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Hattér: A virtualis valésag (Virtual Reality, VR) széles
korben terjed az egészségiigyi oktatasban, mikdzben a
rendszerszintl integracio és a skalazhatésag kérdései
még mindig tisztazatlanok. Nemzetkézi és hazai kutatasi
eredmények és azok narrativ attekintései alapjan megal-
lapithat6 a technikai és gazdasagi hatékonysag, ugyan-
akkor ramutatnak a tervezési minéségben rejl6 veszé-
lyekre, valamint a percepciés anomaliak mint a ,kiber-
betegség” (cybersickness) kockazataira és az oktatoi
szerepek ujradefinialasanak sziikségességére.

Cél: Egy orszagosan menedzselt, kbzpontositott VR
oktatasi kdzpont (VR hub) egészségiigyi képzésbe tor-
ténd bevezetésének bemutatasa. A cikk a modell szak-
irodalmi megalapozasat, gazdasagi szervezeti érveit, va-
lamint egy hazai pilot (OMSZ - kriziskezelés) tapasztala-
tait és tanulsagait ismerteti.

Moédszerek: A kutatas harom egymasra épiilé méd-
szertani pilléren nyugszik. Els6ként szakirodalmi szinté-
zis késziilt a 2018 és 2025 k6z6tti relevans nemzetkézi
és hazai forrasok alapjan, kiilénés tekintettel a VR-alapu
tanulas hatasaira, megvalésitasi modelljeire, valamint a
lehetséges mellékhatasokra. Ezt kovetden egy orszagos
virtualis valésag kézpont kialakitasara iranyulé kon-
cepcionalis rendszerterv késziilt, amely lefedi az archi-
tektura tervezését, a minéségbiztositasi keretrendszert,
a tudasmenedzsment-rendszerekkel (learning manage-
ment system, LMS) val6 integracio lehet6ségeit, valamint
a logisztikai miikodés alapelveit. A moédszertani terv har-
madik elemeként az Orszagos Ment6szolgalatnal egy
pilot projekt valésult meg, amely kvazi kisérleti keretek
kozo6tt vizsgalta a kriziskezelési VR-képzés hatékonysa-
gat. A képzést parhuzamosan, jelenléti és VR-alapu for-
maban hajtjak végre, el6- és utétesztekkel, idoméréssel
és résztvevoi elégedettségi skalakkal mérve az eredmé-
nyeket.

Eredmények: A nemzetkdzi és hazai kutatasi tapasz-
talatok alapjan a VR kiiléndsen komplex, kockazatos és
ritkan gyakorolhaté helyzetekben mutat kézepes vagy
nagy tanulasi elonyt, ha az interakcio aktiv és a didakti-
kai célokhoz illeszkedik. Dr. Kadar Balazzsal k6z6ésen
végzett kisérleti oktatas keretein beliil végzett mérése-
ink a kdvetkez6 eredményeket adtak; a VR-csoportban
~30%-0s idényereség, =4/5 atlagos elégedettség és 93%-
ban pozitiv iranyu tanulasi kimenet volt mérhetd. A fajla-
gos koltség szimulacié szerint kbzéptavon >20%-os
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csbkkenés érheto el centralizalt modellben. A kiberbe-
tegség el6fordulasa alacsony (<5%), és foként atmeneti
tinetekkel jart.

Kovetkeztetés: A virtudlis valésag alapu oktatasi koz-
pont értékalapu logikaval 6tvézi a protokollizalt, vissza-
mérhet6 mindséget és a cs6kkenod fajlagos koltséget.
Jelenlegi kériilmények kozott bevezetéséhez sziikséges
a ,hub and spoke” logisztikai modell, tananyag-standar-
dizalas és az oktatoi ,,VR-facilitator” képzés, valamint az
akkreditacios és finanszirozasi keretek kialakitasa. A
pilot eredmények alatamasztjak a modell hazai relevan-
ciajat, de megfogalmazzak a tovabbi multicentrikus vizs-
galatok és ROI-kovetés igényét.

Kulcsszavak: virtudlis val6sag, VR, egészséglgyi okta-
tas, szimulacié, k6zpontositott modell, megtestesilé megis-
merés, kriziskezelés, kiberbetegség

Background: Virtual reality (VR) is becoming increa-
singly widespread in healthcare education, yet questions
of systemic integration and scalability remain unre-
solved. Based on international and domestic research
findings, as well as their narrative reviews, the technical
and economic efficiency of VR-based education can be
established. At the same time, these studies highlight
critical risks associated with poor instructional design,
perceptual anomalies such as "cybersickness", and the
need to redefine educator roles within VR learning envi-
ronments.

Objective: To present the introduction of a nationally
managed, centralised VR educational centre (VR hub)
into healthcare training. The article outlines the theore-
tical foundations of the proposed model, its organisa-
tional and economic rationale, and the findings from a
domestic pilot project (OMSZ - crisis management).

Methods: The research is based on three interlinked
methodological pillars. First, a literature-based synthesis
was conducted using relevant international and national
sources published between 2018 and 2025, with a focus
on the effects of VR-based learning, implementation
models, and potential side effects. Second, a conceptual
system design was created for a national virtual reality
hub, covering architectural planning, a quality assurance
framework, integration with learning management
systems (LMS), and principles of logistical operation.
Third, a pilot project was carried out at the National
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Ambulance Service (OMSZ) under quasi-experimental
conditions to examine the effectiveness of VR-based
crisis management training. The programme was deli-
vered simultaneously in traditional and VR formats, and
outcomes were measured through pre- and post-tests,
time analysis, and participant satisfaction scales.

Results: International and domestic findings confirm
that VR demonstrates moderate to significant learning
advantages in complex, high-risk and rarely practised
scenarios — provided that interaction is active and
aligned with clear didactic objectives. Within the experi-
mental education conducted jointly with Dr Balazs Kadar,
our measurements showed an average time reduction of
approximately 30% in the VR group, an average satisfac-
tion score of 24/5, and positive learning outcomes in 93%
of participants. According to cost simulations, a centra-
lised model could achieve over a 20% reduction in unit
costs in the medium term. The incidence of cybersick-
ness remained low (<5%) and was mainly characterised
by transient symptoms.

Conclusion: A VR-based educational centre com-
bines protocolised and measurable quality with lower
unit costs, following a value-based logic. Under current
conditions, successful implementation requires a hub-
and-spoke logistics model, standardised learning mate-
rials, VR-facilitator training, and the establishment of
accreditation and financing frameworks. The pilot results
support the relevance of the model in the Hungarian con-
text but also highlight the need for further multicentric
studies and ROl monitoring.

Keywords: virtual reality, VR medical education, simula-
tion, centralised model, embodied cognition, crisis manage-
ment, cybersickness

BEVEZETES

Az egészségligyi képzés erbforrasigénye jelentds, és
gyakran ad okot vitakra és okoz nehézségeket a standardi-
zacio hianya és a hozzaférés egyenlétlensége, kiléndsen a
gyakorlati készségek oktatasa terén [5]. A VR olyan harom-
dimenzios, interaktiv kdrnyezetet kinal, amelyben a hallgatok
kockazatmentesen, korlatlanul gyakorolhatjak a ritka, kritikus
helyzeteket, valos idejl visszajelzéssel és mérhet6 kimene-
tekkel, és a valtozasmentes ismételhetéség szama végtelen.

A VR-alapl szimulacié nem az oktat6 kivaltasara, hanem
a gyakorlasi lehet6ségek demokratizalasara és a készségek
elsajatitasi folyamatanak gyorsitasara szolgal [6]. Tehat nem
az oktato helyett dolgozik, hanem mint egy Uj oktatastechni-
kai eszkdz, segiti az oktatok munkajat. Mikdzben szamos
orszagban ,szigetszerl” VR-projektek indultak, kevés olyan
architekturalis megoldas létezik, amely nemcsak kdzponto-
sitott eszkdzparkot, hanem kdézponti tananyagkatalogust,
mindségiranyitast és orszagos skalazhatdésagot is biztosit [7].

Ez a cikk egy ilyen orszagos szintl VR-kdzpont egész-
ségugyi oktatasban val6 alkalmazasanak koncepcionalis és
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empirikus alatamasztasat tlzte ki célul, beleértve a szakiro-
dalmi bizonyitékok, gazdaséagi elemzések és hazai pilot ered-
mények bemutatasat.

Fogalmi keret és technolégiai hattér

A virtudlis valosag egy technikai eszkézok altal létreho-
zott, nagyfoku elmélyulést (immerzibt) biztositd, multiszen-
zoros, multifaktoralis, interaktiv kérnyezetként értelmezendé
[1]. Az élmény mindségét a képfelbontas, a képfrissitési se-
besség, a latomez6, a késleltetés, a kéz- és testkbvetés, a
tapintason alapul6 érzékelés (haptikus visszacsatolas), vala-
mint a szoftveres interakcios design hatarozza meg [2].

Eszkdzok és platformok

Az oktatas szamara optimalis megoldas a ,stand-alone”
tipust headset, amely kézmozgas-kovetést (hand-tracking),
kontrollert és hosszu (izemidét biztosit. Sziikség esetén PC-
tamogatas is alkalmazhat6 nagy szamitasigényu grafikai tar-
talmakhoz. A felhasznaléi éimény javitasara vagy specialis
igény kielégitésére elérhetéek haptikus kesztylk, mellények
és VR-padok, ezek az immerzié mértékének névelését is el6-
segitik azaltal, hogy fizikai visszacsatolasként érzeteket
generalnak, példaul a betegvizsgalat folyaman, a pulzus
tapintasanal a kontroller valtozo jellegl, pulzald rezgést
képes atadni a felhasznal6 felé, ezzel atadva azon fizikalis
informaciét, ami segit megitélni a pulzus mértékét, erésségét,
jellegét.

Kiemelt fontossagu a platform- vagy eszkozfliggetlen
(WebXR) tananyagfejlesztés, ami biztositja, hogy gyartoktol
és eszkozoktdl fuggetlenll alkalmazhatbak legyenek [3]. A
katalbgusalapu kdzpontok és a felhdalapu (over the air, OTA)
frissitések biztositjak az egységes, ,gold standard” verzio
fenntartasat. A fentiekkel garantalhat6 egy stabilan hozzafér-
hetd, gazdasagi szervezetektdl és kiszolgaloktol fliggetlen,
hiteles és naprakész oktatasi képesség.

Pedagodgiai kognitiv tamasz: embodied cognition
és CAMIL

Az ,embodied cognition”, azaz a ,megtestesiilé6 megis-
merés” elmélete szerint a tudas elsajatitasa cselekvésen és
szenzomotoros interakcion keresztul torténik [8]. A VR ennek
idedlis k6zege: a jelenlét (presence) és a cselekvési képes-
ség érzete (agency) fokozza a motivaciot, az dnszabalyozast,
és megkonnyiti a mély tanulasi folyamatok elérését [1]. Mivel
a 360°-0s terek a valosag érzetét keltik benniink, ezzel elér-
hetévé teszik az epizodikus memoriank hasznalatat, azaz
minden VR-ban tértént esemény emlékként tarolodik. Tehat
ha képesek vagyunk barmilyen tananyagot vizualizalni, akkor
ellltethetjik emlékként a tanuldékban. Ez Uj kihivasok és (j
szakmak megjelenését is indukalja. Szlikség lesz olyan szak-
emberekre, akik képesek lesznek — példaul a WHO szerinti
egészség fogalmat — valamilyen emlékképpé konvertalni.

Az immerziv tanulas kognitiv érzelmi modellje (Cognitive
Affective Model of Immersive Learning, CAMIL) szerint a
technolégiai jellemzék — ha illeszkednek a didaktikai célokhoz
— mérhetd tanulasi elénydkké alakithatok [9].
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SZAKIRODALMI ATTEKINTES

A VR-alapul oktatas hatékonysagat szamos narrativ és
szisztematikus attekintés, valamint metaanalizis vizsgélta. Az
eredmények konzekvensen azt mutatjak, hogy a VR-alapu
oktatas jelentdsen ndveli a tudasszintet és a készségatvitelt
a hagyomanyos képerny&alapu vagy passziv 360°-0s vide-
okkal szemben [1,2].

Kyaw és tarsai 2018-as, 31 tanulmanyt 6sszegz6 metaa-
nalizise igazolta, hogy a VR-alapu egészségligyi képzés
nemcsak a tudasszerzés és készségatvitel terén eredménye-
sebb, hanem kdézéptavon koéltséghatékonyabb is, mivel révi-
debb képzési idbvel, kisebb infrastrukturalis igénnyel és
nagyobb tanul6i 6nallésaggal valésithaté meg. Ezen elénydk
legjobban egy kdzpontositott, VR-alapu oktatasi infrastruktu-
raban érvényesilhetnek, mely rugalmasan bdvithet6 és tébb-
szintl modon kiszolgalhaté, mikézben az alaparchitektira
egységes marad [10].

A leger6sebb hatasok a procedurdlis tudas fejlesztésé-
ben, az aktiv interakcioban, a szomatoszenzoros bevonas-
ban és a rovid, célzott tanulasi beavatkozasok esetében
mutatkoznak [3]. Ugyanakkor a VR nem minden esetben
helyettesiti a fizikai szimulaciot — példaul a taktilis palpacié
vagy valos eszkdzkezelés terén —, hanem kiegészit6 szere-
pet tolt be [5].

Gyakorlati tapasztalatok

A felséoktatasban az ugynevezett forditott osztalyterem
(»flipped classroom”) modellek — amikor az elmélet digitali-
san, a gyakorlat virtualisan, kontrollalt kérnyezetben zajlik —
az oktatonak tébb id6t biztositanak az ismeretatadas helyett
a kompetenciafejlesztésre és az azonnali visszajelzésre. A
dedikalt VARTeL (VR/AR Technology Enhanced Learning)
terek hasznalata jelentds, akar ~25%-0s posztteszt-ered-
meény javulast mutatott a természettudomany, technologia,
mérndki tudomanyok és matematika (Science, Technology,
Engineering and Mathematics — STEM) targyak esetében,
magas megbizhatésagi mutatokkal és pozitiv hallgatoi visz-
szajelzésekkel [6]. A szakmai és szakiskolai képzés (Voca-
tional Education and Training, VET) soran a VR olyan kont-
rollalt tanulési tereket biztosit, ahol a hibamentes gyakorlas
és az automatizalt visszajelzés Uj pedagobgiai dinamikat alakit
ki az oktat6 és a tanulo kozott [7].

Hazai kontextus

Magyarorszagon az egészségligyi szimulaciés oktatas
fejlédése toretlen, azonban a VR-integracio jelenleg féként
eseti projektekre korlatozéodik [4]. A standardizacio, az akk-
reditacié és a modszertani adaptacio hianya gatolja a széles
kori bevezetést. Tébb projekt fut parhuzamosan, egymastél
faggetlenul, nem kompatibilis eszkdzalapokon és eltérd szoft-
veres kornyezetben, sokszor az eredmény is duplikalt. Ezek
miatt a felhasznalt eréforrasokhoz képest csekély eredmény
mutathato fel a nemzetkdzi példakhoz viszonyitva, kiléndsen
az Optima Academy és a Miami Herbert Business School
VR-alapl képzési modelljeihez képest, ahol standardizalt
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mérdészamok (pl. posztteszt-teljesitmény, hibaarany, kompe-
tenciaatvitel) alapjan 20-30%-o0s tanulasjavulast dokumen-
taltak [3,6,7]. A hazai projektek esetében jelenleg nem all ren-
delkezésre egységes mérési rendszer és publikalt eredmény,
igy az 6sszevethetdség korlatozott.

Negativ hatasok és kockazatok

A VR-hasznalattal 6sszefliggd mellékhatasok kdzil a per-
cepciés anomalian alapul6 és azaltal kivaltott vegetativ reflex,
ugynevezett ,cybersickness” szapora szivverést, émelygést,
hanyast, szédulést, verejtékezést okozhat. Eléfordulasa ala-
csony vagy kdzepes, és technikai, valamint didaktikai opti-
malizacioval mérsékelhetd [11]. A mentalis egészség terén a
VR-platformok egyszerre hordoznak terapias lehetéségeket
és addikcios kockazatokat [12], ezért a prevencios és fel-
hasznalasi protokollok kulcsfontossaguak.

OSSZEGZES

A virtualis valésag (VR) akkor valik valéban hatékony
tanulasi eszk6zzé, ha bizonyos alapvet6 feltételek teljesdl-
nek. Elészor is, elengedhetetlen, hogy a tanulasi cél vilago-
san meg legyen hatarozva, a tanuléknak pontosan tudniuk
kell, hogy mit varnak el t6lik és mire kell 6sszpontositaniuk.
A masodik kulcselem az aktiv interakci6 és az azonnali visz-
szajelzés, azaz a VR-kornyezet akkor mikaédik jol, ha a
résztvevék nem passziv nézéi, hanem aktiv szerepldi az
élménynek, és rogtdon valaszt kapnak a cselekvéseikre.
Fontos tovabba, hogy a tanulasi egységek révidek és foku-
szaltak legyenek. A tul hosszl vagy tul altalanos VR-tan-
anyag koénnyen talterhelheti a felhasznal6t, mig a célzott,
rovid szakaszok tamogatjék a hatékony megértést és memo-
rizalast. Emellett a VR-tartalom mindsége sem elhanyago-
lando, csak lektoralt, szakmailag ellen6rz6tt tananyag hasz-
nalhaté biztonsaggal oktatasi célokra. Végll a tanar vagy
oktatd szerepe sem tlnik el a technologia mellett, sét, faci-
litatorként kulcsfontossagu szerepe van abban, hogy segitse
a tanulét eligazodni a digitalis kdrnyezetben és kihozni bel6le
a legtobbet. A technoldgia tehat csak eszkdz, az eredmé-
nyességhez tudatos pedagogiai tervezés és hozzaértd kisé-
retis kell [1,6].

ORSZAGOS VR-HUB:
RENDSZERTERV ES MUKODESI MODELL

Miért j6 kdzpontositani?

A decentralizalt, intézmeényi ,szigetszer(” VR-megoldasok
gyakran dragak (eszkdz és szakmai csapat duplikacioja
miatt), heterogének (eltér6 mindségi szintek), nehezen fris-
sithetdk és skalazhatok. A VR-hub elényei:

+ egységes tananyagkatalogus és licencmenedzsment;

« felh6alapu OTA-frissitések révén egyetlen, szabvanyos
verzio;

+ kozponti minéségbiztositas és peer review ciklus;

+ orszagos LMS-integracié (pl. Neptun, Moodle) automati-
kus kreditrogzitéssel és teljesitményanalitikaval;
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+ egy kdzpont és az azaltal kiszolgalt perifériakon 1évo vég-
rehajtd egységek, azaz ,tengely és kullék” elrendezés(
(hub and spoke) logisztika, RFID-eszk6zkOvetéssel és
optimalizalt (milk run) kiszallitassal, ami cs6kkenti a faj-
lagos koltséget és a CO,-labnyomot.

A kodzpontositott VR veszélyei

A kdzpontositas egységes mindséget, koltséghatékony-
sagot és skalazhatosagot kinal, de magas kezdeti beruha-
zast és technologiai fliggbséget eredményez. Egyetlen hiba
vagy felhdleallas az egész rendszert megbénithatja, mikdz-
ben a tdlzottan kézpontositott déntéshozatal lassithatja a
helyi igényekre vald reagalast. Ez csokkentheti az oktatok
autonomiajat és az innovaciés mozgasteret.

Architektura és komponensek
Egy skalazhaté, hosszu tavon fenntarthaté VR-alapu
egészségligyi oktatasi rendszerhez tébb réteg 6sszehangolt
mikodésére van szikség. Az aldbbiakban bemutatjuk a
rendszer f6 épitéelemeit, azok funkcionalis szerepével
egyutt.
Tartalmi réteg: A rendszer alapjat akkreditalt, modulari-
san bévitheté VR-tananyagok képezik, amelyek lefedik a
slrg6sségi ellatas (Alapszint(i Ujraélesztés — Basic Life
Support, BLS; Emelt szint(i Gjraélesztés — Advanced Life
Support, ALS), triazs, kommunikéacios készségek (krizis-
kommunikacio), valamint az apoléasi és infektoldgiai pro-
tokollok kulcstertleteit.
Platformréteg: A technoldgiai infrastruktura WebXR-
kompatibilis motoron alapul, tamogatja az LMS-ekhez
valé oktatasi anyag interoperabilitas (Learning Tools
Interoperability, LTI) alapU kapcsolodast, és biztositja a
z6kkenémentes, kdzponti-egyszeri (Single Sign On,
SSO0) belépést a felhasznalok szamara.
MinGségiranyitas: A tananyagok szakmai szinvonalat és
naprakészségét éves peer-review biztositja, amit verzio-
kdvetés, valtozasnaplo és oktatoi kézikdnyv egészit ki. A
rendszerbe integralt tanulasi adatelemzé felllet (Learning
Analytics Dashboard, LAD) tdmogatja az oktatasi dontés-
hozatalt és a visszacsatolast.
Uzemeltetés: A napi miikddéshez elengedhetetlen az
eszkozflotta atfogd kezelése, ideértve az akkumulatorcik-
lusok nyomon kovetését, a fertétlenitést, a firmware-fris-
sitéseket, valamint az RFID-alapu készletkdvetést és a
hatékony incidenskezelési protokollokat.
Adatvédelem és etika: A személyes adatok hasznéalatat
a lehet6 legkisebb mértékire szoritjak, a teljesitménya-
datok pszeudonimizalt moédon kerilnek rogzitésre, az
adatvédelmi tisztviseld jovahagyasa és a kutatasetikai
elvek érvényesitése mellett.

Szerepek és kompetenciak

Arendszer miikddtetése jol definialt szakmai szerepeken
és célzott kompetenciadkon alapul. Ezek biztositjak, hogy a
VR-eszkdz0k ne csak technikailag, hanem pedagégiai szem-
pontbdl is hatékonyan legyenek beagyazva az oktatasba.
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VR-facilitator oktato: Rovid, célzott tovabbképzéssel
készll fel a felhasznalok tamogatasara. A képzés kiterjed
a VR-didaktikara, a biztonsagtechnikara és az alapvetd
technikai ismeretekre.

Tartalomfejleszt6 csapat: A tananyagokat interdiszcip-
linaris csapat allitjia 6ssze, amely klinikai szakértébdl,
pedagoégiai szakemberbdl, instruktiv designerbdl és fej-
lesztébdl all.

Rendszergazda / logisztikai koordinator: Az eszkdz-
park hardveres és szoftveres felligyeletét, a frissitések
kezelését, valamint a kiszéllitast és karbantartast végzi.
Jelenleg a ,hub and spoke” logisztikai modell ,milk-run”
tipusu kiszallitassal optimalis megoldast kinal, am ez
néhany éven belll elavulhat, mivel a VR-headsetek
gyorsan noévekvd penetracioja azt vetiti elére, hogy a
jovében a legtébb felhasznald sajat eszkdzzel fog ren-
delkezni.

GAZDASAGI ELEMZES: ROI ES CBA KERET

Egy orszagos VR oktatasi kozpont, a value-based oktatas
logikéajat koveti, ahol a minéség mérhetd javulasa mellett a
fajlagos koltség csdkkenése elérhetd cél, azaz a Porter—
Teisberg koltség-minéség paradoxon feloldhatd. A megtéri-
lés értékelésére a Cost—Benefit Analysis (CBA) és egy 3-5
éves ROI-modell alkalmazasa javasolt [3,7]. A Porter—
Teisberg-féle kéltség-minéség paradoxon azt allitja, hogy a
mindség javitasa sziikségszerlien magasabb koltséggel jar.
A VR-hub ennek ellentmond, mert a centralizalt tananyagfej-
lesztés, a digitalis skalazhatosag és az utazassal vagy inf-
rastruktiraval kapcsolatos kéltségek eliminalasa miatt a kép-
zési kimenetek (teljesitmény, hibaarany, elégedettség) javul-
nak, mikézben a fajlagos oktatasi koltség csdkken.

Ez az értékalapu oktatas logikajaval 6sszhangban csak
kéltség-haszon elemzés (Cost—Benefit Analysis, CBA) és
tdbbéves ROI-modell alkalmazasaval igazolhato, mivel a VR-
rendszer beruhazas-centrikus (CAPEX) jellegl, és megtéru-
lése id6ben elnyujtott. A modell ezért nem projektalapon,
hanem infrastruktiraként kezelendd.

Kéltségek (CAPEX / OPEX)

A VR-alapu egészséglgyi oktatds bevezetésének és
fenntartasanak pénziigyi tervezése megkoveteli a kezdeti
nagyberuhazasi (Capital Expenditures, CAPEX) és mikddési
vagy operativ (Operational Expenditures, OPEX) kéltségek
pontos elkllonitését és meghatarozasat. A fenntarthat6 és
méretezhetd rendszer kiépitéséhez nem csupan a kezdeti
infrastruktira beszerzése, hanem a folyamatos miikodtetés
és fejlesztés koltségvonzatai is szamottevéek. Az alabbi fel-
sorolas ezeket a koltségtipusokat rendszerezi.

Ez a strukturalt megkdzelités lehet6vé teszi a dontésho-
z0k szamara a pénzligyi tervezés és erdforras-allokacié meg-
alapozott elékészitését.

+  CAPEX: VR-eszkoz flotta (tartalék egységekkel), hapti-
kus perifériak, tolt6- és szallitoladak, kezdeti tartalomfej-
lesztés, platformlicenc és bedllitasi koltségek.
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+  OPEX: eszkbdzkarbantartas, biztositas, fertétlenités, tar-
hely és savszélesség, éves mindségbiztositas, verziofris-
sitések, oktatoi dijak, logisztika.

Hasznok
Ezen Uj modell bevezetése nemcsak technolégiai Ujitast
jelent, hanem tébb dimenzidban is mérhetd haszonnal jar.
Ezek a hasznok tulmutatnak az oktatas digitalizaciéjan.
Rendszerszintli hatékonysagndvelést, kdltségcsdkkentést,
hozzaférés-bévitést és mindségi javulast eredményezhet-
nek. Az alabbi pontok ezek strukturalt bemutatasat szolgal-
jak:
Koltségmegtakaritas: utazas és szallas kivaltasa hall-
gatéi és oktatoi oldalon.
Infrastruktura-hatékonysag: éplletizemeltetés megta-
karitasa, skill lab terembérlet és fogydanyag-megtakari-
tas, a technikai, demonstracios és a szlkséges kiszolga-
l6eszkdzOk és anyagok csokkenése.
Idonyereség: révidebb, fokuszalt tanulasi egységek, par-
huzamos képzések lehetésége, utazasi id6 nincs. Az epi-
zodikus memoria elérésének lehetésége miatt a leggyor-
sabb, legmélyebb bevésddést okozo, legtartdsabb okta-
tasi modszer.
Min6ségnyereség: kevesebb hibakoltség, jobb vizsga-
eredmények, hatékonyabb betegellatas.
Hozzaférés-boviilés/szegregaciocsbkkentés: regiona-
lis és anyagi esélyegyenléség, nagyobb hallgat6i kohor-
szok elérése. Az utazasi és szallaskoltségek megsziinte-
tésével jelent6s hallgatoi tehercsékkentés, valamint a VR-
eszkozon kivul nincs oktatasi, gyakorlasi, demonstracios
eszkdz- vagy anyagigény.
Humaneroéforras-gazdalkodas: Egy oktatd barhonnan
és akar egy id6ben tébb helyen is képes oktatni azonos
témaban. A dolgoz6k munkaidd-kihasznaltsaga megsok-
szorozhato.
Mar bizonyitast nyert, hogy a centralizaciobél fakado
méretgazdasagossag és a kdzds tananyagkataldgus tobb
mint 20%-os fajlagos koltségcsdkkenést eredményezhet
a decentralizalt (,szigetszer(i”) megoldasokhoz képest [5].

HAZAI PILOT

VR-alapu kriziskezelési oktatas az Orszagos Ment6szol-
géalat és a NATO Katona-egészségugyi Kivalésagi Kézpont-
janak kézos projektje [4]. Dr. Kadar Balazs és jomagam —
mint a Semmelweis Egyetem Kdzszolgalati Karanak Egész-
ségugyi Menedzser szakos hallgat6i — k6zds projektmunka-
ként valésitottunk meg hazankban els6ként egy olyan 6ssze-
hasonlitd méréseket lehetévé tevd kisérleti oktatast, amely
eredményeit és tapasztalatait az aldbbiakban foglalom
ossze.

Cél és design

SMART cél: egy meglévé OMSZ-kriziskezelési kurzus
VR-kérnyezetbe integralasa 6 hénapon belll, hatékonysag-
mérés tanulasi és koltség-idé mutatokkal. A projekt elsédle-
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ges célja az OMSZ kriziskezelési kurzusanak teljes korii VR-
adaptéacidja volt gy, hogy a képzés klinikai tartalma valtozat-
lan maradjon, mik6zben a tanulési folyamat interaktivabba,
visszamérhetévé és parhuzamosithatova valik. A cél kifeje-
zetten kettds volt: egyrészt pedagogiai-modszertani bizonyi-
tékot szolgaltatni arra, hogy a VR legalabb nem rosszabb, de
lehet8ség szerint jobb kimenetet ad a jelenléti képzéshez
képest; masrészt gazdasagi-mikoddésiranyitasi szinten iga-
zolni, hogy kézpontositott Uzemeltetéssel a fajlagos oktatasi
koltség cstkkenthetd.

A projekt ennek érdekében elbre rogzitett elsédleges és
masodlagos végpontokkal dolgozott. Els6dleges végpontként
a posztteszt-teljesitményt és a gyakorlati blokkok végrehaj-
tasi idejét célozta meg, nem-inferioritasi, térekvés szintjén
szuperioritasi elvarassal. Masodlagos végpontként az elége-
dettségi mutatokat (=4/5 célérték), a VR-toleralhatosagot
(cyber sickness <5%), valamint egy modellalapu kéltségsza-
mitas kimeneteit (k6zéptavon >20% fajlagos koltségcsokke-
nés) jeldlte meg. A célhoz hozzatartozott az oktatoi szerep
Ujradefinidlasa is: a kurzus soran a tréner feladata a VR-faci-
litatori moderacio, azonnali visszajelzés és a debriefing veze-
tése volt, nem pedig a frontalis ismeretatadas.

Operativ értelemben a cél magéaban foglalta:

+ atananyag térképezését és VR-forgatdkdnyvvé konver-
talasat;

+ a technikai infrastruktira bedllitasat (Meta Quest 2/3,
licencelt VR-tér, stabil halozat);

+ az oktatok rovid, célzott felkészitését a VR-facilitatori sze-
repre;

+ a mérési rendszer kialakitasat (elé/utoteszt, idémérés,
incidensnapl6, elégedettségi skalak);

+ és egy olyan Uzemeltetési protokoll kidolgozasat, amely
alkalmas a késébbi hub-and-spoke skalazasra.

A cél a vallalt korlatok kdzott valosult meg: hat honapos
id6keret, meglévd eszkdzparkra tamaszkodd megvalositas,
adatvédelmi megfelelés (pszeudonimizalt teljesitményada-
tok), valamint szolgalati terheléshez igazitott Gtemezés. A
siker kritériuma a VR-csoport nem-inferioritasanak igazolasa
a tanulasi kimenetekben, a résztvevdi elfogadas magas
szintje, a kiberbetegség alacsony el6fordulasa és a kdzpon-
tositott modell gazdasagi elényét jelz6 pozitiv ROI-prognozis.
Avégso cél tehat egy validalt, skalazhato, minéségbiztositott
VR-oktatasi komponens létrehozéasa volt, amely az OMSZ
tovabbképzési rendszerébe szervesen illeszthet6 és orsza-
gos VR-hub modellben replikalhato.

+ Kutatasi terv: kvazi-kisérlet két parhuzamos csoporttal
(hagyomanyos jelenléti vs. VR).

+ Résztvevok: 11 kivonulé/mentésiranyitd hallgato, 4 klini-
kai szakpszichologus oktato.

+ Beavatkozas: azonos tananyag, azonos oktatok, VR-ben
multiuser eléadotér, avatarok, interaktiv helyzetgyakorla-
tok és debriefing.

«  Mérés: el6- és utoteszt (tudas/attitlid, strukturalt es félig
strukturalt kérddivek), idémérés, elégedettségi skalak,
technikai incidensnaplé.
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MENEDZSMENT HUMANEROFORRAS SZAKCIKK

+ Eszkézpark: Meta Quest 3/2 headsetek, nagy teljesitmé-
ny( laptop host, licencelt VR-tér, dedikalt technikai tamo-
gatas, tartalék akkumulatorok.

EREDMENYEK

+ Tanulasi kimenet: a résztvevok 93%-anal pozitiv elérelé-
pés; a VR-csoportban magasabb aranyu javulas.

+ ldényereség: ~30%-kal révidebb gyakorlati blokk végre-
hajtas azonos tanulasi célok mellett.

+ Elégedettség: =4/5 atlagos értékelés élmény, interakciod
és hasznossag terén (hallgatok és oktatok).

+ Toleralhatésag: <56%-os VR-sickness el6fordulas, enyhe
és atmeneti tinetekkel.

+ Megval6sithatosag: VR-facilitatori szerep révid képzéssel
adaptéalhat6; technikai tudas atadhato.

Tanulsagok

+ A VR-alapu oktatas egyik legfontosabb tanulaserdsitd
eleme a strukturélt debriefing. Lényege, hogy a szimulacios
gyakorlatot kdvetben a résztvevdk és az oktatd/facilitator
kdzdsen, elére meghatarozott kérdéssor és modszertan
mentén értékelik a tapasztaltakat. A cél nem csupan a hibak
azonositasa, hanem a dontési folyamatok, a kommunika-
cio, az érzelmi reakciok és a csapatmunka tudatositasa is.

+ A Kadar—Kecskés pilot soran ez a moédszer nemcsak a
kognitiv, hanem az affektiv tanulasi dimenziot is megero-
sitette, és mérhetden javitotta a résztvevok onreflexiojat
és helyzetfelismer6 képességét. A strukturalt debriefing
és az azonnali visszajelzés kulcsfontossagu a hatasma-
ximalizalashoz[1]. Ezzel megegyez6 kbdvetkeztetésre
jutottunk.

+ Akrizishelyzetek szerepjatékos moduljai VR-ben jol ska-
lazhatdk, a standard forgatdkdnyvek megbizhatésaga
novelheté.

+ A tobbfelhasznal6s jelenlét néveli a bevonddast, de
moderatori kompetenciakat igényel.

+ Azinstrukci6s design optimalizalasa (roévid blokkok, dén-
tési pontok) mérhetden javitja a kimeneteket.

Korlatok: kis mintaszam, egy helyszin, modellalapu gaz-

A FENNTARTHATO VR-OKTATASI MODELL
KIALAKITASANAK KERETEI ES FELTETELEI

A pilotprogram soran szerzett tapasztalatok alapjan meg-
fogalmazott megvalositasi ajanlasok célja egy orszagos Iép-
tékd, fenntarthatdé VR-alapu oktatasi rendszer kialakitasa. A
javasolt modell kézéppontjaban egy orszagos VR oktatasi
kézpont all, amely centralizalt moédon biztositana a digitalis
tananyagok egységes szerkezetét, a mikoédéshez szlksé-
ges technolégiai infrastruktirat, valamint a mindségbiztosi-
tasi és akkreditacios folyamatok szakmai kereteit.

A VR-hub funkcidinak egyik alappillére egy digitalis tan-
anyagkatalogus lenne, amely kizarolag akkreditalt, szakma-
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ilag ellenérzott (peer review) oktatasi modulokat tartalmaz.
Ezen tananyagok hozzéaférhetéségét és verziokdvetését
orszagosan koordinalt szerverhalézat, karbantartasi rend-
szer, valamint egy dedikalt szakért6i stab garantalna. Ez a
struktura a VR-eszkdzok és -szoftverek stabil mikddéséhez,
valamint az oktatasi tartalmak konzisztens minéségéhez
egyarant elengedhetetlen.

A tananyagok hitelessége és naprakészsége érdekében
alapvet6 fontossagu egy atlathato akkreditacios keretrend-
szer kialakitasa. Ez rogzitené a VR-tananyagok fejlesztési,
validalasi és frissitési Iépéseit, amelyeket éves rendszeres-
ségl szakértdi értékelés (peer review) és verzibmenedzs-
ment egészitene ki. A rendszer atlathatosaga érdekéeben a
kapcsol6d6 dokumentaciok nyilvanosan hozzaférhetdk len-
nének a szakmai k6zdsség szamara, elésegitve az egytt-
miikddésen alapul6 fejlesztést.

A rendszer miikédésének egyik kritikus sikertényezdje a
VR-facilitatorok képzése. Ezek a szakemberek nem csupan
a technoldgia Uzemeltetéséért, hanem a tanulasi folyamat
pedagdgiai iranyitasaért is feleldsek lennének. Ennek meg-
feleléen révid, célzott mikroképzések bevezetése indokolt,
amelyek lefedik a VR-didaktika, a biztonsagos eszkdzhasz-
nalat és a reflexiovezérelt debriefing alapjait. Az intézmeényi
szintli minéség fenntartasara és terjesztésére egy ,mester-
oktat6i” halozat létrehozasa javasolt, amely regiondlis szinten
tamogatna a facilitatorokat, valamint koordinalna a j6 gyakor-
latok terjedését.

Az infrastruktira finanszirozasa célzott beruhazasi
(CAPEX) programokon keresztul valésulhatna meg, amelyek
kdzpontilag segitenék a VR-eszkézok beszerzését és azok
mikodtetését. Ennek kiegészitéseként egy kdzponti logisz-
tikai rendszerre is szlikség lenne, amely a ,hub and spoke”
modell logikaja mentén szervezné az eszkdzpark mobilitasat,
karbantartasat és frissitését. A hozzaférés esélyegyenlésé-
gének biztositasa érdekében egy szocialis alapu tdmogatasi
mechanizmus bevezetése is indokolt, amely lehetévé tenné
az alacsonyabb er&forrasokkal rendelkezd intézmények
bevonaséat is.

A tanulasmenedzsment-rendszerekbe (LMS) val6 integ-
racio szintén kulcsfontossagu. A VR-hub kompatibilis lehetne
a mar miikodé rendszerekkel — példaul Neptun vagy Moodle
—, igy automatizélva a tanulmanyi elérehaladas nyilvantarta-
sat, valamint az oktatdi visszajelzések rogzitését. A rendszer
fejlett tanulasanalitikara is képes lenne, amely pszeudonimi-
zalt formaban gydjtené és elemezné a tanul6i teljesitménya-
datokat, 6sszhangban a hatalyos adatvédelmi elirasokkal.

A modell tudoméanyos megalapozasa és gyakorlati vali-
délasa érdekében elengedhetetlen egy tobb helyszinen, tébb
egészséglgyi szakterlleten megvaldsulo pilot-6koszisztéma
létrehozasa. A kisérleti programok soran egységes mérsza-
mokat kellene alkalmazni — példaul végrehajtasi idd, hiba-
arany, 6nhatékonysag, elégedettségi mutatok —, amelyek
lehetéve tennék a kilénb6zd kontextusokban elért eredmé-
nyek 6sszehasonlithatdsagat és tudomanyos érvényességét.

Osszegzésképpen elmondhatd, hogy a bemutatott meg-
valositasi javaslatok egy olyan rendszerszintl, értékalapu
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VR-oktatasi modellt kérvonalaznak, amely nemcsak techno-
I6giai innovacioként értelmezhetd, hanem az egészséglgyi
felsGoktatas atfogd modernizacidjanak egyik lehetséges
alappillérét is képezheti.

OSSZEFOGLALAS

A VR-hub modell 6sszhangban all a nemzetkozi trendek-
kel, amelyek a standardizalt minéség és a skalazhatosag felé
mozditjak az egészséglgyi képzéseket [2,6]. Széles kori
szakirodalmi attekintés utan kijelenthetd, hogy a legnagyobb
hozzaadott érték az eljaras- és készségalapu képzésekben,
a kockazatos vagy ritka klinikai helyzetek gyakorlasaban és
a kommunikacios és krizishelyzetek szerepjatékos modulja-
iban érhetd el.

A magyar egészségligyi oktatasi rendszer sajatossagai
— fragmentalt infrastruktdra, hianyos és leterhelt huméaneré-
forras, regionalis kildnbségek — kifejezetten VR-kompatibi-
lisek (amennyiben eltekintink a humaneréforras elérege-
dettsége indukalta digitalis képzetlenségtél). Ez azt jelenti,
hogy az orszagos szintl, kdézpontositott, VR-alapu egész-
ségugyi oktatas bevezetése jelentds, latvanyos eredmé-
nyek elérését tenné elérhetéve, azaz egyszerre javitana a
hozzaférést, a mindséget, és csdkkentené a fajlagos kolt-
ségeket [5]. A VR-alapl oktatas bevezetése ugyanakkor
nem azonnali koltségcsdkkenést jelent. A kezdeti tartalom-
fejlesztés (szoftverfejlesztés, licenc, informatikai infrastruk-
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A SZERZO BEMUTATASA

Kecskés Attila féhadnagy a NATO
Katona-egészséglgyi Kivalosagi Koz-
pont (NATO KEKK) Kiképzési Oszta-
lyanak egészséglgyi tisztje. Tobb éves
hazai és nemzetkdzi tapasztalattal ren-
delkezik multidiszciplinaris intenziv tera-
pias osztalyon, valamint a Honvédkor-
haz Kézponti Surgbsségi Betegellatd
Osztalyanak ambulanciajan, ahol hosz-

f
szu id6n keresztll miszakvezetoként tevékenykedett. Harom
afganisztani missziéban szolgalt a német tabori kérhaz inten-

ziv osztalyan, multinacionalis kérnyezetben, 6sszesen t6bb
mint két év idétartamban. A NATO KEKK-en belll felelés a

20 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

[12] Usmani SS, Sharath M, Mehendale M: Future of mental
health in the metaverse. Gen Psychiatr. 2022;35(4):
e100825.
doi:10.1136/gpsych-2022-100825

katona-egészségligyi képzések tervezéséért, szervezéséért,
virtualis val6sag képesség kialakitasaért, valamint az ehhez
kapcsolddo fejlesztési, oktatasi és kutatasi feladatok koordi-
nalasaért. Emergency Management of Battlefield Injuries
Course (EMBI) kurzusigazgatéja. Apol6 BSc és Egész-
ségugyi Menedzser MSc diplomaval rendelkezik, 6raadoként
oktat a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Tar-
sadalomtudomanyi Tanszékén, a Humanitarius Egészség-
menedzsment targy keretében. Szakmai érdekl6désének
kbézéppontjaban a mesterséges intelligencia és a virtualis
valésag katonai orvoslasban és egészséglgyi képzésben
torténd alkalmazasa all, kiilénds tekintettel az innovativ okta-
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