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Streszczenie: W niniejszym artykule podjęto się analizy roli, jaką odgrywają różne techniki przetwa-
rzania języka naturalnego (Natural Language Processing – NLP) w diagnostyce oraz leczeniu choroby 
Alzheimera. Ponadto przyjrzano się interakcji pomiędzy lingwistyką a neurobiologią w kontekście wy-
korzystania tych technik w medycynie. Metody badawcze zastosowane w artykule obejmują przegląd 
literatury, analizę porównawczą określonych badań oraz identyfikację obszarów do dalszych prac i pro-
pozycje ulepszeń zastosowania technik przetwarzania języka naturalnego w schorzeniu Alzheimera. 
Na podstawie analizy porównawczej badań stwierdzono, iż istnieje konieczność dalszego opisu zagad-
nienia, rozwoju NLP z wykorzystaniem uczenia głębokiego, personalizacji leczenia, stworzenia global-
nych baz danych oraz interdyscyplinarnej współpracy dla poprawy korzyści dla pacjentów, personelu 
medycznego i systemów opieki zdrowotnej.
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1. Wstęp

Od wielu lat obserwuje się na świecie zjawisko starzenia się społeczeństw oraz 
wzrost odsetka osób w podeszłym wieku. Prowadzi to do sytuacji, w której coraz 
więcej z nich cierpi na różnego rodzaju choroby neurologiczne. Statystyki wskazują, 
iż w 2005 roku w Polsce było około 6 milionów osób powyżej 60. roku życia, a w 2030 
roku będzie już około 9 milionów, których te schorzenia dotykają (Gaweł i Potulska-
-Chromik, 2015). Choroby neurologiczne to schorzenia zaburzające prawidłowe 
funkcjonowanie układu nerwowego, który składa się z ośrodkowego układu nerwo-
wego (OUN) oraz obwodowego układu nerwowego odpowiedzialnego za sterowa-
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nie aktywnością całego organizmu (Poradnik Gemini, b.d.). Wśród tych chorób moż-
na wyróżnić m.in. schorzenia neurodegeneracyjne, które charakteryzują się 
zaburzeniami funkcjonowania lub umieraniem komórek należących do ośrodkowe-
go układu nerwowego (mózgowie i rdzeń kręgowy) (National Cancer Institute, b.d.). 
Ośrodkowy układ nerwowy odpowiada np. za regulację pracy narządów wewnętrz-
nych, proces myślenia, zapamiętywania, analizę bodźców docierających z otocze-
nia, kontrolę napięcia mięśni (Thau i in., 2022). Wraz ze starzeniem się choroby te 
postępują i często nie ma na nie lekarstwa. Do nich można zaliczyć m.in.: chorobę 
Alzheimera, chorobę Parkinsona, rdzeniowy zanik mięśni oraz stwardnienie rozsiane.

W przypadku tych schorzeń poprawna diagnostyka jest niezbędna, gdyż umoż-
liwia wiarygodniejsze dalsze prognozowanie choroby oraz przyczynia się do włą-
czenia specyficznego leczenia (Erkkinen i in., 2018). W związku z tym, iż wczesne 
wykrycie za pomocą badań przesiewowych umożliwia wdrożenie leczenia przed 
wystąpieniem ciężkich objawów klinicznych (Shusharina i in., 2023), w ostatnich 
kilkudziesięciu lat ocena kliniczna schorzeń neurodegeneracyjnych stała się głów-
nym przedmiotem badań (Dubois i in., 2016; Wu i in., 2011). Do niej można zaliczyć 
m.in. biomarkery krwi i płynu mózgowo-rdzeniowego, dane z neuroobrazowania, 
jak PET czy MRI, oraz wyniki badań neurologicznych. Zatem liczba technik, które 
mogą być wykorzystywane do rozpoznawania schorzeń neurodegeneracyjnych, 
jest duża. Jednakże należy nadmienić, iż większość tych chorób charakteryzuje się 
niską swoistością odnośnie danych markerów oraz technik diagnozowania (Shusha-
rina i in., 2023). Oznacza to, iż zarówno metody, jak i markery nie są wystarczająco 
precyzyjne – zbyt ogóle i nie pozwalają na dokładne rozróżnienie między różnymi 
chorobami. Często prowadzi to do konieczności postawienia diagnozy przy użyciu 
wielu metod oraz kosztownych badań (Tagaris i in., 2018). Leczenie schorzeń neuro-
degeneracyjnych ze względu na nieodwracalny charakter zwyrodnienia tkanki ner-
wowej polega jedynie na ich spowolnieniu oraz poprawie jakości życia osób z tymi 
zaburzeniami (Shusharina i in., 2023).

Warto zauważyć, iż zaburzenia zdolności komunikacji w chorobach neurode-
generacyjnych są częste, dlatego zaczęto interesować się wydajnością językową, 
która obejmuje wypowiadanie słów oraz zrozumienie słów. W ostatnich latach na-
gromadzono bardzo dużo danych medycznych od profilów genetycznych aż po dane 
z obrazowania jak MRI (Myszczynska i in., 2020). Dodatkowo rozwinęła się znacznie 
dziedzina sztucznej inteligencji w tym metody uczenia maszynowego, głębokiego 
oraz przetwarzanie języka naturalnego. Jednocześnie rozwój sztucznej inteligencji, 
w tym techniki uczenia maszynowego, głębokiego uczenia oraz przetwarzania języ-
ka naturalnego, otworzył nowe możliwości analizy tych danych. W odpowiedzi na to 
sztuczna inteligencja zaczęła być wykorzystywana do analizy różnorodnych danych 
medycznych, zwłaszcza że wiele z nich jest obarczonych szumem, który utrudnia 
wydobycie istotnych informacji biologicznych. Rosnąca liczba przypadków choroby 
Alzheimera i innych chorób neurodegeneracyjnych wymaga poszukiwania skutecz-
nych metod diagnozowania i leczenia. 
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Celem niniejszego artykułu jest zbadanie potencjału zastosowania technik prze-
twarzania języka naturalnego (NLP) w procesie diagnozowania i leczenia choroby 
Alzheimera, co pomoże zrozumieć, jakie istnieją interakcje pomiędzy lingwistyką  
a neurobiologią w kontekście tego schorzenia.

Wykorzystano takie metody badawcze jak: przegląd literatury, analizę porów-
nawczą oraz wkład własny – identyfikację obszarów wymagających dalszych badań 
i sugestie dotyczące potencjalnych ulepszeń w kontekście zastosowania technik 
analizy języka naturalnego w diagnozowaniu i leczeniu choroby Alzheimera.

Artykuł składa się z czterech części. Pierwsza skupia się na przykładach uży-
cia technik przetwarzania języka naturalnego w diagnostyce i leczeniu choroby Al-
zheimera. W drugiej części omówione zostały konkretne usprawnienia i obszary, 
które wymagają większej uwagi w kontekście wykorzystania NLP. W kolejnym zo-
stały wskazane kluczowe wyzwania związane z adaptacją NLP w chorobie Alzheime-
ra. Ostatnia część to podsumowanie całego artykułu oraz wyszczególnienie najważ-
niejszych wniosków.

2. Wykorzystanie NLP w diagnozowaniu oraz leczeniu  
choroby Alzheimera

Przy wykorzystaniu technik przetwarzania języka naturalnego (NLP) w kontekście 
choroby Alzheimera pojawia się wiele możliwości zarówno diagnostycznych, jak 
i terapeutycznych. Zatem bardzo ważne jest zrozumienie ich potencjalnych korzyści 
i ograniczeń, co pomoże w identyfikacji najlepszych i najskuteczniejszych metod.

Jednymi z technik przetwarzania języka naturalnego, które są wykorzystywane 
w diagnostyce choroby Alzheimera, są automatyczne rozumienie mowy, wykrywa-
nie zmian językowych czy wzorców językowych. Mimo tego iż wszystkie metody 
skupiają się na jak najwcześniejszym rozpoznaniu objawów tej choroby, nie każda 
jest równie skuteczna i praktyczna w różnych kontekstach klinicznych. Rozpozna-
wanie mowy głównie opiera się na ręcznie przepisywanych transkrypcjach (Thomas  
i in., 2005; Habash i Guinn, 2012; Rentoumi i in., 2014), ale w ostatnich badaniach 
przedstawiono również: 

 • rozpoznawanie nagrań mowy do określenia obecności lub braku choroby (Zhou 
i in., 2016);

 • nagrania video osób zdrowych i chorych (klinicznie zdiagnozowanych z chorobą 
Alzheimera), z których później wyekstrahowano nagrania audio do dalszej 
analizy (López de Ipiña i in., 2013);

 • nagrania głosowe pacjentów pod kątem analizy markerów głosowych (König  
i in., 2015).
Jednakże badacze podkreślają, iż do wykorzystania analizy mowy w formie on-

line lub do monitorowania w domu należy odpowiednio dostosować system, a nie 
skupiać się na ręcznej transkrypcji (Zhou i in., 2016). Z kolei wykrywanie wzorców 
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oraz zmian językowych dzięki przetwarzaniu języka naturalnego odbywa się w dużej 
mierze z tekstu mówionego (m.in. w badaniach: Fraser i in., 2016; König i in., 2015; 
López-de-Ipiña i in., 2013). Jedno badanie wykorzystało w tym celu konkretne ce-
chy akustyczne wyodrębnione z mowy osób z łagodną postacią Alzheimera (Meilán 
i in., 2014). Z kolei inne badanie skupiło się na predykcji choroby Alzheimera na 
podstawie analizy mowy uzyskanej przy zadaniu opisu obrazów (Fraser i in., 2016). 
Z jednej strony jest to bardzo ważne, iż takie techniki istnieją i są w stanie pomóc 
we wczesnej diagnozie choroby Alzheimera. Z drugiej strony należy poruszyć te-
mat dostępności oraz praktyczności tych metod. Badania sugerują, że analiza mowy 
osób chorych na Alzheimera może być skutecznym narzędziem diagnostycznym, ale 
wymaga dalszego opracowania w kontekście praktycznego zastosowania kliniczne-
go. Wykrywanie wzorców i zmian językowych za pomocą NLP może być bardziej 
skomplikowane w zastosowaniu, ponieważ wymaga analizy dużych zbiorów danych 
tekstowych lub mówionych oraz opracowania zaawansowanych algorytmów do 
wykrywania subtelnych zmian. Kolejną kwestią, którą warto poruszyć w związku  
z tymi technikami przetwarzania języka naturalnego, jest ich skuteczność oraz pre-
cyzja. Badanie López de Ipiña i in. (2013) dotyczyło analizy cech mowy spontanicznej 
oraz reakcji emocjonalnych we wczesnych stadiach choroby Alzheimera w zamy-
śle, aby opracować odpowiednie testy do wczesnej diagnozy tej choroby. Przetwa-
rzanie języka naturalnego zostało wykorzystane do analizy tempa mowy, długości 
przerw oraz innych cech związanych z mową. W badaniu przeprowadzono wiele te-
stów, jednak najbardziej interesujące wyniki (z perspektywy niniejszej pracy) wska-
zują, że system osiągał dobre rezultaty w określaniu najbardziej zaawansowanych 
stadiów choroby – umiarkowanej oraz zaawansowanej fazy choroby. Dla wczesne-
go stadium wyniki oscylowały w okolicach 60%. W przypadku klasyfikacji choro-
by występowały błędy dla osób znajdujących się między dwoma etapami choroby. 
Przejście od osoby zdrowej do wczesnego stadium, a czasami nawet umiarkowanej 
fazy choroby, może być trudne do wykrycia, jednakże nadal świadczy o postępie 
choroby. Z drugiej strony badanie Skirrow i in. (2022) skupiło się na walidacji zdalne-
go automatycznego zadania przypominania historii (ASRT) w celu oceny wczesnych 
zaburzeń poznawczych u osób starszych. Większość uczestników badania zgłosiła 
pozytywne doświadczenia związane z technicznymi aspektami aplikacji oraz łatwo-
ścią obsługi, a także zainteresowaniem wykonywanymi zadaniami. Wyniki ogólnego 
dopasowania były niższe u uczestników z łagodnym upośledzeniem poznawczym 
lub łagodnym stadium choroby Alzheimera, co sugeruje gorsze przypominanie hi-
storii w tej grupie. Wiarygodność wykorzystywanych historii w zadaniu ASRT była 
od umiarkowanej do silnej dla natychmiastowego i opóźnionego przypominania, co 
potwierdza spójność wyników z różnymi wersjami historii. Na podstawie tych da-
nych można wywnioskować, iż testy te są dość niezawodne. Dodatkowo, ASRT wy-
kazało umiarkowaną zgodność z ustalonymi testami poznawczymi, co sugeruje, że 
zadanie jest skuteczne w ocenie funkcji poznawczych. Ponadto badanie Meilán i in. 
(2014) skorzystało z odpowiednich cech akustycznych oraz tych związanych z mową 
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wśród osób z chorobą Alzheimera oraz zdrowych. W badaniu skupiano się na róż-
nych miarach mowy i wykazano, iż na podstawie m.in. odsetka przerw między sło-
wami, odsetka łamania głosu, drżenia głosu można określić z dokładnością do 84%, 
iż te cechy charakteryzują osoby z chorobą Alzheimera. Podobne wyniki uzyskało 
badanie de Lira i in. (2011), które wykorzystało analizę mowy przez opisywanie ob-
razków. W tym badaniu osoby z chorobą Alzheimera uzyskiwały wyniki znacznie 
niższe niż grupa kontrolna w odniesieniu do analizy leksykalnej oraz składniowej. 
Zatem można powiedzieć, iż mowa osób z chorobą Alzheimera charakteryzowała 
się mniejszą złożonością zdań. 

Dotychczasowe badania wskazują na dalszą potrzebę prowadzenia badań 
w obszarze technik przetwarzania języka naturalnego w diagnozowaniu choro-
by Alzheimera. Co więcej, dzięki zwiększeniu zainteresowania tym tematem oraz 
większej liczby prac badawczych można spekulować, iż poprawi to skuteczność al-
gorytmów oraz precyzję diagnozy. Ponadto warto zwrócić również uwagę na możli-
wości połączenia standardowych metod diagnozowania z najnowszymi technikami 
NLP, co również przyczyni się do szybszego rozpoznania danego schorzenia.

3. Propozycje doskonalenia technik wykorzystania NLP  
w diagnozowaniu i leczeniu choroby Alzheimera

Przeprowadzone analizy badań naukowych w obszarze technologii przetwarzania 
języka naturalnego wskazują, iż nawet diagnozowanie choroby Alzheimera standar-
dowymi technikami, jak m.in. testami obrazowania mózgu, wykrywaniem odpo-
wiednich biomarkerów, nie daje stu procentowej skuteczności (Shahidi i in., 2023 – 
radiomika + MRI; Engelborghs i in., 2008 – biomarker: tTau, pTau181). Zazwyczaj 
łączy się kilkanaście technik, aby w jak najmniejszym stopniu popełnić jakikolwiek 
błąd. Taki sam problem pojawia się we wdrożeniu technik przetwarzania języka na-
turalnego w diagnostyce choroby Alzheimera. Mimo tego iż większość z nich daje 
rezultaty na około 80% (m.in. Momota i in., 2023; König i in., 2015), nadal nie gwa-
rantuje to odpowiednio wysokiej skuteczności diagnozowania. Jednakże warto za-
uważyć, iż automatyczne rozumienie mowy, wykrywanie zmian oraz wzorców języ-
kowych stanowią kluczowe elementy w identyfikacji objawów choroby Alzheimera. 
Bardzo ciekawym zagadnieniem jest fakt, iż niektóre techniki NLP nie są w stanie 
odróżnić różnych stadiów choroby Alzheimera (López de Ipiña i in., 2013), co wska-
zuje na to, iż większą uwagę należałoby skupić na personalizacji diagnozy. Niepew-
ność w diagnostyce może wynikać z subtelnych różnic w języku i mowie pacjentów, 
które mogą być trudne do uchwycenia przez obecnie stosowane algorytmy.  
W związku z tym istnieje potrzeba skoncentrowania się na personalizacji diagnozy, 
aby efektywniej wyłapywać nawet te najmniejsze zmiany. Zatem w badaniach war-
to skupić się nie tylko na zmianach językowych, ale także unikalnych stylach mowy, 
które mogą nie tyle wskazywać na chorobę Alzheimera, ale braki językowe wynika-
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jące z wady wymowy czy zaników obszarów w mózgu odpowiadających za mowę 
wraz ze starzeniem się. 

Co więcej, skuteczność oraz praktyczność technik przetwarzania języka natural-
nego w różnych kontekstach klinicznych stoją pod znakiem zapytania. Rozpoznawa-
nie mowy oparte na ręcznej transkrypcji jest zbyt czasochłonne, uciążliwe oraz po-
datne na wiele błędów. Ponadto wykorzystanie analizy mowy w formie online lub 
jako domowe narzędzie wymaga specjalistycznego dostosowania. Z kolei wykry-
wanie wzorców oraz zmian językowych jest obiecującym zagadnieniem. Jednakże 
może być ono skomplikowane oraz wymaga znacznie większych zbiorów danych, co 
utrudnia praktyczne i efektywne wykorzystanie. Analiza tak dużych zbiorów danych 
może być czasochłonna i potrzebować zaawansowanych technik ich przetwarza-
nia, aby wyodrębnić istotne wzorce i informacje. Oprócz tego istnieje konieczność 
uwzględnienia różnorodności danych oraz subtelnych różnic indywidualnych, co 
dodatkowo komplikuje proces analizy i interpretacji. Warto podkreślić, iż istnieje 
niewiele baz danych, które można wykorzystywać w trakcie diagnozy. Jedne z naj-
bardziej znanych oraz rozpowszechnionych zbiorów danych dotyczących automa-
tycznego wykrywania choroby Alzheimera opartych na spontanicznych rozmowach 
to, m.in.: 

 • DementiaBank (Boller i Becker, 2005) – największa udostępniona do analiz baza 
danych posiadająca 15 zbiorów danych w różnych językach, jak angielskim, 
mandaryńskim czy niemieckim. Nagrania audio są dostępne w przypadku każ-
dego zbioru danych. Baza danych zawiera 241 próbek od zdrowych osób oraz 
310 od osób ze zdiagnozowaną demencją w wieku od 45 do 90 lat (Qi i in., 2023).

 • The Carolinas Conversation Collection (CCC) (Pope i Davis, 2011) – zbiór danych 
zawierający transkrypcje wideo oraz mowy osób w wieku powyżej 65. roku ży-
cia. Zawiera on około 200 rozmów z osobami z przewlekłymi chorobami oraz 
około 400 z chorującymi na Alzheimera (Qi i in., 2023).

 • ADReSS (The Alzheimer’s Dementia Recognition through Spontaneous Speech) 
– zbiór danych pochodzący z konferencji „Interspeech 2020” (Luz i in., 2020). 
Zawiera nagrania od 78 osób zdrowych oraz 78 nagrań od osób z chorobą Al-
zheimera w tym samym wieku oraz płci.
Zatem warto byłoby stworzyć zarówno globalne, jak i lokalne (w podziale na 

kraje) zbiory, a następnie porównać wyniki. Wymagałoby to ogromnych nakładów 
finansowych oraz czasu na przeprowadzenie i zebranie odpowiednich grup, jed-
nakże warto rozważyć taką opcję. W kwestii praktyczności zastosowania technik 
przetwarzania języka naturalnego istnieją pewne ograniczenia i wątpliwości. Auto-
matyczne rozpoznawanie mowy wymaga opracowania bardziej zaawansowanych 
algorytmów. Dodatkowo wykrywanie zmian oraz wzorców językowych powinno 
opierać się na dużo większych zbiorach danych, które dodatkowo umożliwią lepsze 
trenowanie i testowanie algorytmów, co przyczyni się do prawdopodobnie więk-
szej skuteczności tych technik przetwarzania języka naturalnego. Należy również 
wspomnieć, iż należy usprawnić i rozwinąć interfejsy użytkownika, które umożli-
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wią łatwe i intuicyjne korzystanie z tych technik NLP przez np. personel medyczny.  
W związku z tym szpitale oraz kliniki medyczne mogłyby użytkować oprócz podsta-
wowych metod diagnostycznych również techniki NLP, które służyłyby jako dodat-
kowe potwierdzenie diagnozy. Jednakże zanim to nastąpi, potrzeba odpowiednich 
procedur odnoszących się m.in. do wdrożenia, schematów postępowania, wykorzy-
stania algorytmów, przechowywania danych. Co więcej, ważne jest stworzenie sys-
temów automatycznej analizy mowy, które będą w czasie rzeczywistym zapewniać 
szczegółową, szybką i skuteczną diagnozę. Ponadto warto byłoby zainwestować 
w szkolenia dla personelu medycznego na temat wykorzystania nowych technik 
w praktyce klinicznej lub stworzyć odrębnych specjalistów, którzy wspomagaliby 
proces diagnozowania. Dzięki połączeniu wiedzy medycznej oraz technologicznej 
można byłoby skuteczniej przeprowadzać testy diagnostyczne.

Wobec tego należy również zwrócić uwagę na kwestię bezpieczeństwa danych 
oraz pacjentów, a także akceptacji wdrożenia technik NLP. Bardzo ważne w całym 
procesie będzie stworzenie oraz przestrzeganie wysokich standardów ochrony pry-
watności danych medycznych. Bezpieczeństwo przechowywania danych, ale tak-
że przetwarzanie zgodne z odpowiednimi regulacjami jak RODO (Rozporządzenie 
o Ochronie Danych Osobowych w państwach Unii Europejskiej) czy The Gramm 
Leach Bliley Act (w Stanach Zjednoczonych) (ICLG, 2024) będzie stanowiło jedno 
z podstawowych wyzwań tego przedsięwzięcia. Ponadto trzeba by było stworzyć 
grupę osób odpowiedzialnych za dostęp do danych oraz odpowiedzialnych za ich 
integrację, co jest kluczowe dla zachowania zaufania osób potencjalnie chorych/ 
osób z chorobą Alzheimera do stosowania nowych technologii w obszarze opie-
ki zdrowotnej. Z tym może wiązać się wprowadzenie szkoleń, informacji, narzędzi 
do edukacji dotyczących wykorzystania technik NLP w diagnozowaniu choroby Al-
zheimera. Przed wdrożeniem warto byłoby przeprowadzić badania ankietowe wy-
jaśniające potrzebę wdrożenia oraz doinformowania w tej kwestii respondentów 
– na początku grupę personelu medycznego, a dopiero później samych pacjentów 
oraz ich najbliższych. W ten sposób będzie można określić, jakie podejścia i emocje 
niesie ze sobą wprowadzenie tej zmiany. Wraz z tymi badaniami pojawia się kwe-
stia etyki i bezpieczeństwa osób, które będą brały udział w diagnozowaniu choroby 
Alzheimera. Warto zwrócić uwagę, iż analiza danych nagrań głosowych powinna 
uwzględniać ochronę prywatności pacjentów. Wiąże się z tym wdrożenie odpo-
wiednich zabezpieczeń, protokołów oraz poufność danych. Niestety istnieje ryzyko, 
iż osoby z chorobą Alzheimera z różnym stopniem zaawansowania mogą czuć dys-
komfort czy niechęć do udziału w badaniach, zwłaszcza gdy ich nagrania głosowe 
będą wykorzystywane w celach diagnostycznych innych osób. Zatem należy odpo-
wiednio zadbać o dane osoby przez wdrożenie konkretnych standardów opieki oraz 
należytego szacunku.
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4. Identyfikacja kluczowych wyzwań

W kwestii głębszego zrozumienia technik przetwarzania języka naturalnego w dia-
gnozowaniu choroby Alzheimera oraz usprawnienia tego procesu bardzo ważne jest 
zrozumienie potencjalnych wyzwań i szans w opiece medycznej, które wynikają  
z postępów w przetwarzaniu języka naturalnego. 

Zdrowie publiczne ma za zadanie dążenie do optymalnych wyników zdrowot-
nych w różnych populacjach poprzez opracowywanie i wdrażanie takich rozwiązań, 
które koncentrują się na możliwych do zmiany przyczynach złego stanu zdrowia 
(Jackson i Huston, 2016; Marmot i in., 2010; Arcaya i in., 2015). Osiąga się to przez 
efektywną diagnostykę chorób lub czynników ryzyka w populacji oraz danych po-
pulacji, zapobieganiu rozprzestrzeniania chorób oraz oceny wyników tych działań 
(Ndumbe-Eyoh i in., 2016). Przyjmuje się taką koncepcję, według której podejmuje 
się odpowiednie decyzje mianowicie: PICO (patient/ problem, intervention/ exposu-
re, comparison/ outcome), czyli pacjent/problem, interwencja/ eskpozycja, porów-
nanie/ wynik, dzięki której jest możliwość odpowiedzi na dane pytania kliniczne lub 
te dotyczące zdrowia publicznego (Alonso-Coello i in., 2016).

Przetwarzanie języka naturalnego w obecnych czasach, gdzie informacje są pu-
blikowane i tworzone na dużą skalę, dało nowe możliwości badań opartych na tek-
ście oraz podejmowaniu decyzji opartych na dowodach. W odniesieniu do opieki 
medycznej można wymienić następujące korzyści wynikające z wykorzystania NLP 
(Baclic i in., 2020): 

 • szybka analiza dużej liczby nieustrukturyzowanych lub półstrukturyzowanych 
danych;

 • możliwość wykorzystania NLP do identyfikacji populacji, interwencji i wyników 
potrzebnych do nadzorowania chorób, ich zapobiegania oraz promocji zdrowia;

 • zdolność do przewidywania obecności depresji przed jej zarejestrowaniem  
w dokumentacji medycznej (Harris i in., 2014);

 • możliwość przeprowadzania szybkiego przeglądu publikacji naukowych w celu 
uzyskania rekomendacji dotyczących zapobiegania lub leczenia chorób na pod-
stawie najnowszych dowodów naukowych;

 • wykorzystanie platform NLP do odpowiadania na pytania oraz tworzenia chat-
botów, które mogą poprawić działania promocji zdrowia, angażując jednostki  
i dostarczając spersonalizowanego wsparcia czy porad. 
Pomimo bardzo wielu zalet, które znacznie poprawiają efektywność opieki me-

dycznej, począwszy od określenia potencjalnych czynników ryzyka chorób, wcze-
snej diagnozy, analizy danych aż do sugerowania, jakie leczenie w danym przypadku 
może być najbardziej skuteczne, przetwarzanie języka naturalnego niesie ze sobą 
też wiele wyzwań, które mogą znacznie ograniczyć możliwości wykorzystania. 
Głównymi problemami, z którymi należy się zmierzyć, są:

 • zależność od dostępności oraz jakości danych treningowych dla danych modeli 
(Tatman i Conner, 2017). Chociaż w ostatnich latach wzrasta liczba bezpłatnie 
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dostępnych zbiorów danych biomedycznych i wstępnie przeszkolonych modeli, 
dostępność tych dotyczących koncepcji zdrowia publicznego pozostaje ograni-
czona;

 • konieczność eliminacji stronniczości w danych – nieuwzględnienie stronniczości 
w opracowywaniu (np. adnotacji danych), wdrażaniu (np. wykorzystanie wstęp-
nie przeszkolonych platform) i ocenie modeli NLP mogłoby zagrozić osiągnię-
ciom modelu i pogłębić istniejące nierówności zdrowotne (Baclic i in., 2020). 
Mimo to należy również zawracać uwagę na inne czynniki, które model musi 
uwzględniać na przykład: grupy wiekowe, status społeczno-ekonomiczny  
w trakcie analizy danych medycznych przez media społecznościowe;

 • ograniczony dostęp do danych – np. w Kanadzie dane zdrowotne z powodu re-
gulacji bezpieczeństwa oraz poufności niechętnie udostępnia się możliwość ich 
przeglądania. Co ciekawe badanie Forda i in. (2019) wykazało, iż większość użyt-
kowników mediów społecznościowych nie wyraża zgody na analizę swoich da-
nych w celu identyfikacji problemów związanych ze zdrowiem psychicznym;

 • ograniczone zestawy danych – jest zbyt mało zestawów danych, które mogłyby 
być użyte w badaniach z wykorzystaniem różnych technik NLP;

 • ocena i ewaluacja modeli NLP – w celu zapewnienia zgodności z normami etycz-
nymi oraz poprawności działania modeli należy je odpowiednio analizować. Na-
wet jeśli modele osiągają wysokie wyniki, nie oznacza to koniecznie, że w pełni 
rozumieją język. Warto jednak pamiętać, że modele mogą być nadal skuteczne 
w ekstrakcji informacji, klasyfikacji czy choćby zadań związanych z przewidywa-
niem, nawet jeśli nie rozumieją języka w pełni.
Techniki przetwarzania języka naturalnego (NLP) oferują obiecujące korzyści 

w opiece medycznej, jednakże istnieją również wyzwania związane z NLP, w tym 
ograniczony dostęp do odpowiednio skategoryzowanych i oznakowanych danych 
treningowych, konieczność eliminacji stronniczości w danych, czemu należałoby się 
przyjrzeć w dalszych badaniach w tym temacie.

5. Zakończenie

Analiza porównawcza dotychczas wykonanych badań oraz przegląd literatury w za-
kresie omawianej dziedziny pozwoliły na wskazanie kilku obszarów, w których NLP 
zarówno wykazuje się istotną rolą w danym procesie, ale również aspekty, które 
mogą mieć istotny wpływ na poprawę nie tylko diagnostyki choroby Alzheimera, 
ale także poprawę opieki nad osobami cierpiącymi na to schorzenie. Zidentyfikowa-
no potencjalne wyzwania, z którymi muszą zmierzyć się badacze, jak implementacja 
oraz dalszy rozwój technologii przetwarzania języka naturalnego pod względem  
w szczególności odpowiedniej jakości danych treningowych i regulacji dotyczących 
prywatności danych pacjentów.
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Główne wnioski płynące z tego artykułu to:
 • konieczność dalszych badań i rozwój technologii przetwarzania języka natural-

nego do skuteczniejszego wykorzystania w praktyce klinicznej;
 • wykorzystanie w NLP bardziej zaawansowanych modeli, np. głębokiego uczenia, 

co może przyczynić się do usprawnienia procesu diagnozowania choroby Al-
zheimera, personalizacji leczenia w tym dostosowywania odpowiednich terapii 
oraz monitorowania ich postępów;

 • zwiększona potrzeba uwzględnienia personalizacji diagnozy, gdyż objawy cho-
roby Alzheimera mogą się różnić między poszczególnymi przypadkami. Wynika 
to zarówno z czynników, takich jak wiek, przebyte choroby, urazy mózgu, gene-
tyki, czynników środowiskowych oraz indywidualnych;

 • stworzenie globalnych oraz krajowych baz danych z różnorodnymi aspektami 
danej choroby – preferowane byłyby nagrania wideo, z których można by po-
brać dane audio, ale również odczytać mimikę i zachowanie danych osób, które 
na pewnym etapie mogą być indykatorem postępującego schorzenia. Ponadto 
warto byłoby uwzględnić możliwość aktualizacji tych danych, np. w których 
przypadkach i jakie objawy doprowadziły do diagnozy;

 • uwzględnienie w dalszych badaniach oraz przy tworzeniu bazy danych zróżnico-
wania populacji osób z chorobą Alzheimera oraz specyfiki objawów tego scho-
rzenia, co pozwoli na porównywanie danych między populacjami;

 • konieczność dalszej kontynuacji interdyscyplinarnych badań i współpracy – na-
uki medyczne, nauki technologiczne, nauki o języku. Poprzez zwiększenie wysił-
ków naukowych z różnych dziedzin można będzie maksymalnie wykorzystać 
potencjał w diagnozowaniu, leczeniu oraz poprawie opieki nad osobami cierpią-
cymi na to schorzenie neurodegeneracyjne;

 • warto rozważyć współpracę pomiędzy środowiskiem badań klinicznych, sekto-
rem naukowym oraz technologicznym, aby przyspieszyć innowacyjne rozwiąza-
nia i wdrożyć je szybciej w trakcie, gdy będą dopracowywane szczegóły techno-
logii przetwarzania języka naturalnego w praktyce;

 • warto również podkreślić znaczenie edukacji i szkoleń dla personelu medyczne-
go zakres oraz znaczenie technologii przetwarzania języka naturalnego przy 
schorzeniu Alzheimera. Świadomość możliwości, jakie niesie ze sobą ta techno-
logia nie tylko w diagnostyce, może prowadzić do lepszej integracji w codziennej 
praktyce klinicznej;

 • dodatkowe inwestycje w rozwój tej technologii mogą przynieść korzyści nie 
tylko dla pacjentów i personelu medycznego, ale również dla systemów opieki 
zdrowotnej. Dlatego warto pogłębiać wysiłki badawcze i innowacyjne w walce  
z tym rozprzestrzeniającym się schorzeniem neurodegeneracyjnym.
Dodatkowo, technologie NLP wykazują obiecujący potencjał nie tylko w dia-

gnostyce, ale także w leczeniu choroby Alzheimera. Identyfikacja obszarów z naj-
większym potencjałem dla NLP w leczeniu choroby Alzheimera jest kluczowym kro-
kiem w dalszym rozwoju tej dziedziny. W związku z tym istnieje potrzeba dalszego 
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skupienia się na badaniach nad zastosowaniem NLP w leczeniu oraz w wsparciu 
opiekunów pacjentów, co może przyczynić się do poprawy jakości życia zarówno 
chorych, jak i ich opiekunów. NLP może być używane do monitorowania i analizy 
komunikacji pacjentów w celu identyfikacji subtelnych zmian w języku, które mogą 
wskazywać na progresję choroby. Zastosowanie NLP w terapii może umożliwić per-
sonalizację leczenia oraz efektywne monitorowanie postępów, a także identyfika-
cję najbardziej skutecznych metod terapeutycznych. Analiza komunikacji i potrzeb 
opiekunów może dostarczyć cennych informacji do poprawy systemów wsparcia 
oraz wprowadzenia nowych procedur opieki. NLP może również wspierać edukację 
i profilaktykę choroby Alzheimera, zwiększając świadomość społeczeństwa, wspie-
rając wcześniejsze wykrywanie oraz wdrażanie leczenia.
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Application of Natural Language Processing (NLP) in the Diagnosis  
and Treatment of Alzheimer’s Disease 

Abstract: The following article addresses the role of various natural language processing (NLP) 
techniques in the diagnosis and treatment of Alzheimer’s disease. Additionally, the paper examines 
the interactions between linguistics and neurobiology in the context of these techniques. The work 
is based on sources such as scientific literature, specialist journals, and information available on the 
Internet. The research methods used in this thesis include a literature review, a comparative analysis of 
specific studies, and the identification of areas for further research along with proposals for improving 
the application of natural language processing techniques in Alzheimer’s disease. The comparative 
analysis of studies revealed the necessity for further research, the development of NLP with the use 
of deep learning, personalised treatment, the creation of global databases, and interdisciplinary 
collaboration to enhance the benefits for patients, medical personnel, and healthcare systems. 
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