polazi od zastite dostojanstva i temeljnih prava osoba s dusevnim smetnjama te propisuje da se
medicinski postupci moraju primjenjivati u najboljem interesu osobe i na nacin koji u najmanjoj mjeri
ogranicava njezina prava.” Navedene odredbe mogu biti osobito relevantne u kontekstu primjene
sustava umjetne inteligencije u psihoterapiji, buduc¢i da prekomjerna automatizacija odnosno
depersonalizacija  psihoterapijskog procesa upucuje na moguénost dovodenja u pitanje
individualizirani pristup i zastitu prava ranjivih osoba. Navedeni zakoni, medutim, ne sadrze odredbe
koje bi se konkretno odnosile na uporabu digitalnih alata ili sustava umjetne inteligencije u
psihoterapijskom procesu, niti razraduju granice njthove dopustene primjene.

Navedeni zakon, medutim, ne sadrzi odredbe koje bi se odnosile na uporabu digitalnih alata
ili sustava umjetne inteligencije u psihoterapijskom procesu, niti razraduje granice njithove dopustene
primjene. Drugim rije¢ima, mozemo tvrditi kako ovakva regulativa $titi interpersonalni element
procesa psihoterapije. Zastita prava osoba ukljucenih u psihoterapijski proces dodatno je uredena
Zakonom o zadtiti prava pacijenata’, koji osigurava pravo na informirani pristanak, povjerljivost
podataka i dostojanstvo pacijenta. U kontekstu primjene umjetne inteligencije, osobito je relevantno
pravo pacijenta na obavijestenost, koje ukljucuje pravo na razumljive informacije o prirodi i nacinu
pruzanja psihoterapijske usluge, §to potencijalno moze obuhvatiti i informacije o uporabi
algoritamskih sustava u psthoterapijskom procesu. Nadalje, obrada osobnih podataka u psihoterapiji
podlijeze pravilima GDPR-a, koja podatke o zdravlju svrstava medu posebne kategorije osobnih
podataka ¢ija je obrada nacelno zabranjena, osim ako su ispunjeni strogi uvjeti zakonitosti obrade.” 1z
navedenoga proizlazi da hrvatski pravni okvir pruza odredenu razinu zastite kroz opce institute
zdravstvenog 1 podatkovnog prava, ali ne nudi izravne odgovore na pitanja koja proizlaze iz
potencijalne primjene umjetne inteligencije u psihoterapijskom odnosu. Slijedom donosenja Al Act-
a, pred hrvatskim zakonodavstvom nedvojbeno predstoji potreba za uspostavom odgovarajucih
institucionalnih 1 normativnih okvira njegove provedbe, kao i za postupnom prilagodbom postojeceg

zakonodavstva.

35 Zakon o djelatnosti psihoterapije (NN 18/22)

36 Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (NN 76/14)
37 Zakon o za$titl prava pacijenata (NN 169/04, 37/08)

¥ GDPR, ¢l. 9.
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V1. Zakljucak

Ideja da bi psihoterapijski proces u cijelosti mogao biti prepusten automatiziranim sustavima
ne samo da je trenutno tesko zamisliva, nego predstavlja ozbiljnu opasnost od dehumanizacije
psihoterapijskog odnosa i1 gubitka njegovih temeljnih obiljezja. Alati umjetne inteligencije mogu imati
opravdanu i korisnu ulogu kao pomoc¢ni alati u psihoterapijskoj praksi, primjerice u analizi podataka,
pracenju stanja korisnika ili podrsci odlucivanju psihoterapeuta. Medutim, njihova primjena ne moze
se promatrati izvan konteksta ranjivosti osoba ukljucenih u psihoterapijski proces, niti izvan
profesionalne odgovornosti onih koji su ovlasteni da provode psihoterapijske postupke. Upravo u
tom prostoru dolazi do izrazaja temeljna bioeticka dilema: u kojoj mjeri tehnoloski sustavi mogu
sudjelovati u procesima koji neposredno utjecu na mentalno zdravlje pojedinca, a da pritom ne naruse
autonomiju, integritet, dostojanstvo i sigurnost osobe?

U normativnom smislu, donosenje Al Acta predstavlja vazan korak u uspostavi zajednickog
europskog regulatornog okvira. Iako odredbe o zabranjenim praksama, osobito one koje se odnose
na manipulaciju i iskoristavanje ranjivosti, mogu imati znacajnu ulogu kao zastitni mehanizam, Al Act
sam po sebi ne daje cjelovit odgovor na sva pitanja koja proizlaze iz primjene umjetne inteligencije u
psihoterapiji. U tom smislu, moze se smatrati vaznom normativhom polazisnom tockom, ali ne i
dovrienim rjeSenjem. Pred drzavama clanicama Europske unije, ukljuc¢ujuéi Republiku Hrvatsku, tek
predstoji razdoblje prilagodbe zakonodavstva, institucionalnih mehanizama i profesionalnih standarda
novim tehnoloskim okolnostima. Taj proces ne bi se trebao svesti iskljucivo samo na formalno
uskladivanje s normama, ve¢ zahtijeva dublje promisljanje granica dopustene primjene umjetne
inteligencije u osjetljivim podrucjima poput mentalnog zdravlja. Polazeéi od temeljnih bioetickih
nacela autonomije, dobrocinstva, neskodljivosti i pravednosti, moze se zakljuciti da razvoj i primjena
umjetne inteligencije u psihoterapiji moraju biti usmjereni na ocuvanje ljudskog dostojanstva i
integriteta stru¢nog psihoterapijskog odnosa. To podrazumijeva jasno razgranicenje izmedu
tehnologije kao pomoc¢nog sredstva i psihoterapije kao interpersonalnog procesa koji se ne moze u
potpunosti automatizirati. Upravo u toj granici nalazi se klju¢ odgovorne i bioeticki prihvatljive
integracije umjetne inteligencije u psihoterapijsku praksu. Buduéi razvoj ovog podrucja ovisit ¢e o
sposobnosti zakonodavca, strucne zajednice i drustva u cjelini da prepoznaju 1 ocuvaju ono §to
psihoterapiju ¢ini specificnom, istodobno koristeci prednosti tehnoloskog napretka bez ugrozavanja

temeljnih vrijednosti na kojima pociva.
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