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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Celem niniejszego badania byta ocena
wydajnosci trzech duzych modeli jezykowych (LLM), a
mianowicie ChatGPT-3.5, ChatGPT-40 (ol Preview) i
Google Gemini, w zakresie tworzenia materialow
edukacyjnych dla pacjentéw (PEM) oraz
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Poprawa czytelnosci internetowych PEM
dotyczacych krdotkowzrocznosci dzieciecej na
stronie .

Metody: Odpowiedzi wygenerowane przez LLM
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istniejacych materialéw edukacyjnych dla pacjentow
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Narzedzie oceny (PEMAT, zrozumiato$¢/ wykonalnos¢) i
doktadnosc.

Wyniki: ChatGPT-40 (01) i ChatGPT-3.5 wygenerowaly
dobrej jakosci PEM (odpowiednio DISCERN 52,8 i 52,7);
jednak jakos¢ spadla od podpowiedzi A do
podpowiedzi B (p= 0,001 i p= 0,013). Google Gemini
wygenerowato teksty o sredniej jakosci (DISCERN 43),
ale poprawilo sie w przypadku promptu B (p= 0,02).
Wszystkie PEM przekroczyly prog zrozumiatosci PEMAT
wynoszacy 70%, ale nie osiagnely progu wykonalnosci
wynoszacego 70% (40%). Nie zidentyfikowano zadnych
btednych informacji. Czytelno$¢ poprawita sie po
zastosowaniu podpowiedzi B; ChatGPT-40 (01) i
ChatGPT-3.5 osiagnely poziom széstej klasy lub
nizszy (FGKL 6+ 06 i 6,2+ 0,3), podczas gdy Google
Gemini osiagnat

nie (FGKL 7%+ 0,6). ChatGPT-40 (01) przewyzszyt
Google Gemini pod wzgledem czytelnosci (p< 0,001), ale
byt poréwnywalny z ChatGPT-3.5 (p= 0,846). Prompt C
poprawit czytelnos¢ we wszystkich modelach LLM, przy
czym ChatGPT-40 (o1 Preview) wykazal najbardziej
znaczacy wzrost (FKGL 5,8+ 1,5; p<0,001).

Whnioski: ChatGPT-40 (ol Preview) wykazuje potencjat
w tworzeniu doktadnych, dobrej jakosci i zrozumiatych
materialéow edukacyjnych dla pacjentéw oraz w
ulepszaniu internetowych materiatéw edukacyjnych
dotyczacych krétkowzrocznosci u dzieci.

Slowa kluczowe: duze modele jezykowe; materialy
edukacyjne dla pacjentéw; krétkowzrocznosé¢ u
dzieci

Najwazniejsze punkty podsumowania

W ninigjszym badaniu oceniono zdolnos$¢ narzedzi
opartych na sztucznej inteligencji (AI), w tym
ChatGPT-3.5, ChatGPT-40 (0ol Preview) i Google
Gemini, do generowania i poprawiania czytelnosci
istniejacych materialéw edukacyjnych dotyczacych
krétkowzrocznosci u dzieci.

Wyniki badania pokazuja, ze modele te, w
szczegodlnosci ChatGPT-4o (o1 Preview), moga
generowac tresci dobrej jakosci, zrozumiate,
dokladne, przyjazne dla uzytkownika, speiniajace
standardy czytelnosci oraz poprawiajace czytelnosc¢
istniejacych materialéw edukacyjnych online
dotyczacych krotkowzrocznosci u dzieci na
poziomie szoéstej klasy lub nizszym.

Badanie podkresla réwniez znaczenie
dostosowywania podpowiedzi w celu zwiekszenia
przejrzystosci tresci i zawiera praktyczne
zalecenia dotyczace wykorzystania narzedzi Al do
poprawy edukacji zdrowotnej.

W badaniu wskazano obszary wymagajace poprawy,
takie jak zwiekszenie praktycznej uzytecznosci i
wlaczenie elementéw multimedialnych.

WPROWADZENIE

Krétkowzrocznosé dziecieca, powszechnie
nazywana krotkowzroczno$cia, stala sie powaznym
problemem zdrowia publicznego na calym swiecie.
Najnowsze badania wskazuja, ze okolo jedna trzecia
dzieci i mlodziezy na calym sSwiecie cierpi na
kréotkowzrocznosé, a prognozy szacuja, ze do 2050 r.
czesto$¢ wystepowania tej wady wzrosnie do prawie
40%, co odpowiada ponad 740 milionom przypadkéw w
tej grupie wiekowej [1]. Czestos¢ wystepowania wsrod
dzieci jest szczegdlnie niepokojaca; badania wykazaly, ze
w krajach Azji Wschodniej nawet 80-90% mtodych
dorostych jest krotkowzrocznych [2]. W Stanach
Zjednoczonych czestosc wystepowania
krétkowzrocznosci u dzieci znacznie wzrosta w ciagu
ostatnich dziesiecioleci [3].
Wzrost czestosci wystepowania
krétkowzrocznosci u dzieci wiaze sie z réznymi
czynnikami, w tym wplywami srodowiskowymi i
predyspozycjami genetycznymi [4]. Warto zauwazy¢, ze
pandemia COVID-19 i zwigzane z nig ograniczenia
pogtebily ten problem, zwiekszajac czas spedzany przed
ekranem i ograniczajac aktywno$¢ na swiezym
powietrzu, ktore sa istotnymi czynnikami ryzyka
rozwoju i postepu krotkowzrocznosci [1]. Ta zmiana
zachowan doprowadzita do znacznego wzrostu liczby
przypadkéw kréotkowzrocznosci wsréd dzieci w trakcie
pandemii i po jej zakoficzeniu. Skuteczne materialy
edukacyjne dla pacjentéw (PEM) maja kluczowe
znaczenie w leczeniu i fagodzeniu tego schorzenia,
poniewaz moga one zwiekszy¢ spoteczne zrozumienie
krotkowzrocznosci i zacheci¢ do proaktywnych zachowan
zdrowotnych. Skuteczne leczenie i tagodzenie
krétkowzrocznosci u dzieci w duzym stopniu opiera sie
na kompleksowych materiatach edukacyjnych dla pacjentow
[5]. Zasoby te maja kluczowe znaczenie dla zwiekszenia
zrozumienia i promowania proaktywnych zachowan
zdrowotnych wsréd pacjentéw i ich
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rodzin. Jednak istniejace PEM czesto przekraczaja
poziom czytania zalecany przez Amerykanskie
Towarzystwo Medyczne (AMA) dla uczniow szostej klasy,
co sprawia, Ze sa one mniej dostepne dla ogoétu
spoleczenstwa [6-8].

W ostatnim czasie pojawienie sie duzych modeli
jezykowych (LLM), w tym ChatGPT firmy OpenAl,
Gemini firmy Google i innych chatbotéw opartych na
sztucznej inteligencji (AI), wprowadzilo innowacyjne
zastosowania w medycynie, zwlaszcza w okulistyce.
Ostatnie badania wykazaly obiecujace wyniki,
pokazujac, ze ich biegtos¢ w przetwarzaniu jezyka
naturalnego umozliwia im interpretacje zlozonych
danych medycznych, pomoc w diagnozowaniu schorzen
oczu, pomoc w badaniach naukowych oraz dostarczanie
spersonalizowanych zalecen dotyczacych leczenia [9-
15]. Modele oparte na sztucznej inteligencji wykazaty
potencjal w sektorze informacji zdrowotnej w réznych
dziedzinach medycyny. Jednak ich skuteczno$¢ w tworzeniu
PEM dostosowanych specjalnie do krétkowzrocznosci
u dzieci oraz w poprawianiu czytelnosci istniejacych
PEM pozostaje niedostatecznie zbadana.

Celem ninigjszego badania jest ocena jakosci,
czytelnosci, przydatnosci i dokladnosci modeli PEM
dotyczacych krétkowzrocznosci u dzieci,
wygenerowanych przez modele LLM, w tym
ChatGPT-3.5, ChatGPT-40 (wersja 01 Preview) i Google
Gemini. Oceniajac  zdolno$¢ tych modeli do
generowania zrozumiatych i przydatnych informacji
zdrowotnych oraz poprawy czytelnosci istnigjacych
zasobow internetowych, staramy sie okresli¢ ich
przydatnos¢ jako narzedzi uzupemiajacych w edukacji
pacjentéw.

METODY

Badanie zostalo zwolnione 2z oceny etycznej
Centrum Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Tennessee,
poniewaz nie obejmowato uczestnikow ani ich danych
osobowych, a skupialo sie na ocenie dziatania
najnowszych modeli sztucznej inteligencji. Skupienie
sie na publicznie dostepnych danych i tekstach
generowanych przez sztuczna inteligencje zapewnito
zgodnos¢ z normami dotyczacymi prywatnosci i etyki
badan naukowych. Badanie zostalo przeprowadzone w
okresie od pazdziernika do grudnia 2024 r., zgodnie z
zasadami Deklaracji Helsinskiej.

Projekt badania

Celem badania byla ocena przydatnosci modeli LLM w
tworzeniu materiatéw edukacyjnych dotyczacych
krotkowzrocznosci u  dzieci oraz poprawie
czytelnosci obecnych zasobow internetowych.
Poréwnano wydajnos¢ modeli Chat-GPT-3.5, ChatGPT-40
(o1 Preview) i Gemini w generowaniu nowych
materiatow edukacyjnych oraz przepisywaniu
istniejacych, aby wuczyni¢ je bardziej przystepnymi
(dodatek 1 w materiatach uzupeiniajacych).

Wybér duzych modeli jezykowych

W niniejszym badaniu oceniono modele LLM: Chat-
GPT-3.5, ChatGPT-40 (0l Preview) oraz Gemini. Modele
te wybrano ze wzgledu na ich powszechna dostepnosc
oraz sprawdzona zdolnos¢ do generowania i
udoskonalania tekstu. Dostep do modeli ChatGPT
uzyskano za posrednictwem platformy OpenAl, a do
modelu Gemini - poprzez dedykowany interfejs
internetowy.

Projektowanie promptow

W celu wygenerowania PEM dotyczacych
kréotkowzrocznosci u dzieci opracowano dwa rézne
polecenia:

= Wskazowka A  (kontrola): Napisz material
edukacyjny na temat krétkowzrocznosci u dzieci,
ktory bedzie tatwo zrozumialy dla przecietnego
Amerykanina. Ta ogdlna wskazéwka zostala celowo
opracowana bez konkretnych wytycznych
dotyczacych czytelnosci, aby ustalic podstawowe
zrozumienie nieodlacznej czytelnosci i jakosci PEM
generowanych przez LLM.

= Wskazowka B (zmodyfikowana): ,Poniewaz
przecietny Amerykanin ma poziom czytania
odpowiadajacy  szdstej klasie, wykorzystujac
formute czytelnosci FKGL (Flesch-Kincaid Grade
Level), napisz materiat edukacyjny na temat
krétkowzrocznosci u dzieci, ktéry bedzie tatwy do
zrozumienia dla przecietnego Amerykanina”
(zgodnie Z zaleceniem Amerykanskiego
Stowarzyszenia Medycznego) (Dodatek 2 w
materiatach uzupehiajacych). To zadanie wyraznie
instruowalo modele, aby generowaly materialy
odpowiednie dla poziomu czytania szdstoklasisty,
odwotujac sie bezposrednio do formuly czytelnosci
FKGL. WybraliSmy to szczegétowe sformutowanie,
aby oceni¢, jak skutecznie modele LLM moga tworzy¢
ukierunkowane,
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czytelne tresci, gdy otrzymaja wyrazne wytyczne,
zgodnie z  zaleceniami  standardow  AMA
dotyczacych czytelnosci PEM.

W punkcie B odwotaliSmy sie do formuly czytelnosci
Flesch-Kincaid Grade podczas tworzenia materialow
edukacyjnych dla pacjentéw na poziomie dostosowanym
do kazdego LLM, gléwnie dlatego, ze jest ona
powszechnie uznawana i popierana przez znane
organizacje, w tym AMA i National Institutes of
Health (NIH) [16, 17], do oceny PEM. W
przeciwienstwie do innych wskaznikow czytelnosci,
FKGL ocenia w szczego6lnosci dlugosé¢ zdan i
zlozonos¢ stow, dwa kluczowe elementy wplywajace na
zrozumienie, dzieki czemu nadaje sie szczegdlnie do
informacji zdrowotnych skierowanych do szerokiego
grona odbiorcow. Jest to cenne narzedzie, zwlaszcza w
dziedzinie edukagji i publikacji, zapewniajace jasnos¢ i
dostepnos$¢ informacji dla docelowych odbiorcow
[17].

Kazdy LLM mial za zadanie odpowiedzie¢ na te
pytania (A i B) w 20 prébach, zapewniajac oddzielne i
bezstronne instancje czatu dla kazdej préby, aby
unikna¢ wplywu funkcji uczenia sie przez
wzmocnienie na podstawie informacji zwrotnych od
ludzi (RLHF) w chatbotach LLM [18, 19].

W celu ulepszenia juz dostepnych zasobéw
internetowych, pierwsze 20 kwalifikujacych sie
istniejacych internetowych materialéw edukacyjnych
dotyczacych krotkowzrocznosci u dzieci zostato
pozyskanych z dwoch pierwszych stron wyszukiwarki
Google przy uzyciu stowa kluczowego
Jkrétkowzroczno$s¢ u dzieci” w okresie od
pazdziernika do grudnia 2024 r. Zdajemy sobie
sprawe, Ze ograniczenie wyszukiwania do pierwszych 20
kwalifikujacych sie wynikéw wyszukiwania Google moze
wprowadza¢ btad selekcji, poniewaz wyniki te moga nie
reprezentowa¢  wszystkich  istniejacych  zasobéw
internetowych. Jednak nasze wuzasadnienie dla
zastosowania tego podej$cia wynika z rzeczywistych
zachowan uzytkownikow. Liczne badania wskazuja,
ze wiekszos¢ o0s6b poszukujacych informagji
zdrowotnych w Internecie rzadko wychodzi poza
dwie pierwsze strony wynikéw wyszukiwania,
poniewaz stanowig one ponad 95% caltkowitego
ruchu internetowego wsrod uzytkownikow wyszukiwarek
[20, 21]. Skupiajac sie na materialach, z ktérymi
pacjenci maja najwieksze szanse sie spotkac,
chcieliSmy oceni¢ tresci edukacyjne, ktére maja
najwiekszy praktyczny wplyw na wiedze zdrowotna i
edukacje pacjentow. Chociaz zdajemy sobie sprawe,
ze nie obejmuje to wszystkich mozliwych zasobow,
odzwierciedla to zZrédta, z ktérymi pacjenci maja
statystycznie wieksze szanse sie spotkac.

do obejrzenia. Wykluczone materialy obejmowaly
reklamy, artykuly naukowe, rozdzialy z ksiazek, tresci
multimedialne, takie jak filmy, osobiste blogi, strony
internetowe w jezykach innych niz angielski, zasoby
dotyczace podejmowania decyzji klinicznych oraz
Zrédta nieprzeznaczone dla pacjentéw. Kazdy PEM
zostal wprowadzony do modeli LLM wraz z
nastepujacym komunikatem:

Wskazéwka C: ,Poniewaz materialy edukacyjne dla
pacjentow (PEM) powinny by¢ napisane na poziomie
czytania szdstej klasy, czy mdgtbys$ przepisa¢ ponizszy
tekst, aby spelnial ten standard, uzywajac formuty
czytelnosci FKGL? [wstaw tekst]”. Pytanie C ma na
celu ocene zdolnosci modeli LLM do poprawiania
istniejacych materialéw; w tym pytaniu modele
otrzymaly polecenie przepisania istniejacych materialow
edukacyjnych dla pacjentéw (PEM) tak, aby speinialy one
wymagania poziomu czytania dla szoéstej klasy, przy
uzyciu FKGL. Wyrazne odniesienie do FKGL
ponownie pozwolilo nam oceni¢ biegtos¢ modeli w
dostosowywaniu ztozono$ci istniejacych tresci do
poziomu docelowego pacjentdw, odzwierciedlajac
rzeczywiste scenariusze, w ktorych istniejace materiaty
edukacyjne dla pacjentéw (PEM) musza by¢ dostosowane
w celu poprawy czytelnosci. Wreszcie, nasze podejscie
polegato na zebraniu 20 materiatéw edukacyjnych
PEM na kazdy model LLM (acznie 60) w poleceniu
A, wygenerowaniu kolejnych 20 na kazdy model
LLM w poleceniu B (kolejne 60) oraz ocenie 20
istniejacych  zasobéw edukacyjnych online i
ulepszeniu 20 istniejacych zasobow
edukacyjnych online na trzy modele LLM
(tacznie 60). W rezultacie przeanalizowano tacznie
200 materiatéw edukacyjnych. WykorzystaliSmy
bezptatne narzedzie internetowe
readabilityformulas.com do obliczania wynikéw
czytelnosci i innych kluczowych wskaznikow [22].
Oprogramowanie to wykorzystuje sprawdzone
narzedzia do obliczania czytelnosci i jest szeroko
stosowane w renomowanych badaniach
medycznych [23-25]. Wszystkie materiaty edukacyjne
PEM zostaly poddane ocenie pod katem podstawowych
wskaznikéw czytelnosci, takich jak liczba sylab,
liczba stoéw, liczba stéw zlozonych, liczba zdan,
wskaznik czytelnosci SMOG (Simple Measure of
Gobbledygook) oraz wskaznik FKGL.

Metryki oceny wygenerowanych PEM

Do oceny jakosci i wiarygodnosci wygenerowanych
i przeredagowanych PEM wykorzystaliSmy pelny, 16-
punktowy, zatwierdzony instrument DISCERN [26]. To
narzedzie oceny zawiera 16-punktowy kwestionariusz
przeznaczony do uzytku przez
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recenzentéw. Kazda pozycja jest oceniana w skali od 1
do 5, gdzie wyniki 1-2 oznaczaja niska jakos¢, 3 oznacza
$rednia jako$¢, a 4-5 wskazuje na wysoka jakosc [27].
Kwestionariusz DISCERN sklada sie z trzech czesci.
Pierwsza czes$¢ (pytania 1-8) koncentruje sie na
wiarygodnosci publikacji. Ocenia takie aspekty, jak
cel publikacji, wiarygodnos¢ Zrédet informacji, jej
trafnos¢ oraz to, czy zawiera dodatkowe zasoby
dotyczace danego schorzenia. Druga sekcja (pytania 9-
15) dotyczy szczegdétowych informacji na temat
metod leczenia, w tym ich dzialania, potencjalnych
zagrozen i korzysci oraz tego, czy przedstawiono
alternatywne opcje leczenia. Trzecia sekcja ( pytanie 16)
ocenia ogdlna jakos¢ publikacji jako Zrédia
informacji na temat leczenia (dodatek 3A w
materiatach uzupelniajacych). ObliczyliSmy catkowity
wynik DISCERN, sumujac wszystkie 16 ocen (w
zakresie 16-80) dla kazdego recenzenta dla kazdego
materiatu edukacyjnego. Nastepnie
przyporzadkowaliSmy wynik DISCERN do
odpowiedniego poziomu jakosci (tabela 1), zgodnie z
zalecanymi metodami obliczeniowymi, i
przeanalizowali$my go. System ocen, przedstawiony w
tabeli 1, zostal opracowany na podstawie wynikow
uzyskanych przez poszczegélne PEM [28]. Dwdch
oceniajacych (okulistéw) ocenito wygenerowane i
przepisane materiaty edukacyjne dla pacjentow (PEM) w
postaci 120 ulotek. Aby zminimalizowac¢ stronniczosc,
oceniajacy nie znali ocen innych oceniajacych, usunieto
tozsamos¢ zrodet generujacych odpowiedzi, a ostateczny
wynik dla kazdego materiatu edukacyjnego dla
pacjentéw (PEM) ustalono na podstawie mediany
wynikéw recenzentow. Ponadto oceniajacy ocenili
zrozumiato$¢ i wykonalno$é materiatéw edukacyjnych
dla pacjentéw (PEM) za pomoca narzedzia Patient
Education Materials Assessment Tool ( PEMAT),
zatwierdzonego instrumentu Agencji ds. Badan i JakosSci
Opieki Zdrowotnej (AHRQ) [29, 30] (dodatek 3B w
materiatach uzupekniajacych). Zrozumiatos¢,
definiowana jako zdolnos¢ réznych odbiorcéw do
zrozumienia i wyjasnienia gtéwnych przekazéw,
zostala obliczona jako ogdlny odsetek na podstawie 12
pytan typu tak/nie, obejmujacych takie elementy, jak
jasnosé i dobdr stéw. Mozliwos¢ zastosowania,

Tabela 1. Klasyfikacja wynikdw DISCERN i odpowiadajace im
poziomy jakoSci

Wynik DISCERN Na 100 (%) Poziom jakosci
64-80 80 i powyzej Doskonaty
52-63 65-79 Dobry

41-51 51-64 Przecietny
30-40 37-50 Staby

16-29 20-36 Bardzo stabe

Odnoszac sie do latwosci, z jaka pacjenci mogli
zidentyfikowa¢ kolejne kroki, ktére mozna podjac,
zmierzono to za pomoca pieciu ukierunkowanych
pytan typu ,tak/nie”. Materiaty, ktére uzyskaty
wynik 70% lub wyzszy, zostaly sklasyfikowane jako
,zrozumialte” lub ,mozliwe do zastosowania” [31,
32]. Po przekroczeniu tego progu wyniki PEMAT
stanowily podstawe do oceny poréwnawczej. Na koniec
doktadnos¢ wygenerowanych PEM zostala oceniona za
pomoca skali Likerta dla dezinformacji, w zakresie od 1
do 5. Wynik 1 oznaczat ,brak dezinformacji”, 3
oznaczalo ,umiarkowana dezinformacje”, a 5
oznaczalo ,wysoka dezinformacje” [27]. Ta dokladna
ocena zapewnila wszechstronna analize jakosci,
uzytecznosci i wiarygodnosci materiatéw
edukacyjnych dotyczacych krétkowzrocznosci u
dzieci.

Ocena czytelno$ci materialow edukacyjnych

Aby oceni¢, jak latwo jest przeczyta¢ i zrozumieé
wszystkie PEM, wykorzystalisSmy dwa dobrze znane
wskazniki czytelnosci — formuly SMOG i FKGL — za
pomoca  internetowego kalkulatora czytelnosci
Readable.com.  Wskazniki te  oceniaja  poziom
wyksztalcenia wymagany do zrozumienia materiatu, przy
czym SMOG koncentruje si¢ na oszacowaniu, ile lat
nauki potrzebuje dana osoba, aby zrozumie¢ dany tekst.
SMOG koncentruje sie na liczbie wielosylabowych stow
w okreslonej liczbie zdan, zapewniajac wynik na poziomie
klasy [33]. Wskaznik FKGL okresla czytelnos¢, analizujac
$rednia liczbe sylab w kazdym stowie i liczbe sléw w
kazdym zdaniu, dajac wynik na poziomie klasy
amerykanskiej szkoty [34]. Wyniki w zakresie od 1 do
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Wynik 12 odzwierciedla poziom trudnosci czytania
odpowiadajacy klasom od 1 do 12, wyniki od 13 do 16
wskazuja na zlozonos¢ tekstu na  poziomie
akademickim, a kazdy wynik 17 lub wyZszy oznacza, ze
tekst wymaga bardziej zaawansowanego zrozumienia niz
zazwyczaj zapewnia edukacja akademicka [35, 36].
Ponizsze wzory przedstawiaja szczegdély tych dwoch
wskaznikow:

— Flescha Poziom Kincaida

= 0,39 calkowita liczba stdw/calkowita liczba zdan

+ 11,8 calkowita liczba sylab/catkowita liczba stow
15,59

skala zrozumiatosci, ktéra wynosi od 0 do 100%, przy
czym wyniki 70% lub wyzZsze sa uwazane za
,Zrozumiate”) (Tabela 2).

W zwigzku z tym, w oparciu o skale zrozumialosci
PAMET, wszystkie wygenerowane PEM zawieraly
zrozumiale szczegdly i informacje, mialy jasny cel i
zawieraly tylko najwazniejsze informacje, unikajac
wszelkich rozpraszajacych szczegétéw, miaty odpowiedni
uktad i wyglad, logiczna sekwencje, nagtowki
oddzielajace sekcje oraz podsumowanie kluczowych
punktéw. Zadna z odpowiedzi wygenerowanych przez
LLM nie spelniata kryteriow pozwalajacych na
zaklasyfikowanie jej jako ,action-

stow

Poziom SMOG= 1,0430% Liczba wielosylabowych

30+ Liczba zdan + 3,1291

Analiza statystyczna

W  celu poréwnania  wskaznikéw  czytelnosci
zastosowali$my testy ¢ dla dwdch prob, a w przypadku
jakosci, zrozumiatosci, wykonalnosci i doktadnosci -
testy U Manna-Whitneya. Nastepnie pordéwnaliSmy
wyniki czytelnosci we wszystkich trzech modelach
jezykowych, stosujac jednoczynnikowa analize wariancji
(ANOVA). Aby zidentyfikowa¢ wszelkie istotne réznice
w wydajnosci miedzy modelami, przeprowadziliSmy
test Tukey'ego (HSD). Dla wszystkich analiz ustalono
poziom istotnosci p< 0,05. Analizy statystyczne
przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania SPSS
(wersja 29, IBM Corp, USA).

WYNIKI

Wszystkie generowane PEM w podpowiedzi A przez
ChatGPT-40 (wersja 01-Preview) i ChatGPT-3.5 byly
dobrej jakosci (mediana wyniku DISCERN wyniosta
odpowiednio 52,8 i 52,7). Jakos¢ plikow PEM
wygenerowanych przez ChatGPT-40 (wersja ol
Preview) i ChatGPT-3.5 wykazata znaczny spadek
odpowiednio od polecenia A do polecenia B (p= 0,001
i p= 0,013). PEM wygenerowane przez Google Gemini
byly do$¢ dobrej jakosci, a mediana wyniku DIS-
CERN wyniosta 43. Jednak jakos¢ PEM wzrosta od
polecenia A do polecenia B (p= 0,02). Wszystkie
odpowiedzi wygenerowane przez trzy modele LLM
przekroczyly préog 70% wymagany do
zaklasyfikowania ich jako ,zrozumiale” (na podstawie
PEMAT

,mozliwe do zastosowania” (zgodnie z definicja skali
wykonalnosci PEMAT, gdzie wyniki mieszcza sie w
przedziale od 0 do 100%, a wyniki 70% lub wyzsze
uznaje sie za mozliwe do zastosowania). We wszystkich
120 odpowiedziach modele LLM uzyskaly staly wynik
40%. Wskazuje to, ze tresé¢ i struktura wygenerowanych
materialéw edukacyjnych nie zawieraly jasnych,
szczego6towych wskazowek dla pacjentow
dotyczacych podjecia konkretnych dziatan.

Wszystkie 120 odpowiedzi otrzymato wynik 1 w skali
dezinformacji Likerta, co wskazuje, ze te ftrzy
modele LLM nie wygenerowaly zadnych dezinformacji w
120 nowo wygenerowanych PEM.

Nasza analiza czytelnosci wykazata, ze
podpowiedz B generowala bardziej czytelne
PEM w poréwnaniu z podpowiedzia A, co
odzwierciedlaly nizsze wyniki SMOG i FKGL zaréwno
dla ChatGPT-3.5, jak i ChatGPT-40 (ol Preview) (p<
0,001). Poprawa ta znalazla odzwierciedlenie w
kluczowych wskaznikach czytelnosci, takich jak
zmniejszenie liczby sylab, liczby stéw, stéw o diugosci 3+
sylab (stowa zlozone) oraz liczby zdan (p< 005) (Tabela
3).

Wsrod tych modeli LLM zaréwno ChatGPT-40 (o1 Pre-
view), jak i ChatGPT-3.5 byly w stanie wygenerowac
materialty  edukacyjne na  poziomie czytania
odpowiadajacym szostej klasie lub nizszym w odpowiedzi
na polecenie B (wyniki FGKL 6+ 0,6; wyniki FGKL 6,2+ 0,3),
podczas gdy Google Gemini nie byl w stanie
wygenerowa¢ materialéw na tym poziomie (wyniki
FGKL; 7+ 0,6).

W analizie bezposredniej ChatGPT-40 (o1 Pre-view)
wygenerowal PEM bardziej czytelne (nizsze wyniki
SMOG i FGKL; odpowiednio 5,8+ 0,7 i 6%+ 0,6) niz
Google Gemini (p< 0,001), chociaz réznica nie byla
statystycznie istotna.
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Tabela 2 PorOwnanie podpowiedzi A i podpowiedzi B: ocena jakoSci i zrozumiato$ci duZych modeli j€zykowych w generowanych materiatach

edukacyjnych dla pacjent&w

LLM Punkey Mediana (zakres) N Srednie rangi Suma rang Wartosé
rozrézniajace P
Jako$¢ (DISCERN)
Bliznieta Prompt A 43 (43-43) 20 16,52 330 0,021
Prompt B 49 (37-57) 20 24,51 490
ChatGPT3.5 Prompt A 52,72 (51-53) 20 24,18 483,52 0,013
Pytaniec B 51 (49-53) 20 16,83 336,54
ChatGP-4o (01 Podglad) Prompt A 52,81 (49-53) 20 2538 507,53 0,001
Pytanic B 50 (41-53) 20 1563 312,52
Zrozumialos¢ (PEMAT %)
Bliznigta Prompt A 75 (75-83,3) 20 20,53 410 1,00
Prompt B 75 (75-83.3)% 20 2052 410
ChatGPT3.5 Prompt A 75 (75-83,3)% 20 19 380 0,389
Prompt B 83,31 (75-83,3)% 20 22 440
ChatGP-4o (wersja zapoznawcza 01) PromptA 75 (75-83,3)% 20 20 400 0,771
Prompt B 83,32 (75-83,3)% 20 21 420

LLM -duzy model jezykowy, PEMAT - narz€dzie do oceny materialdw edukacyjnych dla pacjentOw

*Test U Manna-Whitneya przeprowadzony migdzy promptem A i B (istotnos¢ przy p< 0,05)

istotne w poréwnaniu z ChatGPT-3.5 (p= 0,846) (rys. 1).
Korzystajac z podpowiedzi C, trzy modele LLM
znacznie poprawily czytelnos¢ istniejacych zasobow
edukacyjnych online, o czym $wiadczy wyrazna poprawa
$rednich wynikéw czytelnosci (p< 0,001) (rys. 2).
Oryginalne materialy edukacyjne online dotyczace
krotkowzrocznosci u dzieci mialy sredni wynik SMOG
wynoszacy 10,3+ 2,2 i wynik FKGL wynoszacy
9,7+ 1,9, co znacznie przewyzsza zalecany poziom
czytania dla széstej klasy (tabela 4).

Po zastosowaniu modeli LLM zaobserwowano znaczna
poprawe (p< 0,001). ChatGPT-3.5 obnizyt wyniki
czytelnosci do SMOG na poziomie
7,6+ 1,2 i FKGL do 7,7+ 1,4. Google Gemini réwniez
przyczynit sie do poprawy czytelnosci, osiagajac
SMOG na poziomie 7,8+ 1,3 i FKGL na poziomie 7,5+
1,1, podczas gdy ChatGPT-40 (ol Preview) wykazat
najbardziej znaczaca poprawe, osiagajac lub
utrzymujac sie ponizej okreslonego poziomu czytania dla
szostej klasy (SMOG 5,3+ 1,6, FKGL 5,8+ 1,5). Ponadto, w
bezposredniej analizie czytelnosci

Ulepszenia wprowadzone przez modele LLM sprawity, ze
ChatGPT-40 (ol Preview) konsekwentnie osiggat
znacznie lepsze wyniki niz ChatGPT-3.5 i Google
Gemini (p< 0,001 dla obu poréwnan) (rys. 3). Wyniki
te podkreslaja transformacyjny potencjat modeli LLM,
a w szczegllnosci ChatGPT-40 (ol Preview), w
zakresie upraszczania ztozonych materialow
medycznych, czyniac je bardziej przystepnymi i
przyjaznymi dla pacjentow.

DYSKUSJA

Zgodnie z nasza wiedza, jest to pierwsze badanie
poswiecone analizie sposobu, w jaki modele LLM moga
poméc rodzicom w  zrozumieniu informacji
zdrowotnych dostepnych w Internecie oraz w
tworzeniu materialtéw edukacyjnych dotyczacych
krotkowzrocznosci u dziecii. W odrdznieniu od
wczesniejszych badan, ktdre opieraly sie gldwnie na
standardowych testach i powigzanych pytaniach [37-
39], nasze badania przyjmuja inne podejscie, analizujac
realistyczne scenariusze, w ktérych zaniepokojeni
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Tabela 3. Wydajno$¢ modeli LLM w oparciu o wskaZniki czytelnoSci dla polecenia A w porOwnaniu z poleceniem B

CzytelnoS€ ChatGPT-3.5 ChatGPT-40 (wersja 01 preview) Google Gemini
Wskazniki PromptA PromptB  Warto$¢p PromptA  Wskazéwka Warto$ép Wiskazdwka Wskazéwka Wartosép
(Avs B) B (AvsB) A B (AvsB)
Sylaby 789,7 562,4 < 0,001 861,9 534,4 (80) < 0,001 558,9 407,5 < 0,001
(137,5) (76,9) (145.8) (109,2) (107,8)
Stowa 500,2 381,6 < 0,001 564,5 370,5 < 0,001 326,6 2722 < 0,001
(96,9) (51,2) (91,8) (51,6) (60,2) (60,7)
3+ sylaby 373(63) 184(41) <0001 367 1535 (5) <0001 352 17.6(73)  <0,001
stowa (10,8) (10,9)
Zdania 275(56)  273(7) <0001  317(49) 245(43) <0001  197(42) 17,6(49) <0001
SMOG 803(0,6) 59 (04) <0001 77(07)  58(07) <0001 907 6,7 (0.8) <0,001
Wynik (0,62)
czytelnodci
Flesch-Kin- 77(05)  62(03) <0001 75(058)  6(0,6) <0001 85007  70(06) <0,001
Ocena caid
Poziom
LLM duzy model j@zykowy, SMOG prosta miara belkotliwoSci
7.2 —_—
r 1 r Skedkk 1
o 7 6.8
E 6.8 % 6.6
8 3
s 6.6 364
& s
364 % 6.2
5 8
H -]
6.2 a6
: K g T
3 6 L g5s -
& 3
£ 58 @ 5.6
¢ 8
“ 56 54
84 52 ChatGPT 40
ﬁ;’;i::; ChatGPT3.5 Google Gemini (°1aP,eview) ChatGPT3.5 Google Gemini
m Mean 6 6.2 7 H Mean 5.8 5.9 6.7

Rys. 1 Por&wnanie wydajno$ci duZych modeli jezykowych dla
promptu B w oparciu o SMOG (prosta miara niezrozumialego
jezyka) i FKGL (poziom Flesch-Kincaid)

rodzice moga zwrdci¢ sie o pomoc do tych nowych
narzedzi. Podkresla to pilna potrzebe oceny
doktadnosci i wiarygodnosci odpowiedzi udzielanych
przez chatboty LLM w rzeczywistych sytuacjach. W
zwigzku z tym oceniliSmy wydajno$¢ modeli LLM, a
mianowicie ChatGPT-4o0 (01Preview), ChatGPT-3.5

. Jednokierunkowa ANOVA (jednokierunkowa analiza wariancji), test
post hoc Tukey'ego

i Google Gemini, stosujac kompleksowe podejscie,
ktore obejmowato wyniki DISCERN w celu oceny
jakosci materiatéw, wyniki PEMAT w celu pomiaru ich
zrozumiatosci i wykonalnosci, skale dezinformacji w
celu sprawdzenia doktadnosci oraz wskazniki czytelnosci
w celu zapewnienia
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Rys. 2 Czytelno$S€ zasobOw edukacyjnych online oraz wydajno$¢ ChatGPT-4o (01 Preview), ChatGPT-3.5 i Google Gemini w poprawianiu
czytelnoSci oryginalnych zasobOw online. SMOG Prosta miara niezrozumialego jezyka

Tabela 4 Czytelno$€ oryginalnych zasobOw internetowych i wydajno$¢ modeli LLM w zakresie poprawy czytelnoSci oryginalnych zasobOw
internetowych

Wskazniki Oryginaln ChatGPT-40  Wartosé p ChatGPT-3.5 Wartos¢ p Google Wartosé p
czytelnosci e zasoby (01 preview) (oryg. vs (oryg. vs Gemini (oryg. vs
GPT-40) GPT-3.5) Gemini)
Sylaby 14572 3304 (1596) <0001 984,5 (412.7) 0,008 8084 (2057)  <0.001
(736,9)

Stowa 871,0(392,7)  230,4(107,9) < 0,001 649,2 (256,2) 0,21 521,9 (122,4) < 0,001
Stowa 91,0 (60,7) 13,3 (10,4) <0,00 43,0 (23,1) 0,001 38,5 (12,6) <0,001

sktadajace

sicz 3 lub

wigcej

sylab
Wyroki 41,5(17.1) 18,4 (7.8) 0,04 41,0 (16,6) 09 31,1 (9.0) 0,02
SMOG Odezyt 10,3 (2.2) 5.3 (1.6) <0,001 7.6 (12) <0,001 7.8 (13) <0,001

Wynik

zdolnogci 9,7 (1,9) 5,8 (1,5) < 0,001 7.7 (1,4) < 0,001 7,5 (1,1) < 0,001
Flesch-Kin-

Ocena caid

Poziom

LLM duZy model jezykowy, SMOG prosta miara betkotliwoSci

I\ Adis



Ophthalmol Ther

*kk

—kkk
58
g T
by
w
[a]
g 1
e
85
]
@ 4
2
23
o
o
o
2
-
2
Ly
ChatGPT-40 (01 o 11GPTas  Google Gemini
Preview)
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Rys. 3 Wydajno$¢ duZych modeli jezykowych w  zakresie
przepisywania oryginalnych materialdw informacyjnych w oparciu o
wyniki SMOG (Simple Measure of Gobbledygook) i FKGL (Flesch-
Kincaid Grade Level)

tres¢ byla latwa do zrozumienia. Wszystkie generowane
PEM w poleceniu A przez ChatGPT-40 (0ol Pre-view) i
ChatGPT-3.5 byly dobrej jakosci, podczas gdy PEM
generowane przez Google Gemini byly sSredniej
jakosci. Nie nalezy tego jednak rozumie¢ jako wyraznej
przewagi ChatGPT nad Google Gemini. Poprzednie
badania wykazaly, ze kazdy model sztucznej
inteligencji ma swoje mocne i stabe strony, przy czym
Google Gemini jest lepszy w takich aspektach, jak
rozumienie jezyka, ale ma braki w innych aspektach,
w ktorych ChatGPT osiaga lepsze wyniki [40].
Wszystkie odpowiedzi wygenerowane przez trzy modele
LLM byly zrozumiale, ale zadna z nich nie byla
praktyczna, poniewaz nie zawieraly one jasnych
wskazéwek krok po kroku dla pacjentéw, aby podjeli
konkretne dzialania. Zidentyfikowali$my niedociagniecia
w dwoch kluczowych obszarach praktycznosci (pozycje
23 i 26 PEMAT), wskazujac mozliwosci poprawy. Po
pierwsze, w odpowiedziach brakowalo praktycznych
narzedzi, takich jak listy kontrolne przypominajace o
dziataniach lub plany dzialania, ktére pomoglyby
pacjentom w realizacji informacji. Po drugie,
poniewaz odpowiedzi byly catkowicie oparte na tekscie,
brakowato im dodatkowej przejrzystosci i
zaangazowania, ktére moglyby zapewnic
instruktazowe pomoce wizualne. Warto rozwazy¢, ze
wlaczenie narzedzi do dziatania dla pacjentéw do
sformutowan podpowiedzi moze by¢ obiecujacym
obszarem przyszlych badan w celu zwiekszenia
wykonalnosci przysztych PEM.

9 *kk
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°
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2
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ChatGPT-40(01 (o \6PT35  Google Gemini
Preview)
= Mean 5.3 7.6 7.8

.Jednoczynnikowa ANOVA (jednoczynnikowa analiza wariancji), test
post hoc Tukey'ego

To odkrycie jest bardzo interesujace, poniewaz pomimo
obiecujacych  wynikéw  sztucznej inteligencjii w
opracowywaniu  plandw leczenia pacgjentdéw w
poprzednich badaniach [41], nasza praca pokazuje, ze
nie jest ona wiarygodna w generowaniu planéw dziatania
dla pacjentéow, ktorzy chca uporzadkowaé swoje listy
kontrolne w przypadku krétkowzrocznosci dzieciece;.
Najprawdopodobniej nie jest to nieodlaczna stabos¢
samej sztucznej inteligencji, ale raczej zbiorow
danych, na ktérych zostala ona wytrenowana [41].

Materialy edukacyjne dotyczace zdrowia musza byc¢
zrozumiate i latwe do przeczytania, ale musza tez
zawiera¢ informacje wysokiej jakosci. W 120 nowo
wygenerowanych PEM nie bylo zadnych btednych
informacji. Nasze wyniki pokazuja, ze LLM oceniane
w tym Dbadaniu nie generowaly zadnych
»,konfabulacji” Al ani fatszywych lub wprowadzajacych
w blad informacji, co jest czestym problemem
zgtaszanym w innych badaniach [42, 43].

Po ocenie 20 najlepszych wynikéw wyszukiwania,
ktére stanowia ponad 95% catkowitego ruchu
internetowego wsréd uzytkownikéw internetowych
wyszukiwarek [20], wszystkie wyniki przekraczaja
poziom czytania zalecany przez NIH i AMA dla
uczniéw  szoéstej klasy, ktéry ma zapewnic
przecietnemu Amerykaninowi zrozumienie
informacji dotyczacych zdrowia [6, 8, 44]. Wszystkie
ocenione modele LLM wykazaly zdolno$¢ do
przepisywania lub poprawiania czytelnosci
internetowych zasobéw edukacyjnych. Jednakze
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ChatGPT-40 (ol Preview) przewyzszyl inne modele,
w tym ChatGPT-3.5 i Google Gemini, znacznie
poprawiajac czytelnos¢ i konsekwentnie spetiajac lub
pozostajac  ponizej poziomu zalecanego przez
organizacje takie jak NIH i AMA dla przecietnego
Amerykanina w zakresie zrozumienia informacji
dotyczacych zdrowia [16, 44]. Chat-GPT-40 (ol
Preview) dostosowal tres¢ do poziomu czytania
odpowiadajacego  sredniej bieglosci  przecietnego
uzytkownika lub ponizej tego poziomu, dzieki czemu
informacje staly sie bardziej dostepne i tatwiejsze do
zrozumienia dla szerszego grona odbiorcéw. Chociaz
ChatGPT-3.5 i Google Gemini poprawily czytelnos$¢
internetowych PEM, nie spelniaty one
konsekwentnie zalecanych standardéw ustalonych
przez NIH i AMA dotyczacych zrozumienia informacji
zdrowotnych. Podkresla to przewage ChatGPT-40 (ol
Preview) w zakresie upraszczania zlozonego jezyka
medycznego do formatu bardziej przystepnego dla
uzytkownikow.

ChatGPT-40 (ol Preview) wykazal sie réwniez
przewaga w generowaniu najbardziej czytelnych modeli
LLM dotyczacych innych choréb. W jednym z badan
sprawdzono przydatnos¢ ChatGPT-40 (ol Preview)
w nauczaniu os6b o schorzeniach dermatologicznych
i stwierdzono, ze moze on tworzy¢ akapity zrozumiale
dla os6b o poziomie czytania od licealnego do
wczesnego studenckiego [45]. W innej ocenie zbadano
zdolno$¢ ChatGPT-40 (01 Preview) do generowania
informacji na temat zapalenia blony naczyniowej oka,
proszac go o0 napisanie szczegotowych informacji
zdrowotnych dotyczacych tej choroby, skierowanych do
pacjentéw. Nastepnie oceniono adekwatnos$¢ i
czytelnos¢, przy czym te ostatnia zmierzono za pomoca
wzoru FKGL; we wszystkich prébach tres¢ okazala sie
zaréwno odpowiednia, jak i tatwa do dostosowania [46].
W innym bardzo istotnym badaniu naukowcy ocenili
wydajno$¢ chatbotow LLM w tworzeniu materiatlow
zdrowotnych skierowanych do pacjentéw na temat jaskry
dzieciecej, stosujac metode podpowiadania w celu oceny
zrozumiatosci tekstu. ChatGPT-40 (ol Preview) wykazat
obiecujace wyniki [7]. Moze to wynika¢ z faktu, ze
ChatGPT-40 (ol Preview) =zostal przeszkolony na
wiekszym zbiorze danych materialéw pisemnych i ma
wiecej parametréow niz jego wczesniejsze wersje [47].
Jednak obecnie ChatGPT-40 (ol Preview) jest
dostepny tylko w ramach platnej subskrypcji, co
moze sprawiac, ze jest mniej dostepny dla ogotu
spoleczenstwa. Nasze ustalenia pokazuja, ze sposob
strukturyzacji polecenia moze mie¢ znaczacy wplyw na
czytelnos¢ odpowiedzi.

wygenerowane przez LLM. Wszystkie trzy modele
tworzyly bardziej czytelne tresci, gdy otrzymaly
bardziej szczegélowe zapytanie (prompt B) w
poréwnaniu z mniej szczegétowym (prompt A). Prompt B
byt bardziej szczegélowy, poniewaz zawieral modyfikator
okreslajacy docelowy poziom czytelnosci oraz wyrazna
instrukcje dotyczaca zastosowania ,formuly
czytelnosci FKGL”. Nasze ustalenia podkreslaja
kluczowe znaczenie stosowania sprawdzonych narzedzi,
takich jak formuly czytelnosci, w celu osiagniecia
pozadanego poziomu czytelnosci materialow
edukacyjnych. Podejscie to jest zgodne =z
najnowszymi badaniami, ktére podkreslaja, ze
wlaczenie takich narzedzi zapewnia, ze tres¢ jest
zaréwno dostepna, jak i skuteczna dla docelowych
odbiorcéw [7, 46].

Badanie to podkresla ogromny potencjal modeli
LLM, w szczeg6lnosci ChatGPT-40 (ol Preview), jako
narzedzia wypekiajacego luki w wiedzy na temat
zdrowia i dostarczajacego dostosowane do potrzeb,
skoncentrowane na pacjencie materialy edukacyjne.
Jednak brak praktycznej przydatnosci generowanych
tresci podkresla potrzebe dalszego rozwoju modeli
sztucznej inteligencji w celu stworzenia praktycznych,
krok po kroku instrukcji dotyczacych zdrowia dla
uzytkownikow. Przyszte badania powinny skupia¢ sie na
poszukiwaniu metod optymalizacji wynikéw modeli
LLM, takich jak integracja zestawéw danych
dotyczacych konkretnych dziedzin i udoskonalenie
technik inzynierii promptéw w celu uzyskania bardziej
praktycznych odpowiedzi. Ponadto badania
uwzgledniajace réznorodne konteksty jezykowe i
kulturowe pomoglyby uogdlni¢ te wyniki poza populacje
anglojezyczne i sprosta¢ globalnym wyzwaniom
zwigzanym z wiedza na temat zdrowia. Biorac pod uwage
rosnace znaczenie elementéw wizualnych w komunikacji
dotyczacej zdrowia, przyszte badania powinny réwniez
ocenia¢ zdolnos¢ modeli LLM do generowania lub
rekomendowania wysokiej jakosci pomocy
wizualnych, takich jak infografiki i narzedzia
interaktywne, ktére uzupelniaja materialy tekstowe.
Takie postepy moglyby utatwi¢ integracje modeli LLM z
procesami Kklinicznymi, umozliwiajac pracownikom
stuzby zdrowia tworzenie w czasie rzeczywistym
bardziej spersonalizowanych i zrozumiatych zasobéw
edukacyjnych dla pacjentow.

Podsumowujac, wyniki te podkreslaja zdolnos¢ modeli
LLM do pehienia funkcji wszechstronnego narzedzia
stuzacego do dostarczania jasnych, wysokiej jakosci
materialéw edukacyjnych dla pacjentow,
poprawiajacego czytelno$¢ internetowych zasobow
edukacyjnych i dostepno$¢ informacji zdrowotnych, co
po dalszym udoskonaleniu i dopracowaniu moze
otworzy¢ drzwi do wiaczenia chatbotéw opartych na
modelach LLM do zarzadzania opieka nad osobami z
krétkowzrocznoscia.
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Nasze badanie ma pewne ograniczenia. Poniewaz
modele LLM nie sa idealne, generowane przez nie
odpowiedzi sa réwniez ograniczone do danych, na
podstawie ktérych =zostaly wytrenowane. Ponadto
sposob formutowania polecen jest z natury subiektywny.

Aby  zminimalizowa¢  potencjalna  stronniczosc,
starannie  podzieliliSmy polecenia na odrebne
podzdania  kontrolne i  modyfikujace  oraz

przeprowadziliSmy wiele powtarzanych prob dla kazdego
polecenia, opierajac sie jednoczesnie na ustalonych
zasadach inzynierii polecen [47]. Ponadto ocenialiSmy
tylko PEM w jezyku angielskim, ktdéry, cho¢ jest
najczesciej uzywany, nie zawsze jest jezykiem, w
ktéorym  pacjenci chcieliby czyta¢ o swoich
schorzeniach. Co wiecej, oceniajac istniejace zasoby
internetowe, zdajemy sobie sprawe, Ze ograniczenie
naszego zakresu do 20 najlepszych PEM w Google
moze potencjalnie wykluczy¢ strony o nizszej pozycji
w rankingu, ktére réwniez moga dostarcza¢ cennych lub
alternatywnych  informacji. Jednak uwzglednienie
najczesciej odwiedzanych stron internetowych
odzwierciedla rzeczywiste wzorce uzytkowania i
dlatego pozostaje praktyczna i znaczaca proba.
Ponadto niniejsze badanie koncentruje sie gléwnie na
populacji Stanéw Zjednoczonych, poniewaz wiekszos$¢
badan  dotyczacych czytelnosci i  umiejetnosci
korzystania z informacji zdrowotnych pochodzi z badan
przeprowadzonych w USA. Nalezy jednak pamietac, ze
niewystarczajaca umiejetno$¢ korzystania z informacji
zdrowotnych jest powszechnym problemem réwniez w
wielu innych duzych krajach [48, 49]. Wreszcie,
wiele zasobow dotyczacych zdrowia skierowanych do
pacjentéw zawiera elementy wizualne, takie jak grafiki,
obrazy, filmy i demonstracje, ktére pomagaja w
lepszym zrozumieniu tresci. Jednak w naszym
badaniu nie oceniano tych funkgji.

WNIOSKI

W  niniejszym badaniu podkreslono obiecujacy
potencjat  duzych modeli  jezykowych, w
szczegélnosci Chat-GPT-40 (ol Preview), ktéry w
momencie przeprowadzania badania osiagat
najlepsze wyniki sposréd ocenianych modeli LLM
pod wzgledem generowania wysokiej jakosci,
czytelnych i zrozumialych materiatéw edukacyjnych
dla pacjentéw dotyczacych krotkowzrocznosci u
dzieci. Chociaz ChatGPT-40 (ol Preview) przewyzszat
inne modele pod wzgledem poprawy czytelnosci i
dostepnosci, istotnym ograniczeniem byt brak
praktycznych wskazéwek w generowanych tresciach

. Podkresla to potrzebe ciagtego ulepszania modeli
sztucznej inteligencji w celu opracowania bardziej
praktycznych informacji zdrowotnych. Przyszie
badania powinny skupia¢ sie na udoskonaleniu inzynierii
promptéow, uwzglednieniu réznorodnych kontekstow
jezykowych i kulturowych oraz zbadaniu funkcji
multimodalnych, takich jak elementy wizualne, aby
w peli wykorzysta¢ potencjal modeli LLM w
edukacji pacjentéw. Dzieki ciaglym ulepszeniom
modele LLM moga odegra¢ kluczowa role w

zwiekszeniu dostepnosci, spersonalizowaniu i
skutecznosci  informacji = dotyczacych  opieki
zdrowotnej.

Pomoc w zakresie pisania tekstow
medycznych/redagowania. Podczas przygotowywania
niniejszego manuskryptu autorzy wykorzystali

ChatGPT-4 firmy OpenAl do edycji i korekty w celu
poprawy czytelnosci. Nastepnie autorzy dokladnie
przejrzeli i udoskonalili tre$¢ w razie potrzeby i ponosza
pelna odpowiedzialno§¢ za ostateczna wersje
publikacji.

Wklad autorow. Mohammad Delsoz, Amr Hassan,
Amin Nabavi, Amir Rahdar, Brian Fowler, Natalie C. Kerr,
Lauren Claire Ditta, Mary
E. Hoehn, Margaret M DeAngelis, Andrzej Grzybowski,
Yih-Chung Tham i Siamak Yousefi przyczynili sie do
opracowania koncepcji badania. Mohammad Delsoz, Amr
Hassan, Brian Fowler, Lauren Claire Ditta, Margaret
M DeAngelis, Andrzej Grzybowski, Yih-Chung Tham
i Siamak Yousefi przyczynili sie do opracowania
projektu badania. Mohammad Delsoz, Amr. Hassan,
Amin Nabavi, Amir Rah-dar i Siamak Yousefi przyczynili
sie do pozyskania danych. Mohammad Delsoz i Siamak
Yousefi przyczynili sie do analizy i interpretacji danych,
wykresow i tabel. Mohammad Delsoz, Amr. Hassan i
Siamak Yousefi uzyskali dostep do kazdego zestawu danych
i zweryfikowali je w trakcie badania. Planowanie i
realizacja badan byly nadzorowane przez Siamaka
Yousefi, Yih-Chunga Thama, Margaret M DeAngelis,
Andrzeja Grzybowskiego, Briana Fowlera i Lauren
Claire Ditta. Mohammad Delsoz, Amr Hassan, Lauren
Claire Ditta, Andrzej Grzybowski, Yih-Chung Tham i
Siamak Yousefi przygotowali szkic manuskryptu.
Wszyscy autorzy przeczytali i zatwierdzili ostateczna
wersje manuskryptu.
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Finansowanie. Praca zostala sfinansowana przez
Hamilton Eye Institute (SY). Fundator nie miat wplywu
na projekt badania, gromadzenie i analize danych,
decyzje o publikacji ani przygotowanie manuskryptu.
Oplata za szybka obsluge czasopisma zostata
sfinansowana przez dr Siamaka Yousefi.

Dostepnosc danych. Wszystkie dane niezbedne do
powtérzenia naszych wynikéw znajduja sie w pliku
uzupekiajacym, z wyjatkiem surowych ocen graderow,
ktére sa dostepne na zadanie.

Oswiadczenia

Konflikt interes ow. Mohammad Delsoz, Amr Hassan,
Amin Nabavi, Amir Rahdar, Brian Fowler, Natalie C.
Kerr, Lauren Claire Ditta, Mary E. Hoehn, Margaret
M DeAngelis i Yih-Chung Tham nie maja nic do
ujawnienia. Andrzej Grzybowski jest czlonkiem
komitetu redakcyjnego czasopisma ,Ophthalmology
and Therapy”. Andrzej Grzybowski nie bral udzialu w
wyborze recenzentéw manuskryptu ani w Zzadnej z
poézniejszych decyzji redakcyjnych. Siamak Yousefi:
Otrzymal prototypowe urzadzenia od firm Remidio,
M&amp;S Technologies oraz Visrtucal Fields. Swiadczy
ustugi konsultacyjne dla firm InsightAEye i
Enolink.

Zgoda komisji etycznej. Badanie zostato zwolnione z
oceny komisji etycznej Centrum Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Tennessee, poniewaz nie obejmowato
ono uczestnikéw ani ich danych osobowych, a
skupialo sie na ocenie dzialania najnowszych modeli
sztucznej inteligencji. Skupienie sie na publicznie
dostepnych danych i tekstach generowanych przez
sztuczna inteligencje zapewnilo zgodno$¢ z normami
prywatnosci i etyki badawczej. Badanie odbylo sie w
okresie od pazdziernika do grudnia 2024 r., zgodnie z
zasadami Deklaracji Helsinskiej.

Owvarty dostep. Niniejszy artykul jest objety licencja
Creative Commons Attribution-NonCommercial.
Licencja miedzynarodowa 4.0, ktéra zezwala na
wszelkie niekomercyjne wykorzystanie, udostepnianie,
adaptacje, dystrybucje i reprodukcje w dowolnym
medium lub formacie, pod warunkiem podania
odpowiednich informacji o autorze (autorach) i Zrddle,
zamieszczenia linku do licencji Creative Commons oraz
wskazania, czy wprowadzono zmiany. Obrazy lub inne
elementy stron trzecich

Materialy stron trzecich zawarte w niniejszym artykule
sa objete licencja Creative Commons, chyba ze w
informacji o autorstwie materialu zaznaczono inacze;j.
Jesli materialy nie sa objete licencja Creative Commons
artykulu, a zamierzone wykorzystanie nie jest dozwolone
przez przepisy ustawowe lub wykracza poza dozwolone
wykorzystanie, nalezy uzyska¢ zgode bezposrednio od
wiasciciela praw autorskich. Aby zapozna¢ sie z kopia
tej licencji, nalezy odwiedzi¢ strone
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/.
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