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A mesterséges intelligencia az élettudományi 
képzésben: lehetôségek és kockázatok  
BARI FERENC

A közlemény a mesterséges intelligencia és
a mély tanulás fejlôdését tárgyalja az orvosi
és élettudományi alkalmazások szemszögé-
bôl. Kiemeli, hogy az egészségügyi adatok
növekvô mennyisége és a számítástechnika
fejlôdése elôsegítette a mesterséges intelli-
gencia (MI) terjedését az orvostudomány-
ban és ma már a mindennapi orvosi gyakor-
lat részét képezi. Az MI hatásos eszköznek
bizonyult az orvosi diagnosztikában, példá-
ul a képalkotó eljárásokban és a betegellá-
tásban, javítva a diagnosztikai pontosságot
és hatékonyságot. A gyorsan növekvô orvo-
si tudás és az új technológiák alkalmazásá-
nak szükségessége elengedhetetlenné teszi
az MI beépítését az egészségtudományi
képzés teljes rendszerébe. Egyaránt segíthe-
ti a pályaválasztást, a specializáció irányá-
nak megválasztását, valamint a teljes okta-
tási folyamatot (a tényanyag elsajátítását és
készségfejlesztést), beleértve a számonkérés
személyre szabott formáit is. Emellett a köz-
lemény felhívja a figyelmet az MI alkalma-
zásával kapcsolatos etikai kérdésekre és
kihívásokra az egészségügyi képzésben. 
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN LIFE 
SCIENCE EDUCATION: OPPORTUNITIES
AND RISKS 

This study concerns the development of
artificial intelligence and deep learning
from the perspective of applications in
medical and life sciences. It highlights that
the increasing amount of health data and
advances in computing technology have
facilitated the spread of artificial intelli -
gence in medicine and it is now part of the
day-to-day medical practice. Artificial
intelligence has proven to be an effective
tool in medical diagnostics, such as ima-
ging and patient care, improving diagnostic
accuracy and efficiency. The rapidly gro-
wing medical knowledge and the need to
apply new technologies make it essential to
integrate artificial intelligence into the
whole system of life science education.
Artificial intelligence can assist in career
pick, choosing of specialization, and the
entire educational process (acquisition of
knowledge and skills development), inclu-
ding personalized forms of assessment.
This study draws also attention to the ethi-
cal issues and challenges related to the use
of artificial intelligence in health educa -
tion. 

medical training, artificial intelligence,
supervised learning, skill training, 
assessment
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Amint azt a LAM kiváló szerkesztôségi
összefoglalójában olvashattuk (1) a mes-
terséges intelligencia (artificial intelli -

gence, AI) orvosi-élettudományi alkalmazása a
számítógépek megjelenése óta egyaránt foglal-
koztatja a kutatókat, fejlesztôket és a felhaszná-
lókat. Az alapvetô ötleteknek és elgondolások-
nak a gyakorlatba való átültetése azonban
viszonylag hosszú ideig tartott (2). A tudomány-
terület napjainkban tapasztalható ugrásszerû fej-

RÖVIDÍTÉSEK

CNN: konvolúciós neuralis hálózatok
(convolutional neural network)

DL: mély tanulás (deep learning)
LLM: nagy nyelvi modellek (large language

model)
MI: mesterséges intelligencia (artificial

intelligence)
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lôdése eredményeként azonban az elmúlt néhány
év alatt az MI és a mély tanulás (deep learning,
DL) az or vosi gyakorlat részévé vált. 

Ezt tükrözik mindazok a tudományos közle-
mények, amelyek beszámolnak az MI egészség-
ügyi felhasználásának tapasztalatairól, sikereirôl
és ellentmondásairól (lásd a Web of Science adat-
bázisait: www. webofknowledge.com). Az MI
megjelenik egyfelôl új orvostechnikai eszközök

fejlesztése és forgalmazása
kapcsán, másrészt ro ha mo -
san nô az orvosi gyakorlat-
ban az MI-alapú döntéstá-
mogató szoftverek, betegmo -
nitorozó, illetve távfelügye-
leti rendszerek alkalmazása
is. Ahhoz, hogy az MI mi -
nél gyorsabban és eredmé-
nyesebben megtalálja a he -
lyét az egészségügyi ellátás-
ban, valamint közös gondol -

kodás részévé váljon, számos országban oktatási
programok sorát indították el az egészségügyi
felsôoktatásban (3, 4). 

Annak érdekében, hogy átgondolt oktatási
programokat lehessen elindítani, szükséges
összefoglalni, hogy milyen tényezôk állhatnak az
MI robbanásszerû fejlôdésének hátterében az
egészségtudományok területén.

1. Naponta egyre nagyobb mennyiségû egész-
ségügyi adat keletkezik (5) és ezek döntô hánya-
da digitális adathordozókon kerül rögzítésre és
tárolásra. A számítógépek teljesítményének ug -
rásszerû növekedése mellett a hálózatok szinte
korlátlan lehetôséget biztosítanak az adat gyûj -
tésre és -tárolásra, valamint azok elemzésére.
Egy re inkább gyakorlattá vált bizonyos be -
tegségre giszterek létrehozása és adatokkal való
feltöltése. 

2. Számos kezelési irányelv és útmutató (pro-
tokoll) algoritmizálja a betegellátásban a döntési
láncokat, az orvosi tevékenység jelentôs része
világszerte azonos kezelési sémák szerint zajlik.
A szabadszöveges egészségügyi adatsorok elem-
zését ma már számos nagy nyelvi program
(LLM) segíti. (Az LLM-ek olyan MI-modellek,
amelyeket nagy adathalmazokon képeznek ki,
lehetôvé téve számukra a tartalom felismerését és
összegzését.)

3. A gépi tanulás, különösen a DL terén elért
áttörô eredmények döntô szerepet játszanak az
összetett orvosi adatok elemzésében és korábban
nem ismert, új összefüggések feltárásában. Az
evi denciákon alapuló orvoslás egyre több meg-
erôsítést igényel. Emellett egyre nagyobb figye-
lem fordul a személyre szabott orvoslás bôvülô
eszköztára és potenciális lehetôségei iránt is (6).

4. Az egészségügyi költségek világszerte növe-
kednek, és egyre sürgetôbb az igény költséghaté-
konyabb megoldásokra. A technológiai vállala-
tok és az egészségügyi szervezetek közötti part-
nerségek megkönnyítették az MI-technológiák
fejlesztését és integrálását az egészségügyi kör-
nyezetben. Mind az állami szektor, mind a
magánbefektetôk jelentôs befektetéseket tettek
az MI-vel foglalkozó egészségügyi startupokba
és kutatásokba, amely további fejlôdésre ösz -
tönöz.

5. Számos kormány és a szakmapolitikát ala -
kító testület (például a WHO) (7) és társaság
kezdte el támogatni az MI-t az egészségügyben a
finanszírozás, a politikaalkotás és a szabványok
meghatározása révén, ösztönözve annak növe -
kedését.

6. A Covid-19-világjárvány felgyorsította a
távfelügyelet, a diagnosztikai eszközök és az
adatelemzés iránti igényt, amelyben az MI kulcs-
szerepet játszott.

A fentiek alapján érthetô, hogy az MI és ezen
belül is az orvosi alkalmazásokhoz köthetô piaca
hatalmas ütemben nô, amely 2024-ben megkö -
zelíti a 30 milliárd USD-t. Egy 2023. októberi
közlés szerint (8) egy év alatt 171 új, MI-alapú
or vostechnikai eszköz került fel az FDA által
engedélyezett eszközök listájára. (A 2023. évi
davosi Világgazdasági Fórum beszámolója sze-
rint az MI alkalmazása már jelenleg is számos új,
magasfokú szakértelmet kívánó szakembert igé-
nyel és a képzésnek nincs alternatívája (9).

Az eszközös és szoftveres fejlesztéseknek kö -
szönhetôen az MI-algoritmusokat, különösen a
DL-en alapuló módszereket egyre gyakrabban
használják az orvosi képalkotó eljárások (a rönt-
gen, CT, MR, szemfenéki angiográfiás felvé-
telek, továbbá a patológiai leletek elemzése)
során. Kel lô mértékû és minôségû tanuló adat-
halmaz alap ján az MI egyre megbízhatóbb diag-
nosztikus partner az orvos, a fogorvos, a gyógy-
tornász számára. 

Példaként a bôrgyógyászatban, vagy az em lô -
rákszûrés során nyert tapasztalatokat találtam ér -
demesnek bemutatni. Amint azt Gregoriou és
munkatársai 2022-es tanulmányukban leírták
(10), a gépi tanuláson és a konvolúciós neuralis
hálózatokon (CNN) alapuló MI alkalmazása a
bôrgyógyászatban gyorsan valószerû pers pek tí -
vává válik. A szûrés, a korai felismerés és a
megfelelô terápia elsôrendû feladat a bôrrákok
gyógyításában, így az MI felbecsülhetetlen segít-
séget nyújthat a bôrelváltozások dermatoszkó-
pos képekrôl történô osztályozásában. Számos
tanulmány szerint a CNN által kínált algoritmu-
sok diagnosztikus pontossága a bôrgyógyászo-
kéval összehasonlítva kiváló vagy azzal legalább
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Az MI és ezen belül is az
orvosi alkalmazásokhoz
köthetô piaca hatalmas
ütemben nô, 2024-ben

megközelíti a 30 milliárd
USD-t.
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egyenértékû. Az emlôrák korai felismerését az
1980-as évek óta segíti a mammográfiás szûrés.
A felvételek értékelése jelentôs szakértelmet igé-
nyel. Így a radiológusok közötti jelentôs eltérés
rontja a diagnosztikai pontosságot, ami gyakran
szükségtelen visszarendelésekhez, illetve alkal-
manként hibás diagnózisokhoz vezet. Az MI le -
hetôséget kínál e kihívások kezelésére. Amint
Dembrower K és munkatársai (11) bemutatták,
az MI alkalmazása javíthatja a mammográfiás
szûrés minôségét és hatékonyságát. Jelenleg több
prospektív vizsgálat is folyamatban van annak
érdekében, hogy milyen esetekben érdemes az
MI-t alkalmazni a mammográfiák értékelésében.

Miközben a szakirodalom egyre több orvosi
specializációban beszámol az MI sikeres alkalma-
zásairól és annak nehézségeirôl, nem meglepô,
hogy ugrásszerûen megnôtt az elmúlt néhány
évben az MI egészségtudományi képzésben be -
töltött, vagy annak potenciális szerepérôl szóló
tudományos közlemények száma is. Amíg 2020
elôtt évente csak néhány (2018-ban például 20)
dolgozat foglalkozott az MI élettudományi okta-
tási aspektusaival, addig errôl 2023-ban már több
mint 280 közlemény jelent meg (forrás: Web of
Science: „AI and medical education”), és ma már
több mint 800 dolgozatot olvashatunk az adott
témakörben. 

Az említett néhány példa talán kellôen alátá-
masztja, hogy a hazai orvos-, egészségtudományi
képzés nem lehet közömbös vagy passzív ezen
változások és kihívások kapcsán. Természetesen,
mint minden újdonság esetén, itt is számos kér-
dés, kétely fogalmazódik meg az oktatás résztve-
vôiben, oktatókban, hallgatókban egyaránt. Az
orvosképzés hagyományos struktúrája alig válto-
zott az elmúlt évtizedek során. Az elsajátítandó
tananyag egésze azonban hatalmas iramban nô.
Fontos kérdés, hogy az MI milyen formában
jelenjen meg a kurrikulumban (12). Mi lehet az
elvárható tananyag, milyen kimeneti követelmé-
nyek fogalmazhatók meg azok számára, akik
elvégeznek egy ilyen jellegû kurzust. 

Egy 1950-ben végzett orvos egész életében
úgy praktizálhatott, hogy ez alatt az idô alatt az
orvosi tudás nem duplázódott meg. Ma azonban
annyira felgyorsultak a folyamatok, hogy az or -
vosi tudás mennyisége állítólag 73 naponta meg-
duplázódik (13). Önmagában ez a tény szinte
lehetetlenné teszi a gyógyításban dolgozó orvo-
sok és egészségügyi szakemberek (és a képzôk)
számára az innovatív eredmények és a betegek
segítségére szolgáló újabb iránymutatások meg-
ismerését/megismertetését. Ugyanakkor annak a
kockázata is nyilvánvaló, ha nem tartanak lépést
a legfrissebb ismeretek elsajátításával, ha hiány-
zik, vagy hiányos az az eszköztár, módszer, ami

segíti leküzdeni ezt az akadályt. Számos tanul-
mány hívja fel a figyelmet arra a veszélyre, hogy
az orvosi tevékenység elôbb-utóbb végzetesen
el marad a tudomány által feltárt lehetôségektôl. 

Napjainkban a legtöbb tudományos közle-
mény az onkológia, a kardiológia és a neurológia
területérôl jelenik meg. A „stroke” kulcsszót tar-
talmazó cikkek száma 2000 és 2020 között öt -
szörösére (5844 vs. 29 151; Web of Science) nôtt.
A rákos megbetegedések
ha  tékonyabb kezelését be -
mu tató tanulmányok száma
pe dig 2010 és 2020 között
csak nem megnégyszere zô -
dött. Ez zel egy idôben
azon  ban azt is megtapasz-
talhatjuk, hogy még a ko -
rábbinál egyértelmûen ered-
ményesebb diagnosztikus,
vagy terápiás eljárások be -
vezetése is igen lassú. 

Így talán az egyik legsürgetôbb feladatot a be -
teg ellátásban és az oktatásban az újdonságok
eddiginél gyor sabb implementációja képezi. Egy
2023-ban a JAMA-ban megjelent tanulmány sze-
rint (14) az új eljárások általános körû elterje dése
a mindennapos orvosi gyakorlatban nagyon
lassú, még egy-egy bizonyítottan hatékony eljá-
rás beveze tése is 13–17 évig eltarthat. (A prob -
léma tu do mányos igényû vizsgálatát egy külön
erre de dikált folyóirat, az Implementation Science
vállalta fel.)

A sokszor indokolatlannak tûnô késlekedés
szá mos oka közül kiemelendô, hogy a tu do má -
nyos szempontból hitelesnek tûnô megállapítá-
sok, innovációk számos további felülvizsgálaton
mennek keresztül mielôtt a hatóságok (például
FDA) által jóváhagyásra kerülnek. Az új kutatási
eredmények gyakorlatba való átültetése során
napjainkban az egyik legnehezebben kezelhetô
problémát a tudományos dezinformáció jelenti.
A félrevezetô kommunikáció – ahol a tények
helyett a vélemények jelennek meg tudományos
köntösben – szinte szabadon hozzáférhetô és a
szinte ellenôrizetlenül bôvülô kommunikációs
platformok széles körben terjesztenek tudo-
mányellenes nézeteket (ez természetesen igaz az
MI-re vonatkozóan is). 

Sajnos az is bekövetkezhet, hogy a jövôben
még nagyobb lesz a szakadék a rendelkezésre álló
orvosi tudás és a tevékenység között. A betegsé-
gekrôl szerzett ismeretek, valamint az új diag-
nosztikus eljárások és terápiás megoldások olyan
gyorsan fejlôdnek, hogy ezzel az oktatási rend-
szer hagyományos formájában nem tud lépést
tartani. További akadályt jelent az is, hogy az új
eljárások bevezetéséhez szükséges erôforrások
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A hazai orvos-, egészség -
tudományi képzés nem
lehet közömbös vagy
passzív az MI meg -
jelenése általi kihívások
kapcsán.
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(humán és eszközös) elôteremtése is gyakran
akadályozott és hosszadalmas.

A kérdéskör valószínûleg folyamatos és mély-
reható elemzést igényel (ebben is hatékony
segítség lehet az MI). Egyidejûleg azonban el kell
kezdeni az MI különbözô aspektusainak oktatá-
sát az élettudományi képzés teljes vertikumában
(az alapképzésben és a szakképzésben egyaránt).
Mindenekelôtt meg kell értetni a betegellátás

jelenlegi és jövôbeni részt-
vevôivel, hogy az MI olyan
eszköz, amely segítségével
javítható a diagnosztikus
pontosság, a betegbiztonság
és számos olyan tehertôl
mentesítheti az orvosokat
és az egészségügyi dolgozó-
kat, amelyek jelenleg elvon-
ják az erôforrásokat a köz-
vetlen betegellátástól (pél-
dául lehetséges az admi-

nisztratív terhek drasztikus csökkentése, gyor-
sabb és megbízhatóbb döntések születhetnek).

Talán a legjobb példa a közlekedésbôl adap -
tálható: ha a jármûvek MI-alapon mû köd nek,
azzal önmagában is számos veszélyforrást mini-
malizálnak (útviszonyok, közlekedési táblák,
gya logos és gépjármûforgalom figyelése, a gép -
jár mûvezetô fizikai állapotának folyamatos mo -
nitorozása stb.). Ezzel közvetlenül javítható a
közlekedés biztonsága. Ugyanakkor az is köny-
nyen belátható, hogy az MI-alapú tanulási (dön-
tôen szimulációs) környezetben maga a gép jár -
mûvezetô is több és jobban hasznosítható tudást
szerezhet, mint a hagyományos gyakorlás során.
Azaz az MI eszköztára egyrészt alkalmas arra,
hogy a gyógyítás hatékonyságát az objektív felté-
telek javításával növelje, másrészt a betegellátás
résztvevôinek is minôségileg jobb képzést tud
biztosítani.

Az egészségtudományi képzés hagyományo-
san három alappilléren nyugszik (tudás, gya kor -
lat és partnerség). A tényszerû tárgyi ismeretek
elsajátítása (tudás) mellett szükség van manuális
készségekre is, továbbá egyre fontosabb szerepet
kap a megfelelô kommunikációs képesség is
(15). Ma a különbözô képzôhelyeken és képzési
programokban eltérô súllyal ugyan, de mind a
három elem jelen van az oktatásban és a számon-
kérésben egyaránt. Az MI integrálása során szá-
mos kihívást kell kezelni. Többek között meg
kell tanítani a hallgatókat arra, hogy hogyan
használják az MI-t a tanulás és majdan hivatásuk
gyakorlása során. Továbbá el kell az akadémiai
szférának fogadnia, hogy a hallgatók és az
oktatók is egyre sokrétûbben fordulnak segítsé-

gül az MI-hez a mindennapi életben és ehhez kell
igazítani az elvárásokat és a szabályokat is.

Hogyan javíthatja az MI a tárgyi ismeretek
elsajátítását? A hagyományos tanulás döntôen
elôadás-, szeminárium-, tankönyv-, jegyzetalapú.
Többé-kevésbé azon a feltételezésen alapul, hogy
minden benne résztvevô közel azonos tempó-
ban, közel azonos módszerekkel el tudja sajátíta-
ni a tananyagot (és esetlegesen ellenôrzi az elsa-
játítás hatékonyságát) (15). Ugyanakkor nem,
vagy alig veszi figyelembe a hallgatók eltérô alap-
képzettségét, terhelhetôségét, motivációs szint-
jét, pillanatnyi pszichés állapotát. Ezt felismerve
jelentek meg különbözô MI-alapú oktatási plat-
formok. Ezek közül említést érdemel az Os mo -
sis (16) és az AMBOSS, amelyek MI-algoritmu-
sok segítségével az egyes tanulók erôsségeihez és
gyengeségeihez igazítják a tananyagokat és a
teszteket, így biztosítva a személyre szabott
tanulás lehetôségét és élményét (17). Azaz, ha
kellôen pontosan meghatározott az, hogy mit és
milyen összefüggéseket kell elsajátítani a hallga-
tónak, az MI végigviszi a hallgatót azon az úton,
amely számára a leginkább kedvezô. Egyes egye-
temi oktatók szerint az MI már most is poten-
ciális „gondolati partner”, ami kevesebbe kerül-
het, mint egy valódi oktató, és – az emberekkel
ellentétben – mindig elérhetô.

Az olyan oktatási chatbotok, mint az Ada és
a Buoy információt nyújtanak a tanulóknak,
válaszolnak a kérdéseikre, és társalgási formá-
ban nyújtanak támogatást, segítve a gyors tájé-
kozódást és a tanulási folyamatot (18). Több
közlemény is beszámol róla, hogy a chatbotok
hatékonyan segítik a kommunikációs készségek
fejlesztését is. Ma már az anamnézis felvételé-
ben is hatékony partnerei tudnak lenni az orvo-
soknak. 

A betegellátás manuális alapjainak és késôbb
részleteinek elsajátítása a legtöbb egészségtudo-
mányi képzôhelyen úgynevezett skill laborató -
riumokban történik. A valóságot minél hûebben
és annak sokrétûségét bemutató makettek szá -
ma, „tudásszintje” folyamatosan nô, és ma már
lefedi mind az alapképzés, mind a szakképzés
szinte minden területét. Az olyan, MI-vel mû -
ködô virtuális betegszimulátorok, mint az Osso
VR és a Touch Surgery (19), valósághû sebészeti
és klinikai forgatókönyveket kínálnak az orvos-
tanhallgatóknak és a szakembereknek. Lehetôvé
teszik a tanulók számára, hogy biztonságos, vir-
tuális környezetben gyakorolják az eljárásokat és
a döntéshozatalt.

Kérdés, hogy motiválja (motiválhatja) az okta-
tókat arra, hogy az MI része legyen a képzési és
számonkérési rendszernek. Mindenekelôtt ki
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kell emelni, hogy az MI oktatáshoz szükséges
erô források bôvülését jelenti. Az MI-alapú tu -
dásbázisok szinte minden témakörben gyors és
átfogó összegzést adnak. Megspórolhatók a
hosszadalmas szakirodalmi keresések és így
segítséget jelenthet az oktatók számára a hatéko-
nyabb idôbeosztásban. Az MI segítségével lénye-
gesen csökkenthetôk az adminisztratív terhek,
például a számonkérések és az idôszakos beszá-
molók osztályozásának egy részét át tudják
venni az MI-alapú oktatási platformok. Így az
egyetemi oktatók a korábbinál több idôt tudnak
a tanításra, a mentorálásra és a diákok személyre
szabott képzésére fordítani.

Elôbb-utóbb napirendre lehet tûzni a haté -
konyabb oktatás kérdését is az egészségtudomá-
nyok területén (hallgatói-oktatói ráfordítás vs.
eredményesség-tudás). Ez nem történhet meg a
jelenlegi oktatás egyes szegmenseinek kritikus
elemzése nélkül. Az MI segítheti az egyetemi
oktatókat abban, hogy tanításukat egyre jobban a
diákok egyéni igényeihez igazítsák. A tanulói tel-
jesítményre vonatkozó adatok elemzésével az
MI-rendszerek azonosítani tudják azokat a terü-
leteket, ahol a tanulók esetleg küszködnek, és
ahol célzott beavatkozásokat lehet és érdemes
tenni. Az MI sokat segíthet az oktatóknak ab -
ban, hogy az eddiginél jobban lépést tudjanak
tartani a legújabb orvosi kutatási eredményekkel,
irányelvekkel és szakirodalommal, megkönnyít-
ve ezzel az aktuális újdonságok beépítését a tan-
anyagba és az elôadásokba. Az MI az eddiginél
hatékonyabban segítheti a pályaválasztást, továb-
bá a specializációt is. Az MI-alapú személyiség-
profilok feltárhatják azokat a nem nyilvánvaló
emberi tulajdonságokat, amelyek egy-egy fog lal -
kozás mûvelése során elônyösek, vagy ép pen
hát rányosak lehetnek. 

Természetesen felmerül önálló MI-kurzusok
szervezésének lehetôsége is. A szakirodalom át -
tekintése kapcsán (20) az alábbi kérdéskörök fel-
dolgozása segítheti egy MI-kurzus ered mé -
nyességét:

1. Az MI definíciója és változó tartalma, a
különbözô szintû MI-k hierarchiája.

2. A gépi tanulás elve (felügyelt és önálló tanu-
lás) és példák a neuralis hálózatok alkalmazására.
A mély tanulás alapkoncepciója. 

3. Az egészségügyi paraméterek pontos méré-
se és rögzítése, strukturált adatbázisok létreho-
zása és kezelése, a nagy adathalmazok statisztikai
feldolgozása és értékelése. Az orvosi-élettudo-
mányi modellezés alapjainak bemutatása.

4. Az egészségügyi adatok kezelése, megosz-
tásának lehetôsége és korlátai, adatvédelem és
biztonság (etikai és jogi szempontok is). 

5. Az interdiszciplináris együttmûködések
fontossága, az új egészségtudományi szakembe-
rek kompetenciáinak (adatmérnök, bio sta tisz ti -
kus stb.) megismertetése.

6. Az egyre bôvülô felhasználási területek
bemutatása a diagnosztikától a személyre szabott
gyógyszerelésen át a döntéstámogatási rend sze -
rekig.

7. Az önálló tanulást segítô rendszerek megis-
mertetése és azok kritikus alkalmazása. 

Az MI oktatásban való
etikus alkalmazásával kap-
csolatosan számos komoly
aggodalom is megfogalma-
zódik. Ezek közül én az
alábbiakat tekintem a leg-
fon to sabb nak:

1. Újra kell fogalmazni az
„önálló” mun ka/dolgozat
(például hol kezdôdik a plá-
gium) tartalmát. Intéz mé -
nyi, egyetemi szinten rögzí-
teni kell, hogy az MI ha té -
kony és széles körû felhasználása során mi minô-
sül csa lásnak. Ennek megfelelôen újra kell gon-
dolni, hogy milyen problémákat kell, vagy lehet
feladatként adni, legyen az szakdolgozati téma,
vagy egyéb elkészítendô házi feladat. 

2. Folyamatosan fel kell mérni, hogy mennyire
hiteles és pontos az MI által a tanulók számára
generált információ és ha diszkrepancia keletke-
zik például a tankönyvi adatok és az MI által
nyújtott információ között, akkor ez miként
oldható fel. 

3. Félô, hogy sokan szembeállítják az MI-t a
személyes, emberi kapcsolatokkal. Hang sú lyo -
zandó, hogy az MI nem eredményezi automati-
kusan a humán interakciók háttérbe szorulását.
Éppen ellenkezôleg, sokkal több felszabaduló
idôt és energiát kell és lehet a gyógyítás/gyógyu-
lás további tényezôire összpontosítani (mo ti vá -
ció, akarat, fájdalomtûrés, empátia stb.). 

4. Hogyan lehet ezeket a bôvülô erôforrásokat
nem egymással szembeállítani, hanem egymást
ki egészítôvé tenni?

5. Mi legyen az MI tananyaga az élettudomá-
nyi képzésben, ha a változás üteme ilyen marad,
illetve mit lehet reálisan számonkérni a hallga-
tóktól (az oktatóktól)?

Az egész életen át tanulás koncepcióját és gya-
korlatát azonban meglehetôsen nehéz az egyén
szintjén érvényesíteni. Azt azonban hangsúlyoz-
ni kell, hogy az orvosi gyakorlat messze nem
pusztán technikai jellegû. Ennek a hivatásnak a
gyakorlása magában foglalja azt a jelenleg még
semmi mással sem felcserélhetô kapcsolatot a

Az MI az élettudományi
szakemberképzésben
páratlan lehetôséget kínál
hatékonyabb oktatásra, 
a klinikai készségek
fejlesztésére, a szakmai
fejlôdés támogatására.
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segítségre szoruló, esetleg kiszolgáltatott sze-
mély és egy olyan személy között, aki rendelke-
zik a segítségnyújtáshoz szükséges készségekkel
és tudással. A pozícióbeli, tudásbeli és kiszolgál-
tatottsági egyenlôtlenségekkel járó viszonyrend-
szer eredményes és hatékony kezelése minden-
képpen szükségessé teszi a betegellátásban dol-
gozók aktív részvételét. Más kérdés, hogy az MI
által kínálkozó lehetôségek (személyiségprofilok
modellezése, a humán interakciók elemzése és a
tapasztalatok összegzése) mennyiben tudják elô -
segíteni akár az orvosok és egészségügyi dolgo-
zók, akár a betegek hatékonyabb együtt mû kö -
dését a betegségek megelôzése, a terápia vagy a
rehabilitáció során.

Összegezve: a mesterséges intelligencia bevo-
nása az élettudományi szakemberképzésbe pá -

ratlan lehetôséget kínál hatékonyabb oktatásra, a
klinikai készségek fejlesztésére és a folyamatos
szakmai fejlôdés támogatására. Ugyanakkor fele-
lôsséggel is jár: az etikai aggályokat kezelni kell,
továbbá körültekintô munkát igényel annak biz-
tosítása, hogy a mesterséges intelligenciát olyan
módon használják, amely mind a hallgatók, mind
a betegek javát szolgálja. Összefoglalómat több
mint négy évtizedben az egészségtudományi
képzésben (orvos, fogorvos, gyógyszerész,
gyógy tornász, pszichológus) részt vevô egyete-
mi oktatóként írtam. A leírtak többségét az
elmúlt évek olvasmányai alapján fogalmaztam
meg, és az számos szubjektív értékítéletet is tar-
talmaz. A té  makörrôl folyamatosan bôvítem
ismereteimet és készen állok a konstruktív pár-
beszéd minden formájára.
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