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2. Opis gry

Skrécony opis gry

Gra decyzyjna, ktéra pozwala graczom na praktyczne przyswajanie zasad udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej w realistycznych scenariuszach. Gracz podejmuje decyzje

w dynamicznych sytuacjach kryzysowych, zdobywajgc doswiadczenie i awansujgc w hierarchii
zawodow medycznych. Kazda misja to krok ku doskonaleniu umiejetnosci ratowania zycia

w réznych sytuacjach zagrozenia.

Opis merytorycznej koncepcji gry

Pierwsza Pomoc: Ratunek w Nagfych Wypadkach to interaktywny symulator, ktory pozwala
graczom nauczy¢ sie podstawowych umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy w realistycznych
sytuacjach. Gra ma na celu zwiekszenie $wiadomosci na temat ratowania zycia oraz zapewnienie
podstawowej wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.

Celem gry jest nauczenie graczy podstawowych zasad udzielania pierwszej pomocy, poprawa
reakcji w sytuacjach kryzysowych oraz podniesienie Swiadomosci na temat ratowania zycia
i zdrowia innych os6b.

Opis:

Gracz wciela sie w rézne role w zaleznosci od poziomu gry: obywatela, ratownika medycznego,
a takze lekarza, ktéry musi udziela¢ pierwszej pomocy w réznych sytuacjach. Gra skupia sie na
realistycznych scenariuszach, gdzie gracz musi podejmowac szybkie decyzje, ocenia¢ sytuacje
i udziela¢ pomocy poszkodowanym.

Scenariusze:

Kazdy scenariusz to pewnego rodzaju pokoj zagadek, w ktérym nalezy wykonaé¢ szereg zadan

w okreslonej kolejnosci, aby go zaliczy¢ i przejs¢ dalej. Pierwsze scenariusze majg mie¢ charakter
tatwy, a wraz z kolejnymi planszami ich poziom trudnosci ma sie zwigkszac. W scenariuszach
mogg pojawi¢ sie te same zagrozenia zycia, ale kolejne takie samo zagrozenie musi posiadac
wiekszy stopien ztozonosci i dodatkowe symptomy. W kazdym pokoju musi by¢ zadanie, ktére
eliminuje mozliwos¢ dalszej gry, jezeli gracz go nie wykona w odpowiednimi momencie i czasie lub
wykona cos, czego zrobi¢ nie powinien (np. jezeli gracz przy wypadku samochodowym nie zgasi
silnika, to samochdd po pewnym czasie sie zapali; jezeli w przypadku koniecznoéci RKO nie
podejmie masazu do 5 minut poszkodowany umrze).

Etap 1: Obywatel
Na tym poziomie gracz ma do pokonania proste misje, ktérych poprawne wykonanie pozwoli na
przejscie do poziomu 2. Ponizej kilka przyktadow prostych misji:

e zatrucie pokarmowe: gracz musi rozpoznaé¢ objawy zatrucia pokarmowego, udzieli¢
pierwszej pomocy oraz skontaktowac sie z odpowiednimi stuzbami medycznymi;

e urazy sportowe: gracz staje przed zadaniem udzielenia pomocy osobie z urazem
sportowym takim jak skrecenie stawu czy ztamanie konczyny;

o zastabniecie: gracz musi reagowac na nagte zastabniecie osoby w miejscu publicznym,
zapewniajac jej pierwszg pomoc i wezwanie pomocy medycznej;

o krwotok konczyny: gracz musi zatamowac¢ krwawienie, zatozy¢ opatrunek, podjgc
okreslone dziatania;

e upadek z wysokosci: gracz musi zapewni¢ bezpieczenstwo, sprawdzi¢ stan osoby po
wypadku i wezwa¢ pomoc medyczna.
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Etap 2: Ratownik medyczny

Na tym etapie zwieksza sie zakres kompetencji gracza, ale takze rosnie ztozonos¢ i trudnosc¢
zadan do wykonania w ramach zadania. Ponizej przyktady misji przeznaczonych dla ratownika:

e wypadek samochodowy: gracz musi zabezpieczy¢ miejsce wypadku, ocenié stan
poszkodowanych, udzieli¢ pomocy osobom z obrazeniami oraz zadba¢ o wtasciwy
transport do szpitala;

e zawal serca: gracz musi rozpozna¢ symptomy, udrozni¢ drogi oddechowe, przeprowadzi¢
wiasciwie resuscytacje krgzeniowo-oddechowa;

e o0soba porazona pragdem: gracz musi odigczy¢ zrédto pradu, sprawdzi¢ oddech,
w przypadku braku oddechu rozpoczg¢ reanimacije;

e atak epilepsji: gracz musi zabezpieczy¢ miejsce, w ktérym znajduje sie chory, usungé
Z jego zasiegu wszystko, co moze spowodowac obrazenia. Jednocze$nie musi
kontrolowa¢ diugosc¢ ataku. Jesli trwa dtuzej niz 5 min, nalezy kierowac sie do szpitala.

Etap 3: Lekarz

Na tym etapie gracz jest przeniesiony do izby przyje¢, gdzie losuje pacjenta, a pielegniarka
przekazuje mu dokumentacje medyczna. Lekarz porusza sie w kierunku parawanu, gdzie bedzie
udzielat pacjentowi pomocy. Przykladowy scenariusz:

e zatrucie jonami baru: Lekarz analizuje dokumentacje pacjenta. Jesli chce zleci¢ badania,
np. analize krwi, musi rozwigza¢ zagadke biologiczng, np. dotyczgcg elementéw
morfotycznych krwi lub uktadu krwionosnego cztowieka. Otrzymuje wyniki, okazuje sie, ze
pacjent zatrut sie jonami baru i musi dosta¢ odtrutke. Gracz udaje sie do laboratorium
medycznego, aby zleci¢ przygotowanie antidotum. Na miejscu jego zadaniem jest
wybranie wtasciwej substancji (w tym przypadku beda to wszystkie jony umozliwiajgce
strgcenie jonéw baru) i obliczenie wtasciwego stezenia lub pH mikstury. Gracz moze
zostac przeniesiony do wirtualnego laboratorium, gdzie przeprowadza synteze
okreslonego zwigzku. Niezwiocznie podaje pacjentowi przygotowane antidotum. Jesli
zadanie wykona poprawnie, to pacjent zdrowieje. Jesli nie, pacjent zostaje przekierowany
na inny oddziat.

Punktacja i opis techniczny gry:
Na gracza naktadany jest limit czasowy, w ktérym to podejmuje sie udzielania pierwszej pomocy
czy leczenia pacjentow.

Etap 1 - obywatel: Gracz musi poprawnie udzieli¢ pomocy w 5 kolejnych przypadkach, aby
przej$¢ do nastepnego poziomu gry. Gracz, ktéry nie wykona poprawnie misji, jest kierowany na
szkolenie: szkoleniem jest obejrzenie filmiku, ktéry pokazuje, jak poprawnie nalezy udzieli¢ pomocy
w konkretnym przypadku. Przyktadowo po nieudanej akcji pojawia sie plansza: Super, ze
probowates udzielic pomocy. Niestety, tym razem nie udato sie. Musisz odby¢ szkolenie, aby
nastepnym razem zrobic to lepiej. Po odbyciu szkolenia gracz dostaje ponownie te samg misje do
zrealizowania.

Etap 2 - ratownik medyczny: Gracz musi udzieli¢ pomocy w 5 kolejnych przypadkach, aby
przej$¢ do nastepnego poziomu gry. Popetnienie btedu skutkuje utratg pracy i tym samym
koniecznoscig rozpoczecia gry na nowo. Dodatkowo pojawia sie instruktaz obrazujgcy wtasciwg
procedure udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.

Etap 3 - lekarz: Na wstepie gracz wybiera jeden z 3 poziomdw gry. Na poziomie | gracz otrzymuje
zadania obejmujgce tresci ksztatcenia Il etapu edukacyjnego; na poziomie Il - bedg one
obejmowaty tresci dla lll etapu edukacyjnego w zakresie podstawowym, zas na poziomie Il tresci
z zakresu rozszerzonego. Gracz musi wyleczy¢ pacjenta, aby méc przejs¢ do kolejnego
przypadku. Kazdy przypadek musi zawierac¢ okoto 3-5 zagadek lub opcji wyboru sposobu leczenia.
Nieprawidtowo rozwigzane zagadki lub niewlasciwe Sciezki leczenia prowadzg do utraty
przytomnosci pacjenta. Gracz na tym poziomie moze jeden raz skorzysta¢ z opcji “Przekieruj do
innego specjalisty”.
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WAZNE: Zagadki na tym etapie sg oparte na zagadnieniach realizowanych w liceum/technikum na
lekcjach chemii, biologii, geografii. Cze$¢ poleceh moze pojawi¢ sie w jezykach nowozytnych. Na
kazdym etapie popetnienie btedu powinno zawiera¢ informacje zwrotng ze wskazéwkami, jak dany
problem rozwigza¢ poprawnie.

Interdyscyplinarno$é gry - zakres tresci ksztatcenia z podstawy programowej do
wykorzystaniaw grze

Zakres podanych tresci programowych z przedmiotu edukacja dla bezpieczenstwa zaréwno na
poziomie szkoty podstawowej, jak i ponadpodstawowej, ma charakter pomocniczy i nie oznacza,
ze wszystkie zagadnienia muszg by¢ zrealizowane. Dziatania polegajgce na ratowaniu cztiowieka
w podanych misjach muszg by¢ zgodne z wytycznymi Polskiej Rady Resuscytacji. Warunkiem
niezbednym w kazdej misji na poziomie 1 i 2 jest na poczatku ocena zagrozen i zapewnienie sobie
bezpieczenstwa przed rozpoczeciem udzielania pomocy.

EDUKACJA DLA BEZPIECZENSTWA (SP)

Podstawy pierwszej pomocy. Uczen:
- rozumie znaczenie podejmowania dziatah z zakresu udzielania pierwszej pomocy przez
Swiadka zdarzenia oraz przedstawia jego role;
- zna zasady bezpiecznego postepowania w miejscu zdarzenia, w tym:
o unikania narazania wtasnego zdrowia,
o oceniania wlasnych mozliwosci,
o rozpoznawania potencjalnych zrédet zagrozenia w kontakcie z poszkodowanym,
o wskazywania sposobu zabezpieczenia sig przed zakazeniem w kontakcie z krwig
i ptynami ustrojowymi, stosowania uniwersalnych srodkéw ochrony osobistej;
- podaje przyktady zagrozen w srodowisku domowym, ulicznym, wodnym, w przestrzeniach
podziemnych, w lasach;
- przedstawia metody zapewnienia bezpieczenstwa wtasnego, osoby poszkodowanej i otoczenia
w sytuacjach symulowanych podczas zajec;
- potrafi rozpoznaé osobe w stanie zagrozenia zycia:
o wyjasnia pojecie stanu zagrozenia zycia,
o wskazuje przyczyny i okolicznosci prowadzgce do szybkiego pogorszenia stanu
zdrowia lub zagrozenia zycia,
o wyjasnia role uktadu nerwowego, uktadu krgzenia i uktadu oddechowego
w utrzymywaniu podstawowych funkcji zyciowych;
- wie, jak prawidtowo wezwaé pomoc:
o wymienia nazwy stuzb ratunkowych i podaje ich numery alarmowe,
o wskazuje, kiedy wezwaé pomoc i w jaki sposéb przekaza¢ informacje o zdarzeniu;
- podaje przyktad aplikacji na telefon komérkowy wspierajgcej udzielanie pierwszej pomocy;
- zna zasady postepowania z osobg nieprzytomna:
o wymienia objawy utraty przytomnosci,
o ocenia przytomnos¢ poszkodowanego,
o ocenia czynnos$¢ oddychania u osoby nieprzytomnej (trzema zmystami przez okres do
10 sekund),
wyjasnia mechanizm niedroznosci drég oddechowych u osoby nieprzytomne;j,
udraznia drogi oddechowe rekoczynem czoto — zuchwa,
uktada osobe nieprzytomng w pozycji bocznej bezpiecznej,
o zapewnia 0sobie nieprzytomnej komfort termiczny;
- systematycznie ponawia ocene oddychania u osoby nieprzytomnej;
- znai wykonuje podstawowe czynnosci resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j:
o wyjasnia pojecie nagtego zatrzymania krazenia i wymienia jego oznaki,
o wymienia warunki i czynniki zapewniajgce resuscytacje wysokiej jakosci,
o omawia uniwersalny algorytm w nagtym zatrzymaniu krgzenia,
o wykonuje na manekinie uciski klatki piersiowej i sztuczne oddychanie samodzielnie
i we wspotpracy z drugg osobag,
opisuje zastosowanie automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED) oraz
wskazuje na jego znaczenie dla zwiekszenia skutecznosci akcji resuscytacyjnej;

o O O

O
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EDUKACJA DLA BEZPIECZENSTWA (LO)

Podstawy pierwszej pomocy. Uczen:

wykonuje podstawowe czynnosci pierwszej pomocy w zadtawieniu:
o wyjasnia pojecie i mechanizm zadtawienia,
o omawia schemat postepowania w przypadku zadtawienia,
o wykonuje na manekinie rekoczyny ratunkowe w przypadku zadtawienia,
o wymienia przyktady dziatan zapobiegajgcych zadtawieniu u matych dzieci;
zna wyposazenie apteczki pierwszej pomocy: wymienia przedmioty, ktére powinny znalez¢ sie
w apteczce domowej, samochodowej, przygotowanej na wyprawe turystyczna;
zna zasady pierwszej pomocy w urazach konczyn:
o wyjasnia pojecia rany, krwotoku,
wykonuje opatrunek ostaniajgcy na rane w obrebie konczyny,
wyjasnia, jak rozpozna¢ krwotok zewnetrzny,
wykonuje opatrunek uciskowy,
bezpiecznie zdejmuje rekawiczki ochronne,
wyjasnia pojecia ztamania, skrecenia, zwichnigcia,
stosuje zasady unieruchamiania doraznego kosci i stawow,
o wymienia przykfady zapobiegania urazom w sporcie, w domu, w pracy;
rozumie, na czym polega udzielanie pierwszej pomocy w oparzeniach:
wyjasnia pojecie oparzenia,
o omawia zasady postepowania w przypadku oparzenia termicznego,
o demonstruje metode chtodzenia w przypadku oparzenia konczyny,
o wymienia przyktady zapobiegania oparzeniom, ze szczegdlnym uwzglednieniem
matych dzieci i Srodowiska domowego;
zna zasady pierwszej pomocy w sytuacji wystgpienia zagrozenia z uzyciem broni
konwencjonalnej:
o potrafi rozr6zni¢ rodzaje krwotokow,
o potrafi zatamowac krwotok przy uzyciu dtoni oraz opatrunku uciskowego,
o zna zasady zachowania sie w sytuacji zagrozenia (zasada ,uciekaj, schowaj sie,
walcz”).

o O O 0 0 O

e}

opisuje role uktadu oddychania, uktadu krgzenia i uktadu nerwowego dla prawidtowego
funkcjonowania organizmu; rozumie, jakie sg nastepstwa zaburzeh czynnosci tych uktadow;
podaje definicje, wymienia cele i zadania pierwszej pomocy; wymienia dziatania wchodzace
w zakres pierwszej pomocy;

rozumie znaczenie podejmowania dziatan z zakresu udzielania pierwszej pomocy przez
swiadka zdarzenia oraz przedstawia jego role;

zna zasady bezpiecznego postepowania w miejscu zdarzenia, w tym:

o unikania narazania wtasnego zdrowia,

o oceniania wlasnych mozliwosci,

o rozpoznawania potencjalnych zrédet zagrozenia w kontakcie z poszkodowanym,

o wskazywania sposobu zabezpieczenia sie przed zakazeniem w kontakcie z krwig

i ptynami ustrojowymi, stosowania uniwersalnych srodkéw ochrony osobistej;
podaje przyktady zagrozen w srodowisku domowym, ulicznym, wodnym, w przestrzeniach
podziemnych, w lasach;
przedstawia metody zapewnienia bezpieczenstwa wtasnego, osoby poszkodowanej i otoczenia
w sytuacjach symulowanych podczas zajec;
potrafi rozpozna¢ osobe w stanie zagrozenia zycia:

o wyjasnia pojecie stanu zagrozenia zycia,

o wskazuje przyczyny i okolicznosci prowadzgce do szybkiego pogorszenia stanu

zdrowia lub zagrozenia zycia,

o wyjasnia role uktadu nerwowego, uktadu krgzenia i uktadu oddechowego

w utrzymywaniu podstawowych funkcji zyciowych;
wie, jak prawidtowo wezwa¢ pomoc:

o wymienia nazwy stuzb ratunkowych i podaje ich numery alarmowe,

o wskazuje, kiedy wezwaé pomoc i w jaki sposob przekazac¢ informacije o zdarzeniu;
podaje przyktad aplikacji na telefon komoérkowy wspierajgcej udzielanie pierwszej pomocy;
zna wyposazenie apteczki pierwszej pomocy: wymienia przedmioty, ktére powinny znalez¢ sie
w apteczce np. domowej, samochodowej;
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- zna zasady postepowania z osobg nieprzytomna;:
o wymienia objawy utraty przytomnosci,
o ocenia przytomnos¢ poszkodowanego,
o ocenia czynno$¢ oddychania u osoby nieprzytomnej (trzema zmystami przez okres do
10 sekund),
wyjasnia mechanizm niedroznosci drog oddechowych u osoby nieprzytomnej,
udraznia drogi oddechowe rekoczynem czoto — zuchwa,
uktada osobe nieprzytomng w pozycji bocznej bezpiecznej,
zapewnia osobie nieprzytomnej komfort termiczny,

o systematycznie ponawia ocene oddychania u osoby nieprzytomnej;
- znaiwykonuje podstawowe czynnos$ci resuscytacji krgzeniowo-oddechowej:

o wyjasnia pojecie nagtego zatrzymania krgzenia i wymienia jego oznaki,
podaje przyktady zdarzen, w ktérych dochodzi do nagtego zatrzymania kragzenia,
opisuje algorytm podstawowych czynnosci resuscytacyjnych u osoby doroste;j,
wymienia warunki i czynniki zapewniajgce resuscytacje wysokiej jakosci,
omawia uniwersalny algorytm w nagtym zatrzymaniu krgzenia,
wykonuje na manekinie uciski klatki piersiowej i sztuczne oddychanie samodzielnie
i we wspotpracy z drugg osoba,
opisuje zastosowanie automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED) oraz
wskazuje na jego znaczenie dla zwigkszenia skutecznosci akcji resuscytacyjnej; zna
algorytm podstawowych czynnosci resuscytacyjnych z uzyciem AED,

o przedstawia sytuacje, w ktérych mozna prowadzi¢ resuscytacje z wytgcznym
uciskaniem klatki piersiowej;

- wykonuje podstawowe czynnosci pierwszej pomocy w zadfawieniu:

o wyjasnia pojecie i mechanizm zadtawienia,

o omawia schemat postepowania w przypadku zadtawienia,

o wykonuje na manekinie rekoczyny ratunkowe w przypadku zadtawienia,

o wymienia przyktady dziatar zapobiegajgcych zadtawieniu u matych dzieci;

- zna zasady pierwszej pomocy w urazach konczyn:
o wymienia objawy zwigzane z najczestszymi obrazeniami narzadu ruchu,
o opisuje metody udzielania pierwszej pomocy w urazach konczyn,
o wyjasnia cel doraznego unieruchomienia konczyny (ograniczenie ruchu, zmniejszenie
bolu, ograniczenie ryzyka pogtebiania urazu, umozliwienie bezpiecznego transportu),
o znai stosuje zasady unieruchomienia ztaman kosci dtugich i stawoéw (zasada Potta),
wykonuje opatrunek ostaniajgcy na rane w obrebie konczyny oraz opatrunek uciskowy,
w sytuacjach symulowanych prawidtowo unieruchamia koriczyne po urazie w zastanej
pozycji, wykorzystuje dostepny sprzet do unieruchomienia ztamanej konczyny,
wymienia sytuacje, w ktérych moze dojs¢ do urazéw kregostupa,
opisuje przyktady powikfan wynikajacych z urazu kregostupa,
przedstawia metody przenoszenia poszkodowanych z urazem kregostupa,

o wymienia przyktady zapobiegania urazom w sporcie, w domu, w pracy;
- rozumie, na czym polega udzielanie pierwszej pomocy w oparzeniach:
wyjasnia pojecie oparzenia, wymienia przyczyny i rodzaje oparzen,
omawia zasady postepowania w przypadku oparzenia termicznego,
demonstruje metode chtodzenia w przypadku oparzenia koriczyny,
wymienia przyktady zapobiegania oparzeniom, ze szczegélnym uwzglednieniem
matych dzieci i Srodowiska domowego;
- rozumie, na czym polega udzielenie pierwszej pomocy we wstrzgsie:

o zna najwazniejsze przyczyny wstrzgsu, wymienia zagrozenia z niego wynikajgce,

o stosuje zasady postepowania przeciwwstrzgsowego (utozenie, ochrona przed
wychtodzeniem, wsparcie psychiczne poszkodowanego);

- rozumie, na czym polega udzielenie pierwszej pomocy osobie podtopionej:

o opisuje sytuacje, w jakich dochodzi do toniecia, wyjasnia zagrozenia zwigzane z woda,

o wyjasnia réznice miedzy podtopieniem a utonieciem,

o odtwarza etapy pomocy w podtopieniach; w sytuacji symulowanej podejmuje
czynnosci pierwszej pomocy po wydobyciu poszkodowanego z wody (pozycja
bezpieczna, zapobieganie zachty$nieciu i wychtodzeniu),

o wyjasnia, jak zapobiegac tonieciu i wypadkom w akwenach;

- rozumie, na czym polega udzielenie pierwszej pomocy w zatruciach:

O O O O

o O O O O

e}

O O

O O O

(@]

o O O
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BIOLOGIA (SP)

Wybér zadan dotyczacych uktadéw w ciele cziowieka do wyboru. Warto skupi¢ sie na schorzeniach
i profilaktyce.
Uczen:

o omawia zatrucie tlenkiem wegla (czadem), lekami lub srodkami odurzajgcymi;
wymienia ich objawy,
o opisuje zasady bezpieczenstwa w pomieszczeniach skazonych tlenkiem wegla,
gazami toksycznymi,
o w sytuacji symulowanej podejmuje prawidtowe dziatania wobec osoby podejrzanej
0 zatrucie;
zna zasady pierwszej pomocy w sytuacji wystgpienia zagrozenia z uzyciem broni
konwencjonalnej:
o zna definicje masywnego krwotoku,
o stosuje staze taktyczng,
o umie zatamowac¢ krwotok za pomocg opaski improwizowane;j,
o potrafi zatamowa¢ krwotok przy uzyciu opatrunku uciskowego, potrafi zatamowaé
krwotok z trudno dostepnych miejsc: pachy, pachwiny, szyi,
zna zasady zachowania sie w sytuacji zagrozenia (zasada ,uciekaj, schowa;j sie,
walcz”).

@)

przedstawia drogi rozprzestrzeniania sie i zasady profilaktyki choréb wywotywanych przez
wirusy (grypa, ospa, rozyczka, swinka, odra, AIDS);

przedstawia drogi rozprzestrzeniania sie i zasady profilaktyki choréb wywotywanych przez
bakterie (gruzlica, borelioza, tezec, salmonelloza);

przedstawia funkcje skory;

uzasadnia koniecznos¢ konsultacji lekarskiej w przypadku rozpoznania niepokojgcych zmian
na skorze;

podaje przyktady choréb skory (grzybice skoéry, czerniak) oraz zasady ich profilaktyki;

okresla zwigzek nadmiernej ekspozycji na promieniowanie UV ze zwiekszonym ryzykiem
wystepowania i rozwoju choréb nowotworowych skory;

analizuje wptyw aktywnosci fizycznej na prawidtowa budowe i funkcjonowanie uktadu ruchu;
podaje zasady profilaktyki skrzywien kregostupa;

wyjasnia role btonnika w funkcjonowaniu uktadu pokarmowego oraz uzasadnia koniecznosé
systematycznego spozywania owocow i warzyw;

uzasadnia konieczno$¢ stosowania diety zr6znicowanej i dostosowanej do potrzeb organizmu
(wiek, pte¢, stan zdrowia, aktywnos¢ fizyczna itp.), przedstawia i analizuje konsekwencje
zdrowotne niewtasciwego odzywiania (otyto$¢, anoreksja, bulimia, cukrzyca);

podaje przyktady choréb uktadu pokarmowego (WZW A, WZW B, WZW C, rak jelita grubego)
oraz zasady ich profilaktyki;

przedstawia zasady prawidtowego pomiaru cisnienia tetniczego krwi i stosuje sie do tych zasad
podczas wykonywania pomiaru;

analizuje wptyw aktywno$ci fizycznej i prawidtowej diety na funkcjonowanie uktadu krazenia;
podaje zasady profilaktyki choréb uktadu krgzenia (miazdzyca, nadcisnienie tetnicze, zawat
serca);

uzasadnia koniecznos$¢ okresowego wykonywania badan kontrolnych krwi, pomiaru tetna

i ci$nienia tetniczego;

przedstawia znaczenie przeszczepow oraz zgody na transplantacje narzgdow;

okresla alergie jako nadwrazliwosé uktadu odpornosciowego na okreslony czynnik;

analizuje wptyw palenia tytoniu (bierne i czynne), zanieczyszczenh pytowych powietrza na stan
i funkcjonowanie ukfadu oddechowego;

podaje przyktady choréb uktadu oddechowego (angina, gruzlica, rak ptuca) oraz zasady ich
profilaktyki;

podaje przyktady choréb uktadu moczowego (zakazenia drég moczowych, kamica nerkowa)
oraz zasady ich profilaktyki;

przedstawia znaczenie badania moczu w diagnostyce zakazen uktadu moczowego, kamicy
nerkowej i cukrzycy;

przedstawia sposoby radzenia sobie ze stresem;

przedstawia znaczenie snu w prawidtowym funkcjonowaniu uktadu nerwowego;

przedstawia negatywny wpltyw na funkcjonowanie uktadu nerwowego niektorych substancji

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska



BIOLOGIA (LO zakres podstawowy)

Wybér zadan dotyczacych ukfadéw w ciele cziowieka do wyboru. Warto skupi¢ sie na schorzeniach
i profilaktyce.
Uczen:

psychoaktywnych: alkoholu, nikotyny (w tym w e-papierosach) oraz naduzywania kofeiny;
przedstawia zagrozenia zwigzane z zazywaniem narkotykow, srodkéw dopingujgcych

i dopalaczy;

przedstawia przyczyny powstawania oraz sposoby korygowania wad wzroku
(krétkowzrocznosé, dalekowzrocznosé);

opisuje wptyw hatasu na zdrowie cztowieka;

przedstawia antagonistyczne dziatanie insuliny i glukagonu;

przedstawia zasady profilaktyki choréb przenoszonych drogg piciowa;

uzasadnia konieczno$¢ wykonywania badan kontrolnych jako sposobu wczesnego wykrywania
raka piersi, raka szyjki macicy i raka prostaty;

analizuje wspétdziatanie poszczegdinych uktadéow narzgddéw w utrzymaniu niektérych
parametréw srodowiska wewnetrznego na okreslonym poziomie (temperatura, ilo§¢ wody
w organizmie);

analizuje informacje dotgczane do lekéw oraz wyjasnia, dlaczego nie nalezy bez wyraznej
potrzeby przyjmowacé lekow ogdlinodostepnych i suplementow;

uzasadnia, ze antybiotyki i inne leki nalezy stosowaé zgodnie z zaleceniem lekarza (dawka,
godziny przyjmowania leku i dtugos¢ kurac;ji).

rozpoznaje tkanki organizmu cztowieka na preparacie mikroskopowym, na schemacie,
mikrofotografii, na podstawie opisu i wykazuje zwigzek ich budowy z petniong funkcja;
wykazuje zwigzek budowy narzadow z petniong przez nie funkcja;

przedstawia powigzania funkcjonalne miedzy narzgdami w obrebie ukfadu;

przedstawia powigzania funkcjonalne miedzy uktadami narzagdéw w obrebie organizmu;
przedstawia mechanizmy warunkujgce homeostaze (termoregulacja, osmoregulacja, cisnienie
krwi);

przedstawia wptyw mikrobiomu na funkcjonowanie organizmu cztowieka;

przedstawia proces wchianiania poszczegodlnych produktéw trawienia skfadnikow
pokarmowych w przewodzie pokarmowym;

przedstawia role watroby w przemianach substancji wchtonietych w przewodzie pokarmowym;
przedstawia zasady racjonalnego zywienia;

przedstawia zaburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia) i przewiduje ich skutki zdrowotne;
podaje przyczyny otytosci oraz sposoby jej profilaktyki;

przedstawia znaczenie badan diagnostycznych (gastroskopia, kolonoskopia, USG)

w profilaktyce choréb uktadu pokarmowego, w tym raka zotgdka, raka jelita grubego;

analizuje zaburzenia funkcjonowania uktadu odpornosciowego (nadmierna i ostabiona
odpowiedz immunologiczna) oraz podaje sytuacje wymagajgce immunosupresji (przeszczepy,
alergie, choroby autoimmunologiczne);

analizuje wptyw czynnikdw zewnetrznych na funkcjonowanie uktadu oddechowego (tlenek
wegla, pytowe zanieczyszczenie powietrza, dym tytoniowy, smog);

przedstawia znaczenie badan diagnostycznych w profilaktyce choréb uktadu oddechowego
(RTG klatki piersiowej, spirometria);

wykazuje zwigzek miedzy stylem zycia i chorobami uktadu krgzenia (miazdzyca, zawat
miesnia sercowego, choroba wiencowa serca, nadcisnienie tetnicze, udar, zylaki);
przedstawia znaczenie badan diagnostycznych w profilaktyce chordb uktadu krgzenia (EKG,
pomiar cisnienia tetniczego, badania krwi);

przedstawia funkcje elementéw ukfadu limfatycznego i role limfy;

analizuje znaczenie badan diagnostycznych w profilaktyce choréb uktadumoczowego (badanie
0golne moczu);

przedstawia dialize jako metode postepowania medycznego przy niewydolnoscinerek;

okresla skutki niedoczynnosci i nadczynnosci tarczycy;

wykazuje biologiczne znaczenie snu;

wyjasnia wptyw substancji psychoaktywnych, w tym dopalaczy, na funkcjonowanie
organizmu;

przedstawia wybrane choroby ukfadu nerwowego (depresja, choroba Alzheimera, choroba
Parkinsona) oraz znaczenie ich wczesnej diagnostyki dla ograniczenia spotecznych skutkow
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BIOLOGIA (LO zakres rozszerzony)

Wybér zadan dotyczacych uktadéw w ciele cziowieka do wyboru. Warto skupi¢ sie na schorzeniach
i profilaktyce oraz organizmach, ktére te choroby powoduja.
Uczen:

tych choréb;

wyjasnia wplyw odzywiania sie (w tym suplementacji) i aktywnosci fizycznej na rozwoj oraz
stan kosci i miesni cztowieka;

przedstawia wptyw substancji stosowanych w dopingu na organizm cztowieka;

przedstawia role skory w syntezie prowitaminy D; wykazuje zwigzek nadmiernej ekspozycji na
promieniowanie UV z procesem starzenia sie skéry oraz zwigkszonym ryzykiem wystgpienia
choréb i zmian skornych;

przedstawia wybrane choroby ukfadu rozrodczego (rak szyjki macicy, rak jadra, rak jajnika,
przerost gruczotu krokowego) oraz znaczenie ich wczesnej diagnostyki;

przedstawia wybrane choroby przenoszone drogg ptciowg (kita, rzezgczka, chlamydioza,
rzesistkowica, zakazenia HPV, grzybice narzadéw ptciowych) oraz sposoby ich profilaktyki;
przedstawia etapy ontogenezy, uwzgledniajgc skutki wydtuzajgcego sie okresu

starosci.

przedstawia znaczenie bakterii w przyrodzie i dla cztowieka, w tym wywotujgcych choroby
cztowieka (gruzlica, tezec, borelioza, salmonelloza, kita, rzezgczka);

przedstawia drogi zarazenia si¢ i zasady profilaktyki chorob wywotanych przez grzyby
(grzybice skory, narzadéw ptciowych, ptuc);

przedstawia drogi zarazenia sie i zasady profilaktyki choréb wywotanych przez protisty
(malaria, toksoplazmoza, lamblioza, rzesistkowica);

rozpoznaje tkanki zwierzece na preparacie mikroskopowym, na schemacie, mikrofotografii, na
podstawie opisu i wykazuje zwigzek ich budowy z petniong funkcja;

wykazuje zwigzek budowy narzaddéw z petniong przez nie funkcja;

przedstawia powigzania funkcjonalne pomiedzy narzgdami w obrebie uktadu;

przedstawia powigzania funkcjonalne pomiedzy uktadami narzadéw w obrebie organizmu;
przedstawia mechanizmy warunkujgce homeostaze (termoregulacja, osmoregulacja, statos¢
skfadu ptynéw ustrojowych, cisnienie krwi);

przedstawia wptyw mikrobiomu na funkcjonowanie organizmu cztowieka;

przedstawia zaburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia) i przewiduje ich skutki zdrowotne;
podaje przyczyny otytosci u cztowieka oraz sposoby jej profilaktyki;

przedstawia znaczenie badan diagnostycznych (gastroskopia, kolonoskopia, USG)

w profilaktyce choréb uktadu pokarmowego, w tym raka zotgdka, raka jelita grubego;

opisuje sposoby nabywania odpornosci swoistej (czynny i bierny);

wyjasnia, na czym polega zgodnos$¢ tkankowa, i przedstawia jej znaczenie w transplantologii;
wyjasnia istote konfliktu serologicznego i przedstawia znaczenie podawania przeciwciat anty-
Rh;

analizuje wptyw czynnikéw zewnetrznych na funkcjonowanie uktadu oddechowego (tlenek
wegla, pylowe zanieczyszczenie powietrza, dym tytoniowy, smog);

przedstawia znaczenie badan diagnostycznych w profilaktyce choréb uktadu oddechowego
(RTG klatki piersiowej, spirometria, bronchoskopia);

wykazuje zwigzek miedzy stylem zycia i chorobami uktadu krgzenia (miazdzyca, zawat migsnia
sercowego, choroba wiencowa serca, nadcisnienie tetnicze, udar, zylaki);

przedstawia znaczenie badan diagnostycznych w profilaktyce choréb uktadu krgzenia (EKG,
pomiar cisnienia tetniczego, badania krwi);

przedstawia funkcje elementéw uktadu limfatycznego i przedstawia role limfy;

analizuje znaczenie badan diagnostycznych w profilaktyce chordb uktadu moczowego
(badanie ogoine moczu);

przedstawia dialize jako metode postepowania medycznego przy niewydolnosci nerek;
wyjasnia role hormondéw w reakcji na stres u cztowieka;

okresla skutki niedoczynnosci i nadczynnosci tarczycy;

wyjasnia wptyw substancji psychoaktywnych, w tym dopalaczy, na funkcjonowanie
organizmu;

przedstawia wybrane choroby ukfadu nerwowego (depresja, choroba Alzheimera, choroba
Parkinsona) oraz znaczenie ich wczesnej diagnostyki dla ograniczenia spotecznych skutkéw
tych choréb;
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wyjasnia wptyw odzywiania sie (w tym suplementacji) i aktywnosci fizycznej na rozwoj oraz
stan kos$ci i miesni cztowieka;

przedstawia wptyw substancji stosowanych w dopingu na organizm cziowieka;

przedstawia role skéry w syntezie prowitaminy D; wykazuje zwigzek nadmiernej ekspozycji na
promieniowanie UV z procesem starzenia si¢ skory oraz zwigkszonym ryzykiem wystgpienia
choréb i zmian skornych;

analizuje na podstawie schematu cykle rozwojowe zwierzat pasozytniczych; rozréznia
zywicieli posrednich i ostatecznych;

przedstawia przebieg cigzy, z uwzglednieniem funkcji fozyska; analizuje wptyw czynnikéw
wewnetrznych i zewnetrznych na przebieg cigzy; wyjasnia istote i znaczenie badan
prenatalnych;

przedstawia drogi rozprzestrzeniania sie i zasady profilaktyki choréb cztowieka wywotywanych
przez wirusy (wscieklizna, AIDS, schorzenia wywotane zakazeniem HPV, grypa, odra, ospa,
rézyczka, swinka, WZW typu A, B i C).

CHEMIA(LO zakres rozszerzony)

Roztwory. Uczen:

wykonuje obliczenia zwigzane z przygotowaniem, rozcienczaniem i zatezaniem roztworow
z zastosowaniem pojec: stezenie procentowe lub molowe oraz rozpuszczalnosg;
projektuje i przeprowadza do$wiadczenie pozwalajgce otrzymac roztwdr o okreslonym
stezeniu procentowym lub molowym.

Reakcje w roztworach wodnych. Uczeh:

interpretuje wartosci pKw, pH, Ka, Kb, Ks;

wykonuje obliczenia z zastosowaniem pojec: stata dysocjacji, stopieh dysocjacji, pH, iloczyn
jonowy wody, iloczyn rozpuszczalnosci; stosuje do obliczeh prawo rozcienczen Ostwalda;
przewiduje odczyn roztworu po reakcji substancji zmieszanych w ilosciach stechiometrycznych
i niestechiometrycznych.

Zwigzki organiczne zawierajgce azot. Uczen:

pisze wzdr ogdlny a-aminokwaséw w postaci RCH(NH2)COOH; wyjasnia, co oznacza, ze
aminokwasy biatkowe sg a-aminokwasami i nalezg do szeregu konfiguracyjnego L;
projektuje i przeprowadza do$wiadczenie, ktérego wynik potwierdzi amfoteryczny charakter
aminokwasoéw; opisuje wiasciwosci kwasowo- -zasadowe aminokwasow oraz mechanizm
powstawania jonow obojnaczych;

pisze réwnania reakcji kondensacji czgsteczek aminokwaséw (o podanych wzorach)
prowadzacych do powstania di- i tripeptydéw i wskazuje wigzania peptydowe w otrzymanym
produkcie;

tworzy wzory dipeptydow i tripeptyddw, powstajgcych z podanych aminokwaséw; rozpoznaje
reszty aminokwasow biatkowych w czgsteczkach peptydow;

projektuje i przeprowadza doswiadczenie, ktérego wynik dowiedzie obecnosci wigzan
peptydowych w analizowanym zwigzku (reakcja biuretowa).

Biatka. Uczen:

opisuje budowe biatek (jako polimeréw kondensacyjnych aminokwasow);

opisuje strukture drugorzedowg biatek (a- i 3-) oraz wykazuje znaczenie wigzan wodorowych
dla ich stabilizacji; ttumaczy znaczenie trzeciorzedowe;j struktury biatek i wyjasnia stabilizacje
tej struktury przez grupy R-, zawarte w resztach aminokwaséw (wigzania jonowe, mostki
disiarczkowe, wigzania wodorowe i oddziatywania van der Waalsa);

wyjasnia przyczyne denaturacji biatek wywotanej oddziatywaniem na nie soli metali ciezkich

i wysokiej temperatury; wymienia czynniki wywotujgce wysalanie biatek i wyjasnia ten proces;
projektuje i przeprowadza do$wiadczenie pozwalajgce na identyfikacje biatek (reakcja
biuretowa i reakcja ksantoproteinowa).

Cukry. Uczen:

projektuje i przeprowadza do$wiadczenie, ktérego wynik potwierdzi wiasciwosci redukujgce np.
glukozy; projektuje i przeprowadza doswiadczenie, ktérego wynik potwierdzi obecnos¢ grup
hydroksylowych w czgsteczce monosacharydu, np. glukozy;

opisuje wtasciwosci glukozy i fruktozy; wskazuje na ich podobienstwa i réznice; projektuje

i przeprowadza doswiadczenie pozwalajgce na odréznienie tych cukréw;

wskazuje wigzanie O-glikozydowe w czgsteczkach cukréw o podanych wzorach (np.
sacharozy, maltozy, celobiozy, celulozy, amylozy, amylopektyny);

wyjasnia, dlaczego maltoza ma wtasciwosci redukujgce, a sacharoza nie wykazuje wiasciwosci
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redukujgcych.

Chemia wokot nas. Uczen:

- wyszukuje informacje na temat dziatania sktadnikéw popularnych lekéw (np. wegla
aktywowanego, aspiryny, srodkéw neutralizujgcych nadmiar kwasu w zotgdku);

- wyszukuje informacje na temat sktadnikéw zawartych w kawie, herbacie, mleku, wodzie
mineralnej, napojach typu cola w aspekcie ich dziatania na organizm ludzki.

Analiza konkurencji (tytuty, ktére stanowity inspiracje do tworzonej gry)

1. Two Point Hospital
Link: Two Point Hospital

e Sterowanie: Intuicyjne i fatwe w uzyciu interfejsy, podobnie jak w Two Point Hospital,
powinny by¢ w grze Pierwsza Pomoc.. na tyle proste, aby gracz mogt skupic¢ sie na
szybkosci reakcji.

e Rodznice: W grze Pierwsza Pomoc ..celem jest bardziej realistyczne odwzorowanie
sytuacji ratunkowych, bez humorystycznych elementéw.

2. LifeSigns: Surgical Unit
Link: LifeSigns: Surgical Unit

e Inspiracje: Procesy operacyjne i diagnostyczne w grze bedg zblizone do tych z LifeSigns,
ale z wiekszym naciskiem na edukacje.

e Roéznice: W grze Pierwsza Pomoc... zabiegi majg mocniejszy fundament naukowy
i edukacyjny, z naciskiem na nauke rzeczywistych umiejetnosci.

3. Bio Inc. Redemption
Link: Bio_Inc_Redemption

o Ulidiagnostyka: Ztozone, ale przystepne Ul z systemem zlecania badan, podobne
do Bio Inc.

e Roéznice: W grze Pierwsza Pomoc... nacisk ktadziony jest na decyzje oparte na
prawdziwej wiedzy medycznej, a nie na symulacji walki z choroba.

4. Medical Diagnostic Simulator
Link: Medical Diagnostic_Simulator

e Zlecanie badan i testéw: Gracz musi w niektérych misjach zleca¢ badania, np. w etapach
lekarskich. To inspiracja do tworzenia bardziej zaawansowanych zagadek opartych na
rzeczywistych procesach diagnostycznych.

5. Super Doctor Emergency Hospital:
Link: Super Doctor Emergency Hospital

e Symulacja operacji: Wprowadzenie elementow chirurgicznych podobnych do Super
Doctor Emergency Hospital, ale z wiekszym realizmem i naciskiem na edukacje.

3. Charakterystyka gry

Gtéwna os gameplay

Gtéwng osig gameplayu w Pierwsza Pomoc: Ratunek w Naglych Wypadkach jest podejmowanie
szybkich, opartych na wiedzy decyzji, ktére majg na celu uratowanie zycia poszkodowanych

w realistycznych, dynamicznych scenariuszach. Gra opiera sie na mechanice rozwigzywania
zagadek i sekwenciji dziatan, ktére muszg zosta¢ wykonane w okreslonym czasie i odpowiedniej
kolejnosci, aby poméc poszkodowanym.
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https://store.steampowered.com/app/535930/Two_Point_Hospital/
https://www.youtube.com/watch?v=kxqkqqnbxeY
https://store.steampowered.com/app/612470/Bio_Inc_Redemption/
https://store.steampowered.com/app/2925880/Medical_Diagnostic_Simulator/
https://www.youtube.com/watch?v=ZfVrPlqnT7Y

Struktura rozgrywki:

Realistyczne scenariusze pierwszej pomocy:

Kazdy poziom gry to scenariusz kryzysowy, w ktérym gracz wciela sie w rézne role (obywatela,
ratownika medycznego, lekarza). Zadaniem gracza jest ocena sytuacji, podjecie odpowiednich
krokéw i zastosowanie wtasciwych procedur pierwszej pomocy. Gracz musi rozpozna¢ objawy,
oceni¢ stan poszkodowanego, a nastepnie podejmowac odpowiednie dziatania w odpowiedniej
kolejnosci. Na przyktad w przypadku zatrucia pokarmowego gracz musi rozpozna¢ objawy, podac
odpowiednie $rodki zaradcze i wezwac stuzby medyczne w odpowiednim czasie. W przypadku
wypadku samochodowego gracz musi zabezpieczy¢é miejsce wypadku, ocenic stan
poszkodowanych i udzieli¢ pierwszej pomocy, zanim sytuacja ulegnie pogorszeniu.

Podziat na etapy:

Gra sktada sie z trzech gtéwnych etapow, ktére réznig sie poziomem trudnosci oraz zakresem

odpowiedzialno$ci gracza:

= etap I: obywatel — gracz uczy sie podstawowych zasad udzielania pierwszej pomocy,
wykonujac proste, lecz krytyczne misje, takie jak zatamowanie krwawienia, reakcja na
zastabniecie czy zabezpieczenie urazu;

= etap Il: ratownik medyczny — gracz staje przed bardziej ztozonymi sytuacjami, takimi jak
wypadki drogowe, ataki epilepsji czy zatrzymanie akcji serca. W tym etapie wymagane jest
szybkie rozpoznanie zagrozen i zaawansowana reakcja medyczna,;

= etap lll: lekarz — gracz wciela sie w lekarza w izbie przyje¢ i musi rozwigzywa¢ skomplikowane
przypadki medyczne. Kazdy przypadek wymaga diagnostyki, podejmowania decyzji
dotyczacych leczenia oraz przeprowadzania odpowiednich zabiegéw.

Czas reakgji i priorytetyzacja dziatan:

W kazdej sytuacji kluczowy jest czas reakcji. Gracz ma ograniczony czas na podjecie dziatan —
opodznienia mogg prowadzi¢ do pogorszenia stanu pacjenta, a nawet jego $mierci. W niektérych
scenariuszach (np. wypadek samochodowy) gracz musi podjgc¢ kilka dziatan jednoczes$nie, np.
zabezpieczy¢ miejsce, wezwaé pomoc i zatamowac krwawienie.

Gracz musi czesto podejmowac decyzje pod presja czasu, co ma na celu symulacje realnych
sytuacji kryzysowych. Kolejnos¢ dziatan jest kluczowa, a niepoprawne decyzje prowadzg do
nieodwracalnych konsekwenciji.

Nauka przez powtarzanie i szkolenia:

Gra edukuje gracza poprzez system feedbacku. W przypadku btednych dziatan lub decyzji gracz
otrzymuje natychmiastowe informacje zwrotne, ktére ttumacza, co zostato zrobione Zle i jak
postapi¢ poprawnie. Gracz moze zostac¢ skierowany na szkolenie, gdzie za pomoca filméw
instruktazowych lub quizéw poprawia swojg wiedze, co pozwala mu powrdci¢ do tej samej misji

i poprawnie zrealizowac¢ zadanie.

Interaktywne zagadki i operacje medyczne:

Na wyzszych poziomach gry (etap Il i lll) gracz bedzie musiat rozwigzywa¢ interaktywne zagadki
medyczne, ktére wymagajg znajomosci anatomii, diagnostyki oraz procedur medycznych. Zagadki
te bedg opieraty sie na rzeczywistych sytuacjach, takich jak zatrucia, urazy gtowy, zatrzymania akc;ji
serca czy resuscytacja. W przypadku bardziej skomplikowanych zadan, takich jak operacja, gracz
bedzie musiat przej$¢ przez sekwencje dziatan w symulatorze operacyjnym. Kazda decyzja, jak
wybranie odpowiednich narzedzi, prawidtowa diagnoza, wykonanie odpowiednich dziatan wptywa
na rezultat operaciji.

Punkty doswiadczenia i awans:

Gracz zdobywa punkty doswiadczenia za poprawne wykonanie misji. Awansowanie do kolejnych
etapéw zalezy od liczby punktow, ktére gracz zgromadzit, oraz poprawnego zaliczenia misji na
danym poziomie. Kazda niepoprawnie wykonana misja powoduje cofniecie gracza na wczesniejszy
etap (np. w przypadku ratownika medycznego, btedy mogg skutkowaé utratg pracy i powrotem do
poziomu obywatela). Wysoki poziom trudnosci wymaga opanowania podstaw, zanim gracz
przejdzie do bardziej zaawansowanych scenariuszy.

Realizm i edukacja:

Rozgrywka opiera sie na rzeczywistych procedurach pierwszej pomocy, co sprawia, ze gra jest nie
tylko zabawa, ale takze narzedziem edukacyjnym. Gracz nauczy sie rozpoznawac objawy, udziela¢
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pomocy i oceniaé stan pacjenta w oparciu o realistyczne scenariusze. W kazdej misji gracz ma
dostep do informacji medycznych, ktére pomagajg mu zrozumieé nature zagrozenia i wtasciwe
procedury.

Podsumowanie:

Gtéwna o$ gameplay w grze Pierwsza Pomoc: Ratunek w Naglych Wypadkach skupia sie na
realistycznych scenariuszach, w ktérych gracz musi szybko i precyzyjnie podejmowac¢ decyzje, aby
uratowac zycie pacjentéw. Rozgrywka oferuje rosngcy poziom trudnosci, zaczynajac od
podstawowych misji dla obywatela, az po skomplikowane przypadki medyczne dla lekarza w izbie
przyje¢. Mechanika czasu reakcji, priorytetyzacji dziatan i nauki poprzez feedback oraz szkolenia
sprawiajg, ze gra jest zarbwno wyzwaniem, jak i wartosciowym narzedziem edukacyjnym.

Filary gry

Edukacjai realizm:

o Gloéwny cel gry to edukacja: Gracz zdobywa wiedze i umiejetnosci w zakresie
pierwszej pomocy poprzez realistyczne scenariusze i podejmowanie prawidtowych
decyzji. Kazdy etap gry, od prostych przypadkéw do bardziej zaawansowanych
procedur medycznych, opiera sie na rzeczywistych standardach pierwszej pomocy
i medycyny ratunkowej.

o Realistyczne procedury: Gra kfadzie nacisk na odwzorowanie rzeczywistych sytuaciji,
takich jak udzielanie pomocy przy wypadkach samochodowych, zatrzymaniu akcji
serca czy urazach. Kazda decyzja gracza opiera sie na prawdziwych zasadach
udzielania pierwszej pomocy.

o Praktyczne zastosowanie wiedzy: Gracz poprzez interaktywng rozgrywke ¢wiczy
wiedze teoretyczng, ktéra ma zastosowanie w prawdziwych sytuacjach kryzysowych,
co sprawia, ze gra staje sie narzedziem edukacyjnym o duzym potencjale praktycznym.

Ztozone scenariusze i interaktywnos¢:

o Podziat na etapy: Gra sktada sie z trzech etapoéw — obywatel, ratownik medyczny,
lekarz — z kazdym kolejnym etapem ro$nie poziom trudnosci oraz ztozonosc¢
scenariuszy. Na wyzszych poziomach gracz musi radzi¢ sobie z bardziej
skomplikowanymi przypadkami medycznymi, ktére wymagajg gtebszej wiedzy
i szybkiego reagowania.

o Sekwencyjne tamigtéwki: Kazdy scenariusz to swego rodzaju ,pokdj zagadek”, gdzie
gracz musi podja¢ serie decyzji w odpowiedniej kolejnosci. Prawidtowe rozwigzanie
zalezy od umiejetnosci oceny sytuacji i wiedzy medycznej.

o Symulacje operacji i procedur: Na poziomie lekarza gracz przeprowadza
skomplikowane operacje oraz procedury diagnostyczne. Mechanika ta wprowadza
dodatkowy wymiar wyzwanh, gdzie gracz musi rozwigzywac zagadki zwigzane
z anatomig, chemig czy biologig, aby prawidtowo przeprowadzi¢ zabieg.

Mechanika czasu reakcji:

o Presja czasu: Kazda misja w grze opiera sie na koniecznosci podejmowania decyz;ji
w ograniczonym czasie. Czas reakcji gracza jest kluczowy — zwtoka moze doprowadzi¢
do $mierci pacjenta, co wprowadza element stresu i realizmu.

o Zarzadzanie priorytetami: Gracz musi szybko oceni¢ sytuacje i podjg¢ decyzje
0 kolejnosci dziatan — np. czy najpierw zatamowac krwotok, czy zabezpieczy¢ miejsce
wypadku. W grze nie ma miejsca na przypadkowe decyzje, a gracz musi nauczyc¢ sie
rozpoznawac priorytety w zaleznosci od sytuacji.

Nauka przez feedback i powtarzanie:

o System informacji zwrotnej: Gra edukuje gracza poprzez informacje zwrotne
w przypadku popetnionych przez niego btedéw. Jesli gracz podejmie btedng decyzje,
gra natychmiast wyswietla wskazéwki, co poszio nie tak i jak powinno by¢ wykonane
poprawnie. Ten system uczy gracza nie tylko poprawnych procedur, ale takze pozwala
mu na ponowne proby i stopniowe doskonalenie swoich umiejetnos$ci.

o Szkoleniai kursy: W sytuacjach, gdy gracz popeini powazny btad, jest kierowany na
dodatkowe szkolenia, ktére w formie filmow instruktazowych lub quizéw pomagajg mu
poprawic btedy. Dzieki temu gra wspiera proces nauki poprzez powtarzanie i praktyke.
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Narracja i emocjonalne zaangazowanie:

o Decyzje majg konsekwencje: Kazda decyzja w grze ma realny wptyw na zycie
pacjentéw. Prawidtowo wykonane procedury pozwalajg uratowac zycie, a bfedy
prowadzg do powaznych konsekwencji, co wprowadza do gry duzy tadunek
emocjonalny i odpowiedzialnos¢ za swoje dziatania.

o Budowanie swiadomosci spotecznej: Gra poprzez realistyczne scenariusze
i edukacyjne podejscie uczy graczy odpowiedzialnosci za ludzkie zycie i zwieksza
Swiadomos$¢ na temat ratowania zycia w codziennych sytuacjach.

Stylizowana grafika z naciskiem na czytelnosé:

o Rysunkowa, stylizowana oprawa: Grafika gry jest stylizowana, rysunkowa, co nadaje
jej przystepnosci, a jednoczesnie pozwala skupic sie na czytelnosci sytuacji i jasnym
przekazie edukacyjnym. Stylizowana oprawa graficzna pozwala na stworzenie
scenariuszy, ktére sg emocjonalnie angazujgce, ale jednoczes$nie nie obcigzajg
nadmiernie gracza wizualnym realizmem w trudnych scenach.

o Estetyka podporzadkowana edukacji: Kazdy element graficzny — od postaci po
interaktywne przedmioty — jest zaprojektowany tak, aby wspiera¢ przekazywanie
informacji i utatwia¢ zrozumienie sytuacji kryzysowych. Graficzna estetyka sprawia, ze
nawet ztozone zagadki sg czytelne i intuicyjne dla gracza.

Modularna struktura gry i przyszie rozszerzenia:

o Mozliwosé rozbudowy: Gra jest zaprojektowana w sposdb modularny, co umozliwia
tatwe dodawanie nowych scenariuszy, poziomow trudnosci i rozszerzen w przysztosci.
Wprowadzanie nowych scenariuszy z innymi przypadkami medycznymi czy nawet
nowymi profesjami medycznymi (np. specjalizacje chirurgiczne) pozwoli na dalsze
rozwijanie gry po premierze.

o Elastycznosé: Struktura gry pozwala na rozwdj dodatkowych wersji skierowanych na
rézne grupy docelowe (np. wersje dla instytucji edukacyjnych, szkolenia z konkretnych
zagadnieh medycznych).

Podsumowanie:

Filary gry Pierwsza Pomoc: Ratunek w Naglych Wypadkach opierajg sie na edukacji, realizmie,
interaktywnosci i mechanice czasu reakcji. Gra ma na celu nauczenie graczy zasad udzielania
pierwszej pomocy w rzeczywistych sytuacjach, jednoczesnie stawiajgc przed nimi emocjonujgce

i trudne wyzwania. Stylizowana grafika, system feedbacku oraz mozliwos¢ rozbudowy gry

w przysztosci zapewniajg trwatg warto$¢ edukacyjng i rozrywkows.

Mechaniki gry

Podejmowanie decyzji w realistycznych scenariuszach:

o Podstawowa mechanika gry opiera sie na podejmowaniu decyzji w realistycznych
scenariuszach pierwszej pomocy. Gracz musi oceni¢ sytuacje, wybra¢ odpowiednie
dziatania i podjaé wtasciwe kroki w odpowiedniej kolejnosci, aby uratowac
poszkodowanego. Kazdy poziom gry to oddzielny scenariusz, ktéry ma okreslony
zestaw celow do wykonania.

o Sekwencje dziatan: Kazdy scenariusz sktada sie z sekwenc;ji dziatan, ktére gracz musi
poprawnie wykonac, aby zaliczy¢ poziom. Wybér ztej kolejnosci dziatan lub zbyt dtugie
zwlekanie moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu pacjenta lub nawet jego $mierci.

System oceny i feedback:

o Punkty doswiadczenia: Gracz zdobywa punkty doswiadczenia za kazde poprawnie
wykonane zadanie i zaliczony scenariusz. Kazdy btgd w postepowaniu zmniejsza
zdobyte punkty, a powazne btedy mogg doprowadzi¢ do koniecznosci ponownego
wykonania misji.

o Informacje zwrotne: Po kazdym scenariuszu gra dostarcza szczegé6towy feedback,
ktéry wyjasnia graczowi, co zrobit dobrze, a gdzie popetnit bigd. Jesli gracz nie
wykonuje poprawnych dziatan, gra wyswietla instrukcje dotyczaca prawidtowego
postepowania. Gracz ma mozliwo$¢ poprawy swoich wynikéw, wykonujgc misje
ponownie.

o Szkolenie: Jesli gracz popetni powazny bigd (np. nie zatamuje krwotoku), gra kieruje
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go do krotkiego szkolenia, ktére obejmuje film instruktazowy lub animacje pokazujgcg
prawidtowg procedure pierwszej pomocy w tym wypadku. Po odbyciu szkolenia gracz
moze ponownie wykonaé misje.

Czas reakcji i presja czasu:

o Zarzadzanie czasem: Kazdy scenariusz ma wbudowany licznik czasu, ktéry symuluje
realne warunki kryzysowe, gdzie kazda sekunda ma znaczenie. Gracz musi
podejmowac decyzje w ograniczonym czasie, co zwieksza poziom trudnosci i stresu,
symulujgc rzeczywiste sytuacje ratunkowe.

o Dynamiczny czas: W miare rozwoju sytuacji w scenariuszu gracz zauwaza
pogorszenie stanu pacjenta, jesli zwleka z dziataniem lub podejmuje niewtasciwe
decyzje. Gra reaguje na kazdg decyzje gracza, a nieprawidtowe dziatania prowadzg do
negatywnych konsekwenciji.

System diaghozy i podejmowania decyzji:

o Ocena sytuacji: W niektérych bardziej ztozonych scenariuszach gracz musi
przeprowadzi¢ szybki wywiad (np. rozpoznanie objawéw zawatu serca, ataku padaczki,
urazu gtowy) oraz ocenic stan pacjenta. Zta diagnoza prowadzi do niepoprawnego
leczenia, co moze zakonczy¢ sie $miercig poszkodowanego.

o Szybkie decyzje: W zaawansowanych scenariuszach gracz musi priorytetyzowac
dziatania i podejmowac szybkie decyzje oparte na stanie pacjenta. Przyktad: czy
najpierw rozpoczaé resuscytacje, czy zabezpieczy¢ miejsce wypadku?

o Zagadki i wybory: Na poziomie lekarza gracz napotyka bardziej ztozone zagadki
diagnostyczne. Na przyktad gracz musi rozpoznac¢ zatrucie na podstawie wynikow
badan, a nastepnie zleci¢ odpowiednie leczenie.

System symulacji operacji i procedur medycznych:

o Procedury operacyjne: Na poziomie lekarza gracz przeprowadza symulowane zabiegi
medyczne. Kazdy zabieg wymaga od gracza podjecia serii dziatan, takich jak wybor
odpowiednich narzedzi, diagnoza pacjenta i wykonanie zabiegu krok po kroku.

o Interaktywne operacje: Gracz musi rozwigzac¢ zagadki, ktére dotyczg wiedzy
medycznej np. podczas operacji usuniecia krwiaka gracz moze by¢ poproszony
o identyfikacje wlasciwego obszaru mézgu, ktéry trzeba operowacé, co opiera sie na
wiedzy z zakresu budowy uktadu nerwowego.

System awansu i punktaciji:

o Punkty doswiadczenia i awans: Gracz zdobywa punkty doswiadczenia za poprawne
wykonanie misji. Punkty sg potrzebne do awansowania na wyzsze etapy (obywatel —
ratownik medyczny — lekarz). Kazdy btgd zmniejsza szanse na szybki awans,

a popetnienie powaznego btedu (np. utrata pacjenta) moze spowodowac cofniecie
gracza na wczesniejszy poziom.

o Osiagniecia: Gra moze wprowadzac¢ system osiggniec, ktére nagradzajg gracza za
poprawne postepowanie w scenariuszach kryzysowych, np. ,Ztoty Ratownik” za
uratowanie wszystkich poszkodowanych w czasie ponizej okreslonego limitu.

Wielopoziomowy rozwdj trudnosci:

o Etap I: Obywatel — Na tym poziomie gracz uczy sie podstaw pierwszej pomocy, w tym
tamowania krwotokéw, zabezpieczania urazéw i reagowania na zastabniecia. Kazdy
scenariusz jest stosunkowo prosty, a gracz otrzymuje szczegétowe informacje zwrotne
na temat swoich decyzji.

o Etap II: Ratownik medyczny — Poziom ten wprowadza bardziej ztozone sytuacje,
takie jak wypadki samochodowe czy zawaty serca, gdzie gracz musi podejmowac
szybsze i bardziej skomplikowane decyzje. Gracz przechodzi od prostych dziatan do
bardziej zaawansowanych procedur, jak resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (RKO).

o Etap lll: Lekarz — Gracz staje przed najbardziej skomplikowanymi przypadkami, gdzie
diagnoza i przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych wymaga rozwigzania zagadek
medycznych oraz precyzyjnego dziatania. Btedne decyzje mogg prowadzi¢ do $mierci
pacjenta, co zwieksza poziom trudnosci i presje.

Mechanika szkolenia i poprawy umiejetnosci:

o System szkoleniowy: Gracz, po popetnieniu btedu, ma mozliwos¢ odbycia szkolenia
w formie wideo lub quizu, co pozwala na ponowne przystgpienie do misji z lepszym
przygotowaniem.

o Zadania edukacyjne: Gra oferuje dodatkowe zadania edukacyjne, ktére majg na celu
utrwalenie wiedzy gracza z zakresu anatomii, fizjologii i pierwszej pomocy. Mozliwo$¢
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powtdrzenia zagadek diagnostycznych pozwala graczowi opanowaé¢ skomplikowane
procedury medyczne.

Podsumowanie:

Mechaniki gry Pierwsza Pomoc: Ratunek w Naglych Wypadkach opierajg sie na realistycznych
procedurach pierwszej pomocy i medycyny ratunkowej, presji czasu i dynamicznym podejmowaniu
decyzji. Gracz musi diagnozowac sytuacje, oceniaé¢ stan pacjentéow i podejmowac szybkie decyzje,
ktore wptywajg na ich zycie. System punktacji, feedbacku oraz mechanika awansu pozwala na
stopniowy rozwdéj umiejetnosci gracza, od prostych dziatah obywatela po skomplikowane zabiegi
medyczne na poziomie lekarza.

Grafika

Styl graficzny:

o Stylizowana, rysunkowa grafika: Gra wykorzystuje stylizowang, rysowang grafike 2D,
ktéra tgczy prostote z klarownym przekazem. Styl rysunkowy nadaje grze
przystepnosci i pozwala na prezentacje realistycznych sytuacji ratunkowych w sposéb
zrozumiaty, ale jednoczesnie odpowiedni dla szerokiej grupy odbiorcow, w tym
mtodszych graczy.

o Zroéznicowanie stylistyczne miedzy etapami: Kazdy etap (obywatel, ratownik
medyczny, lekarz) moze mie¢ nieco odmienny styl graficzny, ktéry podkresla
zwiekszajgcy sie poziom trudnosci i profesjonalizmu dziatan gracza. Na poziomie
obywatela grafika moze by¢ bardziej przyjazna i uproszczona, z bardziej jasng paletg
barw, natomiast w etapie lekarza mozemy zobaczy¢ bardziej techniczne, precyzyjne
elementy wizualne, podkreslajgce ztozonos¢ procedur.

Postacie i animacje:

o Proste, czytelne postacie: Postacie w grze majg wyrazne i proste kontury, co utatwia
identyfikacje ich rél i stanu zdrowia. Animacje postaci bedg minimalne, ale
wystarczajgce, aby oddac najwazniejsze reakcje (np. pacjent trzymajacy sie za klatke
piersiowg podczas zawatu, ratownik prowadzgcy resuscytacje, lekarz dokonujgcy
operacji).

o Reakcje pacjentéw: Pacjenci bedag reagowac na interakcje gracza — od widocznych
objawow choroby (np. sinienie skory, poty na czole) po bardziej dynamiczne reakcje,
takie jak tracenie przytomnosci, dusznosci czy ataki epilepsji. Te detale bedg stanowity
wazne wskazdowki dla gracza, ktére pomogg mu w podejmowaniu decyzji.

Tta i otoczenie:

o Zmiennos¢ srodowisk: Tta w grze bedg dostosowane do kontekstu sytuacyjnego
kazdej misji. W poczatkowych etapach (obywatel) gracz znajdzie sie w bardziej
codziennych srodowiskach, takich jak park, dom, boisko sportowe czy szkota. W miare
postepu gry, tta stang sie bardziej ztozone — np. wnetrze karetki, izba przyjeé, blok
operacyjny.

o Realistyczne, ale uproszczone otoczenia: Tta majg na celu odwzorowanie sytuacji
w sposoéb realistyczny, ale jednoczes$nie uproszczony, aby nie przyttacza¢ gracza
zbednymi detalami. Kazde otoczenie ma wspieraé narracje i utatwia¢ zrozumienie
kluczowych elementdéw sceny, takich jak miejsce wypadku czy stan pacjenta.

o Elementy interaktywne: Otoczenie bedzie zawierac¢ elementy interaktywne, takie jak
narzedzia medyczne (defibrylator, bandaze, maski tlenowe), ktére gracz moze wybrac
i uzy¢ w zaleznosci od potrzeb. Te przedmioty bedg dobrze widoczne i tatwe do
zidentyfikowania, co zapewni ptynnosc¢ rozgrywki.

Kolorystyka i emocje:

o Zmienna paleta barw: Kolorystyka bedzie dopasowana do nastroju kazdej misiji.

W sytuacjach codziennych (etap obywatela) paleta barw bedzie bardziej jasna, ciepta
i przyjazna, podkreslajgc atmosfere codziennych zdarzen. W bardziej dramatycznych
sytuacjach, takich jak wypadki samochodowe czy zabiegi operacyjne, kolorystyka
stanie sie bardziej stonowana, z dominacjg zimniejszych barw, co stworzy napietg
atmosfere.
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o Zréznicowanie w zaleznosci od scenariusza: W scenach, gdzie dochodzi do
powaznych wypadkow, kolorystyka i oswietlenie bedg bardziej dramatyczne — np.
czerwonawe, pulsujgce $wiatta karetki, ciemniejsze otoczenie w nocy, co podkresli
powage sytuacji.

Interfejs uzytkownika (Ul):

o Prosty iintuicyjny Ul: Interfejs bedzie minimalistyczny, z jasnymi ikonami
reprezentujgcymi narzedzia i opcje dostepne dla gracza w kazdej misji. Interfejs nie
bedzie przestaniat sceny akgcji, ale bedzie tatwo dostepny w kazdym momencie.

o lkony i wskazniki: Wazne elementy interfejsu, takie jak wskazniki stanu pacjenta (np.
puls, oddech) oraz czas pozostaty na wykonanie misji, bedg widoczne w rogu ekranu,
co pozwoli graczowi na szybkie podejmowanie decyzji bez odrywania sie od gtéwnej
akciji.

o Kontekstowe podpowiedzi: W poczatkowych etapach gry gracz otrzyma kontekstowe
podpowiedzi na ekranie, ktére pomogg mu zrozumie¢ mechaniki oraz dziatania do
podjecia. Te podpowiedzi bedg zintegrowane z grafikg, aby zachowa¢ immersje.

Animacje procedur medycznych:

o Symulacja pierwszej pomocy: Kluczowe animacje obejmujgce procedury, takie jak
resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (RKO), bandazowanie, podawanie lekéw czy
stosowanie defibrylatora, bedg czytelne i precyzyjne. Animacje te beda odzwierciedlac¢
realistyczne kroki i procedury, aby gracz mogt tatwo nauczy¢ sie prawidtowego
postepowania.

o Symulacje operacji: W zaawansowanych scenariuszach, gdzie gracz wciela sie
w lekarza, procedury medyczne (np. usuniecie ciata obcego, operacja krwiaka) beda
przedstawione w bardziej szczegdétowy sposob. Kazda operacja bedzie miata kilka
etapdéw, a animacje pozwolg graczowi na interaktywng realizacje zabiegéw.

o Subtelne animacje postaci: Oprocz dziatan gracza pacjenci i inne postacie w grze
bedg miaty subtelne animacje, ktére podkreslg ich stan — od momentu zastabniecia
przez dusznosci po uspokojenie sie po udzieleniu pomocy.

Dynamiczne zmiany oswietlenia i efektow atmosferycznych:

o Reakcja otoczenia na sytuacje: OSwietlenie i efekty graficzne bedg dynamicznie
dostosowywac sie do przebiegu akcji. Na przyktad w wypadkach samochodowych
w nocy, gra moze wprowadzaé efekty migajacych Swiatet policyjnych lub oswietlenia
awaryjnego.

o Pory dniai warunki pogodowe: Misje mogg by¢ rozgrywane o réznych porach dnia
i w r6znych warunkach atmosferycznych, co wptynie na sposéb postrzegania
otoczenia. Na przyktad w dzien otoczenie bedzie bardziej jasne i wyrazne, natomiast
w nocy czy w deszczu widocznosé bedzie ograniczona, co doda wyzwania do

rozgrywki.

Podsumowanie:

Gra Pierwsza Pomoc: Ratunek w Nagtych Wypadkach bedzie cechowac sie stylizowana,
rysunkowg grafikg 2D, ktéra tgczy prostote z funkcjonalnoscig edukacyjng. Postacie, tta

i interaktywne elementy beda zaprojektowane tak, aby wspiera¢ zrozumienie sytuacji kryzysowych

i utatwia¢ podejmowanie decyzji. Animacje beda realistycznie odwzorowywac procedury medyczne,
a dynamiczne oswietlenie i zmieniajgca sie paleta barw stworzg odpowiednig atmosfere, zalezng
od stopnia zaawansowania i powagi sytuacji.
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4. Wymagania WCAG

Opis dostosowania gry celem spetnienia standardu WCAG

Gra musi uwzglednia¢ zatozenia uniwersalnego projektowania w edukacji (UDL) oraz by¢ zgodna
ze standardami dostepnosci cyfrowej WCAG obowigzujgcymi na dzien ogtoszenia naboru,
standardem ATAG 2.0 oraz zapisami ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegolnymi potrzebami (Dz. U. z 2019 r. poz. 1696) i ustawy

z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych
podmiotéw publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 848). Powinna tez uwzglednia¢ dobre praktyki,
stosowane w celu zapewnienia dostepnos$ci cyfrowej w grach.

Uzytkownik gry ze szczegdlnymi potrzebami powinien korzysta¢ z mechaniki gry w taki sam
sposob, jak wszyscy uzytkownicy. Nalezy przygotowa¢ menu, w ktérym uzytkownik wybiera
dostosowania gry do swoich potrzeb. W ramach wybranych dostosowan gry uzytkownik powinien
korzysta¢ ze wszystkich zaprojektowanych funkcjonalnosci gry. Gra powinna spetnia¢ kryteria
dostepu dla technologii dotykowych (np. ekranéw dotykowych), dostepnosci z poziomu klawiatury,
czy za pomocg zewnetrznych urzgdzen wejsciowych (np. mysz powiekszona), technologii
asystujgcych (np. czytniki ekranu). Poszczegolne utatwienia dostepu oraz ich konfiguracja powinny
by¢ dostepne w menu przed uruchomieniem gry. Powinna istnie¢ réwniez mozliwos$¢ zapamietania
wybranych przez uzytkownika ustawien, tak aby mogta by¢ stosowana przy kolejnych
uruchomieniach gry przez uzytkownika.

Gra powinna spetnia¢ nastepujace kryteria:

1. Gra umozliwia uzytkownikowi korzystajgcemu z utatwien dostepu gre na wszystkich
poziomach.

2. Gra zawiera informacje o sposobie korzystania z utatwien dostepu i mechanizmach poruszania
sie po menu oraz prowadzenia rozgrywki, przygotowang za pomocg tzw. prostego jezyka.

3. Gra uwzglednia dynamiczne dostosowywanie poziomu trudno$ci w zaleznosci od osiggnie¢
gracza korzystajgcego z utatwien dostepu.

4. Gra umozliwia pominiecie sekwencji akcji i powrotu do zwyktej rozgrywki opartej na narracji
i Sledzeniu w sytuacji braku mozliwo$ci spetnienia kryteriow dostepno$ci.

5. Gra posiada rozwigzania z zakresu dostepnosci, ktére pozwalajg unikng¢ QTE lub dziatan
zwigzanych z tgczeniem przyciskéw (uwzglednia ustawienie, pozwalajgce je uproscic lub
pomingc¢/wytgczyc).

6. Gra umozliwia korzystanie z wirtualnej klawiatury ekranowej (jesli gra tego wymaga), ktérg
mozna sterowac za pomocg myszy lub technologii wspomagajacych, takich jak wzrok lub
przetgcznik.

7. Gra uwzglednia mozliwos¢ dziatania w trybie okienkowym i pozwala innym aplikacjom na
dziatanie.

8. Gra ma wbudowane tryby lub ustawienia kompensujgce brak szybkosci lub precyzji.

9. Gra w trybie multiplayer umozliwia ustawienie preferencji dobierania gracza (ustawienie
preferencji gry wieloosobowej online z innymi osobami korzystajagcymi z utatwierh dostepu lub
bez nich, ktére mogg zapewnié przewage konkurencyjng).

10. Gra umozliwia uzytkownikom korzystanie z jak najwiekszej liczby zmiennych konfigurac;ji
gracza.

11. Gra powinna zawiera¢ tutorial pokazujgcy, jak korzysta¢ z utatwiehn dostepu, do ktérego mozna
wréci¢ w kazdym momencie gry.

12. Gra umozliwia korzystanie z kontekstowej pomocy w czasie rozgrywki.

13. Gra powinna zawiera¢ tryb nauki oraz tryb petnej rozgrywki w celu prze¢wiczenia dopasowania
trybu dostepnosci w rozgrywce.

14. Gra dla wszystkich elementéw nieinterpretowalnych stosuje funkcje ukrywania tresci.

15. Gra umozliwia korzystanie z elementdw sterujgcych w prosty sposob lub zapewniajgcy
alternatywe umozliwiajgca taki sposéb poruszania sie (schemat poruszania sie po menu i grze
powinien by¢ taki sam).

16. Mechanika gry powinna pozwalaé na dostep do wszystkich obszaréw interfejsu uzytkownika
oraz wprowadzania danych, powinna tez by¢ taka sama w menu gry jak w samej rozgrywce;

17. Wprowadzanie lub wybor danych powinno odbywacé sie za pomocg prostych mechanizmow,
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18.

19.

20.

21.

22.

a nie wielu jednoczesnych dziatan (np. klikniecie/przeciagniecie lub przesuniecie).

Gra powinna wykorzystywac¢ dobre praktyki w nawigowaniu w réznych technologiach,

np. ekrandw dotykowych czy wspodtpracy z czytnikami ekranu.

Gra powinna umozliwia¢ dostep do gry za pomoca technologii asystujgcych, m.in. czytnikéw
ekranu, oprogramowania asystujgcego w technologiach mobilnych lub gra ma wbudowany
modut udzwigkawiajgcy wszystkie tresci gry.

Gra umozliwia dostep do menu w jednym miejscu, uzytkownik ma mozliwo$é skorzystania
ze stacjonarnego menu w trakcie rozgrywki, ktére usytuowane jest w jednym miejscu.

Gra umozliwia uzytkownikowi korzystanie z funkcjonalnosci makr, tj. z mozliwosci
skonfigurowania ztozonych sekwencji dziatan, ktére mozna nastepnie wykonac jednym
kliknieciem lub nacisnieciem klawisza.

Gra uwzglednienia mozliwo$¢ prowadzenia rozgrywki w pionie, jak i poziomie.

Gra musi uwzglednia¢ miedzy innymi potrzeby oséb:

e z ograniczeniami wzroku,

e z ograniczeniami stuchu,

e z ograniczeniami ruchu rak i mobilnosci,

e z ograniczeniami mozliwosci poznawczych (zwigzanymi z np. pamieciag, przetwarzaniem
informacji, dysleksjg),

e 7 zaburzeniami neurorozwojowymi i psychicznymi (np. zaburzeniem ze spektrum autyzmu,
ADHD, stanami lekowymi, epilepsja),

e z zaburzeniami mowy,

e korzystajgcych z czytnikéw ekranu.

Podczas projektowania nalezy uwzglednia¢ rézne potrzeby i mozliwosci graczy ze wzgledu na:

Ograniczenia wzroku:

e stosowanie dobrze kontrastujgcych koloréw, czytelnych rozmiaréw i typéw fontow;

mozliwosé zmiany i indywidualnego dopasowania przez gracza tych elementéw;

stosowanie zawsze widocznego fokusa (przynajmniej cze$ciowo);

uzywanie kombinacji koloru, ksztattéw i tekstu, niestosowanie znaczenia tylko kolorem;

stosowanie liniowego logicznego uktadu bez rozrzucania tresci po catej stronie;

umieszczanie przyciskow i powiadomien w kontekscie;

stosowanie odpowiedniej wielkosci, koloréw i rozmieszczenia elementdw interfejsu;

umozliwienie zmiany koloréw postaci;

umozliwienie zmiany wielko$ci elementéw interfejsu;

uzywanie dzwieku przestrzennego i rozréznialnych dzwiekow, roznych w zaleznosci od

zdarzen,

umozliwienie regulacji poszczegoinych dzwiekow dla poszczegdlnych elementéw gry oraz

oddzielenie elementéw dzwiekowych muzyki i innych efektow gry;

mozliwos¢ wytgczenia animowanego tia;

umozliwienie wyboru wygladu kursora/celownika, zmiany ksztattu, wielkosci, koloru;

wyswietlanie istotnych informacji w centrum, na linii wzroku gracza;

nagrane instrukcje gtosowe dla tekstow, rowniez menu i instalatora;

nawigacja gtosowa informujgca o potozeniu obiektdw;

nawigacja i sterowanie za pomoca klawiatury;

stosowanie tekstow alternatywnych lub audiodeskrypcji do grafik;

stosowanie audiodeskrypcji do wszystkich elementdéw, zdarzen na ekranie, o ktorych lektor

nie opowiada bezposrednio;

e postacie w grze i istotne elementy gry powinny by¢ duze i tatwe do odréznienia oraz
oddalone od siebie;

e stosowanie duzego kontrastu miedzy istotnymi elementami gry.
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Ograniczenia stuchu:

stosowanie prostego jezyka, niestosowanie figur stylistycznych i idiomoéw;

zapewnienie alternatywy tekstowej kazdej kluczowej informacji dzwickowej;

dodanie napisow i transkrypciji do tresci audio i wideo;

mozliwo$¢é modyfikacji napiséw, zmiana rozmiaru/koloru oraz ich wtgczania i wytgczania
zanim pojawi sie dzwiek;

stosowanie napisoéw rozszerzonych informujgcych o dodatkowych dzwiekach i nastroju
oraz postaci méwigcych;

wyréznienie wizualne postaci, ktéra moéwi w danym momencie oraz innych istotnych
elementow (np. alarméw);

budowanie prostych logicznych i spojnych ukfadéw tresci;

rozbijanie tresci na sekcje, listy, obrazy i wideo;

zapewnienie mozliwosci osobnej regulacji dzwigku dla roznych elementéw gry, w tym
wyciszenie muzyki tta;

zastosowanie przetgcznika dzwieku mono/stereo;

umozliwienie dostosowania dzwieku do wtasnych wymagan, a takze wtgczenie wskazéwek
wizualnych dotyczgcych zdarzeh dzwiekowych;

oddzielenie efektéw dzwigkowych muzyki i innych efektéw gry;

stosowanie prezentacji wizualnej dla dzwieku kierunkowego np. wskazanie strzatkg skad
pochodzi dzwigk.

Ograniczenia ruchu rgk i mobilnosci:

tworzenie duzych obszaréw klikalnych;

projektowanie obstugi za pomocg klawiatury i mowy;

unikanie tworzenia dynamicznych tresci wymagajgcych duzego ruchu myszy;
nieograniczanie czasu otwarcia okien, wykonania zadan;

umozliwienie zmiany konfiguracji klawiszy i przyciskow;

zapewnienie obstugi interfejsu za pomocg tego samego kontrolera;

umozliwienie dostosowania czutosci kontrolera;

zapewnienie wsparcia roznych rodzajéw kontroleréw;

niestosowanie ruchomych elementéw interfejsu (np. menu);

zapewnienie alternatywy dla akcji, wymagajgcych réwnoczesnych czynnosci (np. klik
zamiast przeciggnij i upus¢);

zapewnienie sterowania przy uzyciu prostych kontroleréw;

umozliwienie zmiany predkosci gry;

umozliwienie dostosowania wygladu interfejsu do wtasnych preferenciji i potrzeb gracza;
unikanie stosowania bardzo precyzyjnych ruchéw.

Ograniczenia poznawcze oraz zaburzenia neurorozwojowe i psychiczne:

uzywanie prostych stonowanych barw;

uzywanie prostego jezyka bez stosowania figur stylistycznych i idiomow;
uzywanie krotkich zdan i punktowania;

uzywanie wyjasnienia skrétéw podczas pierwszego kontaktu gracza z gra;
uwzglednianie wieku graczy w zakresie uzywanego stownictwa (trudne terminy muszg by¢
wyjasnione);

tworzenie opisowych przyciskow;

budowanie prostych i spojnych uktadow tresci;

wyréwnanie tekstow do lewej i zachowanie spdjnego uktadu;

niestosowanie duzych blokéw ciezkiego tekstu;

niestosowanie podkreslania stéw, niepochylania tekstu i pisania wielkimi literami;
umozliwienie zmiany kontrastu pomiedzy ttem a tekstem;

niestosowanie ograniczenia czasowego na wykonanie zadania;
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uzywanie wyjasnienia, co sie stanie po zakonczeniu zadania;

umozliwienie wytgczania drgan ekranu;

niestosowanie powtarzajgcych sie intensywnych btyskow i migajgcych obrazéw;
zapewnienie tatwego dostepu do ponownego odtworzenia instrukgji i narracji;
umozliwienie tatwego dostepu do pomocy, menu i instrukcji gry;

dostosowanie predkosci gry, powrotu do wczesniejszych etapdw, mozliwos¢ zatrzymania
gry w wybranym momencie;

niestosowanie presji czasowej lub zwigzanej z mozliwoscig wykonania tylko jednej préby;
umozliwienie wybrania przez gracza poziomu trudnosci wyzwan;

umozliwienie pomocy przy sterowaniu np. celowaniu, skakaniu, bieganiu;

zapewnienie funkcji automatycznego zapisu gry;

zachowanie indywidualnych ustawien na profilu gracza;

umozliwienie dostosowania czutosci kontrolera;

niestosowanie ruchomych elementéw interaktywnych interfejsu;

wprowadzenie opcji wiaczenia ignorowania przypadkowego uzycia przycisku;
umozliwienie wsparcia nawigacji poprzez skierowanie kamery w strone nastepnego celu.

Ograniczenia zwigzane z korzystaniem z czytnikow ekranow:

opisywanie obrazéw, stosownie transkrypcji, audiodeskrypciji;

nieumieszczanie informacji tylko na obrazie lub wideo;

nadawanie struktury tresci i nieoznaczanie jej tylko rozmiarem i rozmieszczeniem tekstu;
stosowanie liniowego logiczny uktadu;

umozliwienie sterowania za pomocg klawiatury lub myszy;

tworzenie opisowych fgczy.

Powyzsze wytyczne sg jedynie przyktadami potrzeb, jakie powinny zosta¢ spetnione przy
projektowaniu gry. Beneficjent konkursowy / producent gry powinien zapewni¢ mozliwie najwiekszg
dostepnosc¢ dla 0s6b z r6znymi potrzebami. Rozwigzania zwigzane z zapewnieniem dostepnosci
osobom z réznymi potrzebami Beneficjent konkursowy powinien konsultowac z ekspertami ORE na
poszczegolnych etapach realizacji projektu konkursowego.
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5. Wymagania funkcjonalne i techniczne

Kluczowe warunki funkcjonalne dla Wykonawcoéw

Gra musi spetnia¢é wymagania okreslone w dokumencie ,,0gélne wymagania funkcjonalne
i techniczne dla gier edukacyjnych”.

Platforma docelowa:

e Gra ma by¢ opracowana z myslg o platformie Web (desktop i mobilne). Kod powinien by¢
przenosny i tatwo adaptowalny na rézne rozdzielczosci ekrandw i urzagdzen mobilnych.
Interfejs uzytkownika powinien by¢ responsywny, zapewniajgc ptynne przetgczanie miedzy
wersjami desktopowg a mobilna.

Systemy interakcji i grywalnosé:

e Interaktywne scenariusze: Kazdy scenariusz oparty jest na interaktywnych elementach,
ktére mozna klika¢ lub dotykaé. Narzedzia i procedury medyczne muszg byé
przedstawione w sposoéb tatwy do identyfikaciji, a ich uzycie musi by¢ intuicyjne.

e Mechanika "przeciagnij i upus¢™: W wielu przypadkach gracz bedzie korzystat z
narzedzi, przesuwajac je na pacjenta lub miejsce urazu, aby wykona¢ dang procedure.
Ta mechanika musi dziata¢ zaréwno na ekranach dotykowych, jak i desktopowych.

Czas reakcji i dynamika gry:

e Licznik czasu: Kazdy scenariusz musi posiada¢ dynamiczny licznik czasu, ktéry symuluje
presje rzeczywistej sytuacji kryzysowej. Licznik musi by¢ widoczny, a jego uptyw musi mie¢
wpltyw na przebieg misji (np. pogorszenie stanu pacjenta w przypadku zbyt wolnej reakc;ji
gracza).

e Dostosowanie trudnosci: System gry musi dynamicznie dostosowywacé trudnos$é
scenariuszy, wprowadzajgc stopniowo bardziej skomplikowane procedury medyczne oraz
zwiekszajgc presje czasu wraz z postepem gracza.

System diagnozy i decyzji:

e System diagnostyczny: Mechanizmy odpowiedzialne za analizowanie stanu pacjenta
muszg byc¢ elastyczne. Gracz, w zalezno$ci od dostepnych narzedzi i swojej wiedzy, musi
by¢ w stanie oceni¢ stan pacjenta poprzez proste wybory (klikniecie narzedzia, zbadanie
parametréw zyciowych).

e Decyzje pod presja: Kazdy wybér w grze musi mie¢ swoje konsekwencje — zaréwno
pozytywne, jak i negatywne. Mechanika gry powinna uwzglednia¢ wiele $ciezek
prowadzacych do ré6znych zakonczen scenariuszy w zaleznoéci od podjetych przez gracza
decyzji.

Feedback i informacje zwrotne:

e Natychmiastowe informacje zwrotne: Gra musi dostarcza¢ natychmiastowego
feedbacku w formie graficznej (np. wskazniki zdrowia pacjenta) i dzwiekowej (odgtosy
tetna, oddechu pacjenta). Informacje zwrotne muszg pomac graczowi zrozumie¢, czy jego
decyzje sg poprawne i czy dziatania zmierzajg do uratowania pacjenta.

e Szkolenia i poprawa btedéw: Po zakohczonym scenariuszu gracz otrzymuje informacje
zwrotng na temat swoich decyzji. W przypadku btednych dziatan gra wyswietli instruktaz,
ktéry pomoze zrozumie¢ prawidtowe procedury.

Audio i dzwiek:
e Immersyjna oprawa dzwigkowa: Kazdy scenariusz powinien mie¢ odpowiednig oprawe

dzwiekowa, ktéra podkresli atmosfere sytuacji kryzysowej — odgtosy syren, szum karetek,
dzwigki oddechu pacjenta czy odgtosy narzedzi medycznych.
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e Informacyjne efekty dzwigekowe: DZwieki takie jak bicie serca, przyspieszone oddechy
lub pulsujgce sygnaty muszg stuzy¢ jako dodatkowe wskazowki dla gracza, pomagajac mu
w podejmowaniu decyzji.

Kluczowe warunki techniczne dla Wykonawcow

Gra musi spetnia¢é wymagania okreslone w dokumencie ,,0gélne wymagania funkcjonalne
i techniczne dla gier edukacyjnych”.

Platforma docelowa:

e Gra ma by¢ komponentem interaktywnym w ramach Zintegrowanej Platformy
Edukacyjnej (ZPE). Oznacza to, ze musi dziata¢ w srodowisku przeglgdarkowym, bez
koniecznosci pobierania dodatkowych danych z zewnetrznych zrédet podczas gry.

e Brak tadowania danych zewnetrznych: Wszystkie zasoby, takie jak grafika, dzwieki,
skrypty oraz inne pliki, muszg by¢ zawarte w ramach lokalnej struktury gry, aby dziatata
niezaleznie od zewnetrznych serweréw i ustug.

Silnik gry i technologia:

e PlayCanvas lub Unity WebGL jako preferowane rozwigzanie do budowy gry. Pozwala to
na petng integracje z ZPE oraz ptynne dziatanie w przeglgdarkach internetowych bez
koniecznosci instalacji dodatkowych wtyczek.

Responsywnos¢ i optymalizacja mobilna:

o Pozioma orientacja ekranu: Gra bedzie wymagata, aby urzgdzenie byto trzymane
w orientacji poziomej. W przypadku trzymania urzgdzenia w pionie, mechanizm
automatycznie wyswietli informacje z prosbg o obrécenie urzgdzenia, co zapewni
optymalny uktad interfejsu i wygode rozgrywki.

e Sterowanie dotykowe: Wersja mobilna gry musi obstugiwaé gesty dotykowe, takie jak
przesuwanie, klikanie i przecigganie, aby umozliwi¢ wygodne sterowanie na smartfonach
i tabletach.
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