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Application of Virtual Reality as a Method of First Aid Training — Results of Survey
Research Conducted among the Construction Faculty Students

Zastosowanie wirtualnej rzeczywistosci jako metody szkolenia z pierwszej pomocy
- wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsrod studentéw budownictwa

ABSTRACT

Aim: The survey focused on the assessment of students' knowledge after first aid training carried out using two methods. In order to check the effective-
ness and compare both methods, standard training with the use of training phantoms and a BLS and AED course supported by Virtual Reality technology
were organized among students. The aim was to test whether virtual reality training would be as effective as standard training with training phantoms.
In addition, the study also included collecting students' subjective opinions on the use of VR technology in first aid. During the research, a research hy-
pothesis was put forward, according to which students after standard training with the use of phantoms have more knowledge about cardiopulmonary
resuscitation than students after training with the use of virtual reality.

Methods: The method of a survey was used to assess the effectiveness of training. It was attended by 57 students of Civil Engineering, aged 20 to 22.
Thanks to the study, the theoretical and practical knowledge of students on first aid was verified and their subjective feelings after training with the use
of VR technology were analyzed.

Results: The results of the research indicate that the level of knowledge in the field of first aid is higher in students after standard training with the use
of training phantoms. In this group, the respondents answered 100% correctly in 7 questions, while the respondents in the group using virtual reality
answered only 4 questions correctly in 100%. Students from the first group also showed a greater knowledge of the first aid procedure — they answered
correctly in 82%, and the respondents in the second group in 56%. Students from the first group also gave better answers to the questions verifying the
knowledge of the principles of proper cardiopulmonary resuscitation — 85% of them answered these questions correctly, while in the second group there
were less than half of the correct answers — only 40%.

Conclusion: Based on the results of the research and the feelings of the students, it was concluded that training using the VR application without tactile
interaction with the dummy is not sufficient. The use of physical phantoms in such training will increase the realism of the simulation and make the virtual
environment better perceived by users interacting tactilely with virtual models and experiencing their (physical) properties in a tangible way.
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ABSTRAKT

Cel: Przeprowadzone badanie ankietowe skupiato sie na ocenie wiedzy studentéw po szkoleniach z pierwszej pomocy zrealizowanymi za pomocg dwdch
metod. Aby sprawdzi¢ skutecznosc¢ i poréwnac obie metody, wsrdd studentéw zorganizowano szkolenie standardowe z wykorzystaniem fantoméw
treningowych oraz kurs BLS i AED wspomagany technologig Virtual Reality. Celem byto sprawdzenie, czy szkolenie z zastosowaniem wirtualnej rzeczy-
wistoéci bedzie réwnie skuteczne jak standardowe szkolenie z uzyciem fantoméw treningowych. Ponadto badanie obejmowato zebranie subiektywnych
opinii studentéw na temat zastosowania technologii VR w nauce udzielania pierwszej pomocy. W trakcie badar postawiono hipoteze badawcza, wedtug
ktorej studenci po standardowym szkoleniu z wykorzystaniem fantomow posiadajg wiekszg wiedze na temat resuscytacji krgzeniowo-oddechowej niz
studenci po szkoleniu z zastosowaniem wirtualnej rzeczywistosci.
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Metodologia: Do oceny efektywnosci szkoler zastosowano metode badan ankietowych. Wzieto w niej udziat 57 studentéw kierunku budownictwo
w wieku od 20 do 22 lat. Dzieki badaniu zweryfikowano wiedze teoretyczng i praktyczna studentdéw na temat pierwszej pomocy oraz przeanalizowano
ich subiektywne odczucia po szkoleniu z zastosowaniem technologii VR.

Wyniki: Wyniki badar wskazuja, ze poziom wiedzy w zakresie udzielania pierwszej pomocy jest wyzszy u studentéw po standardowym szkoleniu z wyko-
rzystaniem fantomoéw treningowych. W tej grupie wszyscy ankietowani odpowiedzieli prawidtowo na 7 pytan, podczas gdy respondenci z grupy wykorzy-
stujgcej wirtualng rzeczywistos¢ w petni prawidtowo odpowiedzieli jedynie na 4 pytania. Studenci z grupy pierwszej wykazali sie réwniez wiekszag wiedzg
dotyczaca schematu postepowania podczas udzielania pierwszej pomocy — odpowiedzieli prawidtowo w 82%, a respondenci z grupy drugiej w 56%. Studenci
Z grupy pierwszej odpowiedzieli réwniez lepiej na pytania weryfikujgce znajomos¢ zasad prawidtowego wykonania resuscytaciji krazeniowo-oddechowej
- 85% z nich odpowiedziato na te pytania poprawnie, natomiast w grupie drugiej dobrych odpowiedzi byto mniej o ponad potowe — jedynie 40%.

Whioski: Na podstawie wynikéw badar oraz odczu¢ studentdéw wyciagnieto wniosek, ze szkolenie z zastosowaniem aplikacji VR bez interakcji dotykowej
z manekinem, nie jest wystarczajgce. Wykorzystanie w takich szkoleniach fizycznych fantoméw zwiekszy realizm symulacji i sprawi, ze srodowisko
wirtualne zostanie lepiej odebrane przez uzytkownikéw wchodzgcych w interakcje dotykowa z modelami wirtualnymi i doswiadczajacych w sposéb
namacalny ich wtasciwosci (fizycznych).

Stowa kluczowe: edukacja, bezpieczeristwo, pierwsza pomoc, VR, BLS, AED

Typ artykutu: oryginalny artykut naukowy
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Introduction

Simulation is an imitation of reality — a technique for replac-
ing real experiences with fully interactive experiences that not
only perfectly replicate aspects of the real world, but are also
fully controlled and steered. No wonder that using virtual real-
ity in education brings such unexpected results, and the method
itself can be described as one of the most effective [1]. Trainees
using VR goggles can delve into a completely different world and
gain knowledge through experience, the importance of which is
emphasized by the Kolb cycle, i.e., a teaching method related to
the development based on experience and practice [2].

Construction is one of the high-risk industries and leads the
way in the statistics for workplace accidents. The accident rate
has decreased in recent years and currently amounts to 1.75 per
1000 employees. However, according to the data of the Central
Statistical Office, in the first half of last year, 1581 people were
injured in accidents at work, and 21 employees died (in 2021 there
were 19 of them) in Poland. This number makes construction the
first place in terms of the number of fatal accidents at work [3].
Students majoring in this field, after graduation and after receiv-
ing the appropriate permissions, will be responsible for safety at
the construction site, so it is important that they have knowledge
of first aid — both theoretical and practical.

Sudden cardiac arrest (SCA) is the leading cause of death,
with approximately 350,000—700,000 Europeans experiencing
SCA every year, of which only 50,000 cases are recorded in hos-
pitals, with the remainder being OHCA (out-of-hospital cardiac
arrest). The actual number of cardiac arrests occurring in Europe
is not known due to the fact that in some countries the docu-
mentation does not reflect reality, and unfortunately there are
situations where rescue teams are not called. In people between
the ages of 18—40, sudden cardiac arrest is very often fatal [4].

Wstep

Symulacja jest imitacjg rzeczywistosci — technika stuzaca
do zastepowania rzeczywistych doswiadczen, doswiadczeniami
w petni interaktywnymi, ktore nie tylko doskonale replikujg aspekty
rzeczywistego $wiata, ale sg réwniez w petni kontrolowane i ste-
rowane. Nic wiec dziwnego, iz zastosowanie wirtualnej rzeczywi-
stosci w edukac;ji przynosi tak niesamowite efekty, a samg metode
mozna okresli¢ jako jedng z najskuteczniejszych [1]. Uczniowie
i studenci z uzyciem gogli VR moga zagtebic¢ sie w catkowicie inny
$wiat i zdobywa¢ wiedze poprzez doswiadczenie, ktérego istot-
no$¢ podkresla cykl Kolba, czyli metoda nauczania zwigzana z roz-
wojem opartym na doswiadczeniu i praktyce [2].

Budownictwo jest jedng z branzy o wysokim poziomie ryzyka
i przoduje w statystykach dotyczacych wypadkéw przy pracy.
Wskaznik wypadkowosci w ostatnich latach zmalat i aktualnie
wynosi 1,75 na 1000 pracownikéw. Jednakze, z danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego wynika, ze w pierwszym pétroczu ubiegtego
roku w Polsce wskutek wypadkéw przy pracy poszkodowanych
zostato 1581 os6b, a $mieré poniosto 21 pracownikéw (w 2021 roku
byto ich 19). Liczba ta powoduje, ze budownictwo znajduje sie na
pierwszym miejscu pod katem liczby $miertelnych wypadkéw przy
pracy [3]. Studenci tego kierunku, po ukoriczeniu studiéw i otrzy-
maniu odpowiednich uprawnien, bedg odpowiadaé za bezpieczen-
stwo na terenie budowy, a wiec istotne jest, aby posiadali wiedze na
temat pierwszej pomocy — zaréwno teoretyczng, jak i praktyczna.

Nagte zatrzymanie krazenia (NZK) jest gtéwng przyczyna
$mierci, a co roku NZK wystepuje u okoto 350—700 tysiecy Euro-
pejczykéw, z czego jedynie 50 tysiecy przypadkéw odnotowuje
sie w szpitalach, a reszta to pozaszpitalne zatrzymanie krazenia
(ang. out-of-hospital cardiac arrest, OHCA). Rzeczywista liczba NZK
wystepujgca w Europie nie jest znana ze wzgledu na fakt, ze w nie-
ktérych krajach dokumentacja nie odzwierciedla realiéw. Ponadto
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Therefore, knowing how to save human lives is at a premium.
Properly performed CPR increases the patient's chance of sur-
vival three times, while defibrillation can increase it up to 70%.
The use of an automatic external defibrillator (AED) before the
arrival of paramedics is one of the most effective methods of
resuscitation [5]. In Poland, the incidence of SCA is 170 cases
per 100,000 inhabitants, and the frequency of CPR — 97 cases
(per 100,000 inhabitants). As a result of sudden cardiac arrest,
40,000 inhabitants of Poland die every year [6].

The study assumed that the requirement to approach the
practical part of the first aid training was participation in the
theoretical part, during which students were familiarized with
the chain of survival and the basic principles of first aid were
explained [5, 7-8]. In order for the study to remain reliable, spe-
cific tools were used for this purpose and the method of evaluat-
ing its effectiveness was defined.

Materials and methods

A survey was carried out to assess the effectiveness and
compare both training methods. As part of the study, second-year
students were divided into two research groups. Each of them
has undergone different type of training. The first group under-
went training using training phantoms and a training defibrilla-
tor, and the second group during their training used specialized
equipment in the form of VR Oculus GO goggles and a special
application for first aid training in occupational health and safety
VR - first aid BLS and AED (see Figure 1). The simulation train-
ing conducted involved the use of only a virtual environment, so
students did not use manikins during the course on which they
could perform physical CPR.

The first group consisted of 32 students and was also
a group verifying the correct interpretation of the questions. In the
first group, the age distribution ranged from 20 to 22 years. The
median age was 21 (Me = 21), and the mean M = 20.69 (stand-
ard deviation SD = 0.59).

The second group consisted of 25 students, with an age dis-
tribution of 20—-21 years (see Figure 2). The median age was 21
(Me = 21), and the mean M = 20.84 (standard deviation SD = 0.37).

After the training, each of the participants solved a knowledge
test in the form of a single-choice survey. The students answered
the questions anonymously. The questionnaire was created e.g.,
based on the latest guidelines of the European Resuscitation Coun-
cil and contained 28 questions verifying both the respondents’ the-
oretical knowledge and detailed practical knowledge of first aid [9].
Participants of the training using virtual reality, additionally after
the training, had to complete a test of subjective feelings, consist-
ing of eight closed questions and one open question.
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zdarzajg sie niestety sytuacje, do ktérych zespoty ratownictwa
nie sg wzywane. U os6b w przedziale wiekowym 18-40 lat nagte
zatrzymanie krazenia nastepuje bardzo czesto ze skutkiem $mier-
telnym [4]. A zatem wiedza na temat ratowania ludzkiego zycia jest
na wage zfota. Prawidtowe prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-
-oddechowej (RKO) zwieksza szanse na przezycie pacjenta trzy-
krotnie, natomiast defibrylacja moze podnies¢ ja nawet do 70%.
Uzycie automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED) jesz-
cze przed przybyciem ratownikéw medycznych jest jedng z naj-
skuteczniejszych metod przywrécenia czynnosci zyciowych [5].
W Polsce NZK wystepuje z czestotliwoscig 170 przypadkéw na
100 tysiecy mieszkarcéw, przy czym RKO podejmowana jest $red-
nio u 97 na 100 tysiecy mieszkancéw. W wyniku nagtego zatrzy-
mania krgzenia umiera rocznie 40 tysiecy mieszkaricéw Polski [6].

Badanie zaktadato, iz wymogiem podejscia do czesci prak-
tycznej szkolenia z pierwszej pomocy, byto uczestnictwo w cze-
$ci teoretycznej, podczas ktdrej zapoznano studentéw z tancu-
chem przezycia i wyttumaczono podstawowe zasady udzielania
pierwszej pomocy [5, 7—8]. Aby przeprowadzone badanie pozo-
stato miarodajne, wykorzystano do tego konkretne narzedzia
i okreslono sposdb oceny jego efektywnosci.

Metodologia

Do oceny skutecznosci oraz poréwnania obu metod szkole-
nia zastosowano badanie ankietowe. W ramach niego studenci
Il roku budownictwa zostali podzieleni na dwie grupy badawcze.
Kazda z nich przeszta inny rodzaj treningu. Pierwsza odbyta szko-
lenie z wykorzystaniem fantomdw szkoleniowych oraz defibry-
latora treningowego, a druga podczas swojego szkolenia korzy-
stata ze specjalistycznego sprzetu w postaci gogli VR Oculus GO
oraz specjalnej aplikacji do szkolen z pierwszej pomocy BHP VR
— pierwsza pomoc BLS i AED (zob. ryc. 1). Przeprowadzone szko-
lenie z uzyciem symulacji zaktadato wykorzystanie wytgcznie $ro-
dowiska wirtualnego, zatem studenci nie uzywali w trakcie kursu
manekindw, na ktérych mogliby przeprowadzi¢ fizyczng RKO.

Grupa pierwsza sktadata sie z 32 studentéw i byta zarazem
grupg weryfikujgca whasciwg interpretacje pytan. W grupie pierw-
szej rozktad wiekowy ksztattowat sie w granicach 20-22 lata.
Mediana wieku wyniosta 21 (Me = 21), natomiast $rednia M = 20,69
(odchylenie standardowe SD = 0,59).

Grupa druga sktadata sie z 25 studentéw, w ktérej rozktad wie-
kowy ksztattowat sie w granicach 20—21 lat (zob. ryc. 2). Mediana
wieku wyniosta 21 (Me = 21), natomiast $rednia M = 20,84 (odchy-
lenie standardowe SD = 0,37).

Kazdy z uczestnikéw po odbytym szkoleniu rozwigzat test wie-
dzy w formie ankiety jednokrotnego wyboru. Studenci odpowiadali na
zadane pytania anonimowo. Kwestionariusz zostat stworzony m.in.
na podstawie najnowszych wytycznych Europejskiej Rady Resuscy-
tacji i zawierat 28 pytan. Miaty one zweryfikowa¢ zaréwno wiedze
teoretyczng respondentdw, jak i szczegétowa wiedze praktyczng
dotyczacg udzielania pierwszej pomocy [9]. Dodatkowo uczestnicy
szkolenia z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci po odbytym
treningu mieli za zadanie uzupetni¢ test subiektywnych odczué,
zawierajacy osiem pytan zamknietych i jedno pytanie otwarte.



Figure 1. The first group using training phantoms and a training defibrillator
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Rycina 1. Pierwsza grupa korzystajaca z fantomdw treningowych i defibrylatora treningowego

Source: Own archive.
Zrédto: Archiwum wiasne.

Figure 2. The second training group using virtual reality
Rycina 2. Druga grupa trenujaca z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci

Source: Own archive.
Zrédto: Archiwum wiasne.

Results

Results of group | - after standard training with the use of phantoms

84% (27 people) of the respondents took part in the training
in occupational health and safety at university, while only 59%
of the respondents confirmed that the issues of first aid or the
use of the AED defibrillator were discussed during the training
outside the university. Only one person had never taken a first
aid course with practical exercises before, and only 28% (9 peo-
ple) of those who had previously participated in the course con-
firmed that the training also included the practical use of the
AED defibrillator. Only 6% (2 people) of the respondents pro-
vided first aid in real conditions (question 7). The vast majority
of respondents assess their first aid skills as good (75%), only
2 people assess them as very good, and the rest (19%) assess
them as sufficient.

Wyniki

Wyniki grupy | — po standardowym szkoleniu z wykorzystaniem
fantomoéow

84% (27 oso6b) ankietowanych brato udziat w szkoleniu w zakre-
sie bezpieczenstwa i higieny pracy na studiach wyzszych, nato-
miast jedynie 59% ankietowanych potwierdzito, iz na odbytym
poza uczelnig szkoleniu poruszano kwestie udzielania pierw-
szej pomocy lub zastosowania defibrylatora AED. Tylko jedna
osoba nie odbyta nigdy wczesniej kursu pierwszej pomocy z ¢wi-
czeniami praktycznymi, a tylko 28% (9 osdb) sposrod osob, ktére
braty weczesniej udziat w kursie, potwierdzito, iz szkolenie obejmo-
wato réwniez praktyczne zastosowanie defibrylatora AED. Jedynie
6% (2 osoby) ankietowanych udzielito pierwszej pomocy w warun-
kach rzeczywistych (pytanie 7). Zdecydowanie wieksza czes¢
respondentéw ocenia dobrze swoje umiejetnosci udzielania
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All of the respondents (100%) from the first group correctly
answered the question:

— no. 11: regarding the symptoms of sudden cardiac arrest

— all agreed that they were unconsciousness and lack of
breathing;

— no. 13: regarding the duration of breath assessment in an
unconscious person — it should last up to 10 seconds;

— no. 15: concerning the frequency of chest compressions
during CPR — it is 100—120 compressions per minute;

— no. 18: in which case it is necessary to call for spe-
cialist medical help — everyone agreed that this sho-
uld be done in the event of sudden fainting and loss of
consciousness;

— no. 21: number of rescue breaths — the correct resusci-
tation cycle is 30 compressions and 2 breaths;

— no. 24: regarding persons who are obliged to provide first
aid within their competences — according to the law, this
is every member of society;

— no. 25 (additional question): all agreed that an uncon-
scious but breathing person noticed in the park should
be placed in a safe lateral position.

A significant part of the respondents (94%) was able to indi-
cate the individual steps of basic resuscitation procedures in the
right order. Only 2 people marked the wrong order. Also, most of
the respondents correctly answered question 10 (“Which person
should start CPR immediately?”), thus, students are aware that
cardiopulmonary resuscitation should be started in a person who
is unresponsive and not breathing. Only 1 person answered incor-
rectly, indicating that CPR should also be performed on a person
who is conscious and breathing abnormally and is unresponsive
but breathing.

Almost all respondents (97%) knew how to properly perform
the initial assessment of the victim — check their safety, general
impression, state of consciousness and the victim's breathing.
One person answered incorrectly.

In question 14, students’ knowledge about the depth of chest
compressions during CPR was tested. 28 people answered correctly
— between 5 and 6 cm. Other people marked 4-5 or 6=7 cm (12%).

As many as 88% of respondents know until when resuscita-
tion activities should be carried out — until the victim's vital func-
tions return, until the arrival of medical services, and CPR should
be stopped if there is a threat to one's own life or health.

In question 17, students' knowledge of the use of a defibril-
lator was tested and they were asked what should be done if the
AED informs them that defibrillation is not indicated. 66% of the
respondents gave the correct answer, which is to resume CPR
with 30 compressions.

Question 19 concerned the basic issue of correctly calling
an ambulance. It turned out that 25% of the respondents did not
know that when calling for help, the dispatcher should provide
their own personal data.

As many as 91% of respondents correctly answered the ques-
tion under what circumstances rescue breaths should be avoided
— of course, in the case of suspected infection in the victim, dur-
ing the COVID-19 pandemic, as well as when the victim leaks
blood from the mouth.
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pierwszej pomocy (75%), zaledwie 2 osoby oceniaja je na poziomie
bardzo dobrym, a reszta (19%) ocenia je jako wystarczajace.

Wszyscy ankietowani (100%) z grupy pierwszej prawidtowo
odpowiedzieli na pytania:

— nr11:dotyczace objawdéw nagtego zatrzymania krazenia

— wszyscy zgodnie odpowiedzieli, ze sg nimi brak przy-
tomnosci oraz brak oddechu;

— nr13: dotyczace dtugosci trwania oceny oddechu u osoby
nieprzytomnej — powinna trwac¢ ona do 10 sekund;

— nr15: dotyczace czestotliwosci ucisnie¢ klatki piersiowej
podczas RKO — jest to 100—120 ucisnie¢ na minute;

— nr 18: w jakim przypadku konieczne jest wezwanie spe-
cjalistycznej pomocy medycznej — wszyscy zgodnie
odpowiedzieli, ze nalezy to zrobi¢ w przypadku nagtego
zastabniecia i utraty przytomnosci;

— nr 21: dotyczace stosunku ucisnie¢ klatki piersiowej do
liczby wdechéw ratowniczych — prawidtowy cykl resuscy-
tacyjny wynosi 30 uci$nie¢ i 2 wdechy;

— nr 24: dotyczace 0s6b, ktére majg obowigzek udzielania
pierwszej pomocy w ramach posiadanych kompetencji —
zgodnie z prawem jest to kazdy cztonek spoteczenstwa;

— nr 25 (pytanie dodatkowe): wszyscy zgodnie odpowie-
dzieli, iz zauwazong w parku nieprzytomna, ale oddycha-
jaca osobe, nalezy utozy¢ w pozycji bocznej bezpiecznej.

Znaczna cze$¢ ankietowanych (94%) potrafi w dobrej kolejno-
$ci wskazaé poszczegdlne kroki podstawowych zabiegéw resuscy-
tacyjnych. Jedynie 2 osoby zaznaczyty btedna kolejno$é. Réwniez
wiekszos¢ respondentéw odpowiedziata prawidtowo na pytanie
10 (,U jakiej osoby nalezy niezwtocznie rozpoczaé RKO?"). Potwier-
dza to, ze studenci majg $wiadomosé, iz resuscytacje krazenio-
wo-oddechowa nalezy rozpoczaé u osoby, ktéra nie reaguje i nie
oddycha. Tylko 1 osoba odpowiedziata btednie, zaznaczajac, iz
RKO nalezy przeprowadzi¢ réwniez osobie, ktéra jest przytomna
i oddycha nieprawidtowo oraz nie reaguje, ale oddycha.

Prawie wszyscy ankietowani (97%) wiedzieli, jak prawidtowo
dokonaé oceny wstepnej poszkodowanego — sprawdzi¢ kolejno
swoje bezpieczenstwo, ogdlne wrazenie, stan $wiadomosci oraz
oddech poszkodowanego. Jedna osoba odpowiedziata btednie.

W pytaniu 14 sprawdzono wiedze studentéw na temat gte-
bokosci ucisnie¢ klatki piersiowej w tracie wykonywania RKO.
28 0s6b odpowiedziato prawidtowo — miedzy 5 a 6 cm. Pozostate
osoby zaznaczyty 4-5 lub 6—7 cm (12%).

Az 88% respondentéw wie, do kiedy nalezy prowadzié czynno-
$ci resuscytacyjne — do powrotu funkcji zyciowych u poszkodowa-
nego, do czasu przyjazdu stuzb medycznych, a takze nalezy prze-
rwac¢ wykonywanie RKO, jezeli pojawi sie zagrozenie wtasnego zycia
lub zdrowia.

W pytaniu 17 sprawdzano wiedze studentéw na temat uzycia
defibrylatora i zapytano, co nalezy zrobi¢, jezeli AED informuje,
ze defibrylacja nie jest wskazana. 66% ankietowanych udzielito
poprawnej odpowiedzi, jaka jest wznowienie RKO poprzez wyko-
nanie 30 ucisniec¢.

Pytanie 19 dotyczyto podstawowej kwestii, jakg jest prawi-
dtowe wezwanie pogotowia ratunkowego. Okazato sie, ze 25%
ankietowanych nie wiedziato, iz wzywajgc pomoc, nalezy poda¢
dyspozytorowi wtasne dane personalne.



In question 22, respondents were asked what is required when
assessing breathing in an unconscious person. Only half of the
respondents answered correctly that it is clearing of the airway.

The purpose of performing rescue breaths during resusci-
tation procedures was asked in question 23. Only 47% of the
respondents gave the correct answer and indicated that the goal
is to properly oxygenate the blood. On the other hand, 22% believe
that the goal is to restore airway patency, 19% — to ensure proper
heart function, while 12% indicated that the goal is to ensure
ventilation.

Only 56% of respondents can correctly identify what first
aid consists of when a victim is unconscious and has difficulty
breathing. First, the airway should be cleared. As many as 35%
would decide to call for specialist help, and 2 people would lift
the victim's arms and legs up. One person replied that they would
then give rescue breaths.

In question 27, it was asked what can justify the quick extri-
cation of a driver whose car collided with a tree — 81% of the
respondents gave the correct answer, which was the need to start
cardiopulmonary resuscitation due to the lack of consciousness
and lack of breathing of the driver.

84% of respondents, witnessing a road accident in which
a passenger car hits a high-voltage power line pole and the driver
sitting inside the vehicle seems to be unconscious, would do the
right thing and call the fire brigade and ambulance from a safe
distance. The other 5 people, on the other hand, would risk their
lives to approach the car to help the driver in it.

Group Il results — after training with the use of virtual reality

64% (less by 20% than in the first group) of the respondents
from the second group took part in training in health and safety
at university, while as many as 68% confirmed that the training
covered the issues of first aid or the use of an AED defibrillator.
Only two people had never taken a first aid course with practi-
cal exercises before, and 9 students (the same number as in the
first group) among those who had previously participated in the
course confirmed that the training also included the practical
use of the AED defibrillator. The same number of students as in
the first group provided first aid in real conditions (question 7).

A definitely greater proportion of respondents assess their
first aid skills as good (68%), 16% assess them as sufficient, only
3 people assess them as very good, while only 1 person assessed
their skills as bad.

In addition, students from the second group answered ques-
tions about the use of VR technology. The questionnaire included
9 questions, of which the first 2 questions were related to the
participants’ previous experiences with virtual reality. Most of
the respondents (80%) had never used it before. Only 5 peo-
ple declared that they had used this technology before. In turn,
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Az 91% respondentéw odpowiedziato poprawnie na pyta-
nie, w jakich okolicznos$ciach nalezy unika¢ wdechéw ratowni-
czych — oczywiscie w przypadku podejrzenia zatrucia u poszko-
dowanego, w czasie pandemii COVID-19, a takze w sytuacji, gdy
poszkodowanemu wycieka z ust krew.

W pytaniu 22 zapytano ankietowanych, co jest wymagane
podczas oceny oddechu u osoby nieprzytomnej. Jedynie potowa
respondentéw odpowiedziata poprawnie — wymaga sie wéwczas
udroznienia drég oddechowych.

0 cel wykonywania wdechéw ratowniczych w trakcie zabiegdw
resuscytacyjnych zapytano w pytaniu 23. Jedynie 47% ankietowa-
nych udzielito poprawnej odpowiedzi i zaznaczyto, ze celem jest pra-
widtowe utlenowanie krwi. Natomiast 22% btednie uznato, ze celem
jest przywrécenie droznosci drég oddechowych, 19% — zapewnienie
prawidtowej akcji serca, natomiast 12% — zapewnienie wentylacji.

Tylko 56% respondentéw poprawnie potrafito wskazaé, na
czym polega pierwsza pomoc, gdy poszkodowany jest nieprzy-
tomny i ma trudnosci z oddychaniem. Nalezy wéwczas w pierw-
szej kolejnosci udrozni¢ drogi oddechowe poszkodowanego.
Az 35% zdecydowatoby sie na wezwanie specjalistycznej pomocy,
a 2 osoby uniostyby rece i nogi poszkodowanego do géry. Jedna
osoba odpowiedziata, ze wykonataby wéwczas wdechy ratownicze.

W pytaniu 27 zapytano, co moze usprawiedliwi¢ szybkie wydo-
bycie z samochodu kierowcy, ktérego samochdéd zderzyt sie z drze-
wem — 81% ankietowanych udzielito poprawnej odpowiedzi, jakg
byta konieczno$¢ podjecia resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j
z uwagi na brak przytomnosci i brak oddechu u kierowcy.

84% respondentdéw, bedac swiadkiem wypadku drogowego,
podczas ktérego samochéd osobowy uderza w stup linii wyso-
kiego napiecia, a kierowca siedzacy wewnatrz pojazdu sprawia
wrazenie nieprzytomnego, postgpitoby prawidtowo i wezwatoby
straz pozarng i pogotowie energetyczne z bezpiecznej odlegtosci.
Natomiast pozostate 5 oséb zaryzykowatoby swoje zycie, pod-
chodzac do samochodu, aby poméc siedzgcemu w nim kierowcy.

Wyniki grupy Il — po szkoleniu z wykorzystaniem wirtualnej
rzeczywistosci

64% (mniej 0 20% niz w grupie pierwszej) ankietowanych z grupy
drugiej brato udziat w szkoleniu w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy na studiach wyzszych, natomiast az 68% potwierdzito, iz na
szkoleniu poruszano kwestie udzielania pierwszej pomocy lub
zastosowania defibrylatora AED. Tylko dwie osoby nie odbyty nigdy
wczesniej kursu pierwszej pomocy z ¢wiczeniami praktycznymi,
a 9 studentéw (tyle samo ile w grupie pierwszej) sposrod tych, kto6-
rzy brali wczesniej udziat w tego typu kursie, potwierdzito, iz szko-
lenie obejmowato réwniez praktyczne zastosowanie defibrylatora
AED. Tyle samo studentdw, ile w grupie pierwszej udzielato pierwszej
pomocy w warunkach rzeczywistych (pytanie 7).

Zdecydowanie wieksza czes$¢ respondentéw dobrze ocenia
swoje umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy (68%), 16% oce-
nia je jako wystarczajace, zaledwie 3 osoby oceniajg je na pozio-
mie bardzo dobrym, natomiast tylko 1 osoba ocenita swoje umie-
jetnosci jako zte.

Dodatkowo studenci z grupy drugiej odpowiadali na pyta-
nia dotyczace korzystania z technologii VR. W kwestionariuszu
znalazto sie 9 pytan, z czego 2 pierwsze pytania odnosity sie do
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8% of the respondents used it very rarely (i.e. several times in
their lives).

All of the respondents (100%) after the training with the use
of virtual reality correctly answered the question:

— no. 11: regarding the symptoms of sudden cardiac arrest —
as in the case of the first group, all unanimously answered
that they were unconsciousness and lack of breathing;

— no. 13: regarding the duration of breath assessment in an
unconscious person — it should last up to 10 seconds;

— no. 21: regarding the ratio of chest compressions to the
number of rescue breaths — the correct resuscitation
cycle is 30 compressions and 2 breaths;

— no. 24: regarding persons who are obliged to provide first
aid within their competence — according to the law, this
is every member of society.

A significant part of the respondents (84%) was able to indi-
cate the individual steps of basic resuscitation procedures in the
right order. Also, most of the respondents answered correctly to
question 10, which means that 88% of the respondents know
that CPR should be started on a person who is unresponsive
and not breathing.

Most of the respondents (80%) knew how to properly perform
the initial assessment of the victim.

In question 14, students' knowledge of the depth of chest
compressions during CPR was tested. 60% of people answered
correctly. As many as 20% of respondents believe that it should
be 4-5 cm, 16% believe that the chest should be compressed
only 2—3 cm. 1 person indicated that compressions should be
performed to a depth of 6-7 cm.

Unlike the first group, which answered question 15 correctly
in 100%, the respondents from the second group answered cor-
rectly only in 68% of cases. 24% of them believe that compres-
sions should be performed at a frequency of 80—100 per minute,
while 2 people believe that it should be 60—80 compressions.

80% of the respondents know until when resuscitation activi-
ties should be carried out — until the victim's vital functions return,
until the arrival of medical services, and CPR should be stopped if
there is a threat to one's own life or health. 16% selected only the
last option, while 1 person believed that CPR should be stopped
only when the victim regained vital functions.

In question 17, students’ knowledge of the use of a defibrilla-
tor was tested and they were asked what to do if the AED informs
them that defibrillation was not indicated. 76% of the respond-
ents gave the correct answer, which is to resume CPR by perform-
ing 30 compressions, 12% would make sure that no one touches
the victim, the same number of people indicated that they would
then give 2 rescue breaths.

96% of respondents gave a correct answer to question 18
which concerned the situation when it is necessary to call for
medical help.

Question 19 concerned the basic issue of calling an ambu-
lance. It turned out that only 12% of the respondents did not know
that when calling for help, they should provide their personal data
to the dispatcher.

In the second group, as many as 84% of the respondents
correctly answered the question under what circumstances
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wczesniejszych doswiadczen uczestnikdw z wirtualng rzeczywi-
stoscig. Wiekszos¢ respondentéw (80%) nigdy wczesniej z nigj
nie korzystata. Tylko 5 oséb zadeklarowato, ze wczes$niej uzywali
tej technologii. Z kolei 8% ankietowanych korzystato z niej bardzo
rzadko (tj. kilka razy w zyciu).

Wszyscy ankietowani (100%) po szkoleniu z wykorzystaniem
wirtualnej rzeczywistosci prawidtowo odpowiedziato na pytania:
nr 11: dotyczace objawéw nagtego zatrzymania krgzenia —
tak jak w przypadku grupy pierwszej wszyscy zgodnie odpo-
wiedzieli, ze sg nimi brak przytomnosci oraz brak oddechy;

— nr13: dotyczace dtugosci trwania oceny oddechu u osoby
nieprzytomnej — powinna trwac¢ ona do 10 sekund;

— nr 21: dotyczace stosunku ucisnie¢ klatki piersiowej do
liczby wdechéw ratowniczych — prawidtowy cykl resuscy-
tacyjny wynosi 30 uciénie¢ i 2 wdechy;

— nr 24: dotyczace 0s6b, ktére majg obowigzek udzielania
pierwszej pomocy w ramach posiadanych kompetencji —
zgodnie z prawem jest to kazdy czlonek spoteczenstwa.

Znaczna cze$¢ ankietowanych (84%) potrafi w dobrej kolej-
nosci wskaza¢ poszczegdlne kroki podstawowych zabiegéw
resuscytacyjnych. Réwniez wiekszos¢ respondentéw odpowie-
dziata prawidtowo na pytanie 10, co oznacza, ze 88% ankietowa-
nych wie, iz resuscytacje kragzeniowo-oddechowg nalezy rozpo-
czg¢ u osoby, ktéra nie reaguje i nie oddycha.

Wiekszo$¢ ankietowanych (80%) wiedziata, jak prawidtowo
dokona¢ oceny wstepnej poszkodowanego.

W pytaniu 14 sprawdzono wiedze studentéw na temat gte-
bokosci ucisnieé klatki piersiowej w trakcie wykonywania RKO.
60% osdéb odpowiedziato prawidtowo. Az 20% ankietowanych
uwaza, ze powinno to byé 4-5 cm, 16% sadzi, ze klatke piersiowg
nalezy uciska¢ tylko na 2—3 cm. 1 osoba zaznaczyta, ze ucisnie-
cia powinny by¢ wykonywane na gtebokos$¢ 6-7 cm.

W odréznieniu od grupy pierwszej, ktéra na pytanie 15 odpo-
wiedziata w 100% dobrze, respondenci z grupy drugiej odpowie-
dzieli dobrze tylko w 68% przypadkéw. 24% z nich uwaza, ze uci-
$niecia nalezy wykonywa¢ z czestotliwoscig 80—100 na minute,
natomiast 2 osoby sadzg, ze powinno to byé 60—-80 ucisnieé.

80% respondentéw wie, do ktérego momentu nalezy pro-
wadzi¢ czynnosci resuscytacyjne — do powrotu funkcji zycio-
wych u poszkodowanego, do czasu przyjazdu stuzb medycz-
nych, a takze nalezy przerwa¢ wykonywanie RKO, jezeli pojawi
sie zagrozenie wlasnego zycia lub zdrowia. 16% zaznaczyto jedy-
nie ostatnig opcje, natomiast 1 osoba uwaza, ze nalezy przerwac¢
RKO tylko, gdy poszkodowany odzyska funkcje zyciowe.

W pytaniu 17 sprawdzano wiedze studentéw na temat uzycia
defibrylatora i zapytano, co nalezy zrobi¢, jezeli AED poinformuje,
ze defibrylacja nie jest wskazana. 76% ankietowanych udzielito
poprawnej odpowiedzi, jaka jest wznowienie RKO poprzez wyko-
nanie 30 ucisnie¢, 12% upewnitoby sie, ze nikt nie dotyka poszko-
dowanego, tyle samo oséb zaznaczyto, ze wykonatoby wéwczas
2 oddechy ratownicze.

Na pytanie 18 dotyczace sytuacji, w ktérej konieczne jest
wezwanie pomocy medycznej, odpowiedziato poprawnie 96%
ankietowanych.

Pytanie 19 dotyczyto podstawowej kwestii, jaka jest wezwanie
pogotowia ratunkowego. Okazato sie, ze tylko 12% ankietowanych



rescue breaths should be avoided. Only 3 people marked the last
answer incorrectly, and 1 person believed that inhalation should
be avoided only in case of suspected infection.

In the second group, only 24% of people answered correctly
question 22 about what is required when assessing breathing
in an unconscious person. As many as 64% of the respondents
answered that it is required to remove the mucus from the mouth,
perform the front-mandibular movement, as well as examine by
hearing, sight or with the help of a mirror.

The purpose of performing rescue breaths during resuscitation
procedures was asked in question 23, which was clearly a prob-
lem for the respondents, because only 32% of them gave the cor-
rect answer and indicated that the goal is to properly oxygenate
the blood. On the other hand, 24% of respondents believe that the
goal is to restore the patency of the airway, and the same number
believe that it is to provide ventilation. Remaining 20% believe that
the goal is to ensure the correct functioning of the heart.

The second group also had no major problems with ques-
tion 25. The total of 92% of the respondents (100% in the first
group) answered correctly that an unconscious but breathing
person noticed in the park should be placed in a safe lateral
position.

Only 64% of the respondents from the second group are able
to correctly indicate what first aid consists of when the victim is
unconscious and has difficulty breathing.

Question 27 asked what could justify quick extrication of
a driver whose car collided with a tree, and as many as 92% of
the respondents gave the correct answer. 2 people believed that
illogical answers to questions can be an excuse.

88% of respondents, witnessing a road accident in which
a passenger car hits a power line pole and the driver sitting inside
the vehicle seems to be unconscious, would do the right thing.
The other 2 people would risk their lives trying to get the injured
driver out of the vehicle. One person did not answer the question.

In the second survey, concerning the use of virtual reality
itself, only 5 people declared that they had been VR users before.

The second question concerned the assessment of the pre-
sented solution against the background of the previous experi-
ence. Unfortunately, these results are not reliable due to the fact
that, according to the answers to the first question, the second
question should be answered by 5 people, but 7 people gave the
answer. However, all answers were positive — 5 people indicated
that they assessed them as good, 2 people — very good.

Respondents were also asked how often they would use VR
technology if they had constant access to it. The question was
aimed at determining whether this technology is familiar to them
and whether in the future they would be willing to use it or take part
in another training with its use. Students had divided opinions on
this issue — 48% expressed a willingness to actively use virtual
reality applications and systems (at least once a week). 44% of
respondents were less optimistic — they would use the VR envi-
ronment once a month. Only one person would use it every day.

The level of difficulty of using VR technology during training
was considered very easy by the majority (60%). Only one person
claims that it was very difficult for her. 28% of the respondents
rate the level as easy. In the following questions, the respondents
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nie wiedziato, iz wzywajgc pomoc, nalezy poda¢ dyspozytorowi
wiasne dane personalne.

W grupie drugiej az 84% respondentéw odpowiedziato popraw-
nie na pytanie, w jakich okolicznosciach nalezy unika¢ wdechéw
ratowniczych. Jedynie 3 osoby zaznaczyly btednie ostatnig odpo-
wiedZ, a 1 osoba mylnie uznata, ze unika¢ wdechéw nalezy tylko
w przypadku podejrzenia zatrucia.

W przypadku grupy drugiej tylko 24% oséb odpowiedziato
poprawnie na pytanie 22 dotyczgce tego, co jest wymagane pod-
czas oceny oddechu u osoby nieprzytomnej. Az 64% responden-
téw odpowiedziato, iz wymaga sie zaréwno usuniecia wydzieliny
z jamy ustnej, wykonania ruchu czoto-zuchwa, jak i badania stu-
chem, wzrokiem lub z pomocg lusterka.

O cel wykonywania wdechéw ratowniczych w trakcie zabie-
goéw resuscytacyjnych zapytano w pytaniu 23, ktére wyraznie sta-
nowito dla ankietowanych problem, poniewaz jedynie 32% z nich
udzielito poprawnej odpowiedzi i zaznaczyto, ze celem jest pra-
widtowe utlenowanie krwi. Natomiast 24% sadzito, ze celem jest
przywrdcenie droznosci drég oddechowych, a takze tyle samo
uznato, ze jest to zapewnienie wentylacji. Pozostate 20% za cel
wskazato zapewnienie prawidtowej akcji serca.

Grupa druga réwniez nie miata wiekszych probleméw z pyta-
niem 25. 92% ankietowanych (w grupie pierwszej — 100%) odpo-
wiedziato prawidtowo, iz zauwazong w parku nieprzytomnga, ale
oddychajaca osobe, nalezy utozy¢ w pozycji bocznej bezpiecznej.

Tylko 64% respondentéw grupy drugiej poprawnie potrafito
wskazaé, na czym polega pierwsza pomoc, gdy poszkodowany
jest nieprzytomny i ma trudnosci z oddychaniem.

W pytaniu 27 zapytano, co moze usprawiedliwi¢ szybkie wydo-
bycie z samochodu kierowcy, ktérego pojazd zderzyt sie z drzewem
i az 92% ankietowanych udzielito poprawnej odpowiedzi. Tylko
2 osoby uwazajg, iz usprawiedliwieniem moga by¢ nielogiczne
odpowiedzi na pytania.

Zgodnie z wynikami pierwszej ankiety 88% osdb, bedac
$wiadkiem wypadku drogowego, podczas ktérego samochéd
osobowy uderza w stup linii wysokiego napiecia, a kierowca
siedzagcy wewnatrz pojazdu sprawia wrazenie nieprzytomnego,
postapitoby prawidtowo. Jedynie 2 osoby zaryzykowatyby swoje
zycie, starajac sie wydoby¢ poszkodowanego kierowce z pojazdu.
Jedna osoba nie udzielita odpowiedzi na pytanie.

W drugiej ankiecie, dotyczacej samego uzytkowania wirtu-
alnej rzeczywistosci, tylko 5 oséb zadeklarowato, ze wczesniej
miato do czynienia z VR. Do tych oséb odnosito sie drugie pyta-
nie, dotyczace oceny zaprezentowanego rozwigzania na tle wcze-
$niejszych doswiadczen. Niestety wyniki te nie sg wiarygodne ze
wzgledu na to, ze zgodnie z odpowiedziami na pytanie pierwsze, na
pytanie drugie powinno odpowiedzie¢ 5 oséb, jednak odpowiedzi
udzielito 7 oséb. Wszystkie odpowiedzi byty jednak pozytywne —
5 0s6b zaznaczyto, iz ocenia je dobrze, 2 osoby — bardzo dobrze.

Ankietowani zostali réwniez zapytani, jak czesto korzystaliby
z technologii VR, gdyby mieli do niej staty dostep. Pytanie miato
na celu okreslenie, czy technologia ta jest im przyjazna i czy
w przysztosci chetnie siegneliby po nig lub wzieli udziat w kolej-
nym szkoleniu z jej zastosowaniem. Studenci mieli w tej kwestii
podzielone zdania — 48% wyrazito che¢ aktywnego stosowania
aplikacji i systemow wirtualnej rzeczywistosci (co najmniej raz
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were asked to indicate the factors that caused them difficulties
when using virtual reality. Most of the respondents answered
that they found it difficult to interact with the object, 18% had
a problem with the image reception, while in the study some stu-
dents added their own problematic aspects of the application's
functioning:

— it happened that the device did not »catch« the press

button”;

— "position calibration”;

— "uncooperative pilot”;

— "responsiveness”.

Only 2 people had no objections to using the VR application.

The sixth question was aimed at obtaining subjective assess-
ments of selected functional aspects of the VR environment.
The quality of the 3D graphics was positively assessed by the
respondents. Only 24% of the respondents gave it an average rat-
ing (these are people who had never used VR technology before),
the rest considered it rather good (24%), good (28%) and very
good (24%). The smoothness and intuitiveness of interaction with
objects were rated slightly worse than the quality of the graph-
ics. Also 24% of the respondents assess it as average, but in this
case 36% of them think that it is rather good, only 2 people think
that it is very good. The rest of the respondents rated it as good.
Ease in looking around was rated positively by the respondents.
The majority (72%) think it is good or very good. Only 1 person
assessed it at an average level.

More than half of the participants rated the comfort of using
the goggles as good. The remaining responses are also positive
— 36% of the respondents assess the comfort as rather good, and
the remaining 3 people — very good.

The assessment of interaction with digital objects while
using the VR application was very diverse. 24% thought it was
good, 40% thought the interaction was rather good, while 1 per-
son rated it rather bad, and 28% — average. Only 1 respondent
who had previously used VR technology thought it was very good.

The last question regarding the assessment of individual
aspects of the VR application referred to the degree of immer-
sion, i.e., the feeling of "immersing” in a virtual environment and
being cut off from stimuli from the real world. Immersion was
broadly described in the survey as the mapping of objects or
the tangibility of virtual objects. It was rated as good by 44% of
respondents, and 5 people rated it as very good. Some of the
respondents (36%) assessed the degree of immersion as rather
good or average.

The purpose of the following questions was to detect symp-
toms of simulation sickness. The questions concerned unpleas-
ant feelings while using VR technology. If the trainees experi-
enced unpleasant feelings related to the use of the application,
they were asked to specify the degree of their intensity. Most of
the respondents (84%) did not feel any discomfort. Two people
felt mild discomfort due to headache, one person felt it due to
nausea and another due to dizziness. One person, however, felt
a lot of discomfort, which resulted from fear.

The last closed question was aimed at collecting the opin-
ions of the trainees regarding the usefulness and effectiveness
of virtual reality during the course. A vast majority (80%) believe
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na tydzien). Mniej optymistycznie wypowiedziato sie 44% ankie-
towanych — korzystaliby ze srodowiska VR raz na miesigc. Tylko
jedna osoba korzystataby z niej codziennie.

Poziom trudnosci korzystania z technologii VR podczas
szkolen zostat przez wiekszo$¢ uznany jako bardzo tatwy (60%).
Tylko jedna osoba stwierdzita, ze byto to dla niej bardzo trudne.
Z kolei 28% ankietowanych ocenito poziom jako tatwy. W kolej-
nych pytaniach ankietowani zostali poproszeni o wskazanie czyn-
nikéw, ktére sprawity im problemy podczas korzystania z wirtual-
nej rzeczywistosci. Wiekszos¢ ankietowanych odpowiedziata, ze
trudnos¢ sprawita im interakcja z obiektem, 18% miato problem
z odbiorem obrazu, natomiast w badaniu cze$¢é studentéw dodata
wiasne problematyczne dla nich aspekty funkcjonowania aplikacji:

,zdarzato sie, ze urzadzenie nie »tapato« nacisniecia
przycisku”;

— ,kalibracja pozyc;ji”;

— ,hiewspotpracujacy pilot”;

— ,szybkos¢ reakcji”.

Tylko 2 osoby nie miaty zadnych zastrzezen co do korzysta-
nia z aplikacji VR.

Pytanie sz6ste miato na celu uzyskanie subiektywnych ocen
dotyczacych wybranych aspektéw funkcjonalnych srodowiska VR.
Jakos¢ grafiki 3D zostata przez ankietowanych oceniona pozytyw-
nie. Tylko 24% respondentéw ocenita jg $rednio (sg to osoby, ktdre
nigdy wczesniej nie korzystaty z technologii VR), pozostali stwier-
dzili, ze jest ona raczej dobra (24%), dobra (28%) i bardzo dobra
(24%). Ptynno$¢ i intuicyjnos¢ interakcji z obiektami zostaty oce-
niane nieco gorzej niz jakos$¢ grafiki. Rowniez 24% ankietowanych
ocenito jg na poziomie $rednim, jednak w tym wypadku 36% z nich
uznato, ze jest ona raczej dobra, tylko wedtug 2 oséb jest ona bar-
dzo dobra. Reszta respondentéw ocenia jg jako dobra. Ptynnosé
podczas rozgladania sie ankietowani ocenili pozytywnie. Wiek-
sz0$¢ (72%) byta zdania, ze jest ona dobra lub bardzo dobra. Tylko
1 osoba odpowiedziata, ze ptynno$¢ ocenia na poziomie srednim.

Ponad potowa uczestnikéw szkolenia ocenita komfort uzyt-
kowania gogli jako dobry. Pozostate odpowiedzi réwniez sg pozy-
tywne — 36% ankietowanych wybrato odpowiedzZ ,raczej dobrze”,
a pozostate 3 osoby —,bardzo dobrze”.

Ocena interakcji z obiektami cyfrowymi podczas korzysta-
nia z aplikacji VR byta bardzo zréznicowana. Z jednej strony 24%
respondentéw uznato, ze jest ona dobra, 40%, ze jest raczej dobra,
natomiast 1 osoba ocenita jg raczej Zle, a 28% — $rednio. Tylko
1 ankietowany, ktéry uprzednio korzystat z technologii VR, okre-
$lit jg jako bardzo dobra.

Ostatnie pytanie dotyczace oceny poszczegdlnych aspek-
téw aplikacji VR odnosito sie do stopnia immersji, czyli wraze-
nia ,zanurzania sie” w wirtualne srodowisko i odciecia od bodz-
céw pochodzacych ze swiata rzeczywistego. Immersja zostata
w ankiecie szerzej opisana jako odwzorowanie obiektow, czy tez
namacalnos¢ obiektéw wirtualnych. Zostata ona oceniona przez
44% respondentéw jako dobra, a 5 oséb ocenito jg na poziomie
bardzo dobrym. Cze$¢é ankietowanych (36%) ocenito stopien
immers;ji raczej dobrze i $rednio.

Celem kolejnych pytan byto wykrycie objawéw choroby symu-
lacyjnej. Pytania dotyczyly bowiem nieprzyjemnych odczué pod-
czas korzystania z technologii VR. Jesli u uczestnikéw szkolenia



that thanks to the VR application they managed to acquire knowl-
edge faster. Interestingly, none of the participants gave a negative
answer. Four people indicated that they had no opinion on this
subject. One person did not answer the question at all.

The last question was an open question and concerned sub-
jective opinions and trainees' thoughts on VR training. The feed-
back shows that the training was very positively received by the
students. As many as 8 people found this way of acquiring know!-
edge interesting. Most people also find it a good way to learn
first aid. However, three people emphasized that such training
should only be an addition to the standard training with the use
of dummies, due to the inability of the participants to perform
resuscitation.

During the VR-based training the participants were contin-
uously assessed on their progress in learning — the application
assessed their first aid skills, and thus kept them informed about
the chance of survival of the victim. Nearly 70% of the students
scored over 90% chance of survival. Less than 10% of partici-
pants scored lower than 60%. Such high scores confirm the ease
and intuitiveness of using the application, but also prove that
students acquire knowledge very quickly in this way, which is
documented by their subjective opinions and thoughts about the
application. It is also worth noting that no participant received
a score lower than 50%.

Discussion

The students completed the questionnaires immediately after
the training, so they did not have the opportunity to consolidate their
knowledge after the training. The study focused solely on compar-
ing both training methods and drawing conclusions based on the
results of the surveys. Both trainings were conducted on a group of
students in a similar age range (20—22 years old) and with a similar
level of pre-existing first aid and health and safety knowledge — 80%
assess their skills as good or very good. In addition, almost half of
the students took part in health and safety training, during which
issues related to first aid and the use of a defibrillator were dis-
cussed, and 92% of the respondents had previously attended a first
aid course. It can therefore be concluded that before the training, the
knowledge of students in both groups oscillated at the same level,
which makes the results of the study more reliable.

Both groups correctly answered the questions about the symp-
toms of sudden cardiac arrest, the duration of breath assessment
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wystapity nieprzyjemne odczucia zwigzane z uzytkowaniem aplika-
cji, poproszono o okreslenie stopnia ich nasilenia. Wiekszos¢ ankie-
towanych (84%) nie odczuta zadnego dyskomfortu. Dwie osoby
odczuty lekki dyskomfort z powodu bélu gtowy, jedna osoba odczuta
go z powodu nudnosci i kolejna w wyniku zawrotéw gtowy. Jedna
osoba odczuta jednak duzy dyskomfort, ktéry wynikat ze strachu.

Ostatnie zamkniete pytanie miato na celu zebranie opinii
uczestnikow szkolenia dotyczacych przydatnosci i efektyw-
nosci wirtualnej rzeczywistosci podczas kursu. Zdecydowa-
nia wiekszo$¢ (80%) wyrazita zdanie, ze wykorzystanie aplika-
cji VR pozwolito na szybsze przyswojenie wiedzy. Co ciekawe,
zaden uczestnik nie udzielit negatywnej odpowiedzi. Cztery
osoby zaznaczyty, ze nie majg zdania na ten temat. Jedna osoba
w ogole nie udzielita odpowiedzi na pytanie.

Ostatnie pytanie byto pytaniem otwartym i dotyczyto subiek-
tywnych opinii oraz przemyslen uczestnikéw na temat szkolenia
z zastosowaniem VR. Z opinii wynika, ze szkolenie zostato przy-
jete przez studentéw bardzo pozytywnie. Az 8 oséb uznato ten
sposéb pozyskiwania wiedzy za ciekawy. Wiekszo$¢ os6b uwaza
réwniez, ze jest to dobry sposéb na nauke udzielania pierwszej
pomocy. Trzy osoby podkreslity jednak, iz takie szkolenie powinno
by¢ jedynie dodatkiem do standardowego szkolenia z wykorzy-
staniem fantomow, ze wzgledu na brak mozliwosci wykonania
resuscytacji przez uczestnikow.

W trakcie szkolenia z wykorzystaniem technologii VR uczest-
nicy byli na biezgco oceniani z postepéw w nauce — aplikacja
oceniata ich umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy, a tym
samym na biezgco informowata ich, jakie szanse na przezycie
ma poszkodowany. Wynik ponad 90% szans na przezycie uzy-
skato prawie 70% studentéw. Niecate 10% uczestnikéw uzyskato
wynik nizszy niz 60%. Tak wysokie wyniki potwierdzajg tatwos¢
i intuicyjnos¢ korzystania z aplikacji, ale takze $wiadczg o tym,
ze studenci bardzo szybko przyswajajg tym sposobem wiedze, co
z resztg dokumentuja ich subiektywne opinie i przemyslenia na
temat aplikacji. Warto takze doda¢, iz zaden uczestnik nie otrzy-
mat wyniku nizszego niz 50%.

Dyskusja

Studenci uzupetniali kwestionariusze bezposrednio po odby-
tym szkoleniu, a zatem nie mieli mozliwosci utrwalenia wiedzy
po skoriczonym treningu. W badaniu skupiono sie wytgcznie na
poréwnaniu obu metod szkolenia i wyciggnieciu wnioskéw na pod-
stawie wynikéw ankiet. Oba szkolenia zostaty przeprowadzone na
grupie studentéw w zblizonym przedziale wiekowym (20—-22 lata)
oraz posiadajgcych wiedze w zakresie pierwszej pomocy i BHP na
podobnym poziomie — 80% oceniato swoje umiejetnosci na pozio-
mie dobrym lub bardzo dobrym. Ponadto prawie potowa studen-
téw brata udziat w szkoleniu z zakresu bezpieczenstwa i higieny
pracy, na ktérym poruszano kwestie dotyczace udzielania pierw-
szej pomocy oraz zastosowania defibrylatora, a 92% ankietowa-
nych odbyto wczesniej kurs w zakresie pierwszej pomocy. Wnio-
skowac zatem mozna, iz przed przystgpieniem do szkoler wiedza
studentéw w obu grupach oscylowata na tym samym poziomie,
co czyni wyniki badania bardziej wiarygodnymi.
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in an unconscious person, the ratio of chest compressions to the
number of rescue breaths, and the obligation to provide first aid
by every member of the public. The first group also answered cor-
rectly the questions about the frequency of chest compressions,
calling for specialist help to an unconscious person who suddenly
collapsed, and the question about the safe lateral position, which
was an additional question.

Based on the results, the research hypothesis was verified,
according to which students after standard training have more
knowledge than students after training with the use of virtual reality.

As many as 82% of the respondents from the first group gave
correct answers to the questions regarding the sequence of first
aid to the victim (questions 9, 12 and 16), while in the second
group only 56% of students answered these questions correctly.
It is especially important to know the algorithm for dealing with
sudden cardiac arrest, because immediate action must be taken
in such a situation. Therefore, training with the use of virtual real-
ity should pay special attention to the aforementioned algorithm
and encourage participants to take actions in accordance with
its sequence.

Questions about the diagnosis of sudden cardiac arrest
caused more problems for participants (questions 10-11, 18,
22,27). In the first group, only 35% of the respondents answered
it correctly, while in the second group — 48%. A better result in the
group using VR indicates that visualizing the actual symptoms of
SCA helps to remember them, and thus will certainly contribute
to their correct diagnosis in a real situation. In standard training
with the use of phantoms, this is an element described only the-
oretically. Course participants do not have the ability to visualize
the situation, virtual reality provides a specially created environ-
ment in which the course participant has the opportunity to par-
ticipate in a reality simulation.

The knowledge of the principles of proper cardiopulmonary
resuscitation was verified by questions 13-15,17,20 and 21. The
group of students after the standard training answered correctly
in 85% of cases, while in the second group the correct answers
were less than half — only 40% of the respondents answered
these questions correctly. Knowledge of CPR is one of the most
important issues in first aid, so if after VR training as many as
60% of people cannot perform it properly, one has to wonder what
is the reason behind it. The biggest problem for the respondents
from the second group was question 14 concerning the depth
with which chest compressions should be performed. The sec-
ond problematic question concerned the frequency with which
chest compressions should be performed. When performing VR
CPR, the students did not use a dummy as in standard training,
and therefore did not have the opportunity to retrain chest com-
pressions on a dummy and to perform them at the correct pace.
These elements were missing during the VR training, which is
reflected in the results. Therefore, it can be concluded that the
presence of phantoms on a course using virtual reality is neces-
sary for participants, apart from observation, to have the oppor-
tunity to physically perform CPR on a dummy.

Questions 19, 24 and 28 concerned the correct reaction to
a sudden threat to life and health. However, the results of the
two groups differed slightly. Group 1 answered correctly in 63%
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Obie grupy prawidtowo odpowiedziaty na pytania dotyczace
objawéw nagtego zatrzymania krazenia, dtugosci trwania oceny
oddechu u osoby nieprzytomnej, stosunku ucisnieé klatki pier-
siowej do liczby wdechéw ratowniczych oraz obowigzku udzie-
lania pierwszej pomocy przez kazdego cztonka spoteczenstwa.
Grupa pierwsza odpowiedziata dodatkowo poprawnie na pytania
dotyczace czestotliwosci ucisnie¢ klatki piersiowej, wezwania
specjalistycznej pomocy do osoby nieprzytomnej, ktéra nagle
zastabta oraz na pytanie dotyczace pozycji bocznej bezpiecznej,
ktdre byto pytaniem dodatkowym.

Na podstawie wynikéw zweryfikowano postawiong hipoteze
badawcza, wedtug ktérej studenci po standardowym szkoleniu
posiadajg wiekszg wiedze niz studenci po szkoleniu z zastoso-
waniem wirtualnej rzeczywistosci.

Az 82% respondentéw z grupy pierwszej udzielito popraw-
nych odpowiedzi na pytania dotyczace kolejnosci postepowania
podczas udzielania pierwszej pomocy poszkodowanemu (pyta-
nia 9, 12 i 16), z kolei w grupie drugiej jedynie 56% studentéw
odpowiedziato na te pytania prawidtowo. Szczegdlnie istotna
jest znajomos¢ algorytmu postepowania w przypadku nagtego
zatrzymania krazenia, poniewaz w takiej sytuacji nalezy podja¢
natychmiastowe dziatanie. W zwigzku z tym szkolenia z zastoso-
waniem wirtualnej rzeczywistosci powinny zwraca¢ szczegélng
uwage na wspomniany algorytm i sktania¢ uczestnikéw do podej-
mowania dziatan zgodnych z jego kolejnoscia.

Pytania dotyczace rozpoznania nagtego zatrzymania kra-
zenia sprawity uczestnikom wiecej probleméw (pytania 10-11,
18, 22, 27). W grupie pierwszej tylko 35% ankietowanych odpo-
wiedziato na nie poprawnie, natomiast w grupie drugiej — 48%.
Lepszy wynik w grupie korzystajacej z VR wskazuje na to, ze
zwizualizowanie rzeczywistych objawéw NZK pomaga w ich
zapamietaniu, a co za tym idzie, z pewnoscig przyczyni sie do ich
prawidtowego rozpoznania w sytuacji rzeczywistej. W standardo-
wych szkoleniach z wykorzystaniem fantomoéw jest to element
opisywany wytgcznie teoretycznie. Uczestnicy kursu nie maja
mozliwosci wizualizacji sytuacji, wirtualna rzeczywistosc¢ daje do
dyspozycji specjalnie stworzone w tym celu $rodowisko, w kt6-
rym uczestnik kursu moze wzig¢ udziat w symulacji szkoleniowe;j.

Znajomos¢ zasad prawidtowego wykonania resuscytac;ji kra-
zeniowo-oddechowej weryfikowaty pytania 13-15, 17,20 oraz 21.
Grupa studentéw po standardowym szkoleniu odpowiedziata pra-
widtowo w 85% przypadkdéw, natomiast w grupie drugiej popraw-
nych odpowiedzi byto mniej o ponad potowe — jedynie 40%. Zna-
jomosé RKO jest jedng z najwazniejszych kwestii dotyczacych
udzielania pierwszej pomocy, a zatem jezeli po szkoleniach z uzy-
ciem wirtualnej rzeczywistosci az 60% osdb nie potrafi wykonac
jej prawidtowo, nalezy sie zastanowié, co jest tego przyczyng. Naj-
wiekszy problem stanowito dla respondentéw z grupy drugiej pyta-
nie 14 dotyczace gtebokosci, z jakag nalezy wykonywac ucisnie-
cia klatki piersiowej. Drugie problematyczne pytanie odnosito sie
z kolei do czestotliwosci, z jakg nalezy wykonywac ucisniecia klatki
piersiowej. Podczas wykonywania RKO przy pomocy wirtualnej
rzeczywistos$ci studenci nie przeprowadzali jej z uzyciem fantoma
tak, jak w przypadku standardowego szkolenia, w zwigzku z czym
nie mieli mozliwosci przetrenowania na manekinie gtebokosci uci-
$nie¢ klatki piersiowej oraz wykonania ich w prawidtowym tempie.



of the cases, while group 2 in 76% of the cases. The biggest dif-
ficulty was the question concerning the correct call for help, and
precisely the data to be provided to the ambulance dispatcher.
However, none of the groups during the training practiced talking
to the dispatcher, apart from informing about their health condi-
tion. Therefore, it is worth implementing reminders during training
regarding detailed information to be provided to the dispatcher.

The question that caused the most difficulties in both groups
concerned the purpose of performing rescue breaths during
resuscitation procedures. Respondents from the first group
answered correctly in 47% of the cases, while from the second
group only in 32%. Such a low score indicates that trainers rarely
raise this issue during training, and participants leave the course
with the belief that breaths are taken to restore airway patency,
which is not true. In this way, the person providing aid supplies
oxygen to the victim's body, because during sudden circulatory
arrest in the circulatory and respiratory systems, its supplies are
exhausted.

On the basis of the above analysis of the results, the pre-
viously formulated hypothesis can be confirmed that standard
training with the use of phantoms is a more effective training
method. Participants in the first group of the course received
better test scores and can boast greater knowledge of the first-
aid scheme for a victim, as well as knowledge of the principles of
properly performed cardiopulmonary resuscitation.

Nevertheless, the new method of education, which was the
VR technology, was very well received. The age of the people par-
ticipating in the training was certainly not without significance
here. The research groups were distinguished by an average age
of 21, which means that the people willingly use new technolo-
gies and are open to new solutions. It is surprising, however, that
almost half of the respondents declared that if they had access
to VR technology, they would use it only when necessary. Most
of the students did not feel any discomfort while using the vir-
tual application.

Therefore, the positive reception of the application and the
opinions of users suggest that this training tool has a very high
potential, however, there are aspects that need improvement.
Training using virtual reality indicated that the element that
should be improved is primarily tactile interaction with the object.
It is therefore essential that a physical factor be added to the
training, such as a dummy or even a pillow on which the course
participants could practice chest compressions. An important
aspect that should also be improved is the substantive aspect of
the application. Due to the clearly worse results from the knowl-
edge test of the group participating in the VR training, it would
be advisable to expand the functionality of the application to
include elements of acquiring knowledge on the principles of
proper resuscitation.

The simulation reflected a real situation of sudden car-
diac arrest, in which the victim had to be assisted. In such sit-
uations, we often see, in fact, growing panic and fear of help-
ing. However, the results of the study of subjective feelings after
the training showed that only one person felt fear when using
the VR application and helping the injured person. In such situ-
ations, it is extremely important to prepare the trainees not only
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Tych elementéw brakowato podczas szkolenia VR, co odzwiercie-
dlajg wyniki. Mozna zatem wysnué¢ wniosek, iz obecno$¢ fanto-
mow na kursie z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywisto$é jest
niezbedna, aby uczestnicy précz obserwacji, mieli takze mozliwo$é
fizycznego przeprowadzenia RKO na manekinie.

Pytania 19, 24 oraz 28 dotyczyty prawidtowej reakcji na nagte
zagrozenie zycia i zdrowia. Wyniki obu grup nieznacznie sie r6z-
nity, jednakze grupa 1 odpowiedziata prawidtowo w 63% przy-
padkoéw, z kolei grupa druga w 76% przypadkéw. Najwiekszg
trudnos¢ sprawito pytanie dotyczace prawidtowego wezwania
pomocy, a doktadnie danych, jakie nalezy poda¢ dyspozytorowi
pogotowia ratunkowego. Zadna z grup podczas szkolenia nie tre-
nowata jednak rozmowy z dyspozytorem, précz poinformowania
go o stanie zdrowia poszkodowanych. Zatem warto, aby podczas
szkolen wdrozy¢ przypominanie kwestii dotyczacych szczegéto-
wych informaciji, jakie nalezy poda¢ dyspozytorowi.

Pytanie, ktére w obu grupach sprawito najwiecej trudnosci, doty-
czyto celu wykonywania wdechéw ratowniczych w trakcie zabiegéw
resuscytacyjnych. Ankietowani z grupy pierwszej odpowiedzieli pra-
widtowo w 47% przypadkéw, z kolei z grupy drugiej jedynie w 32%.
Tak niski wynik wskazuje na to, ze trenerzy podczas szkolen rzadko
poruszaja te kwestieg, a uczestnicy kursu wychodzg z niego z prze-
konaniem, ze wdechy wykonuje sie w celu przywrécenia droznosci
drég oddechowych, co jest nieprawda. Osoba udzielajgca pomocy
dostarcza w ten sposéb tlen do organizmu poszkodowanego, ponie-
waz w trakcie nagtego zatrzymania kragzenia w uktadzie krwiono-
$nym i oddechowym wyczerpuja sie jego zapasy.

Na podstawie powyzszej analizy wynikéw mozna potwier-
dzi¢ postawiong wczesniej hipoteze, iz standardowe szkolenie
z wykorzystaniem fantomow jest skuteczniejszg metoda szkole-
niowa. Uczestnicy kursu z grupy pierwszej otrzymali lepsze wyniki
w testach i mogg pochwali¢ sie wiekszg wiedzg w kwestii sche-
matu postepowania podczas udzielania pierwszej pomocy poszko-
dowanemu, a takze znajomoscia zasad prawidtowo wykonanej
resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.

Niemniej nowa metoda edukac;ji, jakg byta dla uczestnikéw
technologia VR, zostata bardzo dobrze odebrana. Na pewno nie bez
znaczenia byt tutaj wiek oséb biorgcych udziat w szkoleniu. Grupy
badawcze wyrézniata srednia wieku 21 lat. Mtode osoby chetnie
korzystajg z nowych technologii i sg otwarte na nowe rozwigzania.
Zaskakujace jest jednak, ze prawie potowa ankietowanych zadekla-
rowata, ze gdyby miata dostep do technologii VR, korzystataby z niej
tylko w razie potrzeby. Wiekszos¢ studentéw nie odczuta réwniez
zadnego dyskomfortu podczas uzytkowania wirtualnej aplikacji.

Pozytywny odbiér aplikacji i opinie uzytkownikéw sugeruja
zatem, ze to narzedzie szkoleniowe ma bardzo wysoki potencjat,
jednakze zawiera aspekty, ktére wymagajg poprawy. Szkolenie
z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci wskazato, ze ele-
mentem, ktéry powinien zostac¢ ulepszony, jest przede wszystkim
interakcja dotykowa z obiektem. Istotne jest zatem, aby do tre-
ningu dodano czynnik fizyczny, jakim moze by¢ fantom, a nawet
poduszka, na ktérej uczestnicy kursu mogliby éwiczyé ucisnie-
cia klatki piersiowej. Waznym i wymagajgcym ulepszenia jest
aspekt merytoryczny aplikacji. Ze wzgledu na wyraznie gorsze
wyniki z testu wiedzy grupy biorgcej udziat w szkoleniu VR nale-
zatoby rozwinaé funkcjonalnos¢ aplikacji o elementy zdobywania
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theoretically and practically, but also mentally. One of the most
important issues regarding first aid is overcoming the barrier of
fear, because fear is the main reason why witnesses do not under-
take rescue operations [10]. The user of the VR application may
therefore be able to overcome these barriers and learn to rec-
ognize the state of sudden cardiac arrest, which is particularly
important because in a person who is not breathing and whose
circulation is inefficient, the brain is able to function for a max-
imum of 3 to 5 minutes without blood supply and freshly oxy-
genated blood. About 76% of people have a heart rhythm during
a sudden cardiac arrest, that requires defibrillation. Then, perform-
ing cardiopulmonary resuscitation and using an automatic exter-
nal defibrillator (AED) within 3—5 minutes of loss of conscious-
ness increases the chance of survival of the victim to 50-70% and
increases the likelihood of a positive neurological prognosis [11].
Therefore, in order to increase the likelihood that basic resuscita-
tion procedures will be undertaken in a timely and appropriate man-
ner, it is essential to raise public awareness through first aid train-
ing. In every situation that poses a threat to life or health, taking
appropriate action on time will allow the elimination or reduction
of negative health effects, and in many cases — saving lives [12].

Conclusions

Virtual reality during first aid training turned out to be a less
effective tool for acquiring knowledge than standard training
using phantoms. The first group performing CPR on a dummy
had the opportunity to feel the strength, pace and physical effort
needed to perform resuscitation. Practical exercises contributed
to gaining valuable experience, as well as better results in the
survey — the first group obtained 100% correct answers to 7 out
of 28 questions and more than 80% correct answers to ques-
tions about the first aid algorithm, as well as questions verifying
knowledge principles of proper performance of CPR. However, in
the second group, the results were much worse — they answered
100% correctly to 4 questions, and in the other two sets of ques-
tions mentioned above, they received 56% and 40%, respectively.
Therefore, it can be concluded that first aid training should be the
first priority include practical exercises based on the Kolb cycle in
accordance with the idea of "practice makes perfect”.

However, taking into account the questions regarding the
diagnosis of sudden cardiac arrest and the correct response
to a sudden life threat, the second group, using VR technology,
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wiedzy dotyczacej znajomosci zasad prawidtowego wykonania
resuscytacji.

Symulacja odzwierciedlata rzeczywistg sytuacje nagtego
zatrzymania krazenia, w ktdrej nalezato udzieli¢ pomocy poszko-
dowanemu. W takich sytuacjach czesto obserwujemy w rzeczy-
wistos$ci narastajgca panike i strach przed udzieleniem pomocy.
Wyniki badania odczu¢ subiektywnych po odbytym treningu wyka-
zaly jednak, ze tylko jedna osoba w trakcie korzystania z aplikacji
VR i udzielania pomocy poszkodowanemu odczuwata w zwigzku
z tym lek. W takich sytuacjach niezmiernie istotne jest zaréwno
przygotowanie teoretyczne, praktyczne, jak i psychiczne. Jedng
z wazniejszych kwestii dotyczacej udzielania pierwszej pomocy
jest przetamanie bariery strachu, poniewaz to on w gtéwnej mierze
jest powodem, w wyniku ktérego $wiadkowie nie podejmujg akcji
ratunkowej [10]. Uzytkownik aplikacji VR moze zatem pokonac te
bariery oraz nauczy¢ sie rozpoznawania stanu nagtego zatrzyma-
nia krazenia, co jest szczegdlnie istotne, poniewaz u osoby, ktéra
nie oddycha, a jej krazenie jest niewydolne, mézg jest w stanie
funkcjonowac¢ maksymalnie od 3 do 5 minut bez doptywu $wiezo
utlenowanej krwi. U okoto 76% oséb podczas nagtego zatrzyma-
nia krazenia wystepuje rytm serca, ktéry wymaga defibrylacji.
Woéwczas wykonanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz
zastosowanie automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED)
w ciggu 3—5 minut od utraty przytomnosci zwieksza szanse na
przezycie poszkodowanego do 50—70% oraz poprawia rokowania
neurologiczne [11]. A zatem, aby zwieksza¢ prawdopodobienstwo,
ze podstawowe zabiegi resuscytacyjne zostang podjete na czas
i we wiasciwy sposodb, nalezy bezwzglednie podnosi¢ swiadomosé
spoteczng poprzez szkolenia z pierwszej pomocy. W kazdej sytu-
acji stanowigcej zagrozenie dla zycia czy zdrowia, podjecie na czas
wiasciwych dziatan pozwoli na wyeliminowanie badz ogranicze-
nie negatywnych skutkéw zdrowotnych, a w wielu przypadkach —
uratowanie zycia [12].

Whioski

Wirtualna rzeczywisto$¢ podczas szkolen z pierwszej
pomocy okazata sie mniej efektywnym narzedziem do zdobywa-
nia wiedzy niz standardowe szkolenie z wykorzystaniem fanto-
mow. Grupa pierwsza wykonujgca RKO na manekinie miata moz-
liwo$¢ poczu¢ site, tempo, a takze wysitek fizyczny potrzebny
do wykonania resuscytacji. Praktyczne éwiczenia przyczynity
sie do zdobycia cennego doswiadczenia, a takze lepszych wyni-
kéw w ankiecie — grupa pierwsza uzyskata 100% poprawnych
odpowiedzi na 7 z 28 pytan oraz ponad 80% prawidtowych odpo-
wiedzi w pytaniach dotyczacych algorytmu postepowania pod-
czas udzielania pierwszej pomocy, a takze w pytaniach wery-
fikujacych znajomos$¢ zasad prawidtowego wykonania RKO.
Natomiast w grupie drugiej wyniki te byty duzo gorsze — tacz-
nie respondenci odpowiedzieli prawidtowo tylko na 4 pytania,
a w pozostatych dwéch wyzej wymienionych zestawach pytan
prawidtowe odpowiedzi stanowity odpowiednio 56% i 40%. Mozna
zatem wysnué wniosek, iz szkolenia z pierwszej pomocy powinny
przede wszystkim uwzglednia¢ ¢wiczenia praktyczne oparte na
cyklu Kolba w mysl idei ,praktyka czyni mistrza”.



showed more knowledge. The study shows that the combination
of both training methods would be the most effective. Virtual
reality can not only help when learning first aid, but also prepare
participants for a crisis situation in terms of resistance to stress
resulting from a threat to life or health. This tool has great poten-
tial, while the analysis of the results confirmed that the use of VR
technology alone in first aid training is not effective enough, and
the phantoms turned out to be a necessary factor representing
digital data in reality.

Thus, providing tactile interaction during the VR training will
increase the effectiveness of learning first aid with the support of
interactive simulations. This fact was already observed in a 2019
American study involving middle school and high school students
in Florida, which proved that VR-assisted CPR training was more
effective than previous first aid training, and also significantly
improved the rate of compressions, depth and position of the
hands during resuscitation [13].

According to students’ opinions, training with the use of
virtual reality, despite being a modern and very good learning
tool, should only be used as an addition to standard training. It
is a great coexisting tool that also brings a number of benefits.
The application continuously monitors the user's progress dur-
ing the course, and the virtual environment well reflects the real-
ism of a sudden cardiac arrest situation. Participants of the first
aid course using VR can participate in a crisis situation (sim-
ulated) and practice the necessary skills without endangering
themselves or the environment. Simulation scenarios allow full
control over events, and yet maintain the realism of the situation,
thus the user can feel similar to a real event.

Similar conclusions regarding VR technology were observed
in a study on resuscitation training in virtual reality, the aim of
which was to simulate the optimal combination of depth and
rate of chest compressions [14]. These results confirm that more
and more trainees meet the quality criteria of CPR, and the use
of VR technology and applications for learning first aid has the
potential to provide tools to develop specific skills. The presented
practical and general conclusions indicate the desirability of con-
tinuing work on the development of training using virtual reality.
With the development of technology, simulation tools will provide
more and more realistic and immersive training scenarios, mak-
ing them an indispensable educational tool.
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Biorgc jednak pod uwage pytania dotyczace rozpoznania
nagtego zatrzymania kragzenia oraz prawidtowej reakcji na nagte
zagrozenie zycia, to grupa druga, korzystajaca z technologii VR,
wykazata sie wiekszg wiedzg. Z przeprowadzonego badania
wynika zatem, iz potgczenie obu metod szkolenia bytoby najbar-
dziej efektywne. Wirtualna rzeczywisto$¢ moze nie tylko pomdc
podczas nauki udzielania pierwszej pomocy, ale takze przygoto-
wac uczestnikéw do sytuaciji kryzysowej pod katem uodpornienia
na stres, wynikajacy z zagrozenia zycia lub zdrowia. Narzedzie
to ma duzy potencjat, natomiast analiza wynikéw potwierdzita,
iz zastosowanie samej technologii VR podczas szkolen z pierw-
szej pomocy nie jest wystarczajgco skuteczne, a fantomy oka-
zaly sie byé niezbednym czynnikiem reprezentujgcym w rzeczy-
wistosci dane cyfrowe.

A zatem zapewnienie w trakcie szkolenia VR interakcji doty-
kowej podniesie efektywno$¢ nauki udzielania pierwszej pomocy
przy wsparciu interaktywnych symulacji. Ten fakt zaobserwowano
juz w 2019 r. w amerykanskich badaniach z udziatem uczniéw
z gimnazjum i szkét $rednich na Florydzie, w ktérych udowodniono,
iz trening RKO wspomagany VR byt skuteczniejszy niz poprzed-
nie szkolenia z pierwszej pomocy, a takze znacznie poprawit cze-
stos$¢ ucisnieé, gtebokosé i pozycje dtoni podczas wykonywania
resuscytacji [13].

Wedtug opinii studentéw szkolenie z zastosowaniem wirtual-
nej rzeczywistosci, pomimo tego, iz jest nowoczesnym i bardzo
dobrym narzedziem do nauki, mogtoby stuzy¢ jako dodatek do
standardowego szkolenia. Jest to $wietne narzedzie wspétist-
niejace, niosgce ze sobg réwniez szereg korzysci. Aplikacja na
biezgco monitoruje postep uzytkownika w trakcie kursu, a $rodo-
wisko wirtualne dobrze odzwierciedla realizm sytuacji nagtego
zatrzymania krazenia. Uczestnicy kursu pierwszej pomocy
z wykorzystaniem VR moga wzig¢ udziat w sytuacji kryzysowej
(symulowanej) oraz praktykowac¢ niezbedne umiejetnosci bez
narazania siebie lub otoczenia. Scenariusze symulacyjne umoz-
liwiajg petng kontrole nad wydarzeniami, a jednak zachowujg
realizm sytuacji. Tym samym uzytkownik moze mie¢ podobne
odczucia jak w przypadku prawdziwego zdarzenia.

Podobne wnioski dotyczace technologii VR zaobserwowano
w badaniu dotyczacym treningu resuscytacyjnego w wirtualnej
rzeczywistosci, ktérego celem byto symulacyjne zbadanie opty-
malnego potaczenia gtebokosci i czestosci ucisnie¢ klatki pier-
siowej [14]. Wyniki te potwierdzajg, iz coraz wiecej szkolacych sie
spetnia kryteria jakosci RKO. Dodatkowo technologia VR w pota-
czeniu z aplikacjg do nauki pierwszej pomocy majg potencjat do
rozwijania konkretnych umiejetnosci. Przedstawione wnioski prak-
tyczne i ogélne wskazujg na celowos$é kontynuacji prac nad roz-
wojem szkoler wykorzystujgcych wirtualng rzeczywisto$é. Wraz
z rozwojem technologii rozwigzania symulacyjne bedg dostarczaé
coraz bardziej realistycznych i immersyjnych scenariuszy szkole-
niowych, czynigc je nieodzownym narzedziem edukacyjnym.
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