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1. ElGszo

A digitalis atmenet ujabb korszakaban tGjabb kérdések fogalmazodnak meg a szocialis szolgaltatasok teriiletén:
Hogyan vilhat a technoligia az emberkizpontii sgolgaltatas szivetségesévé? Miként tudjuk a mesterséges intelligenciat és azg
adatvezérelt megoldasokat a tarsadalmi reziliencia, az enmberi méltisdg és a kollektiy jollét szolgdlataba allitani? Milyen lebetdségek
tdmogathatiak a mindségi sgolgaltatdsok nydjtasar? A IV. Nemzetkdzi Socio Summit Konferencia, amelyet 2025.
junius 26-27-én rendeztliink Budapesten, e kérdéseket dllitotta fokuszaba —nem elméleti spekulacioként, hanem
gyakorlati, interdiszciplinaris parbeszédként.

A kétnapos, nemzetkézi esemény kutatdkat, szakpolitikai dontéshozokat, gyakorlati szakembereket és
fejlesztOket hozott 6ssze, hogy kézésen gondolkodjanak a j6v6 formadlasanak lehetSségeirdl. A digitalis
technoldgia és az emberi sziitkségletek kozotti Osszhang keresése a konferencia egyik kézponti témaja volt —
kilonds tekintettel azokra a hatarteriiletekre, ahol az emberi jelenlét és a gépi tdmogatas nem kizarjak, hanem
kiegészitik egymast.

A kotet frasai valtozatos nézépontokat és gyakorlati megkozelitéseket tarnak az olvasé elé a kévetkezd
témakon keresztil, eljutva a konferencia £6 tzenetéhez: ag 7 technoligiak — mint a mesterséges intelligencia — 1j
dimenzidkat nyithatnak meg a s3ocidlis s3olgaltatdsok terén, dm az etikai kérdésere vald odafigyelés, a kreativ megolddsok
keresése és a reziliencia erdsitése kulesfontossagi abboz, hogy a digitdlis dtmenet a tarsadalom minden tagidra pozitiv hatdssal
legyen. A digitalizacié nem csupan technologiai fejlesztés, hanem tarsadalmi innovacié is, amelynek etikai,
strukturalis és kulturalis dimenzibit egyarant szikséges vizsgalni.

A latassérilt emberek tdimogatott lakhatdsanak digitlis modellprogramja azt mutatja, hogy a technolégia —
megfelel6 integraciéval és nyomon kévetéssel — erdsitheti az autonémiat, az dnrendelkezést, az 6nallé életvitelt
és a jollétet a fogyatékossaggal él6 emberek életében.

A hazai szocialis tertileten dolgozé szakemberek digitalis kompetencidit és tapasztalatait vizsgald kutatds
feltarja a digitalis eszk6z6k alkalmazasi lehetSségeit és korlatait, kiilonds tekintettel az idésgondozas tertiletére.
A mesterséges intelligencia szabalyozasi és etikai aspektusait targyal6 {rasaban Katona Illés olyan tarsadalmi
kihivasokat vet fel, mint az emberi kontroll megérzése és a mesterséges intelligencia felel6sségteljes alkalmazasa.
A DIGI4CARE projekt Csehorszagban megvalésuld példaja a hosszu tava gondozas technoldgiai innovaciojat
mutatja be, kiilonos hangsulyt fektetve az idésotthonokban végzett megvaldsithatosagi vizsgalatokra.

Orban Eléd irdsa a szervezeti kultira és vezetés perspektivajabol kozelit: arra mutat rd, hogyan valhatnak a
nagy rendszerek ,,él6bbé”, ahol az emberek nem csupan résztvevéi, hanem alakitéi is lehetnek egy olyan
mukodésnek, amelyben a technolégia az emberi méltésagot szolgalja. A mozgaskorlatozott személyek
okosotthon-tamogatasa kapcsan megjelenik az a szemléletvaltas, amely a digitalis technologiat nem luxusként,
hanem szikségszer segédeszkozként pozicionalja — az Onrendelkezés, a biztonsag és a tarsadalmi inkluzié
érdekében.

Puskas Zsolt Péter interaktiv muthelye ravilagit arra, hogy a digitalizacié nem feltétlendl jelent terhet vagy
bonyolultsagot. A gyakorlatorientalt megkdzelités, a résztvevok attitidjeinek feltérképezése, a j6 gyakorlatok
megosztasa és a kozos Otletelés soran olyan megoldasok kertltek felszinre, amelyek novelik a szocialis munka
hatékonysagat és fenntarthatdsagat, mikézben csékkentik a munkavallalok stresszét.

A kotet célja nem kizardlag a konferencia el6adasainak rogzitése, hanem egy olyan tudasbazis 1étrehozasa,
amely timogatja a szocialis szolgaltatasok szerepléit a digitalis korszak humanusabb, inkluzivabb és reziliensebb
jovéjének megtervezésében.

Hissztk, hogy az itt bemutatott példak, dilemmak és javaslatok hozzajarulnak ahhoz, hogy a technoldgiai
fejlédés valoban az emberi méltésag szolgalataba alljon — a szolgaltatasok mindségének javitdsa, a szakmai
munka fenntarthatosaga és a tarsadalmi egyenl6tlenségek csokkentése érdekében.

A kotet szerkesztoi



2. Foreword

In the new era of digital transition, new questions arise in the field of social services: how can technology
become an ally of human-centred care? In what ways can artificial intelligence and data-driven solutions be
harnessed to promote social resilience, human dignity, and collective well-being? What opportunities can
support the delivery of quality services?

The 4th International Socio Summit Conference, held in Budapest on 26-27 June 2025, placed these
questions at its centre — not as theoretical speculation, but as a practical, interdisciplinary dialogue.

The two-day international event brought together researchers, policy-makers, practitioners and developers
to jointly reflect on the possibilities of shaping the future. One of the conference’s key themes was the search
for harmony between digital technology and human needs — with particular attention to those intersections
where human presence and machine support do not exclude, but rather complement one another.

The writings in this volume present a wide range of perspectives and practical approaches, leading to the
conference’s central message: new technologies, such as artificial intelligence, may open up new dimensions in
social services, yet paying attention to ethical issues, secking creative solutions and strengthening resilience are
essential to ensure that digital transition has a positive impact on all members of society. Digitalisation is not
merely a technological development, but also a social innovation whose ethical, structural and cultural
dimensions must equally be examined.

The digital model programme for supported housing for people with visual impairments demonstrates that
technology — with proper integration and monitoring — can enhance autonomy, self-determination, independent
living and well-being in the lives of persons with disabilities.

A study examining the digital competences and experiences of Hungarian social professionals reveals the
opportunities and limitations of using digital tools, with particular regard to eldetly care.

In his contribution on the regulatory and ethical aspects of artificial intelligence, Illés Katona raises societal
challenges such as preserving human control and ensuring the responsible use of Al

The DIGI4CARE project in the Czech Republic provides an example of technological innovation in long-
term care, placing special emphasis on feasibility studies conducted in residential homes for older people.

Eléd Orban’s article approaches the issue from the perspective of organisational culture and leadership: it
highlights how large systems can become more “alive” — where people are not merely participants but also
shapers of operations in which technology serves human dignity.

With regard to smart-home support for people with reduced mobility, a shift in perspective emerges — one
that positions digital technology not as a luxury, but as a necessary aid to promote self-determination, safety
and social inclusion.

Zsolt Péter Puskas’s interactive workshop underlined that digitalisation does not necessarily mean burden
or complexity. Through a practice-oriented approach, mapping participants’ attitudes, sharing good practices
and joint brainstorming, solutions emerged that enhance the effectiveness and sustainability of social work
while reducing workers’ stress.

The purpose of this volume is not simply to record the conference presentations, but to create a knowledge
base that supports actors in the field of social services in planning a more humane, inclusive and resilient future
in the digital age.

We believe that the examples, dilemmas and proposals presented here will contribute to ensuring that
technological progress truly serves human dignity — improving service quality, supporting the sustainability of
professional work and reducing social inequalities.

Editors



3. A konferenciarodl...

A negyedik Socio Summit nemzetkdzi konferenciat 2025. junius 26-27-én nagy sikerrel rendezte meg a
Semmelweis Hgyetem Egészséguigyi Menedzserképzé Kozpont Szocidlis Vezet6képzé Tudaskdzpontja.
Minden évben tjabb tematikaval kapcsolédunk a korabbi évek témaihoz; idén ,, Digitalizdcidval a regiliens sgocidlis
szolgdltatisokért” cimmel.

A konferenciat Dr. Palicz Tamas, a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzé Kozpont stratégiai
igazgatéhelyettese nyitotta meg.

Az elsé nap szakmai délel6ttjén tobb eléadast hallhattunk. Digitilis egésgséatigyi fejlesztések Magyarorszdagon cimmel
Puskas Zsolt Péter, az ESZFK egészséginformatikai szakért6je adott atfogd képet a hazai digitalis egészségligy
jelenlegi allasarol és fejlesztési iranyairdl.

El6addsaban kiemelte, hogy az Eurépai Bizottsag adatai szerint Magyarorszag 86%-os digitalizaciés érettséggel
rendelkezik az elektronikus egészségiigyi nyilvantartasokhoz valé hozzaférés tekintetében — ez négy
szazalékponttal meghaladja az uniés atlagot. Fejlesztend6 tertiletként jeldlte meg az idésgondozassal foglalkozo
intézmények adatainak teljes kord, a lakossag szamara is elérhet6vé tételét — példaul a KENYSZI-rendszer
EESZT-hez val6 illesztésével —, valamint hangsulyozta a jelzérendszerek mikédését segité Gyermekeink
védelmében Informatikai Rendszerrel valé adatkapcsolat kialakitasanak fontossagat.

A szakmai el6addsok sorat Dr. Palicz Tamas folytatta. Eléadasaban — Digitalizdcid és kiberbiztonsdg a
bumdnszolgaltatisokban — a digitalis technolégidk humanszolgaltatisokban bet6ltétt Uttérd szerepérdl beszélt.
Felhivta a figyelmet az angliai ,,otthoni kérhaz” modellre, ahol a betegek helyett csak az adatok ,,utaznak”. A
virtudlis dgyak lehetévé teszik, hogy a betegek kérhazi tartézkodas nélkil, otthonukban kapjanak magas
szinvonalu ellatast. El6adasdban hangsulyt kapott a digitalizaciéval parhuzamosan megjelend kiberbiztonsag
kérdéskore is, kiléndsen a betegbiztonsag és a biztonsagtudatossag szempontjab6l. Ramutatott, hogy a
kiberbiztonsagi incidensek 90%-a emberi tényezére vezethetd vissza — példaul egy gyenge jelsz6 is sulyos
kovetkezményekkel jarhat.

A délel6tti szakmai programot Kristina Randlova, a Pragai Kézgazdasagtudomanyi Egyetem munkatarsa zarta
angol nyelvd el6adasaval. Digitilis technoldgidak bevezetése iddsek otthonaiban — nemzetkdozi pilotprogram tapasztalatai cima
prezentaciéjaban a Digi4Care projekt tapasztalatait osztotta meg. A projekt hiarom, demenciaval él6 id6s
embereket is ellat6 intézményben valésul meg, ahol killénféle digitalis eszkézoket — példaul szocialis robotokat,
kognitiv fejleszté jatékokat és tavfeliigyeleti rendszereket — vezettek be, amelyek hasznalatat folyamatosan
monitorozzak. A projekt célja a digitalis technologia alkalmazhatésaganak és hasznalhatésaganak vizsgalata,
valamint a demenciaval él6 személyek ellatasanak innovativ, jovébe mutaté atalakitasa.

A konferencia els6 napjanak délutanjan a résztvevok tematikus szekcidkban és interaktiv workshopon
mélyiilhettek el a digitlis technoldgia és a szocialis szolgaltatisok metszéspontjait érinté aktualis kérdésekben.
A szakmai diskurzusokat gyakorlati példak, technolégiai bemutaték és inspiralé gondolatok tették
emlékezetessé.

Az 1. szekcidban — Ember a technoldgia mogitt — Orban E16d rendhagyé elbadast tartott ,, Egy gondolkoddsmid, abol
a felodés az emberbdl indul fi” cimmel. Az el6ad6é nemcsak technolégiai, hanem mélyen emberkézpontd
néz6épontbdl kozelitette meg a mesterséges intelligencia témajat. A gondolatébreszté prezentacié célja az volt,
hogy segitsen ujraértelmezni viszonyunkat a technolégidhoz, és megmutassa: a digitalis transzformacié
valéjaban nem informatikai, hanem emberi és szervezeti kérdés. El6adasa soran parhuzamot vont az emberi



gondolkodas és a mesterséges intelligencia miikddése kozott, kzérthetéen ismertetve a nyelvi modellek mogott
all6 matematikai ¢és filozéfiai alapokat. Felhivta a figyelmet arra, hogy a mesterséges intelligencia nem
gondolkodik, csupan mintazatokat kovet, ezért a vele valé hatékony egyiittmtikédés kulcsa a kérdez altal feltett
jo kérdés, azaz a promptolas képessége. A szekci6 egyik legfontosabb tanulsaga az volt, hogy a mesterséges
intelligencia nem pusztan lehetGség, hanem tzleti és szakmai sziikségszertiség: aki nem tanulja meg hasznalni,
lemarad. Kiemelte, hogy a j6vé sikeres vezet6i nem lexikélis tuddsuk, hanem metakészségeik révén tudnak
érvényestilni, példaul az oniranyitott tanulas, érzelmi intelligencia, a tudasmenedzsment és az egylttmikodési
készségek terén. A szekcidban a résztvevok kitértek a mesterséges intelligencia alkalmazasanak veszélyeire is,
kilénésen a digitalis fliggbség kialakulasara. Megallapitottak, hogy a mesterséges intelligencia egyes esetekben
— kiilénGsen a fiatalabb generacié életében — . digitalis tarsalkoddoként” van jelen és hatast gyakorol a
dontéseinkre.

A szekcid Gzenete: ,, A mesterséges intelligencia a 21. szdazad versenyének terepe, de csak akkor vdlik igazan értékiinkre, ba
megtanulunk emberként, tudatosan binni vele.”

A 2. szekcidban — Tdmogatott lakbatds — Digitdlis tamogatds — Szollar Zsuzsanna és Kiss Olivér vartak az
érdekloddket. A digitdlis jollét nem dlomr — hanemr modellezhetd valdsag.” ciml el6adasuk kézéppontjaban egy 2025
februarjaban indult modellprogram allt, amely a Vakok Allami Intézete, a Fény a Sététben Alapitvany és az
ELKO EP Hungary Kft. egyittmtkddésében valésult meg. A program célja, hogy okosotthon-technolégidk és
innovativ digitalis megoldasok segitségével tamogassa a latassériilt (vak és gyengénlité) emberek 6nalld
életvitelét tamogatott lakhatdsban. A szekci6 egyedilallé médon kapesolta Ossze a szakmai és technoldgiai
nézépontokat, kozéppontba helyezve az embert, a méltdsagteljes életvitelt és a digitalizaciéban rejlé
lehet6ségeket az esélyegyenléség megteremtésében. A szekcidban jelen volt a timogatott lakhatas egyik lakéja
is, aki sajat élményeivel és megélt tapasztalatival gazdagitotta a beszélgetést.

Harmadik lehetéségként a Dr. Bality Csaba és Kopcs6 Daniel vezetett workshop — Innovacié és
értékteremtés a szocidlis és egészségiigyi ellatas hatartertletein — adott lehetGséget a tuddsmegosztasra és a
diskurzusra. Az interaktiv workshop — ,,A4 digitalizicid nem mindig pénz vagy tildra kérdése — néha elég egy jo otlet.” soran
a résztvevlk kézosen gondolkodtak arrdl, miként valhat a technoldgia a szocidlis és egészségiigyl munka
hétkoznapjainak egyszerisitd, stresszcsbkkentd részévé. Sz6 esett tobbek kdzott a dokumentaciés folyamatok,
a bels6 kommunikacié és az intézményi mikédés hatékonyabba tételérSl. A résztvevsk attitdfelmérés
keretében osztottdk meg sajat j6 és rossz tapasztalataikat a digitalizaciéval kapcsolatban. A workshop egyik
legfontosabb tanulsaga az volt, hogy a fechnoligia nem csupan , fiityii”, hanem lebetdség arra, hogy nyngodtabb
munkakornyezetet és jobb mindségrt, emberkizpontsi solgdltatdsokat teremtsiink.

A konferencia masodik napjanak délel6ttjén ismét szakmai el6addsokat hallottunk. Dr. Téth Aniké Panna —
Digitilis technoldgidk alkalmazdsa a szocidlis munkdban — hazgai kutatdsi eredmények és fejlesztési iranyok — cimi
el6adasaban bemutatta a hazai szocialis szakemberek digitalis technolégidhoz vald viszonyanak vizsgalati
eredményeit. Kutatasaban vizsgalta, hogy a szakemberek milyen moédon haszndljak az informacids és
kommunikacios technolégiakat, milyen tapasztalataik vannak, és milyen tovabbi igények fogalmazédnak meg a
digitalis eszk6zokkel kapesolatban. Az el6adas gyakorlati példakon keresztiil szemléltette, hogyan alkalmazhatok
ezek az eszk6zok a szocialis munka kilénbozé teriiletein, kiilondsen az idés emberek gondozasaban.
Ravilagitott arra, miként timogathatjak a digitalis megoldasok a kliensek és a gondozok jollétét, valamint milyen
elényokkel jarhatnak a szolgaltatasok minGségének és hatékonysaganak javitasa szempontjabol.

Katona Illés el6adasaban — Humdn kontroll a mesterséges intelligencia felett — etifeai és jogi dilemmatk a szocidlis s3féraban
— arra kereste a valaszt, hogyan alkalmazhat6 felel6sen a mesterséges intelligencia a szocidlis szféraban,



kilonosen a sériillékeny csoportok esetében. Ismertette a mesterséges intelligencia mikddési alapelveit, kiemelve
annak el6nyeit, ugyanakkor hangsilyozta technolégiai korlatait és lehetséges kockazatait is. Az elGadas
kézéppontjaban a human kontroll szerepe allt — vagyis az érdemi emberi feliigyelet és dontéshozatal fontossaga
a mesterséges intelligencia altal timogatott rendszerek hasznalataban. Az el6ad6 ramutatott, hogy a jog csak
keretet ad, a valédi felel6sség a szakemberek kezében van: nekik kell tisztdban lenniiik azzal, mely helyzetekben
nem alkalmazhaté a mesterséges intelligencia, ismerniiik kell a technoldgia hatarait, és biztositaniuk kell, hogy a
rendszer mikodése szabalyszerd, biztonsagos és emberkézponti maradjon. Az eléadas egyik {6 tizenete az volt,
hogy a digitdlis megolddsok nem valthatjik ki az emberi kapesolatokat; az emberi jelentét és dontés mindig elsdbbséget kell, hogy
élvezzen, kiilindsen sériilékeny emberek tamogatdsakor.

A szakmai el6adasokat Nagy Zoltan Attila zarta Digitilis akaddlymentesités okosotthon-megolddsokkal cim@
prezentacidjaval. A szakérté bemutatta, hogyan nyitott 4j tavlatokat a digitalizicié a mozgassérilt emberek
6ndllé életvitelének timogatisaban. Kiemelte, hogy az okosotthon-technolégidk alkalmazdsa nem csupan
technikai 4jitds, hanem esélyegyenlGségi kérdés is, mivel lehetSséget kinal a krnyezet személyre szabott, tavoli
iranyitasara és hozzajarul az emberhez mélté élethez, valamint a tarsadalmi integracidhoz. Hangsulyozta, hogy
az okosotthon egyszerre segédeszkdz és lehetSség: timogatja az 6nallésagot, tehermentesiti a csaladtagokat, és
bizonyos esetekben részben vagy egészben kivalthatja a hivatasos segitSk jelenlétét. A 2023-ban inditott pilot
program keretében két okosotthon kialakitasara kertilt sor. Nagy Zoltan Attila ennek gyakorlati tapasztalatair6l,
a technoldgiai és szervezési kihivasokrél, valamint a lakék visszajelzéseirdl is részletesen beszamolt, ravilagitva
arra, hogy a digitalizacié valoban képes 4j mindséget teremteni a mozgassériilt emberek életében.

A konferencia zardsaként a résztvevlk csoportokban beszélgettek arrdl, milyen innovacidk és kihivasok
jellemzik jelenleg a szocialis szektor digitalizacijat. A beszélgetések tizeneteit és sarokpontjait megosztottak
egymassal, majd a zaré gondolatok blokkban — a konferencia hagyomanyaihoz hlen — visszajelzést adtak a
kétnapos programrél, valamint 6tleteket fogalmaztak meg a kévetkez6 év(ek) tematikajahoz. Ezdton is
koszonet minden 6tletért és véleményért!
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4. About the Conference...

The 4th International Socio Summit was held with great success on 26-27 June 2025, organised by the
Semmelweis University Health Service Management Training Centre, Social Leadership Knowledge Centre.
Each year, the programme builds on themes from previous editions; this time, the focus was Digitalisation for
Resilient Social Services.

The conference was opened by Dr Tamas Palicz, Deputy Director for Strategy at the Semmelweis University
Health Services Management Training Centre.

The first morning featured a series of professional presentations. Zsolt Péter Puskas, health informatics expert
at ESZFK, provided an overview of Digital Health Developments in Hungary. He highlighted that, according to the
European Commission, Hungary has achieved 86% digital maturity in access to electronic health records — four
percentage points above the EU average. Areas for further development include making elderly care data fully
available to the public, for example by integrating the KENYSZI system into the National eHealth
Infrastructure, and strengthening data links with the “In Defence of Our Children” I'T system supporting child
protection networks.

Next, Dr Tamas Palicz spoke on Digitalisation and Cybersecurity in Human Services. He pointed to the UK’s
“hospital at home” model, where instead of patients, only their data “travel”. Virtual beds allow people to
receive high-quality care at home without hospitalisation. He also emphasised that digitalisation brings
cybersecurity challenges: 90% of cyber incidents can be traced to human error — even a single weak password
can have severe consequences.

The morning session concluded with an English-language presentation from Kristina Randlova of the Prague
University of Economics and Business: In#roducing Digital Technologies in Residential Homes for Older People — Lessons
from an International Pilot Programme. Drawing on the Digi4Care project, she described work in three care homes
for older adults living with dementia, where tools such as social robots, cognitive training games and remote
monitoring systems are being piloted and evaluated to reshape dementia care in innovative, future-oriented

ways.

In the afternoon, participants explored the intersections of digital technology and social services in thematic
sessions and interactive workshops.

Section 1 — The Human Behind the Technology

Eléd Otrban delivered an unconventional lecture titled A Mindset Where Progress Begins with the Human. He
encouraged participants to view digital transformation not as an I'T challenge but as a human and organisational
one. Drawing parallels between human thought and artificial intelligence, he explained in clear, accessible terms
the mathematical and philosophical principles underlying language models. He emphasised that Al does not
“think” but merely follows patterns; thus, effective collaboration depends on the user’s ability to ask the right
questions (prompting). The session concluded that Al is not only an opportunity but a professional necessity:
those who fail how to use it risk being left behind. Successful leaders of the future will rely less on encyclopaedic
knowledge and more on meta-skills such as self-directed learning, emotional intelligence, knowledge
management and collaboration. Risks, including digital dependency, were also discussed.

Key message: “Artificial intelligence is the arena of 21st-century competition — but it will only truly benefit us if we learn to use
it consciously, as humans.”
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Section 2 — Supported Housing, Digital Support

Zsuzsanna Szollar and Olivér Kiss presented the model programme launched in February 2025 by the State
Institute for the Blind, the Light in the Darkness Foundation and ELKO EP Hungary Ltd.

Their presentation, Digital Well-being is not a Dream — but a Modelled Reality, demonstrated how smart-home
technologies can support the independent living of people with visual impairments. The session also featured
a resident of supported housing, who shared first-hand experiences, lending authenticity to the discussion.

Workshop — Innovation and Value Creation at the Intersection of Social and Health Care

Led by Csaba Bality and Daniel Kopcso, this interactive workshop invited participants to reflect on the
everyday role of digitalisation. Under the motto “Digitalisation is not always about money or overtime — sometimes all it
takes is a good idea”, participants explored ways to simplify workflows, streamline documentation and internal
communication, and reduce stress in the workplace. They shared both positive and negative expetiences of
digitalisation, reinforcing the idea that technology is not merely about devices, but about creating calmer work
environments and delivering better, more humane services.

The Second Day — The second day began with a new seties of presentations.

Dr Aniké Panna Toth presented The Use of Digital Technologies in Social Work — Hungarian Research Results and
Development Directions. Her research revealed how social professionals currently use ICT tools, what experiences
they report, and what further needs exist. Through practical examples, she demonstrated how digital tools can
be applied in areas such as elderly care, enhancing both client and caregiver well-being while improving the
quality and efficiency of services.

Illés Katona followed with Human Control Over Artificial Intelligence — Ethical and 1 egal Dilemmas in the Social Sector.
He explained the operating principles of Al outlining its advantages, limitations and risks. His central message
was that digital systems must always remain under meaningful human supervision. While legislation provides a
framework, responsibility lies with professionals themselves: they must understand when Al should not be
used, recognise its boundaries, and ensure that systems remain safe and people-centred. Digital tools cannot
replace human relationships; especially when supporting vulnerable groups, human presence and decision-
making must remain paramount.

The morning concluded with Zoltan Attila Nagy and his presentation Digital Accessibility through Smart-Home
Solutions. He demonstrated how smart-home technologies can open new opportunities for independent living
among people with mobility impairments. Beyond their technical innovation, he emphasised their role in
promoting equal opportunities, enabling personalised, remote control of one’s environment and supporting
dignity and social inclusion. Drawing on a 2023 pilot project that created two smart homes, he shared practical
experiences, challenges and feedback from residents — illustrating how digitalisation can genuinely transform

quality of life.
Closing Reflections

The conference concluded with group reflections, where participants discussed current innovations and
challenges in the social sector’s digital transition. They shared insights and key takeaways with each other before
providing feedback on the two-day programme and suggesting potential themes for future editions.

We extend our warmest thanks to all participants for their ideas, reflections and contributions!
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5. A konferencia programja

A Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzé Kézpont, Szocialis Vezet6képzé Tudaskézpontja
2025. janius 26-27-én megszervezte a negyedik Socio Summit konferenciat Budapesten Digitalizacid a reziliens
szocidlis s3olgdltatdsokért cimmel.

PROGRAM - 2025. janius 26.
Levezet6 elndk: dr. Juhasz Péter
Helyszin: Baptista Haz
9:00 — 10:00 Regisztracio
10:00 — 10:15 Megnyito
Dr. Palicz Tamas

intézetvezetS-helyettes

Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzs Kézpont

10:15 - 10:45 Nyit6 elGadas

Hazai digitilis egészségiigyi fejlesztésekrdl, adatvagyonrol és
szocidlis teriilettel valo digitilis egyiittmiikédési lehetdségekrdl

Dr. Puskas Zsolt Péter

egészséginformatikai szakértd
Egészséginformatikai Szolgaltaté és Fejlesztési Kézpont (ESZFK)

10:45 - 11:15  Digitalizicio és kiberbiztonsig a humianszolgaltatisokban
Dr. Palicz Tamas

intézetvezetS-helyettes
Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképz6 Kozpont

11:15-11:45 A digitdlis technologiik idbsek otthondban térténd bevezetésével
kapcsolatos elsé tapasztalatok

Kristina Randlova

Prague University of Economics and Business
Digi4Care projekt

11:45 -12:00 Hozzaszoblasok
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SZEKCIOULESEK 14:00 — 16:00

1. SZEKCIO Ember a technolégia mégitt — egy gondolkodisméd, ahol
a fejlodés az emberbdl indul ki

Orban Eléd
Enterprise Group Technologies Kft.

Levezetd elndk:  Wittmann Livia

2. SZEKCIO Tamogatott Lakhatds — Digitalis Tamogatds
Szollar Zsuzsanna

szocialis szakérts
Vakok Allami Intézete Budapest
FENY A SOTETBEN ALAPITVANY

Kiss Olivér

tgyvezet6 igazgato
ELKO EP Hungary Kft.

Levezets elnok: Dr. Galambos Katalin

WORKSHOP Innovicio és értékteremtés a szociilis és egészségiigyi
ellitis hatdrteriiletein a digitalizdcio eszkézeivel

Dr. Bality Csaba és Kopcs6 Daniel
Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképz6 Kozpont
Digi4Health

Levezets elndk:  Dr. Adam Szilvia
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PROGRAM - 2025. junius 27.

Levezetd elnok:

Helyszin:
9:30 — 10:30
10:30 — 11:00
11:00 — 11:30
11:30-11:45
11:45 - 12:15
12:15 — 12:45
12:30 — 13:30
13:30 — 15:00

dr. Juhasz Péter
Baptista Haz

Socio Summit Cafe — Ismerjitkk meg egymast, épitsiink hal6zatokat!

Szakmai el6adasok

Szép uj vilag a szocialis munkaban? - K6zosségi média, mesterséges
intelligencia és robotizacio

Dr. T6th Aniké Panna

adjunktus
Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Szocialis és Tarsadalomtudomanyi

Intézet, Tarsadalomtudomanyi és Szocialis Munka Tanszék

Mivel jarul hozza az tizleti szféra a human szolgaltatasokhoz
Papp Laszlo

tizleti szakember, digitalizacio, MI
i-Tango Litd.,
Projektmenedzser szvetség elndke

KAVESZUNET
Human kontroll

Katona Illés

policy officer
The Stop Killer Robots campaign

Okos otthon — Digitalis akadalymentesités
Nagy Zoltan Attila

projektvezetd
Mozgassériiltek Budapesti Egyestilete

EBEDSZUNET

Digitalizaciéval kapcsolatos innovaciok és kihivasok a szocialis szektorban —
beszélgesstink kiscsoportokban

Zar6 gondolatok
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6. A konferencia el6ado6i, moderatorai, szervezdi

Dr. Adam Szilvia

Szociologus, kézgazdasz, PhD-fokozatat klinikai orvostudomanyokbdl szerezte. A Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Menedzserképz6 Koézpont Szocialis Vezet6képz6é Tudaskézpontjanak egyetemi docense, az
ISZSZM mesterszak programvezetSje, valamint a Semmelweis Egyetem Mentdlis Egészségtudomanyok
Doktori Iskoldjanak témavezetSje. Korabban a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézetében
oktatott orvosi szociologiat. Oktatasi teriilete: projektmenedzsment, szervezeti magatartas, valamint vezeti
kompetenciafejlesztés (kommunikacid, érzelemszabalyozas, dontési technikak, csapatdinamika és motivicio),
tovabbd az egyéni és szervezeti reziliencia fejlesztése. Szamos Eurdpai Unids projektben télt be szakmai vezet6i
szerepet. Legf6bb kutatasi tertiletel: a szervezetpszicholégia és egészségtudomany teriiletén egyebek mellett a
kiégés és stressz, a munkahely-csalad konfliktus, a gyermekkori krénikus hasi fajdalom, valamint az egyéni és
szervezeti reziliencia befolyasol6 tényezéinek és hatisainak vizsgalata, killonos tekintettel a szakmai jollétre és

a szervezeti fenntarthatésagra.

Dr. Bality Csaba

A Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Kozszolgalati Karanak adjunktusa, tréner és kutaté. PhD-fokozatat
Mentalis Egészségtudomanyok tertiletén szerezte, kutatasai az egészségiigyi és szocialis szervezetek vezetésére,
valamint hatranyos helyzetd csoportok mentalis és szociokulturalis jellemzéinek vizsgalatira iranyulnak.
Oktatasi és tréneri tevékenysége a vezetésfejlesztés, egészségligyi kommunikacio, stratégiai tervezés és
projektmenedzsment témakéreit Sleli fel. Részt vett tobb hazai és nemzetkdzi kutatasi programban, kéztiik az

alapellatas-szervezési modellprogramban és szocialis vezetSképzési projektekben.

Bédy Eva

Humanszervez6, kognitiv és  viselkedésterapias konzultins, a Semmelweis FEgyetem Egészséglgyi
Menedzserképzé Kézpont, Szocialis VezetSképzs Tudaskézpontjanak oktatdja, tananyagfejlesztéje. Oktatasi
tertiletek: a szocidlis szolgaltatasok rendszere, 4j szolgaltatasi tartalmak vizsgalata, hatarteriileti szolgaltatdsok
fejlesztése, egyiittmikodése. Dolgozott a pszichiatriai ellatds egészségiigyi és szocidlis terliletén, valamint az
agazatiranyitasban, a szakminisztérium féosztilyvezetSjeként. Gyakorlati tapasztalatait az egészségiigyl és
szocialis teriilleten tObb szolgaltatisban szerezte: pszichiatriai nappali kérhaz, pszichidtriai nappali ellatas,
fejleszté foglalkoztatas, kozosségi ellatas. Oktatasi tevékenységének célja a szocialis szolgaltatasok vezetdi
kozotti kapesolodasok erdsitése, a fenntarthatd, sziikségletekre épitd szolgaltatasok elGsegitése, timogatasa. A
szocialis agazatban megvalésult Eurépai Unids palyazatokban szakmai tanacsado, témafelelGs, szakmai vezetd
volt. F6 teriletei: integralt szolgaltatasi modell kidolgozasa, munkaerépiaci szolgaltatasok fejlesztése,
vezet6képzés, ellatasok modszertani fejlesztése. A kszegi Szocio-Kraft kutatbesapat tagja; kutatasi tertiletiik a
tarsadalmi reziliencia erdsitése a szocialis szolgaltatok fejlesztésével, valamint szervezeti és kdz6sségi innovacios
lehet6ségek kialakitasa a Nyugat Dunantul 1régi6 szolgaltatdinak bevonasaval.

Dr. Galambos Katalin

Gyoégypedagogus, munkavallalasi tanacsadd, kutatd. Célja, hogy a kiilonb6z6 szektorok, illetve a non- és
forprofit szféra kozott hidakat képezzen, és ezzel hozzajaruljon a fogyatékos személyek egyenld esélyd
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hozzaféréséhez az élet kilonbozs teriletein. Az ELTE Neveléstudomanyi Doktori iskolajaban doktoralt,
disszertaciojat A, zdrsadalmi villalkozdsok” magyarorszdgi evoliicidia cimmel irta. Jelenlegi kutatasi tertletei a
fenntarthatdsag, reziliens mutikodés, szolgaltatasi halézatok a szocialis szektorban, tarsadalmi vallalkozasok.
2009-ben BA-, majd késébb MA-szinten gyogypedagogus végzettséget szerzett az ELTE Barczi Gusztav
Gyogypedagogiai Karan. Gydgypedagogusként szerzett gyakorlati tapasztalatait felhasznalva az ELTE
BGGYK oktatéjaként, az EMMI Fogyatékossagiigyi Féosztilyan referensként és a szocialis teriileten
intézményvezetSként tett a fogyatékos személyek jogainak, tarsadalmi integracidjanak, a szolgaltatasokhoz val6
egyenlé esélyl hozzaférésnek megvalositasaért. Munkavallalasi és palyavalasztasi tanacsadd végzettségét a
megvaltozott munkaképességl személyek foglalkoztatasinak, a fogyatékos személyek hatékony életpalya
tervezésének tamogatasa érdekében szerezte meg.

dr. Juhasz Péter

Jogasz és  pedagbgus végzettségl szakember. Hosszabb ideig az allamigazgatisban dolgozott: a
szakminisztérium Fogyatékossagligyi Féosztalyanak szakmai referense, majd vezetje volt. Az ELTE
Gyogypedagogiai Karan csaknem tiz éve oktat fogyatékossagiigyi szakpolitikat, a Semmelweis Egyetem
Egészségiigyi Menedzserképzé Kozpont, Szocidlis VezetSképz6 Tudaskdzpontjainak mesteroktatéja. A
szocialis vezetOképzés mestervezetd képzésében, a szocidlis szolgaltatismenedzsment képzésben, tovabba a kar
BSc- és MSc-képzéseiben oktat, tananyagot fejleszt. Doktorjel6lt; kutatasi témaja a fogyatékossagligyi ENSZ-

egyezmény nemzeti végrehajtasanak és a fogyatékos emberek participacidjanak egyes aspektusai.

Katona Illés

Az BELTE jogasz hallgat6ja, az MCC Modern Jogi Tanulmanyok Muhely kutatéja. Kordbban az Etanoda
program keretében hatranyos helyzet( fiatalok mentoralasaban vett részt, 2023 6ta a Nivo a Kozéletben Ifjusagi
Egyesiilet elntke. Kutatdsi terlilete a mesterséges intelligencia etikai és szabalyozasi kérdései, és az emberi
kontroll meg6rzéséért kiizd a technoldgia felett hazai és nemzetkézi szinten egyarant.

Kiss Olivér

Az BELKO EP Hungary Kft. tigyvezetGie, széles kort kereskedelmi és vezetli tapasztalattal. Munkajaban az
tzletfejlesztés és a cégvezetés mellett kiemelt szerepet kap az épiiletautomatizalas innovativ megoldasainak piaci
bevezetése. Szenvedélyesen foglalkozik a mesterséges intelligencia gyakorlati felhasznalasaval, killénésen az

asszisztiv digitalis technolégiak tertiletén, amelyek célja, hogy jobba tegyék a segitségre szorulé emberek
mindennapjait.

Kopcsé Daniel

Biolbgus, egészségligyi menedzser és kbzgazdasz. 2018-ban csatlakozott a Semmelweis Egyetem Egészségligyi
Menedzserképz6 Kozpont oktatdi csapatahoz. Az egészségiigyi menedzser mesterképzés Az egészségrigy
kizgazdasdgtana” kurzusanak oktatdsasa mellett, a Szocialis VezetOképzésben a ,,Szocidlis Szolgaltatisok miikodési

kornyezete és gazddalkoddsa” targy oktatéja. Emellett az djonnan indult Integralt Szocialis Szolgaltatasi
Menedzsment mesterképzésben az innovacio, a kdzgazdasagtan, az intézményi gazdalkodas és a kontrolling

témakoreiben tart kurzusokat. A Gyodgyszerésztudomanyi Karon el6adasokat és gyakorlatokat tart a
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gazdalkodas és vezetés témateriileten. F6 kutatasi teriilete a magyarorszagi kérhazak adossaganak keletkezése
és annak okainak feltirdsa. Jelenleg is aktivan kozremikodik a vizsgalat eredményeinek modszertani
tovabbfejlesztésében. A Data-EDIH projekt keretében az egészségiigyi és szocialis intézmények digitalis
érettségét méri fel, és tandcsadassal, illetve workshopokkal segiti 6ket a digitalis transzformaci6 dtjan.

Kristina Randlova

A Pragai Gazdasagi és Uzleti Egyetem Menedzsment Karanak kutatéja. Az egészségligyi menedzsmentre és az
egészségligyl kdzgazdasagtanra Osszpontosit. BEgészségligyi technoldgiai értékelés elemzbjeként is dolgozik.
Akadémiai érdeklédési tertiletei k6zé tartozik az Alzheimer-kér gondozasinak menedzsmentje és a kilénb6z6
egészségiigyi szolgaltatasok gazdasagi értékelése. Kutatoként részt vesz nemzetkdzi projekteken az Interreg és

a Horizon Europe programok keretében.

Liaszl6-Kovacs Edina

Szociolbgus, szocialpolitikus végzettséggel rendelkezik. A Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzé
Koézpont Szocidlis VezetSképzs Tudaskdzpontjanak oktatdja, tananyagfejlesztSje. Oktatasi teriiletei: etikus
szervezetek, etikus vezetés, projektmenedzsment, minéségmenedzsment, szervezetek kozotti egyiittmikodések
fejlesztése. Szakmai érdekl6désének kézéppontjaban a szolgaltatisok mindségfejlesztése, az etikus szervezet
kialakitasat tamogato folyamatok és a kapcsolathalézati elemzések allnak. Menedzseri tapasztalatait egy szocialis,
gyermekjoléti és egészségligyi feladatokat ellaté integralt intézmény vezetSjeként szerezte, ahol lehetSsége volt
egy kistérség szocialis és egészségligyi ellatdsanak fejlesztésében, egyilittmikodések szervezésében szerepet
vallalni. Emellett tobb szolgaltatas- és infrastruktira fejlesztést, valamint prevenciét célzé unids és hazai
projektben, modellkisérleti programban vett részt szakmai- és projektvezetSként, tananyagfejlesztSként,

trénerként.

Nagy Zoltan Attila

Tapasztalt informatikai, IT-biztonsagi és tzletmenet-folytonossagi vezets, széles kor gyakorlattal a banki,
ingatlan- és kozszféra teriiletén. Stratégiai és operativ gondolkodo, holisztikus, atfogd latasmoddal. T6bb mint
20 éve 6nkéntesként tevékenykedik a szocialis szektorban. 2022 6ta egylittmikodik a Mozgassériiltek Budapesti
Egyesiletével, 2025 6ta az elndkség tagja. 2023 ota fejleszti a digitalis akadalymentesitést okosotthon-
megoldasokkal mozgaskorlatozottak szamara. Szamitastechnikai mérndki és menedzsment diplomakkal
rendelkezik, valamint az ISACA Certified Information Security Manager (CISM) minGsitésével.

Nyitrai Imre, PhD

Szociolbgus, szocialpolitikus, tanar és vezetSi coach. A Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzé
Koézpont  Szocidlis  Vezet6képzé Tudaskézpontjanak és  a  Miskolcd  Egyetem  Bolcsészet-  és
Tarsadalomtudomanyi Kara Alkalmazott Tarsadalomtudomanyi Intézetének oktatdja, elsGsorban a szocialis
munka, a szocialis szolgaltatismenedzsment és a coaching témakban. Publikaciéi sokféle tertileten sziilettek a
szocialis szakmatdl a humaneréforras-menedzsmentig. FG érdeklGdési terlilete a szocialis szolgaltatasok
innovacibja, j6vSképe, valamint a szervezeti és csoporttényezSk szerepe az ellitasok teriiletén. Podcasterként a
KIKAZOK szocialis csatorna és a Szocialis Széjjegyzet szocialis beszélgetémisor fliz6dik a nevéhez.
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Orban Eléd

T6bb mint harminc éve formalja a hazai technolégiai szektort. Az Enterprise Group Technologies Kft.
tgyvezetbije és tobb innovativ vallalkozas alapitdja. VezetSként olyan szervezeti kultarak 1étrehozasan dolgozik,
ahol az emberi méltdsag, bizalom és fejl6dés kéz a kézben jarnak a technolégiai haladassal.

Dr. Palicz Tamas PhD

Mesteroktato, igazgatohelyettes, Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzé Koézpont. 1993-ban
szerzett orvosi diplomat a Debreceni Egyetemen, majd 1998-ban belgydgyasz szakorvosi képesitést. Klinikai
évei utan, 2000 6ta unids finanszirozasu projektek tervezésében, megvaldsitisaban és monitorozasaban vesz
részt, 2003-t6l pedig vezetd pozicidkat tolt be egészségligyi és kézigazgatasi intézményekben. F6 érdeklédési
tertilete a human szolgaltatd szervezetek szervezeti valtozasainak vezetése és a kapcsolédd projektek iranyitasa.
Az elmilt években az egészségligy digitalis transzformaciéjanak kontextusdban az egészségiigyi szervezeteken

beliili mesterséges intelligenciara és kiberbiztonsagra dsszpontositott.

Dr. Puskas Zsolt Péter

Villamosmérndk, MBA-fokozatat a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetemen szerezte. 1997 6ta
egészségligyl informatikai projektek tanacsaddja és iranyitdja, kiemelt teriiletei az informacids rendszerek
tervezése, az informacidbiztonsag és egészséginformatikai szabvanyok. 2011-2023 kozott az Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) fejlesztésében és bevezetésében dolgozott, 2018-tél az EESZT vezetd
szolgaltatasarchitektje és e-health tanacsaddja. 2023 decembere 6ta az ESZFK egészséginformatikai szakértGje,
az UgyvezetOi kabinet tagja.

Seres-Pittlik Timea

Szociologus, szocialpolitikus, a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzé Kozpont Szocialis
Vezet6képzé Tudaskézpontjanak oktatdja, tananyagfejlesztéje. Oktatasi tertiletei: etikus szervezet és etikus
vezets, vezet6i érdekérvényesités modszerei és eszkozel, szocialis innovacid, szolgaltatastejlesztés. Dolgozott
az agazatiranyitasban, gyakorlati tapasztalatait a szocidlis tertleten tObb szolgaltatasban szerezte: gyermekjolét,
tamogaté szolgalat, idésellatas, integralt intézmény. Intézményi menedzsmentprogramokat és hallgatoi
gyakorlatokat koordinal. Oktatasi tevékenységének célja a szocialis szolgaltatasok vezetdi kozotti kapesolédasok
erSsitése, a halozatosodas elGsegitése és taimogatiasa. A szocidlis agazatban megvaldsult Eurdpai Unids
palyazatokban szakmai tandcsadd, témafelelés volt. FS tertiletei: 4j szolgaltatasok bevezetése, vezetSképzés,
ellatisok modszertani fejlesztése. Kutatasi érdekl6dése az egyéni, szervezeti és tarsadalmi reziliencia
Osszefiiggései, valamint a szocialis szolgaltatasok fejlesztési lehetGségei, szervezeti és k6zOsségl innovacios

alternativai.
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Szollar Zsuzsanna

Szocialis szakértd, szervezetfejleszté és kommunikaciés tréner. 2012 6ta vesz részt a timogatott lakhatdsok
kialakitasaban és modellalasaban. Tagja egy olasz - francia munkacsoportnak, ahol lehetésége van a nemzetkézi
kitekintésekre és az ujdonsagok megismerésére. Folyamatosan azon dolgozik, hogy a mar kialakitott
szolgaltatasokat nyudjté szocialis rendszer hogyan tud még hatékonyabban és koltségtakarékosabban mikddni.
Ennek egyik eredménye a digitalizaci6 és annak eszkézrendszerének szocialis szintérre vald leképezése, mint
példaul az okos lakasok kialakitasa latassérilt, vak emberek szamara.

Dr. T6th Aniké Panna

Szocialpolitikus, a Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar Szocidlis és Tarsadalomtudomanyi Intézet,
Tarsadalomtudomanyi és Szocialis Munka Tanszék adjunktusa. A szocidlis munka alapszak, egészségligyi
szocialis munka és a szocialis ismeretek tanara mesterképzések oktatéja, valamint a kar angol nyelvid képzéseiben
is tanit. Az Acta Medicinae et Sociologica folyoirat szerkesztSségi titkara. Rendszeresen tart eléadasokat hazai
és nemzetkdzi konferencidkon. Fé kutatasi tertilete a szocidlis szakemberek digitalis technolégiahasznalata.
Disszertacidjaban, tucatnyi tudomanyos publikaciéjadban és el6addsaiban a téma kilénb6z6 aspektusait
vizsgalta, tobbek k6z6tt a technoldgiahasznalat soran felmerilé szakmai és etikai kérdéseket, az erre vonatkozé
ajanlasokat, kiilfoldi j6 gyakorlatokat, a telementalhigiénés szolgaltatasokat és az IKT-alapa szimulacios oktatds
lehetSségeit.

Wittmann Livia

Koézgazdasz, coach, a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzs Kozpont Szocidlis VezetSképz
Tudaskézpontjanak oktatdja. Palyafutdsat a humaneréforras-fejlesztés és a vezetdi készségfejlesztés tertiletein
épitette. Korabban az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Szervezetfejlesztési Féosztalyan dolgozott. Oktatasi
és tréneri tevékenysége soran a kommunikacié, konfliktuskezelés, asszertiv vezetés, valamint a szervezeti
reziliencia és mentalhigiéné témakoreire fékuszal. Tanulmanyait az Eotvés Lorand Tudomanyegyetem
Neveléstudomanyi MA, Intézményfejlesztés szakiranyan, majd a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem
Pszicholégia BA szakan folytatta, jelenleg pszicholégia MA tanulmanyaira fékuszal. Szakmai szemléletét a
reflektiv 6nismeret, a kapcsolédas és a reziliens, emberkdzpontd vezetés timogatasa jellemzi. Célja, hogy a
szocialis és egészségligyl szektor vezetSit abban segitse, hogy tudatosan fejlesszék sajat és szervezeti
eréforrasaikat, és inspirald, fenntarthaté mikoédést alakitsanak ki
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7. The conference program

The Semmelweis University Health Service Management Training Centre, Social Leadership Knowledge
Centre organized the fourth Socio Summit conference in Budapest on June 26-27, 2025, titled " Digitalization
for Resilient Social Services."

PROGRAM - June 26, 2025
Chair: Péter JUHASZ
Location: Baptist House
9:00 — 10:00 Registration
10:00 - 10:15 Opening
Tamas PALICZ

Deputy Director
Semmelweis University Health Management Training Centre

10:15-10:45 Keynote Presentation

On Domestic Digital Health Developments, Data Wealth, and
Opportunities for Digital Collaboration in the Social Sector

Zsolt Péter PUSKAS

10:45 - 11:15  Digitalization and Cybersecurity in Human Services
Tamas PALICZ

Deputy Director
Semmelweis University Health Management Training Centre

11:15-11:45 Initial Experiences with the Introduction of Digital Technologies
in Nursing Homes

Kristina RANDLOVA

Prague University of Economics and Business
Digi4Care Project

11:45-12:00 Comments
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SESSIONS 14:00 - 16:00

1. SESSION The Human Behind the Technology — A Mindset Where
Development Starts from People

Eléd ORBAN
Enterprise Group Technologies Ltd.

Chair: Livia WITTMANN

2. SESSION Supported Housing — Digital Support
Zsuzsanna SZOLLAR

Social Expert
State Institute for the Blind, Budapest
FENY A SOTETBEN FOUNDATION

Olivér KISS

Managing Director
ELKO EP Hungary Ltd.

Chair: Katalin GALAMBOS, PhD

WORKSHOP Innovation and Value Creation at the Intersection of Social
and Health Care using Digitalization Tools

Csaba BALITY, PhD and Daniel KOPCSO

Semmelweis University Health Management Training Centre
Digi4Health

Chair:  Szilvia ADAM, PhD
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PROGRAM - June 27, 2025

Chair:
Location:
9:30 — 10:30
10:30 — 11:00
11:00 — 11:30
11:30-11:45
11:45 -12:15
12:15-12:45
12:30 — 13:30
13:30 — 15:00

Péter JUHASZ
Baptist House

Socio Summit Cafe — Let's Get to Know Each Other, Build
Networks!

Presentations

A Beautiful New World in Social Work? — Social Media,
Artificial Intelligence, and Robotization

Aniké Panna TOTH

Assistant Professor
University of Debrecen, Faculty of Health, Institute of Social and
Human Sciences, Department of Social Sciences and Social Work

How the Business Sector Contributes to Human Services
Laszl6 PAPP

Business Professional, Digitalization, Al
i-Tango Litd.,
President of the Project Management Association

COFFEE BREAK
Human Control
Il1és KATONA

Policy Officer
The Stop Killer Robots campaign
Smart Home — Digital Accessibility

Zoltan Attila NAGY

Project Manager
Association of Disabled People in Budapest

LUNCH BREAK
Innovations and Challenges in Digitalization within the Social

Sector — Let's Discuss in Small Groups

Closing Thoughts
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8. Speakers, moderators and organizers

Szilvia ADAM, PhD

Sociologist and economist who obtained her PhD in Clinical Medicine from the Semmelweis University. She
is an Associate Professor at the Semmelweis University Health Service Management Training Centre, Social
Leadership Knowledge Centre, and Programme Director of the MSc in Integrated Social Service Management
(ISZSZM). She is also a supervisor at the Doctoral School of Mental Health Sciences. Previously, she taught
medical sociology at the Institute of Behavioural Sciences before joining the Health Services Management
Training Centre, where she now teaches project management, organisational behaviour, leadership competence
development (communication, emotion regulation, decision-making techniques, team dynamics and
motivation), as well as the development of individual and organisational resilience. She serves as the scientific
lead in several European Union projects. Her research focuses on organizational psychology, health sciences,
and clinical medicine, including burnout and stress, work—family conflict, chronic abdominal pain in childhood,
and the influencing factors of individual and organisational resilience, with particular regard to professional

well-being and organisational sustainability.

Csaba BALITY, PhD

Senior Lecturer at the Faculty of Health and Public Services, Semmelweis University, as well as a trainer and
researcher. He earned his PhD in Mental Health Sciences, with research focusing on leadership in healthcare
and social organizations, and on the mental and sociocultural characteristics of disadvantaged groups. His
teaching and training activities cover leadership development, healthcare communication, strategic planning,
and project management. He has participated in several national and international research programs, including

a primary care organization model program and projects on social leadership training.

Eva BODY

Human resources manager, cognitive behavioural therapy consultant, lecturer and curriculum developer at the
Semmelweis University Health Service Management Training Centre, Social Leadership Knowledge Centre.
Her areas of teaching are the system of social services, the analysis of new social service content, as well as the
development and integration of cross-border services. Fva worked in the fields of health and social care in the
management of psychiatric patients as well as in organizational management as head of the department in the
ministry. She has practical experience in vatious fields of health and social services, namely psychiatric day
hospitals, psychiatric day care, developmental education and community care. The goal of her teaching is to
strengthen networking among the leaders of social services as well as to promote and support sustainable,
needs-based services. Fva has additional experience as an advisor, subject-matter expert and team leader in
European Union tenders in the social services sector. Her areas of expertise are the development of an
integrated services model, labour market services, management training and the methodological development

of social benefits.

Katalin GALAMBOS, PhD
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Special educational needs teacher and employment counsellor and a researcher who aims to build bridges
between different sectors and the non- as well as for-profit spheres in order to facilitate the full and effective
participation of persons with disabilities on an equal basis in society. She completed her studies at the Doctoral
School of Education at E6tvos Lorand University and wrote her dissertation on the evolution of social
enterprises in Hungary. Her current research areas are sustainability, operational resilience, service networks in
the social sector, and social enterprises. She graduated with a BA in 2009 and later with an MA from the Barczi
Gusztav Faculty of Special Needs Education. She worked as a peripatetic special educational needs teacher at
a special education institution before applying her practical experience as a Policy Officer for Disability Affairs
in the Department of Disability Affairs at the Ministry of Human Capacities and as a co-leader for a social
organization. Her primary goal was to promote the implementation of the rights, ensure social integration and
provide equal access to services for persons with disabilities. She obtained her qualification as an employment
and careers counsellor in order to support both the employment of persons with disabilities and their effective
lifelong planning. She has been a university lecturer at ELTE’s Barczi Gusztav Faculty of Special Needs
Education since 2012.

Péter JUHASZ

Teacher and core group member at the Semmelweis University Health Service Management Training Centre,
Social Leadership Knowledge Centre. Educated as a lawyer and pedagogue, he worked in public administration
for a lengthy period of time, serving as a professional advisor and then as the head of the Department of
Disability Affairs. He has been teaching disability policy in the Faculty of Special Education at E6tvds Lorand
University for almost ten years. He teaches and develops curricula at Semmelweis University as part of the
Social Care Executive Training Programme, the Social Service Management postgraduate specialization
programme, as well as the BSc and MSc programmes in the Faculty. He is a doctoral candidate whose research
topic concerns some aspects of the national implementation of the UN Convention on the Rights of Persons
with Disabilities.

IlIés KATONA

Law student at E6tvos Lorand University (ELTE) and a researcher at the MCC Workshop on Modern Legal
Studies. Previously, he participated in mentoring disadvantaged young people within the Etanoda programme,
and since 2023, he has been the president of the Nivé in Public Life Youth Association. His research focuses
on the ethical and regulatory issues of artificial intelligence, and he advocates for safeguarding human control
over technology both nationally and internationally.

Olivér KISS

Managing Director of ELKO EP Hungary Ltd., with extensive experience in commerce and leadership. His
work focuses not only on business development and company management but also on introducing innovative
building automation solutions to the market. He is passionate about the practical applications of artificial
intelligence, especially in the field of assistive digital technologies, aiming to improve the everyday lives of
people in need.

Déniel KOPCSO
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Biologist, healthcare manager, and economist. In 2018, he joined the teaching staff of the Semmelweis
University Health Service Management Training Centre. In addition to teaching the course “Health
Economics” in the Master’s program in Health Services Management, he also lectures on “The Operating
Environment and Management of Social Services” in the Social Leadership Training Program. Furthermore, in
the newly launched Master’s program in Integrated Social Services Management, he delivers courses on
innovation, economics, institutional management, and controlling. At the Faculty of Pharmacy, he also gives
lectures and practical classes in the field of management and economics. His main research area is the
emergence of hospital debt and arrears in Hungary and the investigation of its causes. He is currently actively
involved in the methodological advancement of the research results. Within the framework of the Data-EDIH
project, he assesses the digital maturity of healthcare and social institutions and supports them on the path

towards digital transformation through consultancy and workshops.

Edina LASZ1L.O-KOVACS

Sociologist and, socio policy expert, as well as lecturer and curriculum developer at the Semmelweis University
Health Service Management Training Centre, Social Leadership Knowledge Centre. Her teaching interests are
cthical organisations, ethical leadership, project management, quality management and development of inter-
organisational cooperation. Her professional interests include service development, processes supporting the
development of ethical organisations, and network analysis. She gained her managerial experience as the head
of an integrated institution for social, child welfare, and health care, where she had the opportunity to take part
in the development of social and health care services in a small region and to organise cooperation. In addition,
she was involved in several EU and national projects, pilot projects, and pilot schemes for the development of
services, infrastructure and prevention, as a professional and project head, curriculum developer and trainer.
She worked as a lecturer at the Faculty of Health and Social Sciences of Gal Ferenc University and its
predecessors, in the training of social workers, in preparation for professional examinations, and in further
training in social gerontology.

Imre Nyitrai, PhD

Sociologist, social politician, teacher and leadership coach. He is a lecturer at the Semmelweis University Health
Service Management Training Centre, Social Leadership Knowledge Centre, and the Institute of Applied Social
Sciences of the Faculty of Humanities and Social Sciences of the University of Miskolc, primarily in the fields
of social work, social service management, and coaching. His publications have been published in a wide range
of fields, from the social profession to human resource management, and his main areas of interest are
innovations in social services, their future vision, and the role of organizational and group factors in the field
of care. As a podcaster, he is associated with the social channel “KIKAZOK” and the social talk show “Szocialis
Szajjegyzet”.

Kristina RANDLOVA

Researcher at the Prague University of Economics and Business, Faculty of Management. She focuses on health
management and health economics. She also works as an analyst for health technology assessment. Her
academic interests include Alzheimer's disease care management and economic evaluation across diverse areas

of health services. She is a researcher on international projects in the Interreg and Horizon Europe programmes.
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Zoltan Attila NAGY

Experienced IT, IT secutity, and business continuity/process manager with extensive expertise in the banking,
real estate, and public sectors. Strategic and operational thinker with a holistic view. Began volunteering in the
social sector over 20 years ago. Since 2022, collaborating with the Budapest Association of Disabled People, he
has been a member of the management board since 2025. Develops digital accessibility with smart home
solutions for people with disabilities since 2023. Graduated with degrees in Computer Engineering and
Management. Certified Information Security Manager (CISM) by ISACA.

Tamas PALICZ PhD

Master Lecturer, Deputy Director of Semmelweis University Health Service Management Training Centre. He
obtained his medical degree from the University of Debrecen in 1993 and became a specialist in internal
medicine in 1998. After his clinical years, he has been involved in the planning, implementation, and monitoring
of EU-funded projects since 2000, and has held leadership positions in healthcare and administrative
institutions since 2003. His main areas of interest are leading organizational changes in human service
organizations and managing related projects. In recent years, in the context of the digital transformation of

healthcare, he has focused on artificial intelligence and cybersecurity within healthcare organizations.

El6d ORBAN

CEO of Enterprise Group Technologies Ltd., as well as the founder of several innovative companies. He has
been shaping the domestic technology sector for over thirty years. As a leader, he works on creating
organizational cultures where human dignity, trust and growth go hand in hand with technological
advancement.

Zsolt Péter PUSKAS

Electrical engineer, who obtained his MBA at the Budapest University of Technology and Economics. Since
1997, he has been a consultant and manager of health IT projects, with key areas of expertise in information
systems design, information security and health IT standards. Between 2011 and 2023, he was involved in the
development and implementation of the Electronic Health Service Space (EESZT), and from 2018 he served
as its Lead Service Architect and e-health consultant. Since December 2023, he has been a health IT expert at
ESZFK and a member of the Executive Cabinet.

Zsuzsanna SZOLLAR

Social expert, organizational developer and communication trainer. Since 2012, she has been involved in the
establishment and modelling of Supported Housing. She is a member of an Italian-French working group,
where she has the opportunity to gain international perspectives and learn about new developments. She is
continuously working on how the already established services in the social system can operate more efficiently
and cost-effectively. One of the results of this is the mapping of digitalization and its system of tools to the
social sphere, such as the creation of smart homes for persons with disabilities (visually impaired and blind
individuals).

Timea SERES-PITTLIK

28



Sociologist, social policy expert, lecturer and curriculum developer at the Semmelweis University Health Service
Management Training Centre, Social Leadership Knowledge Centre. Her teaching areas are ethical
organizations and ethical leadership, methods and tools of advocacy and alignment for leaders, as well as social
services innovation and development. She worked as the head of department at the ministry and actively played
a leadership role in administration within the social services sector. Timea gained professional experience in
several fields of the social services sector, namely child welfare, support services, elderly care and integrated
institutions, as well as coordinates institutional management programmes and student internships. The goal of
her teaching activities is to develop, promote and support networking among the leaders of the social services
sector. She has additional experience as a professional consultant and team leader in European Union
programmes implemented in the social services sector. Her areas of expertise are the introduction of new social
services, management training and methodological development of social services benefits. Her research
interests focus on the interconnections between individual, organizational and societal resilience, the potential
pathways for advancing social services, and alternative approaches to organizational and community innovation.

Aniké Panna TOTH, PhD

Social policy expert and an assistant professor at the Department of Social Sciences and Social Work, Institute
of Social and Sociological Sciences, Faculty of Health Sciences, University of Debrecen. She teaches in the
Social Work, Social Work in Health Care MSc, and Teacher of Social Studies and Social Care MA programs,
and is also involved in the faculty’s English-language courses. She serves as the editorial secretary of the journal
Acta Medicinae et Sociologica. She regularly gives presentations at national and international conferences. Her
main research area is the use of digital technology by social professionals. In her dissertation, numerous
scientific publications and presentations, she has examined various aspects of this topic, such as the professional
and ethical issues arising from the use of technology, related recommendations, international best practices,
telemental health services, and the possibilities of ICT-based simulation education.

Livia WITTMANN

Economic expert and coach, instructor at the Semmelweis University Health Service Management Training
Centre. She built her career in the fields of human resource development and management skills development,
previously worked in the Organizational Development Department of the Ministry of Human Resources. In
her educational and training activities, she focuses on communication, conflict management, assertive
leadership, as well as organizational resilience and mental hygiene. She pursued her studies in the Education
Science MA with a specialization in Institutional Development at E6tvés Lorand University, then continued at
Karoli Gaspar University of the Reformed Church in Hungary with a BA in Psychology and is currently
focusing on her MA in Psychology. Her professional approach is characterized by reflective self-awareness,
connection, and supporting resilient, people-centred leadership. Her aim is to assist leaders in the social and
healthcare sectors to consciously develop their own and organizational resources, and to create inspiring,
sustainable operations.
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9. A konferencia el§adasainak ro6vid bemutatasa

A konferencia gazdag szakmai programjabél nem minden el6adasrol késziilt 6nallé tanulmany. A fejezet révid
Osszefoglalokat tartalmaz a konferencian elhangzott el6adasokbdl. A konferencia el6adasai az alabbi linken PPT
formatumban elérhetdk: https://emk.semmelweis.hu/sociosummit2025/.

A konferencia el6adasai podcast formaban is elérhetéek a KIKAZOK podcast feliletén.
Eddig megjelent el6adasok:

#065 ,,Igazandibdl az emberi tényezé a lényeg” — Dr. Palicz Tamas el6addsa a Socio Summit 2025 konferencidn

Dr. Puskas Zsolt Péter: Hazai digitalis egészségiigyi fejlesztésekrol, adatvagyonrdl és szocialis
terilettel valo digitalis egyuttmikodési lehetségekrol

Bevezetés

Az egészségligyi ellatérendszerek vildgszerte atalakuléban vannak, amelyben kulcsszerepet jatszik a digitalizacio.
Magyarorszag az elmult évtizedben fokozott figyelmet forditott a digitalis egészségligy fejlesztésére, amely a
szolgaltatasok hatékonysagat, a betegek biztonsagit és a rendszer fenntarthatdsagat hivatott erdsiteni. Ez a
tanulmany attekintést ad a hazai fejlesztések f6bb iranyairdl, kihivasairdl és j6vébeni lehetSségeirdl.

Torténeti hattér

A digitalis egészségiigy hazai fejlédése szorosan 6sszefonédik az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér
(EESZT) létrejottével, amely 2017-ben indult. Az EESZT azéta alapjaiban valtoztatta meg az adataramlast az
egészségligyl rendszerben, lehet6vé téve a betegutak atlathatobbd tételét, az elektronikus receptfelirast és a
betegadatok kézponti nyilvantartasat. Az EESZT nemcsak az ellatas gyorsasagat, hanem a betegek biztonsagat

is er6sitette, mikdzben az adatmegosztds atlathatébba valt.
Jelenlegi fejlesztések

A magyar digitalizacios torekvések harom kulcsirany mentén haladnak:

1. Adatvagyon strukturaldsa: Az egészségiigyi adatok egységesitésére iranyul6 erbfeszitések kozé tartozik
a LOINC, SNOMED ¢és ICD-11 koédrendszerek bevezetése. Az adatminéség javitisa nemcsak a
klinikai ellatast, hanem a kutatast és az innovaciot is tamogatja.

2. Telemedicina kiterjesztése: Az online konzultaciok, a digitalis idSpontfoglalas és az e-beutalok bévitése
hozzajarul a hozzaférés javitasahoz, kilénosen vidéki térségekben. Az EgészségAblak feltlet integralt
szolgaltatasai megkonnyitik a betegek és szakemberek kozotti kapesolatot.

3. Mesterséges intelligencia alkalmazasa: Az MI alapu dontéstamogatd rendszerek, az adatvizualizacié és
a prediktiv modellek fejlesztése segitik a megel6zést, a diagndzis pontossagat és a betegbiztonsag

novelését.
Kihivasok
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A digitalizacios folyamatok sikeréhez nem elegend§ a technolégiai fejlesztés. Sziikség van a felhasznalok digitalis
kompetencidinak erésitésére, a szakemberek folyamatos képzésére és a tarsadalmi elfogadottsag névelésére. Az
adatbiztonsag és az etikai kérdések — killénGsen a betegadatok védelme és a mesterséges intelligencia
felel6sségteljes alkalmazasa — szintén meghatarozé szempontok. Emellett a digitalis infrastruktara tertleti
egyenl6tlenségei és az ellatérendszer finanszirozasi korlatai is hatraltathatjak az elérelépést.

Jovébeni kilatasok

A kévetkez6 években Magyarorszag elétt allé £6 cél az egészségiigyi digitalizacié szélesebb kord kiterjesztése és
mélyitése. Kilon figyelmet kell forditani az id6sgondozas digitalizacidjara, a hdziorvosi praxisok timogatasara,
valamint a szemantikus interoperabilitis biztositisira. Az eurdpai egyuttmikodések és a nemzetkdzi j6
gyakorlatok dtvétele tovabbi lendiiletet adhat a hazai fejlesztéseknek. Egy masik fontos irany a betegek bevonasa
és a digitalis egészségtudatossag erdsitése, amely hosszu tavon a megelézésben és a reziliencia ndvelésében
jatszik kulcsszerepet.

Kovetkeztetések

A digitalis egészségiigy fejlédése Magyarorszagon {géretes iranyba mutat, ugyanakkor a fenntarthatd
eredményekhez elengedhetetlen az infrastruktira fejlesztése mellett a szakemberek és a betegek aktiv bevonasa
is. A tanulmany hangsilyozza, hogy a digitalizacié nem csupan technolégiai, hanem tarsadalmi innovacié is,
amely hosszt tivon hozzajarulhat az egészségiigyi rendszer rezilienciajanak néveléséhez. Az elkévetkezo
id8szak egyik kulcskérdése, hogy miként lehet a digitdlis megoldasokat gy integralni, hogy azok mindenki
szamara elérhetdk, biztonsagosak és a méltosagteljes ellatast timogatd eszk6zokké valjanak.
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Dr. Palicz Tamas: Digitalizacié és kiberbiztonsag a humanszolgaltatisokban

Bevezetés

A digitalizaci6 alapjaiban alakitja 4t a humanszolgaltatasok rendszerét, mikézben 14j lehetSségeket és kihivasokat
is teremt. Az egészségligyi és szocialis ellatasban a digitalis technolégiak egyszerre jelentenek innovaciét és
kockazatot: javitjak a betegutak atlathatésagat, timogatjak a tavoli ellatast és az adatvezérelt dontéshozatalt,
ugyanakkor fokozott figyelmet kovetelnek a kiberbiztonsag és az emberi tényez6k vonatkozasaban

Digitalis ellatasi modellek

Az 1j ellatasi formdk — mint a ,,hospital at home” vagy a virtudlis osztalyok — lehet6vé teszik, hogy a betegek
otthonukban kapjanak magas szinvonalt szolgaltatast. Az Egyestlt Kirdlysagban példaul tobb ezer virtudlis agy
keriilt bevezetésre, amelyek csékkentik a kérhazi tartézkodas szitkségességét és javitjak a beteg- és dolgozoi
¢lményt.

A digitalis labnyomok (pl. laboreredmények, képalkot6 vizsgalatok, gydgyszerfelirasok) és a digitalis ikrek

technolégidja lehet6vé teszik a betegutak pontosabb nyomon kévetését és a személyre szabott ellatast.
Mesterséges intelligencia és rendszerképesség

Az Al integracidja az egészséglgyi és szocialis szektorban nem egyetlen intézmény szintjén zajlik, hanem
rendszerszinten. A kézponti MI-kapacitasok minden szolgaltaté szamara biztosithatjak a hozzaférést és a
tamogatast, ugyanakkor ez teljes szervezeti atalakuldst igényel. Az etikai kérdések kiemelt szerepet kapnak: az
Al nem dehumanizalasra, hanem ,rehumanizalasra” ad lehetSséget, amennyiben az emberi kontroll és
déntéshozatal megmarad

Kiberbiztonsagi kockazatok

Az el6adas hangsulyosan targyalta, hogy a kiberbiztonsig nem pusztan technolégiai, hanem betegbiztonsagi
kérdés. A genetikai adatok védelme, az orvosi eszkézok (példaul inzulinpumpak vagy pacemakerek)
sebezhetdsége, valamint a kérhazakat érinté zsarolévirus-tamadasok mind sulyos fenyegetést jelentenek.
Magyarorszagon és nemzetkOzi szinten egyarant voltak példak arra, hogy intézmények napokra vagy akar
hetekre megbénultak ilyen tamadasok kévetkeztében

Az emberi tényez6 és kiberhigiéné

A kiberbiztonsagi incidensek kozel 90%-a emberi tényezbre vezethet6 vissza. A gyenge jelszavak, a figyelmetlen
kattintasok vagy a nem megfelel$ biztonsagtudatossag mind komoly kockazatot jelentenek. Az el6adas kiemelte
a kiberhigiéné alapelveit: erés jelszavak és passphrase-eck hasznalata, tobbfaktoros hitelesités, rendszeres

frissitések és a magan- és munkahelyi hasznalat szétvalasztasa

Kovetkeztetések
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A digitalizacié lehetSséget kindl a humanszolgaltatasok hatékonysaganak, minéségének és hozzatérhetSségének
javitasara, ugyanakkor 4j kockazatokkal jar. A jové kulcskérdése, hogy miként tudjuk az innovaciét és a
biztonsagot egyensulyban tartani. Ehhez elengedhetetlen a rendszerszintl gondolkodas, az etikai szempontok
tigyelembevétele és a kiberhigiéné erésitése — mind szervezeti, mind egyéni szinten.
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Kristina Randlova: Digitélis technologiak bevezetése id6sek otthonaiban — elsé tapasztalatok a
DIGI4CARE projektbél

Bevezetés

A digitalizaci6 és az innovativ technoldgiak egyre hangstlyosabb szerepet kapnak a szocialis és egészségligyi
szolgaltatasokban. A DIGI4CARE nemzetkézi projekt célja a digitalis technologidk bevezetésének és
terjesztésének tamogatisa transznacionalis egyiittmikodésen keresztill, kiillonds tekintettel a betegellatas

mindségének javitasara és a szolgaltatasok hatékonysaganak névelésére
A DIGI4CARE projekt

A projekt 11 partner bevonasaval, 7 orszag részvételével valdsul meg, és négy pilot tertiletet 6lel fel. Kiemelten
fontos a 4. pilot, amely a kognitiv zavarokkal — példaul Alzheimer-kérral, demenciaval és stroke
kovetkezményeivel — él6 emberek ellatisaban teszteli a digitdlis megoldasokat. A tesztelés Csehorszagban,
Ausztridban és Bosznia-Hercegovinaban zajlik, hirom id6sek otthonaban (kéztik Alzheimer-otthonokban) a

Vysocina régiéban
Bevezetett technologiak

A kisérleti program tébbféle technoldgia integracidjat célozza:
1. Eletjeleket méré eszkoz: hémérséklet, pulzus, vérnyomas, oxigénszaturacié, EKG és vércukorszint
egyidejd mérése.
Szocialis robot a kognitiv és tarsas rehabilitacié timogatasara.
Kognitiv fejleszté kockak.
Beszédfelismerés a dokumentacié gyorsitasara.

AN

Mozgas- és esésérzékeld rendszer, amely 2025 juliusaban keriil bevezetésre

A program résztvevéi féként Alzheimer-kér kiilonb6z6 stadiumaiban 1év6 idések, akiknél gyakori a
tarsbetegségek — példaul cukorbetegség és szfv-érrendszeri problémak — jelenléte.

Adatgyitijtés és értékelés
A projekt két £6 modszerrel vizsgalja a technologiak bevezetésének hatasait:
1. Technolbgia-elfogadasi kérdéiv — a Technology Acceptance Model alapjan, Likert-skalaval, havonta
kitéltve dolgozok és kliensek korében.
2. Interjak — az EUnetHTA szervezeti értékelési keretrendszere szerint, negyedévente
intézményvezetSkkel és vezeté munkatarsakkal

A program 2025 elsé negyedévében indult, és az adatgytjtés 2026 elsé negyedévéig tart.

Elsé tapasztalatok
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A dolgozok kezdeti varakozasaihoz képest a technologiak elfogadasa az elsé honapokban csokkent. Ez a
bevezetési szakasz természetes velejardja: a kezdeti technikai nehézségek és a tanulasi gérbe hatasa.
A 6 kérdés: mikor és milyen szinten 4ll meg a technoldgia elfogadasa, és mely tényezék befolyasoljak azt.

A kezdeti akadalyok kézé tartozott:

1. gyenge internetkapcsolat és hianyzé mobil eszkdzok,
2. technikai problémak (pl. kockak toltési hibaja, robot hangereje, vércukormérési eltérés),
3. lassu reakciéids a technoldgiai beszallitoktol

Kovetkeztetések

A DIGI4CARE tapasztalatai ravildgitanak arra, hogy a digitalis technolégidk bevezetése igéretes, de
kihivasokkal terhelt folyamat. A technoldgia elfogadasat kezdetben gatolhatjak a miszaki problémak és az
infrastruktira hianyossagai, ugyanakkor a kezdeti akadalyok lekiizdésével hosszu tavon javithaté az ellatas
mindsége, a dolgozok munkaterhelése és a kliensek életmindsége.

A program varhaté eredményei hozzdjarulnak ahhoz, hogy a kognitiv zavarokkal él6 idések ellatisaban

szélesebb korben is megvalosulhasson a digitalis innovacio.
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Orban El6d: Ember a technologia mogott — egy gondolkodasmod, ahol a fejlédés az emberbdl indul
ki

Bevezetés

A digitalizaci6 és a mesterséges intelligencia (MI) térnyerése alapjaiban alakitja at a tarsadalmat, a szervezeteket
és az emberi kapcsolatokat. Orban El6d el6adasaban arra kereste a valaszt, hogyan lehet az MI-t és mas digitalis
eszk6zOket nem pusztan technoldgiai Ujitasként, hanem az emberi fejlédést és a rezilienciat timogatd
er6forrasként értelmezni. Az el6adas kbzponti tizenete: a fejlédés mindig az emberbdl indul ki, és a technoldgia
csak akkor valik valodi értékké, ha az emberi kapcsolatok, biztonsdg és méltosag megerSsitését szolgalja

Az emberi gondolkodas és az MI miikédésének parhuzamai

Az elbadas egyik kulcsfontossagi eleme az emberi megismerés és az MI mikédésének Osszevetése volt. Az
emberi gondolkodas képzetekre épul: tapasztalatainkat fogalmakhoz kétjitk, majd ezek alapjan tudunk a vildgrél
gondolkodni. Az MI ezzel szemben nem értelmez, hanem statisztikai mintazatok alapjan joésolja meg a
kovetkez6 elemet. Nincs tudata, jelentésértelmezése, de a megfeleléen megfogalmazott kérdések (promptok)
révén rendkiviil hasznos valaszokat képes adni Ez a parhuzam ramutat arra, hogy a felhasznalon mulik,

mennyire tudatosan és céltudatosan hasznalja az MI-t.
Az MI hatasai és veszélyei

Az MI radikalisan atalakitja a versenyt és a tudasmegosztast. Demokratizalja az informaciéhoz val6 hozzaférést,
ugyanakkor 4j kockazatokat is teremt. Pozitiv hatasok: 4j szintre emeli az innovaciot, segiti a gyorsabb
dontéshozatalt, és elésegiti a kreativitast a megfelelS kérdések feltevése altal. Kockazatok: megjelent a digitalis
figedség jelensége, killéndsen a fiatalabb generacié kérében, ahol az MI |, digitalis tarsalkod6va” valhat, és

finoman befolyasolja a dontéshozatalt és a viselkedést
Organikus és TEAL szervezeti modellek

Az el6adas bemutatta a hagyomanyos hierarchikus rendszerek korlatait, és a TEAL/ organikus szervezeti
szemléletet javasolta alternativaként. Ez a modell az aldbbi értékeket helyezi el6térbe:

1. Oniranyitas: decentralizalt dontéshozatal, ahol mindenki vezet6 a sajat szerepében.

2. Evolucids cél: a szervezet folyamatosan alkalmazkodik és fejlodik, mint egy €16 rendszer.

3. Teljesség: az egyén nem erSforras, hanem érték, aki érzelmeivel, kreativitasaval és személyes

torténetével egylitt vesz részt a kbzosségben

Ez a szemlélet a szocialis szféraban killonésen fontos, hiszen itt az érzelmi és kapcsolati energidk még nagyobb

szerepet jatszanak.
Metakészségek az MI koraban

A sikeres jovébeli vezetS nem lexikalis tudasaval, hanem metakészségeivel tud érvényesiilni. Orban El6d harom
f6 teriiletet emelt ki:
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1. Head (fej): élethosszig tart6 tanulas, kritikus gondolkodas, tudasmenedzsment.
2. Heart (sziv): érzelmi intelligencia, empatia, tiszta kommunikacid, mentoralas.
3. Hands (kéz): kisérletezés, kreativ problémamegoldas, gyakorlati alkalmazas

Ezek a készségek nemcsak a vezetésben, hanem a szocidlis szolgaltataisokban is kulcsszerepet jatszanak,
timogatva az egyéni és szervezeti rezilienciat.

Kovetkeztetés

Az el6adas 6 tzenete, hogy a digitdlis transzformacié nem IT-projekt, hanem szemléletvaltas: a kultira, a
gondolkodas és a készségek atalakuldsa. A mesterséges intelligencia eszkéz, amely 6nmagaban sem nem j6, sem
nem rossz — értéke attdl fiigg, hogyan hasznaljuk. A szocidlis és szervezeti kbrnyezetben a siker kulesa a tudatos,

emberkézpontu alkalmazas, amely egyszerre erdsiti a szakmai jollétet, a kbzOsségi rezilienciat és a fenntarthatd
fejlédést.
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Szollar Zsuzsanna és Kiss Olivér: Tamogatott Lakhatas és digitalis timogatas: Innovacié a latassérilt
emberek 6nall6 életvitelének szolgalataban

Bevezetés

A tamogatott lakhatds célja, hogy a fogyatékossaggal él6 emberek, valamint a pszichiatriai vagy
szenvedélybetegséggel €16 személyek szamara biztonsagos, méltd, mindségi és 6nalld életet biztositson. Az
ut6bbi években egyre nagyobb hangsulyt kap a digitalis technoldgia integraciéja, amely nemcsak a szolgaltatasok

hatékonysagat ndveli, hanem hozzajarul a lakdk 6nallésaganak és jol-1étének erésitéséhez is.

A Socio Summit 2025 keretében bemutatott ,,Tamogatott Lakhatds - Digitalis Tamogatas” el6adas ennek a

szemléletvaltasnak a gyakorlati példdit mutatta be, kiilénosen a vak és gyengénlatd személyek kérében.
A tamogatott lakhatas 0j dimenzidja

A hagyomanyos tamogatott lakhatasi modellek elsGsorban a lakhatas és az alapvet6 szolgaltatisok biztositasara
koncentraltak. Az 4j megkozelités azonban a digitalis technologia beépitésével torekszik:

1. az 6nall6 életvitel elGsegitésére,

2. az 6nall6 életvivévé valasra,

3. a biztonsag novelésére,

4. akoltséghatékonysag javitasara,

5. valamint a munkaerépiaci integracié timogatasara.
Ez az iranyvaltas lehetéséget teremt arra, hogy a latassériilt személyek kiléphessenek a szocialis
ellatérendszerbdl, és nagyobb 6nallésagra, valamint jobb életminéségre tegyenek szert, tovabba alkalmassa
valjanak az 6nall6 életvitelre.

A digitalis technolégiak szerepe

Az el6adas konkrét megoldasokat mutatott be, amelyek a mindennapi életvitelt konnyitik:

1. Biztonsag: beszél6 ajto- és ablakfeliigyelet, okoszarak, mozgasérzékelSk.

2. Onallésag: hangvezérléssel mikodtethets vilagitas és haztartdsi gépek, csoportos vezérlés egy
gombnyomassal, intelligens otthoni eszk6zok.

3. Koltséghatékonysag:  energiahatékony  fltés és  hdtés, idbzitett vildgitds, optimalizalt
energiafelhasznalas.

4. Tavfeliigyelet: az esetfelelés és fenntartok tavoli hozzaférése, valamint azonnali riasztasok fogadasa, a
riasztasokra adekvat és gyors valaszadas.

Ezek az eszk6zOk nem csupan a lakok komfortjat névelik, hanem egyben biztonsagérzetet, 6nallésagot és

méltésagot is biztositanak szamukra.
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Eredmények és tapasztalatok

A tapasztalatok szerint a digitalis timogatas bevezetése szamos pozitiv hatdssal jart:
1. akészségek és képességek fejlédése,

a motivacié és az egyiittmikodési készség névekedése,

az Uj attitGdok és ismeretek elsajatitasa,

a k6zOsségi részvétel er6sddése,

A

onall6 életvivévé valas.

Mindezek hozzijarulnak ahhoz, hogy a vak és gyengénlaté emberek valoban 6nall6 életvitelt folytathassanak,
és hosszabb tavon csokkenjen a szocidlis ellitérendszertdl valo fiiggésiik, lehetSség szerint az ellitérendszer
elhagyasaval.

Kovetkeztetések

A, Tamogatott Lakhatas - Digitalis Tamogatas” modell példdja ravilagit arra, hogy a technol6gia nem csupan
eszkdz, hanem partner az 6nallé életvitel megteremtésében. Az okosotthon-megoldasok beépitése nemcesak a
latassérilt emberek mindennapjait teszi kénnyebbé, hanem hosszua tavon hozzajarul a szocidlis szolgaltatasok
fenntarthatdsagahoz is. Ezen tdlmenden lehetSséget ad mas fogyatékos specifikaciok szitkségletkdzeli
kezelésére, ellatasara. A j6v6 egyik kuleskérdése, hogy a timogatott lakhatds orszagos szinten is képes legyen
integralni a digitalis megolddsokat, és ezaltal egyenld esélyeket teremteni minden érintett szamdra, mas
fogyatékossaggal €16 személyek esetében is.

ilNcls
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Tamogatott Lakhatas - Digitalis Tamogatas bemutatasa film

EN felirat: https://voutu.be/kUsLk87uMTE

HU felirat: https://youtu.be/qpDGJhzVuNY
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Dr. Bality Csaba és Kopcs6 Daniel: Innovacio és értékteremtés a szocialis és egészségtigyi ellatas
hatartertiletein a digitalizaci6 eszkozeivel

Bevezetés

A digitalizaci6 napjainkra a szocidlis és egészséglgyi ellatas egyik kulcstémajava valt. A Data-EDIH (European
Digital Innovation Hub) projekt bemutatott tapasztalatai ravilagitottak arra, hogyan lehet a digitalizaciot a
mindennapi munka egyszerGsitésére, a szervezeti mikodés hatékonyabba tételére és a kliensek jobb
kiszolgalasara alkalmazni — mindezt anélkil, hogy pusztan tobbletkdltségekben vagy talérdban kellene
gondolkodni.

A digitalizacio értelmezése és attittidok

Az elbadas elsé szakaszaban a résztvevék digitalis attitddjeinek feltérképezése zajlott. A véalaszokban egyszerre
jelentek meg a bizalom és a félelem, a lehetSség és a kihivas kulcsszavai. Ez j6l mutatja, hogy a digitalizaciét

sokan még mindig bizonytalansagként élik meg, ugyanakkor érzékelik a benne rejl6 fejlédési potencialt.
Miért fontos a digitalis transzformaci6?

A szocialis és egészségligyl rendszerek kézott komoly szakadék figyelheté meg. A névekvé szitkségletek és az
er6forrashidny egyiittesen arra kényszeritik az intézményeket, hogy 4j, innovativ megolddsokat keressenek. A
Data-EDIH projekt célja ezért nem csupan a technolodgiai fejlesztés, hanem szemléletformalas, tudasmegosztas
és j6 gyakorlatok tetjesztése is.

A digitalis érettség dimenzioi

A digitalis érettség nem kizarolag technolégiai kérdés. Az el6adas hangsulyozta, hogy a megtelel$ infrastruktira
mellett elengedhetetlen a vezetéi timogatds, a szervezeti kultira fejlesztése, valamint a munkatirsak

készségeinek erdsitése. A digitalizaci sikere ezek egyiittes jelenlétébdl fakad.
A Data-EDIH projekt modszertana

A projekt célja, hogy a résztvevé szervezetek digitalis érettségét felmérje, majd képzések és tandcsadas révén
magasabb szintre emelje. Az alkalmazott médszerek kzott szerepelt:

1. helyzetfelmérés (kérd6ivek, vezetdi interjik),

2. tréningek és workshopok,

3. szervezetre szabott tandcsadas,

4

stratégiaalkotds tiamogatasa.

Az igy kialakitott fejlesztési folyamat egyszerre célozza a szervezeti kultdrat, a kliensorientalt mikoédést, a

munkatarsak digitalis kompetencidit és a vezetdi rendszerek korszer(isitését.

Kiemelt workshop-témak
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Az interaktiv szekcidk soran négy f6 teriilet kertilt feldolgozasra:

1. Szetrvezeti folyamatok: hogyan egyszerlsitheté az adminisztracid, és miként kertilhetS el a papir és
digitalis rendszerek parhuzamos hasznalata.

2. Munkatarsak és digitalizacié: milyen tdimogatas segiti az Uj rendszerek elfogadasat és beépiilését a napi
munkéba.

3. Szervezeti kultira: mi akadalyozza vagy 6sztdnzi az ujitdsok befogadasat, és hogyan alakithat6 ki
nyitottabb hozzaallas.

4. Kliensorientalt mikédés: milyen  digitdlis megoldasok teszik koénnyebbé a kliensekkel valé
kapcsolattartast, és hogyan valhatnak a rendszerek valéban tgyfélbaratta.

Kovetkeztetések

Az elbadas £6 tizenete, hogy a digitalizacié nem énmagaban technolégiai kérdés, hanem komplex szervezeti és
kulturalis folyamat. Az innovaci6 akkor valik valédi értékké, ha az emberkézponta megkdzelités domindl, és a
fejlesztések a munkatarsak mindennapi terheit csékkentik, mikézben névelik a szolgaltataisok minéségét és
biztonsagat. A Data-EDIH projekt igy nemcsak eszkézt, hanem keretet is kinal a szocialis és egészséglgyi
szervezetek szdmara, hogy k6zdsen Iéphessenck a digitalis transzformacié utjara.
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Dr. Téth Aniké Panna: Szép 4j vilag a szocialis munkaban? K6z6sségi média, mesterséges
intelligencia és robotizaci6 hatasai a szocialis szektorra

Bevezetés

A szocialis munka tertletén a digitalizacio, a k6z6sségi média, a mesterséges intelligencia (MI) és a robotizacié
egyre hangsulyosabb szerepet kap. Dr. Téth Aniké Panna el6adasa a Socio Summit 2025 keretében atfogo képet
adott arrdl, hogyan valtoztatjak meg ezek a technoldgidk a szocialis szolgaltatasokat, milyen lehetSségeket
rejtenek magukban, és milyen etikai, szakmai kihivasokat vetnek fel.

IKT és szocialis munka

Az informaciés és kommunikaciés technolégiak (IKT) nem korlatozédnak pusztan a szamitégépekre vagy
nyilvantartasi rendszerekre, hanem magukba foglaljak a videdkészitést, online megbeszéléseket, robotok
hasznalatat, k6z6sségi média tevékenységet és digitalis adminisztraciét is. Az IKT integraciéjanak lényege, hogy
a munkavégzés hatékonyabba és inkluzivabba valjon.

Alkalmazasi teriiletek

A digitalis technologiak széleskortien hasznalhatok a szocidlis szféraban:
e informacioényujtas és prevencio,
e Onsegitd és érdekképviseleti csoportok,
e online konzultacio és terapia,
e fogyatékossaggal él6k akadalymentesitése,
e utinkovetés, feedback,

e szakmai kapcsolattartds és tudasmegosztas
Ko6z6sségi média el6nyei és kockazatai

A valaszadok szerint a k6z6sségi média gyors, rugalmas és ingyenes kommunikacios lehetSséget biztosit, segiti
a fiatalokkal val6é kapcsolattartast, timogatja az adomanygydjtést és a fogyatékossaggal él6 kliensek ellatasat.
Ugyanakkor etikai problémat jelenthet a klienssel valé talzott k6zdsségi médias kapcesolat, amely intézményi
szinten sokszor szabdlyozatlan.

Eszkézhiany és digitalis kompetenciak

A szocialis szakemberek gyakran elavult eszk6zokkel dolgoznak, sokszor sajat késziilékeiket és el6fizetéseiket
hasznalva. A digitalis készségek fejlesztése hianyos, a szocidlis munkasok tobbsége sem képzése, sem
tovabbképzése soran nem részestlt megfelel$ felkészitésben.

Technoldgia az idésellatasban

Az 1d6s6d6 tarsadalom kihivasaira digitalis megoldasok kinalhatnak valaszt. Példak:

e cgészségi allapot monitorozasa,
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e telemedicina,
e okos otthonok és biztonsagi rendszerek,

e tarsas kapcsolattartds timogatasa robotokkal és digitalis eszkozokkel.
Ezek elényei kozé tartozik a hosszabb 6nall6 életvitel, a jobb életmindség és a gondozok tehermentesitése
Mesterséges intelligencia és big data
Az MI fejlédése a szocialis munka szamos tertletét érinti, bar az empatiat és érzelmeket igénylS feladatokat
tovabbra sem tudja helyettesiteni. Ugyanakkor prediktiv analitikai rendszerek, példaul a gyermekvédelemben,
képesek lehetnek a kockdzatok elérejelzésére. Ez azonban etikai és adatvédelmi dilemmakat is felvet.
Oktatas és szimulaciok
A szocialis képzésben egyre nagyobb teret nyernek az IKT-alapt szimuldcidk és a virtualis valésag alkalmazasai.
Ezek segitik a hallgatokat készségeik fejlesztésében, példaul csoportvezetésben, gyermekvédelemben vagy
szerhasznalat prevenci6jaban.
Kovetkeztetések
A digitalizacié, az MI és a robotizacié 1j korszakot nyit a szocidlis munkaban. Az el6adas hangsulyozta, hogy a
fejlesztések akkor lehetnek sikeresek, ha a szakemberek és kliensek bevonasaval, etikai és adatvédelmi
szempontok figyelembevételével valésulnak meg. Egy idealis szocidlis intézményben a technoldgia nem

helyettesiti, hanem timogatja az emberi kapcsolatokat, hozzajarulva a szolgiltatisok minbségének és

fenntarthatésaganak javitasahoz.
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Katona Illés: Human kontroll a mesterséges intelligencia felett

Bevezetés

A mesterséges intelligencia (MI) egyre erbteljesebben van jelen a szocidlis és egészségligyi ellatdsban. Bar a
technolégia komoly lehet&ségeket kinal a hatékonysag, az adatvezérelt dontéshozatal és a személyre szabott
ellatas terén, killonésen a sériilékeny csoportok esetében komoly kockazatokat hordoz. Katona Illés eléadasa
arra kereste a valaszt, hogyan lehet felel6sen alkalmazni az MI-t ugy, hogy kézben az emberi méltésag és a

szakmai kontroll megmaradjon.
Az MI miikédése ¢és korlatai

Az MI algoritmusokon és gépi tanulason alapuld szoftver, amely adatmintak alapjan hoz javaslatokat vagy
dontéseket. Ugyanakkor muikédése gyakran ,.fekete doboz” — az eredmények mogotti logika sokszor
atlathatatlan a felhasznaldk szamara.

Az el6adas harom alapvetd korlatra hivta fel a figyelmet

1. Tulélési torzitas: az MI a rendelkezésére all6 adatokbdl tanul, amelyek gyakran torz mintat hordoznak.

2. Algoritmikus elfogultsag: példaul az USA birésigain hasznilt COMPAS rendszer, amely
szisztematikusan hatranyos helyzetbe hozta a feketéket.

3. Digitalis dehumanizacié: az ausztral Robodebt-botrany megmutatta, milyen silyos kévetkezményekkel
jarhat a feltgyelet nélkiili automatizalt déntéshozatal.

Human kontroll szitkségessége

Az el6adas hangsulyozta az ,,érdemi emberi ellen6rzés” (meaningful human control) fontossagat. Bz azt jelenti,
hogy: az MI javaslatait szakember vizsgilja felil; a szakember jogosult és képes is masként dénteni; a végsé
déntés mindig az emberé marad.

A humin kontroll tehat nem csupan technikai, hanem etikai és szakmai kérdés is, amely a sérilékeny

csoportok védelmét szolglja.
Jogszabalyi keretek

Az BU két kulcsfontossagi szabalyozasa keriilt bemutatasra:

1. GDPR: alapvet6en tiltja az automatizalt dontéshozatalt, ha az jelentSs hatdssal bir az érintettre, kivéve
ha kifejezett hozzajarulds, torvényi felhatalmazas vagy szerz6dés teljesitése indokolja. Ilyen esetben is
jogot biztosit az emberi feltlvizsgalatra.

2. Al Act: kockazatalapd megkozelitést alkalmaz, amely a magas kockazati rendszerek esetében

kotelez6vé teszi az emberi felligyeletet, az atlathatosagot és a biztonsagi garanciakat.
A szakember felelGssége

Az MI alkalmazasa soran a szakember feladata, hogy:

e tudja, mire (ne) hasznaljuk a technolégiat,
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e ismerje a lehetGségeket és a korlatokat,
e  biztositsa a rendszer szabalyszer( és biztonsagos mikédését,

e megOrizze az emberi kapcsolatokat és dontések elsGbbségét.
Kovetkeztetések
Az M1 igéretes eszkoz a szocialis és egészségiigyi ellatasban, de alkalmazasa etikai dilemmakkal és kockazatokkal
jar. A jogszabalyi keretek mellett az érdemi human kontroll biztositja, hogy a technolégia ne az emberek felett,

hanem az emberekkel egyiittmikédve mikodjon. A jové egyik kulcskérdése, hogy a szakemberek mennyire

tudatosan és felel6sséggel hasznaljak az MI-t a sériilékeny csoportok védelmében.
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Nagy Zoltan Attila: Digitalis akadalymentesités okosotthon-megoldasokkal

Bevezetés

A digitalizacié és az okosotthon-technologiak forradalmi lehetéségeket nyitnak meg a mozgassériilt emberek
szamara, hozzajarulva az 6nall6 életvitelhez, a tarsadalmi integracidhoz és a méltosagteljes mindennapi élethez.
Mig az ép emberek szamara az okosotthon gyakran luxusmegoldasként jelenik meg, a fogyatékossaggal él6
személyek szamara nélkilézhetetlen segédeszkoz lehet.

Az okosotthon szerepe a mozgassériiltek életében

Az okosotthon-megoldasok hozzajarulnak: az 6nallé életvitelhez, a segité csaladtagok és hivatisos gondozdk
tehermentesitéséhez, az emberhez mélté élet és tarsadalmi inklizié megteremtéséhez, a fenntarthatésagi célok

eléréséhez, id6- és energiamegtakaritassal nemzetgazdasagi szinten is.

A digitalis akadalymentesités lényege, hogy a technolégiat személyre szabottan, a fogyatékossag tipusahoz, a
lakas muszaki adottsagaihoz és az egyéni sziikségletekhez igazitjak.

A 2023-as pilotprojekt tapasztalatai

A Mozgassériltek Budapesti Egyestilete (MBE) altal inditott pilotprojekt célja a mozgassériilt emberek lakhatasi
kornyezetének digitalis fejlesztése volt. A kivalasztas szempontjai: a mozgassérilltség foka, a lakas tulajdoni
viszonyai, a jovedelmi helyzet, valamint a fenntartasi kGtelezettség vallaldsa. A megvalositas 1épései kozé
tartozott a helyszini felmérés, a személyre szabott tervezés, az eszkbzbeszerzés és -telepités, az oktatds és az
utankovetés.

Megvaldsitott megoldasok
Kerekesszékes hazaspar:

e okos zar,
o vilagitas- és flitésvezérlés,
e  kamerak és érzékelSk (hémérséklet, paratartalom, fiist, vizszivargas, ajtd-/ablaknyitas),

e SOS gomb Zigbee protokollal.

Négyvégtag-sérilt személy:
e hangvezérlési vilagitas- és fltésvezérlés,
e okos plug-gal mikddtetett haztartasi eszk6zok,

e  biztonsagi érzékel6k és okos zar.

Mindkét esetben a megoldasok applikacidval és/vagy hangvezérléssel mikodnek, lehetévé téve alakok szamara
a kornyezetik feletti kontroll visszaszerzését.

Kihivasok
A projekt soran t6bb nehézség is felmerilt:
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e gyenge internetkapcsolat és wifi-lefedettség,

e clavult lakasallapot (pl. elektromos halézat feltjitasi igénye),
o digitalis készségek hianya,

e okostelefon hianya,

e tulajdonosi hozzajarulas bérlakasok esetében.

Ezek kezelése érdekében fontos a technolégiailag kdnnyebben mobilizalhat6, nem beépitett eszk6z6k elényben
részesitése.

Jovébeli tervek

A program folytatasdban a Sharity platform bevondsaval adomanygydjtés is tamogatja az eszk6zok
finanszirozasat. Ez lehet6séget ad a szélesebb korG hozzaférés biztositasara, valamint Gjabb otthonok digitalis
akadalymentesitésére.

Kovetkeztetések

Az okosotthon-megoldasok jelentés mértékben hozzajarulhatnak a mozgassériilt emberek életminéségének
javitasahoz, Onalléosaguk noveléséhez és a szocidlis szolgaltatisok fenntarthatésiagahoz. A pilotprojekt

tapasztalatai azt mutatjdk, hogy a technolégia nem csupan segédeszkdz, hanem kulcsfontossagi tényezé a
tarsadalmi egyenlGség és inkluzié megteremtésében.
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10. Summaries of the Conference Presentations

Not all presentations from the conference's rich professional program have been developed into papers. This
chapter contains brief summaries of the talks delivered at the conference. The full presentations are available
in PPT format at the following link: https://emk.semmelweis.hu/sociosummit2025/.

The conference presentations are also available in podcast format on the KIKAZOK podcast platform.
Published Presentations:

#0065 “Ultimately, the human factor is the key” — Presentation by Dr. Tamas Palicz at the Socio Summit 2025

conference.

Dr Zsolt Péter Puskas: Domestic Developments in Digital Healthcare, Health Data Assets, and
Opportunities for Digital

Collaboration with the Social Sector

Introduction

Healthcare systems wotldwide are undergoing transformation, in which digitalisation plays a key role. Over the
past decade, Hungary has devoted increased attention to developing digital healthcare, with the aim of
strengthening service efficiency, patient safety and system sustainability. This study provides an overview of the

main directions, challenges and future opportunities of domestic developments.
Historical background

The development of digital healthcare in Hungary is closely linked to the establishment of the Electronic Health
Service Space (EESZT), launched in 2017. Since then, the EESZT has fundamentally transformed data flows
within the healthcare system, enabling more transparent patient pathways, electronic prescribing and the
centralised management of patient records. The EESZT has strengthened not only the speed of care but also
patient safety, while making data sharing more transparent.

Current developments

Hungary’s digitalisation efforts are progressing along three key directions:

1. Structuring the health data asset: Work includes the introduction of the LOINC, SNOMED and
ICD-11 coding systems to standardise health data. Improving data quality supports not only clinical care
but also research and innovation.

2. Expansion of telemedicine: Online consultations, digital appointment booking and e-referrals
improve access, particularly in rural areas. The integrated services of the EgészségAblak interface facilitate
connections between patients and professionals.

3. Application of artificial intelligence: Al-based decision support, data visualisation and predictive

models contribute to prevention, diagnostic accuracy and enhanced patient safety.
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Challenges

Technological development alone is not sufficient for successful digitalisation. It is essential to strengthen users’
digital competences, provide continuous training for professionals and increase social acceptance. Data security
and ethical issues—particularly the protection of patient data and the responsible use of Al—are also decisive.
In addition, regional inequalities in digital infrastructure and funding constraints within the care system may

hinder progress.
Future prospects

In the coming years, Hungary’s main goal will be to extend and deepen digital healthcare. Particular attention
must be paid to the digitalisation of care for older people, support for general practice, and ensuring semantic
interoperability. European cooperation and the adoption of international best practice can provide further
momentum for domestic developments. Another important direction is patient involvement and the
strengthening of digital health literacy, which will play a key role in prevention and in building resilience over

the long term.
Conclusions

The development of digital healthcare in Hungary points in a promising direction; however, alongside
infrastructure development, the active involvement of professionals and patients is indispensable for sustainable
results. The study emphasises that digitalisation is not only a technological but also a social innovation, which
in the long run can contribute to increasing the resilience of the healthcare system. A key question for the period
ahead is how digital solutions can be integrated so that they are accessible and safe for all, and become tools

that support dignified care.
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Dr Tamas Palicz: Digitalisation and Cyber Security in Human Services

Introduction

Digitalisation is fundamentally reshaping the system of human services, creating new opportunities and
challenges alike. In health and social care, digital technologies simultaneously represent innovation and risk: they
improve the transparency of patient pathways, support remote care and data-driven decision-making, while

demanding heightened attention to cyber security and human factors.
Digital care models

New forms of provision—such as ‘hospital at home’ and virtual wards—enable patients to receive high-quality
services in their own homes. In the United Kingdom, for example, several thousand virtual beds have been
introduced, reducing the need for hospital stays and improving both patient and staff experience.

Digital footprints (e.g. laboratory results, imaging, prescriptions) and digital twin technologies make it possible
to track patient pathways more precisely and to deliver personalised care.

Artificial intelligence and system capability

The integration of Al in the health and social sectors takes place not at the level of individual institutions, but
at system level. Central Al capacities can provide access and support for all providers, yet this requires
comprehensive organisational transformation. Ethical issues are paramount: Al offers an opportunity not for
dehumanisation but for ‘re-humanisation’, provided meaningful human control and decision-making are
preserved.

Cyber security risks

The presentation stressed that cyber security is not merely a technological issue but one of patient safety. The
protection of genetic data, the vulnerabilities of medical devices (e.g. insulin pumps or pacemakers), and
ransomware attacks affecting hospitals all pose serious threats. Both in Hungary and internationally there have

been instances where institutions were paralysed for days or even weeks as a result of such attacks.
The human factor and cyber hygiene

Nearly 90% of cyber security incidents can be traced back to human factors. Weak passwords, careless clicks or
poor security awareness all constitute significant risks. The presentation highlighted the basics of cyber hygiene:
the use of strong passwords and passphrases, multi-factor authentication, regular updates, and the separation of
private and work usage.

Conclusions

Digitalisation offers an opportunity to improve the efficiency, quality and accessibility of human services, yet it
also brings new risks. The key question for the future is how to balance innovation and security. This requires
system-level thinking, attention to ethical considerations and the strengthening of cyber hygiene—both
organisationally and individually.
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Kristina Randlova: Introducing Digital Technologies in Care Homes — Early Findings from the
DIGI4CARE Project

Introduction

Digitalisation and innovative technologies ate playing an increasingly prominent role in social and health
services. The international DIGI4CARE project aims to support the introduction and dissemination of digital
technologies through transnational cooperation, with particular attention to improving care quality and
increasing service efficiency.

The DIGI4CARE project

The project involves 11 partners across 7 countries and comprises four pilot areas. Pilot 4 is particularly
significant, testing digital solutions in the care of people with cognitive impairments—for example, Alzheimer’s
disease, dementia and the consequences of stroke. Testing is taking place in the Vysocina Region of the Czech
Republic, Austria, and Bosnia and Herzegovina, across three care homes (including Alzheimer’s homes).

Technologies introduced

The pilot focuses on the integration of multiple technologies:

e Vital-signs measurement device: enables simultaneous measurement of temperature, pulse, blood

pressure, oxygen saturation, ECG and blood glucose.

e Social robot: support cognitive and social rehabilitation.

¢ Cognitive development cubes.

e Speech recognition: accelerate documentation.

¢ Motion and fall detection system: to be introduced in July 2025.
Participants are predominantly older adults at various stages of Alzheimer’s disease, often with comorbidities
such as diabetes and cardiovascular problems.

Data collection and evaluation

The project assesses the impact of technology introduction using two main methods:
1. Technology acceptance questionnaire—based on the Technology Acceptance Model, using a Likert
scale, completed monthly by staff and clients.
2. Interviews—conducted quarterly with managers and senior staff, following the EUnetHTA
organisational assessment framework.
The programme began in the first quarter of 2025, with data collection continuing until the first quarter of 2026.

Early findings
e Compared with initial expectations, technology acceptance decreased during the first months—a
typical pattern during implementation, reflecting early technical difficulties and the learning curve.

o The key question is when and at what level acceptance stabilises, and which factors influence it.

e Initial obstacles included:
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weak internet connectivity and a lack of mobile devices,
technical issues (e.g. charging failures with cubes, robot volume settings, variance in glucose
measurements),

o slow response times from technology vendors.

Conclusions

DIGI4CARE’s experience shows that introducing digital technologies is promising yet challenging. Acceptance
may initially be hindered by technical and infrastructure shortcomings; however, overcoming eatly obstacles can
improve care quality, reduce staff workload and enhance clients’ quality of life in the long term. The project’s
expected outcomes will support the broader implementation of digital innovation in the care of people with
cognitive impairments.
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El6d Orban: The Human Behind the Technology — A Mindset Where Progress Starts with the
Person

Introduction

The rise of digitalisation and artificial intelligence (Al) is reshaping society, organisations and human
relationships. El6d Orban explored how Al and other digital tools can be understood not merely as
technological novelties but as resources that support human development and resilience. The core message:
progress always starts with the person, and technology only becomes true value when it strengthens human

relationships, safety and dignity.
Parallels between human cognition and Al operation

A key theme was the comparison between human cognition and how Al works.
e Human thinking is built on mental representations: we link experiences to concepts and think about
the world through them.
e By contrast, Al does not interpret meaning; it predicts the next element based on statistical patterns. It
has no consciousness or semantic understanding, yet—when posed with well-crafted prompts—it can

provide highly useful responses.
This parallel underlines that effective, purposeful use of Al depends on the user.
Effects and risks of Al

Al radically transforms competition and knowledge sharing. It democratises access to information, while
introducing new risks:
o DPositive effects: raises innovation to a new level, supports faster decision-making and fosters creativity
through better questions.
o Risks: digital dependency is emerging, particulatly among younger generations, where Al may become
a ‘digital companion’ subtly influencing decisions and behaviour.

Organic and TEAL organisational models
The presentation outlined the limitations of traditional hierarchies and proposed TEAL/organic models as
alternatives, emphasising:
e Self-management: decentralised decision-making where everyone leads in their role.
¢ Evolutionary purpose: the organisation adapts and develops continuously, like a living system.
e Wholeness: individuals are not merely resources but values in themselves, contributing with emotions,
creativity and personal stories.
This approach is especially important in the social field, where emotional and relational energies play an even

greater role.
Meta-skills in the age of Al

Future-ready leaders succeed not through rote knowledge but meta-skills:
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e Head: lifelong learning, critical thinking, knowledge management.
¢ Heart: emotional intelligence, empathy, clear communication, mentoring.

e Hands: experimentation, creative problem-solving, practical application.

These skills are crucial not only in leadership but across social services, supporting individual and organisational
resilience.

Conclusion
The key message is that digital transformation is not an I'T project but a change in mindset: a transformation of
culture, thinking and skills. Al is a tool—neither inherently good nor bad—whose value depends on how we

use it. In social and organisational contexts, success lies in conscious, human-centred application that
strengthens professional well-being, community resilience and sustainable development.
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Zsuzsanna Szollar and Olivér Kiss: Supported Housing and Digital Support: Innovation for
Independent Living among People with Visual Impairment

Introduction

Supported housing aims to ensure a safe, dignified, independent quality of life for people with disabilities, as
well as for those living with psychiatric or substance-use disorders. In recent years, the integration of digital
technology has gained prominence—not only increasing service efficiency, but also strengthening residents’
independence and well-being.

Presented at Socio Summit 2025, ‘Supported Housing — Digital Support’ showcased practical examples of this
paradigm shift, particularly among blind and partially sighted people.

A new dimension in supported housing

Traditional models have focused primarily on housing and basic services. The new approach, by integrating
digital technology, seeks to:
1. promote independent living,
promote to become independent,
increase safety,

improve cost-effectiveness, and

AP i N

support labour-market inclusion.

This shift creates an opportunity for visually impaired individuals to move beyond the social care system, achieve
greater independence, improve their quality of life, and become capable of living independently.

Role of digital technologies

The presentation highlighted solutions that ease everyday living:
1. Safety: door and window monitoring, smart locks, motion sensors.
2. Independence: voice-controlled lighting and appliances, scene-based control at the touch of a button,
smart home devices.
3. Cost-effectiveness: energy-efficient heating and cooling, timed lighting, optimised energy use.
4. Remote support: remote access for carers and providers, with instant alerts.

These tools do not merely increase comfort; they also provide a sense of safety, autonomy and dignity.

Outcomes and experiences
Introducing digital support produced multiple benefits:

1. development of skills and capabilities,
increased motivation and willingness to cooperate,
acquisition of new attitudes and knowledge,
strengthened community participation,

Al

becoming independent.
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Collectively, these enable blind and partially sighted people to live truly independently and, over time, reduce
reliance on the social care system and if possible, by leaving the care system.

Conclusions

The ‘Supported Housing — Digital Support’ model demonstrates that technology is not merely a tool but a
partner in creating independent living. Incorporating smart-home solutions not only makes daily life easier for
people with visual impairments, but also contributes, in the long term, to the sustainability of social services.
Furthermore, it provides the opportunity to address and meet the needs of other specific disabilities. A key
question for the future is how supported housing can integrate digital solutions nationwide, ensuring equal
opportunities for all concerned.
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Csaba Bality and Daniel Kopcsé: Innovation and Value Creation at the Intersection of Social and
Health Care through Digitalisation

Introduction

Digitalisation has become a central theme in social and health care. The experiences presented from the Data-
EDIH (European Digital Innovation Hub) project demonstrate how digitalisation can be used to simplify day-
to-day work, make organisational operations more efficient and serve clients better—without defaulting to extra
costs or overtime.

Interpreting digitalisation and attitudes

The first phase explored participants’ digital attitudes. Responses reflected trust and fear, opportunity and
challenge in equal measure—showing that many still experience digitalisation as uncertainty, while recognising

its developmental potential.
Why digital transformation matters

There is a significant gap between social and health systems. Rising needs and resource shortages compel
institutions to seek new, innovative solutions. The Data-EDIH project therefore aims not only at technological
development, but also at shaping mindsets, sharing knowledge and disseminating good practice.

Dimensions of digital maturity

Digital maturity is not purely technological. Alongside appropriate infrastructure, leadership support,

organisational culture and workforce skills are indispensable. Success atises from their combined presence.
Methodology of the Data-EDIH project

The project assesses participating organisations’ digital maturity, then raises it through training and consultancy.
Methods include:

e situation assessment (surveys, leadership interviews),

e training and workshops,

e organisation-specific consultancy,

e support for strategy development.

The development process simultaneously targets organisational culture, client-centred operations, staff digital
competences and the modernisation of leadership systems.

Priority workshop topics
Four themes were addressed in interactive sessions:

1. Organisational processes: how to simplify administration and avoid parallel paper and digital systems.
2. Staff and digitalisation: what support helps new systems to be accepted and embedded in daily work.
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3. Organisational culture: what hinders or encourages adoption, and how to foster a more open attitude.
4. Client-centred operation: which digital solutions make client contact easier and how systems can

become genuinely user-friendly.
Conclusions

The core message is that digitalisation is not merely a technological matter, but a complex organisational an
cultural process. Innovation becomes true value when a human-centred approach dominates and developments
reduce everyday burdens for staff while improving service quality and safety. The Data-EDIH project thus
offers not only tools but a framework for social and health organisations to embark on the path of digital

transformation together.
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Dr Anikd Panna Téth: Brave New World in Social Work?

The impacts of social media, artificial intelligence and robotisation on the social secto

Introduction

Within social work, digitalisation, social media, artificial intelligence (AI) and robotisation are playing an
increasingly prominent role. In her presentation at Socio Summit 2025, Dr Aniké Panna Té6th offered an
overview of how these technologies are reshaping social services, the opportunities they hold, and the ethical

and professional challenges they raise.
ICT and social work

Information and communication technologies (ICT) are not limited to computers or record-keeping systems;
they also include video production, online meetings, the use of robots, social media activity and digital
administration. The essence of ICT integration is to make work more efficient and more inclusive.

Areas of application

Digital technologies can be used widely across the social field, for:
e providing information and prevention,
e self-help and advocacy groups,
¢ online consultation and therapy,
e accessibility for people with disabilities,
o follow-up and feedback,
e professional networking and knowledge sharing.

Advantages and risks of social media

Respondents note that social media offers fast, flexible and free communication, supports engagement with
young people, aids fundraising and helps in serving clients with disabilities. At the same time, overly close
contact with clients via social media can create ethical problems, which are often unregulated at institutional

level.
Equipment shortages and digital competences

Social professionals frequently work with outdated equipment, often using their own devices and subscriptions.
The development of digital skills is insufficient: most social workers have not received adequate preparation

during training or continuing professional development.
Technology in care for older people

Digital solutions can respond to the challenges of an ageing society. Examples include:
e monitoring health status,

o telemedicine,
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e smart homes and safety systems,

e supporting social contact through robots and digital tools.
Benefits include longer independent living, better quality of life and reduced burden on carers.
Artificial intelligence and big data
Al is affecting many areas of social work, although it still cannot replace tasks requiring empathy and emotion.
Predictive analytics systems—e.g. in child protection—may help to forecast risks, yet they also raise ethical and
data protection dilemmas.
Education and simulations
ICT-based simulations and applications of virtual reality are gaining ground in social work education. These
tools help students to develop skills, for example in group facilitation, child protection or substance-use
prevention.
Conclusions
Digitalisation, Al and robotisation are opening a new era in social work. The presentation emphasised that
developments are most successful when implemented with the involvement of professionals and clients, and
with careful consideration of ethical and data protection aspects. In an ideal social care institution, technology

does not replace but supports human relationships, contributing to improvements in service quality and
sustainability.
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Illés Katona: Human Control over Artificial Intelligence

Introduction

Artificial intelligence (Al) is increasingly present in social and health care. While the technology offers significant
potential for efficiency, data-driven decision-making and personalised care, it also carries setrious risks—
especially for vulnerable groups. Illés Katona’s presentation explored how Al can be applied responsibly while

safeguarding human dignity and professional control.
How AI works and its limitations

Al is software based on algorithms and machine learning that makes suggestions or decisions from data patterns.
Its operation is often a “black box”—the logic behind outcomes is frequently opaque to users.
The presentation highlighted three fundamental limitations:
e Survivorship bias: Al learns from the data available to it, which often carry skewed patterns.
e Algorithmic bias: for example, the COMPAS system used in US courts systematically disadvantaged
Black people.
e Digital dehumanisation: Australia’s Robodebt scandal showed the severe consequences of

unsupervised automated decision-making,.
The need for human control

The talk stressed the importance of meaningful human control. This means that:
e aprofessional reviews Al recommendations,
o the professional is authorised and able to decide differently,
e the final decision always rests with a human.
Human control is therefore not only a technical matter but also an ethical and professional one, serving to

protect vulnerable groups.
Regulatory frameworks

Two key EU instruments were discussed:

e  GDPR: generally restricts automated decision-making that has significant effects on individuals, except
with explicit consent, legal authorisation or necessity for contract performance; even then, it guarantees
the right to human review.

e Al Act: applies a risk-based approach, mandating human oversight, transparency and safety guarantees
for high-risk systems.

Professional responsibility
When applying Al professionals must:
1. know when (not) to use the technology,

2. understand its capabilities and limits,
3. ensure lawful and safe operation,
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4. preserve the primacy of human relationships and decisions.
Conclusions
Al is a promising tool in social and health care, but its use brings ethical dilemmas and risks. Alongside
regulation, meaningful human control ensures that technology operates not over people but in cooperation with

them. A key question for the future is how consciously and responsibly professionals will use Al to protect
vulnerable groups.
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Zoltan Attila Nagy: Digital Accessibility through Smart-Home Solutions

Introduction

Digitalisation and smart-home technologies open up transformative possibilities for people with mobility
impairments, supporting independent living, social inclusion and a dignified everyday life. While for non-
disabled people smart homes may appear as a luxury, for those living with disabilities they can be indispensable
assistive technologies.

The role of smart homes in the lives of people with mobility impairments

Smart-home solutions contribute to:
¢ independent living,
e relieving family carers and professional care workers,
e creating a dignified life and social inclusion,

e achieving sustainability goals, saving time and energy at a national economic level.

Digital accessibility means tailoring technology to the type of impairment, the technical characteristics of the
dwelling and individual needs.

Experience from the 2023 pilot project

The pilot launched by the Association of People with Physical Disabilities of Budapest (MBE) aimed to digitally
upgrade the living environment of people with mobility impairments.
Selection criteria included the degree of impairment, property status, income situation and a commitment to
ongoing maintenance. Implementation steps comprised site assessment, personalised design, procurement and
installation, training and follow-up.

Implemented solutions

1. Wheelchair-using couple:
o smart lock,
o lighting and heating control,
o cameras and sensors (temperature, humidity, smoke, water leak, door/window opening),
o SOS button using the Zigbee protocol.
2. Person with quadriplegia:
o voice-controlled lighting and heating,
o household appliances operated via smart plugs,
o safety sensors and smart lock.
In both cases, solutions are operated via app and/or voice control, enabling residents to regain control over
their environment.

Challenges
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The project faced several difficulties:
e weak internet connectivity and Wi-Fi coverage,
e outdated housing stock (e.g. need to refurbish electrical wiring),
e lack of digital skills,
e lack of smartphones,

e need for landlord consent in rented accommodation.
To address these, it is important to prioritise technologically more mobile, non-built-in devices.
Future plans

In the continuation of the programme, fundraising via the Sharity platform will support the financing of
equipment. This will allow wider access and the digital accessibility of more homes.

Conclusions
Smart-home solutions can substantially improve quality of life and independence for people with mobility

impairments, while contributing to the sustainability of social services. The pilot shows that technology is not

merely an aid but a key factor in creating social equality and inclusion.
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11. A konferencia témajahoz illeszkedd tanulmanyok

Dr. Palicz Tamas!: Digitalizacio és kiberbiztonsag a humanszolgaltatasokban
Absztrakt

A humianszolgaltatasok — kiilonosen az egészségiigyi és szocialis ellitasok — alapvet$ atalakulason mennek
keresztil a digitalis technolégiak térnyerése kévetkeztében. A publikdcié célja, hogy attekintést nyujtson a
diszruptiv technoldgiak, killonésen a mesterséges intelligencia, a digitalis ellatasi modellek, a digitalis ikrek, az
Internet of Medical Things {oMT), és a ,,Hospital at Home” megoldasok lehetséges szerepérdl és hatasardl. A
publikacié kiemeli, hogy a technolégiai innovacié csak akkor valik valédi tarsadalmi innovaciéva, ha annak
bevezetése egyiitt jar a szervezeti és egyéni alkalmazkodassal, az adatbiztonsdg megtartasaval, a kiberbiztonsag
megerbsitésével és a kiberhigiénés kultura fejlesztésével. A tanulmany kiemeli az ,,augmented intelligence”
megkdzelités fontossagat, amely nem helyettesiti, hanem tdmogatja az emberi déntéshozatalt, hozzajarulva ezzel
a szolgaltatasok ,rehumanizdlasahoz”. A kiberfenyegetések névekvd intenzitisa és az emberi tényezd
dominancidja a biztonsagi incidensek hatterében szintén hangsilyt kap. A tanulmany gyakorlati szabalyokat is
megfogalmaz a kiberhigiéné megerdsitésére, és vezetdi szintd kiberbiztonsagi felel6sségek kijelolésére, killonds
tekintettel a humanszolgaltatisok sajatos mikodési kérnyezetére.

Kulcsszavak: human szolgaltatisok, egészségiigyi és szocidlis ellatasok, digitalizacié, diszrupcid, mesterséges
intelligencia, kiberbiztonsag

Abstract

Human services, especially health and social care, are undergoing a fundamental transformation due to the rise
of digital technologies. The publication aims to provide an overview of the potential role and impact of
disruptive technologies, in particular artificial intelligence, digital care delivery models, digital twins, the Internet
of Medical Things (IoMT), and “Hospital at Home” solutions. The publication highlights that technological
innovation only becomes a true social innovation if its introduction is accompanied by organizational and
individual adaptation, maintaining data security, strengthening cybersecurity, and developing a cyber-hygiene
culture. The study highlights the importance of an “augmented intelligence” approach that does not replace
but supports human decision-making, thereby contributing to the “rehumanization” of services. The increasing
intensity of cyber threats and the dominance of the human factor in the background of security incidents are
also emphasized. The study also outlines practical rules for strengthening cyber hygiene and assigning
cybersecurity responsibilities at the management level, with particular regard to the specific operating
environment of human services.

Keywords: human services, health and social care, digitalization, disruption, artificial intelligence, cybersecurity

! Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Kozszolgalati Kar, Egészségligyi Menedzserképzd Kézpont
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Bevezetés

A digitalizacié és a technoldgiai innovacié jelentds atalakulast eredményez a humanszolgaltatasok, kiléndsen
az egészségiigyi és szocialis ellatisok miikodésében. Az elmdlt években a digitalis eszk6zok, az adatvezérelt
modellek és a mesterséges intelligencia (MI) integriciéja Uj lehetéségeket nyitott a szolgaltatasok
hatékonysaganak, hozzatérhet&ségének és személyre szabhatésiaganak névelésében. Ugyanakkor e technolégiak
térnyerése jelent6s kockazatokat is hordoz, kiiléndsen az adatbiztonsag és a kiberfenyegetések tertiletén.

A humanszolgaltatasok, ezen belil is az egészségiigyi és szocialis ellatorendszerek az elmult években egyre
intenzivebben taldlkoznak olyan diszruptiv technolégiai megoldasokkal, amelyek nemcsak az ellatisok
hatékonysagat képesek javitani, hanem alapvetSen atalakitjak az ellatisok és szolgaltatisok szervezését, a
hozzaférést, valamint az tgyfelek, betegek szamara is 4j tipusu szolgaltatdasokat biztosithatnak: elég, ha csak az
tgyfélkezelésre, vagy az adminisztratfv folyamatokban térténé eligazodasra gondolunk. Ezek a technolégiak
sok esetben olyan mértékd valtozast hoznak, amely a kordbbi, hagyomanyos mkodési modelleket részben vagy
egészben idejétmaultta teszi. Rdadasul a technolégiak fejlodési sebessége és a tarsadalom dltali elfogadasa — a
szamos kétség és kétely mellett, jelentGsen felgyorsult. (1) Ezek a megoldasok az atalakulas lehet6sége mellett
szamos veszElyt is hordoznak, amelyek elsésorban az adat- és kiberbiztonsag teriiletét érintik. A technolégia
alkalmazdsa 4j kihivasokat is felvet, hiszen kérdéses, hogy milyen mértékben marad biztositott az ellatas
emberkdzpontisaga, és miként garantilhaté az atlathatosag vagy éppen az adatvédelmi kdvetelmények
teljesiilése. (2)

Diszruptiv technolégiak a humanszolgaltatasok érdekében: IoMT és telemedicina

A technologiai atalakulas egyik fontos pillérét az Internet of Medical Things (IoMT, orvosi eszk6zok) eszk6zok,
valamint az egyéb okoseszkozok alkalmazasa jelenti. Ezek lehetGséget adnak arra, hogy a péaciensek/ugyfelek
otthonukban részestljenek folyamatos megfigyelésben, monitorozasban. Ennek keretében nemcsak olyan
altalanos jellemz8ket lehet , tavfeliigyelni”, mint a fizikai aktivitds, vagy beszéd, hanem orvosi szempontbdl
fontos élettani jellemzdket is (pl. véroxigenizacio, szivritmus, EKG paraméterek). Ezek a lehetéségek kinyitjak
az egészségligyl intézmények falait, és jelentésen tamogatjak az un. ,,Hospital at Home” (otthoni kérhaz, errdl
késébb még sz6 lesz) modellek és a virtualis kérhazi agyak szélesebb kord elterjedését. Az ilyen tipusd
megoldasok kuléndsen fontosak a jarvanyhelyzetekben, vagy a krénikus betegségek hosszativa
menedzselésében. Ilyen megoldasok kilféldon, ahol az egészségtigyi és szocialis ellatasok integracidja erésebb,
illetve ahol az ellatasok és szolgaltatisok hatékonysagat rendszeresen értékelik, és ez alapjan dontenek, egyre
szélesebb kornek elterjedtek. Az IoMT eszk6zOk ugyanakkor jelentés biztonsagi kihfvasokat is hordoznak: az
elmdlt években szamos példa bizonyitotta, hogy akar beiltetheté orvostechnikai eszk6zok (példaul
pacemakerek vagy inzulinpumpdk) is sérilékenyek lehetnek, kiilsé timadasok révén kozvetlenil veszélyeztetve
a betegek életét. (3)

Hasonloképpen atalakitja a szolgaltatasnyujtas gyakorlatat a telemedicina és a tavszocialis ellatas. Az online
konzultacidk, a tavieligyeleti rendszerek, illetve a tavoli pszicholdgiai, mentalhigiénés vagy szocidlis timogatas
4j szintre emelik a hozzaférést, killonésen a szolgaltatashianyos, hatranyos helyzetd térségekben. Ugyanakkor
ezek a megoldasok a digitalis szakadék problémajat is felerGsithetik, hiszen nem minden kliens vagy gondozott
rendelkezik a sziikséges technologiai hattérrel vagy digitalis kompetenciaval. Emiatt a szolgaltatasok fejlesztése,
a hozzaférések biztositasa nagy koértltekintést igényel. (4)

A robotika, valamint a logisztikai és adminisztrativ folyamatok automatizalasa szintén jelentés diszruptiv
tényez$ (5). Az idGsellatasban példaul olyan segitGeszk6z0k, exoskeletonok vagy egyszerlbb, agyazéd és
gyogyszerkioszto robotok jelennek meg, amelyek csdkkentik a human eréforras terhelését, és segitencek az ellatas
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szinvonalanak fenntartasaban. Ezek a technologiak ugyanakkor 4j etikai kérdéseket is felvetnek, kiilénésen a
kiszolgaltatott csoportok emberi méltosaganak megbrzése szempontjabol.

Nem hagyhat6 figyelmen kiviil az adatvezérelt ellatas és a Big Data technoldgidk szerepe sem, amelyek nagy
adathalmazok elemzésével lehetévé teszik a populdcios egészségligyi trendek pontosabb feltérképezését, vagy a
szocialis ellatasok célzottabb, prediktiv alapa szervezését. Az ilyen tipusd rendszerek azonban érzékenyen
érintik az adatvédelmi és kiberbiztonsagi kovetelményeket, hiszen a nagymennyiségl, sokszor érzékeny

személyes adatok feldolgozasa kiemelt célpontta teheti az ellitorendszereket a kiberbtinéz8k szamara.
Digitalis ellatasi modellek: az egészségiigyi szolgaltatasok 4j architektiraja

A digitalis ellatasi modellek radikalisan eltérnek a hagyomanyos, linearis betegutaktol, amelyekben a paciens
kalondllé egészségligyl szinteken — példaul haziorvosi rendelésen, szakrendelésen, laboratériumban,
kérhazban — halad keresztill, mikézben az informdciéaramlas téredezett, gyakran papiralapu, id6igényes és a
szerepl6k kozotti egylittmikodés esetleges.

Ezzel szemben a digitalis ellatasi modellek 1ényege a folyamatos, valds idejd adataramlas és a platformalapi

kapcsolatrendszer, amelyben az adatok, a doéntéstimogaté rendszerek és az egészségiigyi szolgaltatdk

halézatszerGen 6sszekapcesolédnak. A paciens "digitalis labnyoma" — legyen sz6 laboreredményekrél,
képalkotd vizsgalatok adatairdl, gyogyszerezési informaciékrol vagy otthoni mérési paraméterekrél — nem

szigetszeren, hanem integralt médon valik elérhetévé a kezel6személyzet és adott esetben maga a beteg
szamara is. Ebben Magyarorszag jelentSs lehetéségekkel rendelkezik, hiszen a 2017. novemberétél mikodo
Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) az Hurépai Unidban is az elsé integralt nemzeti
rendszerek koz¢ tartozott.

A virtualis rendel6 a telemedicina 4] ellatisi formaja, amely a hagyomanyos orvosi rendelés digitilis
megfelelGjeként mikodik. Lényege, hogy az orvos és a paciens kézotti kapesolat nem kozos tizikai térben,
hanem infokommunikiciés technologiak segitségével valésul meg, mikézben a gyogyitas logikai fazisai — a
panaszfelvételtd] a vizsgalatok elrendelésén és értékelésén at a terapids javaslatig — valtozatlanok maradnak. A
virtudlis rendelé harom alapvet6 format foglal magaban: az irasbeli, a hang- és a videdalapu vizitet, amelyek
lehet6séget adnak arra, hogy a betegek a hagyomanyos helyszini vizitek egy részét biztonsagosan és hatékonyan
tavolrdl vehessék igénybe. A mikodés feltétele a paciens tdjékozott beleegyezése, az orvos mérlegelési joganak
meg6rzése, a garantalt valaszidd, a hiteles dokumentacié és archivalds, valamint a stabil informatikai kérnyezet
és adatbiztonsag. Kuléndsen nagy jelent6sége van a kronikus betegek gondozasiaban, ahol hordozhat6 és
viselheté diagnosztikai eszk6zOk adatai integralhaték a mindennapi ellatdsba. A virtudlis rendel6 tehat nem
teljesen helyettesiti, hanem kiegésziti a személyes orvos-beteg taldlkozasokat, és olyan U] egészségiigyi
szolgaltatasi keretet teremt, amely egyszerre ndveli az ellatds hozzaférhet6ségét, rugalmassagat és
koltséghatékonysagat. (6)

Ezek a modellek lehetévé teszik az egészségligyi (és részben a szocialis) rendszer proaktiv mikodését, hiszen
nem csupan reagalnak az akut allapotromlasokra, hanem megel6z6 jelleggel képesek azonositani a kockazatokat,
tamogatni a kronikus betegségek menedzsmentjét, valamint optimalizalni az eréforras-felhasznalast. Ilyen
szempontbdl a digitalis ellatasi modellek alapjaiban jarulnak hozza az human szolgaltatasok rezilienciajanak és

fenntarthatésaganak noveléséhez.
Hospital at Home: a kérhazi ellatas decentralizalasa

A Hospital at Home (HaH) szolgaltatasok a digitalis transzformacié egyik legszembetin6bb és leginnovativabb
példai, amelyek a kérhazi vagy intézményi szint( ellatas egy jelentGs részét athelyezik a betegek otthonaba. Ez
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nem csupan kényelmi szempontbdl jelent el6relépést, hanem alapvetSen atalakitja a kérhazi kapacitasokkal,
betegbiztonsaggal és ellatdsszervezéssel kapesolatos kihivasokat is.

A HaH modell lényege, hogy a megfelel§ technolégiai és szakmai hattérrel rendelkezé betegek szamara
lehet6ség nyilik arra, hogy az otthonukban részesiiljenek intenzfv monitorozasban, terapids beavatkozasokban
vagy akar komplex gyégyszerelésben, mikézben folyamatos tavfeliigyelet biztositja az allapotuk ellenérzését. Ez
a megkozelités jelentGsen csokkentheti a korhazi agyak iranti igényt, kiilondsen a krénikusellatisra szoruld
betegek esetében, mikdzben javitja a betegkomfortot, csokkenti a nozokomialis fert6zések kockazatat, és
tehermentesiti az egészségiigyi infrastruktarat.

Nemzetkézi példak — igy az angliai NHS virtualis kérhdzi programja — bizonyitjak, hogy a HaH modellek
bevezetése nemcsak révid tavid megoldas lehet, hanem hosszativon strukturalisan atalakithatja a korhazi ellatas
logikajat, a kérhazakat inkabb akut és kritikus beavatkozasok kézpontjaiva téve, mikézben a hosszabb tava

gondozas és rehabiliticié nagy része az otthoni kérnyezetbe kertl at.
Digitalis ikrek: a személyre szabott szolgaltatasok lehetGsége

A digitalis ikrek (digital twins) koncepcidja a személyre szabott orvoslas egyik legigéretesebb technoldgiai
fejlesztése, amely a val6sag és a virtualis szimulacié hatarvonalat hivatott elmosni. A digitdlis iker egy adott
személy egészségi allapotanak, élettani paramétereinek és kockazati tényezbinek digitalis reprezentacidja, amely
folyamatosan frissil valés idejd adatokkal, és igy lehet6vé teszi az dllapotvaltozasok, beavatkozasok vagy
terapias dontések szimuldcidjat (7).

A digitalis ikrek alkalmazasa killonésen a predikeid és a személyre szabott beavatkozasok tertiletén hozhat
forradalmi véltozast. Segitségiikkel pontosabban modellezhetSk példaul a sziv- és érrendszeri betegségek
progresszidja, a gybgyszerhatisok egyéni eltérései vagy a mitéti beavatkozasok varhaté kimenetelei. A digitlis
ikrek révén az orvosok még a beavatkozas elétt "tesztelhetik" a kiillonb6éz6 terapias lehetéségeket a virtudlis
térben, jelentGsen csékkentve a bizonytalansigot, valamint javitva a beavatkozasok hatékonysagat és
biztonsagat.

Tulmutatva az egyéni szinten alkalmazott megoldasokon, a digitalis ikrek populaciés szintd modellezéste is
alkalmasak lehetnek, timogatva a prediktiv kdzegészségiigyi stratégiakat, jarvanytgyi elGrejelzéseket vagy az
egészségpolitikai dontések megalapozasat.

Fontos azonban kiemelni, hogy a digitalis ikrek megvalésitasa rendkivil Osszetett feladat, amely
rendszerszintd gondolkodast, interoperabilis adatplatformokat, megbizhaté adatbiztonsagi kereteket és etikai
kontrollt egyarant megkSvetel.

Mesterséges intelligencia

A humanszolgaltatasok digitalizacioja kapcsan killon figyelmet érdemel a mesterséges intelligencia (MI) szerepe,
amely nem csupan technoldgiai, hanem mélyrehat6 tarsadalmi és etikai kérdéseket is felvet. Az MI fejlédését
tekintve megkilonboztethetiink szken vett ,artificial intelligence”-t, vagyis olyan automatizalt, 6nallé
dontéshozatalra képes rendszereket, amelyek részben kivaltjak az emberi kognitiv tevékenységet, valamint az
ugynevezett ,,augmented intelligence” megkozelitést, amely az emberi déntéshozatalt, szakmai itéletalkotast
kiegészitS, azt tiamogatni hivatott rendszerekre utal (2) .

A humanszolgaltataisokban — kiléndsen az egészségiigyi és szocialis szektorban — az utébbi, ,,augmented
intelligence” modell tekinthetS fenntarthaténak és etikailag elfogadhaténak. Az MI alkalmazasa ugyanis akkor
jarul hozza valédi tarsadalmi értékteremtéshez, ha nem szoritja hattérbe az emberi szakértelmet és kapcsolati
dimenzidkat, hanem azok kiterjesztéseként, megerdsitéseként mikodik.
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Ebben az értelemben a mesterséges intelligencia nem dehumanizalja, hanem éppen ellenkezdleg,
rehumanizalja a szolgaltatasokat. Lehetévé teszi, hogy a technoldgia levegye az egészségligyi és szocialis
dolgozok vallardl a repetitiv, idéigényes folyamatokat.

Technolégiai vagy tarsadalmi innovacio?

A technoldgiai innovacié 6nmagaban nem elegendé a human szolgaltatasok fenntarthat6 és emberkézponta
digitalizaci6jahoz. Ahhoz, hogy a technoldgiai fejlédés valodi tarsadalmi haszonna valjon, elengedhetetlen a
tarsadalmi innovacié parhuzamos megvaldsitasa is.

A tarsadalmi innovaci6 azt jelenti, hogy a technolégiai megoldasok bevezetését nem csupan technikai
kérdésként kezeljiik, hanem atgondoltan illesztjitk be a tarsadalmi struktirakba, intézményrendszerekbe, jogi
keretekbe és kulturalis normakba. Ez kiiléndsen igaz a humanszolgaltatisok — egészségiigy, szocidlis ellatas —
tertiletén, ahol az ellatds nem csupan technoldgiai, hanem bizalmi, etikai és szocialis dimenziéval is bir.

A digitalis technol6giak — mint az ML, a digitalis ikrek, az IoMT vagy a Hospital at Home — kétségkiviil
javithatjak a szolgaltatasok hatékonysagat, elérhet&ségét és személyre szabhat6sagat. Ugyanakkor a technoldgiai
innovaci6 csak akkor valik valés tarsadalmi innovaciéva, ha biztositott:

e az egyenld hozzaférés, hogy a digitalis megoldasok ne ndveljék a tarsadalmi egyenlGtlenségeket,

e a felhasznalok aktiv bevonasa, hogy a szolgiltatisok megfeleljenek a valds igényeknek és
elvarasoknak,

e ajogi, etikai és adatvédelmi keretek szilard kialakitasa,

e a kiberbiztonsagi kultura fejlesztése, amely garantdlja az adatok védelmét és a rendszerek ellenalld
képességét, valamint

e a szervezeti szintli alkalmazkodas, ami nem csupan technikai kapacitasfejlesztést, hanem
szemléletvaltast, human eréforras-fejlesztést és komplex rendszeratalakitast is jelent.

A tarsadalmi innovaci6 jelentSsége tehat abban all, hogy képes hidat képezni a technolégiai lehetSségek és a
tarsadalmi sziikségletek kézo6tt. Ha a humdnszolgaltatasok digitalizacidja kizardlag technoldgiai szempontbdl
torténik, fennall a veszélye annak, hogy a rendszer ugyan hatékonyabba valik, de elvesziti emberkézpontisagat,
hozzaférhet6ségét vagy biztonsagat. Hzzel szemben a tarsadalmi innovaciéval kiegészitett technoldgiai fejlédés
hozzajarulhat egy inkluzivabb, reziliensebb és méltanyosabb szolgaltatasi kérnyezet megteremtéséhez.

A humanszolgaltatasok j6vGje tehat nem pusztan technolégiai kérdés: a siker kulcsa a technoldgiai és
tarsadalmi innovaci6 egylittes, tudatos és szoros integracioja.

Kiberfenyegetések a humanszolgaltatasok teriiletén

A humanszolgaltatasok kiberbiztonsaga mar ma is valés és sok esetben kritikus kihivasokat jelent. Az
egészségligyl adatokat nem véletlentl emlegetik ,,az 4j olajként”, hiszen érzékenységik és piaci értékiik
kiemelkedd. A ,,Harvest now, decrypt later” (vagyis ,,GyGjtsd most (az adatokat), és majd késGbb feloldod a
titkositastl) szemlélet a genetikai adatok hosszutavi sebezhetSségére hivja fel a figyelmet, mig a kiberbiztonsagi
incidensek — példaul zsarolévirus-tamadasok — kozvetlenil veszélyeztetik az ellatérendszerek
muikoédSképességét.

Az elmult években t6bb riasztd példa bizonyitotta, hogy az Internet of Medical Things (IoMT) eszk6zok,
beiiltethet6 orvosi implantatumok, sét korhazi rendszerek is sikeresen tamadhatok. A legismertebb esetek
k6zott emlithetd az inzulinpumpak vagy pacemakerek sebezhetésége, de ide tartoznak a kérhazi rendszereket

ért  zsarolovirus-timadasok is. A Johnson Memorial Health koérhdz példaul napokra valt teljesen
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mikoédésképtelenné egy HIVE ransomware timadas kovetkeztében, mig a romaniai Backmydata tamadas soran
kozel 80 korhaz volt kénytelen papiralapu mikodésre visszaallni. Kilonosen stlyos példaként emelhets ki a
finnorszagi Vastaamo esete, ahol egy mentalhigiénés szolgaltato elleni timadas soran tSbb tizezer paciens adatait
loptak el, és kézvetlen zsarolassal éltek az érintettekkel szemben.

A humanszolgaltatasok védelme érdekében elengedhetetlen a szervezeti és egyéni szintd kiberhigiénia
erésitése. A technikai védekezés — tlzfalak, titkositas, tbbfaktoros hitelesités — 6nmagaban nem elegendd;
a human tényez6, azaz a felhasznalok tudatossaga kulcsszerepet jatszik. A statisztikak szerint a kiberbiztonsagi
incidensek 90%-a emberi hibara vezethet$ vissza. Ezért hangsulyos a jelszobiztonsag, a rendszeres oktatas, a
vezetdi felelGsségvallalas, valamint az adatokra és eszkozokre épuls zero trust szemlélet alkalmazasa (8).

Osszességében elmondhaté, hogy a digitdlis transzformacié hatalmas lehetéségeket hordoz a
humanszolgaltatisok fejlesztésében, azonban ennek fenntarthatésaga és biztonsaga csak rendszerszintd

gondolkodassal, az adatbiztonsag, a kiberfenyegetések és az emberi tényezé integralt kezelésével biztosithato.
Kiberhigiéne

Az emberi tényez6 hangsulyozasa nemcsak azért fontos, mert a szocialis tertlet és az egészségiigyi is emberekkel
foglalkozik, hanem azért is, mert a fentebb mar emlitett biztonsagi incidensek hatterében az esetek 90%-aban
emberi mulasztiasok allnak. Annak érdekében, hogy a kibertérben jelenlevd, ott dolgozé emberek nagyobb
biztonsdgban legyenek, sziikséges névelni a biztonsagtudatossagot. Ennek az egyik eszkbze a kiberhigiéné
javitasa, amely nem csupan informatikai kérdés. A kiberhigiénia egy sor rendszeres, megel6z6 intézkedést jelent,
amelyeket az egyének és szervezetek alkalmaznak digitalis rendszereik, halézataik és adataik egészségének és
biztonsaganak meglrzése érdekében a kiberfenyegetésekkel szemben. Az alabbi alapszabalyok betartasaval
alapvetSen lehet névelni az elektronikus informaciés rendszereink biztonsagos mikodését.

MindenekelStt kulcsfontossagi az érzékenyités és tudatositis, azaz hogy a felhasznalék — legyenek akar
szakemberek, vezetSk vagy adminisztrativ munkatarsak — folyamatosan képzést kapjanak a kiberkockazatokrol
és a helyes biztonsagi gyakorlatokrdl. Ez nem egyszeri esemény, hanem egy allandé tanulasi és
figyelemfenntartasi folyamat. A tudatossiag mellett elengedhetetlen a személyes adatok védelme: keriilni kell a
maganjellegi informaciok indokolatlan megosztasat, kilénésen nyilvanos vagy nem ellenérzétt online
feltleteken.

A hozzaférésbiztonsdg egyik sarokkdve a hossza és erds jelszavak (password), vagy még inkabb a
jelmondatok (passphrase) alkalmazasa. Ezek legalabb 1820 karakter hosszusaguak, és olyan kombinacidkat
tartalmaznak, amelyek nem felejthetSk el kbnnyen, de nehezen feltérheték. Ehhez kapesolddik a "Think Before
You Click!" szabaly, amely figyelmeztet arra, hogy minden linkre, e-mailre vagy csatolmanyra valé kattintas el6tt
koriltekintSen kell eljarni, kiléndsen ismeretlen forras esetén.

A t6bbfaktoros hitelesités (MFA) ma mar nem extra biztonsagi intézkedés, hanem alapkdvetelmény. Ha
elérhet6, minden rendszerhez valé hozzaférés esetén be kell allitani, hiszen egyetlen jelsz6 6nmagaban nem
nyujt megfelel6 védelmet. A magin és szervezeti eszkozok, fiokok szétvalasztasa szintén kulcsfontossagu: a
digitalis identitas vilagaban elengedhetetlen, hogy a személyes és a munkavégzéssel kapcsolatos digitalis terek
ne keveredjenek.

Végiil, de nem utolsésorban: a rendszeres frissitések telepitése létfontossagu. A szoftverek, alkalmazasok és
operacios rendszerek naprakészen tartdsa lehet6vé teszi, hogy az ismert sériilékenységeket még azok
kihasznalasa el6tt bezarjak — ez a biztonsagtechnika egyik legegyszertibb, mégis legfontosabb eszkdze.

Ezen szabdlyok betartdsa nemcsak a szervezet informatikai rendszereinek, hanem a paciensek és
gondozottak adatainak biztonsagat is szolgalja — kiillénésen olyan dgazatokban, ahol az emberi méltosag, a
bizalom és az ellatas folyamatossaga alapvets érték.
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Vezetdi felel6sség

A humanszolgaltatasok digitalizaciéja soran a vezetdi szintl kiberbiztonsagi felel6sségvallalis nem opcid,
hanem stratégiai sziikségszertiség. A modern informaciés rendszerek komplexitisa és az egészségiigyi-
adatszolgaltatas kritikus jellege megkdveteli, hogy a szervezet vezetése ne csupan technikai, hanem strukturalis
és kulturalis szinten is tAmogassa a kiberbiztonsagot (9).

Els6ként fontos tisztdzni: az informacidbiztonsagi felelés nem azonos az informatikussal. Mig az
informatikai szakember a technikai rendszerek mukodtetéséért felel, addig az informdcidbiztonsagi felelés
feladata a szervezet informaciés rendszereinek és adatainak védelme — szervezeti szinten, stratégiai
szemlélettel. A két funkciét szervezeti szinten el kell kiloniteni, mert eltéré célrendszert és kompetenciat
képviselnek.

Kiemelt fontossigu az adatok védelme az életciklus minden szakaszaban — az adatkezeléstdl az
adattarolason at az adattovabbitasig. Az adatokkal kapcsolatos kontroll nem eseti jellegli, hanem alland6
felugyeletet, auditalast és szabalyozasi fegyelmet igényel.

A zsarolovirusok egyre névekvé fenyegetést jelentenck, ezért a védekezés és a mentési rendszerek rendszeres
felilvizsgalata alapvet6 kdvetelmény. Csak azok a rendszerek tekinthetSk biztonsagosnak, amelyekben az
adatmentések rendszeresek, a visszaallithatosag tesztelt, és az incidensekre vald felkésziiltség dokumentalt
eljarasokon alapul.

Ehhez kapcsolédik a ,,zero trust” szemlélet bevezetése, amely szerint egyetlen eszkoz, felhasznald vagy
halézati kapcsolat sem élvez automatikus bizalmat. Minden hozzatérést ellendrizni kell, minden kapcsolddas
feltétele a hitelesités és a hozzaférési jogosultsagok szigoru kontrollja.

Végil, de nem utolsésorban: a jogszabalyi megfelelés biztositisa nem csupan jogi kételezettség, hanem
reputacios és mikodési biztonsagot garantalé intézkedés. A nemzeti és unids adatvédelmi, kiberbiztonsagi
el6irasok (mint példaul a GDPR, az NIS2, vagy az egészségligyi adatkezelés specialis szabdlyai) betartisa a
vezetdi szint felel8ssége, amely nem delegalhaté kizardlag az informatikai, az informaciébiztonsagi, vagy éppen
az Ugyfelekkel foglalkozé munkatarsakra.

Osszességében elmondhaté: a digitalis biztonsag ma mar nem pusztan informatikai és informaciébiztonsagi
feladat, hanem szervezeti mkodési kérdés, amelynek kézéppontjaban a vezetés tudatossaga, felelGsségvallalasa
és el6relatasa all.

Osszefoglalas

A humanszolgaltataisok — killéndsen az egészségiigy és a szocialis ellatds — teriiletén a digitalis technol6giak
révén alapvetS, diszruptiv atalakulas zajlik. A mesterséges intelligencia (MI), a digitalis ellatasi modellek, a
digitalis ikrek, az IoMT eszk6zok, robotika, a virtualis rendel6 és a Hospital at Home (HaH) modellek nemcsak
technolégiai djitasok, hanem olyan megoldasok, amelyek udjradefinidljak a szolgaltatisok elérhet6ségét,
személyre szabhat6sagat és hatékonysagat. Az MI nemcsak automatizalja a diagnosztikat és tdmogatja a
dontéshozatalt, hanem — ha megfelelen implementaljuk — kiegésziti, s6t megerdsiti az emberi szakértelmet.
Ezzel elmozdulas torténik az ,,artificial” helyett az ,,augmented intelligence” felé, amely nem lecseréli, hanem
4j dimenzidkkal gazdagitja a human eréforrasokat. Ugyanakkor ezek a technologiak 14j kockazatokat is
hordoznak, killénésen az adatbiztonsag, a kiberfenyegetések és az egyéni védelmi kompetencidk tertletén.

Fontos kiemelni, hogy a technolégiai innovacié csak akkor valik valédi tarsadalmi innovaciéva, ha az egyéni és
szervezeti szintl adaptacio, a kultara fejlesztése (tobbek kozott adathasznalat és biztonsag) és a jogi-etikai
keretek megerdsitése egyarant megtérténik. Ez kiilonosen kritikus a humanszolgaltatasokban, ahol az emberi
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méltésag, a bizalom és a kapcsolati gondoskodas nem valthaté ki technolégiaval — legfeljebb tamogatni lehet
azt. A digitalis transzformacio sikeressége tehat nem a technolégia meglétén mulik, hanem azon, hogy képesek
vagyunk-e azt emberkézpontdan, etikusan és inkluzivan bedgyazni a mlkdédésinkbe. A jov6
humanszolgaltatasai igy nem csupan digitalisak, hanem reziliensek és értékalapiak is lehetnek — ha tudatosan
iranyitjuk az 4talakuldst.
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Kristina Randlova, Peter Pazitny, Marek Rehot, Daniela Kandilaki!: First Experiences
with the Introduction of Digital Technologies in Nursing Homes

Abstract

Background: The Czech Republic is experiencing population ageing and an increase in cases of Alzheimet's
disease and other dementias. The ageing population and the growing prevalence of Alzheimer's disease will
increase the demand for long-term inpatient care.

Methods: Technologies for monitoring vital functions and for cognitive and social rehabilitation were
implemented in three nursing homes. Using a questionnaire survey based on the Technology Acceptance
Model, the acceptance of technologies by facility employees and clients was assessed.

Results: Initial results of technology acceptance show a slight decrease in acceptance during the first month
of use compared to the expected acceptance. A slight increase was observed from the second month of use.
Among clients, a decrease in concerns about using the technologies was recorded. Data collection will continue
until 12/2025-03/2026. After this period, more detailed results on technology acceptance will be presented.

Conclusion: Technology offers long-term inpatient care the opportunity to provide faster and higher-quality
services. Due to the increasing prevalence of neurodegenerative diseases, attention must be paid to the process
of implementing and adopting technologies into existing work procedures to enable their active use in the

future.
Introduction

Like other countries in Europe and around the wortld, the Czech Republic (CZ) is experiencing an ageing
population. While in 2000 there were 1,423,003 people aged 65 and over (out of a total population of
10,266,540), in 2024 there were 2,255,887 people aged 65 and over (out of 10,909,500). [1]

As the population aged 65 and over grows, so does the number of neurodegenerative diseases such as
Alzheimet's disease. In 2005, 105,000 people suffering from dementia were registered in CZ; in 2023, there
were 176,000. Predictions estimate that by 2050 there will be 297,000 people with dementia in CZ. [2]

As the population ages and the number of people with dementia increases, the demand for long-term
inpatient care is also rising. Nursing homes and nursing homes with a special regime are residential social and
health services intended for long-term stays of older people with reduced self-sufficiency. While a nursing home
accepts all clients, a nursing home with a special regime is primarily intended for clients with reduced self-
sufficiency due to mental illness, mainly Alzheimet's disease and other dementias. [3], [4]

These facilities can provide care using a wide range of available technologies. However, the use of
technologies remains low in the Czech Republic. According to research conducted in 2023 in nursing homes
and homes with a special regime, only technologies for patient transfer and movement were widely used in the
Vysocina region. More than 70% of respondents reported the availability of cognitive programs on a shared
computer, but their active use was low. Technologies for monitoring vital signs, movement, or for social and
cognitive rehabilitation were rarely used. [5]

! Kristina Randlova (kristina.randlova@vse.cz), Peter PaZitny (peter.pazitny@vse.cz), Marck Rehot (marck.rehor@vse.cz),
DanielaKandilaki (daniela.kandilaki@vse.cz) Faculty of Management, Prague University of Economics and Business
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Project DIGI4CARE aims to develop, test, and validate joint solutions addressing the main challenges
related to the implementation and expansion of digital technologies in healthcare. The use of digital
technologies seeks to improve the quality of health and social services. The ongoing pilot study DIGI4CARE
in CZ is implementing digital solutions in facilities cating for people with cognitive impairments - Alzheimer's
disease and other dementias. Implementation takes place in nursing homes and facilities with a special regime.
The aim of the pilot in CZ is to identify barriers, challenges, and opportunities for integrating technologies into
existing work processes, including the assessment of technology acceptance. This paper presents the initial
results of technology acceptance in three nursing homes in the Vysocina region of CZ.

Methodology

Facilities involved and implemented technologies:

Technology acceptance is being investigated in three long-term inpatient care facilities in the Vysocina
Region of the Czech Republic. Specifically, the technologies are being tested in one nursing home, one nursing
home with a special regime, and one combined facility. Two of the facilities are public and one is private.

The technologies implemented and assessed include: a device for monitoring vital signs (temperature, heart
rate, blood pressure, oxygen saturation, blood glucose, and ECG) from TELMED HTP s.r.0., cognitive
rehabilitation cubes from PROXYQUBE s.r.0., and the Robin robot for cognitive rehabilitation from
TELMED HTP s.t.0.

Data collection

Data on technology acceptance were collected using a questionnaire survey based on the Technology
Acceptance Model, specifically modified for the care of seniors and people with cognitive deficits. The client
questionnaire is based on the Senior Technology Acceptance Model. [6] The employee questionnaire is based
on a modified version of the Technology Acceptance Model identifying Healthcare Professionals' Acceptance
of Digital Cognitive Rehabilitation. |7]

The questionnaire survey primarily targeted facility employees who use the given technology in client care.
clients able and willing to participate due to their cognitive state also completed the questionnaire. Data
collection was conducted online via Microsoft Forms. Responses were recorded using a 6-point Likert scale.
The questionnaires were completed monthly. The first questionnaire, completed before implementation,
captured expected acceptance; subsequent questionnaires assessed current acceptance during use. This paper
presents selected questions from the technology acceptance questionnaires. The project is currently in its active
phase; the following text presents eatly results from the first months of implementation (March-May 2025).
Data collection will continue until December 2025-March 2026).

Results

Technologies for monitoring vital functions, cubes for cognitive rehabilitation, and the Robin robot for social
rehabilitation were implemented in three long-term inpatient social care facilities. Questionnaires were
completed by both employees and clients. Monitoring of vital functions was carried out by nurses. Cognitive
rehabilitation cubes and the robot for social rehabilitation were used by activation workers. The results of the
technology acceptance questionnaire are presented below. One question from the questionnaire was selected
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for each technology. The number of respondents varied monthly due to work distribution, staff turnover, and
client health status.

Employee technology acceptance

This section presents the results for the question "Using technology is useful for my work". Data were collected
before and then monthly after implementation. Graph 1 shows the results for the use of cognitive rehabilitation
cubes. The first data show that technology acceptance decreased slightly at the beginning of active use, but
began to increase in the second month.

before technology implementation 1 month after implementation 2 months after implementation
(n=74) (n=8) (n=10)
Using PROXYQB technology would be useful for Using PROXYQB technology was useful for my Using PROXYQB technology was useful for my
my work. work. work

1 strongly disagree -> 6 strongly agree
Graph 1: Technology Acceptance of cubes for cognitive rebabilitation - staff
A similar trend was observed for the technology for monitoring vital signs (Chart 2) and for the Robin robot

for social rehabilitation (Chart 3). Acceptance again slightly decreased in the first month of use compared to
the expected acceptance, but in the second month, fewer negative evaluations were reported.

before technology implementation 1 month after implementation 2 months afterimplementation
(n=24) (n=22) (n=13)
Using TELMED technology was useful for my
Using TELMED technology would be useful for Using TELMED technology was useful for my work

my work work

1 strongly disagree -> 6 strongly agree

Graph 2: Technology Acceptance of technology for monitoring of vital signs — staff
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before technology implementation 1 month after implementation 2 months after implementation

(n=12) (n=28) (n=28)
Using ROBIN technology would be useful for my Using ROBIN technology would be useful for my
Using ROBIN technology would be useful for my K
work work wor

1 strongly disagree -> 6 strongly agree

Graph 3: Technology Acceptance of technology for robot Robin for social rehabilitation - staff

Client technology acceptance

Data on technology acceptance were collected from clients using the cognitive rehabilitation cubes and the
Robin robot, in which they are actively involved. Only clients whose health condition allowed them to complete
the questionnaire were included. Given that the project’s target group is people with dementia, most clients

using the technologies could not complete the questionnaires. Below ate the results for the statement "I am
worttied about using technology".

Graph 4 presents results for cognitive rehabilitation cubes. Because client data were mainly collected in one
facility and the technology could not be used there during much of the first month due to technical issues, no
client data were collected in the first month. As shown in Graph 4, by the second month, most respondents
strongly disagreed that they were worried about using the technology.

before technology implementation 2 months after implementation
(n=14) (n=31)
| am worried about using technology PROXYQB. | am worried about using technology PROXYQB.

14 16
12 14
10 12
8 10

8
6

6
4

4
: l

- - - 2 [ [
[ - -
1 2 3 a s 6 o
1 2 3 4

5 6

1 strongly disagree -> 6 strongly agree

Graph 4: Technology Acceptance of cubes for cognitive rebabilitation — clients

Similarly, after two months of use of the social rehabilitation robot, most clients szrongly disagreed that they were
worried about using the technology (Graph 5).
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before technology implementation 1 month after implementation 2 months after implementation
(n=18) (n=17) (n=30)

| am worried about using technology ROBIN .

| am worried about using technology ROBIN. I am worried about using technology ROBIN.

.
-
1 2 3 4 5 6 o
1 2 s s s .

1 strongly disagree -> 6 strongly agree

Graph 5: Technology Acceptance of robot Robin for social rehabilitation - clients

This section presents the early results of technology acceptance in nursing homes. To gain a more
comprehensive understanding, a longer timeline of data collection is needed. Data collection will continue until
December 2025-March 2026, after which the final technology acceptance curve will be presented.

Discussion

Technologies designed to facilitate and improve service quality were implemented in selected nursing homes
and homes with a special regime in the Vysocina region. The implemented technologies included devices for
monitoring six vital signs, cognitive rehabilitation cubes, and a robot for social rehabilitation.

This paper presented initial data on technology acceptance. Among employees, acceptance decreased in the
first month of active use compared to the expected acceptance before implementation. This decline is natural
and associated with learning new skills and adapting to changes in work processes. In the second month,
acceptance increased slightly across technologies. In the first months, clients reported dectreased concerns about
using technologies. Due to the eatly stage of the pilot study, a more detailed analysis of technology acceptance
and comparison with other studies was not yet possible. Once the active data collection phase concludes, the
authors will conduct a more detailed analysis.

The pilot study has several limitations. The first is the small number of participating facilities - only three
nursing homes — which reflects the limited budget for technology procurement. The second limitation is the
varying number of respondents each month, caused by workload distribution, staff turnover and clients’ health
status. The third limitation was the inability to collect client data during the first month of cube implementation
due a technical failure that rendered the technology temporarily unusable.

Conclusion

The use of technology in long-term inpatient care for people with dementia is expected to provide faster and
higher quality services. A crucial step in this process is the smooth integration of technologies into work
routines and the sufficient acceptance of these technologies by employees and clients. This paper presents early
results from a feasibility study on implementing technology into long-term inpatient care processes.

Funding

This work was supported by the DIGI4Care project - Transforming patient journeys throngh digital innovation in
healthcare across the Danube Region, DRP0200543.
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Katona Illés': Szocialis futdszalag? Az emberi kontroll szerepe a mesterséges

intelligencia alkalmazasaban

Absztrakt

Az eléregedd tarsadalmak és a névekvé allami kiadasok arnyékaban kiilondsen is fontossa valik az 4j innovaciok
adoptalasa a szocialis ellatasok teriiletén. A mesterséges intelligencia nagy mennyiségl adat feldolgozasaval és
az 6ndllé problémamegoldas képességével szimos lehetSséget nyithat meg az emberi munkaeré tamogatasara
vagy akar részben kivaltasara, és a szolgaltatasok hatékonyabba tételére, ezért a technoldgia alkalmazasa egyre
inkabb elkeriilhetetlennek tinik. Az algoritmusok bevezetése azonban szimos 6nallé moralis és tarsadalmi
problémat felvet, amik kiléndsen erések a sérillékeny személyekkel és csoportokkal szembeni alkalmazasok
esetén. Jelen tanulmanyban megvizsgaljuk az MI mikodésével jaré moralis kihivasokat, ismertetjik az eurdpai
jogalkot6 dltal adott valaszok sarokpontjait, és kitériink a szakemberek felel6sségére is abban, hogy miként
fordithatjak a mesterséges intelligenciit a tarsadalom elényére, mikézben megdrzik a szocidlis szféra humanus

jellegét.

Kulcsszavak: mesterséges intelligencia, emberi kontroll, szocialis szolgaltatas, moralis kihivasok

Abstract

Considering our aging societies and growing state spending, it is increasingly important to adopt new
innovations in the field of social services. Artificial intelligence, processing huge amounts of data with great
autonomy in problem-solving, may bring forth several opportunities to support or even partially substitute
human labour, and to make these services more effective; thus, using this technology seems more and more
inevitable. Yet, the introduction of algorithms bears a number of new moral and social problems, especially in
the context of vulnerable people and groups as subjects of use. In this study, we examine the moral challenges
in relation to the use of artificial intelligence, introduce the key point of the responses of the European
lawmaker, as well as refer to the responsibility of professionals in how to apply Al to the benefit of society,

while maintaining a humane character of the social sector.

Keywords: artificial intelligence, human control, social services, moral challenges

L ELTE jogasz hallgatja, az MCC Modern Jogi Tanulméanyok Miihely kutat6ja
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1. Bevezetés

A mesterséges intelligencia korunk egyik felforgatd technoldgidja, egyben a globdlis gazdasigi ndvekedés
jelentSs tényezbje is. Az MI globalis piacanak értéke 2024-ben meghaladta a 250 millidrd amerikai dollart, és a
kovetkezé évtizedben varhatdan t6bb mint 30%-kal fog névekedni minden évben.?

Szotari értelemben a mesterséges intelligencia olyan gépi (vagyis a biolégiai életet nélkiil6z6) kapacitast jelent,
amely addig emberi intelligenciat igényl$ tevékenységeket végez vagy kimeneteket allit el6.> A mai értelemben
vett MI-rendszerekkel szemben az is elvaras, hogy bizonyos fokd autonémiat, illetve alkalmazkoddképességet
tanusitsanak, valamint, hogy az dltaluk generalt kimenetek, példaul elérejelzések vagy javaslatok hatdssal
legyenek az algoritmusok (valodi vagy virtualis) krnyezetére.*

A mesterséges intelligenciat megktilénbdzteti a szoftverek tigabb korétdl, hogy az nemcsak az emberi
tevékenység kivaltasara, hanem 6nallé problémamegoldasra és dontésre is képes (Klein, 2021). Az MI fogalmi
keretébe tartozé kilonféle informatikai megoldasok koziil kiemelkedik a gépi tanulas, melynek lényege, hogy
,»az algoritmusokat arra tanitjak, hogy meghatarozott adathalmazok alapjan bizonyos mintakat kévessenek egy
adott cél eléréséhez” (Eurdpai Bizottsag, 2020). A legfejlettebb eszkézok dn. mélytanulassal, az emberi
agymukodést mintazé neuralis halok segitségével dolgoznak fel rendkiviili mértékd informaciét. Mint késébb
lathatjuk, a tanulas és a dontés 6nallosaga az Gjabb MI-rendszerek esetében szamos moralis kérdést is felvet.

A mesterséges intelligencia fogalma tehat nem egy konkrét eszkézt takar, hanem szektorokon atfvel§ digitalis
megoldasok 6sszességeként jellemezhetS, amely fokozatosan az élet egyre t&bb tertiletén timogatja, egésziti ki
vagy valtja ki az emberi tevékenységeket. Az MI leggyakoribb felhasznalasi tertiletei kdzé tartozik az
egészségiigy, a kozbiztonsag, a mezlgazdasdg, az uzleti (vallalati és kereskedelmi) célok, a marketing és a
kommunikacié, a kutatas-fejlesztés, Gjabban pedig a generativ technolégiak (pl. ChatGPT, Google Gemini)
szamos tertiletet atfogd alkalmazasai.

Az utodbbi években a mesterséges intelligencia névekvé mértékben jelenik meg a szocidlis tigyintézés és
szolgaltatasok teriiletén is. Finnorszagban példaul az egyik szocidlis igazgatisi régidban MI-alapi
tgyfélszolgalati chatbotot vezettek be, amely szamos adatforrasbol tanulva képes emberi beavatkozas nélkiil
befogadni és csatornazni a szocialis és egészségiigyl szolgaltatasok iranti lakossagi igényeket.> A program
elsésorban a szolgaltaté weboldal naprakész informacidi alapjan, egyszerGsitett finn és angol nyelven is
rendelkezésre all, emellett kiilon intézkedésekkel segiti az id6sebbeket.d A program bevezetése miatt idén
majusban 23 allandé szdvegszerkesztési feladatokat végzé munkatarsat bocsatottak el a helyi szocidlis
igazgatasbol.” De Ml-alapu chatbotot vezettek be példaul Buenos Airesben is a kézszolgaltatasok kénnyebb

2 1d.  pl Statista (https://www.statista.com/outlook/tmo/artificial-intelligence/worldwide), ~ Grand ~ View  Research
(https://www.grandviewresearch.com/industry-analysis /artificial-intelligence-ai-market) (2025. 10. 22.)

3 Oxford English Dictonary. https://www.oed.com/dictionary/artificial-intelligence _n?tab=meaning and use#38531565 (2025. 10.
22)

* Az Burdpai Parlament és a Tandcs (EU) 2016/679 rendelete (2016. aprilis 27.) a természetes személyeknek a személyes adatok
kezelése tekintetében t6rténd védelmérdl és az ilyen adatok szabad aramlasardl, valamint a 95/46/EK rendelet hatilyon kivil
helyezésérdl (altalanos adatvédelmi rendelet)

5 Artificial intelligence streamlines social and health services in the Piijit-Hime welfare region. https://www.twoday.com/cases/data-
i egion (2025. 10. 22.)

Piijit-Hime  Well-being Area: Renewed artificial intelligence chatbot guides residents in social services.
hollola.fi/en/ajankohtaista/uutiset/paijat-hameen-hyvinvointialue-uudistunut-tekoalychatbot-opastaa-asukkaita-sote-

7 Tekoily syrjaytti ihmiset: Paijit-Hameen hyvinvointialue irtisanoo kaikki tekstinkisittelijinsa. https://vle.fi/a/74-20161675 (2025. 10.
22)
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elérése céljabdl, amely kozel kétmillié lakossagi igényt kezel havonta, és felére cstkkentette a vonatkozo
adminisztracios terheket.®

Az Egyesiilt Kiralysagban az NHS t6bb mesterséges intelligenciara épilé programot is elinditott, példaul az
egészségligyl szolgaltatasok iranti varhaté igények felmérése, az idéskortak kriziseinek elérejelzése vagy az
apolasban dolgozok szakmai timogatasa érdekében.’ Szintén jelentSsnek tekinthet6 az amerikai Los
Angelesben mkods hajléktalansdg-megel6z6  program  (Homelessness Prevention Unit, HPU) altal
mukodtetett  predikcidés algoritmus, amely a teljes lakossag megtigyelésével, 580 kilonféle tényezd
tigyelembevételével jel6li meg azokat a személyeket, akik a kdzeljovOben a hajléktalanna valas kockazataban
érintettek. A megjeldlt személyeket ezutan a szocidlis munkasok telefonon és levélben is megkeresik, hogy
felkinaljak a segitségliket az esetlegesen fennall6 krizis elharitasa érdekében. A vizsgalt adatok kozoétt olyan, a
hajléktalansaggal potencidlisan Osszefligeb tényezOk szerepelnek, mint a kérhazi ellatds vagy mentalis
egészségiigyi kezelés igénybevétele, csaladtag elvesztése vagy bincselekmény elkvetése. A programba bevont
személyek egy kutatds szerint az intervenciét kévetd masfél évben 71%-kal kisebb eséllyel szorultak utcai
segitségre vagy atmeneti szallds biztositasara hajléktalansag miatt.!0

A mesterséges intelligencia megjelenése a szocialis szektorban nemcsak a technolégia nyujtotta GjszerQ
lehetSségek, és a nagy mennyiségd adat gyorsabb és pontosabb feldolgozasa miatt relevans, hanem a globalis,
kilénésen az eurdpai demografiai folyamatokra tekintettel is. Kézéptavon a varhaté élettartam emelkedése és
a konzisztensen alacsony sztletésszam miatt ugyanis Eurépaban néni fog a nyugdijas koru eltartottak szama,
és cs6kkenni az aktfv, munkaképes korban 1év6 lakosok szama.!! A tarsadalom elbregedése keresleti oldalon a
szocialis szolgaltatasok iranti igény névekedéséhez, mig kindlati oldalon a szolgaltatasok nyujtisaba bevonhaté
munkaerd csOkkenéséhez vezet. Emellett konnyen elképzelhetd, hogy a gazdasagi névekedés lassulasa, valamint
a vilagpolitikai folyamatok kovetkeztében a névekvd védelmi koltségvetések miatt az allamok a szocialis
kiadasok csokkentésével igyekeznek egyensulyban tartani koltségvetésiiket. A szocialis dllam fokozatos leépitése
még tovabb nehezitheti a megfelel6 mennyiségl és mindségt erbforras (pl. mikodo infrastruktira, szakképzett
munkaerd) biztositasat a szocialis szféraban.

Az automatizacié, az emberi munkaerd mesterséges intelligenciaval térténé kivaltasa részben megoldast
nyujthat a fellép6 kapacitashianyra. A szocialis szektor digitalizaciéja a déntéshozdk szamdra is kecsegtet
alternativa lehet, kiiléndsen akkor, ha az automatizacié soran kialakult know-how, valamint a megszerzett
adatvagyon az allam részérél mas, jévedelmezd célokra is felhasznalhatéva valik: ilyen lehet az adatalapu
gazdasag fejlesztése, a bizonyitékon alapuld kdzpolitikdk kidolgozasa, a kdzigazgatas digitalizacidja vagy akar a
védelmi célu fejlesztések. Mindez természetesen Janus-arcu folyamat, alabb pedig ennek néhany elényére és
hatranyara is ki fogunk térni.

Jelen tanulmanyban arra keressiik a valaszt, hogy a mesterséges intelligencia megjelenése a szocialis
szektorban milyen moralis és etikai dilemmakat vet fel, és milyen kockazatokkal jar, valamint, hogy miként
oszlik meg a jogalkotd és a szocialis szakemberek felelGssége a mesterséges intelligencia feletti emberi kontroll
biztositasaban, és ezaltal miként lehet megérizni a szocialis szolgaltatasok és ellaitisok emberi karakterét.

2. Az MI alkalmazasanak moralis kihivasai

Buenos Aires City: How generative Al is revolutionizing the lives of millions with Azure OpenAl Services.
https://www.microsoft.com/en/customers/story/21596-government-of-the-city-of-buenos-aires-azure-open-ai-service (2025. 10. 23.)

9 Al in adult social care https:

10 1A County’s new predictive model shows early success in homelessness prevenr_mn unit. heeps:// stathcoop com/ la- countv—al—
predictive-model-reducing-homelessness/ (2025. 10. 22.) https://di ’
adult-social-care (2025. 10. 23.)

1 Over 65 and rising: Is the EU facing a demographic crisis? https://www.curonews.com/my-europe/2025/02/21/over-65-and-
rising-is-the-eu-facing-a-demographic-crisis (2025. 10. 22.)
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A mesterséges intelligencia, kilonGsen a gépi tanulast alkalmazé algoritmusok egyik legfébb kihivasa az
atlathatosag. A gépi tanulas soran ugyanis az algoritmus - vagyis a fejlédésre képes szoftver alapjat képezé
szabalyrendszer - egy szakértd altal el6készitett adathalmazbdl jelents mértékd adatot “sajatit el”, amelyeket -
a tanulasi modelltdl fiiggSen - feligyelet alatt vagy 6nmikédSen rendez Osszefiiggésekbe, és azokban ismétlédéd
mintazatokat ismer fel. A tanulasi folyamat eredményeképp 1étrej6vé Osszefliggésrendszer azonban az emberi
elme szamara nem logikus, s6t nem is teljesen atlathaté formaban képezédik le a rendszeren belil.

Ebbdl kévetkezéen a késobbi kimenetek (példaul valaszok, elérejelzések, ajanlatok vagy dontések) mogott
huz6do6 indokok sem értheték meg teljesen kiilsé szemmel; az algoritmus ilyenkor voltaképpen egy “fekete
dobozként” mikodik (Id. 1. abra). Ilyennek tekinthetSk a napjainkban hasznalt nagy nyelvi modellek is, mint
példaul a ChatGPT.12 Az un. feketedoboz-hatds nemcsak azért okoz problémat, mert adott esetben a
felhasznalé képtelen kilsé forras nélkil meggy6zdni egy kimenet helyességérSl, hanem azért is, mert
amennyiben az MI kimenete kézvetlenill vagy kézvetve kart okoz, a folyamat vissza nem fejthetSsége

akadalyozza a felelGsség megallapitasat és a hiba kijavitasat a fejleszté részérdl
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A mesterséges intelligenciat érinté dilemmak kérében szélnunk kell az un. torzitasokrél vagy elfogultsagokrol
(bias), melyek részben a felhasznalora, részben magara az algoritmusra vonatkoznak. A felhasznalé oldalan
felmeriil§ probléma az Un. automatizalasi torzitas (automation bias), vagyis az a jelenség, hogy az emberek
hajlamosak elényben részesiteni és elfogadni az automatizalt rendszerek dltal nyujtott javaslatokat, ekézben
pedig figyelmen kivill hagyni a rendszeren kiviilr6l érkezd, emberi informacidkat, még akkor is, ha azok
egyébként helytalloak.1* Arrdl van sz6 tehat, hogy az algoritmusok belsé logikajanak homalyossaga ellenére -
vagy éppen emiatt - gyakran irracionalis mértékd bizalmat taplalunk a mesterséges intelligencia irant, és adott

esetben még egy szakérté is vonakodik megkérdGjelezni az algoritmus allispontjat, legyen az barmilyen

12 What is black box AT? https://www.ibm.com/think/topics/black-box-ai (2025. 10. 22.)
13 Forras: https://medium.com/@eastgate/black-box-ai-what-is-it-and-how-does-it-work-705b41£531b1

14 Automation Bias: What It Is And How To Overcome It. https://www.forbes.com/sites brycehoffman/2024/03/10/automation-
bias-what-it-is-and-how-to-overcome-it/ (2025. 10 23.)
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megalapozatlan. Bz ahhoz vezet, hogy amennyiben az algoritmusok hibds eredményre jutnak egy adott tigy
kapcsan, agy kevésbé valészind, hogy ezt az eredményt megkérddjelezi valaki ahhoz képest, mintha egy ember
jutna el ugyanerre a hibas kévetkeztetésre. Ezért az algoritmusokba vetett talzott bizalom komoly szakmai
hibdkhoz is vezethet.

Az automation bias, illetve az MI iranti feltétlen és aranytalan bizalom kilénGsen veszélyezteti az
alacsonyabb tarsadalmi statuszd és sérillékeny csoportokat. Egy kutatds szerint az alacsonyabb mesterséges
intelligenciaval kapcsolatos miveltséggel (‘Al literacy’) rendelkezé emberek — szemben a varakozasokkal —
altalaban nyitottabbak a technoldgiara, mint a magasabb muveltséggel rendelkez6k. Ennek oka, hogy ezek a
személyek nagyobb valdszintiséggel tekintenck az MI-re egyféle magikus eszkézként, és éreznek félelmet, illetve
tiszteletet vele kapcsolatban, mivel azt gondoljak, hogy a rendszer valéban rendelkezik azokkal az emberi
képességekkel, amelyeket gépi eszkézokkel szimulal, illetve helyettesit (Stephanie Tully et al, 2024). Ebbdl a
hozzaallasbol fakaddan az alacsonyabb digitdlis hozzaértéssel rendelkez$ (tipikusan hatranyos helyzetd)
személyek felhasznaloként killéndsen ki vannak téve az automation bias torzitd hatdsanak, ezaltal pedig az MI
altal okozott potencialis karoknak.

Mindez killénésen veszélyes az Un. tdalélési torzitas (survivorship bias) fényében, amely ugyan nem MI-
specifikus probléma, de kockazatként jelentkezhet a gépi tanuldssal Ssszefiiggésben is. A tdlélési torzitast a
masodik vilaghabord folyaman ,fedezték fel”, mikézben a Columbia Egyetem kutatéi az amerikai
hadireptil6gépek fejlesztésén dolgoztak. Az elsé koncepciod szerint a 1égierének azokat a pontokat kellett volna
er6sebb pancélzattal ellatnia, amelyeken a visszatéré gépek a legtébb talalatot szerezték. Ezzel szemben a
magyar szarmazasi Abraham Wald szerint éppen azokat a pontokat kell megerdsiteni, amiket visszatér
gépeken nem ért taldlat - hiszen azok a gépek, amelyeket itt ért talalat, azok nem tértek vissza, mert lezuhantak,
vagyis éppen ezek a gépek legsériillékenyebb pontjai (Id. 2. abra). A talélési torzitds lényege, hogy a vizsgalt
clemek egy ,,sikeres” csoportjat Gsszetévesztjilk a teljes halmazzal, és igy relevans adatokat rekesztink ki a

vizsgalat aloL.1>
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2. abra: A tulélési torzitas'é

15 Why do we misjudge groups by only looking at specific group members? https://thedecisionlab.com/biases/sutvivorship-bias
(2025. 10. 22.)

16 Forras: https://www.sahilbloom.com/newsletter/the-dangers-of-survivorship-bias
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A mesterséges intelligencia alkalmazasa esetén ez azért lényeges, mivel a mesterséges intelligencia - szemben az
emberekkel, akik élettapasztalattal birnak és a kontextus értelmezésére képesek - csupan annyit tud a vilagrél,
amennyi informacidhoz a fejlesztése soran megadott adatokbdl, illetve a kdrnyezetével valé interakciébol
szarmazo tanulds soran megismert, vagyis ami ,,bele lett kédolva”. A rendszer azonban ugy hasznalja fel ezeket
az adatokat, mintha “mindent tudna” anélkill, hogy képes lenne értelmezni egy adott helyzet tarsadalmi,
kulturalis és egyéb kontextusat, vagy reflektalna a hidnyzé adatokra, ezaltal pedig téves kimeneteket generalhat
akar fontos kérdésekben is.

Ezzel 6sszefiiggd probléma a generativ MI-rendszerek esetén, hogy az algoritmusok minden esetben a teljes
valaszadasra torekednek akkor is, ha adott esetben nem ismerik a valaszt, ezért “hallucinilnak”, voltaképpen
észrevétlentil hazudnak a felhasznaléonak — hamis hivatkozasokat, tényeket, Gsszefiiggéseket gyartanak. Egy
érdekvédelmi szervezet példaul azért panaszolta be az OpenAl céget a norvég adatvédelmi hatdsag el6tt, mert
az egy maganszemélyt tobbszor6s gyilkosként dllitott be minden alap nélkiil. Hasonld esetek soportek végig a
ChatGPT-vel az Egyesiilt Allamokon, Németorszagon és Ausztralian is.!”

A mesterséges intelligencia torzitasai kdrében meg kell még emlitentink az algoritmikus torzitast (algorithmic
bias), amely nem Osszetévesztend6 a felhasznal6 oldalan jelentkezd automatizalasi torzitassal (automation bias).
Az algorithmic bias a mesterséges intelligencia olyan belsé elfogultsagaira utal, amelyek a gépi tanulas soran, a
tanitéadatok halmazanak hibas vagy hianyos voltdbdl jénnek létre, és hatranyosan érintik a személyek bizonyos
korét. A mesterséges intelligencia ugyanis csak annyiban tud hatékony lenni, amennyiben a tanitashoz hasznalt
adatok is azok. Ha példaul egy tirsadalmi csoport korabban nem fért hozza megfelelSen az egészségiigyi
ellatashoz, ugy az algoritmusok - a kontextus ismerete nélkil - gy értelmezhetik a historikus adatokat, hogy az
adott csoportnak valdjaban kisebb sziiksége van az ellatasra, ezért a jelenlegi igénylGket is hatrébb sorolja (Jeena
Joseph, 2025). A mesterséges intelligencia hasznalata igy a torzitds miatt felerSsitheti, “bebetonozhatja” a
meglévé tarsadalmi egyenltlenségeket, ahelyett, hogy elémozditand ezek csékkentését.

Elmondhaté tehat, hogy habar altalaban a mesterséges intelligencia nagy mennyiségd adat esetén gyorsabb
és pontosabb szamitasra, illetve mintafelismerésre képes az embernél, azonban mikodésének megvannak a
kotlatai. Az algoritmus 4ltal adott kimenet helyességébe vetett tilzé bizalom, valamint a programozas hibaibol
fakadé téves kimenetek olyan jellegli karokat idézhetnek el8, amelyek emberi kézremkodés esetén nem
mertltek volna fel.

Egy érdekes példa szintén Los Angelesbdl, hogy a hajléktalan-ellaité rendszerben szdkésen dllnak
rendelkezésre allami tulajdond szocialis lakdsok, amelyeket nagy szamu rdszorulé kozott kell elosztani. A
rendszer ezért azokat igyekszik elényben részesiteni, akik az utcan maradasuk esetén leginkabb ki vannak téve
a mentalis betegségek, a szerhasznalat vagy az 6ngyilkossag veszélyének. Az évek soran az adatok azt mutattak,
hogy a feketeb6rli hajléktalanok kérében sokkal tobb ,,hamis negativ”’ eredmény sziiletett, vagyis a raszorulék
sokkal kisebb mértékben jutottak lakashoz, és valtak kés6ébb aldozatokka a fehér népességhez képest.

Ez azonban egyaltalan nem a szakemberek fajgytléletének eredménye volt. Egy elemzés szerint a feketék
korében éltalanos bizalmatlansag élt azzal kapcsolatban, hogy a rangsorolashoz hasznalt kérdéivekben gy(jtott
adatokat az “allam” milyen célokra hasznalja fel, ezért sok esetben eltitkoltak egyes egészségligyi és maganéleti
el6zményeiket a szocidlis munkasok el6l. Ebbol kovetkezben a szakért6k nem észlelték, vagy nem is észlelhették
az adott személy esetén fennall6 tényleges kockazatokat.!8 A példara még késébb visszatériink.

Erdemes feltenni a kérdést, hogy vajon az érintettek mennyire biztak volna meg a rendszerben, ha az
adataikat egy algoritmus dolgozta volna fel? Vajon a szakért6k képesek lettek volna feliilmérlegelni az MI

17 Al hallucinations: ChatGPT created a fake child murderer. https://novb.eu/en/ai-hallucinations-chatept-created-fake-child-
murderer (2025. 10. 23.)

18 1A thinks AT could help decide which homeless people get scarce housing — and which don’t. https://www.vox.com/the-
highlight/388372/housing-policy-los-angeles-homeless-ai (2025. 10. 23.)
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javaslatait, ha azok a téves adatok alapjan hasonlé, vagy akar még torzitébb eredményre vezettek volna? Es lett
volna-e tudasuk, illetve batorsaguk kijavitani a hibas eredményt, vagy az automatizalasi torzitas bivoletében
stlyosan diszkriminativ déntéseket is jovahagytak volna?

Erdemes még emlitést tenni a mesterséges intelligencia adatvédelmi aspektusairél is. Habar a téma nagysaga
és Osszetettsége miatt a terjedelmi korlatok kézott nincs lehetéség a téma teljeskor(i kifejtésére, a probléma
lényege megfoghatd abban, hogy az algoritmusok tanitisat a nagy mennyiségd adat gytjtése és elemzése teszi
lehet6vé, ami komoly adatvédelmi és adatbiztonsagi aggalyokat vet fel - killénésen akkor, ha az algoritmus a
felhasznalas soran tovabbfejlédik, vagyis a begydjtétt informacidkat beépiti a késébbi mtikédésébe.

A legf6bb kihivast a mesterséges intelligencia altal felhasznalhaté adatok kérének korlatozasa jelenti.
Csabiténak tinhet ugyanis, hogy az adott szolgaltatast igénybe vevé személyekrdl begy(jtott érzékeny adatokat
az algoritmus tulajdonosai felhasznaljak tovabbi (szakmai, kézpolitikai, kereskedelmi) célokra, akar az érintett
beleegyezése nélkil. Ez azonban nemcsak azért jelent veszélyt, mert visszaélést jelent a kiszolgaltatott
helyzetben 1évé maganszemélyek adataival, és sérti az énrendelkezéshez vald jogukat, hanem azért is, mivel az
adatok segitségével meg is lehet karositani valakit - példaul célzott internetes hirdetések, gazdasagi és politikai
manipulcid, s6t akar identitaslopas formajaban is. A biometrikus adatok, példaul az arcképmas vagy az
ujjlenyomat, killéndsen veszélyesek, mivel ezek t6bbé-kevéshbé allanddak, és nem lehet Sket megvaltoztatni.!?
A globalisan haszndlt algoritmusokba betaplalt tigyféladatokhoz a rendszer adatvédelmi hibaibdl fakadéan mas,
illetéktelen személyek is hozzajuthatnak. A ChatGPT rendszerébdl példaul hackerek szamos érzékeny adatot
,kicsaltak” mar mind magancéllal,® mind katonai hirszerzési célokkal?!, tigyes promptokon (utasitasokon)
keresztil. Az is kart okozhat egy személynek, ha az algoritmusok olyan adatokat hasznilnak fel a vele
kapcsolatos késGbbi dontésekhez, amelyeket 6 nem akart megadni, példaul a szarmazasra vagy a tarsadalmi
helyzetre vonatkozé informacidkat. Tébbek kozott az ilyen kockazatokat miatt figyelmet kell forditani arra,
hogy a szakemberek milyen adatokat tiplalnak be a kiilénféle algoritmusokba, és azokat milyen adatbiztonsagi
intézkedésekkel védik a jogellenes felhasznalassal szemben.

3. Az emberi kontroll szerepe

Legyen sz6 egy Ugyfél tajékoztatasardl, a szikos eréforrasok elosztasarél vagy masok magatartasanak
elorejelzésérdl - az MI a dontési folyamatok soran a személyeket adatok halmazaként ismeri fel, amelyeket
Osszevet mas személyek korabban megszerzett adataival. Ezért az ember és gép kozotti egytittmikodés, habar
matematikai értelemben precizebb, mégis egydimenzids: feltétlentl hidnyoznak belSle az olyan szubjektiv
elemek, mint az empatia, a bizalom vagy a transzcendencia. Ezért az ember és a gép kozotti interakciok
Osszessége nem tekinthetd személykozi , kapcsolatnak”, legfeljebb eljarasnak vagy események sorozatanak.

E kijelentés a lirai értékén tal azért is jelentSs, mivel olyan tényezSk jelenlétét zarja ki a mesterséges
intelligencia esetében, mint a felel6sség vagy az egyéni mérlegelés lehetésége. Minél inkdbb meghatarozzak egy
dontés kimenetelét az elézetes kritériumok, annal kevésbé egyéni, és annal inkdbb mechanikus dontésrél
beszélhetiink; ha pedig a meglévé adatok egészen determinaljak egy dontési helyzet egyedili (vagy tobb
véletlenszer(l) kimenetét, gy igazabol mar nem is beszélhetiink dontésrdl, hiszen a végeredményben nem

19 The growing data privacy concerns with Al: What you need to know. https://www.dataguard.com/blog/growing-data-privacy-
concerns-ai/ (2025. 10. 24.)

20 T’s Staggeringly Easy for Hackers to Trick ChatGPT Into Leaking Your Most Personal Data. https://futurism.com/hackers-trick-
chatgpt-personal-data (2025. 10. 24.)

2L Shall T Show You Photos, Too? How AI Chatbots Are Offering Sensitive Leaked Data. https://www.shomrim.news/eng/ai-
chatbots-sensitive-leaked-data (2025. 10. 24.)
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jelennek meg a dontéshozoé személyes értékvalasztasai.?? Ebben az értelemben tehat a mesterséges intelligencia
olyan agensként mikédik, amely bar szinleg dontéseket hoz, de nem képes mérlegelni, csupan egy kodolt
statisztikai folyamat eredményét jeleniti meg.

Az egyéni mérlegelés kiiktatasaval természetesen objektivebb vélaszokat is kaphatunk, amennyiben az
algoritmusok képesek kikiisz6bolni az emberi részrehajlast. Ezért a mesterséges intelligencia alkalmazasa olykor
nagyon is kivanatos. Példaul a korabban emlitett L.os Angeles-i esetben a rendszetrel szembeni bizalmatlansag
kikiiszobolésére olyan algoritmusokat kezdtek alkalmazni, amelyek Osszevetik a szocialis lakhatast igénylSk
egészségligyl és szocialis adatait az Onbevallasos kérdéivvel, és a kérdések listajat személyre szabottan a
sziikségesre szlkitik, eziltal névelve az adatmegosztasi hajlandésagot és a szikés eréforrasok hatékonyabb
elosztasat a szocialis tertileten.??

Ugyanakkor a rendszerszint@i automatizacié azt a veszélyt hordozza magaban, hogy erodalja azokat az
emberi mintdzatokat, amelyek a tirsadalom emberi mikoédését biztositjdk: a tirsadalmi konvencidkat, a
holisztikus gondolkodast, az intuicié és az empatia szerepét. Ezzel az automatizacié bizonyos értelemben
kiszamithatatlanna teszi a tarsadalmi viszonyokat, és csOkkentheti a bizalmat, valamint egyféle digitalis
dehumanizaciés folyamatot indithat el (Guido Noto La Diega, 2025). Ktléndsen a szocialis szektorban nagy
jelent6sége van a szakember és az tigyfél, illetve beteg k6zotti kommunikdci6 és bizalom kialakitisanak, valamint
az e szubjektiv viszonyokbdl szerzett tapasztalatok alapjan meghozott intuitiv déntéseknek. A talzott mértékid
automatizacié révén az ellatasok veszithetnek emberi jellegiikb6l, az automatizalt eljarasbél fakado karok pedig
az emberi méltésdg sérelmére is vezethetnek.

Egy emlitésre mélt6 példa az ausztraliai ,,Robodebt” krizis. Az ausztral kormanynak a 2010-es évek elejétol
kiemelt célja volt az allamaddssag cs6kkentése, amelynek részét képezte az allampolgaroknak - a joléti rendszer
sajatossagaibol fakaddan - az éallammal szemben fennallé tartozasainak behajtisa. A kormanyzat ezért
térvénysérté moédon egy automatizalt dontési rendszert kezdett alkalmazni, amely az addzasi és a szocialis
igazgatasi adatok Osszevetésével automatikusan megallapitotta az egyes tartozasokat, és azokrél emberi
felulvizsgalat vagy jovahagyas nélkil kiértesitette az allampolgarokat. Azonban az algoritmus egyszer( hibai
(példaul nevek Gsszetévesztése és bizonyos adatok kizardsa) miatt a behajtott tartozasok szamos esetben hibasak
voltak, vagy nem is léteztek, a révid hatarid6k miatt pedig nem 4llt rendelkezésre megfelelé jogorvoslat. A
rendszernek tobb mint 430 ezer karosultja lett, mielStt a birdsag leallitotta volna a projektet, kiiléndsen az
alacsonyabb tarsadalmi statuszd személyek koérében (Tapani Rinta-Kahila et al, 2021). Az eset utdn legalabb
harman 6ngyilkosok lettek.?

A példabdl is latszik, hogy az algoritmusok esetében, legyen sz6 egyszeri képletekrdl vagy fejlett,
mélytanulast alkalmaz6 rendszerekrdl, kiemelt szerepe van az emberi kontroll megbrzésének. Az emberi
feligyelet nemcsak azt jelenti, hogy a rendszer dontéseit vagy javaslatait egy személy formalisan jovahagyja (Gn.
rubber-stamping), hanem azt is magaban foglalja, hogy az ember képes legyen megérteni és - adott esetben -
felilmérlegelni az algoritmus 4ltal adott kimenetet, biztositva az emberi szempontok megjelenését és a hibak
kikiiszobolését.

Nyilvanvaléan az emberi kontroll nem minden esetben sziikséges: példaul egy intézményi weboldalon
torténd tajékozddast elSsegité chatbotot nem szikséges feltlvizsgalni, ha a fejleszté és a szolgaltatd

meggy6z6dott a rendszer biztonsagarol. Az olyan rendszerek esetén azonban, amelyek a személyek ellatasaval

22 Ehhez a gondolatmenethez 1d. Samuel Eilon: What is a Decision? Management Science, 16. évfolyam 4. szam, 1969, B-172-B189.
oldal, https://www.jstor.org/stable/2628797 (2025. 10. 23.)

2 1.d.17. labjegyzet

24 Robodebt: Tllegal Australian welfare hunt drove people to despair. https://www.bbe.com/news/world-australia-66130105 (2025. 10.
23.)
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kapcsolatos javaslatokat vagy dontéseket hoznak (mint példaul bérlakasok elosztasa vagy betegek rangsorolasa),

elengedhetetlen az érdemi embeti ellendrzés, illetve feliigyelet biztositasa.

4. A jogalkoté valasza az MI kihivasaira

A mesterséges intelligencia, kiiléndsen az Eurdpai Unidban, egyre inkabb szabalyozott technolégia. A szabalyok
egy része beleilleszkedik mas tirsadalmi jelenségeket szabélyozo jogi rezsimekbe (ilyen az adatvédelem vagy a
digitalis platformszabalyozas), de létezik az MI-t 6nallé szabalyozasi targyként kezel$ jogszabaly is. Az
aldbbiakban két eurépai uniés rezsim legfontosabb rendelkezéseit foglaljuk Ossze: ezek az altalanos adatvédelmi
rendelet (GDPR) és a mesterséges intelligenciardl szo6l6 rendelet (MI-rendelet)? Ezen szabalyok ismerete
nemcsak a kordbban emlitett moralis dilemmak jobb megértését teszi lehetévé, hanem a kézpolitikusok és
szocialis szakemberek szamara is kozvetlenil relevansak. Mind a GDPR, mind az MlI-rendelet kozvetleniil
alkalmazandé a tagallamokban (vagyis a hatésagok és birdsigok elétt lehet hivatkozni rajuk), és a nemzeti
parlamentek nem is fogadhatnak el sem enyhébb, sem szigorubb szabdlyokat a rendeletek altal lefedett
kérdésekben.

A GDPR legfSbb célja a maganélethez val6 jog védelme, kiindulopontja pedig az, hogy az érintett, vagyis a
természetes személy 6nrendelkezési joga kiterjed a személyes adataira is, tehat mindazon informaciéra, ami ra
vonatkozik, vagy potencialisan visszavezethetd ra. A személyes adatok kezelésének mindsiil barmilyen mivelet,
beleértve az adatok megismerését, tarolasat, tovabbitasat vagy torlését is. A rendelet szabalyainak cimzettjei az
adatkezelSk, akik az adatkezelés céljat és eszkozeit meghatirozzak (példdul egy intézmény), és részben az
adatfeldolgozok, akik az adatkezel6 érdekében jarnak el (példaul egy intézmény dolgozéi). A titkositott adat is
ilyennek mindstil, ha az adatkezel$ fel tudja oldani a titkositast; a véglegesen anonimizalt statisztikara viszont
mar nem vonatkoznak a kovetkez6 szabalyok.

A GDPR alaplogikija, hogy masok személyes adatait - a természetes személyek kozotti, magancéla
felhasznalas kivételével - csak meghatirozott jogalapokon és elSre lefektetett célokhoz kotétt médon lehet
kezelni; az adatkezelésnek pedig atlathaténak és elszamoltathaténak is kell lennie.

Az adatpontossag elve szerint az adatkezel6nek helytalléan kell régzitenie és kezelnie az érintett adatait, és
nem tarolhat vagy tovabbithat hibas informaciot vele kapcsolatban. Fontos alapelv az adattakarékossag is, mely
szerint az adatkezel$ csak annyi adatot ,,gydjthet be”, illetve kezelhet, amennyi az adott cél eléréséhez sztikséges,
vagyis tilos az adatokat készletez§ jelleggel, meghatarozott cél nélkil gytjteni.

Az ‘érintettnek joga van betekintést és tajékoztatast kérni az adatkezelésrél, kérheti a hibas adatok
helyesbitését vagy a kezelt adatok torlését. Az adatkezel$ ez utébbit csak akkor tagadhatja meg, ha az adatokat
nem az érintett hozzédjaruldsaval, hanem valamilyen mas jogalap alapjan kezeli; ez esetben viszont un.
érdekmérlegelési tesztet kell végeznie, amelyben Gsszeveti a sajat érdekeit az érintett személy adathoz fiz6d6
jogaival, ezzel igazolva az adatkezelés jogszertiségét.

Tovabbi jogalapként meriilhet fel a jogszabalyi kotelezettség, a kézhatalmi jogositvany, mas létfontossagu
érdek (példaul orvosi vészhelyzet elharitasa), vagy esetleg szerz6dés teljesitése az érintett és az adatkezel$ kozott.
A faji vagy etnikai szarmazasra, a szexuadlis életre és iranyultsagra vonatkozo, valamint az egészségligyi adatok,
tobbek ko6zott, a személyes adatok kilonleges kategoéridit képezik. A kilénleges adatok gydjtésére és
felhasznalasara specialis, szigorubb kévetelmények vonatkoznak.

A mesterséges intelligencia alkalmazasa soran kiemelt jelent6sége van az adatpontossig és az
adattakarékossiag kovetelményeinek. A hibds adatok wugyanis egy algoritmus esetén olyan téves
kovetkeztetésekre vezethetnek (példaul nem kivant elfogultsagokat idézhetnek el6 a rendszerben), amelyek

25 V6. 4. labjegyzet
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téves javaslatokon és elérejelzéseken keresztil kart okozhatnak az érintett, potencidlisan sériillékeny
csoportoknak.

A cél nélkili, készletez6 adatgy(ljtés és annak betaplalasa az algoritmusokba énmagaban is sérti az érintett
maganélethez vald jogat, emellett néveli a rendszer sériilékenységét és a potencialisan kiszivargd adatok korét.
Raadasul a felhasznalé az adatok betaplalasat kovetSen elveszitheti a kontrollt af6létt, hogy az MI hogyan
hasznalja fel, vagy veszi figyelembe ezeket az adatokat, ami akar hibas vagy jogsérté, adott esetben
diszkriminativ eredményre is vezethet, ha a rendszer “tdl sokat tud” egy adott személyrSl. Ezért a személyes
adatok algoritmusokban t6rténé kezelése esetén mindenkor szigora “adatminimalizalasnak” kell érvényestilnie.

Mastészt, a GDPR 22. cikke kiilén szabalyozza az egyedi lgyekben t6rténd automatizalt dontéshozatal
kérdéskorét. Automatizalt dontés alatt olyan dontést kell érteni, amely kizardlag automatizalt (gépi, digitalis
eszkozzel t6rténd) adatkezelésen alapul, és amely az érintett jogaira van hatassal (példaul a cselekvési
szabadsagat korlatozé dontések), vagy sulyat tekintve hasonléképpen jelentés (utébbira lehet példa egy orvosi
vagy szocialis ellatashoz térténé hozzaférés kérdése).

Az automatizalt dontések jellemzGen profilalkotassal torténnek, vagyis az érintett személyek kilonbozé
adatait egy algoritmusba taplaljak, majd ezt a profilt Osszevetik korabbi statisztikdkkal, és az ebbdl sziiletd
kimenet alapjan biraljdk el az adott igényt vagy problémat. Nem tartozik ebbe a kérbe, ha az algoritmusok csak
segitik az informacié feldolgozasat, és javaslatot tesznek egy kompetens emberi déntéshozé szamara;
automatizalt déntésrdl azonban csak akkor beszélhetiink, ha az emberi személyzet csak formalisan hagyja j6va
a dontést, anélkil, hogy érdemben feltlvizsgalnd azt (Id. 93. oldal).?¢

Az automatizalt déntéshozatal alkalmazasara csak szik kérben van lehetéség, név szerint ha az szerz6dés
teljesitéséhez szitkséges, ha az érintett kifejezetten hozzajarult (konkrét irasbeli vagy szébeli engedélyt adott),
vagy ha egy adott tagallam bizonyos kérben - megfelel garancidk mellett - kiilon térvényben engedélyezi ezt.
Azonban még ezekben az esetekben is az érintettnek lehet6sége van kifogast emelni a dontés ellen, emberi
feliilvizsgalatot kérni, valamint részletes tajékoztatast kapni a dontés logikajarol oly médon, hogy az szamara is
érthet6 legyen. Ez utdbbi szabaly betartdsa kiilonos kihivast jelenthet, és koltséges technikai megolddsokat
igényel az olyan fejlett MI-rendszerek altal hozott dontések esetén, amelyek részben vagy egészben “fekete
dobozként” mikédnek (1d. 89. oldal).

Az Ml-rendeletet az Eurépai Unidban tobb éves vita utan fogadtak el 2024-ben, és a szabalyok tébb
Iépésben, 2025-2027 koézott 1épnek hatdlyba. Az MI-rendelet lényegében termékszabalyozas, vagyis killonféle
technikai kévetelményeket allapit meg (példaul az elektromos eszk6z6khoz vagy a jatékokhoz hasonldan) az
MI-rendszerek fejlesztSi és alkalmazoi szamara, amelyek a maganszemélyek biztonsagat és alapvetd jogait
hivatottak védeni.

Az MI-rendszer alkalmazo6ja minden természetes vagy jogi személy, hatosag és egyéb szerv, aki vagy amely
a feliigyelete ald tartoz6 MI-rendszert szakmai jellegli tevékenysége soran hasznalja; igy a szocialis intézmények
is ebbe a kdrbe tartozhatnak.

A rendelet egy Gn. kockazatalapu megkozelitést kovet, amelyben 4+1 kockazati kategériaba sorolja az MI-
rendszereket a felhaszndlds moédjai, illetve teriletei szerint (Id. 3. abra). Az elfogadhatatlan kockazati kérbe
tartoz6 rendszerek tiltott MI-gyakorlatnak mindésilnek: ilyenek példaul a manipulativ céld és a tarsadalmi
sebezhetSségeket (pl. életkor, fogyatékossig, szocialis helyzet) kihasznald algoritmusok, a tarsadalmi
pontozérendszerek és a valods ideji biometrikus azonositas (arcfelismerés) kéztéri kameran keresztdl.

A nagy kockdzatu rendszerek kozé tartozik tObbek kézott az oktatas és a szakképzés, illetve az alapvets
kézszolgaltatasok korében alkalmazott mesterséges intelligencia; az alapvetd kdzszolgaltatasok korébe tartozik

az allami segitségnydjtas, példaul az egészségiigyi ellatas, a lakhatasi, anyasigi tamogatasok megitélése,

%6 A 29, cikk szerinti munkacsoport irinymutatisa az (EU) 2016/679 rendelet szerinti atlathatosagrol, WP260 rev.01,
https://www.naih.hu/files/wp260rev01 hu.pdf (2025. 10. 24.)
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biztositasa, moédositasa vagy visszavonasa. A korlatozott kockazatot jelent6 rendszerekre atlathatdsagi
kotelezettségek vonatkoznak (példaul az MI altal generalt videdkon fel kell tiintetni ezt a jellegét), és kilon
kotelezettségek vonatkoznak egyes altalanos céld MI rendszerek (pl. ChatGPT) fejlesztéire.

Elfogadhatatlan kockazat (Tiltott Ml gyakorlatok)
pl.: tarsadalmi pontozasi rendszer, érzelemfelismeré Ml rendszerek

munkahelyen és oktatasi intézményekben, meghatarozott személyek vagy
csoportok sebezhetdségét kihasznald MI megoldasok

Meg kell sziintetni hasznalatat,
fejlesztését, forgalmazasat

Az MI Rendelet erre a kategoriara hatarozza § Nagy kockazat
m?(%:. gtobb szabalyt, az egyes szereplokre pl.: tavoli biometrikus azonosité rendszerek, munkavallalok
2 kivalasztasahoz hasznalt MI-rendszerek, bunuldézési célu Mi

lathatosag: A felhasznalonak tudnia Korlatozott kockéazat
kell, hogy Mi-vel lép Interakciéba vagy pl: tartalmat (hang, kép, vagy video) létrehozé vagy manipulalo

Mi tartalmat észlel MI rendszerek, chatbotok

Minimalis kockazat

véllalhatok bizonyos - g .
T pl.: spamszUr6, Ml hasznalata videojatékokban

kotelezettségek magatartasi

Nincs kotelezettség, 6nkéntesen ’
kodexek alapjan ’

keszitette: dr. Toth Valentin

3. 4bra: Az MI-rendelet kockazati besorolasa?’

A nagy kockazatd MlI-rendszereknek 2026. augusztus 2-at6l szamos kritériumnak kell megfelelniiik, ezek koziil
csak a legfontosabbakat emlitjiik. A gépi tanulason alapulé modellek esetén gondoskodni kell arrdl, hogy a
tanito-, validalasi és tesztadatkészletek megfeleljenek bizonyos kévetelményeknek, példaul legyenek kellGen
reprezentativak és teljeskortiek, és vegyék figyelembe a rendszer alkalmazasanak kontextusat. A fejlesztéknek
lehet6vé kell tenniik az MI hasznalatanak folyamatos digitalis naplézasat, és hasznalati utasitast kell
biztositaniuk a rendszerhez, amelyet az alkalmazok kételesek betartani.

A nagy kockazata MI-rendszereket ugy kell megtervezni és fejleszteni, hogy azokat a hasznalatuk id6tartama
alatt természetes személyek hatékonyan feligyelhessék. Az emberi feliigyelet érdekében a rendszer
alkalmazéinak biztositaniuk kell, hogy a feliigyeletet végzd személy megfelelGen értse a rendszer képességeit,
kotlatait és kimeneteit, tudatiban legyen az automatizalasi torzitas veszélyének (Id. 89. oldal), képes legyen
donteni konkrét esetekben az MI hasznalatardl, vagy mellézhesse azt, és szikség esetén be tudjon avatkozni a
rendszer mikodésébe, illetve meg tudja azt allitani. Az alkalmazéknak emellett feliigyelniiik és adott esetben
jeleznitik kell a rendszer hibdit a szolgaltaté felé, valamint meg kell 6riznitik az MI hasznalatdhoz kapcsolédd
clektronikus  dokumentaciét is. Végezetil a kozjogi szerveknek és a  kozszolgaltatdst nyujtd
maganszervezeteknek az Ml-rendszer elsé hasznalatdhoz el kell végeznitk kell egy un. “alapvetSjogi
hatasvizsgalatot”, amelyben Osszegzik a hasznalat kereteit, az érintett személyeket és csoportokat, valamint azt,
hogy milyen intézkedéseket hoznak abban az esetben, ha az érintettek alapvetS jogai potencidlisan sérillnének
a hasznalat sorin. A magas kockazatd Ml-rendszerek tizembe helyezését allamilag akkreditalt, dn.
megfelelGségértékel szervezetek hagyjak jova, a szabalyok betartasat pedig 2026-t6l piacteliigyeleti hatosag
(Magyarorszagon a vallalkozasfejlesztésért felel6s miniszter) fogja ellenérizni.

Osszességében elmondhat6, hogy a mesterséges intelligencia teriiletén az elsédleges jogalkoté ma az Burépai
Unio, amely megfelelési (compliance) alapu szabalyozasi logikat kévet a tarsadalmi kockazatok minimalizalasa
érdekében.

A fokozatosan hatilyba 1ép6 szabalyok széles korben lefedik az MI altal felvetett moralis problémakat,
ugyanakkor terheket rénak az innovativ eszkézokre, és az MI altali karokozas esetén a jogi felelésség kérdése
tovabbra sem rendezett megnyugtatéan. Sem az adatvédelmi, sem a termékbiztonsigi kévetelmények nem

arsboni.hu/a-nulladik-lepes-az-mi-rendelet-alkalmazasahoz-mi-va

90


https://arsboni.hu/a-nulladik-lepes-az-mi-rendelet-alkalmazasahoz-mi-vagy-nem-mi/

biztositjak 6nmagukban az MI etikus és biztonsagos hasznalatat - ehhez végsé soron a szakemberek felelSs és
tudatos mtikbdésére van sziikség.

5. Kovetkeztetés

A szocialis szakma Gjszerd kihivassal néz szembe: be kell vezetnie és megfelel6en alkalmaznia kell a digitalis
automatizaciot egy alapvetSen emberi interakcidkra és valtozatos igényekre épuld teriileten. A mesterséges
intelligencia - mint javarészt adatokra és gépi tanulasra épiilé technoldgia - szamos lehet&séget rejt magaban,
kilonbsen az adminisztrativ és kommunikacios folyamatok egyszerlsitése, az egyéni kockazatok elSrejelzése, a
személyre szabott szolgiltatasok és intézkedések, valamint a szakmai dontések timogatasa és feliilvizsgalata
terén. Ugyanakkor a technoldgia kénnyen csapdaba ejtheti az embert, ha nem rendelkezik megfelel6 tudassal
és 6sztonokkel arra nézve, hogy felismerje sajat és az algoritmus torzitasait, nem gondoskodik a személyes
adatok védelmérdl, és nem ismeri fel a technoldgia atlathatatlansagabdl fakadé korlatokat és veszélyeket.

Mind a tirsadalom, mind a szocidlis ellitisok humanus jellegének megérzése érdekében szikséges
meghatirozni, hogy hol jelenthet hasznos segitséget az MI - ezen esetekben kifejezetten szikség van az
innovacibra - és hol szlikséges, akar a technoldgia kizarasaval vagy felilvizsgalataval, az emberi kontroll, illetve
az emberi kézremkodés elsédlegességének megérzése. A jogszabédlyok timaszt nyujthatnak a mesterséges
intelligencia etikus hasznalatdhoz, ugyanakkor terheket is helyeznek a fejlesztSk és az alkalmazok vallara, akik
végsG soron felel6sséget viselnek az algoritmus altal nydjtott eredményekért. Ezért a technoldgia megismerése,
bevezetése és tudatos hasznalata egyarant szitkséges a szocialis teriilet sikerességéhez a 21. szazadban.
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Nagy Zoltan Attila': Digitalis akadalymentesités okosotthon-megoldasokkal

mozgaskorlatozottak szamara

Absztrakt

A tanulmany célja, hogy bemutassa az okosotthon-technolégidk szerepét a digitalis akadalymentesitésben,
kilonGs tekintettel a mozgaskorlatozott emberek életminGségének javitdsara. A dokumentum attekinti az
okosotthonok torténetét, mikodését, technoldgiai elemeit, valamint a Mozgassériltek Budapesti Egyestilete
altal megvaldsitott pilot projekt tapasztalatait. A tanulmany kiemeli a személyre szabott megoldasok fontossagat,
a tarsadalmi és gazdasdgi elénydket, valamint a j6vébeni fejlesztési iranyokat.

Abstract

The aim of the study is to showcase the role of smart home technologies in digital accessibility, with a particular
focus on improving the quality of life for people with physical disabilities. The document reviews the history,
operation and technological elements of smart homes, as well as the experiences from the pilot project
implemented by the Association of People with Physical Disabilities in Budapest. The study emphasizes the

importance of personalized solutions, the social and economic benefits, and future development directions.
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4.6.1. Vezetékes kommunikacios szabvanyok
4.6.2. Vezeték nélkili kommunikaciés protokollok
4.7. Integraci6 és rendszerszintd megoldasok
4.8. Az okosotthon funkcidi és alkalmazasi tertiletei
4.8.1. Komfort- és kényelmi automatizalas
4.8.2. Biztonsagi rendszerek és megfigyelés
4.8.3. Energiahatékonysag és fenntarthatosag
4.9. Mesterséges intelligencia és jovébeni fejlesztési iranyok
4.9.1. A mesterséges intelligencia szerepe az okosotthonokban
4.9.2. Automatizalas és személyre szabas
4.9.3. 1oT biztonsagi kihivasok és megoldasok
4.9.4. J6v6beni trendek és innovacidk
4.9.5. Kiegészités az Al és adatbiztonsag témakdrében
4.10. Osszegzés
5. Mozgaskorlatozottak és a digitalizacio
5.1. Szocialis megkozelités
5.2. Informatikai oldal
5.3. Mozgaskorlatozottak és a digitalizacié helyzete Magyarorszagon
5.4. Osszegzés
6. Az okosotthon-technolégiak szerepe a digitalis akadalymentesitésben
6.1. Altalinos funkciok
6.2. Személyre szabott kialakitas
0.3. Tarsadalmi és gazdasagi el6nyok
6.4. Osszegzés
7. Digitalis akadalymentesités okosotthon-eszkdzokkel: pilot projekt tapasztalatok
7.1. Jelentkezés, kivalasztas és tervezés
7.2. Megvalésitott okosotthon megoldasok: részletes attekintése
7.2.1. Kerekesszékes hazaspar lakasa (IV. kertlet)
7.2.2. Négyvégtag sérilt személy lakasa (XIII. kerilet)
7.3. Kihfvasok és kotlatok
7.4. A projekt Osszegzése és jovObeni iranyai
7.5. Osszegzés
8. Osszegzés, kovetkeztetések
Irodalomjegyzék

6. Bevezetés

A digitalis technoldgia az elmult két évtizedben olyan tGtemben fejl6dott, hogy mara életiink szinte minden

teriiletét érinti. A kommunikacios eszk6zok, a szamitoégépek, az okostelefonok és az internetes szolgaltatasok

forradalmasitottak a munkavégzést, a tanuldst, a szérakozast, az tgyintézést és a tirsas kapcsolatokat. Ezzel

parhuzamosan egyre tobb olyan technoldgia valt elérhetévé, amely nem csupan kényelmi funkcidkat biztosit,

hanem az életminGséget is jelentGsen javithatja, kiilondsen a fogyatékossaggal €16 emberek szamara.

A digitalis akadalymentesités kifejezés tagabb értelmezésben magaban foglal minden olyan térekvést, amely

lehet6vé teszi, hogy a digitalis eszk6z6k és szolgaltataisok minden ember szamara — beleértve a mozgas-, latas-,

hallas- vagy egyéb fogyatékossaggal €16 személyeket is — teljes mértékben hozzatérhet6ek és hasznalhatbak
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legyenek. Mig a kéznyelvben ez sokszor kizardlag weboldalak vagy mobilalkalmazasok akadalymentesitésére
utal, a gyakorlatban sokkal szélesebb kori: ide tartozik az intelligens otthoni technol6gidk integralasa is, amelyek
a felhasznal6 egyéni igényeihez szabva biztositanak nagyobb 6nallésagot és biztonsagot.

A Mozgassériltek Budapesti Egyesiilete (MBE) felismerte, hogy az okosotthon-megoldasok képesek hidat
képezni a fogyatékossaggal él6 emberck és a modern technolégia kézétt. Az MBE 2023-ban elinditotta a
,»Digitalis akaddlymentesités okosotthon-megoldassal” cimd pilot projektet, amelynek célja személyre szabott
okosotthon-rendszerek telepitésével a mozgaskorlatozottak mindennapi életvitelének megkdnnyitése. Fontos
tizenet az érintettek, a szocidlis szakma és a tarsadalom valamennyi tagja szamara: a korszerli otthoni
technol6gidk nem luxusberuhazasok, hanem létfontossagu segédeszk6zOk lehetnek a mozgaskotlatozott és
fogyatékossaggal €16 emberek szamara.

E tanulminy célja egyrészt, hogy ravilagitson a digitalis akadalymentesités jelentéségére, valamint a
digitalizacié ¢és az okosotthon-technolégia mozgaskorlatozottak életére gyakorolt hatdsaira. Masrészt
kihangsulyozza a megkezdett projekt folytatasanak szikségességét, hogy a digitalis akadalymentesités minél
tobb mozgaskorlatozott és fogyatékossaggal €16 ember életét megkonnyithesse, tovabba felvazolja a j6vSbeli
tovabbfejlesztés sziikségességét és lehetséges iranyait.

7. Mozgaskorlatozottak Magyarorszagon

Ev Magyaror- | Fogyatékossaggal | Fogyatékossag- | Mozgaskorlatozott | Mozgaskorlatozott
szag teljes | él6 emberek szama gal él6 emberek szima emberek aranya a
népessége (6) emberek (t6) Fogyatékossaggal €16

(f6) aranya (%) emberek kézott (%o)

2001 | 10198 315 577 006 5,70% 225615 51,50%

2011 | 9937628 490 578 4,90% 232 206 51,60%

2022 | 9603 634 273 558 2,80% 112914 41,50%

Forras: KSH

A fenti tablazat a 2001, 2011 és 2022-es népszamlalasi adatokat mutatja. A kimutatas alapjan a népszamlalasok
soran a lakossag 3-6 szazaléka vallotta magat valamilyen fogyatékossaggal €16 személynek. Fontos megemliteni,
hogy ezen adatok megadasa nem volt kotelez6, illetve az évek soran a fogyatékossigra utald kérdések is
valtoztak. A valés szamok és a szazalékos arany ettdl jelentSsen eltérhetnek, jellemz6en magasabb iranyba.

Ugyanakkor ki kell emelni, hogy a magukat fogyatékossaggal él6 személynek wvallok kozott a
mozgaskorlatozottak jelentSs tdlsilyban vannak: kozel a fogyatékossaggal €16 személyek 40-50 szazaléka
érintett valamilyen mozgasszervi fogyatékosaggal. Meg kell emliteni, hogy a halmozottan fogyatékos emberek
esetében nem tudjuk, hogy ki melyik fogyatékossagi kategéridba sorolta be magat. Igy a magukat
fogyatékossaggal €16 személynek vallok kozo6tt magasabb aranyban lehetnek jelen a mozgasszervi
fogyatékossaggal é16 személyek.

A fogyatékossaggal kapcsolatos kérdésekre nem valaszolék szama 2001-ben 569 670 £6 volt, 2011-ben mar
1 579 006 f6 nem valaszolt, 2022-ben pedig ez a szam elérte a 2 812 002 f6t. Igy bar a vizsgilt hiarom
népszamlalas soran 2022-ben vallottak magukat a legkevesebben fogyatékossaggal é16 személynek (273 558 £6),
ez az adat tekinthet a legpontatlanabbnak, mivel ebben az évben mar kézel 3 millidan nem valaszoltak a
fogyatékossaggal kapcsolatos kérdésekre.
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Budapest tekintetében sajnos nem allnak rendelkezésre egyértelmi adatok, azonban feltételezhet6, hogy a
févarosban is az orszagos aranyoknak megfeleléen alakul a fogyatékossageal €16 személyek és azon belil a
mozgaskorlatozottak aranya.

3. Az okosotthon torténetének f6bb allomasai

Az okosotthon koncepcidja tébb mint szdz év technolégiai fejlédésének eredménye, amely Nikola Tesla
taviranyitos talalmanyatol az ECHO 1V szamitogépen at egészen a 21. szazadi internetes és mikroelektronikai

innovaciékig vezet.
3.1. A kezdetek: Nikola Tesla és az elsé taviranyitos szerkezet

Nikola Tesla 1898-ban szabadalmaztatta az elsé vezeték nélkili tavirdnyitdsu eszkozt, amely mérféldkének

szamitott az automatizalas torténetében.
3.2. Az 1910-es évek: az elsé haztartasi gépek

Az 1910-es években megjelentek az elsé elektronikus haztartasi késziilékek, amelyek bar még nem voltak

halézatba kétve, a mai okos eszkézok elSfutaraiként szolgaltak.
3.3. Az 1960-as évek attorése: az ECHO IV

Az okosotthonok fejlédésében jelentés mérféldks volt James Sutherland ECHO IV nevd szamitégépe, amely
komplex otthoni vezérlési funkcidkat integralt.
Az ECHO IV miszaki jellemz6i:
e Négy, egyenként kb. 4X2X6 lab méretd, 6sszesen kb. 800 kg-os szekrénybdl allé rendszer
e Tranzisztoros RTL NOR logikaju processzor 160 kHz-es 6rajellel
e Migneses magmemoria a tarolashoz
e Korilbelil 3 kW fogyasztas
Funkcii:
e  Haztartasi szamlazas és készletnyilvantartas
e Naptar- és id6kezelés: az otthon 6sszes digitalis 6rajanak koordinalasa (valods idejli 6ra, 1 masodperces
késleltetéssel)
e Légkondicionalé rendszer vezérlése
e Televizi6 és antennavezérlés, iskolai napokon a gyermekek tévénézési feltételeként kérdések
megvalaszolasa

e Meteorolbgiai program, amely egy kilsé meteorologiai allomas adatait olvasta és id6jaras-elGrejelzést
készitett

e Egyszerl szovegszerkeszté csatlakoztatva egy IBM Selectric irégéphez, hanggenerator és ébresztéora
funkciok

Az ECHO 1V volt az els6 rendszer, amely az otthoni automatizalast szamitoégépes vezérléssel valésitotta meg,

megel6zve korat.
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3.4. Az 1970-es és 1980-as évek: kisérleti rendszerek és fogalomalkotas

Az 1970-es és 1980-as években megjelentek az elsé kisérleti vezetékes rendszerek, amelyek bar technolégiai
szempontbdl eléremutatéak voltak, nem terjedtek el széles kdrben.

1984-ben a BBC misoraban Johnny Ball bemutatott egy okosotthon-rendszert, mely hangvezérléssel kapcsolta
be és ki az egyes haztartasi eszkdzoket. Raadasul felismerte a beszéls személyét is, igy csak az arra jogosultaktol
érkezé utasitasokat hajtotta végre.

3.5. Az 1990-es évek vége: a digitalis bemutat6 okosotthonok

Az 1990-es évek végén az internet és a mikroelektronika fejlédése lehetévé tette az elsé digitalis bemutatd
okosotthonok létrehozasat.
Fébb funkcionalitasok:

e Automatizalt fiités, vildgitas és biztonsagi rendszerek
e Talajnedvesség-vezérelt 6ntézérendszer
e  Digitalis midholdas televizios szolgaltatas

e  Zartlancu kamerarendszer

Ekkor fejlesztették ki a KINX rendszer elédjét, az EIB (European Installation Bus) épiiletautomatizalasi
rendszert. Az EIB célja az volt, hogy az épilet teljes elektromos rendszereit integraltan, digitalis
buszrendszerként vezérelje, kézponti szamitogép nélkiil, egyenrangu eszkozokkel és egységes protokollal.

Ez jol példazta, miként kezelhetSk egységes rendszerként az otthoni biztonsag, energiahatékonysag és komfort
funkciok.

3.6. Az IoT (Internet of Things) és a modern okosotthonok

A modern okosotthonok mikédésének alapjat az IoT technolégia képezi, amely lehet6vé teszi az eszk6zok
kozotti intelligens kommunikaciot és vezérlést.
Az 10T jelentSsége:

e Az IoT rendszerek egyesitik és halézatba kapcsoljak az otthoni eszkézket
e Tavoli elérést és valds idejli vezérlést tesznek lehet6vé
o Lechet6vé teszik az adatgyijtést és elemzést az energiahatékonysag, biztonsag és kényelem javitasara

o Segitik a személyre szabhatésagot és timogatjak az akadidlymentesitést mozgaskorlatozottak és mas
fogyatékossaggal él6 személyek szamara

Az 10T az 1990-es évek végén kezdett megjelenni, de valds térnyerése a 2000-es évektSl indult meg,
koszonhetben az érzékelSk elterjedésének, az internetes halézatok (Wi-Fi, ZigBee, Z-Wave, stb.) széles kord
hasznalatanak, valamint az IPv6 protokoll megjelenésének, amelyek kiszélesittették az eszk6zok halézatiba
kapcsolhatosagat.

3.7. Napjaink okosotthonai

A mai okosotthonok mar komplex, halézatba kotott rendszerek, amelyek nemcesak az energiahatékonysagot és

biztonsagot, hanem a komfortot, egészségligyi és akadalymentesitési szolgaltatasokat is timogatjak. Az IoT), a
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mesterséges intelligencia és a big data elemzések integracidja révén a rendszerek egyre adaptivabbak és
személyre szabhatobbak.

3.8. Osszegzés

Az okosotthonok fejlédése egy tobb mint szazéves folyamat eredménye, amely:
e Nikola Tesla 1898-as taviranyitos talalmanyaval kezd6dott,
e az elsé elektronikus haztartasi eszk6zok megjelenésével folytatdédott az 1910-es években,
e 1965-66-ban az ECHO 1V prototipussal jelentett komoly mérféldkovet,
o 2 90-es években az internet és a mikroelektronika alkalmazasaval szemléletvaltast hozott,

e majd az IoT technolégiak megjelenése tette lehetévé a napjainkban ismert, komplex, intelligens és
rugalmas okosotthonokat.

Az IoT tehat nem csupan kiegészité technolégia, hanem alapvetSen hatarozza meg a modern okosotthonok
muikodését és fejlodését, lehet6vé téve az eszkdzok kooperacidjat, a tavoli hozzatérést, az adatvezérelt
optimalizaciét és a személyre szabott megoldasokat.

4. Az okosotthonok és miikédésiik altalanosan

A fejezet célja az okosotthonok és az azokhoz kapcsol6dd rendszerek mikédésének altalanos bemutatisa. A
mozgaskorlatozottak és fogyatékossiggal €16 személyek digitalis akadalymentesitését szolgalé okosotthon-
megoldasok a kés6bbi fejezetekben keriilnek részletes bemutatasra.

4.1. Az okosotthon definicidja

Az okosotthon egy integralt, komplex szamitégépes rendszer, amelynek elsédleges célja a lakék kényelmének,
biztonsaganak és az energiahatékonysagnak a névelése. Ez a technoldgiai megkozelités lehet6vé teszi, hogy az
otthon kiilénféle elektromos, mechanikus és elektronikus rendszerei — példaul a vildgitas, fatés, arnyékolas,
biztonsagi rendszerek vagy haztartasi gépek — intelligens modon, automatikusan vagy tavoli eléréssel
vezérelhetSk legyenek.

Az okosotthon-rendszerek egyik legnagyobb el6nye, hogy nem csupan egy-egy 6nallé eszkdz vezérlését
teszik lehet6vé, hanem egymidssal Gsszekapcsolt, komplex komponensekbdl allnak, amelyek egy kdzponti
vezérl6logika alapjan mikodnek. Ennek készonhetSen képesek a kornyezeti feltételek — példaul a hémérséklet,
tényer6sség vagy mozgis — érzékelésére és feldolgozasira, majd ezekre adaptiv médon reagalni. Ezaltal
maximalizaljak a komfortérzetet, mikézben minimalizaljak az energiafelhasznalast.

4.2. Az okosotthon mikodése a mindennapi életben

Az okosotthon miikédése a mindennapi rutinok automatizalasan alapul, ami néveli a felhasznalok kényelmét
és biztonsagérzetét, mikézben cstkkenti az energiafogyasztast. Példaul:

e  Reggel a rendszer automatikusan felhtizza a redény6ket, fokozatosan emeli a beltéri h6mérsékletet, és
bekapcsolja a kavétsz6t, ezzel taimogatva a zOkkenSmentes ébredést.
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Napkézben a rendszer az energiafogyasztds optimalizalasa érdekében figyeli a helyiségek hasznalatat,
és automatikusan lekapcsolja a vildgitast, valamint az egyéb eszkdzoket, ha senki nincs jelen — ezzel
csokkentve a felesleges aramfelhasznalast.

Este a biztonsagi funkciék automatikusan aktivalédnak: az ajtézarak aktivalédnak, a riasztok
bekapcsolnak, és a rendszer értesitést kiild a tulajdonosnak szokatlan mozgas észlelése esetén.
Emellett a folyamatos adatgy(jtés és elemzés révén a rendszer képes ,,megtanulni” a felhasznalok
életmédjat, és egyre inkabb személyre szabott automatizalasi megoldasokat alkalmaz, ezaltal névelve

az életszinvonalat.

4.3.Az okosotthon 6 technolégiai elemei

Az okosotthon-rendszerek mikoédésének alapjat tébb kulcskomponens alkotja, amelyek egyiitt hozzak létre az

intelligens otthon automatizalt és integralt architekturajat:

EirzékelSk (szenzorok): Az érzékelék a kiils6 és belsé kornyezeti allapotokat mérik, és az adatokat
tovabbitjak a vezérlGegység felé. Kilonféle tipusai léteznek, példaul: hémérséklet-, paratartalom-, tény-
, MOozgas-, nyitas- és zaras-, légszennyezettség-, zajszint-, valamint vizszivargas-érzékel6k. Ezek képezik
az alapjat egyes automatizaciés dontéseknek és rutinok futtatdsanak.

Kozponti vezérlbegység: Ez az okosotthon ,agya™ Osszegyljti és feldolgozza a szenzorok adatait,
végrehajtja a felhaszndléi parancsokat, valamint meghatirozza az automatizalt mudkodési
forgatokdnyveket. Formaja lehet programozhaté logikai vezérlé (PLC), helyi szerver vagy felhGalapa
vezérlérendszer. Fontos, hogy képes legyen valds ideji déntések meghozatalara, valamint megfelel§
interfészt biztositson a kommunikaciéhoz.

Végrehajto egységek (aktuatorok): Ezek a komponensek hajtjak végre a vezérl6parancsokat: motorok
mozgatjak a redénySket, kapcsolok vezérlik a vilagitast és az egyéb késziilékeket, szelepek szabalyozzak
a fatést vagy hitést, valamint aktivaljak a biztonsagi rendszereket.

Kommunikaciés halézat: Az eszkézok kozotti adateserét biztositd halézat vezetékes vagy vezeték
nélkili technolégidkon alapul. Ez a rendszer biztositja az eszk6z6k kozotti Gsszekottetést, valamint a
felhasznaldi feliletekhez valé kapcesolodast.

Felhasznaloi interfész: Az otthon automatizalasanak vezérlése torténhet okostelefonrol, tablagéprol,
webes feltiletrél vagy dedikalt vezérl6panelrSl. Egyre elterjedtebb a hangvezérlésen alapulé interakcio,
példaul Amazon Alexa, Google Assistant vagy Apple Siti segitségével.

4.4. Az okosotthon rendszerszerkezete

Az okosotthonok tipikus architektirdja réteges felépitésti, amely jol strukturaltan szervezi az egyes technologiai

elemek miikodését. Az egyes rétegek:

Eszkozréteg: A szenzorok és aktuatorok olyan elemek, amelyek érzékelik a fizikai kornyezetet, illetve
beavatkoznak annak mtkodésébe.

Kommunikaciés réteg: Az adatatvitelt biztosité halézati technolégiak és protokollok (vezetékes és
vezeték nélkali).

Vezérlési és feldolgozo réteg: A kozponti vezérlbegység vagy felhGalapu szolgaltatas, amely elemzi az

érzékel6ktdl érkezG adatokat, és iranyitja a végrehajtd egységeket.
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e Felhasznaldi réteg: A kezel6fellletek (mobilalkalmazasok, vezérlkonzolok, hangvezérl rendszerek)
szintje, amelyeken keresztill a felhasznalok konfiguraljak az automatizalast és nyomon kévetik az
otthon allapotat.

Az okosotthon architektiraja lehet decentralizalt (t6bb lokalis vezérlSegységgel), kézpontositott (egy kézponti
vezérl6egységgel), vagy hibrid, amely a helyi és felh6alapi mikodést is 6tvozheti.

4.5. Az okosotthon helye a digitalizaci6 és az Internet of Things (IoT) vilagdban

Az okosotthonok az IoT-technolégidk egyik legjellemz6bb alkalmazasi tertiletét képviselik. Az IoT lényege,
hogy a hétkéznapi targyak — koztiikk a haztartdsi berendezések — halézati kapcsolatban allnak, adatokat
gydjtenck, és tovabbi intelligens szolgaltatisokat nyujtanak.

Az  okosotthon-rendszerekben az loT-eszk6zOk révén az otthon killénb6z6  alrendszerei
Osszekapcsolodnak, és az adatok valds id6ben elérhetSk, példaul felhSalapu platformokon keresztil. Lehet6vé
teszi a tavoli vezérlést és feligyeletet, mesterséges intelligencia alkalmazasat, illetve egyéb fejlett funkcidkat —
példaul az energiafogyasztis optimalizalasat vagy akadalymentesitési megoldasokat mozgaskorlatozott lakék
szamara.

Az JoT-integracié révén az okosotthonok egyre szervesebb részét képezik a digitalizalt, fenntarthat6 és
emberkézponta otthoni kérnyezetnek, ahol a technolégia timogatja a felhaszndlok jolétét és biztonsagat,

valamint hozzajarul a kérnyezet védelméhez.
4.6. Kommunikaciés szabvanyok és protokollok az okosotthon-rendszerekben

Az adatkommunikacié megbizhatésaga, a biztonsag és a kiillonb6z6 eszkézok kézétti interoperabilitas
kulcsfontossagt tényez8k az okosotthon rendszerekben. Ennek biztositdsara alkalmazott legfontosabb
vezetékes és vezeték nélkiili protokollok a kévetkez6k:

4.6.1. Vezetékes kommunikacios szabvanyok

e KNX:

Nemzetkozileg elfogadott, nyilt szabvany éptiletautomatizalasi és okosotthon-rendszerekhez. ElsGsorban
vezetékes halézatokon alkalmazzak, nagyfoki megbizhat6sagot és hossza tavu stabilitast biztositva. Szamos
gyartéd tamogatja, igy kivalo integracios lehet6ségeket kinal.

e Modbus:

Ipari eredetl, egyszerli vezetékes protokoll, amely alacsony szintli vezérlésekhez és adatgydjtéshez
hasznalatos. Az egyszerisége miatt kisebb rendszerek vagy ipari komponensek csatlakoztatasira jo
megoldas.

4.6.2. Vezeték nélkili kommunikaciés protokollok

e ZigBee:

Az 1EEE 802.15.4 szabvanyon alapuld, alacsony energiaigényi mesh halézati protokoll. Kiléndsen
alkalmas érzékelSk, vilagitasvezérl6k és biztonsagi rendszerek szamara, mivel megbizhaté és
energiatakarékos mikodést biztosit.

e Z-Wave:
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Szintén mesh halézati protokoll, amely alacsony frekvencian muakdodik, igy kevesebb interferenciat okoz.
Kifejezetten okosotthon-rendszerekhez fejlesztették, és egy haldzaton akar 232 eszkézt is képes kezelni.

e  Matter

A Matter egy jogdijmentes, nyilt forraskéda protokoll, amelyet a Connectivity Standards Alliance (CSA) —
korabban Zigbee Alliance — fejlesztett ki, Célja az okosotthon-eszkézok kézotti kommunikacié
egységesitése, ezaltal jelentésen javitva az interoperabilitast. A Matter lehetévé teszi, hogy kiloénbozé
gyartok késziilékei (pl. Amazon Alexa, Google Home, Apple HomeKit) zokkenémentesen
egyuttmikodjenek. Varhatéan a kovetkezé évek egyik meghatirozé technolégidjava valik az
okosotthonokban.

e Thread:

Az IPv6-alapti mesh halézati protokoll fejlett biztonsagi funkcidkkal és magas interoperabilitissal
rendelkezik. Nem igényel kiilén hubot, igy a j6v6 egyik meghatarozé szabvanyava valhat.

e Wi-Fi:

Széles korben hasznalt, nagy sebességd, viszonylag energiaigényes vezeték nélkili technoldgia. ElsGsorban
nagy adatforgalmat igényl$ eszkéz6khoz — példaul kamerakhoz vagy multimédias rendszerekhez — idealis.
e Bluetooth / Bluetooth Low Energy (BLE):

Révid hatétavolsagn, alacsony energiafogyasztasu technologia, f6ként szenzorok és tavvezérlok kozotti
kommunikaciora alkalmas, BLE mesh konfiguracioval bévitve.

4.7. Integraci6 és rendszerszintd megoldasok

Az okosotthon-rendszer elemeit ugy kell 6sszehangolni, hogy azok a felhasznaléi igényekhez és a kilonb6z6
funkciékhoz igazodva hatékonyan mikddjenek egyiitt. Ez megkivanja:
e Modularitast és skaldzhatosagot: az eszk6zok és alrendszerek bévithetSk, cserélhetSk legyenek.
e Interoperabilitast: a kiillonb6z6 gyartok eszkézei zokkendmentesen és egységesen mikddjenek egyitt.
e Biztonsagi és adatvédelmi megoldasokat: az IoT-eszk6z6k névekvd szama és az internetkapcsolat miatt
kiemelten fontos a timadasok elleni védelem és az adatbiztonsag.

e Felhasznalobarat kezelhetGséget: az egyszerd, intuitiv vezérlés és a konzisztens felhasznaldi élmény
biztositdsa érdekében.

4.8. Az okosotthon funkciéi és alkalmazasi teriletei
4.8.1. Komfort- és kényelmi automatizalas

Az okosotthon egyik legnépszeribb és leglatvanyosabb funkcidja a lakék mindennapi kényelmét néveld
automatizalt megoldasok megvalésitisa. Ezek révén a rendszer elvégzi vagy megkoénnyiti azokat a
rutinfeladatokat, amelyek egyébként személyes jelenlétet vagy manualis beavatkozast igényelnének.

e Vilagitasvezérlés: a vilagitds automatikusan bekapcsol, amikor a laké belép egy helyiségbe (példaul
mozgasérzékel6 segitségével), vagy a rendszer a napfényhez igazitja az intenzitast és a
szinhSmérsékletet. A vezérlés térténhet tavolrol, okostelefonon keresztiil vagy hangvezérléssel.

e Ftés és klima szabalyozas: az okos termosztatok és légkondicionaldk a napi programokhoz vagy valos
ideji hémérsékletméréshez igazitjdk a mikodést. Példaul energiahatékonyan csékkentik a fltést tavol

tartézkodas idején, majd idében visszaallitjak a kényelmes értékeket.
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Redényck és arnyékolok automatizalasa: idézitéssel vagy fényérzékeléssel vezérelhetd, igy segitve a
hészabalyozast és a kellemes beltéri kornyezet kialakitasat.

Haztartasi gépek vezérlése: az okosotthon-rendszerhez csatlakoztatott haztartasi eszkozok (példaul
kavét6z6, mosogép) tavolrdl indithatok és programozhatok.

Ez a funkcidkor jelentSsen csékkenti a hasznaldk terheit és néveli az életmindséget.

4.8.2. Biztonsagi rendszerek és megtigyelés

Masik kritikus okosotthon alkalmazasi teriilet a lakds vagy csaladi haz biztonsaganak névelése. Az okosotthon

biztonsagi rendszerek intelligens, azonnali reagalast és folyamatos feliigyeletet tesznek lehetévé.

MozgasérzékelSk és kamerak: az otthon kéril és az otthonon belil telepitett érzékel6k mozgas esetén
riasztast generalhatnak és/vagy videofelvételt indithatnak el.

Ajté- és ablakérzékelSk: érzékelik a nem kivant nyitast vagy zaratlan allapotot.

Riasztérendszerek és hangjelzések: betSrés esetén azonnal jeleznek, és tavoli értesitést killdenek a
tulajdonosnak — példaul mobiltelefonra.

Viz- és tlzérzékelSk: kulonosen fontosak a kiresetek korai felismerésében, mivel lehetévé teszik a

riasztast és az automatikus beavatkozast (példaul a vizcsap elzarasat).

A biztonsagi funkciok integralt mikddése megkdnnyiti az otthon felligyeletét, csdkkenti az emberi mulasztasbol

ered6 kockazatokat, és néveli a lakok biztonsagérzetét.

4.8.3. Energiahatékonysag és fenntarthatosag

Az okosotthonok jelentds kornyezetvédelmi és gazdasagi elénydket kinalnak az energiafelhasznalds

optimalizalasa révén:

Okos fltés- és vilagitasvezérlés: a rendszer csak akkor aktivalja a fitést vagy a vilagitast, ha az indokolt
— példaul, ha az adott helyiségben tartézkodnak —, és igyekszik kihasznalni a természetes fényt és
hémérsékletet.

Energiafogyasztas nyomon kovetése: a valds idejd fogyasztasmérés lehet6vé teszi a felhasznalok
szamara a megtakaritasi lehet6ségek azonositasat és a tudatos energiahasznalatot.

Napelemek és tarolorendszerek integracidja: a napelemek és energiatarold rendszerek integracidja
lehet6vé teszi az energiatermelés és -fogyasztas dinamikus kezelését, maximalizalva a megujul6 energia
kihasznalasat.

Intelligens halézati kapcsolatok: példaul aramvételi id&szakok optimalizalasa (pl. éjszakai,
kedvezményes tarifak kihasznalasa).

Ez a teriilet nemcsak a gazdasagi el6ny6k miatt fontos, hanem a kérnyezettudatos életmdd timogatisa miatt is.

4.9. Mesterséges intelligencia és jovébent fejlesztési iranyok

4.9.1. A mesterséges intelligencia szerepe az okosotthonokban
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Az okosotthon-rendszerek fejlédésének egyik legfontosabb hajtéereje a mesterséges intelligencia (Al)

integraciéja. Az Al lehet6vé teszi, hogy a rendszer ne csupan elére programozott forgatékényvek szerint

mik6djon, hanem képes legyen tanulni a lakék szokasaibol, adaptiv dontéseket hozni, és elére jelezni igényeket.

Tanul6 algoritmusok: a rendszer figyeli példaul a napi rutinokat, a hémérséklet-szabalyozasi
preferenciakat vagy a fényviszonyokat, majd ezek alapjan automatikusan optimalizalja az otthoni
rendszerek mikoédését.

Hangalapu intelligencia: az Al-alapu hangasszisztensek (pl. Amazon Alexa, Google Assistant, Apple
Siri) egyre fejlettebbek és képesek komplexebb parancsok felismerésére, kontextusértésre, tobbnyelvi
és személyre szabott valaszok adasara.

Prediktiv karbantartas: az Al el6re jelezheti a berendezések meghibdsodasat az allapotmonitorozas
alapjan, {gy id6ben elvégezhet6 a javitis vagy csere, ami néveli a megbizhatdsdgot és csdkkenti a
koltségeket.

4.9.2. Automatizalas és személyre szabas

Személyre szabott komfort: Az Al képes felismerni az egyes lakok szokasait, és ezekhez igazitva
vezérelni az egyes funkcidkat (példaul fités, vilagitas), igy egyedi, napszakhoz vagy idGjarashoz igazitott
profilokat kezelhet.

Dinamikus biztonsag: Az Al-vezérelt kamerak és szenzorok intelligens riasztasokat generalnak,
felismerik a gyants mozgast, és cskkentik a téves riasztasok szamat. A személyazonositas arcfelismerd
vagy hangazonosité technolégidkkal is megvalosithato.

4.9.3. IoT biztonsagi kihivasok és megoldasok

Biztonsagi fenyegetések: az loT-eszk6zok jelentGsen novelik a timadasi felilletet, ezért fokozott
védelemre van szikség. Kulcsfontossdgu a hitelesités, titkositas, rendszeres frissitések és az eszk6zok
megbizhaté menedzsmentje.

Al az adatvédelemben: az Al-alapi behatolasészlel rendszerek segithetnek a kiberfenyegetések
felismerésében és elharitasaban.

Felhasznaléi tudatossag: az oktatds és a felhasznalok folyamatos tajékoztatasa az IoT eszkozok

biztonsagos hasznalatardl elengedhetetlen része a hatékony védekezésnek.

4.9.4. J6v6beni trendek és innovaciok

Integralt szolgaltatisok: az okosotthonok egyre inkdbb Gsszekapcsolodnak a  varosi
okosinfrastruktaraval (pl. intelligens kozlekedés, kornyezetvédelem, digitalis egészségligy), komplex
6koszisztémat alkotva.

Uj kommunikaciés szabvanyok: a Matter szabvany terjedése elésegiti az eszkozok zokkenSmentes
egylittmuikodését kilonbozE platformok és gyartok kozott.

Energiatarolas és megujulé integracié: az Al-menedzsment optimalizalija az otthoni
energiafelhasznalast, integralva a napelemes rendszereket és energiatarolé megoldasokat.

Kiterjesztett valésag (AR) és virtualis valésag (VR): ezek a technoldgiak 4j lehetéségeket nyithatnak a
tavoli vezérlésben, oktatisban és hibakeresésben.

4.9.5. Kiegészités az Al és adatbiztonsag témakdérében
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A mesterséges intelligencia kiemelked6 szerepe az okosotthon-rendszerek j6véjében vitathatatlan. Az eszk6z6k
és automatizmusok mesterséges intelligencia altal torténd vezérlése kezdetben bizonyos felhasznaloi ellenallast
valthat ki, hiszen az otthon iranyitasa terén az emberek nehezen adjak ki a keztikbdl a kontrollt. Ugyanakkor
sokan kevésbé tartjak az adatbiztonsagot els6dleges szempontnak, vagy fontosabbnak érzik, hogy okosotthon-
rendszertiket tavolrdl is zavartalanul elérhessék.

Az Al alkalmazasa kettGs hatassal bir: egyrészt adatbiztonsagi aggalyokat vethet fel, masrészt azonban nagy
szerepet jatszik a biztonsagi rések felderitésében és a kellemetlen incidensek megelézésében. Igy a mesterséges
intelligencia nemcsak a kényelmet és a személyre szabott mikdédést tdimogatja, hanem az okosotthonok
biztonsaganak kulcsfontossagu eleme is lehet.

4.10. Osszegzés

A fejezet az okosotthonok mikédésének alapelveit, technoldgiai felépitését és fejlédési iranyait mutatta be. Az
okosotthon olyan integralt rendszer, amely elsGsorban a lakék kényelmét szolgalja automatizalt és tavolrol
vezérelheté megoldasokkal, valamint biztonsagi és energiahatékonysagi funkciokat is megval6sithat.

A rendszerek mikédése réteges architektiran alapul. Az egyes eszk6zdk k6zotti kommunikacié biztositasara
kilonféle szabvanyos kommunikaciés megoldasok allnak rendelkezésre.

Az okosotthon funkcidi hirom f6 tertiletre oszthatok:
o Komfortautomatizalas — vilagitas, fltés, arnyékolas, haztartasi gépek vezérlése.
e  Biztonsagi rendszerek — mozgasérzékelSk, kamerak, riasztok, viz- és tlzérzékelSk.
e Energiahatékonysdg — fogyasztisoptimalizalds, megajulé energia integracié, intelligens halézati
kapcsolatok.

A mesterséges intelligencia (Al) jelentés szerepet t6lt be az okosotthonok fejlédésében, lehetévé téve az
intelligens automatizalast és az alkalmazkod6é mikodést.

Az IoT-eszk6z0k és az Al egyittes alkalmazasa ugyanakkor 4j biztonsagi kihfvasokat is teremthet, mikézben
innovativ biztonsagi megolddsokat is kinal. Ezek a technol6gidk kulcsfontossaguak a jovobeli lehetséges trendek
szempontjabol, mint példaul az okos varosi infrastruktirakkal valé integracié, az 4j szabvanyok bevezetése, az
energiatarolds fejlesztése, valamint a kitetjesztett és virtualis valésig (AR/VR) technolégidk alkalmazasa az
otthoni és egyéb kornyezetekben.

5. Mozgaskorlatozottak és a digitalizacio

A digitalizacié a mozgaskorlatozott emberek szamara alapvetGen eltéré jelentéssel bir, mint az ép emberek
esetében. Mig sokak szamara a technoldgia tjabb kényelmi funkciékat hoz, a mozgaskorlatozott emberek
esetében a digitalis megoldasok nem csupan kényelmi eszkozok, hanem az 6nallé életvitel és a tarsadalmi
integracié kulcsa. Az internet és a digitalis eszk6zok révén olyan lehetéségek valnak elérhetévé, amelyek
korabban komoly akadalyokba titkéztek.

5.1. Szocialis megkozelités
Szocialis néz&pontbdl a digitalizacié cstkkenti a fizikai akadalyok jelent6ségét. Egy mozgaskorlatozott ember

szamara a bevasarlas, a postara jaras vagy a banki tigyintézés hagyomanyos médon sokszor nehézkes, idGigényes
vagy éppen lehetetlen. Az, hogy nem kell személyesen elmenni a postara, a bankba vagy akar egy orvosi
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konzultaciéra, nem egyszer(i idémegtakaritast jelent, hanem sokszor az egyetlen redlis alternativat. Az online
szolgaltatasok révén ezek az akadilyok teljesen megsziinhetnek, vagy jelentGsen enyhilhetnek. Az online
Ugyintézés, a taivmunka, az e-egészségligyi szolgaltatdsok és a digitalis kbzosségl terek mind hozzdjarulnak
ahhoz, hogy a mozgaskorlatozott emberek aktivan részt vehessenek a tarsadalmi életben. Ugyanakkor fontos
kiemelni, hogy a hozzaférés nem azonos az elérhetéséggel: ha az érintettek nem rendelkeznek megfelelé
eszk6zokkel, internetkapcsolattal, digitalis készségekkel vagy anyagi eréforrasokkal, a lehetGségek
kihasznalatlanok maradnak.

5.2. Informatikai oldal

Informatikai néz6épontbdl a sikeres digitalizacié egyik kulcsa a felhasznaléi képességekhez igazitott
rendszertervezés. Az is 1ényeges, hogy a felhasznal6 rendelkezzen olyan digitalis készségekkel, amelyek lehet6vé
teszik a rendszer hatékony kezelését. Mivel fogyatékossaggal él6 személyekrSl van szé, a rendszer tervezését a
felhasznal6 egyéni funkcidhianyossagaihoz kell igazitani, legyen sz6 mozgas-, latas- vagy egyéb képességbeli
korlatokrdl. Nem elegendé csupan korszert eszkdzoket biztositani: ezeknek egyszertien kezelhetSknek,
megbizhaténak és a felhasznalé funkcidhidnyossagaihoz illeszkedSknek kell lenniik. Egy sdlyosan
mozgaskorlatozott, négyvégtag-sérillt személy esetében példaul alapvets, hogy a vezérlés hangutasitdssal is
mikoédjon, mig masoknal a nagy gombos, konnyen elérhet$ fizikai kapcsoldk vagy a mobilalkalmazasok
jelenthetik a legjobb megoldast.

5.3. Mozgaskotlatozottak és a digitalizaci6 helyzete Magyarorszagon

A magyarorszagi helyzet sajnos kedvezdtlen: a mozgaskorlatozott emberek jelentSs része — mivel jellemzben a
szocialisan hatranyos helyzetben él — anyagi okokbdl nem tud hozzaférni a korszert digitalis eszk6z6khoz.
Emellett — részben elszigetelt, hatranyos helyzetiikbél adéddan — a technoldgiai lehetéségek sokszor nem is
ismertek a célesoport korében, vagyis az érintettek gyakran nem is tudnak arrdl, milyen eszk6zok allhatnanak
rendelkezéstikre.

Ezért kulesfontossagu annak tudatositasa, hogy az okosotthon-megoldasok a mozgaskorlatozottak szamara
nem luxuscikkek, hanem alapvet6 segédeszkézok, amelyek elésegitik az emberhez méltd, 6nallé életvitelt és a
tarsadalmi integraciot.

5.4. Osszegzés

A fejezet kézponti témaja, hogy a digitalizacié a mozgaskorlatozott emberek szamara nem csupan kényelmi
lehet6ség, hanem az 6nall6 életvitel és tarsadalmi részvétel alapvetS eszkoze. A digitalis technolégidk — példaul
az online ugyintézés, tivmunka, e-egészségiigy és kozosségi platformok — jelentésen cs6kkenthetik a fizikai
akadalyokat, és alternativat kinalnak a hagyomanyosan nehezen elérheté szolgaltatasokhoz.

A sikeres digitalis integraci6 feltétele, hogy a rendszerek igazodjanak a felhasznalok egyéni képességeihez,
kilondsen a fogyatékossaggal é16 felhasznald egyéni funkcidhianyossagaihoz.
A magyarorszagi helyzet kihivasai: sok mozgaskorlatozott ember anyagi és informaciés akadalyok miatt nem
fér hozza a korszerd digitalis eszk6z0khoz, és gyakran nem is tud a rendelkezésre allé lehet&ségekrol. Ezért
kilonosen fontos tudatositani, hogy az okosotthon-megoldasok nem luxuscikkek, hanem alapvetd

segédeszkozok, amelyek hozzajarulnak az emberhez mélt6, 6nall6 élethez és a tarsadalmi integracidhoz.
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6. Az okosotthon-technologiak szerepe a digitalis akadalymentesitésben

Az okosotthon-technoldgiak az otthoni kérnyezet digitalizacidjanak és automatizalasanak kulcsfontossagu
eszkozei. Kilonféle szenzorokbdl, vezérl6kbol, kommunikacios modulokbél és felhasznaléi interfészekbdl allo
integralt rendszert alkotnak, amelynek célja, hogy a lakékornyezet mikodése minél elérhet6bbé és
testreszabottabba véljon. Ezek a megoldasok képesck szabalyozni a vilagitast, a ftést, a haztartasi eszkozoket,
valamint az energiafelhasznalast is. Mig az ép emberek szamara sok esetben kényelmi vagy presztizsjellegi
extrak, a mozgaskorlatozott személyek szamara nélkiilézhetetlen segédeszkdzok, amelyek jelent6sen névelhetik
az Onallésagot és az életmindséget.

6.1. Altalanos funkciok

A tanulmany 7. fejezetében bemutatasra keriil§ pilotprojekt sordn az alabbi funkciék megvaldsitasat tiztik ki
célul, — ezek tObbsége sikeresen meg is valosult:

e Vilagitasvezérlés: fényforrasok vezérlése kapcsolokkal, mobilalkalmazassal, mozgasérzékelkkel vagy
hangutasitasokkal.

e Fités és hités szabalyozasa: energiahatékony mikoédés biztositasa okos termosztatokkal.

e Nyilaszarok kezelése: okoszarak, motoros ajt6- és ablaknyitas, arnyékoldsvezérlés (részben valdsult
meg).

o Fletvitelt taimogaté érzékelé- és jelz6rendszerek: ajté- és ablaknyitas-érzékel6k, hémérséklet- és
paratartalom-mérdk, fust- és vizérzékelSk, amelyek a felhasznalé vagy hozzatartozoi szamara adnak
azonnali visszajelzést a lakokornyezet valtozasairdl, sziikség esetén riasztva vagy értesitést kiildve.

e  Haztartasi eszk6z0k vezérlése: okos konnektorokkal a meglévé berendezések tavolrdl iranyithaték és
automatizaltan vezérelhetSk.
Ezek a funkcidk mozgaskorlatozott felhasznalok szamara kiemelked§ jelentéséggel birnak, hiszen a mindennapi
tevékenységek elvégzését nagymértékben megkonnyitik, és csokkentik a segité személyekre valé folyamatos
rautaltsagot.

6.2. Személyre szabott kialakitas

A mozgaskorlatozott emberek szamara tervezett okosotthon-rendszerek egyik legfontosabb jellemzéje
személyre szabottsag. Ez magaban foglalja:

e a felhasznal6 funkcidhianyossagainak, funkcionalis korlatainak feltérképezését,
e alakokdrnyezet miszaki adottsagainak és korlatainak figyelembevételét,
e alegmegfelel6bb vezérlési mod kivalasztasat (hangvezérlés, mobilalkalmazas, fizikai gombok),

e arendszer bonyolultsiganak a felhasznal6 digitalis készségeihez igazitasat.
A telepitendé  eszkézOket minden esetben a  fogyatékossaggal €16 felhasznalé  képességeihez,
funkciohianyossagaihoz, valamint a telepitési helyszin muszaki adottsagaihoz kell igazitani. Csak igy

biztosithat6, hogy a rendszer valéban hasznalhat6 és a felhasznalé szamara értékes legyen.

6.3. Tarsadalmi és gazdasagi elényck
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Az okosotthon-megoldasok a mozgaskorlatozott személyek szamara nemcsak az életmindség javitasat
szolgaljak, hanem jelentSs tarsadalmi és gazdasagi hatassal is birnak:

e Az 6nall6 életvitel tamogatasa — a fizikai akadalyok csékkentése a mindennapi tevékenységek soran

e A csaladtagok és segiték tehermentesitése — idS és energiahatékonysag

e A hivatasos segitSk részleges kivaltasa — koltséghatékonysag a hossza tava gondozasban

e A fenntarthatdsagi célok (ESG) timogatasa — energiatakarékossag és er6forras-hatékonysag

Mindezek a tényez8k elsegitik a tarsadalmi integraciét, és megerdsitik azt az tzenetet, hogy a digitalis
akadalymentesités nem csupan egyéni, hanem kéz0sségi és nemzetgazdasagi érdek is.

6.4. Osszegzés

A fejezet bemutatta, hogyan jarulnak hozza az okosotthon-technolégiak a mozgaskorlatozott személyek digitalis
akadalymentesitéséhez. Ezek a rendszerek nem csupan kényelmi funkcidkat kinalnak, hanem alapvets

segédeszkozként szolgalnak az 6nalld életvitel és az életmindség javitasa érdekében.
A fejezet £6 témakorei:

1. Altalanos funkciok: vilagitas-, fités- és hltésszabalyozas, nyflaszardk kezelése, haztartasi eszk6zok
vezérlése, valamint életvitelt timogaté érzékels- és riasztorendszerek. Ezek a funkcidk jelentésen
csokkentik a fizikai akadalyokat és a segité személyekre vald rautaltsagot.

2. Személyre szabott kialakitds: az okosotthon-rendszerek akkor mikédnek hatékonyan, ha a
felhasznalé egyéni képességeihez, funkcidhidnyossiagaithoz és a lakokOrnyezet muszaki
adottsagaihoz igazodnak.

3. Tarsadalmi és gazdasdgi hatdsok: az okosotthon-megoldasok elésegitik az 6nallé életvitelt,
tehermentesitik a csaladtagokat és segitSket, csékkentik a gondozasi kéltségeket, és timogatjak a
fenntarthatdsagi célokat. Mindez hozzajarul a tarsadalmi integracidhoz, és megerdsiti, hogy a
digitalis akadalymentesités nemcsak egyéni, hanem koz6sségi és gazdasagi érdek is.

7. Digitalis akadalymentesités okosotthon-eszkoézokkel: pilotprojekt tapasztalatok

Az okosotthon-technolégidk alkalmazasa a digitdlis akadalymentesités keretében a mozgaskorlatozott és
fogyatékossaggal €16 személyek életminGségének és 6nallésaganak javitasat célzé térekvések kdzponti eleme. A
Mozgassérilltek Budapesti Egyestilete (MBE) 2023-ban inditott pilotprojektje a budapesti keriiletekkel
egylittmikodésben, személyre szabott okosotthon-megoldasok telepitésével timogatta az érintettek
mindennapi életét.

7.1. Jelentkezés, kivalasztas és tervezés

A Digitalis akadalymentesités okosotthon-eszkézokkel mozgaskorlatozottak szamara pilotprojektre 2023.
szeptember 29-ig 36 jelentkezés érkezett (ebbdl 3 vidéki). A palyazati forrasbdl térténé megvaldsitas azonban
csak abban a 4 budapesti kertiletben volt lehetséges, ahol az MBE egytittmkodési megallapodassal rendelkezett:
IV., VI, XIIL. és XIV. kertilet. Az Ssszes jelentkezs kozil 16 £6 az adott kertiletekbdl regisztralt, kézultk 2 £6
kizarasra kertilt. Négy lakas miszaki felmérése tortént meg, végll egy kerekesszékes hazaspar és egy sulyosan
fogyatékos, négyvégtag-sériilt személy keriilt kivalasztasra a mintaprojekt résztvevéjeként.
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A jelentkezési folyamat soran szamos nehezité tényez6 mertlt fel, amelyek miatt a regisztralok, illetve az
alkalmassagi feltételeknek megfelel6 jelentkez6k szama korlatozott volt:

e A beérkezett igények tulnyomé tEbbsége olyan keriiletekbdl érkezett, ahol az Egyesiilet nem
rendelkezett egyuttmikodési megallapodassal, igy a projekt csak a négy emlitett kerlletben
valésulhatott meg timogatott formaban.

e A célesoport kérében a projekt célja és tartalma nem volt kellSen ismert, ami jelentés mértékben
korlatozta a jelentkez6k szamat. A projekt folytatdsa soran azonban ez a probléma varhatéan csékken,
mivel a pilotprojekt megvalésitasat kovetden elkésziilt az érintettekkel készitett Osszefoglalé kisfilm,
amely hatékonyan segiti a célk6zonség tajékoztatasat és motivalasat.

e Sokan bizalmi okokbdl nem vallaltdk, hogy a megvaldsitas soran a lakasukban fényképek és videok
késziljenek, pedig ez feltétele volt a palyazatban valé részvételnek.

e Sok esetben a lakdsok miszaki dllapota akadalyozta a megvaldsitast, példaul az ajt6- vagy ablakcsere
nélkili kivitelezés nem volt lehetséges, tovabba az elavult elektromos hal6zat feldjitast igényelt.

e  Eoyes helyszineken az internet-hozzaférés hianya is akadalyozta a részvételt.
7.2. Megvalésitott okosotthon megoldasok: részletes attekintése
7.2.1. Kerekesszékes hazaspar lakasa (IV. kertlet)

Az okosotthon-rendszer kialakitisa sordn az alabbi f6bb funkcidkat és eszk6zok keriltek telepitésre, hogy

segitsék a lakok 6nallésaganak biztositdsat:
e Vilagitas és szell6zés vezérlése
11 vilagitotestet vezérlS eszkdz és 1 fiirdGszobai légelszivo vezérlése mobilalkalmazason keresztil. EbbSl
7 vilagitétest vezérlése utdlag kertilt be a rendszerbe, a megvaldsitas soran felmerilt igények alapjan.
e IP kamerak
2 darab IP kamera kerilt felszerelésre, amelyek lehet6vé teszik a lakason belili tavellenSrzést és
kommunikaciot.
e Okos zar
Egy specialis, mobilalkalmazassal vezérelhet6 okos zar keriilt beépitésre, amely az ajté részleges atalakitasat
igényelte. A rendszer lehet6vé teszi az ajté tavoli nyitasat, kiilénosen hasznos vészhelyzetekben, amikor a
laké fizikailag nem tud ajtét nyitni.
e Szenzorok és jelzéberendezés
2 ajtonyitas-érzékels, 2 hémérséklet- és paratartalom-érzékeld, 1 tobbfunkcids levegébmindség-ellenérzo, 1
vizérzékeld, 1 fustérzékelS, valamint egy vészjelz6 sziréna kerilt telepitésre.
o TFatésvezérlés
4 okos radiatorszelep biztositja a tavvezérelhet§ fitést. A rendszer lehetévé teszi a lakds hémérséklet
szabalyozasat mobilalkalmazason keresztil, mivel a hagyomanyos termosztatok kerekesszékbdél nehezen
elérhet6k.
e  Haztartasi eszk6z6k vezérlése
3 darab okos konnektor (plug) kertlt beépitésre, amelyekkel példaul a TV, az elektromos radiator és a
paramentesité vezérelhetd.
o Wi-fi jelerdsitd

Az épiilet vasbeton szerkezete miatt szlikségessé valt a vezeték nélkiili haloézat megerSsitése.

e S.0.8.-okosgomb
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Az eszkoz lehetSséget biztosit az applikacion keresztiili gyors segitségkérésre.

A kerekesszékes felhasznal6 f6bb igényei a kovetkezGk voltak:

e Vilagitasvezérlés:
Minél szélesebb kortl megvaldsitasa, mivel a lakasban elhelyezett villanykapcsolok kerekesszékkel
nehezen megkozelithetSek, illetve nehezen érhetbek el. A vilagitasvezérlés a megvaldsitast kovetSen
mobilapplikdcion keresztill, akar agybdl vagy tavolrdl is vezérelhet6. A rendszer lehetévé teszi az
Osszes vilagitotest egylttes vagy egyedi kapesolasat is. Az eredeti kapcsolok tovabbra is mikédnek, igy
tartalék megoldasként is szolgalnak.

e [atésvezérlés:
A radidtorok termosztatjai szintén nehezen elérhetSk, ezért az Osszes fltStest vezérlése
mobilalkalmazason keresztil torténik.

e Kamerak:

A hazaspar szamara fontos volt, hogy a lakds kiillénb6z6 pontjain tartézkodva is tudjanak kommunikalni,

illetve lathassak egymas tevékenységeit. A kamerdk tavoli ellenSrzést is lehetévé tesznek.

e Ajtényitas vezérlése:

Vészhelyzet esetén (pl. rosszullét, baleset) elengedhetetlen, hogy a lakék tavolrdl is ki tudjak nyitni az ajtot.

Az okos zar telepitése az ajt6 jelentSsebb atalakitasa nélkil tortént, ami technikai kihfvast jelentett, de

sikeresen megvalosult.

e Haztartasi eszk6z6k vezérlése:

Kiemelt kérés volt a paramentesité készilék vezérlése, amelyhez paratartalom-érzékelSk telepitése is

szitkséges volt.

A kerekesszékes felhasznalé élménybeszamoléja révid videé formajaban is elérheté: Okosotthon
mozgassérilteknek 1.1

7.2.2. Négyvégtag sérilt személy lakasa (XIII. kerilet)

Ebben az otthonban elsésorban a hangvezérlés volt kiemelt igény, mivel a felhasznalé kézzel nem tud
okostelefont kezelni. Okostelefonnal sem rendelkezett, igy azt a projekt soran biztositottuk szamara. A lakas
elavult elektromos rendszere miatt az egyes eszk6zok elektromos vezérlését okos plug-ok segitségével oldottuk
meg.

A telepitett eszk6z0k és funkcidk:

e Google Nest hangvezérls eszkéz (jelenleg angol nyelven), amely az okoseszkdzOk iranyitasat és
internetes tartalmak elérését teszi lehet6vé.

e Ablak- és ajtonyitas érzékelSk.

e Mobilapplikaciéval vezérelhet$ okos zar és a kommunikaciot biztosité6 BLE HUB.

e Haztartasi eszk6zok tavoli kapcsolasa 6 okos plug segitségével (pl. TV, radio, elektromos konvektor
vezétls).

e Levegbmindség-ellen6rz6, hémérséklet- és paratartalom-érzékelSk.

e Tist- és vizbetorés-érzékelSk.

e A tervezett Raspberry Pi alapu lokalis vezérlGszerver helyett a hangvezérlést a Google Nest biztositja
angol nyelven.
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A kerekesszékes felhasznalé élménybeszamoldja szintén elérheté révid videé formajaban: Okosotthon
Mozgassérilteknek 2.

7.3. Kihivasok és kotlatok

A pilotprojekt megvaldsitasa soran szamos akadaly merilt fel:

e  Terileti és egyuttmkodési korlatozasok: A projekt csak azokban a keriiletekben valésulhatott meg
tamogatott formaban, ahol az MBE egylittmikodési szerz6déssel rendelkezett. Ez jelentésen szikitette
a célcsoportot.

e Lakdsmiszaki feltételek: Sok jelentkez$ lakasaban a nyilaszarék nem megfelel$ allapota kotlatozta a
megvalOsitast.

e Internet-hozzaférés hianya: Az internetes kommunikacié nélkilézhetetlen az okosotthon-rendszerek
mikoédéséhez, ennek hidnya tébb esetben megakadalyozta a projektben vald részvételt.

e Digitalis készség és eszkoz hidny: Szamos jelentkez6 nem rendelkezett okostelefonnal, vagy nem volt

jartas a digitalis eszk6z6k hasznalatdban, ezért mobiltelefon beszerzésére és oktatdsra is szitkség volt.
7.4. A projekt Osszegzése és jovSbeni iranyai

A mintaprojekt tapasztalatai megerSsitik, hogy az okosotthon-eszkézékkel megvalésitott —digitalis
akadalymentesités kézzelfoghaté és kozvetlen elényOket nyujt a mozgaskorlatozott személyek szamara,
hozzajarulva o6nallésaguk, biztonsiguk és életmindségiik javitasdhoz. A személyre szabott megoldasok
megfelel§ tervezése és bevezetése lehetévé tette, hogy két mozgaskorlatozott haztartasban érdemi segitség
valésuljon meg a digitalis akadalymentesités soran.

A kés6bbi fejlesztések és bévitések sikerességéhez elengedhetetlen:
e az ¢rintettek hatékonyabb tajékoztatasa és képzése,
e a muszaki megoldasok tovabbfejlesztése és kdltséghatékonysaganak novelése,
e alakaskorilményekbdl és az internet-hozzatérés hianyabdl fakadé akadalyok mérséklése,

e tovabbi keriileti egyiittmikodések kialakitasa.

Bar a projekt korlatozott anyagi és id6beli keretek kozott valosult meg, a begyljtott pozitiv visszajelzések
megerSsitik a digitalis akaddlymentesités jelentGségét, sziikségességét és jovSbeni fenntartasat.

Az okosotthon-eszkdzokkel megvalésitott digitalis akadalymentesités egy folyamatosan fejlédé teriilet, melynek
sikere nagymértékben fiigg a technoldgiai Gjitasok adaptalasatdl, valamint az érintettek tarsadalmi és anyagi
tamogatasatol.

A j6vében kiemelt cél a jelenlegi pilotprojektek szélesebb kori folytatasa és kiterjesztése, hogy még t6bb
mozgaskorlatozott személy otthonaban valhassanak elérhet6vé a személyre szabott okosotthon-megoldasok. A
technolégiai fejlesztések soran hangsulyt kell fektetni az eszk6zOk felhasznalobaratta és koltséghatékonnya
tételére, valamint a vezeték nélkilli kommunikacié és a mesterséges intelligencia alapt automatizaciok
alkalmazasara.

Kiemelt fejlesztési irany a mozgaskorlatozott és fogyatékossaggal €16 személyek esetében a digitalis

készségek fejlesztése, amely képzési programok és tamogatasi szolgaltatasok keretében valdsithaté meg.

A projekt nagyobb volument folytatasahoz sziikséges megvizsgalni az alabbiakat:
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e technikai szempontbdl sajat rendszer fejlesztése, illetve standardizalas a kéltséghatékonysag érdekében,
e  biztonsagi és tizemeltetési szempontok vizsgalata,

e felhasznalokat timogatd és tizemeltetési kbzpont 1étrehozasa.

Nélkilozhetetlen a megfelel6 finanszirozasi konstrukciok megteremtése és tamogatdi egylittmikodések
kialakitasa, amelyek segitik a hatranyos helyzet(i csaladokat az okosotthon-rendszerekhez valé hozzatérésében,
valamint biztositjak a projekt fenntarthatésagat.

Mivel Magyarorszagon a mozgaskorlatozott és fogyatékossaggal €16 emberek jelentSs része szocialisan
hatranyos helyzetben él, sajat finanszirozassal szamukra elérhetetlenek a korszerd digitalis segédeszkézok. A
szocialis szakmai k6z6sség feladata, hogy térekedjen kell allami finanszirozas megteremtésére, valamint az
okosotthon-rendszer, illetve egyes elemeinek timogatott gydgyaszati segédeszkdzz¢é térténd mindsitésére.

Egy komplex, integralt megkézelités — amely technoldgiai, szocidlis, tirsadalmi és pénzilgyi tényezSket
egyarant figyelembe vesz — hozzajarulhat ahhoz, hogy az okosotthon-alapu digitalis akadalymentesités jelentSs
mértékben javitsa a mozgaskorlatozott és fogyatékossaggal €16 személyek életminGségét és elésegitse tarsadalmi

integraciojukat.
7.5. Osszegzés

A Mozgassériltek Budapesti Egyesiilete altal 2023-ban inditott pilotprojekt célja az volt, hogy okosotthon-
technoloégidk segitségével timogassa mozgaskorlatozott személyek 6nallé életvitelét és tarsadalmi integraciojat.
A projekt soran két haztartasban — egy kerekesszékes hazasparnal és egy sulyosan fogyatékos, négyvégtag-sériilt
személynél — valosult meg személyre szabott digitalis akadalymentesités.

A projekt soran megval6sitott f6bb megoldasok:

e vilagitas és fltés vezérlés,

o  hiztartasi eszkozok vezérlése,

o (cletvitelt tamogatd érzékels- és jelzOrendszerek (ajtd- és ablaknyitas-érzékelGk, hémérséklet- és

paratartalom-mérdk, flst- és vizérzékelok,

e okos zar telepités, mobilapplikacios ajtonyitas,

e hangvezérlés alkalmazasa a fizikai akadalyok athidaldsara.
A megval6sitas soran tobb kihivas is felmertlt:

e korlatozott kertileti egytittmikodések,

e  alakasok muszaki dllapota,

e internet-hozzaférés hianya,

o digitalis eszk6z6k és készségek hianya.
A projekt tapasztalatai alapjan a digitalis akaddlymentesités nemcsak technoldgiai, hanem tarsadalmi és gazdasagi
szempontbdl is kiemelt jelent6ségi. A jov6beni fejlesztésekhez sziikséges:

e a célcsoport tajékoztatasa és képzése,

e atechnolégia kéltséghatékony tovabbfejlesztése,

e 4dllami finanszirozas bevonasa és a gyogyaszati segédeszkozzEé mindsités lehetGségének megvizsgalasa.
A fejezet hangsulyozza, hogy az okosotthon-megolddsok nem luxuscikkek, hanem alapvetS segédeszkozok,
amelyek komplex, integralt szemlélet mentén hozzajarulhatnak a mozgaskorlatozott emberek életmindségének
javitasahoz és tarsadalmi integracidjukhoz.
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8. Osszegzés, kovetkeztetések

Az okosotthon-megoldasok mozgaskorlatozottak szamara torténé alkalmazasa jelentés elGrelépést jelent a
digitalis akadalymentesités terén. A tanulmany részletesen bemutatta az okosotthon-technolégiak fejlédését,
mukodését, valamint azok gyakorlati alkalmazasat a Mozgassériiltek Budapesti Egyestilete altal megvaldsitott
pilotprojektekben. A technolégia lehetévé teszi a felhasznalok szamara, hogy 6nallobb életet éljenek,
csokkentve a kilsé segitség sziikségességét, mikézben néveli az életminGséget és elGsegiti a tarsadalmi
integraciét. Az okosotthon-eszk6z6k a mozgaskotlatozott és fogyatékossaggal €16 emberek szamara nem
luxuscikkek, hanem létfontossagu segédeszkozok.

A tanulmany kiemelte, hogy a digitalis akadalymentesités okosotthon-megoldasokkal térténé sikeressége
nagymértékben fiigg a személyre szabott megkdzelitéstdl, az egyéni funkcidhianyossagok figyelembevételétél,
valamint a megfelel6 technolégiai eszkézok kivalasztasatdl. A jovSbeni fejlesztések soran fontos cél lehet az
eszk6z6k tovabbi adaptalasa, valamint a szélesebb kot tarsadalmi és gazdasagi elérhet&ség biztositasa.

A magyarorszagi helyzet tekintetében megallapithat6, hogy a mozgaskorlatozott és fogyatékossaggal €16
emberek jelentds része szocidlisan hatranyos helyzetben él. Ebb6l kévetkezSen elengedhetetlen az allami
finanszirozas bevondsa, a specidlis okosotthon-rendszer gyodgyaszati segédeszkozzé t6rténd mindsitése és
tamogatasa.

Osszességében az okosotthon-megolddsok nem csupan technolégiai djitdsok, hanem tirsadalmi
szempontbdl is kulcsfontossagiak, hozzajarulva egy inkluzivabb és hozzaférhetébb kérnyezet kialakitisahoz a
mozgaskorlatozott és fogyatékossageal €16 emberek szamara.
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Dr. Galambos Katalin Hogyan tamogathatja a tarsadalmi vallalkozasok tertletét a

mesterséges intelligencia?

Absztrakt

Az iras a mesterséges intelligencia és a tarsadalmi vallalkozasok kéz6s halmazat kutatja. Egy doktori kutatas
eredményeként bemutatja a tarsadalmi vallalkozasok aktudlis kihivasait, és azokra a mesterséges intelligencia
altal kinalt megoldasokat és tamogat6 Stleteket keresi. Célja, hogy felhfvja a figyelmet a kérdéskor fontossagara,
valamint 6szt6ndzze a gondolkodast minden olyan tarsadalmi véallalkozas szamara, amely még nem alkalmazza
a mesterséges intelligenciat eszkézként. Emellett ravilagit azokra a kérdésekre és dilemmakra is, amelyek a
tertiletet jellemzik, és amelyek fontosak a mesterséges intelligencia hatékony integracidjahoz a tarsadalmi
vallalkozasok mikédésébe. Az iras célja, hogy inspirdlé és reflexiv alapot nyujtson a szakmai diskurzus szamara,
hozzajarulva a tarsadalmi innovaciék elémozditasahoz.

Kulcsszavak: mesterséges intelligencia, tarsadalmi vallalkozasok, szocialis szolgaltatdsok
Abstract

The paper explores the intersection of artificial intelligence and social enterprises. Based on the findings of
doctoral research, it presents the current challenges faced by social enterprises and seeks solutions and
supporting ideas offered by artificial intelligence. The aim is to raise awareness of the importance of this issue
and to encourage reflection among social enterprises that have not yet utilized artificial intelligence as a tool.
Additionally, it highlights the questions and dilemmas that characterize the field, which are crucial for the
effective integration of artificial intelligence into the operations of social enterprises. The writing aims to
provide an inspiring and reflective foundation for professional discourse, contributing to the advancement of
social innovations.

Keywords: artificial intelligence, social enterprises, social services
Bevezetés

Jelen iras célja, hogy reflektaljon a 2025. évi Socio Summit témajara, valamint az utébbi években felmertilt
legizgalmasabb és etikai szempontbdl kiemelkedé kihivasokra, amelyek a mesterséges intelligenciaval
Osszefiiggésben jelentkeznek. A tanulmany tovabbi célja, hogy feltarja a mesterséges intelligencia és a tarsadalmi
vallalkozasok kozott fennallé potencialis kapcsolédasi pontokat, amelyek alapvet6 szerepet jatszhatnak a
jovébeli innovacidk és megoldasok kialakitasaban.

Mikézben nem 4j kutatasi eredmények bemutatasara Gsszpontositunk, a dolgozat a szerzé disszertacidjara
tamaszkodik, amely A "tdrsadalmi villalkozdsok" magyarorszagi evoliicidiar vizsgalta (Galambos, 2024). A fokozott
figyelmet az e kutatas altal feltart aktudlis kihivasokra iranyitjuk, és arra keressiik a lehetséges valaszokat, amelyek
a mesterséges intelligencia fejlédésével sszekothetSk.

2 kutato, galamboska@gmail.com
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Az iranyok, amelyeket itt feltairunk, elsGsorban kutatasi perspektivakra koncentralnak, amelyek végsé soron
fejlesztési célokhoz vezethetnek. Miért fontos e kérdések megvitatasa? Mert hisszik, hogy a kutatoknak a
kutatasi eredmények kozvetitése, relevans kérdések felvetése és azok tarsadalmi hasznossiaganak bemutatasa a
feladatuk.

Gondolkodasunkat Maté és Maté is befolyasolja, akik szaktertletiik, a traumak feldolgozasa révén
hangsulyozzak, hogy barmiféle reform megkezdése elStt fontos a siker esélyeinek alapos mérlegelése. Kiemelik,
hogy célszerl atgondolni, vajon reaktivan vagy kreativan kozelitjiik meg a felmeriils problémakat. Allitasuk
szerint a kreativ gondolkodas lehet6séget kinal arra, hogy mélyebben elemezzitk a helyzeteket és qj
megoldasokat dolgozzunk ki (Maté & Maté, 2022).

E gondolatmenet keretein beliil a mesterséges intelligencia tarsadalmi vallalkozasokra gyakorolt hatasa nem
csupan technoloégiai Gjitas, hanem etikai és tarsadalmi felelGsségvallalas is, amely a jov6beli egytittmtikodések és
fejlédések alapjat képezheti.

Fontos hangsulyozni, hogy jelentSs eltérés van a mesterséges intelligencia elterjedtségében a gazdasigi
szektorok és az egyéni, individualis felhasznaldi szintek kézott. A mesterséges intelligenciat szinte mindenki
hasznalja — példaul Google-keresések, okostelefonon térténd tizletajanlasok keresése, szévegek forditasa, képek
generalasa sth. — vagy legalabbis az egyéni felhaszndlék ardnya kiemelkedSen magas.

Bégel és Nagy az Eurostat adatok alapjan irjak, hogy a vallalatok 7,6%-a hasznalt 2021-ben egy adott
mesterséges intelligencia eszkozt, mig kézel 4%-uk két kilonboz6 eszkdzt alkalmazott. A hasznald vallalatok
28,4%-a nagyvallalat, 12,8%-a kézepes, mig 6,1%-a kisvallalkozas. A 2023-as felmérés szerint a vallalatok 8%-
a implementalt mesterséges intelligenciat, ami ugyan emelkedést mutat, de a helyzet jelentSs dtalakulasanak nem
tekinthetS. A felhasznalas szempontjabdl az Egyesiilt Allamok sem mutat kiemelked6 adatokat a felhasznal6i
aranyt illetSen, hasonl6 trendeket kévetve, mint az eurdpai vallalatok esetében, ahol emelked6 tendencia
figyelhet6 meg (B6gel & Nagy, 2025, pp. 86-91).

A mesterséges intelligenciara mint innovacios potencialra tekintiink. Ez a megkdzelités kiemeli a mesterséges
intelligencia szerepét a tarsadalmi vallalkozasok mikddésében és fejlédésében, mivel a technolégia nem csupan
gazdasagi elénydk forrasa lehet, hanem hozzajarulhat a tarsadalmi kihivisok megoldasahoz is. A mesterséges
intelligencia altal kinalt lehet&ségek felhasznalasa lehet6vé teszi a tarsadalmi vallalkozasok szamdra, hogy
innovativ megoldasokkal reagiljanak tarsadalmi igényekre, mikézben fenntarthat6 moédon névelik
hatékonysagukat és elérhetéségiiket.

Bérmilyen stratégiat is fogalmazunk meg, elengedhetetlen, hogy figyelembe vegyiik az etikai dimenzidkat, és
azt, hogy miként illeszkedik a mesterséges intelligencia hasznalata a tarsadalmi vallalkozasok alapvetd
célkitizéseihez. Az egyluttmikddés, a transzparencia és a kézosségi részvétel kulcsfontossagu elemei annak,
hogy a mesterséges intelligencia val6di tarsadalmi értéket teremtsen, és hozzajaruljon a fenntarthato fejlédéshez.

A kovetkez6 fejezetekben részletesebben vizsgaljuk meg, hogy a mesterséges intelligencia milyen konkrét
alkalmazasi lehetGségeket kinal a tarsadalmi vallalkozasok szamara. A szerz6 szandéka az iras kozzétételével az,
hogy el6segitse a tudomanyos diskurzus kib6vitését a mesterséges intelligencia és a tarsadalmi vallalkozasok
metszéspontjaban all6 lehet6ségek és kihivasok kortl, hozzajarulva ezzel a tarsadalmi innovacidk és a
felel6sségteljes tizleti gyakorlatok fejlédéséhez.

Miért most és miért miel6bb?
Az alkalmazkodas folyamata id6t igényel, azonban a vallalkozasok, beleértve a tarsadalmi vallalkozasokat is,
olyan dinamikus versenykornyezetben mikddnek, ahol az innovacidk elényei gyakran azonnal lathatéva valnak.

A vallalatoknak erételjes késztetésitk van arra, hogy gyorsan reagaljanak az 4j lehet8ségekre. Ugyanakkor az
innovaciok terjedése, a hatékony alkalmazas és a kedvezé tarsadalmi hatdsok eléréséhez még mindig jelentds
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id6re van szikség. A torténelem soran minden esetben megfigyelhetS, hogy az innovaciok lassan terjedtek el,
nemcsak technolégiai akadalyok miatt, hanem a hasznalathoz sziikséges képzés és tovabbi fejlesztések miatt is.
Példaul az elsé gépek kiterjedt hasznalata nehézkes volt, mivel nagyméretd és bonyolult eszkézék voltak,
amelyek operalasahoz oktatasra volt szitkséges. A mesterséges intelligencia teriiletén azonban ez a dinamika
némileg eltérs, hiszen a technolédgiai fejlédés a mai digitalis vilagban szinte hetente valésul meg. A kihivés
inkabb abban rejlik, hogy mennyi id6t vesz igénybe egy 4j innovacids Stlet kivitelezése, mire az valds tarsadalmi
hatast gyakorolhat. Gondoljunk csupan a kényvnyomtatds hatdsaira: széles kord elterjedéséhez sok idére volt
sziikség, mig a lakossag jelentds része megtanulta az olvasas fortélyait. Ezzel szemben a mesterséges intelligencia
elsé chatbotjainak megjelenését kévetSen viszonylag gyorsan elterjedt az a felismerés, hogy ezek az eszkézok
potencialisan hasznosak lehetnek, és a gazdasagi szerepl6k mohoén kezdték felfedezni a lehetéségeiket.

Bogel és Nagy konyvitkben hivatkoznak Brynjolfsson és Saunders tanulmanyara, amely azt vizsgalja, hogy
az informatika teriiletén mi térténik a ,,vetés” és az ,aratds” kozott. Az eredmények ravilagitanak arra, hogy a
kilénb6z6 szervezetek az informatikai fejlesztések és beruhdzasok hatasara rendkivil eltéré eredményeket
képesek elérni. A kutatok megallapitjak, hogy a kiemelked6 eredmények hatterében a kiegészit6 jellegl
fejlesztések és az tzleti gyakorlatok — szervezés és vezetés — atalakuldsanak sziikségessége all (B6gel & Nagy,
2025).

Mindezek fényében fontos, hogy a tarsadalmi vallalkozasok is mélyrehaté elemzést és fejlesztést végezzenek
sajat szervezési és vezetési gyakorlataik terén. Ennek soran hangsulyt kell fektetni a szervezeti kultura, a reziliens
mikoédés és a vezetési megkozelitések feliilvizsgalatara, hiszen a potencialis innovaciok valédi kihasznalasa ezek
nélkil nehezen képzelhetd el.

Egyértelml, hogy versenyelSnyben lesznek azok a tirsadalmi vallalkozasok, akik id6ében és éberen
gondolkodnak a folyamatok alakitasan. Franké-Csuba Dea jévékutaté a RE-BUSINESS podcastban’ bevezeti
a_jovdtranszformacid fogalmat, kiemelve, hogy a proaktiv felkésziilés a j6v6 kihivasaira elengedhetetlen a sikeres
vallalkozashoz. Felhivija a figyelmet olyan tarsadalmi csoportokra is, akikrél eddig talan nem is gondoltuk, hogy
szitkségiik lenne tamogatasra.

A digitalis vilaghban a figyelem gazdasdga (attention economy) kiemelt szerepet kap. Az informdcids tulkinalat
eredményeként a felhasznaloéi figyelem korlatozott eréforrassa valik, amelyért a kilénb6z6 platformok és
vallalatok versengenek. Az attention economy, amely mar 25 éve formalja a digitalis tdjat, dont6 hatdssal van a
felhasznaldi élményekre és a tarsadalmi interakcidkra, valamint a vallalatok dltal alkalmazott innovativ
technikakra a figyelem optimalizaldsa érdekében.

A figyelem gazdasdg fogalma arra utal, hogy a figyelem, mint eréforras, egyre értékesebbé valik a digitalis
vilagban. Az informacios talkindlat miatt a felhasznalok figyelme korlatozott, ezért a killénb6z6 platformok és
cégek versengenek e figyelem megszerzéséért, hogy elérhessék célcsoportjaikat. A fogalom megértése nemcsak
a marketing és a reklim szempontjabdl lényeges, hanem arra is ravilagit, hogy a k6z6sségi média, valamint az
algoritmusok hogyan alakitjak a felhasznaldi élményeket és a tarsadalmi interakcidkat.

A figyelem optimalizalasa érdekében a vallalatok innovativ technikakat alkalmaznak, példaul személyre
szabott ajanlasokat és figyelemfelkelt$ tartalom létrehozasat (Davenport, T. H. & Beck, J. C., 2001). Ezek a
stratégiak segitenek abban, hogy a vallalatok hatékonyabban vonjak be a felhasznalékat, és hosszabb ideig
tartsak fenn figyelmiiket egy marka vagy termék irant.

Az attention economy kilénosen relevans a tarsadalmi vallalkozasok szamara, ahol a vallalkozas célja tarsadalmi
hatas elérése, és meg kell értetni a stakeholderekkel, hogy a profit eszkéz és nem cél. E figyelembevétellel
jelentSs mértékben fejlédhetnek a szervezetek.

3 RE-BUSINESS — Kapitalizmus Gjrahasznositasival megmutatjuk, hogyan érdemes felelgsen, etikusan sikerre vinni cégeket, hogy
kozben a tarsadalom és kornyezetiink is jol jarjon. https://betone.hu/shows/re-business/
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A tarsadalmi vallalkozasok

A tarsadalmi vallalkozasok meghatirozasa Magyarorszagon nem egyértelmi a kotet megjelenésekor. Az
Eutépai Bizottsdg hiromdimenziés keretrendszere irdnyad6 lehet e téma kapesan: ,,(7) Villalkozdi/ gazdasdgi
dimenzid: A tarsadalmi vallalkozdsok stabil és folyamatos gazdasagi tevékenységet folytatnak, és exért a vallalkozdsokra jellemzd
tulajdonsagokkal rendelkeznek. (2) Tdrsadalmi dimenzid: A tirsadalmi dimenziot a cél és/vagy a szallitott termékek
hatdrozzdak meg. (3) Inkluzgiv kormanyzds-tulajdonosi dimenzio: Az igények azonositasihoz és ag érintett érdekelt felek
bevondsdhoz a megfeleld megoldisok kialakitisiba a tirsadalmi villalkogdsnak sajdtos tulajdonosi struktirikra és iranyitdsi
modellekre van sziikségiik, amelyek célja, hogy Rillinbid mértékben fokogzik a vdllalkozds dltal érintett érdekelt felek
részvételét. A tarsadalmi villalfozdsok kiféjezetten korlitogzik a nyereség felosztdsdt, és vagyoni korldtozdssal rendelfeznek.”
(European Commission, 2020, p. 158-160.)

Magyarorszagon a Tarsadalmi Vallalkozas Koalicié jelentds szerepet vallal a Social Enterprise World Forum
(SEWTF) partnereként. Aktivan részt vesz az SEWF nemzetkdzi tirsadalmi vallalkozas mindsitési rendszerének,
a People and Planet First Verification-nek a magyarorszagi végrehajtisaban. Ez a minGsitési keretrendszer a
fenntarthatosagra és a tarsadalmi felel6sségvallalasra helyezi a hangsilyt, biztositva, hogy a vallalatok és
szervezetek mikddéstk soran figyelembe vegyék az emberek és a kérnyezet érdekeit. A rendszer keretében a
szervezeteket értékelik annak alapjan, hogy milyen mértékben jarulnak hozza a tarsadalmi j6léthez és a
kornyezeti védelméhez. A mindsités folyamata a munkahelyi kérillmények, a kézosségi hatasok, a kérnyezeti
labnyom, valamint a vallalatok déntéseinek tarsadalmi és kdrnyezeti kvetkezményeinek vizsgalatat foglalja
magaban. A koalicié honlapjan jelenleg hat olyan szervezet szerepel, amelyek mindsitése mar megtortént.*

Altalanossagban elmondhat6, hogy a Magyarorszigon mikéds tarsadalmi vallalkozasok olyan entitasok,
amelyek a tevékenységeikbdl szarmazé profitot egy altaluk meghatarozott tarsadalmi cél elérésére forditjak.
Ezek a vallalkozasok a szocialis gazdasag részei, olyan szervezetek, ahol a k6z6sség nyujt szolgaltatasokat, vagy
arukat allit el8, és ahol a humantSke mértéke meghaladja a pénziigyi tékét. E vallalkozasok altalaban fuggetlenek
a kozszfératol és az allami tamogatisoktdl, demokratikus mikodési méd jellemzi Sket. Ertékalapd
tevékenységet végezve, ezen szervezetek hivoszavai: szolidaritds, tirsadalmi kohézid, tarsadalmi
felelésségvallalas és elkStelezettség, demokracia és részvétel, valamint autonémia és fiiggetlenség, amelyek
iranyitjak makodésiket (Filek, 2017).

Magyarorszagon azonban a kotet megjelenésekor még nem egyértelmien meghatarozott a kormanyzattol
val6 fliggetlenség mértéke, a profit visszaforditdsanak ardnya, illetve a demokratikus mikodés és vezetés,
valamint a tarsadalmi hatds mérése.

A tarsadalmi vallalkozasok j6véje szoros Osszefiiggésben all a jogi keretek és a tdimogatasi mechanizmusok
fejlesztésével, amelyek biztositjak a fuggetlenségiiket és a fenntarthaté mikoédésiiket. Az innovaciok tamogatasa,
a kockazati t6ke bevondsa és az egylttmikodések elSsegitése kulcsfontossagu a tarsadalmi vallalkozasok
szamara ahhoz, hogy elérjék céljaikat, és valodi tarsadalmi hatast gyakoroljanak.

A fentiek tikrében a tarsadalmi vallalkozasok nem csupan gazdasagi entitasok, hanem egy olyan atfogd
szemléletet képviselnek, amely a tarsadalmi, kornyezeti és gazdasagi dimenzidkat egyarant figyelembe veszi. E
vallalkozasok hozzdjaruldasa a tarsadalmi joléthez és a fenntarthatésaghoz elengedhetetlen a modern
gazdasagban, és a jovében is folyamatosan fejlédnitik kell, hogy képesek legyenek valaszolni a globalis és lokalis
kihivasokra.

Osszességében a tarsadalmi vallalkozasok szerepe Magyarorszigon a folyamatosan véltozé tirsadalmi és
gazdasagi kornyezetben egyre fontosabba valik. A fenntarthatosagra és a tarsadalmi felelGsségvallalasra iranyuld
torekvéseik révén képesek lehetnek arra, hogy pozitiv valtozasokat hozzanak 1étre a kbz6sségekben.

4 https:/ / tarsadalmivallalkozaskoalicio.hu/ tevekenysegeink / peopleandplanetfirst-minosites /
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A tarsadalmi vallalkozasok kihivasai

A szerz6 doktori kutatasaban — 2021-2024 koz6tt végzett kvalitativ kutatas, tarsadalmi vallalkozasok vezetSivel
és a tertilet szakértSivel készitett interjik valamint a szervezetek médiamegjelenéseinek elemzése — az alabbi
kihivasokat azonositotta: (1) gazdasdgi fenntarthatdsdg, finansgirozds kibivdsar: palyazati lehet6ségek hidnya,
kedvezményes ad6 és jarulékfizetés hianya, folyamatosan novekvs bevételre lenne sziikség, nem all
rendelkezésre az inditashoz sziikséges kezd6toke; (2) nem tamogats ikoszisztéma: alacsony allami szerepvallalas,
jelent6s tarsadalmi kihivasok Magyarorszagon, k6z6s stratégia hianya, kevés igéretes gyakorlat; (3) a tdrsadalmi
villalkozds definicididnak hidnya: nincs meg a teriilet jogszabalyi hattere, a tarsadalmi vallalkozasok lathatatlanok;
(4) szervezeti miikides sajatossdgaibdl adddd kibivasok: bizonytalan a szervezetek Onmeghatarozasa, nincs a
profitszerzéshez sziikséges eladhat6 termék és/vagy szolgiltatas, kiemelt feladat az alapité utddlasa, az tzleti
gondolkodas hidnya, nem elegendé a vallalkozashoz sziikséges szakemberek bevonasa.

A megfogalmazott kihivasok arra mutatnak ra, hogy a tarsadalmi vallalkozadsok magyarorszagi evolicidjaban
nem alakultak ki az elmault 30 év alatt a gazdasagi fenntarthatdsag stabil forrasai; nincs a tarsadalmi vallalkozasok
fejlesztését célzo stratégia; hidnyzik a jogszabalyban lefektetett definicié, amely segitené a forrasok biztositasat
és a teriilet lathat6sagat. A hazai 6koszisztémaval kapcsolatban markansan megjelent az allami szereplSk szerep-
és felel6sségvallalasanak hidnya és a magyarorszagi tarsadalmi egyenlGtlenségek jelentés mértéke (Galambos,
2024).

E kihfvasok arra utalnak, hogy Magyarorszagon a tarsadalmi vallalkozasok evolacidjanak elmalt 30 éve soran
nem alakultak ki a gazdasagi fenntarthat6sag stabil forrasai; nincs a tarsadalmi vallalkozasok fejlesztését célzo
stratégia; hianyzik a jogszabalyban lefektetett definicid, amely segitené a forrasok biztositasit és a teriilet
lathatésagat. A hazai Skoszisztémaval kapcsolatban hangsilyosan megjelent az allami szereplSk felel6sségeinek
és szerepvallaldsanak hidnya, valamint a magyarorszagi tarsadalmi egyenl6tlenségek jelentSs mértéke
(Galambos, 2024).

Ezek a kihivasok egyuttal kiemelik a tarsadalmi vallalkozasok fejlédésének akadalyait, amelyek lektzdése
clengedhetetlen a fenntarthaté mikodés és a tarsadalmi hatds elérése érdekében. A kutatas arra is ravilagitott,
hogy a j6vébeli innovaciok és megoldasok elsé 1épései a rendszerszintl valtozasok elésegitésében rejlenek,
amely magaban foglalja a jogi keretek megujitasat, az allami és civil egylittmikodések erdsitését, valamint a
tarsadalmi vallalkozasok lathatésaganak javitisat a kézbeszédben és a politikai diskurzusban.

A vallalkozasok szamara fontos, hogy olyan stratégidkat dolgozzanak ki, amelyek lehetévé teszik szamukra
a tarsadalmi kihfvasok hatékony kezelését, és ezzel parhuzamosan a fenntarthatdsaguk megteremtését.
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GAZDASAGI _ A
FENNTARTHA-  OKOSZISZTE- SO SZERVEZETEK
TOSAG,  MABOL ADODO s MUKODESEVEL
FINANSZIROZA KIHIVASOK K ASOK KAPCSOLATOS
S KTHIVASAI KIHIVASOK

palyazati lehetGségek
hianya

6nmeghatarozas

allami szerepld
bevonasa
magyarorszagi
tarsadalmi kihivasok
Os stratégia

igéretes gyakorlatok
hianya

. jogszabalyi hattér

eladhat6 termék
és/vagy szolgaltatas

kedvezményes ad6 és
jarulékfizetés

alapit6 utodlasa

folyamatos és

novekvd bevétel iizleti gondolkodas

. . hianya
lathatatlansag
foglalkoztatas
tamogatasa esetén a
célcsoport kihivasai

inditashoz sziikséges
kezdétéke

szakemberek
bevonasa

1. 4bra— A doktori kutatisba bevont szerveztek aktudlis kihfvasai. Sajat készitésd dbra.

A kihfvasok mellett megallapithatd, hogy a vizsgalt tarsadalmi vallalkozasok és a hazai szocidlis szolgaltatasok
eréssége abban rejlik, hogy készen allnak reagilni a tarsadalmi kihivdsokra, amennyiben az 6koszisztéma és a
gazdasdgi fenntarthatésig timogatja tevékenységiket. A véltoztatds képességével, a rezilienciaval vald
foglalkozas a fennmaradas zaloga lehet (Seres-Pittlik et al., 2022).

A Maté és Maté altal felvetett gondolatmenetre visszatérve, amely a reaktiv és kreativ gondolkodas kdzotti
kilonbségre fokuszal, a szolgaltatasok esetében a reaktiv és proaktiv mikodés dinamikaja is vizsgalat targyat
képezi. A kutatasok az egyéni és szervezeti reziliencia vonatkozasaban azt mutatjak, hogy a reaktiv valtoztatasok
dominalnak.

A jovoben elengedhetetlen, hogy a tarsadalmi véllalkozasok és a szocialis szolgaltatdsok rugalmassagat és
ellenalloképességét tovabb vizsgaljuk. E célbdl a vezetSk, mint kulesszereplSk képzése kiemelten fontos feladat.
A vezet6k megfelel felkészitése hozzajarulhat ahhoz, hogy képesek legyenek nemcsak reagilni a felmertils
kihivasokra, hanem proaktivan kezdeményezni a szitkséges valtozasokat is. fgy a tarsadalmi vallalkozasok és a
szocidlis szolgaltatasok hatékonyabban alkalmazkodhatnak a dinamikus kérillményekhez, és képesek lehetnek
megerdsiteni pozicidjukat, mikézben fenntartjak a tarsadalmi céljaik irdnti elkételezettségiiket.

A mesterséges intelligenciardl a tarsadalmi kihivasok teriiletén

A mesterséges intelligencia az infokommunikacids szektor részeként definialhatd, amely a termékeivel és
szolgaltatasaival minden mas szektort kiszolgal (Bégel & Nagy, 2025). Célja, hogy a szamitégépek és
informatikai rendszerek képesek legyenek olyan feladatok elvégzésére, amelyek hagyomanyosan human
intelligenciat igényelnek. Ezek kézé tartozik példaul a tanulas, a problémamegoldds, a nyelvfeldolgozas és a
doéntéshozatal. A mesterséges intelligencidhoz kapcsolédd technoldgiak, mint a gépi tanulds, a mélytanulas,
illetve a nyelvfeldolgozas, mar jol ismertek szamunkra, hiszen nap mint nap talalkozunk 6njaré autdkkal,
forditéprogramokkal, chatbotokkal és személyi asszisztenciat helyettesité eszkdzdkkel.
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Természetes, hogy kutatok és szakértSket egyre inkabb foglalkoznak a mesterséges intelligencia tarsadalomra
gyakorolt hatasaival, valamint azzal, hogy milyen szetepe lesz mar a kdzeljoviben az etikai, atlathatosagi és
elszamoltathatosagi kérdéseknek. Bryant irdsaban megjegyzi, hogy a mesterséges intelligencia nem csupan
technolégiai wjitas, hanem jelent6s atalakulast hoz a tarsadalmi és gazdasagi kérnyezetbe is. Irja tovabba, hogy
a tertlet folyamatosan formalddik, vagy ahogy Bégel és Nagy fogalmaznak: ,,a mesterséges intelligencia egy mikus a
fa tetején, mire odanézel, mdr nines ott” (Bégel & Nagy, 2025, p. 18.). Bryant tovabba arra is felhivja a figyelmet, hogy
a tarsadalmi felelGsségvallalds és az etikai gyakorlatok kézéppontba helyezése elengedhetetlen. Az innovatorok
Osszefogasa e szempontok figyelembevételével hozzdjarulhat a pozitiv tarsadalmi hatisok megvalésitasahoz,
amely kulcsfontossagu a j6v6 fejlédésében (Bryant, 2023).

A mesterséges intelligencia mar jelenleg is reagal tarsadalmi kihivasokra és a jévében biztosan szamos olyan
fejlesztés lesz, ahol kapcsolddasi pontokat talalunk. Amire mar jelenleg is latjuk hatasat, és talan errdl beszélnek
a legtébben, a munkaerépiacon hozott valtozasok. Kialakultak automatizalt munkafolyamatok, atalakultak
munkakorok, a munkahelyek munkaerd sziikségletei megvaltoztak. Ez a folyamat kettds: egyrészt megjelentek
4j munkalehet6ségek, hiszen szitkség lesz olyan szakemberekre, akik ismerik és hasznaljak a mesterséges
intelligenciat, programoznak, folyamatokat egyszerisitenek. Masrészt megszintek illetve megsztinhetnek
tovabbi munkak6rdk és munkahelyek. Lehetnek olyan teriiletek, mint példaul az egészségligy, vagy a szocialis
szféra, ahol a mesterséges intelligencia segithet potolni a munkaerShianyt. Egy testre szerelhet6 és a vitalis
funkciékat monitoroz6 eszkéz — megfelel6 értékek esetében — csékkentheti a szakemberek folyamatos
jelenlétének szitkségességét, azonban jelezhet a segitségért, ha arra sziikség van.

A prognézisokkal kapcsolatban nagy a bizonytalansag, hogy a mesterséges intelligencia milyen tovabbi
hatasokat gyakorol a munkaerépiacra, hiszen azt sem tudjuk pontosan, hogy mely munkakérékhéz milyen
végzettségekkel és kompetenciakkal rendelkezé munkavallalokra lesz sziikség. Ezért a mesterséges intelligencia
nem az egyedili tényezd, amely befolyasolja a munkaerdpiaci folyamatokat.

A McKinsey 2023-as kutatisa a munkavallalok mesterséges intelligencidhoz val6 alkalmazkodasardl és az
tzleti vezetSk szerepérdl hangsulyozza, hogy a munkavallalok készen dllnak a technolégia implementalasara,
mig a vezet6k nem lépnek elég gyorsan a technolégia potencialjanak kiaknazasa érdekében. A kutatas szerint a
vallalatok 92%-a tervezi a beruhdzdsok novelését ezen a teriileten, de csupan 1%-uk értékeli sajat mesterséges
intelligencia alkalmazasukat érettnek. A tanulmany arra figyelmeztet, hogy a vallalatoknak bator lépéseket kell
tenniik, kilonben lemaradhatnak a versenytarsaktol. A kutatasi jelentés Uzenete, hogy a cégek vezetSinek
aktivan el6 kell mozditaniuk a mesterséges intelligencia integralasat a munkafolyamatokba, és bator
intézkedéseket kell tennitik a lehetéségek kihasznalasa érdekében, hogy versenyképesek maradhassanak a
jovében (McKinsey & Company, 2023).

Magyarorszagnak 2020 6ta létezik Mesterséges Intelligencia Stratégidja®, amelyet az 1573/2020. IX. 9.)
Korm. hatarozat fogadott el. A stratégia végrehajtasahoz szitkséges intézkedéseket a 2025-2030-as idGszakra
vonatkozoan hataroztdk meg az {rds megjelenésének idején. A stratégia leszogezi, hogy a mesterséges
intelligencia-technolégidk jelent6s hatast gyakorolnak a gazdasagi és tarsadalmi folyamatokra, és bar ezt nem
fogalmazzak meg kifejezetten, természetesen beleértjik a tarsadalmi vallalkozasokat is. A stratégia célként
fogalmazza meg, hogy (1) a magyar munkavallalék innovaciora valé nyitottsaga névekedjen — ezen a ponton
szorosan kapcsol6dhatnak az innovaciés potenciallal rendelkezé tarsadalmi vallalkozasok. Tovabba (2) azt is
kitizi célul, hogy a vallalati szektor hatékonysaga javuljon, és értéktobblete fokozddjon — ez az értéktdbblet a
tarsadalmi kihifvasok megvaldsitasara forditott profitot is jelentheti. Egy tovabbi cél (3) a nemzetgazdasag
névekedéséhez vald jelentés hozzajarulas — amely a tarsadalmi vallalkozasok esetében elsésorban tarsadalmi
hatasban nyilvanul meg. Végil az atfogd cél (4) a tarsadalmi jOlét és az életmindség javitasa — itt a tarsadalmi

5 https:/ /kormany.hu/dokumentumtar/magyarorszag-mesterseges-intelligencia-strategiaja-2025-2030-1
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vallalkozasok kulcsszereplSk lehetnek. A stratégia emliti azokat a tertileteket, amelyek a tarsadalmi vallalkozasok

kihivasaira reagalhatnak, és amelyek fejlesztését a mesterséges intelligencia timogathatja, példaul az innovacio,

az atlathatésag, az oktatds és a kompetenciafejlesztés. Ezeket a témdkat az irds tovabbi fejezeteiben
részletesebben kifejtjiik.

Milyen lehet8ségek rejlenek a mesterséges intelligenciaban, amelyek a kézeljovében tamogathatjak a

tarsadalmi vallalkozasok kihivasainak kezelését?

A tarsadalmi véllalkozasok altal azonositott kihfvasokra reagalva ez a fejezet javaslatokat tesz arra, hogy a

mesterséges intelligencia hogyan timogathatja a megoldasok megtaldlasat vagy a megoldas felé vezetd utat.

Gazdasagi fenntarthat6sag, a finanszirozas kihivasai

e  Dalyazati lehetSségek hianya

@)

A mesterséges intelligencia egyrészt segithet olyan platformok fejlesztésében, amelyek
automatikusan azonositjak a tarsadalmi vallalkozasok szdmara elérhet§ palyazati lehet6ségeket,
és személyre szabott javaslatokat tesznek.

A palyazatok megirdsahoz mar jelenleg is léteznek alkalmazasok, amelyek segitséget nytjtanak.
Ezek a kézeljovoben varhatdan fejlédni fognak. Az ilyen programok képesek megismerni a
tarsadalmi vallalkozast és a palyazati kiirast, {gy javaslatot tudnak tenni a palyazat tartalmara,

és azt elkésziteni a palyazati utmutato alapjan.

o Kedvezményes ad6 és jarulékfizetés hianya

O

A mesterséges intelligencia-rendszerek hasznalata révén a vallalkozasok egyszertibben
atlathatjdk adokotelezettségeiket, valamint a kedvezmények kihasznaldsanak médjat.

Szamitdsokat végezhetnek arra vonatkozéan, hogy egy kedvezményes ado, vagy jarulék milyen
megtakaritisokat hozhat, amelyet a vallalkozas a tarsadalmi célra fordithat. Ebb6l szakpolitikai
ajanlasokat lehet el6késziteni, amelyekben az addkedvezmény altal elért tarsadalmi hatdst

alatamasztja a vallalkozas.

e Nincs meg a folyamatos és névekvé bevétel

O

O

A mesterséges intelligencia képes el6rejelzéseket késziteni a piaci trendekrdl, igy azonositva
az adott vallalkozasok szamara legjobb bevételnévekedési lehet&ségeket.

A tarsadalmi vallalkozas bevételeinek attekintése, rendszerezése kimutathatja, hogy mely
teriileteken érdemes fejlesztéseket eszk6zOlni a nagyobb vagy folyamatos bevétel érdekében.

e Inditashoz sziikséges kezd6t6ke nem all rendelkezésre

e}

A mesterséges intelligencia altal vezérelt crowdfunding-platformok segithetnek forrast talalni
a tarsadalmi vallalkozasok szamara, lehet6vé téve a kozvetlen kapcesolatot a befektetSkkel és
tamogatokkal.

A crowfunding altalaban online platformokon keresztil térténik, ahol a tarsadalmi vallalkozas
a mesterséges intelligencia segitségével bemutathatja Otletét, céljait és a megvaldsitashoz
szitkséges forrast, tovabba folyamatosan nyomon kovethet6, hogy hol tart a gy(jtés.

A tarsadalmi véllalkozas a mesterséges intelligencia timogatasaval elkészitheti tzleti és
megvalosithatosagi tervét, és bemutathatja, hogy a befektetett t6ke milyen tarsadalmi hatasokat
generalhat.

Okoszisztémabol adodé kihivasok

e Allami szerepl6 bevonisa nehezitett
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A mesterséges intelligencia segithet a kormanyzatok szamara a szamitasok elvégzésében, hogy
megértsék, milyen allami feladatokat teljesit a tarsadalmi vallalkozds a vallalt tarsadalmi
kihivasok megoldasaval, valamint hogy ezekhez milyen pénzilgyi hattere van.

A tarsadalmi vallalkozasok tarsadalmi hatidsanak mérése és az eredmények bemutatisa,
valamint a vallalkozasok atlathatésaga megerGsitheti a kormanyzati szereplSket abban, hogy
sziikséges tamogatni a tarsadalmi véllalkozasokat. Az atlathaté eredmények és a jol
dokumentalt tarsadalmi hatasok hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a kormanyzatok megerdsitsék
a tamogatasi programokat.

Magyarorszagi tarsadalmi kihivasok

O

A mesterséges intelligencia elemz6 képességeivel képes feltarni az elmult idészak tarsadalmi
kihivasait és azok megoldasainak eredményességét. Emellett képes azonositani az aktudlis
legégetEbb tarsadalmi problémakat, amelyeket a vallalkozasok prioritasként kezelhetnek. Ezzel
a tamogatassal a tarsadalmi vallalkozasok jobban orientalodhatnak a sziikséges intézkedések és
programok kidolgozasdban, valamint a kézosség valds igényeire fokuszalva hatékonyabb
megoldasokat kinalhatnak.

K6z6s stratégia a teriileten

O

A mesterséges intelligencia kézvetitd szerepet bet6ltve tamogathatja a kiilénféle érdekelt felek
kozottl k6zos stratégial tervezést, figyelembe véve az eltéré igényeket és nézépontokat. A
mesterséges intelligencia képes 6sszegyjteni és elemezni az érintettek véleményeit, igényeit és
javaslatait, ezaltal el6segitve a parbeszédet és a konszenzus kialakitasat. Ezzel a folyamattal a
stratégiai tervezés hatékonyabba valik, mivel a ddntéshozok szélesebb spektrumu informaciok
alapjan hozhatjdk meg dontéseiket, igy segitve a tarsadalmi kihivasokra adott valaszok
egyesitését és Osszehangolasat.

Igéretes gyakorlatok megosztasanak hidnya

O

A mesterséges intelligencia segitségével automatizalt adatgydjtés és elemzés révén
azonosithatok a ,legjobban miikéds” tarsadalmi vallalkozasok. Ez lehet6vé teszi a sikeres
gyakorlatok és miikoédési modellek pontosabb feltarasat, amelyek mas vallalkozasok szamara
is példaértékiek lehetnek. A megosztott informaciok és tapasztalatok segithetnek a tarsadalmi
vallalkozasok fejlédésében, 6sztondzve az innovaciot és a tudasmegosztast a teriileten. Ezzel
a megoldassal a kdz6sségi egyiittmikddés erdsodik, és a vallalkozasok szamara elérhet6vé valik
a legjobb gyakorlatok integralasa sajat mikodéstikbe.

Foglalkoztatas timogatasa esetén a célcsoport kihivasai

e}

O

A mesterséges intelligencia képes azonositani a kilénb6zs célcsoportok, illetve egyének
igényeit és lehetSségeit, valamint megtalalni szamukra a legmegfelel6bb timogatasi formakat.
Ezzel segithet a foglalkoztatisi lehet6ségek optimalizalasaban és a személyre szabott
tamogatasok kidolgozasaban, amelyek hatékonyabba tehetitk a munkaerépiacra vald
beilleszkedést.

A hatranyos helyzetld csoportok munkavallalds szempontjabdl torténé tamogatasira a
mesterséges intelligencia képes {géretes gyakorlatok gyijtésére, amelyek mas programok
szamara is példaként szolgalhatnak. Az ilyen gyakorlatok elemzése és megosztisa segithet a
legjobban bevalt moddszerek elérhetGségében, amivel a hatranyos helyzetd csoportok
foglalkoztatasi lehetSségei javulhatnak.

Definicios hianybdl ered6 kihivasok

Jogszabalyi hattér hianya
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A mesterséges intelligencia-alapt elemzé rendszerek kifejlesztése hozzajarulhat a kilénb6z6
orszagok jogszabdlyi gyakorlatait &sszegydjté adatbazisok létrehozasahoz, igy segitve a
definiciés kihivasok kezelésére iranyuld publikaciok felkutatasat.

Miutan a mesterséges intelligencia megismerte egy adott orszag jogszabalyi kérnyezetét, képes
javaslatokat tenni a jogszabalyalkotasi folyamatra, illetve a lehetéségekre vonatkozoan.

A mesterséges intelligencia segitségével Osszegydjthetjitk a definiciés hianybol addédéd
kihivasokat, és ezek alapjan megtelel6 definiciokat dolgozhatunk ki.

Ezen felil a mesterséges intelligencia gyorsithatja a tudomanyos kutatdsi folyamatokat, 4j

felfedezésekhez vezethet, és jelentés inputokat nyujthat a definiciéalkotds kérdéseihez.

A tarsadalmi vallalkozasok lathatatlansaga

@)

@)

A mesterséges intelligencia segitségével kidolgozott marketing- és lathatésagi stratégidk
segithetnek a tarsadalmi vallalkozasok identitasanak, termékeik és szolgaltatasaik markansabb
bemutatasaban.

A mesterséges intelligencia dltal generdlt analizisek és ajanlasok optimalizalhatjdk a piaci
jelenlétet, ezaltal novelhetik a vallalkozasok lathatosagat és elérhet6ségét a potencialis tigyfelek

szamara.

A szervezetek miikédésével kapcsolatos kihivasok

Onmeghatérozés

O

e}

A mesterséges intelligencia segithet az 6nértékelési folyamatok timogatasaban, lehet6vé téve
a vallalkozasok szamara, hogy mélyebben megértsék sajat kiildetésiiket és céljaikat.

A folyamatok attekintése és egyszerlsitése érdekében digitalis felilletek révén gyorsabb
informaciégydjtést és visszajelzés kérést tehetnek lehet6vé.

A szervezeti kultdra kialakitisa és monitorozasa mesterséges intelligencia tdmogatasaval
hatékonyabba vélhat, mivel az segithet az értékek, normak és mikodési mechanizmusok
folyamatos nyomon kévetésében.

Adatok gytjtésével és gyors, pontos elemzésével a vallalkozasok képesek meghatirozni
fejlesztési iranyokat. A mesterséges intelligencia alkalmazasaval tobb adatot gyGjthetiink a
tarsadalmi kihfvasokkal érintett személyek és csoportok korébdl, és ezek elemzése
hatékonyabb megoldasokhoz vezethet, timogatva a dontéshozatali folyamatokat. A pontos,
hosszu id6savokban gytjtétt adatok olyan mintazatokra adhatnak valaszt, amelyek segithetnek
azonositani a kockazati tényez6ket, példaul a lakasvesztést, a szegénységet vagy az egészséguigyi
kockazatokat.

Eladhat6 termék és/vagy szolgaltatds hianya

A mesterséges intelligencia segithet a piackutatasi adatok elemzésében, igy elésegitve az 1j
termékek és szolgaltatasok fejlesztését, figyelembe véve a vasarloi igényeket és trendeket. Ezzel
pontosabb és relevansabb ajanlatok alakithatok ki.

Egy megfelel6, mesterséges intelligencia altal timogatott rendszer kévetheti a vallalkozas
eladott termékeit és szolgaltatasait, lehetévé téve ezzel a tovabbi tervezést és a stratégiai
dontések megalapozottabb meghozatalat.

Mesterséges intelligencia alapi modellek alkalmazasaval a tarsadalmi vallalkozasok kilonb6z6
forgatokonyveket szimulalhatnak, gy értékelhetik a kiilénb6z6 fejlesztések hatékonysagat. Ez
lehet6vé teszi, hogy stratégiai szempontbdl alakitsak a termelést, optimalizalva ezzel a kinalatot
és a keresletet, és névelve a vallalkozas piaci versenyképességét.

Alapité utédlasa nem biztositott
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o A mesterséges intelligencia alapt eszk6zOk timogatisaval a vallalkozas minden részlete
nyomon kévethetd, ami lehet6vé teszi az alapitéi utddlas strukturalt kezelését. Ezzel
biztosithato a tudas zokkenémentes atadasa a kovetkez6 generaciok szamara, igy meg6rizve a
vallalkozas értékeit és tapasztalatait.

o Az adatok rendszerezése rendet teremt a tirsadalmi vallalkozas életében, segitve a mikoédés
hatékonysagat és atlathatésagat. Ez a struktira nemcsak az alapité utddlas folyamatat konnyiti
meg, hanem elGsegiti a stratégiai tervezést és a jovobeli fejlédést is.

e Uzleti gondolkodas hiinya

o A mesterséges intelligencia segitségével mikods online oktatdsi platformok testre szabott
tzleti képzéseket kinalhatnak a tarsadalmi vallalkozasok szamara. FEzek a programok
figyelembe veszik a vallalkozasok egyedi igényeit és kihivasait, igy segitve a résztvevSket abban,
hogy fejlesszék tizleti gondolkodasukat és stratégiaikat.

o A mesterséges intelligencia altal timogatott anyagok és tanulasi ttvonalak lehet6vé teszik, hogy
a vallalkozok 4j ismereteket szerezzenek, konkrét esettanulmanyokkal és gyakorlati példakkal
taldlkozhassanak, amelyek relevansak a tarsadalmi felel6sségvallalds szempontjabol. Ezaltal
jobban felkésziilhetnek a piaci kihfvasokra és a fenntarthat6 fejlédésre.

e Tovabbi szakemberek bevonasa

o A mesterséges intelligencia segitségével olyan gyakorlati helyek vagy mentorprogramok
alakithatok ki, amelyek elésegitik a sziikséges szakemberek és eréforrasok gyors és hatékony
bevonasat a vallalkozas mikodésének killonb6z6 teriiletein.

o Ezek a programok lehetévé teszik a vallalkozdsok szamara, hogy kénnyebben azonositsak
azokat a szakembereket, akik a legjobban illeszkednek a vallalat igényeihez, valamint
hozzajarulhatnak a tudasmegosztishoz és a fejlédéshez. A mesterséges intelligencia
tamogatasaval optimalizalhaté a mentorok és gyakornokok kivalasztasi folyamata is, igy
biztositva, hogy az Gjonnan bevont szakemberek a legmagasabb szintli hozzaadott értéket
képviseljék a vallalkozas szamara.

Kiegészités — tovabbi lehetséges teriiletek a mesterséges intelligencia hasznalatara
e Hatasmérés

A tarsadalmi vallalkozasok esetében a tarsadalmi hatds mérése és tudatos alkalmazasa segiti, hogy szocialis
gazdasag szerepl6iként megértsék és bemutassak hozzajarulasukat a tarsadalmi kihivasok megoldasaiban. A
tarsadalmi hatas eredményének kommunikalasa nemcsak atlathatésagot biztosit, hanem tovabbi egyéni és
szervezeti timogatdkat is vonzhat. Az OECD és az Eurdpai Unié ajanldsa szerint a tarsadalmi hatasmérést
haromlépcsés ciklusban érdemes végezni, amely magaban foglalja a tervezést, az adatgydjtést és elemzést,
valamint a tanulast és a hatdsra vonatkozé bizonyitékok megosztasat. Ennek a folyamatnak minden vallalkozas,
valamint annak vezet6i és munkatarsai szamara tanulasi lehet6séget kell jelentenie, hozzéjarulva a fejlédéshez
(OECD/European Union, 2024).

A szerz6 kutatasa (Galambos, 2024) ravilagitott, hogy a magyarorszagi tarsadalmi vallalkozasok kihivasai
kozott szerepelnek a hazai 6koszisztéma jellemz6ihez kapcsolodd nehézségek. Idedlis esetben a tarsadalmi
vallalkozasokat tamogaté Okoszisztéma jellemz6i kozé tartozik a jogszabalyi keretrendszer kialakitasa, a
tarsadalmi befektetések Gsztonzése, a tarsadalmi hatds mérésének és jelentésének rendszere, a halézatok és

egymast tamogatdé mechanizmusok létrejotte, a specialis vallalkozasfejlesztési szolgaltatasok és tamogatasok,
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valamint a tanudsitvanyi rendszer (EU, EC DG EMPL, 2015). A kutatas eredményei azt mutattak, hogy ezek
ezek a jellemz6k Magyarorszagon még kevéssé vannak jelen.

A mesterséges intelligencia hasznalata erds alapot biztosithat a tirsadalmi hatds méréséhez, amely a
tarsadalmi vallalkozasok stratégiajanak része lehet, mivel bemutatja a felel6sségvallalast és az eredményességet
az érdekelt felek szamara. Allithatjuk, hogy a mesterséges intelligencia szignifikansan timogathatja a hatdsmérést
az adatok gydjtési és elemzési folyamatai automatizalasaval, pontos és atlathato jelentések készitésével. Példaul
a vallalkozasok mesterséges intelligencia altal vezérelt eszkéz6ket hasznalhatnak a kedvezményezettektdl érkezd
visszajelzések 6sszegyljtésére, kutatasok vagy k6zosségl média interakcidk révén, ezaltal valds idejl betekintést
nyudjtva tevékenységeik hatékonysagaba.

e Dontéshozatali folyamatok javitasa

A tarsadalmi véllalkozasok mindennapjai, akarcsak mas vallalkozasoké, szamos doéntéshozatalt igényelnek.
Amennyiben ezek a dontések adatvezérelt megkozelitéssel, elérejelzé elemzésekre alapozva torténnek, a
vallalkozasok megbizhatébban tervezhetik fejlesztési céljaikat, és rendszerszintd valtozast generalhatanak.

A tarsadalmi vallalkozasok alapitéi szamara a kollektiv felel6sség és a rendszerszint( valtozas elémozditisa
kulcsfontossagu. Riték gy fogalmaz, hogy amit a tarsadalmi vallalkozasok, azok létrehozéi és mikodtetSi
tesznek, az nem csupan egyéni kérdés, hanem egy nagyobb, rendszerszint( felel6sség (L. Ritdk, 2022).

J6 példa erre az oktatds, ahol az osztilyteremben hozott dontésektdl kezdve az oktataspolitikai ajanlasokig
minden déntés befolyasolja a mindséget és a tarsadalmi hatasokat. Egy oktatas tertiletén mikoédé tarsadalmi
vallalkozas a mesterséges intelligencia dltal elemzett didk teljesitményadatok segitségével befolyasolhatja a
dontési folyamatokat az osztalyterem szintjét6l a szakpolitikai szintig. Bz hozzdjarulhat a legfontosabb
szakpolitikai térekvésekhez, példaul az iskolaeclhagyassal veszélyeztetett diakok azonositisahoz, valamint az
oktatasi médszertani eszk6zok és a kéttanaros modellek hatékonysaganak javitdsahoz.

e Tarsadalmi kihivasok azonositisa, a tevékenység testreszabasa

Az adatok gytjtése és elemzése elengedhetetlen a tarsadalmi egyenlStlenségek csdkkentéséhez és az egyenld
esélyl hozzaférés biztositasahoz. A mesterséges intelligencia alkalmazasaval az adatok és folyamatok, valamint
tendenciak elemzése lehet&séget ad arra, hogy el6re lassuk az esetlegesen felmertils igényeket, még miel6tt azok
ténnyé valnanak. Példaul egy traumatudatos jogaorat kinald tarsadalmi vallalkozas a résztvevok visszajelzéseinek
elemzésével fejlesztheti szolgaltatasait.

Ahol a személyre szabott szolgaltatas vagy termékfejlesztés kulcsfontossagt, a mesterséges intelligencia
lehet6séget kinal a tarsadalmi vallalkozasok szamara, hogy szolgaltatasaikat a kedvezményezettek egyedi
igényeihez igazitsak. Az egyéni preferencidk és viselkedésmintak elemzésével a szervezetek testreszabott
szolgaltatasokat tervezhetnek, amelyek valéban rezondlnak a célk6zonséggel. Példaul egy egészségligyi fokusza
tarsadalmi vallalkozas mesterséges intelligencia-alapu algoritmusokat hasznalhat arra, hogy személyre szabott
étkezési terveket ajanljon az egyén egészségi allapota és életstilusa alapjan.

Kérdések, kihivasok és kockazatok

Ahogyan a COVID-19 jarvany soran tapasztaltuk, a digitalis eszk6z6k és technoldgiak nem mindenki szamara
allnak egyenl6 rendelkezésre. Valdszind, hogy a mesterséges intelligencia alkalmazasa esetén is hasonld
helyzetekkel taldlkozunk. Azok, akik hozzaférnek a technologiai eszk6z6khoz és a képzésekhez, elényhoz
juthatnak, mig masok hatranyos helyzetbe keriilhetnek, ami a digitalis szakadék névekedéséhez vezethet.
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A mesterséges intelligencia alkalmazasa, kiillonésen a nagy adathalmozaskor, komoly etikai és adatvédelmi
kérdéseket vet fel. A maganélet, a személyes adatok védelme és az adatok felel6s kezelése kulcsfontossagu a
tarsadalmi bizalom fenntartasdhoz. A tarsadalmi vallalkozdsok egyre tObb informaciét gydjtenek a
kedvezményezetteikrdl, és ezeket az adatokat felelGsségteljesen és biztonsagosan kell kezelnitik. A jogszabalyi
eléirasoknak megfeleld, szigora adatvédelmi intézkedések bevezetése elengedhetetlen ahhoz, hogy fenntartsak
az érdekelt felek bizalmat és megfeleljenck a vonatkozé jogi el6irasoknak.

Egy masik kockazat az algoritmikus elfogultsag, amely nem kivant kdvetkezményekhez vezethet, ha nem
kezelik gondosan a felhasznalok vonatkozasaban. A tarsadalmi vallalkozasoknak figyelemmel kell kisérniiik
algoritmusaik méltanyossagat, befogadasat és esetleges elfogultsigait. A kilénb6z3 hattérrel rendelkezd
csapatok bevondsa a mesterséges intelligencia megoldasok fejlesztésébe és implementildsaba segithet
mérsékelni ezeket a kockazatokat, mivel a kiilénb6z6 nézépontok gazdagitjak a dontéshozatali folyamatokat.

A szocialis tertleten rejlé innovaciés potencial a technoldgiai fejl6dés egyik legizgalmasabb aspektusa, amely
a mesterséges intelligencia és a robotika talalkozasabdl ered. A robotok 1j ,aggyal" rendelkeznek,
programozhatdk, és képesek olyan felismerésekre, amelyek kordbban nem voltak lehetségesek, tovabba az
altaluk gyGjtott informdciét tovabbithatjak (Bogel & Nagy, 2025). Ezek az innovaciok valészintleg érinteni
fogjak a tarsadalmi vallalkozasok tevékenységét és fejlesztési iranyait. Ugyanakkor a robotok alkalmazésa felel6s
el6készitést igényel a szocialis szolgiltatasok tertletén, beleértve a szabalyozast, a pilot projekteket, a

monitoringot és a szolgaltatasokat igénybe vevé személyek bevonasat.
Osszefoglalas

A tarsadalmi vallalkozasok a j6vében jelentds elény6kre tehetnek szert, ha felel6sen, alapos elGkészitéssel és
figyelemmel alkalmazzak a mesterséges intelligencia eszkozeit és technolégiait. Minden vallalkozasnak feladata,
hogy azonositsa, mely terilleteken érdemes hasznilni a mesterséges intelligenciat, és ehhez milyen tanulasi
folyamatokat kell végigjarnia.

Fontos atgondolni, miért hasznos a mesterséges intelligencia alkalmazisa mds szerepl6k szamara is. A
leglényegesebb, hogy ezek a szereplSk bekertlnek abba a gazdasagi kérforgasba, amely érti és hasznalja a
mesterséges intelligenciat, Gj kommunikacios csatornak nyilnak, és egylittmikoédések alakulhatnak ki. Példaul
egy mesterséges intelligencia segitségével készitett infografika lathatéva és érthet6vé teheti a tarsadalmi
vallalkozas tevékenységét és hatasat, valamint tdimogatja a fundraising kampdanyokat.

Korunk elvarasa a tarsadalmi vallalkozasok felé, hogy gytjtsék, dolgozzak fel és tegyék lathatova adataikat.
Fontos, hogy a médszertan bemutatasa, valamint a névekedési (up-scaling) és a rendszerszintd tarsadalmi hatds
elérésére iranyulo tervek megléte. Az igazan erGs tarsadalmi vallalkozasok hisznek a hossza tava hatdsokban és
a rendszerszintd valtozasban, amelyhez a mesterséges intelligencia hatékony tamogatast nyujthat.

A tarsadalmi vallalkozasok teriiletét az innovacié, kreativitas és reziliencia jellemzi; egy hibrid modell, ahol a
profit tarsadalmi célokra forditodik, masképpen nem valésulhatna meg. A digitalis technolégiak, killonésen a
mesterséges intelligencian alapuld kreativitast timogaté eszk6zok segithetnek a tarsadalmi vallalkozoknak a két
teriilet Gsszeegyeztetésében és az etikus gazdalkodds esszencidjanak bemutatdsaban kilénb6z6 szintereken. A
tarsadalmi vallalkozasok és a mesterséges intelligencia kreativitisanak Osszefonodasa alatamasztja, hogy a
kreativ megoldasok kulcsszerepet jatszanak a tarsadalmi problémak innovativ kezelésében (Querci & Rullani,
2022).
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Szilvia ADAM, PhD and Anna KOZAK': The Triadic Relationship of Al, Resilience,
and Mental Health: Implications for Burnout and the Sustainability of the Health and
Social Workforce

Workforce Sustainability

Abstract

Artificial intelligence (AI) holds significant promise for advancing mental health, resilience, and burnout
prevention. Among healthcare and social care professionals, chronic stress and burnout remain critical
challenges undermining care quality and system sustainability. Al can mitigate these pressures by automating
routine tasks, enhancing diagnostic accuracy, and providing accessible, stigma-free mental health support. At
the same time, Al integration raises important risks, including data security concerns, algorithmic bias, lack of
transparency, and additional workload demands. Strengthening resilience — both at the individual and
organisational level — is essential for navigating the digital transition, as adaptive capacities help professionals
cope with technological change and maintain psychological well-being. This study emphasises that Al is not a
replacement for the human factor but a complement: when embedded in ethical, transparent, and inclusive
frameworks, it can effectively support mental health and contribute to burnout prevention.

Absztrakt

A mesterséges intelligencia (MI) 0j tavlatokat nyit a mentalis egészség, a reziliencia és a kiégés megel6zésének
tertiletén. Az egészségiigyi és szocialis szakemberek kdrében a krénikus stressz és a kiégés komoly fenyegetést
jelent az ellatas min6ségére és a rendszer fenntarthatésagara. Az MI képes enyhiteni a terheket adminisztrativ
feladatok automatizalasaval, a diagnosztikai pontossag névelésével, valamint személyre szabott, stigma-mentes
tamogatas nyujtasaval. Ugyanakkor az MI alkalmazasa 4j kockazatokat is hordoz, mint az adatbiztonsagi
aggalyok, az algoritmikus torzitas, a transzparencia hidnya és a munkaterhelés atalakulasa. A reziliencia
fejlesztése — egyéni és szervezeti szinten — kulcsfontossagu a digitalis atmenet soran, mivel a megfelel6
alkalmazkodoképesség segithet a technoldgiai valtozasok kezelésében és a pszicholdgiai jollét fenntartasaban.
A tanulmany hangsilyozza, hogy az MI nem helyettesiti, hanem kiegésziti az emberi tényez6t: etikus, atlathato
és inkluziv keretek kozott alkalmazva hatékony eszkoz lehet a mentélis egészség tamogatasaban és a kiégés
megel6zésében.

Introduction

Artificial intelligence (Al) offers considerable potential to enhance mental health care, workplace well-being,
resilience, and burnout mitigation. The high prevalence of burnout among helping professionals, particularly
healthcare workers, underscores the urgent need to strengthen resilience and psychological well-being in these
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sectors. Burnout reduces care quality, increases staff turnover, and imposes significant economic costs,
demonstrating that workforce sustainability depends on effective interventions to mitigate stress and exhaustion
(Pavuluri et al., 2024; Mak, 2021). In this context, Al emerges as a promising tool to alleviate these pressures
by automating routine tasks, improving diagnostic precision, and offering accessible, non-judgmental mental
health support available around the clock. These applications can improve workforce engagement and
adherence to care plans (Pavuluri et al., 2024; Hipgrave et al., 2025).

Al technologies augment clinicians' capabilities by efficiently processing extensive datasets to enhance
diagnostic accuracy, personalise therapy, and support early intervention (Yeasmin et al., 2024; Bell et al., 2024).
Moreover, Al broadens access to mental health resoutrces by providing continuous, stigma-free assistance that
fosters patient engagement and treatment adherence (Hipgrave et al., 2025). Despite these benefits, clinicians
often express ambivalence toward Al integration, citing concerns over privacy, data security, and diminished
interpersonal contact — all of which may affect care quality (Hipgrave et al., 2025; Mental Health Europe,
2025a,b). Consequently, the implementation of Al in mental health demands robust regulation, transparency,
and inclusive development practices involving stakeholders with lived experience to ensure that Al enhances,
rather than undermines healthcare quality and equity (Mental Health Europe, 2025a, b).

Theoretical Background

Mental health encompasses emotional, psychological, and social dimensions that empower individuals to
realise their potential, manage everyday stressors, work productively, and contribute meaningfully to their
communities. The World Health Organization (WHO, 2022) defines mental health as more than the absence
of illness; it includes positive attributes such as autonomy, resilience, and social connectedness. As a foundation
for individual, familial, and societal functioning, it constitutes a global public health priority. Mental health
enables people to cope with stress, recognise their capabilities, learn, work well, and contribute to their
communities (WHO, 2022). With the anticipated global rise in mental disorders, there is an urgent need for
substantial investment in mental health policies, infrastructure, and services to address these challenges
comprehensively (WHO, 2021).

Especially for helping professionals, mental health takes on an even more critical role, as their work is inherently
emotionally demanding and requires sustained psychological strength. Healthcare workers, social workers, and
educators are not only expected to support the well-being of others but must also safeguard their own mental
health in high-pressure environments often characterised by limited resources and high expectations. This dual
responsibility places them at heightened risk for stress, compassion fatigue, and burnout, making resilience and
supportive structures indispensable.

Promoting mental health effectively involves combining scientific understanding with compassionate care to
reduce stigma and enhance public awareness of mental health conditions and treatments. Essential components
of mental health frameworks include accessible care, prevention strategies, and community support systems
fostering well-being, resilience, and social inclusion (WHO, 2021, 2022).

Resilience, defined as the capacity to withstand, adapt to, and recover from adversity, is a complex and
dynamic construct influenced by biological, psychological, social, and cultural factors interacting across diverse
contexts (Southwick et al., 2014). It exists on a continuum, shaped by genetic, developmental, socioeconomic,
and environmental influences, and fluctuates across life domains and stages (Southwick et al., 2014). Resilience
is conceptualised through trait-based models emphasising stable characteristics like optimism and self-efficacy;
process-oriented models focusing on dynamic interactions between individuals and their environments; and
outcome-focused models that stress successful adaptation or positive functioning following adversity (Fletcher
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& Sarkar, 2013). This multifaceted understanding informs multidisciplinary research and guides practical
strategies aimed at promoting resilience in various populations and settings.

The intrinsic connection between resilience and mental health is demonstrated by resilience’s role in protecting
mental health through effective stress and adversity coping, thereby lowering susceptibility to conditions such
as anxiety, depression, and burnout (Luo et al., 2025). Meta-analytic evidence shows resilience correlates
moderately negatively with negative mental health indicators and positively with factors like life satisfaction,
well-being, and self-efficacy in adolescents and young adults (Luo et al., 2025). Mechanisms include enhanced
cognitive and emotional regulation, improved problem-solving, and mobilisation of social support critical for
maintaining or restoring mental health. Conversely, low resilience relates to poorer mental health outcomes,
highlighting its importance as a target for prevention and therapeutic intervention across age groups and settings
(Firber et al., 2018; Southwick et al., 2014, Lou et al., 2025).

Burnout is characterised by chronic unmitigated workplace stress resulting in emotional exhaustion,
depersonalization or cynicism, and diminished personal accomplishment (Maslach & Leiter, 2016). It is
especially prevalent among helping professionals, attributable to the emotionally demanding nature of their
work, high workloads, and challenging organisational contexts (Dyrbye et al., 2020; Szilagyi, 2021). Burnout
adversely affects individuals’ mental health by increasing anxiety and depression, diminishing resilience, and
undermining patient safety, care quality, and the overall sustainability of healthcare systems. (West et al., 2018).
Organisational risk factors include staff shortages, inadequate resources, poor leadership, and lack of social
support, all contributing to burnout in healthcare settings (Panagioti et al., 2018). Addressing burnout requires
comprehensive strategies fostering workplace resilience, supportive leadership, enhanced communication, and
tailored mental health services (West et al., 2010).

Traditional mental health diagnoses often rely on symptom-based approaches that may overlook individual
characteristics.

Helping professionals, such as healthcare workers, social workers, and educators, face heightened risks of
stress, compassion fatigue, and burnout due to the emotional intensity and ethical complexity of their roles,
compounded by exposure to suffering, heavy workloads, and systemic limitations like staff shortages and
constrained resources, undermining care quality and personal well-being (West et al., 2018; Dyrbye et al., 2020).
Moral distress, arising from the inability to act according to personal values due to institutional bartiers, further
diminishes resilience and increases burnout risk (Epstein & Hamric, 2009). Resilience-building interventions
tailored for these professionals, including mindfulness-based stress reduction, peer support, reflective practice
groups, and organisational policies enhancing communication and leadership, effectively buffer chronic stress
by improving emotional regulation, strengthening professional identity, and fostering team cohesion (Panagioti
et al., 2017; Miller et al., 2020).

Artificial Intelligence and Resilience in Practice

Al offers significant opportunities to support helping professionals through personalised well-being
applications, conversational chatbots, and wearable stress monitors that provide early distress warnings micro-
interventions. Predictive analytics enable organisations to identify high-risk units, facilitating targeted support
and informed workforce planning (Baumel et al., 2019; Renn et al., 2021; Panagioti et al., 2017). These
technologies complement human support, as peer connection and professional supervision remain essential for
maintaining resilience and mental health. Integrating Al with established resilience programs creates a dual
pathway that strengthens individual coping capacities while enhancing organisational responsiveness, which is
vital for protecting the well-being of helping professionals and ensuring health system sustainability.
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Beyond workforce support, Al transforms mental healthcare by leveraging machine learning on
multidimensional data, including speech, behaviour, physiological signals, and genetics, to enable personalised
treatment approaches (Thakkar et al., 2024; Zhou et al., 2022). Algorithms such as supervised machine learning
and natural language processing achieve diagnostic accuracies ranging widely, detecting early signs of disorders
like depression, anxiety, and schizophrenia while predicting patient responses to treatments for optimised
intervention (Chekroud et al., 2017; Bain et al., 2017; Kacem et al., 2018; Sezgin & McKay, 2024; Cho et al.,
2020). Al also enhances treatment adherence monitoring and predicts suicidal ideation by analysing
comprehensive health data (Bain et al., 2017; Zhou et al., 2022). However, the integration of Al in mental health
raises ethical and practical concerns such as misdiagnosis, bias in training data, privacy issues, and the necessity
for human oversight to preserve therapeutic relationships (Hipgrave et al., 2025; Stanford HAI, 2025; Mental
Health Europe, 2025). The dynamic interplay between resilience, mental health, and Al involves resilience
mediating individuals’ engagement with Al tools to sustain psychological health, mental health influencing Al
interactions, and Al expanding the reach and precision of interventions to enhance both resilience and mental
health (Fletcher & Sarkar, 2013; Torous et al., 2020). At an organisational level, Al strengthens resilience
through predictive analytics and decision-support systems that optimise responses to mental health needs
(Denecke et al., 2021). Fully realising these benefits requires integrated technological and psychosocial strategies
designed to maximise positive outcomes while minimising potential risks.

In terms of burnout reduction, it holds a dual role: it can alleviate workload via task automation and improving
diagnostic accuracy, while simultaneously introducing new job demands and workflow changes that may elevate
stress and burnout risks (Liu et al., 2024). The Job Demands-Resources model indicates Al-related burnout
arises indirectly through increased job stress from cognitive, emotional, and quantitative demands (Bankins et
al., 2024; Demerouti et al., 2001). Mitigation depends on individual factors like self-efficacy in Al adaptation
and targeted training (Ding et al., 2021). Employment context moderates outcomes, with full-time employees
showing higher burnout linked to Al use compared to freelancers (Upwork, 2025). Effective management
demands cultivating emotional intelligence alongside Al skills, especially in leadership facing intense demands
(Shapiro, 2023; Méndez-Lopez & Extremera, 2017).

Al Applications in Mental Health, Resilience Training and Burnout Intervention

Artificial intelligence has been widely adopted in various healthcare domains, including oncology, radiology,
and dermatology; however, its application in mental health and neurobiological research is still in its eatly stages
of development. Given the high rates of psychiatric morbidity worldwide and the growing shortage of mental
health professionals, Al offers an urgent and promising solution to identify high-risk individuals eatly and
support timely intervention. Innovative Al tools harness data from diverse sources, including electronic health
records, brain imaging, wearable sensors, and social media, to predict and classify mental illnesses and assess
suicidality with increasing accuracy and clinical applicability (Zhou et al., 2022; Baydili, 2025).

In diagnostics and screening, Al algorithms have been developed to detect depression, anxiety, and suicide risk
by analysing acoustic and speech markers with high accuracy. A remarkable example from Hungary utilises
acoustic biomarkers extracted from patient speech samples to identify depression, achieving an 84% accuracy
rate. This could revolutionise early screening in primary care through accessible Al-powered mobile or web
applications (Kiss et al., 2023).

Regarding therapy and intervention, Al-driven chatbot therapists, virtual reality (VR) environments, and
personalised digital therapeutics provide scalable mental health support. These tools can deliver cognitive
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behavioural therapy and other psychotherapeutic techniques tailored to individual patient profiles, enhancing
accessibility and adherence while reducing the burden on healthcare providers (Fitzpatrick et al., 2017).

In the realm of prevention and resilience development, Al-enabled wellbeing and stress-monitoring apps
provide personalised feedback and adaptive interventions that promote emotional regulation and resilience,
enabling users to sustain their mental health proactively (Baumel et al., 2019).

At the organisational level, Al enhances healthcare system resilience and decision-making through predictive
analytics and process optimisation. This enhances responsiveness to mental health demands and supports

workforce planning, which is crucial in mitigating staff burnout and maintaining care quality (Denecke et al.,

2021).
Ethical and Societal Dilemmas

The rapid integration of artificial intelligence into mental health care invites profound ethical and societal
considerations. Privacy protection, data security, and transparency are among the foremost challenges. Mental
health data are uniquely sensitive, containing personal and often stigmatising information, making robust
safeguards essential to prevent unauthorised access or misuse (Morley et al., 2020). Al algorithms require large
datasets, which raises concerns regarding informed consent, anonymisation, and the potential for re-
identification of individuals in supposedly de-identified data pools. Transparency in Al decision-making
processes is crucial for maintaining trust among patients and clinicians; however, “black box” models can
obscure the reasoning behind conclusions, complicating accountability and ethical oversight (Mortley et al.,
2020; Abi-Hanna et al., 2023).

Another significant concern is algorithmic bias. Al systems learn from historical data that may reflect social
inequities, leading to biased predictions or recommendations that disproportionately affect marginalised groups
(Gebru et al., 2021). For instance, racial, ethnic, or socioeconomic biases embedded in training data can
perpetuate disparities in mental health diagnosis, treatment access, and outcomes, thereby exacerbating existing
inequalities. Addressing bias necessitates inclusive dataset collection, ongoing bias audits, and frameworks for
equitable Al implementation (Rajkomar et al., 2018).

The concept of a “resilience paradox” further complicates the ecthical landscape. As Vollmer et al. (2020)
describe, Al systems designed to enhance mental health resilience may inadvertently create new vulnerabilities,
reducing human agency or fostering overreliance on technology. For example, automated systems might
undermine social or organisational resilience if they supplant human judgment or weaken interpersonal
relationships that are vital for emotional support. Poorly designed Al interventions risk eroding trust or
resilience due to a lack of contextual sensitivity or failure to adapt to diverse user needs (Vollmer et al., 2020).

The ethical deployment of Al in mental health thus demands multidisciplinary governance that integrates
technical, clinical, legal, and societal perspectives. Co-production with patients and stakeholders is critical to
ensure tools are ethically sound, culturally sensitive, and practically applicable. Regulatory frameworks must
evolve to address dynamic challenges while promoting innovation and protecting rights. Ultimately, balancing
Al’s transformative potential against these ethical dilemmas is crucial for the responsible and sustainable
integration of Al in mental health care.

Future Directions and Research Gaps

The future of Al in mental health care is poised for transformative growth, driven by advances in personalised
treatment, early detection, and novel therapeutic modalities (Wals et al., 2025; Olawade et al., 2024). These tools
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offer scalable solutions that address barriers such as limited resources, long waiting times, and geographic
disparities in mental health care access. Emerging trends also include Al-driven predictive analytics capable of
anticipating mental health crises before they fully manifest, allowing for timely, targeted interventions (Garriga
et al, 2022). The integration of Al with virtual reality (VR) promises to innovate exposure therapies, relaxation
techniques, and immersive treatments for disorders, including PTSD and phobias (Schréder et al., 2023; Heo
& Park, 2022).

Despite promising advances, key research gaps and challenges remain. First, the need for transparent and
validated Al models is critical to ensure reliability, clinical efficacy, and trustworthiness (Olawade et al., 2024).
Ethical concerns about data privacy, bias, and the digital divide must be addressed through robust governance
frameworks that incorporate stakeholder input and safeguard vulnerable populations (Motley et al., 2020).
There is also a scarcity of longitudinal studies assessing the long-term impact of Al interventions on mental
health outcomes and resilience, as well as the psychobehavioural effects of sustained Al use (APA Monitor,
2024). Interdisciplinary research that combines Al technology, clinical psychology, ethics, and health policy is
necessary to develop holistic, context-sensitive approaches that optimise mental health care delivery and
workforce well-being.

Additionally, while Al can augment mental health services, it cannot replace the therapeutic alliance that human
clinicians provide. Future models must emphasise hybrid care systems that integrate Al and human care.
Research exploring the effective integration of emotional intelligence training alongside Al adoption in mental
health services, particularly among leaders and frontline workers, is required to mitigate burnout and maximise
resilience in a digitalised care environment (Méndez-Lépez & Extremera, 2017; Shapiro, 2023).

In conclusion, the future of Al-enhanced mental health care envisions personalised, accessible, and proactive
health strategies but demands careful attention to ethical governance, interdisciplinary collaboration, and a
strong human core to fulfil its potential sustainably.

Conclusions

This analysis highlights that artificial intelligence (Al) holds significant potential in the fields of mental health,
resilience, and burnout prevention. The main lesson is that Al is not a solution in itself but a tool which, when
applied in an appropriate environment with ethical and responsible safeguards, can effectively support both
professionals and patients.

Opportunities include AI’s ability to process large volumes of data, support eatly detection and diagnosis, and
enable personalised interventions. For helping professionals, Al can reduce administrative burdens, predict the
risk of burnout, and offer new, accessible forms of mental health support. At the systemic level, it can enhance
workforce planning, improve efficiency, and strengthen organisational resilience, thereby contributing to the
sustainability of health and social care systems.

Risks are also clearly identifiable. These include threats to data privacy, algorithmic bias, and the opacity of
“black box” models, which can undermine trust and perpetuate inequalities. In addition, Al adoption itself may
generate new stressors for helping professionals, such as the pressure to adapt to technological change and the
restructuring of workflows. If used as a substitute rather than a complement to human care, Al risks weakening
interpersonal connections, which remain essential for mental health and resilience.

In summary, this study underscores the need for a balanced approach: Al must be implemented within ethical,
legal, and professional frameworks that guarantee transparency, trust, and equity. The human factor—empathy,
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professional expertise, and social support—remains indispensable. Al fulfils its role best when it complements,
rather than replaces, human resources, thereby supporting the strengthening of resilience and mental health.
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12. ZARSZO

A konferenciasorozat sziiletése és kiildetése

Amikor 2022-ben a ké&szegi Fels6bbfoku Tanulmanyok Intézete és a Semmelweis Egyetem Egészségligyi
Menedzserképz6 Kozpontjanak Szocialis Vezet6képzé Tudaskézpontja elinditotta a SOCIO SUMMIT néven
ismert, évente megrendezésre kertil6 konferenciat, céljuk az volt, hogy koz6s platformot teremtsenek a
szolgaltatasokat igénybevevé személyek, a szocialis szakma és az akadémiai k6z6sség szamara.

A szervezbk elkotelezték magukat amellett, hogy minden évben olyan nemzetkdzi rendezvényt szerveznek,
amely az aktualis, relevans tarsadalmi és szakmai kihivasok kéré épil. A SOCIO SUMMIT-sorozat igy évrSl
évre egymasra épulé tematikakkal segiti a k6z6s gondolkodast, tapasztalatcserét és inspiraciot.

Jov6szimulacié a konferencian és a mesterséges intelligencia valasza

A 2025-6s konferencia zaréeseményeként — Digitalizacié a reziliens szocialis szolgaltatasokért — a résztvevék
kiscsoportos jovészimulacioban vettek részt. A feladat az volt, hogy elképzeljék a szocialis szakma jov6jét 2040-
ben, Magyarorszagon, harom nézépontbol:

e Milyen igényeik és sziikségleteik lesznek a klienseknek?
e Milyen tudassal és készségekkel kell rendelkeznie egy szocialis szakembernek?

e Milyen médszerek és eszk6zok segitik majd a szakemberek és kliensek kéz6s munkajat?

A csoportmunka eredménye a kévetkezé flipchartokon lathato:
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A digitalis tematika szellemében a szervezok a mesterséges intelligenciat is ,,megszolitottak”, az alabbi széveget
hasznalva promptként:

Egy kétnapos konferencian vagyunk, melynek témdja: digitalizdcioval a regiliens s3ocidlis sgolgaltatisokért. A résgtvevik
elsdsorban szocidlis szakemberek. A mdsodik nap drdsaként egy joviszimmldcior csindltunk a résgtvevikkel, amelyben azt
kértiik tiliik, hogy képzeliék el a szakma jovijét 2040-ben Magyarorsgdgon, hdrom nézdponthil: 1. Milyen igényeik,
sgiikségleteife lesznek a klienseknek? 2. Milyen tuddssal, készségekkel kell rendelfeeznie majd egy szocidlis sgakembernek? 3.
Milyen mddszerek és eszizok dtjan dolgognak majd egyiitt a Rliensek és szakemberefe?

Ennek eredményekeént a résztvevik gondolatairdl késziilt egy-egy flipchart, egeket csatolom. Keérlek, nagyon timiren, legfeljebb 3
pontban fogalmazd meg, hogy egy Magyarorszdgon él5 szocidlis sgakember milyen aprd lipést tud megtenni mdr most annak
érdekében, hogy felkésiiljon a flipchartokon kirajzolodd jovdre, és eldsegitse, hogy ebbe az irdnyba haladjunk! Ne dltalinos, hanem
konkrét, gyakorlati javaslatokat adj, amiket akdr mdir bolnap meg lebet tenni!

Es a mesterséges intelligencia valasza:

A flipcharton szerepld jovékép alapjan egy Magyarorszagon €16 szocialis szakember mar holnap megteheti az
alabbi harom konkrét 1épést, hogy felkésziiljon a 2040-es kihfvasokra:

1. Tanuljon mesterséges intelligencia (AI) alapokat — példaul iratkozzon be egy ingyenes, online AI-
bevezetd kurzusra (pl. Coursera, Google, Microsoft platformokon), hogy jobban értse a technolédgia
kliensekre és sajat munkajara gyakorolt hatasait.

2. Inditson Onszervezddd tanuldocsoportot kollégakkal vagy kliensekkel (pl. idések digitalizacios
tamogatasara), akar egy havi rendszeresség, informalis talalkozé formajaban — ez fejleszti a kbzosségi
tanuldst és a rezilienciat.
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3. Teszteljen egy digitalis eszk6zt a munkajaban — példiul kezdjen el hasznalni egy egyszerd digitalis
kommunikaciés csatornat (pl. zart Messenger-csoport, Google Meet) a kliensekkel vald
kapcsolattartisra vagy a kollégakkal valé szakmai egytittmtkoédésre.

A négy év alatt megvalosult SOCIO SUMMIT konferenciak tematikaja:

2022 — Szocialis szolgaltatasok ma és holnap: az egyenld esélyli hozzaférés és a reziliens
miik6dés biztositasa érdekében

2023 - TIED A TER - Kulttra és egyiittmiikodés
2024 — Ki vagy Te, ember? — Egyén és kozosség

2025 — Digitalizaci6 a reziliens szocialis szolgaltatasokért

A jovo felé

Zarasként, mint minden évben, a konferencia résztvevéi javaslatot tehettek a kévetkezs évek tematikaira. Az
alabbi valaszok érkeztek:

o kozOsségépités, szocialis szolgaltatasok a kozosségekért, az atomizacio ellenében;
e Onfenntartas;

e n6vekvé szolgaltatast igénybe vevé személy mellett a kihfvasoknak megfelelni;

e mas szakmak felé fordulss;

e minimumajanlasok;

e miben gondolkodik a szakma;

e aszervezetl struktirat hogyan lehet gy alakitani, hogy timogassa az innovaciot;
e mire hasznalhaték, milyen platformok - 6tlet és tapasztalat 6sszekapcsolasa;

e online férumok;

o mérhets 4j szikségletek, valtozo sziikségletek - ehhez milyen szakember, tudas kell;
e hogyan valtozik az életminGség - erre milyen reagalas kell;

e j6 gyakorlatok, nemzetkézi példak;

e MI koalici6 - cégek, akik ebben gondolkodnak.

A felmerilt kulcsszavak a kozosségépités, az Onfenntartds, az innovaciot tdmogat6 szervezeti strukturak,
valamint a szakma 4j tudés- és kompetenciateriiletei koré szervezGdtek. Ezek a gondolatok jol titkr6zik a
szocialis szakma belsé igényét a megujulasra és a folyamatos tanulasra.

A mesterséges intelligencia altal megfogalmazott javaslatok is ezt az irdnyt erGsitették, példaul az alabbi
lehetséges konferenciatémak ajanlasival:!

1. A jovo szociilis szolgdltatdsai: Al és gépi tanulds szerepe a szociilis munkdban

1 A mesterséges intelligencia altal generalt valaszt s26 szerint idézi a kétet, igy példaul az ismeretlen Tévetekintet sz6 is része a
szovegnek.
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Téma: Hogyan alakithatjik dt az Al és gépi tanulds a sgocidlis szolgdltatdsokat és a kiosségr tamogatdst?
2. Szociilis innovicio: Hogyan teremtiink 1ij megoldisokat a tirsadalmi problémzikra?

Téma: A szocidlis innovdciok bemutatdsa, amelyek a bagyomanyos meghkizelitéseket feliilirva iij utakat nyithatnak meg.
3. Az onelldtds jovoje: Tévetekintet és készségek a kozosségekben

Téma: Az dnelldtds és a RoZ0sségi tamogatds fejlodése, és hogyan segithetiink az embereknek abban, bogy fiiggetlenebbek
legyenck.

4. Kornyezeti igazsdgossig: A szoclilis szolgiltatisok és a fenntarthato fejlodés kapcsolata
Téma: Az okoldgiai libnyom csokkentésének sgempontjai a sgocidlis szolgdltatdsok kontextusaban.
5. A jovi kozbsségei: Hogyan formilja a digitilis tér a tirsadalmi interakciokat?

Téma: A digitilis kozdsségek & az online platformok hatisa a hagyomdnyos s3ocidlis kapesolatokra és a
ROZ0ssEgepitesre.

6. Tébbdimenzios megkézelitések: Szociilis szolgiltatisok integrilisa a mentalitisformailishoz
Téma: A kiilinbizd pszicholgiai és tarsadalmi perspektivik dtvozése a sgocidlis s3olgdltatdsok fejlesztésében.

Ezek az itletek lebetdséget nydjtanak arra, hogy 7j trendeket és megkozelitéseket mutassatok be a konferencidn, amelyek
relevinsak lehetnek a modern tirsadalmi kibivisok tiikrében.

Zarogondolat

A SOCIO SUMMIT rendezvénysorozat négy éve bizonyitja, hogy a szocidlis szféra képes ujraértelmezni
onmagat, reflektalni a valtozé vilagra és egylitt formalni a jovSt. A j6v6 nem tavoli cél, hanem a mai
déntéseinkben, kapcsolatainkban és k6z6s tanulasainkban sziiletik meg — éppen Ugy, ahogyan azt a konferencia
minden évben djra és Gjra megmutatja.
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