Raport 4

Ocena i dobre praktyki w zakresie
wprowadzania technologii do praktyk
zawodowych - wyniki badania pilotazowego

Digitalization in
learning practice
f placement

Co-funded by
the European Union

ouisBURG
sssss



Raport nr 4: Ocena i dobre praktyki w zakresie wprowadzania technologii do praktyk zawodowych - wyniki badania pilotaZowego Strona 2z 49

‘

Digitalization in
learning practice
placement

Co-funded by
the European Union

Tytul: Raport 4. Ocena i dobre praktyki w zakresie wprowadzania

technologii do praktyk zawodowych - wyniki badania pilotazowego

Raport autorstwa: Stephanie Herbstreit, Cynthia Szalai i Daniela Maker.

Wspotautorzy: Ariadna Huertas, Beata Dobrowolska, Angela Fessl, Sebastian Dennerlein,
Tamsin Treasure-Jones, Raymond Elferink, Garcia-Lopez, Esther Cabrera (coord.), Carlos

Martinez-Gaitero (coord.) oraz Konsorcjum Projektu 4D.

Wszystkie opublikowane treSci mogg by¢ udostepniane na licencji (CC BY 4.0)
creativecommons.org/licenses/by/4.0. Projekt 4D jest wspodtfinansowany przez Unie
Europejskg. Opinie i punkty widzenia wyrazone w niniejszym raporcie zobowigzujg
jedynie jego autora (autoréw) i niekoniecznie odzwierciedlajg opinie Unii Europejskiej lub
Hiszpanskiej Stuzby Internacjonalizacji Edukacji (SEPIE). Ani Unia Europejska, ani

Narodowa Agencja SEPIE nie ponoszg za nie odpowiedzialnoSci.

Projekt 4D to finansowany przez Komisje Europejskg projekt (od lutego 2022 r. do lutego
2025 r.) majgcy na celu wprowadzenie technologii mobilnych do praktyk zawodowych,
tworzgc pomost miedzy réznymi zaangazowanymi podmiotami w konteks$cie uczenia sie,
aby wspiera¢ najlepsze doSwiadczenia w nauczaniu opartym na praktyce w placéwkach
opieki zdrowotnej. Nasz multidyscyplinarny zespét wykorzystuje metody jakoSciowe,
iloSciowe i projektowe, aby pomdc europejskim uniwersytetom, ktére sg zainteresowane
wprowadzeniem aplikacji mobilnych na praktyki, w opracowaniu najlepszych propozycji
aplikacji mobilnych w oparciu o réZzne zaangaZzowane podmioty (studentéw, opiekunéw
klinicznych i akademickich, menedzerdw i innych) z réznych kontekstéw (uniwersytety i

centra praktyk).

Konsorcjum Projektu 4D: Esther Cabrera, Carlos Martinez-Gaitero, Carles Garcia-Lopez,
Beata Dobrowolska, Justyna Krysa, Michat Machul, Monika Gesek, Agnieszka
Chrzan-Rodak, Magdalena Dziurka, Patrycja Ozdoba, Marta Szara, Jadwiga Klukow,
Ariadna Huertas, Cristina Casanovas, Daniel Moreno, Raymond Elferink, Tamsin
Treasure-Jones, Angela Fessl, Sebastian Maximilian Dennerlein, Stephanie Herbstreit,

Cynthia Szalai i Daniela Maker.
Wiecej informacji:

Jak cytowaC ten dokument: Stephanie Herbstreit, Cynthia Szalai, Daniela Make i
Konsorcjum Projektu 4D (2024). Ewaluacja i dobre praktyki w zakresie wprowadzania
technologii do praktyk zawodowych - wyniki badania pilotazowego 4D w ramach

projektu Digitalizacja uczenia sie¢ w praktyce zawodowej (projekt 4D):

Badania prowadzgce do uzyskania tych wynikéw otrzymaty dofinansowanie z programu
Erasmus+ Typ akcji KA220-HED - Partnerstwa wspotpracy w szkolnictwie wyzszym

Zaproszenie 2021 Runda 1. Kontekst: Szkolnictwo wyzsze




Raport nr 4: Ocena i dobre praktyki w zakresie wprowadzania technologii do praktyk zawodowych - wyniki badania pilotazowego Strona 3z 49

Tytut projektu: 4D in the Digitalisation of Learning in Practice Placement

Programme Erasmus+ Action Type KA220-HED - Cooperation partnerships in higher
education Call 2021 Round 1. Context: Field Higher Education

Data rozpocz€cia projektu: 28-02-2022. Data zakohczenia projektu: 27-02-2025

Narodowa Agencja Organizacji Wnioskujgcej: ESO1 - Servicio Espafiol para la Internacionalizacion
de la Educacion (SEPIE)

Tytul dokumentu: Raport 4. Ocena i dobre praktyki w zakresie wprowadzania
technologii do praktyk zawodowych - wyniki badania pilotazowego

Autorzy: Stephanie Herbstreit, Cynthia Szalai, Daniela Maker i Konsorcjum Projektu 4D.

Zespol projektu 4D: Carlos Martinez-Gaitero' , Esther Cabrera® , Carles Garcia-Lopez' , Carolina
Gallardo! , Anna Gabriel' , Beata Dobrowolska? , Justyna Krysa® , Michat Machul?, Monika Gesek?,
Agnieszka Chrzan-Rodak? , Magdalena Dziurka®, Patrycja Ozdoba?, Marta Szara?, Jadwiga Klukow?,
Cristina Casanovas® , Daniel Moreno®, Sandra Fernandez®, Ariadna Huertas Zurriaga®, Angela Fess|*
, Sebastian Dennerlein® , Raymond Elferink® , Tamsin Treasure-Jones® , Stephanie Herbstreit” ,
Cynthia Szalai’ oraz Daniela Maker .

! Tecnocampus, Universitat Pompeu Fabra, Research group in Attention to Chronicity and Innovation in Health
(GRACIS), Av. d'Ernest Lluch, 32, 08302 Matard, Barcelona, Hiszpania.

2 Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, ul. S. Staszica 4-6. 20-081 Lublin, Polska.

3 Instytut Badawczy Germans Trias i Pujol. Szpital Germans Trias i Pujol. Institut Catald de la Salut. Carretera de
Canyet, s/n. 08916 Badalona, Hiszpania.

“Politechnika w Grazu. Instytut Systeméw Interaktywnych i Nauki o Danych. Inffeldgasse 13/6, 8010 Graz, Austria.
® Uniwersytet Twente. Enschede, Holandia; s.dennerlein@utwente.nl (S.D.)

6 Kubify BV - Learning Toolbox (LTB). Tiendstraat 41. 3513 EA Utrecht, Holandia.

" Wydziat Medyczny Uniwersytetu Duisburg-Essen. Hufelandstr, 55. 45147 Essen, Niemcy.



Spis treSci

S S ZCZ e O ——— ()
L. WPIOWAAZENIE. . .ceeeiiiiieeiiieiieiiiiiiieeeeiiteeteeeeeeannnnsssssssssasessssseeseesnnnnssssssssssssssssssssssssssssnnnsssssssssssssssssssssssessnnnnnnsssssssssssssnnnns 9
7 (o 11201 N 11

2.1. Kluczowe czynniki udanej cyfryzacji nauczania opartego Na PrakiyCe......ccueeieeiureiiiiiieeeiiiieeecieeeeeee e e e eeeesaeeeeeeaeees 11

2.2. Zalecenia majgce na celu zapewnienie wprowadzenia technologii mobilnych w miejscach praktyk zawodowych....12

2.3. Wspdlne projektowanie zestawu narzedzi edukacyjnych i widzetu celdw edukacyjnych.........cccccooeeiiiniiiniinniiencenen. 13
3. Wprowadzenie technologii do praktyki ZAWOdOWE].......ccceuuueueriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeienneiiiiiieeeiiieieeeessessssssssssssssssssssssnsssasnnns 16
3.1. Przyjecie technologii mobilnej w nauczaniu opartym Na PraktyCe.......ccceueeiiierieeiiiieeiieeiieeseeesieesaeesieesneessseessens 16
3.1.1. Projektowanie tEChNOIOGIi. .. ..cccuutiruieiiiieeieeet ettt ettt s e e bt e sabeeeab e sabeesabeesaneesabeeenneeeanes 16
3.1.2. Opracowywanie zasobOW dydaktyCZNYCh........ccccuiiiiiiee e e et e e eeee e e st e e e sataeeeenaeeeennseeeennnns 19
I B T Vo [ V2= T o TN (=Tl o T Yo Lo =4 USRS 20
3.2. Opracowanie materiatow szkoleniowych w celu wprowadzenia technologii w nauczaniu opartym na praktyce....... 21

4. Identyfikacja mocnych i stabych stron, szans i zagrozen zwigzanych z r6znorodnoscia praktyk i zastosowaniem
technologii MODIINYCR....... ..ot sie e e e e e st e e e e s e e s e e s asssssssssssssssssseteeeessnnnssssssssssssssssenssssssessnnnnnnns 23
4.1. Baza wiedzy na temat r6znorodnoSci 0rganizacyjne] (SWOT).....c.eeeceeecreeeeeeeiieeeeeeesiveeeeeesseesseessseesssesssseessesssseesses 23
4.2. Konsensus w sprawie spersonalizowanych aplikacji mobilnych............ccoociiiiiiiiiiii e 24
4.3. Dzielenie si€ Najlepszymi Praktykami.......oo.ierueiiiieeee ettt s e st e s beesbaeesaeesbteesaaeesabeesabeesabaesanee s 24
4.4. Refleksja na temat korzystania z aplikacji MODbIINYCH...........ccooiii e e e et e e e e aaeeeeaes 25
5. BAdanie PIlOtAZOWE.......cccccvueereeeirrneerieersreeeeeeessaneeeeeasssseeeeesssssssessssssasessessssasesesssssnsesssssssssseessssssnsesesssssnsesssssssnsasesssssnnns 27
LT R o] 01 =Y 1 A PP PP P P 27
700 I B (o T T2 L= T [ Y (=1 41T TSSO 27
5.1.2. UzZaSadnienie Datdaniad. .. .cccueeeiuieeriieeiiieeeiee st e et st et e st e et e st e ettt e sateesbt e e subeeeute e e ubeeeabeeeabeeeabeeeaee s baeennneeabaeenaneens 28
LT 0= L=l o - Yo - T - O PSSRt 28
o0 T T S =Y o 0|V (=T ] =1 Y/ 074 [T PPNt 29
LIV 11 o Yo o] [ = - TS 29
5.2.1. Projekt badania, w tym uczestnicy i dObOr Proby............iiocseeeeiiiee et e ettt e e eaee e e sesn————_— e e nneaaeans 29
5.2.2. Instrumenty gromadzenia danyCh.........cccooiiiiiiiieee sttt ate et esneesareesneeent] 30
oI TN T 1 172 I - 1 1Y/ of o O S SR 31
5.2.4. WZEIEAY BLYCZNE. .. ettt et Bl ettt et e bttt et eeabesabesatesutesueenseesHeebeebeeabeeasesanesanesae 32
5.3. Wyniki badania pilotaZOWEE0........ooueerueereeafueieiieiieeiiesieesteesiees et eteeutesatesteesieesbeenseesesnsesnnesusesdesueesseessessseensesnsesnns 32
5.3.1. KWeStionariuSZ WSTEPNY......uueiiiiieeeeeatleniiiiiee et e e e e i e e e e st et e e e sesnnneneeeeeeeesnnnnnneeee thneannnnnneneeesessannnnneee 32
5.3.1.1. Dane demograficzne i dOSWIAACZENIE.........cceeiiveeeereeiiteeeeeeetheeeeeeesiteeereeseteeessesenseeeesesensseeesesessseesssessnseess s Somaeeeare 32
5.3.1.2. Powinowactwo do interakcji. ZteChNOIOZIG. .......eeeueeriieeraieiieiieiieeie ettt ettt et e e e e sateesnteesaneesaee ] 32
5.3.1.3. OCZEKIWANIA ¢eueveeureerereesifieniieiiieeeiteeeieeesieeeseeesteeessessatfonueeesuteesuseesuseesseessseeensesssssesnsesssssesnsseesssesssseesaseesnsessnseesnses 32
5.3.2. KWESTIONATUSZ KONCOWY . ... ecuveeveeeeieeeeeereesseesseesseeesdianeesesssessesssesseesssessesssesssesssessessesnsesssssssesssessesssesssesssesssesnsesnes 35
5.3.2.1. Liczby, dane demograficzne i Wiedza WStEPN@.al . .ccoiuiieiuieiiiiieiie ettt ettt sbe e et esbeesbeesbeeebeeesateesabeesaneennees 35
5.3.2.2. Zestaw narzedzi edukacyjnych (aplikacje mobilne 4D i stack-i LTB)......cccovueeriieiieeienienierienieesieeieeie e 35
5.3.2.3. Learning GOal WIdZEt (LGWW)....ceueerueeeuafei ittt ettt ettt et e e st sat e satesaeesae e bt enteeateeutesutesutesueesueenaeanseentenns 37
5.3.2.4. Kompleksowe podsumowanie WYNIKOW i OZIaniCZeN...........cceeeveeereeiueeireiieeieeieesseesseesseesseessesssessesssesseessesssesssenns 41
5.4. Krétkie podsumowanie KWestionaritiSza WSTEPNEEO. ... ..cc.ueeuue ... siusnmsnsssnsssssssssssssns e s eeseenseenseensesnseansenseesseenseesseenses 43
5.5. Krotkie podsumowanie KWeSTIOMAriUSZa........eevueeriierieenieeee sttt et esite e sttt e et e sbee st e ssbeeebeeesneeesees 44
6. Wyniki projektu z paki€tu roboCZeE0 4............eeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeafniiiieieieieeeeeeeeeeeeennnnsssssssstbessessessessssnnnssssssssssssssssssssasaees 45
o R 1 1Yol T o - T O PP SO PO PUPPPPPPRINt 47

7. PISIMICNNICTWO. ..cueeeeiiiiieiiiiiiiiiiiissnnnnneeeeseeeeeeeeessssssssssssfonsesseeaeeeseesssssssssssssssnsssssseesesssssssssthsssssssssssssssseseesssssssssssssnnnnnnsnnd 49



Raport nr 4: Ocena i dobre praktyki w zakresie wprowadzania technologii do praktyk zawodowych - wyniki badania pilotazowego Strona 5z 49




Raport nr 4: Ocena i dobre praktyki w zakresie wprowadzania technologii do praktyk zawodowych - wyniki badania pilotazowego

Strona 6z 49

Streszczenie

Niniejszy raport przedstawia wyniki pakietu roboczego 4 o nazwie "Ocena i dobre praktyki w zakresie

wprowadzania technologii do praktyk zawodowych — wyniki badania pilotazowego". Jego celem jest ocena i

zatwierdzenie wstepnych wynikéw pilotazowych i zestawu narzedzi do wdrazania technologii mobilnych w

nauczaniu opartym na praktyce w ramach projektu "Digitalizacja 4D w edukacji praktyczne;j".

Raport podsumowuje rozwdj i wdrazanie aplikacji mobilnych 4D, ktére zostaty opracowane przy uzyciu Learning
Toolbox (LTB) i zawieraty Learning Goal Widget (LGW). Nastgpnie w raporcie opisano oceng aplikacji mobilnych

4D pod katem trzech gtéwnych celéw: usprawnienia proceséw wdrazania, wspierania refleksyjnych praktyk oraz

utatwiania samooceny i $ledzenia celéw edukacyjnych dla studentéw opieki zdrowotnej podczas praktyk.

Badanie pilotazowe zostato przeprowadzone w trzech europejskich instytucjach edukacyjnych - School of Health

Sciences TecnoCampus Mataré-Maresme Spain (TCM), Medical University Lublin (MUL) i Medical Faculty of the

University Duisburg-Essen (UDE) - w celu oceny uzyteczno$ci, skutecznosci i ogdlnego wptywu na doSwiadczenie

edukacji kliniczne;j.

Wyniki badania pilotazowego wykazaly zaréwno sukcesy, jak i wyzwania zwigzane z wykorzystaniem aplikacji

mobilnych 4D i LGW w celu poprawy edukacji klinicznej:

** 4D Mobile Apps & LGW:

o Oba narzedzia zostaly pozytywnie przyjete za usprawnienie procesu wdraZania, oferowanie

zorganizowanego dostepu do niezbednych zasobéw oraz wspieranie ustrukturyzowanej refleksji i

informacji zwrotnych.

o Studenci cenili te funkcje za promowanie samodzielnego uczenia sie i zapewnianie

ustrukturyzowanych, dostepnych zasobdw, ktére mogtyby wspieraC ich w praktyce klinicznej.

+ Aplikacje mobilne 4D: Oferujg tatwy dostep do materiatéw edukacyjnych, harmonograméw i informacji

kontaktowych.

** Learning Goal Widget (LGW): Narzedzie zmotywowane do samooceny dostosowanej do konkretnych celéw

edukacyjnych.

Pojawito sie jednak kilka wyzwan, ktére wskazaty obszary wymagajgce poprawy:

% Ogoblna satysfakcja i zaangazowanie: Niektdre kwestie zwigzane z uzyteczno$cig, w tym ztoZona nawigacja,

ograniczona przyjazno$c¢ dla uzytkownika i niespdjne korzystanie z technologii, powinny zosta¢ poprawione.

% Zaangazowanie mentoréw: Narzedzia ujawnily potrzebe lepszego zaangazowania mentordw i spdjnych

informacji zwrotnych, poniewaz zaangaZowanie mentoréw i komfort korzystania z narzedzi cyfrowych byly

zréZnicowane, co ograniczato ich skuteczno$¢ w niektdrych stazach.

% Samoocena: LGW miato na celu poprawe samoregulacji poprzez usprawnienie $ledzenia celdw uczenia sie,

ale niektdrzy studenci uznali, Ze funkcja samooceny jest trudna do zintegrowania z ich rutyng kliniczng.

Analiza SWOT przeprowadzona przez pierwszych uzytkownikéow podkreslita rézne mocne i stabe strony, szanse i

zagrozenia w kazdej z uczestniczgcych instytucji. Na przyktad mocne strony obejmowaty silne wsparcie

infrastrukturalne, podczas gdy zmiennoS$¢ personelu wptywata na spdjny mentoring. Cyfryzacja byla postrzegana

jako gtéwna szansa we wszystkich instytucjach, z potencjatem do standaryzacji jakoSci edukacji. Jednak czynniki

zewnetrzne, takie jak niedobory personelu i ograniczenia czasowe w warunkach Kklinicznych, stanowily

zagrozenia, ktdre ograniczaty powszechne przyjecie i skuteczne wykorzystanie narzedzi.

W oparciu o wyniki badania pilotazowego, raport zawiera kilka zalecen:

1. Uzyteczno$¢ powinna zosta€ poprawiona poprzez uproszczenie aplikacji mobilnych 4D (LTB) i interfejséw LGW,

w odpowiedzi na informacje zwrotne dotyczgce wyzwah zwigzanych z nawigacjg i funkcjonalnoscia.

2. Ulepszone szkolenie mentoréw w zakresie zaangazowania cyfrowego zapewnitoby rowniez, Ze opiekunowie

kliniczni  byliby w pelni przygotowani do korzystania z aplikacji i dostarczania terminowych,

ustrukturyzowanych informacji zwrotnych.

3. Ponadto tworzenie bardziej intuicyjnych narzedzi do samooceny i integracja praktycznych celdw nauczania

SciSle powigzanych z zadaniami klinicznymi moze sprawiC, Ze te narzedzia cyfrowe bedg bardziej

wartoSciowe zaréwno dla studentdw, jak i mentorow.
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4. Ulepszenia techniczne, takie jak dostep offline i ptynna synchronizacja danych, réwniez przyczynityby sie do
lepszej uzytecznosSci w warunkach klinicznych, w ktérych tgczno$¢€ moze by¢ ograniczona.

Podsumowujgc, podczas gdy projekt 4D poczynit znaczgce postepy we wspieraniu cyfrowego uczenia sie w
edukacji zdrowotnej w réznych kontekstach uczenia sie, badanie pilotazowe sugeruje, Ze dalsze udoskonalenia
aplikacji mobilnych 4D (stacks LTB) i LGW sg niezbedne do petnego wykorzystania ich potencjatu. Projekt
podkre$la kluczowg role ustrukturyzowanego wdrazania, refleksyjnej praktyki i mentoringu w nauczaniu
klinicznym oraz podkresla znaczenie adaptacyjnej, przyjaznej dla uzytkownika technologii w osigganiu tych
celéw edukacyjnych. Te spostrzeZenia oferujg mape drogowg dla przysztych wysitkdw na rzecz cyfryzacji w
edukacji zdrowotnej, ostatecznie dgzgc do stworzenia bardziej skutecznego, skalowalnego modelu cyfrowego
uczenia si€ klinicznego, ktéry taczy wiedze teoretyczng z praktycznymi umiejetnoSciami.
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1. Wprowadzenie

Woprowadzenie technologii mobilnej do edukacji klinicznej w ramach praktyk moze znacznie poprawié

do$wiadczenie edukacyjne, zwiekszyC retencje wiedzy i pomdc uczniom w rozwijaniu umiejetnosSci klinicznych,

oferujgc jednocze$nie optacalne rozwigzanie dla programéw edukacji klinicznej. Jednak proces uczenia sie w

warunkach klinicznych jest ztoZzony i angazuje wielu interesariuszy, takich jak opiekunowie, nauczyciele i

studenci. Podczas tego procesu zadania i mentoring muszg byC zsynchronizowane zaréwno z edukacyjnymi, jak i

klinicznymi przeptywami pracy, aby zapewni¢ pomys$ing integracje.

Projekt 4D (Determinants, Design, Digitalization, Dissemination), finansowany przez Komisje Europejska,

koncentruje sie na cyfryzacji uczenia sie w praktyce. Jego gldwnym celem jest wprowadzenie technologii

mobilnej do praktyk zawodowych, tworzgc w ten sposéb pomost miedzy réznymi podmiotami zaangazowanymi
w konteksty uczenia si€ i wspierajgc lepsze doSwiadczenia edukacyjne oparte na praktyce w placéwkach opieki

zdrowotnej (Martinez-Gaitero i in., 2023). Projekt 4D ma na celu osiggni€cie tego celu poprzez wdroZenie pieciu

kluczowych celéw:

% Okreslenie kluczowych czynnikéw (modele uczenia sie oparte na praktyce) i podstawowych elementéw

(takich jak teorie dyfuzji innowacji), ktére utatwig wprowadzenie technologii mobilnej do praktyk.

“* Wspétprojektowanie mobilnej aplikacji edukacyjnej (aplikacji), ktéra odzwierciedla podstawowe wartoSci i

potrzeby uzytkownikéw, zapewniajgc pomysSine przyjecie technologii mobilnej w nauczaniu opartym na

praktyce.

“» Wprowadzenie cyfryzacji poprzez szkolenie uczestniczgcych instytucji za pomocg warsztatéw i samouczkdw,

wyposazZajgc je w umiejetnosci niezbedne do skutecznego wdrazania technologii mobilnych.

«* Pilotaz i ocena wykorzystania mobilnego uczenia sie¢ w ramach praktyk w szkolnictwie wyzszym w zakresie

opieki zdrowotnej w trzech krajach europejskich.

«* Rozpowszechnianie wynikdw projektu w ramach integracyjnego podej$cia do wspierania i wymiany wiedzy

na temat cyfryzacji praktyk na uniwersytetach w krajach UE.

Wyniki raportéw 1 (Huertas i in., 2023) i 2 (Dobrowolska i in., 2023), w ktérych zidentyfikowano kluczowe

czynniki i podstawowe elementy niezbedne do utatwienia wprowadzenia technologii mobilnej do praktyk, wraz

ze spostrzezeniami z raportu 3 (Fessl i in., 2023), ktéry koncentrowat si¢ na wspdtprojektowaniu mobilnej

aplikacji edukacyjnej, ktéra jest zgodna z podstawowymi warto$ciami i potrzebami uzytkownikéw, zostaty
dokfadnie przeanalizowane. Wyniki te zostaty starannie wigczone do projektu metodologii i ram badawczych w

celu oceny wykonalnosci badania pilotazowego w niniejszym Raporcie 4.

Niniejszy raport podsumowuje wyniki pakietu roboczego 4 (WP 4) zatytutowanego "Cyfryzacja praktyk

zawodowych. Ocena i dobre praktyki".

W zwigzku z tym cele WP4 zostaty zdefiniowane we wniosku w nastgpujgcy sposéb:

« Zaprojektowanie metodologicznych i badawczych aspektéw studium wykonalnosSci
% Zatwierdzenie tresci cyfrowych z innymi partnerami zaangazowanymi w badanie pilotazowe.

«“* Organizowanie dziatan uzupetniajgcych, takich jak dodatkowe szkolenia, wsparcie organizacyjne, potgczenia

konferencyjne i materiaty uzupetniajgce.
“* Przedstawienie zalecern w wynikach projektu.
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Podczas praktyk klinicznych procesy uczenia sie, zadania

i mentoring muszg byc realizowane w sposob
skoordynowany z procesami edukacyjnymi i klinicznymi oraz
zakorzenione w odpowiednich kontekstach. /
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2. Kontekst

2.1. Kluczowe czynniki udanej cyfryzacji nauczania opartego na praktyce

Celem pakietu roboczego (WP) 2 projektu bylo opisanie kluczowych czynnikéw réznych modeli i teorii
zwigzanych z uczeniem si€ opartym na praktyce oraz zidentyfikowanie gtéwnych elementéw niezbednych do
wprowadzenia technologii mobilnej do edukacji klinicznej. W szczegdlno$ci koncentruje sie on na identyfikacji i
analizie gtdwnych czynnikdw ufatwiajgcych i barier, przy jednoczesnym uwzglednieniu potrzeb i perspektyw
studentéw kierunkdw medycznych i interesariuszy zaangazowanych w edukacje kliniczng.
Aby osiggngc cele raportu, przeprowadzono przeglad literatury i badania z wykorzystaniem grup fokusowych ze
studentami kierunkdw medycznych i interesariuszami.
Zidentyfikowano wiele czynnikéw utatwiajgcych:
“ Pozytywne nastawienie do aplikacji mobilnych:
Studenci, nauczyciele, personel i pacjenci generalnie pozytywnie postrzegajg mobilne uczenie si¢ w edukacji
klinicznej. Urzadzenia mobilne sg postrzegane jako pomocne w nauce i praktyce, a studenci wolg je od
podrecznikéw ze wzgledu na ich wygode i warto$¢ rozrywkowa.
+“» Poprawa jakosci ksztalcenia klinicznego
Technologia mobilna usprawnia edukacje kliniczng, utatwiajgc nauke, wspierajgc nauke zorientowang na
cel i inspirujgc zaangazowanie poznawcze. Pomaga studentom w testowaniu ich wiedzy i umiejetnosci,
zwigkszajgc kompetencje kliniczne, pewno$¢ siebie i poczucie wlasnej skutecznoSci. Urzgdzenia mobilne
zapewniajg szybki, scentralizowany dostep do aktualnych informacji w dowolnym miejscu i czasie.
% Zarzgdzanie procesem uczenia sie
Urzgdzenia mobilne umozliwiajg Sledzenie postepdéw ucznidw w stosunku do celéw programu nauczania,
pomagajgc zidentyfikowaé obszary wymagajgce poprawy. Nauczyciele mogg réwniez zapewniaC wsparcie
na czas, zarzgdza¢ materiatami i promowaC samoorganizacje ucznidw, co sprzyja lepszej réwnowadze
miedzy zyciem zawodowym a prywatnym.
+* Poprawa komunikacji i wspotpracy
Urzgdzenia mobilne usprawniajg komunikacje i wspdtprace z réwiesnikami, nauczycielami, mentorami i
personelem. Pozostawanie w kontakcie z uczelnig i kolegami pomaga studentom czu€ sie wspieranym i
mniej odizolowanym podczas praktyk klinicznych.
Korzy$ci dla opieki nad pacjentem

X3

Urzadzenia mobilne zmniejszajg liczbe bteddw, usprawniajg praktyki oparte na dowodach i poprawiajg
doktadno$¢ diagnostyczng. Angazujg pacjentdw w ich opieke i pomagajg w edukacji pacjentdw, promujgc
bezpieczng i refleksyjng praktyke kliniczng.

** Praktyczne korzySci
Urzgdzenia mobilne zapewniajg tatwy dostep do wszystkich dokumentéw w jednym miejscu, przeno$nos$¢,
tatwos$¢ obstugi i natychmiastowosS¢, ktére studenci uwazajg za cenne. Pozwalajg réwniez zaoszczedzi¢
czas i koszty drukowania, dzieki czemu zadania kliniczne sg bardziej wydajne.

Pojawily sie réwniez istotne obawy i wyzwania, ktdrymi nalezy sie¢ zajgC przy wprowadzaniu technologii
mobilnych do edukaciji klinicznej. Kluczowe zidentyfikowane kwestie obejmujg:

« Brak jasnych przepiséw i wytycznych: Korzystanie z urzgdzeh mobilnych jako narzedzi edukacyjnych w
warunkach klinicznych nie jest jeszcze sformalizowane. Wiele szkét medycznych nie zezwala na korzystanie z
urzgdzen mobilnych w warunkach klinicznych, a polityka opieki zdrowotnej dotyczgca ich uzytkowania jest
niespdjna. Ponadto brakuje jasnych instrukcji dotyczgcych tego, w jaki sposéb urzgdzenia mobilne mogg
by¢ zintegrowane z dziataniami edukacyjnymi studentéw. Niejasne sg réwniez zasady kontroli zakazeh
dotyczace urzadzen mobilnych.

“ Niska akceptacja kulturowa w S$rodowisku klinicznym: Ogdlnie rzecz biorgc, istnieje brak akceptacji
kulturowej dla korzystania z urzgdzefh mobilnych do celéw naukowych i edukacyjnych w Srodowiskach
klinicznych. Nauczyciele, pacjenci i personel - zwlaszcza starszy personel i kierownictwo oddziatu - czesto nie
pochwalajg korzystania przez studentéw z urzgdzen, zaktadajgc, Ze stuzg one raczej do uzytku osobistego
niz do celéw edukacyjnych. Studenci czujg sie rowniez niekomfortowo korzystajgc z urzgdzen mobilnych w
obecnosci pacjentéw ze wzgledu na postrzeganie ich jako nieprofesjonalnych.

“ Kwestie etyczne, prywatno$¢ i bezpieczenstwo: Kwestie zwigzane z poufno$cig, prywatnoscig i
bezpieczenstwem pacjentéow pojawiajg sie, gdy studenci uzywajg telefondéw osobistych w warunkach
klinicznych. Korzystanie z technologii mobilnych moze réwniez negatywnie wplywaé na interakcje z
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pacjentami, w tym na komunikacje, postrzeganie opieki i wspétczucie okazywane przez pracownikéw stuzby
zdrowia.

“ Negatywny wplyw na praktyke i nauke: Potencjat rozpraszania uwagi podczas korzystania z urzgdzen
mobilnych zostat zidentyfikowany jako istotna bariera. Rozproszenie uwagi moze utrudnia¢ proces uczenia
sie, ostabiaC relacje miedzy studentami i mentorami klinicznymi oraz utrudnia¢ nauke opartg na
obserwacji. Moze rdéwniez stanowiC zagroZenie dla pacjentdw poprzez ograniczenie komunikacji
interpersonalnej i kontaktu wzrokowego podczas opieki nad pacjentem.

“ Kwestie techniczne, koszty i nieodpowiednia infrastruktura: Wyzwania techniczne obejmujg ograniczong
zywotno$¢ baterii, mate ekrany, skomplikowane interfejsy, niewystarczajgcg pamie¢ urzgdzenia i zawodne
potgczenia internetowe - zwilaszcza w miejscach o ograniczonych zasobach. Ponadto wiele $rodowisk
klinicznych nie pozwala studentom na korzystanie z ich sieci Wi-Fi. Inne kwestie obejmujg problemy z
synchronizacjg danych miedzy réznymi urzgdzeniami mobilnymi, ograniczong funkcjonalno$¢
oprogramowania i sprzetu w poréwnaniu z komputerami, brak wsparcia technicznego oraz obawy zwigzane
z kradziezg, uszkodzeniem, zanieczyszczeniem oraz kosztami urzgdzen i aplikacji.

% Umiejetno$¢ korzystania z informacji i kompetencje cyfrowe: Niektdrzy studenci i mentorzy napotykajg
bariery zwigzane z umiejetnoSciami i kompetencjami cyfrowymi, takie jak brak ptynnosci w jezyku
angielskim w zakresie treSci naukowych, ograniczone do$wiadczenie w korzystaniu z urzgdzehh mobilnych
oraz nieodpowiednie szkolenia i wsparcie.

Na podstawie tych ustalen wyodrebniono kilka kluczowych obszaréw, ktére majg pomdc we wspdtprojektowaniu
mobilnej aplikacji edukacyjnej. Aplikacja ta musi odzwierciedla¢ podstawowe wartoSci i potrzeby uzytkownikdw,
aby zapewni¢ pomySine przyjecie technologii mobilnej w nauczaniu opartym na praktyce. Podejmujgc wyzwania
i wykorzystujgc zidentyfikowane czynniki utatwiajgce, nauczyciele i inne zainteresowane strony mogg opracowac
skuteczne, innowacyjne strategie cyfrowego uczenia sig, ktdre poprawig jako$¢ edukacji w zakresie opieki
zdrowotnej. (Huertas A. i in., 2023)

2.2. Zalecenia majgce na celu zapewnienie wprowadzenia technologii mobilnych w miejscach praktyk
zawodowych

Zalecenia dotyczgce wprowadzania technologii mobilnych do praktyk zawodowych koncentrujg sie na trzech
kluczowych etapach: projektowaniu technologii, wdraZaniu jej i zapewnianiu jej trwatoSci po przyjeciu.

Projektowanie technologii

Projektujgc technologie mobilng na potrzeby praktyk, nalezy wzigé pod uwage kilka czynnikéw. Jednym z
najwazniejszych aspektdw jest koszt opracowania i wdrozenia technologii. Instytucje muszg upewni¢ sie, ze
kazda inwestycja jest opfacalna i zapewnia wartos¢ pod wzgledem efektéw uczenia sie studentdw i wynikow
opieki zdrowotnej. Staranne budzetowanie powinno uwzglednia¢ urzgdzenia, konserwacje, wsparcie i tgczno$¢
internetowa.

Z technicznego punktu widzenia mobilna platforma edukacyjna powinna oferowaé takie funkcje, jak
przechowywanie offline, fatwy dostep do tresci i kompatybilno$¢ miedzy urzgdzeniami. Technologia musi
dziata¢ pltynnie, zapewniajgc odpowiednig pamie¢, szybkg wydajno$¢ oprogramowania i mozliwo$¢ przesytania
danych miedzy réznymi urzgdzeniami. Kluczowe jest réwniez zapewnienie, Ze technologia mobilna zapewnia
silng ochrone danych, z bezpiecznym przechowywaniem i przesytaniem informacji, zwtaszcza biorgc pod uwage
wrazliwy charakter danych pacjentéw. Nalezy ustanowiC jasne wytyczne dotyczgce bezpieczenstwa danych i
prywatnosci.

Wybér odpowiedniego urzgdzenia dla uczniéw ma kluczowe znaczenie. Wybd6r miedzy tabletami a smartfonami
zalezy od kontekstu, w jakim technologia bedzie uzywana. Urzgdzenie powinno by¢ praktyczne i fatwe do
przenoszenia, a jednocze$Snie dopasowane do potrzeb studentéw w réznych warunkach klinicznych. Ponadto
mobilne platformy edukacyjne muszg angazowaé zardwno studentdéw, jak i nauczycieli, zapewniajgc
interaktywne i motywujgce dziatania edukacyjne. Aby upewni€ sig, Ze technologia spetnia swoje cele, projekt
powinien odzwierciedla¢ potrzeby edukacyjne i preferencje uzytkownikéw, czynigc jg nie tylko funkcjonalng, ale
i angazujgca.
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Wdrazanie technologii

Pomysine wdrozenie technologii mobilnej w praktyce wymaga starannego planowania i wsparcia. Szkolenie

odgrywa kluczowg role, poniewaz studenci, nauczyciele i personel kliniczny muszg rozwija¢ kompetencje

cyfrowe niezbedne do skutecznego korzystania z technologii. Oferowanie warsztatéw i zasobdw dotyczgcych

poruszania sie¢ po platformach mobilnych oraz rozwigzywania probleméw zwigzanych z prywatno$cig i

bezpieczenistwem pomoze uzytkownikom nabra¢ pewnosci siebie.

Zespot wdrozeniowy moze wspiera¢ wdrazanie mobilnej platformy edukacyjnej, zapewniajgc wiedze
techniczng, zarzadzanie projektami i wsparcie uzytkownikéw. Zespdét ten zapewni skuteczne wdrozenie

technologii i terminowe rozwigzywanie wszelkich probleméw. Ponadto niezbedne jest stworzenie kultury, ktéra

obejmuje technologie mobilng. Studenci i pracownicy powinni by¢ zachecani do postrzegania technologii
mobilnej jako cennego narzedzia do nauki i poprawy opieki. Jasna komunikacja z pacjentami dotyczgca

korzystania z urzgdzen mobilnych w warunkach klinicznych jest réwniez wazna, aby unikng¢ nieporozumien.

Zapewnienie zrébwnowazZonego rozwoju

Aby utrzymaé technologie mobilng w praktykach w dtuzszej perspektywie, instytucje muszg zapewni¢ state

wsparcie techniczne i konserwacyjne. Obejmuje to zapewnienie, Ze urzgdzenia, oprogramowanie ifgcznos¢ sg

niezawodne i aktualne. Ponadto instytucje powinny zagwarantowaC studentom i nauczycielom dostep do

urzgdzen mobilnych i oferowa¢ wsparcie w przypadku utraty lub uszkodzenia sprzetu.

Solidna infrastruktura jest niezbedna do dalszego korzystania z mobilnego uczenia sie. Bezpfatny i niezawodny
dostep do Internetu w placdwkach klinicznych ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia studentom mozliwoSci

efektywnego korzystania z technologii mobilnej. Wreszcie, nalezy regularnie zbiera¢ informacje zwrotne od

studentdw i interesariuszy, aby oceni€, jak dobrze dziata technologia i wprowadzi¢ niezbedne poprawki. Ciggta

ewaluacja pomoze ulepszy¢ technologie i zapewni, Ze pozostanie ona skuteczna w zaspokajaniu potrzeb

edukacyjnych uzytkownikow.

Whioski

Wprowadzenie technologii mobilnej do edukacji klinicznej moze poprawi¢ do$wiadczenie edukacyjne, ale aby
zapewni€ jej sukces, nalezy starannie zarzgdza¢ kilkoma czynnikami. Skuteczny projekt powinien uwzglednia¢

koszty, wymagania techniczne i bezpieczenstwo, podczas gdy wdrozenie wymaga gruntownego szkolenia i

wsparcia ze strony wszystkich zainteresowanych stron. Aby zapewni¢ dtugoterminowg trwato$¢ mobilnego

uczenia sig, instytucje muszg zapewniaC wsparcie techniczne, utrzymywac infrastrukture i regularnie gromadzi¢

informacje zwrotne (Dobrowolska i in., 2023).

2.3. Wspdlne projektowanie zestawu narzedzi edukacyjnych i widzetu celéw edukacyjnych

Celem pakietu roboczego 3 (WP3), zatytulowanego "Wspéttworzenie i wspdtprojektowanie", byto "OkreSlenie
kluczowych komponentéw aplikacji (aplikacje mobilne 4D (stosy LTB) i LGW) w nauczaniu opartym na praktyce".

Proces uczenia sie w ramach praktyk klinicznych obejmuje réznych interesariuszy, w tym studentéw, opiekunéw

klinicznych, asesoréw akademickich, nauczycieli tgczgcych i menedZeréw. Te zadania i role mentorskie muszg

byC starannie skoordynowane z procesami edukacyjnymi i klinicznymi oraz zakorzenione w odpowiednim

kontekscie.

WP3 byt odpowiedzialny za zdefiniowanie i przeprowadzenie dziatan w zakresie wspoéttworzenia

i wspotprojektowania ze wszystkimi partnerami projektu w celu zidentyfikowania kluczowych komponentow

i funkcji potencjalnych aplikacji mobilnych. Celem tych aplikacji jest wspieranie wszystkich interesariuszy w
utatwianiu uczenia sie studentdw w Srodowiskach opartych na praktyce, z uwzglednieniem wielu perspektyw.

Cele WP3 zostaty nakre$lone w nastepujacy sposéb:

“» Wprowadzenie wspétprojektowania i wspéttworzenia jako metod zapewniajgcych ciggly aktywny udziat

uczestnikébw w procesie projektowania innowacji edukacyjnych, zwtaszcza tych obejmujgcych technologie

jako kluczowe wsparcie w praktykach.

< Podkreslenie metod skoncentrowanych na uzytkowniku i podej$¢ projektowych opartych na

scenariuszach w celu poprawy uzytecznoSci w kontekstach uczenia sie opartych na praktyce.
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“* Promowanie projektowania skoncentrowanego na uczniu w miejscu pracy, aby zmotywowac uczniéw do

korzystania z mobilnego uczenia sie w praktyce.

“» Opracowanie technologii mobilnego uczenia si¢ w miejscu pracy, ktéra odzwierciedla podstawowe

wartoSci i potrzeby uzytkownikéw, aby zacheci¢ ich do pomysinego przyjecia w praktyce.

+ Sledzenie procesu wspolprojektowania i wspéttworzenia w trajektoriach projektowych, przechwytywanie

wszystkich wygenerowanych artefaktéw projektowych w celu umozliwienia wglgdu wykraczajgcego poza

ich wykorzystanie w naszych konkretnych projektach.

+» Dostarczenie zestawu zalecen utatwiajgcych wprowadzenie technologii mobilnych w r6znych scenariuszach

szkolnictwa wyZszego w catej UE, zatytutowanego "Zestaw narzedzi do wprowadzenia technologii mobilnych

w praktykach w szkolnictwie wyzszym w krajach UE".

Caly proces wspdttworzenia i wspdtprojektowania obejmowat wszystkich partnerdow projektu i kluczowych

interesariuszy, zapewniajgc, Ze powstate technologie mobilne byly dobrze dostosowane do potrzeb

edukacyjnych studentéw odbywajgcych praktyki. Proces ten sktadat sie¢ z siedmiu odrebnych etapdw,

wykorzystujgcych rézne metody i narzedzia projektowe, takie jak kanwa innowacji uniwersyteckich (oparta na

kanwie modelu biznesowego), ktéra byta wykorzystywana jako gtéwne narzedzie w calym procesie

projektowania. Dodatkowe narzedzia obejmowaty kanwe propozycji warto$ci, persony, scenariusze, podréze

uzytkownikow i tworzenie makiet.

Proces wspétprojektowania doprowadzit do opracowania trzech réznych trajektorii projektowych:

Trajektoria 1: Onboarding, komunikacja i dokumentacja - koncentruje si¢ na dostarczaniu materiatéw

onboardingowych, dokumentacji i kanatéw komunikacji w celu zapewnienia tatwego dostepu do wtasciwego

personelu.

Trajektoria 2: Refleksyjna praktyka i informacje zwrotne - Zaprojektowany, aby oferowa¢ mini-przewodnik w

aplikacji mobilnej w celu ufatwienia informacji zwrotnych i wspierania zaréwno indywidualnej, jak i wspdlnej

refleksji nad zadaniami i dziataniami edukacyjnymi.

Trajektoria 3: Ocena i cele ksztalcenia - ma na celu przedstawienie jasno sformufowanych celéw ksztatcenia

powigzanych z odpowiednim programem praktyk.

Te trzy trajektorie zostaly wdrozone przy uzyciu dwdch aplikacji: Learning Toolbox (https://Itb.io/) i

prototypowego Learning Goal Widget (https://4dhostings.tecnocampus.cat). Wraz z tymi trajektoriami

projektowania, zestaw narzedzi rekomendacji zapewnia, Ze spostrzeZenia i narzedzia opracowane w projekcie

4D mogg byC stosowane do wprowadzania technologii mobilnych w réZnych scenariuszach i kontekstach w

szkolnictwie wyzszym (Fessl i in., 2023).
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3. Wprowadzenie technologii do praktyki zawodowej

3.1. Przyjecie technologii mobilnej w nauczaniu opartym na praktyce

3.1.1. Projektowanie technologii

Integracja technologii mobilnej z praktykami odbywata sie zgodnie z ustrukturyzowanym podejs$ciem,
koncentrujgcym sie na trzech kluczowych fazach: projektowaniu technologii, opracowywaniu zasobdw
dydaktycznych i zapewnieniu zréwnowaZonego wdroZenia. Aby to osiggngc, partnerzy projektu zdecydowali sie
na optacalne, fatwe w utrzymaniu narzedzie, odpowiadajgce na wyzwania w miejscach praktyk.

Wybrane narzedzie, Learning Toolbox (LTB), zapewnia dostep do wielu urzagdzen za poSrednictwem smartfondw,
tabletéw, laptopdow i komputeréw stacjonarnych https://Itb.io. Nacisk potoZono na zapewnienie plynnego
pobierania treSci i kompatybilno$ci z platformami takimi jak Moodle. Ochrona danych i standardy prywatnoSci
zostaty potraktowane priorytetowo podczas procesu projektowania.

Dzieki wspdtpracy pomiedzy School of Health Sciences TecnoCampus Mataré-Maresme, Hiszpania (TCM),
Uniwersytetem Medycznym w Lublinie (MUL) i Wydziatem Medycznym Uniwersytetu Duisburg-Essen (UDE),
opracowano aplikacje mobilng dla kazdego stazu z wykorzystaniem LTB i Learning Goals Widget (LGW) (Ryc. 1).

Learning Toolbox 4D Mobile App Learning Goals Widget
(LTB) (LTB Stack) (LGW)
Each institution uses LTB to create their The stack is that institution’s Each institution’s stack links to LGW in
stack of multimedia and online resources 4D Maobile App their own Moodle environment

L]
—oroare = [ B )=

Tecnocampus & IGPT Essen (DUE) Lublin (MUL)

Ryc. 1: Integracja rozwoju oprogramowania narzgdzi cyfrowych

Kazda aplikacja wspiera nauczanie i uczenie si€ na réznych stazach, oferujgc wprowadzanie, komunikacje,
materiaty dokumentacyjne i funkcje oceny, a takze mozliwo$ci samooceny podczas stazu. Zawiera réwniez
spersonalizowane mini-przewodniki do refleksji i informacji zwrotnych, zwigkszajgc doswiadczenie edukacyjne
dla studentéw i do$wiadczenie dydaktyczne dla opiekundw klinicznych. Projekt miat na celu stworzenie
funkcjonalnej i angazujgcej platformy, ktéra sprzyja interakcji i refleksji nad zadaniami i dziataniami
edukacyjnymi (Fessl i in., 2023).

Zestaw narzedzi edukacyjnych
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Projekt 4D wykorzystat Learning Toolbox (LTB) do opracowania aplikacji mobilnych 4D. LTB to komercyjna
platforma opracowana i nalezgca do Kubify, ktéra jest wykorzystywana zaréwno w edukacji, jak i podczas

wydarzen, aby wspieraC tatwe tworzenie i udostepnianie "stack-ow" treSci multimedialnych i internetowych.

Stack-i sg przeznaczone do przeglgdania w aplikacji LTB na urzgdzeniach mobilnych, ale mozna je réwniez

przeglada¢ w dowolnej przegladarce internetowej na dowolnym urzgdzeniu podtgczonym do Internetu.

Autorzy uzywajg edytora LTB do tworzenia stack-dw i mogg dodawaé i rozmieszczaC w nich szerokg game

zasob6w multimedialnych i internetowych. Kazdy zaséb pojawia sie jako kafelek w stack-ach (Ryc. 2).
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Ryc. 2: Interfejs projektu zestawu narzedzi edukacyjnych Kubify w UDE
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Kazdy stack ma swoj unikalny kod QR i tgcze internetowe. Dla uzytkownikéw kazdy stack, po otwarciu na

telefonie, ma wyglad aplikacji i mogg sie po nim poruszaé, klikajgc na rézne kafelki, ktére autor dodat do
stack-u. Dodatkowo kazdy stack ma wiasny obszar czatu, w ktérym mozna publikowaé wiadomosci publiczne i

konfigurowa¢ powiadomienia e-mail (o nowych wiadomosciach).

Zespot Kubify (https://kubify.co) szkolit i wspierat partneréw pilotazowych 4D w tworzeniu ich stack-6w (aplikacji
mobilnych 4D) za pomocg Learning Toolbox (LTB). Wstepna sesja szkoleniowa odbyfa sie podczas spotkania
projektowego w Lublinie. Na etapie rozwoju przeprowadzono wiele sesji online, aby wesprze¢ zespoty
odpowiedzialne za tworzenie aplikacji mobilnych dla ich konkretnych praktyk. Sesje te zostaly dostosowane do

indywidualnych potrzeb kazdego cztonka zespotu, zapewniajgc, ze aplikacje spetniajg unikalne wymagania ich
Srodowisk praktyki. Sesje zachecaty réwniez partneréw do dzielenia sie swoimi osiggni€ciami oraz omawiania i

uczenia sie od siebie nawzajem.

Wiecej informacji na temat sposobu wykorzystania LTB do tworzenia stack-6w mozna znalez¢ w zestawie
narzedzi 4D Recommendations Toolkit (https://api.ltb.io/show/ABYDG) lub na stronie internetowej 4D

(https://4d.tecnocampus.cat/toolkit/).

Widzet celu nauczania
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Learning Goal Widget (LGW) zostal opracowany w ramach projektu 4D, aby pomdc $ledzi€ i oceniaC postepy

studentéw podczas praktyk, umozliwiajgc im lepsze regulowanie procesu uczenia sie€ wraz z pielegniarkg lub

opiekunem klinicznym i nauczycielem akademickim. Zostat stworzony przy uzyciu makiet z procesu
wspotprojektowania i integruje funkcje z poprzednich projektéw, takich jak Erasmus +, projekt DIGIVID

(https://digivid.isds.tugraz.at) i Technology Enhance Learning TEL Marketplace

(https://www.tugraz.at/institute/isds/research/projects/digitale-tu-graz-marketplace). Widzet

zostat

zaimplementowany jako aktywno$¢ na platformie Moodle i jest wykorzystywany w trzech réznych kursach, po

jednym dla kazdej praktyki.

LGW zapewnia dwa gtéwne widoki - jeden dla pielegniarek/mentordw klinicznych i jeden dla studentéw. W obu

widokach uzytkownicy mogg uzyskaC dostep do przegladu tematéw i celéw edukacyjnych dla kazdego stazu

(Ryc. 3). Studenci mogg klika¢ okres$lone cele edukacyjne, aby uzyska¢ dostep do szczegétowych opiséw w
formacie PDF, wraz z dodatkowymi materiatami edukacyjnymi przestanymi przez nauczycieli. Pozwala to uczniom

zrozumieC, co oznacza dany cel edukacyjny i jak mozna do niego podej$¢ w ramach praktyki.

Kluczowg cechg LGW jest narzedzie do samooceny uczniéw. Studenci mogg oceni¢ swoje postepy w realizacji

kazdego celu edukacyjnego, oceniajgc siebie w skali od 1 do 5 gwiazdek. Majg réwniez mozliwo$¢ wskazania,

czy dany cel nie byt nauczany lub ¢wiczony podczas stazu. Pielegniarki i mentorzy kliniczni rébwniez odgrywajg

role w procesie oceny. Po wybraniu studenta mogg oceni¢ jego wyniki w zakresie kazdego celu edukacyjnego,

korzystajgc z tego samego systemu oceny od 1 do 5 gwiazdek. Dodatkowo mogg oni odnotowac, czy dany cel nie
zostat zrealizowany podczas stazu. Natychmiastowa informacja zwrotna od pielegniarek i mentoréw klinicznych

na temat ich samooceny pozwala studentom korygowa¢ btedne zatoZenia i regulowaC swojg nauke, na przyktad

w zakresie konsultacji materiatéw wykfadowych lub dalszych szkolen. Odnotowanie nieuwzglednionych celow
uczenia sie dodatkowo podnosi $wiadomo$¢ nauczycieli akademickich na temat celéw uczenia sig, ktérych nie

mozna byto uwzgledni¢ w ramach stazu. Pod koniec praktyki pielegniarki mogg dokonal koncowej oceny

postepow studenta. Obejmuje to podsumowanie wszystkich ocen i dodatkowe informacje zwrotne, ktére mozna

zapisac jako raport PDF.

Zasadniczo LGW oferuje ustrukturyzowane i interaktywne podej$cie zaréwno dla studentéw, jak i pielegniarek /
mentoréw klinicznych do monitorowania i oceny postepéw w nauce podczas praktyk klinicznych (Fessl i in.,

2023).
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Ryc. 3: Interfejs widZetu celéw edukacyjnych TU Graz
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3.1.2. Opracowywanie zasobow dydaktycznych

Zasoby dydaktyczne zostaty opracowane i zintegrowane z aplikacjami mobilnymi 4D (stack-i LTB) dla wszystkich
praktyk. W nastepstwie procesu wspoéttworzenia i wspdtprojektowania, kazdy z partneréw korzystat z materiatéw
stworzonych w ramach tego procesu, takich jak miniprzewodnik 4D Feedback, refleksyjna praktyka 4D i
"projektowanie celéw uczenia sie".

Miniprzewodnik dotyczacy informacji zwrotnych

Mini-przewodnik 4D Feedback Mini Guide to zaséb zaprojektowany w celu poprawy uczenia si€ i rozwoju
zawodowego w opiece zdrowotnej poprzez podkreSlenie znaczenia informacji zwrotnej. Oferuje praktyczne
strategie dla mentoréw klinicznych i studentéw, podkreslajac informacje zwrotne jako kluczowe narzedzie do
poprawy kompetencji klinicznych i pracy zespotowe;j.

Skuteczna informacja zwrotna powinna koncentrowaC sie na konkretnych zachowaniach, tgczac pozytywne
wzmocnienie z konstruktywng krytyka. Przewodnik wprowadza techniki takie jak Sandwich Technique
(pozytywna-krytyka-pozytywna), Cookie-Lemon-Cookie i Pendleton Model, w ktérych uczniowie najpierw
oceniajg siebie przed otrzymaniem informacji zwrotnej. Dobra informacja zwrotna jest terminowa, konkretna i
wykonalna, podczas gdy niejasna lub zbyt krytyczna informacja zwrotna jest mniej skuteczna. Mentorzy kliniczni
odgrywajg kluczowg role w przekazywaniu informacji zwrotnych podczas praktyk. Informacje zwrotne powinny
byC jasne, obiektywne i koncentrowaC si€ zaréwno na mocnych stronach, jak i obszarach wymagajgcych
poprawy. Mentorzy powinni prowadzi¢ studentéw w wyznaczaniu celéw, doskonaleniu umiejetno$ci i
wspieraniu ich rozwoju zawodowego.

Przewodnik zawiera réwniez przyktady informacji zwrotnych dostosowanych do celéw nauczania, takich jak
umiejetnosci kliniczne, komunikacja i praca zespotowa. Ogdlnie rzecz biorgc, podkresla on znaczenie dobrze
zorganizowanej, konstruktywnej informacji zwrotnej dla wspierania rozwoju studentéw w placéwkach opieki
zdrowotnej (Martinez-Gaitero i in., 2023).

Mini przewodnik po refleksyjnej praktyce

Mini przewodnik 4D Reflective Practice wspiera studentéw i opiekundw klinicznych we wdrazaniu refleksyjnej
praktyki w opiece zdrowotnej. Ktadzie nacisk na refleksje nad rozwojem osobistym i zawodowym oraz oferuje
dwie kluczowe metody:

% Metoda STARRT: Podejscie krok po kroku, w ktérym uczniowie zastanawiajg sie nad do$wiadczeniami
zwigzanymi z opiekg, opisujgc sytuacje, definiujgc cele, oceniajgc dziatania i stosujgc spostrzezenia jako
refleksje nad "sytuacjg, zadaniem, dziataniem, wynikiem, refleksjg i transferem" do$wiadczenia
edukacyjnego.

“ Uczenie sie przez doSwiadczenie: t.gczy praktyczng praktyke z refleksjg poprzez narracje i analize efektéw
uczenia sie.

Przewodnik zapewnia narzedzia, ktére pomagajg uczniom oceni¢ ich mocne strony i obszary wymagajace
poprawy, wspierajgc ciggty rozwdj i przygotowujgc ich do przysztych wyzwan klinicznych (Martinez-Gaitero i in.,
2023.

Projektowanie celéw edukacyjnych

Z pomocg partneréw pakietu roboczego 3 badacze z kazdej instytucji partnerskiej zostali przeszkoleni i
poinstruowani w zakresie projektowania, opracowywania i wdrazania celéw i efektéw uczenia sie w Srodowisku
edukacyjnym, ze szczegdlnym naciskiem na ich wspdlne tworzenie w systematyczny sposéb. W tym projekcie
cele i efekty uczenia sie réznig sie pod wzgledem zakresu: Na poziomie wyktadu cele uczenia sie okre$lajg, co
studenci powinni wiedzie¢, rozumie€ i robi¢ do konhca kursu i/lub praktyki. Sg mierzalne, konkretne i kierujg
ocenami i dziataniami instruktazowymi. Cele te powinny odpowiadaé poziomowi uczniéw i informowac¢ zaréwno
o projekcie programu nauczania, jak i ocenach uczniéw. Na poziomie dziatan edukacyjnych zamierzone efekty
uczenia sie koncentrujg sie na tym, co uczniowie powinni wiedzie€ i zademonstrowa¢ po ukonczeniu ¢wiczenia.
Obejmujg one nie tylko tresci, ktérych nalezy sie nauczyé, ale takze sposéb, w jaki nalezy sie ich nauczy¢ oraz
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oczekiwane standardy wydajnoSci. Zamierzone efekty uczenia sie sg zatem bardziej szczegétowe i zintegrowane

z bardziej ogélnymi celami uczenia sie.

Cele uczenia sie powinny by¢ konkretne, z wykorzystaniem czasownikéw dziatania, aby wyja$ni¢, co uczniowie

powinni 0siggng¢, na przykiad przechodzgc od ogdlnych celdw, takich jak "zrozumienie tematu" do wymiernych

zadan, takich jak "wykonanie nakiucia zyly". RéZne poziomy ucznidw - nowicjusze, kompetentni uczniowie,

zaawansowani poczgtkujgcy i eksperci - majg rézne potrzeby. Nowicjusze potrzebujg ustrukturyzowanych

wskazéwek, podczas gdy eksperci sg bardziej samodzielni i szukajg innowacji i wspdtpracy. Zrozumienie poziomu

ucznia pomaga w projektowaniu odpowiednich celdw. Koncepcja konstruktywnego dostosowania wymaga

zaprojektowania celdw uczenia sie, zadan oceny i dziatan instruktazowych. Cele nauczania okre$lajg, jakie oceny

powinny by¢é mierzone i jakie dziatania powinny wspieraC osiggniecie tych celéw. Nalezy zaczgC od efektow

uczenia sie, nastepnie skonstruowac oceny, a na kohcu odpowiednio zaprojektowac dziatania.

Z pomocg wprowadzonego narz@dzia Learning Goal Tool (Hirose iin. 2022) i opisanej systematyki definiowania

dobrze sformutowanych celéw uczenia sie opisanych w Fessl i in. 2021, edukatorzy byli wspierani w

systematycznym projektowaniu celéw uczenia sie, okresSlajgc ramy czasowe, poziom ucznia i dziatania do

wykonania. Narzedzie to bylo interaktywne, umozZliwiajgc automatyczne tlumaczenie i systematyczne

formutowanie celéw w oparciu o wiedze i poziomy zastosowania.

Wspdlny proces projektowania

Wspdlny proces definiowania komponentéw uczenia si, okreslania celéw uczenia si€ i korzystania z narzedzi

zapewniajgcych jasno$¢ i dostosowanie moze zapewni€, Ze cele sg wspdlne i odpowiednio dostosowane do

konkretnych kontekstéw edukacyjnych (Fessl i in., 2023).

3.1.3. Wdrazanie technologii

Skuteczne wdrozenie wymaga doktadnego planowania i wsparcia. Zaplanowano warsztaty szkoleniowe i zasoby,

aby pomdc uczniom, nauczycielom i pracownikom rozwing¢ niezbedne umiejetnosci cyfrowe, biorgc pod uwage

kluczowe czynniki wykryte w PR1 dla udanej cyfryzacji uczenia sie opartego na praktyce. Zespdt wdrozeniowy

zarzgdzat wsparciem technicznym i nadzorem projektu, zajmujgc si€ wszelkimi wyzwaniami pojawiajgcymi sie w

kazdym miejscu praktyki. Kultywowanie kultury, ktéra ceni technologie mobilng, jest wazne dla jej przyjecia, a

jasna komunikacja z interesariuszami i pacjentami ma kluczowe znaczenie dla unikni€cia nieporozumien.

3.2. Opracowanie materiatéw szkoleniowych w celu wprowadzenia technologii w
nauczaniu opartym na praktyce

Po stworzeniu indywidualnej aplikacji mobilnej dla kazdego stazu konieczne stato sie¢ wprowadzenie tych

aplikacji i Learning Toolbox (LTB) w kontekscie stazu.

Materialy szkoleniowe dla kazdej praktyki zostaly stworzone, aby poméc studentom, nauczycielom i

pracownikom w przedstawieniu LTB przysztym uzytkownikom i pomdc w poruszaniu si€ po materiale. Oprécz

dostarczonych tredci i r6znych form wsparcia w aplikacjach w celu stworzenia gtebszej, zréwnowazonej nauki,

materiaty szkoleniowe zapewniaty réwniez wsparcie techniczne.

Ten materiat wprowadza studentéw i mentorédw w Learning Toolbox, zapewniajgc jasny przeglad sposobu

instalacji i korzystania z platformy oraz podkreslajgc kluczowe korzy$ci dla edukacji klinicznej w praktyce

chirurgicznej.

Materialy szkoleniowe zostaly przedstawione przed kursem studentom podczas seminariéw wprowadzajgcych

do praktyki oraz mentorom podczas szkolenia indywidualnego lub grupowego, ktére zostato zainicjowane przed

rozpoczeciem praktyki. Uwzgledniono nastepujgce wazne aspekty:

Wprowadzenie do zestawu narzedzi edukacyjnych (LTB) dla praktyk zawodowych

Innowacyjna platforma cyfrowa zostata wprowadzona w celu zwigkszenia doSwiadczenia edukacji klinicznej w
Srodowisku praktycznym. Aplikacje mobilne 4D (stosy LTB) zapewniajg ustrukturyzowane podejScie do nauki,

oferujgc fatwy dostep do zasobdw, narzedzi i wsparcia, pomagajgc w osiggnieciu kluczowych kompetencji

praktyki. Materiat szkoleniowy zostat zaprojektowany w celu zapoznania uzytkownikéw z celem LTB, sposobem

korzystania z niego oraz jego zaletami zaréwno dla studentdw, jak i mentoréw w praktyce klinicznej.
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Cel programu Learning Toolbox (LTB) w praktyce zawodowej

Aplikacje mobilne 4D (stack-i LTB) zostaty opracowane specjalnie w celu wsparcia opanowania podstawowych

umiejetnosci i wiedzy wymaganych w dziedzinie praktyk. Organizuje cele uczenia sie w jasne, osiggalne kroki i

zapewnia zasoby cyfrowe, ktére pomagajg odnie$¢ sukces. Uwzgledniono kluczowe cele uczenia sie w zakresie

praktyki zawodowej.

Cele bedg kierowaC naukg podczas stazy klinicznych, zapewniajgc rozwdj zaréwno wiedzy teoretycznej, jak i

umiejetnosci praktycznych potrzebnych do bezpiecznej i skutecznej opieki nad pacjentem.

Podejmowanie wyzwan w warunkach klinicznych

Praktyki kliniczne mogg stanowi¢ wyzwanie, poniewaz obejmujg poruszanie si€ po codziennej rutynie

zatfoczonego szpitala, oSrodka podstawowej opieki zdrowotnej i / lub innych instytucji opieki zdrowotnej -

jednoczesnie prébujgc przyswoi€ krytyczng wiedze. Niektdre z typowych wyzwah obejmuja:

“ Nauka adaptacji do Srodowiska klinicznego: Obejmuje to prace z réznymi zespotami medycznymi i

zarzgdzanie kontaktami z pacjentami.

“* Réwnowazenie wiedzy i umiejetnosci praktycznych: studenci bedg narazeni na rézne specjalizacje

wymagajgce szerokiego zakresu kompetencji.

% Rézne style i motywacje mentoréw: uczniowie mogg pracowac z réznymi mentorami, z ktérych kazdy ma

wiasny styl nauczania i oczekiwania.

Aplikacje mobilne 4D (stack-i LTB) pomagajg sprosta¢ tym wyzwaniom, zapewniajgc ustrukturyzowang $ciezke

uczenia sig, ktdra integruje wiedze teoretyczng z praktyczng praktyka.

Jak zestaw narzedzi edukacyjnych tworzy strukture

LTB stuzy do tworzenia dobrze zorganizowanego Srodowiska uczenia sie. Oto jak pomaga zorganizowac praktyke

kliniczng, np:

“» Zaplanowane szkolenia i seminaria: Aplikacje mobilne 4D (stack-i LTB) zapewniajg dostep do

zaplanowanych seminaridw i sesji umiejetnosci praktycznych.

«“ Portfolio i refleksja: Bedziesz prowadzi¢ portfolio, w ktérym mozesz zastanowi€ sie nad swoimi celami

edukacyjnymi, ukonczy¢ studia przypadkow i Sledzi¢ swdj rozwdj w czasie. Refleksja pomaga wzmocnié

nauke i pozwala zidentyfikowaé obszary wymagajgce poprawy.

Cyfrowa nauka i dostep do zasobéw

Kluczowg zaletg Learning Toolbox jest mozliwo$¢ zapewnienia szybkiego, mobilnego dostepu do réznych

zasobow edukacyjnych, takich jak:

< Filmy edukacyjne: Demonstracje technik i procedur.
+* Przewodniki i materialy do czytania: Linki do niezbednych lektur i instrukcji krok po kroku.

“ Narzedzia oceny: Aplikacje mobilne 4D (stack-i LTB) umozliwiajg ocene postepow i samooceng realizacji

celéw edukacyjnych dzieki dodatkowemu narzedziu Learning Goal Widget (LGW).

Aplikacje mobilne 4D (stack-i LTB) zastepujg nieporeczne drukowane podreczniki przyjaznym dla urzgdzen

mobilnych, cyfrowym rozwigzaniem, ktére umozliwia dostep do materiatéw edukacyjnych w podrézy, na

smartfonie, tablecie lub komputerze.

Dostep do aplikacji mobilnych 4D (stack-i LTB)

Rozpoczecie korzystania z LTB jest proste dzieki dostepowi do platformy za pomocg kodu QR (Quick Response)
lub adresu URL (Uniform Resource Locator), ktory przekieruje do odpowiedniego stack-u LTB. Studenci zostali

poproszeni o utworzenie konta w celu zapisania postepdw i spersonalizowania doSwiadczenia edukacyjnego. Po
zalogowaniu bedg mieli dostep do wszystkich narzedzi i zasobow dostepnych w aplikacji mobilnej 4D (stack LTB).
Dostep do LTB mozna uzyskaC za poSrednictwem urzgdzenia mobilnego, co umozliwia $ledzenie postepow,

przeglgdanie materiatéw edukacyjnych i wykonywanie éwiczen z dowolnego miejsca.
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Korzystanie z zestawu narzedzi edukacyjnych do edukacji klinicznej

Aplikacje mobilne 4D (stack-i LTB) sg podstawowym Zzrédtem zarzgdzania edukacjg kliniczng. Zapewnia

przewodniki krok po kroku z instrukcjami dotyczgcymi wykonywania zadan klinicznych, takich jak zbieranie

historii pacjentéw lub wykonywanie procedur. Studenci mogg Sledzi¢ swdj rozwdj poprzez monitorowanie

postepdw w nauce i ocenia€ osigganie celéw edukacyjnych za poSrednictwem LGW w czasie rzeczywistym.

LTB utatwia komunikacje miedzy studentem a mentorami, umozliwiajgc regularne przekazywanie informacji

zwrotnych na temat ich wynikdw. System umozliwia réwniez uzytkownikom przesytanie notatek, zdjec i

raportow ze studiow przypadku, tworzgc kompleksowy zapis doSwiadczen klinicznych.

Interaktywna nauka i éwiczenia

Aby pomdc w zapoznaniu si€ z Learning Toolbox, dostepnych byto kilka interaktywnych zadan. Uczniowie

i mentorzy zostali poproszeni o zlokalizowanie kluczowych zasobdéw i celéw edukacyjnych w aplikacjach

mobilnych 4D (stack-i LTB).

Cwiczenia te zapewnig, Ze studenci i mentorzy bedg swobodnie korzysta¢ z aplikacji mobilnych 4D (stack-i LTB)

i bedg mogli zmaksymalizowa¢ ich korzySci podczas stazu klinicznego.
Udziat w badaniu pilotazowym

W ramach ciggtych wysitkéw majgcych na celu ulepszenie aplikacji mobilnych 4D (stack-i LTB), uczniowie

i mentorzy zostali poproszeni o wzigcie udziatu w badaniu pilotazowym, ktére zostato przeprowadzone w celu

zebrania opinii od uczniéw i mentoréw. Informacje te pomogg udoskonali¢ podej$cie i zwiekszy¢é jego

skuteczno$é.

4. Identyfikacja mocnych i stabych stron, szans i zagrozen
zwigzanych z réznorodnoscig praktyk i zastosowaniem
technologii mobilnych

Podczas warsztatéw wspdttworzenia w maju 2024 r. w Tecnocampus partnerzy starali sie pracowa¢ nad wstepng
oceng i dobrymi praktykami w zakresie wprowadzania technologii w praktyce, aby opracowa¢ drugi rezultat,

zatytutowany: "Zestaw narzedzi: PomySine przyjecie technologii mobilnej w nauczaniu opartym na praktyce".

Gléwnym celem bylo zaangazowanie uzytkownikéw koncowych w walidacje aplikacji opracowanej podczas

pierwszej fazy pilotazowej, wykorzystujgc wyniki do kierowania kolejnym etapem powtarzania.

Warsztaty mialy na celu utatwienie wymiany wiedzy miedzy zainteresowanymi stronami, koncentrujgc sie na

mocnych i stabych stronach, szansach i zagrozeniach (SWOT) zwigzanych z organizacyjnymi i administracyjnymi

aspektami praktyk. Partnerzy projektu zgromadzili réznych uczestnikéw o réznych rolach i obowigzkach, aby

zbadaé, w jaki sposdb te elementy przenikajg si€ w nauczaniu opartym na praktyce.

Oczekiwane wyniki warsztatow obejmowaty:

< Baza wiedzy na temat rdéznorodnoS$ci organizacyjnej: Szczegdtlowa analiza SWOT réznorodnosSci

organizacyjnej i administracyjnej w praktykach.

“ Konsensus w sprawie spersonalizowanych aplikacji mobilnych: Porozumienie w sprawie opracowywania

dostosowanych aplikacji mobilnych do nauki opartej na praktyce.

“» Wymiana najlepszych praktyk: Uczestnicy wymienig sie najlepszymi praktykami w celu zwigkszenia

cyfryzacji w edukacji.
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“* Refleksja na temat korzystania z aplikacji mobilnych: Dyskusje bedg promowacC refleksje¢ na temat
korzystania z aplikacji mobilnych w edukacji, szczegdlnie w Srodowiskach nauczania wspomaganego
technologig (TEL).

W warsztatach uczestniczyli studenci, mentorzy kliniczni, kierownicy praktyk i asesorzy akademiccy, zapewniajgc
dynamiczng i opartg na wspdtpracy platforme do skutecznej integracji technologii mobilnych z praktykami.
Wyniki warsztatéw i dziatan edukacyjnych zostaly ujawnione w dokumencie "4D Learning activity:
Dos$wiadczenie i ocena" (Martinez-Gaitero i in., 2024).

4.1. Baza wiedzy na temat r6znorodnosci organizacyjnej (SWOT)

Analiza SWOT zostata przeprowadzona w celu zrozumienia réznorodnosci praktyk w zakresie organizacyjnym,
administracyjnym i edukacyjnym.

Analiza SWOT podkres$la mocne i stabe strony, szanse i zagrozenia trzech instytucji opieki zdrowotnej: UDE, MUL
i TCM:

“* Mocne strony to dobrze zorganizowane praktyki, doskonata infrastruktura i wsparcie rozwoju kariery. UDE
wyréznia sie laboratoriami umiejetnosci i ocenami studentdw, podczas gdy MUL oferuje miedzynarodowg
wspotprace i dostep do nowoczesnych centréw symulacji medycznej. TCM zapewnia réwnowage miedzy
pracg a nauka, oferujgc indywidualng opieke mentorskg i réznorodne staze.

» Stabe strony koncentrujg sie na takich kwestiach, jak niespdjne praktyki, niedostatecznie wykwalifikowany

>

personel i napiete harmonogramy. UDE zmaga sie ze zmienno$cig kadry nauczycielskiej, podczas gdy MUL
stoi w obliczu wyzwan zwigzanych z przepetlnionymi oddziatami i nieoptacanymi studentami. TCM ma
problemy logistyczne i ograniczenia w zakresie praktyk pielegniarskich opartych na dowodach naukowych.

“* Mozliwosci obracajg sie wokdt cyfryzacji, rozwoju kariery i miedzynarodowej ekspozycji. UDE czerpie
korzy$ci z cyfryzacji i mentoringu, MUL ktadzie nacisk na mozliwo$ci zatrudnienia i programy
miedzynarodowe, takie jak ERASMUS+, a TCM zapewnia wglgd w kariere poprzez fora i seminaria.

+» Zagrozenia obejmujg niedobory personelu, rosnaca liczbe studentéw i czynniki zewnetrzne, takie jak wojna
na Ukrainie. UDE stoi w obliczu ryzyka zwigzanego z naduzywaniem zachet pienieznych, podczas gdy MUL
obawia sie psychologicznych skutkéw wojny, a TCM zmaga sie z wysokim stosunkiem liczby pielegniarek do
liczby pacjentow.

Podobiehstwa miedzy instytucjami obejmujg silng ekspozycje praktyczng, potencjalne mozliwosci zatrudnienia i
kwestie zwigzane z personelem. RézZnice podkre$lajg wyjgtkowy nacisk TCM na réwnowage miedzy Zyciem
zawodowym a prywatnym, nacisk UDE na cyfryzacje oraz troske MUL o wsparcie psychologiczne. Kazda
instytucja stoi przed ré6znymi wyzwaniami, ale ma wspdlne cele w zakresie poprawy edukacji w zakresie opieki
zdrowotnej.

4.2. Konsensus w sprawie spersonalizowanych aplikacji mobilnych

Ocena potrzeb TCM, MUL i UDE koncentruje sie na kluczowych obszarach: wdrazaniu, refleksji i informacji
zwrotnej oraz celach uczenia sie i ewaluacji, z podobienstwami i réznicami miedzy instytucjami.

“* Wdrazanie i powitanie: Wszystkie instytucje ktadg nacisk na ptynny proces wdrazania. UDE koncentruje sie
na fatwym dostepie i przejrzystosci logistycznej, MUL dgzy do szybszych, bardziej intuicyjnych interfejséw z
opcjami jezykowymi, a TCM obejmuje osobiste pozdrowienia od mentoréw i wirtualne mapy praktyk.

« Refleksja i informacje zwrotne: UDE podkres$la narzedzia z przypomnieniami i przypadkami klinicznymi,
podczas gdy MUL kladzie nacisk na przeglgdanie opinii i przesylanie dokumentéw. TCM nadaje priorytet
okresowym informacjom zwrotnym, szkoleniom mentorskim i wsparciu chatbota w celu uzyskania
natychmiastowych wskazéwek.

% Cele nauczania i ocena: UDE ktadzie nacisk na jasne cele, $ledzenie postepdw i otwartg komunikacje, MUL
zapewnia przestrzen do przesylania dokumentéw i dzielenia si¢ opiniami, a TCM koncentruje sie na
dostosowanych ocenach, ustrukturyzowanych narzedziach informacji zwrotnej i zachetach dla mentoréw
klinicznych.

“» Podobienistwa miedzy wszystkimi instytucjami obejmujg znaczenie skutecznego wdrazania, jasnych celdw
edukacyjnych, ustrukturyzowanych metod oceny i integracji technologicznej. Istniejg jednak réznice w
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sposobie, w jaki kazda instytucja podchodzi do proceséw wdrazania, refleksji i informacji zwrotnych, a takze

systemow wsparcia i zasobow.

Podkreslono potrzebe UDE w zakresie solidnego wsparcia i skutecznych ocen, skupienie sie MUL na zarzgdzaniu

dokumentami i informacjach zwrotnych oraz priorytet TCM w zakresie szkolenia mentoréw i kompleksowego

wdrazania.

4.3. Dzielenie sie najlepszymi praktykami

Podczas wymiany najlepszych praktyk studenci zostali podzieleni na 3 grupy: "Phillips on the Rock", "Max and

Storming" oraz "Iris Spritz". Mapowanie najlepszych praktyk dotyczyto okresu przed praktyka, w trakcie praktyki,

po praktyce, a takze podobienstw i roznic.

% Przed praktykami wszystkie trzy grupy kfadg nacisk na dokfadne przygotowanie. Phillips on the Rock"
koncentruje sie na spersonalizowanym planowaniu kurséw, kontaktach z mentorami i przygotowaniach

opartych na aplikacjach z harmonogramami i dokumentami. "Max and Storming" kfadzie nacisk na wczesne

przygotowanie dokumentéw i zwigkszenie liczby szpitali dydaktycznych w celu zwiekszenia mozliwosci

wyboru. "lris Spritz" podkreSla potrzebe szczegétowych harmonograméw, informacji wydziatowych i

zapewnienia wymagan kompetencyjnych przed stazem.

>

» Podczas stazy wszystkie grupy zgadzajg si€ co do znaczenia sesji wdrozeniowych i informacji zwrotnych.

"Phillips on the Rock" obejmuje wycieczki po oddziale i oceny w potowie stazu, podczas gdy "Max and

Storming" ktadzie nacisk na konsekwentne szkolenia z opiekunami i seminaria praktyczne. "Iris Spritz"

koncentruje sie na jasnych protokotach awaryjnych i biezgcych informacjach zwrotnych od opiekundw.

+“* Po zakonczeniu stazu kluczowa role odgrywajg oceny i informacje zwrotne. "Phillips on the Rock" obejmuje

oceny kofAcowe z informacjami zwrotnymi zaréwno dla mentoréw, jak i uczniéw, "Max and Storming"
koncentruje sie na zindywidualizowanych informacjach zwrotnych i egzaminach praktycznych, a "Iris Spritz"

ktadzie nacisk na gromadzenie dokumentdéw i cyfrowe procesy zamykania.

“* Podobienstwa obejmujg szczegétowe przygotowanie, ustrukturyzowany onboarding, regularne informacje

zwrotne, spersonalizowane oceny i scentralizowane zarzgdzanie dokumentami. Rdznice polegajg na

konkretnych obszarach zainteresowania kazdej grupy: "Phillips on the Rock" ktadzie nacisk na cyfrowe

planowanie i zaangaZowanie mentoréw, "Max and Storming" kladzie nacisk na réznorodne staze w

szpitalach i wczesng dokumentacje, a "Iris Spritz" podkresla szczegdtowe informacje z géry i silne procesy

po stazu.

4.4.Refleksja na temat korzystania z aplikacji mobilnych

Uczestnicy wspdlnie pracowali nad zidentyfikowaniem obszaréw wymagajgcych poprawy w aplikacjach

mobilnych kazdej z placéwek. Ten krok miat na celu wygenerowanie praktycznych spostrzezenh i zalecen

dotyczacych poprawy funkcjonalno$ci i uzytecznosci aplikacji.

Procesy wdrazania i powitania w TCM, MUL i UDE koncentrujg sie na ptynnym i zorganizowanym przej$ciu do

praktyki klinicznej. MUL priorytetowo traktuje przyjazny dla uzytkownika interfejs, spersonalizowane strony
gldwne, dane kontaktowe nauczycieli i harmonogramy zaje¢, ktdre integrujg sie z innymi kursami. UDE promuje

szczegdtowe FAQ obejmujgce harmonogramy klinik, przygotowanie pierwszego dnia, dokumentacje awaryjng i

role opiekundw klinicznych. TCM zaleca wirtualne mapy, zaktualizowane harmonogramy, powitania mentoréw,
scentralizowane przesytanie dokumentéw oraz szczegétowe informacje na temat praktyk i protokotéw

szpitalnych.

Jesli chodzi o refleksje i informacje zwrotne, MUL zaleca zindywidualizowane informacje zwrotne podczas i po

praktykach, dokumentacje procedur awaryjnych, powiadomienia o nowych przestanych plikach i niestandardowe
stack-i dokumentéw dla studentéw. UDE zawiera funkcje takie jak stowniczek A-Z, miejsca na zdjecia

identyfikacyjne studentéw i karty informacji o przypadkach klinicznych. TCM umozliwia rejestracje obecno$ci

bezposrednio za poSrednictwem aplikacji, wewnetrzng komunikacje z nauczycielami tgczgcymi, protokoty

wypadkéw, Srednie oceny mocnych i stabych stron oraz linki do zasobdw ludzkich.
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W przypadku celéw nauczania i oceny, MUL ktadzie nacisk na ztoZzone oceny z jasnymi oczekiwaniami dla
studentdw, podczas gdy UDE pozwala na indywidualne informacje zwrotne, $ledzi postepy w nauce w bardziej
wizualny sposob i zawiera dokument "Pozegnanie". TCM ocenia Srodowisko nauki klinicznej (CLE), obejmujace
ocene jednostki, opiekuna klinicznego i stazu, z dodatkowymi informacjami pozegnalnymi.

Podsumowujgc, instytucje priorytetowo traktujg ptynne wdrazanie, ciggtg refleksje i informacje zwrotne oraz
ustrukturyzowane cele edukacyjne i oceny, dgzgc do stworzenia kompleksowego i wspierajgcego Srodowiska
edukacyjnego dla studentéw odbywajgcych staze kliniczne.
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Proces wspoftworzenia i wspofprojektowania moze byC
wykorzystywany do dzielenia sie i rejestrowania spostrzezen
na temat praktyk nauczania i uczenia sie w ztoZonych
warunkach praktyk zawodowych. Wtgczenie szerokiego
grona interesariuszy z roZnymi metodami i narzedziami
pomogto wszystkim wyraziC, zbadacC i zastanowic sie nad
spostrzeZzeniami, pomystami i wyzwaniami, ktére zostaty
zidentyfikowane, w wyniku czego powstaty aplikacje mobilne
dostosowane do potrzeb uzZytkownikow.
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5. Badanie pilotazowe

5.1.Kontekst

5.1.1. Tloiuzasadnienie

Edukacja kliniczna jest kluczowym elementem szkolenia w zakresie opieki zdrowotnej, zapewniajgc studentom

mozliwo$¢ zastosowania wiedzy teoretycznej w rzeczywistych warunkach pod profesjonalnym nadzorem. Jednak

charakter stazy klinicznych stanowi kilka wyzwan zaréwno dla studentdw, jak i nauczycieli. Szybko zmieniajgce

sie i dynamiczne Srodowisko kliniczne wymaga od studentéw zdolnoS$ci adaptacyjnych i integracji nauki przy

minimalnych wskazéwkach, podczas gdy mentorzy muszg zapewniaC ustrukturyzowane wsparcie i informacje

zwrotne, czesto w ramach ograniczen czasowych i zasobdw.

Niektdre z gtéwnych wyzwahn w edukacji klinicznej obejmujg niespdjny mentoring i informacje zwrotne, ktére

mogg ogranicza¢ zdolnoS¢ ucznidéw do wprowadzania ulepszef w czasie rzeczywistym. Refleksja i samodzielne

uczenie sie sg rowniez niezbedne (Schén, 1983), ale wielu studentédw ma trudno$ci z potgczeniem swoich

doswiadczen klinicznych z szerszymi celami edukacyjnymi bez odpowiednich wskazéwek. Ponadto bariery

komunikacyjne, takie jak sprzeczne harmonogramy i ograniczony czas na dyskusje, utrudniajg skuteczng

interakcje miedzy studentami a mentorami.

Inng kwestig jest brak ustrukturyzowanych narzedzi edukacyjnych. Tradycyjne metody zarzgdzania edukacjg

kliniczng, takie jak papierowe oceny, sg czesto zdezorganizowane, co utrudnia studentom i mentorom $ledzenie
postepdw i dostarczanie informacji zwrotnych na czas. Zmienno$¢ w klinicznych doSwiadczeniach edukacyjnych

w réznych miejscach réwniez prowadzi do niespdjnoSci, wplywajgc zaréwno na jako$¢ edukacji, jak i

przygotowanie studentéw do przysztej praktyki (Yardley i in., 2012).

Szybki rozwoj technologii stworzyt nowe mozliwoSci sprostania wyzwaniom zwigzanym z edukacjg kliniczng, w
szczegblnosSci dzieki narzedziom wspomaganym technologicznie (TEL). Aplikacje mobilne odgrywajg kluczowg
role w poprawie komunikacji, utatwianiu refleksji i oferowaniu ustrukturyzowanych sposobdw $ledzenia i oceny

efektéw uczenia sie (Ellaway, 2008; George 2014).

Urzadzenia mobilne, takie jak smartfony i tablety, sg obecnie powszechne w placéwkach opieki zdrowotnej,

umozliwiajgc studentom i nauczycielom dostep do zasobdw edukacyjnych, zarzgdzanie przeptywami pracy i

utrzymywanie ciggtej komunikacji w szybko zmieniajgcych sie Srodowiskach (George, 2013; Payne 2012).

Jednym z najbardziej znaczgcych wktadéw TEL jest jego zdolno$¢ do poprawy refleksji i informacji zwrotnych.

Narzedzia cyfrowe mogg prowadzi¢ studentéw przez ustrukturyzowane Cwiczenia refleksyjne, pomagajgc im

krytycznie analizowaé ich doSwiadczenia kliniczne. Narzedzia te umozliwiajg réwniez mentorom zdalne

przekazywanie informacji zwrotnych na czas, zapewniajgc studentom ciggte wsparcie, nawet gdy spotkania
twarzg w twarz nie sg mozliwe (Schén 1987). W ten sposéb technologia poprawia zaréwno doSwiadczenie

edukacyjne, jak i skuteczno$¢ mentoringu w edukaciji klinicznej.

Technologia odgrywa kluczowg role w $ledzeniu i ocenie celéw nauczania w edukacji klinicznej. Narzedzia

cyfrowe oferujg zorganizowang platforme do ustalania, monitorowania i przeglgdu celéw edukacyjnych, dajac

zaréwno uczniom, jak i mentorom jasny obraz postepéw edukacyjnych. Sledzenie w czasie rzeczywistym
zwigksza odpowiedzialno$¢, pomaga uczniom skupi¢ sie¢ na swoich priorytetach i umozliwia mentorom

przekazywanie informacji zwrotnych ukierunkowanych na konkretne obszary wymagajgce poprawy.

Usprawniajgc ten proces, technologia zapewnia, Ze cele edukacyjne sg konsekwentnie realizowane, a postepy

sg tatwo mierzalne (Fessl i in. 2021).

Aplikacje mobilne 4D (stack-i LTB) i Learning Goal Widget (LGW) zostaly opracowane w celu sprostania

wyzwaniom w edukacji klinicznej i wykorzystania potencjatu mobilnego uczenia sie. Jego kluczowe funkcje

obejmujg

+ ulatwianie procesu wdrazania poprzez dostarczanie studentom niezbednych materiatéw i wytycznych

podczas rozpoczynania praktyk,

< promowanie refleksyjnej praktyki poprzez ustrukturyzowane wskazéwki dotyczgce krytycznej samooceny, -

oraz
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% $ledzenie celéw edukacyjnych poprzez umozliwienie uczniom ustalania celéw, monitorowania postepow i

otrzymywania informacji zwrotnych od mentoréw.

Koncentrujgc sie na tych obszarach, aplikacje mobilne 4D (stack-i LTB) oferujg bardziej zorganizowane i

wspierajgce podejScie do edukacji klinicznej, majgce na celu zwiekszenie zaangaZzowania studentéw, poprawe

wynikow nauczania i lepsze przygotowanie studentow opieki zdrowotnej do praktyki zawodowe;j.

5.1.2. Uzasadnienie badania

Wprowadzenie aplikacji mobilnych 4D (stack-i LTB) i LGW pojawia sie¢ w momencie, gdy edukacja zdrowotna
coraz bardziej docenia role technologii w poprawie uczenia sie studentéw. Podczas gdy cyfrowe narzedzia

edukacyjne wykazaty korzysci w warunkach klasowych (Payne i in., 2012), ich skuteczno$¢ w Srodowiskach

klinicznych jest nadal niedostatecznie zbadana. Niniejsze badanie pilotazowe ma na celu wypetnienie tej luki
poprzez ocene uzytecznoSci, wplywu i potencjalnych barier aplikacji mobilnych 4D (stack-6w LTB) w

rzeczywistych stazach klinicznych. Badanie gromadzi dane na temat zadowolenia uzytkownikdw, wynikow

nauczania i praktycznych wyzwan, aby lepiej zrozumie€, w jaki sposob mobilne narzedzia edukacyjne, takie jak

LTB, mogg wspiera¢ edukacje kliniczng.

Wyniki tego badania mogg mie€ znaczgcy wptyw na przyszto$¢ edukacji w zakresie opieki zdrowotnej. Jesli LTB i

LGW okazg sie skuteczne w poprawie komunikacji, refleksji i zarzgdzaniu celami edukacyjnymi, mogg postuzyé

jako model do opracowania podobnych narzedzi w innych dyscyplinach opieki zdrowotnej. W miare jak opieka
zdrowotna staje sie coraz bardziej cyfrowa, integracja technologii z edukacjg kliniczng ma kluczowe znaczenie

dla skutecznego przygotowania przysztych pracownikéw stuzby zdrowia.

5.1.3. Cele badania

Gtéwnym celem badania byta ocena uzyteczno$ci, doSwiadczenia uzytkownika, jako$ci, skutecznosci i

satysfakcji zwigzanej z aplikacja mobilng, przy jednoczesnym zebraniu zalecen dotyczgcych jej przysztego
rozwoju. Badania koncentrowaly sie na konkretnych obszarach, w tym onboardingu, wskazéwkach dotyczgcych

refleksji i informacji zwrotnych oraz (samo)ocenie celéw edukacyjnych i byly zorganizowane wokét kilku

kluczowych pytan.

W badaniu oceniono przydatno$¢ aplikacji mobilnych 4D (stack-i LTB) i widzetu celéw edukacyjnych (LGW) w

dostarczaniu materiatéw wdrozeniowych, dostarczaniu wskazéwek dotyczgcych refleksji i informacji zwrotnych
oraz prezentowaniu, $ledzeniu i ocenianiu celéw edukacyjnych. Zbadano réwniez doSwiadczenia uzytkownikéw

w tych obszarach i oceniono komunikacje z mentorami klinicznymi, udziat uzytkownikéw i ogélng przydatno$é

narzedzi.

Kolejny nacisk potoZono na jako$C uczenia sie i skuteczno$é, w tym na to, czy narzedzia zwigkszyty pewno$c¢

siebie studentdéw, pomogly w orientacji i komunikacji oraz zapewnity cenne wskazéwki dotyczace refleksji

podczas praktyk. LGW oceniano w szczegélnoSci pod kagtem jego roli w $ledzeniu celdw edukacyjnych,

zwiekszaniu wiedzy na temat materiatéw edukacyjnych i wspomaganiu samooceny studentéw.

W badaniu zbadano ponadto zdolno$¢ narzedzi do wspierania transferu umiejetno$ci i rzeczywistych zadan

poprzez okreSlenie, czy poprawity one wyniki uczenia sie, pomogty uczniom osiggngc¢ cele uczenia sie i uproscity
koordynacje z mentorami klinicznymi. Wreszcie, badanie miato na celu zrozumienie, czy aplikacje mobilne 4D

(stack-i LTB) i LGW byly postrzegane jako istotne zrddta informacji i czy bylyby zalecane do dtugotrwatego

uzytkowania.

5.1.4. Ramy teoretyczne

Badanie to opiera sie na kilku ramach teoretycznych, ktére kierujg projektowaniem i oceng aplikacji mobilnych

4D (stack-i LTB) i Learning Goal Widget (LGW).

“ Model ewaluacji Kirkpatricka: Pierwotnie opracowany w 1959 roku, model ten ocenia programy

edukacyjne na czterech poziomach - reakcji, uczenia sig, zachowania i wynikéw (Kirkpatrick, 1976). Zostat on

zaadaptowany na potrzeby tego badania w celu oceny satysfakcji uzytkownikéw, efektéw uczenia sig, zmian
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w zachowaniu i ogélnego wplywu narzedzi. Adaptacja modelu do nauczania wspomaganego technologig
(TEL) uwzglednia wyjatkowe wyzwania zwigzane z cyfrowymi narzedziami edukacyjnymi (Ruiz, 2018) i byta
integralng czescig oceny badania pilotazowego za pomocg kwestionariuszy i wywiaddw (John i in., 1988).

« Skala ATI (Affinity for Technology Interaction): Skala ATl mierzy, jak komfortowo i pewnie czujg sie osoby
podczas interakcji z technologig. Ocenia gotowo$¢ uzytkownikéw do przyjecia narzedzi cyfrowych i ich
ogdlne dos$wiadczenie interakcji. W tym badaniu zostata ona wykorzystana w kwestionariuszu wstepnym do
oceny sympatii uczestnikdw do technologii, pomagajac przewidzie¢ zaangaZzowanie i satysfakcje z narzedzi
mobilnych (Franke, 2019).

% Skala Uzytecznos$ci Systemu (SUS): SUS, opracowana przez Johna Brooke'a w 1986 roku, to 10-punktowy
kwestionariusz przeznaczony do oceny uzytecznosci systemow lub produktéw. Ocenia, jak fatwy i wydajny
jest system w uZyciu, z punktacjg od 0 do 100. Narzedzie to zostato zastosowane w badaniu do oceny
uzyteczno$ci LGW w aplikacji mobilnej (Brooke, 1996).

< Kwestionariusz dos$wiadczenia uzytkownika (UEQ) wersja skrécona: Skala ta mierzy zaréwno
pragmatyczne (uzyteczno$¢), jak i hedoniczne (satysfakcja emocjonalna) aspekty dosSwiadczenia
uzytkownika. Wersja skrécona sktada sie z 8 elementdw, ktére oceniajg, jak skutecznie uzytkownicy mogg
0siggngt swoje cele (jakoS¢ pragmatyczna) oraz jak angazujgcy i przyjemny jest system (jako$¢
hedoniczna) (Laugwitz, 2008).

W tym badaniu zostat on wykorzystany do oceny do$wiadczenia wdrazania i refleksyjnej praktyki
zapewnianej przez aplikacje mobilne 4D (stosy LTB).

Ramy te wspdlnie zapewnily kompleksowe podejScie do oceny skuteczno$ci, uzytecznosci i doSwiadczenia
uzytkownika aplikacji mobilnych 4D (stack-i LTB) i LGW w edukaciji klinicznej.

5.2.Metodologia

5.2.1. Projekt badania, w tym uczestnicy i dobor préby

W badaniu pilotazowym zastosowano wstepne i koncowe iloSciowe gromadzenie danych na temat wplywu
narzedzi edukacyjnych (aplikacji mobilnych 4D (stack-i LTB) i LGW). Po wprowadzeniu do projektu i badania
pilotaZowego studenci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na kwestionariusz wstepny podczas wydarzeh
wprowadzajgcych do kurséw. Pokazano im kod QR, aby uzyska¢ dostep do kwestionariusza na platformie Redcap
(https://projectredcap.org), ktéry zostat wykorzystany w kwestionariuszu wstepnym i koicowym. Po ukonczeniu
kursu na praktykach studenci zostali poproszeni o wypetnienie kwestionariusza koncowego na tej samej
platformie z innym kodem QR.

Ten projekt pozwolit badaczom zmierzy¢ wczeSniejsze doSwiadczenia, satysfakcje uzytkownika, uzyteczno$g¢,
doSwiadczenie uzytkownika i skuteczno$¢. Badanie obejmowato celowg probe 200 studentéw opieki
zdrowotnej z instytucji partnerskich. Studenci musieli aktywnie uczestniczy¢ w stazach klinicznych. W trakcie
praktyk uczestnicy korzystali z aplikacji mobilnych 4D (stack-i LTB) i LGW do zarzgdzania celami edukacyjnymi,
otrzymywania informacji zwrotnych, angazowania sie w refleksyjne praktyki i (samo)ocene w miejscu praktyki.
Zgoda uczestnikow na udziat w badaniu zostata uzyskana po wyjasnieniu uczestnikom celu badania.

5.2.2. Instrumenty gromadzenia danych

Kwestionariusz wstepny

Przed rozpoczeciem korzystania z aplikacji mobilnych 4D (stack-6w LTB) uczestnikom przekazano kwestionariusz
wstepny. W kwestionariuszu wstepnym zebrano informacje demograficzne i dane dotyczgce sympatii
technicznych uczestnikéw, wcze$niejszych doSwiadczen z narzedziami edukacyjnymi oraz oczekiwan
dotyczacych korzystania z aplikacji mobilnych 4D (stack-6w LTB). Kluczowe obszary obejmowaty:

«» Dane demograficzne: Wiek, pteC i wczeS$niejsze doSwiadczenie z LTB lub ogdlnie z aplikacjg mobilng.



Raport nr 4: Ocena i dobre praktyki w zakresie wprowadzania technologii do praktyk zawodowych - wyniki badania pilotazowego Strona 30z 49

“ Przynalezno$¢ techniczna: Mierzone za pomocg skali Affinity for Technology Interaction (ATI) (Franke,
2019), ktéra ocenia komfort i zaufanie danej osoby do technologii. WyZsze wyniki ATl wskazujg na wiekszg
tatwos$¢ w przyjmowaniu nowych technologii.

“* Oczekiwania: Pytania koncentrowaty sie na oczekiwaniach uczestnikéw dotyczgcych korzysSci ptyngcych z
aplikacji mobilnych 4D (stack-i LTB), w tym na tym, w jaki spos6b aplikacja mobilna moze wspiera¢ nauke
podczas praktyk.

Dostepne w: https://redcap.tecnocampus.cat/surveys/?s=KMT47M47K37N3MEP
Kwestionariusz koncowy

Po zakonczeniu stazu klinicznego uczestnicy wypetnili kwestionariusz, ktéry oceniat ich doSwiadczenia z
aplikacjami mobilnymi 4D (stack-i LTB) i LGW. Kwestionariusz ten zostat zaprojektowany w celu oceny danych
demograficznych, wynikdw uczenia sie i szkolenia oraz reakcji afektywnych, co zostato wykorzystane do pomiaru
skuteczno$ci, wydajnosci i zadowolenia uzytkownika z LGW.

Odnoszgc sie do wspomnianej literatury, pytania zostaty sklasyfikowane w celu oceny nastepujgcych poziomdw:
REAKCJA, UCZENIE SIE | ZACHOWANIE oraz WYNIKI, koncentrujgc si¢ na obszarach wdraZania, komunikacji i
dokumentacji oraz refleksyjnej praktyki i informacji zwrotnej w ramach aplikacji mobilnych 4D (stack-i LTB), a
takze (samo)oceny i celéw edukacyjnych w ramach widzetu celéw edukacyjnych (LGW) (patrz tabela 1).

Dostepne w: https://redcap.tecnocampus.cat/surveys/?s=XKNWJR34C8FDEYKL

Cele programu
; ¢ i dodwiad . Znaczenie
REAKCJA Przydatnos¢ i o§W|a czenie
edukacyjne Poziom uczestnictwa
Reakcja afektywna
Materiaty wdroZeniowe
Jako$¢€ nauki i efektywnos$¢ Wskazdwki dotyczgce refleks;i
NAUKA | Zapewnienie, $ledzenie i ocena celéw edukacyjnych
ZACHOWANIE
MozliwosSci narzedzia do Samoocena
przekazywania umiejetnosci i poziom
wspierania rzeczywistych zadan Efekt uczenia sie

WYNIKI Ostateczny docelowy wynik aplikacji Dfugotrwate uzytkowanie

Tabela 1: Poziom i tematy pomiaru kwestionariusza post-kwestionariuszowego do oceny zestawu narzedzi do nauki
i widgetu celu uczenia sie zgodnie z teoretycznymi ramami Kirkpatricka, 1976 i adaptacjg dla TEL Ruiza, 2018.

5.2.3. Analiza danych

Dane iloSciowe z kwestionariuszy przed i po badaniu zostaty przeanalizowane przy uzyciu statystyk opisowych
(np. warto$ci $rednie, odchylenia standardowe) w celu oceny ogdlnych trendéw w zakresie zadowolenia
uzytkownikéw, uzytecznos$ci i wynikéw nauczania.

Wynik ATI

Dane ze skali Affinity for Technology Interaction (ATl), ktéra wykorzystuje 5-punktowe odpowiedzi typu Likerta od
"zdecydowanie sie nie zgadzam" do "zdecydowanie sie€ zgadzam", zostaly ocenione i zsumowane w celu
wygenerowania catkowitego wyniku ATI, przy czym wyZsze wyniki odzwierciedlajg wigksze powinowactwo do
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interakcji z technologig (Franke, 2019). Do podsumowania danych zastosowano statystyki opisowe, w tym
Srednie wyniki w celu okre$lenia tendencji centralnej oraz odchylenia standardowego i wariancji w celu oceny
zmienno$ci wynikdw ws$rdd uczestnikow. Rzetelno$¢ skali ATl oceniono za pomocg alfy Cronbacha, przy czym
wartoSci powyzej 0,7 wskazywaly na dobrg spdjno$¢ wewnetrzng w pomiarze konstruktu. Ponadto analiza
poréwnawcza (test t) zbadata réznice w wynikach ATI w grupach demograficznych, takich jak pte€ i wiek, aby
lepiej zrozumie€, w jaki spos6b rézne populacje wchodzg w interakcje z technologig.

Krétka skala UEQ

Krdtka wersja Kwestionariusza doSwiadczenia uzytkownika (UEQ-S) mierzy do$wiadczenie uzytkownika poprzez
ustrukturyzowany proces analizy (Laugwitz, 2008; Schrepp, Hinderks i in. 2017). Sktada sie z 8 elementéw
podzielonych na dwa wymiary: Jako$¢ Pragmatyczna (uzyteczno$¢ i orientacja na zadania) oraz Jako$¢
Hedonistyczna (przyjemnos$¢ i stymulacja). Uczestnicy oceniajg elementy na skali Likerta od -3 do +3, a $rednie
wyniki dla kazdego wymiaru sg obliczane. Statystyki opisowe, w tym Srednie wyniki i odchylenia standardowe,
podsumowujg ogdlne wrazenia uzZytkownika. Rzetelno$C jest oceniana za pomocg wspotczynnika alfa
Cronbacha, przy czym wartosci 0,7 lub wyZsze sg uznawane za akceptowalne. Przedziaty ufno$ci mierzg precyzje
Srednich szacunkdw, przy czym weZsze przedziaty wskazujg na wigkszg wiarygodno$¢. Na koniec wyniki sg
interpretowane w celu oceny uzyteczno$ci i przyjemnosci; wysokie wyniki w obu wymiarach sugerujg
pozytywne ogdlne wrazenia uzytkownika.

SuUs

Aby obliczyé wynik Skali Uzyteczno$ci Systemu (SUS), odpowiedzi na pozycje o numerach nieparzystych sg
korygowane poprzez odjecie 1 od odpowiedzi uzytkownika, podczas gdy pozycje o numerach parzystych sg
punktowane poprzez odjecie odpowiedzi od 5. Po ocenie wszystkich pozycji, skorygowane wyniki sg sumowane i
mnozone przez 2,5, co daje ostateczny wynik w zakresie od 0 do 100 (Brooke, 1996).

Wynik SUS wynoszacy 80,3 lub wiecej oznacza doskonatg uzyteczno$¢, podczas gdy wyniki miedzy 68 a 80,3
sugerujg dobrg uzyteczno$¢ z mozliwoscig poprawy. Wyniki ponizej 68 odzwierciedlajg znaczace problemy z
uzytecznoscia. Sredni wynik SUS wynosi okoto 68, co oznacza 50. percentyl, co oznacza, Ze wyniki powyZej tej
wartoSci wskazujg na lepszg uzyteczno$¢, a te ponizej sugerujg potrzebe ulepszen.

SUS jest popularny ze wzgledu na jego szybkg administracje i niezawodno$¢, nawet w przypadku matych préb,
stuzgc jako przydatne narzedzie do oceny ogdlnej uzytecznoSci. Ma jednak swoje ograniczenia, poniewaz nie
wyjasnia, dlaczego uzytkownicy uwazajg system za fatwy lub trudny w uzyciu, ani nie odnosi si€ do konkretnych
czynnikow, takich jak dostepnoS¢. W celu gtebszego zrozumienia wyzwan zwigzanych z uzytecznoscig mogg by¢
wymagane dalsze badania uzytkownikow.

Aby oceni¢ wiarygodno$¢ miedzyosobowg, zastosowano wspdtczynnik Kappa Cohena w celu okre$lenia
spojnosci, z jakg dwa rézne instrumenty oceniajg lub kategoryzujg ten sam element (Cohen, 1960)

Ponadto przeanalizowaliSmy rozklad ocen SUS-Score dostarczonych przez uczestnikdbw we wszystkich
lokalizacjach, a takze zwigzek miedzy tym wynikiem a czynnikami, takimi jak wcze$niejsze korzystanie z LTB,
korzystanie z innych narzedzi edukacyjnych i czestotliwo$¢ korzystania z LGW.

5.2.4. Wzgledy etyczne

Etyczna zgoda na badanie zostata udzielona przez instytucjonalne komisje rewizyjne wszystkich uczestniczgcych
instytucji, a wszyscy uczestnicy wyrazili Swiadomg zgode. W badaniu priorytetowo traktowano prywatnosc¢
pacjentéw, zapewniajgc, Ze wszelkie dane wprowadzone do LTB przez studentdw zostaly zanonimizowane i
bezpiecznie przechowywane zgodnie z przepisami o ochronie danych.
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5.3.Wyniki badania pilotazowego

5.3.1. Kwestionariusz wstepny

5.3.1.1. Dane demograficzne i doSwiadczenie

W ankiecie wstepnej wzieto udziat 193 studentéw, w tym 20 ze Szkoly Nauk o Zdrowiu TecnoCampus
Mataré-Maresme (TCM), 29 z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (MUL) i 144 z Wydzialu Medycznego
Uniwersytetu Duisburg-Essen (UDE). Proba sktadata sie z wiekszej liczby studentek (67%) w poréwnaniu do
mezczyzn (33%).

W szczegdlnoSci TCM miat 80% respondentek, MUL miat 86% kobiet i 14% mezczyzn, a rozktad UDE wynosit 61%
kobiet i 39% mezczyzn.

Sredni wiek uczestnikéw wynosit 24,1 lata, przy czym studenci z MUL byli nieco mtodsi.

Jesli chodzi o korzystanie z Learning Toolbox (LTB) przed rozpoczeciem kursu, istniaty znaczne réznice miedzy
grupami. W TCM 80% studentow wskazato, ze korzystato z LTB bardzo rzadko lub wcale, podczas gdy wszyscy
uczestnicy z MUL zgtosili, ze nigdy go nie uzywali. W UDE 37% nigdy lub rzadko korzystato z LTB, 30% korzystato z
niego sporadycznie, a tylko 3% czesto. Ogdlnie rzecz biorgc, okoto dwie trzecie studentdw nie znato LTB.

Ponadto okoto potowa studentéw we wszystkich instytucjach zgtosita korzystanie z innych mobilnych narzedzi
edukacyjnych od czasu do czasu, a bardzo niewielu wskazato, ze nigdy ich nie uzywato. Sugeruje to rézny stopien
znajomo$ci mobilnych narzedzi edukacyjnych wsréd réznych grup studentdw.

5.3.1.2. Powinowactwo do interakgcji z technologia

Wynik Affinity for Technology Interaction (ATI) (Franke, 2019) wykazat ogdlny Sredni wynik M=3,76, z podobnymi
wynikami w réznych grupach: MUL (M=3,67), TCM (M=3,75) i UDE (M=3,81). Wskazuje to na umiarkowang
sktonnos$¢ do korzystania z technologii. Wspétczynnik Cronbacha wskazuje na dobrg spéjno$¢ wewnetrzng.

5.3.1.3. Oczekiwania

Proces powitalny

Studentom zadano otwarte pytania dotyczgce ich oczekiwan zwigzanych z procesem powitania. Otrzymali$my
19 odpowiedzi od TCM, 23 od MUL i 87 od UDE, w sumie 125 odpowiedzi.

Odpowiedzi zostaty pogrupowane w kilka kategorii we wszystkich trzech lokalizacjach, w tym:
+“ Informacje/Organizacja
< Komunikacja
“ Dokumentacja
“ Proces uczenia sie
% Uzyteczno$¢
% Wdrozenie technologii
“* Przygotowanie do egzaminu
*» RéZne ogdlne uwagi dotyczgce struktury, uproszczenia, wydajnoSci itp.

Wyniki ankiety wstepnej podkreslajg oczekiwania studentéw dotyczgce roli aplikacji mobilnej w procesie
orientacji. Studenci chcg, aby aplikacja zapewniata wygode poprzez usprawnienie orientacji i proceséw
praktycznych, ograniczenie formalnoSci i przyspieszenie dokumentacji. Chcg funkcji, ktdére ufatwiajg
nawigzywanie kontaktéw z mentorami, poprawiajg komunikacje w Srodowisku klinicznym i oferujg szczegétowe
informacje na temat stazy, dziatéw i procedur.

Kluczowe potrzeby obejmujg konsolidacje niezbednych dokumentdw, takich jak harmonogramy i wymagania
dotyczgce stazy, usprawnienie komunikacji z mentorami klinicznymi i opiekunami oraz wspieranie nauki poprzez
dostarczanie wskazéwek dotyczgcych materiatéw i celdw. Priorytetem jest réwniez uzyteczno$¢; studenci
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oczekuja, ze aplikacja bedzie przyjazna dla uzytkownika, szybka i intuicyjna, z tatwg nawigacjg i dostepem do
informacji.

Ogodlnie rzecz biorgc, studenci na réznych uniwersytetach poszukujg scentralizowanej, tatwej w uzyciu aplikacji,
ktéra dostarcza uporzgdkowanych informacji na temat ich praktyk, wspiera komunikacje z mentoramii pomaga
w zarzgdzaniu ich celami edukacyjnymi. Istnieje wyrazne zapotrzebowanie na lepsze wsparcie organizacyjne i
narzedzia cyfrowe w celu poprawy do$wiadczenia edukacyjnego.

Informacje zwrotne i refleksyjna praktyka

Otwarte pytanie dotyczgce oczekiwanh wobec informacji zwrotnej i procesu refleksyjnej praktyki zaowocowato 20
odpowiedziami z TCM, 29 z MUL i 144 z UDE, co daje fgcznie 153 odpowiedzi. Odpowiedzi zostaty podzielone na
nastepujgce kategorie:

% Informacje/Organizacja

“» Dokumentacja

“ Proces uczenia sie

*“* 0golne oczekiwania (np. struktura, szybki dostep itp.)

Oczekiwania uczestnikdéw wobec aplikacji mobilnej w zakresie informacji zwrotnych i refleksyjnej praktyki
ujawnity kilka kluczowych tematow.

Wielu studentéw wyrazito che¢ posiadania przyjaznej dla uzytkownika aplikacji, ktéra ufatwia ocene informacji
zwrotnych, $ledzi postepy w nauce i umozliwia ciggtg komunikacje z opiekunami klinicznymi. Znaczna liczba
respondentéw z TCM podkreslita potrzebe stworzenia refleksyjnej przestrzeni w aplikacji, podobnej do
pamigtnika, aby umozliwi¢ osobistg refleksje i ciggtg ocene.

Prosby o ulepszenie narzedzi komunikacyjnych byty powszechne, a uczestnicy chcieli funkcji czatu do fgczenia sie
z mentorami klinicznymi i tutorami w celu odpowiadania na pytania i watpliwoSci. Ponadto studenci z MUL i
UDE podkreslali znaczenie jasnych celéw edukacyjnych, $ledzenia osiggnie¢ i posiadania ustrukturyzowanych
przegladdw ukonczonych i oczekujgcych zadan.

Wreszcie, sugestie obejmowaly zwiekszenie uzytecznosci aplikacji w celu fatwej nawigacji i szybkiego dostepu do
odpowiednich dokumentdw i materiatéw edukacyjnych. Ogdlnie rzecz biorgc, informacje zwrotne koncentrowaty
sie¢ na poprawie komunikacji, uzyteczno$ci, refleksji i dostosowaniu do celéw edukacyjnych we wszystkich
uczestniczgcych witrynach.

Proces oceny celow edukacyjnych

Otwarte pytanie dotyczace oczekiwan wobec procesu oceny celéw nauczania wygenerowato 10 odpowiedzi z
TCM, 22 z MUL i 51 z UDE. Odpowiedzi zostaty podzielone na nastepujgce kategorie:

«» Cele edukacyjne

“ Proces uczenia sie

% Uzyteczno$¢ technologii

« Akceptacja przez pracownikdéw

«» (Samo)Ocena/Refleksja

% Ztozonos$¢

«“» 0golne oczekiwania, takie jak uzyteczno$¢ i wprowadzenie aplikacji

Uczniowie przekazali informacje zwrotne na temat swoich oczekiwah wobec aplikacji Learning Goal Widget
(LGW) i jej roli w ocenie celdw edukacyjnych, podkreslajgc kilka kluczowych spostrzezen. Pragng oni intuicyjnej i
przyjaznej dla uzytkownika aplikacji, ktéra w jasny sposéb pomoze im zrozumie€ i $ledzi¢ ich cele edukacyjne.
Wielu studentéw oczekuje, Ze aplikacja usprawni procesy samooceny, wizualizacje ich postepdw i utatwi ocene
wynikow.

Majg oni réwniez nadzieje, ze aplikacja poprowadzi ich przez podréz edukacyjng dzigki zorganizowanym
pomocom naukowym i materiatom zweryfikowanym przez instruktoréw, ufatwiajgc monitorowanie ich
postepdw. Duzy nacisk potozono na znaczenie funkcji autorefleksji, ktére pozwalajg uczniom $ledzi€ ich rozwgj
w czasie i otrzymywa¢ informacje zwrotne na temat ich samooceny.

Zgtoszono obawy techniczne dotyczace dostepno$ci w trybie offline, szybko$ci aplikacji oraz ryzyka utraty
danych lub awarii, podkreslajgc potrzebe niezawodnego dziatania aplikacji. Ponadto studenci oczekuja, ze
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aplikacja bedzie zacheca¢ do przekazywania informacji zwrotnych od mentordw i opiekundw klinicznych, cho¢
niektorzy wyrazili obawy dotyczgce gotowosci personelu do skutecznego korzystania z tego narzedzia.

Podsumowujgc, studenci chcg, aby aplikacja LGW upraszczata ocene celdw edukacyjnych, wspierata
autorefleksje, zapewniata niezawodno$¢ techniczng i promowata informacje zwrotne od mentordw.

Spodziewane trudnosci

Na otwarte pytanie dotyczagce przewidywanych trudnosci otrzymano 16 odpowiedzi z TCM, 16 z MUL i 119 z
UDE. Gtéwne kategorie zidentyfikowane we wszystkich trzech lokalizacjach byly nastepujgce:

< Wdrozenie technologii

% Uzycie i uzyteczno$¢

«» Akceptacja przez personel

“* Kwestie ogdlne, takie jak zasieg, ograniczenia czasowe i motywacja

Studenci wyrazili kilka obaw dotyczagcych potencjalnych trudno$ci w korzystaniu z aplikacji mobilnej. Do
najwazniejszych kwestii naleZzaty problemy z tgcznoScig internetowq, zasiggiem sieci komodrkowej i
przechowywaniem urzgdzen, szczegdlnie w TCM i UDE. Ponadto obawiano sie, Ze niektdrzy cztonkowie
personelu, zwtaszcza doSwiadczone pielegniarki, mogg mie€ opory przed korzystaniem z aplikacji, co szczegdlnie
zauwazono w TCM.

Studenci z MUL i UDE podkreslali obawy o zlozono$¢ nawigacji w aplikacji, w tym potencjalne awarie,
zawieszanie sie i brak jasnych instrukcji. W UDE zgtaszano problemy z przejrzysto$cig tresci, niejasno$ci
dotyczace podfolderéw i btedy techniczne, ktére utrudnialy korzystanie z aplikacji, takie jak trudnosci z
przewijaniem i problemy z kompatybilnosScig ze smartfonami.

Uczestnicy we wszystkich lokalizacjach obawiali si¢, ze bedg przyttoczeni projektem aplikacji i nadmiernymi
opcjami nawigacji. Pojawity sie rownieZ obawy dotyczgce stosownoS$ci korzystania z telefonéw komérkowych w
warunkach klinicznych. Ogdlnie rzecz biorgc, zidentyfikowane istotne wyzwania obejmowaty funkcjonalno$é
techniczng, akceptacje personelu i wyzwania zwigzane z uzytecznoS$cig, zwlaszcza w zakresie nawigacji po
aplikacji i zapewnienia jej wydajno$ci w Srodowiskach klinicznych.

5.3.2. Kwestionariusz koncowy

5.3.2.1. Liczby, dane demograficzne i wiedza wstepna

tacznie 86 studentéw wypetnito ankiete, w tym 8 z TCM, 19 z MUL i 59 z UDE, co daje ogdlny wskaznik
rezygnacji wynoszacy 44,5% we wszystkich instytucjach. Analiza demograficzna wykazata, Ze wiekszy odsetek
respondentdw stanowity kobiety (69%) w poréwnaniu do meZczyzn (31%).

Sredni wiek uczestnikéw wynosit 23,94 lata, przy podobnym rozktadzie wieku we wszystkich o$rodkach, choé
studenci na MUL byli nieco mtodsi. Rozktad wieku pozostat zgodny z tym zaobserwowanym w kwestionariuszu
wstepnym.

Jesli chodzi o korzystanie z Learning Toolbox (LTB), ponad potowa studentéw (63%) wskazata, Ze nigdy lub rzadko
korzystata z LTB przed rozpoczeciem kursu. Okoto jedna trzecia zglosita sporadyczne korzystanie, podczas gdy
tylko nieliczni korzystali z niego czesto. W szczegdlnosci w TCM 67% studentdw stwierdzito, Ze nigdy lub rzadko
korzystato z LTB, przy czym 13% korzystato z niego sporadycznie, a kolejne 13% czesto. W MUL 69% nie korzystato
z LTB, podczas gdy 31% zgtosito sporadyczne lub rzadkie korzystanie. W UDE 60% nigdy lub rzadko korzystato z
LTB, podczas gdy 38% korzystato z niego sporadycznie, a 4% czgsto.

Ponadto 58% uczniéw we wszystkich lokalizacjach zgtosito korzystanie z innych mobilnych narzedzi edukacyjnych
okazjonalnie, czesto lub czesto, podczas gdy 42% nigdy, bardzo rzadko lub sporadycznie z nich korzystato. W TCM
63% studentow zglosito czeste korzystanie z innych mobilnych narzedzi edukacyjnych, a pozostate 37% nalezato
do kategorii nigdy, bardzo rzadko lub sporadycznie, z ktérych kazda stanowita 13%. Na MUL 42% studentéw
czesto korzystato z mobilnych narzedzi edukacyjnych, podczas gdy ponad jedna trzecia (37%) korzystata z nich
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czasami lub czesto, a 21% zglosito rzadkie korzystanie. Na UDE 51% studentow czesto korzystato z mobilnych

narzedzi edukacyjnych, jedna trzecia (33%) korzystata z nich sporadycznie, a 19% nigdy lub rzadko.

5.3.2.2. Zestaw narzedzi edukacyjnych (aplikacje mobilne 4D i stack-i LTB)

Efekty uczenia si¢ i szkolenia (aplikacje mobilne 4D i stack-i LTB)

Poziom REAKCJI, oceniany poprzez PrzydatnoS¢ i DoSwiadczenie edukacyjne zwigzane z celami programu i

trafnos$cig, wskazat na nieco pozytywny trend w postrzeganiu przez studentéw skutecznos$ci aplikacji mobilnej w

okreslaniu celéw nauczania (M = 3,67). Studenci z MUL byli szczegdlnie sktonni zgodzi€ sie z tg oceng. Studenci

wykazywali réwniez nieznacznie pozytywng sktonno$¢ do tgczenia celéw nauczania z praktycznymi

do$wiadczeniami (M = 3,5), a takZe przekonanie, Ze tre$¢ kursu byta dobrze zorganizowana (M = 3,66).

Jesli chodzi o dostosowanie materiatu kursu do praktyki klinicznej, odpowiedzi byly ogdlnie umiarkowanie

pozytywne (M = 3,81). Studenci TCM wyrazili umiarkowanie pozytywng opini€ na temat przydatno$ci oceny

celéw nauczania do refleksji nad swojg naukg, podczas gdy studenci MUL mieli nieco pozytywne odczucia, a

studenci UDE pozostali neutralni.

Jesli chodzi o powigzanie procesu uczenia si€ z informacjami zwrotnymi od opiekundéw klinicznych, studenci

MUL i TCM zglosili nieco pozytywng odpowiedZ, podczas gdy studenci UDE raczej si¢ z tym nie zgadzali. JeSli

chodzi o znaczenie aplikacji dla przysziej praktyki klinicznej, studenci MUL wykazali nieznacznie pozytywny trend
(M = 3,79), podczas gdy studenci TCM (M = 2,63) i UDE (M = 2,75) wykazywali niewielkg tendencje do nie

zgadzania sie.

Jesli chodzi o poziomy uczestnictwa, ponad jedna trzecia studentéw korzystata z aplikacji mobilnej codziennie,

podczas gdy potowa korzystata z niej raz lub kilka razy w tygodniu. Tylko 8% zgtosito, Ze nigdy nie korzystato z

aplikacji. W TCM znaczna wigkszo$¢ (75%) korzystata z aplikacji co tydzien, 13% korzystato z niej kilka razy w
ciggu tygodnia, a kolejne 13% kilka razy dziennie. Na MUL 47% studentéw korzystato z aplikacji kilka razy

dziennie, 21% raz dziennie, 15% raz w tygodniu, a 16% kilka razy w tygodniu. W UDE prawie jedna trzecia (27%)

korzystata z aplikacji kilka razy w tygodniu, 10% korzystato z niej raz lub kilka razy dziennie, a 25% korzystato z niej

co tydzien, podczas gdy 12% zgtosito, Ze nigdy z niej nie korzystato.

Na poziomie UCZENIE SIE | ZACHOWANIE, ocenianym przez pryzmat jakoSci uczenia si¢ i efektywnos$ci zwigzanej

z wdrazaniem (patrz tabela 1), studenci ogdlnie zgodzili si¢, Ze materiaty powitalne byty fatwo dostepne w

aplikacji mobilnej (M = 3,75). Studenci TCM wykazali szczegdlnie silne poparcie dla tego poglgdu. Na pytanie, czy

informacje powitalne odpowiadaty na ich pytania, wiekszo$¢ wyrazita pozytywne odczucia, wskazujgc na zgode.

Jesli chodzi o wplyw materiatéw recepcyjnych na ich pewno$¢ siebie podczas praktyki klinicznej, studenci

ogdlnie wykazali umiarkowany poziom zgody (M = 3,94), przy czym ci z MUL skfaniali si¢ nieco bardziej w

kierunku zgody niz ich rowie$nicy. W kontekScie wskazowek dotyczgcych refleksji studenci ogdlnie zgodzili sie,

ze przewodnik po refleksyjnej praktyce i informacje zwrotne pomogtly im w refleksji nad zadaniami klinicznymi
podczas korzystania z aplikacji (M = 3,94). Jednak studenci MUL byli bardziej sktonni do poparcia tego

stwierdzenia, podczas gdy studenci UDE wykazywali mniejszy stopien zgodno$ci.

Na pytanie, czy przewodnik refleksyjnej praktyki pomdgt w potgczeniu teorii z praktyka, studenci wyrazili ogdlnie

nieco pozytywny punkt widzenia (M = 3,22), przy czym studenci MUL uczyli si¢ pozytywnie, a studenci UDE

pozostali neutralni. Jesli chodzi o to, czy przewodnik refleksyjnej praktyki i informacje zwrotne zwigkszyly ich

pewno$C siebie podczas praktyk, ogdlny sentyment byt neutralny (M = 3); jednak studenci MUL mieli tendencje

do wiekszej zgody, podczas gdy studenci UDE mieli nieco negatywng perspektywe.

Skuteczno$¢ narzedzia w przekazywaniu umiejetnosci i wspieraniu rzeczywistych zadan na poziomie UCZENIE

SIE | ZACHOWANIE zostata oceniona poprzez samooceng i postrzegane efekty uczenia si€. Studenci ogdlnie mieli

nieco pozytywny poglad na to, czy aplikacja mobilna usprawnifa ich nauke podczas stazy (M = 3,24), przy czym ci

z MUL wykazywali wigkszg zgodno$¢.

Ponadto studenci pozytywnie ocenili role aplikacji w pomaganiu im w osigganiu celéw edukacyjnych w praktyce i

zwiekszaniu ich ogdlnego dos$wiadczenia edukacyjnego. Studenci z TCM i MUL cze$ciej zgadzali sie z tymi

odczuciami, podczas gdy ci z UDE mieli bardziej neutralng odpowiedz.
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Oceniajac, czy aplikacja mobilna umozliwita studentom lepsze wykorzystanie mozliwoSci uczenia sie i zajec,
odpowiedzi byly ogdlnie neutralne (M = 3,17); jednak studenci MUL mieli nieco pozytywng opinig, a studenci
TCM wyrazili bardziej przychylny poglad. Stwierdzenie to zostato uznane za niemajgce zastosowania przez
studentéw UDE.

Jesli chodzi o utatwianie komunikacji z mentorami klinicznymi, studenci TCM zgtosili pozytywne wraZenie,
podczas gdy studenci MUL byli neutralni, a studenci UDE nie zgodzili sie¢ z tym stwierdzeniem.

Poziom WYNIKI, ktory oceniat kohcowe wyniki docelowe zwigzane z dlugoterminowym uzytkowaniem, wskazat,
ze studenci ogdlnie zgodzili si¢ z pomystem polecania aplikacji mobilnej na inne kursy i staze (M = 3,54).
Studenci TCM wyrazili zdecydowang aprobateg, podczas gdy studenci MUL wykazali umiarkowang zgode, a
studenci UDE mieli nieco pozytywny poglad.

Ogodlnie rzecz biorgc, studenci mieli nieco pozytywng opini€ na temat polecania aplikacji mobilnej réwie$nikom
lub korzystania z niej jako Zrédfa istotnych informacji (M = 3,34). Studenci TCM byli szczegdlnie przychylni tym
stwierdzeniom, studenci MUL wykazywali umiarkowanie pozytywne nastawienie, a studenci UDE wykazywali
bardziej neutralne stanowisko

Reakcje afektywne (UEQ-S)

Temat reakcji afektywnej dla aplikacji mobilnych 4D (stosy LTB) zostat oceniony przy uzyciu krétkiej wersji UEQ-S
(Laugwitz, B., Schrepp, M. & Held, T., 2008), ktéra ocenia doSwiadczenie uzytkownika w oparciu o cechy
pragmatyczne i hedoniczne. Wyniki wskazaly pozytywny wynik dla 1 z 4 elementéw zwigzanych z jako$cig
pragmatyczng i 2 z 4 elementéw odnoszgcych sie do jakosci hedonicznej.

Ogodlnie rzecz biorac, ocena data neutralny wynik dla jako$ci pragmatycznej, odnotowany na poziomie 0,644 w
krotkiej skali UEQ, podczas gdy jako$¢ hedoniczna uzyskata bardziej korzystny wynik 0,852. Jednak przedziaty
ufnosci (p = 0,05) dla poszczegdlnych pozycji i skal ujawnity niskg spdjnos¢ ocen, co sugeruje pewng zmiennos¢
odpowiedzi. Niemniej jednak wspdtczynniki alfa dla spéjnosci wewnetrznej byty odpowiednie, z wynikami 0,88
dla jako$ci pragmatycznej i 0,86 dla jako$ci hedonicznej, co wskazuje na wiarygodne pomiary w obu obszarach.

5.3.2.3. Learning Goal Widget (LGW)

Kwestionariusz oceniat réwniez Learning Goal Widget (LGW) przy uzyciu zmodyfikowanej wersji modelu
Kirkpatricka dostosowanej do uczenia sie¢ wspomaganego technologig (Ruiz, 2018). Ocena ta obejmowata kilka
aspektow, takich jak reakcja uzytkownika na uzyteczno$¢ za pomocg zweryfikowanego wskaznika uzyteczno$ci
systemu (SUS), a takze jego uzyteczno$¢ i doSwiadczenie edukacyjne, jako$€ uczenia si€ i skuteczno$¢ oraz
konkretne funkcje zwigzane z przekazywaniem umiejetno$ci i wspieraniem rzeczywistych zadan.

Metodologia ta umozliwita doktadng ocene tego, jak skutecznie LGW utatwito proces uczenia sig, koncentrujac
sie zarébwno na zadowoleniu uzytkownikéw, jak i jego roli w pomaganiu uczniom w osigganiu celdw
edukacyjnych w praktycznych warunkach.

Efekty ksztatcenia i szkolenia (LGW)

Poziom REAKCIJI na Learning Goal Widget (LGW), oceniany poprzez Usefulness and Learning Experience, zostat
przeanalizowany w odniesieniu do celdw programu. Ogdlnie rzecz biorgc, studenci mieli neutralny poglad na
przydatno$¢ Sledzenia i oceny celdw edukacyjnych (M = 3), przy czym studenci TCM skfaniali sie ku ogdlnie
pozytywnej ocenie, studenci MUL wykazywali nieco pozytywne stanowisko, a studenci UDE wyrazali nieco
negatywng perspektywe.

Jesli chodzi o zlozono$¢ monitorowania i oceny celéw nauczania w sekcji ewaluacji, studenci UDE wykazali
umiarkowang zgodnos$¢ z pogladem, Ze proces ten jest skomplikowany (M = 3,63). Z kolei studenci MUL
zaoferowali nieco negatywng ocene (M = 2,58), podczas gdy studenci TCM ogdlnie postrzegali jg negatywnie (M
=2,29).

Poziom uczestnictwa w Learning Goal Widget (LGW) wskazat, Ze okoto potowa ucznidw (52%) korzystata z funkcji
samooceny, aby co tydzieri monitorowaC swoje postepy w nauce w odniesieniu do celéw nauczania. Okoto jedna
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trzecia (28%) nigdy nie korzystata z tej funkcji, podczas gdy mniejszy odsetek korzystat z niej czeSciej: 9%
korzystato z niej kilka razy w tygodniu, 6% raz dziennie, a 1% kilka razy dziennie.

W TCM kazdy student zgtosit cotygodniowe korzystanie z funkcji samooceny (100%). Podobnie, 47% studentéw
zarébwno MUL, jak i UDE korzystato z niej raz w tygodniu. Jednak znaczna cze$c¢ studentéw UDE (39%) wskazata,
Ze nigdy nie korzystata z tej funkcji.

Na MUL niektdrzy studenci korzystali z niej czeSciej - 16% kilka razy w tygodniu, 21% raz dziennie, a 5% kilka razy
dziennie. Z kolei w UDE tylko 8% korzystato z tej funkcji kilka razy w tygodniu, a 2% kilka razy dziennie.

Jesli chodzi o reakcje afektywng, studenci UDE wyrazili trudnoSci w monitorowaniu i ocenie celéw uczenia sie w
odpowiedniej sekcji, wykazujgc umiarkowany poziom zgodno$ci z tg kwestig. Z kolei studenci MUL mieli
tendencje do nieco negatywnego postrzegania, podczas gdy studenci TCM generalnie mieli negatywng opinie w
tej kwestii.

Reakcje afektywne - LGW (SUS)

Skala uzyteczno$ci systemu (SUS) (Brooke, 1996), ktdra ocenia postrzegang uzyteczno$¢ w oparciu o
skuteczno$¢, wydajnos¢ i satysfakcje (SUS), data ogdélny wynik 60,5 na 100 od 81 studentéw. Wynik ten zostat
sklasyfikowany jako stopieh D w skali interpretacji SUS, co wskazuje na niskg $rednig ocene uzytecznoSci
Widzetu Celu Nauki (LGW) na pierwszy rzut oka.

Aby oceni¢ wiarygodnoS¢ miedzy badaczami, zastosowano wspdtczynnik Kappa Cohena w celu okreSlenia
spojnosci, z jakg dwa rézne instrumenty oceniajg lub kategoryzujg ten sam element (Coehen, 1960). Wyniki
wykazaty niemal idealng zgodno$¢ we wszystkich lokalizacjach (0,89).

Rozktad wynikéw SUS wsrdd uczestnikéw ze wszystkich lokalizacji, wraz z jego korelacjg z czynnikami takimi jak
wczeSniejsze korzystanie z Learning Toolbox (LTB), korzystanie z innych narzedzi edukacyjnych i czestotliwo$¢
korzystania z Learning Goal Widget (LGW), nie wykazat znaczgcych réznic. Podczas gdy TCM byt najbardziej
krytyczng witryna, nadal byt bliski osiggniecia zadowalajgcej oceny.

Podczas analizy rozktadu ocen wedtug o$rodka w odniesieniu do pici, nie pojawity sie Zadne znaczgce réznice
miedzy oSrodkami. Studenci, ktérzy zgtosili sporadyczne korzystanie z aplikacji mobilnych 4D (stosy LTB) podczas
praktyk, otrzymali wyZsze oceny w poréwnaniu z tymi, ktérzy korzystali z nich czesto. Ponadto nie byto znaczgcej
réznicy w wynikach SUS miedzy studentami, ktérzy korzystali z innych narzedzi edukacyjnych, a tymi, ktérzy ich
nie uzywali. Stwierdzono jednak wyrazng korelacje miedzy czestotliwo$cig korzystania z LGW a oceng systemu.
Studenci, ktdrzy czesto korzystali z LGW do samooceny swoich postepdw w nauce, uzyskali wysokie wyniki SUS,
a 80% tych, ktdrzy korzystali z LGW sporadycznie, ocenito go jako dobry lub doskonaty.

SUS mozna podzieli¢ na dwa komponenty: Uczenie sie i UzytecznosScC. Srednia i odchylenie standardowe dla
tych komponentdw zostaty obliczone oddzielnie dla wszystkich lokalizacji, wraz z ich zwigzkami z wcze$niejszym
korzystaniem z LTB, korzystaniem z innych narzedzi edukacyjnych i czestotliwo$cig korzystania z LGW. Ogdlnie
rzecz biorgc, wyniki SUS w zakresie mozliwo$ci uczenia sie (71,5) i uzytecznoS$ci (44,6) we wszystkich
lokalizacjach zostaly ocenione jako dobre, szczegdlnie w UDE. Z kolei TCM i MUL dostarczyly bardziej krytycznych
ocen, klasyfikujgc mozliwosS¢ nauki jako akceptowalng, a uzytecznos$¢ jako najnizszg ocene we wszystkich
lokalizacjach. Ogdlnie rzecz biorgc, studenci uznali aplikacje za tatwiejszg do nauczenia sie niz do uzywania.

Studenci, ktérzy czesto korzystali z LGW przed badaniem, ocenili mozliwo$¢ nauki jako doskonatg (100), chociaz
liczba czestych uzytkownikdw byta ograniczona. Wyniki te potwierdzajg wcze$niejszg obserwacje, ze Uczenie sie
byto oceniane korzystniej niz Uzyteczno$¢ w ramach wynikéw SUS, niezaleZnie od czestotliwoSci uzytkowania.

Uczenie sie otrzymato oceny od dobrej do doskonatej, niezaleznie od tego, czy studenci korzystali z innych
mobilnych narzedzi edukacyjnych. Co wiecej, studenci, ktérzy zaangazowali sie w samoocene swoich postepéw
w nauce w odniesieniu do celdw, wyzej ocenili wyniki SUS, uzyskujgc oceny od OK do dobrej w poréwnaniu do
tych, ktdrzy korzystali z narzedzia rzadziej lub wcale. Regularni uzytkownicy narzedzia réwniez korzystniej ocenili
Learnability.

Na poziomie UCZENIE SIE | ZACHOWANIE, ocenianym poprzez Jako$C uczenia sie i efektywno$¢ w konteks$cie
zapewniania, $ledzenia i oceny celéw uczenia sig, studenci wyraZzali opinie od lekko pozytywnych do neutralnych
na temat wplywu samooceny na ich zrozumienie tematéw i celéw uczenia sie¢ (M = 3,12). Studenci z TCM
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wykazywali ogdlnie pozytywne nastawienie, podczas gdy studenci z MUL wykazywali nieco pozytywng

perspektywe, a studenci UDE wyrazali nieco negatywny poglad.

Jesli chodzi o rozpoznawanie postepdéw w osigganiu celéw edukacyjnych poprzez samooceng, ogdlna opinia byta

nieco negatywna (M = 2,86). Studenci UDE mieli ogdlnie negatywng opinie, podczas gdy studenci TCM i MUL

wykazywali umiarkowanie pozytywne nastawienie.

Stwierdzenie, Ze wykorzystanie LGW do samooceny poprawito zdolno$¢ studentéw do oceny swoich postepdw,

zostato réwniez ocenione negatywnie (M = 2,3). Studenci UDE w duzZej mierze nie zgodzili sie z tym
stwierdzeniem, podczas gdy studenci TCM sktaniali sie ku zgodzie, a studenci MUL utrzymali nieco negatywne

stanowisko.

W konteks$cie mozliwo$ci narzedzia do transferu umiejetnosci i wspierania rzeczywistych zadan, ktére obejmuje

efekt uczenia sie i samooceng, oceny wskazywaty na réZne perspektywy. Na pytanie, czy sekcja dotyczgca oceny

i celéw uczenia sie zapewniata odpowiednie wsparcie w postaci materiatdw do nauki, aby skutecznie opanowac
swoje cele w praktyce, studenci TCM wykazywali umiarkowany poziom zgody, studenci MUL wyrazili nieco

pozytywny poglad, podczas gdy studenci UDE mieli nieco negatywng perspektywe. Ogdlnie rzecz biorgc,

studenci mieli tendencje do wyrazania nieco negatywnej opinii (ogdlne M = 3,45).

Jesli chodzi o tatwo$¢ komunikacji z opiekunami klinicznymi utatwiong przez sekcje oceny i celéw nauczania,
ogdlne opinie byly w duzej mierze negatywne (M = 2,37). Studenci TCM mieli nieco pozytywng perspektywe,

studenci MUL pozostali neutralni, a studenci UDE sktaniali si¢ ku negatywnemu poglgdowi, wykazujgc tendencje

do niezgadzania sie.

Oceniajac, czy sekcja dotyczaca oceny i celdw nauczania pomogta studentom wykorzysta¢ mozliwoSci uczenia

sie, studenci TCM wykazywali umiarkowang tendencje do zgody, studenci MUL wyrazili nieco pozytywng opinig,

a studenci UDE mieli nieco negatywny poglad. Ogélna ocena zakonczyta sie lekko negatywng opinig (M = 2,7).

Spetnianie oczekiwan

Studenci zostali poproszeni o skomentowanie, czy aplikacja mobilna spetnita ich oczekiwania dotyczgce orientacji

w praktyce klinicznej, osiggniecia celéw edukacyjnych i refleksji nad naukg podczas zaje¢ praktycznych.

*» Orientacja w praktyce klinicznej. Je$li chodzi o oczekiwania dotyczgce orientacji w praktyce klinicznej i

tego, czy aplikacja spetnia te oczekiwania, czy nie, wyniki obejmowaty odpowiedzi od 2 studentéw TCM, 12 z

MUL i 35 z UDE, co daje tgcznie 49 odpowiedzi.

Odpowiedzi nalezaty do podobnych kategorii we wszystkich trzech lokalizacjach. Jednak kategoria "komunikacja"
zostata wymieniona tylko przez studentéw z TCM, podczas gdy kategoria "wykorzystanie na oddziale" zostata

wymieniona wylgcznie przez studentéw z UDE. Wymienione kategorie obejmowaty:
- Spetnione oczekiwania
- TreSci nauczania
- Komunikacja
- Wdrozenie technologii
- Pozytywne opinie
- Konstruktywna informacja zwrotna
- Uzycie na oddziale
- MozliwoSci poprawy

Uczestnicy mieli r6zne oczekiwania co do aplikacji mobilnej, przy czym niektdrzy nie mieli Zadnych, podczas gdy
inni uznali jg za skuteczng w dostepie do materiatéw edukacyjnych, harmonograméw i komunikacji z mentorami

klinicznymi. Zgtaszano jednak trudno$ci, zwtaszcza z tak zwang "funkcjg czatu". Wielu docenito zdolno$¢ aplikacji

do konsolidacji zasobdw, pomagajgc w organizacji wiedzy, ale niektérzy uznali nawigacje za trudng i zasugerowali

ulepszenia w celu uzyskania bardziej intuicyjnego doSwiadczenia.

Odnotowano réwniez kwestie techniczne, takie jak zawieszanie sie¢ funkcji czatu i wyzwania zwigzane z

lokalizowaniem okreslonych dokumentéw. Uzytkownicy zalecali uproszczenie struktury aplikacji, usprawnienie

nawigacji i poprawe uzytecznoS$ci. Sugestie dotyczace dodatkowych funkcji obejmowaly wdrozenie listy

kontrolnej i lepszg integracje z platformami takimi jak Moodle.
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Ogdlnie rzecz biorgc, uzytkownicy opowiadali sie¢ za zmniejszeniem liczby kliknie¢ wymaganych do uzyskania

dostepu do kluczowych informacji i usprawnieniem procesu nawigacji. Zaproponowali praktyczne ulepszenia,

takie jak filmy instruktazowe, ulepszone funkcje wyszukiwania i bardziej ujednolicong platforme, aby zmniejszy¢

zamieszanie w$rdd réznych narzedzi edukacyjnych.

Podsumowujgc, prezentacja pokazuje, Ze chociaz aplikacja byta ogélnie pomocna w organizowaniu i uzyskiwaniu

dostepu do informacji dotyczgcych praktyk klinicznych, istniejg znaczgce obszary wymagajgce poprawy,

szczegOlnie w zakresie uzytecznoSci i uproszczenia jej struktury.

+“* Osigganie celéw edukacyjnych. Jesli chodzi o oczekiwania dotyczagce oceny celéw nauczania i tego, czy

aplikacja spetniata te oczekiwania, a je$li nie, dlaczego nie, wyniki obejmowaty 2 odpowiedzi od TCM, 9

odpowiedzi od MUL i 20 odpowiedzi od UDE, w sumie 31 odpowiedzi.

Niektére odpowiedzi nalezaty do podobnych kategorii, chociaz kilka kategorii, takich jak informacje zwrotne i

wdrazanie / funkcje, zostato wymienionych tylko przez studentéw z UDE, podczas gdy kategoria celéw nauczania

zostata wymieniona wylgcznie przez studentéw z MUL. Studenci TCM odnie$li sie tylko do kategorii oceny.

Wspomniane kategorie obejmowaly:
- Ocena
- Spetnienie oczekiwan
- Cele nauczania
- TreSci nauczania
- Informacje zwrotne
- Wdrozenie/funkcje

Studenci z réznych uniwersytetdw mieli mieszane uczucia co do Learning Goal Widget (LGW). Podczas gdy

niektorzy uwazali, Ze skutecznie pomdgt im $ledzi€¢ cele edukacyjne, uzyska¢ dostep do materiatow i

monitorowaC swoje postepy, inni, szczegdlnie z Uniwersytetu Duisburg-Essen (UDE), uznali proces oceny za

ucigzliwy i niezgodny z ich oczekiwaniami.

Uzyteczno$SC byla istotnym problemem dla studentéw UDE, ktérzy opisali proces refleksji i oceny jako zbyt

ztoZony, z niejasnymi wytycznymi dotyczgcymi korzystania z systemu oceny. Niektorzy nawet preferowali oceny

papierowe ze wzgledu na wyzwania stawiane przez narzedzie online.

Wspdlng kwestig na wszystkich uniwersytetach byt brak znaczgcego zaangaZzowania mentoréw w proces oceny.

Studenci UDE zglaszali, ze oceny byly arbitralne i pozbawione osobistej interakcji, podczas gdy mentorzy na

Uniwersytecie Medycznym w Lublinie (MUL) byli w minimalnym stopniu zaangaZowani w ocene umiejetno$ci

praktycznych. Studenci mieli réwniez trudnosci z otrzymywaniem na czas informacji zwrotnych od mentoréw i

kwestionowali praktyczno$¢ ocen online.

Pomimo tego, Ze narzedzia te zostaly docenione za pomocne materiaty edukacyjne, wielu studentéw, zwtaszcza z

UDE, zasugerowato, ze przydataby sie bardziej przejrzysta organizacja, ulepszona funkcja wyszukiwania i lepszy

przeglad treSci. Nawigacja po wielu warstwach aplikacji czesto utrudniata skuteczny dostep do informaciji.

Studenci zaproponowali kilka ulepszen, w tym lepszg strukture i panele kontrolne, bardziej intuicyjny interfejs,

funkcje oznaczania ukonczonych rozdziatdw oraz mozliwo$¢ pobierania edytowanych refleksji lub pytan

edukacyjnych. Zauwazyli réwniez problemy techniczne z plikami PDF i niespdjno$ci w formatowaniu.

Podczas gdy niektdrzy uczniowie doceniali narzedzia edukacyjne i ustrukturyzowane cele zapewniane przez

aplikacje, inni uwazali, Ze jej zZtoZono$¢ ostabiata jej 0gdlng skuteczno$¢ we wspieraniu ich nauki i praktycznych

do$wiadczen.

Podsumowujgc, podczas gdy LGW byt postrzegany jako cenny zasdb do $ledzenia postepdw i uczenia sig, istniaty

powazne obawy dotyczgce jego uzytecznoSci, zaangazowania mentora i procesu oceny. Informacje zwrotne

sugerujg, Ze ulepszenia w strukturze, do$wiadczeniu uzytkownika i bardziej przejrzyste interakcje miedzy

mentorem a uczniem mogg zwiekszy€ jego ogolng skutecznose.

+ Refleksja nad uczeniem sie. Je$li chodzi o oczekiwania wobec aplikacji mobilnej w odniesieniu do informacji

zwrotnych i refleksyjnej praktyki oraz tego, czy aplikacja spetnia te oczekiwania, a jesli nie, dlaczego tak sie

nie stato, wyniki obejmujg 3 odpowiedzi z TCM i 10 odpowiedzi z MUL, w sumie 13 odpowiedzi. Ze wzgledu
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na charakter praktyk i refleksyjng prace nad celami uczenia sie w UDE, pytanie to nie miato zastosowania do
studentéw UDE.

Odpowiedzi wskazywaty na rézne poziomy zadowolenia i spetnienia oczekiwan:
- Spetnienie oczekiwan
- TreSci nauczania
- Specjalisci kliniczni
- Komunikacja
- Krytyka

W Tecnocampus (TCM) niektérzy uczestnicy podkreslali wygode posiadania wszystkich materiatéw do nauki
dostepnych w jednym miejscu, co utatwito im przygotowanie do zajec€. Inni wskazywali jednak, Ze nieznajomo$¢
aplikacji przez specjalistow klinicznych doprowadzita do braku zainteresowania przekazywaniem informacji
zwrotnych.

Na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie (UM) reakcje byly mieszane. Podczas gdy niektérzy uzytkownicy
docenili funkcjonalno$¢ aplikacji, taka jak Sledzenie postepéw w nauce i konsolidacja materiatéw, inni
krytykowali jej przejrzysto$¢€ i uwazali, Ze nie jest ona zgodna z rzeczywistymi warunkami praktyki.

Ogodlnie rzecz biorgc, uczestnicy uznali przydatno$C aplikacji do uzyskiwania dostepu do zasobdéw i
monitorowania postepdw, ale zgtosili obawy dotyczgce przejrzystosci, komunikacji i zaangazowania specjalistow
klinicznych w narzedzie.

“ Komentarze na temat LGW. Studenci zostali poproszeni o pozostawienie komentarzy zwigzanych z oceng i
celami nauczania. Wyniki obejmowaty jedng odpowiedZ z TCM, 8 z MUL i 18 z UDE. Wymienione kategorie
byty nastepujgce:

- Ocena

- Przedstawiamy LTB/LGW

- Wdrozenie technologii

- Tre$ci nauczania

- Uwagi ogdlne

“ Metody oceny. Niektdrzy studenci i mentorzy uznali system ocen gwiazdkowych (0-5 gwiazdek) za mylgcy,
preferujgc zamiast tego oceny liczbowe (np. 8 lub 9). Pojawity sie obawy dotyczgce niespdjno$ci w ocenach
na réznych kursach, a studenci UDE zauwazyli brak spersonalizowanej interakcji z mentorami, co prowadzito
do arbitralnych ocen.

< Do$wiadczenie uzytkownika i projekt. Studenci z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (MUL) stwierdzili,
ze aplikacja LGW nie byla przyjazna dla uzytkownika i wymagata czasu, aby nauczy€ sie jej ukfadu i funkgji,
chociaz stata sie pomocna w osigganiu celéw edukacyjnych. Studenci UDE opisali aplikacje LGW jako
nieporeczng i niezoptymalizowang do uzytku mobilnego, wzywajgc do jasniejszych instrukcji zaréwno dla
studentéw, jak i mentordéw.

“ Problemy z integracjg systemu. We wszystkich instytucjach studenci wskazywali, Ze aplikacja LGW czasami
wydawata sie oderwana od rzeczywistoSci klinicznej. Na przyktad, w UDE mentorzy byli czesto zbyt zajeci,
aby dostarczy¢ znaczgcych informacji zwrotnych, co utrudniato zaangazowanie. Pojawily sie rowniez skargi
dotyczace koniecznoSci wypetniania ocen zaréwno w formie papierowej, jak i w aplikacji, co powodowato
zamieszanie.

+“ 0goélne opinie. Studenci MUL i UDE wyrazili cheC stworzenia bardziej atrakcyjnej wizualnie aplikacji z lepszg
czytelnoscig i usprawnionymi funkcjami. Zasugerowali ulepszenia w zakresie wyszukiwania dokumentdw i
powiadomien. Pomimo krytyki, niektérzy uznali potencjat aplikacji w fgczeniu wiedzy teoretycznej z
praktycznym doS$wiadczeniem, chociaz jej sukces zalezy w duzej mierze od aktywnej interakcji
mentor-student, ktérej czesto brakowato.

“ Wyzwania techniczne i wdroZzeniowe. Studenci zwracali uwage na kwestie techniczne, takie jak potrzeba
lepszych funkcji zapisywania tekstu i proponowane cyfrowe przesyfanie prac praktycznych. Wielu zgodzito
sie, ze narzedzia moglyby by¢ bardziej skuteczne, gdyby byly lepiej zintegrowane z procesami nauczania
klinicznego, szczegdlnie w przypadku zadan seminaryjnych, ktére nadal opierajg sie na dokumentach
papierowych.
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Ogdlnie rzecz biorgc, informacje zwrotne podkreslity, Ze chociaz aplikacje mobilne 4D, stack-i LTB i narzedzia

LGW sg obiecujgce, potrzebne sg ulepszenia w zakresie uzyteczno$ci, spéjnoSci oceny i zaangaZowania

mentordéw.

5.3.2.4. Kompleksowe podsumowanie wynikéw i ograniczen

Kwestionariusz kofncowy miat na celu oceng satysfakcji studentéw, uzytecznosci, skuteczno$ci i doSwiadczenia z

mobilng aplikacjg edukacyjng, koncentrujgc sie na dwoch narzedziach: aplikacjach mobilnych 4D (stack-i LTB) i
widzecie celéw edukacyjnych (LGW). Wykorzystano ustalone wskazniki uzyteczno$ci, takie jak wynik reakcji

afektywnych (UEQ-S) i skala uzytecznoSci systemu (SUS), i zastosowano model Kirkpatricka do oceny wynikéw

uczenia sie€ na czterech poziomach: Reakcja, Nauka, Zachowanie i Wyniki. W badaniu wzieto udziat fgcznie 86
studentéw - 8 z TCM, 19 z MUL i 59 z UDE - przy wspofczynniku rezygnacji wynoszgcym 44,5%. Dane

demograficzne ujawnity, Ze 69% respondentdéw stanowity kobiety, 31% mezZczyZni, a Srednia wieku wynosita

23,94 lata.
Kluczowe ustalenia wedtug pozioméw Kirkpatricka:

< Reakcja (przydatno$¢ i do$wiadczenie edukacyjne)

Cele programu: Studenci ogdlnie uwazali, Ze aplikacje mobilne 4D (stack-i LTB) skutecznie zapewnity przeglad

celéw nauczania, przy czym studenci MUL ocenili to najbardziej pozytywnie (M = 3,84), a studenci UDE byli

bardziej neutralni (M = 3,66). Wszyscy studenci zgodzili sig, Ze aplikacja umiarkowanie pomogta powigzac cele

nauczania z praktykg (M = 3,5) i czuli, Ze materiat tematyczny byt zorganizowany (M = 3,66).

Uzupetnienie praktyki klinicznej: Tre$¢ kursu byla postrzegana jako cenne uzupetnienie praktyki klinicznej (M =
3,81), przy czym studenci TCM i MUL wyrazali wiekszg zgode niz studenci UDE. Jednak opinie na temat

przydatnosci aplikacji do refleksji nad naukg byly réZzne, przy czym studenci TCM byli pozytywnie nastawieni (M

= 3,88), podczas gdy studenci UDE byli mniej entuzjastyczni (M = 2,71).

Poziom uczestnictwa: Okoto 41% ucznidw korzystato z aplikacji codziennie lub kilka razy dziennie, a prawie
potowa korzystata z niej co tydzien. Tylko 8% nigdy z niej nie korzystato. MUL mial najwyzsze wskazniki

uczestnictwa, z 47% uzyskujgcymi dostep do aplikacji kilka razy dziennie, w przeciwieAstwie do bardziej

sporadycznego korzystania z UDE.

Reakcja afektywna (UEQ-S): JakoSC hedonistyczna aplikacji mobilnych 4D (stosy LTB) zostata oceniona

pozytywnie (M = 0,852), podczas gdy jako$¢ pragmatyczna uzyskata bardziej neutralny wynik (M = 0,644), co
wskazuje, ze chociaz studenci uznali aplikacje za przyjemna, jej praktyczna uzyteczno$¢ byta postrzegana jako

umiarkowana.

«“* Uczenie si¢ i zachowanie (jako$€ uczenia si¢ i efektywnos$¢)

Materialy wprowadzajgce: Studenci ogdlnie zgodzili sie, Ze materialy szkoleniowe w 4D Mobile Apps (stack-i
LTB) byly dostepne i odpowiednio odpowiadaty na ich poczgtkowe pytania (M = 3,94), przy czym studenci TCM

ocenili je najwyzej (M = 4,13), a studenci UDE byli bardziej neutralni (M = 3,69). Materialy szkoleniowe

zwiekszyty pewnos$¢ siebie podczas praktyki klinicznej, szczegdlnie w przypadku studentéw MUL (M = 3,89).

Wskazowki dotyczace refleksji: Studenci postrzegali wskazowki dotyczgce refleksji i informacji zwrotnej w
aplikacjach mobilnych 4D (stack-i LTB) jako umiarkowanie pomocne w odnoszeniu zadan do praktyki (M = 3,4).

Studenci MUL zareagowali najbardziej pozytywnie (M = 3,95), podczas gdy studenci UDE byli mniej

entuzjastyczni (M = 3,19) i czuli, Ze przewodniki podwazajg ich pewno$¢ siebie (M = 2,67).

Samoocena i cele edukacyjne: Aplikacja LGW byta postrzegana jako usprawniajgca nauke podczas stazy, z czym
najbardziej zgadzali sie studenci MUL (M = 4,05), podczas gdy studenci UDE byli bardziej neutralni (M = 3,24).
Aplikacja LGW byla postrzegana jako nieco pomocna w osigganiu celéw edukacyjnych (M = 3,31), ale studenci

UDE stabo ocenili komunikacje z mentorami klinicznymi (M = 2,16), w przeciwiehstwie do pozytywnej oceny

studentéw TCM (M = 4,25).

% Wyniki (dtugotrwate uzytkowanie i zalecenia)
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Rekomendacja: Studenci ogdlnie pozytywnie ocenili mozliwo$¢ rekomendowania LTB na innych kursach (M =

3,54), przy czym najbardziej przychylni byli studenci TCM (M = 4,63), podczas gdy studenci UDE byli mniej sktonni

do rekomendowania aplikacji (M = 3,29). Studenci wyrazili rdwniez che¢ polecenia aplikacji rowieSnikom (M =

3,34), cho¢ studenci TCM ocenili to wyzej (M = 4,5).

Wykorzystanie aplikacji jako narzedzia do nauki: Ponad pofowa studentéw zgtosita korzystanie z aplikacji
mobilnych 4D (stack-i LTB) w celu uzyskania odpowiednich informacji (M = 3,37), ale odpowiedzi réznily sie

znacznie w zaleznosSci od instytucji. Studenci TCM ocenili to wysoko (M = 4,38), podczas gdy studenci UDE byli

bardziej neutralni (M = 3,11).

< Learning Goal Widget (LGW)

LGW zostal oceniony za pomocg Skali Uzyteczno$ci Systemu (SUS) i Modelu Kirkpatricka dla uczenia sie

wspomaganego technologig.

Ocena SUS: LGW otrzymato niskg $rednig ocene 59,8 (ocena D), co wskazuje na problemy z uzyteczno$cia.
Studenci TCM ocenili go nieco wyzej (60,31), podczas gdy wynik MUL byt nizszy (55,79), odzwierciedlajgc ogdlne

niezadowolenie z jego uzytecznosci. Chociaz studenci, ktérzy czesto korzystali z LGW do samooceny swoich

postepdw w nauce w odniesieniu do celdw edukacyjnych, przyznali doskonate wyniki SUS.

Doswiadczenie edukacyjne: Monitorowanie i ocena celéw uczenia sie za pomocg LGW otrzymaty oceny od
neutralnych do lekko negatywnych. Studenci TCM ocenili je pozytywnie (M = 3,75), podczas gdy studenci UDE

mieli wiecej negatywnych opinii (M = 2,56). Studenci UDE uznali proces oceny za skomplikowany (M = 3,63), co

sugeruje trudno$ci w $ledzeniu celdw edukacyjnych.

Samoocena i Sledzenie: Okoto potowa studentéw korzystata z funkcji samooceny co tydzien, ale jedna trzecia

nigdy jej nie uzywata. Studenci UDE byli najmniej zaangazowani, a 39% nie korzystato z tej funkcji, podczas gdy

studenci MUL zglosili wyZsze wykorzystanie, a 21% korzystato z niej codziennie.

EfektywnoS$¢ uczenia si€: Sekcja samooceny LGW zostata oceniona stabo pod wzgledem poprawy zdolnosci
studentéw do oceny swoich postepdéw (M = 2,3). Studenci UDE nie zgodzili sie z tym (M = 1,67), podczas gdy

studenci TCM byli bardziej pozytywnie nastawieni (M = 3,5). Skuteczno$¢ LGW we wspieraniu celéw nauczania

otrzymata nieco lepszg ocene (M = 3,45), ale studenci UDE pozostali negatywni (M = 3,18).

+“ Ograniczenia

Ograniczona liczba respondentéw z TCM i MUL stanowi wyzwanie dla uogdlnienia wynikéw. Ponadto we

wszystkich lokalizacjach wystepujg réznice w praktykach - takie jak réZnice w tresci, organizacji, proporcjach

studentéw i mentordw, interakcji z instruktorami uniwersyteckimi, czasie trwania kursu i celach edukacyjnych. Co

wiecej, ré6zne projekty aplikacji mobilnej w kazdej lokalizacji réwniez stanowig ograniczenie, poniewaz réznice

w projekcie mogg wplywaC na sposéb interakcji uzytkownikow z aplikacjg, wplywajgc zaréwno na
do$wiadczenie uzytkownika, jak i poziom zaangazowania. R6znice w ukfadzie, nawigacji, funkcjonalnoSci i

dostepno$ci mogg skutkowal niespdjnymi wynikami nauki lub praktyki w réznych lokalizacjach. Na przykfad,

jesli jeden projekt jest bardziej intuicyjny lub atrakcyjny wizualnie, uzytkownicy mogg czesciej lub skuteczniej
angazowac sie w zawartosS¢ aplikacji, co prowadzi do rozbiezno$ci, ktére utrudniajg poréwnywanie wynikéw lub

uogolnianie wynikow we wszystkich lokalizacjach. Podczas wypetniania kwestionariusza po badaniu i

dostarczania komentarzy tekstowych, studenci mogli mie¢ trudno$ci z rozréznieniem miedzy aplikacjami

mobilnymi 4D (stack-i LTB), samym LTB i LGW. Wplywa to na wiarygodno$¢ interpretacji wynikdw.

5.4.Krétkie podsumowanie kwestionariusza wstepnego

Kwestionariusz wstepny obejmowat 193 studentdw z trzech instytucji: TCM, MUL i UDE, z wyZszym odsetkiem

respondentéw plci Zenskiej (67%). Srednia wieku wynosita 24,1 lat, z wyraznymi réznicami w zakresie
wczesniejszego korzystania z Learning Toolbox (LTB). Wielu studentéw, szczegélnie w TCM i MUL, nie znato LTB,

podczas gdy znaczna cz€$¢ studentow zgtosita korzystanie z innych mobilnych narzedzi edukacyjnych.

Wynik Affinity for Technology Interaction (ATI) wyniést Srednio M=3,76, wskazujgc na umiarkowang sktonno$é

do korzystania z technologii w réZnych grupach.
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Studenci wyrazili rézne oczekiwania wobec aplikacji mobilnej w procesie orientacji, podkreslajgc potrzebe
usprawnienia komunikacji, organizacji niezbednych dokumentéw i przyjaznej dla uzytkownika nawigacji. Chcieli,
aby aplikacja usprawniata kontakty z mentorami i zapewniata uporzgdkowane informacje na temat praktyk i
celéw edukacyjnych.

Jesli chodzi o informacje zwrotne i refleksyjng praktyke, uczniowie oczekiwali aplikacji, ktéra wspierataby ciggtg
komunikacje z nauczycielami, $ledzita postepy w nauce i oferowata przestrzen do refleksji w celu osobistej
oceny. Istniato duze zapotrzebowanie na ulepszone narzedzia komunikacyjne i ustrukturyzowane przeglady
zadan.

Jesli chodzi o ocene celéw nauczania, uczniowie chcieli przyjaznego dla uzytkownika interfejsu do Sledzenia
postepdw, ulatwiania samooceny i otrzymywania informacji zwrotnych. Podkreslili réwniez znaczenie
niezawodnosci technicznej i dostepnosci offline, a takze obawy dotyczace gotowosci personelu do korzystania z
aplikacji.

Wreszcie, przewidywane trudnoSci obejmowaly potencjalne kwestie zwigzane z wdrazaniem technologii,
wyzwania zwigzane z uZytecznoscig i akceptacjg personelu, szczegélnie wérdd pielegniarek-weterandw. Obawy
dotyczace zlozono$ci nawigacji, btedéw technicznych i stosownosci korzystania z telefonu w warunkach
klinicznych byly réwniez znaczace, wskazujgc na potrzebe solidnego wsparcia i jasnych instrukcji.

5.5.Krétkie podsumowanie kwestionariusza

W kwestionariuszu kofncowym oceniano zadowolenie ucznidw, uzyteczno$¢, skuteczno$¢ i ogodlne
doswiadczenie z mobilng aplikacjg edukacyjna, koncentrujgc sie na aplikacjach mobilnych 4D (stack-i LTB) i
widZecie celéw edukacyjnych (LGW). Wykorzystano ustalone wskazniki, takie jak wynik reakcji afektywnych
(UEQ-S) i skala uzyteczno$ci systemu (SUS), zgodnie z modelem Kirkpatricka, aby oceni¢ wyniki uczenia sie na
czterech poziomach: Reakcja, Nauka, Zachowanie i Wyniki. W badaniu wzieto udziat fgcznie 86 studentow - 8 z
TCM, 19 z MUL i 59 z UDE - przy wspofczynniku rezygnacji wynoszgcym 44,5%. Dane demograficzne wskazujg, ze
69% respondentow stanowity kobiety, a Srednia wieku wynosita 23,94 lat.

Ogdlnie rzecz biorgc, studenci uwazali, Ze aplikacje skutecznie prezentowaly cele uczenia sig, z najwyZszymi
ocenami od MUL. Wielu uznato aplikacje mobilne 4D (stack-i LTB) za przydatne w tgczeniu celdw uczenia sie z
praktyka, chociaZz opinie byty zréZnicowane, przy czym studenci TCM ocenili je pozytywnie pod kgtem
refleksyjnego uczenia sie, podczas gdy studenci UDE byli mniej entuzjastyczni. Okoto 41% studentéw korzystato z
aplikacji codziennie lub wielokrotnie, przy wyzszym wskazniku uczestnictwa ze strony MUL. Podczas gdy
studentom podobaly sie hedonistyczne cechy aplikacji, jej praktyczna uzyteczno$C uzyskata bardziej
umiarkowany wynik.

Pod wzgledem jako$ci i skuteczno$ci nauczania, materiaty szkoleniowe byty ogdlnie postrzegane jako przystepne
i pomocne, zwiekszajgc pewnos$¢ siebie podczas praktyki klinicznej. Przewodniki do refleksji bylty umiarkowanie
pomocne, ale studenci UDE uwazali, Ze podkopujg ich pewno$¢ siebie. Aplikacje mobilne 4D (stack-i LTB) byty
postrzegane jako usprawniajgce nauke podczas stazy, szczegdlnie dla studentéw MUL, podczas gdy studenci UDE
zgtaszali stabg komunikacje z mentorami za poSrednictwem tych narzedzi.

Jesli chodzi o dlugoterminowe uzytkowanie, studenci ogdlnie polecali LTB do innych kurséw, przy czym
najbardziej przychylni byli studenci TCM. Ponad potowa zglosita korzystanie z aplikacji w celu uzyskania istotnych
informacji, cho€ odpowiedzi réznity sie znacznie w zalezno$ci od instytucji.

LGW otrzymato niskg Srednig oceng SUS wynoszacg 59,8, co wskazuje na problemy z uzyteczno$cig. Podczas
gdy studenci TCM ocenili go nieco lepiej, ogdlne niezadowolenie byto oczywiste. DoSwiadczenie edukacyjne z
LGW zostato ocenione neutralnie lub negatywnie, szczegdlnie przez studentdw UDE, ktorzy uznali proces oceny
za skomplikowany. Chociaz okoto potowa studentéw korzystata z funkcji samooceny co tydzien, wielu z nich w
ogole z niej nie korzystato. Studenci, ktdrzy regularnie korzystali z LGW do samooceny swoich postepdéw w nauce,
przyznali mu wysokg ocene SUS. Ogdlnie rzecz biorgc, LGW miato trudnosci z poprawg mozliwoS$ci samooceny
studentéw i skutecznym wspieraniem celéw nauczania.
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6. Wyniki projektu z pakietu roboczego 4

Wyniki projektu WP4 o nazwie "Cyfryzacja praktyk zawodowych. Ewaluacja i dobre praktyki" w ramach projektu
4D (Determinants, Design, Digitalization, Dissemination) wykazujg znaczny postep w integracji technologii
mobilnych w $rodowiskach edukacji klinicznej, z naciskiem na stworzenie wspierajgcego i efektywnego
Srodowiska uczenia sie dla studentéw opieki zdrowotnej. Dzigki ustrukturyzowanemu i opartemu na wspdtpracy
podejSciu projekt osiggnat wiele celéw, koncentrujgc sie przede wszystkim na wykonalno$ci i wptywie narzedzi
cyfrowych zaprojektowanych w celu wspierania uczenia sie opartego na praktyce.

Giéwnym rezultatem projektu bylo zastosowanie i przetestowanie mobilnych narzedzi edukacyjnych
dostosowanych specjalnie do edukacji klinicznej w praktyce. Zaprojektowano i wdroZzono dwa podstawowe
narzedzia (aplikacje) w trzech europejskich instytucjach szkolnictwa wyzszego: aplikacje mobilne 4D (stack-i LTB)
i Learning Goal Widget (LGW). Aplikacje mobilne 4D (stack-i LTB) umozliwity studentom dostep do materiatéw
wdrozeniowych, dokumentowanie ich postepdéw i angaZowanie sie w refleksyjne praktyki podczas praktyk.
Learning Goal Widget stanowit platforme dla studentéw do $ledzenia ich postepdw w realizacji okre$lonych
celéw edukacyjnych, otrzymywania ustrukturyzowanych informacji zwrotnych, przeprowadzania samooceny i
otrzymywania ocen w czasie rzeczywistym. tgcznie narzedzia te zostaly dostosowane do potrzeb kazdej
uczestniczgcej instytucji, aby spetni¢ unikalne wymagania ich praktyk i wspieraé wzbogacone dosSwiadczenie
edukacyjne, ktdre tgczy wiedze praktyczng i teoretyczng.

W ramach projektu przeprowadzono réwniez analize¢ SWOT (mocne i stabe strony, szanse i zagroZenia) w trzech
uczestniczgcych instytucjach, w tym UDE, MUL i TCM, zapewniajgc istotny wglad w krajobraz organizacyjny i
edukacyjny kazdej z nich. Zidentyfikowane kluczowe mocne strony obejmowaty ustrukturyzowane staze,
zaawansowang infrastrukture i wsparcie dla rozwoju kariery, ktére wspdlnie tworzg skuteczng podstawe dla
uczenia sie opartego na praktyce. Pojawily sie jednak wyzwania, takie jak niespéjne harmonogramy stazy i
ograniczenia w zasobach dydaktycznych, ktére wymagaty szczegdlnej uwagi, aby zapewniC spdjne i wysokiej
jako$ci doSwiadczenia edukacyjne. Szanse podkreSlily potencjat cyfryzacji w celu poprawy wynikédw nauczania,
podczas gdy zagroZenia, takie jak niedobory personelu i zewnéetrzne czynniki stresogenne, takie jak wojna na
Ukrainie, podkreSlity potrzebe planowania strategicznego w celu utrzymania stabilnego $rodowiska uczenia sie.
Analiza ta ufatwita glebsze zrozumienie specyficznych potrzeb kazdej instytucji, co wplynelo na
wspotprojektowanie i personalizacje mobilnych aplikacji edukacyjnych.

Wspierajgc te narzedzia cyfrowe, w ramach projektu opracowano kompleksowe materiaty szkoleniowe i zasoby
dotyczace informacji zwrotnej zaréwno dla studentdw, jak i mentoréw. Materialy takie jak 4D Feedback Mini
Guide i Reflective Practice Mini Guide zapewnily mentorom strategie dostarczania skutecznych informacji
zwrotnych, a studentom angazowanie si¢ w refleksyjne praktyki, ktére sg niezbedne do rozwijania krytycznych
kompetencji w opiece zdrowotnej. Przewodniki zostaty zaprojektowane tak, aby pomdc uczniom w budowaniu
wiedzy i umiejetnoSci klinicznych, jednoczesnie wspierajac ich rozwdj zawodowy poprzez ustrukturyzowang
refleksje i informacje zwrotne. Dodatkowo, materialy te zostaly wzmocnione poprzez liczne warsztaty
szkoleniowe, aby upewni€ sie, Ze studenci i mentorzy sg przygotowani do efektywnego korzystania z narzedzi
cyfrowych, dostosowujgc ich cyfrowe doSwiadczenia do wymagan uczenia sie opartego na praktyce.

Kolejnym kluczowym rezultatem projektu bylo ustanowienie wspdlnych warsztatow, podczas ktérych studenci,
nauczyciele i przedstawiciele instytucji wymieniali si¢ najlepszymi praktykami i przekazywali informacje zwrotne
na temat pilotowanych narzedzi cyfrowych. Dzieki tym dyskusjom uczestnicy zidentyfikowali sposoby
optymalizacji wdrazania i funkcjonalnosci aplikacji mobilnych, ze szczegdlnym naciskiem na to, w jaki sposob
narzedzia cyfrowe mogg lepiej wspieraC praktyki kliniczne. Wspédtpraca ta pomogta uczestnikom udoskonali¢
podejScie do cyfrowego uczenia sig, podkresSlajgc warto$S¢ wspdlnej bazy wiedzy miedzy instytucjami i
wspierajgc miedzyinstytucjonalny dialog na temat najlepszych praktyk w zakresie integracji technologii
mobilnych w edukacji zdrowotne;j.

Ponadto w ramach projektu opracowano spersonalizowane wytyczne dotyczgce skutecznego wdrazania
cyfrowych narzedzi edukacyjnych. Zalecenia zostaty zorganizowane w celu wsparcia réznych etapdw praktyk, w
tym wdrazania, refleksji, informacji zwrotnych, wyznaczania celéw i oceny. Integracja technologii mobilnej
zostata starannie zaprojektowana, aby byta trwata i odpowiadata potrzebom zaréwno studentdw, jak i mentoréw,
wspierajgc w ten sposob diugoterminowe wdrazanie tych narzedzi cyfrowych w placéwkach opieki zdrowotnej.
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W zwigzku z kluczowymi czynnikami wykrytymi w PR1, wyniki pilotazowego badania aplikacji mobilnych 4D
(stack-i LTB) i Learning Goal Widget (LGW) dla edukacji klinicznej podkreslajg wptyw technologii mobilnej na
poprawe doswiadczen edukacyjnych w placéwkach opieki zdrowotnej. Ponizej znajduje sie szczegétowe
podsumowanie gtéwnych ustalen:

% Poprawa w zakresie wdrazZania i orientacji: Aplikacje mobilne 4D (stack-i LTB) okazaly sie przydatne w
procesie wdrazania, pomagajgc studentom uzyska¢ dostep do niezbednych materiatéw, harmonogramow i
informacji kontaktowych potrzebnych do odbycia stazy klinicznych. Ustrukturyzowany uktad miat na celu
usprawnienie procesu orientacji i zmniejszenie wyzwan zwigzanych z dostosowaniem sie do nowych
Srodowisk klinicznych.

“» Wzmocnienie praktyki refleksyjnej: Zaréwno aplikacje mobilne 4D (stack-i LTB), jak i LGW zapewnialy
ustrukturyzowane wskazéwki do refleksji, pomagajgc uczniom krytycznie oceni¢ ich do$wiadczenia
kliniczne. Funkcja refleksyjnych wskazéwek utatwiata ciggtg samoocene, umozliwiajgc studentom Sledzenie
ich rozwoju i doskonalenie w oparciu o informacje zwrotne. Jednak odpowiedzi réZnity si¢ w zaleznos$ci od
instytucji, a niektdrzy studenci uwazali ten proces za ztoZony i czasami zmniejszajgcy pewno$¢ siebie,
zwlaszcza w UDE.

“» Wyzwania zwigzane z komunikacjg i uzyteczno$cig: Komunikacja z mentorami za po$rednictwem aplikacji
byta postrzegana jako niewystarczajgca, szczegdlnie wsrod studentéw UDE, ktdrzy zglaszali trudnosci w
taczeniu sie z mentorami klinicznymi za po$rednictwem narzedzi. Uzyteczno$¢ aplikacji mobilnych 4D
(stack-i LTB) i LGW otrzymata mieszane recenzje, co sugeruje mozliwo$¢ poprawy. Studenci wskazywali na
takie kwestie, jak zZtozono$¢ nawigacji, powolne dziatanie i trudno$ci w dostepie do okreslonych funkcji.

*

Wsparcie dla samooceny i celéw edukacyjnych: LGW umozliwito studentom samooceng ich postepéw w

stosunku do ustalonych celéw edukacyjnych, cho¢ nie bylo ono stosowane w sposéb spéjny w réznych

instytucjach. Skuteczno$¢ narzedzia we wzmacnianiu celéw edukacyjnych otrzymata neutralne lub
negatywne opinie, zwlaszcza w odniesieniu do ztoZono$ci $ledzenia i oceny postepow w nauce.

% Mieszane opinie na temat dlugoterminowej uzytecznosci: Studenci generalnie polecali LTB na przyszte
kursy, choC reakcja UDE byla bardziej powsciggliwa. Studenci zauwazyli potencjat aplikacji jako
scentralizowanego zasobu, ale wyrazili potrzebe lepszego dostosowania do rzeczywistych zadan klinicznych i
wyraZniejszego zaangazowania mentora w proces oceny.

< Kwestie techniczne i zaangazowanie uzytkownikéw: Wspomniano tylko o kilku kwestiach technicznych, w

tym ograniczeniach pamieci urzgdzenia. Dodatkowo, akceptacja personelu byfa zréZznicowana, a niektérzy

studenci uwazali, Ze mentorzy niechetnie korzystali z aplikacji. CzeSciowi uzytkownicy wyzej ocenili
uzytecznoS¢ i mozliwo$€ uczenia sig, co wskazuje, ze znajomo$¢ aplikacji przyczynita sie do bardziej
pozytywnych do$wiadczen.

Ogodlnie rzecz biorgc, wyniki pakietu roboczego 4 projektu 4D podkre$lajg potencjat technologii mobilnych w
zakresie przeksztafcania praktycznego uczenia sie¢ w edukacji klinicznej. Dostosowujgc aplikacje mobilne do
celéw edukacyjnych i praktycznych potrzeb instytucji opieki zdrowotnej, projekt z powodzeniem wykazat, ze
narzedzia cyfrowe mogg poprawiC zaréwno strukture, jak i jakoS¢ uczenia sig podczas stazy klinicznych. Wyniki
sugerujg, Ze przy stalym wsparciu, zasobach i zaangaZzowaniu instytucji, technologia mobilna moze odegra¢
kluczowa role w przygotowaniu studentéw opieki zdrowotnej do ztoZonych wymagan praktyki klinicznej.

Podsumowujgc, badanie pilotazowe wykazato potencjat LTB i LGW do wspierania ustrukturyzowanej edukacji
klinicznej za pomocg Srodkdw cyfrowych, cho€ istniejg znaczace obszary wymagajgce poprawy, szczegélnie w
zakresie doSwiadczenia uzytkownika, komunikacji i zaangazowania mentora. Informacje zwrotne sugerujg, Ze
udoskonalenie uzyteczno$ci, zapewnienie solidnego szkolenia i wzmocnienie interakcji mentor-student moze
zwigkszy€ skutecznos$¢ i satysfakcje zwigzang z tymi narzedziami cyfrowymi w edukaciji klinicznej.

6.1. Zalecenia

W oparciu o wyniki projektu 4D, ponizZsze zalecenia majg na celu pomdc instytucjom w skutecznej integracji
technologii mobilnych z edukacjg kliniczng w celu poprawy do$wiadczen edukacyjnych opartych na praktyce:

« Opracowanie konfigurowalnych cyfrowych narzedzi edukacyjnych: Instytucje powinny inwestowa w
aplikacje mobilne, takie jak Learning Toolbox i Learning Goal Widget, ktére mogg by¢ wykorzystywane do
wspierania edukacji klinicznej podczas praktyk. Narzedzia te powinny wspiera¢ wdrazanie, dokumentacje,
oceng i refleksyjne praktyki, z funkcjami, ktére mozna dostosowac do konkretnych potrzeb kazdej instytucji.

+“* Przeprowadzenie oceny potrzeb instytucjonalnych: Przeprowadzenie analizy SWOT (mocne i stabe strony,
szanse i zagrozenia) kazdego Srodowiska klinicznego w celu zidentyfikowania unikalnych wymagan i
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wyzwan. Spostrzezenia z tych analiz mogg pomdc w dostosowaniu narzedzi cyfrowych i pomdc w
stworzeniu ukierunkowanej strategii cyfrowego uczenia sie.

“* Priorytetowe traktowanie kompleksowych szkolen dla wszystkich interesariuszy: Opracowanie zasobow
szkoleniowych, takich jak informacje zwrotne i przewodniki refleksyjnej praktyki, aby wspiera¢ zaréwno
uczniéw, jak i mentoréw w korzystaniu z cyfrowych narzedzi edukacyjnych. Sesje szkoleniowe powinny
uwzgledniaé wszelkie bariery technologiczne i zapewniaé, ze uzytkownicy czujg sie¢ komfortowo w
poruszaniu sie po narzedziach, maksymalizujgc ich korzy$ci edukacyjne.

“ Wspieranie wspdlnej wymiany wiedzy: Ufatwianie regularnych warsztatdéw lub sesji wspédtpracy, podczas
ktérych uczniowie, nauczyciele i mentorzy mogg dzieli€ sie najlepszymi praktykami, omawia¢ wyzwania i
sugerowaC ulepszenia narzedzi cyfrowych. Taka wymiana wzmacnia partnerstwa instytucjonalne i wspiera
kulture ciggtego doskonalenia.

% Tworzenie zréwnowazonych planéw wdrozenia i utrzymania: Nalezy ustanowi¢ dlugoterminowg strategie
wdrazania narzedzi cyfrowych, zapewniajgc wsparcie techniczne i zasoby konserwacyjne. Nalezy réwniez
zapewniC jasne wytyczne dotyczgce wdrazania, aby wspieraC ptynng integracje narzedzi mobilnych z
programem nauczania.

“ Nacisk na ustrukturyzowang refleksje i informacje zwrotne: Wigczenie narzedzi do ustrukturyzowanej
refleksji i regularnych informacji zwrotnych w aplikacjach cyfrowych, aby umozliwi¢ uczniom ocene ich
postepdw i rozwijanie umiejetno$ci samooceny. Ustanowienie proceséw, w ktérych mentorzy zapewniajg
terminowe, przydatne informacje zwrotne, promujgc wspierajgce Srodowisko uczenia sie.

“» Dopasowanie cyfrowych celéw edukacyjnych do celéw klinicznych: Upewnij sie, Zze mobilne cele

edukacyjne sg wyraznie powigzane z kompetencjami klinicznymi i celami stazu. Ustalajgc jasne oczekiwania

i dostosowujgc dziatania cyfrowe do praktycznych wymagan, instytucje mogg pomdc uczniom skutecznie

potgczy€ wiedze teoretyczng z praktyczng praktyka.

Monitorowanie i zbieranie informacji zwrotnych na temat korzystania z technologii: Zbieranie ciggtych

0
<

informacji zwrotnych od studentéw, mentoréw i innych interesariuszy na temat skuteczno$ci narzedzi
mobilnych w celu udoskonalenia i zwigkszenia ich funkcjonalno$ci. Regularne oceny beda wspierac
zdolnos$¢ adaptacji technologii, jej przydatnosSc¢ i zdolnoS¢ reagowania na zmieniajgce sie potrzeby edukacji
w zakresie opieki zdrowotnej.

Stosujgc sie do tych zalecen, instytucje opieki zdrowotnej mogg stworzy¢ ustrukturyzowane, angazujgce i
zaawansowane technologicznie $rodowisko nauczania, ktore jest zgodne z dynamicznymi potrzebami edukacji
klinicznej.

W oparciu o wyniki badah pilotazowych aplikacji mobilnych 4D (stack-i LTB) i Learning Goal Widget (LGW) w
edukacji klinicznej, ponizsze zalecenia majg na celu optymalizacje tych narzedzi pod katem lepszej uzyteczno$ci,
skuteczno$ci i satysfakcji uzytkownikéw w nauce opartej na praktyce:

“ Poprawa uzytecznoSci i interfejsu uzytkownika: Usprawnienie nawigacji i uproszczenie uktadu aplikacji
mobilnych 4D (stack-i LTB) i LGW w celu zmniejszenia ztoZonosSci i poprawy dostepno$ci. Uwzglednienie
opinii uzytkownikéw w celu rozwigzania powszechnych problemdw, takich jak niska wydajno$¢ i trudnosci
w lokalizowaniu funkcji. Ulepszony, intuicyjny projekt utatwi szybsze wdrazanie i plynniejsze korzystanie z
aplikacji.

% Udoskonalenie funkcji refleksyjnej praktyki: Udoskonalenie modutéw refleksji i samooceny w celu
zapewnienia jaSniejszych wskazdwek i zwiekszenia pewnoSci siebie. Stwérz samouczki lub
mini-przewodniki, aby pomdc uczniom skutecznie zaangazowacé sie w refleksyjne praktyki. Upewnij sie, Zze
te funkcje sg proste i wzmacniajg pozytywne efekty uczenia sie bez zmniejszania pewnosci siebie ucznidw.

“* Wzmocnienie kanaléw komunikacji z mentorami: Ustanowienie lepszych funkcji komunikacyjnych w
aplikacji, aby umozliwi¢ spdjng interakcje w czasie rzeczywistym miedzy uczniami a mentorami. Rozwaz
dodanie funkcji czatu, powiadomienn o wiadomosciach lub narzedzi do planowania, aby poprawi¢
dostepno$¢ i szybkoS¢ reakcji mentora. Bedzie to wspieral biezgce informacje zwrotne i wskazéwki,
zwiekszajgc do$wiadczenie mentorskie.

< Wspieranie zaangaZowania mentoréw i ich znajomosci aplikacji: Zapewnienie mentorom szkoleh
promujgcych regularne korzystanie z LTB i LGW oraz podkreslajgcych ich role w skutecznosci aplikacji.
Rozwigzywanie powszechnych obaw mentoréow i oferowanie praktycznych rozwigzan, takich jak
dostosowane warsztaty, w celu zwiekszenia ich zaangaZzowania i fatwosci korzystania z aplikacji do oceny
uczniéw i przekazywania informacji zwrotnych.

“ Wsparcie dla samooceny i S$ledzenia celéw: Uczyn funkcje samooceny i $ledzenia celéw bardziej
dostepnymi i angazujgcymi. Upro$¢ proces samooceny, umozliwiajgc uczniom Sledzenie postepdw i
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refleksje nad celami edukacyjnymi bez komplikacji. Wizualne wskazniki postepdw i konfigurowalne opcje
wyznaczania celéw mogg zwiekszy¢ motywacje ucznidw i tatwos$¢ uzytkowania.

+ Skupienie si¢ na dtugoterminowej adaptacji i integracji: Zachecanie instytucji do statego korzystania z LTB i
LGW poprzez integracje tych narzedzi z programem nauczania na wielu kursach i stazach. Zbieranie cigglych
informacji zwrotnych w celu udoskonalenia przydatno$ci aplikacji do rzeczywistych zadan klinicznych,
zapewniajgc, Ze stanie sie€ ona gléwnym narzedziem zaréwno dla studentéw, jak i mentoréw.

+“» Rozwigzanie probleméw technicznych i zwigzanych z tacznos$cig: Poprawa wydajnosci aplikacji w celu
zapewnienia niezawodno$ci w réznych warunkach klinicznych, w tym bezptatnego i niezawodnego dostepu
do Internetu w warunkach klinicznych oraz opcji zapisywania danych. Optymalizujgc aplikacje pod kgtem
ptynnego dziatania nawet w Srodowiskach o ograniczonej tgcznosci, studenci mogg uzyska¢ dostep do
zasobdw i dokumentowac swoje postepy bez zaktdcen.

% Gromadzenie biezacych informacji zwrotnych i wdrazanie iteracyjnych ulepszen: Ustandw petle
informacji zwrotnych z udziatem studentéw i mentordéw, aby regularnie zbieraC spostrzeZzenia na temat
uzytecznos$ci i funkcjonalnosci aplikacji. Wykorzystaj ten wklad do wprowadzania iteracyjnych ulepszen,
tworzgc narzedzie, ktére ewoluuje zgodnie z potrzebami zaréwno studentdw, jak i instytucji opieki
zdrowotne;j.

Wdrozenie tych zaleceh moze zwigkszy¢€ role LTB i LGW w edukacji klinicznej, tworzac cyfrowe $rodowisko
uczenia sie, ktére jest SciSlej powigzane z celami uczenia sie ucznidw i potrzebami wsparcia mentoréw,
ostatecznie wzmacniajgc efekty uczenia sie oparte na praktyce.
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