OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Szimulalt tudat, alempatia
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Az elmalt évtizedben a mentalis zavarok noévekvd terhe és az ellitérendszer kapacitashidnya egytittesen felgyorsitotta
a generativ mesterséges intelligencia pszichidtriai alkalmazasanak elterjedését. A kozlemény narrativ irodalmi dttekin-
tés segitségével tisztizza e rendszerek technologiai sajatossigait és tipikus hibamoddjait, majd a diagnosztika—terapia—
etika—tarsadalom tengely mentén értékeli a tudoményos bizonyitékokat. Attekinti a digitalis fenotipizalison, klinikai
szoveg- ¢s beszédelemzésen, illetve viselhetS szenzorokon alapuld orvosi dontéstimogatds lehetéségeit, valamint
targyalja a protokollalapti és generativ terapids chatbotok rovid tiva hatdsairdl sz6lé eredményeket és korlatokat.
Kiemelt figyelmet kap a mesterséges intelligencidhoz kapcsol6dé szimulalt empdtia és kotddésillazié: a talzott kom-
petenciatulajdonitds, a dependencia, a manipulacié és a pszicholégiai krizishelyzetekben mutatkozé kiszamithatatlan-
sag betegbiztonsigi kockdzatot jelenthet. Az adatvédelem, a torzitds, az auditdlhatosag és a szabalyozoi megfelelés a
klinikai integracio eléfeltétele. Osszességében a generativ mesterséges intelligencia igéretes kiegészits eszkoz a pszi-
chidtridban, de 6nallé diagnosztikai vagy terdpids szerepe csak szigoru validicioval, folyamatos monitorozassal és
egyértelmi humdn felelGsségi lanccal képzelhetd el.
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Simulated consciousness, pseudo-empathy and the illusion of attachment:
what can psychiatry do with artificial intelligence?

Over the past decade, the burden of mental disorders has grown while services remain capacity-constrained, pushing
generative artificial intelligence toward psychiatric practice. This narrative review outlines how large language and
multimodal models work and where they fail (hallucinations, goal drift, model drift), then appraises the evidence
across diagnosis, therapy, and ethical-social implications. We review decision support based on digital phenotyping,
clinical text, speech analysis, and wearable sensors, and summarize short-term findings and limitations of protocol-
based and generative therapeutic chatbots. Simulated empathy and the illusion of attachment require special atten-
tion: overattributing competence, dependency, manipulation, and unpredictability in crises can undermine patient
safety. Clinical integration depends on strong privacy safeguards, bias management, auditability, and regulatory com-
pliance. Generative artificial intelligence can be a valuable tool, but diagnostic or therapeutic use should be consid-
ered only with strict validation, ongoing monitoring, and clear human accountability.
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Roviditések

LLM = (large language model) nagy nyelvi modell; LMM =
(large multimodal model) nagy multimodélis modell; RAG =
(retrieval-augmented generation) visszakereséssel bévitett ge-
neralds; RDoC = (Research Domain Criteria) kutatdsi tarto-
many kritériumai

Az elmult évtizedben a pszichidtria egyszerre nézett
szembe a mentalis zavarok gyakorisiginak novekedésé-
vel és az ellitorendszerek kapacitashianyaval. Ebben a
kontextusban a generativ mesterséges intelligencia egyes
viltozatai, kiilénosen a nagy nyelvi modellek (large lan-
guage models — LLM-ek) és a nagy multimodalis model-
lek (large multimodal models — LMM-ek), gyorsan a
mentalis egészség megdrzésének és fejlesztésének egyik
leglitvanyosabb technolédgiai eszkozévé valtak [1-5].
Egyes szerz6k szerint a médszertdl minden eddigit meg-
halad6 diagnosztikus és terapias hatékonysig varhato
[6]. A lelkesedés azonban konnyen elfedi a lényeget: a
mesterségesintelligencia-modellek nem klinikai értelem-
ben vett megértés alapjan dolgoznak, hanem nagy meny-
nyiségti adatbdl tanult valészintségi mintizatok alapjan
allitanak el6 szoveget vagy képet. Emiatt a pszichiatrid-
ban, ahol a kommunikacid, a bizalom és a sebezhet8ség
kozponti jelent6ség, a helytelen vilaszok vagy a félreve-
zet§ megerdsitések betegbiztonsigi kockdzattd valnak.
A tudatot utanzé, empatiat szimulalé és kotédést kiala-
kitd mesterségesintelligencia-dgensek mibenléte és ha-
tasa filozofiai és etikai szempontbdl belathatatlan [7].

A pszichidtriai mesterségesintelligencia-alkalmazisok
haszna jelenleg hiarom tertileten korvonalazédik. (i) Di-
agnosztikai dontéstamogatas: klinikai jegyzetek, beszéd-
és szovegmintak, agyi képalkotds, viselhet6 szenzorok
(okoséra, okosgytirti) és a digitdlis fenotipus alapjan a
tinetek Osszegzése, a valtozdsok kovetése, illetve a koc-
kazati jelek kiszdrése. (ii) Terapias és onsegits eszkozok:
strukturalt protokollokra épiilé digitilis intervenciok
(példaul kognitiv viselkedésterapias gyakorlatok) és chat-
botok (csevegbrobotok), amelyek 6nédllé személyiséget,
tudatot, empatidt és kotédést is utinozhatnak. (iii) Ad-
minisztrativ és oktatdsi tdmogatds: a dokumentacios és
kommunikaciés teher csokkentése, betegedukacio és kli-
nikai dontés-el6készités [ 3, 8].

A jelen tanulmany célja kettés. Egyrészt roviden tisz-
tizza a generativ mesterséges intelligencia technolébgiai
sajatossagait és tipikus hibamaédjait, hogy a klinikai alkal-
mazast redlis kockazat-haszon keretben lehessen értel-
mezni. Masrészt a diagnosztika—terdpia—etika—tarsada-
lom logikai sorrendben rendszerezi az alkalmazasokat,
kiemelten trgyalja a chatbotok szerepét, és kritikus iro-
dalmi értékelést ad a tudomdnyos Dbizonyitékokrol.
A kozpont allitas az, hogy a mesterséges intelligencia a
pszichiatridban {géretes kiegészits eszkoz lehet, de 6n-
all6 diagnosztikai vagy terdpids szerepe csak szigora vali-

ddcidval, folyamatos monitorozassal és egyértelmd em-
beri felel&sségi lanccal képzelhetd el [1, 9].

A kozlemény két felkért el6adason alapul, amelyek a
kovetkezd rendezvényeken hangzottak el: I. Klinikai
Pszicholégiai Vademecum (Eo6tvos Lorand Tudomany-
egyetem, 2025. 04. 11., Budapest) és az Oszi Pszichiat-
riai Napok (Magyar Pszichidtriai Tarsasag, 2025. 11.
19-21., Budapest). A hivatkozasok dont6 tobbsége
2025-ben jelent meg, szamos koziiliik preprint, ami nem
irodalmi szelekcids torzitds, hanem a teriilet rendkiviil
Gjszer( voltanak eredménye. Szintén a szokdsosndl gyak-
rabban fordulnak el honlapokra és nem tudominyos
sajtotermékekre adott hivatkozasok, amit a tigabb tarsa-
dalmi reflexié ismertetése tesz sziikségessé, valamint a
tejlesztSk kritikus adatokat sokszor kizdrélag ilyen for-
méban tesznek nyilvanossa.

Technoldgiai alapok: mit tud és mit nem
tud a generativ mesterséges intelligencia?

A pszichidtridban alkalmazott mesterségesintelligencia-
rendszereket érdemes hirom csoportba sorolni: (i) sza-
bélyalapa dialégusrendszerek és dontési fik; (ii) klasszi-
kus gépi tanulasi modellek (cimkézett adatokon tanult
osztalyozok és regressziot végzd$ algoritmusok) és
(iii) generativ transzformer architektarara épiil6 model-
lek (LLM/LMM), amelyek tig kontextusban képesek
nyelvi vagy multimodalis anyagot feldolgozni. A szakiro-
dalomban gyakori hiba a fogalomhasznalat pontatlansa-
ga: sok beavatkozds mesterséges intelligencianak nevezi
magiat akkor is, ha val6jaban szabdlyalapt rendszer, és igy
csupdn elSre rogzitett forgatdkonyvekbdl épitkezd, kor-
litozott interakcidt kindl. Ez a pontatlansig megneheziti
az eredmények Osszehasonlitdsat [1, 8, 10].

A transzformer architektara kulcsotlete az 6nfigyelmi
(self-attention) mechanizmus: a modell a szekvencia
(példdul egy mondat) minden elemét (példdul a monda-
tot alkotd szavak) a tobbi elemhez viszonyitva stlyozza,
igy hosszabb 0sszefliggéseket is megragad, mikozben a
tanitas és a futtatas hatékonyan parhuzamosithat6 [11].
Klinikai szempontbdl ez azt jelenti, hogy egy LLM t6bb-
oldalas kérlapanyagbdl is képes relevans részleteket ki-
emelni, strukturdlt osszefoglalot késziteni és megadott
cél és séma szerint (diagnosztikus kritériumok, tiinet-
dimenzidk) rendezni az informdciét. Az LMM-ek képi,
hang- vagy élettani adatokat is integralnak, ami a pszichi-
atridban a beszéd, a metakommunikacié és a viselkedés
feltérképezésének Gj objektiv lehet8ségeit veti fel [12,
13].

A gyakorlati alkalmazasokban a modellek teljesitmé-
nye nemcsak az alaparchitektratol, hanem a rdépitett
komponensektdl is fiigg. Ilyen a feladatspecifikus finom-
hangolas (példaul a klinikai stilus és a krizisprotokollok
erGsitése), a biztonsagi igazitis (alignment) emberi visz-
szajelzéssel, valamint az olyan megolddsok, amelyek kiil-
s6 tuddsforrashoz kotik a valaszokat. A RAG (retrieval-
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augmented generation) modszer példaul lehetévé teszi,
hogy a modell a vilaszat intézményi protokollokra, be-
tegutleirasokra vagy ellendrzott tuddsbazisokra alapoz-
za. Ez nem sziinteti meg a tévedéseket, de javithatja az
auditdlhatésagot, feltéve, hogy a tudasbazis naprakész és
hozzéiférési szempontbdl megfelelGen védett [14].

A generativ modelleknek tipikus meghibasodasi for-
maik vannak. A hallucinicié azt jelenti, hogy val6sig-
szer(, de hamis dllitdsok (példaul nem Iétezd, pontatlan
klinikai tandcsok) jelennek meg a szovegben. Fontos a
célestiszas is: a modell a felhasznalé megnyugtatdsit a
biztonsag elé helyezheti, azonosul a beteggel (példaul
egyetért az 6ngyilkossigi gondolattal vagy a téveszmé-
vel), emiatt nem irdnyit id6ben humdin szakemberhez.
Kontextus- és adateltérés (dataset shift) sordn a modell
mds populdcion, nyelven vagy ellitérendszerben kertiil
alkalmazasra, mint amelyben a teljesitményét beallitottak
és mértck. Végiil sajatos torzitds jon létre, ha a tréning-
adatok és a finomhangolds értékpreferenciai beépiilnek a
valaszokba, ami a pszichidtridban kiilénosen problemati-
kus lehet [15, 16]. El6fordulhat, hogy a modell korabbi
interakciokbol szarmazd traumamintikat prezentdl, igy
maga is ,tiineteket” mutat, de az is Iehet, hogy a betani-
tast végz6 humdn terapeuta személyiségjegyeit veszi fel
[17].

Diagnosztikai dontéstamogatas

Digitilis fenotipizildson a mindennapi életbdl passzivan
vagy aktivan gy(jtott jelek (okostelefon-hasznalat, moz-
gas, alvas, kommunikaciés mintazatok, onbeszamolok)
klinikai céla hasznositasat értjiik. Torous és Topol [1] tel-
vetették, hogy az RDoC (Research Domain Criteria) ke-
retrendszer térképként haszndlhaté e jelek értelmezésé-
hez, igy nemcsak diagnosztikus kategoridkat, hanem
tinetdimenzidkat (példaul negativ és pozitiv affektivitds,
arousal, kognitiv kontroll, tarsas miikodések) is kdvethe-
tink [1]. Generativ mesterséges intelligencia segitségé-
vel a digitalis jelek értelmezése kozelebb vihetd a klinikai
nyelvhez. A rendszer id6beli mintazatokat foglalhat 6sz-
sze, hipotéziseket javasolhat (példdul az alvisromlas és az
ingerlékenység egyiittjardsa), és timogathatja a kozos
dontéshozatalt. Sajat adataink szerint a rutin kérrajzok-
bol mesterséges intelligencia altal kinyert RDoC-dimen-
ziok szignifikdnsan jelzik a pszichézisokhoz kapcsolodd
neuronalis eltéréseket (példaul negativ affektivitds —
amygdalainflammatio) [18]. Az RdoC-dimenzidk segit-
ségével az algoritmus képes a megfelels, egyénre szabott
terapiat is kivalasztani [19, 20].

A pszichidtridban a bemend adatok kore igen gazdag.
Nyelvi szinten a tiinetek a szokincsben, a mondatszerke-
zetben, a koherencidban és a pragmatikai jellemz6kben
jelenhetnek meg, valamint a prozédia (tempd, hangerd,
szlinetek) és az artikuldcié is informativ. A multimodalis
megkozelitésben idetartozhat a mimika, a gesztusok és a
pszichomotoros aktivitds mintdzatai. A viselhetd szenzo-
rok és okostelefonok pedig természetes kornyezetben
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gyijtott adatokat adnak (alvds, aktivitds, mobilitds, sziv-
frekvencia, kommunikacids ritmus), amelyekbdl akdr a
relapsusra utalé eltéréseket is korabban észlelhetjik [21-
24]. Természetesen mindezt kiegésziti és tovabb drnyalja
az agyi aktivitds mérése és a periférids, vérbdl kinyerhetd
biomarkerek népes csoportja [25]. Ezek az éridsi adat-
halmazok eddig is rendelkezésre dlltak, de a mesterséges
intelligencia eddig ismeretlen mintizatokat is azonosit-
hat.

A digitalis libnyombdl szarmazé jelek (példdul nyelv-
hasznalat a kozosségi médidban) a kutatasban régota je-
len vannak, de etikai szempontbdl kiemelten érzékenyek,
mert konnyen sériilhetnek a beleegyezés és a célhoz ko-
tottség elvei. Klasszikus, az LLM-kor elStti id&szakbdl
szarmazd példa, hogy a digitilis libnyom kovetésére ké-
pes modellek (Facebook-like) a személyiségjegyeket a
laikus emberi itéleteknél pontosabban hatirozzik meg
még akkor is, ha a személyiséget leird illet§ a személy
kozeli ismerése [26]. A pszichidtridban hasonlé lehetd-
ség meril fel a hangulatzavarok és pszichéziskockdzat
korai azonositisaban kozosségi médiabeli tevékenység
alapjan, de a retrospektiv pontossig nem egyenlé a klini-
kai hasznossiggal: a hamis pozitiv jelzések stigmatizaciot
és felesleges beavatkozast, a hamis negativak pedig kése-
delmes elldtast okozhatnak [27-29].

A generativ mesterséges intelligencia klasszikus pszi-
chometriai eszkozokkel is Osszekapcsolhaté. A klinikai
ellatasban gyakran idGigényes a becslGskdlik felvétele és a
paciens narrativajanak strukturalasa. Egy LLM-alapa
rendszer képes lehet arra, hogy a beszélgetésben célzott
kérdésekkel felmérje a relevans tiineteket, majd a vala-
szokat standardizilt formaban 6sszefoglalja. Ennek el6-
nye az egységesités és a terhelés csokkentése, hatranya
viszont a szuggesztibilitas és a félreértés: a kérdés forma-
ja megvaltoztathatja a valaszokat, s6t a modell tévesen
kitoltheti az interjuban 1évé hézagokat. Emiatt a skala-
szer(i kimeneteket kiilonosen szigortan kell validalni,
ellendrzés nélkiil nem tekinthetSk diagnosztikus adatnak
[30, 31].

A diagnosztikai dontéstimogatisban a generativ mes-
terséges intelligencia kimenete tehat nem lehet ,,végss
itélet”. Biztonsagosabb, ha a rendszert olyan feladatokra
korldtozzuk, amelyeknél a kimenet ellendrizhetd, vissza-
vezethet$ a forrasadatokra, és egyértelmten a klinikus
felel6sségi lancaba illeszkedik (Osszegzés, kérdéslista, hi-
anyz6 adatok jelzése). Prediktiv allitasok (példaul 6ngyil-
kossagi riziko becslése) csak validlt, prospektiv vizsgala-
tokban tesztelt modellek esetén, egyértelmiien kozolt
hatdrfeltételekkel jelenhetnek meg [32].

Terapias és Onsegitl rendszerek

A chatbotokat hasznos a cél és a feliigyelet szerint is osz-
tilyozni. Az onsegitd rendszerek az ondllé gyakorlast
tdmogatjak (kognitiv technikdk, relaxdcié, mindfulness
[tudatos jelenlét]), jellemz8en diagnosztikai igény nél-
kil. A hibrid rendszerek emberi szolgaltatast egészitenek
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ki (varélistin 1év6 paciensek timogatisa, tilések kozotti
teladatok). Végiil az ,,érzelmi kisér6k” a tarsas timogatas
élményére optimalizdltak, de nem feltétlentil terdpis cé-
lhak (példdul Replika); ezek esetében nagyobb a fliggs-
ség és a manipuldcié kockdzata, kiillonosen, ha a rendszer
személyre szabott kotédést erdsit. Idetartoznak a valld-
sos-spiritudlis alkalmazasok (példaul Hallow, Bible Chat,
God App, GitaGPT, Deva Al), a virtudlis baritok,
»guruk” és erotikus partnerek, amelyek targyaldsa érte-
lemszerGien talmutat a kozlemény teriiletén [33-39].

A terdpids alkalmazdsok spektruma széles, a fix méd-
szertannal mkodd applikicioktdl (pszichoedukicio, re-
laxaci6, kognitiv és viselkedésterdpids gyakorlatok, a
gyogyszerszedés monitorozdsa) a nyilt végd, generativ
dialogust folytaté chatbotokig. A két megkozelités koc-
kazatprofilja I[ényegesen eltér. A protokollalapt eszkozok
kevésbé rugalmasak, kiszimithatébbak és konnyebben
auditalhatok. A generativ rendszerek természetesebb be-
szélgetést kindlnak, de a valaszok mindsége ingadozhat,
és krizishelyzetekben tobb a bizonytalansag [ 34, 40].

A digitdlis kognitiv viselkedésterapia olyan teriilet,
ahol a strukturalt protokollok miatt a chatbotok viszony-
lag jol illeszthetSk a klinikai logikdhoz (példaul Woebot,
Wysa). Ennek megfelelen példdul a negativ automati-
kus gondolatok vagy a kognitiv torzitasok felismerésére a
digitilis eszkoz is megtanithatja a pacienst. A rendszere-
zett attekintések és metaanalizisek dltalaban rovid tavon
tiinetcsokkenést jeleznek depressziv tiinetek és szoron-
gas esetén, kiilonosen akkor, ha a beavatkozds jol struk-
turalt, és a felhaszndldi elkotelez6dés nagy [41-44].
Ugyanakkor a digitalis intervenciék gyenge pontja a le-
morzsolodas: valds ellatdsi kornyezetben a hasznalat
gyakran gyorsan csokken, ami természetesen a hatast is
mérsékli [8].

A generativ mesterséges intelligencidval mikodo chat-
botok megértésének legfontosabb friss fejleménye a
Therabot vizsgilata, amely klinikai szint{ tiinetek (major
depressziv zavar, generalizalt szorongas és egyes evésza-
varprofilok) esetén is javulast jelzett a kontrollhoz képest
[45]. A tanulminy mérfoldkd, mert kifejezetten genera-
tiv modellre épitett, terdpids célra finomhangolt rend-
szert tesztelt randomizalt elrendezésben. A klinikai in-
tegricié el6tt ugyanakkor még nyitott kérdés a hossza
tava hatds, a kilonboz§ nyelveken és kultdridkban muta-
tott teljesitmény, a krizishelyzetek kezelése, valamint a
nem kivint mellékhatdsok szisztematikus mérése. Az
empatikus nyelvi feliilet konnyen ,terapeutaélményt”
kelt, ami talzott kompetenciatulajdonitast és fiiggs ko-
t6dést valthat ki. Emiatt kulcsfontossigu a hatarok egy-
értelmd kommunikicidja és a megfelel$ tridzs [1, 46].

A terdpids chatbotok klinikai tesztelése mellett kiilon
kérdés, hogy az altalanos LLM-eket (példaul ChatGPT,
Gemini, Gork) a felhaszndl6k mentalis egészségiigyi cé-
lokra hasznaljak, gyakran a klinikai rendszerrel parhuza-
mosan. Az OpenAl (San Francisco, CA, USA) adatai
szerint dltalinos hasznalat sordn hetente tobb mint 560
czer pszichotikus jelenséget azonositottak, 2,5 millié

esetben pedig ongyilkossagi gondolatok jelentek meg
tilzott érzelmi kotSdéssel a gép iranyaban. Igy a Chat-
GPT 5.0 valtozatiba mintegy 170 pszichidter és pszicho-
l6gus tandcsai alapjan biztonsagi mechanizmusokat épi-
tettek be, amelyek a beteg gondolatainak kritika nélkiili,
dlempadtids megerdsitése helyett jelzik a krizist, és humdan
terapeutdt javasolnak [47]. Az ,,6nkiszolgalé terdpia” je-
lensége megvdltoztathatja az orvos-beteg kommunikdci-
Ot is: a paciens elGzetes, chatbotbdl szairmazé magyard-
zatokra és tanacsokra timaszkodik, amelyek pontossiga
és értékkerete nem kontrollalt. A klinikusnak igy nem-
csak a tiinetekkel, hanem a paciens gépi narrativijaval is
dolgoznia kell, ami 4j kompetencidkat igényel, digitalis
cgészségmiiveltséget tételez fel.

A terdpias chatbotok biztonsiagos tervezése tobb, jol
meghatarozhaté elemet igényel, beleértve az egységes
krizissziirést és dtterelést a human ellatas felé ongyilkos-
sagi szandék, pszichotikus tiinetek vagy bantalmazas ese-
tén. Hangstlyos a talzott magabiztossigot tlikrozé va-
laszstilus kertilése. A pszichidtridban kiilonosen fontos,
hogy a rendszer ne erGsitsen meg téves hiedelmeket, ne
adjon tanacsokat onkdrosito viselkedés kivitelezésére, és
ne lépjen szerepkonfuiziéba (terapeuta, barit, ,guru”,
erotikus partner) [48, 49]. Az Amerikai Pszicholbgiai
Tarsasig allasfoglaldsa kifejezetten figyelmeztet arra,
hogy a generativ chatbotok krizisben korlatozottan ki-
szamithatok, ezért a felhasznaldi biztonsigot mdr a ter-
vezés és a feliigyelet szintjén garantalni kell [46].

Osszefoglalva: a terapids mesterséges intelligencia je-
lenleg leginkdbb strukturalt, rovid intervenciék soran,
enyhe-kozepes tiineteknél, a human ellatas kiegészitése-
ként tlinik megtelelének. Klinikai diagnézis feldllitasara
vagy ondllo, krizishelyzeteket is kezeld terapiara csak szi-
goru korlatokkal, atterelési protokollokkal és folyamatos
teliigyelettel képzelhetd el a hasznalata, am ennek hivata-
los engedélyezése még varat magara.

Mit mutatnak a tudomanyos bizonyitékok?

A chatbotok mentalis egészségiigyben torténd hasznala-
taval kapcsolatos tudomanyos bizonyitékok rendkiviil
hidnyosak és egyenetlen szinvonaltiak. A kutatdsok jelen-
t6s része technikai validacids és megvaldsithatésigi szin-
ten mozog, a klinikai hatékonysigot vizsgalé tanul-
méanyok kisebbségben vannak [8]. A metaanalizisek
ugyanakkor jelentds tiinetcsokkenést igazoltak depresz-
szi6 és szorongas esetén, ami arra utal, hogy a jol meg-
tervezett beavatkozdsok bizonyos indikici6kban hasz-
nosak lehetnek [43, 44]. Erdekes, hogy a ,géppel
beszélgetés” mint terdpia mennyire nem 0j keletd otlet.
Az elsé ilyen modell Joseph Weizenbaum ELIZA nevd
programja volt 1966-bol, mig a kognitiv viselkedéstera-
piat nyajté Woebot teljesitményét mar 2017-ben rando-
mizalt, kontrolldlt vizsgilat keretei kozott értékelték
[50]. Az adaptiv LLM-ck megjelenése azonban forradal-
mat hozott, egyben megnehezitve a klasszikus klinikai
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vizsgilatokat, mivel a modellek minden interakcié utan
tanulnak és valtoznak.

A generativ modellek térnyerése a publikacids tren-
dekben is latszik: a szabdlyalapt rendszerek 2023-ig do-
minaltak, mig 2024-ben meredeken nétt az LLM-alapa
chatbotokra épiil6 tanulmdnyok arinya [8]. Az elmara-
dds azonban jelentds. 2024-ben mindossze 56 értékel-
het§ tanulminy jelent meg, ezek 45%-a foglalkozott
LLM-mel, de csak 14% fékuszalt a klinikai hatékonysig
tesztelésére. Ez két okbdl is fontos. Egyrészt a korabbi
metaanalizisek eredményei dontéen nem generativ mes-
terséges intelligencidn alapulé rendszerekre vonatkoz-
nak, igy az 6sszhatds nem altalanosithaté automatikusan.
Masrészt a generativ rendszerek 4j kockdzatokat rejte-
nek, ezért a vizsgilatokban a biztonsigi végpontokat is
wra kell gondolni. A kritikus értelmezéshez azonban
pontositani kell, hogy a hatdsossig mit jelent. A varoélis-
tas kontrollhoz képest szinte barmilyen aktiv beavatko-
zas jobbnak tlinhet, ezért a korszert vizsgalatokban aktiv
kontroll sziikséges, beleértve a digitalis 6nsegité anyago-
kat, a strukturalt pszichoedukaciét vagy a hagyomdnyos
appokat [51]. Tovabbi nehézség, hogy a beavatkozasok
heterogének: mas hatdsmechanizmust varunk egy han-
gulatnaplot, aktivitidsnaplot és kognitiv technikikat alkal-
mazdé rendszertSl, mint egy nyilt végl generativ dialo-
gustdl, ahol a pszichodinamikai aspektusok erGteljesen
megjelennek [35, 52].

A modszertani vakfoltok koziil érdemes néhanyat ki-
emelni. A vizsgalatok ritkdn kozolnek részletes adatokat
a nemkivanatos eseményekrdl. A kereskedelmi modellek
gyakran zirt rendszerek, a tréningadatok, a finomhango-
lds és a moderilds dokumenticidja hidnyos, ami rontja a
reprodukalhatésagot és az auditalhatésagot. Végiil sok
vizsgalat onbeszamolos skalakat hasznal rovid kovetéssel,
kevés adat all rendelkezésre a relapsus megel6zésérdl,
a funkcionalis kimenetelrdl és a hosszt tava fenntartha-
tosagrol [1, 3,43, 53].

Az értelmezés sarokpontja, hogy a generativ mestersé-
ges intelligencidt nem kész termékként, hanem adaptiv
infrastruktaraként kell kezelni. A validicié nem egyszeri
teendd, hanem folyamatos monitorozas és Gjramindsités
szlikséges, kiilonosen akkor, ha a szolgaltaté a modellt
frissiti. Ez a szemlélet kozelebb all az orvostechnikai esz-
kozok életciklus-kezeléséhez, mint a klasszikus fogyasz-
téi appok logikiajahoz. Elengedhetetlen a nagyobb,
preregisztralt és randomizalt vizsgalatok kivitelezése,
amelyekben nemesak tiinetpontszamokat, hanem a funk-
ciondlis kimenetelt, az ellitasba kertilést és a nemkivana-
tos eseményeket is mérik. Kuleskérdés, hogy milyen
eredményre vezet ugyanazon terapias protokoll megva-
l6sitisa szabalyalapt, hibrid és generativ mesterséges in-
telligencian alapulé eszkozzel, hogy tisztin lissuk az
utébbi klinikai értékét és a felhasznaldi élményre gyako-
rolt hatasat.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Etikai kihivasok:
adatvédelem, torzitas és manipulacio

A pszichidtriai etika egyik klasszikus kérdése, hogy mi-
ként védjiikk meg a paciens autondmiajit és méltdsagat
agy, hogy kozben segitséget és tamaszt is nyajtunk.
A generativ mesterséges intelligencia esetében ez a kér-
dés Gj formaban tér vissza: a rendszer képes lehet embe-
rihez hasonlé mentaliziciés jelenségeket produkdlni
(példaul empatikus tiikrozés, érzések megnevezése), mi-
kozben vélhetSen nincs sajat tapasztalata vagy szandéka.
Yirmiya és Fonagy [54] mentalizicidelméleti néz6pont-
bol hangsilyozzak, hogy a pszichoterdpids valtozas egyik
kulcsa az episztemikus bizalom, az a képesség, hogy a
péciens a terapeuta kozlését relevansnak és megbizhat6-
nak tekinti. A gép esetében éppen ez a bizalom lehet a
hatds és a kockazat forrasa is. Ha a pdciens tal nagy episz-
temikus bizalmat ad egy statisztikai modellnek, akkor a
gépi hallucinacio, a torzitds vagy akar a kritika nélkiili
megerdGsités kozvetlentil beépiilhet az onértelmezésébe
[54]. Bizalmatlansig és elutasitis esetén ugyanakkor a
modszer egyszerien nem mukodik.

A pszichidtridban az adatvédelem kiemelt terapids
alapfeltétel. A digitdlis fenotipus és a kognitiv biometria
(mentdlis allapotokra és személyiségre utald jelek visel-
het6 okoseszkozokbdl, agy-komputer ’interface’ és ki-
terjesztett valosag) Gjraértelmezi a mentalis maganszféra
hatdrait: a rendszer nemcsak azt méri, amit a paciens el-
mond, hanem azt is, amire a viselkedésébdl és fiziologia-
jabol kovetkeztet. Magee és mtsni [55] amellett érvelnek,
hogy a neuralis és genetikai adatok védelme 6nmagiban
nem elég, hanem szélesebb, kognitiv biometriai keret
sziikséges a mentalis maganszféra védelméhez [55].

A generativ mesterséges intelligencia pszichidtriai al-
kalmazasanak fontos etikai kockdzata a manipulacié és a
dependencia. A ,,s6tét mintizat” logikdja — a felhasznilo
megtartasa, érzelmi bevondsa és elGfizetésre Oszton-
zése — ellentétbe keriilhet a terdpids céllal. De Freitas és
misai [ 33] chatbot , baritokndl” olyan stratégiikat azo-
nositottak, amelyekkel a rendszer érzelmileg talftitott
tizenetekkel befolyasolja a felhasznalot a kritikus kilépési
pontokon (példaul a beszélgetés lezarasa, hatirok meg-
htizasa). Ez tizletileg vonzo, de a mentilis egészség te-
kintetében karos lehet [33]. Egyes adatok szerint a mes-
terségesintelligencia-alkalmazds részérdl akar csabitasnak
és szexudlis abtizusnak mingsiil6 kommunikacio is kiala-
kulhat [56].

Uj és kiemelten fontos jelenség a mesterségesintel-
ligencia-pszichézis, amelynek lényege pszichotikus tiine-
tek (példaul téveszmék, a gondolkodas szétesése, érzék-
csalddasok) megjelenése  vagy felerGsitése  tartds
chatbot-interakcié nyoman. Ez még nem diagnosztikus
kategoria, de sokan siirgetik a jelenség szisztematikus
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49]. Emellett egyes nagy platformok nyilvinos becslései
szerint a felhasznalok jelentGs részénél a beszélgetések
krizisre és veszélyezteté magatartisra utalé mintdzatokat
mutatnak [47]. Ezek az informdciok nem klinikai jelle-
gliek, de jelzik, hogy a krizisészlelés és a felelGs dtterelés
emberi interakcié irdnyaba nem opciondlis, hanem alap-
funkcié. A helyzet rendkiviil osszetett, hiszen egyes
kereskedelmi applikdcioknal rendszeresen beszdmolnak
érzelmi manipuldciérél, ugyanakkor a rendszer haszndla-
ta enyhitheti a maganyt, és bizonyos esetekben csokken-
ti az ongyilkossigi gondolatokat is [57]. Mdsok — a pszi-
chézissal pontosan ellentétesen — azt talaltik, hogy a
mesterséges intelligenciaval folytatott parbeszéd csok-
kenti az 6sszeeskiivés-elméletekkel kapcesolatos meggy6-
z6déseket [58].

Az Eurdpai Unié mesterségesintelligencia-rendelete
[59] elfogadhatatlan kockdzatd gyakorlatként hatirozza
meg a manipuldciot és a sebezhetség kihasznaldsat, a
tarsadalmi pontozast és a ,helyes” viselkedés szerinti
rangsorolast, valamint bizonyos érzelemfelismerési és
biometrikus kategorizdciés alkalmazasokat [59]. Az Eu-
ropai Unié nemcsak tiltdsokat, hanem dtlathatosagi ko-
telezettségeket is tartalmaz. Az interaktiv rendszerek
szolgaltatoinak tdjékoztatniuk kell a felhasznalét, hogy
nem emberrel kommunikdl, a szintetikus tartalmakat
egyértelmtien meg kell jelolni. A mentélis egészség kap-
csdn ez nem pusztan formai kovetelmény, hanem terdpi-
as feltétel, hiszen a transzparencia csOkkenti a félreérthe-
t6 emberi jelenlét élményét, és segithet a felelGsségi
hatdrok tisztazdsaban. A pszichidtriai alkalmazasok szem-
pontjabdl kiilonosen relevans az érzelemfelismerés és a
személyiségre vonatkozo kovetkeztetés kérdése. A tech-
nolégia csabitd: a hang, a mimika vagy akar a gépelési
ritmus alapjan mért érzelmi allapot latszolag objektiv
visszajelzést ad. Ugyanakkor az érzelembkifejezés kultura-
lisan és egyénileg viltozékony, a becslések torzitottak
lehetnek, és konnyen valhatnak a kontroll eszkozévé.
Nem véletlen, hogy az Eurépai Unié bizonyos helyze-
tekben, példaul munkahelyen és oktatisi intézmények-
ben, tiltja az érzelemfelismerd rendszerek haszndlatat
[59]. A klinikai céla érzelem- és viselkedésbecslésnek
szigortian orvosi indokokra és atlathaté szabdlyozasra
kell épiilnie. A pszichidtriai eszkozok fejlesztSinek gon-
dolniuk kell arra, hogy a gydgyitast és a jollétet segits
funkcidk konnyen a megfigyelés és a befolyasolas eszko-
z¢évé valhatnak.

Végiil a felel6sség és az elszamoltathatésag kérdése is
megkeriilhetetlen. Ha egy mesterséges rendszer mentalis
egészségi dllapotra vonatkozé allitasokat tesz vagy te-
rapids intervenciot nyujt, akkor a kockazat kozelebb all
az orvostechnikai eszkozok viligihoz, mint a ,well-
ness”-alkalmazasokhoz. A hatirvonal azonban a gyakor-
latban elmosddik, kiillonosen akkor, ha a felhasznilok az
dltalinos chatbotokat is ¢letvezetési és terdpids célra
haszndljak. A helyzetet tovabb bonyolitja, hogy a piaci

igények mentén a gyartok egyre tobb spiritudlis, valldsi,
tarskapcsolati és szexualis igényeket kielégits, akir on-
line emberi interakcidkat képileg imitalé (arccal rendel-
kez6) alkalmazast helyeznek forgalomba. Egy tobb mint
20 000 f6t magiban foglald vizsgilat szerint a vilasz-
adok 87,1%-a személyes kérdések megvalaszolasira hasz-
nalta a mesterséges intelligencidt. Akik gyakran timasz-
kodtak a chatbotokra, tobb depressziv és szorongasos
tiinetet mutattak, ami fontos figyelmeztetS jel [60].
A szabalyozéi megfelelés mellett tehdt intézményi és
egyéni szinten is tisztazni kell a felelGsségi lancot, a do-
kumentaciot és a panaszkezelést.

A klinikai adaptdciét nemcsak a technoldgia, az etikai
reflexiok, hanem az elfogadis, a mesterséges intelligencid-
val kapcsolatos vilignézet és attit@id is meghatirozza.
Ahogy lattuk, a rendelkezésre 4ll6 tudomanyos bizonyi-
tékok nem clégségesek, erételjes a betegadatokkal kap-
csolatos bizalmatlansag, valamint a szakmai identitdssal
kapcsolatos félelmek is felmeriilnek (,,deskilling”: kivalt-
ja-e a gép a terapeutdt?) [3]. A felhasznaldi oldalon ket-
t6s dinamika lathaté: mindenekel6tt a konnyld hozzafé-
rés csOkkenti a stigma miatti elutasitdst. A sebezhetd,
izolalt vagy bizalmi problémakkal kiizdé személyek ép-
pen azért fordulhatnak a mesterséges intelligencidhoz,
igy elkertilhet6 az emberi kapcsolat. Ez az el6ny azon-
ban egyben kockdzat is, hiszen ha a gép valik az elsédle-
ges kapcesolattd, akkor elmarad az emberi viszonyban
torténd tanulds és a terdpids térben lejatszodo korrekeid.
A mentalizicié és az episztemikus bizalom szempontja-
bol ezért célszerd a chatbotokat beléptets és atvezetd
eszkozként tervezni, amely motivalja a felhasznalot a hu-
mién ellatas igénybevételére, nem zarja be egy kizardla-
gos ¢és mesterséges parbeszédbe [46, 54].

Kovetkeztetés

Osszességében a technolégia célja nem az ember kivélta-
sa, hiszen a human tényezd kikiiszobolhetetlen a biza-
lom, a felelGsség és az értékek tekintetében. A technolé-
giai fejlédést nem lehet figyelmen kiviil hagyni, de csak
megujult, szigorabb tudomanyos és etikai keretek ko-
z0tt szabad a mindennapokban alkalmazni. A végsé kér-
dés pedig maga a mesterséges intelligencia sorsa, fejlé-
dési palydjanak kifutdsa — vajon a szintetikus viligban
szimuldlt tudat, empdtia és kotédés egykor majd valodiva
valik (akdrmit jelentsen is ez), vagy véget ér a mestersé-
ges intelligencidval kapcsolatos felfokozott lelkesedés?

Anyagi tamogatds: A szerzG nem részesilt anyagi timo-
gatdsban.

A kozlemény végleges valtozatat a szerzg elolvasta és jo-
vahagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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