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Életkorspecifikus reakciók az immerzív virtuális valóságra gyermekgyógyászati 
vénapunkció során című kutatás elméleti háttere 

Bevezetés 

A kutatási beszámoló a gyermekgyógyászati ellátás vénapunkcióhoz kötődő kutatás elméleti 

hátterét mutatja be, továbbá a vizsgálatba bevont résztvevők jellemzőit, valamint az alkalmazott 

életkori besorolás szempontjait, valamint a beválasztási és kizárási kritériumokat, valamint a 

gyermek- és serdülőcsoport kialakításának elméleti alapjait. 

 A vénapunkció a gyermekgyógyászati ellátás egyik leggyakoribb invazív beavatkozása, 

és mind a gyermekek, mind a serdülők rendszerint fájdalmasnak és kellemetlennek írják le. 

Amennyiben ezt a fájdalmat nem kezelik megfelelően, az erősítheti a tűkkel kapcsolatos 

félelmet, csökkentheti a gyermekek együttműködési készségét, sőt akár ahhoz is vezethet, hogy 

a későbbi egészségügyi ellátások során kerülik az egészségügyi szolgáltatások igénybevételét 

(Eijlers et al., 2019). Az immerzív virtuális valóság (VR) elsősorban figyelemelterelés révén 

csökkenti a beavatkozással összefüggő fájdalmat (Chan et al., 2018, Deepti et al., 2025).  A 

passzív módszerekkel, például a televíziózással ellentétben a VR eszköz által létrehozott, 360 

fokban érzékelhető környezetet hoz létre, amely eltereli a figyelmet a tűről (Wei et al., 2024, 

Won et al., 2017). Az immerzív VR a vizuális és az auditív csatornák egyidejű bevonásával 

növeli a kognitív terhelést, és korlátozza azokat a figyelmi erőforrásokat, amelyek a kellemetlen 

érzések feldolgozására állnának rendelkezésre, ezáltal csökkentve a tűvel járó beavatkozások 

során észlelt fájdalmat és szorongást (Windich-Biermeier et al., 2007, Li et al., 2011). 

A jelenlegi gyermekgyógyászati fájdalomkezelési irányelvek fejlődési szempontból 

megfelelő, nem gyógyszeres stratégiák – például felkészítés, irányított támogatás és 

figyelemelterelés – alkalmazását javasolják a tűvel járó beavatkozások során jelentkező 

distressz csökkentésére (Gold et al., 2006). Az immerzív virtuális valóság (VR) összhangban 

áll ezekkel az ajánlásokkal, és klinikai vizsgálatok, valamint szisztematikus áttekintések 

egyaránt beszámolnak a fájdalom vagy a szorongás csökkenéséről tűvel kapcsolatos 

beavatkozások során gyermekpopulációkban (Li et al., 2011, Atzori et al., 2018, Piskorz & 

Czub, 2018). Egyes ambuláns vizsgálatok arra is utalnak, hogy a VR csökkenti a vénapunkciót 

megelőző (anticipátoros) szorongást, ami hozzájárulhat a mindennapi klinikai gyakorlatban 

történő egyre gyakoribb alkalmazásához (Ayran et al., 2023). E biztató eredmények ellenére a 
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beavatkozás hatásának mértéke jelentősen eltér a vizsgálatok között. Számos vizsgálat a 

gyermekpopuláció széles életkori tartományát foglalja magában anélkül, hogy a gyermek- és a 

serdülőcsoportokat külön elemezné, jóllehet a figyelmi kontroll, a megküzdési készségek és a 

figyelemelterelésre adott reakciók ezekben a fejlődési szakaszokban eltérőek. Ez a meglévő 

szakirodalom egyik hiányossága. A vénapunkcióval kapcsolatos VR-vizsgálatok többsége a 

fájdalomra vonatkozó összesített eredményeket ismerteti, és nem vizsgálja, hogy az életkor 

befolyásolja-e az immerzív figyelemelterelés hatékonyságát. (Cáceres-Matos et al., 2024). 

Egyes szerzők szerint a gyermekek könnyebben bevonódnak a rajzfilmjellegű tartalmakba, míg 

a serdülők esetében a hatékony figyelemeltereléshez gyakran nagyobb fokú interaktivitásra 

vagy kognitívan összetettebb környezetre van szükség. A rendelkezésre álló adatok között 

találhatók olyanok, amelyek szerint a betegek neme befolyásolhatja az immerzív médiával való 

érzelmi bevonódást (Deepti et al., 2025). 

A szakirodalom második hiányossága a kettős fájdalomértékelés következetlen 

alkalmazásával kapcsolatos. A szülő és a beteg fájdalomértékelések egyezése fontos betekintést 

nyújt abba, hogy a családok miként értelmezik a beavatkozással összefüggő kellemetlenséget, 

valamint, hogy az ellátók mennyire pontosan becsülik meg a gyermek fájdalmát. A VR-

területen kívüli kutatási eredmények azt mutatják, hogy a szülők általában pontosabban 

becsülik meg a fájdalmat a gyermekcsoportban, mint a serdülőcsoportban, mivel a serdülők 

elfedhetik distresszüket, vagy fejlettebb szabályozási stratégiákra támaszkodhatnak (Ryu et al., 

2022). Kevés, VR-t alkalmazó vizsgálat foglalkozott a szülő és a beteg fájdalomértékelések 

egyezésével, illetve azzal, hogy ez az egyezés eltér-e életkor vagy nem szerint; ezért a 

szakirodalomban jelentős módszertani hiányosság figyelhető meg. 

Számos korábbi vizsgálat kimutatta, hogy az immerzív VR hatékony módszer a 

beavatkozással összefüggő fájdalom csökkentésére a hagyományos figyelemelterelő 

stratégiákkal összehasonlítva, és több tanulmány erősebb hatást talált gyermekeknél, továbbá 

egyre több adat utal arra, hogy a hatékonyságban nemi különbségek is megjelenhetnek (Won 

et al., 2017, Atzori et al., 2018, Piskorz & Czub, 2018). Ezen elméleti megfontolásokra építve 

fontos annak vizsgálata, hogy az életkor és a nem befolyásolja-e a VR fájdalomcsillapító 

hatására adott választ vénapunkció során. Annak ellenére, hogy bizonyítékok támasztják alá a 

VR figyelemelterelő módszerként való hatékonyságát, a mai napig szinte valamennyi 

vizsgálatnál hiányoznak az alcsoportokra vonatkozó válaszok, ami miatt a klinikusok számára 

továbbra sem egyértelmű, hogy a gyermekgyógyászati betegek mely alcsoportjai profitálhatnak 

leginkább az immerzív VR alkalmazásából. 
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A kutatás ezekre a hiányosságokra reagál azáltal, hogy a mindennapi klinikai 

gyakorlatban végzett vénapunkció során alkalmazott pragmatikus, immerzív VR-megközelítést 

értékel egy gyermekgyógyászati klinikai környezetben. A fájdalomra vonatkozó eredményeket 

a VR-ellátás és a standard ellátás között hasonlítottuk össze, miközben külön vizsgáltuk a 

gyermek- és a serdülőcsoport közötti különbségeket. A nemmel összefüggő mintázatokat, 

valamint a szülő–gyermek fájdalomértékelések egyezését is elemeztük annak tisztázására, hogy 

a fejlődési vagy demográfiai tényezők befolyásolják-e a VR-re adott választ. A vizsgálat új, 

életkor- és nemspecifikus bizonyítékokat szolgáltat arra vonatkozóan, hogy az immerzív VR 

miként működik a valós klinikai gyakorlatban, és segít azonosítani, hogy a gyermekgyógyászati 

betegek mely alcsoportjai profitálnak leginkább a figyelemelterelésen alapuló 

beavatkozásokból vénapunkció során. 

Összefoglalva, a jelen  vizsgálat a VR-ellátást és a standard ellátást hasonlította össze 

gyermekgyógyászati vénapunkció során, és vizsgálta az életkorral és a nemmel összefüggő 

mintázatokat. Az immerzív VR a gyermekcsoportban szignifikánsan csökkentette a fájdalmat, 

míg a serdülők esetében csak minimális változás volt megfigyelhető. Ezek az eredmények 

pontosabban meghatározzák, hogy a gyermekgyógyászati betegek mely alcsoportjai profitálnak 

leginkább az immerzív figyelemelterelésből a rutin klinikai beavatkozások során. 

A vizsgálat felépítése és helyszíne 

Ezt a prospektív klinikai vizsgálatot egy nagy betegforgalmú gyermekgyógyászati ellátóhelyen 

végeztük, ahol a vénapunkciót diagnosztikai célból rutin eljárásként alkalmazzák. A klinikailag 

indokolt vérvételre előjegyzett gyermekeket és serdülőket a rendelési idő alatt egymást 

követően kerestük meg a vizsgálatba való bevonás céljából. A résztvevőket a VR- és a 

kontrollcsoportba váltakozó, 1:1 arányú csoportbeosztással osztottuk be, amely illeszkedett a 

klinikai munkafolyamathoz, és lehetővé tette a betegek folyamatos ellátását. Kizárólag kutatási 

célból nem alkalmaztunk sem nyugtató, sem fájdalomcsillapító gyógyszert. Az intervenciós 

csoportban alkalmazott VR-szemüveg bevezetésétől eltekintve a rutinellátás minden eleme – 

beleértve a felkészítést, a testhelyzet beállítását és a beavatkozás lépéseit – a klinika szokásos 

gyakorlatát követte a validitás megőrzése érdekében. A beavatkozás menete és a csoportba 

sorolás módszere az 1. ábrán látható. 

A vizsgálatot kórházi gyermekgyógyászati vénapunkció keretében, a rutin klinikai 

ellátás részeként végeztük. A fekvő- vagy járóbeteg-státuszra vonatkozó adatokat nem 

rögzítettük külön változóként, ezért ezek elemzésére nem volt lehetőség. 
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A résztvevők és életkori besorolás ismertetése 

A vizsgálatba 4–18 év közötti, az FPS-R skála megértésére és kitöltésére képes gyermekeket és 

serdülőket vontunk be. A résztvevők felvétele folyamatosan történt, és a gondviselők tájékozott 

beleegyezésüket adták, míg a gyermekek – életkoruktól függően – beleegyező nyilatkozatot 

tettek. A szülőktől vagy törvényes képviselőktől kapott írásos tájékozott beleegyezés mellett az 

életkoruk alapján erre alkalmas gyermekektől és serdülőktől beleegyező nyilatkozatot is 

kértünk. A beleegyező nyilatkozatot a vénapunkció és a VR-intervenció rövid, életkorhoz 

igazított ismertetését követően kértük. A résztvevők figyelmét felhívtuk arra, hogy a részvétel 

önkéntes, és azt bármikor, következmények nélkül megszakíthatják. A beleegyező nyilatkozat 

alkalmazása a gyermekgyógyászati kutatások jelenlegi etikai elveit tükrözi, és támogatja a 

résztvevők autonómiáját a klinikai beavatkozások során. Kizárási kritériumnak számított az 

olyan mértékű kognitív károsodás, amely megakadályozta a fájdalomskála megértését, a 

jelentős, nem korrigált látás- vagy halláskárosodás, amely akadályozta a VR használatát, 

valamint az olyan sürgős egészségügyi állapot, amely gyors vénapunkciót igényelt, és nem tette 

lehetővé a figyelemelterelést. Azokat a betegeket is kizártuk – a kezelőorvos mérlegelése 

alapján –, akiknél korábban VR-használat során kedvezőtlen reakció, mozgásbetegség vagy 

szenzoros túlérzékenység jelentkezett. A résztvevőket két életkori csoportba soroltuk a 

gyermekgyógyászati fájdalomkutatásban általánosan alkalmazott fejlődési kritériumok alapján: 

gyermekcsoport (4–11 év) és serdülőcsoport (12–18 év) (Wong & Choi, 2023). Ez a besorolás 

1. ábra A klinikai vénapunkciós vizsgálat beavatkozási menete és a csoportba 
sorolás rendje. 
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a kognitív fejlődés, a figyelemszabályozás, a megküzdési stratégiák és az immerzív 

figyelemelterelésre adott válasz különbségeinek közelítő jelzésére szolgál. Minden résztvevő 

esetében rögzítettük a demográfiai adatokat, beleértve az életkort, a nemet és a vénapunkció 

klinikai indikációját. 

Az életkor szerinti csoportosítást előzetesen határoztuk meg annak érdekében, hogy a 

gyermekgyógyászati fájdalomkutatásban gyakran hivatkozott, tágabb fejlődési szakaszokat 

tükrözze. Ez a besorolás azonban a jelen vizsgálat adatai alapján nem tekinthető empirikusan 

igazolt kategorizálásnak, inkább egy koncepcionális és feltáró jellegű keretként értelmezendő. 
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