ALKALMAZOTT PszicHoLOGIA 2022, 22(3): 81-91. 81

MESTERSEGES INTELLIGENCIA A TERAPIABAN

A

UJHELYT Adrienn
ELTE Pszichologiai Intézet
ujhelyi.adrienn@ppk.elte.hu

ZsoLpos Balazs
ELTE Pszicholdgiai Intézet
zsoldosb@student.elte.hu

OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: Az online terapia és tandcsadas sokkal tobb ember szamara teszi
lehetévé a pszichologiai segitség elérését, hiszen internetes jellege miatt hozzaférhetébb,
helyileg rugalmasabb és olcsobb, mint a tradicionalis latogatas egy ,,hus-vér” pszichologus-
nal (Fulmer és mtsai, 2018). Ez mar csak a mentalhigiénias szakemberek kozelgé hianya
miatt is fontos: kutatok becslései szerint mintegy 15 400 pszichiaterrel és 57 490 pszicholo-
gussal lesz kevesebb 2025-re az Egyesiilt Allamokban, mint amennyi a paciensek sziikség-
leteit el tudna latni (HRSA, 2018).

Kovetkeztetések: Az elmult években a pandémids helyzet miatt az online folytatott terapia
egyre elterjedtebbé és elfogadatottabba valt. A technologiai fejlédés azonban tovabbi inno-
vaciokat tesz lehet6vé a pszichologiai praxisban: egyre nagyobb teret kap a mesterséges
intelligencia hasznalata a diagnosztikatol kezdve a terapidig. A kovetkez6kben ezen teriile-
teket tekintjiik at.
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MESTERSEGES INTELLIGENCIA
A DIAGNOZISBAN

Azt, hogy az online terapids eszk6zok milyen
valtozasokon mentek keresztiil az utdbbi
évben, a piaci trendek is mutatjak: mig
2020-ban majdnem 2 milliard dollart fektet-
tek be a mentalhigiéniai startupokba vilag-
szinten, ez az 0sszeg 2021-be mar megkd-
zelitette a 3 millidrd dollart (ami mintegy

hatszorosa a 2017-ben befektetett 6sszegnek)
(Lupinski, 2021).

A chatbotok és egyéb mesterséges intelli-
gencia vezérelte terapids eszk6zok hasznosak
lehetnek a megel6zés és diagnozis felallitasa
terén: hatalmas adatbazisok feldolgozasaval,
gépi tanulason alapulé modszereikkel sokat
segithetnek a korai diagnozisok felallitasaban.
Az egyik projekt példaul MRI-felvételek-
kel, komplex laboratoriumi eredményekkel
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alatamasztott esetek diagnozisat tanitja meg
az algoritmusnak. A program mar sokkal
olcsobban, egyszeriibben hozzaférhetd adatok
(pl. kognitiv tesztek, egyszeriibb vizsgalatok)
alapjan is tud megbizhat6 progndzisokat adni
olyan betegségekkel kapcsolatban, mint a de-
mencia vagy a depresszid (Giorgo €s mtsai,
2020).

Hasonlo hasznalatra fejlesztették ki az
Evebotot, amely képes depressziot és szoron-
gast diagnosztizalni egy chatbeszélgetés
alapjan (Xu és Zhuang, 2020). A mestersé-
ges intelligencia abban is segithet, hogy kifi-
nomultabb, jobban személyre szabott diag-
noézisokat allithassunk fel. Egy kutatasban
példaul mesterséges intelligencia (MI) segit-
ségével poszttraumatikus stressz szindroma
(PTSD) altipusokat azonositottak, 16 6nbe-
szamolos kérdoiv, illetve klinikai tesztek,
valamint vérbiomarkerek alapjan (Siegel és
mtsai, 2021). A moddszer tovabbi fontos
elénye, hogy egyszerre tud feldolgozni struk-
turalt (kvalitativ) és nem strukturalt (pl.
képek, videok, hangok, szovegek) adathal-
mazokat (Bickman, 2020). Ez a pszicholo-
giaban, ahol a nonverbalis kommunikacid
nagy jelent6séggel bir, rendkiviil hasznos-
nak bizonyulhat. A mesterséges intelligen-
cia egészen innovativ modon is bevonhato
a tdgabban értelmezett diagnozisba: egy iz-
galmas kutatasban 800 000 Reddit-posztot
tartalomelemzett az algoritmus, kimutatva
egészen finom valtozasokat is abban, ahogy
a Covid19-pandémia megvaltoztatta a menta-
lis egészséggel, szorongassal és dngyilkos-
saggal kapcsolatos kozbeszédet (Low és
mtsai, 2020).

A mesterséges intelligencia a diagnézi-
son tul is tudja segiteni a terapeuta munka-
jat: a terapia folyaman kiilonb6z6 érzékelok
segitségével képes az arckifejezés, a pislo-
gas és a hang elemzésére, a szivritmus detek-

talasara, és a terdpia nyelvi elemzésére is.
Mindezek informaciot adhatnak a kezelések
sikerérdl vagy kudarcarél (Luxton és mtsai,
2016), vagy akar arrol is, hogy egy-egy alka-
lommal az id6 hany szézaléka telt konstruk-
tiv terdpias beszélgetéssel (Singla és mtsai,
2020). A kiilonboz6 eszkozok, illetve appok
alkalmasak a terapian kiviili segitésre vagy
informaciogyjtésre is, példaul alvasi minta-
zatok regisztralasaval (Thota, 2020).

A MESTERSEGES INTELLIGENCIA
SZEREPE AZ ONSEGITESBEN

Rengeteg kutatas és projekt probalja felhasz-
nalni a mesterséges intelligenciat a pszicho-
logiai segitségnyujtasban, akar magéban
a terapidban, akar azon kiviil. Robotok, appli-
kaciok, és chatbotok sorat fejlesztették ki,
illetve kinaljak szolgaltatasként. Ezen projek-
tek hatasvizsgalata azonban még jorészt
hianyzik (Fiske és mtsai, 2019). Ennek elle-
nére vannak biztatd eredmények (Yu és
mtsai, 2015) els6sorban a stressz és a magany
lekiizdése, valamint a hangulatjavitas és
a szocialis interakciok teriiletén (Eichenberg
és Kiisel, 2018; Wada és Shibata, 2007; Yu
és mtsai, 2015).

A robotokkal valé kutatdsoknak két kéz-
zel foghaté megtestesitdje Paro, a mental-
higiéniai robotfoka és eBear, a mentalhigié-
niai robotmacko (Yu és mtsai, 2015, Zhang
és mtsai, 2014). Mindkét egészségiigyi
asszisztens” idéseknek késziilt otthoni
hasznalatra. Ezek a robotok reagélnak az
emberi beszédre €s a mozgasra, és szocialis
interakcidkon keresztiil probalnak segiteni
az izolalt, esetleg depresszios iddseknek.
Ezek az innovaciok nem csak a mental-
higiénia olyan egyszeriibb szintjein jelennek
meg, mint a szocidlis interakciok, hanem
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magasabb szintll, pszichoterapeutai kompe-
tenciat igényld beavatkozasokban is kozremii-
kodnek, és jellemzden olyan megkozelitéseken
alapulnak, mint a kognitiv viselkedésterapia
(CBT), a dialektikus viselkedésterapia, a mo-
tivacids interjuk, hangulatértékelési skalak,
a pozitiv viselkedés megerdsitése vagy

a mindfulness (Inkster és mtsai, 2018).
A mesterséges intelligencia oldalarél ezeket
leggyakrabban feliigyelt gépi tanulassal
(Supervised Machine Learning, SML) és
természetes nyelvek feldolgozasaval (Natural
Language Processing, NLP) segitik (Graham
¢és mtsai 2019).

1. abra. Mentalhigiéniai robotmacké (Zhang és mtsai, 2014: 970)

Mas robotok az autizmus spektrum zavarral
¢16 emberek részére kinal kiilonb6z6 lehetd-
ségeket a kotodés kialakitasara és megerdsi-
tésre (Grossard és mtsai, 2018). Kifejezetten
autista gyermekek részére tervezték a Nao
nevezetll robotot, amely a megfelel6 szocia-
lis készségek (koztiik az imitacio, a ragasz-
kodas és az empatia) felismerésében, elsaja-
titasaban és javitasaban segiti a hasznalokat
(Pennisi és mtsai, 2016). A fiatal korosztaly-
nal ez a fajta terdpids modszer kifejezetten

hasznosnak bizonyulhat, mivel az autizmus
spektrum zavarban szenvedd gyermekek
pozitivan reagalnak a mentalhigiénias robo-
tokra. Rajuk altalaban az jellemzd, hogy
amindennapi ember—ember kozotti interak-
cidkkal problémaik adédnak (Scassellati és
mtsai, 2012).

A robotok mellett az applikaciok és
a chatbotok is népszeriick. Ezek legnagyobb
része ,,gamifikalt” kognitiv-behaviorista
technikakat, mindfulness-gyakorlatokat és
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hangulatmonitorozast tartalmaz (ilyen példa-
ul a népszerii chatbot: Woebot vagy a ginger.
com) (Huguet és mtsai, 2016). A szkizofré-
niaval egyiitt ¢l betegeknek fejlesztett,
MI-vel ellatott avatarok is hasonld elven
miikodnek. Ezek hasznélata soran a pacien-
sek az avatar hangja fel¢ alakitottak ki koto-
dést (Dellazizzo és mtsai, 2018). A szkizofré-
nia mellett a borderline szindréma tiineteinek
enyhitésére is kisérletek folynak mobilos
applikaciok felhasznalasaval (Ilagan és mtsai,
2020). A szerhasznalat csOkkentésére is
bé a kinalat. A W-Sud chatbot monitorozta
a hangulatot, a vagyodast és a fajdalmat,
pszichoedukacios leckéket és egyéb pszicho-
terapias (dinamikus viselkedés terapias és
motivaciods interjus) eszkézoket is tartalma-
zott (Prochaska és mtsai, 2021).

Kiilon meg kell emliteniink egy nagylép-
tékl kutatast, annak magyar vonatkozasa
miatt (Unoka Zsolt). A tobb europai orsza-
got 0sszefogo projekt a szkizofrénia egy fajta-
jaban (Treatment-resistant schizophrenia,
TRS) szenved6 betegek szdmara hoz létre
egy integralt pszichiatriai és pszichologiai
segitséget nyujto platformot (m-RESIST),
amely monitorozza ¢s elemzi a beteg tiine-
teit €s bioldgiai mérési adatait, tanacsokat ad,
a betegséggel kapcsolatos informacidkat
ad, illetve pszicholdgiai segitséget is nyujt,
példéaul onelfogadast tdmogatd tanacsokkal
(Alonso-Solis és mtsai, 2018).

Mindezen eszk6zok fontos eldénye az,
hogy azok mindig elérhetéek, helyfliggetle-
nek és a memoridjuk is végtelen (Fiske és
mtsai, 2019). A felsorolt példakbol is latszik,
hogy ezek jellemzben alacsony intenzitast
terapias intervencioknak szamitanak, igy
integraciojuk felszabadithat terapias helye-
ket a stlyosabb esetek szamara (Polyak és

Vizin, 2021). Azonban hatranyuk is akad
boven: az applikacidk esetében a terapiat
félbeszakitok aranya igen magas, mintegy
50% (Torous és mtsai, 2020). Egy felhaszna-
16 atlagosan két hétig hasznalja a mental-
higiéniai applikacidkat. A kiprobalok 42%-a
azelott felhagy az onfejlesztéssel, miel6tt
barmilyen eredményt elért volna (Dekker és
mtsai, 2020). Az idéigényen kiviil a szocia-
lis és az anyagi héttér, a technologiai tudas,
illetve az idegen nyelv ismeretének hianya
(mivel ezen eszkdzok jorészt angol nyelven
elérhetdek) jelennek meg, mint negativ befo-
lyasold tényezok (Sinha és mtsai, 2018).
Amennyiben ezeket a negativ befolyasolo
tényezoket kiterjesztjiik altalanosan az M1
megjelenésére a pszichologiaban, akkor ide
sorolhatéak a nem megfeleld alkalmazas,
illetve a klinikusok altalanos elutasito atti-
tiidje is az Gjdonsagok bevezetésével szem-
ben (Bickman, 2020).

Osszességében a legtdbben tigy vélik,
hogy jelenleg a mesterséges intelligenciaval
ellatott egészégiigyi eszkdzok nagyon hasz-
nos kiegészitdi lehetnek a terapidknak, de
onalléan még nem hasznalnak azokat pszi-
choterapias célra (Tewari és mtsai, 2021). Az
MI-nek jelenleg még képzett szakemberek
szigoru felligyelete alatt kell maradnia, és
ugyanolyan szigoru ellendrzési és szabalyo-
zasi folyamatokon kell atesnie, mint mas
klinikumban hasznalt orvostechnikai eszko-
zoknek (Fiske és mtsai, 2019). Ami még prob-
lémat jelent, az az, hogy a mesterséges in-
telligencia terapias hasznalatanak gyors
terjedése és viszonylagos klinikai elismert-
sége ellenére még nem tortént meg a teriilet
teljes etikai szabalyozasa, sem a technoldgia
fejlesztése, sem annak hasznalata terén
(Peters és mtsai, 2020).
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MESTERSEGES INTELLIGENCIA
A TERAPIAK HATEKONYSAGANAK
FEJLESZTESEBEN

A hatékonysag kiértékelése egyike a terapi-
akkal kapcsolatos legnehezebb kérdéseknek.
Az elmult évtizedekben rengeteg torekvés
volt valamiféle szisztematikus értékelési,
hatékonysagmérd, illetve ez alapjan egy
visszajelzési rendszer kialakitasara. A klini-
kai kisérletektdl a direkt megfigyeléseken at
a felvételek elemzéséig innovaciok soraval
prébalkoztak a szakemberek (Imel és mtsai,
2017). Az igy kapott adatok mennyisége (még
a metaanalizisek is csak par szaz kliens
eredményeit 6sszegzik), illetve mindsége
(a human tényez6 megfigyeléseinek szubjek-
tivitadsa) még mindig nem teszi lehetdvé, hogy
a terapeutak valddi, az adott specifikus kon-
textusban hasznalhat6 segitséget kapjanak
altaluk. A gépi tanulas vagy az NLP-algorit-
musok hasznalata hathatos segitséget nyjt-
hat a hatékonysdgmérés problémajanak
megoldasaban; példaul abban, hogy a terape-
utdk azonnali visszajelzést kapjanak arrdl,
hogy egy kiilondsen nehéz klienssel hogyan
kellene folytatni a terapiat, vagy hogy miként
lehetne személyre szabottan valasztani
arendelkezésre all6 intervenciok koziil (Imel
és mtsai, 2017).

Egy projektben példaul abbdl indultak ki
a kutatok, hogy a szakmai konszenzus szerint
a terapiak hatékonysaganak egyik legfonto-
sabb Osszetevdje a terapias kapcsolat. Ennek
mérésére tobb mint 1000 pszichoterapias iilés
atiratait elemezve létrehoztak egy algorit-
must, amely azonositja az empatiat tiikr6z6
nyelvi mintazatokat. Ez mas tényezokkel
(kérdések, reflexiok jellege, arousalszint) vald
Osszefiiggést is szamitasba véve akar valos
idejli visszajelzést adhat a terapeutanak a be-
avatkozas sikerességérdl (Hirsch és mtsai,

2016). Az eredmények szerint ez nem csak
akliens elégedettségét, de a terapeuta kiégés-
érzését is csokkentette.

A terapias hatékonysag tesztelésének egy

masik dsszetevoje lehet a terapias és modszer-
tani elvekhez val6 ragaszkodast (treatment
fidelity) vizsgalta. Egy szisztematikus at-
tekintés 52 olyan cikket nézett at, amely e
tényezOt probalta megragadni valamilyen
algoritmus segitségével. Az 6sszefoglald
szerint az automatizalt kodolas (pl. nyitott-
zart kérdések ardnya, énhatékonysagot tdmo-
gatd kifejezések, valtozast tdamogatd nyelvi
mintdzatok alkalmazasa) eredményének
visszajelzése valtozast okozott a terapeuta
nyelvhasznalataban, ezaltal javitva a terapia
hatékonysagat (Ahmadi és mtsai, 2021).

Végiil a mesterséges intelligencia lehe-
toséget nyujt arra, hogy egy fejlettebb és
hatékonyabb diagnosztikai kategorizaciot
alakitsanak ki a mentalis problémak oszta-
lyozasara, mint a mostani DSM (Mentalis
zavarok diagnosztikai és statisztikai kézi-
konyve: APA, 2013) rendszer (Graham és
mtsai, 2019).

A MESTERSEGES INTELLIGENCIA
TERAPIAS HASZNALATANAK
ETIKAI KERDESEI

Az MI hasznalatanak potencialis elonyei
tiikrozik a Magyar Pszichologusok Etikai
Koédexében leirt (MPT és MPEE, 2004)
»segiteni akaras” elvét, a technologia hasz-
nalata ugyanis lehet6vé teszi olyan emberek
szamara is a pszichologia segitség igénybe-
vételét, akik szadmara a tradicionalis terapia
nem elérhetd, legyen az az elszigetelt lako-
hely vagy pénziigyi okok miatt (Kuhn és
mtsai, 2021).
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A mesterséges intelligencia terapids hasz-
nalatanak fontos kérdése, hogy a human pszi-
chologusokra érvényes etikai elveket milyen
moddon terjesztjiik ki a ,,virtualis terapeutak-
ra”. Tradicionalis terapiaban fontos szempont
a terapeuta €s a kliens kozotti professziona-
lis viszony fenntartasa és a kett6s kapcsola-
tok elkeriilése. Az Eliza-hatas (hajlamunk
arra, hogy antropomorfizaljuk a szamito-
gépet, Natale, 2021) kiilonds kockazatot
jelenthet az MI-vezérelt terapias eszkozok-
nél, hiszen azok fejlett technologidjuk miatt
képesek meggydzden emberszerli inter-
akciokra. A sikeres terapiahoz ugyan sziik-
séges az érzelmek kifejezése, de azok tulzott
jelenléte a mesterséges intelligencia részérdl
akar egészségtelen ragaszkodast is kialakit-
hat a kliensben példaul egy chatbot felé,
amely hatraltathatja a paciens feléptilését és
veszélyes kovetkezményei lehetnek bizonyos
kiiléndsen sebezhetd populaciokban (Luxton
¢és mtsai, 2016).

Egy masik fontos etikai elvaras a szak-
szerliség és a kompetencia, amely megkove-
teli, hogy minden szakember csak olyan elja-
rasokat alkalmazzon, amelyre megfeleld
képesitése van (MPT és MPEE 2004).
A mesterséges intelligencia terapias haszna-
latanak minden esetben feltétele kell, hogy
legyen az, hogy vildgosan definidljak az adott
eszkdz alkalmazhatosdganak hatarait, és
ilyen modon elkertiljék a helytelen haszna-
latbol vagy az eszkdz hibaibol adodo karoko-
zast. Erre azonban még nincsenek kidolgozott
szabalyok és tesztek, amelyek az MI-vezé-
relt terapids mddszerek mindségét és kom-
petencidjat garantalni tudjak (Fiske és mtsai,
2019; Luxton és mtsai, 2016). Lawrie és mun-
katarsai (2019) olyan kérdéseket vetettek fel,
hogy az ember vajon meg akarja-e ismerni
a sulyos pszichiatriai rendellenességek koc-
kazati szintjét, milyen szocialis kovetkezmé-

nyei lesznek ezen informdacionak, illetve ezen
informaciok milyen hatassal lehetnek a korai
diagnozisra ¢és a kezelésekre.

Az adatkezelés és az adatokkal valo
visszaélés elkeriilése is fontos témakor. Az
online terapia soran is ugyanolyan lényeges
a titoktartasi kotelezettség betartasa, mint
a személyes terapiaban. A hasznalok szemé-
lyes informaciokat osztanak meg a mestersé-
ges intelligenciaval, ami nagy szamu felhasz-
nalo esetén megnehezitheti a megndvekedett
adatmennyiség tarolasat. Az MI terapias
eszkdz szolgaltatojanak meg kell eldznie
a hackelés miatti vagy egyéb tton torténd
adatkiszivargast. Nemcsak a terapia soran
kinyert adatok biztonsagos tarolasa, hanem
azok tobb tton (nem kizardlag terapias célra)
torténd hasznalatanak megelézése is prob-
1émat jelenthet (pl. a terapids informéaciok
maketingcélu eladéasa), hiszen ez az eszkodzt
iizemeltetd cégek szamara nagy monetaris
hasznot jelentene (Kuhn és mtsai, 2021;
Luxton és mtsai, 2016).

Tovabbi etikai problémakat vethet fel,
hogy a pszicholégusi titoktartasnak is hata-
rai vannak. Ha példaul fennall a veszélye,
hogy a kliens egy harmadik személyben vagy
o6nmagaban kart tehet, akkor koételez6 a hato-
sagok értesitése vagy egyéb illetékes szemé-
lyek informdaldsa. Ennek megvalositasa M1
altali terapia esetén problémas lehet, hogy-
ha az adott eszkdznek nincsen megfeleld
,»hozzaértése” az ilyen kockazatok detekta-
lasahoz vagy észlelt veszélyeknél azok keze-
lésére nincs kidolgozott protokollja. Ilyen-
kor felmertilhet a kérdés, hogy a hatdsagok
értesitésének elmulasztasa kovetkeztében
okozott kar miatt kit terhel a felelosség, ami
hagyomanyos esetben az érintett pszicholo-
gusé lenne (Luxton és mtsai, 2016).

Végiil az emberi méltosag tiszteletének
elve is sériilhet a mesterséges intelligencia
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terapias hasznalata soran. A terapiaba csak
cselekviképes személyek képesek beleegyez-
ni, emiatt az adott terapias eszkdznek képes-
nek kell lennie a cselekvoképesség hidnya-
nak felismerésére. Ez nemcsak kiskoruak
esetén lehet problémas, hanem mentalisan
beteg (pl. demenciaban szenvedd), de még
onellato egyéneknél is (Kuhn és mtsai, 2021).
Tovabba sériilhet a kliens méltosaga, ameny-
nyiben példaul egy chatbot clditéletes vagy
valamilyen médon diszkriminativ megjegy-
zéseket tesz egy marginalizalt csoport felé,
amelynek az adott személy is tagja. Ennek
lehetdsége ugyan elsoére elrugaszkodottnak
tinhet, de az MI terapias eszk6zdk olyan
algoritmusokkal miikddnek, amelyek az
emberi gondolkodasra épitenek, igy nem
mentesek az emberi el6itéletektdl és sztereo-
tipiaktol (Fiske és mtsai, 2019). Gyakran
teljesen akaratlanul, de a fennall6 emberi
eloitéleteket beleépitik az algoritmusokba
(Hammond, 2016), és ezaltal olyan a tarsa-
dalomra kihaté karokat okozhatnak, mint
a szexizmus €s a rasszizmus terjesztése
(Corea, 2019), és kdzvetett modon a szocia-
lis egyenlétlenség fennmaradasat segitik eld
(Tett, 2018).

Bar torténtek probalkozasok mindezen
etikai problémak 0sszegyijtésére és a lehet-
séges megoldasi modokra (pl. Global Gover-
nance Toolkit for Digital Mental Health —
World Economic Forum, 2021), a helyzet még
nagyon messze van a megnyugtatd szakmai
konszenzus elérésétol.

KOVETKEZTETESEK

A mesterséges intelligencia terapiaban valo
megjelenése bar még igen kezdetleges, mégis
rendkiviil nagy potenciallal bir. A kutatasok
biztato eredményeket kozoltek olyan pszicho-

logiailag fontos teriileteken, mint a hangu-
latjavitas vagy a magany lekiizdése (Yu és
mtsai, 2015). Mindemellett megjelentek az
MI-vel ellatott robotok, applikaciok és chat-
botok olyan eddig pszichoterapeuta kompe-
tenciat igényld teriileteken, mint az autizmus
spektrum zavar, a szkizofrénia vagy a border-
line személyiségzavar kezelése (Grossard és
mtsai, 2018; Dellazizzo és mtsai, 2018; [lagan
¢és mtsai, 2020).

Az Ml-vel ellatott terapias eszk6zok vitat-
hatatlan elényei koz¢ tartozik az algoritmu-
sok gyors és nagy adatelemzési képessége,
¢és ezen online terapidk anyagi, illetve hely-
beli kdnnyi elérhetésége (Fulmer és mtsai,
2018). Ezenfeliil mindenképp érdemes meg-
emliteni kiilonb6zo hatranyait, mint az etikai
aggalyok (Luxton és mtsai, 2016) vagy éppen
a szenzitiv adatkezelési problémak (Kuhn és
mtsai, 2021).

A jovore valo kovetkeztetésként igy
levonhato, hogy a mesterséges intelligen-
ciaval ellatott egészégiigyi eszkozok a 1ép-
csbzetes ellatasi rendszerben elsésorban
alacsony intenzitasu terapias eszkozként,
amasodik progresszivitasi szinten alkalmaz-
hatoak. Emellett a terapiaknak hasznos ki-
egészitdi lehetnek, képzett szakemberek
szigoru felligyelete alatt (Fiske €s 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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