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STRESZCZENIE

Cel pracy. Celem badania byta ocena opinii studentéw Akademii Pozarniczej w Warszawie na temat wykorzystania technologii
wirtualnej rzeczywistosci (VR) w nauce procedur Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy (KPP), ze szczegélnym uwzglednieniem
efektywnosci szkolenia i komfortu pracy w srodowisku VR.

Materiat i metody. W dniach 26-31 pazdziernika 2024 . przeprowadzono przekrojowe badanie obserwacyjne z wykorzystaniem
ankiety online. W badaniu wzieto udziat 132 osoby. Autorska ankieta sktadata sie z pytar demograficznych oraz pytan oceniajacych
doswiadczenia uczestnikow ze szkoleniami opartymi na VR, z wykorzystaniem pieciostopniowej skali Likerta.

Wyniki. Wszyscy respondenci wysoko ocenili przydatnos¢ VR w nauce KPP (mediana +2), a takze jakos¢ symulacji i presje czasu
podczas realizagji scenariuszy. Wiekszos¢ uczestnikéw nie zgtosita znaczacego dyskomfortu wzrokowego ani probleméw z rownowaga,
a obcigzenie fizyczne uznano za minimalne. Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic pomiedzy grupami ze wzgledu na pte¢,
wiek ani rodzaj programu studiéw (p > 0,05).

Whioski. VR jest wysoko ceniona przez studentéw. Cwiczenia z wykorzystaniem VR sg dobrze tolerowane pod wzgledem komfortu
fizycznego i wizualnego, a brak istotnych réznic miedzy grupami uczestnikow potwierdza uniwersalnos¢ tej metody szkoleniowej.
Wyniki te wspierajg szersze wdrazanie technologii VR do programéw edukacyjnych ratownictwa medycznego.

Stowa kluczowe:  Virtual Reality, VR, kwalifikowana pierwsza pomoc, KPP, ratownictwo medyczne

ABSTRACT

Aim. The aim of this study was to evaluate the opinions of students at the Fire University in Warsaw regarding the use of Virtual
Reality (VR) technology in learning Qualified First Aid procedures, with particular emphasis on training effectiveness and comfort of
working in the VR environment.

Material and methods. A cross-sectional observational study was conducted using an online questionnaire between 26-31 October
2024. A total of 132 participants were included. The proprietary questionnaire consisted of demographic questions and items assessing
participants’ experiences with VR-based training, using a five-point Likert scale.

Results. All respondents rated the usefulness of VR in learning QFA highly (median +2), as well as the quality of simulations and the
time-pressure effect during scenario execution. Most participants reported no significant visual discomfort or balance problems, and
the physical strain was considered minimal. No statistically significant differences were found between groups based on sex, age or
type of study program (p > 0.05).
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Conclusions. VR technology is highly valued by students. VR-based exercises are well tolerated in terms of physical and visual comfort,
and the absence of significant differences between participant groups confirms the universal applicability of this training method.
These results support the broader implementation of VR technology into emergency medical education programs.

Key words:

% INTRODUCTION

The service system for Polish firefighters operates in
two principal modes: a 24-hour shift system and a stan-
dard 8-hour workday system. In addition, the fire service
includes fire academies with uniformed staft and cadet
students. Across all service systems, firefighters’ workpla-
ces are provided with appropriate conditions in line with
regulations governing the location and characteristics of
work areas—i.e., rooms and quarters where firefighters are
stationed. However, once an intervention (firefighting and
rescue operations) is undertaken, conditions can rapidly
deteriorate and become hazardous, including exposure to
fires, road, rail and aviation accidents, operations in aqu-
atic environments and at height; and natural, industrial, or
structural disasters [1,2].

Firefighting entails contact with people in danger,
exposure to traumatic events and work under time pres-
sure, resulting in both psychological and physical burdens.
Accordingly, firefighters are trained to perform medical
rescue procedures at the level of Qualified First Aid (QFA)
[3.4].

Firefighters constitute the principal formation coope-
rating with the National Emergency Medical System
(NEMS). They respond to medical-rescue incidents,
possess the appropriate qualifications and training, as well
as the necessary equipement. In many events they arrive
first at the scene and commence actions before NEMS
units. Such interventions are referred to as Isolated Emer-
gency Medical Incidents (IEMI). The time to initiation of
actions in life-threatening and health-threatening situ-
ations is critical and may improve the casualty’s prognosis
before the implementation of advanced medical rescue
procedures by Emergency Medical Teams (EMT) and sub-
sequent in-hospital care [5,6].

Medical simulation for the education of medical stu-
dents and emergency service personnel are increasingly
widespread, accessible and refined as a didactic method.
Virtual Reality (VR) systems are now used across medical
school curricula and in specialist courses for practising
healthcare professionals, and the method has also been
incorporated into programmes for uniformed services [7].

The VR stations available within the State Fire Service
(SES) are technologically advanced modules that enable
simulation of diverse fire scenarios and technical or che-
mical hazards. These scenarios support training in rescue
behaviours and procedures in immersive virtual environ-
ments, providing an innovative educational and training
tool for firefighters. VR-based training permits realistic
reconstruction of fires, accidents, disasters and crisis
situations, and allows procedural practice. It is a novel
method for exercising responses across different roles,
from operators of specialist equipment to incident com-
manders (decision-making and tactics). The controlled
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virtual environment supports both individual and team
sessions (shared decision-making and coordination of
activities) [8].

Practising scenarios in VR offers a safe method for lear-
ning and skills enhancement: it eliminates physical risk to
trainees, permits mistakes and their analysis (debriefing)
without health consequences for personnel or casualties,
enables decision-making under time pressure without
real danger, and allows unlimited repetition of identical
exercises. At the Fire University, VR simulation supports
refinement of QFA procedures, including techniques for
managing bodily injuries (QFA wound-care procedures),
life-saving medical actions: cardiopulmonary resusci-
tation (CPR), automated external defibrillation (AED),
airway management, fundations of emergency medicine
(trauma assessment, medical triage) and principles of tac-
tical medicine (life-threatening injuries, polytrauma). This
approach makes learning more effective and better aligned
with the realities of rescue work [9-11].

To date, research on VR in medical education has focu-
sed primarily on medical students and healthcare person-
nel. Data are lacking for uniformed services, including stu-
dents of Polish fire service schools who, will be responsible
for QFA-level interventions upon entering service. In par-
ticular, there is little information on the perceived effecti-
veness and learning comfort in VR within this group. This
gap limits the assessment of VR's effectiveness in firefighter
training and the planning of its further development within
the education system of the rescue services. Evaluating stu-
dents’ views is thereforecrucial, as it may support improve-
ment of training programmes in the emergency services.
The results will help identify the strengths and limitations
of VR technology in educating future medical staff.

o AIM

The aim of this study was to collect the opinions of stu-
dents at the Fire University in Warsaw regarding the use
of VR technology in learning QFA procedures. Two key
aspects were analyzed: the effectiveness of learning and the
comfort of working within the VR environment during
practical training exercises.

%] MATERIALS AND METHODS

Research design

A cross-sectional observational study was conducted
using a diagnostic survey method with an online question-
naire between 26 October 2024 and 31 October 2024. The
study included 132 participants: 127 students of the Fire
University in Warsaw and 5 members of the academy staft
as a control group. The research tool was a proprietary
questionnaire consisting of nine questions, covering both

Pielegniarstwo XXI wieku



tukasz Dudzinski, Tomasz Kubiak, Klaudia Madej-Wegier, tukasz Czyzewski

demographic information and participants’ experiences
with using VR for learning QFA procedures. The survey
was made available to respondents online via the Acade-
my’s internal VR system software immediately after com-
pletion of the VR scenario to minimize recall bias.

The study was based on a proprietary questionnaire.
To examine the relationships between participants’ cha-
racteristics and the practical part of the study, a demogra-
phic section was included with three categorical variables:
gender, age, and type of study program (uniformed or
civilian). The remaining six questions focused on the par-
ticipants’ experience with VR-based training.

The questionnaire comprised:

« single-choice questions for demographic variables,
 open-ended questions on specific demographic data,
« and questions based on a five-point Likert scale, where

-2 indicated “strongly disagree,” —1 “disagree,” 0 “neu-

tral,” +1 “agree,” and +2 “strongly agree”

Inclusion criteria:

« full completion of the entire VR training scenario using
advanced VR goggles, controllers, and motion-tracking
system,

« status as a student or member of the University staff,

« informed consent and voluntary participation.

Exclusion criteria:
 incomplete survey responses,
o interruption of the VR scenario before completion.

Statistical analysis

The calculation of the minimum sample size was perfor-
med for a population of N = 1,800 (the maximum number
of students at the university during the survey period),
a 95% confidence level (Z = 1.96), p = 0.5, and a margin
of error of e = 12%; the required value was n = 65. With
127 questionnaires collected from students (excluding 5
questionnaires from faculty), the estimated maximum error
is 8.4% [12].

A significance level of a = 0.05 was applied. Where sta-
tistically significant differences were observed (p < 0.05),
coeflicients of association for qualitative variables (Phi or
Cramer’s V, depending on the number of variable catego-
ries) were calculated. Comparisons between groups were
performed using the non-parametric Kruskal-Wallis test
because the data were ordinal in nature. Descriptive stati-
stics and statistical tests were performed using Statistica
13.3 (TIBCO Software Inc.).

Ethical considerations

The questionnaire was fully anonymous, and participa-
tion was voluntary, as communicated to all respondents.
In June 2024, approval was obtained from the Rector-
Commandant of the Fire University in Warsaw to con-
duct the survey among students in connection with the
planned VR training exercise. Given the simple structure
of the questionnaire, the limited number of questions,
the short completion time, the low risk of misunderstan-
ding, and the requirement for immediate completion after
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the VR scenario, a pilot test was deemed unnecessary.

Each participant received a brief explanation of how to

complete the questionnaire, including the interpretation

of the Likert scale values (-2, -1, 0, +1, +2). The project
also received formal approval from the Academy’s Ethics

Committee (Decision No. 3/2024, dated 9 October 2024).
The study population included:

+ Cadet students (uniformed): preparing for firefighting
duties, including QFA procedures, as part of their tra-
ining and future responsibilities.

« Civilian students of Emergency Medical Services: pre-
paring for professional roles in emergency medicine,
with QFA representing a required but basic training
component during their three-year curriculum. This
program was launched at the Academy in 2023.

o University staff (instructors): responsible for VR tra-
ining delivery. They also completed the scenario and
the questionnaire to provide their opinions on this
novel training method.

Virtual reality scenario

Participants used a virtual medical simulator with VR
goggles, controllers and a 3D simulation environment. The
scenario required each participant to assume the role of
a first responder providing Basic Life Support (BLS) with
AED to an adult female, who was found lying unresponsive
with no signs of circulation. The participant’s tasks included
assessing the casualty’s responsiveness and breathing, cal-
ling for help, dialing the emergency number (112), activa-
ting and using the AED, and performing CPR appropriate
for an adult patient. Throughout the scenario, participants
received voice instructions from a female narrator at prede-
fined points. The entire VR scenario lasted eight minutes,
with identical timing for all participants across all stages.

B RESULTS

A total of 132 respondents met all inclusion criteria
and completed the entire questionnaire. No incomplete
responses were recorded. Among participants, 112 were
male (84.8%) and 20 were female (15.2%).

Participant characteristics and results of the VR tra-
ining evaluation are presented in Table 1. Analysis showed
that all respondents rated the usefulness of VR in learning
QFA procedures, the quality of the simulation, and the
time-pressure effect during task execution very highly. The
median score for these questions across all groups was +2
on the five-point Likert scale (-2 to +2), corresponding to
“strongly agree”

Regarding physical comfort, most participants repor-
ted no discomfort related to vision or balance. Negative
median values (-2) reflected the response “strongly disa-
gree,” indicating the absence of negative physical sensa-
tions. The VR scenario was also not perceived as physi-
cally demanding.

No statistically significant differences (p > 0.05) were
found between groups for any of the analyzed questions,
indicating that the evaluation of VR training was con-
sistent across uniformed firefighters, cadet students,
and civilian students.
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B Tah. 1. Evaluation of VR training in learning QFA procedures across

participant groups

Civilian
Students,
N=50 (IQR)

Cadet
Students,
N=77 (IQR)

Total,
N=132 | P
(IQR)

Firefighters,
N=5, (IQR)

Is VR helpful
in learning QFA
procedures?

2(1-2) 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2) |0.466

Does VR simulation
provide sufficient
quality for training
purposes?

2(1-2) 0.948

Is precise time
measurement
and the time-
pressure effect
helpful in learning
procedures?

2(2-2) 0.779

Did you
experience any
visual discomfort
while using VR?

2(-2-1) [ 0.131

Did you experience
any balance
disturbances while
using VR?

-2(-2--2) | -2(-2--2) | -2(-2--2) |-2(-2--2)| 0.752

Was performing
QFA procedures
in VR physically
demanding (e.g.,
effort, fatigue)?

2(-2--2) | -2(-2--1) | -2(-2--1) |-2(-2--1)| 0.1

Abbreviations: QFA- Qualified First Aid , VR- virtual reality, IQR-Interquartile range

B Tab. 2. Comparative analysis by sex and evaluation of VR use (median, IQR)

Female, Male, P

N=20 (IQR) [N=112(IQR)
Is VR helpful in learning QFA procedures? 2(2-2) 2(2-2) 0.842
D0e§VR 5|mul_at'|on provide sufficient 20-2) 201-2) 0381
quality for training purposes?
Is precise time measurement and the
time-pressure effect helpful in learning 2(1,5-2) 2(2-2) (0717
procedures?
Did you experience any visual discomfort | . . e
while using VR? 15(:2-1) 2(:2-0) | 0493
Did you experience any balance e e
disturbances while using VR? 202 202--2) | 094
Was performing QFA procedures in
VR physically demanding (e.g., effort, <1,5(-2-1) | -2(-2--1) | 0.424
fatigue)?

Abbreviations: QFA- Qualified First Aid , VR- virtual reality, IQR-Interquartile range

B Tah. 3. Comparative analysis by age and evaluation of VR use (median, IQR)

Age<19, | Age>20, P
N=56 (IQR) | N=76 (IQR)
Is VR helpful in learning QFA procedures? 2(2-2) 2(2-2) 0.981
Does'VR 5|mul'at'|on provide sufficient 201-2) 201-2) 045
quality for training purposes?
Is precise time measurement and the
time-pressure effect helpful in learning 2(2-2) 2(2-2) 0.809
procedures?
Did you experience any visual discomfort | . - i,
while using VR? 102-1) 2(2-0) 0204
Did you experience any balance Y N
disturbances while using VR? 202-0) | 2(2--15) | 0419
Was performing QFA procedures in
VR physically demanding (e.g., effort, -1,5(2--1) -2(-2--1) | 0.4%
fatigue)?

Abbreviations: QFA- Qualified First Aid , VR- virtual reality, IQR-Interquartile range

Analysis presented in Table 2 showed that both female
and male participants rated the usefulness of VR in lear-
ning QFA procedures, the quality of the simulation, and
the time-pressure effect very highly. Median responses
for these items in both groups were +2, corresponding to
“strongly agree” on the Likert scale.

No significant differences between males and females
were found regarding physical comfort. Most respondents
reported no visual discomfort or balance disturbances,
and the VR scenarios were not perceived as physically
demanding. For none of the analyzed questions were sta-
tistically significant differences observed (p > 0.05), indi-
cating a similar evaluation of VR use in both groups.

Analysis of the results presented in Table 3 showed
that both participants aged <19 years and those >20 years
rated the usefulness of VR in learning QFA procedures,
the quality of the simulation, and the time-pressure effect
very highly. In both groups, the median responses for
these items were +2, corresponding to “strongly agree” on
the Likert scale.

No significant differences were found between age
groups regarding physical comfort. Both younger and
older participants rarely reported visual discomfort or
balance disturbances, and the VR scenarios were not per-
ceived as physically demanding. For none of the analyzed
questions were statistically significant differences observed
(p > 0.05), indicating that age did not influence the evalu-
ation of VR use in the QFA learning process.

I DISCUSSION

VR technology is widely recognized as safe. Short scena-
rios lasting only a few minutes are considered entirely safe
for participants’ vision. The level of visual exposure is com-
parable to that from a television screen, where eye strain
typically develops only after many hours of continuous use
without breaks. VR systems also do not cause neurological
disturbances, such as dizziness or nausea, in healthy indivi-
duals. In our study, all participants were healthy adults aged
20-45 years, with firefighters undergoing annual medical
examinations, including assessments by ophthalmologists,
otolaryngologists and neurologists [13].

From a technical perspective, the VR simulator serves
as a modern and innovative tool for practical training,
supporting the objectives defined in funding proposals for
a wide range of educational scenarios designed by instruc-
tors. The configuration, editing, and distribution of scena-
rios, as well as monitoring of students’ progress and ana-
lyzing results, are all integrated within a single instructor
software platform. Standardized equipment eliminates the
need for training on multiple hardware systems, ensuring
training efficiency and real-time monitoring of outcomes
[14,15]. In our study, none of the participants reported
significant discomfort related to vision or balance, confir-
ming the safety of short VR sessions in medical educa-
tion. However, the evaluation of practical skills was not an
objective of this study.

VR technology has long been used in training of uni-
formed services, including military personnel and astro-
nauts, allowing for the safe simulation of crisis scenarios
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under conditions closely resembling real-life situations.
In order to minimize mission failure risk, both soldiers
and astronauts undergo repeated training across multiple
domains, with medical training being among the most
essential. Soldiers are required to complete successive
medical courses, such as QFA, Combat Life Saver, Tactical
Combat Casualty Care, and other specialized programs
tailored to military operations [16]. Our study focused on
medical rescue training.

In a study by Grabowski, 67 cadets and seven active
firefighters participated in comparing two realistic VR
training systems for firefighting in enclosed spaces [17].
VR training simulators must reflect the operational reali-
ties faced by firefighters. Software manufacturers now
offer a wide range of specialized scenarios addressing the
multi-dimensional nature of firefighting tasks.

Similarly, Berthiaume et al. evaluated VR tools for
hazardous material transport scenarios dedicated to fire-
fighters. VR offers a promising solution, providing a safe,
cost-effective, and realistic training environment that
would be difficult to reproduce in real life. As in our study,
Berthiaume’s work assessed both the utility and effective-
ness of VR, as well as occupational demands, including
potential side effects such as cybersickness [18].

A 2021 narrative review on VR in emergency response
training emphasized its potential for firefighter education,
focusing on human factors, learning outcomes, simulation
quality, and user feedback. The review highlighted the
limited number of studies but indicated promising results,
especially in search-and-rescue scenarios [19].

Calandra et al. underscored VR’ safety in simulating
high-risk firefighting activities, particularly for real-time
wildfire training, supplementing traditional video-based
instruction with immersive simulations. Although our
study did not include fire scenarios, using VR for casualty
management in QFA training offers similar advantages in
safety and realism [20].

Koutitas emphasized the importance of muscle
memory in medical personnel training, noting a 46%
improvement in accuracy and a 29% increase in task
speed after VR-based exercises. While our study did not
evaluate performance outcomes, the VR scenario design
required participants to engage and reinforce muscle
memory during training [21].

Other studies have consistently confirmed the effec-
tiveness, efficiency, and safety of VR as a training tool
for emergency service personnel, including firefighters.
Reported advantages include filling technical gaps in tra-
ditional training methods, expanding educational oppor-
tunities in public safety, enhancing decision-making pro-
cesses, improving the ability to operate under time pres-
sure, and supporting spatial orientation and situational
awareness development [22-26]. Many of these reported
benefits were also observed in our study.

Markiewicz and Niedzielski highlighted the economic
aspect of VR, describing this technology as a frugal inno-
vation in the training of personnel from different profes-
sional groups, which may contribute to increasing the com-
petitiveness of companies [27]. This view is supported by
the analysis by Mao et al., who described VR as a relatively
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low-cost and realistic training tool that may be particularly
useful in settings with limited time and financial resources
[28].

Pottle presented examples of the use of VR in the tra-
ining of healthcare professionals. Liu et al. found that VR
has considerable potential to transform nursing education
by providing immersive and interactive learning expe-
riences [29,30]. Similar conclusions were presented by
Szara and Klukow [31], who described the evolution of
nursing education from traditional models towards tech-
nology-based methods of knowledge acquisition, with
a growing emphasis on student-centred learning, teaching,
and assessment.

Three further publications by Berman et al., Cook and
Triola, and Posel et al. indicate that VR-related techno-
logies, although often regarded as innovative, have been
used in biomedical education for many years, particularly
in the form of virtual patients and simulated scenarios for
practising medical procedures and clinical reasoning [32-
34].

Limitations of the study

The primary limitation of our study was the lack of
participant knowledge and skill assessment, as our objec-
tive was limited to evaluating perceptions of usefulness,
acceptance, and safety of VR training among fire academy
students. Baseline (pre-training) and post-training com-
parisons of knowledge and skills were not conducted.
Future studies should incorporate these assessments to
better evaluate VR’s educational impact and to integrate
this technology with other training tools.

| CONCLUSIONS

1. VR technology in teaching QFA procedures proved
to be an effective and well-accepted educational tool
among both uniformed and civilian students, suppor-
ting its broader implementation into emergency tra-
ining curricula.

2. The absence of significant differences in VR evalu-
ation across participant groups (age, sex, type of study
program) confirms the universal applicability of this
method, enabling the standardization of training pro-
cesses and facilitating its adoption across diverse edu-
cational populations.

3. VR simulations allow for realistic reproduction of crisis
situations and time-pressure conditions, fostering the
development of competencies essential for rapid and
effective decision-making during real-life emergency
interventions.

4. The ability to analyze participants’ progress and repeat
VR scenarios provides a foundation for developing
personalized skill-enhancement programs, tailored to
individual training needs in first aid education.
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7 Opinia studentéw Akademii Pozarniczej na temat
wykorzystania technologii Virtual Reality w nauce procedur
kwalifikowanej pierwszej pomocy

| WPROWADZENIE

System stuzby polskich strazakéw funkcjonuje
w dwoch gléwnych systemach: praca zmianowa
(24-godziny), oraz system codzienny (8-godzinny).
Ponadto w stuzbie funkcjonuja szkoly pozarnicze
a w nich mundurowa kadra, oraz studenci w stuzbie
kandydackiej. Wszystkie systemy stuzby strazakéw maja
zapewnione odpowiednie warunki pracy zgodnie z prze-
pisami w zakresie lokalizacji stanowisk pracy tj. pomiesz-
czen przebywania strazakéw. Jednak podjecie interwencji
(dzialan ratowniczo- gasniczych) powoduje zmiang¢ na
niekorzystne warunki, w tym: pozary, wypadki drogowe,
kolejowe i lotniczych, dzialania w obszarach wodnych, na
wysokosci, katastrofy naturalne przemystowe i budowlane
[1,2].

Zawod strazaka jest zwigzany z kontaktem z ludzmi
w stanie zagrozenia, z widokiem na zdarzenia trau-
matyczne, z dziataniami pod presja czasu, co wiaze si¢
z obcigzeniami obszarze psychicznym i fizycznym, dlatego
strazacy sg przygotowaniu do realizacji procedur z zakresu
ratownictwa medycznego na poziomie kwalifikowanej
pierwszej pomocy (KPP) [3,4].

Strazacy sa gléwna formacjg wspdlipracujaca z sys-
temem PRM. Interweniujg do zdarzen o charakterze
ratownictwa medycznego, posiadaja odpowiednie kwa-
lifikacje (przeszkolenie), oraz wyposazeniem sprzetowe.
W wielu zdarzeniach przybywaja na miejscu zdarzenia
jako pierwsi, rozpoczynajg dzialania przed podmiotami
PRM. Interwencje takie noszg nazwe Izolowane Zdarze-
nia Ratownictwa Medycznego (IZRM). Kryterium czasu
podjecia dzialan przy zagrozeniu zdrowia i zycia ma duze
znaczenie, co moze poprawi¢ rokowania poszkodowanego
przed wdrozeniem medycznych czynnosci ratunkowych
podmiotéw medycznych: Zespdt Ratownictwa Medycz-
nego (ZRM), oraz dalszych procedur szpitalnych [5,6].

Symulacja medyczna wykorzystywana do nauki stu-
dentéw kierunkéw medycznych, oraz szkolen perso-
nelu stuzb ratunkowych jest coraz bardziej powszechna,
dostepng i dopracowang metoda dydaktyczng. System
Virtual Reality (VR) wykorzystuje sie na wielu kierun-
kach uczelni medycznych, oraz na kursach specjalistycz-
nych oséb pracujacych w zawodzie medycznym. Metoda
znalazta zastosowanie réwniez w programie studiéw stuzb
mundurowych [7].

Stanowiska VR dostepne w Panistwowej Strazy Pozar-
nej (PSP) to zaawansowane technologicznie moduly,
ktére pozwalajg na symulacje réznych sytuacji pozaro-
wych, zagrozenia technicznego, chemicznego. Scenariu-
sze pozwalaja realizowa¢ trening zachowan i procedur
ratowniczych w wirtualnej rzeczywistoéci. Stanowig one
innowacyjne narzedzie edukacyjne i szkoleniowe dla stra-
zakow. Zajecia szkoleniowe w technologii VR pozwalajg

na symulacj¢ realnych zagrozen, umozliwiajg realistyczne
odwzorowanie pozaréw, wypadkéw, katastrof, sytuacji
kryzysowych, trening procedur ratowniczych. VR to
nowatorska metoda ¢wiczenia reakcji strazakow beda-
cych na réznych stanowiskach: operator specjalistycznego
sprzetu, dowodca (wypracowanie decyzji, taktyki). Kon-
trolowane $rodowisko wirtualne to sesje indywidualne
i grupowe (wspolne decyzje, koordynacja dziatan) [8].

Cwiczenia przez strazakow scenariuszy w §rodowisku
VR to bezpieczna metoda nauki i doskonalenia umiejet-
noéci, eliminacja fizycznego ryzyka dla uczestnikéw szko-
lent, mozliwo$¢ popelniania btedéw i ich analizy (omo-
wienia) bez konsekwencji zdrowotnych dla personelu
i poszkodowanych, podejmowanie decyzji pod presja
czasu bez realnego zagrozenia, nieograniczona liczba
powtdrzen tych samych ¢wiczen. Symulacja VR w Aka-
demii Pozarniczej pozwala na doskonalenie procedur
z zakresu Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy (KPP), w tym
techniki zabiegéw medycznych (procedury KPP doty-
czace opatrywania obrazen ciata), medyczne czynnosci
ratunkowe (RKO, AED, udraznianie drég oddechowych),
podstawy medycyny ratunkowej (badanie urazowe, segre-
gacja medyczna), podstawy medycyny taktycznej (urazy
zagrazajace zyciu, mnogie urazy ciala). Dzieki temu
proces nauki staje si¢ bardziej efektywny i dostosowany
do realiéw pracy ratownikéw [9-11].

Dotychczasowe badania nad wykorzystaniem VR
w edukacji medycznej koncentruja sie gléwnie na stu-
dentach kierunkéw medycznych oraz personelu ochrony
zdrowia. Brakuje natomiast danych dotyczacych stuzb
mundurowych, w tym studentéw polskich szkét pozar-
niczych, ktérzy po rozpoczeciu stuzby beda realizowa¢
dziatania z zakresu KPP. Szczegdlnie niewiele informacji
dotyczy oceny skutecznosci i komfortu nauki w srodowi-
sku VR w tej grupie. Brak takich danych ogranicza mozli-
wos¢ oceny efektywnos$ci VR w szkoleniu strazakéow i pla-
nowania jego dalszego rozwoju w systemie edukacji stuzb
ratowniczych. Ocena opinii studentéw w tym zakresie jest
potrzebna, poniewaz moze pomdc w doskonaleniu pro-
gramow szkoleniowych w stuzbach ratowniczych. Wyniki
badania pozwolg okresli¢ mocne i stabe strony technologii
VR w ksztalceniu przyszlych kadr medycznych.

W CEL PRACY

Celem badania bylo zebranie opinii studentéw Aka-
demii Pozarniczej w Warszawie na temat wykorzystania
technologii wirtualnej rzeczywisto$ci (VR) w nauce pro-
cedur kwalifikowanej pierwszej pomocy (KPP). Analizie
poddano dwa kluczowe aspekty: skuteczno$¢ nauki oraz
komfort pracy z wykorzystaniem $rodowiska VR podczas
¢wiczen praktycznych.
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B MATERIAL | METODY

Przeprowadzono przekrojowe badanie obserwacyjne
(ang. cross-sectional survey) metodg sondazu diagno-
stycznego, technika ankiety on-line w dniach 26.10.2024-
31.10.2024 r. Badaniem objeto 132 osoby, w tym 127
studentéw Akademii Pozarniczej, oraz 5 0séb kadry
szkoly jako grupe kontrolng. Narzedziem badawczym
byl autorski kwestionariusz ankiety zbudowany z 9 pytan
obejmujacych zaréwno metryczke, jak i pytania ocenia-
jace do$wiadczenia uczestnikow z wykorzystaniem VR
w nauce KPP. Badanie ankietowe udostepniono respon-
dentom on-line za pomoca oprogramowania wewnetrz-
nego do obstugi systemu VR bezposrednio po zakoncze-
niu scenariusza VR, aby unikna¢ znieksztalcenia odpowie-
dzi przez uplyw czasu.

Badanie oparte bylo o autorski kwestionariusz ankiety.
W celu okreslenia zaleznosci pomiedzy cechami charak-
teryzujacymi badang grupe a czgscig praktyczng badania
zastosowano metryczke, w tym 3 zmienne kategoryzuja-
cych respondentéw: pleé, wiek, rodzaj studidw w ktérych
uczestniczy (mundurowe, lub cywilne). Pozostale pytania
obejmowaly 6 pytan zwigzanych z ¢wiczeniem na stano-
wisku VR.

Kwestionariusz ankiety zbudowany zostat z pytan:

« z mozliwoscig zaznaczenia jednej odpowiedzi-
metryczka

o z mozliwo$cig wpisania konkretnej wartosci-
metryczka

» opartych o 5-stopniowg skale Likerta (-2 oznaczalo

»zdecydowanie nie”, -1 ,,nie”, 0 ,trudno powiedziec”,

+1 ,tak” oraz +2 ,,zdecydowanie tak”)- pytania zwigzane

z praktycznym ¢wiczeniem w §rodowisku VR.

Kryteria wiaczenia do badania:

« aktywne zrealizowanie calego scenariusza przewidzia-
nego w badaniu na stanowisku VR z wykorzystaniem
zaawansowanych gogle VR, kontroleréw, systemu $le-
dzenia ruchu

« student lub kadra szkoty

» $wiadoma zgoda i dobrowolnos$¢ udzialu w badaniu.

Kryteria wylaczenia:
o brak pelnego wypelnienia ankiety
o przerwanie scenariusza przed jego zakonczeniem.

Analiza statystyczna

Kalkulacj¢ minimalnej liczebnosci préby wykonano
dla populacji N = 1800 (max studentéw uczelni w okresie
realizacji badania), poziomu ufnosci 95% (Z = 1,96), p = 0,5
i dopuszczalnego bledu e = 12%; warto$¢ wymagana wynio-
sta n = 65. Przy 127 ankietach zebranych od studentéw
(z wylaczeniem 5 ankiet kadry), szacowany btad maksy-
malny wynosi = 8,4% [12].

Zastosowano poziom prawdopodobienstwa testowego
a=0,05. W przypadku stwierdzenia réznic istotnych staty-
stycznie (p<0,05) oznaczono réwniez wspdlczynniki kore-
lacji zmiennych jako$ciowych Filub V Cramera (w zalez-
nosci od liczby pozioméw badanych cech). Do poréwnan
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miedzy grupami zastosowano test nieparametryczny
Kruskala-Wallisa, poniewaz analizowane dane mialy cha-
rakter porzadkowy.

Wyniki przedstawiono jako mediane (Me) oraz zakres
miedzykwartylowy, obejmujacy kwartyl dolny i gérny
(Q1-Q3). W przypadku poréwnan dwéch grup, w tym
analiz wedtug pici i wieku, zastosowano nieparametryczny
test U Manna-Whitneya. Wszystkie zastosowane testy
statystyczne mialy charakter dwustronny. Statystyki opi-
sowe, jak i testy statystyczne wykonano za pomocg pro-
gramu Statistica 13.3 (TIBCO Software Inc.).

Kwestie etyczne
Ankiete sporzadzono jako narzedzie w pelni anoni-

mowe, udzial w ankiecie byl dobrowolny, o czym respon-

denci zostali poinformowani. W czerwcu 2024 r. uzy-
skano zgode Rektora-Komendanta Akademii Pozarniczej
na przeprowadzenie badania ankietowego w populacji
studentéw w zwigzku z planowanym ¢wiczeniem studen-
tow na stanowiskach VR. Ze wzgledu na prosta budowe
narzedzia ankietowego, niewielka liczbe pytan, krotki
czas wypelnienia, brak ryzyka niezrozumienia, oraz
gléwny warunek- wypelnienie ankiety bezposrednio po
scenariuszu w srodowisku VR odstapiono od wczesniej-
szego pilotazowego wypelnienia ankiety przez prébna
populacje. Dodatkowo kazdy uczestnik przeszed! krétki
instruktarz wypelnienia ankiety, oraz oméwione zostaty
kryteria skali Likerta: -2,-1, 0, +1, +2. Na potrzeby reali-
zacji projektu uzyskano pozytywna opini¢ komisji ds.
etyki badan Akademii Pozarniczej — decyzja nr 3/2024
z dnia 9.10.2024 r.
Populacja badana:

+ podchorazowie- studenci mundurowi, ktéry maja
w programie szkolenia i pézniejszych obowigzkach
strazaka realizacje¢ procedur KPP

« studenci cywilni kierunku ratownictwo medyczne-
przygotowanie do zawodu ratownika medycznego
i realizacji medycznych czynnosci ratunkowych, ale
podczas programu 3 letnich studiéw muszg opanowacé
nizszy poziom KPP. Kierunek ratownictwo medyczne
otwarty w AP w 2023 roku.

« funkcjoanariusze AP (kadra), ktérzy byli instruktorami
zajec praktycznych VR i réwniez w ramach instrukta-
rzy wstepnego przeszli $ciezke scenariusza VR, oraz
wypelnili kwestionariusz wyrazajac swoja opinie na
temat tej nowoczesnej metody symulacji.

Scenariusz wirtualnej rzeczywistosci

Uczestnicy badania wykorzystywali wirtualny symula-
tor medyczny przy zastosowaniu gogli do rzeczywistos$ci
wirtualnej z kontrolerami w §rodowisku symulacji 3D.
Scenariusz polegal na tym, ze uczestnik symulacji wcieli
sie¢ w role osoby udzielajacej pierwszej pomocy w zakre-
sie BLS AED u osoby dorostej plci zenskiej ktéra zostala
znaleziona lezgca bez oznak zachowanego krazenia. Rolg
uczestnika symulacji byto sprawdzenie reakcji lezacego
poszkodowanego, obecnosci oddechu a po uzyskaniu
zwrotnej informacji o braku reakecji przystgpienie do
kolejnych czynnosci czyli zawotania o pomoc, wykonania
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B Tabh. 1. Ocena wykorzystania VR w nauce kwalifikowanej pierwszej

pomocy w podziale na grupy uczestnikéw

Student
cywilny,
N=50 (IQR)

Total,
N=132
(IQR)

Funkcjonariusz
PSP, N=5, (IQR)

Podchorazy
N=77 (IQR)

(zy metoda VR
jest pomocna
w nauce metod
ratowniczych
na poziomie
kwalifikowanej
pierwszej
pomocy?

2(1-2) 2(2-2)

0,466

(zy symulacja
zdarzer w systemie
VR zapewnia
odpowiednia do
naukijakos¢?

2(1-2) 2(1-2)

0,948

(zy dokfadny
pomiar czasu
realizagji
procedury i efekt
presji czasu jest
pomocny w nauce
procedur?

0,779

(zy podczas
realizacji zadania
w systemie

VR wystapit
dyskomfort
dotyczacy zmystu
wzroku?

2(2--2) 2(2-1)

0,131

(zy podczas
realizacji zadania
w systemie

VR wystapit
dyskomfort
dotyzacy zaburzen
réwnowagi?

22D | 222 | 22D |22

0,752

Czy realizacja
procedur KPP na
stanowisku VR
jest obcigzajaca
pod wzgledem
fizyznym
(wysitek fizyczny,
zmeczenie)?

222 | 22--1) | 22--1) [-22--1)

0,141

Skréty: VR- virtual reality, KPP- kwalifikowana pierwsza pomoc, IQR- rozstep miedzykwartylowy

M Tab. 2. Analiza poréwnawcza z podziatem na pte¢ i ocene uzytkowania VR

telefonu pod numer alarmowy 112, zaangazowania
zestawu AED, RKO dla grupy wiekowej (osoba doro-
sta). W okreglonych miejscach scenariusza uczestnicy
otrzymywali informacje glosowe od lektora (glos
kobiecy). Caly scenariusz VR objety obserwacjg trwat
8 minut, przy czym czas realizacji wszystkich etapow
byt identyczny dla kazdego uczestnika.

B WYNIKI

Do badania wtaczono 132 respondentdéw, ktérzy
spelnili wszystkie kryteria wlaczenia i odpowiedzieli
na wszystkie pytania. Nie odnotowano niekomplet-
nych kwestionariuszy. Wérdd ankietowanych byto
112 mezczyzn (84.8%) i 20 kobiet (15,2%). Charak-
terystyke uczestnikow i wyniki oceny wykorzysta-
nia VR przedstawiono w tabeli 1. Analiza wynikéw
wykazala, ze wszyscy respondenci bardzo wysoko
ocenili przydatnos¢ metody VR w nauce kwalifiko-
wanej pierwszej pomocy, jakos$¢ symulacji oraz efekt
presji czasu podczas realizacji procedur. Mediana
odpowiedzi dla tych pytan we wszystkich grupach
wynosita +2 w 5-stopniowej skali Likerta (-2 do
+2), co odpowiada odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”
W zakresie oceny komfortu fizycznego wiekszo$é
uczestnikow wskazata brak dyskomfortu zaréwno
w odniesieniu do narzadu wzroku, jak i réwnowagi.
Ujemne wartosci median (-2) odpowiadaly odpo-
wiedzi ,,zdecydowanie nie”, czyli brakowi negatyw-
nych odczué. Realizacja scenariuszy VR nie byla tez
postrzegana jako fizycznie obcigzajaca. Nie stwier-
dzono istotnych statystycznie réznic miedzy grupami
(p > 0,05) dla zadnego z analizowanych pytan, co
wskazuje, Ze ocena metody VR byla podobna wéréd
funkcjonariuszy PSP, podchorazych i studentéw
cywilnych.

Analiza przedstawiona w Tabeli 2 wykazala, ze
zar6wno kobiety, jak i mezczyzni bardzo wysoko oce-
nili przydatno$¢ metody VR w nauce kwalifikowanej

B Tab. 3. Analiza poréwnawcza z podziatem na wiek i oceng uzytkowania VR

Kobiety | Mezczyzni, P

N=20 (IQR) [N=112(IQR)
(zy metoda VR jest pomocna w nauce
metod ratowniczych na poziomie 2(2-2) 2(2-2) 0,842
kwalifikowanej pierwszej pomocy?
Czy symulacja zdarzen w systemie VR
zapewnia odpowiednia do nauki jakosc? 2(2-2) 20-2) | 0381
(Czy doktadny pomiar czasu realizacji
procedury i efekt presji czasu jest pomocny | 2(1,5-2) 2(2-2) 0,717
w nauce procedur?
(zy podczas realizacji zadania w systemie
VR wystapit dyskomfort dotyczacy zmystu | -1,5(-2-1) | -2(-2-0) | 0,493
wzroku?
(zy podczas realizacji zadania w systemie
VR wystapit dyskomfort dotyczacy -2(-2--2) | -2(-2--2) | 0,944
zaburzer rownowagi?
(zy realizacja procedur KPP na stanowisku
VR jest obciazajaca pod wzgledem -1,5(-2-1) | -2(-2--1) | 0,424
fizycznym (wysitek fizyczny, zmeczenie)?

Skréty: VR- virtual reality, KPP- kwalifikowana pierwsza pomoc, IQR- rozstep miedzykwartylowy

Wiek<19 | Wiek>20
latN=56 | latN=76 P
(IQR) (IQR)
(zy metoda VR jest pomocna w nauce
metod ratowniczych na poziomie 2(2-2) 2(2-2) 0,981
kwalifikowanej pierwszej pomocy?
(Czy symulacja zdarzen w systemie VR
zapewnia odpowiednia do nauki jakos¢? 201-2) 20-) 10452
(zy doktadny pomiar czasu realizacji
procedury i efekt presji czasu jest pomocny | 2 (2-2) 2(2-2) 0,809
w nauce procedur?
(zy podczas realizacji zadania w systemie
VR wystapit dyskomfort dotyczacy zmystu | -1(-2-1) -2(-2-0) | 0,204
wzroku?
(zy podczas realizacji zadania w systemie
VR wystapit dyskomfort dotyczacy -2(-2--2) | -2(-2--1,5) [ 0,419
zaburzen rownowagi?
(zy realizacja procedur KPP na stanowisku
VR jest obcigzajaca pod wzgledem 15(-2--1) -2(-2--1) | 0,49
fizycznym (wysitek fizyczny, zmeczenie)?

Skréty: VR- virtual reality, KPP- kwalifikowana pierwsza pomoc, IQR- rozstep miedzykwartylowy
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pierwszej pomocy, jako$¢ symulacji oraz efekt presji czasu.
Mediany odpowiedzi dla tych pytai w obu grupach wyno-
sity +2, co odpowiada odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”
w skali Likerta. W zakresie komfortu fizycznego nie stwier-
dzono istotnych réznic miedzy plciami. Wigkszo$¢ respon-
dentéw nie zglaszata dyskomfortu wzroku ani zaburzen
réwnowagi, a realizacja scenariuszy VR nie byta postrzegana
jako fizycznie obcigzajaca. Dla zadnego z analizowa-
nych pytan nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie
(p > 0,05), co wskazuje na podobng ocen¢ uzytkowania VR
w obu grupach.

Analiza wynikéw przedstawionych w tabeli 3 wykazata,
ze zaréwno osoby w wieku <19 lat, jak i >20 lat bardzo
wysoko ocenily przydatnos¢ metody VR w nauce kwali-
fikowanej pierwszej pomocy, jakos¢ symulacji oraz efekt
presji czasu. W obu grupach mediany odpowiedzi dla
tych pytan wynosily +2, co odpowiada ocenie ,,zdecydo-
wanie tak” w skali Likerta. W odniesieniu do komfortu
fizycznego nie stwierdzono istotnych réznic miedzy gru-
pami wiekowymi. Zaréwno mtlodsi, jak i starsi uczestnicy
rzadko zglaszali dyskomfort zwigzany ze wzrokiem lub
zaburzeniami réwnowagi, a realizacja scenariuszy VR
nie byla oceniana jako fizycznie obcigzajaca. Dla zadnego
z analizowanych pytan nie wykazano istotnych staty-
stycznie réznic (p > 0,05), co wskazuje, ze wiek nie mial
wplywu na oceng¢ uzytkowania VR w procesie nauki KPP.

I DYSKUSJA

Metoda VR uznawana jest za bezpieczng. Przeprowa-
dzenie kilkuminutowego scenariusza jest calkowicie bez-
pieczne dla wzroku oséb biorgcych udzial w badaniu. Pro-
mieniowanie na wzrok systemu VR jest poréwnywalne do
poziomu (odbiornika TV- telewizora), tj. efekt zmeczenia
wzroku wystepuje po wielu godzinach obcigzenia wzroku
bez odpoczynku. System VR nie wywoluje tez zaburzen
neurologicznych w postaci zawrotéw glowy lub wymiotéw
u zdrowych oséb. W grupie badanej beda wylacznie osoby
zdrowe w przedziale wieku 20-45 lat, funkcjonariusze PSP
badanych corocznie przez komisje lekarska w tym okuli-
ste, laryngologa, neurologa [13].

Pod wzgledem technicznym symulator VR jest narze-
dziem stuzacym do realizacji zaje¢ praktycznych w nowo-
czesnej, innowacyjnej formule, wspierajacej cele okreslone
we wniosku o dofinansowanie w réznych rodzajach symu-
lacji w zalezno$ci od zatozen dydaktycznych przygotowa-
nych przez instruktoréw. Konfiguracja, edycja i dystrybu-
cja scenariuszy, monitorowanie postepow studentdw, ana-
liza wynikéw jest realizowana w jednym narzedziu dydak-
tycznym (oprogramowanie dla instruktora). Jeden rodzaj
dostarczanego sprzetu co eliminuje koniecznos¢ szkole-
nia z wielu rodzajoéw sprzetu. VR zapewnia efektywnos¢
i aktualne monitorowaniem rezultatéw [14,15]. W naszym
badaniu Zaden z uczestnikéw nie zglosit istotnych dolegli-
wosci ze strony narzadu wzroku czy ukladu réwnowagi,
co potwierdza bezpieczenstwo krétkich sesji VR stosowa-
nych w edukacji medycznej. Ewaluacja umiejetnosci prak-
tycznych nie byla celem badania wlasnego.

Technologia VR jest od lat wykorzystywana w szkole-
niu stuzb mundurowych, w tym zolnierzy sit zbrojnych czy
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czlonkéw zatég misji kosmicznych, gdzie pozwala na bez-
pieczne odtwarzanie sytuacji kryzysowych w warunkach
maksymalnie zblizonych do rzeczywistych.. Aby zminima-
lizowa¢ ryzyko fiaska misji, zaréwno Zolnierze, jak i czton-
kowie misji kosmicznej nieustannie przechodza szereg
szkolen z réznych dziedzin. Jednym z najwazniejszych
jest szkolenie medyczne. Zolnierze musza przechodzi¢
poszczegdlne kursy medyczne: KPP, Combat Life Saver,
Tactical Combat Casualty Care czy dedykowane kursy
specjalistyczne dla zolnierzy podczas konfliktéw zbroj-
nych [16].

Badanie wtasne dotyczylo sfery ratownictwa medycz-
nego. W badaniu Grabowskiego [17], wzi¢lo udziat 67
kadetéw i siedmiu czynnych strazakéw. Koncepcja doty-
czyla poréwnania dwdch realistycznych wirtualnych sys-
temdw szkoleniowych do gaszenia pozaréw w pomiesz-
czeniach zamknietych w praktyce strazakéw. Symulatory
szkoleniowe VR powinny uwzgledniaé specyfike wyko-
nywanych przez strazakéw zadan. Producenci oprogra-
mowania oferuja szeroka game tematyczna specjalizacji
i scenariuszy, co zwiazane jest z wieloobszarowym ratow-
nictwem w zawodzie strazaka.

Berthiaume, et al. Podobnie jak w badaniu wlasnym
ocenial uzytecznos¢ narzedzia VR w scenariuszach dedy-
kowanych dla strazakéw (transport materiatéw niebez-
piecznych). VR stanowi obiecujace rozwigzanie tego pro-
blemu, poniewaz jest ekonomiczna, bezpieczna i pozwala
symulowac realistyczne scenariusze, trudne do wdroze-
nia w $wiecie rzeczywistym. Podobienistwo badania Ber-
thiaume do koncepcji wlasnej polegata na ocenie nie tylko
uzytecznoséci i skutecznosci VR w szkoleniu strazaka, ale
réwniez obcigzen zawodowych, oraz obcigzen tej metody
dydaktycznej z okresleniem cyberchoroby [18].

Przeglad narracyjny z 2021 roku dotyczacy VR zwraca
uwage na potencjat w szkoleniu specjalistow w dziedzi-
nie reagowania kryzysowego, w tym strazakéw. Wyko-
rzystanie VR koncentruje si¢ na czynnikach ludzkich
i efektach uczenia sie, jako$¢ symulacji, opinie uzytkow-
nika. Uwzglednione w przegladzie badania dostarczaja
dowoddéw sugerujacych przydatnos¢ szkolen strazakow
z wykorzystaniem VR, szczegoélnie w scenariuszach akeji
poszukiwawczo-ratowniczych. Ogélna liczba publikacji
jest niewielka [19].

Calandra, et al zwraca uwage na bezpieczenstwo jakie
daje VR symulujac niebezpieczne prace strazakow, gtow-
nie w zdarzeniach pozarowych. Stosowanie symulacji
pozaru w czasie rzeczywistym jako uzupelnienie trady-
cyjnego podejécia szkoleniowego opartego na materiatach
wideo, stosowanego w kontek$cie gaszenia pozardéw lasow
jest bardzo skutecznym narzedziem. W badaniu wlasnym
nie stosowali§my scenariusza pozarowego, jednak eli-
minacja ryzyka dla strazaka i zastosowanie wirtualnego
poszkodowanego w scenariuszu KPP moze by¢ bardzo
skutecznym bezpiecznym rozwigzaniem szkoleniowym
[20].

Koutitas zwraca uwage ze szkolenie w §rodowisku per-
sonelu medycznego jest wazne z zachowaniem pamieci
mig$niowej, ktéra uwazana za réwnie wazng, co pamigé
poznawcza. Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja
na poprawe dokladnosci ratownikéw o 46%, a szybkos¢
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wykonania zadan o 29%. W badaniu wlasnym nie oce-
nialismy efektywnosci zadania, jednak zaplanowany sce-
nariusz wymagal angazowania i utrwalania pamieci mig-
$niowej naszych respondentéw [21].

Kolejne badania dostarczaja dowodéw na skutecz-
no$¢, efektywnoé¢, oraz bezpieczenstwo metody VR jako
narzedzia stuzacego do szkolenia praktycznego personelu
stuzb ratowniczych, w tym strazakéw. Gléwne zalety pod-
kreslane przez badaczy dotycza: wypelnienie luk tech-
nicznych w dotychczasowych metodach szkoleniowych
w ocenie Mossel, a zgodnie z wynikami Grabowskiej-
-Lepczak VR ma zastosowanie we wspoiczesnych obsza-
rach edukacji w tematyce bezpieczenstwa publicznego
i mozliwos$ci edukowania spoteczenstwa w zakresie bez-
pieczenstwa przy zastosowaniu nowoczesnych technologii
[22,23]. Z koeli Mazur i wsp. ukazuja wplyw innowacyjnych
narzedzi VR na efektownos¢ dzialan ratowniczych [24].

W badaniach zagranicznych réwniez mozna znalez¢
dowody na wykorzystanie VR jako narzedzia dydaktycz-
nego w edukacji strazakéw. Shi i wsp przyblizaja mozliwo-
$ci wykorzystania VR w zakresie optymalizacji podejmo-
wania decyzji, Cakiroglu opiera ustalenia na szkoleniach
strazakow dotyczacych radzenia sobie z presja czasu,
poniewaz w krotkim czasie musza przyswajaé ztozone
informacje przestrzenne w ramach akcji ratunkowych
[25,26]. Powyzsze opisywane korzysci zostaly ocenione
i zauwazone w badaniu wlasnym.

Markiewicz wskazuje na istotny aspekt ekonomii
wskazujac technologie VR jako oszczedng innowacje przy
szkoleniu kadr réznych zawodéw, co przyczynia sie do
wzrostu konkurencyjnosci przedsiebiorstw [27]. Potwier-
dza to analiza Mao i wsp, ktérzy opisuja VR jako tanie
i realistyczne wsparcie szkoleniowe w systemach ograni-
czonych czasowo i finansowo [28].

Pottle podaje przyklady dotyczace szkolenia kadr
medycznych. Liu i wsp dokonali oceny VR, ktéra wyka-
zala znaczacy potencjat w transformacji ksztalcenia piele-
gniarskiego poprzez zapewnienie immersyjnych i interak-
tywnych doswiadczen edukacyjnych [29,30]. Potwierdza
to Szara i wsp. [31]. Autorzy opisuja ewolucje w ksztal-
ceniu pielegniarek - od tradycyjnych modeli do metod
opartych na technologii w celu zdobywania wiedzy, prze-
chodzac w kierunku uczenia si¢, nauczania i oceny skon-
centrowanej na studencie.

Kolejne 3 publikacje Berman, Cook, Posel ukazujg
dowody, ze VR traktowana jako nowatorska technologia,
funkcjonuje w naukach biomedtcznych juz od wielu lat
w postaci wirtualnych pacjentdw i scenariuszy to trenowa-
nia procedur medycznych [32-34].

Ograniczenia badania

Nasze badanie miato gléwne ograniczenie dotyczace ewa-
luacji wiedzy respondentdw, co zwigzane jest z celem bada-
nia. Badali$my opini¢ na temat uzytecznosci, akceptacji, bez-
pieczenstwa §rodowiska VR studentéw szkoly pozarniczej,
ale nie badali$my wyjsciowego poziomu wiedzy i umiejetno-
$ci uczestnikéw na etapie PRE, poréwnania poziomu wiedzy
na etapie POST, co moze by¢ przyszloéciowym kierunkiem
badania z uwzglednieniem rozwoju narzedzia VR oraz impli-
kacji z innymi narzedziami szkoleniowymi.

B WNIOSKI

1. Technologia VR w nauczaniu kwalifikowanej pierwszej
pomocy okazala si¢ skutecznym i dobrze akceptowanym
narzedziem dydaktycznym zaréwno wérdéd studentéw
stuzb mundurowych, jak i cywilnych, co uzasadnia jej szer-
sze wdrazanie do programéw ksztalcenia ratowniczego.

2. Brak istotnych réznic w ocenie VR pomiedzy grupami
uczestnikow (wiek, ple¢, rodzaj studiow) potwierdza
uniwersalny charakter tej metody, umozliwiajac standa-
ryzacje procesu szkolenia i ulatwiajac jej implementacje
w réznych populacjach edukacyjnych.

3. Symulacje VR pozwalajg na realistyczne odtworzenie
sytuacji kryzysowych i presji czasu, co sprzyja naby-
waniu kompetencji niezbednych do podejmowania
szybkich i skutecznych dziatan w warunkach realnych
interwencji ratowniczych.

4. Mozliwo$¢ analizy postepow uczestnikow i powtarza-
nia scenariuszy VR stwarza podstawy do rozwoju sper-
sonalizowanych programéw doskonalenia umiejetnosci
w zakresie pierwszej pomocy, dostosowanych do indy-
widualnych potrzeb szkoleniowych.
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