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A tudományos fejlődés „négy nagy nárcisztikus csapása” 
az emberiség kollektív önértékelésére 

Freud S. A difficulty in the path of psycho-analysis.1917.Hogarth Press, 135-144 old.
Haber et al: The Artificial Third: A Broad View of the Effects of Introducing Generative Artificial Intelligence on Psychotherapy. JMIR Ment Health. 2024 May

Kopernikusz, Darwin, Freud, ..és a MI

• Kozmológiai csapás: Az a felismerés, hogy a Föld 
nem a világegyetem középpontja.

• Biológiai csapás: Darwin elmélete, miszerint az 
ember nem különleges lény, hanem az állatvilág 
része.

• Pszichológiai csapás: Freud saját felfedezése, 
hogy az emberi viselkedést nagyrészt tudattalan 
folyamatok irányítják, nem pedig tudatos 
racionalitás.

• Mesterséges Intelligencia csapása: nyelvi 
nárcisztikus sebként értelmezhető, ahol az 
emberiségnek szembe kell néznie annak 
lehetőségével, hogy elveszítheti monopóliumát a 
nyelv és a szimbolikus jelentés felett, amelyet 
hagyományosan egyedülállóan emberi jellemzőnek 
tekintettünk.



Az MI olyan, mint egy úthenger, egy keskeny utcában…. 
nem lehet kitérni előle, maximum futni lehet előtte és aztán 

felkapaszkodni rá és megpróbálni vezetni.
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Az MI legnagyobb hatása nem az lesz, hogy 
„robot orvosok” jelennek meg

Hanem az, hogy:

• csökkenti az orvos kognitív túlterhelését, 

• felismer emberi szemmel nehezen látható mintázatokat, 

• tehermentesíti az adminisztrációt, 

• de új felelősségi, adatvédelmi és bizalmi kérdéseket nyit meg. 

Az MI nem döntéshozó autoritás, hanem klinikai kognitív partner.

Referencia: Topol, 2019, Nature Medicine; Angus, 2025, JAMA. 



Hol jelenik meg az MI az ellátásban?
Az MI nem egyetlen technológia, hanem az ellátási lánc új infrastruktúrája.

Prevenció → szűrés → diagnosztika → döntéstámogatás → terápia → 
monitorozás → dokumentáció

Példák:
• képalkotó diagnosztika
• patológia és genomika
• klinikai döntéstámogatás
• pszichiátriai digitális fenotipizálás
• generatív MI-alapú betegkommunikáció
• ambient dokumentáció

Referencia: Rajpurkar et al., 2022, Nature Medicine.
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Az „augmented physician”

A jövő orvosa nem kevesebbet tud — hanem másképp tud.

Régi modell:
memorizálás → manuális szintézis → egyéni döntés

MI-kiterjesztett modell:
adataggregáció → gépi mintázatfelismerés → 
→ orvosi értelmezés → felelős döntés

A klinikus új kompetenciái:

• jó klinikai kérdésfeltevés
• MI-válasz kritikus ellenőrzése
• bizonytalanság kommunikálása
• végső klinikai felelősség vállalása

Referencia: Topol, 2019, Nature Medicine; Singhal et al., 2023, Nature. 4



Prediktív diagnosztika
A diagnosztika súlypontja a reaktívból a prediktív irányba tolódik.

Az MI képes:

• képalkotó és szövettani mintázatok elemzésére
• korai rizikójelek felismerésére
• multimodális adatok integrálására
• betegszintű kockázatbecslésre

Fontos határ:

Az MI gyakran korrelációt lát — a kauzalitás értelmezése továbbra is orvosi és 
kutatói feladat.

Referencia: Gulshan et al., 2016, JAMA; Rajpurkar et al., 2022, Nature Medicine. 5



Klinikai döntéstámogatás
Az MI legerősebb klinikai szerepe: második olvasó, rizikójelző, 
döntési kontrollpont.

Példák:

• sürgős esetek priorizálása
• differenciáldiagnosztikai javaslat
• gyógyszerválasz előrejelzése
• relapszuskockázat becslése
• figyelmeztetés ritka, de kritikus mintázatokra

Az MI nem veszi át a döntést — de csökkentheti a vakfoltok számát.

Referencia: Chen et al., 2024, npj Digital Medicine; DECIDE-AI, Vasey et al., 2022, Nature Medicine. 6



Pszichiátria: miért különösen fontos?
A pszichiátria az MI számára kiemelt terület, mert a klinikai információ nagy 
része strukturálatlan.

Adattípusok:

• beszéd
• szöveg
• hang
• mimika
• aktivitás
• alvás
• digitális viselkedés
• anamnézis és klinikai jegyzetek

Ezekből új digitális fenotípusok képezhetők.

Referencia: Onnela & Rauch, 2016, Neuropsychopharmacology; Malgaroli et al., 2025, Lancet Digital Health. 7



Digitális fenotipizálás
A pszichiátriában a relapszus gyakran előbb látszik a viselkedésben, mint a 
rendelőben.

Lehetséges jelek:

• alvásritmus megváltozása
• aktivitáscsökkenés vagy fokozódás
• beszédtempó és hangmintázat változása
• szociális interakciók beszűkülése
• nyelvi koherencia romlása

Lehetőség: korai intervenció.
Kockázat: túlmonitorozás, adatvédelmi sérülékenység, kontrollélmény 
csökkenése.

Referencia: Onnela & Rauch, 2016, Neuropsychopharmacology; Bufano et al., 2023, JMIR.
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A nyelv, mint biomarker
A beszéd nemcsak kommunikáció, hanem mérhető klinikai jel.

MI-vel elemezhető:

• beszédtempó
• szünetek
• prozódia
• szemantikai koherencia
• asszociációs lazaság
• hangmagasság és monotónia

Példa: pszichózisrizikó, depresszió, demecia, szuicid kockázat korai jelzése.

Referencia: Bedi et al., 2015, npj Schizophrenia; Corcoran et al., 2020, World Psychiatry
Hajduska-Dér, B., Simon, L., Réthelyi, J., & Haluska-Vass, E. (2025). Automatizált hangelemzés és depresszió: Szisztematikus umbrella 
review. Ideggyógyászati Szemle, 78(3–4), 87–99.
Halász, D. P., Kálmán, J., Hoffmann, I., & Kiss, G. (2026). Időskori enyhe demencia és Alzheimer-kór felismerése x-vektor segítségével. In 
G. Berend, G. Gosztolya, & V. Vincze (Szerk.), XXII. Magyar Számítógépes Nyelvészeti Konferencia. Szegedi Tudományegyetem.
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Generatív MI a terápiában
A generatív MI nem terapeuta — de terápiatámogató eszköz lehet.

Lehetséges szerepek:

• pszichoedukáció
• gondolatnapló elemzése
• CBT-feladatok strukturálása
• ülésösszefoglaló
• házifeladat-javaslat
• betegkommunikáció közérthetőbbé tétele

Határ:
Az MI empatikus nyelvet szimulálhat, de nem él át empátiát.

Referencia: Ayers et al., 2023, JAMA Internal Medicine; Stade et al., 2024, Nature Mental Health.
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Ambient AI: az orvos-beteg kapcsolat visszanyerése
Paradox módon az MI teheti újra emberibbé a vizitet.

Ambient AI - háttérben működő, környezeti klinikai MI

• hallgatja és strukturálja a vizitet
• klinikai jegyzetet készít
• csökkenti a képernyőre figyelést
• több szemkontaktust és jelenlétet tesz lehetővé

A cél nem az, hogy az MI beszéljen a beteggel, hanem hogy az orvos újra a 
betegre figyelhessen.

Referencia: Tierney et al., 2024, NEJM Catalyst; Olson et al., 2025, JAMA Network Open.
11

Az „ambient” itt azt jelenti, hogy az MI nem külön aktív eszközként jelenik meg, amit az orvosnak kézzel kell 
kezelnie, hanem a klinikai környezetben, a háttérben működik: például a vizit közben figyeli/értelmezi az 
orvos–beteg beszélgetést, strukturálja az információt, és előkészíti a klinikai jegyzetet.



Semmelweis Egyetem Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika Dr. Hajduska-Dér Bálint
egyetemi tanársegéd







Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika Dr. Treuer Tamás PhD.

Hol lép be az AI a pszichiátriai és pszichológiai 
ellátásba?

Klinikai munka Terápia Oktatás Kutatás

diagnosztika digitális terápiák Robot-Patient Big Data
predikció chatbotok szimuláció/ Elemzés
EHR szervezés szupervízió oktatási anyagok Hipotézisalkotás
kezelési terv önmonitorozás készségfejlesztés kutatási protokollok



Szimulált és Robot-Patient az oktatásban

Miért ideális terep az oktatás?
AI az oktatásban: a kockázat alacsonyabb, a haszon nagy

• ismételt gyakorlás 
• hibázási lehetőség betegkárosítás nélkül 
• standardizált helyzetek 
• azonnali visszajelzés 
• ritka/nehéz helyzetek gyakoroltatása 
• szuicid rizikó, agitáció, pszichózis, trauma-interjú



Robot-Patient koncepció: AI-alapú szimulált beteg
• nem pusztán chatbotok

• dinamikus, emlékező, adaptív virtuális páciens 

• pszichopatológiai profil fenntartása 

• kapcsolati dinamika szimulációja 

• oktatói feedback és szupervízió támogatása 

• A Robot-Patient rendszerek nem egyszerűen előre 
programozott virtuális páciensek

• hanem potenciálisan dinamikus, emlékező, pszichológiailag 
adaptív, affektív és multimodális szimulációs ágensek.



Robot-Patient: milyen helyzeteket lehet szimulálni?

• szuicid rizikóinterjú 

• paranoid beteggel kapcsolatfelvétel 

• agitáció deeszkalációja 

• trauma-narratíva meghallgatása 

• borderline interperszonális dinamika 

• depressziós pszichomotoros retardáció 

• mániás felgyorsult beszéd 

• a VR/avatar/embodied rendszerek különösen 

  alkalmasak lehetnek ritka, kockázatos vagy megterhelő helyzetekre



A mesterséges intelligencia 
alkalmazása a pszichiátriai ellátásban, 

pszichoterápiában 

Treuer Tamás, Ihionvien Sára, Hajduska-Dér Bálint, Réthelyi János

Semmelweis Egyetem, Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika

Egy felmérés eredményei



Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika Dr. Treuer Tamás PhD.

• A válaszadók döntő többsége gyakorló pszichiáter és pszichológus, különböző szakmai státuszban, vagyis 
a felmérés a mindennapi betegellátásban dolgozó szakemberek véleményét tükrözi. 

• Ez biztosítja, hogy az AI-val kapcsolatos eredmények a magyar pszichiátriai és pszichológiai gyakorlat 
valós szakmai tapasztalatain alapulnak.



Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika Dr. Treuer Tamás PhD.

Eredmények összefoglalása

• A szakma nyitott az MI-re, de óvatos és kritikus.
• Az MI-t inkább támogatásnak, mint helyettesítésnek tekintik.
• Legnagyobb potenciál: adminisztráció csökkentése,  
      betegmonitorozás, klinikai döntéstámogatás.
• Jelentős bizalom van a hatékonyság és minőségjavítás 

lehetőségében.
• Fő akadályok: jogi–etikai bizonytalanság, adatvédelem, képzés 

hiánya.
• Erős igény van strukturált, gyakorlati képzésekre.



Zárás: mit kell megőrizni?
Az MI a betegség mintázatait látja.
Az orvos a betegség emberi jelentését érti.

A jövő egészségügye akkor lesz jobb, ha:

• az MI transzparens
• validált
• auditálható
• torzításokra vizsgált
• emberi felügyelet alatt működik
• és nem gyengíti, hanem erősíti az orvos-beteg kapcsolatot

Minél intelligensebbek a gépeink, annál fontosabbá válik a mélyen humánus 
orvoslás.

Referencia: WHO, 2021/2025, Ethics and governance of AI for health; European Commission, 2024, AI Act and healthcare.
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Treuer Tamás:

A mesterséges intelligencia fenomenológiai és 
egzisztenciál- pszichológiai hatásai: a tudat és 
az emberi lét új horizontjai. (könyvfejezet)

• Az MI nem csupán technológiai eszköz, 
hanem ontológiai tükör, amely újraértelmezi 
az emberi tudat, identitás és jelenlét 
határait.

• Megmutatja, hogy a tudat nem puszta 
információfeldolgozás, hanem megtestesült, 
időbeli és átélt tapasztalat.

• A legfontosabb kérdés nem az, hogy az MI 
gondolkodik-e, hanem hogy milyen emberré 
tesz bennünket.



Az MI végső kihívása nem az, hogy gondolkodik-e, 
hanem hogy milyen emberré tesz bennünket.
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A Mesterséges Intelligencia típusai
A technológia fejlődésének megértése fontos a lehetőségek megismerésében
A legfontosabb fogalmak:

Mesterséges Intelligencia

Gépi Tanulás 
Machine Learning

Generativ
Mesterséges 
Intelligencia

A számitástechnika azon területe, amely intelligens 
gépeket fejleszt, az emberi problémamegoldásokat 
meghaladó algoritmusokkal

Mély Tanulás 
Deep Learning

Az MI részhalmaza, amelyek lehetővé teszik a gépek 
számára, hogy tanuljanak az adatbeáramlás során, és 
fejlesszék magukat, alkalmazkodjanak és előrejelzéseket 
tegyenek.

A neurális hálózatok segitségével az adatfeldolgozás 
folyamatában történik és az MI informált döntéseket képes 
hozni

Önfejlesztő promptokat (parancsokat) tud létrehozni, 
javitani, és interakcióba léphet az szöveggel, nemcsak 
gramatikailag, hanem a teljes jelentési kontextusban, akár 
képekkel, szöveggel, videóval is.



1980-

Thomas Kuhn: a paradigmaváltás csak utólag ismerhető fel (1962)

Az informatikai forradalom az elmúlt 40 évben

1985- 1990- 1995- 2000- 2020-



A ChatBot-ok fejlődésének története

Forrás: https://www.boost.ai/chatbot 



”identitáslabor”

• Az impulzuskontroll zavarok, az internetes függőség és a hamis önreprezentáció szoros összefüggésben 
állnak egymással. 

• Az impulzivitás túlzott internethasználathoz és idealizált, hamis képek kialakításához vezethet, ami tovább 
mélyíti a függőséget, az önkép és az identitás problémáit. 

• Ezen összefüggések megértése kulcsfontosságú a veszélyek felismerése és a hatékony beavatkozások 
szempontjából.





„A gondolkodás számítógépes technológiával szembeni 
elutasítása pontosan olyan, mint a test bármely idegen 
szervvel szembeni elutasítása. Ahogyan a test 
immunvédelmét semlegesíteni kell, mielőtt egy szívet 
beültetnének, úgy a gondolkodás immunvédelmét is ki 
kell iktatni, mielőtt bevezethetővé válna a mesterséges 
intelligencia világába.

Az értelmiségiek arra vannak ítélve, hogy eltűnjenek, 
amikor a mesterséges intelligencia betör a színtérre, 
éppúgy, ahogy a némafilmek hősei eltűntek a hangosfilm 
megjelenésével. Mindannyian Buster Keatonok 
vagyunk.”

Jean Baudrillard: Cool Memories II- 1984-1990.


