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A mesterséges intelligencia az élettudomanyi
képzésben: lehetéségek és kockazatok

BARI FERENC

A kozlemény a mesterséges intelligencia és
a mély tanulas fejl6dését targyalja az orvosi
és élettudomanyi alkalmazasok szemszogé-
bél. Kiemeli, hogy az egészségiigyi adatok
novekvé mennyisége és a szamitastechnika
fejlédése elGsegitette a mesterséges intelli-
gencia (MI) terjedését az orvostudomany-
ban és ma mar a mindennapi orvosi gyakor-
lat részét képezi. Az MI hatdsos eszkoznek
bizonyult az orvosi diagnosztikaban, példa-
ul a képalkoté eljarasokban és a betegella-
tdsban, javitva a diagnosztikai pontossagot
és hatékonysdgot. A gyorsan novekvé orvo-
si tudds és az Gj technoldgiak alkalmazasa-
nak sziikségessége elengedhetetlenné teszi
az Ml beépitését az egészségtudomanyi
képzés teljes rendszerébe. Egyardnt segithe-
ti a pdlyavdlasztast, a specializdcio iranyd-
nak megvalasztasat, valamint a teljes okta-
tasi folyamatot (a tényanyag elsajatitdsat és
készségfejlesztést), beleértve a szamonkérés
személyre szabott formdit is. Emellett a koz-
lemény felhivja a figyelmet az Ml alkalma-
zésdval kapcsolatos etikai kérdésekre és
kihivdsokra az egészségiigyi képzésben.

orvosképzés, mesterséges intelligencia,
feliigyelt tanulas, skill képzés,
szamonkérés

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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mint azt a LAM kival6 szerkeszt&ségi

dsszefoglaléjaban olvashattuk (7) a mes-

terséges intelligencia (artificial intelli-
gence, Al) orvosi-élettudomanyi alkalmazisa a
szamitégépek megjelenése 6ta egyarint foglal-
koztatja a kutatdkat, fejleszt8ket és a felhaszna-
l6kat. Az alapvetd 6tleteknek és elgondolisok-
nak a gyakorlatba valé A&tiiltetése azonban
viszonylag hosszu ideig tartott (2). A tudomény-
teriilet napjainkban tapasztalhaté ugrisszer fej-

ROVIDITESEK

CNN: konvoltciés neuralis hilézatok

(convolutional neural network)
DL: mély tanulds (deep learning)

LLM: nagy nyelvi modellek (large language

model)

MI: mesterséges intelligencia (artificial

intelligence)
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Az MI és ezen beliil is az
orvosi alkalmazasokhoz
kothet6 piaca hatalmas

titemben né, 2024-ben
megkozeliti a 30 milliard

18dése eredményeként azonban az elmult néhiny
év alatt az MI és a mély tanulds (deep learning,
DL) az orvosi gyakorlat részévé vilt.

Ezt titkrzik mindazok a tudoményos kozle-
mények, amelyek beszimolnak az MI egészség-
tigyi felhasznéldsdnak tapasztalatairél, sikereirdl
és ellentmondasairdl (1dsd a Web of Science adat-
bazisait: www. webofknowledge.com). Az MI
megjelenik egyfelsl G orvostechnikai eszkdzok
fejlesztése és forgalmazasa
kapcsan, masrészt rohamo-
san n8 az orvosi gyakorlat-
ban az MI-alapt déntéstd-
mogaté szoftverek, betegmo-
nitorozo, illetve tavfeliigye-
leti rendszerek alkalmazasa
is. Ahhoz, hogy az MI mi-
nél gyorsabban és eredmé-
nyesebben megtalilja a he-
lyét az egészségligyi ellatds-
ban, valamint k6z6s gondol-
kodis részévé viljon, szdmos orszagban oktatdsi
programok sordt inditottdk el az egészségiigyi
felsGoktatasban (3, 4).

Annak érdekében, hogy atgondolt oktatisi
programokat lehessen elinditani, sziikséges
dsszefoglalni, hogy milyen tényez8k allhatnak az
MI robbanisszerti fejl6désének hatterében az
egészségtudominyok teriiletén.

1. Naponta egyre nagyobb mennyiségli egész-
ségiigyi adat keletkezik (5) és ezek dont& hinya-
da digitalis adathordozékon kerill rogzitésre és
taroldsra. A szamitogépek teljesitményének ug-
rasszerli novekedése mellett a hilézatok szinte
korlitlan lehet&séget biztositanak az adatgyfij-
tésre és -taroldsra, valamint azok elemzésére.
Egyre inkibb gyakorlattd vilt bizonyos be-
tegségregiszterek létrehozdsa és adatokkal valé
feltsltése.

2. Szamos kezelési iranyelv és Gtmutaté (pro-
tokoll) algoritmizalja a betegelldtasban a dontési
laincokat, az orvosi tevékenység jelentds része
vildgszerte azonos kezelési sémak szerint zajlik.
A szabadszoveges egészségiigyi adatsorok elem-
z6ését ma mdr szdmos nagy nyelvi program
(LLM) segiti. (Az LLM-ek olyan MI-modellek,
amelyeket nagy adathalmazokon képeznek ki,
lehet&vé téve szdmukra a tartalom felismerését és
Osszegzését.)

3. A gépi tanulds, killongsen a DL terén elért
4ttor8 eredmények dontd szerepet jitszanak az
dsszetett orvosi adatok elemzésében és kordbban
nem ismert, 0j Osszefliggések feltirdsiban. Az
evidencidkon alapulé orvoslis egyre tobb meg-
ersitést igényel. Emellett egyre nagyobb figye-
lem fordul a személyre szabott orvoslds b&viils
eszkoztira és potencidlis lehet8séget irdnt is (6).

USD-t.

4. Az egészségiigyi koltségek vildgszerte nove-
kednek, és egyre siirget&bb az igény koltséghaté-
konyabb megolddsokra. A technolégiai véllala-
tok és az egészségiigyl szervezetek kdzotti part-
nerségek megkodnnyitették az MI-technolégidk
fejlesztését és integraldsit az egészségiigyi kor-
nyezetben. Mind az éllami szektor, mind a
maginbefektet8k jelentds befektetéseket tettek
az MI-vel foglalkoz6 egészségiigyi startupokba
és kutatdsokba, amely tovibbi fejlédésre 6sz-
tonoz.

5.Szdmos kormany és a szakmapolitikat ala-
kit6 testiilet (példdul a WHO) (7) és tirsasig
kezdte el timogatni az MI-t az egészségligyben a
finanszirozds, a politikaalkotds és a szabvinyok
meghatdrozdsa révén, 6szténdzve annak ndve-
kedését.

6. A Covid-19-vilagjirviny felgyorsitotta a
tavfeligyelet, a diagnosztikai eszk6zok és az
adatelemzés iranti igényt, amelyben az MI kulcs-
szerepet jatszott.

A fentiek alapjan érthetd, hogy az MI és ezen
beliil is az orvosi alkalmazisokhoz kothetd piaca
hatalmas iitemben n&, amely 2024-ben megko-
zeliti a 30 millidrd USD-t. Egy 2023. okt6beri
kozlés szerint (8) egy év alatt 171 ), MI-alapa
orvostechnikai eszkodz keriilt fel az FDA altal
engedélyezett eszkozok listdjara. (A 2023. évi
davosi Viliggazdasigi Férum beszdmoléja sze-
rint az MI alkalmazdsa mér jelenleg is szdmos 4j,
magasfoki szakértelmet kiviné szakembert igé-
nyel és a képzésnek nincs alternativija (9).

Az eszk6z6s és szoftveres fejlesztéseknek ko-
szonhet8en az MI-algoritmusokat, kiiléndsen a
DL-en alapul6 médszereket egyre gyakrabban
hasznaljdk az orvosi képalkoté eljirdsok (a ront-
gen, CT, MR, szemfenéki angiografids felvé-
telek, tovibbd a patoldgiai leletek elemzése)
sordn. Kell§ mértékd és min&ségii tanulé adat-
halmaz alapjin az MI egyre megbizhatobb diag-
nosztikus partner az orvos, a fogorvos, a gyégy-
torndsz szamadra.

Példaként a b8rgydgyaszatban, vagy az emls-
raksz{irés sordn nyert tapasztalatokat taldltam ér-
demesnek bemutatni. Amint azt Gregorion és
munkatdrsai 2022-es tanulmdnyukban leirtak
(10), a gépi tanuldson és a konvolicids neuralis
hilé6zatokon (CNN) alapulé MI alkalmazisa a
b&rgydgyaszatban gyorsan valdszerd perspekti-
vava valik. A sziirés, a korai felismerés és a
megfelel§ terdpia elsSrendd feladat a bdrrakok
gyogyitdsiban, igy az MI felbecstiilhetetlen segit-
séget nytjthat a bdrelviltozdsok dermatoszkoé-
pos képekrdl torténd osztilyozasiban. Szdmos
tanulmény szerint a CNN 4ltal kinilt algoritmu-
sok diagnosztikus pontossiga a bdrgydgydszo-
kéval &sszehasonlitva kivalé vagy azzal legaldbb
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egyenérték. Az eml8rik korai felismerését az
1980-as évek 6ta segiti a mammogréifids sz{irés.
A felvételek értékelése jelentds szakértelmet igé-
nyel. Igy a radiolégusok kozotti jelent8s eltérés
rontja a diagnosztikai pontossigot, ami gyakran
szitkségtelen visszarendelésekhez, illetve alkal-
manként hibis diagnézisokhoz vezet. Az MI le-
het8séget kindl e kihivisok kezelésére. Amint
Dembrower K és munkatdrsai (11) bemutattik,
az MI alkalmazisa javithatja a mammogrifids
sz{irés min8ségét és hatékonysagat. Jelenleg tébb
prospektiv vizsgilat is folyamatban van annak
érdekében, hogy milyen esetekben érdemes az
MI-t alkalmazni a mammografidk értékelésében.

Mikoézben a szakirodalom egyre t6bb orvosi
specializaciéban beszamol az MI sikeres alkalma-
zésair6l és annak nehézségeirdl, nem meglepd,
hogy ugrdsszerien megndtt az elmdlt néhany
évben az MI egészségtudomanyi képzésben be-
t6ltott, vagy annak potencidlis szerepérdl sz6l6
tudominyos kozlemények szdma is. Amig 2020
elétt évente csak néhiny (2018-ban példaul 20)
dolgozat foglalkozott az MI élettudomanyi okta-
tasi aspektusaival, addig err8l 2023-ban mér t6bb
mint 280 kdzlemény jelent meg (forrds: Web of
Science: ,,AT and medical education”), és ma mar
tobb mint 800 dolgozatot olvashatunk az adott
témakorben.

Az emlitett néhany példa talin kellen alita-
masztja, hogy a hazai orvos-, egészségtudomanyi
képzés nem lehet k6zombos vagy passziv ezen
véltozasok és kihivisok kapcsin. Természetesen,
mint minden Gjdonsdg esetén, itt is szdmos kér-
dés, kétely fogalmazédik meg az oktatds résztve-
vGiben, oktatékban, hallgatékban egyarint. Az
orvosképzés hagyomanyos struktdrija alig valto-
zott az elmult évtizedek sordn. Az elsajatitand6
tananyag egésze azonban hatalmas iramban nd.
Fontos kérdés, hogy az MI milyen formiban
jelenjen meg a kurrikulumban (72). Mi lehet az
elvarhat6 tananyag, milyen kimeneti kovetelmé-
nyek fogalmazhaték meg azok szdméra, akik
elvégeznek egy ilyen jellegli kurzust.

Egy 1950-ben végzett orvos egész életében
ugy praktizalhatott, hogy ez alatt az id§ alatt az
orvosi tudds nem dupldzédott meg. Ma azonban
annyira felgyorsultak a folyamatok, hogy az or-
vosi tudds mennyisége éllitélag 73 naponta meg-
duplizédik (73). Onmagiban ez a tény szinte
lehetetlenné teszi a gydgyitdsban dolgozé orvo-
sok és egészségligyl szakemberek (és a képzsk)
szdmira az innovativ eredmények és a betegek
segitségére szolgilé Gjabb irdinymutatisok meg-
ismerését/megismertetését. Ugyanakkor annak a
kockdzata is nyilvanval6, ha nem tartanak lépést
a legfrissebb ismeretek elsajatitdsaval, ha hidny-
zik, vagy hidnyos az az eszkdztdr, médszer, ami

segiti lekiizdeni ezt az akadéilyt. Szdmos tanul-
mény hivja fel a figyelmet arra a veszélyre, hogy
az orvosi tevékenység el8bb-utobb végzetesen
elmarad a tudomany altal feltart lehet&ségektsl.

Napjainkban a legtébb tudomédnyos kézle-
mény az onkol6gia, a kardiol6gia és a neurolégia
teriiletérdl jelenik meg. A ,stroke” kulcsszot tar-
talmaz6 cikkek szama 2000 és 2020 kozott ot-
szorosére (5844 vs. 29 151; Web of Science) nétt.
A rikos megbetegedések
hatékonyabb kezelését be-
mutaté tanulminyok szdma
pedig 2010 és 2020 kozott
csaknem megnégyszerezs-
dott. Ezzel egy id8ben
azonban azt is megtapasz-
talhatjuk, hogy még a ko-
rabbinal egyértelmden ered-
ményesebb diagnosztikus,
vagy terdpids eljirisok be-
vezetése is igen lassu.

Igy talin az egyik legsiirgetbb feladatot a be-
tegellitisban és az oktatisban az Gjdonsigok
eddiginél gyorsabb implementiciéja képezi. Egy
2023-ban a JAMA-ban megjelent tanulméiny sze-
rint (14) az Gj eljirdsok altalinos kor( elterjedése
a mindennapos orvosi gyakorlatban nagyon
lassd, még egy-egy bizonyitottan hatékony elji-
ras bevezetése is 13—17 évig eltarthat. (A prob-
léma tudoményos igény(i vizsgilatit egy kiilon
erre dedikalt folyéirat, az Implementation Science
véllalta fel.)

A sokszor indokolatlannak t{ing késlekedés
szamos oka koziil kiemelendd, hogy a tudoma-
nyos szempontbdl hitelesnek ting megallapita-
sok, innoviciéok szamos tovébbi feliilvizsgilaton
mennek keresztiil miel&tt a hatésigok (példaul
FDA) altal j6vihagyasra keriilnek. Az ) kutatédsi
eredmények gyakorlatba val6 atiiltetése sorin
napjainkban az egyik legnehezebben kezelhetd
problémét a tudomdnyos dezinformicié jelenti.
A félrevezetd kommunikicié — ahol a tények
helyett a vélemények jelennek meg tudomanyos
kéntdsben — szinte szabadon hozzaférhets és a
szinte ellendrizetlenill b&vills kommunikaciés
platformok széles korben terjesztenek tudo-
maényellenes nézeteket (ez természetesen igaz az
MI-re vonatkozdan is).

Sajnos az is bekovetkezhet, hogy a jovében
még nagyobb lesz a szakadék a rendelkezésre 4ll6
orvosi tudds és a tevékenység kozott. A betegsé-
gekrdl szerzett ismeretek, valamint az 4j diag-
nosztikus eljirdsok és terapids megolddsok olyan
gyorsan fejlédnek, hogy ezzel az oktatdsi rend-
szer hagyomanyos formdjdban nem tud lépést
tartani. Tovébbi akadalyt jelent az is, hogy az 1y
eljardsok bevezetéséhez szitkséges erdforrdsok

kapcsan.
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A hazai orvos-, egészség-
tudomanyi képzés nem
lehet kozombos vagy

passziv az Ml meg-
jelenése altali kihivasok
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Az MI segitheti az
egyetemi oktatékat
abban, hogy tanitasukat

egyre jobban a didkok
egyéni igényeihez
igazitsak.

(humin és eszkozds) elSteremtése is gyakran
akadilyozott és hosszadalmas.

A kérdéskor valészintileg folyamatos és mély-
rehaté elemzést igényel (ebben is hatékony
segitség lehet az MI). Egyidejlileg azonban el kell
kezdeni az MI kiilénb6z8 aspektusainak oktata-
sit az élettudomdnyi képzés teljes vertikumaban
(az alapképzésben és a szakképzésben egyarint).
MindenekelStt meg kell értetni a betegelldtas
jelenlegi és jovbeni részt-
vev8ivel, hogy az MI olyan
eszkdz, amely segitségével
javithat6 a diagnosztikus
pontosséig, a betegbiztonsig
és szdmos olyan tehertdl
mentesitheti az orvosokat
és az egészségiigyi dolgozo-
kat, amelyek jelenleg elvon-
jék az erdforrisokat a koz-
vetlen betegelldtastol (pél-
daul lehetséges az admi-
nisztrativ terhek drasztikus csokkentése, gyor-
sabb és megbizhatobb dontések sziilethetnek).

Taldn a legjobb példa a kozlekedésbdl adap-
talhaté: ha a jirmivek MI-alapon miikoédnek,
azzal dnmagdban is szdmos veszélyforrdst mini-
malizdlnak (Gtviszonyok, kozlekedési tablik,
gyalogos és gépjarmiiforgalom figyelése, a gép-
jairmivezetd fizikai dllapotinak folyamatos mo-
nitorozdsa stb.). Ezzel kézvetleniil javithaté a
kozlekedés biztonsiga. Ugyanakkor az is kony-
nyen beldthat6, hogy az MI-alapt tanuldsi (don-
t8en szimuldciés) kornyezetben maga a gépjir-
miivezetd is tdbb és jobban hasznosithat6 tudast
szerezhet, mint a hagyomanyos gyakorlas soran.
Azaz az MI eszkdztdra egyrészt alkalmas arra,
hogy a gy6gyitds hatékonysdgit az objektiv felté-
telek javitdsival novelje, masrészt a betegellatds
résztvevBinek is mindségileg jobb képzést tud
biztositani.

Az egészségtudominyi képzés hagyoméanyo-
san hirom alappilléren nyugszik (tudas, gyakor-
lat és partnerség). A tényszerd tirgyi ismeretek
elsajatitdsa (tudds) mellett sziikség van manuilis
készségekre is, tovibbi egyre fontosabb szerepet
kap a megfelel§ kommunikiciés képesség is
(15). Ma a kiilonb6z8 képzdhelyeken és képzési
programokban eltér8 sallyal ugyan, de mind a
hirom elem jelen van az oktatisban és a szimon-
kérésben egyarint. Az MI integréldsa sordn sza-
mos kihivast kell kezelni. Tébbek kozott meg
kell tanftani a hallgatékat arra, hogy hogyan
hasznaljdk az MI-t a tanulds és majdan hivatdsuk
gyakorldsa soran. Tovébbi el kell az akadémiai
szférdnak fogadnia, hogy a hallgaték és az
oktatok is egyre sokrétlibben fordulnak segitsé-

giil az MI-hez a mindennapi életben és ehhez kell
igazitani az elvdrdsokat és a szabalyokat is.

Hogyan javithatja az MI a tirgyi ismeretek
elsajatitdsit? A hagyomdnyos tanulds dont8en
eladis-, szemindrium-, tankdnyv-, jegyzetalapa.
Tobbé-kevésbé azon a feltételezésen alapul, hogy
minden benne résztvevs kozel azonos tempo-
ban, kézel azonos médszerekkel el tudja sajatita-
ni a tananyagot (és esetlegesen ellendrzi az elsa-
jatitas hatékonysigit) (15). Ugyanakkor nem,
vagy alig veszi figyelembe a hallgaték eltérs alap-
képzettségét, terhelhet8ségét, motivacids szint-
jét, pillanatnyi pszichés éllapotat. Ezt felismerve
jelentek meg kiilonboz8 MI-alapt oktatasi plat-
formok. Ezek koziil emlitést érdemel az Osmo-
sis (16) és az AMBOSS, amelyek MI-algoritmu-
sok segitségével az egyes tanulék erésségeihez és
gyengeségeihez igazitjdk a tananyagokat és a
teszteket, igy biztositva a személyre szabott
tanulds lehet8ségét és élményét (17). Azaz, ha
kell8en pontosan meghatirozott az, hogy mit és
milyen 8sszefiiggéseket kell elsajatitani a hallga-
ténak, az MI végigviszi a hallgatét azon az tton,
amely szdmira a leginkabb kedvez8. Egyes egye-
temi oktatok szerint az MI mar most is poten-
cidlis ,gondolati partner”, ami kevesebbe keriil-
het, mint egy val6di oktatd, és — az emberekkel
ellentétben — mindig elérhetd.

Az olyan oktatési chatbotok, mint az Ada és
a Buoy informéciét nydjtanak a tanuléknak,
vélaszolnak a kérdéseikre, és tarsalgisi forma-
ban nytjtanak timogatist, segitve a gyors tdjé-
kozédast és a tanuldsi folyamatot (18). Tobb
kozlemény is beszdmol réla, hogy a chatbotok
hatékonyan segitik a kommunikécids készségek
fejlesztését is. Ma mar az anamnézis felvételé-
ben is hatékony partnerei tudnak lenni az orvo-
soknak.

A betegelldtds manuilis alapjainak és késsbb
részleteinek elsajatitdsa a legtobb egészségtudo-
miényi képzShelyen ugynevezett skill laboraté-
riumokban t6rténik. A valésdgot minél hiiebben
és annak sokrétliségét bemutaté6 makettek sza-
ma, ,tuddsszintje” folyamatosan n8, és ma mér
lefedi mind az alapképzés, mind a szakképzés
szinte minden teriiletét. Az olyan, MI-vel mi-
k6ds virtudlis betegszimulatorok, mint az Osso
VR és a Touch Surgery (19), valésighti sebészeti
és klinikai forgatékényveket kindlnak az orvos-
tanhallgatéknak és a szakembereknek. Lehetdvé
teszik a tanul6k szdmdra, hogy biztonsagos, vir-
tualis kdrnyezetben gyakoroljak az eljardsokat és
a dontéshozatalt.

Kérdés, hogy motivalja (motivalhatja) az okta-
tékat arra, hogy az MI része legyen a képzési és
szamonkérési rendszernek. Mindenekelstt ki
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kell emelni, hogy az MI oktatishoz sziikséges
erSforrasok bdviilését jelenti. Az MI-alapt tu-
désbazisok szinte minden témakérben gyors és
itfogbé Osszegzést adnak. Megspérolhatok a
hosszadalmas szakirodalmi keresések és igy
segitséget jelenthet az oktaték szdmira a hatéko-
nyabb id8beosztisban. Az MI segitségével lénye-
gesen csokkenthet8k az adminisztrativ terhek,
példaul a szimonkérések és az id8szakos besza-
molok osztilyozdsinak egy részét at tudjik
venni az Ml-alapt oktatdsi platformok. Igy az
egyetemi oktaték a korabbinal tobb id&t tudnak
a tanitdsra, a mentoraldsra és a didkok személyre
szabott képzésére forditani.

El&bb-utébb napirendre lehet tlizni a haté-
konyabb oktatds kérdését is az egészségtudoma-
nyok teriiletén (hallgatéi-oktatéi riforditds vs.
eredményesség-tudas). Ez nem tdrténhet meg a
jelenlegi oktatds egyes szegmenseinek kritikus
elemzése nélkil. Az MI segitheti az egyetemi
oktatékat abban, hogy tanitisukat egyre jobban a
didkok egyéni igényeihez igazitsik. A tanuléi tel-
jesitményre vonatkoz6 adatok elemzésével az
MI-rendszerek azonositani tudjik azokat a terii-
leteket, ahol a tanulék esetleg kiiszkodnek, és
ahol célzott beavatkozdsokat lehet és érdemes
tenni. Az MI sokat segithet az oktatéknak ab-
ban, hogy az eddiginél jobban lépést tudjanak
tartani a legajabb orvosi kutatasi eredményekkel,
iranyelvekkel és szakirodalommal, megkénnyfit-
ve ezzel az aktuilis Gjdonsigok beépitését a tan-
anyagba és az el6addsokba. Az MI az eddiginél
hatékonyabban segitheti a pilyavalasztast, tovab-
ba a specializiciét is. Az MI-alapt személyiség-
profilok feltiarhatjdk azokat a nem nyilvanval6
emberi tulajdonsigokat, amelyek egy-egy foglal-
kozds miivelése sordn eldnydsek, vagy éppen
hatrinyosak lehetnek.

Természetesen felmeriil 6nédll6 MI-kurzusok
szervezésének lehet&sége is. A szakirodalom 4t-
tekintése kapcsan (20) az alabbi kérdéskorok fel-
dolgozasa segitheti egy MI-kurzus eredmé-
nyességét:

1. Az MI definiciéja és valtozé tartalma, a
kiillénb6z8 szintd MI-k hierarchidja.

2. A gépi tanulds elve (feligyelt és 6nall6 tanu-
las) és példak a neuralis hilézatok alkalmazasira.
A mély tanulds alapkoncepcidja.

3. Az egészségiigyi paraméterek pontos méré-
se és rogzitése, strukturdlt adatbazisok létreho-
zésa és kezelése, a nagy adathalmazok statisztikai
feldolgozidsa és értékelése. Az orvosi-élettudo-
ményi modellezés alapjainak bemutatasa.

4. Az egészségiigyi adatok kezelése, megosz-
tisanak lehet8sége és korlatai, adatvédelem és
biztonsig (etikai és jogi szempontok is).

5. Az interdiszcipliniris egyiittmiikodések
fontossiga, az 1) egészségtudoményi szakembe-
rek kompetencidinak (adatmérnok, biostatiszti-
kus stb.) megismertetése.

6. Az egyre bovils felhasznalasi teriiletek
bemutatisa a diagnosztikitél a személyre szabott
gyogyszerelésen 4t a dontéstdmogatisi rendsze-
rekig.

7. Az 6ndll6 tanulast segitd rendszerek megis-
mertetése és azok kritikus alkalmazasa.

Az MI oktatisban valé
etikus alkalmazasival kap-
csolatosan szdmos komoly
aggodalom is megfogalma-
z6dik. Ezek kozil én az
alabbiakat tekintem a leg-
fontosabbnak:

1. Ujra kell fogalmazni az
,6ndll6” munka/dolgozat
(példaul hol kezd&dik a pli-
gium) tartalmat. Intézmé-
nyi, egyetemi szinten rogzi-
teni kell, hogy az MI haté-
kony és széles korii felhasznéldsa sordn mi min6-
siil csaldsnak. Ennek megfelelSen Gjra kell gon-
dolni, hogy milyen problémékat kell, vagy lehet
feladatként adni, legyen az szakdolgozati téma,
vagy egyéb elkészitendd hizi feladat.

2. Folyamatosan fel kell mérni, hogy mennyire
hiteles és pontos az MI dltal a tanul6k szdmara
generalt informacié és ha diszkrepancia keletke-
zik példdul a tankonyvi adatok és az MI éltal
nydjtott informacié kozott, akkor ez miként
oldhaté fel.

3. Féls, hogy sokan szembeidllitjdk az MI-t a
személyes, emberi kapcsolatokkal. Hangsilyo-
zand6, hogy az MI nem eredményezi automati-
kusan a human interakciok hittérbe szoruldsit.
Eppen ellenkezsleg, sokkal tobb felszabadulé
1d8t és energiat kell és lehet a gyogyitds/gyogyu-
las tovabbi tényez8ire dsszpontositani (motiva-
ci6, akarat, fdjdalomtfirés, empatia stb.).

4. Hogyan lehet ezeket a béviil§ eréforrasokat
nem egymdssal szembedllitani, hanem egymast
kiegészit&vé tenni?

5. Mi legyen az MI tananyaga az élettudoma-
nyi képzésben, ha a valtozis iiteme ilyen marad,
illetve mit lehet redlisan szdmonkérni a hallga-
toktdl (az oktatokesl)?

Az egész életen 4t tanulds koncepcidjit és gya-
korlatit azonban meglehet8sen nehéz az egyén
szintjén érvényesiteni. Azt azonban hangsilyoz-
ni kell, hogy az orvosi gyakorlat messze nem
pusztin technikai jellegdi. Ennek a hivatisnak a
gyakorldsa magiban foglalja azt a jelenleg még
semmi mdssal sem felcserélhetd kapcsolatot a
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segitségre szoruld, esetleg kiszolgiltatott sze-
mély és egy olyan személy kozott, aki rendelke-
zik a segitségnytjtashoz sziikséges készségekkel
és tuddssal. A poziciobeli, tudasbeli és kiszolgal-
tatottsagi egyenl6tlenségekkel jar6 viszonyrend-
szer eredményes és hatékony kezelése minden-
képpen sziikségessé teszi a betegellitisban dol-
gozok aktiv részvételét. Mds kérdés, hogy az MI
altal kindlkoz6 lehet8ségek (személyiségprofilok
modellezése, a human interakciék elemzése és a
tapasztalatok &sszegzése) mennyiben tudjik el6-
segiteni akar az orvosok és egészségiigyi dolgo-
76k, akir a betegek hatékonyabb egytittmiiks-
dését a betegségek megel&zése, a terdpia vagy a
rehabilitici6 sordn.

Osszegezve: a mesterséges intelligencia bevo-
nidsa az élettudominyi szakemberképzésbe pa-

ratlan lehet8séget kindl hatékonyabb oktatasra, a
klinikai készségek fejlesztésére és a folyamatos
szakmai fejl6dés timogatdsara. Ugyanakkor fele-
18sséggel is jar: az etikai aggilyokat kezelni kell,
tovabba koriiltekintd munkat igényel annak biz-
tosftasa, hogy a mesterséges intelligenciat olyan
modon hasznaljik, amely mind a hallgaték, mind
a betegek javit szolgilja. Osszefoglalémat tobb
mint négy évtizedben az egészségtudomanyi
képzésben (orvos, fogorvos, gydgyszerész,
gybégytornisz, pszicholégus) részt vevd egyete-
mi oktatéként frtam. A lefrtak tSbbségét az
elmtlt évek olvasmanyai alapjan fogalmaztam
meg, és az szamos szubjektiv értékitéletet is tar-
talmaz. A témakérrsl folyamatosan b&vitem
ismereteimet és készen allok a konstruktiv par-
beszéd minden forméjara.
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