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El6sz6

A digitalis atmenet Ujabb korszakaban Gjabb kérdések fogalmazddnak meg a szocialis szol-
galtatasok terUletén: Hogyan vdlhat a technolégia az emberkdzpontu szolgdltatds szévetségesévé?
Miként tudjuk a mesterséges intelligencidt és az adatvezérelt megolddsokat a tdrsadalmi reziliencia,
az emberi méltésdg és a kollektiv jéllét szolgdlatdba dllitani? Milyen lehet6ségek tdmogathatjék a
mind8ségi szolgdltatdsok nydjtdsdt? A IV. Nemzetkdzi Socio Summit Konferencia, amelyet 2025. ju-
nius 26-27-én rendeztliink Budapesten, e kérdéseket allitotta fokuszaba - nem elméleti speku-
laciéként, hanem gyakorlati, interdiszciplinaris parbeszédként.

A kétnapos, nemzetkdzi esemény kutatdkat, szakpolitikai dontéshozédkat, gyakorlati szakem-
bereket és fejleszt8ket hozott 0ssze, hogy kdzdsen gondolkodjanak a jovd formalasanak
lehet8ségeirdl. A digitalis technolégia és az emberi sziikségletek kdzotti 6sszhang keresése a
konferencia egyik kdzponti témaja volt - kildnos tekintettel azokra a hatarteriletekre, ahol az
emberi jelenlét és a gépi tamogatas nem kizarjak, hanem kiegészitik egymast.

A kotet irdsai valtozatos néz8pontokat és gyakorlati megkdzelitéseket tarnak az olvasoé elé a
kdvetkez6 témakon keresztil, eljutva a konferencia f6 Uzenetéhez: az dj technolégidk - mint a
mesterséges intelligencia - Uj dimenziékat nyithatnak meg a szocidlis szolgdltatdsok terén, dm az
etikai kérdésekre valé odafigyelés, a kreativ megolddsok keresése és a reziliencia erdsitése kulcsfon-
tossdgu ahhoz, hogy a digitdlis dtmenet a tdrsadalom minden tagjdra pozitiv hatdssal legyen. A digi-
talizacié nem csupan technolégiai fejlesztés, hanem tarsadalmi innovacié is, amelynek etikai,
strukturalis és kulturalis dimenziéit egyarant sziikséges vizsgalni.

A latassérilt emberek tdmogatott lakhatasanak digitalis modellprogramja azt mutatja, hogy
atechnolégia - megfelel§ integraciéval és nyomon kovetéssel - erésitheti az autonémiat, az 6n-
rendelkezést, az 6nall6 életvitelt és a jéllétet a fogyatékossaggal é16 emberek életében.

A hazai szocidlis tertleten dolgozd szakemberek digitalis kompetenciait és tapasztalatait vizs-
gald kutatas feltarja a digitalis eszk6zok alkalmazasi lehetdségeit és korlatait, kilonos tekintettel
az idésgondozas terlletére. A mesterséges intelligencia szabalyozasi és etikai aspektusait tar-
gyal6 irasdban Katona lllés olyan tarsadalmi kihivasokat vet fel, mint az emberi kontroll
megdrzése és a mesterséges intelligencia felel6sségteljes alkalmazasa. A DIGI4CARE projekt
be, kilénds hangsulyt fektetve az idésotthonokban végzett megvalésithatdsagi vizsgalatokra.

Orbéan El&d irdsa a szervezeti kultira és vezetés perspektivajabol kozelit: arra mutat ra, ho-
gyan valhatnak a nagy rendszerek ,él6bbé”, ahol az emberek nem csupan résztvevdi, hanem
alakitoi is lehetnek egy olyan mikodésnek, amelyben a technolégia az emberi méltésagot szol-
galja. A mozgaskorlatozott személyek okosotthon-tdmogatasa kapcsan megjelenik az a szemlé-
letvaltas, amely a digitdlis technolégiat nem luxusként, hanem sziikségszer( segédeszkdzként
pozicionalja - az dnrendelkezés, a biztonsag és a tarsadalmi inkluzié érdekében.

Puskas Zsolt Péter interaktiv mUhelye ravilagit arra, hogy a digitalizacié nem feltétlendl jelent
terhet vagy bonyolultsagot. A gyakorlatorientalt megkozelités, a résztvevok attitlidjeinek feltér-
képezése, a j6 gyakorlatok megosztasa és a kozds dtletelés soran olyan megoldasok kerultek
felszinre, amelyek novelik a szocidlis munka hatékonysagat és fenntarthat6sagat, mikdzben
csokkentik a munkavallalok stresszét.

A kotet célja nem kizarélag a konferencia el6adasainak rogzitése, hanem egy olyan tudasba-
zis létrehozasa, amely tdmogatja a szocidlis szolgaltatasok szerepldit a digitdlis korszak humanu-
sabb, inkluzivabb és reziliensebb jovéjének megtervezésében.

HisszUk, hogy az itt bemutatott példak, dilemmak és javaslatok hozzajarulnak ahhoz, hogy a tech-
nolégiai fejlédés valéban az emberi méltdsag szolgalataba alljon - a szolgaltatasok minéségének javi-
tasa, a szakmai munka fenntarthat6saga és a tarsadalmi egyenlétlenségek csokkentése érdekében.

A kotet szerkesztdi



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 collec-
tive 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 confe-
rence’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, seeking
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 deve-
lopment, 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 professio-
nals reveals the opportunities and limitations of using digital tools, with particular regard to
elderly 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 innova-
tion in long-term care, placing special emphasis on feasibility studies conducted in residential
homes for older people.

El&d 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 pro-
mote 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 cre-
ate 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



A konferenciardél...

A negyedik Socio Summit nemzetkdzi konferenciat 2025. junius 26-27-én nagy sikerrel rendezte
meg a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Kbzszolgalati Kar Egészségligyi Menedzserképzé Koz-
pont Szocialis Vezet6képz8 Tudaskdzpontja. Minden évben Ujabb tematikaval kapcsolédunk a
korabbi évek témaihoz; idén ,Digitalizdciéval a reziliens szocidlis szolgdltatdsokért” cimmel.

A konferenciat Dr. Palicz Tamds, a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Kdzszolgalati Kar
Egészséglgyi Menedzserképz8 Kdzpont stratégiai igazgatohelyettese nyitotta meg.

Az els6 nap szakmai déleldttjén tobb el6adast hallhattunk. Digitdlis egészségligyi fejlesztések Ma-
gyarorszdgon cimmel Puskas Zsolt Péter, az ESZFK egészséginformatikai szakértdje adott atfogo
képet a hazai digitalis egészséglgy jelenlegi allasarodl és fejlesztési iranyairol.

El6adasaban kiemelte, hogy az Eurdpai Bizottsag adatai szerint Magyarorszag 86%-os digitaliza-
Cios érettséggel rendelkezik az elektronikus egészségligyi nyilvantartasokhoz valé hozzaférés
tekintetében - ez négy szazalékponttal meghaladja az unios atlagot. Fejlesztendd tertletként je-
[6lte meg az idésgondozassal foglalkozd intézmények adatainak teljes kor(, a lakossag szamara
is elérhetdvé tételét - példaul a KENYSZI-rendszer EESZT-hez valé illesztésével -, valamint hang-
sulyozta a jelz6rendszerek mikodését segitd Gyermekeink védelmében Informatikai Rendszerrel
val6 adatkapcsolat kialakitasanak fontossagat.

A szakmai el8adasok sorat Dr. Palicz Tamas folytatta. El6adasdban - Digitalizdcié és kiberbizton-
sdg a humdnszolgdltatdsokban - a digitalis technolégiak humanszolgaltatasokban betoltott uttord
szerepérdl beszélt. Felhivta a figyelmet az angliai ,otthoni kérhaz” modellre, ahol a betegek he-
lyett csak az adatok ,utaznak”. A virtualis agyak lehetdvé teszik, hogy a betegek kérhazi tartéz-
kodas nélkdl, otthonukban kapjanak magas szinvonalu ellatast. Eléadasadban hangsulyt kapott
a digitalizacioval parhuzamosan megjelend kiberbiztonsag kérdéskore is, kilondsen a betegbiz-
tonsag és a biztonsagtudatossag szempontjabdl. Ramutatott, hogy a kiberbiztonsagi incidensek
90%-a emberi tényezére vezethetd vissza - példaul egy gyenge jelszo is sulyos kdvetkezmények-
kel jarhat.

A délel6tti szakmai programot Kristina Randlova, a Pragai Kozgazdasdgtudomanyi Egyetem
munkatarsa zarta angol nyelv(i eléadasaval. Digitdlis technoldgidk bevezetése idések otthonaiban
osztotta meg. A projekt hdrom, demenciaval é16 id6s embereket is ellatd intézményben valésul
meg, ahol kilonféle digitalis eszkozdket - példaul szocialis robotokat, kognitiv fejleszté jatékokat
és tavfellgyeleti rendszereket - vezettek be, amelyek hasznalatat folyamatosan monitorozzak.
A projekt célja a digitalis technolégia alkalmazhatésaganak és hasznalhatésaganak vizsgalata,
valamint a demencidval é16 személyek ellatdsanak innovativ, jov8be mutaté atalakitasa.

A konferencia elsd napjanak délutanjan a résztvevdk tematikus szekciékban és interaktiv work-
shopon mélyulhettek el a digitalis technoldgia és a szocialis szolgaltatasok metszéspontjait érintd
aktualis kérdésekben. A szakmai diskurzusokat gyakorlati példak, technolégiai bemutaték és in-
spiral6é gondolatok tették emlékezetessé.

Az 1. szekcidban - Ember a technoldgia mégétt - Orban El6d rendhagyd el6adast tartott , £gy gon-
dolkoddsméd, ahol a fejlé6dés az emberbdl indul ki” cimmel. Az el6ad6 nemcsak technolégiai,
hanem mélyen emberkdzpontd néz8pontbdl kdzelitette meg a mesterséges intelligencia téma-
jat. A gondolatébresztd prezentacio célja az volt, hogy segitsen Ujraértelmezni viszonyunkat a
technolégiahoz, és megmutassa: a digitalis transzformacio val6jaban nem informatikai, hanem
emberi és szervezeti kérdés. El6adasa soran parhuzamot vont az emberi gondolkodas és a mes-
terséges intelligencia mikodése kozott, kozérthet8en ismertetve a nyelvi modellek mogott allo
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matematikai és filozéfiai alapokat. Felhivta a figyelmet arra, hogy a mesterséges intelligencia
nem gondolkodik, csupan mintazatokat kdvet, ezért a vele valé hatékony egyittmiikddés kulcsa
a kérdezd altal feltett j6 kérdés, azaz a promptolas képessége. A szekcié egyik legfontosabb ta-
nulsaga az volt, hogy a mesterséges intelligencia nem pusztan lehetéség, hanem Uzleti és szak-
mai szUkségszer(ség: aki nem tanulja meg haszndlni, lemarad. Kiemelte, hogy a jové sikeres
vezet8i nem lexikalis tudasuk, hanem metakészségeik révén tudnak érvényesulni, példaul az
oniranyitott tanulas, érzelmi intelligencia, a tudasmenedzsment és az egyuttmiikodési készségek
terén. A szekciéban a résztvevék kitértek a mesterséges intelligencia alkalmazasanak veszélyeire
is, kilondsen a digitalis fliggbség kialakulasara. Megallapitottak, hogy a mesterséges intelligencia
egyes esetekben - kildndsen a fiatalabb generaci6 életében - ,digitalis tarsalkoddként” van
jelen és hatast gyakorol a déntéseinkre.

A szekcio Uzenete: ,A mesterséges intelligencia a 21. szdzad versenyének terepe, de csak akkor valik
igazan értékiinkre, ha megtanulunk emberként, tudatosan bdnni vele.”

A 2. szekciéban - Tdmogatott lakhatds - Digitdlis tdmogatds - Szollar Zsuzsanna és Kiss Olivér
vartak az érdekl6ddket. ,A digitdlis jollét nem dlom - hanem modellezhetd valdsdg” cimi el6adasuk
kézéppontjaban egy 2025 februarjaban indult modellprogram &llt, amely a Vakok Allami Intézete,
a Fény a Sotétben Alapitvany és az ELKO EP Hungary Kft. egyluttmkodésében valdsult meg. A
program célja, hogy okosotthon-technolégiak és innovativ digitalis megoldasok segitségével ta-
mogassa a latassérult (vak és gyengénlatd) emberek 6nall6 életvitelét tamogatott lakhatasban.
A szekcié egyedulallé médon kapcsolta dssze a szakmai és technoldgiai nézépontokat, kdzép-
pontba helyezve az embert, a méltosagteljes életvitelt és a digitalizaciéban rejl§ lehet8ségeket
az esélyegyenl6ség megteremtésében. A szekcidban jelen volt a tdmogatott lakhatas egyik lakéja
is, aki sajat élményeivel és megélt tapasztalatival gazdagitotta a beszélgetést.

Harmadik lehet6ségként a Dr. Bality Csaba és Kopcsé Daniel altal vezetett workshop - Inno-
vacio és értékteremtés a szocialis és egészségligyi ellatas hatarterlletein - adott lehetéséget a
tudasmegosztasra és a diskurzusra. Az interaktiv workshop - ,A digitalizdcié nem mindig pénz
vagy tuldra kérdése - néha elég egy j6 6tlet” - soran a résztvevék kdzdsen gondolkodtak arrél, mi-
ként valhat a technolégia a szocialis és egészségligyi munka hétkdznapjainak egyszerdsitd,
stresszcsokkentd részévé. Szé esett tobbek kdzott a dokumentaciés folyamatok, a belsé kom-
munikacié és az intézményi miikddés hatékonyabba tételérdl. A résztvevdk attitlidfelmérés kere-
tében osztottdk meg sajat jé és rossz tapasztalataikat a digitalizaciéval kapcsolatban. A workshop
egyik legfontosabb tanulsaga az volt, hogy a technoldgia nem csupdn ,kityd”, hanem lehetéség
arra, hogy nyugodtabb munkakdrnyezetet és jobb min8ségl, emberkézpontu szolgdltatdsokat
teremtsink.

A konferencia masodik napjanak déleléttjén ismét szakmai el6éadasokat hallottunk. Dr. Téth
Aniké Panna Digitdlis technoldgidk alkalmazdsa a szocidlis munkdban - hazai kutatdsi eredmények
és fejlesztési irdnyok cimi el6adasaban bemutatta a hazai szocidlis szakemberek digitalis tech-
nolégidhoz valé viszonyanak vizsgalati eredményeit. Kutatdsaban vizsgalta, hogy a szakemberek
milyen médon hasznéljak az informaciés és kommunikaciés technolégiakat, milyen tapasztala-
taik vannak, és milyen tovabbi igények fogalmazédnak meg a digitdlis eszk6zokkel kapcsolatban.
Az el8adas gyakorlati példakon keresztll szemléltette, hogyan alkalmazhatdk ezek az eszkdzok
a szocialis munka kulonb6z6 teruletein, kilondsen az id8s emberek gondozasaban. Ravilagitott
arra, miként tdmogathatjak a digitalis megoldasok a kliensek és a gondozdk jollétét, valamint
milyen elénydkkel jarhatnak a szolgaltatasok min8ségének és hatékonysaganak javitdsa szem-
pontjabol.

Katona lllés el6adasaban - Humdn kontroll a mesterséges intelligencia felett - etikai és jogi dilem-
mdk a szocidlis szféraban - arra kereste a valaszt, hogyan alkalmazhato felel6sen a mesterséges
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intelligencia a szocialis szféraban, kiléndsen a sérllékeny csoportok esetében. Ismertette a
mesterséges intelligencia m(ikodési alapelveit, kiemelve annak elényeit, ugyanakkor hangsu-
lyozta technoldgiai korlatait és lehetséges kockazatait is. Az el6adas kdzéppontjdban a human
kontroll szerepe allt - vagyis az érdemi emberi felligyelet és dontéshozatal fontossaga a mes-
terséges intelligencia altal tAmogatott rendszerek hasznalatdban. Az el6ad6 ramutatott, hogy a
jog csak keretet ad, a valodi felel6sség a szakemberek kezében van: nekik kell tisztaban lennitik
azzal, mely helyzetekben nem alkalmazhat6 a mesterséges intelligencia, ismernitk kell a tech-
nolégia hatarait, és biztositaniuk kell, hogy a rendszer mikddése szabalyszer(, biztonsagos és
emberkdzpontd maradjon. Az el6adas egyik fé Gzenete az volt, hogy a digitdlis megolddsok nem
vdlthatjdk ki az emberi kapcsolatokat; az emberi jelenlét és dontés mindig elsébbséget kell, hogy él-
vezzen, kiilénésen sériilékeny emberek tdmogatdsakor.

A szakmai el6adasokat Nagy Zoltan Attila zarta Digitdlis akaddlymentesités okosotthon-megol-
ddsokkal cim( prezentacidjaval. A szakérté bemutatta, hogyan nyitott Uj tavliatokat a digitalizacié
a mozgassérult emberek 6nallo életvitelének tamogatasaban. Kiemelte, hogy az okosotthon-
technolégiak alkalmazasa nem csupan technikai Gjitas, hanem esélyegyenl&ségi kérdés is, mivel
lehet8séget kinal a kdrnyezet személyre szabott, tavoli iranyitasara, és hozzajarul az emberhez
mélto élethez, valamint a tarsadalmi integraciéhoz. Hangsulyozta, hogy az okosotthon egyszerre
segédeszkoz és lehet8ség: tamogatja az 6nallésagot, tehermentesiti a csaladtagokat, és bizonyos
esetekben részben vagy egészben kivalthatja a hivatasos segit6k jelenlétét. A 2023-ban inditott
pilotprogram keretében két okosotthon kialakitadsara kerult sor. Nagy Zoltan Attila ennek gya-
korlati tapasztalatairél, a technologiai és szervezési kihivasokrél, valamint a lakok visszajel-
zéseir6l is részletesen beszamolt, ravilagitva arra, hogy a digitalizacié valéban képes Uj min8séget
teremteni a mozgassérilt emberek életében.

A konferencia zarasaként a résztvevék csoportokban beszélgettek arrol, milyen innovacidk és
kihivasok jellemzik jelenleg a szocidlis szektor digitalizaci¢jat. A beszélgetések Uzeneteit és sa-
rokpontjait megosztottdk egymassal, majd a zaré gondolatok blokkban - a konferencia hagyo-
manyaihoz hlen - visszajelzést adtak a kétnapos programrol, valamint otleteket fogalmaztak
meg a kovetkezd év(ek) tematikajahoz. Ezaton is kdszonet minden &tletért és véleményért!
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About the Conference...

The 4th International Socio Summit was held with great success on 26-27 June 2025, organised
by the Semmelweis University Faculty of Health and Public Administration Health Services
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 Semmel-
weis University Faculty of Health and Public Administration 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 ma-
turity 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” IT 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 “travels"”. Virtual
beds allow people to receive high-quality care at home without hospitalisation. He also em-
phasised 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: Introducing 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

El6d Orban delivered an unconventional lecture titled A Mindset Where Progress Begins with the
Human. He encouraged participants to view digital transformation not as an IT 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 fol-
lows patterns; thus, effective collaboration depends on the user’s ability to ask the right ques-
tions (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 Dr Csaba Bality and Daniel Kopcsé, this interactive workshop invited participants to re-
flect 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 experiences 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 series of presentations.

Dr Aniké Panna Téth 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 Legal Dilemmas
in the Social Sector. He explained the operating principles of Al, outlining its advantages, limi
tations 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 opportu-
nities 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 innova-
tions and challenges in the social sector’s digital transition. They shared insights and key take-
aways 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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A konferencia programja

A Semmelweis Egyetem Egészségligyi Kbzszolgalati Kar Egészségligyi Menedzserképz6 Kozpont
Szocidlis Vezet8képz6 Tudaskdzpontja 2025. junius 26-27-én megszervezte a negyedik Socio
Summit konferenciat Budapesten Digitalizdcid a reziliens szocidlis szolgdltatdsokért cimmel.

PROGRAM - 2025. junius 26.

Levezetd elnok:
Helyszin:

9:00 - 10:00
10:00 - 10:15

10:15 - 10:45

10:45-11:15

11:15-11:45

11:45-12:00

dr. Juhasz Péter
Baptista Haz
Regisztracio
Megnyité

Dr. Palicz Tamas
intézetvezetd-helyettes Semmelweis Egyetem Egészséglgyi
Kbzszolgalati Kar Egészségligyi Menedzserképzd Kozpont

Nyité el6adas
Hazai digitdlis egészségiigyi fejlesztésekrél, adatvagyonrol és
szocidlis teriilettel valé digitdlis egyiittmiikodési lehetéségekrél

Dr. Puskas Zsolt Péter
egészséginformatikai szakértéEgészséginformatikai Szolgaltato és
Fejlesztési Kozpont (ESZFK)

Digitalizdcio és kiberbiztonsdg a humdnszolgdltatdsokban

Dr. Palicz Tamas
intézetvezetd-helyettes Semmelweis Egyetem Egészséglgyi
Kozszolgalati Kar Egészségligyi Menedzserképzd Kozpont

A digitdlis technoldgidk iddsek otthondban torténé bevezetésével
kapcsolatos elsé tapasztalatok

Kristina Randlova
Prague University of Economics and Business Digi4Care projekt

Hozzaszélasok
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SZEKCIOULESEK 14:00 - 16:00

1. SZEKCIO

Levezet6 elnok:

2. SZEKCIO

Levezet6 elnok:

WORKSHOP

Levezet6 elnok:

Ember a technologia mégott - egy gondolkoddsméd, ahol a
fejlodés az emberbél indul ki

Orban Eléd
Enterprise Group Technologies Kft.

Wittmann Livia

Tamogatott Lakhatds - Digitdlis Tamogatds

Szollar Zsuzsanna
szocialis szakérté, Vakok Allami Intézete Budapest
FENY A SOTETBEN ALAPITVANY

Kiss Olivér
Ugyvezetd igazgatd ELKO EP Hungary Kft.

Dr. Galambos Katalin

Innovdcié és értékteremtés a szocidlis és egészségiigyi elldatds
hatdrteriiletein a digitalizdcio eszkézeivel

Dr. Bality Csaba és Kopcsé Daniel
Semmelweis Egyetem Egészségligyi KOzszolgalati Kar Egészségligyi
Menedzserképz6 Kdzpont DigidHealth

Dr. Adam Szilvia
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PROGRAM - 2025. junius 27.

Levezet6 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 - Ismerjiik meg egymast, épitsiink
héalézatokat!

Szakmai eléadasok
Szép uj vilag a szocialis munkaban? - K6z6sségi média,
mesterséges intelligencia és robotizacio

Dr. Té6th Aniké Panna

adjunktus

Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Szocialis és
Tarsadalomtudomanyi Intézet, Tarsadalomtudomanyi és Szocialis
Munka Tanszék

Mivel jarul hozza az Gzleti szféra a human szolgéaltatasokhoz

Papp Laszlé

Uzleti szakember, digitalizacio, Ml
i-Tango Ltd.,

Projektmenedzser szovetség elndke

KAVESZUNET
Human kontroll

Katona lllés
policy officer
The Stop Killer Robots campaign

Okosotthon - Digitalis akadalymentesités

Nagy Zoltan Attila
projektvezetd
Mozgassérultek Budapesti Egyesulete

EBEDSZUNET

Digitalizacioval kapcsolatos innovaciok és kihivasok a szocialis
szektorban - beszélgessink kiscsoportokban

Zar6 gondolatok
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A konferencia el6adoi, moderatorai, szervezoi

Dr. Adam Szilvia

Szociologus, kdzgazdasz, PhD-fokozatat klinikai orvostudomanyokbol szerezte. A Semmelweis
Egyetem Egészségligyi Kozszolgalati Kar Egészségligyi Menedzserképz6 Kozpont Szocialis
Vezetdképz6 Tudaskdzpontjanak egyetemi docense, az ISZSZM mesterszak programvezetdje,
valamint a Semmelweis Egyetem Doktori Iskola Mentalis Egészségtudomanyi Tagozat téma-
vezetdje. Korabban a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézetében oktatott orvosi
szociologiat. Oktatasi terulete: projektmenedzsment, szervezeti magatartas, valamint vezet6i
kompetenciafejlesztés (kommunikacid, érzelemszabalyozas, dontési technikak, csapatdinamika
és motivacio), tovabba az egyéni és szervezeti reziliencia fejlesztése. Szamos eurdpai uniés pro-
jektben tolt be szakmai vezet6i szerepet. Legfébb kutatasi terlletei: a szervezetpszicholégia és
egészségtudomany terlletén egyebek mellett a kiégés és stressz, a munkahely-csalad konfliktus,
a gyermekkori krénikus hasi fajdalom, valamint az egyéni és szervezeti reziliencia befolyasolo
tényez8inek és hatdsainak vizsgalata, kilonos tekintettel a szakmai jollétre és a szervezeti fenn-
tarthatésagra.

Dr. Bality Csaba

A Semmelweis Egyetem Egészségligyi Kbzszolgalati Karanak adjunktusa, tréner és kutatd. PhD-
fokozatat mentalis egészségtudomanyok teruletén szerezte, kutatasai az egészséglgyi és szo-
cidlis szervezetek vezetésére, valamint hatranyos helyzet( csoportok mentalis és szociokulturalis
jellemz8inek vizsgalatara iranyulnak. Oktatasi és tréneri tevékenysége a vezetésfejlesztés,
egészséglgyi kommunikacid, stratégiai tervezés és projektmenedzsment témakoareit oOleli fel.
Részt vett tobb hazai és nemzetkozi kutatasi programban, koztlik az alapellatas-szervezési mo-
dellprogramban és szocidlis vezet6képzési projektekben.

Body Eva

Humanszervezd, kognitiv és viselkedésterapias konzultans, a Semmelweis Egyetem Egészségligyi
Kozszolgalati Kar Egészséglgyi Menedzserképzé Kdzpont Szocialis Vezet8képz8 Tudaskdzpont-
janak oktatdja, tananyagfejlesztdje. Oktatasi tertletek: a szocialis szolgaltatdsok rendszere, Uj
szolgaltatasi tartalmak vizsgalata, hatarteruleti szolgaltatasok fejlesztése, egyuttmikddése. Dol-
gozott a pszichiatriai ellatas egészséglgyi és szocialis tertiletén, valamint az dgazatiranyitasban,
a szakminisztérium féosztalyvezetSjeként. Gyakorlati tapasztalatait az egészségligyi és szocialis
terUleten tobb szolgaltatdsban szerezte: pszichiatriai nappali kérhaz, pszichiatriai nappali ellatas,
fejleszté foglalkoztatas, kdzosségi ellatas. Oktatasi tevékenységének célja a szocidlis szolgalta-
tasok vezet6i kozotti kapcsolédasok erdsitése, a fenntarthato, szikségletekre épitd szolgaltata-
sok el8segitése, tamogatasa. A szocidlis dgazatban megvaldsult eurdpai unios palyazatokban
szakmai tanacsadé, témafelel8s, szakmai vezetd volt. F6 teruletei: integralt szolgaltatasi modell
kidolgozasa, munkaerdpiaci szolgaltatasok fejlesztése, vezetéképzés, elldtdsok modszertani
fejlesztése. A k8szegi Szocio-Kraft kutatécsapat tagja; kutatasi terlletik a tarsadalmi reziliencia
er@sitése a szocialis szolgaltatok fejlesztésével, valamint szervezeti és kdzosségi innovaciés
lehet8ségek kialakitasa a Nyugat-Dunantul régié szolgaltatéinak bevonasaval.

Dr. Galambos Katalin

Gyogypedagdgus, munkavallalasi tanacsado, kutatd. Célja, hogy a kilonbozé szektorok, illetve
a non- és forprofit szféra kozott hidakat képezzen, és ezzel hozzajaruljon a fogyatékos személyek
egyenld esély( hozzaféréséhez az élet kiilonbo6z6 tertletein. Az ELTE Neveléstudomanyi Doktori
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mel irta. Jelenlegi kutatdsi terUletei a fenntarthatésag, reziliens m(ikddés, szolgaltatasi haldzatok
a szocialis szektorban, tarsadalmi vallalkozasok. 2009-ben BA-, majd késébb MA-szinten gyogy-
pedagbégus végzettséget szerzett az ELTE Barczi Gusztav Gydgypedagodgiai Karan. Gyégypeda-
gogusként szerzett gyakorlati tapasztalatait felhasznalva az ELTE BGGYK oktatdjaként, az EMMI
Fogyatékossagugyi Féosztalyan referensként és a szocidlis tertleten intézményvezetéként tett
esélyli hozzaférésnek megvaldsitasdért. Munkavallalasi és palyavalasztasi tanacsado végzettsé-
gét a megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatasanak, a fogyatékos személyek
hatékony életpalya-tervezésének tdmogatasa érdekében szerezte meg.

Dr. Juhasz Péter

Jogasz és pedagogus végzettségli szakember. Hosszabb ideig az allamigazgatasban dolgozott:
a szakminisztérium Fogyatékossagugyi Féosztalyanak szakmai referense, majd vezetdje volt. Az
ELTE Gydgypedagodgiai Karan csaknem tiz éve oktat fogyatékossagugyi szakpolitikat, a Semmel-
weis Egyetem Egészségligyi Kozszolgalati Kar Egészségligyi Menedzserképz8 Kézpont Szocialis
Vezet6képzd Tudaskdzpontjanak mesteroktatdja. A szocidlis vezetbképzés mestervezetd képze-
sében, a szocidlis szolgaltatasmenedzsment képzésben, tovabba a kar BSc- és MSc-képzéseiben
oktat, tananyagot fejleszt. Doktorjeldlt; kutatasi témaja a fogyatékossaglgyi ENSZ-egyezmény
nemzeti végrehajtasanak és a fogyatékos emberek participaciéjanak egyes aspektusai.

Katona lllés

Az ELTE jogasz hallgatéja, az MCC Modern Jogi Tanulmanyok Mlhely kutatéja. Korabban az
E-tanoda Program keretében hatranyos helyzet( fiatalok mentoralasaban vett részt, 2023 éta a
Nivé a Kozéletben Ifjusagi Egyesulet elndke. Kutatasi terllete a mesterséges intelligencia etikai
és szabalyozasi kérdései, és a technolégia feletti emberi kontroll meg8rzéséért kizd hazai és
nemzetkozi szinten.

Kiss Olivér

Az ELKO EP Hungary Kft. Ugyvezetdje, széles korl kereskedelmi és vezetdi tapasztalattal. Mun-
kajaban az Uzletfejlesztés és a cégvezetés mellett kiemelt szerepet kap az épuletautomatizalas
innovativ megoldasainak piaci bevezetése. Szenvedélyesen foglalkozik a mesterséges intelligen-
cia gyakorlati felhasznalasaval, kilondsen az asszisztiv digitalis technolégiak tertletén, amelyek
célja, hogy jobba tegyék a segitségre szorul6 emberek mindennapjait.

Kopcso Daniel

Biologus, egészségligyi menedzser és kozgazdasz. 2018-ban csatlakozott a Semmelweis Egyetem
Egészséglgyi Kbzszolgalati Kar Egészségligyi Menedzserképz6 Kozpont oktatéi csapatahoz. Az
egészségligyi menedzser mesterképzés ,Az egészségligy kozgazdasagtana” kurzusanak oktatasa
mellett, a Szocialis Vezet6képzésben a ,Szocialis Szolgaltatasok mikddési kdrnyezete és gazdal-
koddasa” targy oktatdja. Emellett az Ujonnan indult Integralt Szocidlis Szolgaltatasi Menedzsment
mesterképzésben az innovacié, a kdzgazdasagtan, az intézményi gazdalkodas és a kontrolling
témakadreiben tart kurzusokat. A Gyégyszerésztudomanyi Karon eléadasokat és gyakorlatokat
tart a gazdalkodas és vezetés tématerileten. F6 kutatasi terllete a magyarorszagi kérhazak
adodssaganak keletkezése és annak okainak feltarasa. Jelenleg is aktivan kdzrem(kddik a vizsgalat
eredményeinek médszertani tovabbfejlesztésében. A Data-EDIH projekt keretében az egészség-
Ugyi és szocidlis intézmények digitalis érettségét mérifel, és tanacsadassal, illetve workshopokkal
segiti 8ket a digitalis transzformacié utjan.
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Kristina Randlova

A Pragai Gazdasagi és Uzleti Egyetem Menedzsment Karanak kutatéja. Az egészségiligyi me-
nedzsmentre és az egészséglgyi kdzgazdasagtanra 6sszpontosit. Egészségugyi technolégiai ér-
tékelés elemzd8jeként is dolgozik. Akadémiai érdekl8dési tertletei kdzé tartozik az Alzheimer-kér
gondozasanak menedzsmentje és a kilonb6z8 egészségligyi szolgaltatdsok gazdasagi értéke-
lése. Kutatoként részt vesz nemzetkdzi projekteken az Interreg és a Horizon Europe programok
keretében.

Laszl6-Kovacs Edina

Szocioldgus, szocialpolitikus végzettséggel rendelkezik. A Semmelweis Egyetem Egészséglgyi
Kozszolgalati Kar Egészségligyi Menedzserképzd Kdzpont Szocialis Vezetéképz6 Tudaskdzpont-
janak oktatdja, tananyagfejlesztéje. Oktatasi terilletei: etikus szervezetek, etikus vezetés, pro-
jektmenedzsment, mindségmenedzsment, szervezetek kozotti egylttm(kodések fejlesztése.
Szakmai érdekl6désének kdzéppontjaban a szolgaltatdsok mindségfejlesztése, az etikus szerve-
zet kialakitasat tdmogaté folyamatok és a kapcsolathalézati elemzések allnak. Menedzseri ta-
pasztalatait egy szocialis, gyermekjoéléti és egészségligyi feladatokat ellatd integralt intézmény
vezetbjeként szerezte, ahol lehet&sége volt egy kistérség szocidlis és egészséglgyi ellatasanak
fejlesztésében, egytttmikodések szervezésében szerepet vallalni. Emellett tobb szolgaltatas-
és infrastruktura-fejlesztést, valamint prevenciot célzé unios és hazai projektben, modellkisérleti
programban vett részt szakmai- és projektvezetéként, tananyagfejlesztéként, trénerként.

Nagy Zoltan Attila

Tapasztalt informatikai, IT-biztonsagi és Uzletmenet-folytonossagi vezetd, széles kord gyakorlattal
a banki, ingatlan- és kdzszféra tertletén. Stratégiai és operativ gondolkodd, holisztikus, atfogo
latasmadddal. Tobb mint 20 éve dnkéntesként tevékenykedik a szocialis szektorban. 2022 6ta
egyuttmikodik a Mozgassérultek Budapesti Egyesuletével, 2025 6ta az elndkség tagja. 2023 6ta
fejleszti a digitalis akadalymentesitést okosotthon-megoldasokkal mozgaskorlatozottak szama-
ra. Szamitastechnikai mérnoki és menedzsment diplomakkal rendelkezik, valamint az ISACA
Certified Information Security Manager (CISM) min&sitésével.

Nyitrai Imre, PhD

Szociolégus, szocidlpolitikus, tanar és vezetdi coach. A Semmelweis Egyetem Egészségugyi
Kozszolgalati Kar Egészségugyi Menedzserképzé Kdzpont Szocidlis Vezet8képz8 Tudaskdzpont-
janak és a Miskolci Egyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kara Alkalmazott Tarsadalom-
tudomanyi Intézetének oktatéja, elsésorban a szocialis munka, a szocialis szolgaltatas-
menedzsment és a coaching témakban. Publikacidi sokféle tertleten szllettek a szocialis szak-
matdl a humaneréforrds-menedzsmentig. F6 érdeklédési tertlete a szocialis szolgaltatasok in-
novacioja, jov8képe, valamint a szervezeti és csoporttényez8k szerepe az ellatasok tertletén.
Podcasterként a KIKAZOK szocialis csatorna és a Szocialis Szajjegyzet szocialis beszélgetém(sor
flz8dik a nevéhez.

Orban El6d

Tobb mint harminc éve formalja a hazai technoldgiai szektort. Az Enterprise Group Technologies
Kft. Ugyvezet6je és tobb innovativ vallalkozas alapitdja. Vezetdként olyan szervezeti kultirak lét-
rehozasan dolgozik, ahol az emberi méltésag, bizalom és fejl6dés kéz a kézben jarnak a tech-
noloégiai haladassal.
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Dr. Palicz Tamas PhD

Mesteroktatd, igazgatdhelyettes a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Kdzszolgalati Kar Egészség-
Ugyi Menedzserképzd Kdzpontban. 1993-ban szerzett orvosi diplomat a Debreceni Egyetemen,
majd 1998-ban belgydgyasz szakorvosi képesitést. Klinikai évei utan, 2000 6ta uniés finanszirozasu
projektek tervezésében, megvaldsitdsaban és monitorozasaban vesz részt, 2003-t6l pedig vezetd
poziciokat tolt be egészséglgyi és kdzigazgatasi intézményekben. F6 érdeklédési tertilete a human
szolgaltatd szervezetek szervezeti valtozasainak vezetése és a kapcsolédo projektek iranyitasa. Az

vezeteken bellli mesterséges intelligenciara és kiberbiztonsagra 6sszpontositott.

Dr. Puskas Zsolt Péter

Villamosmérnok, MBA-fokozatat a Budapesti M(iszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetemen szerezte.
1997 6ta egészségligyi informatikai projektek tanacsaddja és iranyitdja, kiemelt tertletei az in-
formaciés rendszerek tervezése, az informaciébiztonsag és egészséginformatikai szabvanyok.
2011-2023 kozott az Elektronikus Egészséglgyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) fejlesztésében és beve-
zetésében dolgozott, 2018-t6l az EESZT vezetd szolgaltatasarchitektje és e-health tanacsaddja.
2023 decembere 6ta az ESZFK egészséginformatikai szakértdje, az ligyvezetdi kabinet tagja.

Seres-Pittlik Timea

Szociolégus, szocialpolitikus, a Semmelweis Egyetem Egészséglgyi Kozszolgalati Kar Egészség-
Ugyi Menedzserképz6 Kdzpont Szocialis Vezet8képz6 Tudaskdzpontjanak oktatdja, tananyag-
fejleszt6je. Oktatasi teruletei: etikus szervezet és etikus vezetd, vezetdi érdekérvényesités
modszerei és eszkdzei, szocialis innovacid, szolgaltatasfejlesztés. Dolgozott az agazatiranyitas-
ban, gyakorlati tapasztalatait a szocialis tertleten tobb szolgaltatasban szerezte: gyermekjodlét,
tamogatd szolgalat, iddsellatas, integralt intézmény. Intézményi menedzsmentprogramokat és
hallgatoi gyakorlatokat koordinal. Oktatasi tevékenységének célja a szocialis szolgaltatasok
vezetdi kozotti kapcsolddasok erdsitése, a haldézatosodas eldsegitése és tamogatasa. A szocialis
agazatban megvaldsult eurdpai unios palyazatokban szakmai tanacsado, témafelel8s volt. F6
teruletei: Uj szolgaltatasok bevezetése, vezet6képzés, ellatasok modszertani fejlesztése. Kutatasi
érdekl6dése az egyéni, szervezeti és tarsadalmi reziliencia dsszefliggései, valamint a szocialis
szolgaltatasok fejlesztési lehet&ségei, szervezeti és kdzdsségi innovacios alternativai.

Szollar Zsuzsanna

Szocialis szakértd, szervezetfejlesztd és kommunikacios tréner. 2012 6ta vesz részt a tamogatott
lakhatasok kialakitasaban és modellalasaban. Tagja egy olasz - francia munkacsoportnak, ahol
lehet8sége van a nemzetkdzi kitekintésekre és az Ujdonsagok megismerésére. Folyamatosan
azon dolgozik, hogy a mar kialakitott szolgaltatdsokat nyujté szocialis rendszer hogyan tud még
hatékonyabban és koltségtakarékosabban m(ikddni. Ennek egyik eredménye a digitalizaci6 és
annak eszkdzrendszerének szocialis szintérre valé leképezése, mint példaul az okos lakasok
kialakitdsa latassérdlt, vak emberek szamara.

Dr. Téth Aniké Panna

Szocidlpolitikus, a Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar Szocialis és Tarsadalomtudo-
manyi Intézet, Tarsadalomtudomanyi és Szocialis Munka Tanszék adjunktusa. A szocialis munka
alapszak, egészséglgyi szocialis munka és a szocialis ismeretek tanara mesterképzések oktatdja,
valamint a kar angol nyelv( képzéseiben is tanit. Az Acta Medicinae et Sociologica folydirat
szerkeszt8ségi titkara. Rendszeresen tart eladasokat hazai és nemzetkozi konferenciakon.
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s sz

tucatnyi tudomanyos publikacidjaban és eléadasaiban a téma kilénb6z8 aspektusait vizsgalta,
tobbek kdzott a technoldgiahasznalat soran felmerilé szakmai és etikai kérdéseket, az erre vo-
natkozé ajanlasokat, kilféldi j6 gyakorlatokat, a telementalhigiénés szolgaltatasokat és az
IKT-alapu szimulaciés oktatas lehetdségeit.

Wittmann Livia

Kbézgazdasz, coach, a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Kozszolgalati Kar Egészséglgyi Mene-
dzserképz8 Kdzpont Szocidlis Vezet8képzd Tudaskdzpontjanak oktatodja. Palyafutasat a human-
er6forras-fejlesztés és a vezetdi készségfejlesztés terlletein épitette. Korabban az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma Szervezetfejlesztési Féosztalyan dolgozott. Oktatasi és tréneri teve-
kenysége soran a kommunikacié, konfliktuskezelés, asszertiv vezetés, valamint a szervezeti
reziliencia és mentalhigiéné témakoreire fokuszal. Tanulmanyait az E6tvos Lorand Tudomany-
egyetem Neveléstudomanyi MA, Intézményfejlesztés szakiranyan, majd a Karoli Gaspar Re-
formatus Egyetem Pszicholdgia BA szakan folytatta, jelenleg pszicholégia MA tanulmanyaira
fokuszal. Szakmai szemléletét a reflektiv 6nismeret, a kapcsol6das és a reziliens, emberkdzpontud
vezetés tamogatasa jellemzi. Célja, hogy a szocialis és egészségligyi szektor vezetdit abban
segitse, hogy tudatosan fejlesszék sajat és szervezeti er6forrasaikat, és inspirald, fenntarthaté
mikodést alakitsanak ki.
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The conference program

The Semmelweis University Faculty of Health and Public Administration Health Services
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 DirectorSemmelweis University Faculty of Health and
Public Administration Health Services 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 Faculty of Health and Public Administration
Health Services 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

Chair:

2. SESSION

Chair:

WORKSHOP

Chair:

The Human Behind the Technology - A Mindset Where
Development Starts from People

EI6d ORBAN
Enterprise Group Technologies Ltd.

Livia WITTMANN

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.

Katalin GALAMBOS, PhD

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

Csaba BALITY, PhD and Daniel KOPCSO

Semmelweis University Faculty of Health and Public
Administration Health Services Management Training Centre
Digi4Health

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 ProfessorUniversity 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, Ali-Tango Ltd.,President of the
Project Management Association

COFFEE BREAK
Human Controll

llés KATONA
Policy Officer The Stop Killer Robots campaign

Smart Home - Digital AccessibilityZoltan

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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Speakers, moderators and organizers

Szilvia ADAM, PhD

Sociologist and economist who obtained her PhD in Clinical Medicine from the Semmelweis Uni-
versity. She is an Associate Professor at the Semmelweis University Faculty of Health and Public
Administration Health Services 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 be-
haviour, 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 pro-
jects. 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 pro-
fessional 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 Faculty of Health and Public Administration Health Ser-
vices 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. Eva 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 various 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. Eva 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 metho-
dological development of social benefits.

Katalin GALAMBOS, PhD

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
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society. She completed her studies at the Doctoral School of Education at Eétvds Lorand Uni-
versity 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 Faculty of Health and Public
Administration Health Services 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
E6tvos 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 Manage-
ment 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.

[llés KATONA

Law student at EGtvos Lorand University (ELTE) and a researcher at the MCC Workshop on
Modern Legal Studies. Previously, he participated in mentoring disadvantaged young people
within the E-tanoda 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 leader-
ship. 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.

Daniel KOPCSO

Biologist, healthcare manager, and economist. In 2018, he joined the teaching staff of the Sem-
melweis University Faculty of Health and Public Administration Health Services 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 Manage-
ment 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
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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 LASZLO-KOVACS

Sociologist and, socio policy expert, as well as lecturer and curriculum developer at the
Semmelweis University Faculty of Health and Public Administration Health Services Manage-
ment Training Centre, Social Leadership Knowledge Centre. Her teaching interests are ethical
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 Faculty of Health and Public Administration Health Services 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 organi-
zational and group factors in the field of care. As a podcaster, he is associated with the social
channel “KIKAZOK"” and the social talk show “Szocidlis 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 inter-
national projects in the Interreg and Horizon Europe programmes.

Zoltan Attila NAGY

Experienced IT, IT security, 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
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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 Faculty of Health and Public
Administration Health Services 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 administ-
rative 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 cyber-
security within healthcare organizations.

El6d ORBAN

CEO of Enterprise Group Technologies Ltd., as well as the founder of several innovative com-
panies. 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

Sociologist, social policy expert, lecturer and curriculum developer at the Semmelweis University
Faculty of Health and Public Administration Health Services Management Training Centre, Social
Leadership Knowledge Centre. Her teaching areas are ethical organizations and ethical leader-
ship, methods and tools of advocacy and alignment for leaders, as well as social services inno-
vation 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 pro-
fessional experience in several fields of the social services sector, namely child welfare, support
services, elderly care and integrated institutions, as well as coordinates institutional manage-
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ment 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 ad-
ditional experience as a professional consultant and team leader in European Union
programmes implemented in the social services sector. Her areas of expertise are the introduc-
tion 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 pro-
fessional and ethical issues arising from the use of technology, related recommendations,
international best practices, telemental health services, and the possibilities of ICT-based simu-
lation education.

Livia WITTMANN

Economic expert and coach, instructor at the Semmelweis University Faculty of Health and Public
Administration Health Services 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 edu-
cational 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 E6tvds Lorand
University, then continued at Karoli Gaspar University of the Reformed Church in Hungary with
a BAin 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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A konferencia el6adasainak rovid bemutatasa

A konferencia gazdag szakmai programjabol nem minden el6adasrol készilt 6nallé tanulmany.
A fejezet révid dsszefoglaldkat tartalmaz a konferencian elhangzott el6adasokbdl. A konferencia
el6adasai az alabbi linken PPT formatumban elérheték: https://emk.semmelweis.hu/sociosum-
mit2025/.

A konferencia el6éadasai podcast formaban is elérhet8ek a KIKAZOK podcast feluletén.

Dr. Puskas Zsolt Péter:
Hazai digitalis egészségulgyi fejlesztésekrdl, adatvagyonrél és szocialis terllettel valo
digitalis egyuttm(ikodési lehet8ségekrdl

Bevezetés

Az egészségligyi ellatérendszerek vilagszerte atalakuldban vannak, amelyben kulcsszerepet jat-
szik a digitalizacié. Magyarorszag az elmult évtizedben fokozott figyelmet forditott a digitalis
egészséglgy fejlesztésére, amely a szolgaltatasok hatékonysagat, a betegek biztonsagat és a
rendszer fenntarthatésagat hivatott erésiteni. Ez a tanulmany attekintést ad a hazai fejlesztések
fébb iranyairdl, kihivasairdl és jovébeni lehetdségeirdl.

Torténeti hattér

A digitalis egészségligy hazai fejlédése szorosan 6sszefonddik az Elektronikus Egészségligyi Szol-
galtatasi Tér (EESZT) létrejottével, amely 2017-ben indult. Az EESZT azéta alapjaiban valtoztatta
meg az adataramlast az egészséglgyi rendszerben, lehetdvé téve a betegutak atlathatobba té-
telét, az elektronikus receptfelirast és a betegadatok kdzponti nyilvantartasat. Az EESZT nemcsak
az ellatas gyorsasagat, hanem a betegek biztonsagat is erdsitette, mikdzben az adatmegosztas
atlathatobba valt.

Jelenlegi fejlesztések

A magyar digitalizacids torekvések harom kulcsirany mentén haladnak:

« Adatvagyon strukturalasa: Az egészségligyi adatok egységesitésére iranyulé eréfeszitések
kozé tartozik a LOINC, SNOMED és ICD-11 kédrendszerek bevezetése. Az adatmin8ség
javitdsa nemcsak a klinikai ellatast, hanem a kutatast és az innovaciot is tamogatja.

+ Telemedicina kiterjesztése: Az online konzultaciék, a digitalis id6pontfoglalas és az e-be-
utalék b8vitése hozzajarul a hozzaférés javitasahoz, kilonosen vidéki térségekben. Az
EgészségAblak felllet integralt szolgaltatasai megkonnyitik a betegek és szakemberek ko-
z6tti kapcsolatot.

+ Mesterséges intelligencia alkalmazasa: Az Ml alapu dontéstamogaté rendszerek, az adat-
vizualizacio és a prediktiv modellek fejlesztése segitik a megel6zést, a diagndzis pontos-
sagat és a betegbiztonsag novelését.
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Kihivasok

A digitalizaciés folyamatok sikeréhez nem elegendd a technolégiai fejlesztés. Sziikség van a fel-
hasznaldk digitalis kompetenciainak erdsitésére, a szakemberek folyamatos képzésére és a tar-
sadalmi elfogadottsag novelésére. Az adatbiztonsag és az etikai kérdések - kildéndsen a
betegadatok védelme és a mesterséges intelligencia felel6sségteljes alkalmazasa - szintén meg-
hatdrozé szempontok. Emellett a digitalis infrastruktura teruleti egyenl&tlenségei és az ellatod-
rendszer finanszirozasi korlatai is hatraltathatjak az elérelépést.

Jovaobeni kilatasok

A kovetkez8 években Magyarorszag el6tt allé f6 cél az egészségligyi digitalizacié szélesebb kord
kiterjesztése és mélyitése. Kuldn figyelmet kell forditani az id6sgondozas digitalizaciéjara, a ha-
ziorvosi praxisok tamogatasara, valamint a szemantikus interoperabilitas biztositdsara. Az eu-
répai egylttmikddések és a nemzetkdzi j6 gyakorlatok atvétele tovabbi lenduletet adhat a hazai
fejlesztéseknek. Egy masik fontos irany a betegek bevonasa és a digitalis egészségtudatossag
erésitése, amely hosszu tavon a megel6zésben és a reziliencia névelésében jatszik kulcsszere-
pet.

Kovetkeztetések

A digitdlis egészséglgy fejl6dése Magyarorszagon igéretes irdnyba mutat, ugyanakkor a fenn-
tarthatdé eredményekhez elengedhetetlen az infrastruktira fejlesztése mellett a szakemberek
és a betegek aktiv bevonasa is. A tanulmany hangsulyozza, hogy a digitalizacié nem csupan tech-
nolégiai, hanem tarsadalmi innovacié is, amely hosszu tavon hozzajarulhat az egészséglgyi
rendszer rezilienciajanak noveléséhez. Az elkdvetkezd id&szak egyik kulcskérdése, hogy miként
lehet a digitalis megoldasokat Ugy integralni, hogy azok mindenki szamara elérheték, biztonsa-
gosak és a méltdsagteljes ellatast tdmogatd eszkdzokké valjanak.
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Dr. Palicz Tamas:
Digitalizacio és kiberbiztonsdg a humanszolgaltatdsokban

Bevezetés

A digitalizacié alapjaiban alakitja 4t a humanszolgaltatasok rendszerét, mikdzben Uj lehetd-
ségeket és kihivasokat is teremt. Az egészségligyi és szocialis elldtasban a digitalis technolégiak
egyszerre jelentenek innovacioét és kockazatot: javitjdk a betegutak atladthatésagat, tdmogatjak
a tavoli ellatast és az adatvezérelt dontéshozatalt, ugyanakkor fokozott figyelmet kévetelnek a
kiberbiztonsag és az emberi tényez6ék vonatkozasaban

Digitalis ellatasi modellek

Az Uj ellatasi formak - mint a ,hospital at home” vagy a virtudlis osztalyok - lehet6vé teszik, hogy
a betegek otthonukban kapjanak magas szinvonalu szolgaltatast. Az Egyesult Kirdlysagban pél-
daul tobb ezer virtualis agy kerllt bevezetésre, amelyek csokkentik a kérhazi tartdzkodas szik-
ségességét és javitjdk a beteg- és dolgoz6i élményt.

A digitdlis [Abnyomok (pl. laboreredmények, képalkoté vizsgalatok, gyoégyszerfelirdsok) és a digi-
talis ikrek technolégidja lehetdvé teszik a betegutak pontosabb nyomon kdvetését és a személy-
re szabott ellatast.

Mesterséges intelligencia és rendszerképesség

Az Al integracidja az egészséglgyi és szocialis szektorban nem egyetlen intézmény szintjén zajlik,
hanem rendszerszinten. A kdzponti MI-kapacitdsok minden szolgdltaté szamara biztosithatjak
a hozzaférést és a tamogatast, ugyanakkor ez teljes szervezeti atalakulast igényel. Az etikai kér-
dések kiemelt szerepet kapnak: az Al nem dehumanizélasra, hanem ,rehumanizalasra” ad
lehet8séget, amennyiben az emberi kontroll és dontéshozatal megmarad.

Kiberbiztonsagi kockazatok

Az el6adas hangsulyosan targyalta, hogy a kiberbiztonsag nem pusztan technolégiai, hanem be-
tegbiztonsagi kérdés. A genetikai adatok védelme, az orvosi eszkdzok (példaul inzulinpumpak
vagy pacemakerek) sebezhetdsége, valamint a kérhazakat érinté zsarolévirus-tdmadasok mind
sulyos fenyegetést jelentenek. Magyarorszagon és nemzetkdzi szinten egyarant voltak példak
arra, hogy intézmények napokra vagy akar hetekre megbénultak ilyen tdmadasok kovetkeztében

Az emberi tényezd és kiberhigiéné

A kiberbiztonsagi incidensek kdzel 90%-a emberi tényez8re vezethetd vissza. A gyenge jelszavak,
a figyelmetlen kattintasok vagy a nem megfeleld biztonsagtudatossag mind komoly kockazatot
jelentenek. Az el6adas kiemelte a kiberhigiéné alapelveit: er8s jelszavak és passphrase-ek
hasznalata, tobbfaktoros hitelesités, rendszeres frissitések, a magan- és munkahelyi hasznalat
szétvalasztasa.
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Kovetkeztetések

A digitalizaci6 lehetéséget kinal a humanszolgaltatasok hatékonysaganak, minéségének és
hozzaférhetdségének javitasara, ugyanakkor Uj kockazatokkal jar. A jévé kulcskérdése, hogy mi-
ként tudjuk az innovaciot és a biztonsagot egyensulyban tartani. Ehhez elengedhetetlen a
rendszerszintl gondolkodas, az etikai szempontok figyelembevétele és a kiberhigiéné erdsitése
- mind szervezeti, mind egyéni szinten.
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Kristina Randlova:
Digitalis technolégiak bevezetése idések otthonaiban - elsd tapasztalatok
a DIGI4CARE projektbdl

Bevezetés

A digitalizacié és az innovativ technolégiak egyre hangsulyosabb szerepet kapnak a szocialis és
egészségligyi szolgaltatdsokban. A DIGI4CARE nemzetkdzi projekt célja a digitalis technolégiak
bevezetésének és terjesztésének tamogatasa transznacionalis egytttmkddésen keresztul, ki-
I6nds tekintettel a betegellatas mindségének javitasara és a szolgaltatasok hatékonysaganak
novelésére.

A DIGI4CARE projekt

A projekt 11 partner bevonasaval, 7 orszag részvételével valésul meg, és négy pilot terlletet dlel
fel. Kiemelten fontos a 4. pilot, amely a kognitiv zavarokkal - példaul Alzheimer-kérral, demen-
ciaval és stroke kovetkezményeivel - é16 emberek elldtasadban teszteli a digitalis megoldasokat.
A tesztelés Csehorszagban, Ausztridban és Bosznia-Hercegovinaban zajlik, hdrom idések ottho-
naban (koztik Alzheimer-otthonokban) a Vysocina régidéban.

Bevezetett technolégiak

+  Eletjeleket méré eszkdz: hémérséklet, pulzus, vérnyomas, oxigénszaturacié, EKG és vér-
cukorszint egyidej mérése.

« Szocialis robot a kognitiv és tarsas rehabilitacié tAmogatasara.

+  Kogpnitiv fejleszt6 kockak.

+ Beszédfelismerés a dokumentacié gyorsitasara.

«  Mozgas- és esésérzékeld rendszer, amely 2025 juliusaban keril bevezetésre.

A program résztvevGi féként az Alzheimer-kér kiilonbo6z6 stadiumaiban 1évé id&sek, akiknél gya-
kori a tarsbetegségek - példaul cukorbetegség és sziv-érrendszeri problémak - jelenléte.

Adatgydijtés és értékelés
A projekt két f6 modszerrel vizsgalja a technolégidk bevezetésének hatasait:
«  Technolégiaelfogadasi kérddiv - a Technology Acceptance Model alapjan, Likert-skalaval,
havonta kitoltve dolgozék és kliensek korében.
« Interjuk - az EUnetHTA szervezeti értékelési keretrendszere szerint, negyedévente
intézményvezetkkel és vezeté munkatarsakkal.
A program 2025 elsé negyedévében indult, és az adatgy(ijtés 2026 elsé negyedévéig tart.
Elsé tapasztalatok
A dolgozdk kezdeti varakozasaihoz képest a technolégidk elfogadésa az elsé honapokban csék-

kent. Ez a bevezetési szakasz természetes velejaréja: a kezdeti technikai nehézségek és a tanulasi
gorbe hatasa.
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A f8 kérdés: mikor és milyen szinten all meg a technolégia elfogadasa, és mely tényez6k befo-
lyasoljak azt.

A kezdeti akadalyok ko6zé tartozott:
« gyenge internetkapcsolat és hidnyzé mobileszkdzok,
+ technikai problémak (pl. kockak toltési hibaja, robot hangereje, vércukormérési eltérés),
+ lassu reakci6id6 a technolégiai beszallitoktol
Kévetkeztetések
A DIGI4CARE tapasztalatai ravildgitanak arra, hogy a digitalis technolégidk bevezetése igéretes,
de kihivasokkal terhelt folyamat. A technolégia elfogadasat kezdetben gatolhatjak a mlszaki
problémak és az infrastruktlra hidnyossagai, ugyanakkor a kezdeti akadalyok leklizdésével
hosszu tavon javithat6 az ellatds minésége, a dolgozdk munkaterhelése és a kliensek élet-
mindsége.
A program varhaté eredményei hozzajarulnak ahhoz, hogy a kognitiv zavarokkal é18 id&sek
ellatasaban szélesebb kdrben is megvaldsulhasson a digitdlis innovacié.

/'— W, e ;
tr. SOC\0 SuR
[ OO U
- KRISTINA RANDLOVA Kt

m\m&\"’ Py NTION
DIGE LCARE 0 g Dimcnon g
~ FIRST EXPERIENCES with e é;; iy °'<'$°,,"°5T'“ P e
INTRODUCTION o DIGITAL [T e (A
| FECHNOLOGIES w NURSING Honts S oot { 7|

e -sr'nntu:fmlﬂrm oS ﬂ“""sﬂ“h I“[‘;"Fa:é;‘c“tm L
“ f ' COLLECTING
Hom'romﬂﬁ -
u VITAL SI6NS
| (G S RENABIITATION }f
L gy reiasimane DATA |
f
| ?‘g EnEt\'l‘:_'s e ABILITY |
i G TERHINING AVAL
oL & o®® Dimmks‘ Phones.
TRANIN By STREF @ co“PLEX.“

| ACCEPTANLE

ﬂ nzmms 4
. THME gTE(HN 1CAL

\ BRY
755 \NTERNET ey i
= (ONNECTION
(-]

=== LhZ:b® visualive ey ===

36



Orbéan El&d:
Ember a technolégia mogott - egy gondolkodasmaod,
ahol a fejl6dés az emberbdl indul ki

Bevezetés

A digitalizaci6 és a mesterséges intelligencia (Ml) térnyerése alapjaiban alakitja at a tarsadalmat,
a szervezeteket és az emberi kapcsolatokat. Orban El8d el6éadasaban arra kereste a valaszt, ho-
gyan lehet az MI-t és mas digitalis eszk6zoket nem pusztan technolégiai Ujitdsként, hanem az
emberi fejlédést és a rezilienciat timogaté eréforrasként értelmezni. Az el6adas kdzponti Uze-
nete: a fejlédés mindig az emberbdl indul ki, és a technoldgia csak akkor valik valédi értékké, ha
az emberi kapcsolatok, biztonsag és méltésag megerdsitését szolgalja.

Az emberi gondolkodas és az Ml miikédésének parhuzamai

Az el6adas egyik kulcsfontossagu eleme az emberi megismerés és az Ml m(ikddésének dsszeve-
tése volt. Az emberi gondolkodas képzetekre épul: tapasztalatainkat fogalmakhoz kétjik, majd
ezek alapjan tudunk a vilagrél gondolkodni. Az Ml ezzel szemben nem értelmez, hanem statisz-
tikai mintazatok alapjan jésolja meg a kdvetkezd elemet. Nincs tudata, jelentésértelmezése, de
a megfelel6en megfogalmazott kérdések (promptok) révén rendkivil hasznos valaszokat képes
adni. Ez a padrhuzam rdmutat arra, hogy a felhasznalén mulik, mennyire tudatosan és céltuda-
tosan hasznalja az MI-t.

Az MI hatdésai és veszélyei

Az Ml radikalisan atalakitja a versenyt és a tudasmegosztast. Demokratizalja az informaciéhoz
valé hozzaférést, ugyanakkor Uj kockadzatokat is teremt. Pozitiv hatdsok: Uj szintre emeli az in-
novaciot, segiti a gyorsabb ddntéshozatalt, és el8segiti a kreativitast a megfeleld kérdések felte-
vése altal. Kockdzatok: megjelent a digitdlis figgdség jelensége, kilondsen a fiatalabb generacié
kérében, ahol az Ml , digitalis tarsalkodéva” 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 alabbi értékeket helyezi el6térbe:
+  Oniranyitas: decentralizalt déntéshozatal, ahol mindenki vezet6 a sajat szerepében.

« Evollcios cél: a szervezet folyamatosan alkalmazkodik és fejlédik, mint egy é16 rendszer.
+  Teljesség: az egyén nem er6forras, hanem érték, aki érzelmeivel, kreativitasaval és szemé-
lyes torténetével egylitt vesz részt a kozosségben.

Ez a szemlélet a szocidlis szféraban kuldnosen fontos, hiszen itt az érzelmi és kapcsolati energiak
még nagyobb szerepet jatszanak.
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Metakészségek az Ml koraban

A sikeres jov6beli vezetd nem lexikalis tudasaval, hanem metakészségeivel tud érvényesulni.
Orbéan EI6d harom f6 tertletet emelt ki:

« Head (fej): élethosszig tarté tanulas, kritikus gondolkodas, tudasmenedzsment.

« Heart (sziv): érzelmi intelligencia, empatia, tiszta kommunikacié, mentoralas.

« Hands (kéz): kisérletezés, kreativ problémamegoldas, gyakorlati alkalmazas.

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

Kovetkeztetés

Az el6adas f6 Uzenete, hogy a digitalis transzformacié nem IT-projekt, hanem szemléletvaltas: a
kultdra, a gondolkodas és a készségek atalakulasa. A mesterséges intelligencia eszkdz, amely
onmagaban sem nem jo, sem nem rossz - értéke attél figg, hogyan haszndljuk. A szocialis és
szervezeti kdrnyezetben a siker kulcsa a tudatos, emberkdzpontl alkalmazas, amely egyszerre
erdsiti a szakmai jéllétet, a kozdsségi rezilienciat és a fenntarthaté fejlédést.
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Szollar Zsuzsanna és Kiss Olivér:
Tamogatott Lakhatas és digitalis tdmogatdas: Innovacio a latassérilt emberek
6nallo életvitelének szolgalataban

Bevezetés

A tdmogatott lakhatas célja, hogy a fogyatékossaggal él16 emberek, valamint a pszichiatriai vagy
szenvedélybetegséggel é16 személyek szdmara biztonsagos, méltd, mindségi és dnallo életet
biztositson. Az utébbi években egyre nagyobb hangsulyt kap a digitdlis technolégia integracioja,
amely nemcsak a szolgéaltatasok hatékonysagat néveli, hanem hozzajarul a lakék onallésaganak
és jOllétének erdsitéséhez is.

A Socio Summit 2025 keretében bemutatott , Tamogatott Lakhatas - Digitalis TAmogatas” el6adas
ennek a szemléletvaltasnak a gyakorlati példait mutatta be, kildndsen a vak és gyengénlatd
személyek korében.

A tamogatott lakhatas Uj dimenziéja

A hagyomanyos tamogatott lakhatasi modellek elsésorban a lakhatas és az alapvet6 szolgalta-
tasok biztositasara koncentraltak. Az Uj megkdzelités azonban a digitalis technolégia beépitésé-
vel torekszik:

« az 6nallo életvitel el8segitésére,

« az 6nallo életvivévé valasra,

* abiztonsag novelésére,

+ akoltséghatékonysag javitasara,

« valamint a munkaerdpiaci integracié tdmogatasara.

Ez az iranyvaltas lehet8séget teremt arra, hogy a latassérult személyek kiléphessenek a szocilis
ellatérendszerbdl, és nagyobb 6nallésagra, valamint jobb életmindségre tegyenek szert, tovabba
alkalmassa valjanak az 6nall6 életvitelre.

A digitalis technolégiak szerepe

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

+ Biztonsag: beszél6 ajté- és ablakfellgyelet, okos zarak, mozgasérzékeldk.

+  Onall6sag: hangvezérléssel mikddtethetd vilagitas és haztartasi gépek, csoportos ve-
zérlés egy gombnyomassal, intelligens otthoni eszkdzok.

«  Koltséghatékonysag: energiahatékony flités és h(ités, idézitett vilagitas, optimalizalt ener-
giafelhasznalas.

« Tavfellgyelet: az esetfelelds és fenntartok tavoli hozzaférése, valamint azonnali riasztasok
fogaddsa, a riasztadsokra adekvat és gyors valaszadas.

Ezek az eszkdzok nem csupan a lakdék komfortjat noévelik, hanem egyben biztonsagérzetet,
onallésagot és méltdsagot is biztositanak szdmukra.

39



Eredmények és tapasztalatok

A tapasztalatok szerint a digitalis tdmogatas bevezetése szdmos pozitiv hatassal jart:

« akészségek és képességek fejlédése,

« amotivacié és az egylttmkodési készség ndvekedése,

+ az Uj attitGdok és ismeretek elsajatitasa,

« akozdsségi részvétel erdsddése,

« 6nallé életvivévé valas.
Mindezek hozzajarulnak ahhoz, hogy a vak és gyengénlaté emberek valéban 6nallé életvitelt
folytathassanak, és hosszabb tavon csékkenjen a szocialis ellatérendszertdl vald fluggésuk,
lehet&ség szerint az elldtérendszer elhagyasaval.
Kévetkeztetések
A ,TAmogatott Lakhatas - Digitalis Tamogatas” modell példja ravilagit arra, hogy a technolégia
nem csupan eszkdz, hanem partner az 6nallo életvitel megteremtésében. Az okosotthon-meg-
oldasok beépitése nemcsak a latassérult emberek mindennapjait teszi kdnnyebbé, hanem
hosszu tavon hozzajarul a szocialis szolgdltatasok fenntarthatésagahoz is. Ezen tilmendéen
lehet&séget ad mas fogyatékos specifikaciok szikségletkdzeli kezelésére, ellatasara. A jové egyik
kulcskérdése, hogy a tdmogatott lakhatas orszagos szinten is képes legyen integraini a digitalis

megoldasokat, és ezaltal egyenld esélyeket teremteni minden érintett szamara, mas fogyaté-
kossaggal él16 személyek esetében is.
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Tamogatott Lakhatas - Digitalis Tamogatas bemutatasa film

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

HU felirat: https://youtu.be/qpDGJhzVuNY
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Dr. Bélity Csaba és Kopcs6 Daniel:
Innovacié és értékteremtés a szocialis és egészségligyi ellatas hatarteriletein
a digitalizacié eszkozeivel

Bevezetés

A digitalizacié napjainkra a szocidlis és egészséglgyi ellatds egyik kulcstémajava valt. A
Data-EDIH (European Digital Innovation Hub) projekt bemutatott tapasztalatai ravilagitottak arra,
hogyan lehet a digitalizaciét a mindennapi munka egyszerUsitésére, a szervezeti miikodés haté-
konyabba tételére és a kliensek jobb kiszolgalasara alkalmazni - mindezt anélkul, hogy pusztan
tobbletkoltségekben vagy tuléraban kellene gondolkodni.

A digitalizacié értelmezése és attitlidok

Az el8adas els6 szakaszaban a résztvevdk digitalis attitlidjeinek feltérképezése zajlott. A vala-
szokban egyszerre jelentek meg a bizalom és a félelem, a lehet8ség és a kihivas kulcsszavai. Ez
jol mutatja, hogy a digitalizaciét sokan még mindig bizonytalansagként élik meg, ugyanakkor
érzékelik a benne rejl6 fejlédési potencialt.

Miért fontos a digitélis transzformaci6?

A szocialis és egészségligyi rendszerek kozott komoly szakadék figyelhetd meg. A névekvé sziik-
ségletek és az eréforrashiany egylttesen arra kényszeritik az intézményeket, hogy Uj, innovativ
megoldasokat keressenek. A Data-EDIH projekt célja ezért nem csupan a technolégiai fejlesztés,
hanem szemléletformalas, tudasmegosztas és jo gyakorlatok terjesztése is.

A digitalis érettség dimenzi6i

A digitalis érettség nem kizaroélag technolégiai kérdés. Az el6éadas hangsulyozta, hogy a megfelel
infrastruktlra mellett elengedhetetlen a vezetdi tdmogatas, a szervezeti kultlra fejlesztése, vala-
mint a munkatarsak készségeinek erdsitése. A digitalizacio sikere ezek egyUttes jelenlétébdl
fakad.

A Data-EDIH projekt médszertana

A projekt célja, hogy a résztvevd szervezetek digitalis érettségét felmérje, majd képzések és ta-
nacsadas révén magasabb szintre emelje. Az alkalmazott médszerek kdzott szerepelt:

* helyzetfelmérés (kérddivek, vezetdi interjuk),

« tréningek és workshopok,

+ szervezetre szabott tanacsadas,

+ stratégiaalkotas tdamogatasa.

Az igy kialakitott fejlesztési folyamat egyszerre célozza a szervezeti kulturat, a kliensorientalt
mkddést, a munkatarsak digitalis kompetencidit és a vezet8i rendszerek korszer(sitését.
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Kiemelt workshop-témak

Az interaktiv szekcidk soran négy f6 terilet kerult feldolgozasra:

+ Szervezeti folyamatok: hogyan egyszer(sithet6 az adminisztracié, és miként kerulhetd el
a papir és a digitalis rendszerek parhuzamos hasznalata.

«  Munkatarsak és digitalizacié: milyen tdmogatas segiti az Uj rendszerek elfogadasat és
beépulését a napi munkaba.

« Szervezeti kultdra: mi akadalyozza vagy 6sztonzi az Gjitdsok befogadasat, és hogyan
alakithaté ki nyitottabb hozzaallas.

+ Kliensorientalt mikodés: milyen digitalis megoldasok teszik kdnnyebbé a kliensekkel val6
kapcsolattartast, és hogyan valhatnak a rendszerek valéban Ugyfélbaratta.

Kovetkeztetések

Az el6adas f6 Uzenete, hogy a digitalizacié nem énmagaban technolégiai kérdés, hanem komplex
szervezeti és kulturalis folyamat. Az innovacio akkor valik valédi értékké, ha az emberkdzpontud
megkozelités domindl, és a fejlesztések a munkatarsak mindennapi terheit csékkentik, mikdzben
novelik a szolgaltatdsok mindségét és biztonsagat. A Data-EDIH projekt igy nemcsak eszkozt,
hanem keretet is kindl a szocialis és egészségligyi szervezetek szamara, hogy kozdsen |éphes-
senek a digitalis transzformacio Utjara.
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Dr. Téth Aniké Panna:
Szép Uj viladg a szocidlis munkaban? K6zosségi média, mesterséges intelligencia
és robotizacié hatasai a szocidlis szektorra

Bevezetés

A szocialis munka tertletén a digitalizacio, a k6z6sségi média, a mesterséges intelligencia (Ml)
és a robotizacié egyre hangsulyosabb szerepet kap. Dr. Téth Aniké Panna el8adasa a Socio
Summit 2025 keretében atfogd képet adott arrdl, hogyan valtoztatjak meg ezek a technolégiak
a szocialis szolgdltatasokat, milyen lehetéségeket rejtenek magukban, és milyen etikai, szakmai
kihivasokat vetnek fel.

IKT és szocialis munka

Az informaciés és kommunikaciés technolégidk (IKT) nem korladtozédnak pusztan a szamitogé-
pekre vagy nyilvantartasi rendszerekre, hanem magukba foglaljak a videdkészitést, online meg-
beszéléseket, robotok hasznalatat, kozdsségi média tevékenységet és digitalis adminisztraciét

s sz

Alkalmazasi teriiletek

A digitalis technologiak széleskdrlien hasznalhaték a szocialis szféraban:
« informaciényujtas és prevencio,
«  Onsegitd és érdekképviseleti csoportok,
« online konzultacio és terapia,
« fogyatékossaggal él6k akadalymentesitése,
* utankovetés, feedback,
« szakmai kapcsolattartas és tudasmegosztas.

K6zosségi média eldnyei és kockazatai

Avdlaszadok szerint a k6zosségi média gyors, rugalmas és ingyenes kommunikaciés lehetdséget
biztosit, segiti a fiatalokkal valé kapcsolattartast, tdmogatja az adomanygy(jtést és a fogyaté-
kossaggal él6 kliensek ellatasat. Ugyanakkor etikai problémat jelenthet a klienssel valé tulzott
kdzosségi médias kapcsolat, amely intézményi szinten sokszor szabalyozatlan.

Eszkézhiany és digitalis kompetenciak

A szocialis szakemberek gyakran elavult eszkdzokkel dolgoznak, sokszor sajat készilékeiket és
el6fizetéseiket hasznalva. A digitalis készségek fejlesztése hianyos, a szocidlis munkasok
tobbsége sem képzése, sem tovabbképzése soran nem részesilt megfeleld felkészitésben.
Technolégia az idésellatasban

Az id6s6dd tarsadalom kihivasaira digitalis megoldasok kinadlhatnak valaszt. Példak:

« egészségi allapot monitorozasa,
+ telemedicina,
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+ okosotthonok és biztonsagi rendszerek,
+ tarsas kapcsolattartas tdmogatasa robotokkal és digitalis eszkozdkkel.

Ezek elényei k6zé tartozik a hosszabb 6nallé életvitel, a jobb életmindség és a gondozdk teher-
mentesitése.

Mesterséges intelligencia és big data

Az Ml fejl6dése a szocidlis munka szamos terUletét érinti, bar az empatiat és érzelmeket igényld
feladatokat tovabbra sem tudja helyettesiteni. Ugyanakkor prediktiv analitikai rendszerek, pél-
daul a gyermekvédelemben, képesek lehetnek a kockazatok el6rejelzésére. Ez azonban etikai
és adatvédelmi dilemmakat is felvet.

Oktatas és szimulaciék

A szocialis képzésben egyre nagyobb teret nyernek az IKT-alapu szimulaciok és a virtualis valésag
alkalmazasai. Ezek segitik a hallgatdkat készségeik fejlesztésében, példaul csoportvezetésben,
gyermekvédelemben vagy szerhasznalat prevenciéjaban.

Kovetkeztetések

A digitalizacio, az Ml és a robotizacié Uj korszakot nyit a szocidlis munkaban. Az el6adés hang-
sulyozta, hogy a fejlesztések akkor lehetnek sikeresek, ha a szakemberek és kliensek bevonasa-
val, etikai és adatvédelmi szempontok figyelembevételével valésulnak meg. Egy idedlis szocialis
intézményben a technolégia nem helyettesiti, hanem tdmogatja az emberi kapcsolatokat, hoz-
zajarulva a szolgdltatasok minéségének és fenntarthatésdganak javitdsahoz.
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Katona lllés:
Human kontroll a mesterséges intelligencia felett

Bevezetés

A mesterséges intelligencia (M) egyre er8teljesebben van jelen a szocialis és egészségugyi ella-
tasban. Bar a technolégia komoly lehet&ségeket kinal a hatékonysag, az adatvezérelt dontésho-
zatal és a személyre szabott ellatas terén, kuléndsen a sérulékeny csoportok esetében komoly
kockazatokat hordoz. Katona Illés el6adasa arra kereste a valaszt, hogyan lehet felel6sen alkal-
mazni az MI-t tigy, hogy kdzben az emberi méltdsag és a szakmai kontroll megmaradjon.

Az MI m(ikédése és korlatai

Az Ml algoritmusokon és gépi tanuldson alapulé szoftver, amely adatmintak alapjan hoz javas-
latokat vagy dontéseket. Ugyanakkor mikddése gyakran ,fekete doboz” - az eredmények mo-
gotti logika sokszor atlathatatlan a felhasznaldk szamara.

Az el6adas harom alapvet6 korlatra hivta fel a figyelmet

« Tulélésitorzitas: az Ml a rendelkezésére all6 adatokbdl tanul, amelyek gyakran torz mintat
hordoznak.

+ Algoritmikus elfogultsag: példaul az USA birésagain hasznalt COMPAS rendszer, amely
szisztematikusan hatranyos helyzetbe hozta a feketéket.

+ Digitalis dehumanizacié: az ausztral Robodebt-botrany megmutatta, milyen sulyos ko-
vetkezményekkel jarhat a feltigyelet nélkuli automatizalt dontéshozatal.

Human kontroll sziikségessége

Az el6adas hangsulyozta az ,érdemi emberi ellen6rzés” (meaningful human control) fontossagat.
Ez azt jelenti, hogy az Ml javaslatait szakember vizsgalja felll; a szakember jogosult és képes is
masként donteni; a végs6 dontés mindig az emberé marad.

A human kontroll tehat nem csupan technikai, hanem etikai és szakmai kérdés is, amely a sé-
ralékeny csoportok védelmét szolgalja.

Jogszabalyi keretek

Az EU két kulcsfontossagu szabalyozasa kerUlt bemutatdsra:

«  GDPR: alapvet8en tiltja az automatizalt dontéshozatalt, ha az jelent6s hatassal bir az ér-
intettre, kivéve ha kifejezett hozzajarulas, torvényi felhatalmazas vagy szerzddés teljesi-
tése indokolja. llyen esetben is jogot biztosit az emberi felllvizsgalatra.

« Al Act: kockazatalapu megkozelitést alkalmaz, amely a magas kockazatl rendszerek ese-
tében kotelezévé teszi az emberi felligyeletet, az atlathatdsagot és a biztonsagi garancia-
kat.

A szakember felel6ssége

Az Ml alkalmazasa soran a szakember feladata, hogy:
+ tudja, mire (ne) hasznaljuk a technolégiat,

46



+ ismerje a lehet&ségeket és a korlatokat,
« biztositsa a rendszer szabalyszer( és biztonsagos mikddését,
*  megbrizze az emberi kapcsolatokat és dontések els6bbségét.

Kovetkeztetések

Az Ml igéretes eszkdz a szocidlis és egészségligyi ellatasban, de alkalmazasa etikai dilemmakkal
és kockazatokkal jar. A jogszabdlyi keretek mellett az érdemi human kontroll biztositja, hogy a
technolégia ne az emberek felett, hanem az emberekkel egytttmkddve mikaédjon. A jovd egyik
kulcskérdése, hogy a szakemberek mennyire tudatosan és felel6sséggel hasznaljadk az M-t a sé-
ralékeny csoportok védelmében.

47



Nagy Zoltan Attila:
Digitalis akadalymentesités okosotthon-megoldasokkal

Bevezetés

A digitalizacié és az okosotthon-technolégiak forradalmi lehet&ségeket nyitnak meg a mozgés-
sérult emberek szamara, hozzajarulva az 6nall6 életvitelhez, a tarsadalmi integraciéhoz és a
méltésagteljes mindennapi élethez. Mig az ép emberek szamara az okosotthon gyakran luxus-
megoldasként jelenik meg, a fogyatékossaggal é16 személyek szamara nélkuldzhetetlen segéd-
eszkoz lehet.

Az okosotthon szerepe a mozgassériiltek életében

Az okosotthon-megoldasok hozzajarulnak az 6nall6 életvitelhez, a segitd csaladtagok és hivata-
sos gondozdk tehermentesitéséhez, az emberhez mélté élet és tarsadalmi inklizié megterem-
téséhez, a fenntarthat6sagi célok eléréséhez, id6- és energiamegtakaritassal nemzetgazdasagi
szinten is.

A digitalis akadalymentesités |ényege, hogy a technoldgiat személyre szabottan, a fogyatékossag
tipusahoz, a lakas miszaki adottsdgaihoz és az egyéni szikségletekhez igazitjak.

A 2023-as pilotprojekt tapasztalatai

A Mozgassérultek Budapesti Egyesilete (MBE) altal inditott pilotprojekt célja a mozgassérult em-
berek lakhatasi kdrnyezetének digitdlis fejlesztésén keresztll a mozgassérult emberek minden-
napi életvitelének javitasa volt. A kivalasztas szempontjai: a mozgdassérultség foka, a lakas
tulajdoni viszonyai, a jovedelmi helyzet, valamint a fenntartasi kotelezettség vallalasa. A meg-
valésitas 1épései kdzé tartozott a helyszini felmérés, a személyre szabott tervezés, az eszkdzbe-
szerzés és -telepités, az oktatas és az utankdvetés.

Megvalésitott megoldasok

Kerekesszékes hazaspar:
+ okos zar,
+ vilagitas- és flitésvezérlés,
« kamerak és érzékel6k (hdmérséklet, paratartalom, fUst, vizszivargas, ajtod-/ablaknyitas),
+ SOS gomb.

Négyvégtag-sérilt személy:
« hangvezérlés( vilagitas- és fitésvezérlés,
+ okos pluggal mikddtetett haztartasi eszkozok,
* biztonsagi érzékel6k és okos zar.

Mindkét esetben a megoldasok applikacioval és/vagy hangvezérléssel miikodnek, lehetbvé téve
a lakék szamara a kdrnyezetik feletti kontroll visszaszerzését.
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Kihivasok

A projekt soran tdbb nehézség is felmerdilt:
« gyenge internetkapcsolat és wifi-lefedettség,
« elavult lakasallapot (pl. elektromos halézat felUjitasi igénye),
« digitalis készségek hianya,
« okostelefon hidnya,
+ tulajdonosi hozzajarulas bérlakasok esetében.

Bérlakdsok esetében ezért elényds a technolégiailag konnyebben mobilizalhatd, nem beépitett
eszkozok elényben részesitése.

Jovéobeli tervek

A program folytatadsaban a Sharity platform bevonasaval adomanygy(ijtés is tdmogatja az eszko-
z6k finanszirozasat. Ez lehetéséget ad a szélesebb kor(i hozzaférés biztositasara, valamint Gjabb
otthonok digitalis akadalymentesitésére.

Koévetkeztetések

Az okosotthon-megoldasok jelentés mértékben hozzdjarulhatnak a mozgassérilt emberek
életmindségének javitdsahoz, 6nallésaguk ndveléséhez és a szocidlis szolgaltatasok fenntartha-

tésagahoz. A pilotprojekt tapasztalatai azt mutatjak, hogy a technolégia nem csupan segéd-
eszkdz, hanem kulcsfontossagu tényezd a tarsadalmi egyenléség és inkllzié megteremtésében.
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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.

Dr Zsolt Péter Puskas:
Domestic Developments in Digital Healthcare, Health Data Assets,
and Opportunities for Digital Collaboration with the Social Sector

Introduction

Healthcare systems worldwide 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 sus-
tainability. This study provides an overview of the main directions, challenges and future oppor-
tunities 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 fundamen-
tally 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:

« 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.

+ 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.

« Application of artificial intelligence: Al-based decision support, data visualisation and
predictive models contribute to prevention, diagnostic accuracy and enhanced patient
safety.

Challenges

Technological development alone is not sufficient for successful digitalisation. It is essential to
strengthen users’ digital competences, provide continuous training for professionals and in-
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crease 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. Par-
ticular 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 tech-
nological 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 oppor-
tunities 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 para-
lysed 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 high-

lighted 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.
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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 are 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 atten-
tion 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:
+ Vital-signs measurement device: enables simultaneous measurement of temperature,
pulse, blood pressure, oxygen saturation, ECG and blood glucose.
+ Social robot: support cognitive and social rehabilitation.
+ Cognitive development cubes.
+ 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:
+ Technology acceptance questionnaire - based on the Technology Acceptance Model,
using a Likert scale, completed monthly by staff and clients.
* 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
+ Compared with initial expectations, technology acceptance decreased during the first

months - a typical pattern during implementation, reflecting early technical difficulties
and the learning curve.
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+ The key question is when and at what level acceptance stabilises, and which factors
influence it.
+ Initial obstacles included:
- weak internet connectivity and a lack of mobile devices,
- technical issues (e.g. charging failures with cubes, robot volume settings, variance in
glucose measurements),
- 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 early 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. EI6d 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.
* Human thinking is built on mental representations: we link experiences to concepts and
think about the world through them.
* By contrast, Al does not interpret meaning; it predicts the next element based on statis-
tical 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 informa-
tion, while introducing new risks:
+ Positive effects: raises innovation to a new level, supports faster decision-making and
fosters creativity through better questions.
+ Risks: digital dependency is emerging, particularly 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:
+ Self-management: decentralised decision-making where everyone leads in their role.
+ Evolutionary purpose: the organisation adapts and develops continuously, like a living
system.
*  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.
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Meta-skills in the age of Al

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

+ promote independent living,

* promote to become independent,

+ increase safety,

« improve cost-effectiveness, and

* 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:
+ Safety: door and window monitoring, smart locks, motion sensors.
+ Independence: voice-controlled lighting and appliances, scene-based control at the touch
of a button, smart home devices.
« Cost-effectiveness: energy-efficient heating and cooling, timed lighting, optimised energy
use.
* 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:
+ development of skills and capabilities,
+ increased motivation and willingness to cooperate,
« acquisition of new attitudes and knowledge,
+ strengthened community participation,
* 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 Kopcso:
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 short-
ages 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 arises 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:

+ situation assessment (surveys, leadership interviews),

+ training and workshops,

+ organisation-specific consultancy,

* support for strategy development.

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

Priority workshop topics
Four themes were addressed in interactive sessions:

+ Organisational processes: how to simplify administration and avoid parallel paper and
digital systems.
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« Staff and digitalisation: what support helps new systems to be accepted and embedded
in daily work.

+ Organisational culture: what hinders or encourages adoption, and how to foster a more
open attitude.

+ 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 or-
ganisational and cultural process. Innovation becomes true value when a human-centred ap-
proach 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 Anik6 Panna Téth:
Brave New World in Social Work?
The impacts of social media, artificial intelligence and robotisation on the social sector

Introduction

Within social work, digitalisation, social media, artificial intelligence (Al) and robotisation are
playing an increasingly prominent role. In her presentation at Socio Summit 2025, Dr Aniké
Panna Téth 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:
+ providing information and prevention,
+ self-help and advocacy groups,
+ online consultation and therapy,
« accessibility for people with disabilities,
+ follow-up and feedback,
« 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:

* monitoring health status,
+ telemedicine,
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* smart homes and safety systems,
+ 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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lllés 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 serious risks - especially for vulnerable groups. lllés Katona's presentation explored
how Al can be applied responsibly while safeguarding human dignity and professional control.

How Al 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:
+ Survivorship bias: Al learns from the data available to it, which often carry skewed pat-
terns.
+ Algorithmic bias: for example, the COMPAS system used in US courts systematically dis-
advantaged Black people.
+ 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:
+ a professional reviews Al recommendations,
+ the professional is authorised and able to decide differently,
+ 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:

*  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.

+ 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:

+ know when (not) to use the technology,
+ understand its capabilities and limits,
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+ ensure lawful and safe operation,
« 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,
+ relieving family carers and professional care workers,
« creating a dignified life and social inclusion,
+ 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

Wheelchair-using couple:
+ smart lock,
+ lighting and heating control,
+ cameras and sensors (temperature, humidity, smoke, water leak, door/window opening),
+ SOS button using the Zigbee protocol.

Person with quadriplegia:
+ voice-controlled lighting and heating,
* household appliances operated via smart plugs,
+ 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.
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Challenges

The project faced several difficulties:
+ weak internet connectivity and Wi-Fi coverage,
+ outdated housing stock (e.g. need to refurbish electrical wiring),
« lack of digital skills,
+ lack of smartphones,
* 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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A konferencia témajahoz illeszked6 tanulmanyok

Dr. Palicz Tamas":
Digitalizacio és kiberbiztonsdg a humanszolgaltatdsokban

Absztrakt

A humanszolgaltatasok - kiléndsen az egészségligyi és szocialis ellatasok - alapvetd ata-
lakuldson mennek keresztl a digitalis technolégiak térnyerése kdvetkeztében. A publikacié célja,
hogy attekintést nyujtson a diszruptiv technolégiak, kiléndsen a mesterséges intelligencia, a
digitalis ellatasi modellek, a digitdlis ikrek, az Internet of Medical Things (IoMT), és a ,Hospital at
Home” megoldasok lehetséges szerepérél és hatasarol. A publikacié kiemeli, hogy a technolégiai
innovacié csak akkor valik valédi tarsadalmi innovaciéva, ha annak bevezetése egyutt jar a szer-
vezeti és egyéni alkalmazkodassal, az adatbiztonsag megtartasaval, a kiberbiztonsadg megerd-
sitésével és a kiberhigiénés kultlra fejlesztésével. A tanulmany kiemeli az ,augmented intelli-
gence” megkozelités fontossdgat, amely nem helyettesiti, hanem tdmogatja az emberi dontés-
hozatalt, hozzajarulva ezzel a szolgaltatasok ,rehumanizalasahoz”. A kiberfenyegetések ndvekvd
intenzitasa és az emberi tényezé dominanciaja a biztonsagi incidensek hatterében szintén hang-
sulyt kap. A tanulmany gyakorlati szabalyokat is megfogalmaz a kiberhigiéné megerd&sitésére,
és vezetdi szint( kiberbiztonsagi felel6sségek kijeldlésére, kiilonds tekintettel a humanszolgal-
tatasok sajatos m(ikodési kdrnyezetére.

Kulcsszavak: human szolgaltatasok, egészségligyi és szocialis ellatasok, digitalizacié, diszrup-
ci6, mesterséges intelligencia, kiberbiztonsag

Abstract

Human services, especially health and social care, are undergoing a fundamental transforma-
tion 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 intelli-
gence, cybersecurity

" Semmelweis Egyetem Egészségligyi Kozszolgalati Kar Egészségligyi Menedzserképzd Kozpont

68



Bevezetés

A digitalizacié és a technolégiai innovacié jelentds atalakulast eredményez a humanszolgal-
tatasok, kilondsen az egészségligyi és szocidlis ellatdsok mikddésében. Az elmult években a
digitalis eszkdz0k, az adatvezérelt modellek és a mesterséges intelligencia (Ml) integracidja Uj
lehetéségeket nyitott a szolgdltatdsok hatékonysaganak, hozzaférhetéségének és személyre
szabhatdsaganak névelésében. Ugyanakkor e technolégidk térnyerése jelentds kockazatokat is
hordoz, kiléndsen az adatbiztonsag és a kiberfenyegetések teriletén.

A humanszolgaltatasok, ezen belll is az egészségligyi és szocialis elldtérendszerek az elmult
években egyre intenzivebben taldlkoznak olyan diszruptiv technolégiai megoldasokkal, amelyek
nemcsak az elldtasok hatékonysagat képesek javitani, hanem alapvetden atalakitjak az ellatasok
és szolgdltatasok szervezését, a hozzaférést, valamint az tigyfelek, betegek szamara is U] tipusu
szolgaltatasokat biztosithatnak: elég, ha csak az Ugyfélkezelésre vagy az adminisztrativ folyama-
tokban térténé eligazodasra gondolunk. Ezek a technolégidk sok esetben olyan mérték( valto-
zast hoznak, amely a korabbi, hagyomanyos m(ikddési modelleket részben vagy egészben
idejétmultta teszi. Rdadasul a technolégiak fejlédési sebessége és a tarsadalom ltali elfogadésa
- aszamos kétség és kétely mellett - jelentésen felgyorsult. (1) Ezek a megoldasok az atalakulas
lehet&sége mellett szamos veszélyt is hordoznak, amelyek elsésorban az adat- és kiberbiztonsag
terUletét érintik. A technoldgia alkalmazasa Uj kihivasokat is felvet, hiszen kérdéses, hogy milyen
mértékben marad biztositott az ellatds emberkdzpontisaga, és miként garantalhaté az atlatha-
toésag, vagy éppen az adatvédelmi kdvetelmények teljestilése. (2)

Diszruptiv technolégidk a humanszolgaltatasok érdekében: loMT és telemedicina

A technolégiai atalakulas egyik fontos pillérét az Internet of Medical Things (IloMT, orvosi
eszk0zok) eszkdzok, valamint az egyéb okoseszk6zok alkalmazasa jelenti. Ezek lehet&séget ad-
nak arra, hogy a paciensek/lgyfelek otthonukban részesiljenek folyamatos megfigyelésben,
monitorozasban. Ennek keretében nemcsak olyan altalanos jellemzdket lehet ,tavfeltgyelni”,
mint a fizikai aktivitas vagy beszéd, hanem orvosi szempontbél fontos élettani jellemzdéket is (pl.
véroxigenizacid, szivritmus, EKG-paraméterek). Ezek a lehet8ségek kinyitjak az egészséglgyi
intézmények falait, és jelentésen tdmogatjdk az un. ,Hospital at Home” (otthoni kérhaz, errél
késBbb még szé lesz) modellek és a virtudlis kérhazi agyak szélesebb kor( elterjedését. Az ilyen
tipusd megoldasok kulondsen fontosak a jarvanyhelyzetekben, vagy a kréonikus betegségek
hosszUtavu menedzselésében. llyen megoldasok kilféldoén, ahol az egészséglgyi és szocialis el-
latasok integracidja erésebb, illetve ahol az elldtasok és szolgdltatasok hatékonysagat rend-
szeresen értékelik, és ez alapjan dontenek, egyre szélesebb korben elterjedtek. Az loMT-
eszkdzok ugyanakkor jelentds biztonsagi kihivasokat is hordoznak: az elmult években szamos
példa bizonyitotta, hogy akar belltethet6 orvostechnikai eszkdzok (példaul pacemakerek vagy
inzulinpumpak) is sérulékenyek lehetnek, kilsé tamadasok révén kozvetlenll veszélyeztetve a
betegek életét. (3)

Hasonléképpen atalakitja a szolgaltatasnyujtas gyakorlatat a telemedicina és a tavszocidlis
ellatas. Az online konzultacidk, a tavfellgyeleti rendszerek, illetve a tavoli pszicholégiai, mental-
higiénés vagy szocialis tamogatas Uj szintre emelik a hozzaférést, kilondsen a szolgaltatashia-
nyos, hatranyos helyzetl térségekben. Ugyanakkor ezek a megoldasok a digitalis szakadék
problémajat is felerdsithetik, hiszen nem minden kliens vagy gondozott rendelkezik a szikséges
technolégiai hattérrel vagy digitalis kompetenciaval. Emiatt a szolgaltatasok fejlesztése, a hoz-
zaférések biztositasa nagy korlltekintést igényel. (4)

A robotika, valamint a logisztikai és adminisztrativ folyamatok automatizalasa szintén jelentés
diszruptiv tényezd. (5) Az idésellatasban példaul olyan segitéeszkdzok, exoskeletonok vagy
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egyszerlbb, agyaz6 és gydgyszerkioszté robotok jelennek meg, amelyek csokkentik a human
er6forras terhelését, és segitenek az ellatas szinvonalanak fenntartasaban. Ezek a technolégiak
ugyanakkor Uj etikai kérdéseket is felvetnek, kiildndsen a kiszolgaltatott csoportok emberi mél-
tésaganak megbrzése szempontjabal.

Nem hagyhaté figyelmen kivil az adatvezérelt ellatas és a Big Data technolégiak szerepe
sem, amelyek nagy adathalmazok elemzésével lehet6vé teszik a populacios egészségligyi tren-
dek pontosabb feltérképezését, vagy a szocidlis ellatasok célzottabb, prediktiv alapu szervezését.
Az ilyen tipusu rendszerek azonban érzékenyen érintik az adatvédelmi és kiberbiztonsagi kdve-
telményeket, hiszen a nagymennyiségd, sokszor érzékeny személyes adatok feldolgozasa ki-
emelt célpontta teheti az elldtérendszereket a kiberblindz6k szamara.

Digitalis ellatasi modellek: az egészségligyi szolgaltatasok Gj architekturaja

A digitdlis ellatasi modellek radikalisan eltérnek a hagyomanyos, linearis betegutaktdl, ame-
lyekben a paciens kilonalld egészséglgyi szinteken - példaul haziorvosi rendelésen, szakren-
delésen, laboratériumban, kérhazban - halad keresztll, mikézben az informaciéaramlas
toredezett, gyakran papiralapd, id8igényes és a szerepl6k kozotti egylttm(ikodés esetleges.

Ezzel szemben a digitalis ellatasi modellek Iényege a folyamatos, valds idejl adataramlas és
a platformalapu kapcsolatrendszer, amelyben az adatok, a dontéstamogaté rendszerek és az
egészséglgyi szolgdltatdk halézatszerlien 6sszekapcsolédnak. A paciens , digitalis 1Abnyoma” -
legyen sz6 laboreredményekrél, képalkoté vizsgalatok adatairél, gydgyszerezési informacidk-
rél vagy otthoni mérési paraméterekrdl - nem szigetszerlien, hanem integralt médon valik
elérhetévé a kezel6személyzet és adott esetben maga a beteg szdmara is. Ebben Magyarorszag
jelent8s lehetdségekkel rendelkezik, hiszen a 2017. novemberétél mikddd Elektronikus Egész-
ségligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) az Eurdpai Unidban is az elsé integralt nemzeti rendszerek kdzé
tartozott.

A virtualis rendeld a telemedicina Uj ellatasi formdja, amely a hagyomanyos orvosi rendelés
digitalis megfeleléjeként mikddik. Lényege, hogy az orvos és a paciens kdzotti kapcsolat nem
kodzos fizikai térben, hanem infokommunikacios technolégiak segitségével valésul meg, mi-
kdzben a gydgyitas logikai fazisai - a panaszfelvételtdl a vizsgalatok elrendelésén és értékelésén
at a terdpias javaslatig - valtozatlanok maradnak. A virtudlis rendelé harom alapvetd format fog-
lal magaban: az irasbeli, a hang- és a videdalapu vizitet, amelyek lehetéséget adnak arra, hogy
a betegek a hagyomanyos helyszini vizitek egy részét biztonsagosan és hatékonyan, tavolrél ve-
hessék igénybe. A mlikddés feltétele a paciens tajékozott beleegyezése, az orvos mérlegelési
joganak megdrzése, a garantdlt valaszidd, a hiteles dokumentacié és archivalas, valamint a stabil
informatikai kdrnyezet és adatbiztonsag. Kilondsen nagy jelentésége van a krénikus betegek
gondozasaban, ahol hordozhat6 és viselhet6 diagnosztikai eszkdzdk adatai integralhaték a min-
dennapi elladtasba. A virtudlis rendeld tehat nem teljesen helyettesiti, hanem kiegésziti a szemé-
lyes orvos-beteg taldlkozasokat, és olyan Uj egészségligyi szolgaltatasi keretet teremt, amely
egyszerre noveli az ellatas hozzaférhetdségét, rugalmassagat és koltséghatékonysagat. (6)

Ezek a modellek lehet6évé teszik az egészséglgyi (és részben a szocialis) rendszer proaktiv
mikodését, hiszen nem csupan reagalnak az akut allapotromlasokra, hanem megel&z4 jelleggel
képesek azonositani a kockdzatokat, tdmogatni a krénikus betegségek menedzsmentjét, vala-
mint optimalizalni az eréforras-felhasznalast. llyen szempontbdl a digitalis ellatasi modellek
alapjaiban jarulnak hozza a human szolgdltatasok reziliencidjanak és fenntarthatésaganak nove-
[éséhez.
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Hospital at Home: a kérhazi ellatas decentralizélasa

A Hospital at Home (HaH) szolgéltatasok a digitalis transzformacié egyik legszembetlinébb
és leginnovativabb példai, amelyek a kérhazi vagy intézményi szint{ ellatas egy jelentds részét
athelyezik a betegek otthonaba. Ez nem csupan kényelmi szempontbdl jelent elérelépést, hanem
alapvetéen atalakitja a korhazi kapacitasokkal, betegbiztonsaggal és ellatasszervezéssel kapcso-
latos kihivasokat is.

A HaH-modell Iényege, hogy a megfeleld technoldgiai és szakmai hattérrel rendelkez6 bete-
gek szamara lehet8ség nyilik arra, hogy az otthonukban részesuljenek intenziv monitorozasban,
terdpias beavatkozasokban vagy akar komplex gyégyszerelésben, mikdzben folyamatos tav-
fellgyelet biztositja az allapotuk ellendrzését. Ez a megkozelités jelent8sen csdkkentheti a kor-
hazi agyak iranti igényt, kiléndsen a krénikus ellatasra szorulé betegek esetében, mikdzben
javitja a betegkomfortot, csékkenti a nozokomialis fertézések kockazatat, és tehermentesiti az
egészséglgyi infrastruktdrat.

Nemzetkdzi példak - igy az angliai NHS virtualis kérhazi programja - bizonyitjak, hogy a HaH-
modellek bevezetése nemcsak révid tavi megoldas lehet, hanem hosszUtavon strukturdlisan
atalakithatja a kérhazi ellatas logikajat, a kdrhazakat inkabb akut és kritikus beavatkozasok kdz-
pontjaiva téve, mikézben a hosszabb tavd gondozas és rehabilitacié nagy része az otthoni
kdrnyezetbe kerul at.

Digitalis ikrek: a személyre szabott szolgaltatasok lehetésége

A digitdlis ikrek (digital twins) koncepcidja a személyre szabott orvoslas egyik legigéretesebb
technolégiai fejlesztése, amely a valdsag és a virtudlis szimulacié hatarvonalat hivatott elmosni.
A digitdlis iker egy adott személy egészségi allapotanak, élettani paramétereinek és kockazati
tényezG@inek digitdlis reprezentacidja, amely folyamatosan frissil valés idejli adatokkal, és igy

A digitdlis ikrek alkalmazasa kulondsen a predikcid és a személyre szabott beavatkozasok te-
rdletén hozhat forradalmi valtozast. Segitséglikkel pontosabban modellezhet6 példaul a sziv-
és érrendszeri betegségek progresszidja, a gydgyszerhatasok egyéni eltérései vagy a m(itéti be-
avatkozasok varhat6 kimenetele. A digitalis ikrek révén az orvosok még a beavatkozas elétt
Jtesztelhetik” a kildnb6z6 terapids lehetéségeket a virtudlis térben, jelentésen csdkkentve a
bizonytalansagot, valamint javitva a beavatkozasok hatékonysagat és biztonsagat.

Tulmutatva az egyéni szinten alkalmazott megoldasokon, a digitalis ikrek populaciés szint(
modellezésre is alkalmasak lehetnek, tdmogatva a prediktiv kdzegészségligyi stratégidkat,
jarvanyugyi elérejelzéseket vagy az egészségpolitikai dontések megalapozasat.

Fontos azonban kiemelni, hogy a digitalis ikrek megvalositasa rendkivil dsszetett feladat,
amely rendszerszint( gondolkodast, interoperabilis adatplatformokat, megbizhaté adatbizton-
sagi kereteket és etikai kontrollt egyarant megkdvetel.

Mesterséges intelligencia

A humanszolgaltatasok digitalizaciéja kapcsan kulon figyelmet érdemel a mesterséges intel-
ligencia (MI) szerepe, amely nem csupan technolégiai, hanem mélyrehaté tarsadalmi és etikai
kérdéseket is felvet. Az Ml fejlédését tekintve megkilonbdztethetiink sz(iken vett ,artificial
intelligence"-t, vagyis olyan automatizalt, 6nall6 déntéshozatalra képes rendszereket, amelyek
részben kivaltjdk az emberi kognitiv tevékenységet, valamint az Ugynevezett ,augmented intel-
ligence” megkdzelitést, amely az emberi dontéshozatalt, szakmai itéletalkotast kiegészit6, azt
tdamogatni hivatott rendszerekre utal. (2)
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A humanszolgdltatasokban - kiléndsen az egészségligyi és szocialis szektorban - az utébbi,
~augmented intelligence” modell tekinthetd fenntarthatdnak és etikailag elfogadhaténak. Az Ml
alkalmazasa ugyanis akkor jarul hozza valddi tarsadalmi értékteremtéshez, ha nem szoritja
hattérbe az emberi szakértelmet és kapcsolati dimenzidékat, hanem azok kiterjesztéseként,
megerdsitéseként mikodik.

Ebben az értelemben a mesterséges intelligencia nem dehumanizalja, hanem éppen ellen-
kez8leg, rehumanizdlja a szolgaltatasokat. Lehetévé teszi, hogy a technolégia levegye az egész-
séglgyi és szocialis dolgozdk vallardl a repetitiv, idéigényes folyamatokat.

Technolégiai vagy tarsadalmi innovacié?

A technolégiai innovacié 6nmagaban nem elegendd a human szolgaltatasok fenntarthaté
és emberkdzpontu digitalizaciéjdhoz. Ahhoz, hogy a technolégiai fejlédés valddi tarsadalmi ha-
szonna valjon, elengedhetetlen a tarsadalmi innovacié parhuzamos megvalésitasa is.

A tarsadalmi innovacié azt jelenti, hogy a technolégiai megoldasok bevezetését nem csupan
technikai kérdésként kezeljuk, hanem atgondoltan illesztjik be a tarsadalmi strukturakba, in-
tézményrendszerekbe, jogi keretekbe és kulturalis normakba. Ez kiléndsen igaz a humanszol-
galtatasok - egészségligy, szocidlis ellatas - tertletén, ahol az ellatds nem csupan technolégiai,
hanem bizalmi, etikai és szocidlis dimenziéval is bir.

A digitalis technolégiak - mint az M, a digitalis ikrek, az loMT vagy a Hospital at Home - két-
ségkivil javithatjak a szolgaltatasok hatékonysagat, elérhetéségét és személyre szabhatdsagat.
Ugyanakkor a technolégiai innovacié csak akkor valik valds tarsadalmi innovaciéva, ha biztosi-
tott:

« az egyenl6 hozzaférés, hogy a digitdlis megoldasok ne noveljék a tarsadalmi egyen-

I6tlenségeket,

+ afelhasznélok aktiv bevondasa, hogy a szolgaltatasok megfeleljenek a valds igényeknek

és elvarasoknak,

+ ajogi, etikai és adatvédelmi keretek szilard kialakitasa,

+ a kiberbiztonsagi kultira fejlesztése, amely garantdlja az adatok védelmét és a rend-

szerek ellenallé képességét, valamint

+ a szervezeti szintl alkalmazkodas, ami nem csupan technikai kapacitasfejlesztést,

hanem szemléletvaltast, humaner6forras-fejlesztést és komplex rendszeratalakitast is
jelent.

A tarsadalmiinnovacié jelentésége tehat abban all, hogy képes hidat képezni a technoldgiai
lehet&ségek és a tarsadalmi szkségletek kozott. Ha a humanszolgaltatasok digitalizacidja kiza-
rélag technolégiai szempontbdl torténik, fennall a veszélye annak, hogy a rendszer ugyan haté-
konyabba valik, de elvesziti emberkdzpontlsagat, hozzaférhetéségét vagy biztonsagat. Ezzel
szemben a tarsadalmi innovacioval kiegészitett technoldgiai fejlédés hozzajarulhat egy inkluzi-
vabb, reziliensebb és méltanyosabb szolgaltatasi kdrnyezet megteremtéséhez.

A humanszolgaltatasok jovdje tehat nem pusztan technolégiai kérdés: a siker kulcsa a tech-
nolégiai és tarsadalmi innovacié egylttes, tudatos és szoros integracidja.

Kiberfenyegetések a humanszolgaltatasok teruletén
A humanszolgaltatasok kiberbiztonsaga mar ma is valds és sok esetben kritikus kihivasokat
jelent. Az egészségligyi adatokat nem véletlenll emlegetik ,az Uj olajként”, hiszen érzékenységiik

és piaci értékik kiemelkedd. A ,Harvest now, decrypt later” (vagyis ,,GyUjtsd most (az adatokat),
és majd késébb feloldod a titkositast!) szemlélet a genetikai adatok hosszUtavu sebezhetéségére
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hivja fel a figyelmet, mig a kiberbiztonsagi incidensek - példaul zsarolévirus-tdmadasok - koz-
vetlenUl veszélyeztetik az ellatérendszerek m(ikodbképességét.

Az elmult években tdbb riaszté példa bizonyitotta, hogy az Internet of Medical Things (IoMT)
eszkdzok, belltethetd orvosi implantatumok, sét kérhazi rendszerek is sikeresen tdmadhaték.
A legismertebb esetek kozott emlithetd az inzulinpumpak vagy pacemakerek sebezhetésége,
de ide tartoznak a kérhazi rendszereket ért zsarolévirus-tamadasok is. A Johnson Memorial
Health kérhaz példaul napokra valt teljesen miikddésképtelenné egy HIVE ransomware tdmadas
kovetkeztében, mig a romaniai Backmydata tamadas soran kozel 80 korhaz volt kénytelen papir-
alapt mikdodésre visszadllni. Kilonosen sulyos példaként emelhetd ki a finnorszagi Vastaamo
esete, ahol egy mentalhigiénés szolgaltaté elleni tdmadas soran tobb tizezer paciens adatait lop-
tak el, és kdzvetlen zsarolassal éltek az érintettekkel szemben.

A humanszolgéaltatasok védelme érdekében elengedhetetlen a szervezeti és egyéni szint(
kiberhigiénia erdsitése. A technikai védekezés - tlizfalak, titkositas, tobbfaktoros hitelesités -
6nmagaban nem elegendd; a human tényez8, azaz a felhasznalok tudatossaga kulcsszerepet
jatszik. A statisztikak szerint a kiberbiztonsagi incidensek 90%-a emberi hibara vezethetd vissza.
Ezért hangsulyos a jelszébiztonsag, a rendszeres oktatds, a vezetdi felel6sségvallalas, valamint
az adatokra és eszkozokre éplld zero trust szemlélet alkalmazasa. (8)

Osszességében elmondhatd, hogy a digitalis transzformacié hatalmas lehet8ségeket hordoz
a humanszolgaltatasok fejlesztésében, azonban ennek fenntarthatésaga és biztonsaga csak
rendszerszintl gondolkodassal, az adatbiztonsag, a kiberfenyegetések és az emberi tényez6
integralt kezelésével biztosithato.

Kiberhigiéne

Az emberi tényez8 hangsulyozasa nemcsak azért fontos, mert a szocialis terllet és az
egészséglgyi is emberekkel foglalkozik, hanem azért is, mert a fentebb mar emlitett biztonsagi
incidensek hatterében az esetek 90%-aban emberi mulasztasok allnak. Annak érdekében, hogy
a kibertérben jelenlevd, ott dolgozd emberek nagyobb biztonsagban legyenek, sziikséges névelni
a biztonsagtudatossagot. Ennek az egyik eszkdze a kiberhigiéné javitasa, amely nem csupan in-
formatikai kérdés. A kiberhigiénia egy sor rendszeres, megel6z6 intézkedést jelent, amelyeket
az egyének és szervezetek alkalmaznak digitalis rendszereik, halézataik és adataik egészségének
és biztonsdganak megdrzése érdekében a kiberfenyegetésekkel szemben. Az alabbi alapszaba-
lyok betartasaval alapvet&en lehet névelni az elektronikus informaciés rendszereink biztonsagos
mUikddését.

Mindenekel6tt kulcsfontossagl az érzékenyités és tudatositas, azaz hogy a felhasznalék -
legyenek akar szakemberek, vezet8k vagy adminisztrativ munkatarsak - folyamatosan képzést
kapjanak a kiberkockazatokrél és a helyes biztonsagi gyakorlatokrél. Ez nem egyszeri esemény,
hanem egy allandé tanulasi és figyelemfenntartasi folyamat. A tudatossag mellett elengedhe-
tetlen a személyes adatok védelme: kerllni kell a maganjellegli informacidk indokolatlan meg-
osztasat, kilondsen nyilvanos vagy nem ellenérzott online feltleteken.

A hozzaférésbiztonsag egyik sarokkdve a hosszu és erds jelszavak (password), vagy még in-
kabb a jelmondatok (passphrase) alkalmazasa. Ezek legalabb 18-20 karakter hosszisaguak, és
olyan kombinaciokat tartalmaznak, amelyek nem felejtheték el kdnnyen, de nehezen feltorhetdk.
Ehhez kapcsolédik a “Think Before You Click!” szabaly, amely figyelmeztet arra, hogy minden
linkre, e-mailre vagy csatolmanyra valé kattintas el6tt korultekintéen kell eljarni, kilénosen is-
meretlen forras esetén.

A tébbfaktoros hitelesités (MFA) ma mar nem extra biztonsagi intézkedés, hanem alapkévet-
elmény. Ha elérhetd, minden rendszerhez vald hozzaférés esetén be kell allitani, hiszen egyetlen
jelsz6 Gnmagaban nem nyujt megfelel védelmet. A magan és szervezeti eszkdzok, fiokok szét-
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valasztasa szintén kulcsfontossagu: a digitalis identitas vilagaban elengedhetetlen, hogy a sze-
mélyes és a munkavégzéssel kapcsolatos digitdlis terek ne keveredjenek.

Végul, de nem utolsdsorban: a rendszeres frissitések telepitése létfontossagu. A szoftverek,
alkalmazasok és operacids rendszerek naprakészen tartasa lehetévé teszi, hogy az ismert sé-
rilékenységeket még azok kihasznalasa el6tt bezarjak - ez a biztonsagtechnika egyik
legegyszerilibb, mégis legfontosabb eszkoze.

Ezen szabalyok betartdsa nemcsak a szervezet informatikai rendszereinek, hanem a pacien-
sek és gondozottak adatainak biztonsagat is szolgalja - kiléndsen olyan agazatokban, ahol az
emberi méltésag, a bizalom és az ellatas folyamatossaga alapvetd érték.

Vezetdi felel6sség

A humanszolgéltatasok digitalizaciéja soran a vezetdi szintl kiberbiztonsagi felel6sségvallalas
nem opcid, hanem stratégiai szikségszer(iség. A modern informacids rendszerek komplexitasa
és az egészséglgyi-adatszolgdltatas kritikus jellege megkoveteli, hogy a szervezet vezetése ne
csupan technikai, hanem strukturdlis és kulturdlis szinten is tAmogassa a kiberbiztonsagot. (9)

Els6ként fontos tisztazni: az informacidbiztonsagi felelés nem azonos az informatikussal. Mig
az informatikai szakember a technikai rendszerek mikddtetéséért felel, addig az informaciébiz-
tonsagi felel6s feladata a szervezet informaciés rendszereinek és adatainak védelme - szervezeti
szinten, stratégiai szemlélettel. A két funkciét szervezeti szinten el kell kiloniteni, mert eltérd
célrendszert és kompetenciat képviselnek.

Kiemelt fontossagu az adatok védelme az életciklus minden szakaszaban - az adatkezeléstél
az adattarolason at az adattovabbitasig. Az adatokkal kapcsolatos kontroll nem eseti jelleg(,
hanem alland6 fellgyeletet, auditalast és szabalyozasi fegyelmet igényel.

A zsarolévirusok egyre novekvé fenyegetést jelentenek, ezért a védekezés és a mentési
rendszerek rendszeres felllvizsgalata alapvetd kdvetelmény. Csak azok a rendszerek tekintheték
biztonsagosnak, amelyekben az adatmentések rendszeresek, a visszaallithatdsag tesztelt, és az
incidensekre val6 felkésziltség dokumentalt eljarasokon alapul.

Ehhez kapcsolédik a ,zero trust” szemlélet bevezetése, amely szerint egyetlen eszkdz, felhasz-
nalé vagy halézati kapcsolat sem élvez automatikus bizalmat. Minden hozzaférést ellendrizni
kell, minden kapcsolodas feltétele a hitelesités és a hozzaférési jogosultsagok szigoru kontrollja.

Végull, de nem utolsésorban: a jogszabdlyi megfelelés biztositdsa nem csupan jogi kotele-
zettség, hanem reputacios és mikodési biztonsagot garantald intézkedés. A nemzeti és unids
adatvédelmi, kiberbiztonsagi el6irasok (mint példaul a GDPR, az NIS2, vagy az egészségligyi
adatkezelés specialis szabalyai) betartasa a vezet6i szint felel§ssége, amely nem delegalhato ki-
zarblag az informatikai, az informaciébiztonsagi, vagy éppen az Ggyfelekkel foglalkoz6 munka-
tarsakra.

Osszességében elmondhaté: a digitalis biztonsadg ma mar nem pusztan informatikai és infor-
macidbiztonsagi feladat, hanem szervezeti m(kddési kérdés, amelynek kézéppontjaban a
vezetés tudatossaga, felel6sségvallalasa és elbreldtasa all.

Osszefoglalas

A humanszolgaltatasok - kilondsen az egészségligy és a szocialis ellatas - tertletén a digitalis
technolégiak révén alapvetd, diszruptiv atalakulas zajlik. A mesterséges intelligencia (Ml), a digi-
talis ellatasi modellek, a digitdlis ikrek, az loMT-eszkdzok, a robotika, a virtudlis rendeld és a
Hospital at Home (HaH) modellek nemcsak technoldgiai Ujitasok, hanem olyan megoldasok,
amelyek Ujradefinialjak a szolgaltatasok elérhet8ségét, személyre szabhatdsagat és hatékony-
sagat. Az Ml nemcsak automatizalja a diagnosztikat és tdmogatja a dontéshozatalt, hanem - ha
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megfeleléen implementaljuk - kiegésziti, s6t megerdsiti az emberi szakértelmet. Ezzel elmoz-
dulas torténik az ,artificial” helyett az ,augmented intelligence” felé, amely nem lecseréli, hanem
Uj dimenzidkkal gazdagitja a human eréforrasokat. Ugyanakkor ezek a technolégiak Uj kockaza-
tokat is hordoznak, kiléndsen az adatbiztonsag, a kiberfenyegetések és az egyéni védelmi kom-
petenciak tertletén.

Fontos kiemelni, hogy a technolégiai innovacié csak akkor valik valédi tarsadalmi innovaciéva,
ha az egyéni és szervezeti szint(i adaptacio, a kultura fejlesztése (tobbek kdzott az adathasznalat
és -biztonsag) és a jogi-etikai keretek megergsitése egyarant megtdrténik. Ez kiléndsen kritikus
a humanszolgdltatasokban, ahol az emberi méltésag, a bizalom és a kapcsolati gondoskodas
nem valthato ki technolégiaval - legfeljebb tamogatni lehet azt. A digitalis transzformacio sike-
ressége tehat nem a technolégia meglétén mulik, hanem azon, hogy képesek vagyunk-e azt em-
berkézpontuan, etikusan és inkluzivan bedgyazni a mikddésiinkbe. A jévé humanszolgaltatasai
igy nem csupan digitalisak, hanem reziliensek és értékalapuak is lehetnek - ha tudatosan ira-
nyitjuk az atalakulast.
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Kristina Randlové, 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 Alzheimer'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 rehabilita-
tion 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 tech-
nologies 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, atten-
tion 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 world, 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 10,266,546), 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 Alzheimer’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
Alzheimer'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. Tech-
nologies for monitoring vital signs, movement, or for social and cognitive rehabilitation were
rarely used. [5]

"1 Kristina Randlova (kristina.randlova@vse.cz), Peter PaZitny (peter.pazitny@vse.cz), Marek Rehot (marek.rehor@vse.cz),
Daniela Kandilaki (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 caring 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 pilotin 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 (tem-
perature, heart rate, blood pressure, oxygen saturation, blood glucose, and ECG) from TELMED
HTP s.r.o., cognitive rehabilitation cubes from PROXYQUBE s.r.o0., and the Robin robot for cog-
nitive rehabilitation from TELMED HTP s.r.o.

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 cog-
nitive 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 early 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 for each
technology. The number of respondents varied monthly due to work distribution, staff turnover,
and client health status.
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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 afterimplementation 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.
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Graph 1: Technology Acceptance of cubes for cognitive rehabilitation - 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.
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Graph 2: Technology Acceptance of technology for monitoring of vital signs - staff

before technology implementation 1 month after implementation 2 months after implementation
(n=12) (n=28) (n=28)
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Graph 3: Technology Acceptance of technology for robot Robin for social rehabilitation - staff

78



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 con-
dition 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 are the results for the statement “I am worried 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. I am worried about using technology PROXYQSB.
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Graph 4: Technology Acceptance of cubes for cognitive rehabilitation - clients

Similarly, after two months of use of the social rehabilitation robot, most clients strongly
disagreed that they were worried about using the technology (Graph 5).

before technology implementation 1 month after implementation 2 months after implementation
(n=18) (n=17) (n=30)
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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 se-
lected nursing homes and homes with a special regime in the Vysocina region. The implemented
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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 imple-
mentation. 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 decreased concerns about using technologies.
Due to the early 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.
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Katona lllés’:
Szocialis futészalag? Az emberi kontroll szerepe
a mesterséges intelligencia alkalmazasaban

Absztrakt

Az eldregedd tarsadalmak és a ndvekvd allami kiadasok arnyékaban kuléndsen is fontossa
valik az Uj innovacidk adoptalasa a szocidlis ellatasok terletén. A mesterséges intelligencia nagy
mennyiség( adat feldolgozasaval és az ©ndllé6 problémamegoldas képességével szamos
lehet8séget nyithat meg az emberi munkaer® tamogatasara vagy akar részben kivaltasara és a
szolgaltatasok hatékonyabba tételére, ezért a technoldgia alkalmazasa egyre inkabb elkerulhe-
tetlennek tlnik. Az algoritmusok bevezetése azonban szamos 6nallé mordlis és tarsadalmi
problémat felvet, amik kuldndsen erések a sérulékeny személyekkel és csoportokkal szembeni
alkalmazasok esetén. Jelen tanulmanyban megvizsgaljuk az Ml mikddésével jaré6 moralis kihi-
vasokat, ismertetjik az eurdpai jogalkoté altal adott valaszok sarokpontjait, és kitértink a szak-
emberek felel6sségére is abban, hogy miként fordithatjdk a mesterséges intelligenciat a
tarsadalom elényére, mikézben megérzik a szocialis szféra humanus jellegét.

Kulcsszavak: mesterséges intelligencia, emberi kontroll, szocidlis 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
Bevezetés

A mesterséges intelligencia korunk egyik felforgatd technolégiaja, egyben a globdlis gazda-
sagi novekedés jelentés tényezdje is. Az Ml globalis piacanak értéke 2024-ben meghaladta a 250
millidrd amerikai dollart, és a kdvetkezd évtizedben varhatdan tébb mint 30%-kal fog ndvekedni
minden évben.?

Szotari értelemben a mesterséges intelligencia olyan gépi (vagyis a bioldgiai életet nélkil6z8)
kapacitast jelent, amely addig emberi intelligenciat igényld tevékenységeket végez vagy kime-
neteket allit el6.3 A mai értelemben vett Ml-rendszerekkel szemben az is elvaras, hogy bizonyos

" ELTE jogasz hallgatéja, az MCC Modern Jogi Tanulmanyok MUhely kutatéja

2Ld. 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.)

30Oxford English Dictonary. https://www.oed.com/dictionary/artificial-intelligence_n?tab=meaning_and_use#38531565 (2025.
10.22.)
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foku autonomiat, illetve alkalmazkodoképességet tanusitsanak, valamint hogy az altaluk generalt
kimenetek, példaul elérejelzések vagy javaslatok hatassal legyenek az algoritmusok (valédi vagy
virtudlis) kornyezetére.*

A mesterséges intelligenciat megkllonbozteti a szoftverek tagabb korétél, hogy az nemcsak az
emberi tevékenység kivaltasara, hanem 6nall6é problémamegoldasra és dontésre is képes (Klein,
2021). Az MI fogalmi keretébe tartozd kulonféle informatikai megoldasok kdzul kiemelkedik a
gépi tanulas, melynek [ényege, hogy ,.az algoritmusokat arra tanitjak, hogy meghatarozott adat-
halmazok alapjan bizonyos mintdkat kdvessenek egy adott cél eléréséhez” (Eurdpai Bizottsag,
2020). A legfejlettebb eszk6zdk Un. mélytanulassal, az emberi agym(ikddést mintazé neuralis
halok segitségével dolgoznak fel rendkivili mértékd informaciot. Mint késébb lathatjuk, a tanulas
és a dontés 6nallésdga az Ujabb Ml-rendszerek esetében szamos moralis kérdést is felvet.

A mesterséges intelligencia fogalma tehat nem egy konkrét eszkdzt takar, hanem szektorokon
ativel6 digitalis megoldasok 6sszességeként jellemezhetd, amely fokozatosan az élet egyre tobb
tertletén tdmogatja, egésziti ki vagy valtja ki az emberi tevékenységeket. Az Ml leggyakoribb fel-
hasznalasi terlletei kdzé tartozik az egészségligy, a kdzbiztonsag, a mezégazdasag, az Uzleti (val-
lalati és kereskedelmi) célok, a marketing és a kommunikacio, a kutatas-fejlesztés, Ujabban pedig
a generativ technolégiak (pl. ChatGPT, Google Gemini) szdmos terlletet atfogd alkalmazasai.

Az utébbi években a mesterséges intelligencia ndvekvé mértékben jelenik meg a szocidlis
Ugyintézés és szolgaltatasok terlletén is. Finnorszagban példaul az egyik szocialis igazgatasi ré-
giéban Ml-alapu ugyfélszolgalati chatbotot vezettek be, amely szamos adatforrasbdl tanulva
képes emberi beavatkozas nélkul befogadni és csatornazni a szocidlis és egészségligyi szolgal-
tatasok iranti lakossagi igényeket.> A program elsésorban a szolgaltatdé weboldal naprakész in-
formacioéi alapjan, egyszer(sitett finn és angol nyelven is rendelkezésre all, emellett kilon
intézkedésekkel segiti az idésebbeket.® A program bevezetése miatt idén majusban 23 allandé
szovegszerkesztési feladatokat végzd munkatarsat bocsatottak el a helyi szocialis igazgatasboél.”
De Ml-alapu chatbotot vezettek be példaul Buenos Airesben is a kdzszolgaltatasok kénnyebb
elérése céljabdl, amely kdzel kétmillié lakossagi igényt kezel havonta, és felére csokkentette a
vonatkozd adminisztracios terheket.?

Az Egyesult Kirdlysagban az NHS tobb mesterséges intelligenciara épulé programot is elindi-
tott, példaul az egészségligyi szolgaltatasok iranti varhaté igények felmérése, az idéskoruak krizi-
seinek el8rejelzése vagy az apolasban dolgozdk szakmai tdmogatasa érdekében.® Szintén
jelent8snek tekinthetd az amerikai Los Angelesben mikdd6 hajléktalansagmegel6z6 program
(Homelessness Prevention Unit, HPU) altal mlkddtetett predikcids algoritmus, amely a teljes
lakossag megfigyelésével, 580 kiilonféle tényezd figyelembevételével jeldli meg azokat a szemé-
lyeket, akik a kdzeljovében a hajléktalanna valas kockazataban érintettek. A megjeldlt szemé-
lyeket ezutdn a szocialis munkasok telefonon és levélben is megkeresik, hogy felkinaljak a
segitséglket az esetlegesen fennallo krizis elharitasa érdekében. A vizsgalt adatok kozétt olyan,

4Ld. az Eurépai Parlament és a Tanacs (EU) 2024/1689 rendelete (2024. junius 13.) a mesterséges intelligencidra vonatkozé
harmonizalt szabalyok megallapitasarél, valamint a 300/2008/EK, a 167/2013/EU, a 168/2013/EU, az (EU) 2018/858, az (EV)
2018/1139 és az (EU) 2019/2144 rendelet, tovabba a 2014/90/EU, az (EU) 2016/797 és az (EU) 2020/1828 iranyelv mddosi-
tasarél (a mesterséges intelligenciaroél sz6l6 rendelet, a tovabbiakban: MI-rendelet) 3. cikk 1. bekezdés (87. oldal alja)

° Artificial intelligence streamlines social and health services in the Paijat-Hame welfare region.
https://www.twoday.com/cases/data-ai/paijat-hame-welfare-region (2025. 10. 22.)

¢ Paijat-Hame Well-being Area: Renewed artificial intelligence chatbot guides residents in social services.
https://hollola.fi/en/ajankohtaista/uutiset/paijat-hameen-hyvinvointialue-uudistunut-tekoalychatbot-opastaa-asukkaita-
sote-palveluissa/ (2025. 10. 22.)

7 Tekoaly syrjaytti ihmiset: Paijat-Hameen hyvinvointialue irtisanoo kaikki tekstinkasittelijansa.
https://yle.fi/a/74-20161675 (2025. 10. 22.)

8 Buenos Aires City: How generative Al is revolutionizing the lives of millions with Azure OpenAl Services. https://www.mic-
rosoft.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://digital.nhs.uk/services/ai-knowledge-repository/case-studies/ai-in-adult-social-care (2025.
10. 23.
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a hajléktalansaggal potencidlisan 0sszefliggd tényez8k szerepelnek, mint a kérhazi ellatas vagy
mentalis egészséglgyi kezelés igénybevétele, csalddtag elvesztése vagy blincselekmény elkdve-
tése. A programba bevont személyek egy kutatas szerint az intervenciot kdveté masfél évben
71%-kal kisebb eséllyel szorultak utcai segitségre vagy dtmeneti szallas biztositadsara hajlékta-
lansag miatt.™

A mesterséges intelligencia megjelenése a szocialis szektorban nemcsak a technolégia
nyujtotta Ujszer(i lehet&ségek, és a nagy mennyiségl adat gyorsabb és pontosabb feldolgozasa
miatt relevans, hanem a globdlis, kiildndsen az eurdpai demografiai folyamatokra tekintettel is.
Kodzéptavon a varhaté élettartam emelkedése és a konzisztensen alacsony sziletésszam miatt
ugyanis Eurépaban néni fog a nyugdijas koru eltartottak szama, és csdkkenni az aktiv, munka-
képes korban lévd lakosok szama.'" A tarsadalom eléregedése keresleti oldalon a szocidlis szol-
galtatasok iranti igény novekedéséhez, mig kinalati oldalon a szolgaltatdsok nyujtasdba
bevonhaté munkaerd csékkenéséhez vezet. Emellett konnyen elképzelhet6, hogy a gazdasagi
névekedés lassulasa, valamint a vilagpolitikai folyamatok kdvetkeztében a ndvekvé védelmi kolt-
ségvetések miatt az dllamok a szocialis kiadasok csdkkentésével igyekeznek egyensulyban tartani
koltségvetésiket. A szocidlis allam fokozatos leépitése még tovabb nehezitheti a megfelel6
mennyiségl és mindségl eréforras (pl. mikodd infrastruktira, szakképzett munkaerd) biztosi-
tasat a szocialis szféraban.

Az automatizacio, az emberi munkaerd mesterséges intelligencidval torténd kivaltasa
részben megoldast nyUjthat a fellépd kapacitashianyra. A szocidlis szektor digitalizacidja a don-
téshozdk szamara is kecsegtetd alternativa lehet, kiilondsen akkor, ha az automatizacié soran
kialakult know-how, valamint a megszerzett adatvagyon az allam részérél mas, jovedelmezé cé-
lokra is felhasznalhatéva valik: ilyen lehet az adatalapu gazdasag fejlesztése, a bizonyitékon ala-
puld kdzpolitikak kidolgozasa, a kdzigazgatas digitalizacidja vagy akar a védelmi célu fejlesztések.
Mindez természetesen Janus-arcu folyamat, aldbb pedig ennek néhany elényére és hatranyara
is ki fogunk térni.

Jelen tanulmanyban arra keressik a valaszt, hogy a mesterséges intelligencia megjelenése a
szocidlis szektorban milyen moralis és etikai dilemmakat vet fel, és milyen kockazatokkal jar,
valamint hogy miként oszlik meg a jogalkoté és a szocialis szakemberek felel6ssége a mester-
séges intelligencia feletti emberi kontroll biztositasaban, és ezaltal miként lehet megérizni a szo-
cialis szolgaltatasok és ellatdsok emberi karakterét.

Az MI alkalmazasanak moralis kihivasai

A mesterséges intelligencia, kilondsen a gépi tanulast alkalmazé algoritmusok egyik legfébb
kihivasa az atlathatésag. A gépi tanulds sordn ugyanis az algoritmus - vagyis a fejlédésre képes
szoftver alapjat képezd szabalyrendszer - egy szakért6 altal elékészitett adathalmazbdél jelentds
mérték( adatot ,sajatit el”, amelyeket - a tanuldsi modelltdl figgen - fellgyelet alatt vagy
onmkddden rendez 6sszefliggésekbe, és azokban ismétl6dé mintdzatokat ismer fel. A tanulasi
folyamat eredményeképp létrejévé dsszefliggésrendszer azonban az emberi elme szamara nem
logikus, s6t nem is teljesen atlathaté formaban képezddik le a rendszeren belll.

Ebbdl kdvetkezéen a késébbi kimenetek (példaul valaszok, elérejelzések, ajanlatok vagy don-
tések) mogott huzoédd indokok sem értheték meg teljesen kiilsé szemmel; az algoritmus ilyenkor
voltaképpen egy ,fekete dobozként” m(ikodik (Id. 1. dbra). llyennek tekintheték a napjainkban

0 LA County's new predictive model shows early success in homelessness prevention unit. https://statescoop.com/la-co-
unty-ai-predictive-model-reducing-homelessness/ (2025. 10. 22.) https://digital.nhs.uk/services/ai-knowledge-repository/
case-studies/ai-in-adult-social-care (2025. 10. 23.)

" Over 65 and rising: Is the EU facing a demographic crisis? https://www.euronews.com/my-europe/2025/02/21/over-65-
and-rising-is-the-eu-facing-a-demographic-crisis (2025. 10. 22.)
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hasznalt nagy nyelvi modellek is, mint példaul a ChatGPT."? Az Un. feketedoboz-hatas nemcsak
azért okoz problémat, mert adott esetben a felhasznalé képtelen kiilsé forras nélkil meg-
gy6z8dni egy kimenet helyességérdél, hanem azért is, mert amennyiben az Ml kimenete kdzvet-
lenll vagy kozvetve kart okoz, a folyamat vissza nem fejthetésége akadalyozza a felel6sség
megallapitasat és a hiba kijavitasat a fejlesztd részérél.

Mesterséges

Input intelligencia Output

1. abra: A ,feketedoboz-hatas"'3

A mesterséges intelligenciat érinté dilemmak kdrében szélnunk kell az Un. torzitasokrol vagy
elfogultsagokrdl (bias), melyek részben a felhasznaléra, részben magara az algoritmusra vonat-
koznak. A felhasznald oldalan felmeralé probléma az Un. automatizalasi torzitds (automation
bias), vagyis az a jelenség, hogy az emberek hajlamosak elényben részesiteni és elfogadni az
automatizalt rendszerek altal nyujtott javaslatokat, ekdzben pedig figyelmen kivul hagyni a
rendszeren kivilrél érkezd, emberi informacidkat, még akkor is, ha azok egyébként helytalléak.
Arrél van sz6 tehat, hogy az algoritmusok belsé logikajanak homalyossaga ellenére - vagy éppen
emiatt - gyakran irracionalis mérték(i bizalmat taplalunk a mesterséges intelligencia irant, és
adott esetben még egy szakértd is vonakodik megkérddjelezni az algoritmus allaspontjat, legyen
az barmilyen megalapozatlan. Ez ahhoz vezet, hogy amennyiben az algoritmusok hibas ered-
ményre jutnak egy adott Ugy kapcsan, ugy kevésbé valdszin(i, hogy ezt az eredményt meg-
kérddjelezi valaki ahhoz képest, mintha egy ember jutna el ugyanerre a hibas kovetkeztetésre.
Ezért az algoritmusokba vetett tulzott bizalom komoly szakmai hibakhoz is vezethet.

Az automation bias, illetve az Ml irdnti feltétlen és aradnytalan bizalom kiléndsen veszélyezteti
az alacsonyabb tarsadalmi statuszu és sérilékeny csoportokat. Egy kutatds szerint az alacso-
nyabb mesterséges intelligencidval kapcsolatos mUveltséggel (‘Al literacy’) rendelkezé emberek
- szemben a varakozasokkal - altaldban nyitottabbak a technolégiara, mint a magasabb
mdveltséggel rendelkez6k. Ennek oka, hogy ezek a személyek nagyobb valdszinliséggel tekinte-
nek az Ml-re egyféle magikus eszkdzként, és éreznek félelmet, illetve tiszteletet vele kapcsolat-
ban, mivel azt gondoljak, hogy a rendszer valéban rendelkezik azokkal az emberi képességekkel,
amelyeket gépi eszkdzokkel szimuldl, illetve helyettesit (Stephanie Tully et al, 2024). Ebbdl a hoz-
zaallasbél fakaddan az alacsonyabb digitdlis hozzaértéssel rendelkez6 (tipikusan hatranyos
helyzet() személyek felhasznaloként kildndsen ki vannak téve az automation bias torzitd hata-
sanak, ezdltal pedig az Ml altal okozott potencialis karoknak.

Mindez kilondsen veszélyes az Un. tulélési torzitas (survivorship bias) fényében, amely ugyan
nem MI-specifikus probléma, de kockazatként jelentkezhet a gépi tanulassal 6sszefliggésben is.
A tulélési torzitast a masodik vildghaboru folyaman ,fedezték fel”, mikdzben a Columbia Egyetem

2What is black box Al? https://www.ibm.com/think/topics/black-box-ai (2025. 10. 22.)

'3 Forrds: sajat szerkesztés

4 Automation Bias: What It Is And How To Overcome It. https://www.forbes.com/sites/brycehoffman/2024/03/10/automa-
tion-bias-what-it-is-and-how-to-overcome-it/ (2025. 10 23.)
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kutatéi az amerikai hadirepUl&gépek fejlesztésén dolgoztak. Az elsé koncepcid szerint a légi-
erének azokat a pontokat kellett volna erésebb pancélzattal ellatnia, amelyeken a visszatéré
gépek a legtobb taldlatot szerezték. Ezzel szemben a magyar szarmazasu Abraham Wald szerint
éppen azokat a pontokat kell megerd&siteni, amiket visszatéré gépeken nem ért talalat - hiszen
azok a gépek, amelyeket itt ért talalat, azok nem tértek vissza, mert lezuhantak, vagyis éppen
ezek a gépek legsériulékenyebb pontjai (Id. 2. dbra). A tulélési torzitas Iényege, hogy a vizsgalt
elemek egy ,sikeres” csoportjat dsszetévesztjik a teljes halmazzal, és igy relevans adatokat re-
kesztlink ki a vizsgalat al6l.'®

2. 4bra: A tulélési torzitas'®

A mesterséges intelligencia alkalmazasa esetén ez azért lényeges, mivel a mesterséges in-
telligencia - szemben az emberekkel, akik élettapasztalattal birnak és a kontextus értelmezésére
képesek - csupan annyit tud a viladgrél, amennyi informaciéhoz a fejlesztése soran megadott
adatokbd|, illetve a kornyezetével valé interakciébdl szarmazé tanulds sordn megismert, vagyis
ami ,bele lett kédolva". A rendszer azonban Ugy haszndlja fel ezeket az adatokat, mintha ,min-
dent tudna” anélkul, hogy képes lenne értelmezni egy adott helyzet tarsadalmi, kulturalis és
egyéb kontextusat, vagy reflektalna a hianyzé adatokra, ezaltal pedig téves kimeneteket gene-
ralhat akar fontos kérdésekben is.

Ezzel 6sszefliggb probléma a generativ Ml-rendszerek esetén, hogy az algoritmusok minden
esetben a teljes valaszadasra torekednek akkor is, ha adott esetben nem ismerik a valaszt, ezért
+hallucinalnak”, voltaképpen észrevétlentll hazudnak a felhasznalénak - hamis hivatkozasokat,
tényeket, 0sszefliggéseket gyartanak. Egy érdekvédelmi szervezet példaul azért panaszolta be
az OpenAl céget a norvég adatvédelmi hatésag eldtt, mert az egy maganszemélyt tobbszords
gyilkosként allitott be minden alap nélkul. Hasonlé esetek soportek végig a ChatGPT-vel az Egye-
stlt Allamokon, Németorszagon és Ausztralian is.!”

A mesterséges intelligencia torzitasai kdrében meg kell még emlitentink az algoritmikus tor-
zitast (algorithmic bias), amely nem &sszetévesztendd a felhasznalé oldalan jelentkezd automat-
izalasi torzitassal (automation bias). Az algorithmic bias a mesterséges intelligencia olyan belsé
elfogultsagaira utal, amelyek a gépi tanulas soran, a tanitbadatok halmazanak hibas vagy hia-
nyos voltabdl jonnek létre, és hatranyosan érintik a személyek bizonyos kdrét. A mesterséges
intelligencia ugyanis csak annyiban tud hatékony lenni, amennyiben a tanitdshoz hasznalt ada-
tok is azok. Ha példaul egy tarsadalmi csoport kordbban nem fért hozza megfelel6en az egészsé-
glgyi ellatashoz, Ugy az algoritmusok - a kontextus ismerete nélkll - Ugy értelmezhetik a

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

16 Forras: https://en.wikipedia.org/wiki/Survivorship_bias, CC BY-SA 4.0, https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
7 Al hallucinations: ChatGPT created a fake child murderer. https://noyb.eu/en/ai-hallucinations-chatgpt-created-fake-child-
murderer (2025. 10. 23.)
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historikus adatokat, hogy az adott csoportnak valéjaban kisebb sziksége van az ellatasra, ezért
a jelenlegiigényl6ket is hatrébb sorolja (Jeena Joseph, 2025). A mesterséges intelligencia haszna-
lata igy a torzitas miatt feler&sitheti, ,bebetonozhatja” a meglévd tarsadalmi egyenlbtlenségeket,
ahelyett, hogy elémozditana ezek csdkkentését.

Elmondhaté tehat, hogy habar altaldban a mesterséges intelligencia nagy mennyiségl adat
esetén gyorsabb és pontosabb szamitasra, illetve mintafelismerésre képes az embernél, azon-
ban m(kodésének megvannak a korlatai. Az algoritmus altal adott kimenet helyességébe vetett
tllz6 bizalom, valamint a programozas hibaibél fakadé téves kimenetek olyan jellegli karokat
idézhetnek el8, amelyek emberi kdzrem(kddés esetén nem merultek volna fel.

Egy érdekes példa szintén Los Angelesbdl, hogy a hajléktalanellato-rendszerben sz(ikdsen
allnak rendelkezésre allami tulajdonu szocidlis lakasok, amelyeket nagy szamu raszorulé kozott
kell elosztani. A rendszer ezért azokat igyekszik elényben részesiteni, akik az utcdn maradasuk
esetén leginkdbb ki vannak téve a mentélis betegségek, a szerhasznalat vagy az ongyilkossag
veszélyének. Az évek soradn az adatok azt mutattak, hogy a feketebdrd hajléktalanok kérében
sokkal tobb ,hamis negativ”’ eredmény szlletett, vagyis a raszorulék sokkal kisebb mértékben
jutottak lakashoz, és valtak késébb aldozatokka a fehér népességhez képest.

Ez azonban egyaltaldan nem a szakemberek fajgy(iloletének eredménye volt. Egy elemzés
szerint a feketék kdrében altaldnos bizalmatlansag élt azzal kapcsolatban, hogy a rangsorolashoz
hasznalt kérd6ivekben gy(jtott adatokat az ,allam” milyen célokra hasznalja fel, ezért sok eset-
ben eltitkoltak egyes egészségligyi és maganéleti eldzményeiket a szocidlis munkasok elél. Ebbdl
kdvetkezéen a szakért6k nem észlelték, vagy nem is észlelhették az adott személy esetén fenn-
allé tényleges kockazatokat.® A példara még késébb visszatérink.

Erdemes feltenni a kérdést, hogy vajon az érintettek mennyire biztak volna meg a rend-
szerben, ha az adataikat egy algoritmus dolgozta volna fel? Vajon a szakérték képesek lettek
volna feltlmérlegelni az Ml 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 blvéletében sulyosan diszkriminativ dontéseket is
jovahagytak volna?

Erdemes még emlitést tenni a mesterséges intelligencia adatvédelmi aspektusairél is. Habar
a téma nagysaga és dsszetettsége miatt a terjedelmi korlatok kdzoétt nincs lehetéség a téma
teljes kor( kifejtésére, a probléma lényege megfoghat6 abban, hogy az algoritmusok tanitasat
a nagy mennyiség( adat gy(jtése és elemzése teszi lehetévé, ami komoly adatvédelmi és adat-
biztonsagi aggalyokat vet fel - kiilondsen akkor, ha az algoritmus a felhasznalas soran tovabb-
fejlédik, vagyis a begydjtott informacidkat beépiti a késébbi miikodésébe.

A legfébb kihivast a mesterséges intelligencia altal felhasznalhat6 adatok kérének korlatozasa
jelenti. Csabiténak tlinhet ugyanis, hogy az adott szolgaltatast igénybe vevd személyekrdl
begyjtott érzékeny adatokat az algoritmus tulajdonosai felhasznaljak tovabbi (szakmai, kézpo-
litikai, kereskedelmi) célokra, akar az érintett beleegyezése nélkil. Ez azonban nemcsak azért
jelent veszélyt, mert visszaélést jelent a kiszolgaltatott helyzetben [évé maganszemélyek adatai-
val, és sérti az dnrendelkezéshez valé jogukat, hanem azért is, mivel az adatok segitségével meg
is lehet karositani valakit - példaul célzott internetes hirdetések, gazdasagi és politikai manipu-
lacio, sét akar identitaslopas formajaban is. A biometrikus adatok, példaul az arcképmas vagy
az ujjlenyomat, kildondsen veszélyesek, mivel ezek tobbé-kevésbé allanddak, és nem lehet 8ket
megvaltoztatni.”® A globalisan hasznalt algoritmusokba betaplalt Ggyféladatokhoz a rendszer
adatvédelmi hibaibol fakadéan mads, illetéktelen személyek is hozzajuthatnak. A ChatGPT

'8 LA thinks Al 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.)

9 The growing data privacy concerns with Al: What you need to know. https://www.dataguard.com/blog/growing-data-pri-
vacy-concerns-ai/ (2025. 10. 24.)
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rendszerébdl példaul hackerek szamos érzékeny adatot ,kicsaltak” mar mind magancéllal,®
mind katonai hirszerzési célokkal?', Gigyes promptokon (utasitdsokon) keresztil. Az is kart okoz-
hat egy személynek, ha az algoritmusok olyan adatokat hasznalnak fel a vele kapcsolatos
kés6bbi dontésekhez, amelyeket 6 nem akart megadni, példaul a szarmazasra vagy a tarsadalmi
helyzetre vonatkozé informacidkat. Tobbek kdzott az ilyen kockazatokat miatt figyelmet kell
forditani arra, hogy a szakemberek milyen adatokat taplalnak be a kilénféle algoritmusokba,
és azokat milyen adatbiztonsagi intézkedésekkel védik a jogellenes felhasznalassal szemben.

Az emberi kontroll szerepe

Legyen szé egy lgyfél tajékoztatasarol, a sz(ikds eréforrasok elosztasardl vagy masok maga-
tartdsanak el6rejelzésérél - az Ml a dontési folyamatok soran a személyeket adatok halmazaként
ismeri fel, amelyeket 6sszevet mas személyek kordbban megszerzett adataival. Ezért az ember
és gép kozotti egylttmikddés, habar matematikai értelemben precizebb, mégis egydimenziés:
feltétlentl hidnyoznak bel6le az olyan szubjektiv elemek, mint az empatia, a bizalom vagy a
transzcendencia. Ezért az ember és a gép kozotti interakcidk dsszessége nem tekinthetd sze-
mélykdzi ,kapcsolatnak”, legfeljebb eljarasnak vagy események sorozatanak.

E kijelentés a lirai értékén tul azért is jelentds, mivel olyan tényez6k jelenlétét zarja ki a mes-
terséges intelligencia esetében, mint a felelsség vagy az egyéni mérlegelés lehetésége. Minél
inkdbb meghatarozzak egy dontés kimenetelét az el6zetes kritériumok, anndl kevésbé egyéni,
és anndl inkabb mechanikus dontésrél beszélhetlink; ha pedig a meglév6 adatok egészen de-
terminaljak egy dontési helyzet egyeduli (vagy tobb véletlenszer(i) kimenetét, Ugy igazabdl mar
nem is beszélhetliink dontésrdl, hiszen a végeredményben nem jelennek meg a déntéshozé
személyes értékvalasztasai.?? Ebben az értelemben tehat a mesterséges intelligencia olyan
agensként m(ikodik, amely bar szinleg dontéseket hoz, de nem képes mérlegelni, csupan egy
kédolt statisztikai folyamat eredményét jeleniti meg.

Az egyéni mérlegelés kiiktatasdval természetesen objektivebb valaszokat is kaphatunk,
amennyiben az algoritmusok képesek kikiiszobdIni az emberi részrehajlast. Ezért a mesterséges
intelligencia alkalmazasa olykor nagyon is kivanatos. Példaul a kordbban emlitett Los Angeles-i
esetben a rendszerrel szembeni bizalmatlansag kikiszdbodlésére olyan algoritmusokat kezdtek
alkalmazni, amelyek &sszevetik a szocialis lakhatast igényl6k egészségligyi és szocidlis adatait
az dnbevallasos kérdbivvel, és a kérdések listajat személyre szabottan a sziikségesre sz(ikitik,
ezaltal ndvelve az adatmegosztasi hajland6sagot és a sz(ikds eréforrasok hatékonyabb eloszta-
sat a szocialis teruleten.?

Ugyanakkor a rendszerszint( automatizacio azt a veszélyt hordozza magaban, hogy erodalja
azokat az emberi mintazatokat, amelyek a tarsadalom emberi mkodését biztositjdk: a tarsa-
dalmi konvencidkat, a holisztikus gondolkodast, az intuicié és az empatia szerepét. Ezzel az auto-
matizacié bizonyos értelemben kiszamithatatlanna teszi a tarsadalmi viszonyokat, és csok-
kentheti a bizalmat, valamint egyféle digitalis dehumanizaciés folyamatot indithat el (Guido Noto
La Diega, 2025). Kulondsen a szocialis szektorban nagy jelentdsége van a szakember és az tigyfél,
illetve beteg kozotti kommunikacié és bizalom kialakitdsanak, valamint az e szubjektiv viszo-
nyokbdl szerzett tapasztalatok alapjan meghozott intuitiv dontéseknek. A tulzott mérték(

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.)

21 Shall | Show You Photos, Too? How Al Chatbots Are Offering Sensitive Leaked Data. https://www.shomrim.news/eng/ai-
chatbots-sensitive-leaked-data (2025. 10. 24.)

22 Ehhez a gondolatmenethez Id. 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 Ld. 18. labjegyzet
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automatizacié révén az ellatasok veszithetnek emberi jellegikbdl, az automatizalt eljarasbol
fakado karok pedig az emberi méltésag sérelmére is vezethetnek.

Egy emlitésre mélt6 példa az ausztraliai ,Robodebt” krizis. Az ausztral kormanynak a 2010-es
évek elejétdl kiemelt célja volt az dllamadoéssag csdkkentése, amelynek részét képezte az allam-
polgaroknak - a joléti rendszer sajatossagaibol fakaddan - az dllammal szemben fennallé tarto-
zasainak behajtasa. A kormanyzat ezért térvénysérté médon egy automatizalt déntési rendszert
kezdett alkalmazni, amely az adézasi és a szocialis igazgatasi adatok dsszevetésével automatiku-
san megallapitotta az egyes tartozasokat, és azokrél emberi felUlvizsgalat vagy jovahagyas nélkul
kiértesitette az allampolgarokat. Azonban az algoritmus egyszer( hibai (példaul nevek 6sszeté-
vesztése és bizonyos adatok kizarasa) miatt a behajtott tartozasok szdmos esetben hibasak
voltak, vagy nem is léteztek, a rovid hataridék miatt pedig nem allt rendelkezésre megfeleld
jogorvoslat. A rendszernek tobb mint 430 ezer karosultja lett, miel6tt a bir6sag leallitotta volna
a projektet, kiléndsen az alacsonyabb tarsadalmi statuszi személyek kérében (Tapani Rinta-
Kahila et al, 2021). Az eset utan legaldbb harman éngyilkosok lettek.?

A példabdlis latszik, hogy az algoritmusok esetében, legyen szé egyszer( képletekrdl vagy fejlett,
mélytanulast alkalmazé rendszerekrél, kiemelt szerepe van az emberi kontroll meg8rzésének.
Az emberi fellgyelet nemcsak azt jelenti, hogy a rendszer dontéseit vagy javaslatait egy személy
formalisan jévahagyja (Un. rubber-stamping), hanem azt is magaban foglalja, hogy az ember
képes legyen megérteni és - adott esetben - felilmérlegelni az algoritmus altal adott kimenetet,
biztositva az emberi szempontok megjelenését és a hibak kikiszdbolését.

Nyilvanvaléan az emberi kontroll nem minden esetben szikséges: példaul egy intézményi
weboldalon térténd tajékozddast elésegitd chatbotot nem szikséges felllvizsgalni, ha a fejlesztd
és a szolgaltaté meggy6z8dott a rendszer biztonsagarol. Az olyan rendszerek esetén azonban,
amelyek a személyek ellatasaval kapcsolatos javaslatokat vagy dontéseket hoznak (mint példaul
bérlakasok elosztasa vagy betegek rangsorolasa), elengedhetetlen az érdemi emberi ellenérzés,
illetve felligyelet biztositasa.

A jogalkoté véalasza az Ml kihivasaira

A mesterséges intelligencia, kiléndsen az Eurépai Unidban, egyre inkabb szabdlyozott tech-
nolégia. A szabalyok egy része beleilleszkedik mas tarsadalmi jelenségeket szabalyozé jogi rez-
simekbe (ilyen az adatvédelem vagy a digitdlis platformszabdlyozas), de létezik az MI-t 6nallé
szabalyozasi targyként kezel6 jogszabdly is. Az alabbiakban két eurépai uniés rezsim legfonto-
sabb rendelkezéseit foglaljuk dssze: ezek az altaldnos adatvédelmi rendelet (GDPR)? és a mes-
terséges intelligenciarél sz6l6 rendelet (MI-rendelet)?®. Ezen szabalyok ismerete nemcsak a
korabban emlitett mordlis dilemmak jobb megértését teszi lehetévé, hanem a kdzpolitikusok és
szocidlis szakemberek szamara is kozvetlenll relevansak. Mind a GDPR, mind az Ml-rendelet
kdzvetlendl alkalmazandé a tagallamokban (vagyis a hatdésagok és birdsagok eldtt lehet hivat-
kozni rajuk), és a nemzeti parlamentek nem is fogadhatnak el sem enyhébb, sem szigorubb sza-
balyokat a rendeletek altal lefedett kérdésekben.

A GDPR legfébb célja a maganélethez valé jog védelme, kiindulépontja pedig az, hogy az érintett,
vagyis a természetes személy dnrendelkezési joga kiterjed a személyes adataira is, tehat mind-
azon informdaciéra, ami ra vonatkozik, vagy potencidlisan visszavezethetd ra. A személyes adatok

24 Robodebt: lllegal Australian welfare hunt drove people to despair. https://www.bbc.com/news/world-australia-66130105
(2025. 10. 23.)

25 Az Europai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 rendelete (2016. aprilis 27.) a természetes személyeknek a személyes
adatok kezelése tekintetében torténé védelmérdl és az ilyen adatok szabad dramlasarél, valamint a 95/46/EK rendelet ha-
talyon kivul helyezésérdl (altaldnos adatvédelmi rendelet).
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kezelésének mindsul barmilyen mUvelet, beleértve az adatok megismerését, tarolasat, tovabbi-
tasat vagy torlését is. A rendelet szabalyainak cimzettjei az adatkezel6k, akik az adatkezelés céljat
és eszkdzeit meghatarozzak (példaul egy intézmény), és részben az adatfeldolgozék, akik az
adatkezel® érdekében jarnak el (példaul egy intézmény dolgozdi). A titkositott adat is ilyennek
min&sll, ha az adatkezel6 fel tudja oldani a titkositast; a véglegesen anonimizalt statisztikara
viszont mar nem vonatkoznak a kovetkezd szabalyok.

A GDPR alaplogikaja, hogy masok személyes adatait - a természetes személyek kozotti, ma-
gancélu felhasznalas kivételével - csak meghatarozott jogalapokon és el8re lefektetett célokhoz ko-
tétt mddon lehet kezelni; az adatkezelésnek pedig atlathaténak és elszamoltathaténak is kell lennie.

Az adatpontossag elve szerint az adatkezelének helytalléan kell rogzitenie és kezelnie az érintett
adatait, és nem tarolhat vagy tovabbithat hibas informaciot vele kapcsolatban. Fontos alapelv
az adattakarékossag is, mely szerint az adatkezeld csak annyi adatot , gydjthet be”, illetve kezel-
het, amennyi az adott cél eléréséhez szlikséges, vagyis tilos az adatokat készletezd jelleggel,
meghatdarozott cél nélkal gyUjteni.

Az érintettnek joga van betekintést és tajékoztatast kérni az adatkezelésrél, kérheti a hibas
adatok helyesbitését vagy a kezelt adatok torlését. Az adatkezel® ez utdbbit csak akkor tagad-
hatja meg, ha az adatokat nem az érintett hozzajarulasaval, hanem valamilyen mas jogalap alap-
jan kezeli; ez esetben viszont Un. érdekmérlegelési tesztet kell végeznie, amelyben &sszeveti a
sajat érdekeit az érintett személy adathoz fliz6d6 jogaival, ezzel igazolva az adatkezelés
jogszerliségét.

Tovabbi jogalapként mertlhet fel a jogszabalyi kdtelezettség, a kozhatalmi jogositvany, mas
[étfontossagu érdek (példaul orvosi vészhelyzet elharitasa), vagy esetleg szerz6dés teljesitése
az érintett és az adatkezel6 kozott. A faji vagy etnikai szarmazasra, a szexualis életre és iranyult-
sagra vonatkoz6, valamint az egészségligyi adatok, tobbek kdzott, a személyes adatok kilénleges
kategériait képezik. A kilonleges adatok gy(ijtésére és felhasznalasara specialis, szigorubb ko-
vetelmények vonatkoznak.

A mesterséges intelligencia alkalmazasa soran kiemelt jelentésége van az adatpontossag és
az adattakarékossag kovetelményeinek. A hibas adatok ugyanis egy algoritmus esetén olyan
téves kovetkeztetésekre vezethetnek (példaul nem kivant elfogultsagokat idézhetnek el6 a rend-
szerben), amelyek téves javaslatokon és el6rejelzéseken keresztil kart okozhatnak az érintett,
potencidlisan sérilékeny csoportoknak.

A cél nélkili, készletezd adatgydijtés és annak betadplalasa az algoritmusokba 6nmagaban is
sérti az érintett maganélethez valé jogat, emellett néveli a rendszer sériilékenységét és a
potencidlisan kiszivargd adatok korét. RAadasul a felhasznalé az adatok betaplalasat kdvetden
elveszitheti a kontrollt afol6tt, hogy az Ml hogyan haszndlja fel, vagy veszi figyelembe ezeket az
adatokat, ami akar hibas vagy jogsértd, adott esetben diszkriminativ eredményre is vezethet,
ha a rendszer ,tul sokat tud” egy adott személyrél. Ezért a személyes adatok algoritmusokban
torténd kezelése esetén mindenkor szigoru ,adatminimalizaldsnak” kell érvényesulnie.

Masrészt, a GDPR 22. cikke kilon szabalyozza az egyedi Ugyekben torténé automatizalt don-
téshozatal kérdéskorét. Automatizalt dontés alatt olyan dontést kell érteni, amely kizarélag auto-
matizalt (gépi, digitalis eszkdzzel torténd) adatkezelésen alapul, és amely az érintett jogaira van
hatassal (példaul a cselekvési szabadsagat korlatozé déntések), vagy sulyat tekintve hasonlé-
képpen jelentds (utdbbira lehet példa egy orvosi vagy szocidlis ellatdshoz torténé hozzaférés
kérdése).

Az automatizalt dontések jellemz&en profilalkotassal torténnek, vagyis az érintett személyek
kalonb6z6 adatait egy algoritmusba taplaljak, majd ezt a profilt dsszevetik kordbbi statisztikakkal,
és az ebbdl szllet6 kimenet alapjan biraljak 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 déntéshoz6 szamdara; automatizalt dontésrél azonban csak akkor beszél-
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hetlink, ha az emberi személyzet csak formalisan hagyja jéva a dontést, anélkil, hogy érdemben
fellvizsgalna azt (Id. 93. oldal).?’

Az automatizalt dontéshozatal alkalmazasara csak szlk kérben van lehet8ség, név szerint ha
az szerz8dés teljesitéséhez sziikséges, ha az érintett kifejezetten hozzajarult (konkrét irasbeli
vagy szobeli engedélyt adott), vagy ha egy adott tagallam bizonyos kérben - megfelel garanciak
mellett - kilon tdrvényben engedélyezi ezt. Azonban még ezekben az esetekben is az érintettnek
lehet8sége van kifogast emelni a dontés ellen, emberi felllvizsgalatot kérni, valamint részletes
tajékoztatast kapni a dontés logikajaroél oly médon, hogy az szamdra is érthet6 legyen. Ez utébbi
szabaly betartasa kulonds kihivast jelenthet, és koltséges technikai megoldasokat igényel az
olyan fejlett Ml-rendszerek altal hozott dontések esetén, amelyek részben vagy egészben ,fekete
dobozként” mUkodnek (Id. 89. oldal).

Az Ml-rendeletet az Eurdpai Uniéban tobb éves vita utan fogadtak el 2024-ben, és a szabalyok
tobb l1épésben, 2025-2027 kodzott Iépnek hatalyba. Az MI-rendelet I1ényegében termékszaba-
lyozas, vagyis kulonféle technikai kdvetelményeket allapit meg (példaul az elektromos eszkdzok-
hoz vagy a jatékokhoz hasonléan) az MI-rendszerek fejlesztéi és alkalmazéi szamara, amelyek a
maganszemélyek biztonsagat és alapvetd jogait hivatottak védeni.

Az Ml-rendszer alkalmazéja minden természetes vagy jogi személy, hatésag és egyéb szerv,
aki vagy amely a felugyelete ala tartozé Ml-rendszert szakmai jellegli tevékenysége soran
hasznalja; igy a szocialis intézmények is ebbe a kdrbe tartozhatnak.

A rendelet egy Un. kockazatalapl megkozelitést kovet, amelyben 4+1 kockazati kategoriaba
sorolja az MI-rendszereket a felhasznalas médijai, illetve terlletei szerint (Id. 3. dbra). Az elfogad-
hatatlan kockazati kérbe tartozé rendszerek tiltott Ml-gyakorlatnak min&sulnek: ilyenek példaul
a manipulativ céll és a tarsadalmi sebezhetéségeket (pl. életkor, fogyatékossag, szocialis helyzet)
kihasznalé algoritmusok, a tdrsadalmi pontozérendszerek és a valds idejl biometrikus azonosi-
tas (arcfelismerés) koztéri kameran keresztul.

A nagy kockazatu rendszerek kozé tartozik tobbek kdzott az oktatas és a szakképzés, illetve az
alapvet6 kozszolgaltatasok kdrében alkalmazott mesterséges intelligencia; az alapveté kozszol-
galtatasok korébe tartozik az allami segitségnyuijtas, példaul az egészséglgyi ellatas, a lakhatasi,
anyasagi tamogatasok megitélése, biztositasa, modositasa vagy visszavonasa. A korlatozott koc-
kazatot jelent® rendszerekre atlathatdsagi kotelezettségek vonatkoznak (példaul az Ml altal gene-
ralt videokon fel kell tiintetni ezt a jellegét), és kulon kotelezettségek vonatkoznak egyes altalanos
célt Ml rendszerek (pl. ChatGPT) fejlesztdire.

Elfogadhatatlan kockazat (Tiltott MI gyakorlatok)

Meg kell szintetni hasznalatat, pl.: tarsadalmi pontozasi rendszer, érzelemfelismerd MI rendszerek

fejlesztéset, forgalmazasat munkahelyen és oktatasi intézményekben, meghatarozott személyek vagy
csoportok sebezhetéségét kihasznalo Ml megoldasok

Az MI Rendelet erre a & h Nagy kockazat

meg a legtdbb szabalyt, az egyes szerepiokre pl.: tavoli biometrikus azonosité rendszerek, munkavallalok
s kivalasztasahoz hasznalt Mi-rendszerek, banuldozési célu MI

A Af tudinia =~ A Korlatozott kockazat
kell, hogy ::"‘.'ra‘“':"ﬂ"‘:::l':f""" vagy A pl.: tartalmat (hang, kép, vagy video) létrehozo vagy manipulalo
i : MI rendszerek, chatbotok

Minimalis kockazat

pl.: spamszuro, M| hasznalata videojatékokban

vallalhatok bizonyos
kotelezettségek magatartasi
kodexek alapjan

3. dbra: Az Ml-rendelet kockazati besorolasa?®

27 A 29. cikk szerinti munkacsoport irdnymutatasa az (EU) 2016/679 rendelet szerinti atlathatosagrél, WP260 rev.01,
https://www.naih.hu/files/wp260rev01_hu.pdf (2025. 10. 24.)

28 Forras: dr. Téth Valentin: A ,nulladik [épés” az Ml Rendelet alkalmazésahoz: Ml vagy nem MI? Arsboni, 2024, https://ars-
boni.hu/a-nulladik-lepes-az-mi-rendelet-alkalmazasahoz-mi-vagy-nem-mi/
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A nagy kockazatu Ml-rendszereknek 2026. augusztus 2-atél szamos kritériumnak kell meg-
felelnilik, ezek kdzUl csak a legfontosabbakat emlitjik. A gépi tanulason alapulé modellek esetén
gondoskodni kell arrdl, hogy a tanité-, validalasi és tesztadatkészletek megfeleljenek bizonyos
kdvetelményeknek, példaul legyenek kelléen reprezentativak és teljes korliek, és vegyék figye-
lembe a rendszer alkalmazasanak kontextusat. A fejlesztéknek lehetévé kell tennitk az Ml
hasznalatanak folyamatos digitalis napl6zasat, és hasznalati utasitast kell biztositaniuk a rend-
szerhez, amelyet az alkalmazék kotelesek betartani.

A nagy kockazatu Ml-rendszereket Ugy kell megtervezni és fejleszteni, hogy azokat a haszna-
latuk id6tartama alatt természetes személyek hatékonyan felligyelhessék. Az emberi felligyelet
érdekében a rendszer alkalmazéinak biztositaniuk kell, hogy a fellgyeletet végz8 személy meg-
felel6en értse a rendszer képességeit, korlatait és kimeneteit, tudataban legyen az automa-
tizalasi torzitas veszélyének (Id. 89. oldal), képes legyen donteni konkrét esetekben az Ml haszna-
latarol, vagy mellzhesse azt, és sziikség esetén be tudjon avatkozni a rendszer miikodésébe,
illetve meg tudja azt allitani. Az alkalmazéknak emellett felligyelnitk és adott esetben jeleznitik
kell a rendszer hibait a szolgaltaté felé, valamint meg kell ériznitk az Ml hasznalatdhoz kapcso-
16d6 elektronikus dokumentacioét is. Végezetll a kdzjogi szerveknek és a kdzszolgaltatast nyujtd
maganszervezeteknek az MI-rendszer elsé hasznalatdhoz el kell végeznitk kell egy un. ,alap-
vetdjogi hatasvizsgalatot”, amelyben 6sszegzik a hasznalat kereteit, az érintett személyeket és
csoportokat, valamint azt, hogy milyen intézkedéseket hoznak abban az esetben, ha az érintettek
alapvet6 jogai potencidlisan sériilnének a hasznalat soran. A magas kockazatl Ml-rendszerek
Uzembe helyezését allamilag akkreditalt, un. megfelel6ségértékeld szervezetek hagyjak jova, a
szabdlyok betartasat pedig 2026-tél piacfelligyeleti hatdésag (Magyarorszagon a vallalkozas-
fejlesztésért felel6s miniszter) fogja ellendrizni.

Osszességében elmondhato, hogy a mesterséges intelligencia teriiletén az elsédleges jogal-
kot6é ma az Eurépai Uni6, amely megfelelési (compliance) alapu szabalyozasi logikat kovet a tar-
sadalmi kockazatok minimalizalasa érdekében.

A fokozatosan hatalyba [ép8 szabalyok széles korben lefedik az Ml altal felvetett moralis problé-
makat, ugyanakkor terheket ronak az innovativ eszkdzokre, és az Ml altali karokozas esetén a
jogi felel6sség kérdése tovabbra sem rendezett megnyugtatdéan. Sem az adatvédelmi, sem a ter-
mékbiztonsagi kovetelmények nem biztositjak Snmagukban az Ml etikus és biztonsdgos haszna-
latat - ehhez végsé soron a szakemberek felels és tudatos mikddésére van szikség.

Kovetkeztetés

A szocialis szakma Ujszer( kihivassal néz szembe: be kell vezetnie és megfelel6en alkalmaznia
kell a digitalis automatizaciét egy alapvetéen emberi interakcidkra és valtozatos igényekre épulé
tertleten. A mesterséges intelligencia - mint javarészt adatokra és gépi tanulasra épulé tech-
noldgia - szamos lehet8séget rejt magaban, kildndsen az adminisztrativ és kommunikacios fo-
lyamatok egyszerUsitése, az egyéni kockadzatok elérejelzése, a személyre szabott szolgaltatasok
és intézkedések, valamint a szakmai dontések tdmogatasa és felllvizsgalata terén. Ugyanakkor
a technolégia kdnnyen csapdaba ejtheti az embert, ha nem rendelkezik megfeleld tudassal és
0sztdonokkel arra nézve, hogy felismerje sajat és az algoritmus torzitasait, nem gondoskodik a
személyes adatok védelmérdl, és nem ismeri fel a technolégia atlathatatlansagabél fakadé kor-
latokat és veszélyeket.

Mind a tarsadalom, mind a szocialis ellatasok humanus jellegének meg6rzése érdekében
szikséges meghatarozni, hogy hol jelenthet hasznos segitséget az M| - ezen esetekben kifeje-
zetten szUkség van az innovaciora -, és hol szikséges, akar a technolégia kizarasaval vagy felul-
vizsgalataval, az emberi kontroll, illetve az emberi kdzrem(ikddés elsédlegességének megbrzése.
A jogszabalyok tdmaszt nydjthatnak a mesterséges intelligencia etikus hasznalatdhoz, ugyanak-
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kor terheket is helyeznek a fejleszték és az alkalmazok vallara, akik végsd soron felel8sséget vi-
selnek az algoritmus altal nyujtott eredményekért. Ezért a technoldgia megismerése, bevezetése
és tudatos hasznalata egyarant szlikséges a szocialis tertilet sikerességéhez a 21. szazadban.
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Nagy Zoltan Attila':
Digitalis akadalymentesités okosotthon-megoldasokkal mozgaskorlatozottak szamara

Absztrakt

Atanulmany célja, hogy bemutassa az okosotthon-technolégiak szerepét a digitalis akadaly-
mentesitésben, kildnos tekintettel a mozgaskorlatozott emberek életminéségének javitasara.
A dokumentum attekinti az okosotthonok torténetét, miikodését, technoldgiai elemeit, valamint
a Mozgassérultek Budapesti Egyesiilete altal megvalésitott pilotprojekt tapasztalatait. A tanul-
many kiemeli a személyre szabott megoldasok fontossagat, a tarsadalmi és gazdasagi elényodket,
valamint a jov&beni 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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7.2.2. Négyvégtag sérilt személy lakasa (XIIl. kertlet)
7.3. Kihivasok és korlatok
7.4. A projekt 6sszegzése és jov6beni iranyai
7.5. Osszegzés
8. Osszegzés, kovetkeztetések
Irodalomjegyzék

1. Bevezetés

A digitalis technolégia az elmult két évtizedben olyan Gtemben fejlédott, hogy mara életliink
szinte minden terUletét érinti. A kommunikaciés eszkdzok, a szamitdgépek, az okostelefonok és
az internetes szolgdltatasok forradalmasitottdk a munkavégzést, a tanulast, a szérakozast, az
Ugyintézést és a tarsas kapcsolatokat. Ezzel parhuzamosan egyre tobb olyan technolégia valt
elérhetévé, amely nem csupan kényelmi funkciékat biztosit, hanem az életmin&séget is jelen-
tésen javithatja, kiléndsen a fogyatékossaggal él6 emberek szamara.

A digitalis akadalymentesités kifejezés tagabb értelmezésben magaban foglal minden olyan
torekvést, amely lehetdvé teszi, hogy a digitalis eszkdzdk és szolgaltatdsok minden ember sza-
mara - beleértve a mozgas-, latas-, hallas- vagy egyéb fogyatékossaggal é16 személyeket is -
teljes mértékben hozzaférhetbek és hasznalhatéak legyenek. Mig a kdznyelvben ez sokszor ki-
zaro6lag weboldalak vagy mobilalkalmazasok akadalymentesitésére utal, a gyakorlatban sokkal
szélesebb kord: ide tartozik az intelligens otthoni technolégiak integralasa is, amelyek a fel-
hasznalé egyéni igényeihez szabva biztositanak nagyobb ¢nallésagot és biztonsagot.

A Mozgassérultek Budapesti Egyestlete (MBE) felismerte, hogy az okosotthon-megoldasok
képesek hidat képezni a fogyatékossaggal él6 emberek és a modern technolégia kdzott. Az MBE
2023-ban elinditotta a ,Digitalis akadalymentesités okosotthon-megoldassal” cim{ pilotprojek-

94



tet, amelynek célja személyre szabott okosotthon-rendszerek telepitésével a mozgaskorlatozot-
tak mindennapi életvitelének megkdnnyitése. Fontos lzenet az érintettek, a szocialis szakma és
a tarsadalom valamennyi tagja szamara: a korszer( otthoni technolégiak nem luxusberuhaza-
sok, hanem létfontossagu segédeszkdzok lehetnek a mozgaskorlatozott és fogyatékossaggal él6
emberek szamara.

E tanulmany célja egyrészt, hogy ravilagitson a digitalis akadalymentesités jelent&ségére,
valamint a digitalizacié és az okosotthon-technolégia mozgaskorlatozottak életére gyakorolt ha-
tasaira. Masrészt kihangsulyozza a megkezdett projekt folytatasdnak szikségességét, hogy a
digitalis akadalymentesités minél tobb mozgaskorlatozott és fogyatékossaggal él6 ember életét
megkdnnyithesse, tovabba felvazolja a jév6ébeli tovabbfejlesztés szikségességét és lehetséges
irdnyait.

2. Mozgaskorlatozottak Magyarorszagon

Mozgaskorlatozott

Magyarorszag Fogyatékossaggal Fogyatékossaggal Mozgaskorlatozott emberek aranya
Ev teljes népessége ¢él6 emberek szama él6 emberek aranya emberek szama a fogyatékossaggal
(f6) (f6) (%) (f6) él6 emberek kozott
(%)
2001 10198 315 577 006 5,70% 225615 51,50%
2011 9937 628 490 578 4,90% 232 206 51,60%
2022 9603 634 273 558 2,80% 112914 41,50%
Forrds: 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
él8 személynek. Fontos megemliteni, hogy ezen adatok megadasa nem volt kdtelezd, illetve az
évek soran a fogyatékossagra utalo kérdések is valtoztak. A valdés szamok és a szazalékos arany
ettdl jelentésen eltérhetnek, jellemz&en magasabb iranyba.

Ugyanakkor ki kell emelni, hogy a magukat fogyatékossaggal é16 személynek vallok kdzott a
mozgaskorlatozottak jelentds tulsdlyban vannak: kdzel a fogyatékossaggal é16 személyek 40-50
szazaléka érintett valamilyen mozgasszervi fogyatékosaggal. Meg kell emliteni, hogy a halmo-
zottan fogyatékos emberek esetében nem tudjuk, hogy ki melyik fogyatékossagi kategoéridaba
sorolta be magat. [gy a magukat fogyatékossaggal é16 személynek vall6k kdzott magasabb ara-
nyban lehetnek jelen a mozgasszervi fogyatékossaggal él6 személyek.

A fogyatékossaggal kapcsolatos kérdésekre nem valaszolék szama 2001-ben 569 670 f6 volt,
2011-ben mér 1 579 006 f6 nem valaszolt, 2022-ben pedig ez a szam elérte a 2 812 002 fét. igy
bar a vizsgalt hArom népszamlalas soran 2022-ben vallottak magukat a legkevesebben fogyaté-
kossaggal é16 személynek (273 558 f8), ez az adat tekinthetd a legpontatlanabbnak, mivel ebben
az évben mar kozel 3 millidan nem valaszoltak a fogyatékossaggal kapcsolatos kérdésekre.

Budapest tekintetében sajnos nem allnak rendelkezésre egyértelm( adatok, azonban felté-
telezhetd, hogy a févarosban is az orszagos aranyoknak megfeleléen alakul a fogyatékossaggal
él8 személyek és azon belll a mozgaskorlatozottak aranya.

3. Az okosotthon térténetének fébb allomasai
Az okosotthon koncepciéja tébb mint szaz év technolégiai fejlédésének eredménye, amely

Nikola Tesla taviranyitos talalmanyatoél az ECHO IV szamitégépen at egészen a 21. szazadi inter-
netes és mikroelektronikai innovaciékig vezet.
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3.1. A kezdetek: Nikola Tesla és az elsd taviranyitds szerkezet

Nikola Tesla 1898-ban szabadalmaztatta az elsd vezeték nélkili taviranyitasu eszkdzt, amely
mérféldkének szamitott az automatizalas torténetében.

3.2. Az 1910-es évek: az elsd haztartasi gépek

Az 1910-es években megjelentek az els6 elektronikus haztartasi készilékek, amelyek bar
még nem voltak hal6zatba kotve, a mai okos eszkdzok eléfutaraiként szolgaltak.

3.3. Az 1960-as évek attorése: az ECHO IV
Az okosotthonok fejlédésében jelentds mérfoldké volt James Sutherland ECHO IV nevd
szamitégépe, amely komplex otthoni vezérlési funkcidkat integralt.
Az ECHO IV mUszaki jellemzdi:
+ Négy, egyenként kb. 4x2x6 1ab méretd, 6sszesen kb. 800 kg-os szekrénybdl all6 rendszer
« Tranzisztoros RTL NOR logikaju processzor 160 kHz-es 6rajellel
+  Magneses magmemoria a tarolashoz
«  Korulbelll 3 kW fogyasztas

Funkcioi:

« Haztartasi szamlazas és készletnyilvantartas

« Naptar- és id6kezelés: az otthon dsszes digitalis érajanak koordinalasa (valés idejl 6ra,
1 masodperces késleltetéssel)

+ Légkondicionalé rendszer vezérlése

«  Televizié és antennavezérlés, iskolai napokon a gyermekek tévénézési feltételeként kér-
dések megvalaszolasa

+  Meteoroldgiai program, amely egy kilsé meteorolégiai dllomas adatait olvasta és id6-
jaras-elérejelzést készitett

« Egyszer( szovegszerkeszt6 csatlakoztatva egy IBM Selectric irégéphez, hanggenerator és
ébreszt&ora funkcidk

Az ECHO IV volt az elsd rendszer, amely az otthoni automatizalast szamitégépes vezérléssel
valésitotta meg, megel&zve korat.

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

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

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

Az 1990-es évek végén az internet és a mikroelektronika fejlédése lehetévé tette az elsé digi-
talis bemutat6 okosotthonok létrehozasat.
Fébb funkcionalitasok:

« Automatizalt f(ités, vilagitas és biztonsagi rendszerek

+ Talajnedvesség-vezérelt ontdzérendszer

+ Digitalis mGholdas televizios szolgaltatas

+  Zartlancu kamerarendszer
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Ekkor fejlesztették ki a KNX rendszer el6djét, az EIB (European Installation Bus)
épuletautomatizalasi rendszert. Az EIB célja az volt, hogy az épulet teljes elektromos rendszereit
integraltan, digitalis buszrendszerként vezérelje, kozponti szamitégép nélkil, egyenrangl eszko-
z6kkel és egységes protokollal.

Ez j6l példazta, miként kezelhetdk egységes rendszerként az otthoni biztonsag, energiahaté-
konysag és komfort funkciok.

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

A modern okosotthonok mikddésének alapjat az loT technolégia képezi, amely lehetévé
teszi az eszkdzok kozotti intelligens kommunikaciét és vezérlést.
Az |oT jelent&sége:
+ Az IloT rendszerek egyesitik és haldzatba kapcsoljak az otthoni eszkdzoket
« Tavoli elérést és valds idejl vezérlést tesznek lehetévé
+ Lehet8vé teszik az adatgydijtést és elemzést az energiahatékonysag, biztonsag és kénye-
lem javitasara
+  Segitik a személyre szabhatésagot és tdmogatjak az akadalymentesitést mozgaskorlato-
zottak és mas fogyatékossaggal él8 személyek szamara

Az 10T az 1990-es évek végén kezdett megjelenni, de valés térnyerése a 2000-es évektdl indult
meg, kdszonhetben az érzékelbk elterjedésének, az internetes halézatok (Wi-Fi, ZigBee, Z-Wave,
stb.) széles kor( hasznalatanak, valamint az IPv6 protokoll megjelenésének, amelyek kiszélesi-
tették az eszkdzok haldzataba kapcsolhatdsagat.

3.7. Napjaink okosotthonai

A mai okosotthonok mar komplex, halézatba kotott rendszerek, amelyek nemcsak az ener-
giahatékonysagot és biztonsagot, hanem a komfortot, egészségligyi és akadalymentesitési szol-
galtatasokat is tdmogatjdk. Az loT, a mesterséges intelligencia és a big data elemzések
integracidja révén a rendszerek egyre adaptivabbak és személyre szabhatébbak.

3.8. Osszegzés

Az okosotthonok fejlédése egy tobb mint szazéves folyamat eredménye, amely:

+ Nikola Tesla 1898-as taviranyitds taldlmanyaval kezd6dott,

« azelsd elektronikus haztartasi eszkdzok megjelenésével folytatédott az 1910-es években,

*  1965-66-ban az ECHO IV prototipussal jelentett komoly mérfoldkdvet,

« a 90-es években az internet és a mikroelektronika alkalmazasaval szemléletvaltast
hozott,

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

Az loT tehat nem csupan kiegészitd technolégia, hanem alapvetéen hatarozza meg a modern

s sz

zaférést, az adatvezérelt optimalizaciot és a személyre szabott megoldasokat.
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4. Az okosotthonok és miikodésiik altaldanosan

A fejezet célja az okosotthonok és az azokhoz kapcsolédo rendszerek miikodésének altala-
nos bemutatdsa. A mozgdaskorlatozottak és fogyatékossaggal é16 személyek digitalis akadaly-
mentesitését szolgdld okosotthon-megoldasok a késébbi fejezetekben kertilnek részletes
bemutatasra.

4.1. Az okosotthon definiciéja

Az okosotthon egy integralt, komplex szdmitégépes rendszer, amelynek elsédleges célja a
lakdk kényelmének, biztonsaganak és az energiahatékonysagnak a névelése. Ez a technolégiai
megkozelités lehetdveé teszi, hogy az otthon kilonféle elektromos, mechanikus és elektronikus
rendszerei - példaul a vilagitas, flités, arnyékolas, biztonsagi rendszerek vagy haztartasi gépek
- intelligens médon, automatikusan vagy tavoli eléréssel vezérelhet&k legyenek.

Az okosotthon-rendszerek egyik legnagyobb elénye, hogy nem csupan egy-egy 6nallé eszkdz
vezérlését teszik lehetdvé, hanem egymassal dsszekapcsolt, komplex komponensekbdl allnak,
amelyek egy kézponti vezérl6logika alapjan mikddnek. Ennek kdszénhetéen képesek a kérnye-
zeti feltételek - példaul a hémérséklet, fényerdsség vagy mozgas - érzékelésére és feldolgoza-
sara, majd ezekre adaptiv mddon reagalni. Ezaltal maximalizaljak a komfortérzetet, mikdzben
minimalizaljak az energiafelhasznalast.

4.2. Az okosotthon mikddése a mindennapi életben

Az okosotthon mikddése a mindennapi rutinok automatizalasan alapul, ami noveli a fel-

hasznalék kényelmét és biztonsagérzetét, mikdzben csdkkenti az energiafogyasztast. Példaul:

* Reggel a rendszer automatikusan felhtizza a redényodket, fokozatosan emeli a beltéri
hémérsékletet, és bekapcsolja a kavéfézot, ezzel tAmogatva a zokkendmentes ébredést.

« Napkdzben a rendszer az energiafogyasztas optimalizalasa érdekében figyeli a helyiségek
hasznalatat, és automatikusan lekapcsolja a vilagitast, valamint az egyéb eszkdzdket, ha
senki nincs jelen - ezzel csdkkentve a felesleges aramfelhasznalast.

+ Este a biztonsagi funkciék automatikusan aktivalédnak: az ajtézarak aktivalédnak, a
riaszték bekapcsolnak, és a rendszer értesitést kild a tulajdonosnak szokatlan mozgas
észlelése esetén.

« Emellett a folyamatos adatgy(jtés és elemzés révén a rendszer képes ,megtanulni” a fel-
hasznaldék életmdédijat, és egyre inkdbb személyre szabott automatizalasi megoldasokat
alkalmaz, ezaltal novelve az életszinvonalat.

4.3. Az okosotthon 8 technolégiai elemei

Az okosotthon-rendszerek mikddésének alapjat tobb kulcskomponens alkotja, amelyek

egyltt hozzak létre az intelligens otthon automatizalt és integralt architektdrajat:

«  Erzékel8k (szenzorok): Az érzékel6k a kiilsé és belsd kdrnyezeti allapotokat mérik, és az
adatokat tovabbitjak a vezérlbegység felé. Kulonféle tipusai léteznek, példaul: hdmér-
séklet-, paratartalom-, fény-, mozgas-, nyitas- és zaras-, [égszennyezettség-, zajszint-, vala-
mint vizszivargas-érzékeldk. Ezek képezik az alapjat egyes automatizaciés dontéseknek
és rutinok futtatasanak.

«  Kozponti vezérldegység: Ez az okosotthon ,agya”: 6sszegylijti és feldolgozza a szenzorok
adatait, végrehajtja a felhasznaléi parancsokat, valamint meghatarozza az automatizalt
mUkodési forgatokonyveket. Formaja lehet programozhaté logikai vezérlé (PLC), helyi
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szerver vagy felh6alapu vezérlérendszer. Fontos, hogy képes legyen valés idejl dontések
meghozatalara, valamint megfeleld interfészt biztositson a kommunikaciéhoz.

«  Végrehajto egységek (aktuatorok): Ezek a komponensek hajtjak végre a vezérlparancso-
kat: motorok mozgatjak a redényoket, kapcsolék vezérlik a vilagitast és az egyéb készu-
lékeket, szelepek szabdlyozzak a flitést vagy h(tést, valamint aktivaljdk a biztonsagi
rendszereket.

«  Kommunikaciés halézat: Az eszkdzok kozotti adatcserét biztositd haldzat vezetékes vagy
vezeték nélkuli technolégiakon alapul. Ez a rendszer biztositja az eszk6zok kozotti dssze-
kottetést, valamint a felhasznaléi fellletekhez valé kapcsolodast.

« Felhasznaldi interfész: Az otthon automatizaldsanak vezérlése torténhet okostelefonrol,
tablagéprél, webes fellletrél vagy dedikalt vezérl6panelrdl. Egyre elterjedtebb a hangve-
zérlésen alapul6 interakcié, példaul Amazon Alexa, Google Assistant vagy Apple Siri
segitségével.

4.4, Az okosotthon rendszerszerkezete

Az okosotthonok tipikus architektiraja réteges felépitésd, amely jél strukturaltan szervezi az
egyes technolégiai elemek mUiikodését. Az egyes rétegek:

«  Eszkozréteg: A szenzorok és aktuatorok olyan elemek, amelyek érzékelik a fizikai kor-
nyezetet, illetve beavatkoznak annak mikddésébe.

«  Kommunikacios réteg: Az adatatvitelt biztositd halézati technolédgiak és protokollok (veze-
tékes és vezeték nélkuli).

«  Vezérlési és feldolgozd réteg: A kdzponti vezériéegység vagy felhGalapu szolgaltatas,
amely elemzi az érzékel6ktdl érkez6 adatokat, és irdnyitja a végrehajté egységeket.

+  Felhasznaldi réteg: A kezel6fellletek (mobilalkalmazasok, vezérlékonzolok, hangvezérl
rendszerek) szintje, amelyeken keresztil a felhasznalok konfiguraljak az automatizalast
és nyomon kovetik az otthon allapotat.

Az okosotthon architektlraja lehet decentralizalt (tdbb lokalis vezérl&egységgel), kdzpontosi-
tott (egy kdzponti vezérléegységgel), vagy hibrid, amely a helyi és felhdalapt mikédést is 6tvoz-
heti.

4.5. Az okosotthon helye a digitalizaci6 és az Internet of Things (loT) vilagaban

Az okosotthonok az loT-technolégiak egyik legjellemz&bb alkalmazasi terlletét képviselik. Az
loT Iényege, hogy a hétkdznapi targyak - kdztik a haztartasi berendezések - hal6zati kapcsolat-
ban allnak, adatokat gy(jtenek, és tovabbi intelligens szolgaltatdsokat nyudjtanak.

Az okosotthon-rendszerekben az loT-eszkdzdk révén az otthon kilénboz8 alrendszerei dssze-
kapcsolédnak, és az adatok valds idében elérheték, példaul felhéalapu platformokon keresztll.
Lehet6vé teszi a tavoli vezérlést és felligyeletet, mesterséges intelligencia alkalmazasat, illetve
egyéb fejlett funkcidkat - példaul az energiafogyasztas optimalizalasat vagy akadalymentesitési
megoldasokat mozgaskorlatozott lakdk szamara.

Az loT-integracié révén az okosotthonok egyre szervesebb részét képezik a digitalizalt,
fenntarthaté és emberkdzpontu otthoni kérnyezetnek, ahol a technolégia tdmogatja a felhaszna-
[0k jolétét és biztonsagat, valamint hozzajarul a kdrnyezet védelméhez.
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4.6. Kommunikaciés szabvanyok és protokollok az okosotthon-rendszerekben

Az adatkommunikacié megbizhatésaga, a biztonsag és a kulonbozd eszkdzdk kozotti
interoperabilitds kulcsfontossdgu tényez6k az okosotthon rendszerekben. Ennek biztositasara
alkalmazott legfontosabb vezetékes és vezeték nélkili protokollok a kdvetkezdk:

4.6.1. Vezetékes kommunikaciés szabvanyok

KNX:

Nemzetkdzileg elfogadott, nyilt szabvany épliletautomatizalasi és okosotthon-rendszerek-
hez. Els6sorban vezetékes hdalézatokon alkalmazzadk, nagyfokd megbizhatésagot és
hosszu tavu stabilitast biztositva. Szamos gyartd tamogatja, igy kivald integraciés lehe-
téségeket kinal.

Modbus:

Ipari eredetl, egyszer( vezetékes protokoll, amely alacsony szint{ vezérlésekhez és
adatgy(jtéshez hasznalatos. Az egyszer(isége miatt kisebb rendszerek vagy ipari kompo-
nensek csatlakoztatasara j6 megoldas.

4.6.2. Vezeték nélkuli kommunikaciés protokollok

ZigBee:

Az IEEE 802.15.4 szabvanyon alapuld, alacsony energiaigényl mesh halézati protokoll.
Kilénosen alkalmas érzékeldk, vilagitasvezérl6k és biztonsagi rendszerek szamara, mivel
megbizhaté és energiatakarékos mikddést biztosit.

Z-Wave:

Szintén mesh haldzati protokoll, amely alacsony frekvencian m(kodik, igy kevesebb in-
terferenciat okoz. Kifejezetten okosotthon-rendszerekhez fejlesztették, és egy hal6zaton
akar 232 eszkozt is képes kezelni.

Matter

A Matter egy jogdijmentes, nyilt forraskédu protokoll, amelyet a Connectivity Standards
Alliance (CSA) - korabban Zigbee Alliance - fejlesztett ki. Célja az okosotthon-eszkdzok
kdzotti kommunikacio egységesitése, ezaltal jelentdsen javitva az interoperabilitast. A
Matter lehet6vé teszi, hogy kildnbdzd gyartdk készilékei (pl. Amazon Alexa, Google
Home, Apple HomekKit) zokkenémentesen egylttmikddjenek. Varhatéan a kdvetkezé
évek egyik meghatarozé technoloégiajava valik az okosotthonokban.

Thread:

Az IPv6-alapl mesh halézati protokoll fejlett biztonsagi funkcidkkal és magas interope-
rabilitassal rendelkezik. Nem igényel ktlén hubot, igy a jové egyik meghatarozé szab-
vanyava valhat.

Wi-Fi:

Széles kdrben hasznalt, nagy sebesség(, viszonylag energiaigényes vezeték nélkuli tech-
nolégia. Elsésorban nagy adatforgalmat igényld eszkdzokhoz - példaul kamerakhoz vagy
multimédias rendszerekhez - idealis.

Bluetooth / Bluetooth Low Energy (BLE):

Rovid hatétdvolsagu, alacsony energiafogyasztasu technolégia, féként szenzorok és
tavvezérlbk kdzotti kommunikaciora alkalmas, BLE mesh konfiguraciéval bévitve.
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4.7. Integracié és rendszerszint(i megoldasok

Az okosotthon-rendszer elemeit Ugy kell 6sszehangolni, hogy azok a felhasznaldi igényekhez
és a kilonbo6z8 funkcidkhoz igazodva hatékonyan mikodjenek egyltt. Ez megkivanja:

« Modularitast és skalazhatésagot: az eszkdzok és alrendszerek bévithetdk, cserélheték le-
gyenek.

+ Interoperabilitast: a kilénb6z6 gyarték eszkozei zokkendmentesen és egységesen mU-
kddjenek egyutt.

+ Biztonsagi és adatvédelmi megoldasokat: az loT-eszkdzdk ndvekvé szama és az internet-
kapcsolat miatt kiemelten fontos a tamadasok elleni védelem és az adatbiztonsag.

+ Felhasznalobarat kezelhet8séget: az egyszer(, intuitiv vezérlés és a konzisztens felhaszna-
|6 élmény biztositasa érdekében.

4.8. Az okosotthon funkcidi és alkalmazasi terUletei
4.8.1. Komfort- és kényelmi automatizalas

Az okosotthon egyik legnépszer(ibb és leglatvanyosabb funkciéja a lakék mindennapi ké-
nyelmét ndveld automatizalt megoldasok megvaldsitasa. Ezek révén a rendszer elvégzi vagy
megkdnnyiti azokat a rutinfeladatokat, amelyek egyébként személyes jelenlétet vagy manualis
beavatkozast igényelnének.

«  Vilagitasvezérlés: a vilagitas automatikusan bekapcsol, amikor a lakd belép egy helyiségbe
(példaul mozgasérzékels segitségével), vagy a rendszer a napfényhez igazitja az intenzi-
tast és a szinhémérsékletet. A vezérlés torténhet tavolrél, okostelefonon keresztll vagy
hangvezérléssel.

+  F{tés- és klimaszabalyozas: az okos termosztatok és légkondicionaldk a napi programok-
hoz vagy valos idejd hémérsékletméréshez igazitjak a mikddést. Példaul energiahatéko-
nyan csdkkentik a f(itést tavol tartézkodas idején, majd idében visszadllitjak a kényelmes
értékeket.

+  Reddnyodk és arnyékoldk automatizalasa: id6zitéssel vagy fényérzékeléssel vezérelhetd,
igy segitve a h8szabalyozast és a kellemes beltéri kdrnyezet kialakitasat.

« Haztartasi gépek vezérlése: az okosotthon-rendszerhez csatlakoztatott haztartasi eszko-
26k (példaul kavéféz6, mosogép) tavolrdl indithaték és programozhatoék.

Az a funkciokodr jelentdsen csokkenti a hasznalok terheit és ndveli az életmindséget.
4.8.2. Biztonsagi rendszerek és megfigyelés

Masik kritikus okosotthon alkalmazasi tertlet a lakas vagy csaladi haz biztonsaganak nével-
ése. Az okosotthon biztonsagi rendszerek intelligens, azonnali reagalast és folyamatos felugyele-
tet tesznek lehetdvé.

*  Mozgasérzékel6k és kamerak: az otthon kortl és az otthonon belul telepitett érzékel6k

mozgas esetén riasztast generalhatnak és/vagy videofelvételt indithatnak el.

«  Ajto- és ablakérzékel6k: érzékelik a nem kivant nyitast vagy zaratlan allapotot.

+ Riasztérendszerek és hangjelzések: betdrés esetén azonnal jeleznek, és tavoli értesitést

kuldenek a tulajdonosnak - példaul mobiltelefonra.

+  Viz- és tlizérzékelSk: kulondsen fontosak a karesetek korai felismerésében, mivel lehetévé

teszik a riasztast és az automatikus beavatkozast (példaul a vizcsap elzarasat).
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A biztonsagi funkcidk integralt mikodése megkdnnyiti az otthon fellgyeletét, csokkenti az
emberi mulasztasbol eredd kockdzatokat és ndveli a lakdk biztonsagérzetét.

4.8.3. Energiahatékonysag és fenntarthatdsag

Az okosotthonok jelent8s kdrnyezetvédelmi és gazdasagi elényoket kindlnak az energiafel-
hasznalas optimalizalasa révén:

Okos flités- és vilagitasvezérlés: a rendszer csak akkor aktivalja a f(itést vagy a vilagitast,
ha az indokolt - példaul, ha az adott helyiségben tartézkodnak -, és igyekszik kihasznalni
a természetes fényt és hémérsékletet.

Energiafogyasztas nyomon kdvetése: a valds idejd fogyasztasmérés lehet6vé teszi a fel-
hasznaldok szamara a megtakaritasi lehetéségek azonositasat és a tudatos energiahaszna-
latot.

Napelemek és tarolérendszerek integracidja: a napelemek és energiatarold rendszerek
integracidja lehet6vé teszi az energiatermelés és -fogyasztas dinamikus kezelését, maxi-
malizalva a megujulé energia kihasznalasat.

Intelligens halézati kapcsolatok: példaul aramvételi id6szakok optimalizalasa (pl. éjszakai,
kedvezmeényes tarifak kihasznalasa).

Ez a terllet nemcsak a gazdasagi el6nyok miatt fontos, hanem a kdrnyezettudatos életméd
tdmogatasa miatt is.

4.9. Mesterséges intelligencia és jovébeni fejlesztési irdnyok

4.9.1. A mesterséges intelligencia szerepe az okosotthonokban

Az okosotthon-rendszerek fejlédésének egyik legfontosabb hajtéereje a mesterséges intel-
ligencia (Al) integracidja. Az Al lehet8vé teszi, hogy a rendszer ne csupan elére programozott for-
gatokonyvek szerint mikodjon, hanem képes legyen tanulni a lakék szokdsaibél, adaptiv
dontéseket hozni, és eldre jelezni igényeket.

Tanul6 algoritmusok: a rendszer figyeli példaul a napi rutinokat, a hémérséklet-szabalyo-
zasi preferencidkat vagy a fényviszonyokat, majd ezek alapjan automatikusan optimali-
zalja az otthoni rendszerek miikodését.

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

Prediktiv karbantartds: az Al elére jelezheti a berendezések meghibasodasat az allapot-
monitorozas alapjan, igy idében elvégezhetd a javitas vagy csere, ami néveli a megbizha-
tésagot és csokkenti a koltségeket.

4.9.2. Automatizalas és személyre szabds

Személyre szabott komfort: Az Al képes felismerni az egyes lakdk szokasait, és ezekhez
igazitva vezérelni az egyes funkcidkat (példaul fltés, vilagitas), igy egyedi, napszakhoz
vagy id6jarashoz igazitott profilokat kezelhet.

Dinamikus biztonsag: Az Al-vezérelt kamerak és szenzorok intelligens riasztasokat gene-
ralnak, felismerik a gyanus mozgast, és csdkkentik a téves riasztasok szamat. A személy-
azonositas arcfelismeré vagy hangazonosité technolégiakkal is megvalésithato.
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4.9.3. 10T biztonsagi kihivasok és megoldasok

+ Biztonsagi fenyegetések: az loT-eszkdzdk jelentésen ndvelik a tamadasi fellletet, ezért
fokozott védelemre van szikség. Kulcsfontossagu a hitelesités, titkositas, rendszeres fris-
sitések és az eszkdzok megbizhaté menedzsmentje.

+ Al az adatvédelemben: az Al-alapu behatolasészleld rendszerek segithetnek a kiberfe-
nyegetések felismerésében és elharitasaban.

«  Felhaszndléi tudatossag: az oktatds és a felhasznalok folyamatos tajékoztatasa az loT
eszkdzok biztonsagos hasznalatarél elengedhetetlen része a hatékony védekezésnek.

4.9.4. J6v6beni trendek és innovaciok

+ Integralt szolgaltatasok: az okosotthonok egyre inkabb 6sszekapcsolédnak a varosi okos-
infrastruktdraval (pl. intelligens kdzlekedés, kdrnyezetvédelem, digitalis egészséglgy),
komplex 0koszisztémat alkotva.

+ Uj kommunikaciés szabvanyok: a Matter szabvany terjedése elésegiti az eszkdzok
z6kkenémentes egylttmikddését kilonbdz6 platformok és gyartdk kozott.

+ Energiatarolas és megujuld integracio: az Al-menedzsment optimalizalja az otthoni ener-
giafelhasznalast, integralva a napelemes rendszereket és energiatarolé megoldasokat.

« Kiterjesztett valésag (AR) és virtualis valésag (VR): ezek a technolégidk Uj lehetdségeket
nyithatnak a tavoli vezérlésben, oktatasban és hibakeresésben.

4.9.5. Kiegészités az Al és adatbiztonsag témakorében

A mesterséges intelligencia kiemelkedd szerepe az okosotthon-rendszerek jovéjében vita-
thatatlan. Az eszkdz6k és automatizmusok mesterséges intelligencia altal torténd vezérlése kez-
detben bizonyos felhasznaléi ellenallast valthat ki, hiszen az otthon irdnyitasa terén az emberek
nehezen adjak ki a kezUkbdl a kontrollt. Ugyanakkor sokan kevésbé tartjak az adatbiztonsagot
elsédleges szempontnak, vagy fontosabbnak érzik, hogy okosotthon-rendszeriket tavolrél is za-
vartalanul elérhessék.

Az Al alkalmazasa kettds hatassal bir: egyrészt adatbiztonsagi aggalyokat vethet fel, masrészt
azonban nagy szerepet jatszik a biztonsagi rések felderitésében és a kellemetlen incidensek
megel6zésében. igy a mesterséges intelligencia nemcsak a kényelmet és a személyre szabott
mikodést tamogatja, hanem az okosotthonok biztonsaganak kulcsfontossagu eleme is lehet.

4.10. Osszegzés

Afejezet az okosotthonok mikddésének alapelveit, technoldgiai felépitését és fejlédési iranyait
mutatta be. Az okosotthon olyan integralt rendszer, amely elsésorban a lakék kényelmét szol-
galja automatizalt és tavolrél vezérelheté megoldasokkal, valamint biztonsagi és energiahaté-
konysagi funkciokat is megvalésithat.

A rendszerek mikddése réteges architektiran alapul. Az egyes eszkdzok kozotti kommuni-
kacio biztositasara kuldénféle szabvanyos kommunikaciés megoldasok allnak rendelkezésre.

Az okosotthon funkciéi harom f8 teruletre oszthatok:
« Komfortautomatizalds - vilagitas, fltés, arnyékolas, haztartasi gépek vezérlése.
+ Biztonsagi rendszerek - mozgasérzékel6k, kamerak, riasztok, viz- és tlizérzékeldk.
« Energiahatékonysag - fogyasztasoptimalizalas, megujuld energia integracid, intelligens
halézati kapcsolatok.
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A mesterséges intelligencia (Al) jelentds szerepet tolt be az okosotthonok fejl6désében,
lehet&vé téve az intelligens automatizalast és az alkalmazkodd m(ikodést.

Az loT-eszkdzok és az Al egylittes alkalmazasa ugyanakkor Uj biztonsagi kihivasokat is terem-
thet, mikdzben innovativ biztonsagi megoldasokat is kinal. Ezek a technolégiak kulcsfontossa-
glak a jovBbeli lehetséges trendek szempontjabdl, mint példaul az okos varosi infrastrukturakkal
valé integracid, az Uj szabvanyok bevezetése, az energiatarolas fejlesztése, valamint a kiter-
jesztett és virtualis valdsag (AR/VR) technolégiak alkalmazasa az otthoni és egyéb kdrnyeze-
tekben.

5. Mozgaskorlatozottak és a digitalizacio

A digitalizacié a mozgaskorlatozott emberek szamara alapvetden eltéré jelentéssel bir, mint
az ép emberek esetében. Mig sokak szamara a technolégia Ujabb kényelmi funkcidékat hoz, a
mozgaskorlatozott emberek esetében a digitalis megoldasok nem csupan kényelmi eszkdzok,
hanem az 6nallo életvitel és a tarsadalmi integracié kulcsa. Az internet és a digitalis eszk6zok
révén olyan lehet8ségek valnak elérhetévé, amelyek kordbban komoly akadalyokba ttkdztek.

5.1. Szocialis megkozelités

Szocialis nézépontbdl a digitalizacié csokkenti a fizikai akadalyok jelent6ségét. Egy mozgas-
korlatozott ember szdmara a bevasarlas, a postara jaras vagy a banki tigyintézés hagyomanyos
modon sokszor nehézkes, iddigényes vagy éppen lehetetlen. Az, hogy nem kell személyesen el-
menni a postara, a bankba vagy akar egy orvosi konzultaciéra, nem egyszer(i idémegtakaritast
jelent, hanem sokszor az egyetlen redlis alternativat. Az online szolgaltatasok révén ezek az aka-
dalyok teljesen megsz(inhetnek, vagy jelentésen enyhulhetnek. Az online lgyintézés, a tav-
munka, az e-egészséglgyi szolgdltatasok és a digitalis kozosségi terek mind hozzajarulnak ahhoz,
hogy a mozgaskorlatozott emberek aktivan részt vehessenek a tarsadalmi életben. Ugyanakkor
fontos kiemelni, hogy a hozzaférés nem azonos az elérhetdséggel: ha az érintettek nem ren-
delkeznek megfeleld eszkdzokkel, internetkapcsolattal, digitalis készségekkel vagy anyagi er6-
forrasokkal, a lehet&ségek kihasznalatlanok maradnak.

5.2. Informatikai oldal

Informatikai néz&pontbdl a sikeres digitalizacié egyik kulcsa a felhasznal6i képességekhez
igazitott rendszertervezés. Az is Iényeges, hogy a felhasznalé rendelkezzen olyan digitalis készsé-
gekkel, amelyek lehetdvé teszik a rendszer hatékony kezelését. Mivel fogyatékossaggal é16 sze-
mélyekrdél van szd, a rendszer tervezését a felhasznald egyéni funkciéhianyossagaihoz kell igazi-
tani, legyen sz6 mozgas-, latas- vagy egyéb képességbeli korlatokrél. Nem elegendé csupan
korszer( eszkdzoket biztositani: ezeknek egyszerlien kezelhet8knek, megbizhaténak és a fel-
hasznalé funkciéhidnyossagaihoz illeszkeddknek kell lennidk. Egy sUlyosan mozgaskorlatozott,
négyvégtag-sérilt személy esetében példaul alapvetd, hogy a vezérlés hangutasitdssal is
mikodjon, mig masoknal a nagy gombos, kdnnyen elérhetd fizikai kapcsolok vagy a mobilalkal-
mazasok jelenthetik a legjobb megoldast.

5.3. Mozgaskorlatozottak és a digitalizacio helyzete Magyarorszagon
A magyarorszagi helyzet sajnos kedvezdtlen: a mozgaskorlatozott emberek jelentds része -

mivel jellemz6en a szocidlisan hatranyos helyzetben él - anyagi okokbdl nem tud hozzaférni a
korszer( digitalis eszk6zokhoz. Emellett - részben elszigetelt, hatranyos helyzetikbél adéddan
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- a technolégiai lehetéségek sokszor nem is ismertek a célcsoport kdrében, vagyis az érintettek
gyakran nem is tudnak arrél, milyen eszkdzok allhatnanak rendelkezésukre.

Ezért kulcsfontossagl annak tudatositasa, hogy az okosotthon-megoldasok a mozgaskorla-
tozottak szamara nem luxuscikkek, hanem alapvet6 segédeszkdzok, amelyek el8segitik az
emberhez mélto, 6nallé életvitelt és a tarsadalmi integraciot.

5.4. Osszegzés

A fejezet kdzponti témdja, hogy a digitalizacié a mozgaskorlatozott emberek szdmara nem
csupan kényelmi lehetéség, hanem az 6nallé életvitel és tarsadalmi részvétel alapvetd eszkdze.
A digitalis technoldgiak - példaul az online Ggyintézés, tdvmunka, e-egészséglgy és kdzosségi
platformok - jelentdsen csokkenthetik a fizikai akadalyokat, és alternativat kindlnak a hagyoma-
nyosan nehezen elérhetd szolgaltatasokhoz.

A sikeres digitdlis integracio feltétele, hogy a rendszerek igazodjanak a felhasznalok egyéni
képességeihez, kildndsen a fogyatékossaggal é16 felhasznald egyéni funkcidhidnyossagaihoz.

A magyarorszagi helyzet kihivasai: sok mozgaskorlatozott ember anyagi és informaciés aka-
dalyok miatt nem fér hozza a korszer( digitalis eszk6zokhoz, és gyakran nem is tud a rendelke-
zésre all6 lehet8ségekrél. Ezért kilondsen fontos tudatositani, hogy az okosotthon-megoldasok
nem luxuscikkek, hanem alapvet6 segédeszkdzdk, amelyek hozzajarulnak az emberhez mélto,
6nallo élethez és a tarsadalmi integracidhoz.

6. Az okosotthon-technolégiadk szerepe a digitalis akadalymentesitésben

Az okosotthon-technolégiak az otthoni kdrnyezet digitalizaciéjanak és automatizalasanak
kulcsfontossagu eszkozei. Kulonféle szenzorokbol, vezérl6kbdl, kommunikaciés modulokbdl és
felhasznaléi interfészekbdl all6 integralt rendszert alkotnak, amelynek célja, hogy a lakékdrnye-
zet m(ikddése minél elérhetdbbé és testreszabottabba valjon. Ezek a megoldasok képesek sza-
balyozni a vilagitast, a flitést, a haztartasi eszkdzoket, valamint az energiafelhasznalast is. Mig
az ép emberek szamara sok esetben kényelmi vagy presztizsjellegl extrak, a mozgaskorlatozott
személyek szdmara nélkilozhetetlen segédeszkdzok, amelyek jelentésen ndvelhetik az 6nallo-
sagot és az életminfséget.

6.1. Altalanos funkciok

A tanulmany 7. fejezetében bemutatasra kerld pilotprojekt sordn az alabbi funkcidk

megvaldsitasat tlztuk ki célul, ezek tobbsége sikeresen meg is valésult:

+ Vilagitasvezérlés: fényforrasok vezérlése kapcsoldkkal, mobilalkalmazassal, mozgasérzé-
kel6kkel vagy hangutasitasokkal.

«  F(tés és hiités szabalyozasa: energiahatékony miikoddés biztositasa okos termosztatok-
kal.

« Nyilaszarok kezelése: okos zarak, motoros ajté- és ablaknyitds, arnyékolasvezérlés (rész-
ben valésult meg).

+ Eletvitelt tAmogaté érzékeld- és jelzérendszerek: ajté- és ablaknyitas-érzékelék, hémér-
séklet- és paratartalom-mérok, fust- és vizérzékel6k, amelyek a felhasznal6 vagy hozza-
tartozdi szdmara adnak azonnali visszajelzést a lakdkdrnyezet valtozasairdl, szikség
esetén riasztva vagy értesitést kldve.

+  Haztartasi eszkozok vezérlése: okos konnektorokkal a meglévd berendezések tavolrol
irdnyithatok és automatizaltan vezérelhetdk.
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Ezek a funkciék mozgaskorlatozott felhasznaldk szamara kiemelkedd jelentéséggel birnak,
hiszen a mindennapi tevékenységek elvégzését nagymértékben megkdnnyitik, és csokkentik a
segitd személyekre val6 folyamatos rautaltsagot.

6.2. Személyre szabott kialakitas

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

« afelhasznalé funkcidhidnyossagainak, funkcionalis korlatainak feltérképezését,

« alakékoérnyezet miiszaki adottsagainak és korlatainak figyelembevételét,

« alegmegfelelbb vezérlési moéd kivalasztasat (hangvezérlés, mobilalkalmazas, fizikai gombok),

+ arendszer bonyolultsdganak a felhasznalé digitalis készségeihez igazitasat.

Atelepitendd eszk6zoket minden esetben a fogyatékossaggal é16 felhasznald képességeihez,
funkcidhianyossagaihoz, valamint a telepitési helyszin mszaki adottsagaihoz kell igazitani. Csak
igy biztosithaté, hogy a rendszer valéban hasznalhato és a felhasznal6 szamara értékes legyen.

6.3. Tarsadalmi és gazdasagi el6nyok

Az okosotthon-megoldasok a mozgdaskorlatozott személyek szamara nemcsak az életminé-
ség javitasat szolgdljak, hanem jelentés tarsadalmi és gazdasagi hatassal is birnak:
« Az 6nallé életvitel tdmogatasa - a fizikai akadalyok csdkkentése a mindennapi tevékeny-
ségek soran
« A csaladtagok és segit6k tehermentesitése - id8 és energiahatékonysag
+ Ahivatasos segit6k részleges kivaltasa - kdltséghatékonysag a hosszu tavd gondozasban
« Afenntarthat6sagi célok (ESG) tAmogatasa - energiatakarékossag és eréforras-hatékonysag

Mindezek a tényez6k elbsegitik a tarsadalmi integraciot, és megerdsitik azt az Uizenetet, hogy a
digitalis akadalymentesités nem csupan egyéni, hanem kdzosségi és nemzetgazdasagi érdek is.

6.4. Osszegzés

A fejezet bemutatta, hogyan jarulnak hozza az okosotthon-technolégiak a mozgaskorlatozott
személyek digitdlis akadalymentesitéséhez. Ezek a rendszerek nem csupan kényelmi funkcidkat
kinalnak, hanem alapvetd segédeszkozként szolgalnak az 6nallé életvitel és az életmindség javi-
tésa érdekében.

A fejezet f6 témakorei:

« Altaldnos funkciok: vilagitas-, fiités- és hiitésszabalyozas, nyilaszarok kezelése, haztartasi
eszkdzok vezérlése, valamint életvitelt tAmogatd érzékel6- és riasztérendszerek. Ezek a
funkcidk jelentdsen csokkentik a fizikai akadalyokat és a segité személyekre valé rautalt-
sagot.

« Személyre szabott kialakitas: az okosotthon-rendszerek akkor m(ikédnek hatékonyan, ha
a felhasznald egyéni képességeihez, funkcidhidanyossdgaihoz és a lakdkdrnyezet miszaki
adottsagaihoz igazodnak.

« Tarsadalmi és gazdasagi hatasok: az okosotthon-megoldasok el&segitik az 6nallé életvi-
telt, tehermentesitik a csaladtagokat és segit6éket, csokkentik a gondozasi kdltségeket és
tdmogatjak a fenntarthat6sagi célokat. Mindez hozzajarul a tarsadalmi integraciéhoz, és
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megerdsiti, hogy a digitalis akadalymentesités nemcsak egyéni, hanem kozdsségi és gaz-
dasagi érdek is.

7. Digitalis akadalymentesités okosotthon-eszk6zo6kkel: pilotprojekt-tapasztalatok

Az okosotthon-technolégidk alkalmazasa a digitalis akadalymentesités keretében a mozgas-
korlatozott és fogyatékossaggal é16 személyek életminéségének és 6ndllésaganak javitasat célzé
torekvések kdzponti eleme. A Mozgdassérultek Budapesti Egyestlete (MBE) 2023-ban inditott
pilotprojektje a budapesti keruletekkel egylttmlkddésben, személyre szabott okosotthon-
megoldasok telepitésével tdmogatta az érintettek mindennapi életét.

7.1. Jelentkezés, kivalasztas és tervezés

A Digitalis akadalymentesités okosotthon-eszkdzokkel mozgaskorlatozottak szamara pilot-
projektre 2023. szeptember 29-ig 36 jelentkezés érkezett (ebbdl 3 vidéki). A palyazati forrasbol
torténd megvaldsitas azonban csak abban a 4 budapesti kerlletben volt lehetséges, ahol az
MBE egyluttm(ikodési megallapodassal rendelkezett: IV., VI., XIIl. és XIV. kertlet. Az 6sszes
jelentkezd kozul 16 f6 az adott kerlletekbdl regisztralt, kozuluk 2 f6 kizarasra kerult. Négy lakas
mdszaki felmérése tortént meg, végul egy kerekesszékes hazaspar és egy sulyosan fogyatékos,
négyvégtag-sérilt személy kerult kivalasztasra a mintaprojekt résztvevéjeként.

A jelentkezési folyamat soran szamos nehezit6 tényez6 merult fel, amelyek miatt a regiszt-
ralék, illetve az alkalmassagi feltételeknek megfelel6 jelentkez6k szama korlatozott volt:

« A beérkezett igények tulnyomo tobbsége olyan keruletekbdl érkezett, ahol az Egyesulet
nem rendelkezett egytttm(kodési megdllapodassal, igy a projekt csak a négy emlitett ke-
ruletben valésulhatott meg tamogatott formaban.

* A célcsoport kérében a projekt célja és tartalma nem volt kell6en ismert, ami jelentds
mértékben korlatozta a jelentkez8k szamat. A projekt folytatdsa soran azonban ez a
probléma varhatéan csokken, mivel a pilotprojekt megvaldsitasat kdvetden elkészilt az
érintettekkel készitett 6sszefoglalo kisfilm, amely hatékonyan segiti a célkdzonség tajé-
koztatasat és motivalasat.

« Sokan bizalmi okokbdl nem vallaltak, hogy a megvalésitas soran a lakasukban fényképek
és videdk készuljenek, pedig ez feltétele volt a palyazatban valo részvételnek.

+  Sok esetben alakasok mUszaki allapota akadalyozta a megvalositast, példaul az ajto- vagy
ablakcsere nélkuli kivitelezés nem volt lehetséges, tovabba az elavult elektromos halézat
feldjitast igényelt.

+ Egyes helyszineken az internet-hozzaférés hianya is akadalyozta a részvételt.

7.2. Megvalésitott okosotthon-megoldasok részletes attekintése
7.2.1. Kerekesszékes hazaspar lakasa (IV. kerulet)

Az okosotthon-rendszer kialakitasa soran az alabbi fébb funkcidk és eszk6zok kerultek telepi-
tésre, hogy segitsék a lakok 6nallésaganak biztositasat:

+  Vilagitas és szellzés vezérlése
11 vilagitotestet vezérld eszkodz és 1 fird8szobai légelszivo vezérlése mobilalkalmazason
keresztul. Ebbd8l 7 vilagitotest vezérlése utdlag kerllt be a rendszerbe, a megvaldsitas
soran felmerult igények alapjan.

+ IP-kamerak
2 darab IP-kamera kerult felszerelésre, amelyek lehetévé teszik a lakason beldli tav-
ellenérzést és kommunikaciot.

107



Okos zar

Egy specialis, mobilalkalmazassal vezérelheté okos zar kerult beépitésre, amely az ajté
részleges atalakitasat igényelte. A rendszer lehetévé teszi az ajtd tavoli nyitasat, kilo-
ndsen hasznos vészhelyzetekben, amikor a laké fizikailag nem tud ajtét nyitni.
Szenzorok és jelz6berendezés

2 ajtonyitas-érzékeld, 2 hdmérséklet- és paratartalom-érzékeld, 1 tobbfunkcids levegd-
mindség-ellendrzé, 1 vizérzékeld, 1 fustérzékeld, valamint egy vészjelz6 sziréna kerllt
telepitésre.

Fltésvezérlés

4 okos radiatorszelep biztositja a tavvezérelhet6 flitést. A rendszer lehetévé teszi a lakas
hémérséklet-szabalyozasat mobilalkalmazason keresztll, mivel a hagyomanyos ter-
mosztatok kerekesszékbdl nehezen elérhetdk.

Haztartasi eszk6zok vezérlése

3 darab okos konnektor (plug) kerUlt beépitésre, amelyekkel példaul a TV, az elektromos
radiator és a paramentesité vezérelhetd.

Wi-fi jelerdsit6

Az épllet vasbeton szerkezete miatt szUkségessé valt a vezeték nélkili halézat megerdsitése.
SOS-okosgomb

Az eszkdz lehet8séget biztosit az applikacion keresztiili gyors segitségkérésre.

A kerekesszékes felhasznalé fébb igényei a kovetkezdk voltak:

Vilagitasvezérlés:

Minél szélesebb korl megvalésitasa, mivel a lakasban elhelyezett villanykapcsoldk kere-
kesszékkel nehezen megkdzelithetdek, illetve nehezen érhetdek el. A vilagitasvezérlés a
megvalositast kovetéen mobilapplikacién keresztil, akar agybdl vagy tavolrél is vezé-
relhetd. A rendszer lehet8vé teszi az 0sszes vilagitotest egylttes vagy egyedi kapcsolasat
is. Az eredeti kapcsoldk tovabbra is mikddnek, igy tartalék megoldasként is szolgalnak.
Fltésvezérlés:

A radiatorok termosztatjai szintén nehezen elérhetdk, ezért az dsszes flitdtest vezérlése
mobilalkalmazason keresztul torténik.

Kamerak:

A hazaspar szamara fontos volt, hogy a lakas kilénb6z8 pontjain tartézkodva is tudjanak
kommunikalni, illetve lathassak egymas tevékenységeit. A kamerak tavoli ellen6rzést is
lehet6vé tesznek.

Ajtényitas vezérlése:

Vészhelyzet esetén (pl. rosszullét, baleset) elengedhetetlen, hogy a lakék tavolrél is ki tud-
jak nyitni az ajtot. Az okos zar telepitése az ajto jelent8sebb atalakitasa nélkil tortént,
ami technikai kihivast jelentett, de sikeresen megvalésult.

Haztartasi eszkdzok vezérlése:

Kiemelt kérés volt a paramentesitd készulék vezérlése, amelyhez paratartalom-érzékel6k
telepitése is sziikséges volt.

A kerekesszékes felhasznalé élménybeszamoldja révid vided formajaban is elérheté: Oko-
sotthon mozgassérulteknek 1.1

7.2.2. Négyvégtag sérult személy lakasa (XIll. kerulet)

Ebben az otthonban elsésorban a hangvezérlés volt kiemelt igény, mivel a felhasznal6 kézzel
nem tud okostelefont kezelni. Okostelefonnal sem rendelkezett, igy azt a projekt soran biztosi-
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tottuk szamara. A lakas elavult elektromos rendszere miatt az egyes eszkdzok elektromos ve-
zérlését okos plug-ok segitségével oldottuk meg.
A telepitett eszkozok és funkciok:
+ Google Nest hangvezérl6 eszkdz (jelenleg angol nyelven), amely az okoseszkdzdk irdnyi-
tasat és internetes tartalmak elérését teszi lehet6vé.
« Ablak- és ajtényitas-érzékeldk.
+  Mobilapplikacioval vezérelhetd okos zar és a kommunikaciot biztosité BLE HUB.
« Haztartasi eszkdzok tavoli kapcsolasa 6 okos plug segitségével (pl. TV, radio, elektromos
konvektor vezérlg).
+  Levegéminbség-ellendrz8, hémérséklet- és paratartalom-érzékeldk.
+ FUst- és vizbetorés-érzékelSk.
* A tervezett Raspberry Pi alapu lokalis vezérl&szerver helyett a hangvezérlést a Google
Nest biztositja angol nyelven.

A kerekesszékes felhaszndlé élménybeszamoldja szintén elérhetd rovid vided formajaban:
Okosotthon Mozgassérulteknek 2.

7.3. Kihivasok és korlatok

A pilotprojekt megval6sitasa soran szamos akadaly mertlt fel:

«  TerUleti és egyuttmUkddési korlatozasok: A projekt csak azokban a keruletekben valésul-
hatott meg tdmogatott formaban, ahol az MBE egylttm(ikodési szerz8déssel rendelke-
zett. Ez jelent8sen szlikitette a célcsoportot.

« LakasmUszaki feltételek: Sok jelentkezé lakdsaban a nyilaszarok nem megfeleld allapota
korlatozta a megvalésitast.

+ Internet-hozzaférés hianya: Az internetes kommunikacié nélkilozhetetlen az okosotthon-
rendszerek mikodéséhez, ennek hidnya tobb esetben megakadalyozta a projektben valé
részvételt.

+ Digitalis készség és eszkdz hianya: Szamos jelentkez6 nem rendelkezett okostelefonnal,
vagy nem volt jartas a digitalis eszkdzdk hasznalataban, ezért mobiltelefon beszerzésére
és oktatasra is szUkség volt.

7.4. A projekt 6sszegzése és jov6beni iranyai

A mintaprojekt tapasztalatai megerdsitik, hogy az okosotthon-eszkdzdkkel megvalésitott digi-
talis akadalymentesités kézzelfoghat6 és kdzvetlen elénydket nyujt a mozgaskorlatozott szemé-
lyek szamara, hozzajarulva 6ndllésaguk, biztonsaguk és életminéségiik javitasdhoz. A személyre
szabott megoldasok megfelel6 tervezése és bevezetése lehetévé tette, hogy két mozgaskorla-
tozott haztartasban érdemi segitség valésuljon meg a digitalis akadalymentesités soran.

A késébbi fejlesztések és bovitések sikerességéhez elengedhetetlen:
+ az érintettek hatékonyabb tajékoztatasa és képzése,
« amUszaki megoldasok tovabbfejlesztése és koltséghatékonysdganak novelése,
+ alakaskorilményekbdl és az internet-hozzaférés hianyabél fakadd akadalyok mérséklése,
« tovabbi kerUleti egytttm(ikodések kialakitasa.

Bar a projekt korlatozott anyagi és id6beli keretek kozott valdsult meg, a begydjtott pozitiv

visszajelzések megerdsitik a digitalis akadalymentesités jelentéségét, sziikségességét és jovébeni
fenntartasat.
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Az okosotthon-eszkdzdkkel megvaldsitott digitalis akadalymentesités egy folyamatosan
fejl6dé tertlet, melynek sikere nagymértékben fligg a technoldgiai Ujitasok adaptalasatdl, vala-
mint az érintettek tarsadalmi és anyagi tAmogatasatol.

A jov6ben kiemelt cél a jelenlegi pilotprojektek szélesebb korl folytatdsa és kiterjesztése,
hogy még tobb mozgaskorlatozott személy otthonaban valhassanak elérhetévé a személyre sza-
bott okosotthon-megoldasok. A technolégiai fejlesztések soran hangsulyt kell fektetni az eszko-
z6k felhasznaldbaratta és koltséghatékonnya tételére, valamint a vezeték nélkili kommunikacié
és a mesterséges intelligencia alapu automatizacidk alkalmazasara.

Kiemelt fejlesztési irdny a mozgdaskorlatozott és fogyatékossaggal él6 személyek esetében a
digitdlis készségek fejlesztése, amely képzési programok és tdmogatasi szolgaltatasok keretében
valésithatd meg.

A projekt nagyobb volumen( folytatasahoz sziikséges megvizsgalni az alabbiakat:
« technikai szempontbél sajat rendszer fejlesztése, illetve standardizalas a koltséghaté-
konysag érdekében,
+ biztonsagi és Uzemeltetési szempontok vizsgalata,
« felhasznalbkat tdmogatd és Gzemeltetési kdzpont Iétrehozasa.

Nélkulozhetetlen a megfeleld finanszirozasi konstrukcidk megteremtése és tdmogatdi egyutt-
mikddések kialakitasa, amelyek segitik a hatranyos helyzet( csaldadokat az okosotthon-rendsze-
rekhez valé hozzaférésében, valamint biztositjak a projekt fenntarthatésagat.

Mivel Magyarorszagon a mozgaskorlatozott és fogyatékossaggal él6 emberek jelentds része
szocialisan hatranyos helyzetben él, sajat finanszirozassal szamukra elérhetetlenek a korszer(
digitalis segédeszkdzok. A szocialis szakmai kdzosség feladata, hogy térekedjen az allami finan-
szirozas megteremtésére, valamint az okosotthon-rendszer, illetve egyes elemeinek tAmogatott
gyobgyaszati segédeszkdzzé torténd mindsitésére.

Egy komplex, integralt megkdzelités - amely technolégiai, szocialis, tarsadalmi és pénzugyi
tényezbket egyarant figyelembe vesz - hozzajarulhat ahhoz, hogy az okosotthon-alapu digitalis
akadalymentesités jelentdés mértékben javitsa a mozgaskorlatozott és fogyatékossaggal é16
személyek életmindségét, és elésegitse tarsadalmi integracidjukat.

7.5. Osszegzés

A Mozgassérultek Budapesti Egyesulete altal 2023-ban inditott pilotprojekt célja az volt, hogy
okosotthon-technolégiak segitségével tdamogassa mozgaskorlatozott személyek 6nallé életvitelét
és egy sulyosan fogyatékos, négyvégtag-sérilt személynél - valésult meg személyre szabott digi-
talis akadalymentesités.

A projekt soran megvalositott fébb megoldasok:
+ vilagitas- és flitésvezérlés,
+ haztartasi eszkdzok vezérlése,
«  életvitelt tdmogatd érzékel6- és jelzdrendszerek (ajté- és ablaknyitas-érzékeldk,
hémérséklet- és paratartalom-mérdk, fust- és vizérzékelbk),
+ okos zar telepitése, mobilapplikacios ajtényitas,
+ hangvezérlés alkalmazasa a fizikai akadalyok athidalasara.
A megvalositas soran tébb kihivas is felmerult:
+ korlatozott kertleti egyuttmikddések,
+ alakasok mUszaki allapota,
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« internet-hozzaférés hianya,
« digitalis eszk0zok és készségek hianya.

A projekt tapasztalatai alapjan a digitdlis akadalymentesités nemcsak technolégiai, hanem
tarsadalmi és gazdasagi szempontbdl is kiemelt jelent8ségl. A jovébeni fejlesztésekhez sziik-
séges:

+ a célcsoport tajékoztatasa és képzése,

+ atechnoldgia koltséghatékony tovabbfejlesztése,

« allami finanszirozas bevonasa és a gyégyaszati segédeszkdzzé mindsités lehetéségének

megvizsgalasa.

A fejezet hangsulyozza, hogy az okosotthon-megoldasok nem luxuscikkek, hanem alapvetd
segédeszkdzok, amelyek komplex, integralt szemlélet mentén hozzajarulhatnak a mozgaskor-
latozott emberek életmindségének javitasahoz és tarsadalmi integraciojukhoz.

8. Osszegzés, kovetkeztetések

Az okosotthon-megoldasok mozgaskorlatozottak szamara torténd alkalmazasa jelentds el6-
relépést jelent a digitalis akadalymentesités terén. A tanulmany részletesen bemutatta az
okosotthon-technolégiak fejlédését, mikodését, valamint azok gyakorlati alkalmazasat a Moz-
gassérlltek Budapesti Egyesulete altal megvaldsitott pilotprojektekben. A technolégia lehetévé
teszi a felhasznaldk szamara, hogy onallébb életet éljenek, csokkentve a kilsé segitség szliksé-
gességét, mikdzben ndveli az életmindséget és eldsegiti a tarsadalmi integraciot. Az okosotthon-
eszk6zok a mozgaskorlatozott és fogyatékossaggal él6 emberek szdmara nem luxuscikkek,
hanem létfontossagu segédeszkdzok.

A tanulmany kiemelte, hogy a digitalis akadalymentesités okosotthon-megoldasokkal térténd
sikeressége nagymértékben fligg a személyre szabott megkozelitéstél, az egyéni funkcidhianyos-
sagok figyelembevételétdl, valamint a megfeleld technolégiai eszk6zok kivalasztasatol. A
jovébeni fejlesztések soran fontos cél lehet az eszkdzok tovabbi adaptalasa, valamint a szélesebb
kord tarsadalmi és gazdasagi elérhetéség biztositasa.

A magyarorszagi helyzet tekintetében megallapithaté, hogy a mozgaskorlatozott és fogyaté-
kossaggal él6 emberek jelent8s része szocidlisan hatranyos helyzetben él. Ebbdl kdvetkez&en
elengedhetetlen az allami finanszirozas bevonasa, a specidlis okosotthon-rendszer gyoégyaszati
segédeszkdzzé torténd mindsitése és tamogatasa.

Osszességében az okosotthon-megoldasok nem csupan technolégiai Ujitasok, hanem tarsa-
dalmi szempontbdél is kulcsfontossaglak, hozzajarulva egy inkluzivabb és hozzaférhetébb kor-
nyezet kialakitdsdhoz a mozgdaskorlatozott és fogyatékossaggal él6 emberek szamara.

111



Irodalomjegyzék:
Kézponti Statisztikai Hivatal. (2022). Fogyatékossaggal él6k Magyarorszagon.
https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0033.html

Demografiai Kutatéintézet. (n.d.). Fogyatékossag fogalomtara. https://www.demogra-
fia.hu/hu/tudastar/fogalomtar/55-fogyatekossag

Koézponti Statisztikai Hivatal. (2022). Népszamlalas 2022 - Végleges adatok. https://nepszamla-
las2022.ksh.hu/en/results/final-data/publication/

ErtékVagy. (2022). Népszamlalas 2022. https://ertekvagy.hu/en/-/nepszamlalas-2022_1

Otthon Okosabban. (n.d.). Okosotthon és a Thread protokoll. https://otthonokosabban.hu/okos-
otthon-thread-protokoll-blog

Muszeroldal.hu. N.d. Az EIB (European Installation Bus) rendszerének kialakulasa. Available at:
https://www.muszeroldal.hu/assistance/eib.pdf

CR Electrics. 2015. A History of KNX. Available at: https://crelectrics.com.au/wp-content/up-
loads/2015/05/a_history_of_KNX.pdf

Wikipedia. 2006. Instabus. Available at: https://en.wikipedia.org/wiki/Instabus

AlexaHaz. (n.d.). Zigbee vs Z-Wave - Okos otthon protokollok elemzése.
https://www.alexahaz.hu/zigbee-vs-z-wave-a-okos-otthon-protokollok-atfogo-elemzese/

Legrand. (n.d.). Zigbee protokoll az okosotthonokban.
https://legrand.hu/szakemberek/cikkek/okos-tanacsok-otthonra/zigbee-protokoll-az-okosottho-
nokban

Okosabb Otthon. (n.d.). Okoshaz rendszerek és kommunikacids protokollok. https://www.oko-
sabbotthon.hu/blog/okoshaz-rendszerek-es-a-kommunikacios-protokoll

TME. (n.d.). Megbizhatd vezeték nélkili kommunikacio. https://www.tme.eu/hu/news/about-
product/page/44116/Megbizhato-vezetek-nelkuli-kommunikacio/

Origo. (2020). Okos kommunikacid. https://www.origo.hu/gazdasag-hirdetes/2020/05/0kos-kom-
munikacio

European Commission. (n.d.). Digital Connectivity Glossary.
https://digital-strategy.ec.europa.eu/hu/policies/digital-connectivity-glossary

Legrand. (n.d.). Hogyan befolyasolja az Al az okosotthon technolégiat. https://legrand.hu/ro-
lunk/cikkek/okos-tanacsok-otthonra/hogyan-befolyasolja-az-ai-az-okosotthon-technologiat

Samsung. (n.d.). Samsung Galaxy Tech Forum - Home Al.
https://www.samsung.com/hu/news/local/samsung-galaxy-tech-forum-home-ai/

24.hu. (2025). CES 2025 - Mesterséges intelligencia és okosotthon.
https://24.hu/tech/2025/01/07/ces-2025-mesterseges-intelligencia-samsung-home-ai-smart-
things/

Greewer. (n.d.). A jov6 okosotthonai - Trendek és lehet8ségek. https://greewer.hu/a-jovo-okos-
otthonai-trendek-es-lehetosegek/

Natur-IT. (n.d.). Mi is az az okosotthon? https://www.natur-it.hu/mi-is-az-az-okosotthon-es-mit-
lehet-vele-kezdeni/

112



SmartClinic. (n.d.). Mi okosotthon és mi nem az? https://smartclinic.hu/hu/blog/mi-okosotthon-
es-mi-nem-az/

Okosotthonok.com. (n.d.). Mi az okosotthon? https://www.okosotthonok.com/hu/mi-az-okosott-
hon-mob

Wikipédia. (n.d.). Okosotthon. https://hu.wikipedia.org/wiki/Okosotthon
Connectivity Standards Alliance. (n.d.). https://csa-iot.org/
BehrTech. (n.d.). https://behrtech.com/

The Smart Cave. (n.d.). Z-Wave vs Zigbee - Home Automation. https://thesmartcave.com/z-wave-
vs-zigbee-home-automation/

Wikipédia. (n.d.). Wi-Fi. https://hu.wikipedia.org/wiki/Wi-Fi
Wikipedia. (n.d.). ECHO IV. https://en.wikipedia.org/wiki/ECHO_IV

Nordic Semiconductor. (n.d.). Bluetooth hatétavolsag. https://blog.nordicsemi.com/getcon-
nected/things-you-should-know-about-bluetooth-range

ResearchGate. (n.d.). https://www.researchgate.net/

SmartKit. (n.d.). Z-Wave és Zigbee kdzotti kilonbségek. https://www.smartkit.hu/mi-a-kulonbseg-
a-z-wave-es-a-zigbee-kozott-132

Electronics For You. (n.d.). oT. https://iot.electronicsforu.com/

MDPI. (2021). Consumer Attitudes to the Smart Home Technologies and the Internet of Things
(IoT). https://www.mdpi.com/1996-1073/14/23/7913/htm

Techjury. (n.d.). Smart Home Statistics. https://techjury.net/blog/smart-home-statistics/#gref

113



Dr. Galambos Katalin':
Hogyan tdmogathatja a tarsadalmi vallalkozasok teriletét a mesterséges intelligencia?

Absztrakt

Az irds a mesterséges intelligencia és a tarsadalmi vallalkozasok kdz6s halmazat kutatja. Egy
doktori kutatas eredményeként bemutatja a tarsadalmi vallalkozasok aktualis kihivasait, és
azokra a mesterséges intelligencia altal kindlt megoldasokat és tdmogat6 Otleteket keresi. Célja,
hogy felhivja a figyelmet a kérdéskor fontossagara, valamint 6szténozze a gondolkodast minden
olyan tarsadalmi vallalkozas szamara, amely még nem alkalmazza a mesterséges intelligenciat
eszkdzként. Emellett ravilagit azokra a kérdésekre és dilemmakra is, amelyek a teriletet jellem-
lalkozasok mikodésébe. Az irds célja, hogy inspiralé és reflexiv alapot nydjtson a szakmai
diskurzus szdmara, hozzajarulva a tarsadalmi innovaciok elémozditdsahoz.

Kulcsszavak: mesterséges intelligencia, tarsadalmi vallalkozasok, szocialis szolgaltatasok
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
felmerilt legizgalmasabb és etikai szempontbdl kiemelked6 kihivasokra, amelyek a mesterséges
intelligenciaval 0sszefliggésben jelentkeznek. A tanulmany tovabbi célja, hogy feltarja a mester-
séges intelligencia és a tarsadalmi vallalkozasok kdzott fennallé potencialis kapcsolédasi ponto-
kat, amelyek alapvetd szerepet jatszhatnak a jov6beli innovaciok és megoldasok kialakita-
saban.

Mikdzben nem U] kutatasi eredmények bemutatasara dsszpontositunk, a dolgozat a szerzé
galta (Galambos, 2024). A fokozott figyelmet az e kutatas altal feltart aktudlis kihivasokra irany-
itjuk, és arra keressUk a lehetséges valaszokat, amelyek a mesterséges intelligencia fejl6désével
Osszekothetdk.

Az iranyok, amelyeket itt feltarunk, elsésorban kutatasi perspektivakra koncentralnak, amelyek
végso soron fejlesztési célokhoz vezethetnek. Miért fontos e kérdések megvitatasa? Mert hisszuk,
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hogy a kutatéknak a kutatasi eredmények kdzvetitése, relevans kérdések felvetése és azok tar-
sadalmi hasznossaganak bemutatdsa a feladatuk.

Gondolkodasunkat Maté és Maté is befolyasolja, akik szakterUletiik, a traumak feldolgozasa
révén hangsulyozzak, hogy barmiféle reform megkezdése eldtt fontos a siker esélyeinek alapos
mérlegelése. Kiemelik, hogy célszer(i dtgondolni, vajon reaktivan vagy kreativan kozelitjuk meg
a felmer(il problémakat. Allitdsuk szerint a kreativ gondolkodas lehetéséget kinal arra, hogy
mélyebben elemezzik a helyzeteket és Uj megoldasokat dolgozzunk ki (Maté & Maté, 2022).

E gondolatmenet keretein belll a mesterséges intelligencia tarsadalmi vallalkozdsokra gya-
korolt hatdsa nem csupan technolégiai Ujitas, hanem etikai és tarsadalmi felel6sségvallalds is,
amely a jovébeli egylttm(ikodések és fejlédések alapjat képezheti.

Fontos hangsulyozni, hogy jelentds eltérés van a mesterséges intelligencia elterjedtségében
a gazdasagi szektorok és az egyéni, individualis felhasznaléi szintek k6zott. A mesterséges intel-
ligenciat szinte mindenki hasznalja - példaul Google-keresések, okostelefonon torténd Gzleta-
janlasok keresése, szovegek forditasa, képek generdlasa stb. -, vagy legaldbbis az egyéni felhasz-
nalék aranya kiemelked6en magas.

Bbgel és Nagy az Eurostat adatok alapjan irjak, hogy a vallalatok 7,6%-a hasznalt 2021-ben
egy adott mesterséges intelligencia eszkdzt, mig kdzel 4%-uk két kilonb6z6 eszkdzt alkalmazott.
A hasznal6 vallalatok 28,4%-a nagyvallalat, 12,8%-a kdzepes, mig 6,1%-a kisvallalkozas. A 2023-
as felmérés szerint a vallalatok 8%-a implementalt mesterséges intelligenciat, ami ugyan emel-
kedést mutat, de a helyzet jelentds atalakuldsanak nem tekinthetd. A felhasznalas szem-
pontjabél az Egyesiilt Allamok sem mutat kiemelked$ adatokat a felhasznaléi aranyt illetéen,
hasonlé trendeket kdvetve, mint az eurépai vallalatok esetében, ahol emelkedé tendencia
figyelheté meg (Bégel & Nagy, 2025, pp. 86-91).

A mesterséges intelligencidra mint innovaciés potencidlra tekintlink. Ez a megkdzelités kiemeli
a mesterséges intelligencia szerepét a tarsadalmi vallalkozasok m(ikodésében és fejlédésében,
mivel a technoldgia nem csupan gazdasagi elényok forrasa lehet, hanem hozzajarulhat a tarsa-
dalmi kihivasok megoldasahoz is. A mesterséges intelligencia altal kinalt lehet&ségek felhaszna-
lasa lehet6vé teszi a tarsadalmi vallalkozasok szdmara, hogy innovativ megoldasokkal reagalja-
nak tarsadalmi igényekre, mikdzben fenntarthaté médon noévelik hatékonysagukat és elér-
het&séglket.

Barmilyen stratégiat is fogalmazunk meg, elengedhetetlen, hogy figyelembe vegylk az etikai
dimenzidkat, és azt, hogy miként illeszkedik a mesterséges intelligencia hasznalata a tarsadalmi
vallalkozasok alapvetd célkitlizéseihez. Az egylttm(ikddés, a transzparencia és a kdzdsségi
részvétel kulcsfontossagu elemei annak, hogy a mesterséges intelligencia valédi tarsadalmi ér-
téket teremtsen, és hozzajaruljon a fenntarthat6 fejlédéshez.

A kovetkez6 fejezetekben részletesebben vizsgaljuk meg, hogy a mesterséges intelligencia
milyen konkrét alkalmazasi lehet8ségeket kinal a tarsadalmi vallalkozasok szamara. A szerzd
szandéka az irds kozzétételével az, hogy elésegitse a tudomanyos diskurzus kib&vitését a mes-
terséges intelligencia és a tarsadalmi vallalkozasok metszéspontjadban allé lehetéségek és kihi-
vasok korul, hozzajarulva ezzel a tarsadalmi innovacidk és a felelésségteljes Uzleti gyakorlatok
fejl6déséhez.

Miért most és miért mielébb?

Az alkalmazkodas folyamata id6t igényel, azonban a vallalkozasok, beleértve a tarsadalmi
vallalkozasokat is, olyan dinamikus versenykornyezetben m(ikddnek, ahol az innovacidk elényei
gyakran azonnal lathatéva valnak. A vallalatoknak erdteljes késztetésik van arra, hogy gyorsan
reagaljanak az Uj lehetéségekre. Ugyanakkor az innovaciok terjedése, a hatékony alkalmazas és
a kedvez6 tarsadalmi hatdsok eléréséhez még mindig jelentds idére van szikség. A torténelem
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soran minden esetben megfigyelhet6, hogy az innovaciok lassan terjedtek el, nemcsak tech-
nolégiai akadalyok miatt, hanem a hasznalathoz szikséges képzés és tovabbi fejlesztések miatt
is. Példaul az elsd gépek kiterjedt hasznalata nehézkes volt, mivel nagyméretl és bonyolult
eszkdzok voltak, amelyek operaldsahoz oktatasra volt sziikség. A mesterséges intelligencia te-
riletén azonban ez a dinamika némileg eltérd, hiszen a technolégiai fejlédés a mai digitalis vi-
lagban szinte hetente valdésul meg. A kihivas inkabb abban rejlik, hogy mennyi id6t vesz igénybe
egy Uj innovacios otlet kivitelezése, mire az valos tarsadalmi hatast gyakorolhat. Gondoljunk csu-
pan a kdnyvnyomtatas hatasaira: széles korl elterjedéséhez sok iddre volt sziikség, mig a lakos-
sag jelentds része megtanulta az olvasas fortélyait. Ezzel szemben a mesterséges intelligencia
elsd chatbotjainak megjelenését kdvetden viszonylag gyorsan elterjedt az a felismerés, hogy
ezek az eszkdzok potencidlisan hasznosak lehetnek, és a gazdasagi szereplék mohoén kezdték
felfedezni a lehet&ségeiket.

Bdgel és Nagy konyviikben hivatkoznak Brynjolfsson és Saunders tanulmanyara, amely azt
vizsgalja, hogy az informatika tertletén mi torténik a ,vetés” és az ,aratas” kozott. Az eredmények
ravilagitanak arra, hogy a kilénb6z6 szervezetek az informatikai fejlesztések és beruhazasok
hatasara rendkivil eltér6 eredményeket képesek elérni. A kutatok megallapitjak, hogy a ki-
emelked® eredmények hatterében a kiegészit6 jellegli fejlesztések és az Uzleti gyakorlatok -
szervezés és vezetés - atalakuldsanak szikségessége all (Bégel & 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 kultlra, a reziliens m(ikodés és a vezetési megkdzelitések felllvizsgalatara,
hiszen a potencialis innovaciok valddi kihasznalasa ezek nélkil nehezen képzelhetd el.

Egyértelm(, hogy versenyelényben lesznek azok a tarsadalmi vallalkozasok, akik id6ben és
éberen gondolkodnak a folyamatok alakitasan. Franké-Csuba Dea jov8kutaté a RE-BUSINESS
podcastban? bevezeti a jévétranszformdcié fogalmat, kiemelve, hogy a proaktiv felkészilés a jovo
kihivasaira elengedhetetlen a sikeres vallalkozashoz. Felhivja a figyelmet olyan tarsadalmi cso-
portokra is, akikrél eddig talan nem is gondoltuk, hogy szikséguik lenne tdmogatdsra.

A digitalis vildagban a figyelem gazdasdga (attention economy) kiemelt szerepet kap. Az
informacios tulkinalat eredményeként a felhasznaléi figyelem korlatozott eréforrassa valik, ame-
lyért a kilonbo6z6 platformok és vallalatok versengenek. Az attention economy, amely mar 25 éve
formalja a digitalis tajat, dontd hatassal van a felhasznaloéi éiményekre és a tarsadalmi inter-
akcidkra, valamint a vallalatok altal alkalmazott innovativ technikakra a figyelem optimalizalasa
érdekében.

A figyelem gazdasdg fogalma arra utal, hogy a figyelem, mint eréforras, egyre értékesebbé
valik a digitlis vildagban. Az informacios tulkinalat miatt a felhasznalok figyelme korlatozott, ezért
a kulénbozd platformok és cégek versengenek e figyelem megszerzéséért, hogy elérhessék cél-
csoportjaikat. A fogalom megértése nemcsak a marketing és a reklam szempontjabél [ényeges,
hanem arra is ravilagit, hogy a k6z8sségi média, valamint az algoritmusok hogyan alakitjak a fel-
hasznaléi éiményeket és a tarsadalmi interakciokat.

Afigyelem optimalizalasa érdekében a vallalatok innovativ technikakat alkalmaznak, példaul
személyre szabott ajanlasokat és figyelemfelkelt6 tartalom létrehozasat (Davenport, T. H. & Beck,
J. C., 2001). Ezek a stratégidk segitenek abban, hogy a vallalatok hatékonyabban vonjak be a fel-
hasznaldkat, és hosszabb ideig tartsak fenn figyelmuket egy marka vagy termék irant.

Az attention economy kuldndsen relevans a tarsadalmi vallalkozasok szamara, ahol a vallal-
kozas célja tarsadalmi hatas elérése, és meg kell értetni a stakeholderekkel, hogy a profit eszkdz
és nem cél. E figyelembevétellel jelent8s mértékben fejlédhetnek a szervezetek.

2 RE-BUSINESS - Kapitalizmus Ujrahasznositasaval megmutatjuk, hogyan érdemes felelésen, etikusan sikerre vinni cége-
ket, hogy kdzben a tarsadalom és kérnyezetlnk is j6l jarjon. https://betone.hu/shows/re-business/
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A tarsadalmi vallalkozasok

A tarsadalmi véllalkozasok meghatarozasa Magyarorszagon nem egyértelm( a kdtet meg-
jelenésekor. Az Eurdpai Bizottsdg haromdimenzids keretrendszere irdnyadé lehet e téma
kapcsan: (1) Vdllalkozdi/gazdasdgi dimenzié: A tarsadalmi vdllalkozdsok stabil és folyamatos gaz-
dasdgi tevékenységet folytatnak, és ezért a vdllalkozdsokra jellemzé tulajdonsdgokkal rendelkeznek.
(2) Tdrsadalmi dimenzié: A tdrsadalmi dimenziét a cél és/vagy a szdllitott termékek hatdrozzdk meg.
(3) Inkluziv kormdnyzds-tulajdonosi dimenzié: Az igények azonositdsdhoz és az érintett érdekelt felek
bevondsdhoz a megfelelé megolddsok kialakitdsdba a tdrsadalmi véllalkozdsnak sajdtos tulajdonosi
strukturdkra és irdnyitdsi modellekre van sziikségiik, amelyek célja, hogy kiilbnbéz6 mértékben fo-
kozzdk a vdllalkozds dltal érintett érdekelt felek részvételét. A tdrsadalmi vdllalkozdsok kifejezetten
korldtozzdk a nyereség felosztdsdt, és vagyoni korldtozdssal rendelkeznek.” (European Commission,
2020, p. 158-160.)

Magyarorszagon a Tarsadalmi Vallalkozas Koalicié jelent8s szerepet vallal a Social Enterprise
World Forum (SEWF) partnereként. Aktivan részt vesz az SEWF nemzetkdzi tarsadalmi vallalkozas
mindsitési rendszerének, a People and Planet First Verification-nek a magyarorszagi végrehajta-
saban. Ez a mindsitési keretrendszer a fenntarthatdsagra és a tarsadalmi felelsségvallalasra
helyezi a hangsulyt, biztositva, hogy a vallalatok és szervezetek miikoddésiik soran figyelembe
vegyék az emberek és a kdrnyezet érdekeit. A rendszer keretében a szervezeteket értékelik
annak alapjan, hogy milyen mértékben jarulnak hozza a tarsadalmi jéléthez és a kdrnyezeti vé-
delméhez. A mindsités folyamata a munkahelyi korilmények, a kdzdsségi hatasok, a kérnyezeti
labnyom, valamint a vallalatok dontéseinek tarsadalmi és kdrnyezeti kdvetkezményeinek vizs-
galatat foglalja magaban. A koalicié honlapjan jelenleg hat olyan szervezet szerepel, amelyek
mindsitése mar megtortént.3

Altaldnossagban elmondhaté, hogy a Magyarorszagon m(ikédé tarsadalmi vallalkozasok
olyan entitasok, amelyek a tevékenységeikbdl szarmazo profitot egy altaluk meghatarozott tar-
sadalmi cél elérésére forditjak. Ezek a vallalkozasok a szocialis gazdasag részei, olyan szerveze-
tek, ahol a kdzdsség nyujt szolgaltatasokat, vagy arukat allit el8, és ahol a humantéke mértéke
meghaladja a pénzlgyi tékét. E vallalkozasok altaldban flggetlenek a kozszfératél és az allami
tamogatasoktdl, demokratikus mikodési mad jellemzi 8ket. Ertékalapu tevékenységet végezve,
ezen szervezetek hivészavai: szolidaritds, tarsadalmi kohézié, tarsadalmi felel6sségvallalas és
elkotelezettség, demokracia és részvétel, valamint autondmia és fuggetlenség, amelyek iranyitjak
mukodésuket (Filek, 2017).

Magyarorszagon azonban a kdtet megjelenésekor még nem egyértelmlien meghatarozott a
kormanyzattél val6 flggetlenség mértéke, a profit visszaforditdsanak aranya, illetve a demok-
ratikus mUkodés és vezetés, valamint a tarsadalmi hatas mérése.

A tarsadalmi vallalkozasok jovéje szoros dsszefliggésben all a jogi keretek és a tAmogatasi
mechanizmusok fejlesztésével, amelyek biztositjak a flggetlenségiket és a fenntarthaté mako-
déstket. Az innovacidk tdmogatasa, a kockazati téke bevonasa és az egyuttm(ikodések el6-
segitése kulcsfontossdgu a tarsadalmi vallalkozasok szdmara ahhoz, hogy elérjék céljaikat, és
valédi tarsadalmi hatast gyakoroljanak.

A fentiek tikrében a tarsadalmi vallalkozdsok nem csupan gazdasagi entitdsok, hanem egy
olyan atfogd szemléletet képviselnek, amely a tarsadalmi, kdrnyezeti és gazdasagi dimenzidkat
egyarant figyelembe veszi. E vallalkozasok hozzajarulasa a tarsadalmi jéléthez és a fenntartha-
tésdghoz elengedhetetlen a modern gazdasagban, és a jévében is folyamatosan fejlédnidk kell,
hogy képesek legyenek valaszolni a globalis és lokalis kihivasokra.

3 https://tarsadalmivallalkozaskoalicio.hu/tevekenysegeink/peopleandplanetfirst-minosites/
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Osszességében a tarsadalmi vallalkozasok szerepe Magyarorszagon a folyamatosan véltoz6
tarsadalmi és gazdasagi kdrnyezetben egyre fontosabba valik. A fenntarthatdsagra és a tarsa-
dalmi felel6sségvallalasra iranyuld torekvéseik révén képesek lehetnek arra, hogy pozitiv valto-
zasokat hozzanak létre a k6zdsségekben.

A tarsadalmi vallalkozasok kihivasai

A szerz6 doktori kutatdsdban - 2021-2024 kodzott végzett kvalitativ kutatds, tarsadalmi val-
lalkozasok vezetGivel és a terllet szakért8ivel készitett interjuk valamint a szervezetek média-
megjelenéseinek elemzése - az alabbi kihivasokat azonositotta: (1) gazdasdgi fenntarthatdsdg,
finanszirozds kihivdsai: palyazati lehet8ségek hianya, kedvezményes adé és jarulékfizetés hianya,
folyamatosan névekvé bevételre lenne szikség, nem all rendelkezésre az inditdshoz szikséges
kezd&tbke; (2) nem tdmogatd 6koszisztéma: alacsony allami szerepvallalas, jelentds tarsadalmi
kihivasok Magyarorszagon, kozos stratégia hianya, kevés igéretes gyakorlat; (3) a tdrsadalmi vdl-
lalkozds definiciéjdnak hidnya: nincs meg a terllet jogszabalyi hattere, a tarsadalmi vallalkozasok
lathatatlanok; (4) szervezeti miikédés sajdtossdgaibdl adddé kihivdsok: bizonytalan a szervezetek
onmeghatarozasa, nincs a profitszerzéshez szikséges eladhaté termék és/vagy szolgaltatas, ki-
emelt feladat az alapit6 utddlasa, az Gzleti gondolkodas hianya, nem elegendé a vallalkozashoz
szukséges szakemberek bevonasa.

A megfogalmazott kihivasok arra mutatnak ra, hogy a tarsadalmi vallalkozasok magyarorszagi
nincs a tarsadalmi vallalkozasok fejlesztését célzé stratégia; hianyzik a jogszabalyban lefektetett
definicio, amely segitené a forrasok biztositasat és a terulet lathatosagat. A hazai 6koszisztéma-
val kapcsolatban markansan megjelent az allami szerepl6ék szerep- és felel¢sségvallalasanak
hidnya és a magyarorszagi tarsadalmi egyenlétlenségek jelentés mértéke (Galambos, 2024).

E kihivasok arra utalnak, hogy Magyarorszagon a tarsadalmi vallalkozasok evoluciéjanak el-
mult 30 éve soran nem alakultak ki a gazdasagi fenntarthatésag stabil forrasai; nincs a tarsa-
dalmi vallalkozasok fejlesztését célz6 stratégia; hianyzik a jogszabalyban lefektetett definicio,
amely segitené a forrasok biztositasat és a terulet |athatésagat. A hazai 6koszisztémaval kapcso-
latban hangsulyosan megjelent az allami szerepl6k felel6sségeinek és szerepvallalasanak hianya,
valamint a magyarorszagi tarsadalmi egyenlétlenségek jelentés mértéke (Galambos, 2024). Ezek
a kihivasok egyuttal kiemelik a tarsadalmi vallalkozasok fejlédésének akadalyait, amelyek leklz-
dése elengedhetetlen a fenntarthaté m(ikddés és a tarsadalmi hatas elérése érdekében. A ku-
tatas arra is ravilagitott, hogy a jovébeli innovaciok és megoldasok elsd [épései a rendszerszintd
valtozasok el6segitésében rejlenek, amely magaban foglalja a jogi keretek meguijitasat, az allami
és civil egyuttmiikodések erdsitését, valamint a tarsadalmi vallalkozasok lathatésaganak javitasat
a kozbeszédben és a politikai diskurzusban.

A vallalkozdsok szamara fontos, hogy olyan stratégiakat dolgozzanak ki, amelyek lehetévé
teszik szamukra a tarsadalmi kihivasok hatékony kezelését, és ezzel parhuzamosan a fenntart-
hatésaguk megteremtését.

A kihivasok mellett megallapithatd, hogy a vizsgalt tarsadalmi vallalkozasok és a hazai szo-
cialis szolgaltatasok eréssége abban rejlik, hogy készen allnak reagalni a tarsadalmi kihivasokra,
amennyiben az 6koszisztéma és a gazdasagi fenntarthatdsag tdmogatja tevékenységiket. A val-
toztatas képességével, a reziliencidval val6 foglalkozas a fennmaradas zaloga lehet (Seres-Pittlik
et al., 2022).

A Maté és Maté altal felvetett gondolatmenetre visszatérve, amely a reaktiv és kreativ gon-
dolkodas kozotti kuldnbségre fokuszal, a szolgaltatasok esetében a reaktiv és proaktiv m(ikddés
dinamikaja is vizsgalat targyat képezi. A kutatasok az egyéni és szervezeti reziliencia vonatkoza-
saban azt mutatjak, hogy a reaktiv valtoztatasok dominalnak.
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GAZDASAGI FENN- A SZERVEZETEK

DEFINICIOS

TARTHATOSAG, OKOSZISZTEMABOL 0 R = MUKODESEVEL
: : Py o HIANYBOL EREDO
FINANSZIROZAS ADODO KIHIVASOK KIHIVASOK KAPCSOLATOS
KIHIVASAI KIHIVASOK
oAt P allami szerepld . PO
palyaz a}t‘li :ii};(;tosegek bevonsa 6nmeghatarozas
magyarorszagi jogszabalyi hattér @bl eomddk
kedvezményes ad6- tarsadalmi kihivasok és/vagy szolgaltatas
és jarulékfizetés P 2o
0Z0s strategia alapit6 utédlasa
folyamatos és igéretes gyakorlatok :
névekvs bevétel hinya tizleti gondolkodas
S - foglalkostatis lithatatlansig hidnya
mditashoz”sg'ukseges tamogatasa esetén a szakemberek
kezd8tSke célcsoport kihivasai bevonésa

1. abra - A doktori kutatasba bevont szerveztek aktualis kihivasai. Sajat készités( abra.

A jovBben elengedhetetlen, hogy a tarsadalmi vallalkozasok és a szocialis szolgaltatadsok ru-
galmassagat és ellendlloképességét tovabb vizsgaljuk. E célbdl a vezetdk, mint kulcsszereplék
képzése kiemelten fontos feladat. A vezeték megfelel§ felkészitése hozzajarulhat ahhoz, hogy
képesek legyenek nemcsak reagalni a felmeruld kihivasokra, hanem proaktivan kezdeményezni
a szlikséges valtozasokat is. igy a tarsadalmi véllalkozasok és a szociélis szolgéltatasok hatéko-
nyabban alkalmazkodhatnak a dinamikus korilményekhez, és képesek lehetnek megerd&siteni
pozicidjukat, mikdzben fenntartjdk a tarsadalmi céljaik irdnti elkdtelezettséguket.

A mesterséges intelligenciarél a tarsadalmi kihivasok teriiletén

A mesterséges intelligencia az infokommunikacids szektor részeként definialhat6, amely a
termékeivel és szolgaltatasaival minden mas szektort kiszolgal (B6gel & Nagy, 2025). Célja, hogy
a szamitégépek és informatikai rendszerek képesek legyenek olyan feladatok elvégzésére, ame-
lyek hagyomanyosan human intelligenciat igényelnek. Ezek kdzé tartozik példaul a tanulas, a
problémamegoldas, a nyelvfeldolgozas és a dontéshozatal. A mesterséges intelligencidhoz
kapcsolodo technolégiak, mint a gépi tanulas, a mélytanulas, illetve a nyelvfeldolgozas, mar jol
ismertek szamunkra, hiszen nap mint nap talalkozunk 6njaré autokkal, forditoprogramokkal,
chatbotokkal és személyi asszisztenciat helyettesitd eszk6zokkel.

Természetes, hogy kutatdk és szakértbket egyre inkabb foglalkoznak a mesterséges intelligencia
tarsadalomra gyakorolt hatasaival, valamint azzal, hogy milyen szerepe lesz mar a kdzeljovében
az etikai, atldthatdsagi és elszdmoltathatosagi kérdéseknek. Bryant irasaban megjegyzi, hogy a
mesterséges intelligencia nem csupan technoldgiai Ujitas, hanem jelentds atalakulast hoz a tar-
sadalmi és gazdasagi kdrnyezetbe is. irja tovabba, hogy a teriilet folyamatosan formalédik, vagy
ahogy Bégel és Nagy fogalmaznak: ,a mesterséges intelligencia egy mokus a fa tetején, mire odané-
zel, mdr nincs ott” (B6gel & Nagy, 2025, p. 18.). Bryant tovabba arra is felhivja a figyelmet, hogy a
tarsadalmi felel8sségvallalas és az etikai gyakorlatok k6zéppontba helyezése elengedhetetlen.
Az innovatorok sszefogasa e szempontok figyelembevételével hozzajarulhat a pozitiv tarsa-
dalmi hatdsok megvalésitdsahoz, amely kulcsfontossagu a jové fejlédésében (Bryant, 2023).

A mesterséges intelligencia mar jelenleg is reagal tarsadalmi kihivasokra és a jovében bizto-
san szamos olyan fejlesztés lesz, ahol kapcsol6dasi pontokat taldlunk. Amire mar jelenleg is lat-
juk hatasat, és talan errél beszélnek a legtdbben, a munkaerépiacon hozott valtozasok.
Kialakultak automatizalt munkafolyamatok, atalakultak munkakérok, a munkahelyek munkaeré
szukségletei megvaltoztak. Ez a folyamat kett8s: egyrészt megjelentek Uj munkalehet8ségek,
hiszen szlikség lesz olyan szakemberekre, akik ismerik és hasznaljak a mesterséges intelligenciat,
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programoznak, folyamatokat egyszer(sitenek. Masrészt megsz(intek illetve megszlinhetnek to-
vabbi munkakorok és munkahelyek. Lehetnek olyan teriletek, mint példaul az egészségligy vagy
a szocialis szféra, ahol a mesterséges intelligencia segithet pétolni a munkaeréhianyt. Egy testre
szerelhetd és a vitalis funkcidkat monitorozé eszkdz - megfelelS értékek esetében - csdkkentheti
a szakemberek folyamatos jelenlétének sziikségességét, azonban jelezhet a segitségért, ha arra
szUkség van.

A prognézisokkal kapcsolatban nagy a bizonytalansag, hogy a mesterséges intelligencia mi-
lyen tovabbi hatasokat gyakorol a munkaerépiacra, hiszen azt sem tudjuk pontosan, hogy mely
munkakdrokhéz milyen végzettségekkel és kompetenciakkal rendelkezé munkavallalokra lesz
szUkség. Ezért a mesterséges intelligencia nem az egyedli tényez6, amely befolyasolja a munka-
erépiaci folyamatokat.

A McKinsey 2023-as kutatasa a munkavallalék mesterséges intelligencidhoz valé alkalmaz-
koddasarol és az Uzleti vezetdk szerepérdl hangsulyozza, hogy a munkavallalék készen allnak a
technolégia implementalasara, mig a vezeték nem Iépnek elég gyorsan a technolégia potencial-
janak kiaknazasa érdekében. A kutatas szerint a vallalatok 92%-a tervezi a beruhazasok nével-
ését ezen a terileten, de csupan 1%-uk értékeli sajat mesterséges intelligencia alkalmazasukat
érettnek. A tanulmany arra figyelmeztet, hogy a vallalatoknak bator [épéseket kell tennitk, k-
[6nben lemaradhatnak a versenytarsaktél. A kutatasi jelentés lizenete, hogy a cégek vezetdinek
aktivan el8 kell mozditaniuk a mesterséges intelligencia integralasat a munkafolyamatokba, és
bator intézkedéseket kell tennitk a lehet8ségek kihasznalasa érdekében, hogy versenyképesek
maradhassanak a jovében (McKinsey & Company, 2023).

Magyarorszagnak 2020 6ta létezik Mesterséges Intelligencia Stratégidja4, amelyet az
1573/2020. (IX. 9.) Korm. hatarozat fogadott el. A stratégia végrehajtasahoz sziikséges intézke-
déseket a 2025-2030-as id&szakra vonatkozéan hataroztdk meg az irds megjelenésének idején.
A stratégia leszdgezi, hogy a mesterséges intelligencia-technolégiak jelentés hatast gyakorolnak
a gazdasagi és tarsadalmi folyamatokra, és bar ezt nem fogalmazzak meg kifejezetten, termés-
zetesen beleértjik a tarsadalmi vallalkozasokat is. A stratégia célként fogalmazza meg, hogy (1)
a magyar munkavallalék innovaciéra valé nyitottsaga ndvekedjen - ezen a ponton szorosan
kapcsolédhatnak az innovaciés potenciallal rendelkezd tarsadalmi vallalkozasok. Tovabba (2) azt
is kit(izi célul, hogy a vallalati szektor hatékonysaga javuljon, és értéktdbblete fokozédjon - ez
az értéktobblet a tarsadalmi kihivasok megvalositasara forditott profitot is jelentheti. Egy tovabbi
cél (3) a nemzetgazdasag novekedéséhez valé jelentds hozzajarulas - amely a tadrsadalmi vallal-
kozasok esetében els@sorban tarsadalmi hatasban nyilvanul meg. Végtl az atfogo cél (4) a tar-
sadalmi j6lét és az életmindség javitasa - itt a tarsadalmi vallalkozasok kulcsszerepl6k lehetnek.
A stratégia emliti azokat a terilleteket, amelyek a tarsadalmi vallalkozasok kihivasaira reagalhat-
nak, és amelyek fejlesztését a mesterséges intelligencia tdmogathatja, példaul az innovacio, az
atlathatdsag, az oktatas és a kompetenciafejlesztés. Ezeket a témakat az iras tovabbi fejezeteiben
részletesebben kifejtjuk.

Milyen lehetdségek rejlenek a mesterséges intelligenciaban, amelyek a kozeljovében
tamogathatjak a tarsadalmi vallalkozasok kihivasainak kezelését?>

Atarsadalmi vallalkozasok altal azonositott kihivasokra reagalva ez a fejezet javaslatokat tesz
arra, hogy a mesterséges intelligencia hogyan tdmogathatja a megoldasok megtalalasat vagy a
megoldas felé vezetd utat.

4 https://kormany.hu/dokumentumtar/magyarorszag-mesterseges-intelligencia-strategiaja-2025-2030-1
5 A felsorolds a teljesség igénye nélkil sorol dtleteket, amelyek tovabbfejlesztése, alakitdsa minden egyes tarsadalmi val-
lalkozas sajat feladata lesz.
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Gazdasagi fenntarthatosag, a finanszirozas kihivasai

« Palyazati lehet8ségek hidnya

A mesterséges intelligencia egyrészt segithet olyan platformok fejlesztésében, ame-
lyek automatikusan azonositjak a tarsadalmi vallalkozasok szamara elérhetd palyazati
lehet&ségeket, és személyre szabott javaslatokat tesznek.

A palyazatok megirasahoz mar jelenleg is Iéteznek alkalmazasok, amelyek segitséget
nyujtanak. Ezek a kozeljovében varhatéan fejléddni fognak. Az ilyen programok képe-
sek megismerni a tarsadalmi vallalkozast és a palyazati kiirast, igy javaslatot tudnak
tenni a palyazat tartalmara, és azt elkésziteni a palyazati Utmutaté alapjan.

+  Kedvezményes ad6 és jarulékfizetés hianya

A mesterséges intelligencia-rendszerek hasznalata révén a vallalkozasok egyszer(ibben
atlathatjak adokotelezettségeiket, valamint a kedvezmények kihasznalasanak maodjat.
Szamitasokat végezhetnek arra vonatkozéan, hogy egy kedvezményes ado, vagy ja-
rulék milyen megtakaritasokat hozhat, amelyet a vallalkozas a tarsadalmi célra for-
dithat. Ebbdl szakpolitikai ajanlasokat lehet elékésziteni, amelyekben az adékedvez-
mény altal elért tarsadalmi hatast alatamasztja a vallalkozas.

+ Nincs meg a folyamatos és novekvd bevétel

A mesterséges intelligencia képes el6rejelzéseket késziteni a piaci trendekrdl, igy azo-
nositva az adott vallalkozasok szamara legjobb bevételndvekedési lehetdségeket.

A tarsadalmi vallalkozas bevételeinek attekintése, rendszerezése kimutathatja, hogy
mely terlleteken érdemes fejlesztéseket eszk6zoIni a nagyobb vagy folyamatos bevé-
tel érdekében.

+ Inditashoz sziukséges kezd6téke nem all rendelkezésre

A mesterséges intelligencia altal vezérelt crowdfunding-platformok segithetnek forrast
talalni a tarsadalmi vallalkozasok szdmara, lehetévé téve a kozvetlen kapcsolatot a
befektetdkkel és tamogatdkkal.

A crowfunding altalaban online platformokon keresztul térténik, ahol a tarsadalmi val-
lalkozas a mesterséges intelligencia segitségével bemutathatja 6tletét, céljait és a
megvaldsitashoz sziikséges forrast, tovabba folyamatosan nyomon kdévethetd, hogy
hol tart a gydjtés.

A tarsadalmi vallalkozas a mesterséges intelligencia tAmogatasaval elkészitheti Uzleti
és megvaldsithatosagi tervét, és bemutathatja, hogy a befektetett téke milyen tarsa-
dalmi hatasokat generdlhat.

Okoszisztémabol adédé kihivasok

«  Allami szereplé bevonasa nehezitett

A mesterséges intelligencia segithet a kormanyzatok szdmara a szamitasok elvégzé-
sében, hogy megértsék, milyen allami feladatokat teljesit a tarsadalmi vallalkozas a
vallalt tarsadalmi kihivasok megoldasaval, valamint hogy ezekhez milyen pénzlgyi
hattere van.

A tarsadalmi vallalkozasok tarsadalmi hatadsanak mérése és az eredmények bemuta-
tasa, valamint a vallalkozasok atlathatésaga megerdsitheti a kormanyzati szerepléket
abban, hogy szikséges tdmogatni a tarsadalmi vallalkozasokat. Az atlathatd ered-
mények és a j6l dokumentalt tdrsadalmi hatasok hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a kor-
manyzatok megerd@sitsék a tAmogatasi programokat.
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« Magyarorszagi tarsadalmi kihivasok
+ A mesterséges intelligencia elemz6 képességeivel képes feltarni az elmult idészak tar-
sadalmi kihivasait és azok megoldasainak eredményességét. Emellett képes azonosi-
tani az aktualis legégetébb tarsadalmi problémakat, amelyeket a vallalkozasok
prioritdsként kezelhetnek. Ezzel a tAmogatdssal a tarsadalmi vallalkozasok jobban
orientalédhatnak a szikséges intézkedések és programok kidolgozasdban, valamint
a kozodsség valods igényeire fokuszalva hatékonyabb megoldasokat kindlhatnak.
«  KOz0s stratégia a terileten
« A mesterséges intelligencia kdzvetit6 szerepet betdltve tdmogathatja a kilonféle ér-
dekelt felek kozotti kozos stratégiai tervezést, figyelembe véve az eltéré igényeket és
nézdpontokat. A mesterséges intelligencia képes dsszegy(ijteni és elemezni az érin-
tettek véleményeit, igényeit és javaslatait, ezaltal el8segitve a parbeszédet és a kon-
szenzus kialakitasat. Ezzel a folyamattal a stratégiai tervezés hatékonyabba valik, mivel
a dontéshozdk szélesebb spektrumu informacidk alapjan hozhatjak meg dontéseiket,
igy segitve a tarsadalmi kihivasokra adott valaszok egyesitését és 6sszehangolasat.
« [géretes gyakorlatok megosztasanak hianya
+ A mesterséges intelligencia segitségével automatizalt adatgyUjtés és elemzés révén
azonosithatdk a ,legjobban mkddd” tarsadalmi vallalkozasok. Ez lehetdvé teszi a si-
keres gyakorlatok és mikddési modellek pontosabb feltarasat, amelyek mas vallalko-
zasok szdmara is példaértékliek lehetnek. A megosztott informacidk és tapasztalatok
segithetnek a tarsadalmi vallalkozasok fejl6désében, 6sztdndzve az innovaciét és a
tuddsmegosztast a terlleten. Ezzel a megoldassal a kozosségi egyuttm(kodés
er6sodik, és a vallalkozasok szdmara elérhetévé valik a legjobb gyakorlatok integralasa
sajat mikodésukbe.
+ Foglalkoztatds tdmogatasa esetén a célcsoport kihivasai
+ A mesterséges intelligencia képes azonositani a kilénb6zd célcsoportok, illetve egyé-
nek igényeit és lehet8ségeit, valamint megtaldlni szdmukra a legmegfelelébb tamo-
gatasi formakat. Ezzel segithet a foglalkoztatasi lehet8ségek optimalizaldsaban és a
személyre szabott tdmogatadsok kidolgozasaban, amelyek hatékonyabba tehetik a
munkaerdpiacra valo beilleszkedést.
« A hatranyos helyzet(i csoportok munkavallalds szempontjabél torténd tdmogatasara
a mesterséges intelligencia képes igéretes gyakorlatok gy(ijtésére, amelyek mas prog-
ramok szamara is példaként szolgalhatnak. Az ilyen gyakorlatok elemzése és meg-
osztasa segithet a legjobban bevalt médszerek elérhet8ségében, amivel a hatranyos
helyzet(i csoportok foglalkoztatasi lehet&ségei javulhatnak.

Definiciés hianybél eredd kihivasok

+ Jogszabalyi hattér hianya

+ A mesterséges intelligencia-alapu elemz6 rendszerek kifejlesztése hozzajarulhat a
kilénboz8 orszagok jogszabalyi gyakorlatait 0sszegylijté adatbazisok létrehozasahoz,
igy segitve a definicids kihivasok kezelésére irdnyuld publikaciok felkutatasat.

+ Miutan a mesterséges intelligencia megismerte egy adott orszag jogszabalyi kdrnyeze-
tét, képes javaslatokat tenni a jogszabalyalkotasi folyamatra, illetve a lehet8ségekre
vonatkozéan.

+ A mesterséges intelligencia segitségével dsszegydjthetjuk a definiciés hianybdl adédoé
kihivasokat, és ezek alapjan megfeleld definicidkat dolgozhatunk ki.

+ Ezen felUl a mesterséges intelligencia gyorsithatja a tudomanyos kutatasi folyamato-
kat, Uj felfedezésekhez vezethet, és jelentds inputokat nyudjthat a definicidalkotas kér-
déseihez.
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« Atarsadalmi vallalkozasok lathatatlansaga

A mesterséges intelligencia segitségével kidolgozott marketing- és lathat6sagi straté-
giak segithetnek a tarsadalmi vallalkozasok identitasanak, termékeik és szolgaltatasaik
markansabb bemutatasaban.

A mesterséges intelligencia altal generalt analizisek és ajanlasok optimalizalhatjak a
piaci jelenlétet, ezaltal ndvelhetik a vallalkozasok lathatésagat és elérhetéségét a po-
tencidlis Ugyfelek szamara.

A szervezetek miikédésével kapcsolatos kihivasok

+  Onmeghatarozas

A mesterséges intelligencia segithet az onértékelési folyamatok tdmogatasaban,
lehet&vé téve a vallalkozasok szamara, hogy mélyebben megértsék sajat kildetésiket
és céljaikat.

A folyamatok attekintése és egyszer(sitése érdekében digitalis fellletek révén gyor-
sabb informaciogy(jtést és visszajelzés kérést tehetnek lehetdvé.

A szervezeti kultura kialakitadsa és monitorozasa mesterséges intelligencia tAmogata-
saval hatékonyabba valhat, mivel az segithet az értékek, normak és mkdédési mecha-
nizmusok folyamatos nyomon kdvetésében.

Adatok gy(jtésével és gyors, pontos elemzésével a vallalkozasok képesek meghata-
rozni fejlesztési iranyokat. A mesterséges intelligencia alkalmazasaval tdbb adatot
gyljthetiink a tarsadalmi kihivasokkal érintett személyek és csoportok korébdl, és
ezek elemzése hatékonyabb megoldasokhoz vezethet, tAmogatva a déntéshozatali
folyamatokat. A pontos, hosszu idésavokban gydijtott adatok olyan mintazatokra ad-
hatnak valaszt, amelyek segithetnek azonositani a kockazati tényez6ket, példaul a
lakasvesztést, a szegénységet vagy az egészséglgyi kockazatokat.

« Eladhaté termék és/vagy szolgaltatas hianya

A mesterséges intelligencia segithet a piackutatasi adatok elemzésében, igy el6segitve
az Uj termékek és szolgaltatasok fejlesztését, figyelembe véve a vasarloi igényeket és
trendeket. Ezzel pontosabb és relevansabb ajanlatok alakithaték ki.

Egy megfeleld, mesterséges intelligencia altal tamogatott rendszer kdvetheti a vallal-
kozas eladott termékeit és szolgaltatasait, lehetdvé téve ezzel a tovabbi tervezést és
a stratégiai dontések megalapozottabb meghozatalat.

Mesterséges intelligencia alapt modellek alkalmazasaval a tarsadalmi vallalkozasok
kialénboz6 forgatdkdnyveket szimulalhatnak, igy értékelhetik a kilonboz8 fejlesztések
hatékonysagat. Ez lehet&vé teszi, hogy stratégiai szempontbdl alakitsak a termelést,
optimalizalva ezzel a kinalatot és a keresletet, és ndvelve a vallalkozas piaci versenyké-
pességét.

+ Alapit6 utddlasa nem biztositott

A mesterséges intelligencia alapu eszkdzok tdmogatasaval a vallalkozds minden rész-
lete nyomon kdvethetd, ami lehet6vé teszi az alapit6i utddlas strukturalt kezelését.
Ezzel biztosithaté a tudas zokkenémentes atadasa a kovetkezd generacidk szamara,
igy meg0rizve a vallalkozas értékeit és tapasztalatait.

Az adatok rendszerezése rendet teremt a tarsadalmi vallalkozas életében, segitve a
mUkddés hatékonysagat és atladthatdsagat. Ez a struktlra nemcsak az alapité utédlas
folyamatat kdnnyiti meg, hanem el6segiti a stratégiai tervezést és a jovbeli fejlédést
is.
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+  Uzleti gondolkodas hianya

+ A mesterséges intelligencia segitségével m(ikddd online oktatasi platformok testre
szabott Uzleti képzéseket kindlhatnak a tarsadalmi vallalkozasok szdmara. Ezek a prog-
ramok figyelembe veszik a vallalkozasok egyedi igényeit és kihivasait, igy segitve a
résztvevdket abban, hogy fejlesszék Uzleti gondolkodasukat és stratégiaikat.

+ A mesterséges intelligencia altal tAmogatott anyagok és tanulasi Utvonalak lehetdvé
teszik, hogy a vallalkozék Uj ismereteket szerezzenek, konkrét esettanulmanyokkal és
gyakorlati példakkal taldlkozhassanak, amelyek relevansak a tarsadalmi felelésség-
vallalas szempontjabol. Ezaltal jobban felkészilhetnek a piaci kihivasokra és a fenn-
tarthat6 fejl6désre.

+ Tovabbi szakemberek bevonasa

+ A mesterséges intelligencia segitségével olyan gyakorlati helyek vagy mentorprogra-
mok alakithaték ki, amelyek el&segitik a szUkséges szakemberek és eréforrasok gyors
és hatékony bevonasat a vallalkozas miikodésének kilonbo6z6 terlletein.

+ Ezek a programok lehetévé teszik a vallalkozasok szamara, hogy kdnnyebben azono-
sitsak azokat a szakembereket, akik a legjobban illeszkednek a vallalat igényeihez,
valamint hozzajarulhatnak a tuddsmegosztashoz és a fejlédéshez. A mesterséges in-
telligencia tdmogatasaval optimalizalhaté a mentorok és gyakornokok kivalasztasi fo-
lyamata is, igy biztositva, hogy az Gjonnan bevont szakemberek a legmagasabb szintd
hozzaadott értéket képviseljék a vallalkozas szamara.

Kiegészités - tovabbi lehetséges teriiletek a mesterséges intelligencia hasznalatara
+  Hatasmérés

Atarsadalmi vallalkozasok esetében a tarsadalmi hatas mérése és tudatos alkalmazasa segiti,
hogy szocialis gazdasag szerepl6iként megértsék és bemutassak hozzajarulasukat a tarsadalmi
kihivasok megoldasaiban. A tarsadalmi hatas eredményének kommunikalasa nemcsak atlatha-
tésagot biztosit, hanem tovabbi egyéni és szervezeti tdmogatodkat is vonzhat. Az OECD és az
Eurépai Unid ajanlasa szerint a tarsadalmi hatasmérést haromlépcsés ciklusban érdemes veé-
gezni, amely magaban foglalja a tervezést, az adatgy(ijtést és elemzést, valamint a tanulast és a
hatasra vonatkozo bizonyitékok megosztasat. Ennek a folyamatnak minden vallalkozas, valamint
annak vezet8i és munkatdrsai szdmara tanulasi lehetéséget kell jelentenie, hozzajarulva a
fejlédéshez (OECD/European Union, 2024).

A szerz§ kutatadsa (Galambos, 2024) ravilagitott, hogy a magyarorszagi tarsadalmi vallalko-
zasok kihivasai kozott szerepelnek a hazai 6koszisztéma jellemz8ihez kapcsolédéd nehézségek.
Idedlis esetben a tarsadalmi vallalkozasokat tamogat6 6koszisztéma jellemz6i kdzé tartozik a
jogszabalyi keretrendszer kialakitasa, a tarsadalmi befektetések 6sztonzése, a tarsadalmi hatas
mérésének és jelentésének rendszere, a haldzatok és egymast tamogatd mechanizmusok 1ét-
rejotte, a specialis vallalkozasfejlesztési szolgaltatasok és tamogatasok, valamint a tandsitvanyi
rendszer (EU, EC DG EMPL, 2015). A kutatas eredményei azt mutattak, hogy ezek a jellemz8k
Magyarorszagon még kevéssé vannak jelen.

A mesterséges intelligencia hasznalata er8s alapot biztosithat a tdrsadalmi hatas méréséhez,
és az eredményességet az érdekelt felek szamara. Allithatjuk, hogy a mesterséges intelligencia
szignifikdnsan tdmogathatja a hatasmérést az adatok gydjtési és elemzési folyamatai automati-
zalasaval, pontos és atlathato jelentések készitésével. Példaul a vallalkozasok mesterséges in-
telligencia altal vezérelt eszkdzoket hasznalhatnak a kedvezményezettektdl érkezd visszajelzések
Osszegyljtésére, kutatasok vagy kozosségi média interakciok révén, ezaltal valos idejl betekin-
tést nyljtva tevékenységeik hatékonysagaba.
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« Dontéshozatali folyamatok javitsa

A tarsadalmi vallalkozasok mindennapjai, akarcsak mas vallalkozasoké, szamos déntésho-
zatalt igényelnek. Amennyiben ezek a dontések adatvezérelt megkozelitéssel, el6rejelz8d elem-
zésekre alapozva térténnek, a vallalkozasok megbizhatébban tervezhetik fejlesztési céljaikat, és
rendszerszint( valtozast generalhatanak.

A tarsadalmi vallalkozasok alapitéi szamara a kollektiv felel6sség és a rendszerszint( valtozas
eldmozditasa kulcsfontossagu. Ritdk Ugy fogalmaz, hogy amit a tarsadalmi vallalkozasok, azok
[étrehozéi és mikodtetSi tesznek, az nem csupan egyéni kérdés, hanem egy nagyobb, rend-
szerszint( felel8sség (L. Ritdk, 2022).

J6 példa erre az oktatas, ahol az osztalyteremben hozott déntésektdl kezdve az oktataspo-
litikai ajanlasokig minden déntés befolyasolja a minéséget és a tarsadalmi hatasokat. Egy oktatas
tertletén mikddd tarsadalmi vallalkozas a mesterséges intelligencia altal elemzett didk teljesit-
ményadatok segitségével befolydsolhatja a dontési folyamatokat az osztalyterem szintjétdl a
szakpolitikai szintig. Ez hozzajarulhat a legfontosabb szakpolitikai térekvésekhez, példaul az is-
kolaelhagyassal veszélyeztetett didkok azonositasahoz, valamint az oktatasi médszertani eszko-
706k és a kéttanaros modellek hatékonysaganak javitdsahoz.

+ Tarsadalmi kihivdsok azonositasa, a tevékenység testreszabasa

Az adatok gy(jtése és elemzése elengedhetetlen a tarsadalmi egyenlétienségek csokkentéséhez
és az egyenl@ esély( hozzaférés biztositasahoz. A mesterséges intelligencia alkalmazasaval az ada-
tok és folyamatok, valamint tendenciak elemzése lehet8séget ad arra, hogy el6re lassuk az esetle-
gesen felmerUlé igényeket, még mieldtt azok ténnyé valnanak. Példaul egy traumatudatos jégadrat
kinalé tarsadalmivallalkozas a résztvevok visszajelzéseinek elemzésével fejlesztheti szolgaltatasait.
Ahol a személyre szabott szolgaltatas vagy termékfejlesztés kulcsfontossagu, a mesterséges
intelligencia lehet&séget kindl a tarsadalmi vallalkozdsok szamara, hogy szolgaltatasaikat a ked-
vezményezettek egyedi igényeihez igazitsak. Az egyéni preferencidk és viselkedésmintak elem-
zésével a szervezetek testreszabott szolgaltatasokat tervezhetnek, amelyek valéban rezonalnak
a célkozonséggel. Példaul egy egészségligyi fokuszu tarsadalmi vallalkozas mesterséges intelli-
gencia alapu algoritmusokat haszndlhat 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 eszkdzok és technolégidk nem
mindenki szamara allnak egyenl6 rendelkezésre. Val6szind, hogy a mesterséges intelligencia al-
kalmazasa esetén is hasonld helyzetekkel taldlkozunk. Azok, akik hozzaférnek a technoldgiai
eszkozokhoz és a képzésekhez, elényh6z juthatnak, mig masok hatranyos helyzetbe kertlhetnek,
ami a digitalis szakadék ndvekedéséhez vezethet.

A mesterséges intelligencia alkalmazasa, kiléndsen a nagy adathalmozaskor, komoly etikai
és adatvédelmi kérdéseket vet fel. A maganélet, a személyes adatok védelme és az adatok felel8s
kezelése kulcsfontossagu a tarsadalmi bizalom fenntartasahoz. A tarsadalmi vallalkozasok egyre
tébb informaciot gyljtenek a kedvezményezetteikrél, és ezeket az adatokat felel6sségteljesen
és biztonsagosan kell kezelnitk. A jogszabalyi el6irdsoknak megfeleld, szigord adatvédelmi in-
tézkedések bevezetése elengedhetetlen ahhoz, hogy fenntartsak az érdekelt felek bizalmat és
megfeleljenek a vonatkozé jogi el8irasoknak.

Egy masik kockazat az algoritmikus elfogultsag, amely nem kivant kdvetkezményekhez vezethet,
ha nem kezelik gondosan a felhasznaldk vonatkozasaban. A tarsadalmi vallalkozasoknak figye-
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lemmel kell kisérnitk algoritmusaik méltanyossagat, befogadasat és esetleges elfogultsagait. A
kildnb6z6 hattérrel rendelkezé csapatok bevonasa a mesterséges intelligencia megoldasok
fejlesztésébe és implementalasaba segithet mérsékelni ezeket a kockazatokat, mivel a kiilénb6z6
néz8pontok gazdagitjak a dontéshozatali folyamatokat.

A szocidlis teruleten rejl6é innovaciés potencidl a technolégiai fejlédés egyik legizgalmasabb
aspektusa, amely a mesterséges intelligencia és a robotika talalkozasabél ered. A robotok Uj
.aggyal” rendelkeznek, programozhatdk, és képesek olyan felismerésekre, amelyek korabban
nem voltak lehetségesek, tovabba az altaluk gyljtott informaciét tovabbithatjak (Bégel & Nagy,
2025). Ezek az innovacidk valdszinlileg érinteni fogjak a tarsadalmi vallalkozasok tevékenységét
és fejlesztési irdnyait. Ugyanakkor a robotok alkalmazasa felel&s elékészitést igényel a szocialis
szolgaltatasok tertletén, beleértve a szabdlyozast, a pilotprojekteket, a monitoringot és a szol-
galtatasokat igénybe vevé személyek bevondsat.

Osszefoglalas

A tarsadalmi vallalkozasok a jovében jelentds elénydkre tehetnek szert, ha felelésen, alapos
el6készitéssel és figyelemmel alkalmazzak a mesterséges intelligencia eszkozeit és technoldgiait.
Minden vallalkozasnak feladata, hogy azonositsa, mely tertleteken érdemes haszndlni a mes-
terséges intelligenciat, és ehhez milyen tanulasi folyamatokat kell végigjarnia.

Fontos atgondolni, miért hasznos a mesterséges intelligencia alkalmazasa mas szerepl6k
szamara is. A leglényegesebb, hogy ezek a szerepl&k bekeriilnek abba a gazdasagi korforgasba,
amely érti és haszndlja a mesterséges intelligenciat, Uj kommunikaciés csatornak nyilnak, és
egyluttmikddések alakulhatnak ki. Példaul egy mesterséges intelligencia segitségével készitett
infografika lathatéva és érthetévé teheti a tarsadalmi vallalkozas tevékenységét és hatasat, vala-
mint tdmogatja a fundraising kampanyokat.

Korunk elvarasa a tarsadalmi vallalkozasok felé, hogy gyUjtsék, dolgozzak fel és tegyék latha-
téva adataikat. Fontos, hogy a médszertan bemutatasa, valamint a névekedési (up-scaling) és a
rendszerszint( tarsadalmi hatas elérésére irdnyuld tervek megléte. Az igazan erds tarsadalmi
vallalkozasok hisznek a hosszu tavl hatdsokban és a rendszerszint{ valtozasban, amelyhez a
mesterséges intelligencia hatékony tdmogatast nydjthat.

A tarsadalmi vallalkozasok tertletét az innovacio, kreativitas és reziliencia jellemzi; egy hibrid
modell, ahol a profit tdrsadalmi célokra forditédik, masképpen nem valésulhatna meg. A digitalis
technolégiak, kilondsen a mesterséges intelligencian alapulé kreativitast tdmogaté eszkdzok
segithetnek a tarsadalmi vallalkozéknak a két terlilet 6sszeegyeztetésében és az etikus gazdal-
kodas esszenciajanak bemutatasaban kuldénbozé szintereken. A tarsadalmi vallalkozasok és a
mesterséges intelligencia kreativitdsanak 6sszefonédasa aldtdmasztja, hogy a kreativ megolda-
sok 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 (Al) 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 ac-
cessible, 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.

Keywords: artificial intelligence, mental health, resilience, burnout prevention
Absztrakt

A mesterséges intelligencia (MI) Uj tavlatokat nyit a mentdlis egészség, a reziliencia és a kiégés
megel&zésének tertletén. Az egészségligyi és szocidlis szakemberek kdrében a krénikus stressz
és a kiégés komoly fenyegetést jelent az ellatds mindségére és a rendszer fenntarthatésagara.
Az MI képes enyhiteni a terheket adminisztrativ feladatok automatizalasaval, a diagnosztikai
pontossag novelésével, valamint személyre szabott, stigma-mentes tdmogatas nyujtasaval.
Ugyanakkor az Ml alkalmazasa Uj kockazatokat is hordoz, mint az adatbiztonsagi aggalyok, az
algoritmikus torzitas, a transzparencia hianya és a munkaterhelés atalakuldsa. A reziliencia
fejlesztése - egyéni és szervezeti szinten - kulcsfontossdgu a digitalis atmenet sordn, mivel a
megfeleld alkalmazkoddéképesség segithet a technoldgiai valtozasok kezelésében és a pszicho-
[6giai j6llét fenntartasdban. A tanulmany hangsulyozza, hogy az Ml nem helyettesiti, hanem kie-
gésziti az emberi tényezdt: etikus, atlathaté és inkluziv keretek kozott alkalmazva hatékony
eszkdz lehet a mentalis egészség tamogatasaban és a kiégés megelézésében.

Kulcsszavak: mesterséges intelligencia, mentdlis egészség, reziliencia, kiégés megel&zése
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 sectors. Burnout reduces care quality, increases

' Semmelweis Egyetem Kdzszolgalati Kar Egészséglgyi Menedzserképzd Kdzpont, Budapest
adam.szilvia@emk.semmelweis.hu; kozak.anna@emk.semmelweis.hu
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staff turnover, and imposes significant economic costs, demonstrating that workforce sustain-
ability 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 auto-
mating 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 resources 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, trans-
parency, and inclusive development practices involving stakeholders with lived experience to
ensure that Al enhances, rather than undermines healthcare quality and equity (Mental Health
Europe, 20253, b).

Theoretical Background

Mental health encompasses emotional, psychological, and social dimensions that empower
individuals to realise their potential, manage everyday stressors, work productively, and contri-
bute 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 auto-
nomy, 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 com-
passionate 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 comp-
lex 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 out-
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come-focused models that stress successful adaptation or positive functioning following adver-
sity (Fletcher & 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 inter-
vention across age groups and settings (Farber 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 emo-
tionally 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). Organisa-
tional 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). Address-
ing burnout requires comprehensive strategies fostering workplace resilience, supportive leader-
ship, enhanced communication, and tailored mental health services (West et al., 2016).

Traditional mental health diagnoses often rely on symptom-based approaches that may over-
look 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 barriers, further diminishes
resilience and increases burnout risk (Epstein & Hamric, 2009). Resilience-building interventions
tailored for these professionals, including mindfulness-based stress reduction, peer support, re-
flective 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; Muller 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
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strengthens individual coping capacities while enhancing organisational responsiveness, which
is vital for protecting the well-being of helping professionals and ensuring health system
sustainability.

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 schizo-
phrenia while predicting patient responses to treatments for optimised intervention (Chekroud
etal, 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 compre-
hensive 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-Lépez & Extremera, 2017).

Al Applications in Mental Health, Resilience Training and Burnout Intervention

Artificial intelligence has been widely adopted in various healthcare domains, including on-
cology, radiology, and dermatology; however, its application in mental health and neurobiological
research is still in its early 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 early and support timely intervention. Inno-
vative 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 remark-
able 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).
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Regarding therapy and intervention, Al-driven chatbot therapists, virtual reality (VR) environ-
ments, and personalised digital therapeutics provide scalable mental health support. These tools
can deliver cognitive 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 emo-
tional regulation and resilience, enabling users to sustain their mental health proactively (Baumel
etal., 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 (Morley 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 dispropor-
tionately affect marginalised groups (Gebru et al., 2021). For instance, racial, ethnic, or socio-
economic biases embedded in training data can perpetuate disparities in mental health
diagnosis, treatment access, and outcomes, thereby exacerbating existing inequalities. Address-
ing 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 ethical 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.

132



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 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 (Schroder 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 trust-
worthiness (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 (Morley 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 intelli-
gence 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, interdisci-
plinary 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 Al's ability to process large volumes of data, support early 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 connec-
tions, which remain essential for mental health and resilience.
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In summary, this study underscores the need for a balanced approach: Al must be imple-
mented within ethical, legal, and professional frameworks that guarantee transparency, trust,
and equity. The human factor - empathy, 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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Zarszo
A konferenciasorozat sziiletése és kiildetése

Amikor 2022-ben a készegi Fels6bbfokl Tanulmanyok Intézete és a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Kozszolgalati Kar Egészségligyi Menedzserképz6 Kdzpontjanak Szocialis Vezetd-
képz6 Tudaskdzpontja elinditotta a SOCIO SUMMIT néven ismert, évente megrendezésre keruld
konferenciat, céljuk az volt, hogy kozds platformot teremtsenek a szolgaltatasokat igénybevevé
személyek, a szocialis szakma és az akadémiai kdzdsség szamara.

A szervez8k elkotelezték magukat amellett, hogy minden évben olyan nemzetkdzi rendez-
vényt szerveznek, amely az aktualis, relevans tarsadalmi és szakmai kihivasok koré épul. A SOCIO
SUMMIT-sorozat igy évrél évre egymasra épil6é tematikakkal segiti a k6zds gondolkodast,
tapasztalatcserét és inspiraciot.

Jovészimulacié a konferencidn és a mesterséges intelligencia valasza

A 2025-0s konferencia zaréeseményeként - Digitalizacié a reziliens szocialis szolgaltatasokért
- a résztvevek kiscsoportos jovészimulacidban vettek részt. A feladat az volt, hogy elképzeljék a
szocidlis szakma jovéjét 2040-ben, Magyarorszagon, harom nézépontbol:

+  Milyen igényeik és szukségleteik lesznek a klienseknek?

« Milyen tudassal és készségekkel kell rendelkeznie egy szocidlis szakembernek?

+  Milyen mddszerek és eszkdzok segitik majd a szakemberek és kliensek kdzds munkajat?

A csoportmunka eredménye a kovetkezd flipchartokon lathato:
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A digitalis tematika szellemében a szervez8k a mesterséges intelligenciat is ,megszolitottak”,
az alabbi széveget hasznalva promptként:

Egy kétnapos konferencidn vagyunk, melynek témdja: digitalizdcidval a reziliens szocidlis szolgaltatd-
sokért. A résztvevdk elsésorban szocidlis szakemberek. A mdsodik nap zdrdsaként egy jovészimuldciot
csindltunk a résztvevékkel, amelyben azt kértiik téliik, hogy képzeljék el a szakma jévéjét 2040-ben
Magyarorszdgon, hdrom néz6pontbdl: 1. Milyen igényeik, sziikségleteik lesznek a klienseknek? 2. Mi-
lyen tuddssal, készségekkel kell rendelkeznie majd egy szocidlis szakembernek? 3. Milyen mdédszerek
és eszkdzok utjdn dolgoznak majd egytitt a kliensek és szakemberek?

Ennek eredményeként a résztvevbk gondolatairdl késziilt egy-egy flipchart, ezeket csatolom. Kérlek,
nagyon téméren, legfeljebb 3 pontban fogalmazd meg, hogy egy Magyarorszdgon él6 szocidlis szak-
ember milyen apré lépést tud megtenni mdr most annak érdekében, hogy felkésziiljon a flipchartokon
kirajzoléd¢ jovére, és elésegitse, hogy ebbe az irdnyba haladjunk! Ne dltaldnos, hanem konkrét, gya-
korlati javaslatokat adj, amiket akdr mdr holnap meg lehet tenni!

Es a mesterséges intelligencia valasza:

Aflipcharton szerepl8 jov6kép alapjan egy Magyarorszagon él8 szocialis szakember mar hol-

nap megteheti az alabbi harom konkrét |épést, hogy felkészuljon a 2040-es kihivasokra:

+ Tanuljon mesterséges intelligencia (Al) alapokat - példaul iratkozzon be egy ingyenes,
online Al-bevezetd kurzusra (pl. Coursera, Google, Microsoft platformokon), hogy jobban
értse a technolégia kliensekre és sajat munkajara gyakorolt hatasait.

+ Inditson dnszervezddd tanulécsoportot kollégakkal vagy kliensekkel (pl. id8sek digitali-
zaciés tdmogatasara), akar egy havi rendszeresség(, informalis talalkozé formajaban -
ez fejleszti a kozosségi tanulast és a rezilienciat.

+  Teszteljen egy digitalis eszk6zt a munkajaban - példaul kezdjen el hasznalni egy
egyszer( digitalis kommunikacids csatornat (pl. zart Messenger-csoport, Google Meet) a
kliensekkel valo kapcsolattartasra vagy a kollégakkal valé szakmai egytttm(kodésre.
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A négy év alatt megvaldsult SOCIO SUMMIT konferencidk tematikaja:

2022 - Szocialis szolgaltatasok ma és holnap: az egyenl6 esélyil hozzaférés
és a reziliens m(ikédés biztositasa érdekében

2023 - TIED A TER - Kultura és egyittmiikodés
2024 - Ki vagy Te, ember? - Egyén és kdzosség

2025 - Digitalizacié a reziliens szocialis szolgaltatasokért

A jové felé

Zarasként, mint minden évben, a konferencia résztvevdi javaslatot tehettek a kdvetkezd évek
tematikaira. Az alabbi valaszok érkeztek:

kdzossegepités, szocialis szolgaltatasok a kdzosségekért, az atomizacié ellenében;
onfenntartas;

novekvd szolgaltatast igénybe vevd személy mellett a kihivasoknak megfelelni;
mas szakmak felé fordulas;

minimumajanlasok;

miben gondolkodik a szakma;

a szervezeti strukturat hogyan lehet Ugy alakitani, hogy tamogassa az innovaciot;
mire hasznalhatdk, milyen platformok - 6tlet és tapasztalat 6sszekapcsolasa;
online forumok;

meérhetd Uj szlikségletek, valtozé szukségletek - ehhez milyen szakember, tudas kell;
hogyan valtozik az életmin&ség - erre milyen reagalas kell;

jo gyakorlatok, nemzetkdzi példak;

Ml koalici6 - cégek, akik ebben gondolkodnak.

Afelmerult kulcsszavak a kdzdsségeépités, az dnfenntartas, az innovaciot tamogato szervezeti
strukturak, valamint a szakma U] tudas- és kompetenciatertletei koré szervezddtek. Ezek a gon-
dolatok jol tukrozik a szocialis szakma belsd igényét a megujulasra és a folyamatos tanulasra.
A mesterséges intelligencia altal megfogalmazott javaslatok is ezt az iranyt er@sitették, példaul
az alabbi lehetséges konferenciatémak ajanlasaval:’

A jové szocidlis szolgdltatdsai: Al és gépi tanulds szerepe a szocidlis munkaban

Téma: Hogyan alakithatjak dat az Al és gépi tanulds a szocidlis szolgdltatdsokat és a k6z6sségi
tdmogatdst?

Szocidlis innovdcio: Hogyan teremtiink uj megolddsokat a tarsadalmi problémdkra?
Téma: A szocidlis innovdciok bemutatdsa, amelyek a hagyomdnyos megkézelitéseket feliilirva
uj utakat nyithatnak meg.

Az dnelldtds jovdje: Tévetekintet és készségek a kozosségekben

Téma: Az dnellatds és a k6z0sségi tamogatds fejlédése, és hogyan segithetiink az embereknek
abban, hogy fiiggetlenebbek legyenek.

Kornyezeti igazsdgossdg: A szocidlis szolgdltatdsok és a fenntarthato fejlédés kapcsolata
Téma: Az 6koldgiai labnyom cs6kkentésének szempontjai a szocidlis szolgdltatdsok kontextu-
sdban.

T A mesterséges intelligencia altal generalt valaszt sz6 szerint idézi a kétet, igy példaul az ismeretlen Tévetekintet sz6 is
része a szbvegnek.
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+ A jové kézésségei: Hogyan formdlja a digitdlis tér a tarsadalmi interakciokat?
Téma: A digitdlis kézésségek és az online platformok hatdsa a hagyomdnyos szocidlis kapcso-
latokra és a kbzbsségépitésre.

« Tébbdimenzios megkazelitések: Szocidlis szolgdltatdsok integrdldsa a mentalitdsfor-

mdldshoz
Téma: A kiilénbdz6 pszicholdgiai és tdrsadalmi perspektivdk 6tvézése a szocidlis szolgdltatdsok
fejlesztésében.

Ezek az otletek lehetdséget nydjtanak arra, hogy Uj trendeket és megkdzelitéseket mutassatok be
a konferencidn, amelyek relevdnsak lehetnek a modern tdrsadalmi kihivdsok tiikrében.

Zarégondolat

A SOCIO SUMMIT rendezvénysorozat négy éve bizonyitja, hogy a szocialis szféra képes Ujraér-
telmezni 6nmagat, reflektalni a valtozé vilagra és egyltt formalni a jovét. A jovd nem tavoli cél,
hanem a mai déntéseinkben, kapcsolatainkban és kdzds tanulasainkban szlletik meg - éppen
ugy, ahogyan azt a konferencia minden évben Ujra és Ujra megmutatja.
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