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Abstrakt

Tento vyskum sa zameriava na vyvoj inovativneho programu na detekciu stavu mentalneho
zdravia, Specificky depresie, pomocou metdd strojového ucenia. Metodika spociva v
monitorovani mimiky c¢loveka prostrednictvom kamery, pricom reakcie na zobrazované
obrazky poskytuju tdaje o emocnom stave. Vyuzitim technolégii Deep Learningu, systém
umoziuje naucit’ algoritmus rozpoznavat emocné reakcie a identifikovat potencidlne
odchylky, ktoré mézu naznacovat’ psychické problémy ako depresiu. Tato technologia ma
potencial pre v€éasnu diagnostiku a intervenciu, ¢o je kl'i¢ové pre efektivnu liecbu depresie a
prispdsobené terapeutické zasahy, ¢im by sa mohla zlepsSit' kvalita zivota postihnutych
jedincov.
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Abstract

This research focuses on the development of an innovative program to detect a mental health
condition, specifically depression, using machine learning methods. The methodology consists
in monitoring a person's facial expressions through a camera, while reactions to displayed
images provide data on the emotional state. Using Deep Learning technologies, the system
allows the algorithm to be taught to recognize emotional reactions and identify potential
deviations that may indicate psychological problems such as depression. This technology has
the potential for early diagnosis and intervention, which is crucial for effective treatment of
depression and tailored therapeutic interventions, which could improve the quality of life of
affected individuals.
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1 Uvod

Tento vyskum sa zameriava na vyvoj programu na detekciu stavu mentalneho zdravia,
s dorazom na depresiu, pomocou technik strojového uéenia. Rozpoznavanie vyrazu tvare na
posudenie emocionalnych stavov je Siroko skimanou oblast'ou v strojovom uceni s mnohymi
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aplikaciami v zdravotnictve a interakcii ¢loveka s pocitatom (Zeng et al., 2018). Techniky
hlbokého uéenia preukazali vyznamné zlepSenia v rozpoznavani a kategorizacii vyrazov tvare,
ktoré mozno vyuzit' na hodnotenie dusSevného zdravia (Li & Deng, 2020). Nasa metoda je
zalozena na monitorovani cloveka prostrednictvom kamery pocitaca a pravidelnom
automatickom snimkovani jeho tvare. Testovana osoba bude sledovat’ obrazky zobrazované na
monitore. Na zaklade zaznamenanej mimiky tvare je mozné vyhodnotit emocnu reakciu.
Ked’ze kazdy clovek vyjadruje svoje emocie rdoznou intenzitou, rozhodli sme sa vyuzit
technologie Deep Learningu na naucenie algoritmu rozpoznavat’ reakcie, ktoré sa povazuju za
normalne. VSetky zachytené reakcie, ktoré sa odchylia od normy, buda vyzadovat’ analyzu, ¢i
ide o doCasny nepriaznivy stav mentalneho zdravia sposobeny stresom alebo depresiou, alebo
o charakterova Crtu indikujicu urciti formu psychickej deviacie. Pri takychto odchylkach
tradicné testy ako MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) alebo Beckov inventar
depresie nemusia byt’ dostato¢ne spol'ahlivé, pretoze su navrhnuté tak, aby kvantitativne merali
ur¢ité aspekty duSevného zdravia. Samotny dotaznik zistuje len zdkladné tdaje ako vek,
pohlavie, zamestnanie a podobne. Uzivatelia odpovedia na tieto zdkladné otazky a program
spusti samotny test. Na konci testu aplikdcia vyhodnoti zistenia na zédklade toho v akom
prostredi sa bude aplikdcia pouzivat. Strojové ucenie ma velky potencial pre predikciu
duSevnych zdravotnych stavov, vratane depresie, a jeho aplikacia v zdravotnictve sa neustale
rozsiruje (Iyortsuun et al., 2023).

2 Formulacia problému

Depresia, znama aj ako vel’ka depresivna porucha, je duSevné ochorenie, ktoré negativne
ovplyviiuje to, ako sa Clovek citi, ako mysli a ako kond. Odhaduje sa, Ze priblizne 3,4 %
(2-6 % vratane chybového rozpitia) svetovej populacie trpi depresiou. Odhaduje sa, Ze jedna z
troch Zien a jeden z piatich muzov zaZije vaznu depresiu pocas svojho Zivota (Dattani et al.,
2023). Podl'a Global Health Data Exchange trpi depresiou na celom svete 251-310 miliénov
I'udi (WPR, 2024). Hoci je depresia bezna, nastastie je tiez lieCiteI'na. Depresia, ktora je na
celom svete uzndvana ako jedna z hlavnych pricin invalidity, nielenze znizuje kvalitu Zivota,
ale tiez spOsobuje vyznamné spolocenské naklady. Aj ked je mozné depresiu spolahlivo
diagnostikovat’ a lieCit’ v primarnej zdravotnej starostlivosti, menej ako 25 % postihnutych ma
pristup k u¢innej lie¢be (WHO, 2023).

Heterogenita depresivnych portach d’alej komplikuje ich zistovanie a liecbu. Patria sem:

* Velkd depresivna porucha (MDD) - charakterizovana tazkymi depresivnymi
epizédami.

* Dystymicka porucha (dystymia) - trvald mierna depresia.

« Mierne depresia - menej vazne, ale stale vyrazné depresivne priznaky.

* Psychoticka depresia - depresia sprevadzana bludmi alebo halucinaciami.

* Poporodna depresia - depresia, ktord nastava po porode.

» Sezodnna afektivna porucha (SAD) - depresia spojend so sezénnymi zmenami.

* Bipolarna porucha - zahfiia obdobia depresie a zvySenej nalady.

Ro6znorodé prejavy depresie si vyzaduju pristup pri hodnoteni a zasahu $ity na mieru.
Avsak chybajice univerzalne pristupné a prisposobitelné diagnostické néstroje predstavuji
vyznamnu prekazku efektivneho manazmentu. Tento vyskum sa snazi riesit’ tento nedostatok
vyvojom aplikécie riadené¢ho hlbokym u€enim, schopného hodnotit’ mentalne zdravie ¢loveka
ako aj rozne stavy depresie prostrednictvom pouzivatel'sky prijemne;j digitdlnej platformy, ¢im
zvysuje pristupnost’ a v€asnost’ podpory dusevného zdravia. VEasnd diagnostika umoZznena
strojovym u€enim a rychla intervencia méze vyznamne zlepsit’ vysledky liecby depresie a inych
dusevnych poruch (Shatte et al., 2019).
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3 Priznaky a symptomy depresie

Dlhotrvajuce nestastné, nekl'udné alebo "prazdne" pocity, pocity smutku alebo cynizmu,
pocity viny, bezcennosti alebo bezmocnosti, podrazdenost, nepokoj, strata zaujmu o aktivity
alebo koni¢ky, ktoré boli kedysi prijemné, vratane sexu, Unava a znizen energia. Tazkosti so
sustredenim, zapamétanim si detailov a rozhodovanim. Nespavost’, skoré ranné bdenie alebo
nadmerné spanie. Prejedanie sa alebo strata chuti do jedla. Myslienky na samovrazdu, pokusy
o samovrazdu. Silné bolesti alebo migrény, kice alebo traviace problémy, ktoré neustupuji ani
s liecbou.

Zdravotné problémy, ktoré Casto sprevadzaju depresiu:

» Panicka porucha

* Socialna fobia

« Anxiozita

*  Chronicka bolest’

* Poruchy spanku

» Zavislost’ od alkoholu alebo drog

* Generalizovana izkostna porucha

» Obsedantno-kompulzivna porucha

* Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

* Depresia mdze tiez nastat’ s inymi vaznymi lekérskymi ochoreniami ako su srdcové
choroby, mozgova prihoda, rakovina, HIV/AIDS, diabetes a Parkinsonova choroba.

Pric¢iny depresie

* Genetické alebo dedicné - Genetické faktory moézu zvysit’ predispoziciu k depresii,
pricom niektoré depresivne poruchy mézu byt dedi¢né.

* Biologické / Biochemické - Nerovnovaha neurotransmiterov v mozgu, ako si serotonin
a dopamin, méze prispievat’ k vzniku depresie.

+ Stravovacie - Nedostato¢na vyziva, nedostatok urcitych vitaminov a mineralov, moze
mat’ vplyv na néladu a funkcie mozgu.

» Environmentadlne - Externé environmentalne faktory ako dlhodoby stres, traumatické
udalosti, alebo chronicka izolacia mézu spustat’ depresivne epizody.

Socio-kultirne faktory / Situdcie / Vztahy / Osobnost - Socialne a kultarne faktory, ako
su rodinné¢ vztahy, pracovné prostredie alebo socialna izolacia, mézu vyznamne
ovplyviiovat’ duSevné zdravie jedinca.

Manazment

Antidepresiva primarne posobia na mozgové chemikélie nazyvané neurotransmitery,
najmi na serotonin a norepinefrin. In¢ antidepresiva pdsobia na neurotransmiter dopamin. Pri
liecbe depresie sa Casto vyuZzivaju rozne nastroje a terapeutické pristupy. Okrem tradicnych
terapeutickych metdd sa v stiasnosti Coraz viac vyuzivaja aj pokrocilé technologie.

Medzi technologie, ktoré nachadzaju uplatnenie v podpore lieCby depresie, patria rozne
aplikacie na spracovanie dat, ako aj niektoré programovacie jazyky ako Python alebo R, ktoré
st vhodné pre analyzu a spracovanie dat. Tieto technologie umoziuju realizaciu rdznych tuloh,
vratane:

* Zber histérie: Programovacie ndstroje umoznuji systematické zbieranie a analyzu
udajov o historii pacienta, ¢o pomaha klinickym pracovnikom pochopit’ priebeh
depresie a prispdsobit’ plany liecby.
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Vysetrenie duSevného stavu: Aplikacie poméhaju pri vykondvani dokladnych vySetreni
dusevného stavu, ¢o umoziuje zdravotnickym profesionalom hodnotit” kognitivne
funkcie, emociondlnu pohodu a d’alSie dolezité faktory.

Kritéria ICD-10: Technologické aplikacie sa pouzivaju na zabezpecenie dodrziavania
Medzinarodnej Statistickej klasifikacie chorob a suvisiacich zdravotnych problémov,
10. revizie (ICD-10) pre diagnostiku a kddovanie depresie a suvisiacich stavov. Tato
klasifikacia je publikovand Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO) a pouziva sa
na diagnostiku, Statistické sledovanie a kodovanie chordb a zdravotnych stavov.

Antidepresiva

Selektivne inhibitory spédtného vychytavania serotoninu (SSRI) - Fluoxetin (Prozac),
Sertralin (Zoloft), Escitalopram (Lexapro), Paroxetin (Paxil) a Citalopram (Celexa)
patria medzi najcastejSie predpisované SSRI pri lie¢be depresie.

Tricyklické antidepresiva - Su starSie druhy antidepresiv. Maju silny ucinok, ale dnes
sa pouzivaji menej Casto kvoli vaznejSim moznym vedlajSim ucinkom, napriklad
Imipramin a Nortriptylin

Inhibitory monoamin oxidazy (MAOI) - St najstarSou triedou antidepresivnych liekov.
Mozu byt obzvlast ucinné pri atypickej depresii. Osoby uzivajuice MAOI sa musia
vyhybat’ ur€itym potravinam a ndpojom (vratane syra a cerveného vina), ktoré obsahuju
latku zvanl tyramin.

Kognitivno-behaviordlna terapia (CBT)

Kognitivno-behavioralna terapia pomaha TI'udom trpiacim depresiou prepracovat

negativne vzorce myslenia. Této terapeutickd metdda zamerané na rieSenie problémov pomaha
identifikovat’ a zmenit’ deStruktivne alebo rusivé myslienkové procesy, ktoré maji negativny
vplyv na spravanie a emocie. CBT sa zameriava na aktudlne problémy a hladad praktické
sposoby, ako ich klienti mézu prekonat’, co vedie k zlepSeniu ich kazdodennej funkcnosti a
zivotnej spokojnosti.

Interpersondlna terapia (IPT)

Pomoc s naruSenymi vztahmi: Interpersondlna terapia (IPT) je psychoterapeuticka
metdda zamerand na rieSenie medziludskych problémov, ktoré prispievaju k vzniku a
udrZiavaniu depresie. Cielom IPT je pomodct klientom rozpoznat’ vzory v ich vztahoch,
ktoré mozu negativne ovplyvilovat’ ich emocionalny stav. Terapeut spolu s klientom
pracuje na zlepSeni komunikaénych zrucnosti, rozvija schopnost’ vyjadrovat’ emocie a
podporuje pozitivne interakcie s ostatnymi. Tento pristup mdze viest’ k zlepSeniu kvality
existujucich vztahov a k vybudovaniu novych, podpornych medzil'udskych vazieb.

Elektrokonvulzivna terapia (ECT) pre odolné pripady: ECT je lieCebna procedira
pouzivana pre pacientov trpiacich tazkou depresiou, ktora neodpoveda na Standardné
lieCebné metody ako st antidepresiva alebo psychoterapia. Pocas procedury su u pacienta
indukované kontrolované epileptické zachvaty pouzitim kratkeho elektrického pradu
prechadzajuceho mozgom. Téato metdda moze priniest’ rychle zlepSenie symptémov u
pacientov s vel'mi tazkou, zivot ohrozujicou depresiou alebo pri pacientoch, ktori su
extrémne suicidalni. Hoci ECT je efektivna, je ddlezité zvazit' potencialne vedlajSie
ucinky, ako st zmétenost’ a strata kratkodobej pamditi, ktoré mozu po zékroku pretrvavat’.
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4 Transférové ucéenie

Transférové ucenie je metddou, ktord umoziuje efektivnejsie vyuzitie existujucich dat a
ziskanych poznatkov. Tato metdda sa zameriava na aplikaciu vedomosti z jednej tlohy na novu,
podobnu ulohu. V praxi to znamena, ze neurdénova siet’ je najprv trénovana na Specifickom
subore dat a jej dolné vrstvy, ktoré slizia na extrakciu charakteristik, su "zamrznuté". Nasledne
sa tieto vrstvy pouzivaju ako zéklad pre d’alSie Specializované trénovanie. Napriklad, model
trénovany na rozpoznavanie mimiky tvare mladych muzov moéze byt adaptovany na
rozliSovanie medzi mimikami tvare deti alebo starSich zien. Tato technika vyrazne znizuje Cas
potrebny na trénovanie novych modelov, pretoze vyuziva uz existujuce vystupy z
predchadzajtcich tréningov.

4.1 Vyuzitie doménovych znalosti v kontexte strojového ucenia

Doménové znalosti predstavujii dolezity nastroj pri vylepSovani modelov strojového
ucenia, najma v pripadoch, kedy su data obmedzené. Tu je niekol’ko kl'i¢ovych spdsobov, ako
mozu byt doménové znalosti vyuzité:

» Vytvorenie expertnych pravidiel: Experti v danej oblasti mézu definovat’ pravidla alebo
heuristiky, ktor¢ sa integrujii do modelov. Tieto pravidld m6zu vychadzat’ z dlhoro¢nych
skusenosti.

* Vyber charakteristik: Doménové znalosti mézu pomdet pri identifikécii
najrelevantnejSich charakteristik, ¢o zvysuje efektivitu modelu.

* Predspracovanie dat: Odbornici mézu odporucit’ konkrétne metody pre Cistenie a
spracovanie dat, aby boli v sulade so Standardmi danej oblasti.

o [Interpretdcia vysledkov: Doménové znalosti su neocenitel'né pri interpretacii vysledkov
a identifikacii oblasti pre zlepSenie.

» Validdacia modelu: Experti mézu pomdct’ overit, ¢i st vysledky modelu v stlade s
ocakéavaniami a identifikovat’ potrebné upravy.

* Vytvorenie Specifickych modelov: Niekedy je vhodné vytvorit’ modely Specificky pre
danu doménu, pricom sa zohl'adnia jej unikatne vyzvy a charakteristiky.

Vyuzitie doménovych znalosti zvySuje GspeSnost’ a spol'ahlivost’ strojového ucenia tym,
7e poskytuje dolezity kontext, ktory nemdze byt’ ziskany len z dat. Integracia tychto znalosti do
procesu modelovania mdze vyrazne zvysit’ kvalitu a spol’ahlivost’ vyslednych modelov.

5 Vyhodnocovaci model

Uz v devitdesiatych rokoch minulého storo¢ia boli realizované S$tudie, kde boli
analyzované emocionalne reakcie a rozpoznavacie schopnosti tvare u réznych skupin osob.
Jedna zo $tudii zahfnala 23 pacientov s akutnou schizofréniou, 21 pacientov s akutnou vel'kou
depresiou podl'a vyskumnych diagnostickych kritérii, a 15 zdravych kontrol. Emociondlna
reaktivita a schopnost’ rozpoznavania tvare boli hodnotené vo dvoch nastaveniach: klinickom
a experimentdlnom. Klinicky bol emociondlny vyraz hodnoteny na zaklade afektivneho
sploStenia, zatial' ¢o v laboratornych podmienkach boli skimané mimovol'né aj dobrovol'né
prejavy tvare pomocou video analyzy, ktora poskytla data o intenzite a presnosti vyrazov.

Vysledky ukazali, Ze obidve klinické skupiny - pacienti so schizofréniou aj s velkou
depresiou - preukazali Specifické vzorce dysfunkcii suvisiacich s afektom. Schizofrenici
vykazovali vyrazné deficity v spontdnnom aj dobrovolnom prejave tvare, nezavisle od typu a
davkovania pouzitych neuroleptik. U depresivnych pacientov bol zaznamenany stabilny deficit
v mimovolnom prejave poc¢as emociondlne vyvolavajucich rozhovorov, priCom dobrovol'né
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prejavy boli vyrazne redukované pocas postakutnej fazy. Tieto rozdiely mo6zu poukazovat’ na
zékladné psychobiologické rozdiely medzi tymito skupinami, ¢o naznacuje odliSné
neurobiologické mechanizmy ovplyviujuce ich schopnost’ emo¢ného prejavu a rozpoznavania.

Na rozdiel od predchadzajucich stadii, ktoré sa spoliehali predovSetkym na odborné
znalosti Specialistov a pracovali s relativne malou vzorkou uc¢astnikov, nase aktualne zistenia
poskytuju S$irSi pohl'ad na problematiku. Aj ked naSe diagndzy nie su tak zdvazné ako v
predchadzajtcich pripadoch, identifikacia a dokumentacia symptémov je komplikovana ich
sporadickou pritomnost’ou a obtiaznou detekciou v rannych Stadiach ochorenia.

Obr.1: Ukazka roznych reakcii na zobrazeny obrazok

Zobrazeny obrazok Zosnimana Ocakavana Depresivna Devia¢na
mimika tvare reakcia reakcia reakcia

Zdroj: (Flores, 2024)

Na Obr. 1 st zobrazené rdzne reakcie testovanej osoby v zavislosti od premietaného
obrazka.

* V prvom riadku je vidno péar maciatok, ktoré vo vSeobecnosti vyvolavaji pozitivnu
reakciu. O¢akava sa minimalne jemny tismev, ale aj vel’ky usmev s otvorenymi ustami sa
dé hodnotit’ ako Uiplne normalna reakcia. Pri depresivnej reakcii vidime stiahnuté kutiky,
akoby sa testovana osoba hned’ rozplakala. S velkou pravdepodobnostou pdjde o
prehnanu reakciu pri¢inou ¢oho je zla psychickd pohoda testovanej osoby. Typickym
priznakom deviacnej reakcie moze byt “poker face”, keby obrazok nevyvold ziadnu
emotivnu reakciu (Gaebel & Wolwer,1992).

* V druhom riadku je obrdzok na ktorom l'udia bert obet’ teroristickych utokov. O¢akavana
reakcia je skor smutny vyraz, alebo prekvapivy vyraz tvare. Vidime Ze zosnimana mimika
hovori Ze testovana osoba neprejavuje ziadnu empatiu a usmieva Sa ako osoba s
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deviacnou reakciou. Pri depresivnej reakcii uz testovana osoba nedokaze udrzat’ slzy a

reaguje vel'mi emotivne.

» Na tretom riadku by sme ocakavali spokojnii mimiku, s privretymi ocami, akoby sa uz
¢lovek na tej plazi videl. Oproti tomu zosnimand mimika tvare je skor vel'mi smutna,
ktort mdze vyvolat’ napr. ve'mi zla spomienka. Vidime, Zze pri depresivnej reakcii je
snaha o usmeyv, ale stiahnuté obocie prezradza ze obrazok vyvolava menej pozitivnu
emocnu reakciu nez by sme u zdravého ¢loveka oCakavali. Pri deviacnej reakcii nevidime
ziadny emocny prejav.

Ak by sme chceli v hrubych rysoch vyhodnotit’ obr.1, mohli by sme povedat’ Ze osoba na
prvom riadku je osoba mentalne zdrava a jeho reakcia a empatia bola primerana a zodpoveda
ocakavanej reakcii.

Na druhom riadku je osoba s deviatnou reakciou, nakolko fotografia u normalne;j
populacie vyvolavajica smutok, u tejto osoby vyvolala usmev, ¢ize miera empatie je u neho
vel'mi nizka.

Na tretom riadku je typicky pripad depresivnej reakcie, kde obrazok ktory vo
vSeobecnosti vyvolava pozitivne pocity u testovanej osoby vyvolava smutnu reakciu.

6 Realizacia systému

Realizicia systému zahfiia viacero ddlezitych krokov, pricom hlavnym cielom je efektivne
vyuzitie transferového ucenia. Predtrénované modely upravime tak, aby odrazali Specifika
nového datasetu, ¢o umozni lepsie vysledky aj pri menSom pocte trénovacich dat.

1. Vytvorenie aplikacie:
a. Obsah aplikacie: Aplikacia bude obsahovat’ bohati kniznicu obrazkov uréenych na
vyvolanie emociondlnych reakcii pouZivatel'ov.
b. Zaznamenavanie reakcii: Pri zobrazeni kazdého nového obrazku aplikacia zaznamena

mimiku testovanej osoby pomocou integrovanej kamery a ulozi data do databazy pre
d’alSie spracovanie.

2. Vytvorenie trénovacej sady:

a. Generovanie dat: Trénovacia sada sa bude generovat’ automaticky ziskavanim dat o
reakcidch uzivatel'ov podla vyssie uvedeného bodu la.

b. Anotacia dat: Fotografie z trénovacej sady budi ruCne anotované na zaklade
prejavenych emocionalnych reakeii.

3. Vytvorenie testovacej sady: Testovacia sada bude vytvorena podobnym spdsobom ako
trénovacia sada a pouZije sa na overenie u¢innosti modelu.

4. Ucenie modelu: Model bude uceny s pouzitim ucenia zo supervizorom, ¢o umozni modelu
ucit’ sa z anotovanych dat a zlepsit' jeho schopnost’ predikcie na zéklade emociondlnej
reakcie.

5. Vypracovanie hodnotiaceho algoritmu: Hodnotiaci algoritmus bude vyvinuty na posudenie
ucinnosti modelu v realnych scenaroch.

6. Testovanie systému na reédlnej vzorke: Po vyvoji systému a uceni modelu bude systém
otestovany na redlnej vzorke pouzivatel'ov na overenie jeho funkcnosti a presnosti.

7 Zaver

Tento vyskum predstavuje vyznamny pokrok vo vyuziti strojového u€enia pre detekciu
stavov mentalneho zdravia, Specificky depresie. Metdda, zaloZena na monitorovani ¢loveka cez
pocitacovu kameru a analyze mimiky pri vizualnych stimuloch, predstavuje inovativny pristup
k hodnoteniu emo¢nych reakcii. Hlavnym prinosom je moznost’ identifikacie abnormalnych
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emociondlnych stavov, ktoré by mohli naznacovat’ mentalne problémy ako depresiu alebo iné
psychické odchylky. Pristup zalozeny na Deep Learningu umoziuje adaptaciu modelu na
individualne rozdiely v emoc¢nom prejave, ¢o zvysuje presnost’ diagnostiky.

Vyvoj aplikécie, ktora je schopna ucit’ sa z rozmanitosti emocionalnych prejavov a reakcii
testovanych osob, poskytuje dolezitu platformu pre skort diagnostiku a intervencné stratégie.
Tento systém ma potencial znizit’ bariéry v pristupe k psychologickému hodnoteniu a podporit’
v€asnu intervenciu, ¢o je klI'aicové pri liecbe depresie a inych suvisiacich poruch.

Celkovo mozno povedat, Ze zavedenie takéhoto systému by mohlo vyrazne prispiet’ k
zlepSeniu dusevného zdravia na individudlnej aj spoloc¢enskej Grovni, ked’ze by poskytovalo
spolahlivé a rychle vyhodnotenie mentadlneho stavu bez nutnosti fyzickej navstevy
zdravotnickeho zariadenia. Predpoklada sa, Ze vysledky tohto vyskumu mo6zu byt aplikované
v roznych prostrediach, ¢im sa zvysuje ich univerzalnost’ a dostupnost podpory pre l'udi
trpiacich duSevnymi ochoreniami.
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