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Összefoglaló

Háttér és célkitűzések: Az online terápia és tanácsadás sokkal több ember számára teszi 
lehetővé a pszichológiai segítség elérését, hiszen internetes jellege miatt hozzáférhetőbb, 
helyileg rugalmasabb és olcsóbb, mint a tradicionális látogatás egy „hús-vér” pszichológus-
nál (Fulmer és mtsai, 2018). Ez már csak a mentálhigiéniás szakemberek közelgő hiánya 
miatt is fontos: kutatók becslései szerint mintegy 15 400 pszichiáterrel és 57 490 pszicholó-
gussal lesz kevesebb 2025-re az Egyesült Államokban, mint amennyi a páciensek szükség-
leteit el tudná látni (HRSA, 2018).
Következtetések: Az elmúlt években a pandémiás helyzet miatt az online folytatott terápia 
egyre elterjedtebbé és elfogadatottabbá vált. A technológiai fejlődés azonban további inno-
vációkat tesz lehetővé a pszichológiai praxisban: egyre nagyobb teret kap a mesterséges 
intelligencia használata a diagnosztikától kezdve a terápiáig. A következőkben ezen terüle-
teket tekintjük át.
Kulcsszavak: mesterséges intelligencia, terápia, robot, applikáció

Mesterséges intelligencia 
a diagnózisban

Azt, hogy az online terápiás eszközök milyen 
változásokon mentek keresztül az utóbbi 
évben, a  piaci trendek is mutatják: míg 
2020‑ban majdnem 2 milliárd dollárt fektet-
tek be a mentálhigiéniai startupokba világ-
szinten, ez az összeg 2021-be már megkö
zelítette a 3 milliárd dollárt (ami mintegy 

hatszorosa a 2017-ben befektetett összegnek) 
(Lupinski, 2021).

A chatbotok és egyéb mesterséges intelli
gencia vezérelte terápiás eszközök hasznosak 
lehetnek a megelőzés és diagnózis felállítása 
terén: hatalmas adatbázisok feldolgozásával, 
gépi tanuláson alapuló módszereikkel sokat 
segíthetnek a korai diagnózisok felállításában. 
Az egyik projekt például MRI-felvételek
kel, komplex laboratóriumi eredményekkel 
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alátámasztott esetek diagnózisát tanítja meg 
az algoritmusnak. A program már sokkal 
olcsóbban, egyszerűbben hozzáférhető adatok 
(pl. kognitív tesztek, egyszerűbb vizsgálatok) 
alapján is tud megbízható prognózisokat adni 
olyan betegségekkel kapcsolatban, mint a de- 
mencia vagy a depresszió (Giorgo és mtsai, 
2020).

Hasonló használatra fejlesztették ki az 
Evebotot, amely képes depressziót és szoron-
gást diagnosztizálni egy chatbeszélgetés 
alapján (Xu és Zhuang, 2020). A mestersé-
ges intelligencia abban is segíthet, hogy kifi-
nomultabb, jobban személyre szabott diag-
nózisokat állíthassunk fel. Egy kutatásban 
például mesterséges intelligencia (MI) segít-
ségével poszttraumatikus stressz szindróma 
(PTSD) altípusokat azonosítottak, 16 önbe-
számolós kérdőív, illetve klinikai tesztek, 
valamint vérbiomarkerek alapján (Siegel és 
mtsai, 2021). A  módszer további fontos 
előnye, hogy egyszerre tud feldolgozni struk-
turált (kvalitatív) és nem strukturált (pl. 
képek, videók, hangok, szövegek) adathal-
mazokat (Bickman, 2020). Ez a pszicholó
giában, ahol a nonverbális kommunikáció 
nagy jelentőséggel bír, rendkívül hasznos-
nak bizonyulhat. A mesterséges intelligen-
cia egészen innovatív módon is bevonható 
a tágabban értelmezett diagnózisba: egy iz- 
galmas kutatásban 800 000 Reddit-posztot 
tartalomelemzett az algoritmus, kimutatva 
egészen finom változásokat is abban, ahogy 
a Covid19-pandémia megváltoztatta a mentá-
lis egészséggel, szorongással és öngyilkos-
sággal kapcsolatos közbeszédet (Low és 
mtsai, 2020).

A mesterséges intelligencia a diagnózi-
son túl is tudja segíteni a terapeuta munká-
ját: a terápia folyamán különböző érzékelők 
segítségével képes az arckifejezés, a pislo-
gás és a hang elemzésére, a szívritmus detek-

tálására, és a terápia nyelvi elemzésére is. 
Mindezek információt adhatnak a kezelések 
sikeréről vagy kudarcáról (Luxton és mtsai, 
2016), vagy akár arról is, hogy egy-egy alka-
lommal az idő hány százaléka telt konstruk-
tív terápiás beszélgetéssel (Singla és mtsai, 
2020). A különböző eszközök, illetve appok 
alkalmasak a terápián kívüli segítésre vagy 
információgyűjtésre is, például alvási mintá-
zatok regisztrálásával (Thota, 2020).

A mesterséges intelligencia 
szerepe az önsegítésben

Rengeteg kutatás és projekt próbálja felhasz-
nálni a mesterséges intelligenciát a pszicho-
lógiai segítségnyújtásban, akár magában 
a terápiában, akár azon kívül. Robotok, appli-
kációk, és chatbotok sorát fejlesztették ki, 
illetve kínálják szolgáltatásként. Ezen projek-
tek hatásvizsgálata azonban még jórészt 
hiányzik (Fiske és mtsai, 2019). Ennek elle-
nére vannak biztató eredmények (Yu és 
mtsai, 2015) elsősorban a stressz és a magány 
leküzdése, valamint a  hangulatjavítás és 
a szociális interakciók területén (Eichenberg 
és Küsel, 2018; Wada és Shibata, 2007; Yu 
és mtsai, 2015).

A robotokkal való kutatásoknak két kéz- 
zel fogható megtestesítője Paro, a mentál
higiéniai robotfóka és eBear, a mentálhigié-
niai robotmackó (Yu és mtsai, 2015, Zhang 
és mtsai, 2014). Mindkét egészségügyi 
„asszisztens” időseknek készült otthoni 
használatra. Ezek a robotok reagálnak az 
emberi beszédre és a mozgásra, és szociális 
interakciókon keresztül próbálnak segíteni 
az izolált, esetleg depressziós időseknek. 
Ezek az innovációk nem csak a  mentál
higiénia olyan egyszerűbb szintjein jelennek 
meg, mint a szociális interakciók, hanem 
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magasabb szintű, pszichoterapeutai kompe-
tenciát igénylő beavatkozásokban is közremű
ködnek, és jellemzően olyan megközelítéseken 
alapulnak, mint a kognitív viselkedésterápia 
(CBT), a dialektikus viselkedésterápia, a mo- 
tivációs interjúk, hangulatértékelési skálák, 
a  pozitív viselkedés megerősítése vagy 

a  mindfulness (Inkster és mtsai, 2018). 
A mesterséges intelligencia oldaláról ezeket 
leggyakrabban felügyelt gépi tanulással 
(Supervised Machine Learning, SML) és 
természetes nyelvek feldolgozásával (Natural 
Language Processing, NLP) segítik (Graham 
és mtsai 2019).

1. ábra. Mentálhigiéniai robotmackó (Zhang és mtsai, 2014: 970)

Más robotok az autizmus spektrum zavarral 
élő emberek részére kínál különböző lehető-
ségeket a kötődés kialakítására és megerősí-
tésre (Grossard és mtsai, 2018). Kifejezetten 
autista gyermekek részére tervezték a Nao 
nevezetű robotot, amely a megfelelő szociá-
lis készségek (köztük az imitáció, a ragasz-
kodás és az empátia) felismerésében, elsajá-
tításában és javításában segíti a használókat 
(Pennisi és mtsai, 2016). A fiatal korosztály-
nál ez a fajta terápiás módszer kifejezetten 

hasznosnak bizonyulhat, mivel az autizmus 
spektrum zavarban szenvedő gyermekek 
pozitívan reagálnak a mentálhigiéniás robo-
tokra. Rájuk általában az jellemző, hogy 
a mindennapi ember–ember közötti interak-
ciókkal problémáik adódnak (Scassellati és 
mtsai, 2012).

A robotok mellett az applikációk és 
a chatbotok is népszerűek. Ezek legnagyobb 
része „gamifikált” kognitív-behaviorista 
technikákat, mindfulness-gyakorlatokat és 
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hangulatmonitorozást tartalmaz (ilyen példá-
ul a népszerű chatbot: Woebot vagy a ginger.
com) (Huguet és mtsai, 2016). A szkizofré-
niával együtt élő betegeknek fejlesztett, 
MI-vel ellátott avatárok is hasonló elven 
működnek. Ezek használata során a pácien-
sek az avatár hangja felé alakítottak ki kötő-
dést (Dellazizzo és mtsai, 2018). A szkizofré-
nia mellett a borderline szindróma tüneteinek 
enyhítésére is kísérletek folynak mobilos 
applikációk felhasználásával (Ilagan és mtsai, 
2020). A  szerhasználat csökkentésére is 
bő a kínálat. A W-Sud chatbot monitorozta 
a hangulatot, a vágyódást és a fájdalmat, 
pszichoedukációs leckéket és egyéb pszicho
terápiás (dinamikus viselkedés terápiás és 
motivációs interjús) eszközöket is tartalma-
zott (Prochaska és mtsai, 2021).

Külön meg kell említenünk egy nagylép-
tékű kutatást, annak magyar vonatkozása 
miatt (Unoka Zsolt). A több európai orszá-
got összefogó projekt a szkizofrénia egy fajtá-
jában (Treatment-resistant schizophrenia, 
TRS) szenvedő betegek számára hoz létre 
egy integrált pszichiátriai és pszichológiai 
segítséget nyújtó platformot (m-RESIST), 
amely monitorozza és elemzi a beteg tüne-
teit és biológiai mérési adatait, tanácsokat ad, 
a  betegséggel kapcsolatos információkat 
ad, illetve pszichológiai segítséget is nyújt, 
például önelfogadást támogató tanácsokkal 
(Alonso-Solís és mtsai, 2018).

Mindezen eszközök fontos előnye az, 
hogy azok mindig elérhetőek, helyfüggetle-
nek és a memóriájuk is végtelen (Fiske és 
mtsai, 2019). A felsorolt példákból is látszik, 
hogy ezek jellemzően alacsony intenzitású 
terápiás intervencióknak számítanak, így 
integrációjuk felszabadíthat terápiás helye-
ket a súlyosabb esetek számára (Polyák és 

Vizin, 2021). Azonban hátrányuk is akad 
bőven: az applikációk esetében a terápiát 
félbeszakítók aránya igen magas, mintegy 
50% (Torous és mtsai, 2020). Egy felhaszná-
ló átlagosan két hétig használja a mentál
higiéniai applikációkat. A kipróbálók 42%-a 
azelőtt felhagy az önfejlesztéssel, mielőtt 
bármilyen eredményt elért volna (Dekker és 
mtsai, 2020). Az időigényen kívül a szociá-
lis és az anyagi héttér, a technológiai tudás, 
illetve az idegen nyelv ismeretének hiánya 
(mivel ezen eszközök jórészt angol nyelven 
elérhetőek) jelennek meg, mint negatív befo-
lyásoló tényezők (Sinha és mtsai, 2018). 
Amennyiben ezeket a negatív befolyásoló 
tényezőket kiterjesztjük általánosan az MI 
megjelenésére a pszichológiában, akkor ide 
sorolhatóak a nem megfelelő alkalmazás, 
illetve a klinikusok általános elutasító atti-
tűdje is az újdonságok bevezetésével szem-
ben (Bickman, 2020).

Összességében a legtöbben úgy vélik, 
hogy jelenleg a mesterséges intelligenciával 
ellátott egészégügyi eszközök nagyon hasz-
nos kiegészítői lehetnek a terápiáknak, de 
önállóan még nem használnák azokat pszi-
choterápiás célra (Tewari és mtsai, 2021). Az 
MI-nek jelenleg még képzett szakemberek 
szigorú felügyelete alatt kell maradnia, és 
ugyanolyan szigorú ellenőrzési és szabályo-
zási folyamatokon kell átesnie, mint más 
klinikumban használt orvostechnikai eszkö-
zöknek (Fiske és mtsai, 2019). Ami még prob-
lémát jelent, az az, hogy a mesterséges in- 
telligencia terápiás használatának gyors 
terjedése és viszonylagos klinikai elismert-
sége ellenére még nem történt meg a terület 
teljes etikai szabályozása, sem a technológia 
fejlesztése, sem annak használata terén 
(Peters és mtsai, 2020).

http://ginger.com
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Mesterséges intelligencia 
a terápiák hatékonyságának 

fejlesztésében

A hatékonyság kiértékelése egyike a terápi-
ákkal kapcsolatos legnehezebb kérdéseknek. 
Az elmúlt évtizedekben rengeteg törekvés 
volt valamiféle szisztematikus értékelési, 
hatékonyságmérő, illetve ez alapján egy 
visszajelzési rendszer kialakítására. A klini-
kai kísérletektől a direkt megfigyeléseken át 
a felvételek elemzéséig innovációk sorával 
próbálkoztak a szakemberek (Imel és mtsai, 
2017). Az így kapott adatok mennyisége (még 
a  metaanalízisek is csak pár száz kliens 
eredményeit összegzik), illetve minősége 
(a humán tényező megfigyeléseinek szubjek-
tivitása) még mindig nem teszi lehetővé, hogy 
a terapeuták valódi, az adott specifikus kon
textusban használható segítséget kapjanak 
általuk. A gépi tanulás vagy az NLP-algorit-
musok használata hathatós segítséget nyújt-
hat a  hatékonyságmérés problémájának 
megoldásában; például abban, hogy a terape-
uták azonnali visszajelzést kapjanak arról, 
hogy egy különösen nehéz klienssel hogyan 
kellene folytatni a terápiát, vagy hogy miként 
lehetne személyre szabottan választani 
a rendelkezésre álló intervenciók közül (Imel 
és mtsai, 2017).

Egy projektben például abból indultak ki 
a kutatók, hogy a szakmai konszenzus szerint 
a terápiák hatékonyságának egyik legfonto-
sabb összetevője a terápiás kapcsolat. Ennek 
mérésére több mint 1000 pszichoterápiás ülés 
átiratait elemezve létrehoztak egy algorit-
must, amely azonosítja az empátiát tükröző 
nyelvi mintázatokat. Ez más tényezőkkel 
(kérdések, reflexiók jellege, arousalszint) való 
összefüggést is számításba véve akár valós 
idejű visszajelzést adhat a terapeutának a be- 
avatkozás sikerességéről (Hirsch és mtsai, 

2016). Az eredmények szerint ez nem csak 
a kliens elégedettségét, de a terapeuta kiégés
érzését is csökkentette.

A terápiás hatékonyság tesztelésének egy 
másik összetevője lehet a terápiás és módszer-
tani elvekhez való ragaszkodást (treatment 
fidelity) vizsgálta. Egy szisztematikus át- 
tekintés 52 olyan cikket nézett át, amely e 
tényezőt próbálta megragadni valamilyen 
algoritmus segítségével. Az összefoglaló 
szerint az automatizált kódolás (pl. nyitott-
zárt kérdések aránya, énhatékonyságot támo-
gató kifejezések, változást támogató nyelvi 
mintázatok alkalmazása) eredményének 
visszajelzése változást okozott a terapeuta 
nyelvhasználatában, ezáltal javítva a terápia 
hatékonyságát (Ahmadi és mtsai, 2021).

Végül a mesterséges intelligencia lehe
tőséget nyújt arra, hogy egy fejlettebb és 
hatékonyabb diagnosztikai kategorizációt 
alakítsanak ki a mentális problémák osztá-
lyozására, mint a mostani DSM (Mentális 
zavarok diagnosztikai és statisztikai kézi-
könyve: APA, 2013) rendszer (Graham és 
mtsai, 2019).

A mesterséges intelligencia 
terápiás használatának 

etikai kérdései

Az MI használatának potenciális előnyei 
tükrözik a Magyar Pszichológusok Etikai 
Kódexében leírt (MPT és MPÉE, 2004) 
„segíteni akarás” elvét, a technológia hasz-
nálata ugyanis lehetővé teszi olyan emberek 
számára is a pszichológia segítség igénybe-
vételét, akik számára a tradicionális terápia 
nem elérhető, legyen az az elszigetelt lakó-
hely vagy pénzügyi okok miatt (Kuhn és 
mtsai, 2021).
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A mesterséges intelligencia terápiás hasz-
nálatának fontos kérdése, hogy a humán pszi-
chológusokra érvényes etikai elveket milyen 
módon terjesztjük ki a „virtuális terapeuták-
ra”. Tradicionális terápiában fontos szempont 
a terapeuta és a kliens közötti professzioná-
lis viszony fenntartása és a kettős kapcsola-
tok elkerülése. Az Eliza-hatás (hajlamunk 
arra, hogy antropomorfizáljuk a számító
gépet, Natale, 2021) különös kockázatot 
jelenthet az MI-vezérelt terápiás eszközök-
nél, hiszen azok fejlett technológiájuk miatt 
képesek meggyőzően emberszerű inter
akciókra. A sikeres terápiához ugyan szük-
séges az érzelmek kifejezése, de azok túlzott 
jelenléte a mesterséges intelligencia részéről 
akár egészségtelen ragaszkodást is kialakít-
hat a kliensben például egy chatbot felé, 
amely hátráltathatja a páciens felépülését és 
veszélyes következményei lehetnek bizonyos 
különösen sebezhető populációkban (Luxton 
és mtsai, 2016).

Egy másik fontos etikai elvárás a szak-
szerűség és a kompetencia, amely megköve-
teli, hogy minden szakember csak olyan eljá-
rásokat alkalmazzon, amelyre megfelelő 
képesítése van (MPT és MPÉE 2004). 
A mesterséges intelligencia terápiás haszná-
latának minden esetben feltétele kell, hogy 
legyen az, hogy világosan definiálják az adott 
eszköz alkalmazhatóságának határait, és 
ilyen módon elkerüljék a helytelen haszná-
latból vagy az eszköz hibáiból adódó károko
zást. Erre azonban még nincsenek kidolgozott 
szabályok és tesztek, amelyek az MI-vezé-
relt terápiás módszerek minőségét és kom
petenciáját garantálni tudják (Fiske és mtsai, 
2019; Luxton és mtsai, 2016). Lawrie és mun
katársai (2019) olyan kérdéseket vetettek fel, 
hogy az ember vajon meg akarja-e ismerni 
a súlyos pszichiátriai rendellenességek koc
kázati szintjét, milyen szociális következmé-

nyei lesznek ezen információnak, illetve ezen 
információk milyen hatással lehetnek a korai 
diagnózisra és a kezelésekre.

Az adatkezelés és az adatokkal való 
visszaélés elkerülése is fontos témakör. Az 
online terápia során is ugyanolyan lényeges 
a titoktartási kötelezettség betartása, mint 
a személyes terápiában. A használók szemé-
lyes információkat osztanak meg a mestersé
ges intelligenciával, ami nagy számú felhasz-
náló esetén megnehezítheti a megnövekedett 
adatmennyiség tárolását. Az MI terápiás 
eszköz szolgáltatójának meg kell előznie 
a hackelés miatti vagy egyéb úton történő 
adatkiszivárgást. Nemcsak a terápia során 
kinyert adatok biztonságos tárolása, hanem 
azok több úton (nem kizárólag terápiás célra) 
történő használatának megelőzése is prob
lémát jelenthet (pl. a terápiás információk 
maketingcélú eladása), hiszen ez az eszközt 
üzemeltető cégek számára nagy monetáris 
hasznot jelentene (Kuhn és mtsai, 2021; 
Luxton és mtsai, 2016).

További etikai problémákat vethet fel, 
hogy a pszichológusi titoktartásnak is hatá-
rai vannak. Ha például fennáll a veszélye, 
hogy a kliens egy harmadik személyben vagy 
önmagában kárt tehet, akkor kötelező a ható-
ságok értesítése vagy egyéb illetékes szemé-
lyek informálása. Ennek megvalósítása MI 
általi terápia esetén problémás lehet, hogy-
ha az adott eszköznek nincsen megfelelő 
„hozzáértése” az ilyen kockázatok detektá-
lásához vagy észlelt veszélyeknél azok keze-
lésére nincs kidolgozott protokollja. Ilyen-
kor felmerülhet a kérdés, hogy a hatóságok 
értesítésének elmulasztása következtében 
okozott kár miatt kit terhel a felelősség, ami 
hagyományos esetben az érintett pszicholó-
gusé lenne (Luxton és mtsai, 2016).

Végül az emberi méltóság tiszteletének 
elve is sérülhet a mesterséges intelligencia 
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terápiás használata során. A terápiába csak 
cselekvőképes személyek képesek beleegyez-
ni, emiatt az adott terápiás eszköznek képes-
nek kell lennie a cselekvőképesség hiányá-
nak felismerésére. Ez nemcsak kiskorúak 
esetén lehet problémás, hanem mentálisan 
beteg (pl. demenciában szenvedő), de még 
önellátó egyéneknél is (Kuhn és mtsai, 2021). 
Továbbá sérülhet a kliens méltósága, amen�-
nyiben például egy chatbot előítéletes vagy 
valamilyen módon diszkriminatív megjegy-
zéseket tesz egy marginalizált csoport felé, 
amelynek az adott személy is tagja. Ennek 
lehetősége ugyan elsőre elrugaszkodottnak 
tűnhet, de az MI terápiás eszközök olyan 
algoritmusokkal működnek, amelyek az 
emberi gondolkodásra építenek, így nem 
mentesek az emberi előítéletektől és sztereo-
típiáktól (Fiske és mtsai, 2019). Gyakran 
teljesen akaratlanul, de a fennálló emberi 
előítéleteket beleépítik az algoritmusokba 
(Hammond, 2016), és ezáltal olyan a társa-
dalomra kiható károkat okozhatnak, mint 
a  szexizmus és a  rasszizmus terjesztése 
(Corea, 2019), és közvetett módon a szociá-
lis egyenlőtlenség fennmaradását segítik elő 
(Tett, 2018).

Bár történtek próbálkozások mindezen 
etikai problémák összegyűjtésére és a lehet-
séges megoldási módokra (pl. Global Gover-
nance Toolkit for Digital Mental Health – 
World Economic Forum, 2021), a helyzet még 
nagyon messze van a megnyugtató szakmai 
konszenzus elérésétől.

Következtetések

A mesterséges intelligencia terápiában való 
megjelenése bár még igen kezdetleges, mégis 
rendkívül nagy potenciállal bír. A kutatások 
bíztató eredményeket közöltek olyan pszicho

lógiailag fontos területeken, mint a hangu-
latjavítás vagy a magány leküzdése (Yu és 
mtsai, 2015). Mindemellett megjelentek az 
MI-vel ellátott robotok, applikációk és chat-
botok olyan eddig pszichoterapeuta kompe-
tenciát igénylő területeken, mint az autizmus 
spektrum zavar, a szkizofrénia vagy a border-
line személyiségzavar kezelése (Grossard és 
mtsai, 2018; Dellazizzo és mtsai, 2018; Ilagan 
és mtsai, 2020).

Az MI-vel ellátott terápiás eszközök vitat-
hatatlan előnyei közé tartozik az algoritmu-
sok gyors és nagy adatelemzési képessége, 
és ezen online terápiák anyagi, illetve hely-
beli könnyű elérhetősége (Fulmer és mtsai, 
2018). Ezenfelül mindenképp érdemes meg- 
említeni különböző hátrányait, mint az etikai 
aggályok (Luxton és mtsai, 2016) vagy éppen 
a szenzitív adatkezelési problémák (Kuhn és 
mtsai, 2021).

A jövőre való következtetésként így 
levonható, hogy a mesterséges intelligen
ciával ellátott egészégügyi eszközök a lép- 
csőzetes ellátási rendszerben elsősorban 
alacsony intenzitású terápiás eszközként, 
a második progresszivitási szinten alkalmaz-
hatóak. Emellett a terápiáknak hasznos ki- 
egészítői lehetnek, képzett szakemberek 
szigorú felügyelete alatt (Fiske és mtsai, 2019; 
Tewari és mtsai, 2021).
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Summary

Artificial Intelligence in therapy

Background and aims: Online therapy and counseling makes psychological help more 
accessible for many people as it is more flexible and cheaper than a traditional visit to a “real-
life” psychologist (Fulmer és mtsai, 2018). This is getting more and more important because 
of the impending shortage of mental health professionals: according to estimates, there will 
be about 15,400 psychiatrists and 57,490 psychologists fewer in the United States by 2025 
than the ammount that could meet the needs of patients (HRSA, 2018).
Discussion: Recently, due to the pandemic situation, online therapy has become more and 
more widespread and accepted. However, technological development enables further 
innovations in psychological practice: the use of artificial intelligence is gaining more and 
more space, from diagnostics to therapy. In the article, we review these areas.
Keywords: artificial intelligency, therapy, robots, applications
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