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A frontilis oktatdsok helyett cél az élményalapt, egyéni titemezettségli oktatisok meghonositisa az egészségiligyi
szimuldcids képzésekben, igy az elsGsegélynyijtds oktatisiban is. A hagyomdnyos tanfolyamok és a virtudlis kornye-
zetben megvalésitott tanfolyamok 6sszevetésében hazai szinten nem sziiletett még egységes és dsszehangolt tanul-
miany. Az oktatasi rendszernek kovetnie kell a fiatalabb generaciok informdcidszerz és tanuldsi habitusait. A virtudlis
valésignak hatdsa lehet az elsGsegélynytjtasi hajlandésagra is. A tanuldok biztonsdgos kornyezetben taldlkozhatnak
el6szor olyan szitudciokkal (vérzéscsillapitds, Gjraélesztés stb.), amelyek kiillonbozé adaptalt kornyezetekben is szimu-
lilhat6va vilnak korlatlan szimban. Ezzel nem csupdn az elsGsegélynytjtas szakmai elldtasat, hanem azokat a kornye-
zeti és emociondlis hatdsokat is lehetséges imitdlni, amelyek az élethiiség vizualizaldsiban, a készségek kialakuldsiban
és a segitdi attitid formdldsaban is meghatdrozéak lesznek. Tovabbd a virtudlis valésig segitségével konnyebben
azonosithatévd vilnak olyan komponensek is, amelyek elGsegithetik a hatékony oktatast és tanuldsi folyamatokat.
Ilyen tényez$ a problémamegoldas faktora. Az elsGsegélynytjtonak fontos tisztaban lennie a biztonsdgos helyszin
felmérésével, a beteg vizsgilatival és a bekovetkezett viltozdsokkal jo dontéseket hozni. Az élményszerd és jatékos
tanuldsnak meghatirozé kulesszerepe van az ismeretek hossza tivon valé megmaraddsiban, amely feltételezhetSen
egy valodi élethelyzetben jé készségeket hozhat a felszinre. Komoly hozzdadott értékkel birhat a virtudlis valésag az
elsGsegélynytjtis fontos tényezSinek — mint a biztonsigos kornyezet vagy a betegillapot-valtozasok — megitélésében
éppugy, mint a cselekmények egymas utan torténd elsajatitisiban. A szimulacioba torténd bevonddassal az eszkoz
fokuszalt figyelmet képes 1étrehozni. Oktatéi szempontbdl a tanuldk értékelése is konnyebbé és objektivvé vilhat,
példaul konkrétabba teheti a segélynyjto észlelésének valodi bekovetkezését is. FeltételezhetSen koltséghatékonyab-
ban és az egyéni tanulds optimalizdldsival valhat j6 mddszerré a virtudlis valosdg eszkoze az els@segélynyujtisban.
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The role of virtual reality in first aid education

With the replacement of predominantly traditional, frontal teaching methods, the aim is to introduce individually
paced and experience-based instruction into healthcare simulation training including the theoretical education of first
aid. To date, there has been no comprehensive or coordinated national study comparing conventional courses with
those conducted in virtual environments. The educational system must adapt to the information acquisition and
learning habits of younger generations. Virtual reality may have a significant impact on the individuals’ willingness to
provide first aid. Learners can encounter various scenarios (¢.4., bleeding control, resuscitation) for the first time in a
safe environment, which can be simulated an unlimited number of times across different adapted settings. This not
only enhances professional first aid delivery but also allows for the replication of environmental and emotional influ-
ences that are essential for realistic visualization, skill development, and shaping a helping attitude. Moreover, virtual
reality enables the identification of key components that contribute to effective education and learning processes such
as the element of problem-solving. It is crucial for first aid providers to be able to assess the safety of a scene, examine
the patient, and make sound decisions in response to changing conditions. Experiential and gamified learning plays
a pivotal role in the long-term retention of knowledge, potentially activating relevant skills in real-life situations.
Virtual reality can offer added value in understanding critical aspects of first aid such as evaluating the safety of the
environment, recognizing changes in patient condition, and mastering the correct sequence of actions. Through im-
mersion in simulation, virtual reality can foster focused attention. From an instructional perspective, it may also sup-
port more objective and precise student assessment by making the recognition of key aid related observations more
tangible. It is presumed that the application of virtual reality in first aid education can become a cost-effective
method by optimizing individual learning.
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Roviditések

BLS = (basic life support) alapszint( Gjraélesztés; CPR = cardi-
opulmonalis resuscitatio, ERC = (European Resuscitation
Council) Eurépai Ujraélesztési Tandcs; PBL = (problem-based
learning) problémacentrikus tanulds; SDL = (self-directed
learning) 6nszabalyozott tanulds; VR = (virtual reality) virtualis
valésig

A virtudlis valésig az egyik definicidja szerint ,szdmiti-
peéppel létrehozott kirnyezet, amelyben a felbasznilo is jelen
van”[1]. A fogalom egyetlen definici6ban nehezen, csak
kiilonboz6 (technoldgiai, pedagdgiai, pszichologiai) ter-
minusok egytttillisiban magyarizhat6 és értelmezhet§
egzaktan: a technolégiai megkozelitésben a felhasznald
koriili kornyezetet az érzékszerveken keresztiil teszi va-
l6sagossa az eszkoz, pedagodgiailag lehet6vé teszi az el-
mertiilést, pszichologiailag pedig példaul a tarsas viselke-
désre és az empatidra van befolyassal. Napjainkra szamos
evidencia mutat rd arra, hogy a virtudlis val6sag immer-
ziv bevonoddast és konstruktiv egylittmkodd munkat
tesz lehet6vé a tanulokkal. Az oktatdsok sorin a fiatal
generdcié szdmara a digitalis tanuldsi kornyezetet jol
hasznalhatjuk [2]. A Z és az alfa generacié informdcié-
szerzG és tanuldsi szokasaival szinkrénban hatékony ok-
tatdsi alternativat is kinal a virtualis valésag. Bizonyos,
hogy midr a 6 éves kor alatti gyermekek tobb mint 80%-a
hasznalja rutinszerien az okoseszkozoket (mobiltelefon,
tablet, >smart tv’ stb.) [3]. Az elsGsegélynytjtis oktatasi
programjai jelent8s diverzitdst mutatnak, és kevésbé il-
leszkednek a digitalis nemzedék jelenlegi tanuldsi szoka-
saihoz. Emiatt indokolt lehet a leggyakoribb stirgésségi
szituaciok virtudlis valésigban torténé implementaldsa
[4]. A hagyomanyos kétdimenzids anyagok (poszter,
oktatévided) és a virtudlis anyagok hasonlé kimeneteld
tuddsszintet adnak, viszont szignifikinsan magasabb
szint a virtualisvalosig-technologia adta élményfaktor
[5]. Ismert, hogy az élményekkel kozvetitett informa-
ciok nem pusztin figyelemfelhivobbak, de élénkebb
emléknyomokat is jelentenek a hossza tavit memoriaban
[6].

A hagyomanyos elsGsegély-oktatissal szemben kiemel-
kedd tudidsmegmaradast tapasztalnak a virtualis valdsig-
ban és a kiterjesztett valésagban is [7]. E két fogalmat és
magat a digitalizaciot gyakran mossa Ossze a koztudat.
A koribban miér definidlt virtudlisval6sag-fogalom tehat
jo élethliségli kornyezetet, mig a kiterjesztett valésig a
valos kornyezetben implementdlt virtudlis tartalmat je-

lent, mellyel interakcioba kertl a felhasznald. A virtudlis
valésag bizonyitott mdr az orvosi képzésben is, hiszen
sikeresen mozditotta el az anatémia oktatdsit vagy bi-
zonyos ortopéd sebészeti mitéti beavatkozasok folya-
matainak tanuldsat [8], valamint hatékonyan demonst-
rilja a természetes sziilés folyamatdnak vizualizalasat, a
sziilésvezetést [9]. Altalénosségban elmondhatd, hogy
az elsGsegélynyujtas elsé alapvet§ kérdését, a ,bizton-
sag?” kérdését is képes jo fidelitasszal abrazolni, hiszen a
veszélyes kornyezet biztonsagos korilmények kozott ké-
pezhets le. Az Eurépai Ujraélesztési Tanics (ERC)
ajanlja a virtudlis valésagot az alapszintl wjraélesztés
(BLS) oktatdsiban is, mert kutatasaik alapjin — habdr ed-
dig csak kis elemszdmu vizsgalatok voltak — emeli a kép-
zések hatékonysagat.

A virtualisval6sdg-technologia mellett erds érvek szol-
nak, mert jo készségmegmaraddst és kiemelkedd élmény-
szerliséget mutatnak a vizsgalatok [10]. Isslesb és mtsai
szerint a klasszikus BLS-oktatds hatékonyabb mddszer-
nek tdinik, mint a virtudlis valésdggal val6 oktatds gyakor-
lata, felvetik azonban a két modszer integralasanak lehe-
t6ségét [11]. Egyes vizsgalatok szerint nincs érdemi
kiilonbség a hagyomdnyos és a virtudlisval6sig-oktatds
kozott, nem szamoltak azonban a vizsgalt személyek
megel6z6 ismeretével, végzettségével és azzal sem, hogy
az id&sebb korosztilyban a virtualis valésignak inkibb
gatld, mint segitS funkcidja lehet [12]. Egy madsik vizs-
gilat éppen az alternativ oktatdsi lehetGségek (’blended
learning’, virtudlis valésig) nyujtotta effektiv hatdsokat
mutatja be és érvel a hatékonysaguk mellett, hozzitéve,
hogy a kutatas a leginkabb a tudismeglrzést és a részt-
vevlk motivalhatésiagat emeli ki [13]. A hibrid oktatasi
formakban is el6remozditd lehet8séget jelenthet — a
pandémias idGszakon kiviil is —, a gyakorlatok korrek-
tebb vezetésére, egyfajta gyakorlatokat el6segits, felve-
zeté moédszerré is valhat. Tovabba az immerziv tanulas
hozzasegitheti a résztvevok empdtidjanak pozitiv iranya
fejlédését is [14]. Altalinossagban elmondhat6, hogy a
megszerzett elsGsegélynytjtéi ismeretek és készségek
(biztonsagra torekvés, a CPR-folyamat sorrendisége, a
mellkaskompressziok minGsége) az oktatast kovetd
mintegy 30 nap mulva elkezdenek csokkenni, és ez a ten-
dencia kb. 90 nap mulva tetten érhetd a laikus résztvevsk
talnyomé tobbségénél is [15]. Tudott, hogy a kérhizon
kiviili keringésmegallasok jelentSs részében laikus segitd
van jelen, ami magyarazza, hogy fontos az els6segély is-
meretének és készségének szinten tartdsa [16].
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A tovibbiakban a tanuldsban és a tanitisban meghata-
roz6 komponenseket fogunk vizsgilni, Ggymint az im-
merzio, a szimulicid, a flow-elmélet, a gamifikicio, az
érzékenyités, a problémamegoldas, az oktatéi objektiv
értékelés, a tanulasi elkotelez6dés és a hulladékgazdalko-
dés, hogy megnézziik, van-e valamilyen hatésa a virtualis
val6sagnak.

Jelen 6sszefoglalonk célja, hogy felmérjiik — elsGsor-
ban az egészségiigyi képzésekben — a virtudlis valdsag
eszkozének alkalmazasi teriileteit, és megvizsgaljuk,
hogy a tanulds és a tanitds folyamataira kihat6 faktorok
milyen mértékben jitszanak szerepet dltalinosan az
egészségiigyi oktatisokban. A kozlemény szakirodalmi
osszefoglaloként késziilt, amely a 2015 és 2025 kozott
megjelent relevans hazai és nemzetkozi publikacidkat
dolgozza fel. Az irodalomgyjtés dontéen a PubMed,
Scopus és Google Scholar adatbazisokban tortént, a
wvirtual reality”, first aid education”, ,resuscitation
training”, ,simulation”; ,empathy”, , gamification”
kulcsszavakkal. A bevilogatasi fokuszt az elsGsegélynyuj-
tasra vagy egészségiigyi szimulaciéra vonatkozo tartal-
makra, tovabbd az oktatisi hatékonysigot, a motivaciot,
a készségtejlédést és a virtudlisvalosig-attitidoket vizs-
gil6é tanulmanyokra helyeztiik. Ahhoz, hogy az elsGse-
gélynyajtas hatékonyabb oktatasara kiemelt figyelmet
forditsunk, nélkiilozhetetlen az a komplex szemlélet,
amely épputigy priorizdlja a szakmai tartalmakat, mint a
genericios kilonbségeket és a valtozé motivacids koril-
ményeket. Az attekintett publikiciok legnagyobb része a
felsGoktatasi — egészségtudomanyi/orvostudomanyi —
rendszer hallgatéit célozta meg, mivel kevés vizsgalat
szlletett ez iddig a laikusok korében.

Immerzio

Az elmélyiilés szempontjabdl a virtualis val6sig nem im-
merziv, félig immerziv és immerziv kategériakra oszthatd
fel [17]. Az elsé immerziv virtudlisval6sag-alkalmazast
1998-ban mutattik be, amelynél a hirtelen szivhalalt de-
monstraltak az Gjraélesztés folyamatival egyiitt. Azdta a
technoldgiai élmény rengeteget fejlédott audiovizualisan
és technikailag egyardnt. Napjainkban tobbnyire vezeték
nélkiili szemiivegek hasznilatosak, illetve bizonyos alkal-
mazdasokban szabad kézzel — tehdt kontroller nélkiil — is
megval6sithatok az interakciok. Ahogyan arra egy virtua-
lis valésigban bemutatott autdbaleseti szimulaciot vizs-
gil6 tanulmany is utal, magival ragad6 elmertlést, kon-
centriltan élvezetesebb tanuldsi stratégidt jelent [18].
A magaval ragad6 élmény az oktatds szinterén szérakoz-
tatobb tanulast is jelenthet. A szitudciés tanulas haté-
kony, 4m kevésbé haszndlt oktatdsi forma, de hatéko-
nyabb ismeretelsajatitast jelenthet. Ugyanakkor fontos
problémakorok kérdéseit is hangsulyozzak. Az oktatott
tématdl is figg a technoldgia 1étjogosultsaga. Foglalkoz-
nak tanulmanyok azzal is, hogy milyen mértékben segiti
el§ az onfejlédést, az egyéni haladds mértékét [19]. Fel-
meriil, hogy az optimilis tanuldsi-oktatasi lehetGséget a
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hagyomdnyos ¢és a virtudlis stratégia egytittesen jelent-
heti. Drummond és mtsai egy randomizilt vizsgilatban
ramutattak 2017-ben, hogy az online el6adassal szem-
ben a virtudlis val6sigban tanult BLS a képzést kovetd
8. napon nem mutatott eltérést, tovibbd arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy a mellkaskompressziok hatékony
végzéséhez sziikségszerd a jelenléti, gyakorlati képzés és
a BLS-fantomon elsajatitott gyakorlat [20].

A virtualis valosag segitheti a tanuldst, de a vizsgalatok
arra mutatnak, hogy tovabbi szofisztikalast, nagyobb lét-
szdmu bevonast igényel, ami lehetGséget teremt minden
résztvevd szamdra, hogy megfelelGen alkalmazzik az
eszkozt. Napjainkra néhany szoftverfejleszt6i stib mar
kidolgozott kiilonb6z6 programokat, amelyek hasznéla-
taval magaval ragadé élményt nytjtanak a felhaszndlok
korében [21]. Bhateja és mtsas tanulmanya rimutat a ta-
nuldi bevonodas javitdsara, melyet a virtudlis valésig esz-
koze képes fokozni, altala a hallgat6i motivaciot szinten
tartani. Az els6segélynytjtas helyszini diverzitasat is kor-
rekten modellezni képes, igy a tanulé biztonsigban tud-
ja elsajdtitani a veszélyes helyszinek felmérését és segély-
nyujtéi teenddit [22].

Szimulacio

Az elsGsegélynytjtassal Osszefiiggl készségek fejleszté-
séhez a gyakorlatok adnak hozziadott értékeket [23].
A virtudlis valésdg technolégiai fejlédése viszont megtfe-
lel6en befolyasolhatja a készségelsajatitdsi folyamatokat,
akdr az Gjraélesztés oktatisaiban. A hagyomanyos mod-
szer mellett komoly potencialt dllapitanak meg a kutatok
a virtudlis valésig lehetGségeiben [24]. Az egyéni fel-
késziilés segithet az ismétlés dltali rogzitésben, ezdltal az
ismeret hosszti tiv megmaradasaban, tovabba j6 kon-
diciondlast tehet lehetévé a valds szituaciokra is [25].
A mellkaskompressziokat illetGen a megfelelé mélység/
frekvencia 3 hoénap utan is megmaradhat [26]. Egy mé-
sik vizsgilatban, amely szintén a BLS-készségeket mérte
fel, a virtudlis valésigban tanulé csoport jobb teljesit-
ményt ért el, mint a kontrollcsoport, amelynek tagjait
hagyomdnyos moédszerrel oktattak [7]. Az elsGsegély-
nyujtas egyéb tematikdinak — mint példaul a vérzéscsilla-
pitds, a 1éguti idegen test, az eszméletlen beteg ellitisa
stb. — vonatkozasaiban napjainkig nem vagy alig sziiletett
vizsgilhaté virtudlisval6sag-szoftver.

Flow-elmélet

A Csikszentmihdlyi Mihdly altal leirt ,flow-élményt”
nem tudjuk ugyan minden oktatasi eseményben el6idéz-
ni, az élményalapu oktatasok azonban konnyebben meg-
valésithaték. Noha a feltart tanulmanyok emlitik, eddig
csekély ez irdnyu vizsgalat all rendelkezésre [27]. A vir-
tualisvalosdg-alapt oktatasokkal élményszeriibb tanulasi
folyamatot tapasztalhatnak a résztvevok, valamint azok a
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készségek hosszabb tivon valé megmaraddsit (a mérése-
ket 1-3 hénapot meghaladé intervallumokban végez-
ték) is eredményezik [28].

Gamifikacié

A demonstracié a virtudlis valdsag altal magaval raga-
dobb szimuldcidkat tesz lehet6vé, ezt élményszertien él-
hetik 4t a tanul6k. Hangstlyozott ugyan a virtudlis valé-
sdg mbdszerének integracidja az oktatasokban (f6ként az
egészségtudomanyi és az orvostudomdnyi képzésekben),
koltségvonzata azonban nem elhanyagolhaté, tovibb4 a
korldtok kozott a vizualizacidban néha kompromisszu-
mokat kell kotni [29]. Videdjatékokba integraltan is le-
het els6segélynyujtasi ismereteket kozvetiteni, ezen el-
méleti ismeretek megmaradisa héonapokkal késébb is
tetten érhet8. A gamifikiciéval élményszertibb tanulas
val6sithatd meg. A karakterekkel val6é azonosulas fokoz-
za az élményt (példaul avatar testreszabhatdsiga stb.).

Az tgynevezett ,plausibility”, tehdt a hihetSségi index
nem feltétlentil a valosaghtiséget jelenti, hanem azt,
hogy a virtualis val6sagban 1év6 személy annyira beleéli
magat a szimulacidba, hogy az pozitivan kompenzilja a
latott képet [30]. Az Egyesiilt Kirdlysigban alkalmazott
»Lifesaver VR” program beszamoléi szerint a jé dontés-
hozatal, a szabdlyos ment6hivas és az attitlid hatékonyan
fejleszthetS a virtudlis valdsig eszkozével. A vizsgilat
szerint a jatékositott szimuldcioval a segélynytjtoi haj-
landésdg novekedése tapasztalhatd, és a kritikus helyze-
tekben val6 gyorsabb és helyes dontéshozatalt teszi lehe-
tévé [31].

2 V4 4
Erzéekenyites

Az empitia novekedését tapasztaltik az Egyesiilt Alla-
mokban zajlott vizsgalatokban, ahol a kozépiskolds tanu-
l6kat és az orvosi képzésben 1évé hallgatokat az Alz-
heimer-betegekkel, a latds- és hallaskirosult idGskora
betegekkel torténd kommunikaciora készitették fel a vir-
tualis valosig segitségével, ezzel elémozditva a segitdi
attitid formalasit is [32]. A FREDeX (Falls Reduction
and Empathy Development eXperience —a novel simula-
tion training) program célja, hogy virtudlis valésigon
alapul6 szimuldcidkon keresztil fejlessze az egészség-
tigyi dolgozok empatiakészségét. A tanulmany szerint a
technoldgia révén a résztvevék jobban at tudtak érezni a
paciensek helyzetét, ami az érzékenyités egyik legfGbb
célja. Az empatia fejlédését validalt méréeszkozokkel ko-
vették nyomon, igazolva a virtudlisval6sig-alapt képzés
hatékonysagat [33].

Problémamegoldas

A nagy élethliségli demonstracié 6nmagiban nem ele-
gend$. Fontos tényezd, a problémamenedzsmentet jo
iranyba képes terelni, egy vizsgalat szerint azonban nem

ad garancidt a tudasmegmaradasra — ebben a tanulmany-
ban is az Gjraélesztés oktatasat vették goéres6 ala [34].
A terem és a valosag kozott tapasztalhato kiillonbség ne-
gativ hatdssal bir az egyéni 6nbizalomra, az egyik legfon-
tosabb inicializal6 faktor az elsGsegélynytjtisban. Ezzel
a segélynyujtéi hajlandésigot is visszavetheti, és vele a
megkezdett Gjraélesztéseket is csokkenteni képes. Az 4j-
raélesztési fantomon végzett gyakorlati CPR-oktatasnak
kimutathaté pozitiv hatdsa van a problémamegoldis és a
magabiztossig tényezGiben [35].

A tapasztalati tanulds altal érvényesiilni tud a ,,learning
by doing” (cselekedve tanulas) elve, amely hatékonyabba
teszi a tanulasi folyamatot és a problémak kezelését is
[36]. A virtudlis val6signak komoly szerepe van a prob-
lémacentrikus tanulas (PBL) folyamatiban, az 6nszaba-
lyozott tanuldsban (SDL) és az egytittmiikodési képessé-
gek fejlesztésében is [29].

Oktatoi objektiv értékelés

A virtualis valosdg alkalmazasit az elsGsegélyképzéseken
alkalmasnak vélik a manuilis és a kommunikacios készsé-
gek fejlesztésében. A végrehajtott feladatok egyénenként
naplézhaték, igy az az értékelések folyamatdt adekvatab-
bd, de mindenckel6tt objektivvé teheti. Ezdltal a vizsgaz-
tatds folyamatiban minimalizdlédik az aktiv oktatéi je-
lenlét, csokkentve a hiba- és novelve a teljesitményalapa
értékelési folyamatokat [37]. A tekintetkovetés lehetGsé-
gét napjainkban vizsgaljak, feltételezhetSen az elkovet-
kez6 idGszakban tobb publikicié is fog sziiletni e témd-
ban.

Hulladékgazdalkodas

Napjainkig alig sziiletett azzal kapcsolatos tudomanyos
vizsgalat, hogy van-e, és ha igen, akkor milyen mértékd
a virtualis valésagnak a keletkezett hulladékokra gyako-
rolt hatasa. Feltételezéseink szerint egyes szimuldciok-
ban (példaul vérzéscsillapitas), amelyekben a jo élethd-
séghez kozelit a gyakorlat, jelentsen képes csokkenteni
a szilikséges eszkozoket, igy nullara redukdlja a keletke-
zett hulladékot, ezzel a gyakorlatokat kornyezettudatos-
sd, kozel hulladékmentessé teheti a virtualis valosag be-
vezetése. Egy korrekt vérzéscsillapitasi gyakorlathoz az
oktatonak olyan eszkozoket sziikséges biztositania, mint
takar6folia, museb, miivér, nejlonzacskok, gumikesz-
tytik, pélydk, mull-lapok, mobiltelefon a segitségkérés-
hez, imititor ¢és az ¢lethliség noveléséhez jaték motor-
flirész /vigoeszkoz és egyéb, a szitudcibhoz igazitott
berendezési kellék.

Tanulasi elkotelezddés

Egy metaanalizis ramutat, hogy a tanuldk tanulasi elko-
telez6désére vonatkozdan milyen hatdssal van a virtudlis
valosag a kiilonbozd oktatasi kornyezetekben. Osszesen
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1. tablazat A virtudlis valosdg elényei és korldtai kiilonboz6 szempontrendszerekben — 6sszefoglalé tiblizat
Szempont Leirds / JelentGség Elényok Korlatok / Megvalosithatosagi

akadalyok

Pedagogiai érték A virtualis valosig az élményalapt,

interaktiv tanulast timogatja

Javitja az elmélytlést,
motiviciot, tudasmegmaradast

A didaktikai integracié
és az oktatoi képzés hidnya
korlatozhatja a hatékonysagot

Technologiai feltételek Hardver, szoftver és halézati

infrastruktara sziikséges

Valésaghti szimulaciok,
mérhetd teljesitményadatok

Nagy eszkoz- és fejlesztési koltség,
kompatibilitsi problémak

Tanul6i tényez8k Digitalis kompetencia, életkor,

motivacié

Biztonsigos kornyezetben
gyakorolhaté szitudciok

Id&sebb vagy technikailag kevésbé
jartas felhaszndloknal gatld hatas

Oktatéi szempontok Objektiv értékelés és teljesitmény-

mérés lehetSsége

Csokkenti a szubjektiv
vizsgdztatoi torzitast

Az oktatéi jelenlét és a visszajelzés
hianya csokkentheti a korrekciés
lehetSségeket

Pszichol6giai hatdsok Immerzid, empitia, segit6i attitdd

fejlesztése

Noveli a tanuléi elkotelezddést
és érzelmi bevonodast

Tulzott szenzoros terhelés vagy
a ,cybersickness” kockdzata

Beruhdzasi és tizemeltetési
koltségek

Gazdasagi ¢s intézményi
tényez8k

Hossza tavon koltséghatékony
és fenntarthato lehet

Rovid tdvon nagy kezdeti riforditas,
korlatozott finanszirozds

Fenntarthatésigi szempontok  Anyagfelhasznalds és hulladék-

képz6dés csokkentése

,,Z0ld” alternativa a fizikai
gyakorlatokhoz

Oktatasi cél A virtualis valosag kiegészitd,

nem helyettesité oktatdsi eszkoz

’Blended learning’ stratégidkban
nagy hozzdadott érték

Kizarélagos alkalmazdsa nem
helyettesiti a fizikai gyakorldst

3669 16 résztvevdi [étszamnal vizsgaltik az érzelmi, kog-
nitiv, viselkedési elkotelez8dési tipusokat. A Hedges-téle
g-¢rtékek alapjan alatimaszthatd, hogy a legerésebb ha-
tés (g = 0,88) az affektiv (érdeklédés, érzelmek, élmény),
a kognitiv értéke kdzepesen magas (g = 0,73), a legki-
sebb — de még igy is szamottev$ — viszont a viselkedésre
(aktivitds, kitartds, részvétel) gyakorolt hatis (g = 0,65).
Kiemelendd, hogy a virtudlis valdsdg szignifikinsan befo-
lydsolja a tanulas hatékonysagat, f6leg az affektiv dimen-
ziot erdsiti. A kozépiskolisok korében és leginkibb a
természettudomdnyi teriileteken a legnagyobb e hatdsok
tettenérése. A virtudlis valosig kozvetetten timogatja a
tanuldi figyelmet és a motiviciot is, ami ravildgit arra,
hogy a szakképzésben és a felsGoktatisban is kiemelt fi-
gyelmet sziikséges forditani a virtudlisval6sig-alapt ok-
tatdsokra [38].

A virtualis valosag korlatai
¢s megvalodsithatésaganak kihivasai
az elsGsegélynyujtas oktatasaban

Bir a virtualis valésdg az oktatds modernizalasinak egyik
igéretes eszkoze, rutinszer alkalmazdsa az elsGsegély-
nydjtas oktatdsiban jelenleg szimos akadalyba titkozik.
Osszefoglalé tablizatunk és a két dbra kiilonb6zé szem-
pontrendszerek mentén értékeli az el¢nyoket és a limita-
ciokat (1. tablazat, 1. abra[39] és 2. dbra [4]). A legna-
gyobb korlitot az eszkozok és a szoftverek jelentds
fejlesztési és fenntartasi koltségeti jelentik, amelyek a leg-
tobb oktatasi intézmény szamara gazdasigi akadalyt ké-
peznek. Emellett technikai tényez6k — mint a grafikai
teljesitmény, a mozgaskovetés pontossiga vagy a szoftve-
rek interoperabilitdsa — is befolydsoljak a médszer meg-
bizhatésagat és standardizalhatosagat. Pedagogiai szem-

pontbdl kihivast jelent a virtudlisval6sig-alapt oktatasi
tartalmak didaktikai integriciéja, az oktatok médszerta-
ni felkészitése, valamint a kiilonbozé korosztilyok tech-
noldgiai adapticiés képessége. A kutatdsok arra is rimu-
tatnak, hogy a virtudlis valésig nem minden tanuléi
csoportban noveli a hatékonysigot: idGsebb vagy ala-
csony szintd digitalis kompetenciaju felhaszndlok eseté-
ben akar gatlo tényezd6ként is hat(hat). A virtualisvalo-
sdg-integraciot hatraltatja az oktatok csekély motivacidja
is az Gj tipusi modszertanok elsajatitasara, valamint az a
gyakorlati probléma, hogy a meglév$ oravizlatok, pre-
zentaciok ¢és tanmenetek atdolgozdsa jelentds id6- és
energiaigényt ro a tandrokra. TObb vizsgdlat rimutat arra
is, hogy az Gjdonsag iranti technofébia — vagyis a digitélis
technolégiaval szembeni bizonytalansig, bizalmatlan-
sig — az oktatok korében sem ritka [40]. Erdekes jelen-
ség az is, hogy egy tanulmany szerint a megkérdezett
1576 hazai orvosnak mintegy a 35%-a ismeri a virtudlis
valésigot, és mindossze 15%-a hasznalna szivesen a pra-
xisdban vagy a képzése soran [41]. A kognitiv ellenallas
és a status quo bins is hozzajarulhat ahhoz a jelenséghez,
hogy a tanirok megszokott, évek 6ta beviélt oktatasi for-
makhoz ragaszkodnak, és kevésbé nyitottak az innova-
cidkra. Az 1) technolégiai kornyezethez valé alkalmaz-
kodds raaddsul megnovekedett kognitiv terheléssel jar,
mivel az oktatéknak egyszerre kell foglalkozniuk a tech-
nikai kezeléssel, a tartalommal és a hallgatéi interakcié-
val. Mindezek alapjan célszer hangsualyozni, hogy a vir-
tualis valésig nem a hagyomanyos oktatds kivaltasira
hivatott, hanem annak kiegészit6, élményalapt és biz-
tonsagos gyakorlasi platformjaként értelmezhets. Ennek
a kettds szerepnek a tudatositisa elengedhetetlen a tech-
nologia felelGs, fokozatos bevezetéséhez és a tovabbi
empirikus vizsgalatok metodolégiai megalapozasihoz.
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VR-technikai készség hidnya -7
Nagy koltség -8

2. 4bra

Kovetkeztetés

Az oktatds digitalizacidja és technoldgiai innovicidja ré-
vén a virtudlis valosag egyre hangstlyosabb szerepet kap
a gyakorlati készségek fejlesztésében, kiilonosen az or-
vostanhallgatok és az egészségtudomanyi szakemberek
képzéseiben. A vizsgilt szakirodalom és empirikus kuta-
tasok szintézise alapjin megallapithat6, hogy az immer-
ziv virtualisvalésag-élmények 4j dimenziét nyitnak a ta-
nulasi folyamatban — mind kognitiv, mind affektiv és
motoros szinten. Az eszkoz altal kindlt elmélytilés, az
életszerd szimulacids kornyezet, valamint az interaktivi-
tas lehetévé teszi, hogy a tanul6k ne csak ismereteket
sajatitsanak el, hanem valédi, szituativ kompetencidkat is
fejlesszenck. Ez kiilonosen igaz olyan képzési teriilete-
ken, mint a BLS, amelynél a gyakorlati készségek — mint
a mellkaskompressziok megfteleld kivitelezése — elenged-

-2

o
N
IS
o
0

10

| A virtudlis valosig alkalmazasinak clényei és kihivasai. Kamisiska és mtsai [39] kdzleményének felhasznaldsaval késziilt dsszefoglal6 dbra

hetetlenek a sikeres beavatkozdshoz. Ugyanakkor a ha-
gyomdanyos, jelenléti gyakorlatokkal valé kombinalas el-
engedhetetlen a technikai kivitelezés finomhangolasa
érdekében, ahogyan azt tobb randomizilt, kontrollalt
vizsgdlat is alitimasztotta. Az Gjraélesztés, vérzéscsillapi-
tds/sebfedés vagy mas élethd szimuldciék soran — ame-
lyeknél hagyomanyosan szamos egyszer hasznalatos esz-
kozt hasznilnak — a virtudlisvalosdg-alternativa jelentGs
hulladékesokkentést  kinalhat, ezdltal fenntarthatobbi
téve a gyakorlatokat. Bar a hulladéktermelésre gyakorolt
hatdst még kevés tanulmdny tirgyalja konkrét méré-
szamokkal, az elméleti modell egyértelmd: ott, ahol a
virtualis valésig képes majdnem életszerli gyakorlatot
biztositani, a fizikai eszk6zok irdnti igény minimalisra
csokkenhet. A koltségek konnyebb viselése érdekében
érdemes volna tematikailag felosztott, kollaboracidokban
torténd fejlesztésekben gondolkodni. Fontos, hogy az
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oktat6 oldaldrdl is timogatott legyen az eszkoz. Osszeg-
zésképpen elmondhaté, hogy a technolégia alkalmazasa
az elsGsegélynyijtas oktatisiban a jovében kulcsténye-
z6vé vilhat. A technolégia nem csupdn az ismeretel-
sajatitds hatékonysigit noveli, hanem hozzijirulhat egy
élményalapt, kornyezettudatos ¢és empatiakézponta
szemléletformalashoz is. A legnagyobb potencidl pedig a
hibrid oktatasi stratégiakban rejlik, amelyeknél az eszkoz
az élményt, a jelenléti oktatds pedig a gyakorlati finom-
hangolast biztositja, amihez nagymértékben jarulna hoz-
74 az oktatok szemléletének virtudlis valésagra valo ra-
hangolasa. Habar ez idaig az elsGsegélynytjtisban a
virtualis kornyezet hatasait a leginkdbb a BLS oktatasa-
ban mérték fel, érdekes lehetéséget vetithet el6 az els6-
segélynydjtds minden f6 teriletének (példdul vérzés-
csillapitas, légati idegen test ellatisa stb.) tovabbi
vizsgalatira vonatkozdan is.

Anyagi tamogatds: A tanulminy az Egyetemi Kutatéi
Osztondij Program EKOP 2024,/2025. szamt projekt-
jének timogatasaval késziilt.

Szerzoi munkamegosztdas: H. B.: A koncepcié megterve-
zése, a szakirodalmi forrasok felkutatasa, a szakirodalmi
adatok attekintése, a kézirat megirasa, a végleges verzid
kialakitdsa. N. D. Zs.: A szakirodalmi forrasok felkutatd-
sa. B. B.: A koncepcié megtervezése, a szakirodalmi for-
rasok felkutatasa, a végleges verzi6 kialakitdsa, a kézirat
szakmai véleményezése.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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LA bardtok virtudlis aszpirinként miikédnek,
eltlintetve azokat a pillanatnyi tlineteket,
amelyek kifdrasztanak és nyomottd tesznek." (Robin Dunbar)
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