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Bevezetés

Modern korunk egyik legnagyobb technologiai mérfoldkove a mesterséges generativ

intelligencia megjelenése és robbanasszerli elterjedése. Mig a hagyomanyos, tudoményos
nevén ,,diszkriminativ”’ mesterséges intelligencia elsdésorban adatok osztalyozasara, mintazatok
felismerésére és elorejelzések készitésére szolgal (Russell & Norvig, 2020), addig a generativ
modellek ennél 1ényegesen tobbre képesek, az eredeti mintakon tulmutatd 1 tartalmakat is
alkotnak.
Ez a technoldgia nem csupan egy ujabb szoftveres eszkdz, hanem egy olyan paradigmaformalo
erd, amely alapjaiban irja feliil az ember munkéhoz, tanuldshoz és a tudomanyokhoz ftiz6d6
viszonyat. Mig a korabbi technoldgiai forradalmak elsdsorban a fizikai vagy rutinszert kognitiv
folyamatokat automatizaltak, a nagy nyelvi modellek (LLM- Large Language Models) immar
az emberi szubjektivitds, a kreativitds és a jelen dolgozatban is vizsgalt érzelmi tdmogatas
tertiletére is beléptek.

A nagy nyelvi modellek mara szinte mindenki szdmara elérhetdek, az aktualis adatok szerint
1,2-1,4 milliard ember hasznalja azokat, a napi aktiv felhasznalok szama 330-380 millid {0,
ezzel a globalis internet felhasznalok 62 %-a tdmaszkodik a segitségiikre (Crumb, 2025). A
felhasznalok kozé tartoznak éppugy a hétkdznapi felhaszndlok, didkok, és tartalomgyartok mint
a szakemberek, vagy kutatok.

Demografiai megoszlas szempontjabodl a fiatal felndttek adaptacidja a legmagasabb, akiknek
mintegy 71%-a hasznalja a nagy nyelvi modelleket, a 35-55 éves kor kozott 54%-a, az 55 év
feletti lakossagnak pedig a 26 %-a alkalmazza az 0j technologiat. A felhasznalok 74 %-a érzi
ugy, hogy a nagy nyelvi modellek megkonnyitik az életiiket, és novelik a produktivitisukat
(Crumb, 2025).

A nagy nyelvi modellek elterjedésével egyidejiileg, de a technologiai fejlédéstdl fiiggetlentil
egy masik, kevésbé pozitiv trend is egyértelmiien kirajzolddik napjainkban. Az Eurofound
2024-es ,,Living and working in Europe 2024” felmérés alapjan az eurdpaiak mentalis
egészségi allapota a COVID utani idészakban tovabb romlott. A mentalis jollét allapota a 65
¢év felettieket kivéve minden korcsoportban rosszabb, és kiilondsen aggasztd jelenség, hogy a
16-34 év kozotti fiatalok esetében a legstilyosabb a helyzet. Szinte minden mésodik fiatal (49%)
szamol be arrol, hogy mentalis egészségi problémakkal kiizd, vagy a depresszid kockazatdnak

van kitéve (Eurofound, 2025).



Az Eurofound jelentése ravilagit arra a kritikus ellentmondésra, hogy mikdzben a gazdasagi
mutatok és a foglalkoztatottsag stabilizalodni latszik, az eurdpai polgarok szubjektiv jolléte
nem tért vissza a pandémia el6tti szintre, a depresszio kockazata a teljes unios lakossag korében
24%-on all.

A roml6 mentalis allapot mellett a kutatas egy masik aggasztd trendet is azonosit, az ellatashoz
vald hozzaférés egyenlStlenségét. A mentélis nehézségekkel kiizddk jelentds része szamol be
hosszu vardlistakrol, illetve a maganellatas magas koltségeirdl (Eurofound, 2025), melyek
akadalyozzak a segitségnytjtashoz vald hozzaférést, valamint a tarsadalmi stigma tovabbra is
a segitségkérés gatja, kiilonosen a kisebb telepiiléseken (Aktan et al., 2022).

A két irany alapjan kirajzolodik egy logikus felvetés, miszerint a mesterséges intelligenciara
tamaszkod¢ digitalis intervenciok potencialisan athidalhatjdk azt a tdvolsagot, amely a tilterhelt
egészségiigyi rendszer €s a segitségre szorulod egyének kozott taitong. A nagy nyelvi modellek
képesek az ¢&jjel-nappali elérhetdségre, az anonimitds biztositdsara és a koltséghatékony
skalazhatosagra, azokra a kihivasokra adhatnak tehat valaszt, amelyeket az Eurofound jelentése
a hagyomanyos ellatorendszer hianyossagaiként azonosit.

A pszicholdgiai beavatkozasok két tdbora, az igénybe vevok, vagyis a kliensek, illetve a segitd
szakemberek ugyanakkor eltéré attitliddel rendelkeznek a mesterséges intelligencia
pszichologiai célu felhasznéalasaval kapcsolatban (Jarvie & Lindén, 2024). Kérdéses, hogy a
felhasznalok, akiknek 74%-a mar jelenleg is mindennapi segitségként tekint a mesterséges
intelligenciara, milyen mértékben nyitottak arra, hogy szenzitiv mentalis nehézségeik
kezelésében algoritmikus rendszerekre tamaszkodjanak. Ezzel parhuzamosan meghatarozo
szempont a szakemberek attitlidje. A novekvd ellatasi igény és a technoldgiai potencial
tikkrében tdmogatd eréforrasként vagy a szakmai integritast érinté kockazatként értékelik-e az
Innovaciot.

Jelen kutatds fokuszdban az érintett felek, vagyis a kliensek és szakemberek az MI
pszichologiai célu felhasznéalasaval kapcsolatos attitlidvizsgalata 4all, attekintve a relevans

szakirodalmakat, a modszerek jelenleg feltart elonyeit és kockézatait.



1. Szakirodalmi attekintés

1.1 A mesterséges intelligencia torténete és felhasznalasi lehetéségei a segito

szakmakban

A mesterséges intelligencia (MI) torténete sokkal régebbre eredeztethetd, mint a jelenleg
elterjedt generativ modellek megjelenése. A segitd szakmakban valo alkalmazasanak gyokerei
tobb mint fél évszdzadra nytulnak vissza.

Az MI elméleti alapjait Alan Turing fektette le az 1950-es években. Arra a kérdésre kereste a
valaszt, hogy tudnak-e a gépek gondolkodni? Az altala javasolt ,,utanzési jaték” - mely a mai
Turing-tesztként is ismert - kozéppontjdban a nyelvi kommunikacié allt. Turing a gépi
intelligenciat gy definialta, hogyha a gép képes egy kérdésre ugy valaszolni, hogy a kérdezo
nem tudja eldonteni, emberrel vagy géppel beszél-e, akkor intelligensnek tekinthetd, és ezaltal
belép a tarsas interakciok korébe (Turing, 1950).

Maga a ,,mesterséges intelligencia” kifejezés 1956-ban, a Dartmouth-konferencian sziiletett
meg, ahol tobb kutatdval egyiitt John McCarthy és Marvin Minsky azt a célt tlizte ki, hogy az
emberi tanulas és intelligencia minden aspektusat képesek legyenek géppel szimulalni (Russell
& Norvig, 2020).

A segitd szakmak szempontjabol a legmeghatarozobb mérfoldkd Joseph Weizenbaum nevéhez
flizédik, aki megalkotta az ELIZA nevili programot a Massachusetts Institute of Technology
(MIT) laboratoériumaban. Programja a rogersi, klienskdzponti pszichoterapeuta valaszait
szimulalta, mivel ez a mddszer kivaloan alkalmas a gépi betanitasra, azaltal, hogy a terapeuta
gyakran tlikrozi vissza a kliens szavait anélkiil, hogy 0 informaciot vagy szakmai itéletet adna
hozza. Bar Weizenbaum célja pont az volt, hogy bemutassa a gépi kommunikécid
felszinességét, meglepddve tapasztalta, hogy a felhasznalok antropomorfizaltak a gépet, azaz
emberi motivumokat és érzelmeket vetitettek a technologiara. Valodi érzelmi kotddést
alakitottak ki a programmal, empéatiat és megértést tulajdonitottak neki. Ezt a jelenséget ma
~ELIZA-effektusnak” nevezziikk, azaz az ember hajlamos emberi tulajdonsadgokkal,
érzelmekkel felruhazni a szdmitogépes rendszereket (Weizenbaum, 1966). Ez a jelenség tehat
mar ekkor eldrevetitette a technoldgia iranti laikus nyitottsdgot, amit a mai vizsgalatok is
igazolnak.

Az ELIZA altal inditott Uton a valodi attorést a 2010-es évek hoztak el, amikor a
mobiltechnologia ¢és a természetes nyelvfeldolgozas fejlodése talalkozott a kognitiv

viselkedésterapia (CBT) strukturalt modszertanaval.



A modern terapias chatbotok uttdrdje a Stanford Egyetem kutat6i altal 2017-ben fejlesztett
Woebot. Mig az ELIZA csupan szimulalta a beszélgetést, a Woebot mar tudatosan a kognitiv
viselkedésterapia protokolljaira épiilt. 2017-ben Fitzpatrick és munkatarsai mérfoldkonek
szamitd kutatasukban igazoltak, hogy a Woebot hasznalata szignifikansan csdkkentette a
depresszio €s a szorongds tiineteit egyetemi hallgatok korében mindossze két hét alatt. Ez volt
az els6 olyan eset, amikor egy teljesen automatizalt dgens hatékonysagat randomizalt
kontrollalt vizsgalattal tudtdk igazolni (Fitzpatrick et al., 2017). Ezek az ,,evidence-based”
mérések tehat nagyban hozzajarultak az eszk6z tudomanyos elfogadhatésagahoz.

A terapids célu felhasznalési lehet6ségek koziil mar koran kirajzolddott, hogy leginkabb a
kognitiv viselkedésterapias (CBT) modszerek esetén nyujthatnak hatékony segitséget a chatbot
alapu eszk6zok. A CBT célorientélt, strukturdlt és hazi feladatokra épiild jellege ugyanis
konnyebben algoritmizalhatdo, mint a mélylélektani vagy pszichodinamikus folyamatok
(Topooco et al., 2017). Ez a torténeti hattér magyarazza a mai szakemberek megosztottsagat is.
A fejlédés kovetkezd 1épeséfokat a Wysa és a hasonlo alkalmazésok jelentették, amelyek mar
nemcsak merev dontési fakat hasznalnak, hanem mesterséges érzelmi intelligenciat is. Inkster
¢s munkatarsai 2018-ban kimutattak, hogy a Wysa képes magas szintli terapids szdvetséget
kialakitani a felhasznalokkal, ami kordbban kizarélag a humén interakcio sajatjanak tiint
(Inkster et al., 2018). Vegyes modszertanu kutatasukban ramutattak, hogy a Wysa nem csupan
egy automatizalt segédeszkdz, hanem egy olyan ,.empatia-vezérelt” agens, amely képes
valaszolni a globalis mentélis egészségiigyi ellatorendszer hidnyossdgaira, mint példaul a
szakemberhidny, a hosszl varolistak €s a segitségkérést gatlo tarsadalmi stigma.

A magas aktivitast mutato felhasznalok korében szignifikans javulast mértek a szubjektiv jollét
szintjében (Inkster et al., 2018). A Wysa sikerének kulcsa, hogy a kognitiv viselkedésterapias
(CBT) elemeket, a mindfulness technikakat és a 1égzdgyakorlatokat 6tvozi egy folyamatosan
rendelkezésre all6 formaban, ezaltal 4thidalva a tavolsagot a hagyoményos klinikai ellatas és a
mindennapi Onsegités kozott.

A Wysa mindemellett 6tvozi az MI-t a ,human-in-the-loop” modellel, ahol az algoritmus
sziikség esetén €16 szakemberhez irdnyitja a felhasznélot. Ez az eszkoz kiegészitd jellegét
erdsiti, miszerint az emberi kapcsolat nem nélkiilozhetd a terapias folyamat egészét tekintve.
A pszichologiai tamogatast nyjtoé rendszerek masik nagy csoportja az iigynevezett szakértoi

rendszerek, melyek mar az 1970-es és 80-as években megjelentek. Emlitésre méltdo a PARRY



nevll program, amelyet Kenneth Colby pszichiater és informatikus alkotott meg 1971-ben.
PARRY egy paranoid skizofrénidban szenvedd egyén gondolkoddsmodjat és valaszreakcioit
szimulalta, és arra hasznaltak, hogy a pszichidterhallgatok gyakorolhassdk a diagnosztikai
interjukat (Colby et al., 1971). A program belsé érzelmi allapotokkal rendelkezett, mint harag,
félelem, bizalmatlansag, amelyek valtoztak a beszélgetés tartalmatdl fiiggéen. Ha a felhasznélo
»erzékeny” témakat érintett, mint a maffiat vagy a szerencsejatékot, a program gyanakvobba és
elutasitobba valt.

Colby kutatasanak egyik legfontosabb eredménye a program validaldsa volt. Tapasztalt
pszichiatereknek mutattak be leiratokat, amelyekben vegyesen szerepeltek valodi betegekkel és
PARRY-vel késziilt interjuk. A szakemberek csupan az esetek 48%-aban tudtidk helyesen
azonositani a gépet, ami azt jelentette, hogy a szimuldci6 a gyakorlatban
megkiilonboztethetetlen volt a valddi patologias viselkedéstdl. PARRY jelentdsége abban allt,
hogy bebizonyitotta, a komplex emberi viselkedés és a mentalis zavarok bizonyos aspektusai
algoritmizalhatok, ami 10j tavlatokat nyitott a pszichiatriai képzésben és a koérfolyamatok
megértésében (Colby et al., 1971).

A 2010-es években a szamitasi kapacitds novekedése és a nagy adathalmazok (Big Data)
megjelenése elhozta a mélytanulas (Deep Learning) korszakat. A segité szakmakban az MI
fokusza eltolodott a statisztikai predikcid irdnyaba, az algoritmusok képesek lettek a
beszédmintakbol vagy kozdsségi média posztokbdl eldre jelezni a depresszid kockéazatat vagy
az ongyilkossagi szandékot.

Az egyik legmeghatarozobb mérfoldk6 Munmun De Choudhury és munkatarsai 2013-as
kutatasa volt, akik elsdként bizonyitottak, hogy a Twitter adatai alapjan az egyének depresszidja
mar a klinikai diagno6zis megjelenése eltt megjosolhatd. A depresszidra hajlamos felhasznalok
nyelvezete ugyanis megvaltozik, jellemzdévé valik a fokozott én-referencia, vagyis az ,.én” és
»hekem” névmasok gyakori hasznalata, a negativ érzelmi toltetli szavak talstlya és a szocialis
interakciokat jelzd szavak csokkenése. Az algoritmusok az aktivitds csokkenését, mint
kevesebb poszt, illetve a megvaltozott alvasi ciklushoz kothetd aktivitasi iddszakokat is
azonositottak, mint korai eldjelet (De Choudhury et al., 2013).

A mélytanulas attorést hozott a beszédmintdk elemzésében is. Az MI képes olyan szubjektiv,
fiillel alig hallhaté vokalis biomarkerek azonositasara, amelyek szorosan Osszefliggenek a
depresszioval és a szorongassal (Low et al., 2020). A depresszids allapotot gyakran kiséri a

beszédtempd lassuldsa, a sziinetek hosszanak novekedése, a monoton beszéd és a hangszin



fémesebbé vagy rekedtesebbé valasa. Bizonyos modellek 80% feletti pontossaggal képesek
pusztan rovid hangfelvételek alapjan azonositani a klinikai depressziot, ami forradalmasithatja
a tavkonzultaciot és az allapotkovetést (Low et al., 2020).

Bar a fentiekben bemutatott technologia, az igynevezett digitalis fenotipizalas, kiemelkedd
diagnosztikai precizitdst igér a vokalis biomarkerek és a kozOsségi média mintdzatainak
elemzése révén, alkalmazéasa stlyos etikai és adatvédelmi kérdéseket vet fel. A legnagyobb
kockézatot az jelenti, hogy ezek a megfigyelések gyakran a hattérben, a felhasznalo kifejezett
¢s tajékozott beleegyezése nélkiil zajlanak. Az automatizalt adatkezelés €s profilalkotas soran
olyan szenzitiv informacidk is az algoritmusok birtokaba keriilhetnek, mint példaul
betegségekre, vallasi meggy6z6désre vagy nemi identitdsra vonatkozd kovetkeztetések,
amelyeket az egyén nem kivant volna elemzésre, tdroldsra megosztani. Mig a laikus
felhasznalok szdmara a technoldgia kényelmi funkcidi dominalnak, a mentélis egészségligyi
szakemberek a hivatasetikai standardok mentén sokkal élesebben azonositjdk ezeket a
maganszférat érinté veszélyeket (Fiske et al., 2019).

A jelenlegi generativ forradalom (pl. GPT-modellek) mar nem csupan elemzésre, hanem
tartalomalkotésra is képes. Napjainkban a klinikai gyakorlatban az MI legkdzvetlenebb haszna
nem a terapeuta helyettesitésében, hanem a szakmai munka hatékonysaganak novelésében és
az adminisztrativ terhek csokkentésében mutatkozik meg. Ezt a megkozelitést a szakirodalom
gyakran , kiterjesztett intelligencianak™ (Augmented Intelligence) nevezi, hangsulyozva, hogy
a technoldgia a szakember kognitiv képességeit egésziti ki (D’ Alfonso, 2020).

A pszicholégusok munkaidejének jelentds részét teszi ki a dokumentacio és az iilések utani
jegyzetelés. Az ugynevezett Ambient Clinical Intelligence (ACI) rendszerek képesek a terapias
beszélgetés valos idejli, anonimizalt rogzitésére és strukturalt klinikai jegyzetté atalakitasara.
Ez lehetdvé teszi, hogy a terapeuta teljes figyelmével a kliens felé forduljon, mikézben a
rendszer rogziti a kulcsfontossagu informacidkat (Blease et al., 2020).

A nagy nyelvi modellek (LLM) és a természetes nyelvfeldolgozas képesek a kliens
narrativdjaban olyan rejtett mintazatokat azonositani, amelyek elkeriilhetik az emberi
figyelmet, hasonld moddszerekkel, mint a korabbi kutatdsokban megismert kozosségi média
tartalom elemzése. Ide tartozik az iilések szemantikai elemzése, mint a kliens szohasznalataban
bealld valtozdsok monitorozasa vagy az érzelemkifejez0 szavak aranyanak eltolédasa, ami
eldre jelezheti a visszaesést vagy a javulast, sot az ongyilkossagi szandék, illetve krizisallapotok

felismerésében is segitségiil szolgalhat (Abrams, 2023).



A szupervizioban, illetve a szakmai fejlddésben is tdmogatod eszkozként jelenhet meg az MI.
Imel és munkatéarsai 2019-es kutatdsai szerint az algoritmusok képesek elemezni a terapeuta
empatias készségét €s a terapias szovetség mindségét a beszélgetés akusztikai és tartalmi
jellemzdi alapjan. Ez objektiv visszajelzést ad a szakembernek sajat munkajardl, segitve a
szakmai fejlodést €s a kiégés megeldzését is tiamogatja (Imel et al., 2019).

A fenti funkciokat felismerve, az edukalt szakemberek az MI-t olyan eszkdzként értelmezhetik,
amely leveszi a szakember vallarol az adminisztrativ terheket, segiti a pszichoedukaciot és

szakmai fejlodést, de érintetleniil hagyja a terapias folyamat huméan magvat.

1.2 A mesterséges intelligencia kliensi perspektivai a terapias kornyezetben

1.2.1 Hozzaférhetoség, skalazhatosag és az anonimitas

A mesterséges intelligencia integralasa a pszichoterapids folyamatba gyokeresen atformalja a
kliensek segitségkérési attitlidjeit és terapids élményeit. A téméaban megjelent egyik
legatfogdbb kutatds Aktan, Turhan és Dolu 2022-es vizsgélata, melynek soran 872 valaszado
bevonasaval vizsgaltadk, hogy milyen tényezdk befolyasoljak az MI-alapu terapidk valasztasat
az emberi terapeutaval szemben.

Legjelentdsebb elényként azonositottak a hozzaférhetdséget, mivel az elérhetdség teriileti és
idobeli korlatai gyakorlatilag megsziinnek. A szolgéltatasok rugalmassaga lehetévé teszi a
folyamatos, 24/7-es hozzaférést, ami kiilonosen krizishelyzetekben vagy feszitett napi beosztas
mellett nyujt felbecsiilhetetlen segitséget (Aktan et al., 2022).

A gazdasagi szempontok és a skalazhatosag szintén a mesterséges intelligencia alkalmazasa
mellett szélnak. A skdldzhatosdg, a mentalhigiénés ellatds kontextusdban a szolgaltatas
kiterjeszthetdségét jelenti a mindség romldsa vagy az erdforrasok aranytalan novekedése
nélkiil. Mig a hagyomanyos pszichoterapia sziikds és koltséges human erdéforrasokra épiil, az
Ml-alapt rendszerek képesek tomeges igényeket kiszolgdlni minimalis margindlis koltseg
mellett. Aktan és munkatarsai (Aktan et al., 2022) igazoltdk, hogy a kliensek szdmara az
alacsony koltség vagy az ingyenesség az egyik legfébb motivacios tényezd a technologia
valasztasakor. Ezt egésziti ki Inkster €s munkatarsainak érvelése, miszerint az MI
skalazhatésaga az egyetlen redlis valasz a globalis mentalis egészségiigyi ellatorendszer
kapacitashidnyara, mivel a szoftveres megoldasok koltséghatékonyan juttatjak el a timogatést
olyan populaciokhoz is, amelyek szdmara a magénterdpia finanszirozhatatlan (Inkster et al.,

2018).



Technologiai szempontbol tovabbi eldnyt jelent a rendszer faradhatatlansaga, illetve, hogy
sajat hangulata nem befolyasolja a munka mindségét. Ellentétben ezzel egy human
pszichologus viselkedése nem konzisztens, a privat ¢élet torténései ravetiilhetnek a terapidra,
illetve a természetes faradsag, vagy a burnout nyomot hagyhat az iilések szinvonalaban. Bar a
technologia mindsége allandd, fontos megjegyezni, hogy az emberi hiba a terdpidban kettds
megitélés ala esik. Mig az MI mentes a faradtsagbodl eredd figyelemkieséstdl, a humén terapeuta
esetleges hibai vagy esendOségének megmutatisa bizonyos esetekben pozitiv iranyba
mozdithatja el a folyamatot, mivel hitelesiti a pszichologus emberi oldalat, és ezaltal a kliens a
sajat hibaival szemben is elfogadobba valik (Aktan et al., 2022; Blease et al., 2020).

A technologiai fejlodés tovabbi jelentds elonye az algoritmusok Ontanuld jellege, amely
képessé teszi a rendszereket a korabbi tapasztalatok és felhasznaldi interakciok automatikus
beépitésére a késObbi miikodésiikbe. Ez az adaptacios készség teszi lehetdvé a mesterséges
intelligencia szamara, hogy ne csupan statikus valaszokat adjon, hanem a valos ideji adatokon
alapuld folyamatos finomitds révén egyre pontosabb és személyre szabottabb tamogatast
nyujtson a klienseknek (Inkster et al., 2018).

Sok kliens szdmara fontos tényezd az anonimitds lehetdsége, mivel személyiségjegyek
fliggvényében sokan vannak, akik konnyebben megnyilnak személytelen kornyezetben, mint a
kozvetlen emberi kapcsolatokban (Lucas et al., 2014).

Ez szorosan Osszefligg a stigma csokkenésével. A tarsadalmi megbélyegzéstdl valo félelem
mérséklodik, mivel a segitség kérés titokban maradhat, igy a tarsult szégyenérzet sem
jelentkezik. Aktan és munkatarsainak kutatasi eredményei ravilagitottak, hogy a tarsadalmi
megbélyegzeéstdl tartd kliensek szignifikansan nagyobb aranyban részesitik eldnyben az MI-
alapt intervencidkat a hagyomanyos, személyes jelenlétet igényld terapias iilésekkel szemben.

(Aktan et al., 2022).

1.2.2 Empatia-paradoxon, a kotédési szorongas és az antropomorfizacio kockazatai

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy az MI képes az empatia magas foka szimuldldsara, ami a
funkcionalis terapias szovetség élményét eredményezi. A hatast ,,empatia paradoxon” -ként is
emliti a szakirodalom, ami azt jelenti, hogy a technologia altal nyujtott valaszok bar formailag
empatikusak, nem egyenértékiiek egy valddi, mély emociondlis kapcsolattal (Aktan et al.,

2022).
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A kliensek €s a mesterséges intelligencia kozotti interakcido mélyebb pszichologiai rétegeit tarja
fel Hu és munkatédrsainak 2025-6s kutatdsa, amely a szocidlis timogatoként alkalmazott MI-
hoz valé kotddés folyamatat elemzi. A tanulmany rédmutat, hogy az érzelmi kotodés
kialakulasdban harom tényez0 jatszik kulcsszerepet. Az észlelt empatia, az észlelt intelligencia
¢s a tarsas jelenlét élménye. E harom tényez6 egylittallasa azt az i1luziot kelti a felhasznaldban,
hogy egy megértd ¢és intelligens partnerrel kommunikal (Hu et al., 2025).

Az érzelmi bevonodas egyik legfontosabb kifejez0dése az antropomorfizaci6. Ez a folyamat
bar rovid tavon novelheti az érzelmi biztonsagérzetet, hosszl tavon jelentds kockazatokat is
hordoz. A kutatok azonositottak a kotodési szorongdas jelenségét, amely akkor 1ép fel, amikor a
felhasznalo érzelmileg fiiggdvé valik a rendszertdl, és félelmet ¢l meg a technoldgiaval valod
kapcsolatanak esetleges elvesztése vagy megvaltozasa miatt. Ez aldtdmasztja azokat a korabbi
aggalyokat, melyek szerint az MI-alapli tiamogatas nem csupan kiegészitheti, hanem bizonyos
esetekben ki is valthatja a kliens szocialis kapcsolatait, €s az autonomia elvesztéséhez, illetve
digitalis fiiggdséghez vezethet (Hu et al., 2025).

Az érzelmi fliggéssel kapcsolatban a modellek nyelvezetének valtozasat, az ugynevezett
modell-eltolodast (model drift) kutatta Chen 2023-ban munkatérsaival. A kutatok az egyik
legnépszeriibb nyelvi modell, a ChatGPT GPT-3.5 és a GPT-4 modellek viselkedését
hasonlitottak 0ssze két iddpontban, 2023 marciusaban €s juniusédban. A tanulmany tudomanyos
bizonyitékot szolgaltat arra, amit a koznyelv gyakran a ChatGPT ,,lobotémidjaként” vagy
elbutulasaként emleget, és ami kozvetlen kivaltoja a felhasznaldi frusztracionak. A vizsgalat
ramutatott, hogy a program nyelvezetének és teljesitményének idébeli valtozésai, példaul a
valaszok mindségének romlasa vagy sziikszaviibba valasa széles korli csalddottsagot €s dithot
valtott ki a felhasznalok korében. Ez a jelenség kiilondsen veszélyes az érzelmi kotodés
kontextusaban. Ha a felhasznal6é korabban mar emberi tulajdonsadgokkal ruhazta fel a rendszert,
barmilyen negativ irdnyu viselkedésbeli valtozast a bizalom eldruldsaként élhet meg (Chen et

al., 2023).

1.2.3 Technoléogiai korlatok, etikai és elszamoltathatosagi kockazatok

A szakirodalom egybehangzo6 véleménye szerint az MI egyik legkritikusabb korlatja a valodi
human sorskdzosség és a kdzosen megélt tapasztalatok (Shared Lived Experience) hianya.
Ahogy azt a klinikai tapasztalatok és az érintetti vélemények tiikrozik, egy algoritmus bioldgiai

¢s érzelmi érintettség hijan nem képes atérezni az olyan alapvetd emberi tapasztalatokat, mint
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a sziilové valas, a halalfélelem vagy a gyasz. A szakember egyik legnagyobb ereje éppen az
emberi mivoltdban és a sorskozosség vallalasdban rejlik, ami az algoritmusokbdl hidnyzik
(Aktan et al., 2022; Blease et al., 2020).

A technoldgia hatranyai koziil kiemelendé a nonverbalis kommunikacié teljes hidnya. A
hagyomanyos pszichoterapids keretek kozott a nonverbdlis visszajelzések, mint gesztusok,
arckifejezések, a hangszin, a testtartas éppen olyan fontosak a diagnézis és a terdpias munka
szempontjabol, mint a verbalis interakciok. Az MI-alapu rendszerek esetében ezek a
finomhangolt jelzések nem jelennek meg, ezaltal 1ényegi informécidk vesznek el a terapias
munkabol. (Luxton, 2014) Ugyanilyen fontos jelzéseket hordozhat a kliens kiilsé megjelenése,
teststlyanak valtozasa, ruhdzata, apoltsdga. Ezen kiilsé jegyek figyelésére az MlI-alapu
rendszerek szintén képtelenek (Fiske et al., 2019).

A terapids hatékonysdg masik kritikus pontja a provokéci6 és a konfrontacié hidnya. Mig a
human szakemberek képesek észlelni az ellenallast és sziikség esetén, a fejlédés érdekében
kimozditani a klienst a komfortzonajabol, az MI rendszerekre az empatia magas foka
szimulacidja jellemzd, ami nem Osszeegyeztethetd a kliens érzelmi blokkjainak aktiv
attorésével. Az algoritmusok ,,til empatikus” vagy talzottan elfogado jellege azt
eredményezheti, hogy a terdpia megreked a felszinen, mivel a gép képtelen a
személyiségfejlodéshez sziikséges kontrollalt fesziiltség fenntartasara. Ez a folyamat egyfajta
,visszhangkamra-effektus”, amelyben a gép csupan megerdsiti a kliens torzitott észleléseit
ahelyett, hogy szakmai értelemben kihivas elé allitana, igy a kliens egy ,,algoritmikus
komfortzénaba” reked (Grodniewicz & Hohol, 2023).
A kliensi oldal hatranyai kozott kiemelt figyelmet érdemelnek tovabba az etikai €s biztonsagi
szempontok, amelyek sok felhasznaldé szamara alapvetd akadalyt jelentenek a technoldgia
elfogaddsdban. Az egyik legsulyosabb probléma a feleldsség és elszamoltathatosdg hianya.
Mivel a mesterséges intelligencia nem rendelkezik 6nall6 moralis és jogi személyiséggel, egy
esetlegesen hibas vagy karos tandcs esetén nem vonhato feleldsségre (Grodniewicz & Hohol,
2023). Ez a jogi és etikai vakuum a klienst rendkiviil sebezhetd pozicioba kényszeriti, hiszen
nincs egyértelmiien meghatarozva, hogy a technoldgia hibajabol bekdvetkezd allapotromlasért
ki tartozik feleldsséggel.

Luxton hangstilyozza, hogy ez a kockézat kiilondsen krizisintervencid esetén valik kritikussa.
Ha egy algoritmus nem ismeri fel megfeleléen az Ongyilkossagi szandékot vagy rossz

instrukciot ad egy valsaghelyzetben 1évd kliensnek, az tragikus kovetkezményekkel jarhat,
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mikdzben az elszamoltathatosdg mechanizmusai hidnyoznak a rendszerbdl (Luxton, 2014).
Emellett a bizalmas adatok védelme is komoly aggaly. A kliensek legbels6bb maganszférajat
érinté adatok digitalis tarolasa és esetleges illetéktelen kezekbe keriilése olyan biztonsagi
kockézatot jelent, amely alapjaiban renditheti meg a terapias bizalmat (Luxton, 2014). Az MI-
rendszerek atlathatatlansdga miatt a kliens gyakran nincs tudatdban annak, hogyan és mire
hasznaljak fel az adatait, ami tovabb mélyiti a kiszolgaltatottsag érzését.

Lathato tehat, hogy a kliensi oldalon az MI pszicholédgiai célu igénybevétele soran az elonyok
mellett szamos rizikofaktor is megjelenik, ami sziikségessé teszi a felhasznaloi tudatossagot. A
technoldgia elfogadasa nagyban fiigg az egyéni preferencidktdl. Mig egyesek szdmara a
kényelem és a koltséghatékonysag a meghatarozo, masoknal a kapcsolati mélység hianya és a

biztonsagi aggalyok valhatnak kizar6 okka.

1.3 A mesterséges intelligencia szakemberi perspektivai a terapias kornyezetben

A segitd szakmaban dolgoz6 szakemberek korében az MI-alapu megoldasok elfogadasat mas
faktorok befolyasoljak, mint a laikus felhasznalokat.

Jarvie és Lindén 2024-es interjus kutatdsa szerint a szakemberek egyebek mellett kritikusabban
latjak a mentélis problémak komplexitasat (pl. komorbiditas, krizishelyzetek), amivel szerintiik
egy algoritmus jelenleg képtelen megbirkozni. Amig a kliensek gyakran a gyors ¢és
koltséghatékony hozzaférhetdséget értekelik, a terapeutdk megitélését a klinikai hatékonysag,
az etikai feleldsség és a szakmai identitas szempontjai domindljak (Jarvie & Lindén, 2024). A
szakirodalmi adatok és a gyakorlati tapasztalatok alapjan a szakemberek tobbsége elutasitja a
technoldgia helyettesitd szerepét, €s egyértelmiien a ,,hibrid” modell mellett foglal allast. Ebben
az értelmezésben a mesterséges intelligencia nem a terapeutat valtja fel, hanem mint egy
intelligens asszisztens vagy dontéstimogato rendszer egésziti ki a human szakértelmet, novelve
a klinikai munka precizitasat és hatékonysagat (Luxton, 2014; Topooco et al., 2017).

A szakemberek szdmara az MI elsddleges elonye az adminisztrativ terhek csokkentésében
rejlik. A rendszerek képesek a betegnyilvantartas, a jegyzetelés €s az iilések anyagainak gyors
szintézisére, ami felszabaditja a terapeuta kognitiv kapacitdsait, amit ezutan az érdemi munkara

tudnak forditani (Luxton, 2014).
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1.3.1 Modern praxistamogato rendszerek

Mar ma is szamos program all a segitd szakmabeliek rendelkezésére, igaz ezek tobbsége
jelenleg csak angol nyelven érhetd el, és gyakran hazai kornyezetben nem hasznalhatéoak. A
programok a jegyzetelésben, az lilésvezetés tamogatasaban, a praxismenedzsmentben, de akar
a diagnosztikaban és a dontéstdmogatasban is segiteni tudjak a segit6 tevékenységet.

Jelenleg az egyik legnépszeriibb eszkdz a Heidi Health, amelyet egy ausztral egészségiigyi
technologiai véllalat fejlesztett ki. Ez egy mesterséges intelligencia altal tdimogatott, orvosi leird
szoftver klinikai dokumentacidhoz, amely képes a nyers beszélgetésbdl pillanatok alatt
strukturdlt jegyzetet irni akar tobb nyelven is, figyelembe véve a terapeuta sajat stilusat. (Heidi,
2025).

Hasonléan haszon alkalmazds az Eleos Health, amely kifejezetten komplex, klinikai
kornyezetre szant rendszer. Nemcsak jegyzetel, hanem statisztikakat is készit, példaul méri a
beszédaranyt a terapeuta és a kliens kozott, és figyeli, hogy elhangzottak-e a terapids célokhoz
kapcsolodo kulcsszavak (Eleos, 2025).

Kimondottan a mentalis egészségiigyi szakemberek szamara késziilt a MentalDesk nevii
program, amely szintén a jegyzetek gyors megirasaban nyujt hatékony segitséget, mikdzben
kiemelt figyelmet fordit az adatvédelemre is. Ez a tobbletvédelem elsdsorban az automatizalt
anonimizéalasban nyilvanul meg. A rendszer a jegyzetelés folyaman felismeri és azonnal
kodolja a személyes azonositisra alkalmas adatokat, példaul nevek, pontos cimek,
telefonszamok, igy az MI-modell mér csak a deszenzitizalt terapids tartalmat dolgozza fel.
(MentalDesk, 2025).

Az Ellipsis Health nevii program a kliens hangjanak akusztikai jellemzdit, példaul a
hangmagassagot, a ritmust vagy a sziineteket elemzi. Ezek segitségével a program objektivebb
képet tud nytUjtani a szorongds vagy a depresszid mértékérdl, mert olyan mintazatokat is
észrevesz, ami az emberi percepcio szamara felismerhetetlen (Ellipsis, 2025).

Egyes programok képesek akar komplett terapias iilések digitalizalt valtozatanak elemzésére,
sémak azonositasara, ami a segitd szakembereknek hasznos visszajelzésiil szolgalnak a terapias
irany folytatasaval kapcsolatban. A természetes nyelvfeldolgozas segitségével szemantikai és
érzelmi mintazatokat, kognitiv sémakat, s6t, a terapeuta és a kliens kozotti ,,interakcids
szinkront” is képesek azonositani tobb ezer dranyi hanganyagbol vagy atiratbol. A Lyssn az
egyik legfejlettebb tudomanyos alapti rendszer. Tébb mint 50 kiilonb6zo klinikai mutatét képes

azonositani, példaul az empatia szintjét, a motivacioés interji technikait vagy a CBT elemek
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hatékonysagat. A program a mesterséges intelligencia segitségével elemzi a terapeuta és a
kliens beszédét, és ez alapjan ad visszajelzést (Lyssn, 2025).

Hasonloan fejlett megoldast nyujt a brit Ieso nevl vallalat Ieso Digital Health nevii
alkalmazasa. A program tobb mint 500 000 oranyi digitalis terapias iilést elemzett mesterséges
intelligenciaval. Alkalmazasuk képes volt azonositani azokat a ,,mikro-intervenciokat”, példaul
konkrét mondatokat, sémakat, amelyek statisztikailag a legjobb gyogyulasi esélyhez vezettek,
ezzel tamogatva a szakembert, hogy melyik kliensénél melyik visszatéré sémat milyen modon
érdemes megbontani (Ieso Health, 2025).

Végiil érdemes megemliteni az MI tamogatott praxismenedzsment alkalmazasokat, mint a
SimplePractice, amely az idépont foglalastdl kezdve az automatikus atiratkészitésen és a
paciensek fejlodésének grafikus nyomon kdvetésén at egészen a szamlazasig végig kisérik a

terapeuta munkdjat (SimplePractice, 2025).

1.3.2 Modszerspecifikus kritikak

Lathatjuk tehat, hogy a mesterséges intelligencia tdmogatasa a segitd szakmakban szinte
minden teriiletre kiterjed, és nagyfok segitséget tud nyljtani a szakembereknek.

Az elonyok mellett a segitd szakmabeliek jelentds része ugyanakkor elméleti €s gyakorlati
ellenérveket is megfogalmaz. Nagy kiilonbség mutatkozik a szerint, hogy az MI-re mint
tdmogato, vagy mint helyettesitd eszkozre gondolnak a szakemberek. Topooco és munkatarsai
altal végzett 2017-es kutatds az egyik legatfogobb eurdpai felmérés, amely a digitalis
intervenciok megitélését vizsgalta kiilonbozd érintetti csoportok korében. A kutatas négy 6
célcsoport, a potencidlis szolgaltatds igénybe vevok (kliensek), a mentalis egészségiigyi
szakemberek, a kutatok, valamint a szakpolitikai dontéshozok attitlidjeit vetette Ossze. A
tanulmanybdl egyértelmiien kirajzolodott, hogy a szakemberek kizarolag tamogato eszkozként
tudjak elképzelni az MI-t a terapias munkaban (Topooco et al., 2017).

A legélesebb kritikdk a modszerspecifikus kiilonbségek mentén rajzolddnak ki. Mig a Kognitiv
Viselkedésterapias (CBT) hattérrel rendelkezd szakemberek nyitottabbak a strukturalt,
protokollalapu digitalis megoldasokra, addig a humanisztikus €s pszichoanalitikus irdnyzatok
képviseldi alapvetd akadalyokat latnak (Jarvie & Lindén, 2024; Topooco et al., 2017).

A humanisztikus megkozelités fel6l nézve az MI alkalmazasa sérti a Rogers-i (1957)
alapelveket. Rogers klasszikus elmélete szerint a személyiségvaltozas hat sziikséges ¢és

elégséges feltétele koziil az elsd és legfontosabb a két személy kozotti pszicholdgiai kontaktus.
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Az Ml-alapu intervencidk soran azonban ez a személyes jelenlét elvész, hiszen az algoritmus
nem rendelkezik szubjektiv énnel, igy képtelen a rogersi értelemben vett kongruenciara és
hitelességre is. Rogers hangsulyozza, hogy a valtozds alapja a terapeuta altal atélt és
kommunikalt empatia (Rogers, 1957). Az MI esetében azonban az empatia megélése helyett
csupan annak technologiai szimulédcidjardl beszélhetliink, ami megkérddjelezi a folyamat
mélylélektani hatékonysagat (Blease et al., 2020).

Hasonloan kritikus a pszichoanalitikus iranyzat allaspontja is. A mélylélektani munka motorja
az attételi €s viszontattételi folyamat, valamint a tudattalan dinamikék elemzése. Mivel az MI-
nek nincs tudattalanja és sajat érzelmi valaszkészsége, nem képes ,,szubjektumként” megjelenni
a kapcsolatban, igy a paciens legmélyebb impulzusai feltaratlanul maradnak (Grodniewicz &
Hohol, 2023).

Az 0ndllo terdpids eszkozként vald haszndlat esetén tovabbi gyakorlati hidnyossagokat is
azonositanak a szakemberek. Ilyen példaul az aktiv hallgatés és csend hidnya. A terapids munka
egyik legfontosabb eszkoze a jol idozitett hallgatds. Az MI-rendszerekre jellemzd egyfajta
»Vvalaszkényszer”, az algoritmus azonnal reagél, nem képes ¢élni a csenddel, mint reflexiot segitd
eszkozzel. Az MI rendszerek hatékonysag-orientaltan vannak tervezve a felhasznaloi élmény
érdekében, azaz, hogy a gép minél gyorsabban valaszoljon, mert a lassusagot technikai hibanak
¢észlelné a felhasznald. Ez megfosztja a klienst a bels6 atdolgozashoz sziikséges 1d6tol s tértdl,
¢és a beszélgetést felszines, informaciods adok-kapok szintjére degradalhatja (Grodniewicz &

Hohol, 2023).

1.3.3 Modszerfiiggetlen klinikai és hivatasetikai aggalyok

Masik kritikus tertiletként azonosithato a komplexitas kezelésének képtelensége. Bar az MI jol
teljesit az izolalt tiinetek, példaul egyszerli szorongéas kezelésében, kudarcot vall a komplex
mentalis problémdk, a komorbiditas és a mély traumak feldolgozésa soran. Jarvie €s Lindén
kutatasa szerint a terapeutak egyik legnagyobb félelme, hogy a technologia képtelen felismerni
a finom klinikai jelzéseket, ami krizishelyzetekben, példaul szuicid veszély esetén végzetes
lehet (Jarvie & Lindén, 2024).

A szuicid veszélyt sajnos valos események is igazoljak. A kozelmultban inditott peres
eljarasok, mint példaul a Sewell Setzer 111 ligy ravilagitottak arra, hogy a nagy nyelvi modellek
képesek olyan mély érzelmi kotddést és dependenciat kialakitani a felhasznaloban, amely

krizishelyzetben végzetessé valhat. A vadak szerint az algoritmus nemcsak, hogy nem ismerte
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fel a szuicid veszélyt, de bizonyos esetekben kifejezetten batoritotta a klienst maladaptiv
vagyaiban (Guardian, 2024). Ez az eset drasztikusan igazolja a Luxton altal emlitett
elszamoltathatosagi szakadékot. Ha egy gép hibas vagy életveszélyes tanacsot ad, a jogi és
etikai felelosség megoszlik a fejlesztd, a platform és a felhasznald kozott, mikdzben a kliens
védelem nélkiil marad a technologia esetleges hallucindciodival, vagyis a rendszer altal generalt,
szakmailag hibds, de formailag meggy6z6 valaszaival vagy kéaros sugalmazasaival szemben
(Luxton, 2014).

Végezetiil a szakemberek oldalardl megfogalmazott aggalyok egyik legsulyosabb csoportjat az
etikai ¢s adatvédelmi dilemmak alkotjak. A pszichoterapias munka alapkove a titoktartas és a
bizalmi 1égkor, azonban az MI-platformok esetében a kliensek legbelsObb maganszférajat
érintd adatok digitalis tarolasa és feldolgozasa stlyos biztonsagi kockazatokat vet fel. Luxton
hangsulyozza, hogy a technolodgiai rendszerek sebezhetdsége, az adatvédelmi incidensektdl a
harmadik felek altali adathasznalatig, alapjaiban rendithetik meg a terapias bizalmat (Luxton,
2014). Jarvie és Lindén kutatdsa ramutat, hogy a terapeutak jelentds része tart a technoldgiai
oriascégek atlathatatlan adatkezelési gyakorlatatol és az informalt beleegyezés hianyatol.
(Jarvie & Lindén, 2024). A szakemberek szdmara ezért az MI alkalmazisa nem csupan
technoldgiai kérdés, hanem a hivatasuk alapveto etikai kérdése és a kliens iranti felel6sségiiket
érint6 egzisztencialis dilemma.

A technologiai korlatok mellett nem hagyhatd figyelmen kiviil a szakemberek korében
megjelend egzisztencialis szorongas sem. Sokan tartanak attol, hogy az MI rohamos fejléddése
¢és a gazdasagi racionalitds hosszl tdvon a human szakemberek teljes helyettesitésé¢hez, vagy a
szakma jelentds elértéktelenedéséhez vezethet. Jarvie és Lindén kutatdsa ravilagitott, hogy a
terapeutdk egy része fenyegetve érzi szakmai identitasat. Félnek attol, hogy a jovOben a
pszicholdgusi munka puszta ,,algoritmus-feliigyeletté” degradalodik, ahol a szakember szerepe
csupan a technologia ellendrzésére korlatozodik (Jarvie & Lindén, 2024). Ez a félelem nem
csupan gazdasagi jellegii, hanem a hivatas alapvetd értelmére kérdez ra: Ha egy gép képes
szimulalni a segitséget, mi marad a humén szakértd egyedi és potolhatatlan értéke? A szakmai
kozosség ezen ellendlldsa tehat egyben onvédelmi reakcid is a mentdlis egészségligy
technokrata elszemélytelenedésével szemben. Ez a szemléletmod a terdpids folyamatot
elsdsorban technikai feladatként, a klienst pedig optimalizaland6 adathalmazként kezeli,
hattérbe szoritva a gyogyulas alapkdvének szamitdo emberi kapcsolatot és a szubjektiv érzelmi

megélést.
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1.4 A technologiai elfogadas, mint attitiidot befolyasolo tényezo

1.4.1 Technolégiai paradoxonok, technofobia és technofilia

A mesterséges intelligencia és a modern technoldgiai megoldasok mara a mindennapi élet
szerves rész¢éve valtak, fejlodési litemiiket mar nem években, hanem honapokban mérhetjiik. A
technologia jelenléte az élet szinte minden teriiletén, az orvostudoménytol a kozlekedésen 4t az
oktatasig formalja 4t a tarsadalmi struktuarakat és az egyéni kényelmet. A nagy nyelvi modellek
(LLM) térnyerésével a kozvélemény érdeklddése is tovabb fokozddott azuj technoldgidk irant,
ugyanakkor a reakciok vegyesek. Mig egyesek pozitivan és nyitottan fogadjak e térnyerést,
masok elutasitoak vagy ambivalensek a technoldgiaval szemben (Crumb, 2025).

A technologiai elfogadés pszicholdgiai hatterének vizsgalatakor két sz€lsdséges viszonyuldsi
modot azonosithatunk, amelyek alapvetéen meghatarozzak a mesterséges intelligencidval
kapcsolatos elsddleges reakciokat, a kontinuum két végén a technofobia, és a technofilia allnak.

A technofdbia nem csupan az eszk6zok elutasitasat jelenti, hanem a digitalis megoldasokkal
szembeni szorongast, félelmet és a kontrollvesztéstdl vald aggodalmat. Martos és munkatérsai
hangsulyozzak, hogy a technoldgidval kapcsolatos diszkomfort és bizonytalansag olyan gétld
tényezok, amelyek még a funkcionalisan hasznos megoldasok elutasitdsahoz is vezethetnek. A
technofobias attitid hatterében gyakran az ,,emberi tényez0” elvesztésétdl vald félelem és a
technologia dehumanizald hatasatol valé tartézkodas all (Martos, 2019) .

A skala masik végpontjan a technofilia helyezkedik el, amely a technologia iranti lelkesedést,
az ujdonsagok iranti fokozott érdeklddést, sét, néha a kritika nélkiili bizalmat jelenti. A
technofiliara hajlamos egyének a technologiat nem csupan eszkdznek, hanem a problémak
els6dleges megoldasanak tekintik. A technofilia hajtoerdi az optimizmus és az innovativitas,
ugyanakkor a szakirodalom figyelmeztet, hogy a tilzott technofilia elfedheti a technologia
valos korlatait, mivel a felhasznalé hajlamos a funkcionalis eldnydket minden mas szempont
folé helyezni (Parasuraman, 2000).

A technologiai elfogadas dinamikajat tovabb arnyalja a Parasuraman altal leirt ,,technologiai
paradoxonok” jelensége. Mick és Fournier kordbbi munkaira épitve a szerz6 ramutat, hogy az
uj technologidk egyszerre valthatnak ki egymasnak ellentmond6 érzelmi és kognitiv reakciokat
ugyanabban az egyénben. A tanulmanyban bemutatott paradoxonok mint példaul a ,,kontroll

kontra kdosz”, a ,,szabadsag kontra rabszolgasag” vagy a ,.hatékonysag kontra idépazarlas”
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magyarazatot adnak arra az ambivalenciara, amely a mentalhigiénés szakemberek korében is
megfigyelhetdé (Parasuraman, 2000).

Ez az elméleti keret megvilagitja, hogy egy terapeuta miért érezhet egyszerre optimizmust az
MI adminisztrativ tehermentesitd hatasa miatt, mikdzben diszkomfortot €s bizonytalansagot ¢l
meg a terapias kapcsolat elszemélytelenedése vagy a technologiai fliggdség kialakuldsa miatt.
Parasuraman hangsulyozza, hogy a technologiai készenlét nem egy statikus allapot, hanem ezen
ellentétes erdk folyamatos interakcioja, ahol a végso elfogadast az donti el, hogy a felhasznalo
képes-e feloldani ezeket a belsé ellentmondasokat a gyakorlati munka soran (Parasuraman,

2000).

1.4.2 A technolodgiai készenlét mérésének modelljei: TRI, TAP, ATAIP

A technologiai attitidok ezen Osszetett dinamikdjanak mérése és a felhasznaloi szandék
elérejelzése érdekében a szakirodalom tobb, nemzetkozileg validalt elméleti modellt alkalmaz,
melyek koziil kiemelkedik a Technologiara valdo Készenlét Indexe (TRI) és a Technologia
Alkalmazéasara valé Hajlandosdg (TAP) modellje, valamint a technoldgia egy specidlis
tertiletét az MI-attitidot méréd ATAIP modell.

A Technoldgiara valé Készenlét Indexe (TRI) az egyén altalanos mentélis allapotat és
hajlandosagat méri az 1) technologidk otthoni vagy munkahelyi célokra torténd befogadasara.
Parasuraman modellje szerint a technoldgiai készenlét olyan hajtoerdk és gatld tényezdok
egyensulyabol 4ll, amelyek egyiittesen hatdrozzak meg a felhasznal6 viszonyulasat. Az eredeti
modell négy aldimenzidt azonosit, az optimizmust és innovativitast, mint hajtotényezok, és a
diszkomfortot €s a bizonytalansagot, mint gatld tényezdket. Az optimizmus a technoldgia
elényeibe vetett hit, miszerint az eszk6zok novelik a kontrollt és a hatékonysagot, az
innovativitds az egyén hajlama arra, hogy technologiai Uttdréként els6ként probalja ki az
ujdonsagokat, a diszkomfort a technologia feletti kontroll hidnyanak érzése ¢€s a tulterheltség
megelése, mig a bizonytalansdg a szkeptikus hozzaallds a technologia biztonsagaval és
megfeleld miikddésével kapcsolatban (Parasuraman, 2000).

A technoldgiai elfogadds mérésének egy masik meghatdrozd eszkoze a Technoldgia
Alkalmazésara valé Hajlandosdg (Technology Adoption Propensity — TAP) index, melyet
Ratchford és Barnhart dolgozott ki 2012-ben €s az egyén tartos prediszpozicioit vizsgalja az 0j
technoldgidk befogadasaval kapcsolatban. A TAP egyik legfontosabb modszertani elonye a
TRI-vel szemben, hogy kertili a konkrét technoldgidkra vagy korszakfiiggd megoldasokra valod
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utalasokat, mint példaul ,online” vagy ,szamitogép” fogalmak. Ezaltal egy id6tallobb
keretrendszert kinal, amely rugalmasan alkalmazhat6 a gyorsan valtoz6 innovaciok, igy a
mesterséges intelligencia esetében is.

A TAP modell négy dimenzido mentén térképezi fel a felhasznaloi attitidoket, elkiilonitve
egymastol a befogadast segitd és az azt gatlo tényezoket. A pozitiv attitlidok kozé tartozik az
optimizmus, vagyis annak a meggy6zddése, hogy a technologia fokozott kontrollt és
rugalmassagot biztosit a mindennapi életben, megkdnnyitve a személyes célok elérését, illetve
a hozzaértés, azaz az egyén sajat technoldgiai kompetenciajaba vetett bizalma, €és az abba vetett
hit, hogy képes gyorsan ¢s jelentdsebb nehézségek nélkiil elsajatitani az uj fejlesztések
hasznalatat. A gatld tényezok koziil a fiiggdséget és a kiszolgaltatottsagot azonositja a
méréeszkdz. A fiiggdség annak megélése, hogy az egyén tulzottan kiszolgaltatotta valik a
technologidnak, vagy akar annak ,rabszolgdjava” valik, a kiszolgaltatottsdg pedig azon
kockazatok észlelése, melyek szerint a technoldgia hasznalata révén a felhasznalé konnyebben
valhat bilincselekmények aldozatava vagy a vallalatok altali adatfelhasznalas céltablajava
(Ratchford & Barnhart, 2012).

A technologiai attitiidok hazai kontextusban torténd méréséhez a Martos Tamds és munkatérsai
altal elvégzett adaptacios vizsgalat nyujtja a legfontosabb mddszertani alapot. A kutatds soran
a fent bemutatott Technoldgiara valo Készenlét Indexe (TRI) és a Technoldgia Alkalmazasara

valo Hajlandosag (TAP) kérddivek magyar nyelvii validalasat végezték el (Martos, 2019).

1.4.3 A technologiai modellek attitiidre vonatkozo megallapitasai és eredményei

A kérddivek validalasa sordn keletkezett tudoményos eredmények igazoljak, hogy a
technologiai nyitottsadg, vagyis a technofilia hatterében az optimizmus és az innovativitas all.
Parasuraman ¢és Ratchford és Barnhart kutatdsai ravilagitottak, hogy azok az egyének, akik
hisznek a technologia életmindséget javitd szerepében €s magabiztosnak érzik magukat az 0j
eszk6zok kezelésében, szignifikansan gyorsabban ¢€s pozitivabb attitiddel fogadjdk az
innovacidkat, példaul a mesterséges intelligenciat is (Parasuraman, 2000).

Ezzel szemben a technofobids jelenségek a diszkomfortbol, a bizonytalansagbdl és a
kiszolgaltatottsag ¢érzésébdl taplalkoznak. A vizsgdlatok kimutattdk, hogy a technologiai
fliggdségtol vald félelem és a magdnszféra megsértése miatti aggodalom olyan erds gatlo
tényezOk, amelyek még a funkciondlisan hasznos €s kényelmes megoldasok elutasitasat is

eredményezhetik (Parasuraman, 2000; Ratchford & Barnhart, 2012).
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Az egyéni jellemzOkkel kapcsolatban az Onhatékonysaggal, és a nemi kiilonbségekkel
kapcsolatban is talaltak attitlidot befolyédsolo tényezdket. Erds pozitiv kapcsolat mutatkozik az
altalanos pszichologiai énhatékonysag és a technoldgiai hozzaértés kozott, vagyis aki bizik sajat
képességeiben, az az MI kezelését is konnyebben elsajatithatd feladatnak tekinti (Martos,
2019).

Nemi kiilonbségek tekintetében a nemzetkozi trendekhez hasonldéan a hazai adatok is azt
mutatjak, hogy a férfiak altaldban magasabb technologiai optimizmussal és kompetencia-
érzéssel rendelkeznek, mint a nék (Martos, 2019).

Erdekes tudoméanyos eredmény viszont, hogy a technolégiai attitidok nagyrészt fiiggetlenek
az alapvet6 személyiségvonasoktol (pl. Big Five), ami igazolja, hogy a technologiai készenlét
egy 6nallo, specifikus pszichologiai konstruktum (Martos, 2019). Emiatt kijelenthetjiik, hogy a
technologiai attitlid, igy az MI elfogadasa is fejleszthetd és befolyasolhatd teriilet, példaul
tréningek vagy sajat pozitiv tapasztalatok utjan, hiszen nem egy kébe vésett személyiségjegyrol
van sz0.

Mig a kordbban bemutatott modellek az altalanos technologiai nyitottsdgot mérik, a kutatdsom
targyat képez0 teriilet — a mesterséges intelligencia mentalhigiénés alkalmazasa — specifikusabb
mérdeszkozoket is igényel. Az MI-alapti megoldasok elfogadasat ugyanis nemesak a technikai
paraméterek, hanem a segitd folyamatba vetett bizalom és a terapias kontextus is befolyasolja.
Az Aktan ¢és munkatéarsai altal 2022-ben kidolgozott ATAIP (Attitude Towards Al-based
Psychotherapy) skéla kifejezetten a terdpias kornyezetben alkalmazott mesterséges
intelligencia elfogadadsat vizsgalja. A tanulmany ramutat, hogy az Ml-alapu pszichoterapia
megitélése szorosan Osszefiigg a szakemberhez forduldssal kapcsolatos attitidokkel és a
segitségkérést Ovezd tarsadalmi stigmaval.

Az ATAIP keretrendszer egyik legfontosabb megallapitdsa, hogy az MI-alapu megoldasok
vonzerejét gyakran az anonimitas és a stigmamentes hozzaférés adja. Ugyanakkor a skala segit
feltdrni azokat a dimenziodkat is, ahol a felhasznalok szkeptikusak maradnak. Ilyen példaul a
technoldgia korlatozott empatias képessége vagy a terapias szovetség mélységének hianya, ami
szinkronban 4all a korébbi kutatasok eredményeivel is.

Aktanék 2022-es eredményei ezek mellett azonositottdk, hogy a magasabb iskolai végzettség
és a technologiai jartassdg pozitivan korreldl az MlI-intervenciok elfogadasaval, ami

alatdmasztja a korabban bemutatott technologiai nyitottsag jelentdségét is (Aktan et al., 2022).
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1.5 A stigmatizacio mint a segitségkérést befolyasolo tényezo

A pszichologiai segitségnyujtas hatékonysaga ellenére a mentalis egészségi problémakkal
vagy pszichologiai distresszel kiizdd egyének jelentds része — becslések szerint tobb mint 60%-
a — soha nem fordul szakemberhez. A kutatdsok szerint a segitségkérés elmaradasanak legfobb
oka nem a tdjékozatlansag, hanem a stigmatizacid (Vogel et al., 2006). A stigma ebben a
kontextusban egy olyan tarsadalmilag elfogadhatatlannak tartott személyes jellemzot jelent,
amely miatt az egyént ,,hibasnak™ vagy megbélyegzettnek tekintik (Corrigan, 2004).

A stigmatizacid értelmezhetd egyrészt kozosségi szinten, masrészt az egyén sajat énképével

kapcsolatos szégyenérzeteként, onstigmatizacioként (Vogel et al., 2006).

1.5.1 Kozosségi stigma és a cimke-elkeriilés mechanizmusa

A kozossegi stigma (public stigma) Osszefoglaléan a negativ sztereotipidkat, elditéleteket és
diszkriminativ magatartasokat jelenti bizonyos csoportokkal, vagy egyénekkel szemben. A
kozosségi stigma megmutatkozhat a pszichologiai segitséget igénybevevok csoportjaval
szemben is, ahogy azt Corrigan 2004-es tanulmanya is levezette (Corrigan, 2004).

A segitségkérés egyik legjelentdsebb gatja a cimkézestol valo félelem. Annak érdekében, hogy
az egyén elkeriilje a mentalis betegséggel jard negativ tarsadalmi ,,cimkeét”, inkabb elutasitja
vagy elkeriili a szakellatast. Ezzel megvédi magat attol, hogy a kornyezete ,,betegnek” vagy
»alkalmatlannak” bélyegezze (Corrigan, 2004).

A mesterséges intelligencia hasznéalata ebben a kontextusban azért jelenthet attorést, mert a
kliens ugy kaphat tdmogatast, hogy kozben nem kell belépnie a hivatalos pszichologiai
ellatorendszerbe, igy a cimkézés elkeriilése mar nem akadalyozza meg a korai segitségkérést.
Az Ml anonim jellege Aktanék kutatasai szerint lehetdvé teszi a ,,lathatatlan” segitséget, mieldtt
a probléma olyan mértékiivé valna, ahol a stigmatizaciotol valo félelem mar nem ellenstulyozza

a szenvedést (Aktan et al., 2022).

1.5.2 Onstigmatizacié, énhatékonysag és nemi kiilonbségek

Mig a kozosségi stigma a kiilsé kornyezetbdl fakad, az onstigmatizacio (self-stigma) a belsé
rombolads eredménye. Ez az egyén énképének €s Onbecsiilésének csokkenését jelenti, ami
egyebek mellett abbol is fakadhat, hogy sajat magat ,tarsadalmilag elfogadhatatlannak”

bélyegzi meg a segitségkérés miatt. Corrigan ezt a folyamatot a ,,miért is probalkozzak?” (why
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try) hatasként nevezi meg. Az egyén annyira azonosul a negativ sztereotipidkkal, hogy gy érzi,
nem is érdemli meg a segitséget, vagy a terapids probalkozésai eleve kudarcra vannak itélve
(Corrigan, 2004).

Ez a bels6 mechanizmus vezet az 6nbecsiilés és az énhatékonysag drasztikus csokkenéséhez.
Sokak szamara a szakemberhez fordulas ezéltal a gyengeség jele vagy a kudarc beismerése. A
segitségkérés folyamata gyakran fenyegeti az egyén Onbecsiilését, mivel az autondomia
elvesztéseként vagy alkalmatlansagként internalizalodik (Vogel et al., 2006).

A stigmatizacio mértéke és jellege nemi kiilonbségeket is mutat. A kutatasok szerint a férfiak
gyakran magasabb szintli onstigmatizaciorél szamolnak be, mint a nék. Ez 6sszefliggésben
allhat a hagyomdnyos nemi szerepekkel, amelyek férfiak esetében a fiiggetlenséget és a
kontrollt hangsulyozzak, igy a segitségkérés szamukra az 6nallosag elvesztését és a kontroll

feladasat jelentheti (Vogel et al., 2006).
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2.Vizsgalat

2.1 A vizsgalat célja

Jelen kutatds célja a mesterséges intelligencia (MI) pszichoterapids célu felhasznéalasaval
kapcsolatos attitlidok feltérképezése és 0sszehasonlitasa a potencialis igénybevevok (kliensek),
valamint a mentalis egészségligyi szakemberek korében. A vizsgalat kozponti kérdése, hogy az
er6forrasok rendelkezésre alldsa, a technoldgiai készenlét, a segitségkéréssel kapcsolatos
onstigmatizacid ¢és a demografiai jellemzok hogyan befolyasoljdk az Ml-alapu rendszerek
elfogadédsat a mentalhigiénés tdmogatas teriiletén.

A kutatds elméleti megalapozdsahoz a szakirodalmi részben mar részletesen bemutatott
kutatasi eredményeket vettem alapul, mely alapjan 6sszesen 16 hipotézist fogalmaztam meg,
kiilon a kliensi (H1-H7), illetve a segité szakmabeli (H8-H13) attitiidre vonatkozoan. Végiil a
két csoport eredményeinek dsszehasonlitasat végeztem el (H14-H16).

A kliensek segitségkérési hajlandosagat és az Ml-alapu rendszerekhez vald viszonyuldsat
elsddlegesen a hozzaférhetéség és a technoldgiai nyitottsag hatarozza meg. Aktan és
munkatarsai (Aktan, Turhan, & Dolu, 2022) ravilagitottak, hogy a tavolsag, az id6 és a
koltségek akadalyozé tényezdi ndvelhetik a digitalis megoldasok vonzerejét.

Az egyéni technoldgiai beallitddas szerepét Parasuraman (2000), valamint Martos (2019)
kutatasai tdmasztjak ald, hangstlyozva az optimizmus és a kompetenciaérzés fontossagat a
befogadasban.

A generdacio6s kiilonbségek vizsgalata soran Aktan és munkatarsai (2022) megallapitasait vetem
Ossze a fiatalabb generaciok technoldgiai tudatossdgaval. Mig a fiatalabbak (1840 év)
nyitottabbak az innovaciora, Grodniewicz és Hohol (2023), valamint Fiske ¢s munkatarsai
(2019) kutatésai arra utalnak, hogy 6k észlelik legélesebben az etikai kockazatokat és a human
kapcsolati szféra sériilékenységét.

A segitségkérés belsd gatjait, kiilondsen az Onstigmatizaciét és annak nemek szerinti
megoszlasat Vogel és munkatarsai (2006) elméleti keretrendszere mentén elemzem.

A szakemberek attitidjének vizsgélatanal Luxton (2014) elmélete az irdnyado, aki szerint a
terapeutak elsdsorban tamogato, nem pedig helyettesité eszkdzként tekintenek az MI-re.

A modszertani kiilonbségek és a terapias iranyzatok mint a CBT és pszichodinamikus irdnyzat

eltéré kockazatészlelése mogott Jarvie és Lindén (2024) friss kutatasi eredményei, valamint a

24



klasszikus Rogersi kapcsolat alapelvei (Rogers, 1957) allnak, amelyek megkérddjelezik az

algoritmikus rendszerek empatids képességét.

2.1.1 Hipotézisek

Ezen elméleti alapok mentén az alabbi hipotézisek fogalmazoddtak meg.

Kliensekre vonatkozé hipotézisek:

H1: A hagyomanyos pszichoterapiahoz valo6 alacsony hozzaférés (pénz, id0, tdvolsag) pozitivan
korrelal az MI-alapu intervenciok elfogadasaval a kliensek részérol.

H2: A technolégia altalanosan magasabb elfogadottsdga pozitivan korreldl a mesterséges
intelligencia pszicholdgiai célu elfogadottsagaval.

H3: A fiatalabb korosztily (1840 év) elvi elfogadottsiga az MI-alapt intervencidkhoz
szignifikansan magasabb, mint az iddsebb (41 év feletti) korosztalyé.

H4: A fiatalabb korosztaly (18—40 év) aggodalmai ¢€s észlelt kockazata az MI-alapu terapiakkal
szemben szignifikdnsan magasabb, mint az id6sebb (41 év feletti) korosztalyé.

H5: A fiatalabb korosztdly (18-40 év) korében a humdén kapcsolati igény szignifikansan
magasabb az Ml-alapt terdpidk elutasitasaban, mint az idésebb valaszadok esetében.

H6: Azok a személyek, akik erdsebb Onstigmatizaladst élnek meg a segitségkéréssel
kapcsolatban, szignifikansan magasabb elfogadéassal birnak az MI-alapu intervenciok
tekintetében.

H7: A férfiak korében mért magasabb Onstigmatizacid az Ml-alapu intervenciok esetében is

elutasitassal és magasabb €szlelt kockazattal jar egyiitt.

Segitd szakemberekre vonatkozo hipotézisek:

H8: A mentalis egészségligyi szakemberek tobbsége diagnosztikai vagy adminisztrativ
tamogatd eszkozokként (kiegészitd szerep) fogadja el az Ml-alapti eszkozoket, nem mint
terapias szovetséget (Bond) felépitd, 6nallo intervencios eszkozt (helyettesitd szerep).

H9: A technoldgia altalanos elfogadottsaga pozitivan korreldl az MI pszichologiai célu
hasznalatanak észlelt hasznossagaval.

H10: A mesterséges intelligenciaval kapcsolatos jelenlegi tudas pozitivan korrelal a technologia

észlelt hasznossagaval.

25



HI11: A kognitiv viselkedésterapiads (CBT) moddszerrel dolgozd segitd szakemberek
szignifikansan magasabb hasznossadgot tulajdonitanak az MlI-nek, mint egyéb terapias
megkdzelitést hasznalo kollégaik.

H12: A pszichodinamikus iranyzatot képviseld segitd szakemberek szignifikdnsan magasabb
kockazatot latnak az MI alkalmazaséaban a terapids szovetségre nézve.

HI13: A hosszabb szakmai gyakorlattal (15 ¢év felett) rendelkezd segité szakemberek

alacsonyabb elfogadottsdgot mutatnak az MI-alapt intervencidkkal kapcsolatban.

Osszehasonlit6 hipotézisek:

H14: A potencidlis kliensek szignifikdnsan magasabb nyitottsagot mutatnak az MI-alapa
terapias rendszerekkel szemben, mint a mentalis egészségiigyi szakemberek.

HI5: A mentélis egészségiigyi szakemberek szignifikdnsan tobb etikai és adatvédelmi
kockazatot észlelnek az MI-alapu rendszerekkel kapcsolatban, mint a potencialis kliensek.
H16: A mentalis egészségiigyi szakemberek szignifikansan erdteljesebben ragaszkodnak a

terapias folyamat human jellegéhez, mint a potencialis kliensek.

2.2 Minta

2.2.1 Toborzas modszere

A kutatds mintavételezése online kérdéives modszerrel tortént, a kérdéiv a Google Urlapok
programmal késziilt. Az adatgyiijtés 2025 novembere és 2026 janudrja kozott zajlott. A
toborzas elsddlegesen a kozosségi média feliiletein, célzott tematikus csoportokban valosult
meg, torekedve arra, hogy mind a segitd szakemberek, mind a potencialis kliensek kozossége
reprezentalva legyen a vizsgalatban.

A kérddivet sajat oldalam mellett a ,Pszicholégusok”, ,.Pszicholégusok Debrecen”,
,Gyogypedagogusok és mas segité szakmabeliek” Facebook csoporton tettem elérhetoveé a
szakmai csoportok szamara.

A kliensi kor elérése érdekében a ,Pszichologust keresek, ajanlok™, ,.Pszicholdgia,
emberismeret, testbeszéd”, a ,,Sématerapia érthetéen” €s a ,,Baba-Apa csoport” Facebook
csoportokban hirdettem.

A valaszadok a kitoltés megkezdése elott tajekoztatast kaptak a kutatas tudomanyos céljarol, a
részvétel onkéntességérdl és a teljes anonimitasrdl a ,,Beleegyezé Nyilatkozat” (1. szami

melléklet) elolvasasa és elfogadasa altal.
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Az adatkezelés sordn személyes adatokat nem rogzitettem, a kitdltdk barmikor
megszakithattak a folyamatot.

A mintaba valo bekertilés feltétele a betoltott 18. €letév és a magyar nyelvtudas volt.

A valaszadokat az 6nbevallasos fotevékenységiik alapjan soroltam a két f6 vizsgalt csoportba,
azaz ,,segité szakember” (pszichologus, pszichiater, mentalhigiénés szakember, coach) vagy

,.kliens/laikus felhasznalo™.

2.2.2 A minta osszetétele

A vizsgalatban résztvevo teljes minta (N=244) demografiai 0sszetétele valtozatos képet mutat.
A nemek szerinti megoszlast tekintve a valaszadok tobbsége nd (152 £0), a férfiak szama 91 f6,
mig 1 {6 egyéb kategoriat jelolt meg (1.tablazat).

A kitoltok jelenlegi f6 tevékenysége és szakmai hattere alapjdn a minta két jol elkiilonithetd
csoportra oszlik, a valaszadok 31,5 %-a (77 £0) hivatasos segitd szakemberként (pszichologus,
mentalhigiénés szakember, tanicsadd) dolgozik, 6k alkotjdk a szakmai 0Osszehasonlitd
csoportot. A minta fennmaradé részét az egyéb teriileten dolgozok (130 £6), a munkaerépiacon
jelenleg inaktivak (20 f8), valamint a tanulok és egyetemi hallgatok (17 f6) teszik ki, akik
egylittesen a potencialis kliensek halmazat alkotjak (167 £6). Kiilon kiemelendd ezen csoporton
beliil a férfiak jelentds részvétele (n=73), ami a specifikus online férfi-k6zosségekben valo
toborzasnak koszonhetd, és lehetdve tette a nemi kiilonbségek érdemi vizsgalatat (H7).

A lakohely tipusat tekintve a minta kiegyensulyozott, a valaszadok kozel egynegyede €l a
fovarosban (64 f6), hasonld ardnyban képviseltetik magukat a megyeszékhelyen vagy
nagyvarosban ¢élok (65 f6), a legnagyobb csoportot pedig a kisvarosi lakosok alkotjak (78 f0).
A kozségekben vagy falvakban €l6k szama 37 6.

A valaszadok csaladi allapota és kapcsolati statusza alapjan a tobbség (162 {6) hazastarsi vagy
¢lettarsi kapcsolatban ¢l, 37 f6 szamolt be parkapcsolatrdl, mig 32 f6 egyediilalloként, 13 6
pedig elvalt vagy 6zvegy statuszban toltotte ki a kérddivet.

A mesterséges intelligenciaval kapcsolatos szubjektiv tudasszint felmérésekor a minta jelentds
része kozepes szintli ismeretekrdl szamolt be (105 £6), mig a skala két végpontjan, az alapvetd
ismeretekkel (67 f0) és a magas vagy kivalo szintli ismeretekkel (68 f6) rendelkezdk aranya

szinte azonos volt.
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1. tablazat

A mintaban résztvevok demogrdfiai jellemzoinek megoszlasa (N=244)

Nemek szerinti megoszlas F6 tevékenység szerinti megoszlas

= NG | Egyéb teriileten dolgozo

M Hivatasos segitd szakember
m Férfi

® Munkaerdpiacon inaktiv

™ Egyéb Tanul6/Egyetemi hallgaté
Lakohely szerinti megoszlas Al ismereti szint (Onbecslés)
= Fovaros M Kozepes szintd tudés
m Nagyvaros/Megyeszékhely m Alapvetd ismeretek

® Kisvaros m Magas/Kivald szintd
ismeretek

Falu

Az adattisztitds soran ellendrzésre keriiltek a hidnyos kitdltések, de a kérddiv
mezObeallitdsainak koszonhetéen ilyen nem tortént, valamint ellendrzésre keriiltek a
statisztikailag értékelhetetlen, differencialatlan valaszsorok is, vagyis azok az adatsorok, ahol a
kitolté érdemi mérlegelés nélkiil, azonos valaszt adott az dsszes tételre (példaul végig kdzepes
értéket jelolt meg), de a mintaban ilyen adatsor sem szerepelt.

A kliensi minta elemzése soran sziikségessé valt az életkor szerinti csoportositas, hogy az
esetleges generacios hatasokat vizsgalni tudjam. Bar a vizsgalat soran mérlegeltem a minta
harom korcsoportra vald bontasat (fiatal, kozépkort, idos), a legidésebb (55+) korosztaly
alacsony esetszdma (N=11) miatt a statisztikai torzitas elkeriilése érdekében a robusztusabb,
kétcsoportos Osszehasonlitds mellett dontdttem. Ez a felosztds (18-40 év és 41 év felett)
lehetévé tette a generacids kiilonbségek szignifikans és megbizhaté kimutatasat a digitalis
szocializacid szempontjabdl kritikus 40 éves ¢letkori hatarvonal mentén. A ,Fiatalabb
korosztaly (<40 év)”, azaz a digitalis bennsziilott generaciok, illetve az ,,Idésebb korosztaly
(>40 év)”, azaz a digitalis bevandorlo generaciok csoportokat allitottam fel. Ezt a felosztast
alkalmazta Prensky (2001) koncepcioja is, amely a technologiai valtdas mentén kiiloniti el a
generdciokat, rdmutatva, hogy a digitalis kornyezetben vald szocializacido alapvetd

kiilonbségeket eredményez a kognitiv fejlédés és az eszkdzhasznalat terén.
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A 40 éves hatarvonal alkalmazasa modszertanilag is igazolt volt, mert a statisztikai
probafuttatdsok soran ez a felosztds mutatta a legmagasabb magyarazo erét a technologiai
aggodalmak és a human kapcsolati igény vizsgalataban. Ez a valasztévonal élesen elkiiloniti
azokat, akiknek felndttkorara vagy kamaszkordra esett az internet robbanasszert elterjedése,

azoktdl, akik mar a munkaerdpiacon vagy érett felnéttként adaptalodtak az 0j technologiahoz.

2.3 A vizsgalat modszertana

2.3.1 Kutatasetikai megfontolasok

A kutatas a Debreceni Egyetem Pszichologiai Intézetének etikai jovahagyasaval késziilt, az
engedély szama: UD-IP-2025/70. A vizsgédlat soran maradéktalanul érvényesiiltek a
pszicholdgiai kutatdsokra vonatkozo etikai iranyelvek.

A valaszadok az online kit6ltés megkezdése eldtt a Beleegyezd nyilatkozat (1. szamu
melléklet) keretében részletes tajékoztatot kaptak a kutatds céljarol, a témavezetd személyérdl
(Hujber-Mitru Szilvia), valamint az adatok bizalmas, anonim és biztonsagos kezelésérdl. A
részvétel teljesen Onkéntes volt, anyagi javadalmazassal nem jart, és a kitolték barmikor
indoklas nélkiil megszakithattak a folyamatot. Az adatok taroldsa jelszoval védett eszkozon,

kodolt formaban tortént.

2.3.2 A vizsgalat menete

Az adatgytijtés 2025 novembere és 2026 januarja kozott zajlott online forméban, a Google
Urlapok feliiletén. A kérddivet sajat Facebook oldalamon kiviil célzott szakmai csoportokban
osztottam meg.

A kérddivcsomag felépitése logikai eldgazasokat tartalmazott, a demografiai szekcio utan a
valaszadok a ,,fo tevékenységiik” alapjan (szakember vagy laikus) eltéré kérdésblokkokat
toltottek ki. A kitoltés atlagosan 12-15 percet vett igénybe. A folyamat végén a valaszadok

megerdsithették valaszaik bekiildését, vagy elallhattak a valaszok bekiildésétol.

2.3.3 Alkalmazott méroeszkozok

A vizsgélat soran alkalmazott kérd6éivesomag Osszeallitdsakor elsddleges szempont volt, hogy
mind az altaldnos technologiai attitidoket, mind a specifikusan a mesterséges intelligencidra és
a pszichologiai segitségkérésre vonatkoz6 konstruktumokat validalt, nemzetkozileg elismert

méréeszkozokkel vizsgaljuk. A mérdeszkozok kivalasztasa soran torekedtem a hazai
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populacion mar validalt tesztek alkalmazésara, kiegészitve azokat a kutatas egyedi fokuszanak
megfeleld, sajat fejlesztésii kérdéssorokkal.

A kutatds témajahoz leginkabb illeszkedd, kifejezetten a mesterséges intelligencia
pszichoterapias alkalmazasanak attitidmérésére vonatkozo, Aktan és munkatarsai (2022) altal
kidolgozott Attitude Towards Al-based Psychotherapy (ATAIP) skalat alkalmaztam. Mivel az
ATAIP skala jelenleg nem rendelkezik publikalt magyar nyelvli validacioval, a kutatds soran
az eredeti angol nyelvii kérddiv (Aktan et al., 2022) sajat forditasa valtozatat szerepeltettem.
A forditas soran torekedtem a szaknyelvi pontossag megdrzésére €s a magyar kontextushoz
val¢ illeszkedésre. Az eredeti itemek és a magyar nyelvi forditas mellékletként talalhato.

(4. melléklet)

Ez az eszkoz kifejezetten arra hivatott, hogy feltirja az egyének preferencidit és fenntartasait
az algoritmikus rendszerek terapias kornyezetben valo alkalmazdsaval kapcsolatban. A kérdéiv
egydimenzios felépitési, igy a tételek Osszesitve egyetlen valtozot, a mesterséges intelligencia
iranti altalanos attitiidot szadmszerusitik. A skala 6 allitast tartalmaz, amelyeket a valaszaddknak
egy Otfokt Likert-skalan kell értékelniiik (1 = egyaltalan nem ért egyet, 5 = teljes mértékben
egyetért). A skalan elért magasabb pontszdm a mesterséges intelligencia klinikai alkalmazasa
iranti nagyobb nyitottsagot, a technologiai képességekbe vetett bizalmat és pozitivabb attitiidot
tikkrozi. A kérd6éiv olyan alapvetd kompetencidkra kérdez ra a technoldgidval kapcsolatban,
mint az érzelemfelismerés vagy a diagnosztikai pontossag. Jellemzd itemként emlithetd a
kovetkezd allitas: ,,Ugy gondolom, hogy a mesterséges intelligencia képes felismerni és
megérteni az emberi érzelmeket a terapia soran.” Az eredeti mérdeszkdz kivald belsd
konzisztenciaval rendelkezik (Cronbach-a = 0,87), ami garantalja a kapott eredmények
megbizhatosagat.

A kutatdsban résztvevOk technoldgiai innovacidkhoz vald tartds, egyéni viszonyuldsat a
Ratchford és Barnhart (2012) altal kidolgozott Technology Adoption Propensity (TAP) index
segitségével mértem. Mig a teriileten elterjedt mas mérdeszkozok gyakran konkrét,
korszakfiiggd technoldgiai megoldasokra kérdeznek ra, a TAP fokuszaban az egyén olyan belso
prediszpozicioi allnak, amelyek termékkategoriaktol fiiggetleniil meghatarozzak az ijdonsadgok
befogadasat.

A mérdeszkoz alkalmazasa sordn a Martos Tamas €s munkatarsai (2019) éltal elvégzett magyar

adaptaciot (TAP-H) hasznaltam. Ebben az esetben a forditasi folyamat elvégzésére nem volt
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sziikség, mivel a skdla hazai validdlasa mar megtortént, igazolva annak megbizhat6sagat a
magyar nyelvii populacion (Cronbach-a = 0,728-0,844).

A kérdéiv 14 allitast tartalmaz, amelyeket a valaszadok egy hétfoka Likert-skalan
értékelhetnek (1 = egyaltalan nem ért egyet, 7 = teljes mértékben egyetért). A skala strukturaja
négy aldimenziét dlel fel, amelyek a technologia iranti pozitiv és negativ érzelmi-kognitiv
attitidoket egyarant reprezentaljak. A négy alskdla, az optimizmus, vagyis a technologia
nyujtotta szabadsagba ¢és kontrollba vetett hit, a hozzaértés, azaz az egyén sajat technoldgiai
kompetencidjanak észlelése, a fiiggoseg, miszerint az egyén 6nalldo dontési szabadsaga sériil a
technologia kovetkeztében, valamint a kiszolgaltatottsag a biztonsdggal és a magéanszféra
védelmével kapcsolatban. Az alskalak kiértékelésén tal lehetdség nyilik egy Osszesitett globalis
technolodgiai hajlanddsagi mutatd kiszamitasara a tételek atlagoldsaval. Ez az dsszesitett index
atfogd képet ad a vélaszadd technoldgiai innovacidkhoz vald éltalanos viszonyulasarol.
Kutatdsomban én ezt a globalis mutatot hasznaltam.

A kérdoiv szerkezetének fontos jellemzdje, hogy a 14 tétel koziil hat (1., 2., 5., 6., 7. és 9. item)
forditott megfogalmazasti. Ezek a tételek a technoldgia gétld tényezdit, példaul a
kiszolgéltatottsag érzését vagy a technoldgiai fiiggdségtdl vald félelmet mérik példaul: ,,A
technoldgia tobb problémat okoz, mint amennyit megold.”. A statisztikai elemzést megeldz6en
ezen tételek pontszamait transzformalni sziikséges. Ez a mddszertani 1€pés biztositja, hogy a
skala minden eleme azonos iranyba mutasson, igy a magasabb Osszesitett atlagpontszam
egységesen a technologiai Ujdonsagok iranti nagyobb nyitottsdgot ¢és magabiztosabb
alkalmazasi hajlandosagot reprezentalja.

Jellemz06 itemként emlithetd az emlitetten til a hozzaértés dimenzidjabol a ,,Masok segitsége
nélkiil is képes vagyok megérteni 1j csucstechnologias termékek muikodeését.”, mig a gatlo
tényezOk mérésére szolgal egyebek mellett a ,,Minél tobbet hasznalok egy 0j technologiat, annél
inkabb a rabszolgajava valok.”

A magyar nyelvil validacids vizsgalat (Martos et al., 2019) megerdsitette, hogy a TAP-H belsd
konzisztenciaja megfeleld, mivel a Cronbach-alfa értékek az alskalaktol fiiggden 0,72 és 0,87
kozott mozognak, az 0Osszevont Cronbach-alfa 0,728, igy az eszkoz tudomanyosan
megalapozott mdédon alkalmas a technologiai attitidok mérésére és az olyan innovativ
rendszerek elfogadasanak bejoslasara, mint a mesterséges intelligencia.

A pszichologiai segitségkérés belsd gatjainak ¢€és az egyéni attitidoknek a mélyebb

megértéséhez a Vogel és munkatarsai (2006) altal kidolgozott Self-Stigma of Seeking Help
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(SSOSH) skalat alkalmaztam. Ez a méréeszkdz a fent bemutatott szakirodalom szerint az egyik
legmegbizhatobb skala annak feltdrasara, hogy a szakszeri segitség igénybevétele milyen
mértékben jarulna hozza az egyéni onértékelés csokkenéséhez vagy az énkép kedvezotlen
iranyu megvaltozasdhoz. Fontos moddszertani szempont, hogy az SSOSH skala kizarolag a
kliensi kérddivcsoportban szerepelt. Ez a dontés azon a megfontoldson alapult, hogy az
Onstigmatizacié, mint a segitségkérési folyamat pszichologiai akadalya, elsésorban a
szolgaltatast potencidlisan igénybe vevok (kliensek) dontéshozatali mechanizmusainal
relevans. Mivel a kutatas masik célcsoportjat alkotd segitd szakemberek a mesterséges
intelligenciat nem, mint igénybe vevOk, hanem mint szakmai erdforrast és munkaeszkozt
értékelik, esetiikben a sajat segitségkérésiikre vonatkozo belsé stigma mérése nem illeszkedett
volna a vizsgalat fokuszéhoz.

Mivel a mérdeszkoznek jelenleg nem létezik hivatalosan publikalt magyar nyelvii adaptacioja,
a vizsgalat soran az eredeti angol nyelvii kérdéssor (Vogel et al., 20006) sajat forditast valtozatat
hasznaltam. A forditas soran elsddleges szempont volt a tartalmi azonossag és a szaknyelvi
hitelesség megdrzése. Az eredeti tételeket €s a magyar nyelvil forditast a dolgozat melléklete
tartalmazza (4. melléklet)

A kérd6iv 10 allitasbol all, amelyeket a valaszadok egy 6tfoku Likert-skalan értékeltek
(1 = egyaltalan nem értek egyet, 5 = teljesen egyetértek). A skala struktardja unidimenzionalis,
tehat nem oszlik alskdldkra, hanem egyetlen 0sszpontszamban 0sszesiti az Onstigmatizacio
mértékét. Tételei olyan belsd megélésekre kérdeznek ra, mint az onértékelés csokkenése vagy
a kudarcélmény a segitségkérés kapcsan. Jellemzd tételként emlithetd a ,Kevésbé érezném
magam értékesnek, ha pszicholdgiai segitséget kérnék.”, vagy az dnbizalomra vonatkozé tétel
Az onbizalmam csokkenne, ha egy terapeutdhoz fordulnék a problémaimmal.”

A skala kiértékelése soran kiemelt figyelmet igényelt, hogy a 10 tételbdl 6t (2., 4., 5., 7. és 9.
item) forditott pontozasu. Ezek az allitdsok a segitségkérést az dnbizalom megdrzésével vagy
pozitiv énkép-megerdsitéssel kotik 0Ossze példaul a ,,Pszichologiai segitséget kérni a
magabiztossag jele.”. A statisztikai elemzést megelézden ezen tételek pontszamait szintén
transzformalni kellett, hogy a skéla egységesen a magasabb dnstigmatizacio6 irdnyaba mutasson.

A mérbdeszkoz eredeti validalasa soran kiemelkedd belsd konzisztencidt mutatott, a fejlesztés
soran elvégzett négy kiilonbozdé vizsgalat is megerdsitette a megbizhatdsagot. A belsd
konzisztencia értéke mintatol fiiggben 0,86 és 0,91 ko6zott mozgott, és szoros, forditott

Osszefiiggést jelzett a tényleges segitségkérési hajlandosaggal (Vogel et al., 2006).
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Alkalmazésa lehetdvé tette annak vizsgalatat, hogy a magasabb belsd stigmaval rendelkezd
kliensek preferaljak-e az MI éaltal nyujtott anonim kornyezetet a személyes taldlkozassal
szemben.

A validalt skalak mellett a vizsgalat szerves részét képezte egy sajat fejlesztésli, 15 itembdl
allo kérdéssor, melynek célja a mesterséges intelligencia mentalhigiénés alkalmazasaval
kapcsolatos gyakorlati elvarasok és attitidok részletes feltérképezése volt. A kérdéssor elméleti
keretét a Venkatesh és munkatarsai (2003) altal kidolgozott Egységesitett Technologia-
elfogadasi és Hasznalati Modell (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology,
UTAUT) adta. Ez a modell a technoldgiai innovaciok befogadasat négy fo pillérre, az észlelt
hasznossagra, a kifejtett eréfeszitésre, a tarsas hatasra és a facilitalo feltételekre alapozza,
melyeket a jelen kutatds sordn specifikusan a mesterséges intelligencia és a pszicholdgiai
tdmogatas kontextusdra adaptaltam (Venkatesh et al., 2003).

A kérdéssor felépitése tiikrozi a két vizsgalt célesoport, a kliensek és segitd szakemberek eltérd
szempontrendszerét, mikozben a f6 dimenziok mentén biztositja az 6sszehasonlithatésagot. A
valaszadok minden 4llitas esetében egy 6tfokl Likert-skdlan (1= egyaltalan nem ért egyet,

5 = teljes mértékben egyetért) jelezték attitlidjiiket.

A kérdéiv négy f6 tematikus blokkra tagolodik. Az Eszlelt hasznossdg (Perceived Usefulness)
dimenzid azt vizsgalja, hogy a felhaszndlé6 mennyire hisz abban, hogy a technologia segiti 6t
céljai elérésében. A kliensi kérddivben ez a segitséghez valdo hatékony ¢és eredményes
hozzaférésre fokuszal, példaul ,,Ugy érzem, az MI-alapt teripia személyre szabott megoldast
nyUjthat.”, mig a szakemberek esetében a munka hatékonyséagara iranyul, példaul ,,Az MI-alapt
rendszerek hasznalata 1d6t takarit meg az adminisztracioban és a dokumentacidban.”.

A masodik dimenzié a Technologiai Affinitas és Konnyii Kezelhetoség (Performance
Expectancy), melyben a technoldgia kezelhetdségét ¢és a sziikséges technikai tudast mérjiik.
Jellemzd item a kliensek oldalardl, a ,, Konnyiinek és egyszeriien kezelhetonek tartom az MI-
alapu terapiat”, a szakemberek oldalardl pedig a facilitalo feltételekre utald allitas, mint
., Rendelkezem a sziikséges technikai tudassal az Ml-alapu rendszerek hatékony
hasznalatahoz”.

Mivel az MI alkalmazasa szenzitiv teriilet, a modellt kiegészitettem egy kockazatészlelési
blokkal, Osszefoglaléan Aggodalmak és kockazatok (Concerns and Risks). Ez érinti az
adatbiztonsagot, az etikai kérdéseket és a feleldsségvallalast. Reprezentativ tétel a kliensi

oldalon, a ,,Sulyosan aggdédom, hogy az Ml-alapl terdpia soran megadott személyes adataim
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nem biztonsagosak”, mig a szakemberek korébdl., ,,Egy téves diagnozis esetén bizonytalan,
hogy a jogi feleldsség kit terhel”.

Negyedik aldimenzidként a 4 human kapcsolat és terapias szovetség megitélése (Impact on
Alliance) kerilt megallapitasra. Ez a szakasz az MI elszemélytelenitd hatasat és az empatia
hianyat vizsgalja. Jellemzd allitas kliensi oldalon az ,,Ugy gondolom, az Ml-alapl terapia
valodi szakember nélkiil is képes segiteni abban, hogy tisztdzzam és megfogalmazzam a
céljaimat.”, illetve ,,Az Ml-alapu terapia hasznalata rontanad a paciens és a terapeuta kozotti
kotddést (bond).” a szakemberek esetében.

A validalt és témaspecifikus méréeszk6zokon tal a kérddéivecsomag tartalmaz demogréfiai
kérdéseket, valamint a szakirodalomban kordbban attitlidbefolyasold tényezoként megjelend
motivumokra vonatkoz6 kérdéseket. Venkatesh és munkatarsai (2003) tobb demogréfiai
jellemzdt is azonositottak, mint a nem, az €letkor, valamint a kordbbi technologiai tapasztalat,
amelyek jelentés moderalo szerepet tdltenek be a technologia-elfogadasi szandék és a tényleges
hasznalat kozotti kapcsolatban, ezért ezek a vizsgalat szempontjabdl kulcsfontossaguak, ezért
a kérddiv ezekre az adatokra is rakérdez.

A szakirodalom alapjan az attitlidbefolydsoldas szempontjabol Iényeges eréforrasok
rendelkezésre allasara is kiterjed a kérddiv, mint a valaszadok anyagi helyzete, az id6tényez0,
valamint a mentalhigiénés szolgaltatasokhoz valo éaltalanos hozzaférés é€s fizikai elérhetdseég.
A valaszadok szamot adtak korabbi mesterséges intelligenciaval kapcsolatos tapasztalataikrol,
valamint a szubjektiven megélt technologiai tudasszintjiikrol.

A segitd szakemberek esetében ezen feliil rogzitésre keriilt az alkalmazott mddszer, példaul
kognitiv viselkedésterapia, humanisztikus vagy pszichodinamikus iranyzat is. Ez utobbi valtozé
vizsgélata azért valt sziikségessé, mert a szakirodalmi attekintés soran feltart elméleti
kiilonbségek alapjan feltételezhetd, hogy a szakember altal képviselt terapias iskola alapelvei
alapvetden meghatdrozzak az algoritmikus rendszerekkel szembeni szakmai nyitottsdgot vagy

ellenallast.
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2.4 Eredmények

2.4.1 A méroeszkozok megbizhatésaga

A mérdeszkozok belsd konzisztencidjat a hagyomanyosan alkalmazott Cronbach-alfa mellett
a robusztusabb becslést nytjtdé McDonald-féle émega mutatoval is ellendriztem, amely a
szakirodalmi ajanlasok alapjan pontosabb becslést nyujt a skaldk homogenitasarol.

Tekintettel arra, hogy a vizsgalat két €élesen elkiiloniilé célcsoportot érintett (kliensek, segitd
szakemberek), a reliabilitds vizsgalatot nemcsak a teljes mintan (N=244), hanem a kliensi

(n=167) és szakemberi (n=77) alcsoportokon kiilon-kiilon is elvégeztem (2. tdblazat).

2. tablazat

A mérdeszkozok megbizhatosagi mutatoi

Teljes minta (N=244) Kliensek (n=167) Szakemberek (n=77)

Meérdeszkoz Cronbach- McDonald-fele Cronbach- McDonald-fele Cronbach- McDonald-féle
alfa(a) omega (®) alfa(a) omega (©) alfa(a) omega (©)

ATAIP 0,700 0.707 0,722 0,729 0.576 0,600
TAP 0,665 0.728 0,709 0,756 0.678 0,715
SSOSH 0,722 0,779
UTAUT-alapu MI-elfogadasi kérdéssor 0,809 0.819 0.823 0.837 0.797 0.815
Eszlelt Hasznossig Alskila
UTAUT-alapu MI-elfogadasi kérdéssor 0.720 0.734 0.744 0.755 0.752 0.758
Technologiai Affinitas Alskala
UTAUT-alapii MLelfogadisi kérdéssor g 795 0.708 0.720 0.733 0.63 0.656
Aggodalmak és Kockazatok Alskala
UTAUT-alapu MI-elfogadasi kérdéssor 0.626 0.643 0,648 0.678 0,556 0,571

Human kapcsolat és Szivetség Alskila

A kapott mutatok alapjan a legtobb alkalmazott mérdeszkoz (ATAIP, TAP, SSOSH, valamint
az UTAUT-alapt hasznossag ¢és affinitds) mind a teljes mintan, mind az almintakon elérte vagy
meghaladta a kutatasi célu felhasznéalashoz elvart szintet.

Néhany alskala esetén — mint példaul a szakemberek ATAIP értékei vagy a Human kapcsolat
alskala — a mutatok elmaradnak az altalanosan elvart 0,7-es hatartol. Fontos azonban
hangstlyozni, hogy az 6mega-értékek ezekben az esetekben is stabilabb megbizhatosagot
jeleznek. A valtozok komplexitisa, valamint a kutatds feltaro jellege miatt ezek az értékek
statisztikailag még elfogadhatéak, amit a modszertani szakirodalom is tdmogat az 0j vagy
komplex konstrukcidk vizsgalata esetén (Hair et al., 2010; Nunnally, 1978). Az eredmények

alapjan az adatsor alkalmas a hipotézisek tovabbi vizsgalatara.
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2.4.2 Leiro statisztikak

A valtozok leir6 statisztikai jellemzdit, mint atlag, medidn, szoras és a normalitas-ellendrzés
kimenetelét a teljes mintara (N = 244), valamint a kliensi (n = 167) és szakemberi (n = 77)
almintakra vonatkozoan is bemutatom. Az 0sszesitett eredményeket a 3. tdblazat tartalmazza,

mig az alcsoportok szerinti bontds a 4. tablazatban lathato.

3. tablazat

Leiro statisztikak bemutatasa a teljes mintara vonatkozoan

Elemszim Atlag Medidn Szoéras Normalitasvizsgilat Normalitasvizsgalat
™) (M) (SD) (Shapiro-Wilk) p (Shapiro-Wilk) W
Teljes minta Teljes minta Teljes minta Teljes minta Teljes minta Teljes minta
MTI-alapa pszichoterapiaval _ _
kapesolatos attitiid (ATAIP) 244 245 2,5 0,669 0.006 0.983
Technolégiai alkalmazasi 244 4,00 4 0,669 0.001 0.979

hajlandésag (TAP)

UTAUT alapa MI-
elfogadasi kérdéssor 244 313 325 0,926 0.005 0.983

Eszlelt haszmossag alskila

UTAUT alapa MI-
elfogadasi kérdéssor
Technolégiai affinitis
alskala

244 33 3,33 0,991 =.001 0.972

UTAUT alapa MI-
elfogadasi kérdéssor
Aggodalmak és Kockizatok
alskila

244 354 35 0,937 <.001 0.964

UTAUT alapa MI-
lfogadasi kérdéss
elfogadasi kérdéssor 244 3,69 3,75 0,798 =001 0.965

Human Kapcsolat és
Szivetség Alskala

A teljes minta (N = 244) leir6 statisztikai mutatoi alapjan tobb 1ényeges tendencia rajzolodott
ki. Az Ml-alapt rendszerekkel szembeni attitidok (ATAIP) atlagértéke (M = 2,45; SD = 0,67)
a skala elméleti kozépértéke alatt marad, ami a valaszadok korében tapasztalhatdo mérsékelt
elfogadottsadgra €s Ovatossagra utal. Ezzel parhuzamosan atlagérték feletti érték mutatkozott a
human kapcsolat és a terapias szovetség fontossaga (M = 3,69; SD = 0,80), valamint az észlelt
kockazatok (M = 3,54; SD = 0,94) tekintetében.

A technoldgia iranti altalanos pozitiv attitlid (TAP) kiemelkeddéen magas atlagértéket mutatott
M = 4,09; SD = 0,67), ami jelzi, hogy a valaszadok alapvetdéen technoldgia-barat
beallitottsdgiak, amit részben magyarazhat, hogy a kérddiv felvétel online tortént, ami

alapvetden feltételez a kitdltk részérdl egy technoldgiai nyitottsagot.
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4. tablazat

Leiv6 statisztikdak bemutatdsa a szakemberi, és a kliensi almintakra vonatkozoan

Elemszim Atlag .. Szords Normalitisvizsgilat Normalitisvizsgalat
Mediin . - . -
™) D (SD) (Shapire-Wilk) p (Shapiro-Wilk) ¥

Csoportok Szakemberelk Kliensek Szakemberek Kliensek Szakemberek Kliensek Szakemberek Kliensek Szakemberek Kliensek Szakemberek Kliensek

Mil-alapa
pszichoterapiaval
kapesolatos attitid
(ATAIP)

77 167

[
[
th
(=]
n
h

2,33 2,50 0,55 0,70 0,118 0,113 0,974 0,987

Technologiai
alkalmazasi 77 167 3,95 4,15 3,03 4,07 0,50 0,70 0,
hajlandésag (TAP)

7]
X
=

0,008 0,986 0,977

Segitségheéréssel
kapesolatos
dnstigmatizicic
(SSOSH)

167 1,96 1,90 0,61 =0,001 0,941

UTAUT alapi MI-

elfogadisi

kérdéssor 77 167 3,12 3,13 3,25 3,25 0,92 0,94 0,049 0,008 0,968 0,977
Eszlelt hasznossag

alskila

UTAUT alapi MI-

elfogadisi

kérdéssor 77 167 3,02 343 3,00 3.33 0,95 0,98 0,289 <0.001 0,981 0,965
Technoldgiai

affinitis alskila

UTAUT alapu MI-

elfogadisi

kérdéssor 77 167 3,81 341 3,75 3,50 0,79 0,97 0,008 =0,001 0,9
Aggodalmak és

Kockizatok alskala

o
n

0,968

UTAUT alapi MI-
elfogadisi
kérdéssor
Human Kapcsolat
€5 Szivetség
Alskila

77 167 3,87 3,61 4,00 3,75 0,68 0,83 0,031 <0,001 0,965 0,966

Az almintdkat elemezve megéllapithato, hogy az Ml-alapu terapias rendszerekkel szembeni
attitidok az ATAIP féle skéla szerint mindkét vizsgalt alcsoportban is a skala kdzépértéke alatt
maradnak. A kliensek atlagértéeke (M = 2,55) valamivel magasabb a szakemberekénél (M =
2,25). Ez arra utal, hogy a laikus felhasznalok valamivel nyitottabbak az algoritmusok terapias
szerepvallalasara, mint a hivatasos segitok, akik korében visszafogottabb attitiid és alacsonyabb
foku elfogadottsag figyelhetd meg.

A Technologiai Alkalmazasi Hajlanddsag (TAP) almintakon valdo megoszlasa a kliensi oldal
altalanosan magasabb nyitottsagat mutatja (M kiiens = 4,15; M szakember = 3,95).

A kizéarolag a kliensi korben mért onstigmatizacio atlagértéke kifejezetten alacsony (M = 1,96).
A mintan nemi eltérések is megfigyelhetdek, amelyre a konkrét hipotézis elemzésében térek ki.
A Human kapcsolat és Terapids szovetség Alskdla tekintetében a humdan interakcio

elszemélytelenedése miatti aggodas szintén a szakemberek korében erdsebb (M = 3,70), mint a
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klienseknél (M = 3,48), bar itt az életkori csoportbontds arnyalja a képet, amire a konkrét
hipotézis vilagit ra.
A H3, H4, H5 hipotézisekhez korcsoport szerinti bontasban elemeztem az adatokat, ennek leird

statisztikai eredményeit €s normalitas vizsgalatat a 5. tdblazat tartalmazza.

5. tablazat

Leiro statisztikak bemutatasa korcsoporti bontasban

Elemszim  Atlag , Szoras  Normalitasvizsgalat Normalitasvizsgalat
Csoport Median . . . .
m QD (SD) (Shapiro-Wilk) p  (Shapiro-Wilk) W

MI-alapu pszichoterapiaval kapcsolates . = <
i Li ) P! P Fiatalok (18-40) 77 2,51 2,5 0,721 0271 0,950

Kézépkori/Idss (414) 90 2,58 25 0,686 0,538 0,987
UTAUT alapa MI-elfogadisi kérdéssor . =

Fiatalok (18-40] 77 3,63 3.5 0,964 0,003 0,948
Aggodalmak és Kockazatok alskila iatalok ( ) ? » v ' v

Kézépkori/Idss (41+) 90 323 325 0,950 0,009 0,961
UTAUT alapia MI-elfogadasi kérdéssor X =

Fiatalok (158-40 77 3,82 3,75 0,726 0,029 0,964
Human Kapcsolat és Szivetség Alskala fatalok ( ) ’ & ’ ' "

Kizépkori/Idos (414) 90 3,43 3,5 0,883 0,022 0,967

2.4.3 Hipotézisvizsgalatok

2.4.3.1 Kliensi mintara vonatkozo hipotézis vizsgalatok

H1: A hagyomanyos pszichoterapiahoz valo alacsony hozzaférés (pénz, ido, tavolsag) pozitivan

korrelal az MI-alapu intervenciok elfogadasaval a kliensek részérol.

A HI1 hipotézis vizsgalatdhoz, mely szerint az anyagi, idébeli és foldrajzi korlatok
Osszefliggenek az MI-alapu terapiak elfogadéasaval, Spearman-féle rangkorrelaciot
alkalmaztam. A moddszertani vélasztadst az adatok normalitasvizsgalata indokolta. Mig az
ATAIP skala normal eloszlast mutatott (Shapiro-Wilk p = 0,113), az eréforrasokra vonatkozo
ordinalis valtozok eloszlasa szignifikansan eltért a normalistol (p <0,001).

Az eredmények alapjan nem mutathatd ki szignifikdns Osszefliggés az Ml-elfogadés és az
anyagi helyzet (p = 0,08; p = 0,271), a szabadidé mennyisége (p = 0,01; p = 0,919), illetve a
szakember-ellatottsag (p = -0,06; p = 0,430) kozott (6.tablazat).
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6. tablazat

H1 hipotézis Spearman-féle rangkorreldcios matrix

MI alapu pszichoterapiaval

kapcsolatos attitiid Anyagi Id&beli Teriileti

helyzet korlatok  korlatok

(ATAIP)
Anyagi helyzet Spearman féle 0.086 —
rho
p érték 0.271 —
Idébeli korlatok fl'::arma“ féle 0.008 0.140 —
p érték 0.919 0.071 —
Teriileti korlatok fl'::arma“ féle -0.061 0.139 0.006 —
p érték 0.430 0.074 0.939 —

A HI hipotézist igy elvetem.
H2: A technologia dltalanos elfogadottsaga pozitivan korreldl a mesterséges intelligencia

pszichologiai célu elfogadottsagadval.

A H2 hipotézis ellenérzéséhez korrelacids szamitast végeztem a kliensi almintan (n=167). Az
»elfogadottsdg” komplexitdsa miatt az Osszefliggést az érzelmi viszonyuldst mérd ATAIP
skalaval, valamint a technoldgia kognitiv hasznossagat méré UTAUT Eszlelt Hasznossag
alskalaval is megvizsgaltam.

A normalitasvizsgalatokat figyelembe véve a nem-paraméteres Spearman-féle rangkorrelaciot
alkalmaztam.

Az eredmények alapjan (7.tablazat) az A&ltalanos technologiai hajlandosag mindkét
elfogadottsdgi mutatdval szignifikans, pozitiv irdnyu korrelaciot mutat. Az Osszefliggés az
Eszlelt Hasznossag tekintetében kozepes erésségili, mig az ATAIP attitiid skala esetén gyenge-
kozepes.

7. tablazat

H?2 hipotézis Spearman-féle rangkorrelacios matrix

Technoldgiai Alkalmazasi Hajlandosag

(TAP)
UTAUT alapu Spearman féle rho 0.305
Eszlelt Hasznossag Alskala p érték <.001
MI alapu pszic]-uiterﬁpiﬁval Spearman féle rho 0.226
kapcsolatos attitiid
(ATAIP) p érték 0.003
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A H?2 hipoteézis alatamasztdst nyert.

Héarom hipotézist allitottam fel az ¢letkori sajatossdgok szerinti attitid vizsgalatok
tekintetében, a fiatalabb (18—40 év, n=77) és a kdzépkort/idésebb (41 év feletti, n=90) kliensek

csoportjat vizsgalva.

A héarom hipotézishez kapcsolodo leird statisztikakat az 5. tablazat, mig a statisztikai probak

eredményeit a 8. tdblazat tartalmazza.

8. tablazat

Statisztikai probak (Mann-Whitney) a H3, H4, H5 hipotézisekhez

MI alapn pszichoterapiaval UTAUT alapn UTAUT alapn
kapcsolatos attitiid Aggodalmak és Human Kapcsolat és
(ATAIP) Kockazatok Alskala Terapias Szovetség Alskala
Probaérték (U) 3255 2750 2623
D-érték 0,5 0,021 0,007
Hatasméret 0,0606 0,2063 0,2431

H3: A fiatalabb korosztaly (18-40 év) elvi elfogadottsiga az MI-alapu intervenciokhoz

szignifikansan magasabb, mint az idosebb (41 év feletti) korosztalyé.

A Mann Whitney U-teszt nem mutatott szignifikdns kiilonbséget a csoportok kozott

(8.tablazat). Az atlagok (2,51 és 2,58) €s a medianok (2,50) szinte teljesen megegyeznek.
A H3 hipotézist elvetem.

H4: A fiatalabb korosztaly (18—40 év) aggodalmai és észlelt kockazata az MI-alapu terapidakkal

szemben szignifikansan magasabb, mint az idésebb (41 év feletti) korosztalyé.

A Mann-Whitney U-teszt szignifikdns kiilonbséget igazolt, melyhez gyenge-kozepes

hatasméret tarsul (8.tablazat).

Az atlagok ¢és medianok alapjan a fiatalabb korosztaly észlelt kockazata (M=3,63; M dn = 3,5)
valoban magasabb, mint az idésebbeké (M=3,23; M dn = 3,25).

A H4 hipotézis alatamasztast nyert.
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H5: A fiatalabb korosztdaly (18—40 év) kérében a human kapcsolati igény szignifikansan

magasabb az MI-alapu terapiak elutasitasaban, mint az idosebb valaszadok esetében.

A Mann-Whitney U-teszt itt is szignifikdns eredményt hozott, melynek hatasmérete szintén
gyenge-kozepes (8.tablazat). A fiatalabbak szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el
(M=3,82; M dn = 3,75), mint az idésebb valaszadok (M=3,43; M dn = 3,5), tehat szamukra a

human interakcid hianya erdsebb gatat jelent az MI elfogadéasaban.
A H5 hipotézis alatamasztast nyert.

H6: Azok a személyek, akik erdsebb onstigmatizalast élnek meg a segitségkéréssel
kapcsolatban, szignifikansan magasabb elfogaddssal birnak az MI-alapu intervenciok

tekinteteben.

A hipotézis vizsgélatdhoz Spearman-féle rangkorrelaciét alkalmaztam a kliensi almintdn (N =
167). A modszervalasztast a Shapiro-Wilk normalitasvizsgalat indokolta, amely az
onstigmatizacio (p < 0,001) és az észlelt hasznossag (p = 0,008) esetében is a normal eloszlastol
val6 szignifikans eltérést mutatott.

Az eredmények alapjan nincs szignifikdns Osszefliggés az onstigmatizacié mértéke és az MI-
alapti terapidk érzelmi elfogadottsaga, sem azok észlelt hasznossaga kozott (9.tablazat). Ez azt
sugallja, hogy a mintaban szerepl6 egyének esetében a technoldgia anonimitdsa nem jar egytitt
az Onstigmatizaciobol fakado belsd gatak alacsonyabb szintjével.

9. tablazat

H6 hipotézis Spearman-féle rangkorreldcios matrix

Onstigmatizacié

(SSOSH)

Ml alapu pszmh'oteraplaval Spearman-féle rho 0.056
kapcsolatos attitiid (ATAIP)

p-érték 0.470
UTAUT alapu ,
, alaptt i , Spearman-fele rho -0.034
Eszlelt Hasznossag Alskala

p-érték 0.664

A H6 hipotézist elvetem.
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H7: A ferfiak kérében meért magasabb onstigmatizacio az MI-alapu intervenciok esetében is
elutasitassal és magasabb észlelt kockazattal jar egyiitt.

Mig a teljes kliensi mintan az dsszefliggés nem nyert igazolast, a kordbban megfogalmazott H7
hipotézisnek megfelelden a kérdést nemi csoportok szerinti bontadsban is megvizsgaltam. A
leiré adatok alapjan ugyanis szdmottevo eltérés mutatkozott, a férfiak onstigmatizacios atlaga

2,12, mig a ndké 1,83 volt (10. tablazat).

10. tablazat

Leiro statisztikai valtozok nemek szerinti bontasban a H7 hipotézishez

. Elemszam  Atlag . Szords  Normalitisvizsgalat Normalitasvizsgalat
Csoport Median . . . .
(M) (5D) (Shapiro-Wilk) p (Shapire-Wilk) W

MI-alapu pszichoteripiival kapcsolatos , = = -

Ferfi 73 252 250 0,651 0,732 0,988
attitiid (ATATP) ert » a 0 g ’

No 93 1,55 2,50 0,725 0,174 0,980
Onstigmatizacié =

Ferfi 73 212 2,00 0,685 0,001 0,929
(SSOSH) eri ¥ Bl El 2 = B ¥

No 93 1,83 1,80 0,521 0,003 0,955
UTAUT alapa = =

Ferfi 73 327 3,25 0,925 0,088 0,971
Aggodalmak és Kockazatok alskala et ’ - e ' v

No 93 354 3,50 0,997 0,003 0,955
UTAUT alapa = = =
. Ferfi 73 3,09 3,25 0,945 0,025 0,962
Eszlelt Hasznossag Alskila it ’ - s e ¥

No 93 3,15 3,00 0,928 0,119 0,978

A hipotézis vizsgalatdhoz a kliensmintat a férfi valaszadokra sziirtem (n = 73). Az
Osszefiiggések feltarasahoz Spearman-féle rangkorreldciot végeztem, figyelembe véve a

valtozok nem-normalis eloszlasat (10.tablazat).

A statisztikai elemzés alatdmasztotta az Onstigmatizacid és a technologiai attitid kozotti
kapcsolatot a férfiak korében. Az dnstigmatizacid €s az €szlelt kockéazat kozott statisztikailag
szignifikans, pozitiv irdnyl Osszefliggés mérhetd. A segitségkérést kudarcnak megéld férfiak
az MI-re sem tekintenek pozitivabban, gyanakvobbak a mesterséges intelligencia alapu
eszkozokkel szemben is. Az észlelt hasznossag tekintetében az Osszefiiggés iranya ugyan
negativ, de az eredmény csupan statisztikai szignifikanciat megkdzelité tendencidt mutat

(11.tdblazat).

Az eredmények csak részlegesen tamasztjak ald a hipotézist, mivel a vart 6sszefliggés kizarolag

az észlelt kockazat novekedése esetén bizonyult szignifikansnak.
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11. tablazat

H7 hipotézis Spearman-féle rangkorreldcios matrix a férfi mintan (n=73)

Onstigmatizacio

(SSOSH)

UTAUT alaput ,
. 3 3 Spearman-fele rho -0.190
Eszlelt Hasznossag Alskala

p-érték 0.107
UTAUT alapu ,

i 3 3 Spearman-féle rho 0.234

Aggodalmak és Kockazatok alskala

p-érték 0.046

A n6i minta kapcsan semmilyen szignifikdns kapcsolat nem volt mérhetd az onstigmatizacio és

az MI attitlid k6zott.
A H7 hipotézis részben nyert alatamasztdst.
2.4.3.2 Segito szakemberekre vonatkozé hipotézisek

HS8: A mentadlis egészségiigyi szakemberek tobbsége diagnosztikai vagy adminisztrativ
tamogato eszkozokkent (kiegészito szerep) fogadja el az Ml-alapu eszkozéket, nem mint

terdpias szovetséget (Bond) felépito, 6nallo intervencios eszkozt (helyettesito szerep).

A hipotézis vizsgalatdhoz a segitd szakemberek almintdjan (n = 77) végeztem elemzést. A két
megkozelités kozotti kiilonbség kimutatisahoz az észlelt hasznossdg €s a human
kapcsolat/terapids szovetség alskalak atlagpontszamait hasonlitottam 6ssze Student-féle paros
mintas t-proba segitségével.

A paros mintas t-proba szignifikdns kiilonbséget mutatott a két teriilet megitélése kozott, a
hatdsnagysag kozepes-erds. (12. tablazat). Az eredmények szerint a szakemberek bar
mérsékelten hasznosnak itélik az MI tdmogato6 funkcioit (M = 3,12), szignifikdnsan magasabb
pontszamot adtak a humén kapcsolat és a terdpids szOvetség technologidval szembeni
elsddlegességére (M = 3,87). Ez azt jelzi, hogy bar az MI-t mérsékelten hasznos
segédeszkodznek tartjak, a human terdpias szovetséget ennél 1ényegesen magasabbra értékelik

¢s a technologia altal potolhatatlannak tartjak.
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12. tablazat
HS hipotézis Paros mintas T-proba (Student féle)

Paros mintas Student-féle t-préba

UTAUT alapu
Human Kapcsolat és Student-féle t-préba -5.38 76.0 <.001
Terapids Szévetség Alskila

UTAUT alapu
Eszlelt Hasznossag Alskala

A segitok kérddivében szerepelt egy kérdés annak kivalasztasara vonatkozdan, hogy a jovoben
milyen terapids modellt preferalna segitd szakemberként. A valaszaddk 57,1% a hibrid modellt
preferalna, mig 42,9%-uk maradna a technoldgia mentes beavatkozasoknal, illetve egy
valaszado sem jelolte meg az MI kizarolagossagat a pszichoterapiaban. Ezek a valaszok tovabb

erdsitik a hipotézisben igazolt allitast (13. tablazat).

13. tablazat

Jovébeni terapias modszerre adott segito szakmabeliek valaszai

Gyakorisag

Valasz Arany
Emberi terapeuta altal vezetett pszichoterapia, mesterséges intelligencia timogatasaval (Hibrid modell) 44 57,1%
Kizarolag emberi kapcsolatra alapuld pszichoterapia (Technoldgia/MI tamogatas nélkil 33 42,9%
Kizardlag mesterséges intelligenciara alapuld digitalis terapia (Emberi terapeuta bevonasa nélkiil) 0 0,0%

A H8 hipotézis alatamasztast nyert.

H9: A technologia dltalanos elfogadottsaga pozitivan korreldl az MI pszichologiai célu

hasznadlatanak magas észlelt hasznossagaval.

A hipotézis vizsgalatdhoz a szakemberek altalanos technologiai attitiidjét (TAP) és az MI-alapu
rendszerek specifikus €szlelt hasznossagat vetettem 0ssze korrelacios szamitassal (n = 77).

Az észlelt hasznossag alskala eloszlasa a Shapiro-Wilk teszt alapjan nem kovette a normal
eloszlast ezért Spearman-féle rangkorrelacioval teszteltem a hipotézist, amely szignifikans

eredményt hozott.
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14. tablazat

HY hipotézis korrelacios vizsgalat

Technolodgiai nyitottsag

(TAP)
UTAUT alapua Spearman-féle rho 0,28
Eszlelt Hasznossag Alskala o-érték 0,014

A statisztikai elemzés kdzepes erdsségli, szignifikans pozitiv 6sszefiiggést mutatott az altalanos
technologiai nyitottsag és az MI szakmai hasznossdganak megitélése kozott (14. tdblazat). Az
eredmények igazoljak, hogy azok a szakemberek, akik maganéletiikben vagy altalanossagban
nyitottabbak az 1j technoldgidk befogadasara, a mesterséges intelligencia klinikai ¢&s
adminisztrativ hasznossagat is magasabbra értékelik.

A H9 hipotézis alatamasztast nyert.

HI10: A mesterséges intelligenciaval kapcsolatos jelenlegi tudas pozitivan korrelal a

technologia magasabb észlelt hasznossagaval.

A hipotézis vizsgalatdhoz a szakemberek onbevalldson alapuld MI-tajékozottsagat és az MI-
eszk6zok szakmai hasznossaganak megitélését vetettem Ossze.
A Shapiro-Wilk normalitasvizsgalat eredményeit figyelembe véve nem-paraméteres

Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztam.

15. tablazat

H10 hipotézis korrelacios vizsgadlata

MI tudasszint

UTAUT alapu Spearman-féle rho 0.246

Eszlelt Hasznossag Alskala
p-érték 0.031

A Spearman-féle korrelaciés szamitds gyenge-kozepes erdsségli, szignifikans pozitiv
Osszefiiggést mutatott a szakemberek szubjektiv tudasszintje €és a technoldgia hasznossaganak

megitélése kozott (15.tablazat). Az eredmény igazolja, hogy a tajékozottabb szakemberek, akik
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mélyebb ismeretekkel rendelkeznek az MI miikddésérdl, hajlamosabbak azt hasznosabbnak
itélni a munkéjuk soran.

A segit6 kérdéivben szerepelt egy kérdés azzal kapcsolatosan, hogy részt venne-e egy
mesterséges intelligenciaval kapcsolatos képzésen kifejzetten pszichologiai alkalmazéasok
tekintetében, amire a valaszadok 62,3%-a felelt igennel, és csak 15,58%-a utasitotta el a
lehetdséget. Ezek alapjan a segité szakmabelieknek van igényiik a jelenlegi tudasszintjiik
novelésére.

A HI10 hipotézis alatamasztast nyert.

HIll: A kognitiv viselkedésterapias (CBT) modszerrel dolgozo segité szakemberek
szignifikansan magasabb hasznossdagot tulajdonitanak az MI-nek, mint egyéb terdpias

megkozelitést hasznalo kollégdik.

A hipotézis vizsgalatdhoz egyszempontos varianciaanalizist (ANOVA) végeztem, ahol a
fliggetlen valtozo a szakemberek elméleti orienticidja, a fliggd valtozd pedig az MI észlelt
hasznossaga volt.

A Shapiro-Wilk teszt (p = 0,741) igazolta a normalitast, a Levene-teszt (p = 0,439) pedig a
varianciak homogenitasat. Mivel a parametrikus probdk feltételei maradéktalanul teljestiltek, a
standard ANOVA eljarast alkalmaztam.

szakemberek kozott az MI észlelt hasznossaganak megitélésében (F(5, 71) = 3,23; p = 0,011;
n’p =0,185). A kapott parcidlis éta-négyzet érték alapjan az elméleti hattérnek nagy hatasa van
a technologia hasznossaganak észlelésére.

Mivel az ANOVA szignifikdns féhatast jelzett, a csoportok kozotti konkrét kiilonbségek
feltarasa érdekében Tukey-féle post-hoc tesztet végeztem. A 16.tdblazat a kognitiv
viselkedésterapids (CBT) irdnyzat és a tobbi terapias megkozelités Osszehasonlitdsanak
legfontosabb eredményeit mutatja be. a 17. tédbldzat pedig az MI észlelt hasznossag

atlagértékeit.
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16. tablazat

A Kognitiv Viselkedésterapias iranyzat (CBT) és egyéb modszerek észlelt hasznossaganak

osszehasonlitasa (Tukey-teszt)

Kognitiv Viselkedésterapia Osszehasonlitasa Atlagkiilonbség  p (Tukey)

Pszichodinamikus, Pszichoanalitikus 1,23 0,015
Nem moadszerspecifikus tanacsadas 1,06 0,012
Humanisztikus, Gestalt 1,25 0,064
Csaladterapia, Rendszerszemlélet 0,8 0,530
Egyéb modszer 0,65 0,494
17. tablazat

MI észlelt hasznossag atlaga az elméleti orientacio fiiggvényében

MI észlelt hasznossag atlaga (M) az elméleti orientiacié fiiggvényében

Humanisztikus, Gestalt, illetve élménykozpontu terapia
Pszichodinamikus, Pszichoanalitikus terapia

Nem modszerspecifikus, altalinos tanacsadas keretében
Csaladterapia, Rendszerszemléletii terapiak

Egyéb modszer

Kognitiv Viselkedésterapia (KVT), Dialektikus
Viselkedésterapia (DBT)

2,5 2,7 29 31 3,3 3,5 3,7 3,9
MI Eszlelt Hasznossag atlaga (M)

A leir6 statisztikdk alapjan a kognitiv viselkedésterapias (CBT) irdanyzat képviseldi
mutattak a legmagasabb elfogadast az MI hasznossaga tekintetében (M =4,00), melyet az egyéb
modszerek (M = 3,35), a csaladterapia (M = 3,20), a nem moddszerspecifikus tandcsadas (M =
2,94), a pszichodinamikus megkdzelités (M = 2,77), majd a humanisztikus irdnyzat (M = 2,75)
hasznossaga szignifikdnsan magasabb a pszichodinamikus (p = 0,015) és a nem
modszerspecifikus (p = 0,012) csoportokhoz képest, mig a humanisztikus irdnyzattal valod
Osszehasonlitasban az eltérés tendencia szintjén jelentkezik (p = 0,064).

A HI11 hipotézis alatamasztdst nyert.



HI2: A pszichodinamikus iranyzatot képviselo segito szakemberek szignifikansan magasabb

kockazatot latnak az MI alkalmazasaban a terdpids szovetségre nézve.

A hipotézis vizsgalatahoz Kruskal-Wallis tesztet alkalmaztam, mivel a Shapiro-Wilk teszt
eredménye alapjan a fiiggd valtozo eloszldsa szignifikansan eltért a normalistél. A nem-
paraméteres elemzés nem mutatott szignifikans kiilonbséget a kiilonb6zé elméleti irdnyzatok
kozott az MI terapids szovetségre gyakorolt hatasdnak megitélésében (y*(5) = 6,89; p = 0,229).
Bar a leir6 adatok alapjan (18. tablazat) a pszichodinamikus iranyzat képvisel6i mutattak a
legmagasabb atlagértéket (M = 4,17) vagyis 0k értenek egyet leginkabb azzal, hogy az MI nem
képes potolni a human kapcsolatot , ez az eltérés statisztikai értelemben nem nagyobb a véletlen
ingadozasnal.

18. tablazat

Leiro statisztikak a H12 hipotézishez

Nod Elemszam Atlag Medis Szoras
AOASZIET dedlan

™) (M) (SD)
Pszichodinamikus, Pszichoanalitikus teripia 12 417 450 0,913
Csaladterapia, Rendszerszemléleti terapiak 5 4 425 0,771
Egyéb modszer 12 39 413 0,808
Nem madszerspecifikus, altalanos tanacsadas
Leretében 32 383 3.88 0.577
Kognitiv Viselkedésterapia (KVT), Dialektikus
Viselkedésteripia (DBT) 10 38 4,00 0,511
Humanisztikus, Gestalt, illetve élménvkozponta

6 35 325 0,632

teripia

A HI2 hipotézist elvetem.

HI13: A hosszabb szakmai gyakorlattal (15 év felett) rendelkezo segito szakemberek

alacsonyabb elfogadottsagot mutatnak az MI-alapu intervenciokkal kapcsolatban.

A hipotézis vizsgéalatdhoz a szakembereket két csoportra osztottam a palyan eltdltott 1d6
alapjan.15 év alatti tapasztalattal rendelkezOk (n = 56) és 15 év feletti tapasztalattal bir6 szenior
szakemberek (n = 21). A szakemberek korében alkalmazott 15 éves tapasztalati hatarvonal

kijelolése a kliensi mintanal alkalmazott 40 éves életkori valasztovonal szakmai megfeleldje.
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A segité szakmakban a normal palyamodell mentén a diplomaszerzést és a modszerspecifikus
képzések kezdeti szakaszat (atlagosan 24-25 éves életkor) kovetd 15 évnyi munkatapasztalat
éppen a 40. ¢letév kornyékére teszi a szenior szakembereket. Ezen szenior csoport szakmai
szocializacidja, a kliensi minta 40 ¢év feletti tagjaihoz hasonléan, még a digitalis korszak
robbanasszerii elterjedése elétti iddszakra esett. gy a 15 éves tapasztalat nem csupan a szakmai
kompetencia szintjét, hanem a Prensky-féle (2001) technoldgiai szocializacids kiillonbségeket
is reprezentalja a hivatasos segitok korében.

A két csoport MI-attitiidjét (ATAIP) fiiggetlen mintas t-probaval hasonlitottam Ossze.

A Shapiro-Wilk teszt (p = 0,244) igazolta a fliggd valtozd6 normal eloszlasat mindkét
csoportban, a Levene-teszt (p = 0,257) pedig a variancidk azonossagat. Ennek megfelelden a
parametrikus Student-féle t-proba eredményeit vettem figyelembe.

A statisztikai elemzés szignifikans kiilonbséget mutatott a két csoport kozott (1(75) = -2,24;
p = 0,028). A kiszamitott hatdsméret (Cohen-féle d = -0,574) alapjan a kiilonbség kozepes
mértéklinek tekinthetd, azonban az eredmények a hipotézishen megfogalmazott irannyal
ellentétesek.

A leiro statisztikdk szerint (19. tablazat) a szenior szakemberek (M = 2,47) szignifikansan
magasabb elfogadottsagot mutattak az MI-alapu intervencidok iranyaba, mint a kevesebb
tapasztalattal rendelkez6 kollégaik (M = 2,16).

Mivel a tapasztaltabb szakemberek éppen elfogadobbak az Ml-vel szemben, az eredeti

hipotézisem nem nyert igazolast, hipotézisben feltételezett irannyal ellentétes irany rajzolodott
ki.

19. tablazat

Leiro statisztikak a H13 hipotézishez

Elemszam Atlag Medis Szoras
Adedian
™) (M) (SD)
Tapasztalat 15 év alatt 56 2,16 2,17 0,535
Tapasztalat 15 év felett 21 2,47 2,50 0,518

H 13 hipotézist elvetem.

49



2.4.3.3 Osszehasonlité hipotézisek a kliensi és a segité szakmabeli csoportok
vonatkozasaban
Az elemzés utolsd szakaszaban a potencialis kliensek (n = 167) és a mentalis egészségiigyi
szakemberek (n = 77) valaszait hasonlitottam 0ssze fliggetlen mintas t-probak segitségével. Az
elemzés célja annak feltaradsa volt, hogy a technologia ,,fogyasztoi” €s ,,szolgaltatoéi” oldala
kozott mutatkozik-e rendszerszinti  véleménykiilonbség az MI alkalmazhatosagéaval
kapcsolatban.
A csoportok kozotti érdemi Osszehasonlitasok elvégzése eldtt megvizsgaltam a két alminta
¢letkori Osszetételét, hogy kizdrjam az életkorbol fakadd esetleges torzitdé hatdsokat. A
szakemberi alminta (M = 40,23; Mdn = 39) és a kliensi alminta (M = 41,49; Mdn = 41) életkori
mutatdi kozel azonosak, a csoportok kozott nincs szamottevd generdcios eltolodéas. Ez a
demografiai hasonldsag biztositja, hogy a késébbi elemzések sordn azonositott kiillonbségek
valdban a szakmai statuszbol és az MI-hez val6 viszonyuldsbol adodnak, nem pedig a mintdk
eltérd életkori dsszetételébol.
Az elemzési modszerként a Shapiro-Wilk normalitasvizsgalat eredményeit figyelembe véve
(3.szdmu melléklet), miszerint tobb valtozd is szignifikdns eltérést mutatott a normal
eloszlastdl, a nem-paraméteres Mann-Whitney U-tesztet alkalmaztam.

20. tablazat

H14, H15, H16 hipotézisek statisztikai probai (Mann-Whitney U-teszt)

U érték -] Hatiasméret

MiI-alapu pszichoterapiaval kapcsolatos attitiid X

Mann-Whitney U-teszt 4798 0,001 0,254
(ATAIP)
UTAUT alapa Mi-elfogadasi kérdéssor X

, , , Mann-Whitney U-teszt 4833 0,002 0,248

Aggodalmak és Kockdzatok alskila
UTAUT alapa Mi-elfogadasi kérdéssor .

Mann-Whitney U-teszt 5339 0,032 0,17

Humadn Kapcsolat és Szdvetség Alskala

Az 0Osszehasonlitd vizsgalatok leird statisztikai (4. tablazat) egyértelmiien kimutattdk a
statisztikai probak szignifikans kiilonbségeinek iranyait is, melynek segitségével a hipotézisek

igazolhatoak.

HI4: A potencialis kliensek szignifikansan magasabb nyitottsagot mutatnak az MlI-alapu
terdpias rendszerekkel szemben, mint a mentalis egészségiigyi szakemberek.
A statisztikai elemzés szignifikans kiilonbséget mutatott a két csoport kozott az ATAIP

skalan mért eredmények tekintetében (20.tablazat). A kliensek szignifikdnsan magasabb
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nyitottsagot mutatnak (M = 2,55; M dn = 2,5), mint a szakemberek (M =2,25; M dn=2,33). A

hatasméret (r = 0,254 ) alapjan a kiilonbség gyenge-kozepes erdsségii.

A H14 hipotézis alatamasztast nyert.

HI5: A mentalis egészségiigyi szakemberek szignifikansan tobb etikai és adatvédelmi

kockazatot észlelnek az MI-alapu rendszerekkel kapcsolatban, mint a potencialis kliensek.

A Mann Whitney U-teszt igazolta a hipotézist az UTAUT alapu Aggodalmak és Kockazatok
Alskalan kapott értékek alapjan (20.tablazat), a hatasméret (r = 0,248) szintén gyenge-kozepes.
A szakemberek (M = 3,81; M dn = 3,75) tehat szignifikdnsan tobb kockdazatot tarsitanak a
technologidhoz, mint a kliensek (M = 3,41; M dn = 3,50), melyet az atlagértékek és medianok

is igazolnak.

A HI15 hipotézis alatamasztast nyert.

HI6: A mentalis egészségiigyi szakemberek szignifikansan erdteljesebben ragaszkodnak a

terapias folyamat human jellegéhez, mint a potencialis kliensek.

A statisztikai probak alapjan a kiilonbség ezen a téren is szignifikans (20.tabla). Bar mindkét
csoport kiemelten fontosnak tartja az emberi jelenlétet, a szakemberek (M = 3,87; M dn = 4,00)
ragaszkoddasa a terapias szovets€ég emberi mivoltahoz erdteljesebb, mint a klienseké (M = 3,61 ;

M dn =3,75). A hatasméret (r = 0,17) kis-kdzepes erdsségli.

A HI16 hipotézis alatamasztast nyert.
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3. Kovetkeztetések

A kutatas kozponti célkitlizése az volt, hogy atfogd képet alkosson a mesterséges intelligencia
(MI) pszichoterapias elfogadottsagar6l Magyarorszagon, kiilonds tekintettel a segitd
szakemberek ¢és a potencialis igénybe vevok kozatti attitlidbeli kiillonbségekre. Az eredmények
ravilagitottak arra, hogy a technologiai innovacio ¢és a klasszikus terapias értékek talalkozasa

egy komplex, ellentmondésokkal teli teriilet.

3.1 A Kkliensi és szakemberi attitiid eltérései

A vizsgélat egyik legmarkidnsabb megallapitdsa a szakemberek ¢s a kliensek kozotti éles
véleménykiilonbség (H14-H16). Az adatok egyértelmiien igazoljak, hogy a kliensek sokkal
nyitottabbak az MI-alapu rendszerek irdnyaba, mint a terapeutak. Ez az eredmény 6sszhangban
van Aktan és munkatarsai (2022) kutatdsaval, amely szintén ramutatott a felhasznaloi ¢€s
szakértOi perspektivak eltérésére az MI-preferenciak terén. A kiilonbség oka a konstruktumok
szintjén egyrészt a kockazatészlelésben keresendd, ahogy ezt Venkatesh és munkatarsai (2003)
is megallapitottdk. A szakemberek szignifikdnsan tobb etikai és adatvédelmi aggalyt
fogalmaztak meg. Ez nem feltétleniil technofdbia, hanem a szakmai feleldsségvallalas jele. Mig
a kliens a gyors segitséget latja, a terapeuta a rendszerszintli hibalehetéségeket, mint az
adatbiztonsagot, a diagnosztikai tévedéseket vagy a hivatasetikai dilemmakat tartja szem el6tt.
A masik fontos faktor a human kapcsolat védelme. A szakemberek joval erdteljesebben

ragaszkodnak a terapia kizarolagos emberi mivoltahoz.

3.2 A Kliensi oldal vizsgalata az elérhetdség és a generacios kiillonbségek mentén

A kutatas ezen szakasza a potencialis igénybe vevok belsé motivacioit és félelmeit vizsgalta.
Az eredmények tobb ponton is cafoltdk a technoldgiai determinizmus azon feltételezését,
miszerint a digitalizaciot elsdsorban a praktikus akadalyok konnyti lekiizdése teszi vonzova.

A vizsgélat egyik fontos megallapitasa, hogy a hagyomanyos terapias ellatashoz valo nehezitett
hozzaférés — legyen sz6 anyagi korlatokr6l vagy idéhidnyrél — nem noveli szignifikdnsan a
mesterséges intelligencia alapi megoldasok elfogadottsagat (HI). Ez 0Osszhangban van
Topooco és munkatarsai (2017) megallapitasaival, miszerint a digitalis kezelésekkel szembeni
attitidoket nem csupan a strukturalis gatak, hanem mélyebb, szubjektiv elfogadasi faktorok
hatdrozzak meg. A pszichoterapia az igénybe vevok szemében egyfajta ,,prémium” human

szolgéaltatasként jelenik meg, ahol a kliensek nem szivesen kdtnek kompromisszumot az emberi
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jelenlét rovéasara, még kedvezdbb anyagi feltételek mellett sem. Az adatok arra utalnak, hogy a
technologia elfogadéasa sokkal inkabb bels6 attitlidokon, bizalmon és technologiai nyitottsagon
alapul, semmint kiilsé kényszerité koriilményeken. A kliens szamara az MI nem a ,,szegény
ember terapiaja”, hanem egy olyan modszertani alternativa, amelynek elfogaddsahoz bels6
hitelességre van sziikség, Oonmagéaban a szlikos eréforrdsok nem kényszeritik ki annak

hasznalatat.

A kutatas talan leglatvanyosabb eredménye a generacids kiilonbségek alakuldsa volt. A
fiatalabb generaciok (40 év alattiak) nemhogy nem nyitottabbak, hanem kifejezetten
kritikusabbak ¢és oOvatosabbak az MI terapids alkalmazasaval szemben, mint az id6sebb
korosztaly (H4). A fiatalabb valaszaddk szignifikdnsan tobb etikai és adatvédelmi kockézatot
azonositottak. Bar a Fitzpatrick és munkatéarsai (2017) altal vizsgalt fiatal felndttek képesek
hatékonyan hasznalni az automatizalt rendszereket (pl. Woebot), de egyuttal a technoldgiaba
belesziiletett generacioként nemcsak rutinosabb hasznalok, hanem téjékozottabb kritikusok is.
Ok azok, akik kozvetlen tapasztalatokkal rendelkeznek az adatvédelmi incidensekrdl, az
algoritmusok részrehajlasarol és a digitalis terek személytelenségérdl. Szamukra a technologia

nem egy univerzalis csodaszer, hanem egy jol ismert, korlatokkal teli eszkoz.

Még meglepdbb, hogy éppen a digitalis térben szocializalodott fiatalok ragaszkodnak a
legerdteljesebben a terdpias kapcsolat humén jellegéhez (HS5). Ez a jelenség parhuzamba
allithatd Grodniewicz és Hohol (2023) érvelésével, akik a mesterséges intelligencia alapu
terapia elott allo legfobb akadalyként a terapids szovetség kialakitdsanak nehézségét emelik ki.
Ervelésiik szerint a digitalis telitettség koraban a technologia nem képes reprodukalni azt a
hiteles kapcsolddast, amely a terapias folyamat alapkove. A fiatalok szamara, akik életének
nagy része képernydk eldtt zajlik, a terapias helyzet a valodi, technologiamentes emberi

visszajelzés egyik utolsod bastyajava valik az algoritmusok rengetegében.

Osszességében a kliensi mintin végzett vizsgalat ramutatott, hogy az MI elfogadasa nem
koveti a klasszikus ,,fiatalabb = nyitottabb” sémat a pszicholdgia tertiletén. Az igénybe vevok,
kiilonosen a tudatosabb fiatalabb generdciok, a terapiat egy olyan térnek tekintik, ahol a
technologia nem megoldast, hanem kockézatot jelenthet a személyes kapcsolddas intimitasara
nézve. Ez az eredmény kulcsfontossagt a jovobeli digitalis fejlesztések szamara. A klienseket

nem az olcsosaggal, hanem a human értékek megdérzésének garanciajaval lehet megnyerni.
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3.3 Stigmatizacio és nemi kiillonbségek

A szakirodalom gyakran érvel amellett, hogy a mesterséges intelligencia legnagyobb elonye a
mentalis egészségligyben az anonimitas biztositasa (Lucas et al., 2014), ami elméletileg
csOkkenti a segitségkéréssel jarod tarsadalmi €s Onstigmatizaciot. Jelen kutatas eredményei
azonban arnyaljak ezt a képet, ravilagitva, hogy a technoldgia nem képes automatikusan
feloldani a mélyen gydkerezd pszicholdgiai gatakat, amely Vogel és munkatarsai (2006)
elméletével vannak 6sszhangban.

A vizsgalat nem igazolta, hogy a magasabb Onstigmatizacidval kiizdd egyének preferalnak az
MI-alapt megoldasokat a hagyoményos terdpiaval szemben (H6). Ez arra utal, hogy a
segitségkéréstdl valo félelem vagy szégyen nem csupdn a mdésik ember itélkezésétdl valod
félelmet jelenti, hanem egy bels6 gatat, amelyet a technoldgia személytelensége nem feltétleniil
hidal at. Az eredmények alapjan a stigma nem a mddszer ellen, hanem magéra a segitségkérés
aktusara iranyul, igy az MI puszta anonimitasa nem jelent elegendd vonzerdt azok szamara,
akik bels6 kudarcélményként ¢élik meg mentélis nehézségeiket.

A kutatas egyik fontos megéllapitasa a férfi kliensek viszonyulasa a technologidhoz. Az adatok
megerdsitették, hogy a férfiak korében az dnstigmatizacié mértéke szignifikansan magasabb,
mint a néknél, és ez a belsd fesziiltség naluk az MI-vel szembeni kifejezett elutasitassal jar
egylitt (H7). Ez dsszecseng Corrigan (2004) megallapitasaival a maszkulin szerepelvarasokrol
¢és a segitségkérésrol. A férfiaknak, akik a segitségkérést a gyengeség vagy a kontrollvesztés
jeleként értelmezik, a mesterséges intelligencia nem a megoldast jelenti, hanem egy ujabb
idegen rendszert, amelynek igénybevétele szintén a kompetenciavesztés érzését erdsitheti. Mig
a ndk esetében az Onstigmatizacidé nem fiigg dssze kozvetleniil a technologia elutasitasaval, a

férfiaknal a gép altali segitség elfogadasa is sértheti a magukrol alkotott onképet.

3.4 A szakmai oldal tanulsagai a modszer és generaciok fiiggvényében

A segité szakemberek korében végzett vizsgalat ravilagitott arra, hogy a technologia
elfogadédsa Osszetett dontés, egy szigoru szakmai szempontok mentén mérlegelt folyamat. A
terapeutdk attitlidjét els6sorban az hatadrozza meg, hogy az MI-t a munka mely fazisaban és
milyen szerepkorben képzelik el.

A kutatds megallapitotta azt is, hogy a szakemberek ¢les valasztovonalat huznak az

adminisztrativ-timogatd és a kozvetlen terapids funkciok kozott. Mig az adminisztracid
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megkonnyitésében kifejezetten hasznosnak itélik az MI-t, a terapias folyamat iranyitasaban
vagy a klienssel val6 kozvetlen interakcidoban szinte teljesen elutasitoak (HS).

Ez az eredmény tokéletesen egybecseng Abrams (2023) ¢és Blease ¢és munkatarsai (2020)
megallapitdsara, miszerint a mesterséges intelligencia igazi értéke a pszichologiaban a
mechanikus feladatokat atvétele, igy a terapeuta visszakaphatja az id6t a valédi emberi
kapcsolddasra. A valaszadok egyértelmiien a hibrid modellt preferaljak, ahol a gép a hattérben
dolgozik, de a terapias feleldsség és a kapcsolati intimitds kizarolag a humén szakember
kezében marad.

A vizsgalat igazolta, hogy az elméleti orientdci6é alapvetden meghatdrozza a technologiai
nyitottsagot. A Kognitiv Viselkedésterapias (KVT) iranyzatot kovetok szignifikansan
elfogadobbak, mint a pszichodinamikus vagy humanisztikus kollégaik, ami abbodl ered, hogy a
KVT strukturdlt, protokoll-alapti és célorientalt jellege rendszerszinten kozelebb all az
algoritmusok miikddéséhez. Ahogy a szakirodalom is jelzi (Luxton, 2014) a mérhetd
kimenetekre €pité mddszerek konnyebben integraljak a digitalis adatgyljtést és elemzést.

Erdekes tanulsdg ugyanakkor, hogy bar a pszichodinamikusok valamivel jobban féltik a
terdpias szovetséget, a kutatds kimutatta (H12), hogy a human kapcsolat elsddlegessége
modszerfiiggetlen szakmai érték, a kiilonbség inkabb abban all, hogy kinek a mddszertani
kereteibe fér bele konnyebben egy algoritmus tdmogatasa.

A szakmai kozosség kutatasanak legmeglepdbb eredménye a palyatapasztalat hatdsa volt. Mig
a kozvélekedés azt varnd, hogy a palyakezddk a technologia uttordi, az adatok szerint a 15 évnél
tobb tapasztalattal rendelkezd szeniorok szignifikdnsan nyitottabbak az MI szakmai
hasznossaga irant (H13). Ez az ellentmonddsos eredmény a szakmai biztonsagérzettel
magyarazhato. A tapasztalt szakember mar szilard identitassal bir, praxisa mar kiépiilt, ¢s nem
érzi fenyegetve a kompetencidjat egy gép altal. Ezzel szemben a junior szakemberek, akik még
csak most épitik a szakmai 6nazonossagukat, és esetleges tligyfélkoriiket sokkal merevebben
ragaszkodhatnak a tanult keretekhez, illetve tekinthetnek konkurensként az Ml-re.

Végiil a vizsgalat megerdsitette, hogy a szakmai nyitottsag nem valaszthato el az egyéni
technologiai attitlidtd] és a tajékozottsagtol. Aki a maganéletében is nyitott az innovaciora, az
a szakmai kornyezetben is kevesebb kockézatot 1at (H9).

Ugyanigy igaz, hogy aki tajékozottabb az MI technoldgiaval kapcsolatban, az elfogadobb a

pszichologiai célu felhasznalasaval kapcsolatban is (H10). A szakemberek specifikus tudésa
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az MI-r6l még alacsony, de a kutatés igazolta, hogy nyitottak a tanulasra. Ez azt jelzi, hogy az
ellendllas egy része feloldhato az ismeretek bdvitése alltal.

A szakemberek lizenete egyértelmii. Az MI kétségkiviil beépiilhet a pszichoterapidba, de csak,
mint tdmogatd eszkdz, nem, mint helyettesitd. A terapeutdk készek az innovaciora az
adminisztracié és a diagnosztikai tdmogatas terén, de a terapids szovetséget és az empatiat
tovabbra is kizarolagos human privilégiumnak tekintik. A nyitottsag mértékét pedig nem az
¢letkor, hanem a mddszertani rugalmassag, az altalanos technolégiai felkésziiltség és a szakmai

magabiztossag hatarozza meg.

3.5 A kutatas korlatai és az eredmények altalanosithatosaga

A vizsgalat online mintavétellel késziilt, ami korldtozza az eredmények orszagos
reprezentativitasat. Mig a kliensi minta (n = 167) kellden nagy szdmunak tekinthetd, a segitd
szakemberek almintdja (n = 77) viszonylag alacsony létszamu. Emiatt a szakemberek korében
tett megallapitasok, kiilonésen a modszerspecifikus kiilonbségek, megerdsitéséhez ¢és
validalasahoz a jovoben nagyobb elemszamu, megismételt mintan végzett vizsgalat sziikséges.
Ez a replikacio lehetévé tenné az eredmények stabilitdsanak ellendrzését és a levont
kovetkeztetések szélesebb korti altalanosithatosagat.

A mérdeszk6zok megbizhatosaga szempontjabol megallapithato, hogy a szakemberek korében
az Ml-elfogadottsagot (ATAIP) és a human kapcsolatot mérd alskalak belsd konzisztencidja az
elfogadhat6 szint hataran mozgott (w =~ 0,6). Az alacsonyabb megbizhatosag hatterében nem
értelmezési hiba, hanem a szakmai differencialtsdg allhat. A tapasztalt segitdk az egyes
allitasokat valdsziniileg nem altalanossagban, hanem klinikai kontextus fliggden értelmezték.
Ez a fajta arnyaltabb, szakmai mérlegelés természetes modon csdkkenti a tételek kozotti
statisztikai konzisztenciat, ami a mérdeszkoz jovobeli, még specifikusabb finomitasat teszi
sziikségessé.

Az eredmények értelmezésekor figyelembe kell venni, hogy a minta kizarolag az online térben
aktiv, magyar populaciobol keriilt ki, ami korldtozza a megallapitasok kiilsd érvényességét.
Feltételezhetd, hogy az MI-technoldgidkban jartasabb tarsadalmakban — ahol az algoritmusok
mar a mindennapi klinikai gyakorlat részei — a hazaitol eltéré elfogadottsdgi mintdzatokat
talalnank. Ezért a tovabblépés egyik irdnya ezen kulturalis kiilonbségek célzott 6sszehasonlitasa

lehetne.
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3.6 Gyakorlati jelentoség

A kutatas egyik legfontosabb tanulsaga, hogy a kliensek attitiidjét nem a sziikOs anyagi vagy
idobeli eréforrasok hatdrozzak meg, ¢és az MI-t nem tekintik a hagyomanyos ellatés
helyettesit6jének. Ezzel parhuzamosan beigazolddott, hogy a technoldgia altal kinalt
anonimitas nem jelent automatikus megoldast a segitségkéréssel jard stigmatizaciora, a belsd
pszichologiai gatak jelenléte esetén a ,,gépi személytelenség” nem valik vonzerdvé. Kiilondsen
jelentds eredmény, hogy a fiatalabb generaciok nem mutatkoznak nyitottabbnak az innovaciora,
s6t, 6k fogalmazzdk meg a leghatarozottabb igényt a terapids kapcsolat huméan voltdnak
védelme irant.

A segité szakmabeliek korében végzett vizsgélat kijeloli a technoldgiai fejlodés redlis
iranyvonalait. Az eredmények egyértelmiivé teszik, hogy a szakma nem a teljes automatizaciot,
hanem a hibrid modellt tdmogatja, amelyben az MI kizarolag praxistdmogatd, adminisztrativ
vagy diagnosztikai segédeszkozként jelenik meg. A modszerspecifikus elemzések ramutattak,
hogy a KVT-s megkozelitések strukturlt logikédja kinalja a legtermészetesebb kapcsolodasi
pontot az algoritmusalapi tdmogatashoz. Végezetiill a kutatds ravildgit arra, hogy a
szakemberek korében tapasztalhatd ovatossag jelentds részben a tajékozatlansagbol fakad, igy
az elfogadottsag novelésének kulcsa nem a technologia kényszerli bevezetése, hanem a célzott,
szakmai alapu edukécio.

A kutatds iranyt mutat a jovobeli szoftverfejlesztoknek és dontéshozoknak. A technologiai
megoldasoknak nem a hozzaférhetdség javitasaval vagy az elszemélytelenitett anonimitassal
kell érvelniiik, hanem a szakmai hitelesség €s a terapids szovetség megdrzésének garanciaival
kell megnyerniiik a klienseket és a szakembereket egyarant, igy a mesterséges intelligencia

kiegészitd szerepldként 01j tavlatokat nyithat meg a pszichoterapids munkaban.
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Mellékletek

1. szamu melléklet - Beleegyezo nyilatkozat

Kedves Kitolto!

Egy vizsgalatban val6 részvételre szeretném kérni Ont, amelyet szakdolgozatom megirdsdhoz
kivanok felhasznalni. A kutatasi t¢émam vezetdje Hujber-Mitru Szilvia, a Debreceni Egyetem

Pszichologia Intézetének tanarsegéde.

A kutatas végzdéje Havan Viktor (email: havanviktor@gmail.com), a Debreceni Egyetem

Pszicholdgia Intézetének MA alapszakos hallgatoja.

A kutatasban valo részvétel teljesen onkéntes, azért anyagi javadalmazas nem jar. A vizsgalatot
barmikor indoklds nélkiil akar végleg is megszakithatja, vagy a kérdések megvalaszolasat

megtagadhatja.

Ha a kitoltés soran vagy azt kovetden barmilyen kérdése meriil fel vagy megjegyzése lenne a

kérddivvel kapcsolatban, kérem keressen emailben. (havanviktor@gmail.com)

Jelen kutatds célja megvizsgélni a mesterséges intelligencia (MI) elfogadottsagat, az ezzel
kapcsolatos vélekedéseket a tanacsaddsban és terapidban, valamint vizsgdlni a hozza

kapcsolodo aggodalmakat és etikai kérdéseket.
A kérddiv kitoltése nagyjabol 10-15 percet vesz igénybe.

A kutatasban az adatokat névteleniil gylijtjiik, és mas személyes adatat sem rogzitjiik. A kutatas
soran nyert adatokat koddal ellatva biztonsagos szamitdégépen Orizziik. A kutatds soran nyert
adatokon statisztikai elemzéseket végziink, amelyekbdl egyetlen résztvevd azonossaga sem
allapithat6 meg. A tovabblépéssel hozzdjarul ahhoz, hogy a vizsgalat soran az Onrél felvett,
személye azonositasara nem alkalmas adatokat kutatési célra felhasznaljuk, illetve, hogy azok
mas kutatok szdmara is hozzaférhetdek legyenek. Ha a vizsgalat soran mégis el szeretne allni a
vizsgalat folytatdsatol, azt megteheti, ebben az esetben addigi adatai sem keriilnek

feldolgozasra.
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2. szamu melléklet — Kliensi kérdoiv

1. Az Onneme
[ NG
[ Férfi
[ Egyeb, nem kivanck valaszolni

2. Kérem jeldlie meg, melyik kategdria irja le legjobban az On jelenlegi & tevékenységet

[ Tanulo/Egyetemi hallgato

(| Hivatdsos segitd szakmaban dolgozd (Pszicholdgus, Pszichidter, mentalhigiénids szakember, coach)
(| Egyéb teriileten dolgozo

[ Munkaerdpiacon jelenleg inaktiv [ munkanélkili, kisgyermekkel otthon lévd, nyugdijas)

3, Eletkora (egyéni valasz)

[ ]

4. Kapcsolati statusz

Egyediilalla

Parkapcsolathan élé

Elettarsi / Hazastarsi kapcsolathan €16
Ozvegy

Elvalt

oooood

5. Lakdhelye

O Falu

- Kisvaros

[ MNagyvaros, Megyeszékhely
O Fovaros

6. Hogyan itéli meg anyagi helyzetét?

[ Alapvetd szikségleteimet sem tudom fedezni, masok segitségére szorulok.

[ Alapvetd szikségleteimet ki tudom elégiteni, de a varatlan nagyobb kiaddsok gondot jelentenek.

[ Minden kiadasomat fedezni tudom, és srorakozésra, utazésra is van lehetdségem.

[ Minden kiadasomat fedezni tudom illetve szorakozason, utazason feldl, rendszeresen félre tudok tenni

7. Mennyire érzi leterheltnek a mindennapjait? A munkam, a csaladom, és a kitelezd teenddk...

O teljesen kitdltik a napomat, pihenésre szinte egyéltalan nincs idém
mellett havi par alkalommal jut iddm sajat magamra.

O
L mellett heti par alkalommal jut iddm sajat magamra.
[

mellett szinte minden nap akar tébb dram is jut sajat magamra.
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8. Amennyiben pszichoterdpids segitzéget szeretnék igénybe venni, dgy érzem...

kénnyen talalnék a kdmyezetemben megfeleld szakembert.
nagyobb erdfeszités Gtjan, de talalnék a kirmyezetemben megfeleld szakembert.
csak lakohelyemtdl tavolabb talalnék megfeleld szakembert.

oooo

egyaltalan nem talalnék a kirmyezetember megfeleld szakembert.

9. Pszichoterapias tapasztalat

[ Meég nem vettem részt pszichoterdpias Glésen, illetve nem jartam pszicholégusnal
[ Van pszichoterapias illetve pszicholdgusi tapasztalatom, amely tobbnyire pozitiv irdnyd
[ Van pszichoterapias illetve pszicholdgusi tapasztalatom, amely tébbnyire negativ iranyd

10. Hogyan értékeli jelenlegi mentalis és érzelmi jolétét, allapotat?

Kivald (Nagyon elégedett, problémamentes)

16 (Alapvetden elégedett, kisebb nehézségekkel)
Kézepes (Semleges, idénkénti nehézségekkel)

Rossz | Tobb nehézség, beavatkozas sziksépét érzem)

ooooo

MNagyon rossz (Sulyos, azonnali beavatkozasra lenne sziikségem)

11 Hogyan ertekeli jelenlegi tudasszintjét a mesterséges intelligenciaval kapcsolatban?

Mincs tapasztalatom a mesterséges intelligenciaval kapcsolatban

Alapvetd ismeretekkel rendelkezem a mesterséges intelligenciaral

Kézepes szintd tudassal rendelkezem a mesterséges intelligenciaral (Tisztaban vagyok a lehetdségekkel és korlatokkal)
Magas szintl ismeretekkel rendelkezem a mesterséges intelligenciarol (Képes lennék beépiteni a gyakorlatha)

ooodn

Kivala szintl ismeretekkel rendelkezem a mesterséges intelligenciardl, a szakteriletem része

12 Mesterséges intelligencia alapl pszichoterapidval kapcsolatos kérdések
(ATAIP skala; Aktan, Turhan, and Dolu, 2022)

A feltett kérdésekre vélaszoljon 1-5 értékekkel.

[ 1- egyaltalan nem értek vele egyet 5 —teljesen egyetértek vele)

Az Mi-alapud pszichoterépias rendszerek képesek megérteni az tigyfél érzelmeit.

Az Ml-alapu pszichoterépias rendszerek képesek empatiat érezni.

Az Ml-alapu pszichoterépias rendszerek tudatéban lehetnek dnmaguknak és kérnyezetiiknek.

Az Mi-glapud pszichoterdpias rendszerek képesek fejlddni a korébhi tapasztalatok eredményei alapjan.

Az Ml-alapu pszichoterapias rendszerek meghbizhatobb eredményeket produkalnak a kezelésben, mint a pszichologiai szakeértdk.

Az Mi-alapud pszichoterépias rendszerek meghizhatdbh eredményeket produkalnak a diagndzis feldllitasaban, mint a pszichologiai szakértdk.

oon RN
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13 A technologia alkalmazasdra valo hajlandosag
(TAP -Martos és mtsai, 2019)

Jellemezze dnmagat az alabbi allitasok segitségével!
{1-7-ig: 1 —egyaltalan nem érte egyet 7- Tokeletesen egyetértek)

1. Ugy érzem, tilségosan fiiggok a technolagiatsl

2. Ugy gondolom, a cstcstechnoldgids vallalatok megzydznek minket arrdl, hogy olyan dolgokra van sziikségink, amelyekre valdjaban nincsen
3. Atechnologia megkonnyiti, hogy megtegyem azokat 2 dolgokat, amiket akarck, akkor, amikor akarom

4. atechnoldgia segit megvaldsitani a szikséges véltozdsokat az életemben

5. Az qj technologia tulsagosan megkdnnyiti a vallalatoknak és mas embereknek, hogy beférkdzzenek a maganeletembe
6. Atechnoldgia jobban irdnyitja az életemet, mint amennyire én irdnyitom a technoldgiat

7. Ovatosnak kell lennem a technoldgia hasznalata sorén, mert & technoldgiat bindzsk is felhasznalhatidk ellenem

8. Az (] technolégidk megkénnyitik az életem

9. Minél tibbet hasznalok egy j technologiat, annal inkabb a rabszolgajava valok

10. Az emberek hozzdm fordulnak tanacsért az Uj technoldgidkkal kapesolatban

11. Ugy tiinik, hogy szamomra kevesebb problémat jelent a technoldgia kezelése, mint masoknak

12. Masok segitsége nélkil is képes vagyok megérteni Uj csucstechnolégias termékek és szolgaltatasok mikodését

13. Atechnolagia nagyobb befolyast biztosit szamomra @ mindennapi életem faloit

14. Oramimet lelem abban, amikor 4j technologiak mikidésére jovik ra

14 Stigma Skala a Professzionalis Pszichologiai Segitseg Efogaddsara
5505H — Vogel, Wade, & Haake (2006)

A feltett kérdésekre valaszoljon 1-5 értékekkel.
{ 1- egyaltalan nem értek vele egyet 5 —teljesen egyetértek vele)

Kudarckeént élném meg, ha pszichologiai segitségert kellene fordulnom egy terapeutahoz.

Az dnbizalmamat nem veszélyeztetné, ha professziondlis segitséget kérnék.

Apszichologiai segitségkeérés azt jelentene, hogy kevéshe vagyok intelligens.

Az dnbecsilésem névekedne, ha beszélnék egy terapeutdval.

Az snmagamral alkotott képem nem valtozna meg csak azért, mert gy déntdttem, hogy felkeresek egy terapeutat.
Kisebbrendiinek érezném magam, ha segitséget kérnék egy terapeutatdl.

Jol érezném magam, ha ugy dintenék, hogy professnonalis segitséget kérek.

Ha elmennék egy terapeutdhoz, kevésbé lennék elégedett magammal.

LN m R WM

Az nbizalmam valtozatlan maradna, ha olyan problémara kérnék segitséget, amit nem tudiam megoldani.
10. Rosszabbul érezném magam, ha nem tudnam megoldani a sajat problémaimat.

15. Mesterséges Intelligencia elfogadottsdga a terapiaban
UTAUT és WAI kérdéssor fogalmi keretei alapjan készitett skala

. Eszlelt Hasznossdg [Perceived Usefulness)

Kerjik, jellje be, mennyire ért egyet az alabhbi allitésokkal (pl. 1 = Egyaltalan nem értek egyet, 5 = Teljesen egyetértek):
1. Ugy gondelom, az Mi-alapd terdpia hatékonyan segithet a problémaimon.
2. Ugy érzem, az MI-alap( terapia személyre szabott megoldast nydjthat.
3. Az Ml-alapui terdpia iddbeli rugalmasségot birtosit szamomra (barmikor elérhetd).
4. Ugy gondolom, az Mi-alapd terdpia megbizhatdan jelezné elére, ha a problémaim djra felmerilnének.

Il. Technoldgiai Affinitds és Kénnyld Kezelhetdség (Performance Expectancy)

Kerjik, jeldlje be, mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal (pl. 1 = Egyaltalan nem értek egyet, 5 = Teljesen egyetértek):
5. Kannylnek és egyszeriien kezelhetdinek tartom az Mi-alapl terapiat.

6. Megvan a szikséges technikai tudasom és képességem az Mi-alapd terapia hasznalatahoz.
7. Az Ml-alapu terapia hasznalata nem igényel tdlem tal sok erdfeszitést (pl. beallitds, regisztracia).
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Ill. Aggodalmak és Kockdzatok (Concerns and Risks)

Kérjlik, jeldlje be, mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal (pl. 1 = Egyaltalan nem értek egyet, 5 = Teljesen egyetértek):
8. Sulyosan aggodom, hogy az Mi-alapu terapia soran megadott személyes adataim nem biztonsagosak.
9. Félek attal, hogy az MI nem képes valadi empéatiat vagy megértést nyujtani.
10. Aggadnék, ha az M1 téves értékelést vagy tandcsot adna a problémammal kapcselathan.
11. Ugy gondolom, hogy az Mi-alapl terdpia etikai problémakat vet fel a segitségnyiijtashan.

IV. A Human Kapcsolat €s Terdpids Szdvetség Megitélése (Impact on Alliance)

Kérjlk, jeldlje be, mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal (pl. 1 = Egyaltalan nem értek egyet, 5 = Teljesen egyetértek):
12. Ugy gondolom, az MI nem képes helyettesiteni egy emberi terapeuta meghallgatasat és tAmogatasat.
13 Az Ml-alapl terapia hasznalata sorén maganyosnak vagy tdvolinak érezném magam.

14. Ugy gondolom, az Mi-alapd terapia valddi szakember nélkiil is képes segiteni abban, hogy tisztdzzam és megfogalmazzam a céljaimat.
15. Elfogadhatdbbnak talalnam, ha egy Mi-alapl terépids eszkozt egy valodi szakember felligyelne.
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3. szamu melléklet — Segit6é szakmabeli kérdoiv

1. Az Onneme

[ NG
[ Férfi
|| Egyéb, nem kivdnok vélaszolni

2. Kérem jeldlje meg, melyik kategdria irja le legjobban az On jelenlegi f6 tevékenységét

Tanulé/Egyetemi hallgatd

Hivatdsos segitd szakmaban dolgozd (Pszicholdgus, Pszichidter, mentalhigiénids szakember, coach)
Egyéb terlileten dolgozd

Munkaerg@piacon jelenleg inaktiv { munkanélkali, kisgyermekkel otthon |évd, nyugdijas)

good

3. Eletkora (egyéni valasz)

H

4. Kapcsolati statusz

Egyedilallo

Parkapcsolatban élé

Elettarsi / Hazastérsi kapcsolatban é1&
Ozvegy

Elvélt

goood

5. Lakdhelye

[ Falu

| Kbzség

[ Varos

[ Megyeszékhely
[ Fdvdros

6. Milyen mddszer szerint végzi segitd tevékenységét?

Nem mddszerspecifikus, dltaldnos tandcsadas keretében

Kognitiv Viselkedésterdpia (KVT), Dialektikus Viselkedésterapia (DBT)
Pszichodinamikus, Pszichoanalitikus terdpia

Csaladterdpia, Rendszerszemléleti terdpidk

Humanisztikus, Gestalt, illetve élménykdzpontd terdpia

Egyéb madszer Sajat valasz:

goooboo
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7. Hany éve dolgozik segitd szakemberként?
Sajat valasz..éve.
8. Hogyan értékeli jelenlegi tudésszintjét a mesterséges intelligencidval kapcsolatban?

Nincs tapasztalatom a mesterséges intelligencidval kapcsolatban

Alapvetd ismeretekkel rendelkezem a mesterséges intelligencidrol

Kozepes szintl tuddssal rendelkezem a mesterséges intelligencidrol (Tisztdban vagyok a lehetdségekkel és korlatokkal)
Magas szintd ismeretekkel rendelkezem a mesterséges intelligenciarol (Képes lennék beépiteni a gyakorlatba)

Kivald szintd ismeretekkel rendelkezem a mesterséges intelligenciardl, a szakterdletem része

ooooo

9. Amennyiben a joviben lehetdsége nyilna ra, részt venni egy mesterséges intelligencidval kapcsolatos képzésen kifejzetten pszichologiai alkalmazas szempontjabal?

O lgen
[ Nem
[ Nem tudom

10. Kérjik, valassza ki azt a terapias modellt, amelyet a jévében leginkdbb preferdlna

[ Kizdrélag emberi kapcsolatra alapuld pszichoterdpia (Technoldgia/MI tdmogatasa nélkil)
O Kizdrdlag mesterséges intelligencidra alapuld digitalis terapia (Emberi terapeuta bevondsa nélkil)
O Emberi terapeuta dltal vezetett pszichoterdpia, mesterséges intelligencia tdmogatasaval (Hibrid modell)

11. Mesterséges intelligencia alapt pszichoterapiaval kapcsolatos kérdések
(ATAIP skala; Aktan, Turhan, and Dolu, 2022)

A feltett kérdésekre vélaszoljon 1-5 értékekkel.
( 1- egyaltalan nem értek vele egyet 5 —teljesen egyetértek vele)

Az Ml-alapu pszichoterdpids rendszerek képesek megérteni az Ugyfél érzelmeit.

Az Mi-alapu pszichoterdpids rendszerek képesek empatiat érezni.

Az Ml-alapu pszichoterdpias rendszerek tudatdban lehetnek dnmaguknak és kérnyezetiknek.

Az Ml-alapu pszichoterdpias rendszerek képesek fejlddni a kordbbi tapasztalatok eredményei alapjan.

Az Mi-alapu pszichoterdpias rendszerek megbizhatdbb eredményeket produkalnak a kezelésben, mint a pszichologiai szakértdk.

Az Ml-alapu pszichoterdpias rendszerek megbizhatdbb eredményeket produkélnak a diagnozis felallitisdban, mint a pszichologiai szakértok.

o U R wN e

12. A technoldgia alkalmazdsara vald hajlanddsag
(TAP -Martos és mtsai, 2019)

Jellemezze 6nmagét az alabbi dllitdsok segitségével!
(1-7-ig: 1-egyéltaldan nem érte egyet 7- Tokéletesen egyetértek)

1. Ugy érzem, tulsdgosan figgok a technoldgiatol

2. Ugy gondolom, a csticstechnolSgias véllalatok meggydznek minket arrdl, hogy olyan dolgokra van sziikségiink, amelyekre valgjéban nincsen
3. Atechnoldogia megkdnnyiti, hogy megtegyem azokat a dolgokat, amiket akarok, akkor, amikor akarom

4. Atechnoldgia segit megvaldsitani a sziikséges valtozdsokat az életemben

5. Az dj technoldgia tulsagosan megkdnnyiti a véllalatoknak és mas embereknek, hogy beférkézzenek a maganéletembe
6. Atechnoldgia jobban irdnyitja az életemet, mint amennyire én irdnyitom a technoldgiat

7. Ovatosnak kell lennem a technolégia hasznalata soran, mert a technolégiat biingzdk is felhasznélhatjak ellenem

8. Az ujtechnologiak megkdnnyitik az életem

9. Minél tdbbet hasznalok egy U] technoldgiat, annal inkdbb a rabszolgédjava valok

10. Az emberek hozzdm fordulnak tandcsért az uj technologiakkal kapcsolatban

11. Ugy tiinik, hogy szamomra kevesebb problémit jelent a technoldgia kezelése, mint masoknak

12. Masok segitsége nélkil is képes vagyok megérteni Uj csucstechnoldgids termékek és szolgdltatdsok mikodését

13. Atechnoldgia nagyobb befolyast biztosit szdmomra a mindennapi életem falott

14. Oromomet lelem abban, amikor Uj technolégidk mikddésére jovok ra
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13. Mesterséges Intelligencia elfogadottsdga a terdpidban
UTAUT és WAl kérdéssor fogalmi keretei alapjan készitett skala

1. Eszlelt Hasznosség (Perceived Usefulness)

Kérjik, jeldlje be, mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal (pl. 1 = Egyaltalan nem értek egyet, 5 = Teljesen egyetértek):
1. Az Ml-alapu eszkozok jelentsen javitjdk a diagnozis pontossagét a klinikai gyakorlatomban.
2. Az Ml segithet személyre szabottabb kezelési tervek kidolgozédsdban.
3. Az Ml-alapu rendszerek hasznalata iddt takarit meg az adminisztracioban és a dokumentacioban.
4. Az Mi-alapu rendszerek megbizhatdan képesek lennének visszaesés eldrejelzéseket tenni a paciensekrdl.

1. Technoldgiai Affinitds és Konnyii Kezelhetdség (Performance Expectancy)

Kérjik, jeldlje be, mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal (pl. 1 = Egyaltalan nem értek egyet, 5 = Teljesen egyetértek):
5. Konnylnek tartanam az Ml-alapu terapids eszkdzik elsajatitasat és hasznalatat.
6. Rendelkezem a szikséges technikai tuddssal az MI-alapu rendszerek hatékony hasznalatahoz.
7. Az Ml-eszkdzdk bevezetése nem igényelne szamottevd extra befektetést a praxisomban.

1. Aggodalmak és Kockazatok (Concerns and Risks)

Kerjik, jelalje be, mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal (pl. 1 = Egyaltalan nem értek egyet, 5 = Teljesen egyetértek)
8. Sulyosan aggddom a paciensek adatainak biztonsaga és a titoktartas miatt az Ml-rendszerek hasznalatakor.
9. Félek attol, hogy az MI bevezetése csdkkentheti a szakma emberi presztizsét.
10. Egy téves diagnozis esetén bizonytalan, hogy a jogi feleldsség kit terhel.
11. Az Ml-alapu terapia etikai kockdzatokat hordoz, amelyeket még nem értink teljesen.

IV. A Human Kapcsolat és Terdpias Szovetség Megitélése (Impact on Alliance)

Kérjik, jeldlje be, mennyire ért egyet az alabbi dllitasokkal (pl. 1 = Egyaltalan nem értek egyet, 5 = Teljesen egyetértek)
12. Az MI nem képes reprodukalni azt a mély empatiat és érzelmi megértést, ami a hatékony terdpia alapja.
13. Az Mi-alapu terdpia hasznélata rontana a paciens és a terapeuta kozotti kotddést (bond).

14, A terdpias szbvetség kulesfontossagl eleme a kdzds célok meghatdrozdsa, amit az MI (emberi terapeuta nélkdl) is képes lenne tdmogatni.
15. A pszichoterapia elméleti hatterének megértéséhez feltétlentl szikség van emberi intuicidra, amit az MI nem birtokol
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4. szamu melléklet — Kérdoivek forditasa

Attitude Towards Al-based Psychotherapy (ATAIP) - Aktan és munkatérsai (2022) kérdéssor forditasa

Ttem Angol széveg Magyar forditas

1 |Al-based psychotherapy systems can understand the client’s emotions. Az Ml-alapu pszichoterapias rendszerek képesek megérteni az iigyfél érzelmeit.

2 |Al-based psychotherapy systems can empathize. Az Ml-alapu pszichoterapias rendszerek képesek empétiat érezni.

3 |Al-based psychotherapy systems may be aware of themselves and their environment. Az MI-alapi pszichoterdpids rendszerek tudataban lehetnek snmaguknak és komyezetiknek.

4 |Al-based psychotherapy systems can improve themselves based on the results from previous Az Ml-alapu pszichoterapias rendszerek képesek fejlddni a korabbi tapasztalatok eredményei
experiences. alapjan.

5 |Al-based psychotherapy systems produce more reliable results compared to psychological experts |Az MI-alapt pszichoterapids rendszerek megbizhatébb eredményeket produkélnak a
in treatment. kezelésben, mint a pszichologiai szakértck.

6 |Al-based psychotherapy systems produce more reliable results compared to psychological experts |Az MI-alapt pszichoterdpids rendszerek megbizhatdbb eredményeket produkalnak a diagnézis
in diagnosis. felallitdsaban, mint a pszicholdgiai szakértdk.

Self-Stigma of Seeking Help - Vogel és munkatarsai (2006) kérdéssor forditasa

Ttem Angol széveg Magyar forditas

1 |I would feel inadequate if [ went to a therapist for psychological help. Kudarckent élném meg, ha pszichologiai segitségért kellene fordulnom egy terapeutahoz.

2 [My self-confidence would NOT be threatened if I sought professional help. Az onbizalmamat NEM veszelyeztetne, ha professzionalis segitséget kemnél.

3 |Seeking psychological help would make me feel less intelligent. A pszichologiai segitségkerés azt jelentené, hogy kevésbé vagyok mtelligens.

4 [My self-esteem would increase i | talked to a therapist. Az onbecsilésem novekedne, ha beszélnék egy terapeutaval.

5 |Myview of myself would not change just becanse I made the choice to see a therapist. Az onmagamro] alkotott képem nem valtozna meg csak azért, mert ugy dontGttem, hogy
felkeresek egy terapentat.

6  |It would make me feel inferior to ask a therapist for help. Kisebbrendinek érezném magam, ha segitséget kémek egy terapeutatol.

7 |l would feel okay about myself if I made the choice to seck professional help. Jol érezném magam. ha ugy déntenek, hogy professzionalis segitséget kerek.

8 |IfIwent to a therapist, I would be less satisfied with myself. Ha elmennék egy terapeutahoz, kevésbé lennék elégedett magammal

% |My self-confidence would remain the same i I sought help for a problem I could not solve. Az onbizalmam valtozatlan maradna, ha olvan problémara kérnék segitséget, amit nem tudtam
megoldani

10 |I would feel worse about myself if I could not solve my own problems. Rosszabbul érezném magam, ha nem tudnam megoldani a sajat problé
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