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Tak. Wszyscy umrzemy.

I wiaéciwie na tym mogtbym zakonczyé pisanie
kolejnego artykutu dla Medycyny Praktycznej —
z poczuciem dobrze wypetnionej misji budowania
atmosfery napiecia 1 strachu wizjg medycznych
robotéw, ktore wyslg lekarzy na bezrobocie, czy
tez apokaliptycznego buntu inteligentnych i samo-
S§wiadomych maszyn, jak w filmie Terminator.
Oczywiscie kazdy, kto czytal poprzednie odcinki
tego cyklu, wie, ze jak dotgd nie doszlo do zamie-
szek wywolanych przez bezrobotnych radiologéw
(Med. Prakt. Ginekol. Potoz., 2025; 1: 101-111),
chociaz juz w 2016 roku zeszloroczny noblista 1 ,,0j-
ciec” sieci neuronowych Geoffrey Hinton ostrzegal
przed masowym bezrobociem tych specjalistéw.
Podczas jednej z konferencji stwierdzil: ,, Powin-
niSmy przestaé szkolié radiologéw juz teraz. To
catkowicie oczywiste, ze w ciggu pieciu lat uczenie
glebokie bedzie osiggaé lepsze wyniki niz radio-
lodzy”!. Po wczesnych sukcesach duzych modeli
jezykowych (LLM) Hinton ponownie zszokowal
Swiat, méwige w 2023 roku, ze istnieje ,,10—20-pro-
centowe prawdopodobiehstwo, ze sztuczna inteli-
gencja (AI) doprowadzi do wyginiecia ludzkoéci
w ciggu najblizszych trzech dekad”2. Inni ,,0jcowie
chrzestni” 1 ich uczniowie réwniez wyrazili swoje
obawy dotyczgce niektérych z najpowazniejszych
zagrozen zwigzanych z zaawansowang Al. Wzy-
wali do uznania prac nad ograniczeniem ryzyk
zwigzanych z wyginieciem ludzkoéci spowodo-
wanym przez Al za globalny priorytet, na réw-
ni z innymi zagrozeniami spolecznymi, takimi
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jak pandemie czy wojna nuklearna®. Tymczasem
jeszcze inna grupa ,o0jcéw” AT (bo jak wiadomo,
sukces ma ich wielu), z Yannem LeCunem na cze-
le, argumentowatla, ze ,,Al moze raczej uratowaé
ludzkoéé przed wyginigciem™. Zostawiajgc dy-
wagacje 1 opinie ,,0jcéw 1 matek” AI, popatrzmy,
czy moglaby sie ona zamieni¢ w towce pacjentéw
1na przyktad po cichutku podawaé Pavulon swoim
podopiecznym.

I O niedoskonatej Al

»,Sztuczna inteligencja” to termin, ktéry jest

obecnie odmieniany przez wszystkie przypadki
w kazdej dziedzinie naszego zycia — od medycyny
po finanse, od edukacji po motoryzacje, wlgcznie
z autonomicznymi samochodami, ktére obiecatl
nam Elon Musk w 2015 roku®. W poprzednich
odcinkach prébowalem opisaé¢ Al poprzez pryz-
mat eksperymentéw poréwnujgcych konwersacje
czlowieka i maszyny, takich jak stynny test Tu-
ringa®, albo analizujgcych zdolnoéé rozumienia
konwersacji, jak chifiski pokéj’. Popularnosé AI
spowodowala tez, ze (prawie) kazde rozwigzanie
technologiczne, ktére dodaje wigcej niz dwie liczby
z wykorzystaniem komputera (albo nawet liczydla),
zaczelo by¢ okre§lane tym mianem. Wydaje sie,
ze procesem tym rzadzily proste zasady rynko-
we popytu 1 podazy, bo Al przyciggata i przycig-
ga uwage mediéw, przemystu, a tym samym tez
uwage inwestoréw i nadzieje na potencjalne zyski.
Znaczenie pojecia Al stato sie réwnie rozlegle jak
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kolejka do chirurgia plastycznego przyjmujacego
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)8,
a przy tym tak samo rozmyte jak definicja ,,zdro-
wego odzywiania” na popularnych profilach spo-
tecznoéciowych. Niemniej nie ulega watpliwoéci,
ze Al obejmuje zaréwno rozwigzania stosunkowo
proste, jak 1 technologie, ktére majg szanse zre-
wolucjonizowaé §wiat.

Inng perspektywe, ktéra pozwala nam zrozu-
mie¢ Al, otwiera refleksja nad tym, czym dzisiej-
sza Al r6zni sie od tego, jaka moze byé w przy-
sztosci (nawet jesli nasze wyobrazenia ocierajg
sie o science fiction). Obecnie dostepng Al czesto
nazywamy waska (ANI) albo stabg (weak AI). Na-
rzedzia ANI zostaly zaprojektowane do realizacji
$cisle okresélonego zadania. To taki ,specjalista”,
ktéry potrafi catkiem niezle nagladowaé, a tym
samym automatyzowaé proste dziatania wykony-
wane przez czlowieka (i znowu wracamy mys$lami
do gry w nasladownictwo, czyli stynnego testu
Turinga, oraz ograniczen tej gry opisanej w eks-
perymencie chinskiego pokoju). Wszystkie dotych-
czasowe technologie Al, wlgcznie z tymi, ktére
przez ostatnie lata rozgrzewajg debate publiczng
nad mozliwos$ciami Al, czyli ChatGPT i innymi
LLM (Claude, DeepSeek), sg przedstawicielami
stabej Al. Z perspektywy mozliwoéci LLM staba
AT nie wydaje sie taka niedoskonata, jakby na to
wskazywala sama nazwa. Przyktadowy LLM
(zeby nie odwolywaé sie caly czas do ChatGPT)
nie jest moze geniuszem, bo nie zdal egzaminu
specjalistycznego z interny w Polsce (Med. Prakt.
Ginekol. Potoz., 2025; 2: 85-91), ale calkiem niezle
sobie radzi z odpowiadaniem na ogdlne pytania
medyczne, uzyskujac 86,5% poprawnych odpowie-
dzina United States Medical Licensing Examina-
tion (USMLE)®.

Jesli kogo$ nie przekonujg egzaminacyjne moz-
liwosci AT, bo swdj egzamin lekarski ma juz dawno
za sobg, moze sie skupié¢ na innym przyktadzie
zastosowania LLM w ochronie zdrowia, czyli przy-
gotowywaniu wypiséw ze szpitala. Sporzgdzenie
szczegbdlowego sprawozdania medycznego po za-
koniczeniu leczenia jest czasochtonne, szczegdlnie
dla mniej doéwiadczonych lekarzy (a to przeciez
rezydentom uprzyjemnia sie czas w szpitalu tym
niezbyt lubianym papierkowym zajeciem). Dlatego
przyktad wykorzystania LLM do automatyzacji

generowania wypisow wydawatl sie catkowicie

naturalnym krokiem w rozwoju medycznej AT,

Autorzy postulowali, ze wykorzystanie LLM
przelozy sie na odcigzenie przepracowujgcych
sie¢ rezydentéw oraz poprawe jakoséci wypiséw
(ze wszystkimi waznymi szczegéltami, ktore
np. z braku do$wiadczenia zdarza sie pomijaé
mlodszym lekarzom), a przede wszystkim pozwoli
sie skupié¢ na tym, czym kazdy lekarz (a nie tylko
rezydent) powinien sie zajmowad, czyli na opiece
nad pacjentem. Nawet jesli przygotowanie dobre-
go jakos$ciowo wypisu jawi sie laikom jako czar-
na magia, takiemu zadaniu nadal moze sprostac
staba Al

Podobnie jest z obrazowaniem medycznym,
w ktérym duze modele podstawowe (foundation
models), czyli obrazowy odpowiednik LLM, takze
potrafig wykonywaé zadania lekarskie, np. wy-
krywaé guzki w ptucach!!, opisywaé radiogramy
w reumatoidalnym zapaleniu stawéw'? albo wy-
krywaé drobne osteofity kregostupa bedgce wyni-
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kiem zmian zwyrodnieniowych!3. Wszystkie one

stanowig przyktady systemoéw, ktérych zastoso-
wanie jest zazwyczaj ograniczone do konkretnego
narzgdu czy tez okreslonej choroby i jednej metody
obrazowania, co takze klasyfikuje je jako stabg Al.

I tak dochodzimy do kolejnej cechy slabej Al,
ktorg jest wysoka efektywnoéé, ale tylko w jednym,
wybranym obszarze (czyli odpowiadanie na pyta-
nia egzaminacyjne, wygenerowanie wypisu, wy-
krywanie guzkéw etc.). Najlepszy model (nawet
jedli bylby perfekcyjny) stworzony do wykrywa-
nia zmian w reumatoidalnym zapaleniu stawéw
na radiogramie reki nie wykryje nawet najbar-
dziej oczywistego ztamania kosci t6deczkowate;.
Podsumowujge: zdolnoéci stabej Al sg ograniczone
do tego, do czego zostalta zaprogramowana; nie po-
trafi ona wyjsé poza te ramy i w kontekécie medy-
cznym ,nie rozumie” choroby w spos6b ludzki, tyl-
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ko analizuje dane, wskazujgc na wzorce zawarte
we wezedniej wykorzystanych danych.

I Sztuczna inteligencja jutra

Opisana wyzej staba Al moze pomagaé w obstu-
dze pacjentéw i usprawniaé zarzgdzanie zasobami
ochrony zdrowia. Co wiecej, moglaby usprawnié
zarzgdzanie kolejkami do lekarzy specjalistéw,
a przede wszystkim przewidywanie, kto sie nie
zglosi na umoéwiong wizyte, na podstawie informa-
cji o pogodzie (tak, chodzi o Anglie), korkach czy
pracy wykonywanej przez pacjental®. Tym, czego
nie moze zrobi¢ staba AI, jest napisanie nowego
dzieta literackiego na poziomie Szekspira. Staba
Alnie ma zdolnoéci twérczego myélenia, jest tylko
powielaczem wzorcéw zaobserwowanych w danych,
na ktérych sie uczyta, i tym samym moze by¢é tez
powielaczem uprzedzen wynikajacych z zaszlo-
sci historycznych czy braku reprezentatywnych
danych (Med. Prakt. Ginekol. Poloz., 2025; 4:
99-105).

Brak mozliwo$ci powielenia zdolnoéci ludzkiego
moézgu przez ANI jest kluczowsg cechg prowadzg-
cg do definicji ogélnej AI (AGI), czyli technologii,
ktéra ma sie zblizyé do skopiowania tego, co po-
trafi zrobi¢ czlowiek. Czasami nazywa sie ja takze
mocng Al (strong AI) albo prawdziwg Al (true AI).
Mozna sobie wyobrazié, ze AGI jest wszechstron-
nym systemem opakowanym w humanoidalne
cialo, ktéry moze sie uczyé, rozumowaé, plano-
wac, podejmowacé decyzje i rozwigzywaé problemy
w spos6b podobny do cztowieka. W odréznieniu
od stabej Al, ktérg okresliliSmy jako specjaliste
do konkretnego zadania, AGI mialaby mieé zdol-
no$¢ rozwigzywania probleméw w zréznicowanych
dziedzinach naszego zycia, wigcznie z robieniem
prania i myciem naczyn po obiedziels.

Oczywiste wydaje sie pytanie, czy to w ogdle
jest mozliwe, a jesli tak, to kiedy nastgpi. Raport
Global Catastrophic Risk Institute z 2020 roku
wskazywal na 72 realizowane na caltym $wiecie
projekty naukowe i rozwojowe dotyczace préby
zbudowania AGI'S. Wraz z rozwojem LLM poja-
wily sig tez glosy, ze w najnowszych modelach,
takich jak ChatGPT-4, mozna widzieé wczes-
ne modele AGI, poniewaz nie tylko odpowiadajg
na zadane pytania, ale tez potrafig rozwigzywaé
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zadania obejmujgce matematyke, programowa-
nie, przetwarzanie obrazu, medycyne, prawo czy
psychologie, bez potrzeby dodatkowego douczania
ani specjalistycznego podpowiadania czy instruo-
wania (prompting)’.

Ale czy rozwigzywanie zadan przy uzyciu tek-
stu albo generowanie grafik (takich jak te umiesz-
czane w artykutach po§wieconych Al na tamach
niniejszego czasopisma) §wiadcezy juz o §wiado-
mo&ci 1 kreatywnosci modelu AI? A moze AGI po-
winna wiedzieé, jak zrobié kawe?!® Steve Wozniak,
wspolzatozyciel Apple, zaproponowatl praktyczny
test AGI — eksperyment robienia kawy. Spraw-
dza on, czy robot wyposazony w AGI poradzi sobie
z zaparzeniem kawy w dowolnym, wczeéniej sobie
nieznanym domu. Oczekuje sie od niego, ze sam
wymys$li, jak to zrobié¢ za pomocg tego, co znajdzie
na miejscu. Tak wiec obstuga ekspresu do kawy
albo tez wsypanie kilku tyzeczek zmielonych zia-
ren i zalanie ich wrzgtkiem $wiadczylyby o byciu
inteligentnym przynajmniej jak czlowiek...

I Miates ztoty rog, ostat ci sie
ino tancuch mysli

O ile podanie przyktadéw medycznych stabej Al
bylo bardzo proste, bo takie narzedzia sg coraz
czeSciej uzywane przez lekarzy, o tyle wskaza-
nie, jak bedzie wygladaé zastosowanie AGI (poza
przygotowaniem kawy w czasie nocnego dyzuru),
wchodzi mocno w strefe science fiction.

Moze jednak jesteémy $wiadkami przedwioénia
medycznej AGI? We wrzeéniu 2024 roku OpenAl
udostepnito kolejng wersje ChatGPT-ol z mechaniz-
mem tafcucha myéli (chain of thoughts)!?. Lancuch
my$li to nowe podejécie do budowania duzych mode-
li AI, w ktérym naéladuje sie proces rozumowania
typowy dla czlowieka. Jesli pamietamy choé troche
czasy szkoly podstawowej, bez trudu przypomnimy
sobie lekcje, na ktérych byliémy (mniej lub bar-
dziej skutecznie) uczeni tej metody wnioskowania.
Lancuch mysli w wydaniu kiepskiego nauczyciela
podsumowal dobitnie Gombrowicz: ,, Stowacki wiel-
kim poetg byt”, ,poniewaz wieszczem byt”. W wersji
optymistycznej edukacji zaangazowany i peten kre-
atywnoéci nauczyciel (albo takaz nauczycielka) po-
kazywal nam, jak krok po kroku rozwigzaé zadanie
poprzez rozbijanie trudnego problemu na sekwencje

(fanicuch!) mniejszych, ale logicznych krokéw, az
do momentu, w ktérym zauwazyt na naszej twarzy

iskierke zarzacego sie intelektu. Strategia taficucha
mysli pozwala nam w zyciu codziennym uczy¢ sie no-
wych, skomplikowanych rzeczy poprzez dzielenie ich
na etapy. I doktadnie tak to dziata w ChatGPT-o1,
gdzie koncowa odpowiedz jest wydedukowana z po-
Srednich krokéw pomagajgcych rozwigzaé zadanie,
ktore daliémy naszemu modelowi Al

Kilka miesiecy po pojawieniu sie¢ ChatGPT-ol
amerykanscy naukowcy (zawsze chciatem uzyé tej
frazy) przeprowadzili serie eksperymentéw z za-
stosowaniem tego modelu dotyczacych generowa-
nia diagnozy réznicowej, prezentacji toku rozumo-
wania diagnostycznego, réznicowania wstepnych
rozpoznan w procesie triazu, rozumowania pro-
babilistycznego oraz podejmowania decyzji tera-
peutycznych?0, Wszystkie eksperymenty oceniali
lekarze eksperci przy uzyciu zweryfikowanych na-
rzedzi psychometrycznych. O ile przyzwyczailiémy
sie, ze Al robi coé tak samo dobrze jak ludzie albo
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ze ludzie, ktérzy korzystajg z Al, osiggajg lepsze
rezultaty, o tyle wyniki tej pracy otwierajg oczy

niedowiarkom. Autorzy zaobserwowali znaczng
poprawe w zakresie generowania diagnozy rézni-
cowej oraz jako$ci rozumowania diagnostycznego
i terapeutycznego, zwlaszcza w zadaniach wyma-
gajgcych zlozonego, krytycznego myélenia. Ekspe-
rymenty pokazaty spGjng i brzewyzszajacg ludzkie
mozliwo$ci wydajnoéé w wielu zadaniach z zakre-
su rozumowania medycznego, ocenianych przez
lekarzy, w poréwnaniu zaréwno z wezes$niejszymi
generacjami modeli Al jak i z samymi lekarzami.

Wyniki tej pracy nie tylko przekonujg nie-
przekonanych, ale wskazujg takze przyszlg per-
spektywe szybkiego postepu w budowie nowych
modeli AI. Tak samo szybko musi sie zmieniaé
nasze my$lenie o AI w medycynie. Nie chodzi tu
tylko o wybér: Al czy czlowiek, ale takze o roz-
wazenie, jakie zadania lepiej wykonuje czltowiek,
a do ktérych lepiej nadaje si¢ Al, oraz w jakich
przestrzeniach czlowiek powinien wspdipracowaé
z Al. A weigz méwimy tylko o co najwyzej wstepie
do wstepu do AGI.
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CIA'W MEDYCYNIE

Mocna AT w medycynie bedzie miata wszystkie
zalety najlepszego lekarza, jakiego mozna sobie
wyobrazié: zdolnogé szybkiego uczenia sie, podej-
mowania poprawnych decyzji dzieki potgczeniu
zdobytej wiedzy z informacjg o stanie pacjenta
1 jego historii medycznej czy genetyce, empatycz-
nego podejécia do pacjenta i prowadzenia z nim
rozmowy, a zarazem bedzie pozbawiona ludzkich
stabosci, takich jak zmeczenie, wypalenie zawodo-
we czy uprzedzenia. A moze AGI bedzie mogta nie
tylko diagnozowaé na podstawie danych, ale takze
rozumie¢ zwigzki miedzy réznymi chorobami, eks-
perymentowaé z nowymi terapiami i przewidywaé
skutki dzialah medycznych? Albo bedzie potrafila
pracowac z pacjentem, nie tylko dostosowujac za-
lecenia do jego sytuacji, ale réwniez »rozumiejgc”
jego potrzeby, motywacje lub osobiste wyzwania
1 oferujge indywidualng pomoc w przestrzeganiu
zalecei lekarskich (oczywiécie zapisanych skru-
pulatnie w wypisie lekarskim). Jakkolwiek bedzie
wygladata AGI w medycynie, jest pewne, ze zmie-
ni relacje miedzy lekarzem a pacjentem?!. Mocna
Al bedzie miala potencjal zrewolucjonizowania
kazdej dziedziny zycia, nie tylko medycyny, po-
niewaz bedzie sig w stanie uczyé z doéwiadczenia
1 dostosowywaé do nowych warunkéw, co pozwoli
j&j rozwigzywaé problemy, ktérych nie jeste$émy
w stanie dzi§ przewidzieé.

l Wraz z wielka sita przychodzi
wielka odpowiedzialnoé¢

Obecne systemy Al sg wasko wyspecjalizowane
1 $wietnie sobie radzg w swoich dziedzinach; AGI
bedzie miala szerokie kompetencje jak ludzki
umyst i bedzie umiala sobie radzié w réznych,
nawet nieznanych dziedzinach. Staba AI nie ma
$wiadomoéci, rozumienia ani intencji, jest tylko
narzedziem w reku osoby, ktéra z niej korzysta;
AGI (o ile jest mozliwa) bedzie mogla wykazy-
wacé cechy przypisywane swiadomosci, takie jak
samodzielne podejmowanie decyzji zgodnie z in-
tuicjg i dlugofalowymi celami. Staba AT wydaje
si¢ bezpieczng technologia, poniewaz dziala zgod-
nie z tym, do czego zostala zaprogramowana, ale
co do AGI istnieje przypuszczenie, ze je§li nie be-
dzie odpowiednio kontrolowana, moze stanowié po-
tencjalne zagrozenie, poniewasz bedzie umiata po-
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dejmowac decyzje w sytuacjach, ktére wykraczajg
poza nasze zdolnoéci przewidywania.

Tymczasem zza mocnej Al wylania sie jeszcze...
super-Al, czyli hipotetyczna Al ktéra bedzie inte-
ligentniejsza od AGI (czyli inteligentniejsza od naj-
inteligentniejszego cztowieka) we wszystkich moz-
liwych przestrzeniach wiedzy i zycia. Co wiecej,
taka super-Al bedzie mogta, bez naszej kontro-
li, budowaé jeszcze lepszg forme samej siebie —
super-super-Al, a super-super-Al bedzie mogta
zbudowacé super-super-super-Al..., doprowadzajgc
do osobliwo$ci technologicznej (singularity), czyli
hipotetycznego momentu, w ktérym rozwdéj techno-
logiczny staje sie niekontrolowalny i nieodwracal-
ny, a tym samym przynoszgc nieprzewidywalne
konsekwencje dla ludzkoéci. Rozwéj LLM i duzych
modeli podstawowych rozbudzit na nowo dyskusje
o tym, czy i kiedy super-Al moze powstaé, a jeéli
powstanie, czy bedzie dla nas zagrozeniem.

Na podstawie wynikéw osigganych przez przy-
wolany juz weczeéniej model ChatGPT-417 i szybko-
§ci rozwoju duzych modeli AI?2 prébuje sie argumen-
towaé, ze ludzko§é wkroczyta na éciezke wiodacg
do zbudowania superinteligencji. Juz nasze dywa-
gacje na temat AGI opieraly sie na science fiction;
w odniesieniu do super-Al musimy si¢ postuzyé
tym wiekszg dozg fantazji, zeby wyobrazié sobie
co$, co jest lepsze niz najlepsza wersja nas samych.

I Czy to juz jest koniec i nie ma juz
nic?

Najbardziej zaawansowane modele Al, nawet te
z wbudowanym mechanizmem taficucha mys$li,
maja swoje ograniczenia. Wspomniany wczeéniej
ChatGPT-01, mimo ze bardzo dobrze sobie radzi
z niektérymi wyzwaniami, w zadaniach, ktére
przekraczajg 16 krokéw, zaczyna sie gubié jak
dziecko we mgle, pozostawione w ciemnym lesie
bez latarki?3. To, co dla ludzi wydaje sie latwe,
czyli budowanie abstrakcyjnych regut i dostoso-
wywanie ich do nowych, ale podobnych zadan,
wecigz stanowi problem dla LLM. Mocna Al,
ktéra ma rozwigzaé palgce problemy ludzkoéci
(np. skrocié kolejki do specjalistéw przyjmujgcych
na NFZ), wywotuje tez obawy, ze nie bedziemy
mieli nad nig kontroli. Przeciez nietrudno sobie
wyobrazié scenariusz, gdzie rozwigzaniem powyz-

szego problemu kolejek bedzie pozbycie si¢ lekarzy
w my$l ,nie ma lekarzy, nie ma kolejek do lekarzy,

nie ma niczego”.

Dlatego réwnolegle z prébami budowy AGI
prowadzone sg dysputy (1 badania), jak zapewnié,
ze przyszle systemy Al — zapewne autonomicz-
ne — bedg bezpieczne dla ludzi i samych siebie?4.
Historycznie autorem jednego z ciekawszych roz-
wazan na temat tego, jak budowaé roboty, ktére
beda postepowaé etycznie, byt pisarz science fic-
tion Isaac Asimov. W opowiadaniu z 1942 roku
pt. Runaround (Zawierucha) pisarz przedstawit
Trzy Prawa Robotyki. Byly to zabezpieczenia
i wbudowane zasady etyczne, ktére brzmialy:

1. Robot nie moze skrzywdzié czlowieka ani
przez zaniechanie dziatania dopuscié, by cztowiek
doznat krzywdy.

2. Robot musi by¢ postuszny rozkazom wydawa-
nym przez ludzi, chyba ze stojg one w sprzecznosci
z Pierwszym Prawem.
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3. Robot musi chronié¢ swoje istnienie, o ile ta
ochrona nie stoi w sprzecznosci z Pierwszym lub
Drugim Prawem.

Oczywiscie w $wiecie LLM 1 duzych modeli
podstawowych wystarczy zamienié¢ stowo ,robot”
na fraze ,AI”, zeby otrzymac trzypunktowy deka-
log dla autonomicznej Al Idge dalej, mozemy za-
mienié¢ Al na medyczng Al i mamy Juz pewnosé,
ze nasza doskonala AI nie bedzie podawaé nam
srodkéw, ktére moglyby na nas sprowadzié nie-
bezpieczeristwo. Zglebiajac jednak te trzy zasady
odnoszgce sie do medycznej Al szybko odkrywamy
pewng trudno$é. Prawa Asimova zakladajg, ze
robot (aka medyczna AI) ma mozliwogé przewi-
dywania konsekwencji swojego dziatania (albo
zaniechania). Czy jest to mozliwe? Wydaje sie, ze
obliczeniowo taki robot musialby przeanalizowaé
wszystkie mozliwosei do kofica swiata, aby mieé
Pewnosé, ze nie krzywdzi czlowieka, podobnie jak
komputer IBM Deep Blue wykorzystywal mozliwo-
§ci obliczeniowe superkomputeréw do sprawdzenia
kazdej mozliwoéci wykonania ruchu szachowego?5,
W szachach mamy jednak ograniczong liczbe ru-
chéw dla kazdej figury, jak natomiast miatoby to
wygladaé w przypadku okreslenia, co jest etycz-
ne lub nieetyczne w zaleznoéci od prawa, kultury,
religii etc.?

Jedno jest pewne: przyszloéé Al to nie tylko
kwestia technologii, ale réwniez etyki, filozofii
oraz odpowiedzialnogci spolecznej. Dlatego w de-
bate o stabej AT dzisiaj i mocnej AT jutro powinni
sie zaangazowaé nie tylko twérey tych technologii,
ale my wszyscy, poniewaz w przysztosci bedziemy
z nich korzystaé, a moze bedzie od nich zalezeé
nasze lepsze zycie.
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