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Miliony ludzi na catym swiecie korzystaja z uniwersalnych chatbotow opartych na
generatywnej sztucznej inteligencji (GenAl) i aplikacji prozdrowotnych, aby sprostac¢
niezaspokojonym potrzebom w zakresie zdrowia psychicznego. Mozna to czesciowo
wyttumaczy¢ obecnym kryzysem zdrowia psychicznego, rosngcym wskaznikiem
samotnosci i odtgczenia, brakiem wystarczajgcej liczby Swiadczeniodawcoéw, aby
sprostaé rosngcemu zapotrzebowaniu spotecznemu (szczegélnie w spotecznosciach o
ograniczonych zasobach, wiejskich lub niezarejestrowanych) oraz systemem opieki
zdrowotnej, ktory zniecheca swiadczeniodawcow do akceptowania ubezpieczen,
pozostawiajgc wiele osdb nieubezpieczonych lub niedoubezpieczonych bez mozliwosci
wyboru.

tatwy dostep i niski koszt tych technologii sprawity, ze staty sie one czestym wyborem
dla os6b poszukujgcych porady i leczenia w zakresie zdrowia psychicznego. Jednak
wiekszos¢ z tych technologii nie zostata zaprojektowana ani przeznaczona do
zapewniania klinicznej informacji zwrotnej lub leczenia, moze nie by¢ potwierdzona
naukowo i podlegac¢ nadzorowi, czesto nie obejmuje odpowiednich protokotéw
bezpieczenstwa i nie uzyskata zgody organow regulacyjnych. Zapewnienie
bezpieczenstwa i dobrego samopoczucia konsumentéw wymaga dziatan ze strony
interesariuszy, w tym (miedzy innymi) Swiadomosci samych konsumentdéw,
opiekunow/dostawcow ustug i edukatorow, decydentdow, deweloperdw, tworcow i
specjalistéw z branzy technologicznej oraz platform opracowujgcych i/lub hostujgcych
narzedzia GenAl i aplikacje prozdrowotne.
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Niniejszy komunikat zawiera szereg rekomendacji, z ktérych czes¢ moze zostac
wdrozona natychmiast przez konsumentéw, a inne bedg wymagaty istotnych zmian ze
strony platform, decydentéw i/lub specjalistow z branzy technologicznej.

Kontekst i zatozenia

Wzmianki o konkretnych produktach i firmach majg charakter pogladowy i nie stanowiag
rekomendacji ani aprobaty APA. Ponizsze rekomendacje oparte sg na dotychczasowych
dowodach naukowych oraz na nastepujgcych zatozeniach:

1. Niniejsze zalecenie dotyczy wytacznie technologii skierowanych do konsumentow ().
technologii, ktére sg sprzedawane i wykorzystywane przez konsumentéw, pod
bezposrednim nadzorem lub bez bezposredniego nadzoru swiadczeniodawcy ustug
medycznych). Technologie skierowane do swiadczeniodawcoéw (tj. technologie
wykorzystywane przez $wiadczeniodawcéw w celu wspomagania praktyki) nie sg objete
zakresem niniejszego zalecenia. W szczegdlnosci zalecenie obejmuje chatboty GenAl,
aplikacje prozdrowotne wykorzystujgce GenAl oraz inne aplikacje prozdrowotne
niewykorzystujgce sztucznej inteligencji, z ktédrych konsumenci, niezaleznie od ich
przeznaczenia, korzystajg w celu wsparcia zdrowia psychicznego. Niniejsze zalecenie
nie obejmuje narzedzi administracyjnych opartych na sztucznej inteligenciji dla
swiadczeniodawcow, wsparcia decyzji klinicznych, urzadzen przenosnych (np.
neuronowej ochrony danych), regulowanych terapii cyfrowych (np. aplikacji
zatwierdzonych przez FDA) ani tradycyjnych platform telemedycznych.

Na potrzeby niniejszego komunikatu termin ,chatboty GenAl” odnosi sie konkretnie do
uniwersalnych, generatywnych systemaow Al, ktére zostaty zaprojektowane i
wprowadzone na rynek w celu ogélnego wyszukiwania informacji, wspierania
produktywnosci i zadan oraz generowania kreatywnych pomystdéw, a nie wytacznie do
celéw zwigzanych z dobrostanem lub opiekg nad zdrowiem psychicznym. Termin
»aplikacje prozdrowotne” lub ,,aplikacje prozdrowotne wykorzystujace GenAl” odnosi sie
rowniez do systemoéw stworzonych specjalnie do zastosowan prozdrowotnych, opartych
na generatywnej sztucznej inteligencji. Termin ,,aplikacje prozdrowotne nieoparte na
sztucznej inteligencji” odnosi sie rowniez do aplikacji stworzonych specjalnie, ktore nie
wykorzystujg sztucznej inteligencji.



Chatboty GenAl
ogélnego przeznaczenia

Aplikacje prozdrowotne
wykorzystujace GenAl

Aplikacje prozdrowotne
nieoparte na sztucznej
inteligenc;ji

Sa to nieuregulowane
chatboty GenAl, ktére nie
twierdzg, ze zostaty
opracowane w celu
rozwigzania problemow
ze zdrowiem
psychicznym, ale sg
uzywane przez ludzidla
»rozrywki”,
»Ltowarzystwa” lub jako
»przyjaciele”.

Sa to chatboty Al lub GenAl,
ktére nie sktadajg
oswiadczen medycznych i
jako takie nie sg regulowane
jako urzadzenia medyczne,
ale zostaty opracowane w
celu rozwigzania problemoéw
ze zdrowiem psychicznym
(np. stresu) lub dobrego
samopoczucia
emocjonalnego.

Nie sg przeznaczone do
leczenia zaburzen
psychicznych, ale zamiast
tego majg pomagac w
codziennym zyciu poprzez
promowanie zdrowego
stylu zycia i ogdlnego
dobrego samopoczucia.

Do tej pory produkty
dostepne na rynku (np.
Character Al, ChatGPT)
maja niewielka lub zadng
baze dowodowa, brak
opinii ekspertow lub
monitoring po
wprowadzeniu na rynek.

Niektore sg oparte na
teoriach opartych na
dowodach i opracowane
przez ekspertéw (np.
Woebot, ktéry rzekomo
wykorzystuje sztuczng
inteligencje opartg na
regutach), podczas gdy inne
$g mniej transparentne (np.
Sonia, ktéra wykorzystuje
Gen Al).

Sg samosterowne i
publiczne (np. aplikacje do
uwaznosci, narzedzia do
Sledzenia objawdw) i nie
podlegajg regulacjom
dotyczgcym
bezpieczenstwa lub
skutecznosci ani
przepisom o ochronie
prywatnosci w opiece
zdrowotnej

2. Chatboty GenAl nie zostaty stworzone do swiadczenia opieki psychiatrycznej, a

aplikacje prozdrowotne nie zostaty zaprojektowane do leczenia zaburzen psychicznych,

ale obie technologie sg czesto wykorzystywane w tych celach. [1] Korzystanie z

chatbotéw GenAl i aplikacji prozdrowotnych w celach zwigzanych ze zdrowiem

psychicznym moze mie¢ niezamierzone skutki, a nawet zaszkodzi¢ zdrowiu

psychicznemu. [2,3,4] Wsparcie emocjonalne (np. uzyskanie alternatywnych

perspektyw, porady dotyczace relacji, sugestie dotyczgce poprawy nastroju i dobrego

samopoczucia) jest jednym z najczestszych zastosowan chatbotéw GenAl w 2025 roku.

[5,6,7] Naukowcy wskazali, ze obecna struktura regulacyjna nie uwzglednia rozbieznosci

miedzy intencjg a wykorzystaniem tych technologii. [8]

3. Czescig atrakcyjnosci tych technologii jest to, ze mogg one réwniez tagodzic¢ bariery

utrudniajgce dostep do opieki psychiatrycznej, takie jak stygmatyzacja/wstyd, niskie

postrzegane zapotrzebowanie na ustugi psychologiczne, nieufnos¢ do systemow opieki

zdrowotnej, brak dostepnej lub niedrogiej opieki w spotecznosci oraz cheé

samodzielnego rozwigzywania problemow. [9,10,11,12] W szczegdélnosci niektorzy

mtodzi ludzie i inne wrazliwe grupy moga polegajg na tych narzedziach jako jedynym




prywatnym lub psychologicznie bezpiecznym ujsciu, szczegélnie w kontekscie
stygmatyzacji, ograniczonego dostepu do zaufanych dorostych lub trudnego lub
niebezpiecznego srodowiska domowego. Jednak obecnie w literaturze nie ma
konsensusu potwierdzajgcego, ze chatboty GenAl i aplikacje prozdrowotne posiadaja
niezbedne kwalifikacje i umiejetnosci wymagane do zapewnienia opieki psychiatrycznej,
diagnostyki, informacji zwrotnej, a nawet porad w wiekszosci przypadkéw. [13]
Kwalifikacje te obejmuja na przyktad swiadomos¢ ograniczonej wiedzy, zrozumienie
historii i kontekstu uzytkownikéw, umiejetnos¢ oceny niewerbalnych sygnatéw i
sygnatow, umiejetnosc¢ oceny i radzenia sobie z ryzykiem klinicznym oraz kompetencje
kulturowe. [14]

4. Technologie te, a zwtaszcza chatboty GenAl, angazowaty sie juz w niebezpieczne
interakcje z grupami wrazliwymi, takimi jak dzieci lub osoby z udokumentowana historig
problemow ze zdrowiem psychicznym, zachecajac do samookaleczenia (w tym
samobdjstwa), uzywania substancji psychoaktywnych, zaburzen odzywiania, zachowan
agresywnych i urojeniowych mysli lub przekonan, a nawet ,,psychozy Al”. [15] Wskazuje
to na szczegblnag potrzebe zajecia sie kwestig wykorzystania chatbotéw GenAl przez
grupy wrazliwe lub zmarginalizowane.

5. Podstawowe dane szkoleniowe dla wiekszosci duzych modeli jezykowych (LLM) nie sa
publicznie dostepne, co uniemozliwia ich systematyczng ocene. Co wiecej, te dane
szkoleniowe nie sg globalnie reprezentatywne, poniewaz sktadajg sie gtownie z tresci
anglojezycznych i zachodniocentrycznych pochodzacych z internetu. [16] W zwiagzku z
tym modele te z natury odzwierciedlajga normy kulturowe i uprzedzenia zawarte w
danych szkoleniowych, [17] ograniczajac ich zdolnos$¢ do zapewniania kompetentnego
kulturowo lub istotnego wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego zréznicowanym
populacjom.

6. Niniejsze zalecenie jest skierowane do opinii publicznej (konsumentéw w kazdym
wieku, rodzicow/opiekundéw, nauczycieli, pracodawcoéw i lideréw spotecznosci),
dostawcow, tworcow sztucznej inteligencji i firm platformowych, badaczy oraz
decydentéw.

Zalecenia

1. Nie polegaj na chatbotach GenAl i aplikacjach prozdrowotnych w celu
prowadzenia psychoterapii lub leczenia psychologicznego.

Chatboty GenAl, aplikacje prozdrowotne korzystajace z GenAl oraz aplikacje
prozdrowotne cyfrowe nie powinny byé wykorzystywane jako substytut



wykwalifikowanego specjalisty ds. zdrowia psychicznego, ale moga by¢
odpowiednim uzupetnieniem, a nie substytutem trwajacej relacji terapeutyczne;j.

Wstepne badania wskazuja, ze niektére aplikacje i chatboty GenAl opracowane
specjalnie z myslg o zdrowiu psychicznym moga oferowac korzysci w pewnych
kontekstach. Badania sugeruja, ze technologie te, ukierunkowane na dobre
samopoczucie, mogg byé powigzane z: redukcjg zgtaszanych objawdéw stresu,
samotnosci, depresiji i leku [18,19,20,21]; promowaniem pozytywnych zmian w
zachowaniu, takich jak rzucenie palenia i przestrzeganie zalecen lekarskich; [22,23] oraz
poprawa jakosci relacji i deklarowanego dobrostanu. [24]

Nalezy zauwazyé, ze badania wskazujgce na potencjalne korzysci ptynace ze
stosowania chatbotdéw Al nie obejmujg chatbotéw GenAl ogdlnego przeznaczenia;
Badania nad wykorzystaniem uniwersalnych chatbotéw GenAl w zakresie zdrowia
psychicznego opieraty sie na metodach, ktdre nie pozwalajg na wyciggniecie
jednoznacznych wnioskdw, ale moga ukierunkowac przyszte badania (patrz Zalecenie 7).
[25] Nalezy réwniez zauwazy¢, ze nawet w przypadku narzedzi Al dostosowanych do
potrzeb, brakuje wysokiej jakosci, zakrojonych na szeroka skale badan klinicznych, ktoére
pozwolityby ustali¢ skutecznos$é, bezpieczenstwo i wtasciwe wykorzystanie tych
technologii w opiece psychiatrycznej. [26,27] Badania sugeruja, ze niektdre narzedzia
prozdrowotne, ktére nie wykorzystujg Al, moga by¢ zasadniczo bezpieczne i korzystne,
jesli sg uzywane zgodnie z przeznaczeniem. [28,29,30]

Chociaz te narzedzia cyfrowe sg dostepne, tatwe w uzyciu, czesto tanie i mogg przynosicé
korzysci w pewnych kontekstach, nie ma naukowego konsensusu co do tego, ze
posiadajg one niezbedne mozliwosci przeszkolonego specjalisty, ktéry jest w stanie
Swiadczyc¢ skuteczne ustugi. Ponadto, poleganie na nich moze wigzac sie z szeregiem
zagrozen:

- Tworzenie fatszywego poczucia sojuszu terapeutycznego: Silna, oparta na zaufaniu
relacja miedzy pacjentem a cztowiekiem (tj. sojusz terapeutyczny) jest jednym z
najbardziej wiarygodnych predyktoréw powodzenia leczenia. [31,32] Relacje z
systemami Al sg jednostronne, nawet jesli uzytkownik postrzega je inaczej. [33] Chociaz
niektdre badania wskazujg na mozliwosé cyfrowego sojuszu terapeutycznego, wyniki
wskazujg réwniez na potrzebe dalszych badan i podkreslajg kwestie etyczne. [34,35] Co
wiecej, wiele chatbotéw GenAl jest zaprojektowanych tak, aby weryfikowa¢ i zgadzac sie
z pogladami wyrazonymi przez uzytkownikéw (tj. by¢ pochlebczymi) [36,37], podczas
gdy wykwalifikowani specjalisci ds. zdrowia psychicznego sa szkoleni w zakresie
dostosowywania swoich interakcji — wspierania i kwestionowania — w celu stuzenia
najlepszemu interesowi pacjenta.



- Ryzyko stronniczosci i dezinformaciji: Wiele chatbotéw jest szkolonych w oparciu o
ogromne, hiezweryfikowane dane internetowe, a nie o klinicznie potwierdzone
informacje. Nie sg to wiec zrédta wiarygodne do udzielania porad w zakresie zdrowia
psychicznego, a oparte na nich odpowiedzi mogag utrwalaé¢ uprzedzenia i dezinformacje
zawartg w danych, na ktdrych zostaty przeszkolone. Nie jest rowniez jasne, co zrobiliby
ludzie, otrzymujac sprzeczne porady od swojego specjalisty ds. zdrowia psychicznego i
korzystajgc z takiego narzedzia.

- Fatszywe przedstawianie ustug: Niektére technologie moga réwniez stwarzac
fatszywe poczucie wiarygodnosci, twierdzac, ze oferuja ,terapie”, posiadaja licencje lub
sg przeszkoleni w réznych specjalistycznych metodach terapeutycznych, pomimo braku
walidacji klinicznej, nie przechodzg formalnego procesu zatwierdzania regulacyjnego i
nie sg w stanie konsekwentnie udziela¢ porad terapeutycznych opartych na dowodach.

- Niepetna ocena: Wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego to niezwykle ztozone i
wieloczynnikowe doswiadczenie. SpecjaliSci opierajg sie na szerokim zakresie sygnatow
werbalnych i niewerbalnych (np. mowie ciata, tonie gtosu, rytmie i kadencji gtosu oraz
mimice), a takze na niezliczonych innych czynnikach biologicznych, psychologicznych
i/lub socjologicznych, zmiennych, indywidualnosciach pacjentéw i kontekstach
historycznych, aby dokonac¢ oceny klinicznej i zalecen. Chatboty Al réznig sie znacznie
pod wzgledem akceptowanych danych wejsciowych oraz aspektow tych danych, ktére
sg wykorzystywane do okreslania odpowiedzi. Wiekszo$¢ chatbotéw GenAl przetwarza
obecnie gtéwnie dane tekstowe lub werbalne, co potencjalnie pomija kluczowg warstwe
komunikacji miedzyludzkiej. [38]

- Niepewne zarzadzanie kryzysowe: Mozliwosci tych narzedzi w zakresie spdjnego i
bezpiecznego zarzadzania uzytkownikiem w sytuacji kryzysowej sg ograniczone i
nieprzewidywalne. Poleganie wytgcznie na aplikacji w nagtych wypadkach zwigzanych
ze zdrowiem psychicznym moze byé niebezpieczne. [39]

Aby rozwiac te obawy, zalecamy:

- Uzytkownicy tych technologii powinni rozumieé¢ fundamentalne réznice miedzy
interakcja z chatbotem Al a wykwalifikowanym specjalista ds. zdrowia
psychicznego. Licencjonowani specjalisci sg zobowigzani do przestrzegania kodeksu
etyki zawodowej, przechodzg specjalistyczne szkolenie kliniczne, majg obowigzek
zgtaszania potencjalnych szkdd dla siebie lub innych, zazwyczaj musza kontynuowac
edukacje i podlegaja regulacjom stanowych komisji licencyjnych w celu zapewnienia
bezpieczenstwa publicznego. Zdecydowanie zaleca sig, aby uzytkownicy informowali
swoich specjalistéw o narzedziach GenAl lub aplikacjach prozdrowotnych, z ktérych
korzystajg. Udostepnienie tych informacji pomaga specjalistom w identyfikacji sytuacji,



w ktérych porady moga by¢ nieprzydatne, niebezpieczne lub niezgodne z planem
leczenia.

- Rodzice i opiekunowie powinni dowiedzie¢ sie wiecej o tych produktach
cyfrowych i otwarcie rozmawiaé z rodzinami, zwtaszcza z dzie¢mi i mtodzieza, o
potencjalnych korzysciach i zagrozeniach. Narzedzia takie jak te oferowane i
reklamowane przez ogdélnodostepne media mogg byé przydatne w edukacji rodzicéw na
temat tego, jak najlepiej wspiera¢ mtodych uzytkownikéw. [40] Konieczne jest
monitorowanie wszelkich niepokojacych zmian w zachowaniu, mysleniu lub stanie
emocjonalnym (np. zmiany snu i regularnych aktywnosci, wzmianki o znajomym Al lub
wycofanie spoteczne) oraz zbadanie potencjalnych powigzanh z interakcjg z chatbotami
GenAl lub aplikacjami prozdrowotnych. W razie watpliwosci rodzice i opiekunowie
powinni porozmawia¢ z wykwalifikowanym specjalistg zdrowia psychicznego, lekarzem
rodzinnym lub pediatra.

- Lekarze i praktycy powinni przestrzega¢ dostepnych wytycznych etycznych i
aktywnie pyta¢ pacjentow o korzystanie z chatbotéw GenAl i aplikacji
prozdrowotnych. Taka rozmowa stwarza okazje do edukowania pacjentow o
korzysciach i ograniczeniach tych narzedzi. Lekarze moga wspotpracowac z pacjentami,
aby omowi¢ bezpieczniejsze sposoby korzystania z tych technologii, zgodne z
ustalonymi celami i planami leczenia, sposobem formutowania przypadkéw i planami
zapobiegania nawrotom. Lekarze powinni upewnié sig, ze pacjenci dobrze rozumieja
kluczowe elementy swojego planu leczenia i regularnie sprawdzac¢ wszelkie wskazowki
pochodzace z korzystania z GenAl lub aplikacji prozdrowotnych. Po uzgodnieniu
korzystania z GenAl lub aplikacji prozdrowotnych, dostawcy ustug powinni stworzy¢
bezpieczne i otwarte Srodowisko, w ktérym pacjenci bedg mogli zgtasza¢ watpliwosci
lub pytania dotyczgce wskazéwek dotyczacych aplikacji, aby mozna je byto omowi¢ w
kontekscie opieki.

- Kierownicy programow studiow podyplomowych i szkolen klinicznych musza
zapewnié, aby stazysci zapoznali sie z tymi nowymi technologiami, strategiami
oceny ich jakosci oraz ich wptywem na nauke i praktyke. Edukacja ta jest kluczowa dla
przygotowania przysztych psychologdéw do bezpiecznego korzystania z tych narzedzi w
rolach pomocniczych, skutecznego edukowania pacjentéw w zakresie
odpowiedzialnego korzystania z nich oraz wktadu w etyczny rozwdj tych narzedzi, ich
zarzadzanie i wdrazanie w konteks$cie badan, polityki i przemystu.

- Twércy oprogramowania maja obowiazek transparentnosci wobec konsumentow i
powinni wdrozyé ogélnobranzowe zabezpieczenia w celu ograniczenia szkdd.
Produkty powinny zawierac jasne, widoczne zastrzezenia, informujace, ze uzytkownik
wchodzi w interakcje z agentem Al, a nie osoba, i ze narzedzie nie moze zastagpic¢ opieki
wykwalifikowanego pracownika stuzby zdrowia. Eksperci merytoryczni, w tym
psychologowie, powinni uczestniczy¢ w opracowywaniu zabezpieczen i doradza¢ w



zakresie zabezpieczen oraz sposobu, w jaki technologia powinna obstugiwaé dane
wejsciowe uzytkownika dotyczace zdrowia psychicznego.

Poniewaz obecne ramy regulacyjne nie sg w stanie sprostac realiom sztucznej
inteligencji w kontekscie zdrowia psychicznego, wzywamy decydentdw, zwtaszcza na
szczeblu federalnym, do:

- Zmodernizowaé przepisy i usungc istotng rozbieznos¢ miedzy deklarowanym
przeznaczeniem tych technologii (czesto reklamowanych jako ,,0g6lne produkty
prozdrowotne”) a ich rzeczywistym wykorzystaniem przez spoteczenstwo w
zakresie zdrowia psychicznego; [41]

- Stworzy¢ zniuansowane standardy oparte na dowodach naukowych dla
kazdej kategorii narzedzi cyfrowych wykorzystywanych w zakresie zdrowia
psychicznego, niezaleznie od ich przeznaczenia, w tym aplikacji prozdrowotnych i
chatbotéw GenAl;

- Wyeliminowaé luki w nadzorze FDA (Ministerstwa Zdrowia), by¢ moze poprzez
stworzenie nowego lub miedzyagencyjnego podejscia do oceny bezpieczenstwa i
zasadnosci tych obecnie nieuregulowanych narzedzi cyfrowych, oprécz cyfrowych
terapii;

- Uchwalié¢ jasne przepisy zabraniajgce chatbotom Al podszywania sie pod

licencjonowanych specjalistéw.

FOT: Dziewczyna z doradcg Al w telefonie

- Apelujemy do spotecznosci naukowej o okreslenie, ktdre konteksty terapeutyczne
sg bezpieczne i odpowiednie do wykorzystania sztucznej inteligencji, biorgc pod
uwage szybkosé, z jakg narzedzia te moga sie zmieniaé. Kluczowe jest zbadanie, jak
wykorzystanie tych technologii wptywa na zachowania zwigzane z poszukiwaniem opieki
psychiatrycznej. [42] Wazne jest rowniez zbadanie podstawowych mozliwosci
klinicznych tych technologii oraz zdefiniowanie kryteriéw i ram oceny opartych na wiedzy
klinicznej, aby okresli¢ warunki, ktére muszg one spetni¢, aby mogty zosta¢ wdrozone i
wykorzystane w ksztattowaniu polityki i regulaciji.



2. Zapobiegaj niezdrowym relacjom i zaleznosciom miedzy uzytkownikami a
chatbotami i aplikacjami Gen Al

Chatboty i aplikacje Gen Al, cho¢ w mniejszym stopniu w przypadku aplikacji
niezwigzanych ze sztuczng inteligencja, ukierunkowanych na dobrostan, moga sprzyjac
niezdrowym zaleznosciom, zacierajac granice miedzy relacja z narzedziem cyfrowym a
relacjg miedzyludzka. [43,44] Zjawisko to jest czeSciowo napedzane antropomorfizmem
— naturalng ludzka tendencja do przypisywania cech ludzkich, takich jak empatia,
swiadomos¢ i intencja, podmiotom niebedgcym ludzmi. [45] Chociaz samo w sobie nie
jest cecha sztucznej inteligencji, wptyw ten jest czesto wzmacniany przez wybory
projektowe, takie jak spersonalizowane awatary i spersonalizowane ciepte odpowiedzi
chatbota, serdeczne afirmacje i pochlebstwa wobec uzytkownika.

Natura relacji Al-uzytkownik czesto nie jest rozumiana przez uzytkownikow, co stwarza
potencjalne ryzyko naduzy¢ i szkdd wynikajgcych z niewystarczajacego wsparcia. [46]
Ta iluzja ludzkiej relacji moze zwieksza¢ prawdopodobienstwo ujawnienia przez
uzytkownikéw poufnych informacji. Na przyktad, pomimo ogbélnego upodobania do
kontaktow miedzyludzkich, 33% nastolatkdw stwierdzito, ze woli rozmawiaé o czyms
powaznym lub waznym z towarzyszem Al niz z cztowiekiem. [47]

Ryzyko nawigzania niezdrowych relacji z GenAl jest spotegowane przez
podstawowa architekture wielu LLM [duzych modeli jezykowych], ktore czesto sg
projektowane pod katem maksymalnego zaangazowania uzytkownikéw. Funkcjonalnie
przypomina to ,,niekoriczace sie przewijanie” rolek w mediach spotecznosciowych,
zaprojektowane tak, aby przyciggnac¢ i utrzymac uwage, a nie 0osiggnac konkretny,
zdrowy wynik dla uzytkownika. Te cechy moga tworzy¢ niebezpieczna petle sprzezenia
zwrotnego. GenAl zazwyczaj opierajg sie na LLM wytrenowanych w byciu mitym i
weryfikowaniu danych wejsciowych uzytkownika (tj. btad pochlebstwa), ktory, choé
przyjemny, moze by¢ szkodliwy terapeutycznie, wzmacniajgc btad potwierdzenia,
znieksztatcenia poznawcze lub unikajgc niezbednych wyzwan. [48,49] Niezdrowe mysli
lub zachowania uzytkownika moga by¢ weryfikowane i wzmacniane przez pochlebcza
Al, potencjalnie zamykajgc go w cyklu, ktéry zaostrza jego chorobe psychiczna. [50]

Aby rozwiac¢ te obawy, zalecamy:

- Spoteczenstwo i konsumenci musza mie¢ swiadomosg¢, ze systemy GenAl i
aplikacje prozdrowotne nie sg obiektywne. Wazne jest, aby uzytkownicy monitorowali
korzystanie z tych narzedzi i zwracali uwage na oznaki nadmiernego polegania na nich
(np. preferowanie chatbota nad relacjami miedzyludzkimi, ukrywanie jego uzywania lub



spedzanie z nim zbyt duzej ilosci czasu) oraz oceniali, czy ich korzystanie nie zaktéca
zycia, pracy lub bezpieczenstwa, a jesli tak, to powinni zwrdécic sie 0 pomoc do
wykwalifikowanego specjalisty.

- Rodzice, opiekunowie i pedagodzy musza starac sie by¢ swiadomi wptywu
platform Al. Podobnie jak w przypadku kazdej relacji w prawdziwym zyciu, jesli dana
osoba nagle zacznie odwotywac sie lub przyjmowac porady, pomysty lub zachowania z
jednego zrddta, takiego jak chatbot, zaleca sie omdéwienie Zrddta i charakteru interakcji.

- Deweloperzy musza jasno i konsekwentnie informowaé, ze uzytkownik wchodzi w
interakcje ze sztuczna inteligencja, a nie cztowiekiem. Narzedzia te muszg rowniez
zawierac funkcje projektowe, ktére zmniejszajg ryzyko uzaleznienia emocjonalnego.
Obejmuje to dodawanie ,,pobudek” zachecajgcych uzytkownikéw do robienia przerw,
ograniczanie pamieci sztucznej inteligencji, aby zapobiec ztudzeniu ciggtej relacji, oraz
redukcje cech antropomorficznych, ktore sprawiajg, ze chatbot wydaje sie bardziej
ludzki. [51] Sztuczna inteligencja nie powinna odwodzi¢ uzytkownikéw od rozméw w
prawdziwym zyciu. Ponadto programisci muszg zintegrowac zabezpieczenia w celu
wykrywania i przerywania szkodliwych rozmow (np. dotyczacych samookaleczenia lub
zaburzen odzywiania). Jest to kwestia bezpieczenistwa klinicznego, ktéra wymaga
bezposredniej wiedzy i zaangazowania psychologéw w catym procesie rozwoju.

- Klinicysci powinni proaktywnie omawia¢ z pacjentami korzystanie z chatbotéw
opartych na sztucznej inteligencji i pomagaé im w ustaleniu jasnych granic
dotyczacych tego, jak i kiedy korzystaja z tych narzedzi. Powinni réwniez
identyfikowaé wtasciwe i niewtasciwe uzycie, jednoczesnie zachecajgc pacjentéw do
traktowania aplikacji opartych na sztucznej inteligencji jako narzedzi do ¢wiczen, a nie
jako substytutu interakcji. Na przyktad, wykorzystanie chatbota do ¢wiczenia
spotecznych wgladow w celu radzenia sobie z lekiem spotecznym moze byc¢
zastosowaniem dodatkowym, ale pacjentom nalezy przypomnieé, ze umiejetnosci te
nalezy ostatecznie ¢wiczy¢ z innymi ludzmi w sytuacjach z zycia realnego.

- Naukowcy musza zbadaé rozwdj relacji uzytkownik-sztuczna inteligencja, aby
zidentyfikowac kluczowe sygnaty swiadczace o tym, ze przywigzanie staje sie
niezdrowe. Badania powinny zidentyfikowac¢ konkretne wzorce konwersacyjne lub
momenty, w ktérych najczesciej pojawia sie zalezno$é emocjonalna, aby zidentyfikowacé
mozliwosci interwencji. Badacze techniczni powinni zbadac i przetestowac
zautomatyzowane rozwigzania, aby poradzi¢ sobie z takimi momentami i zniecheci¢ do
uzaleznienia.



FOT: Chatbot Al z poradami

3. Priorytetowo traktuj prywatnosc¢ i chron dane uzytkownikow

Chatboty oparte na sztucznej inteligenciji i aplikacje prozdrowotne gromadzg ogromne
ilosci wrazliwych danych, czesto z niejasnymi lub nieprzejrzystymi zasadami
dotyczgcymi ich wykorzystania, przechowywania i sprzedazy. Taka praktyka moze
przeksztatci¢ wrazliwe obszary rozwojowe uzytkownikdéw, zwtaszcza nastolatkéw, w atut
komercyjny, stwarzajac powazne zagrozenia dla prywatnosci z potencjalnymi
dtugoterminowymi konsekwencjami. Uzytkownicy moga odczuwac wieksze poczucie
prywatnosci i mniejsze pietno, ujawniajgc informacje sztucznej inteligencji niz osobie
fizycznej. [52,53,54] Ujawnienia uzytkownikdéw sg rejestrowane, co czyni je podatnymi
na zagrozenia, takie jak naruszenia prywatnosci i profilowanie cyfrowe (np. informacje
moga by¢ profilowane i wykorzystywane do celéw komercyjnych). [55]

Aby rozwiac te obawy, zalecamy:

- Osoby prywatne i konsumenci musza zachowaé¢ ostrozno$é w kwestii swoich
danych i sprawdzacé polityke prywatnosci oraz ustawienia aplikacji podczas
korzystania z aplikacji lub chatbota GenAl. Osoby prywatne powinny zachowac¢
szczegoblng ostroznosé, udostepniajgc poufne informacje i unikaé¢ wprowadzania
danych osobowych. Uzytkownicy powinni szukac i korzystac z opcji ograniczania
udostepniania danych oraz zgda¢ ich usuniecia.

- Lekarze powinni dazy¢ do samoksztatcenia i omawiaé z pacjentami, jakie
informacje mozna, a jakich nie mozna bezpiecznie udostepniaé chatbotomii
aplikacjom GenAl. Lekarze moga wyjasnic, ze chociaz dane uzytkownikéw moga
wydawac sie prywatne, sg one wykorzystywane do tworzenia szczegétowych profili.
Lekarze powinni informowac pacjentéw o praktycznych krokach, jakie mogg podjg¢ (np.
korzystanie z ustawien prywatnosci, sktadanie wnioskéw o usuniecie), nie sugerujac
jednoczesnie, ze udzielajg wsparcia technicznego. - Twércy oprogramowania musza
zapewni¢ przejrzystos¢ w zakresie praktyk dotyczacych danych, udostepniajac jasne,
zwiezte i aktualne informacje o tym, jakie konkretne dane sa gromadzone (w tym
dotyczace intymnych spraw, informacji o zdrowiu psychicznym, seksualnosci lub
ujawnionych przypadkdw maltretowania), jak dane sg przechowywane i udostepniane,



jak sa wykorzystywane do trenowania modeli, jak uzytkownicy moga trwale usunac¢
swoje dane i/lub jak opiekunowie mogg interweniowag, aby zazgdac¢ usuniecia danych
w imieniu mtodziezy, ktéra mogta udostepni¢ dane. Co wazne, dane zebrane od dzieci i
mtodziezy nie moga by¢ wykorzystywane do izolowania ich od rodzin, naktaniania do
samookaleczenia ani tworzenia funkcji uzalezniajgcych, ktére promuja wycofanie sie z
rzeczywistych interakcji spotecznych. Twdorcy oprogramowania muszg rowniez wdrozy¢
jasne i skuteczne protokoty dotyczace sposobu, w jaki system Al bedzie reagowat na
ujawnienia uzytkownikoéw sygnalizujace ryzyko krzywdy lub maltretowania.

- Decydenci majg obowiagzek uchwali¢ kompleksowe przepisy dotyczace
prywatnosci danych, ktére nakaza ustawienia ,,domyslnie bezpieczne” (tj.
ustawienia zapewniajgce najwiekszg ochrone muszg by¢ domyslne, a nie ukryte w
menu); Zakazuje sprzedazy lub nieautoryzowanego wykorzystywania w celach
komercyjnych jakichkolwiek danych dotyczgcych zdrowia lub danych osobowych
zebranych poprzez interakcje z systemami sztucznej inteligencji; ustanawia rowniez
prawo do ,,prywatnosci psychicznej” poprzez ochrone nowych form danych, ktére
sztuczna inteligencja moze wykorzysta¢ do wnioskowania o stanie psychicznym lub
emocjonalnym danej osoby bez jej Swiadomego ujawnienia.

- Naukowcy moga weryfikowaé praktyki dotyczace prywatnosci i bezpieczenstwa w
praktyce, oceniajac, czy typowi uzytkownicy rozumieja zasady ochrony
prywatnosci. Moga réwniez badacé réznice w rozumieniu i dziataniu réznych grup
spotecznych w zakresie ochrony prywatnosci. Naukowcy muszg zabiega¢ o
mechanizmy i stosowac je, aby zapewni¢ niezaleznym badaczom brak konfliktu
interesow.

FOT: Rodzinna rozmowa o doradztwie Al

4. Chron uzytkownikéw przed przektamaniem, dezinformacja, stronniczoscia
algorytmiczna i ztudna skutecznoscia

Modele GenAl sg trenowane na ogromnych zasobach informacji, ktére obejmuja
znaczng ilo$¢ wiedzy, ale rowniez odzwierciedlajg uprzedzenia zwigzane z rasag, kultura,
ptcig i pochodzeniem etnicznym. Prowadzi to do powaznych problemdw z poprawnymi i
kulturowo kompetentnymi wynikami. [56] Odrebnie, wiele modeli ogolnego
przeznaczenia, skierowanych do konsumentow, jest trenowanych tak, aby byty



wysoce akceptowalne dla uzytkownikéw (pochlebstwo). Ten styl interakcji moze
wzmacniac¢ btad potwierdzenia i dezadaptacyjne przekonania, potwierdzajac poglady
uzytkownikéw zamiast je kwestionowac. Potgczenie stronniczych tresci z pochlebczym
zaangazowaniem moze skutkowac cyfrowg komorg echa, ktéra wzmacnia i utrwala
istniejgce przekonania uzytkownikow, nawet jesli sg one fatszywe. Modele trenowane na
stronniczych danych ryzykujg generowanie dyskryminujgcych lub szkodliwych porad dla
grup marginalizowanych. [57,58] Najnowsze badania wskazuja, ze interakcje z
pochlebczymi chatbotami moga nasila¢ skrajne postawy i nadmierng pewnos¢ siebie.
[59,60]

Aby rozwiac te obawy, zalecamy:

- Spoteczenstwo i uzytkownicy muszg zrozumie¢ ograniczenia GenAl, ktére nie saw
stanie diagnozowac ani leczy¢ zaburzen psychicznych. Systemy te moga
»halucynowac¢” (fabrykowa¢ informacje), a ryzyko to poteguje tendencja niektdrych
uzytkownikéw do wiekszego zaufania do tresci generowanych przez Al niz do informacji
pochodzacych od rodzicoéw, nauczycieli, pracownikéw stuzby zdrowia lub réwiesnikow.

- Lekarze powinni edukowaé pacjentow na temat stronniczosci algorytmicznej. [61]
Lekarze mogg omawiac z pacjentami, ze technologie te mogg proponowac
nieodpowiednie interwencje dla niektérych grup lub udzielaé¢ btednych diagnoz lub
innych szkodliwych porad. Muszg rowniez poinformowac, ze bot podajacy sie za
HLterapeute” (termin nieuregulowany w wiekszosci standéw) nie ma wiarygodnosci
pracownika stuzby zdrowia, a w niektérych udokumentowanych przypadkach
potwierdzit niebezpieczne mysli.

- Programisci powinni zakazaé sztucznej inteligencji podszywania sie pod
licencjonowanego specjaliste lub generowania fatszywych danych
uwierzytelniajacych w celu oszukiwania uzytkownikdéw. Aby zwiekszy¢ bezpieczenstwo
i skutecznosc, wszystkie modele sztucznej inteligencji przeznaczone do wspierania
dobrego samopoczucia lub zdrowia psychicznego musza przed upublicznieniem przejs¢
niezalezne, zewnetrzne audyty pod katem bezpieczenstwa, skutecznosci, stronniczosci i
bezpieczenstwa danych. Dobrg praktyka jest rowniez wdrazanie ciggtego zapewniania
jakosci - jedynym skalowalnym sposobem monitorowania ryzyka systemowego sg
ciggte audyty reprezentatywnej proby interakcji przeprowadzane przez ludzi.

- Decydenci polityczni powinni zakazaé fatszowania profesjonalnego wizerunku,
uznajac za nielegalne podszywanie sie pod licencjonowanego specjaliste, takiego
jak psycholog, lekarz lub prawnik. Decydenci polityczni musza réwniez zapewnic
przejrzystos¢ danych szkoleniowych, wymagajac od programistéw ujawnienia gtéwnych
zrédet danych uzytych do trenowania ich modeli, co umozliwi niezalezne audyty
stronniczosci i doktadnosci. Ponadto powinni opracowac zasady ograniczajgce



stosowanie zwodniczych cech projektowych, ktére wprowadzajg uzytkownikéw w btad,
sugerujac im interakcje z cztowiekiem, a takze cech sprzyjajacych silnej zaleznosci
emocjonalnej (np. nadmiernego antropomorfizmmu, manipulacyjnego okazywania
empatii majgcego na celu zwiekszenie zaangazowania, fatszowania potencjatu
emocjonalnego).

- Naukowcy muszg oceniac¢ i tworzy¢ ujednolicone systemy, aby testowaé¢ modele
pod katem szerokiego zakresu uprzedzen, zanim zostang one wdrozone. [62]
Konieczne sg eksperymenty majace na celu ztagodzenie halucynac;ji [63] i zwiekszenie
zdolnosci sztucznej inteligencji do rozpoznawania i okreslania ograniczen wtasne;j

wiedzy.

FOT: Mtody pacjent i terapeuta z doradca Al

5. Stworz konkretne zabezpieczenia dla dzieci, nastolatkow i grup wrazliwych

Chatboty GenAl nie wyrzadzaja szkod w prézni; moga wrecz przeciwnie, dziata¢ jak
potezne wzmachiacze istniejgcych juz luk w zabezpieczeniach. Konstrukcja tych
systemoéw - z funkcjami takimi jak ugodowos$¢, personalizacja i stata dostepnosé — moze
by¢ szczegdélnie szkodliwa dla niektérych grup. [64]

- Dla nastolatkéw: Mtodzi ludzie moga poktada¢ zbyt duze zaufanie w sztucznej
inteligencji, postrzegajac ja jako bardziej ludzka lub bardziej zdolng niz jest w
rzeczywistosci. Obecne narzedzia sztucznej inteligenc;ji nie sag projektowane z myslg o
konkretnych etapach rozwoju ani potrzebach technologicznych. [65,66]

—Dla oséb z lekiem lub zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi (OCD): Chatboty
oparte na sztucznej inteligencji moga wzmacniac petle sprzezenia zwrotnego
obejmujace kompulsje, takie jak poszukiwanie zapewnienia, zamartwianie sig i
rozmyslanie. [67]

- Dla oséb z zaburzeniami myslenia lub podatnych na nie: Pochlebcze i
spersonalizowane odpowiedzi chatbota moga destabilizowaé przekonania lub
wzmacnia¢ myslenie urojeniowe. [68,69]



- Dla oséb wyizolowanych spotecznie: Potgczenie antropomorfizmu, personalizacji i
catodobowej dostepnosci moze tworzy¢ ,,jednoosobowe komory echa”, w ktérych
chatbot staje sie niezdrowym substytutem kontaktéw miedzyludzkich. [70,71]

- Dla 0os6b ze spotecznosci o niskich dochodach i na obszarach wiejskich z
ograniczonym dostepem do tradycyjnej opieki psychiatrycznej: Ryzyko uzaleznienia
moze by¢ wyzsze niz w przypadku innych grup, poniewaz biorgc pod uwage brak dostepu
do innych form opieki psychiatrycznej, chatboty GenAl i aplikacje wspierajgce dobre
samopoczucie mogg stac sie podstawowym mechanizmmem wsparcia. [72,73]

- To zwiekszone ryzyko dla grup wrazliwych stwarza powazny problem w zakresie

™

réwnosci. Jak udokumentowano w raportach APA ,,Stress in America™”, stresory
spoteczne stanowig powazny kryzys zdrowia publicznego, ktéry wymaga rozwigzan
systemowych, a nie tylko technologicznych doraznych rozwigzan. Ciezar poruszania sie
w tych ryzykownych, nieuregulowanych przestrzeniach cyfrowych nie powinien
spoczywac na tych, ktérzy sg najbardziej bezbronni. [74] Dlatego tez niezbedne sa

solidne, oparte na dowodach polityki na szczeblu stanowym i federalnym.

Aby rozwiac te obawy, zalecamy:

- Klinicysci musza badac¢ ryzyko zwigzane z podatnoscia. Muszg zwracac¢ szczegblnag
uwage na korzystanie z aplikacji GenAl i prozdrowotnych przez pacjentdw z grupy ryzyka.
Wazne jest, aby badac (i nadal monitorowac) pod katem utrwalania maladaptacyjnych
lub ryzykownych wzorcow zachowan, takich jak szukanie poczucia bezpieczenstwa lub
walidacji u pacjentéw z lekiem lub OCD, zaburzeniami ze spektrum autyzmu, historig
samookaleczenia, naduzywaniem substancji psychoaktywnych, mysleniem
urojeniowym, psychozg, agresywnymi myslami lub zachowaniami; lub uzywaniem ich
jako substytutu spotecznego przez pacjentow izolowanych lub marginalizowanych
réwiesniczych.

- Deweloperzy powinni aktywnie wtaczaé osoby ze spotecznosci marginalizowanych
W proces rozwoju, stosujgc podejscia partycypacyjne, takie jak projektowanie
zorientowane na cztowieka (human-centered design). Ponadto, aby umozliwi¢ tworzenie
modeli, ktére dziatajag dla okreslonych grup i zmniejszy¢ ryzyko uzyskania stronniczych
danych, kluczowe jest stosowanie modeli specyficznych dla danej dziedziny, wstepnie
wytrenowanych na klinicznie istotnych danych z réznych populacji. Deweloperzy muszg
ograniczy¢ funkcje wysokiego ryzyka poprzez wdrozenie mechanizmow bezpieczenstwa
(np. ograniczenie nadmiernie ludzkich cech chatbota, ograniczenie pochlebstwa i
uniemozliwienie systemowi weryfikacji lub promowania urojeniowych mysli lub
zachowan). Wszystkie aplikacje muszg integrowac solidne protokoty reagowania
kryzysowego i rygorystycznie przetestowane Sciezki eskalacji kryzysowej w przypadku
wykrycia ryzyka kryzysowego (np. mysli samobodjczych, bezposredniego zagrozenia dla



siebie lub innych oséb lub innych powaznych zagrozen bezpieczenstwa). Musi to
obejmowac zapewnienie natychmiastowych i jasnych danych kontaktowych do ustug
Swiadczonych przez ludzi, takich jak informacje o infolinii (w USA) - 988 tel. dla os6b w
kryzysie i myslacych o samobdjstwie, klikalne linki do zasobdw online i inne
zweryfikowane zasoby, ktére moga potaczy¢ je z pomoca techniczna.

[ w Polsce porady telefoniczne:

(22) 594 91 00 Antydepresyjny Telefon Forum przeciw Depresji

(22) 484 88 01 Antydepresyjny Telefon Zaufania Fundacji ITAKA (dyzuruje rowniez
psychiatra i seksuolog)

800 70 22 22 catodobowe, bezptatne Centrum Wsparcia dla Osdb Dorostych w Kryzysie
Psychicznym

116 123 bezptatny Kryzysowy Telefon Zaufania

(22) 270 11 65 telefon wsparcia dla os6b doswiadczajacych zaburzen lekowych

(22) 635 09 54 telefon zaufania dla osoéb starszych

800 108 108 bezptatny telefon wsparcia dla oséb po stracie i w zatobie]

- Decydenci powinni nakazaé¢ dostosowane do wieku projektowanie i testowanie
przed wdrozeniem. Powinni wymagagé, aby systemy sztucznej inteligencji dostepne dla
dzieci i mtodziezy byty poddawane rygorystycznym, niezaleznym testom przed
wdrozeniem pod katem potencjalnych zagrozen dla rozwoju psychologicznego i
spotecznego. Ponadto powinny priorytetowo traktowaé i finansowaé niezalezne badania
skoncentrowane na identyfikacji szkdd wyrzadzanych przez sztuczng inteligencje,
zrozumieniu zaleznosci uzytkownikéw oraz ocenie wptywu na zréznicowane,
historycznie marginalizowane i klinicznie wrazliwe grupy.

- Naukowcy musza prowadzi¢ badania w celu zidentyfikowania grup szczegoélnie
podatnych na szkody zwigzane z Al. Wptyw korzystania z Al na rozwdj i zdrowie
psychiczne dzieci i mtodziezy to temat, ktéry musi zosta¢ doktadnie zbadany. Niezbedne
sg projekty eksperymentalne obejmujgce grupy marginalizowane i klinicznie wrazliwe,
badania skutecznosci klinicznej oraz testy bezpieczenstwa, aby zapewnic
bezpieczenstwo i korzysci ptyngce z narzedzi Al. Ponadto powinni opracowac oparte na
dowodach metody identyfikacji i korygowania niebezpiecznych interakcji z Al, zwtaszcza
tych, ktére stanowig ryzyko powaznych szkéd dla wrazliwych grup spotecznych.

FOT: Cztowiek rozmawiajgcy z doradzajgcym chatbotem Al



6. Wdrozenie kompleksowej edukacji w zakresie sztucznej inteligencji i
kompetenciji cyfrowych

Aby zapobiegac ryzyku, sztuczna inteligencja i kompetencje cyfrowe stanowia kluczowy
pierwszy krok dla konsumentow, rodzicow/opiekunow i edukatoréw. Wiekszos¢
chatbotéw opartych na sztucznej inteligencji i aplikacji prozdrowotnych, obecnie
wykorzystywanych w obszarze zdrowia psychicznego, nie zostata stworzona z takim
zamiarem. Edukacja w zakresie sztucznej inteligencji i kompetenciji cyfrowych
powinna umozliwi¢ uzytkownikom podejmowanie decyzji maksymalizujacych
potencjalne korzysci i minimalizujacych potencjalne negatywne skutki tych
technologii. Kompleksowa edukacja w zakresie sztucznej inteligencji i kompetencji
cyfrowych powinna obejmowa¢ dyskusje na temat korzysci i ograniczen tych
technologii, ryzyka zwigzanego z ich uzytkowaniem, bezpiecznego i niebezpiecznego
uzytkowania, obaw o prywatnos¢ danych, ryzyka stronniczosci i nieprawdziwych
informacji oraz tego, ile z tych technologii ma na celu maksymalizacje zaangazowania
uzytkownikéw, a nie zapewnienie wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego.

Aby rozwiac te obawy, zalecamy:

- Rodzice, opiekunowie i edukatorzy musza utatwia¢ dyskusje na temat charakteru
chatbotéw GenAl i aplikacji prozdrowotnych, sposobu dziatania GenAl (np. ze
systemy przewidujg tekst, zamiast ,,rozumie¢” uzytkownikoéw), ryzyka zwigzanego z
tendencyjnymi i nieprawdziwymi informacjami oraz prywatnosci i bezpieczenstwa
danych. Powinni rowniez wyjasniac, ze chatboty Al i aplikacje prozdrowotne nie zostaty
stworzone z myslg o zapewnieniu opieki psychiatrycznej i powinni, w miare mozliwosci,
udostepniaé alternatywne zasoby dla opieki psychiatrycznej. Systemy edukacyjne
powinny uwzgledniac¢ tego typu szkolenia w podstawowych programach nauczania i
zapewnia¢ szkolenia, wykorzystujgc praktyczne ¢wiczenia, ktére pokazujg korzysci i
zagrozenia zwigzane z tymi technologiami.

- Lekarze powinni staraé sie poznac¢ szczegoty dotyczace uzywanych lub zalecanych
aplikacji oraz badan naukowych, ktére mogg je uzasadniaé, aby mogli omawiac z
pacjentami korzystanie z chatbotow GenAl i aplikacji prozdrowotnych oraz by¢ swiadomi
potencjalnych naduzyé.

- Deweloperzy musza dostarczacé wyczerpujacych, ale przystepnych wyjasnien
dotyczacych przeznaczenia ich platform, chatbotéw lub aplikacji. Muszg upewni¢
sie, ze opracowywane technologie nie zawierajg stwierdzen niepotwierdzonych
naukowo. Kluczowe jest réwniez wyjasnienie, w jaki sposdb dane sg wykorzystywane i
przetwarzane, a takze transparentnos¢ w zakresie stosowanych algorytmow i
potencjalnego ryzyka stronniczosci. Deweloperzy powinni wspotpracowac z



edukatorami w celu opracowania programow nauczania dotyczgcych sztucznej
inteligencji i kompetencji cyfrowych.

- Decydenci polityczni musza opracowaé wytyczne dotyczace edukacji w zakresie
sztucznej inteligencji i kompetenciji cyfrowych oraz finansowac¢ rozwoéj programow
nauczania i szkolen w tej dziedzinie. Powinni promowac¢ swiadomos$¢ spoteczng na
temat potencjalnych zagrozen i korzysci wynikajacych z wykorzystywania tych
technologii w zakresie zdrowia psychicznego oraz zapewniac bezpieczne alternatywy; a
takze wspiera¢ inicjatywy edukacyjne majgce na celu zwiekszenie znajomosci sztucznej
inteligencji, zapewniajac, ze konsumenci rozumiejag mozliwosci, zagrozenia i
ograniczenia tych technologii.

- Naukowcy maja obowiazek prowadzenia przejrzystych, rzetelnych i wysokiej
jakosci badan nad dostepnymi chatbotami i aplikacjami opartymi na sztuczne;j
inteligencji wykorzystywanymi w zakresie zdrowia psychicznego oraz rozpowszechniania
wynikéw w sposdb tatwo dostepny i mogacy pomadc w edukacji uzytkownikéw, rodzicow,

partnerow, edukatorow i praktykow.

FOT: Kobieta, ktdrej doradzata Al w rozmowie z terapeuta

7. Priorytetowo potraktuj dostep i finansowanie rygorystycznych badan naukowych
nad chatbotami GenAl i aplikacjami prozdrowotnymi

Rozwdj GenAl i aplikacji wyprzedzit nasze mozliwosci badania ich efektow i
mozliwosci. Konieczne jest szybkie rozwigzanie tego problemu, ale prowadzone
badania naukowe musza by¢ rygorystyczne i transparentne. Wazne jest, aby
prowadzi¢ badania naukowe, ktére (1) pozwola klinicystom, spoteczenstwu i
decydentom podejmowac swiadome decyzje dotyczgce wykorzystania GenAl i aplikacji
w celu wspierania zdrowia psychicznego oraz (2) poinformuja programistéw o
najlepszych praktykach w zakresie tworzenia i aktualizacji GenAl i aplikaciji
wykorzystywanych w celu wspierania zdrowia psychicznego, niezaleznie od ich
pierwotnego przeznaczenia.



Aby rozwiac¢ te obawy, zalecamy:

- Deweloperzy powinni zapewni¢ dostepnos¢ i przejrzystosé danych. Powinni
utatwiac obiektywna ocene tych technologii, zapewniajac niezaleznym badaczom
dostep do odpowiednich danych, zgodnie z wymogami prywatnosci, bezpieczenistwa i
prawnymi. Dotyczy to danych przechowywanych przez firmy technologiczne,
dotyczacych wykorzystywanych danych szkoleniowych, funkcji algorytmicznych,
zaangazowania uzytkownikow i interakcji.

- Decydenci polityczni majg obowigzek finansowania rygorystycznych i
niezaleznych badan, zapewnienia dostepu badaczom oraz zapewnienia, ze wyniki
badan beda wykorzystywane do informowania o rozwoju i wdrazaniu nowych
technologii, a takze o politykach chronigcych uzytkownikow, zwtaszcza grupy wrazliwe.

- Naukowcy muszg podnosié jako$é badan nad chatbotami GenAl i aplikacjami
wykorzystywanymi w zakresie zdrowia psychicznego, jednoczesnie uwzgledniajac
szybko zmieniajacy sie charakter tych technologii. Przejrzystos¢ i rygorystycznosé sg
fundamentalne dla tworzenia bazy wiedzy, ktéra moze informowac o tym, czy i w jaki
spos6b mozna wykorzystaé korzysci ptyngce z tych technologii oraz zapobiegac
potencjalnym zagrozeniom i szkodom.

Wymaga to:

- Zwiekszenia rygoru metodologicznego: Ocena chatbotow Al i aplikacji
prozdrowotnych dla zdrowia psychicznego powinna przebiega¢ zgodnie z
procedurami badan klinicznych, odpowiednio do ich przeznaczenia i profili
ryzyka. Konieczne sg randomizowane badania kontrolowane (RCT), pozadane sg
projekty badawcze umozliwiajace identyfikacje zwigzkdéw przyczynowo-
skutkowych, a takze badania longitudinalne (dtugookresowe) sledzace przebiegi
w czasie. Chociaz w niektérych okolicznosciach odpowiednie sg kontrole bez
leczenia, to gdy istnieja dowody na skutecznosc¢ i brak szkodliwosci, badania
powinny koncentrowacé sie na komparatorach, ktore testujg wzgledny wptyw tych
technologii na zdrowie psychiczne w poréwnaniu z obecnymi praktykami
opartymi na dowodach. Dlatego przyszte badania muszg wykraczac poza
kontrole na listach oczekujgcych, wykorzystywac solidne projekty RCT, stosowacé
standardowe wskazniki i uwzglednia¢ dtugoterminowa obserwacje w celu oceny
trwatosci efektow;

- Ustanowienie i ujednolicenie istniejacych niezaleznych ram ewaluacji: Sg
one niezbedne do opracowania i walidacji standardowych metod oceny
bezpieczenstwa, prywatnosci, uczciwosci, kompetencji kulturowych i zdolnosci
empatycznych modeli sztucznej inteligencji poza badaniami prowadzonymi przez
przemyst; [75,76]



- Badanie zréznicowanych populacji: Badania muszg obejmowac grupy
marginalizowane i wrazliwe, a takze grupy szczegoélne, ktére moga by¢ narazone
na zwiekszone ryzyko podczas korzystania z tych technologii. Naukowcy powinni

zadbac o to, aby wyniki byty uogélnialne i uwzgledniaty specyficzne stabosci tych
grup.

FOT: Doradca Al na laptopie

8. Nie nalezy przedktadaé potencjalnej roli sztucznej inteligencji (Al) nad obecna
potrzebe rozwiagzania systemowych probleméw w dostepie do opieki
psychiatrycznej i jej Swiadczeniu.

Stoimy w obliczu powaznego i dtugotrwatego kryzysu zdrowia psychicznego,
charakteryzujgcego sie niedoborami kadrowymi, nierdwnosciami w dostepie i
ogromnymi obcigzeniami administracyjnymi, ktdre przyczyniajg sie do wypalenia
zawodowego swiadczeniodawcoéw. [77] Chociaz Al oferuje ogromny potencjatw
rozwigzywaniu tych problemow — na przyktad poprzez zwigkszenie precyzji
diagnostycznej, poszerzenie dostepu do opieki i odcigzenie zadan administracyjnych
[78] - ta obietnica nie moze odwracaé¢ uwagi od pilnej potrzeby naprawy naszych
fundamentalnych systemow opieki.

Urok rozwigzania technologicznego musi by¢ spetniony z jasnym zrozumieniem jego
wtasciwej roli. Al powinna byé regulowana i wdrazana jako narzedzie wspomagajace,
a nie zastepujace, profesjonalna ocene i fundamentalne relacje miedzyludzkie,
ktore stanowiag fundament wysokiej jakosci opieki. Priorytetowe traktowanie
nieuregulowanych chatbotéw, skierowanych bezposrednio do konsumentow, nad
inwestowanie w infrastrukture opieki zdrowotnej nie jest rozwigzaniem; jest to abdykacja
z naszej odpowiedzialnosci za zapewnienie autentycznej, opartej na dowodach opieki.

Aby rozwiac te obawy, zalecamy:

- Spoteczenstwo i konsumenci powinni zabiega¢ o zmiany systemowe.
Fundamentalne jest wspieranie polityk, ktére usprawnia system opieki
psychiatrycznej dla wszystkich, w tym pod wzgledem przystepnosci cenowej,



dostepnosci i terminowej opieki ze strony wykwalifikowanych specjalistéw. Ponadto
uzytkownicy muszg by¢ gteboko sceptyczni wobec produktéw Al, ktore oferuja
terapeutyczne rozwigzania bez walidacji klinicznej, nadzoru profesjonalnego lub zgody
organow regulacyjnych.

- Twércy oprogramowania powinni skupic¢ sie na poprawie jakosci, przystepnosci
cenowej i integracji narzedzi, ktére odpowiadaja na rzeczywiste wyzwania. Na
przyktad, zamiast tworzy¢ kolejne chatboty lub narzedzia do pisania Al, priorytetowo
nalezy traktowac tworzenie istniejgcych narzedzi opartych na dowodach naukowych,
przejrzystych, sprawiedliwie dostepnych i rzeczywiscie redukujgcych obcigzenia.
Dziatania majace na celu wspieranie podejmowania decyzji diagnostycznych pod
nadzorem klinicznym lub bezpieczne i efektywne zarzadzanie listami oczekujacych
pacjentéw powinny rowniez ktasé nacisk na rygorystyczng ocene, uzytecznosé i
dostosowanie do potrzeb swiadczeniodawcow i pacjentdow. Wszystkie narzedzia musza
by¢ zaprojektowane tak, aby byty dostepne i inkluzywne, dostosowujgc interfejsy i tresci
do os6b o réznym poziomie kompetencji cyfrowych i zdrowotnych oraz nieréwnym
dostepie i umiejetnosciach cyfrowych.

- Programy edukacji klinicznej i rozwoju zawodowego powinny uwzgledniaé
szkolenia z zakresu sztucznej inteligenciji (Al). Wielu klinicystéw nie jest obecnie
odpowiednio przygotowanych do udzielania pacjentom porad dotyczacych uzywanych
przez nich produktéw Al. Organizacje zawodowe i systemy opieki zdrowotnej musza
zapewniac¢ solidne, ciggte szkolenia z zakresu sztucznej inteligencji (Al),
stronniczosci algorytmicznej, prywatnosci danych oraz odpowiedzialnej integracji
sprawdzonych narzedzi Al z praktyka kliniczna.

- Decydenci polityczni musza wspiera¢ innowacje zintegrowane z systemem. Muszg
tworzy¢ strumienie finansowania, sciezki refundacji, rozszerzac¢ zakres ubezpieczen i
jasne sciezki regulacyjne, ktdre zachecajg do rozwoju narzedzi Al majgcych na celu
rozszerzenie i ulepszenie istniejgcego systemu opieki zdrowotnej. Obietnica Al nie moze
stac sie pretekstem do rezygnacji z inwestycji w kadre opieki zdrowotnej. Kluczowe jest
dalsze finansowanie i wspieranie programow, ktére szkola, rekrutujg i zatrzymuja
specjalistéw zdrowia psychicznego, zmniejszajg obcigzenia administracyjne i
zapewniajg rowny dostep do opieki dla wszystkich grup spotecznych.

- Naukowcy moga skupic¢ sie na okresleniu, jak i gdzie Al moze by¢ najbardziej
odpowiedzialnie i skutecznie zintegrowana z opieka psychiatryczna.

Kluczowe pytania do zbadania to:

- Czy narzedzia Al moga bezpiecznie i skutecznie wspiera¢ pacjentéw na dtugich
listach oczekujgcych na leczenie?

- Jaka jest wtasciwa rola sztucznej inteligencji w opiece kryzysowej i jakie s3 jej
absolutne ograniczenia?



- Ktére populacje pacjentéw i przypadki kliniczne dobrze reagujg na wsparcie oparte
na sztucznej inteligencji, a ktére nie?

- W jaki sposdb sztuczna inteligencja moze byé wykorzystana do poprawy jakosci
opieki lub skrécenia czasu reakcji Swiadczeniodawcow, gdy jest uzywana jako
narzedzie pod nadzorem cztowieka?

- Ktére populacje sg obecnie niedostatecznie obstugiwane zaréwno przez tradycyjnag
opieke, jak i nowe narzedzia sztucznej inteligencji, i jak mozna zaspokoic¢ ich
potrzeby poprzez odpowiedzialne, wysokiej jakosci podejscia, ktdre nie pogtebiajg

nieréwnosci?

FOT: Rozmowa kobiet o doradztwie Al
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