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Eletkorspecifikus reakciok az immerziv virtualis valésagra gyermekgyogyaszati
vénapunkcio soran cimi kutatas elméleti hattere

Bevezetés

A kutatési beszdmol6 a gyermekgyogyaszati ellatas vénapunkciohoz kot6dd kutatas elméleti
hatterét mutatja be, tovabba a vizsgalatba bevont résztvevok jellemzdit, valamint az alkalmazott
¢letkori besorolas szempontjait, valamint a bevalasztasi és kizarési kritériumokat, valamint a
gyermek- és serdiildcsoport kialakitdsdnak elméleti alapjait.

A vénapunkcid a gyermekgyodgyaszati ellatas egyik leggyakoribb invaziv beavatkozasa,
¢s mind a gyermekek, mind a serdiilok rendszerint fajdalmasnak és kellemetlennek irjak le.
Amennyiben ezt a fajdalmat nem kezelik megfeleléen, az erdsitheti a tiikkel kapcsolatos
félelmet, csokkentheti a gyermekek egylittmiikddési készségét, s6t akar ahhoz is vezethet, hogy
a késobbi egészségiigyi ellatasok soran keriilik az egészségiigyi szolgéltatasok igénybevételét
(Eijlers et al., 2019). Az immerziv virtualis valésag (VR) elsdsorban figyelemelterelés révén
csokkenti a beavatkozassal 6sszefliggd fajdalmat (Chan et al., 2018, Deepti et al., 2025). A
passziv modszerekkel, példaul a televizidzassal ellentétben a VR eszkoz altal 1étrehozott, 360
fokban érzékelhetd kdrnyezetet hoz létre, amely eltereli a figyelmet a tiir6l (Wei et al., 2024,
Won et al., 2017). Az immerziv VR a vizualis és az auditiv csatorndk egyidejii bevonasaval
noveli a kognitiv terhelést, és korlatozza azokat a figyelmi er6forrasokat, amelyek a kellemetlen
érzések feldolgozéasara allnanak rendelkezésre, ezéltal csokkentve a tiivel jar6 beavatkozasok
soran észlelt fajdalmat és szorongast (Windich-Biermeier et al., 2007, Li et al., 2011).

A jelenlegi gyermekgyogyaszati fajdalomkezelési iranyelvek fejloddési szempontbol
megfeleld, nem gydgyszeres stratégiak — példaul felkészités, irdnyitott tdmogatds és
figyelemelterelés — alkalmazésat javasoljak a tiivel jar6 beavatkozasok sordn jelentkezd
distressz csokkentésére (Gold et al., 2006). Az immerziv virtudlis valosadg (VR) 0sszhangban
all ezekkel az ajanlasokkal, és klinikai vizsgalatok, valamint szisztematikus attekintések
egyarant beszdmolnak a fajdalom vagy a szorongas csokkenésérdl tiivel kapcsolatos
beavatkozasok soran gyermekpopuldciokban (Li et al., 2011, Atzori et al., 2018, Piskorz &
Czub, 2018). Egyes ambulans vizsgalatok arra is utalnak, hogy a VR csokkenti a vénapunkciot
megeldzd (anticipatoros) szorongdst, ami hozzéjarulhat a mindennapi klinikai gyakorlatban

torténd egyre gyakoribb alkalmazasdhoz (Ayran et al., 2023). E biztat6 eredmények ellenére a
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beavatkozas hatdsdnak mértéke jelentdsen eltér a vizsgédlatok kozott. Szamos vizsgélat a
gyermekpopulacid széles életkori tartomanyat foglalja magaban anélkiil, hogy a gyermek- és a
serdiilécsoportokat kiilon elemezné, jollehet a figyelmi kontroll, a megkiizdési készségek €s a
figyelemelterelésre adott reakciok ezekben a fejlodési szakaszokban eltérdek. Ez a meglévo
szakirodalom egyik hidnyossdga. A vénapunkcioval kapcsolatos VR-vizsgalatok tobbsége a
fajdalomra vonatkoz6 Osszesitett eredményeket ismerteti, és nem vizsgalja, hogy az életkor
befolyasolja-e az immerziv figyelemelterelés hatékonysagat. (Caceres-Matos et al., 2024).
Egyes szerzok szerint a gyermekek konnyebben bevonodnak a rajzfilmjellegii tartalmakba, mig
a serdiilok esetében a hatékony figyelemeltereléshez gyakran nagyobb foku interaktivitasra
vagy kognitivan Gsszetettebb kornyezetre van sziikség. A rendelkezésre allé adatok kozott
talalhatok olyanok, amelyek szerint a betegek neme befolyasolhatja az immerziv médiaval vald
érzelmi bevonddast (Deepti et al., 2025).

A szakirodalom masodik hianyossdga a kettds fajdalomértékelés kovetkezetlen
alkalmazaséaval kapcsolatos. A sziil és a beteg fajdalomértékelések egyezése fontos betekintést
nyujt abba, hogy a csaladok miként értelmezik a beavatkozassal sszefiiggd kellemetlenséget,
valamint, hogy az ellatobk mennyire pontosan becsiilik meg a gyermek fajdalmat. A VR-
teriileten kiviili kutatdsi eredmények azt mutatjdk, hogy a sziilék altalaban pontosabban
becsiilik meg a fajdalmat a gyermekcsoportban, mint a serdiilécsoportban, mivel a serdiil6k
elfedhetik distressziiket, vagy fejlettebb szabalyozasi stratégiakra tiamaszkodhatnak (Ryu et al.,
2022). Kevés, VR-t alkalmazé vizsgalat foglalkozott a sziild €s a beteg fajdalomértékelések
egyezésével, illetve azzal, hogy ez az egyezés eltér-e ¢életkor vagy nem szerint; ezért a
szakirodalomban jelentds mddszertani hianyossag figyelhetd meg.

Szamos korabbi vizsgalat kimutatta, hogy az immerziv VR hatékony moddszer a
beavatkozassal Osszefliggd fajdalom csokkentésére a hagyomanyos figyelemeltereld
stratégiakkal 6sszehasonlitva, ¢és tobb tanulmany erdsebb hatast talalt gyermekeknél, tovabba
egyre tobb adat utal arra, hogy a hatékonysdgban nemi kiilonbségek is megjelenhetnek (Won
et al., 2017, Atzori et al., 2018, Piskorz & Czub, 2018). Ezen elméleti megfontolasokra épitve
fontos annak vizsgalata, hogy az ¢letkor és a nem befolyasolja-e a VR fajdalomcsillapito
hatdsara adott valaszt vénapunkcié soran. Annak ellenére, hogy bizonyitékok tdmasztjak ala a
VR figyelemeltereld moddszerként vald hatékonysdgat, a mai napig szinte valamennyi
vizsgalatnal hidnyoznak az alcsoportokra vonatkozé valaszok, ami miatt a klinikusok szdmara
tovabbra sem egyértelmii, hogy a gyermekgyogyaszati betegek mely alcsoportjai profitalhatnak

leginkébb az immerziv VR alkalmazasabol.



A kutatds ezekre a hidnyossagokra reagal azaltal, hogy a mindennapi klinikai
gyakorlatban végzett vénapunkci6 sordn alkalmazott pragmatikus, immerziv VR-megkdzelitést
értékel egy gyermekgyogyaszati klinikai kdrnyezetben. A fajdalomra vonatkozo eredményeket
a VR-ellatas és a standard ellatds kozott hasonlitottuk Ossze, mikdzben kiilon vizsgaltuk a
gyermek- és a serdiildcsoport kozotti kiillonbségeket. A nemmel Osszefiiggd mintdzatokat,
valamint a sziil6—gyermek fajdalomértékelések egyezését is elemeztiik annak tisztazasara, hogy
a fejlédési vagy demografiai tényezok befolyasoljak-e a VR-re adott valaszt. A vizsgalat uj,
¢letkor- €s nemspecifikus bizonyitékokat szolgaltat arra vonatkozoan, hogy az immerziv VR
miként miikodik a valds klinikai gyakorlatban, és segit azonositani, hogy a gyermekgyogyaszati
betegek mely alcsoportjai profitdlnak leginkabb a figyelemelterelésen alapuld
beavatkozasokbdl vénapunkcio soran.

Osszefoglalva, a jelen vizsgalat a VR-ellatast és a standard ellatast hasonlitotta dssze
gyermekgyogyaszati vénapunkcid soran, ¢és vizsgalta az életkorral és a nemmel Osszefiiggd
mintdzatokat. Az immerziv VR a gyermekcsoportban szignifikansan csdkkentette a fajdalmat,
mig a serdiilok esetében csak minimalis valtozas volt megfigyelhetd. Ezek az eredmények
pontosabban meghatarozzak, hogy a gyermekgyogyaszati betegek mely alcsoportjai profitalnak

leginkdbb az immerziv figyelemelterelésbol a rutin klinikai beavatkozasok soran.

A vizsgalat felépitése és helyszine

Ezt a prospektiv klinikai vizsgalatot egy nagy betegforgalmt gyermekgyogyaszati ellatohelyen
végeztiik, ahol a vénapunkciot diagnosztikai célbol rutin eljarasként alkalmazzak. A klinikailag
indokolt vérvételre eldjegyzett gyermekeket és serdiilloket a rendelési idé alatt egymast
kovetden kerestiik meg a vizsgélatba vald bevonds céljabol. A résztvevoket a VR- és a
kontrollcsoportba valtakozo, 1:1 ardnyl csoportbeosztassal osztottuk be, amely illeszkedett a
klinikai munkafolyamathoz, és lehetové tette a betegek folyamatos ellatasat. Kizarolag kutatasi
célbol nem alkalmaztunk sem nyugtato, sem fajdalomcesillapitdé gydgyszert. Az intervencids
csoportban alkalmazott VR-szemiiveg bevezetésétdl eltekintve a rutinellatds minden eleme —
beleértve a felkészitést, a testhelyzet beallitasat és a beavatkozas 1épéseit — a klinika szokéasos
gyakorlatat kovette a validitds megdrzése érdekében. A beavatkozas menete €s a csoportba
sorolds mddszere az 1. abran lathato.

A vizsgalatot korhazi gyermekgyogyaszati vénapunkcid keretében, a rutin klinikai
ellatas részeként végeztik. A fekvo- vagy jarobeteg-statuszra vonatkozd adatokat nem

rogzitettlik kiilon valtozoként, ezért ezek elemzésére nem volt lehetdség.



A résztvevok és életkori besorolas ismertetése
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Fajdalompontszamok régzitése
a gyermek és a szl
értékelése alapjan

1. abra A klinikai vénapunkcios vizsgalat beavatkozasi menete és a csoportba
sorolas rendje.

A vizsgalatba 4—18 év kozotti, az FPS-R skala megértésére €s kitoltésére képes gyermekeket €s
serdiildket vontunk be. A résztvevok felvétele folyamatosan tortént, és a gondviseldk tajékozott
beleegyezésiiket adtak, mig a gyermekek — életkoruktol fiiggden — beleegyezd nyilatkozatot
tettek. A szliloktdl vagy torvényes képviseloktdl kapott irasos tajékozott beleegyezés mellett az
¢letkoruk alapjan erre alkalmas gyermekektdl és serdiiloktol beleegyezd nyilatkozatot is
kértlink. A beleegyezd nyilatkozatot a vénapunkcio és a VR-intervencio rovid, életkorhoz
igazitott ismertetését kovetden kértiik. A résztvevok figyelmét felhivtuk arra, hogy a részvétel
onkéntes, és azt barmikor, kovetkezmények nélkiil megszakithatjak. A beleegyezd nyilatkozat
alkalmazasa a gyermekgydgyaszati kutatasok jelenlegi etikai elveit tiikrozi, és tamogatja a
résztvevok autondémidjat a klinikai beavatkozasok soran. Kizarasi kritériumnak szamitott az
olyan mértékli kognitiv karosodas, amely megakadalyozta a fajdalomskala megértését, a
jelentds, nem korrigalt latas- vagy hallaskdrosodés, amely akadalyozta a VR haszndlatat,
valamint az olyan siirgds egészségligyi allapot, amely gyors vénapunkciot igényelt, és nem tette
lehetévé a figyelemelterelést. Azokat a betegeket is kizartuk — a kezel6orvos mérlegelése
alapjan —, akiknél kordbban VR-haszndlat soran kedvezdtlen reakcid, mozgasbetegség vagy
szenzoros tulérzékenység jelentkezett. A résztvevoket két életkori csoportba soroltuk a
gyermekgyogyaszati fajjdalomkutatasban altalanosan alkalmazott fejlodési kritériumok alapjan:

gyermekcsoport (4—11 év) és serdiilécsoport (12—18 év) (Wong & Choi, 2023). Ez a besorolas



a kognitiv fejlodés, a figyelemszabalyozas, a megkiizdési stratégidk és az immerziv
figyelemelterelésre adott valasz kiillonbségeinek kozelitd jelzésére szolgal. Minden résztvevod
esetében rogzitettilk a demografiai adatokat, beleértve az ¢€letkort, a nemet és a vénapunkcio
klinikai indikacidjat.

Az ¢letkor szerinti csoportositast elézetesen hataroztuk meg annak érdekében, hogy a
gyermekgyogyaszati fajdalomkutatdsban gyakran hivatkozott, tagabb fejlodési szakaszokat
tikkrzze. Ez a besorolas azonban a jelen vizsgalat adatai alapjan nem tekinthetd empirikusan

igazolt kategorizalasnak, inkabb egy koncepcionalis és feltaro jellegli keretként értelmezendo.
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