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Bevezetés: A mesterséges intelligencia fejlődése az elmúlt években új dimenziókat nyitott az egészségügyi információ­
hoz való hozzáférés és az egyéni egészségtervezés területén. Ennek következtében egyre többen fordulnak digitális 
eszközökhöz életmódbeli döntéseik támogatása miatt vagy prevenciós és szűrővizsgálatokkal kapcsolatos információk 
megszerzése céljából.
Célkitűzés: Kutatásunk során arra voltunk kíváncsiak, hogy az emberek milyen mértékben veszik igénybe a ChatGPT-
szolgáltatást primer és szekunder prevencióval kapcsolatban.
Módszer: Ennek vizsgálatára négy részből álló saját fejlesztésű kérdőívet használtunk, amely rákérdezett a kitöltők 
internethasználati szokásaira, tartalmazott egészségműveltségükkel kapcsolatos kérdéseket, valamint a ChatGPT 
használatával kapcsolatos attitűdjeiket, tudásukat és magatartási mintázataikat vizsgálta.
Eredmények: 112 fő bevonásával történt meg az elsődleges tesztelés, amely mintának a többsége nő (83,0%, n = 93), 
átlagéletkora 33,99 év volt. Az internethasználat tekintetében a résztvevők többsége bevallásuk szerint óránként 
használja az internetet (78,6%, n = 88). A válaszadók egészségügyi döntéshozatalára gyakorolt hatás tekintetében a 
minta heterogén képet mutatott. A kitöltők 17,86%-a nyilatkozott úgy, hogy a mesterséges intelligencia használata 
kifejezetten pozitívan befolyásolta az egészséges életmóddal és a szűrővizsgálatokkal kapcsolatos döntéseiket.
Megbeszélés: Az általunk kidolgozott kérdőív pilot jellegű alkalmazása és elsődleges tesztelése megvalósult, amely 
magyar mintán vizsgálta a nyelvi modellek prevenciós célú felhasználását.
Következtetés: Jelenlegi eredményeink a technológiahasználat korai mintázatainak feltárására alkalmas, a jövőben 
azonban tervezzük a kérdőívnek nagyobb és heterogénebb mintán történő alkalmazását is.
Orv Hetil. 2026; 167(16): 628–636.

Kulcsszavak: generatív mesterséges intelligencia, nagy nyelvi modell, primer prevenció, szekunder prevenció

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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Rövidítések
BM = Belügyminisztérium; BRIEF = (Brief Health Literacy 
Screening Tool) Rövid Egészségműveltségi Szűrőteszt; GenAI 
= (generativ artificial intelligence) generatív mesterséges intel­
ligencia; GPT = (generative pre-trained transformer) generatív 
előtanított transzformátor; LLM = (large language model) 
nagy nyelvi modell; NLP = (natural language processing) ter­
mészetes nyelvfeldolgozás; QR = (quick response) gyors válasz

A mesterséges intelligencia fejlődése az elmúlt években 
új dimenziókat nyitott az egészségügyi információhoz 
való hozzáférés és az egyéni egészségtervezés területén 
[1–4]. A nyelvi modellek laikus felhasználók számára is 
lehetővé tették egészségügyi kérdések gyors, interaktív 
megválaszolását [5–9]. Ennek következtében egyre töb­
ben fordulnak a generatív mesterséges intelligencián 
(GenAI) alapuló eszközökhöz életmódbeli döntéseik tá­
mogatása végett vagy prevenciós és szűrővizsgálatokkal 
kapcsolatos információk megszerzése céljából [10–14].

A primer prevenció olyan megelőző intézkedések ös�­
szessége, amelyek célja a betegségek kialakulásának meg­
előzése a kockázati tényezők csökkentésével vagy meg­
szüntetésével, valamint az egészséget védő tényezők 
erősítésével. Ennek központi eleme az egészséges élet­
mód előmozdítása, amely magában foglalja a kiegyensú­
lyozott táplálkozást, a rendszeres fizikai aktivitást, a 
megfelelő alvást, a stresszkezelést, valamint az egészség­
károsító magatartásformák, mint például a dohányzás és 
a túlzott alkoholfogyasztás kerülését [15]. A szekunder 
prevenció célja a betegségek korai felismerése és időben 
történő kezelése, még a tünetmentes vagy kezdeti stádi­
umban. Ennek fő eszközei a szűrővizsgálatok és a rend­
szeres egészségügyi ellenőrzések, amelyek hozzájárulnak 
a betegség progressziójának lassításához, a szövődmé­
nyek megelőzéséhez és a kimenetel javításához.

A ChatGPT (OpenAI, San Francisco, CA, USA)  
’generative pre-trained transformer’ (GPT) architektú­
rára épülő nagy nyelvi modell (large language model, 
LLM), amely a természetes nyelvfeldolgozás (natural 

language processing, NLP) területéhez tartozik [16–
18]. A modellt hatalmas szöveges adathalmazok tanítot­
ták, hogy statisztikai alapon megtanulja a nyelvi elemek 
közötti összefüggéseket, és előre jelezze egy adott szö­
vegkörnyezetben a legvalószínűbb következő szót. En­
nek köszönhetően képes koherens, emberi párbeszédet 
imitáló szövegek generálására, azonban nem rendelkezik 
valódi megértéssel vagy öntudattal, működése valószínű­
ségi mintázatokon alapul [19]. Az általa szolgáltatott 
információk kritikusan értékelendők, különösen olyan 
érzékeny alkalmazási területeken, mint az egészségügy 
[20–25]. 

Kutatásunk során arra voltunk kíváncsiak, hogy az 
emberek milyen mértékben veszik igénybe a ChatGPT-
szolgáltatást, valamint milyen attitűdökkel és vélekedé­
sekkel rendelkeznek annak primer és szekunder preven­
cióban történő alkalmazhatóságával kapcsolatban. 
Elsődleges végpontnak tekinthető, hogy a válaszadók 
használják-e vagy sem a ChatGPT-t az egészséges élet­
móddal vagy egészségügyi szűrővizsgálatokkal kapcsola­
tos tájékozódásra.

Módszer

Kutatási célunk vizsgálatára új, saját fejlesztésű kérdőívet 
hoztunk létre, amelynek a validálása is megtörtént [26]. 
A kérdések megalkotásához átfogó szakirodalmi áttekin­
tést végeztünk, majd saját mintán teszteltük a kérdőívet. 
Jelen munkánkban a korábban közölt módszerünk [26] 
nagyobb (bár nem reprezentatív esetszámon való) tesz­
telése valósult meg.

A kérdőív felépítése

Az első rész a szociodemográfiai jellemzőket rögzítette. 
A második rész az internethasználati szokásokat és az 
egészséggel kapcsolatos online információkeresési maga­
tartást, valamint az online egészségügyi tartalmak iránti 
bizalmat vizsgálta. A harmadik rész az egészségművelt­
ség felmérésére szolgált, a BRIEF (Brief Health Literacy 
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Screening Tool) magyar nyelvű, önbevalláson alapuló 
tételeinek alkalmazásával [27]. Az eszköz a funkcionális 
egészségműveltség különböző aspektusait méri, az írott 
és szóbeli egészségügyi információk megértését, vala­
mint az egészségügyi adminisztráció önálló kezelését,  
5 fokozatú Likert-típusú válaszskálán. A negyedik rész a 
ChatGPT-vel kapcsolatos ismereteket, attitűdöket és 
magatartást vizsgálta, különös tekintettel az egészség­
megőrzéshez, valamint a primer és szekunder prevenció­
hoz kapcsolódó alkalmazási lehetőségekre.

Adatgyűjtés

A jelen vizsgálatban összesen 112 fő vett részt, akik on­
line formában töltötték ki a kérdőívet. Az adatfelvétel 
anonim módon, elektronikus kérdőív alkalmazásával 
történt. A résztvevők toborzása elsősorban online csa­
tornákon keresztül zajlott. A kitöltők a Semmelweis 
Egyetem polgárai, valamint egészségfejlesztési irodák 
közreműködésével elért személyek voltak. A kérdőívhez 
való hozzáférés kontrollált módon történt: a kitöltést 
kizárólag azok a személyek tudták megkezdeni, akik a 
kutatók által biztosított egyedi elérési linkkel vagy QR-
kóddal rendelkeztek. Ez biztosította, hogy a vizsgálatba 
bevont személyek a célzott toborzási csatornákon ke­
resztül érkezzenek. A bevonási kritériumok szerint a 
résztvevők a 18. életévüket betöltött, nagykorú szemé­
lyek voltak, valamint a vizsgálat megkezdése előtt el­
fogadták az elektronikus beleegyező nyilatkozatot. Ki­
zárási kritériumnak minősült, ha az érintett személy 
nem töltötte be a 18. életévét, illetve ha a beleegyező 
nyilatkozat elfogadását megtagadta. A vizsgálatot a 
BM/9070-1/2024. számú etikai engedély alapján vé­
geztük. Kutatásunkat a Helsinki Deklaráció betartásával 
végeztük. A kitöltés megkezdése előtt a résztvevők rész­
letes tájékoztatást kaptak a kutatás céljáról, az adatkeze­
lés módjáról és az anonimitás biztosításáról, majd elekt­
ronikus úton nyilatkoztak beleegyezésükről. A részvétel 
önkéntes volt, a kérdőív kitöltése bármikor, indoklás 
nélkül megszakítható volt.

Statisztikai elemzés

Az online kitöltött kérdőívből származó adatokat explo­
ratív és konfirmatív statisztikai módszerekkel elemeztük. 
A változók jellemzésére átlagot és szórást, valamint ab­
szolút és relatív gyakoriságokat (százalékos megoszlás) 
számítottunk. Az egészségműveltség mérésére 5 fokú 
Likert-skálán (soha, nagyon ritkán, néha, gyakran, min­
dig) válaszolhattak a résztvevők. A „nem tudom” vála­
szokat hiányzó adatként kezeltük, és nem vontuk be az 
egyes tételek elemzésébe. Mann–Whitney-féle U-próbá­
val vizsgáltuk a BRIEF-kérdések eredményeit annak tük­
rében, hogy a válaszadók használják-e vagy sem a Chat­
GPT-t az egészséges életmóddal vagy egészségügyi 
szűrővizsgálatokkal kapcsolatos tájékozódásra.

Eredmények

A vizsgálatban 112 fő vett részt, a válaszadók többsége 
nő volt (83,0%, n = 93), míg a férfiak aránya 17,0%  
(n = 19). Az átlagéletkor 33,99 év volt, a legnagyobb 
arányt a 18–25 éves korosztály képviselte (46,4%).  
A résztvevők többsége fővárosi lakos volt, a családi álla­
pot szerint pedig jellemzően házas vagy párkapcsolatban 
élő. Az iskolai végzettség tekintetében a válaszadók kö­
zel fele egyetemi diplomával rendelkezett (49,1%), míg 

1. táblázat A kérdőív válaszadóinak demográfiai jellemzői

Változó Átlag vagy n

Biológiai nem

  Nő 93

  Férfi 19

Életkor 33,99

  18–25 52

  26–34 19

  35–44   5

  45–54 16

  55+ 15

Lakóhely

  Főváros 66

  Megyeszékhely 13

  Többi megyei jogú város, többi város 29

  Község, tanya   4

Családi állapot

  Nőtlen/hajadon 38

  Házas/párkapcsolatban él 71

  Elvált/egyedül él   3

Egy háztartásban élők száma

  1–2 50

  3–5 57

  5+   5

Legmagasabb iskolai végzettség

  Általános iskola   0

  Érettségit adó középiskola, gimnázium 50

  Főiskola   7

  Egyetem 55

Foglalkoztatottság

  Teljes munkaidő/egyéni vállalkozó 45

  Részmunkaidő 21

  Nappali tagozatos tanuló 35

  Nyugdíjas   6

  Egyéb   5

Betegellátásban dolgozott-e

  Igen (most vagy korábban) 28

  Nem 84

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 04/22/26 07:22 AM UTC



631ORVOSI HETILAP 	 2026  ■  167. évfolyam, 16. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

44,6% érettségit adó középiskolát végzett. A háztartások 
a leggyakrabban 3–5 főből álltak. A foglalkoztatottság 
alapján 40,2% teljes munkaidőben dolgozott vagy vállal­
kozó, 31,2% pedig nappali tagozatos hallgató volt.  
A résztvevők egynegyede jelenleg vagy korábban dolgo­
zott betegellátásban (1. táblázat).

Az internethasználati szokások tekintetében a résztve­
vők többsége vallotta azt, hogy óránként használja az 
internetet (78,6%, n = 88). A digitális kompetencia ön­
értékelése alapján a válaszadók közel 70%-a jónak vagy 
kiválónak ítélte saját internetfelhasználói tudását. Az on­
line, egészséges életmóddal kapcsolatos információk 
iránti érdeklődés nagy volt, ugyanakkor az ezekbe vetett 
bizalom mérsékeltebbnek bizonyult. Az online, egész­
ségügyi szűrővizsgálatokkal kapcsolatos tájékozódás a 

résztvevők több mint kétharmadára volt jellemző  
(2. táblázat).

Az írott egészségügyi dokumentumok értelmezésével 
kapcsolatban a válaszadók 23,6%-a jelezte, hogy mindig 
vagy gyakran segítségre szorul, míg további 34,9% eseté­
ben ez alkalmanként fordul elő. Ezzel szemben a részt­
vevők 41,5%-a nagyon ritkán vagy soha nem igényel 
segítséget, további 6 fő pedig nem tudta megítélni a kér­
dést (1. ábra). Az elemzés során a „nem tudom” választ 
adó 6 fő kizárásával összesen 106 választ értékeltünk. 
Eredményeink szerint az írott orvosi dokumentumok  
– például ambuláns lapok és zárójelentések – értelmezése 
a válaszadók jelentősebb része számára rendszeresen 
vagy időszakosan nehézséget okozott.

A betegtájékoztató anyagok és szórólapok megértésé­
vel kapcsolatban a válaszadók 9,9%-a jelezte, hogy min­
dig vagy gyakran nehézséget tapasztalt, míg további 
19,8% esetében ez alkalmanként fordult elő. A részt­
vevők közel kétharmada nagyon ritkán vagy soha nem 
találkozott értelmezési problémával, ugyanakkor 11 fő 
nem tudta megítélni a kérdést (2. ábra). Az elemzés 101 
érvényes válasz alapján történt. Az eredmények arra utal­
nak, hogy a válaszadók többsége ritkán tapasztalt prob­
lémát a laikusok számára készült egészségügyi tájékoz­
tatók értelmezése során, ugyanakkor egy kisebb, de 
számottevő alcsoport számára ezek az információk idő­
szakosan nehezen voltak érthetők.

2. táblázat Az internethasználattal kapcsolatos szokások

Változó n

Internethasználat

  Óránként   88

  3 óránként   20

  8 óránként     4

  Naponta egyszer     0

  Hetente egyszer     0

Internetfelhasználói tudás 

  Kiváló   36

  Jó   42

  Nem rossz   28

  Gyenge     6

  Nem tudom     0

Tájékozódik-e az egészséges életmódról online?

  Igen 100

  Nem   12

Online, egészséges életmóddal kapcsolatos információk 
iránti bizalom

  Nagyon megbízhatónak találja     2

  Inkább megbízhatónak találja   63

  Inkább nem találja megbízhatónak   35

  Nem találja megbízhatónak     1

  Nem tájékozódik online az egészséges életmódról   11

Tájékozódik-e az egészségügyi szűrővizsgálatokról online?

  Igen   77

  Nem   35

Online, egészségügyi szűrővizsgálattal kapcsolatos 
információk iránti bizalom

  Nagyon megbízhatónak találja     9

  Inkább megbízhatónak találja   64

  Inkább nem találja megbízhatónak   13

  Nem találja megbízhatónak     0

  Nem tájékozódik online az egészséges életmódról   26
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Az egészségügyi szakemberek által közölt szóbeli in­
formációk megértésével kapcsolatban a válaszadók egy 
kis része mindig (0,9%) vagy gyakran (3,8%) nehézséget 
tapasztaltak, míg 19% esetében ez alkalmanként fordult 
elő. A résztvevők többsége nagyon ritkán vagy egyáltalán 
nem ütközött ilyen jellegű problémába, 7 fő pedig nem 
tudta megítélni a kérdést (3. ábra). Az elemzés 105 ér­
vényes válasz alapján történt. Az eredmények alapján a 
szóbeli egészségügyi kommunikáció megértése a válasz­
adók többsége számára nem jelentett számottevő nehéz­
séget.

Az egészségügyi űrlapok önálló kitöltésével kapcsolat­
ban a válaszadók jelentős része magabiztosnak érezte 
magát, míg 14,6% csak alkalmanként. A résztvevők 7,7%-a 
nagyon ritkán vagy soha (1,94%) nem érzi magát maga­
biztosnak (4. ábra). Az egészségügyi űrlapok önálló ki­
töltésére vonatkozó kérdés elemzése 103 érvényes válasz 
alapján történt. Az eredmények azt mutatják, hogy a vá­
laszadók többsége általában magabiztos az egészségi ál­
lapotával kapcsolatos űrlapok kitöltése során, ugyanak­
kor egy kisebb csoport bizonytalanságot jelez.

A válaszadók többsége (85,7%) vallotta magáról azt, 
hogy ismeri a ChatGPT-szolgáltatást (5. ábra). A vizs­
gált minta jelentős többsége, összesen 75,9%-a használta 

már a ChatGPT-t, ami a technológia széles körű elter­
jedtségét jelzi. A használat intenzitását tekintve a válasz­
adók 25,9%-a tekinthető aktív felhasználónak, akik napi 
szinten vagy annál is gyakrabban (3–8 óránként) veszik 
igénybe a szolgáltatást. A legnépesebb felhasználói cso­
portot ugyanakkor a mérsékeltebb használók alkotják, 
a válaszadók közel fele hetente többször vagy ennél rit­
kábban hívja segítségül a mesterséges intelligenciát 
(6. ábra).

A ChatGPT alkalmazása a primer prevencióhoz köt­
hető egészséges életmóddal kapcsolatos információ ke­
resésében mérsékeltnek bizonyult. A válaszadók 42,9%-a 
(n = 48) már használta a rendszert ilyen célra, míg a sze­
kunder prevencióhoz kapcsolódó egészségügyi szűrő­
vizsgálatok esetében ez az arány lényegesen kisebb volt 
(18,8%, n = 21). A ChatGPT ajánlására vonatkozóan az 
egészséges életmóddal kapcsolatos tájékozódás esetében 
a válaszadók 33,0%-a (n = 37) inkább vagy nagyon aján­
laná a szolgáltatást, míg 40,2% (n = 45) inkább nem vagy 
egyáltalán nem ajánlaná. Az egészségügyi szűrővizsgála­
tokkal kapcsolatos információkeresés esetében az ajánlási 
hajlandóság hasonló volt (33,0%; n = 37), ugyanakkor 

3. ábra Milyen gyakran okoz problémát annak megértése, amit az 
egészségi állapotáról mondanak? (n = 105)

4. ábra Magabiztosnak érzi-e magát, amikor önállóan tölt ki az egész­
ségi állapotával kapcsolatos űrlapokat? (n = 103)

5. ábra A ChatGPT ismerete (n = 112)

6. ábra A ChatGPT átlagos használata az elmúlt egy évben (n = 112)
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38,4% (n = 43) elutasító álláspontot képviselt. A Chat­
GPT-nek az általunk feltett , egészséges életmóddal kap­
csolatos kérdésre adott válaszát nagyon vagy inkább 
megbízhatónak értékelték a válaszadók. Ugyanígy az 
egészségügyi szűrővizsgálattal kapcsolatos kérdést is 
megbízhatónak ítélte a többség (3. táblázat).

A válaszadók egészségügyi döntéshozatalára gyakorolt 
hatás tekintetében a minta heterogén képet mutat. A ki­
töltők közel egyötöde, 17,86%-a (20 fő) nyilatkozott 
úgy, hogy a mesterséges intelligencia használata kifeje­
zetten pozitív irányba befolyásolta az egészséges élet­
móddal és a szűrővizsgálatokkal kapcsolatos döntéseit. 

Ezzel szemben a negatív befolyás elhanyagolható mér­
tékű, mindössze a válaszadók 0,9%-át (1 fő) érintette.  
A felhasználók legnagyobb csoportja vagy semlegesnek 
értékelte (20,5%), vagy úgy vélte, hogy az eszköz egy­
általán nem befolyásolta döntési folyamatait (36,6%). 
Fontos megjegyezni, hogy a minta fennmaradó 24,1%-a 
(27 fő) azért nem tapasztalt hatást, mert korábban még 
nem vette igénybe a szolgáltatást (7. ábra).

Mann–Whitney-féle U-próbával vizsgáltuk a BRIEF-
kérdések eredményeit annak tükrében, hogy a válasz­
adók használják-e vagy sem a ChatGPT-t az egészséges 
életmóddal vagy egészségügyi szűrővizsgálatokkal kap­
csolatos tájékozódásra. Az eredmények alapján sem az 
egészségügyi szűrővizsgálatokkal, sem az egészséges 
életmóddal kapcsolatos ChatGPT-t használók esetében 
nem volt kimutatható statisztikailag szignifikáns különb­
ség az írott egészségügyi dokumentumok értelmezé­
sében, a betegtájékoztatók megértésében, a szóbeli 
egészségügyi információk feldolgozásában, valamint az 
egészségi állapottal kapcsolatos űrlapok önálló kitölté­
sében való magabiztosság tekintetében (p>0,05 minden 
vizsgált változó esetében). Ugyanakkor az átlagértékek 
alapján bizonyos tendenciák megfigyelhetők: a Chat­
GPT-t használók több esetben alacsonyabb nehézségi 
szintről vagy nagyobb magabiztosságról számoltak be, 
ezek a különbségek azonban nem érték el a statisztikai 
szignifikancia szintjét (4. táblázat).

Megbeszélés

A jelen vizsgálat célja az volt, hogy az általunk létreho­
zott kérdőív segítségével elkezdjünk adatot gyűjteni ar­
ról, milyen mértékben és hogyan használják Magyaror­
szágon a ChatGPT-t egészséggel kapcsolatos információk 
megszerzésére, hogyan vélekednek annak megbízhatósá­
gáról, valamint mindez miként függ össze az egyének 
egészségműveltségi szintjével. 

A kitöltők demográfiai adatai alapján a válaszadók 
többsége nő volt. Az átlagéletkor 33,99 év volt, a legna­

3. táblázat A ChatGPT használata az egészséges életmóddal és egészség­
ügyi szűrővizsgálatokkal kapcsolatos kérdésekben

Változó n

A ChatGPT-t használta-e már az egészséges életmóddal 
kapcsolatos tájékozódásra?

  Igen 48

  Nem 64

Ajánlaná-e a ChatGPT-t az egészséges életmóddal 
kapcsolatos tájékozódásra?

  Nagyon ajánlaná   1

  Inkább ajánlaná 36

  Inkább nem ajánlaná 36

  Egyáltalán nem ajánlaná   9

 � Az egészséges életmóddal kapcsolatos kérdésekben még 
nem használta

30

A ChatGPT egészséges életmóddal kapcsolatos válaszát 
megbízhatónak találta-e?

  Nagyon megbízható 12

  Inkább megbízható 64

  Inkább nem megbízható 36

  Nagyon nem megbízható   0

A ChatGPT-t használta-e már az egészségügyi szűrővizsgá­
latokkal kapcsolatos tájékozódásra?

  Igen 21

  Nem 91

Ajánlaná-e a ChatGPT-t az egészségügyi szűrővizsgálatok­
kal kapcsolatos tájékozódásra?

  Nagyon ajánlaná   0

  Inkább ajánlaná 37

  Inkább nem ajánlaná 32

  Egyáltalán nem ajánlaná 11

 � Az egészségügyi szűrővizsgálatokkal kapcsolatos 
kérdésekben még nem használta

32

A ChatGPT egészségügyi szűrővizsgálatokkal kapcsolatos 
válaszát megbízhatónak találta-e?

  Nagyon megbízható   9

  Inkább megbízható 72

  Inkább nem megbízható 30

  Nagyon nem megbízható   1

17,86%

20,54%

36,61%

0,89%

24,11%

Pozitívan befolyásolta Semleges

Nem befolyásolta Negtívan befolyásolta

Még nem használta a ChatGPT-t

7. ábra A ChatGPT használata változtatott-e az egészséges életmóddal 
és egészségügyi szűrővizsgálatokkal kapcsolatos döntésein?  
(n = 112)
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gyobb arányban a 18–25 éves korosztály képviseltette 
magát. Iskolai végzettségüket tekintve a válaszadók kö­
zel fele egyetemi diplomával rendelkezett.

A BRIEF-kérdések elemzése során alapvetően maga­
sabb szintű egészségműveltségre utaló válaszokkal talál­
koztunk. A válaszadók túlnyomórészt fiatalabb életko­
rúak voltak, valamint az egyetemi végzettséggel rendel­
kezők aránya is jelentősen meghaladta az országos átla­
got. Az eredmények azt mutatták, hogy a válaszadók 
körében az egészségügyi információk megértése terén 
elsősorban az írott dokumentumok értelmezése jelent 
nagyobb kihívást, míg a szóbeli kommunikáció és az ad­
minisztratív feladatok kevésbé bizonyultak problémás­
nak. Korábbi hazai vizsgálatok alapján a magasabb szintű 
kommunikációs egészségműveltség szignifikánsan ked­
vezőbb egészség-magatartással (például nagyobb fizikai 
aktivitás, gyakoribb zöldség- és gyümölcsfogyasztás) és 
alacsonyabb egészségügyi ellátás-igénybevétellel társul. 
Ezek az eredmények rámutatnak arra, hogy az egészség­
ügyi információk feldolgozásának és alkalmazásának mi­
nősége, különösen a kommunikációs készségek, közvet­
len hatással vannak az egészség-magatartásra.

A ChatGPT használatával kapcsolatos eredményeink 
szerint a résztvevők közel fele már igénybe vette a rend­
szert egészséges életmóddal kapcsolatos tájékozódásra, 
míg egészségügyi szűrővizsgálatokkal összefüggésben 
lényegesen kisebb volt a használat aránya. Ez az eltérés 
értelmezhető a primer és a szekunder prevenció eltérő 
jellegével. Az életmóddal kapcsolatos információk általá­
ban kevésbé komplexek és kisebb kockázatú döntéseket 
igényelnek, míg a szűrővizsgálatokhoz kapcsolódó infor­
mációk értelmezése nagyobb felelősséggel és bizonyta­
lansággal járhat. A vizsgálat eredményei alapján a Chat­
GPT egészségügyi szűrővizsgálatokkal, illetve egészséges 
életmóddal kapcsolatos használata önmagában nem mu­
tatott szignifikáns kapcsolatot az egészségügyi informá­
ciók megértésének szintjével. Bár a leíró statisztikák alap­
ján a ChatGPT-t használók egyes területeken kedvezőbb 
értékeket mutattak, ezek a különbségek statisztikailag 
nem voltak megerősíthetők.

A jelen kutatás egyik fő erőssége, hogy – ismereteink 
szerint – az elsők között vizsgálja Magyarországon a 

ChatGPT egészséggel kapcsolatos használatát, valamint 
annak összefüggéseit az egészségműveltség szintjével. 
Az általunk fejlesztett kérdőív lehetővé tette, hogy cél­
zottan és részleteiben térképezzük fel az egészségügyi 
információk keresésének új, mesterséges intelligencián 
alapuló formáit, kiegészítve a hagyományos egészségmű­
veltségi mérőeszközök alkalmazásával. További erősség­
nek tekinthető a minta viszonylag fiatal életkora és magas 
iskolai végzettsége, amely releváns célcsoportot jelent 
a  digitális egészségügyi technológiák, így a ChatGPT 
használatának vizsgálatában.

A kutatás ugyanakkor több korláttal is rendelkezik.  
A nem reprezentatív, önkéntes részvételen alapuló min­
tavétel, valamint a nők és a fiatalabb, magasabb iskolai 
végzettségű válaszadók felülreprezentáltsága korlátozza 
az eredmények általánosíthatóságát a teljes magyar fel­
nőtt lakosságra. További korlátot jelent, hogy az egész­
ségműveltség és a ChatGPT-vel kapcsolatos attitűdök 
önbevalláson alapultak, ami a válaszok torzulásának lehe­
tőségét hordozza magában. A keresztmetszeti vizsgálati 
elrendezés nem teszi lehetővé ok-okozati összefüggések 
megállapítását. Az önkéntes részvételből fakadó önsze­
lekciós torzítás következtében a digitálisan aktívabb, 
technológiára nyitottabb válaszadók felülreprezentáltak 
lehettek. Emellett a társadalmi elvárásoknak való megfe­
lelés torzítása (social desirability bias) is befolyásolhatta a 
válaszokat, különösen az egészségműveltséggel és a digi­
tális kompetenciákkal kapcsolatos kérdések esetében.

Összességében a jelen vizsgálat eredményei kezdeti, 
empirikus adatokkal szolgálnak a mesterséges intelligen­
cia egészségügyi alkalmazásával kapcsolatos hazai szak­
irodalom bővítéséhez, és alapot teremthetnek nagyobb 
elemszámú, reprezentatív vizsgálatok tervezéséhez.

A szakirodalomban egyre több empirikus vizsgálat 
elemzi a nagy nyelvi modellek – különösen a ChatGPT – 
szerepét az egészséggel kapcsolatos információkeresés­
ben [28]. A kutatások rámutatnak, hogy a felhasználók 
egy része már elsődleges vagy kiegészítő forrásként alkal­
mazza az ilyen rendszereket egészségügyi kérdések ese­
tén, ugyanakkor a használat gyakorisága és módja jelen­
tős demográfiai különbségeket mutat. Egy webalapú 
felmérés szerint a válaszadók jelentős aránya keresett már 

4. táblázat Az egészségműveltség és a ChatGPT használatának összefüggései

Egészséges életmód Egészségügyi szűrések

Változó A ChatGPT használata n p-Érték n p-Érték

Írott egészségügyi dokumentumok 
értelmezése

Igen 48 0,625 21 0,377

Nem 64 91

Betegtájékoztatók megértése Igen 48 0,275 21 0,462

Nem 64 91

Szóbeli egészségügyi információk 
megértése

Igen 48 0,135 21 0,126

Nem 64 91

Egészségügyi űrlapok kitöltésében 
való magabiztosság

Igen 48 0,545 21 0,221

Nem 64 91
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egészséggel kapcsolatos tartalmat LLM-alapú chatbotok 
(csevegőrobotok) segítségével, és a résztvevők közel fele 
követte a chatbotok tanácsait anélkül, hogy feltétlenül 
szakemberhez fordult volna a megerősítésért [29]. Több 
tanulmány kiemeli, hogy a mesterséges intelligencia által 
generált egészségügyi információk iránti bizalom kulcs­
fontosságú tényező az információ elfogadásában és kö­
vetésében, amelyet befolyásol az észlelt szakmai hiteles­
ség és a válaszok koherenciája [30]. Ezzel párhuzamosan 
nemzetközi vizsgálatok rámutatnak, hogy a mesterséges­
intelligencia-generalizált egészségügyi tartalom iránti 
bizalom és elfogadás összefügghet olyan tényezőkkel, 
mint a felhasználók egészségműveltsége vagy digitális 
kompetenciája, ami fontos dimenzió lehet további kuta­
tások számára [29]. Nemzetközi eredmények arra is 
utalnak, hogy a felhasználók előzetes tudása és digitális 
kompetenciája meghatározza, mennyire kritikusan érté­
kelik a chatbotok által nyújtott tartalmat. Ugyanakkor 
továbbra is korlátozott számú vizsgálat elemzi kifejezet­
ten az egészségműveltségi szint és a ChatGPT-használat 
összefüggéseit, ami indokolttá teszi a témára fókuszáló 
további, országspecifikus kutatásokat.

Következtetés

Bár a szakirodalomban bőséges információ található a 
különféle LLM-ek alkalmazásáról, a felhasználói interak­
ciók mérésére szolgáló validált módszertanok jelenleg 
hiányosak [31–34]. Tanulmányunkban az általunk kidol­
gozott mérőeszköz pilot jellegű alkalmazása és elsődle­
ges tesztelése valósult meg, amely magyar mintán vizs­
gálja az LLM-ek prevenciós célú felhasználását. Az 
eszköz módszertani alapot biztosíthat a jövőbeli tudo­
mányos vizsgálatokhoz.

Vizsgálatunk eredményei alapján a ChatGPT legna­
gyobb hozzáadott értéke a primer prevenció területén 
lehet, ahol az egészséges életmóddal kapcsolatos infor­
mációk közérthető, személyre szabható bemutatása hoz­
zájárulhat az egészségtudatos magatartás erősítéséhez. 
Ugyanakkor elengedhetetlen, hogy a felhasználók tisztá­
ban legyenek a mesterséges intelligencia korlátaival, és az 
ilyen eszközöket ne tekintsék a professzionális egészség­
ügyi ellátás helyettesítőjének.

A jelen vizsgálat egyik fő korlátja a minta nagysága 
(n = 112), amely nem teszi lehetővé az eredmények tel­
jes körű, országos reprezentativitású általánosítását, 
azonban a technológiahasználat korai mintázatainak fel­
tárására alkalmas lehet. A minta mérete és összetétele el­
sősorban a digitálisan aktív rétegek attitűdjeit tükrözi, 
így az eredmények inkább tekinthetők irányadónak, 
mintsem a teljes társadalomra kiterjeszthetőnek. A vizs­
gálat korlátjai közé tartozik továbbá az önbevalláson 
alapuló adatgyűjtés, valamint a nem reprezentatív minta­
vétel, amelyek korlátozzák az eredmények általánosítha­
tóságát. 

Jövőbeli céljaink közé tartozik, hogy nagyobb és hete­
rogénebb mintán is alkalmazzuk az általunk készített 

kérdőívet, és így minél jobb képet kapjunk arról, pon­
tosan hogyan is használják a ChatGPT-szolgáltatást az 
emberek egészségük jobb megőrzésére.

Anyagi támogatás: A tanulmány a Kulturális és Innováci­
ós Minisztérium 2024-2.1.2.-EKÖP-KDP-2024-00002. 
kódszámú egyetemi kutatói ösztöndíj programjának a 
Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Innovációs Alapból fi­
nanszírozott szakmai támogatásával készült. 

Szerzői munkamegosztás: A. V.: A szakirodalom feldolgo­
zása, etikai engedélyeztetés, szövegezés, a kérdőív előké­
szítése és terjesztése, statisztika. B. Á., D. P.: A kézirat 
szövegezése. F. H. J.: A kérdőív készítésének szakmai 
felügyelete. D. E.: A kutatás vezetése, a kutatás szakmai 
felügyelete, szövegszerkesztés. A közlemény végleges 
változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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„Cogito, ergo sum.” (Descartes)
 (Gondolkodom, tehát vagyok.)
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