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Bevezetés: A mesterséges intelligencia fejlédése az elmult években Gj dimenzidkat nyitott az egészségiigyi informacio-
hoz valé hozziférés és az egyéni egészségtervezés teriiletén. Ennek kovetkeztében egyre tobben fordulnak digitalis
eszk6zokhoz életmodbeli dontéseik timogatdsa miatt vagy prevenciods és szlir6vizsgalatokkal kapcsolatos informaciok
megszerzése céljabol.

Célkitiizés: Kutatdsunk sordn arra voltunk kivincsiak, hogy az emberek milyen mértékben veszik igénybe a ChatGPT-
szolgdltatast primer és szekunder prevenciéval kapcsolatban.

Modszer: Ennek vizsgalatira négy részbdl allo sajat fejlesztést kérdbivet haszndltunk, amely rikérdezett a kitolték
internethaszndlati szokasaira, tartalmazott egészségmiveltségiikkel kapcsolatos kérdéseket, valamint a ChatGPT
hasznalatdval kapcsolatos attitidjeiket, tuddsukat és magatartdsi mintdzataikat vizsgdlta.

Eredmények: 112 6 bevondsaval tortént meg az elsédleges tesztelés, amely mintanak a tobbsége né (83,0%, n = 93),
atlagéletkora 33,99 év volt. Az internethasznalat tekintetében a résztvevék tobbsége bevallasuk szerint 6ranként
haszndlja az internetet (78,6%, n = 88). A valaszadok egészségiigyi dontéshozatalara gyakorolt hatas tekintetében a
minta heterogén képet mutatott. A kitolt6k 17,86%-a nyilatkozott Ggy, hogy a mesterséges intelligencia hasznilata
kifejezetten pozitivan befolydsolta az egészséges életmdddal és a szlirGvizsgalatokkal kapcsolatos dontéseiket.
Megbeszélés: Az altalunk kidolgozott kérddiv pilot jellegli alkalmazasa és elsGdleges tesztelése megvaldsult, amely
magyar mintan vizsgalta a nyelvi modellek prevencids céla felhaszndldsat.

Kovetkeztetés: Jelenlegi eredményeink a technolégiahasznalat korai mintizatainak feltdrdsira alkalmas, a jovében
azonban tervezziik a kérdSivnek nagyobb és heterogénebb mintin torténd alkalmazdsat is.
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Exploring the role of generative artificial intelligence in primary and secondary
health-related prevention in Hungary

Introduction: The rapid development of artificial intelligence in recent years has opened new dimensions in access to
health-related information and in individual health management. As a result, an increasing number of people are
turning to digital tools to support lifestyle-related decisions or to obtain information on preventive measures and
screening examinations.

Objective: The aim of our study was to investigate the extent to which individuals use the ChatGPT service in relation
to primary and secondary prevention.

Method: To address this aim, we employed a self-developed questionnaire consisting of four sections and data on
participants’ key demographic characteristics, internet usage habits, health literacy, as well as their attitudes toward,
knowledge of, and behavioral patterns related to the use of ChatGPT.

Results: This initial pilot testing was conducted with the participation of 112 respondents. The majority of partici-
pants were females (83.0%, n = 93), with a mean age of 33.99 years. Regarding internet usage, most respondents
reported using the internet on an hourly basis (78.6%, n = 88). With respect to the impact on health-related decision-
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making, the sample demonstrated a heterogeneous pattern. Overall, 17.86% of respondents reported that the use of
artificial intelligence had a distinctly positive influence on their decisions related to a healthy lifestyle and participation

in screening examinations.

Discussion: The pilot application and initial testing of the questionnaire developed by our research group were suc-
cessfully completed, examining the preventive use of large language models in our sample.

Conclusion: While the present findings are suitable for exploring early patterns of technology use, future studies are
planned to apply the questionnaire to larger and more heterogeneous samples.

Keywords: generative artificial intelligence, large language models, primary prevention, secondary prevention
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Roviditések

BM = Beltigyminisztérium; BRIEF = (Brief Health Literacy
Screening Tool) Rovid Egészségmveltségi SzlirGteszt; GenAl
= (generativ artificial intelligence) generativ mesterséges intel-
ligencia; GPT = (generative pre-trained transformer) generativ
clétanitott transzformator; LLM = (large language model)
nagy nyelvi modell; NLP = (natural language processing) ter-
mészetes nyelvfeldolgozids; QR = (quick response) gyors vilasz

A mesterséges intelligencia fejlédése az elmalt években
Uj dimenzidkat nyitott az egészségiigyi informdacidhoz
val6é hozzaférés és az egyéni egészségtervezés teriiletén
[1-4]. A nyelvi modellek laikus felhasznalok szamara is
lehetvé tették egészségligyi kérdések gyors, interaktiv
megvilaszolasit [5-9]. Ennek kovetkeztében egyre tob-
ben fordulnak a generativ mesterséges intelligencidn
(GenAl) alapul6 eszkozokhoz életmodbeli dontéseik ta-
mogatasa végett vagy prevencios és sztir6vizsgalatokkal
kapcsolatos informdciok megszerzése céljaibol [10-14].

A primer prevenci6 olyan megel6z6 intézkedések 6sz-
szessége, amelyek célja a betegségek kialakuldsinak meg-
el6zése a kockazati tényezSk csokkentésével vagy meg-
szlintetésével, valamint az egészséget véds tényezok
er6sitésével. Ennek kozponti eleme az egészséges élet-
mod elémozditasa, amely magaban foglalja a kiegyensu-
lyozott tiplalkozast, a rendszeres fizikai aktivitdst, a
megfeleld alvast, a stresszkezelést, valamint az egészség-
karositd magatartasformak, mint példaul a dohanyzas és
a talzott alkoholfogyasztas kertilését [15]. A szekunder
prevencié célja a betegségek korai felismerése és idében
torténd kezelése, még a tiinetmentes vagy kezdeti stadi-
umban. Ennek t§ eszkozei a szlirévizsgalatok és a rend-
szeres egészségligyi ellendrzések, amelyek hozzajarulnak
a betegség progresszidjanak lassitisihoz, a szovédmé-
nyek megel6zéséhez és a kimenetel javitisihoz.

A ChatGPT (OpenAl, San Francisco, CA, USA)
’generative pre-trained transformer’ (GPT) architekta-
rira épilé nagy nyelvi modell (large language model,
LLM), amely a természetes nyelvfeldolgozis (natural

language processing, NLP) teriiletéhez tartozik [16—
18]. A modellt hatalmas szoveges adathalmazok tanitot-
tak, hogy statisztikai alapon megtanulja a nyelvi elemek
kozotti Osszetiiggéseket, és elbre jelezze egy adott szo-
vegkornyezetben a legval6szintibb kovetkezd szot. En-
nek koszonhetSen képes koherens, emberi parbeszédet
imitdl6 szovegek generalasara, azonban nem rendelkezik
valédi megértéssel vagy ontudattal, mikodése valoszind-
ségi mintazatokon alapul [19]. Az dltala szolgiltatott
informdcidk kritikusan értékelenddk, kiilondsen olyan
érzékeny alkalmazisi teriileteken, mint az egészségiigy
[20-25].

Kutatdsunk sordn arra voltunk kivincsiak, hogy az
emberek milyen mértékben veszik igénybe a ChatGPT-
szolgdltatist, valamint milyen attitdokkel és vélekedé-
sekkel rendelkeznek annak primer és szekunder preven-
cioban torténd  alkalmazhat6sigival — kapcsolatban.
Els6dleges végpontnak tekinthetd, hogy a vilaszadok
hasznaljak-e vagy sem a ChatGPT-t az egészséges élet-
moddal vagy egészségiigyi szilirévizsgalatokkal kapcsola-
tos tajékozodasra.

Mobdszer

Kutatdsi célunk vizsgalatira 4j, sajat fejlesztési kérdSivet
hoztunk [étre, amelynek a validalasa is megtortént [26].
A kérdések megalkotisihoz atfogd szakirodalmi attekin-
tést végeztiink, majd sajat mintdn teszteltiik a kérdéivet.
Jelen munkdnkban a kordbban kozolt médszeriink [26]
nagyobb (bir nem reprezentativ esetszamon vald) tesz-
telése valdsult meg.

A kérdoiv felépitése

Az els6 rész a szociodemogrifiai jellemz8ket rogzitette.
A misodik rész az internethasznalati szokasokat és az
egészséggel kapcsolatos online informdcidkeresési maga-
tartast, valamint az online egészségiigyi tartalmak irdnti
bizalmat vizsgilta. A harmadik rész az egészségmiivelt-
ség felmérésére szolgilt, a BRIEF (Brief Health Literacy
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Screening Tool) magyar nyelvl, onbevallison alapuléd
tételeinek alkalmazasival [27]. Az eszkoz a funkciondlis
egészségmiveltség kilonbozd aspektusait méri, az irott
és szobeli egészségiigyi informdcidk megértését, vala-
mint az egészségiligyi adminisztricié 6ndllé kezelését,
5 fokozat Likert-tipust valaszskalan. A negyedik rész a
ChatGPT-vel kapcsolatos ismereteket, attitidoket és
magatartast vizsgalta, kiilonos tekintettel az egészség-
megorzéshez, valamint a primer és szekunder prevencié-
hoz kapcsol6dé alkalmazasi lehetSségekre.

Adatgyiijtés

A jelen vizsgalatban Osszesen 112 {6 vett részt, akik on-
line formaban toltotték ki a kérdSivet. Az adatfelvétel
anonim modon, elektronikus kérd6iv alkalmazdsaval
tortént. A résztvevék toborzasa elsésorban online csa-
tornakon keresztiil zajlott. A kitolt6k a Semmelweis
Egyetem polgarai, valamint egészségtejlesztési irodak
kozremiikodésével elért személyek voltak. A kérdGivhez
valé hozzatérés kontrollilt médon tortént: a kitoltést
kizarolag azok a személyek tudtik megkezdeni, akik a
kutatok dltal biztositott egyedi elérési linkkel vagy QR-
kéddal rendelkeztek. Ez biztositotta, hogy a vizsgalatba
bevont személyek a célzott toborzdsi csatornikon ke-
resztiil érkezzenek. A bevonasi kritériumok szerint a
résztvevok a 18. életéviiket betoltott, nagykort szemé-
lyek voltak, valamint a vizsgalat megkezdése el6tt el-
fogadtik az elektronikus beleegyezé nyilatkozatot. Ki-
zarasi kritériumnak mindsiilt, ha az érintett személy
nem toltotte be a 18. életévét, illetve ha a beleegyezd
nyilatkozat elfogadasit megtagadta. A vizsgilatot a
BM/9070-1,/2024. szama etikai engedély alapjan vé-
geztiik. Kutatasunkat a Helsinki Deklaracié betartasival
végeztiik. A kitoltés megkezdése eltt a résztvevok rész-
letes tajékoztatast kaptak a kutatas céljarél, az adatkeze-
1és modjardl és az anonimitas biztositasarol, majd elekt-
ronikus aton nyilatkoztak beleegyezésiikrél. A részvétel
onkéntes volt, a kérdGiv kitoltése barmikor, indoklds
nélkil megszakithaté volt.

Statisztikai elemzés

277,

Az online kitoltott kérd6ivbdl szarmazd adatokat explo-
rativ és konfirmativ statisztikai modszerekkel elemeztiik.
A valtozok jellemzésére atlagot és szordst, valamint ab-
szolut és relativ gyakorisigokat (szdzalékos megoszlis)
szamitottunk. Az egészségmiveltség mérésére 5 foka
Likert-skdlan (soha, nagyon ritkin, néha, gyakran, min-
dig) valaszolhattak a résztvevék. A ,,nem tudom” véla-
szokat hidnyz6 adatként kezeltiik, és nem vontuk be az
egyes tételek elemzésébe. Mann—-Whitney-féle U-probi-
val vizsgaltuk a BRIEF-kérdések eredményeit annak tiik-
rében, hogy a vilaszadok haszndljak-e¢ vagy sem a Chat-
GPT-t az egészséges életmdddal vagy egészségiigyi
szlirévizsgalatokkal kapcsolatos tdjékozodasra.
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Eredmények

A vizsgalatban 112 6 vett részt, a valaszadok tobbsége
né volt (83,0%, n = 93), mig a férfiak aranya 17,0%
(n = 19). Az atlagéletkor 33,99 év volt, a legnagyobb
arinyt a 18-25 ¢éves korosztily képviselte (46,4%).
A résztvevEk tobbsége févarosi lakos volt, a csaladi dlla-
pot szerint pedig jellemz&en hizas vagy parkapcsolatban
¢16. Az iskolai végzettség tekintetében a valaszadok ko-
zel fele egyetemi diplomaval rendelkezett (49,1%), mig

1. tablazat | A kérdéiv valaszadéinak demogrifiai jellemzdi
Viltozé6 Atlag vagy n
Biolégiai nem

Né 93
Férfi 19
Eletkor 33,99
18-25 52
26-34 19
3544 5
45-54 16
55+ 15
Lakéhely
Févaros 66
Megyeszékhely 13
Tobbi megyei jogh varos, tobbi varos 29
Kozség, tanya 4
Csaladi allapot
Nétlen,/hajadon 38
Hazas /parkapcsolatban ¢l 71
Elvilt/egyediil ¢l 3
Egy hiztartisban él6k szima
1-2 50
3-5 57
5+ 5
Legmagasabb iskolai végzettség
Altaldnos iskola 0
Erettségit ad6 kozépiskola, gimnazium 50
Féiskola 7
Egyetem 55
Foglalkoztatottsig
Teljes munkaidd/egyéni vallalkozé 45
Részmunkaidd 21
Nappali tagozatos tanuld 35
Nyugdijas 6
Egyéb
Betegellatasban dolgozott-¢
Igen (most vagy kordbban) 28
Nem 84

2026 m 167. évfolyam, 16. szam

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 04/22/26 07:22 AM UTC

ORVOSI HETILAP



44 6% érettségit ado kozépiskolat végzett. A haztartdsok
a leggyakrabban 3-5 f6bdl dlltak. A foglalkoztatottsig
alapjan 40,2% teljes munkaidében dolgozott vagy villal-
koz6, 31,2% pedig nappali tagozatos hallgaté volt.
A résztvevek egynegyede jelenleg vagy korabban dolgo-
zott betegellatisban (1. tablazat).

Az internethaszndlati szokdsok tekintetében a résztve-
v6k tobbsége vallotta azt, hogy érinként hasznailja az
internetet (78,6%, n = 88). A digitilis kompetencia 6n-
értékelése alapjan a valaszadok kozel 70%-a jonak vagy
kivalonak {télte sajat internetfelhasznaldi tuddsat. Az on-
line, egészséges életmdddal kapcsolatos informdcidk
iranti érdeklédés nagy volt, ugyanakkor az ezekbe vetett
bizalom mérsékeltebbnek bizonyult. Az online, egész-
ségligyi szlirGvizsgalatokkal kapcsolatos tdjékozodas a
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2. tablazat | Az internethaszndlattal kapcsolatos szokdsok

Viltozo n

Internethasznalat
Orinként 88
3 6ranként 20
8 oranként 4

Naponta egyszer

Hetente egyszer 0

Internetfelhaszndl6i tudds

Kivalé 36
Jo 42
Nem rossz 28
Gyenge

Nem tudom

Tédjékozodik-e az egészséges életmddrol online?
Igen 100
Nem 12

Online, egészséges életmodddal kapesolatos informaciok
irdnti bizalom

Nagyon megbizhaténak taldlja 2
Inkdbb megbizhaténak taldlja 63
Inkibb nem taldlja megbizhatonak 35
Nem taldlja megbizhaténak 1
Nem tdjékozddik online az egészséges életmodrol 11

oz

Tajékozodik-¢ az egészségligyi szlirGvizsgilatokrol online?
Igen 77
Nem 35

Online, egészségligyi szlirGvizsgalattal kapcsolatos
informaciok irdnti bizalom

Nagyon megbizhaténak taldlja 9
Inkdbb megbizhaténak taldlja 64
Inkdbb nem taldlja megbizhaténak 13
Nem taldlja megbizhat6énak 0
Nem tdjékozodik online az egészséges életmodrol 26

résztvev6k tobb mint kétharmadira volt jellemzd
(2. tablizat).

Az irott egészségiligyi dokumentumok értelmezésével
kapcsolatban a valaszaddk 23,6%-a jelezte, hogy mindig
vagy gyakran segitségre szorul, mig tovabbi 34,9% eseté-
ben ez alkalmanként fordul el. Ezzel szemben a részt-
vev6k 41,5%-a nagyon ritkin vagy soha nem igényel
segitséget, tovabbi 6 f6 pedig nem tudta megitélni a kér-
dést (1. abra). Az elemzés soran a ,nem tudom” vélaszt
ad6 6 f6 kizarasaval osszesen 106 valaszt értékeltiink.
Eredményeink szerint az irott orvosi dokumentumok
— példaul ambuldns lapok és zirdjelentések — értelmezése
a valaszadok jelentGsebb része szamdara rendszeresen
vagy idészakosan nehézséget okozott.

A betegtijékoztatd anyagok és szorélapok megértésé-
vel kapcsolatban a valaszadok 9,9%-a jelezte, hogy min-
dig vagy gyakran nchézséget tapasztalt, mig tovabbi
19.8% esetében ez alkalmanként fordult el§. A részt-
vevék kozel kétharmada nagyon ritkin vagy soha nem
taldlkozott értelmezési problémaval, ugyanakkor 11 f§
nem tudta megitélni a kérdést (2. 4bra). Az elemzés 101
érvényes valasz alapjin tortént. Az eredmények arra utal-
nak, hogy a vilaszad6k tobbsége ritkdn tapasztalt prob-
lémat a laikusok szdmdra késziilt egészségiigyi tdjékoz-
tatok értelmezése sorin, ugyanakkor egy kisebb, de
szamottevs alcsoport szdmdra ezek az informaciok id6-
szakosan nehezen voltak érthetdk.

50%
45%
40%
25 34.91%  33,96%
30%
° 0
= ;(5) ;’ 19,81%
(V]
15%
10% 7,55%
504 3,77% .
0,
Mindig Gyakran Néha Nagyonritkdn Soha
1. dbra Milyen gyakran van sziiksége segitségre az frott egészségiigyi
dokumentumok értelmezéséhez? (n = 106)
50%
450/" 44,55%
0
40%
35%
30% 25,74%
3 0
i(s)ojo 19,80%
(V]
15%
10% 8,91%
3% 0,99% .
0% —
Mindig Gyakran Néha Nagyonritkdn ~ Soha
2. ibra Az egészségi dllapotdrdl vald tdjékozddds sordn milyen gyakran

okoz nehézséget a betegtajékoztatd anyagok, szérdlapok meg-
értése? (n =101)
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60% 56,19%
50%
40%
X 30%
20% 19,05% 20,00%
10%
0,95% 8L
B ()
0% |
Mindig Gyakran Néha Nagyon ritkin ~ Soha
3. dbra Milyen gyakran okoz problémit annak megértése, amit az
egészségi allapotirél mondanak? (n = 105)
50%
45% 42,72%
40%
35%  33,01%
30%
X 25%
20%
15% 14,56%
0
10% 7,77%
5% l 1,94%
0% |
Mindig Gyakran Néha Nagyonritkin  Soha
4. dbra Magabiztosnak érzi-e magat, amikor 6nélléan tolt ki az egész-

ségi dllapotaval kapcsolatos Grlapokat? (n = 103)

Az egészségligyl szakemberek dltal kozolt szébeli in-
formaciok megértésével kapcsolatban a valaszaddk egy
kis része mindig (0,9%) vagy gyakran (3,8%) nehézséget
tapasztaltak, mig 19% esetében ez alkalmanként fordult
el6. A résztvevSk tobbsége nagyon ritkin vagy egyaltalan
nem iitkozott ilyen jellegli problémaiba, 7 {6 pedig nem
tudta megitélni a kérdést (3. dbra). Az eclemzés 105 ér-
vényes valasz alapjan tortént. Az eredmények alapjan a
szobeli egészségiigyi kommunikacié megértése a valasz-
adok tobbsége szamdra nem jelentett szimottevd nehéz-
séget.

Az egészségligyi Urlapok 6nallo kitoltésével kapcesolat-
ban a valaszaddok jelentGs része magabiztosnak érezte
magat, mig 14,6% csak alkalmanként. A résztvevok 7,7%-a
nagyon ritkan vagy soha (1,94%) nem érzi magit maga-
biztosnak (4. dbra). Az egészségiigyi (irlapok 6ndllé ki-
toltésére vonatkozo kérdés elemzése 103 érvényes valasz
alapjan tortént. Az eredmények azt mutatjik, hogy a va-
laszadok tobbsége altalaban magabiztos az egészségi al-
lapotaval kapcsolatos tirlapok kitoltése soran, ugyanak-
kor egy kisebb csoport bizonytalansigot jelez.

A vilaszaddk tobbsége (85,7%) vallotta magardl azt,
hogy ismeri a ChatGPT-szolgéltatast (5. dbra). A vizs-
galt minta jelentds tobbsége, dsszesen 75,9%-a haszndlta

14,29%

85,71%

MIsmeri MNem ismeri

5. abra | A ChatGPT ismerete (n = 112)

3:36% 4 460,
24.11%

16,07%

0,54%
29,46%

= 8 oranként

= 3 oranként

= Naponta egyszer = Hetente tobbszor

= Hetente egyszer vagy ritkabban Még nem hasznalta a ChatGPT-t

6. dbra | A ChatGPT étlagos hasznalata az elmilt egy évben (n = 112)

mér a ChatGPT-t, ami a technolédgia széles kord elter-
jedtségét jelzi. A haszndlat intenzitasat tekintve a valasz-
adok 25,9%-a tekinthetd aktiv felhasznalénak, akik napi
szinten vagy anndl is gyakrabban (3-8 oéranként) veszik
igénybe a szolgdltatast. A legnépesebb felhasznaléi cso-
portot ugyanakkor a mérsékeltebb hasznaldk alkotjik,
a valaszadok kozel fele hetente tobbszor vagy ennél rit-
kiabban hivja segitségiil a mesterséges intelligenciat
(6. dbra).

A ChatGPT alkalmazasa a primer prevenciéhoz kot-
hetS egészséges életmadddal kapcesolatos informdcié ke-
resésében mérsékeltnek bizonyult. A valaszadok 42,9%-a
(n =48) mar hasznalta a rendszert ilyen célra, mig a sze-
kunder prevencidhoz kapcsolodd egészségiigyi sziirs-
vizsgalatok esetében ez az arany lényegesen kisebb volt
(18,8%, n = 21). A ChatGPT ajanldsara vonatkozoan az
egészséges életmodddal kapcesolatos tdjékozodas esetében
a valaszadok 33,0%-a (n = 37) inkabb vagy nagyon ajan-
lan3 a szolgaltatdst, mig 40,2% (n = 45) inkibb nem vagy
egyaltalan nem ajanlana. Az egészségiigyi sziirGvizsgala-
tokkal kapcsolatos informdacidkeresés esetében az ajanlasi
hajlandésiag hasonld volt (33,0%; n = 37), ugyanakkor
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38,4% (n = 43) clutasité allispontot képviselt. A Chat-
GPT-nek az altalunk feltett , egészséges életmoddal kap-
csolatos kérdésre adott valaszit nagyon vagy inkibb
megbizhaténak értékelték a vilaszadok. Ugyanigy az
egészségiigyi szlrdvizsgilattal kapcsolatos kérdést is
megbizhaténak itélte a tobbség (3. tablizat).

A vilaszadok egészségligyi dontéshozataldra gyakorolt
hatas tekintetében a minta heterogén képet mutat. A ki-
tolt6k kozel egyotode, 17,86%-a (20 t6) nyilatkozott
ugy, hogy a mesterséges intelligencia haszndlata kifeje-
zetten porzitiv irdnyba befolyasolta az egészséges élet-

]

moddal és a sziirdvizsgalatokkal kapcsolatos dontéseit.

3. tablazat A ChatGPT haszndlata az egészséges életmoddal és egészség-

tigyi szlir6vizsgilatokkal kapcsolatos kérdésekben

Viltozo n

A ChatGPT-t hasznilta-e mar az egészséges életmoddal
kapcsolatos tdjékozddasra?

Igen 48
Nem 64

Ajanland-e¢ a ChatGPT-t az egészséges életmoddal
kapcsolatos tdjékozddasra?

Nagyon ajanlana 1
Inkdbb ajinlana 36
Inkibb nem ajanlana 36
Egyiltalin nem ajanland 9
Az egészséges ¢letmoddal kapesolatos kérdésekben még 30

nem hasznalta

A ChatGPT egészséges életmdddal kapesolatos vélaszat
megbizhaténak taldlta-e?

Nagyon megbizhaté 12
Inkabb megbizhat6 64
Inkidbb nem megbizhatéd 36
Nagyon nem megbizhat6 0

A ChatGPT-t haszndlta-e mar az egészségiigyi szirévizsga-
latokkal kapcsolatos tdjékozddasra?

Igen 21
Nem 91

Ajinland-e a ChatGPT-t az egészségiigyi sziirGvizsgalatok-
kal kapcsolatos tdjékozoddsra?

Nagyon ajanlana 0
Inkabb ajanlana 37
Inkabb nem ajdnlana 32
Egyaltalin nem ajanland 11
Az egészségiigyi szlirGvizsgilatokkal kapcsolatos 32

kérdésekben még nem hasznalta

A ChatGPT egészségiigyi szlirGvizsgilatokkal kapcsolatos
valaszat megbizhaténak tallta-e?

Nagyon megbizhatd 9
Inkibb megbizhato 72
Inkibb nem megbizhaté 30
Nagyon nem megbizhat6 1

EREDETI KOZLEMENY

17,86%

24,11%

0,89%

20,54%

36,61%

= Pozitivan befolyasolta

= Semleges

= Nem befolyasolta = Negtivan befolyasolta

Még nem hasznalta a ChatGPT-t

7. abra A ChatGPT hasznilata valtoztatott-¢ az egészséges életmoddal

és egészségligyl szlirGvizsgdlatokkal kapcsolatos dontésein?
(n=112)

Ezzel szemben a negativ befolyds elhanyagolhaté mér-
tékd, mindossze a vilaszadok 0,9%-at (1 f6) érintette.
A felhasznalok legnagyobb csoportja vagy semlegesnek
értékelte (20,5%), vagy agy vélte, hogy az eszkoz egy-
dltalin nem befolydsolta dontési folyamatait (36,6%).
Fontos megjegyezni, hogy a minta fennmaradé 24,1%-a
(27 £6) azért nem tapasztalt hatast, mert kordbban még
nem vette igénybe a szolgaltatast (7. abra).

Mann-Whitney-féle U-probaval vizsgaltuk a BRIEF-
kérdések eredményeit annak tikrében, hogy a vélasz-
adok hasznaljak-e vagy sem a ChatGPT-t az egészséges
életmoddal vagy egészségiigyi szlrGvizsgalatokkal kap-
csolatos tdjékozodasra. Az eredmények alapjin sem az
egészségiigyi szlrdvizsgilatokkal, sem az egészséges
¢letmoddal kapesolatos ChatGPT-t hasznalok esetében
nem volt kimutathato statisztikailag szignifikans kiilonb-
ség az frott egészségiigyi dokumentumok értelmezé-
sében, a Dbetegtdjékoztatok megértésében, a szébeli
cgészségligyi informdciok feldolgozdsiban, valamint az
egészségi allapottal kapcsolatos drlapok 6nalléd kitolté-
sében valé magabiztossag tekintetében (p>0,05 minden
vizsgilt valtozé esetében). Ugyanakkor az dtlagértékek
alapjan bizonyos tendencidk megfigyelhetSk: a Chat-
GPT-t hasznalok tobb esetben alacsonyabb nehézségi
szintr6l vagy nagyobb magabiztossigrol szamoltak be,
ezek a kiilonbségek azonban nem érték el a statisztikai
szignifikancia szintjét (4. tdblizat).

Megbeszélés

A jelen vizsgalat célja az volt, hogy az altalunk létreho-
zott kérdbiv segitségével elkezdjiink adatot gydjteni ar-
rol, milyen mértékben és hogyan hasznaljak Magyaror-
szdgon a ChatGPT-t egészséggel kapcsolatos informaciok
megszerzésére, hogyan vélekednek annak megbizhatdsa-
garol, valamint mindez miként fiigg Ossze az egyének
egészségmiiveltségi szintjével.

A kitolt6k demogrifiai adatai alapjan a valaszaddk
tobbsége nd volt. Az atlagéletkor 33,99 év volt, a legna-
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4. tablazat Az egészségmiiveltség és a ChatGPT haszndlatinak osszefiiggései
Egészséges életmod Egészségiigyi sziirések

Viltozé A ChatGPT haszndlata n p-Erték n p-Erték
Trott egészségiigyi dokumentumok | Igen 48 0,625 21 0,377
értelmezése Nem 64 91
Betegtdjékoztatok megértése Igen 48 0,275 21 0,462

Nem 64 91
Szébeli egészségligyi informdciok | Igen 48 0,135 21 0,126
megértése Nem 64 91
Egészségtigyi trlapok kitoltésében | Igen 48 0,545 21 0,221
val6 magabiztossig Nem 64 91

gyobb aranyban a 18-25 éves korosztily képviseltette
magat. Iskolai végzettségiiket tekintve a vilaszadok ko-
zel fele egyetemi diplomaval rendelkezett.

A BRIEF-kérdések elemzése sordn alapvetéen maga-
sabb szintd egészségmiiveltségre utald vilaszokkal talal-
koztunk. A valaszadék talnyomérészt fiatalabb életko-
raak voltak, valamint az egyetemi végzettséggel rendel-
kezG6k ardnya is jelent@sen meghaladta az orszagos atla-
got. Az eredmények azt mutattik, hogy a vilaszadok
korében az egészségiligyi informicidk megértése terén
elsGsorban az irott dokumentumok értelmezése jelent
nagyoDbb kihivast, mig a szobeli kommunikaci6 és az ad-
minisztrativ feladatok kevésbé bizonyultak problémas-
nak. Kordbbi hazai vizsgilatok alapjan a magasabb szint(i
kommunikacios egészségmiveltség szignifikinsan ked-
vez6bb egészség-magatartissal (példaul nagyobb fizikai
aktivitas, gyakoribb zoldség- és gyiimolcstogyasztas) és
alacsonyabb egészségiigyi ellatis-igénybevétellel tarsul.
Ezek az eredmények ramutatnak arra, hogy az egészség-
tigyi informaciok feldolgozdsanak és alkalmazasanak mi-
nésége, kiilondsen a kommunikdcios készségek, kozvet-
len hatassal vannak az egészség-magatartasra.

A ChatGPT hasznalataval kapcsolatos eredményeink
szerint a résztvevok kozel fele mar igénybe vette a rend-
szert egészséges életmdddal kapesolatos tdjékozodasra,
mig egészségiigyi szlrdvizsgalatokkal Osszefiiggésben
lényegesen kisebb volt a hasznalat ardnya. Ez az eltérés
értelmezhetd a primer és a szekunder prevencié eltérd
jellegével. Az életmodddal kapcsolatos informaciok altala-
ban kevésbé komplexek és kisebb kockdzatti dontéseket
igényelnek, mig a sztir6vizsgilatokhoz kapcsolédé infor-
micidk értelmezése nagyobb felelésséggel és bizonyta-
lansdggal jarhat. A vizsgalat eredményei alapjin a Chat-
GPT egészségiigyi szlirGvizsgalatokkal, illetve egészséges
életmoddal kapesolatos haszndlata 6nmagaban nem mu-
tatott szignifikins kapcsolatot az egészségiigyi informa-
ciok megértésének szintjével. Bir a leird statisztikak alap-
jan a ChatGPT-t haszndlok egyes teriileteken kedvez&bb
értékeket mutattak, ezek a kiilonbségek statisztikailag
nem voltak megerdsitheték.

A jelen kutatds egyik {6 eréssége, hogy — ismereteink
szerint — az els6k kozott vizsgilja Magyarorszagon a

ChatGPT egészséggel kapcsolatos hasznalatit, valamint
annak Osszefliggéseit az egészségmiiveltség szintjével.
Az altalunk fejlesztett kérd6iv lehet6vé tette, hogy cél-
zottan és részleteiben térképezziik fel az egészségiigyi
informaciok keresésének 4j, mesterséges intelligencian
alapul6 formadit, kiegészitve a hagyomanyos egészségma-
veltségi mérSeszkozok alkalmazasival. Tovabbi erésség-
nek tekinthetd a minta viszonylag fiatal életkora és magas
iskolai végzettsége, amely relevans célcsoportot jelent
a digitalis egészségiigyi technolégiik, igy a ChatGPT
hasznilatanak vizsgélatiban.

A kutatds ugyanakkor tobb korlittal is rendelkezik.
A nem reprezentativ, onkéntes részvételen alapulé min-
tavétel, valamint a nék és a fiatalabb, magasabb iskolai
végzettségl vilaszadok feliilreprezentiltsiga korlitozza
az eredmények dltaldnosithatésdgit a teljes magyar fel-
nott lakossagra. Tovabbi korlatot jelent, hogy az egész-
ségmiiveltség és a ChatGPT-vel kapcsolatos attitiidok
onbevallason alapultak, ami a valaszok torzulasanak lehe-
tOségét hordozza magaban. A keresztmetszeti vizsgalati
elrendezés nem teszi lehet6vé ok-okozati Osszefiiggések
megallapitasat. Az onkéntes részvételbdl fakadod onsze-
lekcids torzitds kovetkeztében a digitilisan aktivabb,
technoldgiara nyitottabb vilaszadok felilreprezentaltak
lehettek. Emellett a tarsadalmi elvarasoknak val6 megfe-
lelés torzitasa (social desirability bias) is befolyasolhatta a
valaszokat, kiillonosen az egészségmiiveltséggel és a digi-
talis kompetenciakkal kapcsolatos kérdések esetében.

Osszességében a jelen vizsgalat eredményei kezdeti,
empirikus adatokkal szolgadlnak a mesterséges intelligen-
cia egészségiigyi alkalmazasaval kapcsolatos hazai szak-
irodalom bévitéséhez, és alapot teremthetnek nagyobb
elemszamu, reprezentativ vizsgalatok tervezéséhez.

A szakirodalomban egyre tobb empirikus vizsgilat
elemzi a nagy nyelvi modellek — kiillonosen a ChatGPT —
szerepét az egészséggel kapcsolatos informdcidkeresés-
ben [28]. A kutatiasok rimutatnak, hogy a felhaszndlok
egy része mar elsédleges vagy kiegészitd forrasként alkal-
mazza az ilyen rendszereket egészségiligyi kérdések ese-
tén, ugyanakkor a hasznalat gyakorisiga és modja jelen-
t6s demogrifiai kiilonbségeket mutat. Egy webalapu
felmérés szerint a vilaszadok jelentds ardnya keresett mér
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egészséggel kapcesolatos tartalmat LLM-alapa chatbotok
(csevegbrobotok) segitségével, és a résztvevik kozel fele
kovette a chatbotok tandcsait anélkiil, hogy feltétlentil
szakemberhez fordult volna a megerdsitésért [29]. Tobb
tanulmany kiemeli, hogy a mesterséges intelligencia altal
generalt egészségiligyl informaciok irdnti bizalom kulcs-
fontossagt tényezd az informicid elfogadisiban és ko-
vetésében, amelyet befolydsol az észlelt szakmai hiteles-
ség és a vilaszok koherencidja [30]. Ezzel pirhuzamosan
nemzetkozi vizsgilatok rimutatnak, hogy a mesterséges-
intelligencia-generalizilt egészségiigyi tartalom iranti
bizalom és elfogadas Osszefiigghet olyan tényezdkkel,
mint a felhaszndlok egészségmiveltsége vagy digitdlis
kompetencidja, ami fontos dimenzi6 lehet tovabbi kuta-
tasok szdmdira [29]. Nemzetkozi eredmények arra is
utalnak, hogy a felhaszndlok elézetes tudasa és digitalis
kompetencidja meghatirozza, mennyire kritikusan érté-
kelik a chatbotok altal nytjtott tartalmat. Ugyanakkor
tovabbra is korldtozott szimu vizsgilat elemzi kifejezet-
ten az egészségmiiveltségi szint és a ChatGPT-haszndlat
osszefiiggéseit, ami indokoltta teszi a témara fékuszald
tovabbi, orszagspecifikus kutatasokat.

Kovetkeztetés

Bér a szakirodalomban bd&séges informacié taldlhat6 a
kilontéle LLM-ek alkalmazasarél, a felhasznaldi interak-
ciok mérésére szolgilé validalt moédszertanok jelenleg
hidnyosak [31-34]. Tanulmdnyunkban az dltalunk kidol-
gozott méreszkoz pilot jellegl alkalmazisa és elsédle-
ges tesztelése valosult meg, amely magyar mintan vizs-
gilja az LLM-ek prevencios céla felhasznaldsit. Az
eszkoz modszertani alapot biztosithat a jovébeli tudo-
manyos vizsgilatokhoz.

Vizsgalatunk eredményei alapjan a ChatGPT legna-
gyobb hozzidadott értéke a primer prevencié teriiletén
lehet, ahol az egészséges életmoddal kapesolatos infor-
miécidk kozérthetd, személyre szabhaté bemutatasa hoz-
zdjarulhat az egészségtudatos magatartds erésitéséhez.
Ugyanakkor elengedhetetlen, hogy a felhasznalok tiszta-
ban legyenek a mesterséges intelligencia korlataival, és az
ilyen eszkozoket ne tekintsék a professziondlis egészség-
tgyi ellatds helyettesitéjének.

A jelen vizsgilat egyik f6 korlatja a minta nagysiga
(n =112), amely nem teszi lehet6vé az eredmények tel-
jes korli, orszagos reprezentativitist dltalinositasat,
azonban a technolégiahasznalat korai mintdzatainak fel-
tardsara alkalmas lehet. A minta mérete és Osszetétele el-
sGsorban a digitalisan aktiv rétegek attitddjeit tikrozi,
igy az eredmények inkdbb tekinthet6k iranyadénak,
mintsem a teljes tarsadalomra kiterjeszthetének. A vizs-
galat korlatjai kozé tartozik tovibbd az o6nbevallison
alapul6 adatgydjtés, valamint a nem reprezentativ minta-
vétel, amelyek korlitozzik az eredmények altalanositha-
tosdgat.

Jovébeli céljaink kozé tartozik, hogy nagyobb és hete-
rogénebb mintin is alkalmazzuk az altalunk készitett
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kérdé6ivet, és igy minél jobb képet kapjunk arrdl, pon-
tosan hogyan is haszniljak a ChatGPT-szolgaltatast az
emberek egészségiik jobb megdrzésére.

Anyagi tamogatds: A tanulmany a Kulturdlis és Innovdci-
6s Minisztérium 2024-2.1.2.-EKOP-KDP-2024-00002.
kédszamu egyetemi kutatdi 6sztondij programjanak a
Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innoviciés Alapbdl fi-
nanszirozott szakmai timogatasaval késziilt.

Szerzot munkamegosztas: A. V.: A szakirodalom feldolgo-
zasa, etikai engedélyeztetés, szovegezés, a kérdGiv el6ké-
szitése és terjesztése, statisztika. B. A., D. P.: A kézirat
szovegezése. F. H. J.: A kérdoiv készitésének szakmai
feliigyelete. D. E.: A kutatds vezetése, a kutatds szakmai
feltigyelete, szovegszerkesztés. A kozlemény végleges
valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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»Cogito, ergo sum.” (Descartes)
(Gondolkodom, tehat vagyok.)
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