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Aby rozwiqgzac rzeczywiste problemy w nauczaniu i
uczeniu sie, witgczy¢ technologie do odpowiednich
praktyk i  zwiekszy¢  akceptacje,  rozwigzanie
technologiczne w zakresie uczenia sie wspomaganego
(TEL) musi by¢é wspottworzone z naukowcami,

nauczycielami, studentami i personel
administracyjnym.
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Streszczenie raportu

Tto

Wprowadzenie technologii mobilnej do edukacji klinicznej w praktykach ma potencjat
zwiekszenia doswiadczenia edukacyjnego, poprawy retencji wiedzy i rozwijania umiejetnosci
klinicznych, zapewniajgc jednoczesnie optacalne rozwigzanie dla programoéw edukac;ji kliniczne;j.
Jednak proces uczenia sie w warunkach klinicznych obejmuje kilku aktordw, takich jak mentorzy,
przetozeni, nauczyciele i uczniowie, a podczas tego ztozonego procesu zadania i mentoring muszg
by¢ wykonywane w sposdb zsynchronizowany z procesami edukacyjnymi i klinicznymi.

Cel

Celem niniejszego raportu jest opisanie kluczowych czynnikéw réznych modeli i teorii uczenia sie
opartego na praktyce (osrodki, rézne podmioty, procesy) oraz zidentyfikowanie gtéwnych
elementéw, ktdre nalezy wzig¢ pod uwage w procesie wprowadzania technologii mobilnej do
praktycznej edukacji w $rodowisku klinicznym. W szczegdlnosci identyfikacja i analiza gtéwnych
czynnikéw utatwiajgcych i barier oraz omawienie potrzeb i perspektyw studentéw nauk o
zdrowiu/medycyny i interesariuszy zaangazowanych w edukacje kliniczng. Aby odpowiedzieé na
gtéwny cel niniejszego raportu, przeprowadzono przeglad literatury i grupy fokusowe ze
studentami nauk o zdrowiu/medycyny i zainteresowanymi stronami zaangazowanymi w
edukacje praktyczna.

Wyniki i wnioski

Nasze wyniki wykazaty istnienie wielu czynnikéw utatwiajgcych, ale takze pewne obszary budzace
obawy przy wprowadzaniu technologii mobilnej do edukacji klinicznej w praktykach. Pozytywne
nastawienie do aplikacji mobilnych, poprawa jakosci edukacji klinicznej, zarzadzanie procesem
uczenia sie, usprawnienie wspotpracy i komunikacji, podniesienie jakosSci opieki i inne korzysci
dla pacjentéw to jedne z gtéwnych utatwien. Natomiast brak jasnych przepisow i wytycznych
dotyczacych korzystania z technologii mobilnych w warunkach klinicznych, niska akceptacja
kulturowa korzystania z urzadzen mobilnych do celéw naukowych i edukacyjnych, obawy
dotyczace poufnosci, prywatnosci i bezpieczenstwa pacjentéw, kwestie techniczne, koszty i
nieodpowiednia infrastruktura oraz bariery zwigzane z umiejetnoscig korzystania z informaciji,
kompetencjami cyfrowymi oraz umiejetnosciami studentéw i mentoréw to gtéwne wyzwania,
ktorymi nalezy sie zajac.

Na tej podstawie zidentyfikowalisSmy kilka kluczowych obszaréw, ktore nalezy wzig¢ pod uwage,
aby wspdlnie zaprojektowa¢ mobilng aplikacje edukacyjng (App) w celu pomysinego przyjecia
technologii mobilnej w uczeniu sie opartym na praktyce, odzwierciedlajgcym podstawowe
wartosci i potrzeby uzytkownikdéw oraz zapewni¢ udang cyfryzacje uczenia sie opartego na
praktyce w szkolnictwie wyzszym w opiece zdrowotnej. Podejmujgc wyzwania i wykorzystujac
moderatoréw, nauczyciele i inni interesariusze mogg opracowaé skuteczne i innowacyjne
strategie cyfrowego uczenia sie, ktére moga poprawié jakos¢ edukacji zdrowotne;.
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Mobilne uczenie sie staje sie coraz bardziej popularne
w edukacji praktycznej w szkolnictwie wyZzszym w
opiece zdrowotnej. Urzqdzenia mobilne utatwiajq
dostep do informacji i umozliwiajg studentom
fgczenie  wiedzy teoretycznej | umiejetnosci
klinicznych, gdy sq one wykorzystywane w

praktykach klinicznych, a takze inne korzysci.
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1.

Wprowadzenie

Staz kliniczny jest istotng czescig edukacji studentéw nauk o zdrowiu/medycyny, na ktdra
instytucje edukacyjne wydajg znaczne zasoby. Proces uczenia sie w trakcie praktyk klinicznych
obejmuje kilka podmiotdw, takich jak mentorzy, przetozeni, nauczyciele i uczniowie, a podczas
tego ztozonego procesu zadania i mentoring muszg by¢ wykonywane w sposéb
zsynchronizowany z procesami edukacyjnymi i klinicznymi oraz osadzony w odpowiednich
kontekstach.

Wspotczesne systemy opieki zdrowotnej majg na celu bardziej zintegrowane i skoncentrowane
na osobie modele opieki, a wykorzystanie technologii staje sie regutg, a nie wyjatkiem w
wiekszosci procesdw zwigzanych ze $wiadczeniem opieki. W tym kontekscie instytucje
szkolnictwa wyzszego w stuzbie zdrowia wprowadzajg wykorzystanie technologii w swoich
programach studidow, ktérych celem jest przeszkolenie studentéw w zakresie podstawowych
umiejetnosci w zakresie e-zdrowia i przygotowanie ich do przysztej pracy. Technologie mobilne,
wraz z odpowiednimi umiejetnosciami cyfrowymi, powinny umozliwié¢ specjalistom stawienie
czota ztozonym wyzwaniom obecnych systemdw opieki zdrowotnej, a studentom utatwienie im
uczenia sie w okresach praktyki klinicznej. Zwtaszcza w scenariuszach uczenia sie opartego na
praktyce moze to pomédc w osiggnieciu kompetencji poprzez identyfikacje potrzeb edukacyjnych,
kontekstu, w ktorym praktyki sg przeprowadzane, ich celu lub celdw, ktére majg zostac
osiggniete, sposobu oceny uczniow, modelu ksztatcenia praktycznego i zaangazowanych
podmiotow.

W ramach projektu 4D - Digitalization of Learning in Practice Placement, finansowanego przez
Komisje Europejska, zbadano, w jaki sposéb wprowadzi¢ technologie mobilng do nauczania
praktycznego, tworzac pomost miedzy réznymi zaangazowanymi podmiotami w kontekstach
uczenia sie, aby wspiera¢ najlepsze doswiadczenia w uczeniu sie opartym na praktyce w
placéwkach opieki zdrowotne;j.

W pierwszej czesci raportu opisujemy kluczowe czynniki réznych modeli i teorii uczenia sie
opartego na praktyce (osrodki, rézne podmioty, procesy) oraz gtéwne elementy, ktére nalezy
wzig¢ pod uwage w procesie wprowadzania technologii mobilnej do praktycznej edukacji w
srodowisku klinicznym. W szczegdlnosci identyfikacja i analiza gtéwnych czynnikdw utatwiajgcych
i barier. W drugiej czesci tego raportu, poprzez podejscie jakosciowe, badamy i omawiamy
potrzeby i perspektywy studentéw nauk o zdrowiu/medycyny i interesariuszy zaangazowanych
w edukacje kliniczng. Opracowalismy ten raport na podstawie wynikéw wspdlnego przegladu
literatury i wywiadow grup fokusowych ze studentamiiinnymiinteresariuszami zaangazowanymi
w edukacje kliniczng. Gtéwne ustalenia przedstawiono w ponizszych rozdziatach.
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Wyniki Raportu #1

Kluczowe czynniki, perspektywy i potrzeby podmiotow
zaangazowanych w skuteczng cyfryzacje uczenia sie
opartego na praktyce w szkolnictwie wyzszym w opiece

zdrowotnej.
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2.

Wyniki z przegladu literatury i gtowne ustalenia

2.1 Przeglad literatury

W pierwszej czesci raportu opisujemy kluczowe czynniki réznych modeli i teorii uczenia sie
opartego na praktyce (osrodki, rozne podmioty, procesy) oraz gtéwne elementy, ktére nalezy
wzig¢ pod uwage w procesie wprowadzania technologii mobilnej do praktycznej edukacji w
srodowisku klinicznym. W szczegdlnosci identyfikacja i analiza gtéwnych czynnikéw utatwiajgcych
i barier.

2.1.1 Modele i teorie w uczeniu sie opartym na praktyce

W zawodach medycznych szkolenie kliniczne jest tak samo wazne jak edukacja teoretyczna.
Edukacja kliniczna ma na celu zakorzenienie kompetencji zawodowych u studentéw w oparciu o
zdobyta wiedze teoretyczng. Ponadto podczas edukacji klinicznej student rozwija réwniez swoje
cechy osobiste, ktére zapewniajg skuteczne funkcjonowanie po wejsciu do zawodu (Dobrowolska
i in., 2015). Duzym wyzwaniem dla uczelni w trakcie ksztatcenia klinicznego jest przygotowanie
spdjnego systemu ksztatcenia i stosowanie roznych metod w celu poprawy jakosci ksztatcenia w
tym zakresie. Wysokiej jakosci edukacja kliniczna gwarantuje wzmocnienie systemu opieki
zdrowotnej, wyzszg jakos¢ ustug opieki zdrowotnej i rozwdj spoteczenstwa (Pashmdarfard i in.,
2020).

Uczenie sie oparte na problemach w procesie szkolenia pracownikow
stuzby zdrowia

Uczenie sie oparte na problemach (PBL) jest waznym elementem edukacji medycznej. PBL to
metoda, w ktdrej nacisk ktadziony jest na poszukiwanie przez ucznia rozwigzania rzeczywistego
problemu. Rdézni sie to od tradycyjnych metod, ktére opierajg sie na wygtoszeniu przez
nauczyciela wyktadu na dany temat i omowieniu jego praktycznego zastosowania. Metoda ta
wspiera zastosowanie wiedzy i elastycznosci w mysleniu o diagnozie i sposobach rozwigzywania
problemdéw (Lawal i in., 2021). Kluczem do sukcesu PBL jest przyjecie punktu widzenia, w ktérym
uczniowie sg aktywnymi uczestnikami wtasnego procesu uczenia sie i skutecznie "uczg sie uczy¢".
Daje im to swiadomos¢ odpowiedzialnosci za ten proces poprzez wzmocnienie ich krytycznego
myslenia, komunikacji i umiejetnosci pracy zespotowej. Jednoczesnie nauczyciele muszg
zaakceptowac zmiane rél — od "dostawcow wiedzy" do "posrednikéw wiedzy" (Lawal i in., 2021).
W procesie PBL nauczyciel akademicki modeluje umiejetnosci przywddcze i rozumowanie
kliniczne ucznidw oraz rozwija poczucie wtasnej skutecznosci w rozwigzywaniu problemdéw
poprzez dostarczanie pozytywnych informacji zwrotnych na temat procesu uczenia sie (Wosinski
iin., 2018).

Uczenie sie problemowe jest metodg dydaktyczng, ktéra promuje rozumowanie kliniczne i
rozwija efektywnos$¢ poznania w rozwigzywaniu probleméw klinicznych, a takze transformacyjng
metapoznanie, dzieki ktérej uczniowie mogga przenosic¢ i stosowac te umiejetnos$é w sytuacjach
spotykanych w codziennej pracy (Wosinski i in., 2018). Uczenie sie oparte na problemach
umozliwia rozwdj tych umiejetnosci poprzez rozwigzywanie problemu klinicznego i krytyczng
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analize, na przyktad, réznych interwencji i ich wptywu na zarzadzanie pacjentem (Lawal i in.,
2021).

Metoda uczenia sie oparta na problemach jest zwigzana z edukacjg opartg na praktyce. Zajecia
praktyczne majg kluczowe znaczenie w stosowaniu nabytych umiejetnosci w warunkach
rzeczywistych, takich jak sSrodowisko szpitalne (Nyoniiin., 2021). Obecnie oczekuje sie przyjecia
aktywnych modeli edukacyjnych skoncentrowanych na zaangazowaniu uczniéw i przeniesieniu
duzej czesci odpowiedzialnosci za efekty uczenia sie na ucznia, a nie na mentora lub nauczyciela
(Mackintosh-Franklin, 2016). W edukacji opartej na praktyce wazne s3: wyciggniete wnioski,
interakcje z personelem oddziatu, réwiesnikami i pacjentami oraz przetwarzanie informacji
(Stoffelsiin., 2021).

Waznym elementem PBL jest poleganie na edukacji opartej na badaniach, w ktérej nauczyciele
ucza, a uczniowie sg nauczani, poprzez dociekania i badania naukowe. Termin edukacja oparta
na badaniach jest zwigzany z terminem "praktyka oparta na dowodach" (EBP), oznaczajgcym
wykorzystanie najlepszych dowoddw z wysokiej jakosci badan, popartych wiedzg klinicysty oraz
preferencjami i wartosciami pacjenta w odniesieniu do $wiadczenia opieki. Edukacja oparta na
badaniach to koncepcja skoncentrowana na organizowaniu srodowiska edukacyjnego, ktore
wspiera zdolnos$¢ do przenoszenia uczenia sie EBP do programdéw nauczania, w tym praktycznego
uczenia sie klinicznego (Helggy i in., 2022).

Uczenie sie zintegrowane z praca

W zawodach zwigzanych z opiekg zdrowotng waznym aspektem szkolenia jest tgczenie teorii z
praktyka oraz wdrazanie wiedzy teoretycznej w rzeczywistych sytuacjach zawodowych w réznych
sytuacjach i kontekstach. Uczenie sie zintegrowane z pracg (WIL) moze pomdc uczniom
zintegrowac teorie z praktyka, rozwing¢ umiejetnosci i wiedze w praktyce oraz przygotowac ich
do pracy zawodowej. WIL moze réwniez sprzyja¢ wymianie doswiadczen zawodowych miedzy
réznymi zawodami zwigzanymi z opieka zdrowotng (Karlsson i in., 2022).

Badania sugerujg, ze aby utatwié przeksztatcenie wiedzy teoretycznej w umiejetnosci praktyczne

i odwrotnie, edukatorzy powinni zwraca¢ uwage na pewne czynniki, ktore utatwiajg ten proces.
Obejmuja one dostep do wsparcia nauczycieli w celu umozliwienia studentom rozwijania
tozsamosci zawodowej, stosowanie i fgczenie réznych metod nauczania, efektywng wspoétprace
miedzy nauczycielami akademickimi a opiekunami klinicznymi (Berndtsson i in., 2020). Wazng
role w uczeniu zintegrowanym z pracg odgrywa "uczenie sie kontekstowe". Dzieki bogatemu
doswiadczeniu klinicznemu, mozliwosciom aktywnego zadawania pytan i informacji zwrotnych
otrzymanych w odniesieniu do praktyki, planowanie i wdrazanie opieki nad pacjentem pozwala
na integracje wiedzy teoretycznej studentéw z praktyka kliniczng (Benner i in., 2010). Konieczne
jest rowniez zminimalizowanie rozbieznosci miedzy szkoleniem teoretycznym i klinicznym
studentéw medycyny i dazenie do srodkdw, dzieki ktérym te Sciezki edukacyjne bedg sie
wzajemnie uzupetniad.

Samodzielna nauka

Samoksztatcenie (SDL) to proces, w ktorym uczen podejmuje inicjatywe w celu zdiagnozowania
wtasnych potrzeb edukacyjnych. Proces formutuje cele edukacyjne, identyfikuje zasoby ludzkie i
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materialne wspomagajace nauke, stosuje odpowiednie metody uczenia sie i ocenia ich efekty
(Anshuiin., 2022).

Nauczyciele akademiccy odgrywajg kluczowa role w samodzielnym uczeniu sie. W tym procesie
edukacyjnym nauczyciel powinien by¢ jednak traktowany jako jedno ze zrédet umiejetnosci, a nie
zrédto tresci. Nauczyciel akademicki przyjmuje postawe wspierajgcg, pomagajac uczniom w
identyfikacji ich potrzeb edukacyjnych i umiejetnie prowadzac ich, aby zainspirowac ich
kreatywnos¢ i krytyczne myslenie. Przyjmujac role partnera (co oznacza, ze relacja nauczyciel-
uczen staje sie bardziej wyréwnana, a uczen czuje sie komfortowo, zblizajgc sie do nauczyciela z
pytaniami) jako wzoru do nasladowania, nauczyciel jest rdwniez zrédtem motywacji uczniow
(Shrivastava & Shrivastava, 2022).

SDL obejmuje wiele elementdéw uczenia sie, w tym miedzy innymi samokontrole, komunikacje
interpersonalng, motywacje, planowanie i wdrazanie. Samodzielne uczenie sie to podejscie,
ktore pozwala ludziom pozostaé elastycznym, otwartym na zmiany, zwinnym i zaradnym oraz
rozwija¢ odpornos¢, np. w stale zmieniajacej sie organizacji opieki zdrowotnej (Visiers-Jiménez i
in., 2022).

Sukces samodzielnego uczenia sie zalezy od zaangazowania uczniéw w proces - musi to rozpoczg¢
sie od uznania tej metody, zaakceptowania, ze SDL moze stuzy¢ jako wejscie do edukac;ji
medycznej i umozliwienia praktyki opartej na dowodach (EBP) (Shrivastava & Shrivastava, 2022).

Stwierdzono, ze samodzielne uczenie sie wspiera rozwoj zawodowy pielegniarek, otwierajac
mozliwos¢ poszerzenia ich podstaw teoretycznych i poprawy jakosci pielegniarstwa klinicznego
(Visiers-Jiméneziin., 2022). Zostata rowniez uznana za skuteczng i waznga strategie przyspieszania
nauki wsrdod studentéw medycyny (Shrivastava & Shrivastava, 2022). W zwigzku z tym bycie
niezaleznym studentem jest wazine, nie tylko pod wzgledem wynikéw w nauce, ale takze w
odniesieniu do ustawicznego ksztatcenia zawodowego niezbednego do bycia na biezaco i
zapewnienia bezpiecznej opieki pacjentom (Visiers-Jiménez iin., 2022).

Przeglad wybranych metod edukacyjnych stosowanych w praktycznym
nauczaniu

Przy tak szybkim postepie naukowym i technologicznym we wspodtczesnym spoteczenstwie
poszukiwanie nowych rozwigzan w dziedzinie edukacji mozna uzna¢ za bardzo wazne. W
porownaniu do swoich poprzednikéw, mtodsze pokolenia uczniow majg inne preferencje i
oczekiwania jako uczniowie. Wsréd dzisiejszych studentéw rosnie zapotrzebowanie na nowe,
adaptacyjne metody uczenia sie. Cztonkowie tego pokolenia (Gen Z) codziennie korzystajg z
Internetu i medidéw spotecznosciowych, co stato sie czescig ich codziennego zycia i interakcji
spotecznych. W zwigzku z tym kluczowe jest dostosowanie metod ksztatcenia do aktualnych
potrzeb ucznidow (Szymkowiak i in., 2021).

Mentoring jest coraz powszechniejszym modelem stosowanym w edukacji, poniewaz zapewnia
dostosowane i holistyczne wsparcie dla procesu uczenia sie ucznidw. Pocigga za sobg zwigzek,
formalny lub nieformalny, miedzy nowicjuszem a osobg, ktéra ma doswiadczenie w okresSlonej
dziedzinie. Coraz czesciej zyskuje uznanie jako dwukierunkowy proces, ktory przynosi korzysci
zarowno mentorom, jak i podopiecznym. Skuteczna relacja mentor-podopieczny jest kluczem do
udanego mentoringu i wymaga przygotowania, poswiecenia i czasu od obu stron (Bettin, 2021;
Burgessiin., 2018; Hee i wsp., 2019; Henry-Noel i in., 2019).
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Mentoring stanowi niezbedny proces w medycynie akademickiej i jest uwazany za kluczowy dla
udanej i satysfakcjonujacej kariery w dziedzinie medycyny. Dlatego wprowadzenie mentoringu
do zycia ucznia moze pomaéc uczniowi na wczesnym etapie tej sciezki (Ramidha, 2019).

Prawidtowo przeprowadzony mentoring zapewnia zindywidualizowane, skuteczne i terminowe
wsparcie. Pozwala na rozwdéj zawodowy i osobisty studentéw i lekarzy oraz ksztattuje ich wartosci
i przekonania, a takze tozsamos¢ zawodowsg i profesjonalizm (Bettin, 2021; Hee i wsp., 2019).
Ponadto pozwala na rozszerzenie wiedzy programowej o tresci nieobjete podrecznikami,
dotyczace profesjonalizmu, etyki, wartosci i sztuki medycznej. Oczywistym rezultatem jest
zwiekszona produktywnos¢ akademicka i zadowolenie wsréd studentow. Jednoczesnie
uczniowie mogg budowad sie¢ kontaktéw w swojej dziedzinie zainteresowan. Korzysci dla
mentoréw zidentyfikowane przez autoréw obejmujg aktywno$¢ zawodowa, odmtodzenie i
wspieranie rozwoju zawodowego nastepnego pokolenia (Henry-Noel i in., 2019).

W szkoleniach z zakresu opieki zdrowotnej mentoring moze by¢ zapewniony w szpitalach, na
uniwersytetach i w organizacjach szkoleniowych. Praktyka mentoringu moze utatwic zrozumienie
trwatych elementéw praktyki w tych organizacjach. Mentoring obejmuje zaréwno role
coachingowg, jak i edukacyjng (Burgess i in., 2018).

Powinien charakteryzowa¢ sie samos$wiadomoscig, skupieniem i wzajemnym szacunkiem.
Powinien opierac sie na zasadach prawidtowej komunikacji (Henry-Noel i in., 2019).

Mentorzy s wzorem do nasladowania dla bezpiecznej i skutecznej praktyki. Wspierajg nauke
zgodnie z zakresem praktyki, aby pomdc uczniom w osiggnieciu wymaganych umiejetnosci.
Mentor zapewnia pomoc i nadzdr, a takie informacje zwrotne na temat postepdw ucznia.
Posiada aktualng wiedze i doswiadczenie w dziedzinie, w ktdrej nalezy udziela¢ wsparcia, nadzoru
i informacji zwrotnej (Rada Pielegniarek i Potoznych, 2018).

Skuteczny mentor ma cechy takie jak entuzjazm, cierpliwos¢, poczucie humoru, wiedza i
kompetencje. Idealny mentor bedzie miat gotowos¢ do dzielenia sie osobistymi i zawodowymi
doswiadczeniami; bezinteresowno$¢; umiejetnos¢ przekazywania wiedzy, umiejetnosci i
wartosci; oraz zdolnos¢ i cheé promowania mozliwosci nawigzywania kontaktéw przez studenta.
Mentor jest adwokatem podopiecznego (Burgess i in., 2018; Henry-Noel i in., 2019).

Model "odwréconej klasy" zaktada, ze uczniowie zapoznajg sie z materiatem teoretycznym w
domu (poprzez wiedze i zrozumienie), wiec przychodzg na zajecia przygotowani i wykonujg
praktyczne zadania i ¢wiczenia, aby skonsolidowa¢ i sprawdzi¢ to, czego sie nauczyli
(zastosowanie, analiza i synteza) (Ramnanan & Pound, 2017). Nauczyciel jest obecny podczas
zaje¢ i ma mozliwos¢ nadzorowania dziatan uczniéw, sprawdzania, czy uczniowie robig postepy z
materiatem, a takze moze wprowadzac¢ bardziej aktywne formy pracy - w parach i grupach lub
poprzez dyskusje, quizy i projekty (Blair i in., 2020; Ramnanan & Pound, 2017). Zamiast tylko
wyktadowcg, pedagog staje sie bardziej przewodnikiem, facylitatorem i mentorem dla
studentéw. Studenci mogg zatem wzig¢ odpowiedzialno$¢ za zdobywanie wiedzy, sg w stanie
uczy¢ sie samodzielnie i stosowac teorie w praktyce; mogg rowniez oceniac siebie nawzajem i
oceniac siebie nawzajem (Chan i in., 2021). Problem niezrozumienia materiatu jest zredukowany
do minimum, a uczniowie przygotowani do lekcji zyskujg pewnos¢ siebie niezbedng do
aktywnego uczestnictwa w zajeciach.

Typowy model "odwréconej klasy" sktada sie z trzech statych elementow: przygotowania ucznia
za pomocg materiatdw dostarczonych przez nauczyciela, zaje¢ twarzg w twarz i zadan po
zajeciach (Im& Jang, 2019; M. K. Lee & Park, 2018; Aha i in., 2017; Park & Park, 2018). Metoda ta
wymaga znacznego zaangazowania obu stron: ucznia i nauczyciela. Materiaty sg zazwyczaj
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dystrybuowane wsréd studentéw za posrednictwem wewnetrznego systemu online, pod
adresem co najmniej siedem dni przed lekcjami w klasie. W dobie obecnego zaawansowania
technologicznego formy edukacji, ktéore mozina wykorzystaé, obejmuja nagrania wideo
wyktadéw; opowiadane prezentacje multimedialne; lub filmy instruktazowe dotyczace
przeprowadzania okre$lonej procedury pielegniarskiej, uzupetnione materiatami do czytania
(Greenwood & Mosca, 2017; Ahaiin., 2017; Park & Park, 2018).

Przeglad literatury pokazuje, ze studenci medycyny s3 zadowoleni z przejscia od
konwencjonalnego uczenia sie do "odwrdconej klasy". Opublikowane do tej pory badania
wykazuja wysokie zadowolenie uczniéw z korzystania z przedlekcyjnych zasobdw edukacyjnych
przygotowanych w sposdb oparty na sprawdzonej teorii uczenia sie i efektywnie wykorzystujgcy
nowoczesne technologie (Kim i in., 2017; Ramnanan & Pound, 2017; Saunders i in., 2017). By¢
moze dzieje sie tak dlatego, ze ta metoda pozwala uczniom aktywnie zaangazowac sie w proces
uczenia sie od samego poczatku, a nie by¢ biernymi stuchaczami. Ponadto "odwrdcona klasa"
wzmacnia wiezi ucznidw w zespole, gdy pracujg w grupach kilku oséb (Xu i in., 2019).

Medycyna narracyjna w edukacji studentéw medycyny koncentruje sie na jej celach wpajania
uczniom umiejetnosci uwaznego stuchania pacjenta i refleksji w celu utatwienia holistycznego
podejscia do opieki nad pacjentem i jego rodzing. Jednym ze sposobdw rozwijania umiejetnosci
refleksyjnych sg grupy refleksyjne, w ktérych przypadki pacjentéw sg omawiane w atmosferze
wzajemnego szacunku, koncentrujgc sie na zrozumieniu problemu, a nie na natychmiastowym
zapewnieniu rozwigzania, dzielgc sie instrukcjami, jak postepowac. Inng metody doskonalenia
umiejetnosci refleksyjnych jest kreatywne pisanie, w ramach ktérego uczestnicy dzielg sie
pomystami, inspirujg sie nawzajem i poszerzajg swojg wyobraznie. Wazinym elementem
medycyny narracyjnej jest budowanie relacji z ich odbiorcg, np. pacjentem (Huang i in., 2019).
Medycyna narracyjna zacheca cztonkdw personelu medycznego do wykorzystywania swojej
kreatywnosci jako narzedzia rozwoju zawodowego (Lijoi & Tovar, 2020). Wykorzystanie
medycyny narracyjnej w edukacji studentdw medycyny przynosi korzysci ich rozwojowi
zawodowemu, uczac ich podejscia do pacjentdw w sposdb wyrozumiaty, wspodtczujacy i
empatyczny (Milota i in., 2019), a takze poprawia ich umiejetnosci stuchania i obserwacji oraz
zdolnos¢ do refleksji i przyjmowania perspektywy innej osoby (Marchalik, 2017). Inne wazne
elementy, ktére sg specyficzne dla medycyny narracyjnej i powinny by¢ przekazywane studentom
podczas szkolenia zawodowego to: zainteresowanie pacjentem; obserwowanie zachowan
niewerbalnych pacjenta; powstrzymanie sie od osgdzania lub przerywania pacjentowi; czekanie,
az pacjent najpierw przerwie cisze konwersacyjng; stuchanie wskazéwek pacjenta i podazanie za
nimi; majac na uwadze kontekst choroby, a takze towarzyszace pacjentom poczucie wstydu,
strachu i winy oraz ich przekonania co do przyczyny choroby (Zaharias i in., 2018).

Elementem, ktdry moze wspiera¢ rozumowanie kliniczne i przyspieszy¢ proces podejmowania
decyzji i diagnostyki, jest mapowanie mysli. Ta metoda wykorzystuje kombinacje tekstu i grafiki,
aby abstrakcyjne problemy byly bardziej konkretne i wupraszczaty ztozone problemy.
Wykorzystanie map mysli w nauczaniu moze w pewnym stopniu pomdc uczniom w edukacji
opartej na problemach poprzez przetamanie ztozonych problemoéw. To z kolei moze poprawic
efekty uczenia sie ucznidw. Badania autoréw wskazujg, ze potgczenie PBL i mapowania mysli
promuje opanowanie wiedzy teoretycznej, poprawia umiejetnosci praktyczne i zwieksza
satysfakcje z samodzielnego uczenia sie (Gao i in., 2022).

Edukacja miedzybranzowa

Coraz wiecej uwagi poswieca sie ksztatceniu interprofesjonalnemu, rozumianemu jako proces, w
ktorym dwa lub wiecej zawodow uczy sie razem, od siebie i o sobie, w celu poprawy wspotpracy
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i jakosci opieki (Visser i in., 2017). Podczas takich zaje¢ zaréwno nauczyciele, jak i uczniowie z
dwoch lub wiecej zawoddéw zwigzanych ze zdrowiem wspdtpracujg ze sobg, aby stworzyc
érodowisko uczenia sie oparte na wspdtpracy (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2010).
Podstawowe metody edukacji miedzyzawodowej opierajg sie na dziataniach w matych grupach,
wspolnych dyskusjach na temat konkretnych przypadkéw, odgrywaniu rél, i w coraz wigkszym
stopniu, scenariuszach wprowadzanych do symulacji medycznej (West i in., 2016).

W ramach edukacji miedzyzawodowej uczniowie powinni uczy¢ sie i rozumie¢ nawzajem swoje
obowigzki i role zawodowe, uczy¢ sie, jak komunikowac sie i rozwigzywaé konflikty razem oraz
zdoby¢ podstawowg wiedze na temat praktyki etycznej (Van Diggele i in., 2020). Nauczyciele
powinni réwniez pamieta¢ o angazowaniu uczniow w refleksyjng interakcje ze sobg, a takze o
wzajemnej pracy zespofowej i formacji przywddztwa w zespotach opiekunczych. Programy
obejmujgce edukacje miedzyzawodowa wymagajg udziatu edukatora, ktory rozumie, w jaki
sposOb pracownicy stuzby zdrowia wspdtpracujg ze sobg w opiece nad pacjentem. Praca
zespotowa w zawodach medycznych jest niezwykle wazna i powinna by¢ szkolona juz na etapie
uniwersyteckim. Pozwala to na bardziej efektywng komunikacje i wspodtprace miedzy
pracownikami stuzby zdrowia, co z kolei przyczynia sie do poprawy zadowolenia pacjentéw,
zmniejszenia kosztéw leczenia, zmniejszenia czestosci wystepowania btedéw medycznych,
zwiekszenia bezpieczenistwa pacjentéw i lepszej jakosci opieki medycznej (Jungiin., 2020).

Organizacja i struktura ksztatcenia klinicznego

Ksztatcenie praktyczne obejmuje trdjstronne partnerstwo miedzy instytucjami szkolnictwa
wyzszego, studentami i spotecznoscia kliniczng (Stoffels i in., 2021). Rola, jaka kazda z tych stron
odgrywa w nauczaniu klinicznym, jest wspodtfzalezna i ma kluczowe znaczenie dla rozwoju
kompetencji wsrdd pielegniarek w trakcie szkolenia (Munangatire & Mclnerney, 2022).
Wspotpraca nauczycieli akademickich i opiekundéw klinicznych ma na celu integracje wiedzy
teoretycznej i praktycznej, w tym rozwijanie umiejetnosci stosowania wiedzy w praktyce i
przygotowanie do pracy zawodowej (Berndtsson i in., 2020). Struktura szkolenia klinicznego dla
studentéw medycyny rézni sie w zaleznosci od kraju, a organizacja szkolenia klinicznego opiera
sie na standardach ustalonych na poziomie krajowym lub lokalnym. Uczelnia zazwyczaj podpisuje
umowe ze szpitalem lub inng placéwka medyczng, w ktdérej zobowigzania sg okreslone dla obu
stron (Dobrowolska i in., 2015; Nordquist i in., 2019).

Istnieje wiele terminéw (mentor kliniczny, nauczyciel praktycznej nauki zawodu, opiekun
praktyk) opisujgcy role pielegniarki zatrudnionej w Srodowisku akademickim, ktdra jest
odpowiedzialna za nadzorowanie rozwoju umiejetnosci klinicznych studentdw i taczenie wiedzy
teoretycznej podczas praktyki klinicznej (Pedregosa i in., 2020). Niezaleznie od przyjetej
nomenklatury bardzo czesto pielegniarka przyjmuje co najmniej trzy role: role akademickg
zwigzang gtéwnie z uczelnig, jako mentor kliniczny w praktyce lub jako nauczyciel zaréwno w
praktyce klinicznej, jak i na uczelni. Jesli pielegniarka pracuje tylko na uniwersytecie, jest
uzupetniana przez koordynatordw zajec praktycznych, mentordw klinicznych. Mentorzy kliniczni
sg zatrudniani przez instytucje akademicka w celu zapewnienia nauczania klinicznego. Oprécz
nich istniejg réwniez pielegniarki zatrudnione w szpitalach, ktére sg odpowiedzialne za
organizacje opieki pielegniarskiej i jednoczenie tez petnig role dydaktyczng (Munangatire &
Mclnerney, 2022). Mentor kliniczny prowadzi bezposredni nadzér nad grupg 6-8 studentow
pielegniarstwa w jednostce klinicznej (Rodger & Juckes, 2021).
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Mentor kliniczny kieruje i nadzoruje praktyczne szkolenie studentéw. W duzej mierze to
mentorzy kliniczni decydujg, w jakim stopniu uczniowie osiggajg pozgdane efekty uczenia sie pod
wzgledem umiejetnosci praktycznych. Ich obowigzkiem jest utatwienie integracji studenta ze
Srodowiskiem klinicznym i jest odpowiedzialny za ocene kompetencji nabytych przez studenta
podczas szkolenia klinicznego. Mozemy wyrdzni¢ dwa rodzaje mentoréw klinicznych.
Nauczycielem moze by¢ osoba zatrudniona na uczelni, ktéra wchodzi w srodowisko kliniczne z
innej dziedziny. Ten typ mentora moze spedza¢ wiecej czasu z uczniami i skupiaé sie na ich
indywidualnych problemach dotyczgcych nabywanych umiejetnosci. Zazwyczaj zapoznaje sie z
programami nauczania, a takze efektami uczenia sie i metodami nauczania. Nauczycielem moze
by¢ rowniez osoba zatrudniona w placowce medycznej, dzieki czemu jest w stanie wprowadzié¢
uczniéw w realia pracy w warunkach klinicznych i zintegrowad ich z zespotem. Czesto jednak
odbywa sie to kosztem ograniczonej dostepnosci mentora dla studentéw. Tacy mentorzy czasami
doswiadczajg konfliktow rdl, ktére wynikajg ze spetnienia wymagan dotyczacych opieki nad
pacjentem podczas wykonywania obowigzkow mentora klinicznego dla studentow (Carnwell i in.,
2007; Dobrowolska i in., 2016).

W edukacji klinicznej mozemy réwniez spotkaé koordynatoréw ksztatcenia klinicznego, ktérzy sg
pracownikami uczelni odpowiedzialnymi i nadzorujacymi realizacje programu nauczania podczas
zajec klinicznych. Zapewniajg rdwniez uczniom wsparcie w nauce i monitorujg ich wyniki. Sg oni
rowniez odpowiedzialni za zapewnienie jakosci i audyt zaje¢ praktycznych, a ich rola koncentruje
sie na problemach pojawiajacych sie w trakcie szkolenia klinicznego. Pracujgc z mentorami
klinicznymi, koordynatorzy maja za zadanie przygotowac ich do swojej roli i wspiera¢ ich w
praktyce i jej wdrazaniu, co jest oparte na dowodach i programie nauczania. Koordynatorzy
powinni informowaé mentoréw o zmianach edukacyjnych i modyfikacjach programu,
informowad o efektach uczenia sie ucznidow i zapewnia¢ wsparcie w procesie oceny ucznidéw
(Carnwell iin., 2007).

W Europie opieke nad studentami podczas czesci zajec klinicznych sprawujg nauczyciele
akademiccy; w drugiej czesci jest nadzorowany przez pracownikéw placowki, w ktorej odbywaja
sie zajecia (Dobrowolska i in., 2016). Alternatywnie pracownik moze by¢ rowniez zatrudniony w
niepetnym wymiarze czasu pracy jako nauczyciel akademicki lub odwrotnie, wykfadowca
akademicki jest pracownikiem zaktadu opieki zdrowotnej (Dobrowolska i in., 2016; Saarikoski i
in., 2013). Dzieki takiemu modelowi mentoringu nauczyciel pozostaje w kontakcie z uczniem
zaréwno podczas zajec teoretycznych (na uczelni), jak i praktycznych.

Role nauczycieli klinicznych/instruktoréw/mentoréw rdznig sie w zaleznosci od kraju, gtéwnie w
odniesieniu do ich obowigzkéw i statusu zatrudnienia. Na przyktad zainteresowane strony
akademickie obawiajg sie, ze najwiekszym wyzwaniem dla nauczycieli klinicznych jest ich
nieodpowiednie przygotowanie, co prowadzi do stabych wynikéw edukacyjnych (Jetha i in.,
2016). Od instruktoréow pielegniarstwa nalezy wymagac wyksztatcenia akademickiego, a w celu
poprawy jakosci ksztatcenia klinicznego nalezy systematycznie opracowywacé programy
nauczania dla pielegniarek, ktére chcg pracowad jako instruktorzy/mentorzy kliniczni (Beiranvand
iin., 2021).

Ryc. 1. Interesariusze zaangazowani w proces szkolenia praktycznego.
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Aby zilustrowac rézne podejscia do podmiotow edukacji klinicznej, przedstawilismy kilka
przyktadéw. W Austrii system mentoringu podczas praktyki klinicznej jest podzielony na
edukatorow pielegniarek i pielegniarki oddziatowe. Nauczyciel towarzyszy uczniom przez co
najmniej 50 godzin podczas trzyletniego szkolenia. Otrzymujg instrukcje w zakresie planowania
opieki pielegniarskiej, umiejetnosci klinicznych i komunikacji z pacjentami. Otrzymujg rowniez
informacje zwrotne od nauczyciela na temat ich wynikdw. Przez pozostata czes$¢ praktyki
klinicznej studenci pielegniarstwa sg nadzorowani przez pielegniarke oddziatowa. Staz kliniczny
promuje umiejetnosci poznawcze, afektywne i psychomotoryczne oraz jest mocno
zaangazowany w utatwianie rozwoju kompetencji zawodowych i tozsamosci (Muelleriin., 2018).
Z drugiej strony w Wielkiej Brytanii mentoring w pielegniarstwie jest integralng czescig
ksztatcenia licencjackiego i dotyczy kazdego studenta pielegniarstwa. Podczas stazu klinicznego
studenci sg wspierani i oceniani przez swoich mentoréw. Podczas stazu, znanego jako staz
kliniczny, studenci otrzymujg wsparcie od kliniki i uniwersytetu, w tym personelu medycznego,
mentordw klinicznych, praktykéw-nauczycieli i koordynatoréow ksztatcenia (Foster i in., 2015). W
Finlandii dostepne sg oferty pracy dla pielegniarek zajmujgcych sie edukacjg kliniczng —
pielegniarki sg zatrudniane gtdwnie przez organizacje szpitalne, odpowiedzialne za organizacje
stazy klinicznych we wspdtpracy z uczelniami. Natomiast w Szwecji nauczyciele kliniczni sg
zatrudniani przez uniwersytety i stuzg jako tacznik miedzy stazami uniwersyteckimi a klinicznymi.
W niektorych krajach, takich jak Australia, uniwersytety i jednostki opieki zdrowotnej wspdlnie
prowadzg wydziaty edukacji klinicznej lub specjalne jednostki edukacyjne w celu zapewnienia
stazy klinicznych dla studentow pielegniarstwa (Kaarlela i in., 2021).

Kliniczne srodowisko uczenia sie obejmuje rozine elementy, ktére mogg by¢ korzystne pod
wzgledem przygotowania ucznidéw do praktyki. Obejmujg one przestrzen fizyczng, filozofie
organizacyjng, charakterystyke instruktoréw/mentorow klinicznych, oferowane mozliwosci
uczenia sie oraz relacje z personelem edukacyjnym i serwisowym (Flott&Linden, 2016). Jednym
z kluczowych wyzwan w ksztattowaniu klinicznego srodowiska uczenia sie jest nadmierne
obcigzenie pracg personelu klinicznego (Pedregosa i in., 2020). Zapewnienie udogodnien
ufatwiajacych uczenie sie i dostep do warunkdw fizycznych sprzyjajacych uczeniu sie klinicznemu
ma zasadnicze znaczenie dla rozwoju umiejetnosci klinicznych (Gosak i in., 2021).

Jak mozna zauwazy¢, kliniczne $rodowisko uczenia sie jest wielowymiarowe. Sktada sie na nig
wiele skorelowanych i powigzanych ze sobg czynnikdw: zasobdw ludzkich, relacji miedzyludzkich,
organizacji pracy i struktury procesu uczenia sie. Dlatego wazne jest, aby oceni¢ i monitorowac
zarowno klimat organizacyjny, jak i klimat uczenia sie oraz korelacje miedzy nimi. W zwigzku z
tym opracowywanych jest coraz wiecej narzedzi do oceny medycznego S$rodowiska
edukacyjnego. Dundee Ready Educational Environment Measure (DREEM) jest powszechnie
akceptowanym i globalnie zatwierdzonym narzedziem do zbierania informacji na temat
medycznego srodowiska edukacyjnego na poziomie licencjackim (Prashanth & Ismail, 2018).
Srodowisko edukacyjne, w ktérym przebywaja studenci, ma znaczacy wptyw na ich zachowanie,
osiggniecia naukowe, aspiracje i zadowolenie ze studidw. Konkurencyjne, autorytarne, stresujgce
lub zagrazajgce Srodowiska mogg ostabiac zainteresowanie i zaangazowanie podczas procesu
uczenia sie. Ocena postrzegania Srodowiska edukacyjnego przez ucznidw jest wazna dla poprawy
jakosci programéw edukacyjnych (Shrestha i in., 2019). DREEM jest uzywany przez wiele
instytucji do diagnozowania statusu instytucjonalnego $rodowiska edukacyjnego i do
poréwnywania réznych programow. Kwestionariusz umozliwia administratorom edukacyjnym
identyfikacje obszaréw problemowych na poziomie programu lub instytucji, a takze jest pomocny
we wprowadzaniu niezbednych zmian, co skutkuje znaczng poprawa srodowiska uczenia sie
(Prashanth & Ismail, 2018). Innym przyktadem narzedzia jest skala Clinical Learning Environment
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and Supervision plus Nurse Teacher (CLES+T). Skala CLES + T stuzy do oceny doswiadczen uczniéw
w klinicznym Srodowisku edukacyjnym jednostki szpitalnej. Wymiary oceniane przez CLES + T to
atmosfera pedagogiczna (dziewieé¢ pozycji), styl przywodztwa kierownika jednostki (cztery
pozycje), opieka pielegniarska na oddziale (cztery pozycje), nadzér (osiem pozycji) oraz skala
pielegniarka-mentor (dziewie¢ pozycji) (Tomietto i in., 2016).

Wspdlnym aspektem dla wszystkich krajow zapewniajacych edukacje kliniczng jest wspétpraca
miedzy organizacjg akademicka a organizacjami medycznymi, w ktérych prowadzone sg zajecia
kliniczne. Wspotpraca miedzy klinicystami i pracownikami uniwersyteckimi przynosi kilka
potencjalnych korzysci, takich jak identyfikacja probleméw klinicznych, wiecej mozliwosci
¢wiczenia umiejetnosci klinicznych oraz znacznie lepsza komunikacja z pacjentem i pozytywna
praca zespotowa (Direko & Davhana-Maselesele, 2017; Pedregosa i in., 2020). Dobra wspdtpraca
miedzy wszystkimi podmiotami zaangazowanymi w ksztatcenie praktyczne zapewnia optymalne
kliniczne srodowisko uczenia sie, co jest kluczowym czynnikiem w osigganiu zamierzonych
efektéw uczenia sie. Mozna to osiggnac¢ poprzez odpowiedni przeptyw informacji miedzy
placoéwkami, tworzenie strategicznej wspdtpracy i budowanie kolegialnosci miedzy badaczami,
klinicystami i studentami (Antohe i in., 2016; Jayasekara i in., 2018).

2.1.2 Trendy cyfryzacji w praktycznej edukacji przysztych
pracownikow stuzby zdrowia / personelu medycznego

W zawodach medycznych szkolenie kliniczne jest tak samo wazne jak edukacja teoretyczna.
Edukacja kliniczna ma na celu zakorzenienie kompetencji zawodowych u studentéw w oparciu o
zdobytg wiedze teoretyczng. Ponadto podczas edukacji klinicznej student rozwija réwniez swoje
cechy osobiste, ktére zapewniajg skuteczne funkcjonowanie po wejsciu do zawodu (Dobrowolska
i in., 2015). Duzym wyzwaniem dla uczelni w trakcie ksztatcenia klinicznego jest przygotowanie
spdjnego systemu ksztatcenia i stosowanie réoznych metod w celu poprawy jakosci ksztatcenia w
tym zakresie. Wysokiej jakosci edukacja kliniczna gwarantuje wzmocnienie systemu opieki
zdrowotnej, wyzsza jakos¢ ustug opieki zdrowotnej i rozwoéj spoteczeristwa (Pashmdarfard i in.,
2020).

Wprowadzenie

W ostatniej dekadzie pojawity sie rézne wezwania do innowacji w ksztatceniu licencjackim w
zakresie zawodéw medycznych (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2010), wiec metody uczenia sie
i pedagogika zmieniaja sie w edukacji klinicznej (Moro i in., 2020). W szczegdlnosci edukacja
cyfrowa i wykorzystanie technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT) w ksztatceniu
pracownikow stuzby zdrowia (Car i in., 2022; Fontaine i in., 2019). W tym sensie uniwersytety
coraz czesciej korzystajg z technologii ICT opartych na inteligentnych i potgczonych systemach
informacyjnych, takich jak elektroniczna dokumentacja medyczna. Umozliwia to uczniom dostep
do skomputeryzowanych zapiséw danych dotyczacych zdrowia pacjentéw i nabywanie
umiejetnosci gromadzenia, rejestrowania i zarzagdzania danymi zdrowotnymi (Raghunathan i in.,
2021).

E-learning definiuje sie jako wykorzystanie ICT do wspierania uczenia sie (Clark & Mayer, 2016).
E-learning jest coraz bardziej obecny w warunkach klinicznych i akademickich w zakresie edukacji
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studentéw zawoddédw medycznych, tworzgc srodowiska, ktére wydajg sie by¢ skuteczne w
poprawie umiejetnosci u studentow — przysztych pracownikéw stuzby zdrowia (Fontaine i in.,
2019). Ponadto studenci zawodéw medycznych wykazujg pozytywnga reakcje na e-learning w
zakresie percepcji, akceptacji, motywacji i zaangazowania (Naciri i in.,, 2021). Sposoby
zapewnienia synchronicznych, aktywnych ¢wiczen edukacyjnych z uczestnikami w réznych
lokalizacjach zostaty zdefiniowane jako symulacje tele-, zdalne, na odlegtos¢, wirtualne, mentalne
i online (Lioce i in., 2020).

Globalny postep technologiczny i rozwdj inteligentnych technologii umozliwity réwniez
wprowadzenie nowoczesnych rozwigzan do praktycznego szkolenia kandydatéw do zawoddéw
medycznych (Ghasemi i in., 2020). Wzrost wykorzystania technologii cyfrowych w szkolnictwie
wyzszym jest $cisle zwigzany z globalng integracjg technologii cyfrowej w zyciu codziennym
(Olivier i in., 2020). W cyfrowym $wiecie uczniowie sg inni, dorastali i sg hiperpotgczeni za
posrednictwem Internetu (Boysen i in., 2016; Friedman i in., 2016). Nowe pokolenia studentow
preferujg uczenie sie za pomocg innowacyjnych metod, takich jak symulacje audiowizualne i
obserwacje (Kinder & Kurz, 2018).

Proces ten przyspieszyta rowniez pandemia SARS-CoV-2, podczas ktdrej tradycyjne nauczanie w
salach lekcyjnych i placéwkach opieki zdrowotnej ustgpito miejsca nauczaniu zdalnemu, takze w
osrodkach symulacji medycznych. Znalezienie skutecznych rozwigzan dla zdalnego nauczania w
programach uniwersytetdw medycznych, ktére opierajg sie na praktycznej edukacji, byto
wyzwaniem dla nauczycieli (Naciri i in., 2021). Podczas pandemii COVID-19 opracowano rézne
rodzaje platform, aby umozliwi¢ zaréwno uczenie asynchroniczne, jak i synchroniczne. Systemy
asynchroniczne nie wymagajg interakcji w czasie rzeczywistym miedzy stronami procesu
edukacyjnego — opierajg sie na systemie "zgdanie-odpowiedz"; przyktady obejmujg platformy
Moodle lub Blackboard. Platformy synchroniczne, takie jak Zoom, Skype czy Microsoft Teams,
umozliwiajg wymiane informacji w czasie rzeczywistym (Turnbull i in., 2021). Nauczanie z
krotkimi filmami dostepnymi do ogladania na urzadzeniach mobilnych i korzystanie z aplikacji
mobilnych staje sie coraz bardziej popularne (Hester i in., 2021). Ponadto rozwdj technologii,
aplikacji i platform internetowych (Facebook®, WhatsApp® itp.) pozwala na szybszg wymiane
materiatéw edukacyjnych i komunikacje miedzy uczniami i nauczycielami (Coleman & O'Connor,
2019). W badaniach ich autorzy zwracajg uwage, ze technologia umozliwia uczniom dostep do
wielu stron internetowych i aplikacji, ktére umozliwiajg im podejmowanie rozsgdnych decyzji
klinicznych w klasie i sprawiaja, ze ich pomysty sg bardziej innowacyjne (Gause i in., 2022).

Programy edukacji klinicznej muszg promowad samodzielne uczenie sie uczniow, stymulowac ich
motywacje, kierowac¢ nimi w ustalaniu celéw uczenia sie i wdrazac skuteczne strategie uczenia
sie (Wang i in., 2019). Konieczne jest stosowanie nowych praktyk w celu zwiekszenia trwatosci
edukacji i zapewnienia, ze uczniowie przyjmujg swoje role (Bilgi¢ i in., 2021). Uczniowie s3
podstawa cyfrowej edukacji zdrowotnej, wiec ich preferencje, potrzeby, doswiadczenia i
kompetencje sg brane pod uwage przy dostarczaniu edukacji (Cariin., 2022).

Trendy cyfrowe

Cyfrowa edukacja zawodowa w zakresie zdrowia odnosi sie do nauczania z wykorzystaniem
technologii cyfrowej (Car i in., 2019). Istniejg rézne metody technologii edukacji cyfrowej, jak
zdefiniowano ponizej:

1. Edukacja cyfrowa offline: nie wymaga potgczenia z Internetem i moze by¢ dostarczana za
posrednictwem zewnetrznych nosnikéw, w tym CD-ROM, pamieci USB itp. (Hervatis i in.,
2018).
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10.

11.

12.

13.

Edukacja cyfrowa online jest przeznaczona do dostarczania na komputerach, wymaga
potaczenia z Internetem i obejmuje wiele formatow multimedialnych (dyskusja online, czat,
wideokonferencje, filmy itp.) (Paul i in., 2018).

Rzeczywistos¢ wirtualna: obejmuje interaktywnga eksploracje cyfrowego (3D) srodowiska
multimedialnego, ktére moze odzwierciedlaé srodowisko rzeczywiste (Kyaw i in., 2019; Moro
i wsp., 2020; Saxena i in., 2016). Na przyktad mozina go wykorzysta¢ do zapewnienia
reprezentacji 3D ludzkiego ciata podczas uczenia sie fizjologii lub struktur anatomicznych.
Zmysty uzytkownikow sg w petni zanurzone w syntetycznym srodowisku, ktore nasladuje
wtasciwosci $wiata rzeczywistego (Moro i in., 2020).

Rzeczywistos¢ rozszerzona: technologia ta naktada wygenerowany komputerowo obraz na
widok rzeczywistego Swiata uzytkownika za pomocg kamery i ekranu. Uczniowie moga
wchodzi¢ w interakcje zaréwno z rzeczywistymi, jak i wirtualnymi elementami (Moro i in.,
2020). Umozliwia dostarczanie interaktywnych zasobéw 3D poza klasg (Birt i in., 2017) i
tworzenie scenariuszy klinicznych (Sutherland i in., 2019).

Hologramy i rzeczywistos¢ mieszana: ta technologia jest stosunkowo nowa, a wiekszos$¢
produktow jest nadal na etapie deweloperskim. Hologramy mogg zawieraé gesty, polecenia
gtosowe i interakcje z modelami, zapewniajac nowy tryb nauczania w centrum ucznia (Moro
& Gregory, 2019).

Wirtualny pacjent: symuluje rzeczywiste scenariusze kliniczne, w ktérych uczniowie moga
dziata¢ jako prawdziwi pracownicy stuzby zdrowia przeprowadzajacy badanie fizykalne lub
podejmujgcy decyzje terapeutyczne i diagnostyczne (Quail & Boyle, 2019).

Wirtualne tabele sekcyjne: to nowy sposdb nauki anatomii zamiast sekcji zwtok. Jest on
stosowany w kilku badaniach dotyczacych zawodéw medycznych, zwiekszajac zdolnosc
uczniéw do tatwego odkrywania réznych sktadnikéw anatomicznych (Narnaware& Neumeier,
2020; Periya& Moro, 2019).

Manekiny o wysokiej wiernosci: s uzywane do symulacji scenariuszy klinicznych, poniewaz
moga nasladowac elementy ludzkiej fizjologii (Carey & Rossler, 2022).

Masowy otwarty kurs online: bezptatne kursy online, ktére sg dostepne przez Internet dla
duzej liczby uczestnikdw (Mahajan i in., 2019).

Powazne gry i grywalizacja: dziatania edukacyjne s prowadzone w konkurencyjnym
srodowisku wirtualnym w celu promowania rozwoju wiedzy, umiejetnosci poznawczych i
psychomotorycznych (Gentry iin., 2018). Promuje zdobywanie wiedzy, motywacje, percepcje
i poprawia efekty uczenia sie (Boyle i in., 2016).

Media spotecznosciowe: umozliwiajg natychmiastowg wymiane informacji i umiejetnosci
nauczania, wzmacniajg wspdlne uczenie sie i praktyke edukacyjng, angazujg ucznidw,
promujg poczucie wtasnej skutecznosci i wspierajg uczenie sie skoncentrowane na uczniu
(O'Connor & Andrews, 2018; Sterling i in., 2017).

Edukacja mobilna (m-Learning): elastyczna i dostepna nauka prowadzona za posrednictwem
urzadzen osobistych, takich jak smartfony lub tablety (Crompton, 2013). Urzadzenia mobilne
sg w stanie zapewni¢ dostep do szerokiej gamy zasobdéw edukacyjnych (Moro i in., 2020),
wzmacniajgc refleksyjng praktyke i prowadzac do poprawy efektdw uczenia sie (Pimmeriin.,
2016). Smartphone m-Learning to skuteczne narzedzie, ktére poprawia wiedze, umiejetnosci,
pewnosc¢ siebie i nastawienie do nauki (Kim&Park, 2019). Jest skuteczny i korzystny przy
zdobywaniu nowej wiedzy i umiejetnosci oraz jest postrzegany jako odpowiednie
uzupetnienie tradycyjnych metod uczenia sie (Klimova, 2018).

Drukowanie 3D: jest wykorzystywane w edukacji i szkoleniach klinicznych w wielu
dyscyplinach, takich jak fizjoterapia lub chirurgia, zapewniajgc wirtualne modele anatomiczne
i narzedzia chirurgiczne, ktére mozna wykorzysta¢ do celéw edukacyjnych (Malik i in., 2015).
Modele anatomiczne drukowane w 3D promujg samodzielne uczenie sie anatomii i stanowia
tatwo dostepne zrédto dodatkowych materiatéw dydaktycznych (Lim i in., 2016). Opinie
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studentéw sg pozytywne i uzyskujg lepsze wyniki w pozyskiwaniu wiedzy i konceptualizacji
strukturalnej podczas korzystania z modeli drukowanych 3D (Suiin., 2018).

14. Wideo hostowane online: to tani i dostepny sposéb, poniewaz tresci wideo mozna fatwo
przesyta¢ do witryn zarzadzania nauczaniem lub repozytoriéow online (Moro i in., 2020).

15. Symulacje z technologig Enhanced Learning: symulacje zapewniajg bezpieczne srodowisko do
¢wiczenia umiejetnosci przed wykonaniem procedur w prawdziwym zyciu (Martiniin., 2020).
Nowoczesne symulacje coraz czesciej wykorzystuja uczenie sie wspomagane technologig do
tworzenia wirtualnych pacjentéow, scenariuszy lub srodowisk (Moro i in., 2020). Symulacja
stata sie wazng metodg uczenia sie we wspodtczesnej edukacji w zawodach medycznych
(Gough & Nestel, 2018).

16. Reakcja publicznosci: pozwdl uczniom aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach, wybierajac
odpowiedzi na pytania w czasie rzeczywistym wyswietlane w rdézinych programach i
kontrolowane przez nauczycieli (Moro i in., 2020).

Zalety edukacji cyfrowej

Trendy cyfrowe zostaty wigczone do edukacji klinicznej wszystkich zawoddéw zwigzanych z
naukami o zdrowiu. Te innowacyjne metody zostaty zastosowane w réznych kontekstach uczenia
sie i nauczania, w tym w informacjach zwrotnych i ocenie, umiejetnosciach i technikach
klinicznych, zachowaniach zawodowych, rozumowaniu klinicznym i nadzorze pracy w terenie
(Olivier i in., 2020). Te trendy cyfrowe oferujg wiele korzysci, jak pokazano ponizej:

1. Elastycznosé: Ogdlnie rzecz biorgc, wykorzystanie technologii cyfrowej w ksztatceniu
zawodow medycznych zapewnia bardziej dostepne, znormalizowane, odpowiednie,
terminowe i przystepne cenowo ksztatcenie i szkolenie. Edukacja cyfrowa zapewnia
elastycznos¢ w zakresie uczenia sie w dowolnym miejscu i czasie. Studenci mogg uzyskac
dostep do materiatdw szkoleniowych w dogodnym dla siebie czasie i uczy¢ sie we wiasnym
tempie (Hippe i in., 2020; Tumlinson i in., 2019).

2. Opfacalnos$é: Edukacja cyfrowa jest czesto bardziej optacalna niz tradycyjne nauczanie w
klasie, poniewaz eliminuje potrzebe infrastruktury fizycznej i innych powigzanych kosztow.
Na przyktad spersonalizowane systemy rzeczywistosci rozszerzonej promujg autonomiczne
uczenie sie i zmniejszajg wydatki na materiaty laboratoryjne i nauczycieli (Uruthiralingam &
Rea, 2020).

3. Lepsza dostepnosc¢: Edukacja cyfrowa jest dostepna dla kazdego, kto ma potgczenie z
Internetem, co oznacza, ze uczniowie z odlegtych lub wiejskich obszaréw moga réwniez
uzyskac¢ dostep do wysokiej jakosci edukacji. Te zdalne narzedzia mogg by¢ wykorzystywane
do skutecznego docierania do stazystow w obszarach wiejskich lub o bardziej ograniczonych
zasobach, aby potaczy¢ sie z innymi uczniami, wyktadowcami, a nawet innymi programami
nauczania (Sanseau i in., 2021). Zaawansowana technologia usprawnia uczenie sie uczniow,
zapewniajac mozliwosci uczenia sie, gdy sg potrzebni i z wszelkimi zasobami, do ktérych majg
dostep pomimo odlegtosci geograficznej (Han i in., 2019).

4. Spersonalizowane uczenie sie i samodzielne uczenie sie: Cyfrowe platformy edukacyjne
czesto wykorzystujg adaptacyjng technologie uczenia sie, aby spersonalizowaé doswiadczenie
edukacyjne dla kazdego ucznia. Ho i in. (2021) wykazali, ze program interwenc;ji dydaktycznej
oparty na aplikacji iLearning poprawit rozumowanie kliniczne i samodzielne uczenie sie u
studentow pielegniarstwa.

5. Zwiekszona interaktywnosc¢: Edukacja cyfrowa czesto zawiera elementy multimedialne, takie
jak filmy, interaktywne quizy i symulacje, ktdre moga sprawié, ze nauka bedzie bardziej
wciggajgca i interaktywna. Na przyktad symulacje wirtualnego pacjenta i rzeczywistosci
rozszerzonej mogg oferowac realistyczne warunki medyczne bez ryzyka szkody dla pacjenta i
utatwiac uczniom uczenie sie i angazowanie (Uruthiralingam & Rea, 2020).
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6. Wieksze zaufanie uczniéw: Ponadto szkolenia praktyczne sg coraz czesciej prowadzone w
centrach symulacji, w ktérych nowoczesny sprzet wykorzystuje pomoce symulacyjne do
odtwarzania scenariuszy klinicznych. Narzedzia symulacyjne s3 alternatywa dla
"prawdziwego" pacjenta - tutaj uczen moze popetnia¢ btedy i uczy¢ sie na tych narzedziach
bez obaw o spowodowanie jakichkolwiek szkéd u pacjenta (Bruce i in., 2019). Metody
symulacyjne pozwalajg rdéwniez na opanowanie, poprzez powtarzanie, umiejetnosci
manualnych. Symulatory sg szczegélnie przydatne w procedurach i technikach szkoleniowych,
ktore w inny sposdb nie mogg by¢é wykonywane w praktyce lub sg rzadko spotykane w
warunkach pracy. Symulacja poprawia kompetencje i wyniki ucznidw, a takze ich satysfakcje
i mozliwo$¢ éwiczenia w rzeczywistych sytuacjach (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2013).

7. Poprawa umiejetnosci i efektéow uczenia sie ucznidw: Technologie cyfrowe zwiekszajg
rowniez wiedze, umiejetnosci lub kompetencje ucznidéw, poprawiajgc ich wyniki w zakresie
uczenia sie (Mannistd i in., 2020). Na przyktad wirtualna rzeczywisto$¢ pozwala uczniom
doskonali¢ swoje umiejetnosci (Baniasadi i in., 2020). Zajecia symulacyjne wykorzystujg
rowniez narzedzia wirtualnej rzeczywistosci, oferujagc generowana komputerowo symulacje
Swiata rzeczywistego lub wyobrazonego. Doswiadczenie wirtualnej rzeczywistosci polega na
zanurzeniu sie w wirtualnym Swiecie i interakcji z tym Srodowiskiem. Technologia VR opiera
sie przede wszystkim na wizualnej interakcji z uzytkownikiem, ale przy wsparciu réznych
czujnikdw zapewnia dos¢ realistyczne odczucie symulowanego srodowiska. Metoda ta jest
szczegolnie popularna w praktycznym szkoleniu chirurgdw, gdzie student wielokrotnie ¢wiczy
proces chirurgiczny, doskonalgc swoje umiejetnosci chirurgiczne w wirtualnym srodowisku na
wirtualnym pacjencie. Przektada sie to pdzniej na jakos¢ procedury na sali operacyjnej
(Baniasadi i in., 2020).

8. Wieksze zaangazowanie uczniéw: Edukacja cyfrowa moze zwiekszy¢ zaangazowanie i
motywacje uczniow. Sanseau i in., (2021), opracowali telesymulacyjng platforme edukacyjng,
ktora stata sie wykonalna i skuteczna w nauczaniu konkretnych celéw uczenia sie i zostata
pozytywnie rekomendowana przez studentéw i uzytkownikéw wyktadowcéw. Inne badania
wykazaty skutecznosé integracji gier z aplikacjami edukacyjnymi w celu utatwienia uczenia sie
ztozonych pojeé, zwiekszenia przyjemnosci uczenia sie i stymulowania motywacji do uczenia
sie (Wangiin., 2019).

9. Wspotpraca: Cyfrowe platformy edukacyjne czesto zapewniajg mozliwosci wspélnego uczenia
sie poprzez dyskusje online, projekty grupowe i wzajemne recenzje, ktére mogg pomadc
uczniom w rozwijaniu umiejetnosci pracy zespotowej i komunikacji. Na przyktad metody
oparte na grach, powazne gry lub grywalizacja majg stuzy¢ nie tylko rozrywce, ale przede
wszystkim celom edukacyjnym. Gry aktywnie angazuja ucznidw w proces uczenia sie.
Studenci majg nie tylko mozliwos$¢ rozwigzywania problemoéw klinicznych i podejmowania
decyzji klinicznych, ale takze zdobywaja doswiadczenie w srodowisku wolnym od ryzyka.
Ponadto zwiekszaja swoje umiejetnosci analityczne, myslenie strategiczne i
wielozadaniowos¢. W niektdrych grach kilku graczy moze uczestniczyé w grze, dzieki czemu
uczniowie angazujg sie we wspadlne uczenie sie (Gentry et al., 2019).

Wiaczenie technologii do edukacji jest wazne dla szkolenia pracownikéw stuzby zdrowia, gdzie
niezbedne zdobywanie wiedzy jest znacznie bardziej empiryczne i praktyczne niz w wielu innych
dyscyplinach (Moro i in., 2020). Chociaz technologie cyfrowe w edukacji zawodowej w stuzbie
zdrowia sg rozlegte, pociggajg za sobg réwniez wyzwania, z ktérymi nauczyciele i uczniowie
muszg sobie poradzi¢, aby zapewnic¢ skuteczne Srodowisko uczenia sie (Meum i in., 2021).

Nauka mobilna
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W 1980 roku niektére nowatorskie metody, w tym wsparcie wideo, zaczety by¢ wykorzystywane
do nauczania umiejetnosci klinicznych w naukach o zdrowiu (Paul i in., 1998). Nastepnie
opracowano i wykorzystano wiele innych technologii cyfrowych w edukacji zawodowej stuzby
zdrowia. Jednak wraz z rozwojem technologii mobilnej 3G, ktora wspierata wysokie predkosci
przesyfania danych, w ostatnich latach rozpoczety sie wysitki na rzecz wykorzystania mobilnych
interwencji w metodach edukacyjnych (Mather iin., 2017).

Niezwyktym trendem w edukacji cyfrowej jest mobilne uczenie sie (mLearning), ktére definiuje
sie jako elastyczne i dostepne uczenie sie za posrednictwem osobistych urzagdzen mobilnych,
takich jak smartfony i tablety (Crompton, 2013). Mobilne uczenie sie (mLearning) to nowy etap
w rozwoju e-learningu (Nikpeymaiin., 2021)

Urzadzenia mobilne sg uwazane za podnoszace jako$¢ edukacji w zakresie nauk o zdrowiu,
dlatego zyskaty popularnosc jako narzedzie uzupetniajgce mozliwosci uczenia sie. Zmniejszajg
one obcigzenie praca systemu edukacji 24 godziny na dobe, utatwiajg nauke i zmniejszaja koszty
edukacji (Quant i in., 2016). Ponadto technologie mobilne zwiekszajg trwatos¢ edukacji,
zapewniajac uczniowi dostep w dowolnym miejscu i czasie oraz powtarzajgce sie mozliwosci
ogladania (Sungiin., 2016).

Pracownicy naukowi zajmujacy sie naukami o zdrowiu sg bardziej zainteresowani wigczaniem
technologii mobilnych do klasy jako sposobu na poprawe motywacji i uczestnictwa uczniow
(Doyleiin., 2014). Badanie przeprowadzone w 2015 r. wsréd 500 studentéow medycyny wykazato,
ze ponad 60% respondentow korzystato z urzgdzen mobilnych w celach edukacyjnych, a ponad
75% wyrazito zainteresowanie uzyskaniem dodatkowych informacji na temat aplikacji
dostepnych do celéw edukacyjnych (Green i in., 2015).

Wykorzystanie technologii cyfrowej w zawodach zwigzanych z opieka zdrowotng zapewnia
bardziej dostepna, znormalizowang, odpowiednig, terminowg i przystepng cenowo edukacje i
szkolenia medyczne (Hippe i in., 2020). Inteligentne urzadzenia do noszenia mozna dostosowac
w celu usprawnienia uczenia sie uczniow (Sumpter i in., 2022), poniewaz wspierajg ucznidw w
szczegblnosci w ocenie, komunikacji, podejmowaniu decyzji klinicznych, sporzadzaniu notatek i
dostepie do informacji (Maudsley i in., 2019). Ponadto uczniowie otrzymali to mobilne wsparcie
w nauce umiejetnosci kliniczno-praktycznych pozytywnie (Herbstreit i in., 2021).

Urzadzenia mobilne sg rowniez szeroko stosowane jako narzedzie edukacyjne przez studentow
medycyny w warunkach klinicznych (Leeiin., 2021). Ponad 80% wiedzy studentéw jest nabywane
"w pracy", wiec praktyka kliniczna stata sie jedng z najwazniejszych czesci uczenia sie studentéw
(Dornaniin., 2019). Urzadzenia mobilne utatwiajg dostep do informacji i umozliwiajg studentom
taczenie szkolenia teoretycznego i umiejetnosci klinicznych, gdy sg one wykorzystywane w
stazach klinicznych (Nikpeymaiiin., 2021).

Zgtoszono jednak wiele wyzwan zwigzanych z wdrazaniem mLearningu w kontekscie klinicznym
(Lall'i in., 2019), pomimo wsparcia edukatoréw w zakresie wykorzystania mLearning w praktyce
klinicznej jako sposobu na usprawnienie nauczania i uczenia sie (Willemse & Bozalek, 2015).
Niektdre z opisanych barier to niewystarczajace struktury instytucjonalne i zasoby, brak szkolen
i wsparcia skoncentrowanych na urzadzeniach oraz ograniczone planowanie i kierowanie
programami mLearning (Lall i in., 2019). Ponadto brakuje kultury akceptacji korzystania z
urzadzen mobilnych do celéw naukowych, zwtaszcza wsrdd personelu i pacjentéw (Nikpeyma i
in., 2021). Jedng z gtdéwnych skarg jest to, ze uczniowie korzystajg z urzadzen mobilnych i
rozpraszajg sie (Rashid-Doubell i in., 2016). Jednak wedtug badan najczestszym korzystaniem z
urzadzen mobilnych przez studentéw jest szybki dostep do informacji w warunkach klinicznych
(Chase i in., 2018). Inne zalety korzystania z urzadzen mobilnych w warunkach klinicznych
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obejmujg zdobywanie i utrzymywanie nowej wiedzy (Briz-Ponce i in., 2016) oraz poprawe
komunikacji (Payne i in., 2012). W zatgcznikach klinicznych brak komunikacji z pracownikami
dydaktycznymi i innymi zainteresowanymi stronami zaangazowanymi w uczenie sie stanowi
ogromne wyzwanie dla studentéw. Prowadzi to do niewielkiej spdjnosci w nauczaniu, a czasami
nieoptymalnego doswiadczenia klinicznego (Salam i in., 2021). Jednym z rozwigzan tego
problemu jest wykorzystanie "aplikacji do obstugi wiadomosci btyskawicznych", ktére utatwiajg
nauke, zapewniajgc wirtualng platforme, na ktérej dozwolona jest wspotpraca grupowa,
komunikacja rowiesnicza i udostepnianie wiadomosci multimedialnych (Coleman & O'Connor,
2019).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2011) zaproponowata reforme
edukacyjng z technologig, ale pielegniarki, lekarze i inne zawody zwigzane z ochrong zdrowia
powinny by¢ zaangazowane w badania, projektowanie, stosowanie i ocene innowacyjnych
technologii medycznych (Sumpter i in., 2022). Ponadto wazne jest rowniez, aby liderzy opieki
zdrowotnej uczestniczyli w rozmowie w celu ztagodzenia barier i zapewnienia przydatnych
zasobdw do lepszego uczenia sie za pomocy urzgdzen mobilnych (Lee i in., 2021).

Jak stwierdzono, urzadzenia mobilne sg coraz czedciej wykorzystywane do umozliwienia uczenia
sie, ale staze kliniczne mogtyby je uwzglednia¢ w wiekszym stopniu (Maudsley i in., 2019). Brak
jasnej polityki i szkolenia uczniow i nauczycieli w tym aspekcie moze utrudniaé korzystanie z
urzadzen mobilnych w celu maksymalizacji uczenia sie (Lee i in., 2021).

Ze wzgledu na wszystkie korzysci, jakie trendy cyfrowe mogg mie¢ w szkolnictwie wyzszym w
opiece zdrowotnej, ale takze ze wzgledu na wszystkie wyzwania, ktére mogg sie z tym wigzaé, a
takze dlatego, ze celem niniejszego raportu jest okreslenie kluczowych czynnikéw
wprowadzajgcych technologie mobilng do nauczania praktycznego, w ponizszych rozdziatach
postaramy sie przedstawic¢ przeglad gtdwnych barier i czynnikéw utatwiajgcych, ktore nalezy
wzig¢ pod uwage.

2.1.3 Kluczowe czynniki umozliwiajgce pomysing cyfryzacje
uczenia sie opartego na praktyce w szkolnictwie wyzszym
w opiece zdrowotnej poprzez wprowadzenie technologii
mobilnej

Cyfryzacja uczenia sie opartego na praktyce w szkolnictwie wyzszym w opiece zdrowotnej moze
przynies¢ wiele korzysci, w tym lepsze doswiadczenia edukacyjne, zwiekszong dostepnosc i
wiekszg wydajnosé. Istnieje jednak kilka kluczowych czynnikdéw, ktére nalezy wzig¢ pod uwage w
celu udanej cyfryzacji. Aby zidentyfikowac gtéwne elementy, ktére nalezy wzigé pod uwage w
procesie wprowadzania technologii mobilnej do praktycznej edukacji w srodowisku klinicznym,
przeprowadzono przeglad literatury. Do strategii wyszukiwania wykorzystano bazy danych
PubMed, CINAHL, Scopus, Lens, Google Scholar i Web of Science. Przeprowadzono réwniez
reczne przeszukiwania, w tym sekcje referencyjne w gtéwnych artykutach i kluczowych
materiatach konferencyjnych. Ostatecznie do analizy przyjeto 73 artykuty opublikowane w latach
2008-2022, identyfikujgc niektore czynniki utatwiajgce i bariery, ktére zostaty zsyntetyzowane w
ponizszych sekcjach.
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Ryc. 2. Utatwienia i bariery we wprowadzaniu technologii mobilnych do edukaciji
klinicznej.

[INSERT IMAGE TRANSLATED]

2.1.3.1 Giowne utatwienia

Wprowadzenie technologii mobilnej do edukacji klinicznej moze by¢ cennym narzedziem dla
studentéw medycyny i opieki zdrowotnej podczas ich praktyk zawodowych. Oto kilka gtdwnych
czynnikéw utatwiajgcych wprowadzenie technologii mobilnej w edukacji klinicznej:

Pozytywne nastawienie ucznidw, nauczycieli, pracownikow i pacjentoéw do aplikacji

mobilnych

Ogdlnie rzecz biorgc, istnieje pozytywne nastawienie studentéw, nauczycieli, personelu i
pacjentow do mobilnego uczenia sie w edukacji klinicznej i uwazajg oni urzagdzenia mobilne
za przydatne. Uwazajg, ze korzystanie z urzadzen mobilnych w warunkach klinicznych jest
pomocne w nauce i praktyce uczniéw. Uczniowie wolg réwniez urzgdzenia mobilne niz
podreczniki i uwazajg, ze sg one atrakcyjnym sposobem nauki (Bogossian i in., 2009; Chan &
Chan, 2021; Dearnley i in., 2008; Doyle i in., 2016; Farrell & Rose, 2008; Friederichs i in.,
2014; George & DeCristofaro, 2016; Gray & Gillgrass, 2020; Johansson i in., 2013; Lamarche i
in., 2016; Liiin., 2018; Mann i in., 2015; Mettidinen, 2015; Nestel i in., 2014; Positos i in.,
2020; Rashid-Doubell i in., 2016; Scott i in., 2017; Sedgwick i in., 2016; Strandell-Laine i in.,
2019; Willemse i in. 2019; Wittmann-Price i in., 2012).

Podnoszenie jakosci ksztatcenia klinicznego

Technologia mobilna podnosi jakos¢ edukaciji klinicznej, poniewaz utatwia uczenie sie
kliniczne, konsoliduje uczenie sie, wspiera uczenie sie ukierunkowane na cel i inspiruje
uczniow do poznawczego procesu uczenia sie. Technologia mobilna pomaga rowniez
uczniom sprawdzi¢ wtasng wiedze i umiejetnosci kliniczne, motywujac ich do ciezszej pracy.
Dodatkowo poprawia kompetencje kliniczne studentow, pewnos¢ siebie i poczucie wtasnej
skutecznosci. Utatwienie gromadzenia informacji szybko zintegrowanych tylko z jednym
Zréodtem, zapewniajgc natychmiastowy i tatwy dostep w dowolnym czasie i z dowolnego
miejsca do aktualnych informacji (Alegria i in., 2014; Attenborough & Abbott, 2018;
Bogossian i in., 2009; Boruff & Storie, 2014; Chan & Chan, 2021; Fournier, 2022; George i
wsp., 2010; Green i in., 2015; Harrison i in., 2019; Ho i in., 2009; Johansson i in., 2013;
Koohestani i in., 2018; Lall i in., 2019; Lamarche i in., 2016; Lee i in., 2021; Liiin., 2018;
Luanrattanaiin., 2010; Mather & Cummings, 2016; Maudsley i in., 2019; Mettidinen i in.,
2015; Nikpeyma i in., 2021; Rashid-Doubell i in., 2016; Strandell-Laine i in., 2018; Willemse i
in., 2019; Wu & Lai, 2009; Wyattiin., 2010)

Zarzadzanie procesem uczenia sie

Urzadzenia mobilne umozliwiajg sledzenie postepow ucznia w zakresie zamierzonych

wynikdéw programu nauczania i pomagajg mu w identyfikacji obszaréw wymagajacych

poprawy. Nauczyciele moga réwniez zauwazyc, ktdrzy uczniowie potrzebujg wiekszego
wsparcia. Aplikacje mobilne pomagajg rdwniez nauczycielom w rozpowszechnianiu

materiatéw edukacyjnych, instrukcji, ogtoszen, zadan i harmonogramoéw, promowaniu
samoorganizacji uczniow i pomaganiu im w zarzgdzaniu rownowaga miedzy zyciem

zawodowym a prywatnym (Attenborough & Abbott, 2018; Green i in., 2015; Ho i in., 2009;
Lamarche i in., 2016; Luanrattana i in., 2010; Maudsley i in., 2019; Mettidinen, 2015; Positos i
in., 2019; Snodgrass i in., 2016)
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Relacja student-student, student-mentor, wspoétpraca i komunikacja

Korzystanie ze smartfondw umozliwia lepszg komunikacje i wspétprace z rowiesnikami,
nauczycielami, mentorami i personelem. Potgczenie z uniwersytetem i réwiesnikami sprawia,
Ze uczniowie czuja sie bardziej wspierani, a nie izolowani podczas praktyk zawodowych
(Attenborough & Abbott, 2018; Bogossian i in., 2009; Green i in., 2015 ; Ho i in., 2009;
Lamarcheiin., 2016; Li i in., 2018; Lai & Wu, 2016; Lall i in., 2019; Luanrattana i in., 2010;
Mather & Cummings, 2016; Maudsley i in., 2019; Mettidinen, 2015; Snodgrass i in., 2016;
Strandell-Laine i in., 2018, 2019; Willemse i in., 2019)

Jakos¢ opieki i Swiadczenia dla pacjentow

Korzystanie z urzadzen mobilnych w praktykach ma réwniez korzysci dla pacjentéw,
zmniejszajac ryzyko bteddéw, poprawiajgc opartg na dowodach, bezpieczng i refleksyjna
praktyke oraz zwiekszajgc doktadnos¢ diagnostyczng. Technologia mobilna angazuje réwniez
pacjentéw we wtasng opieke i wspiera edukacje pacjentow (Chan & Chan, 2021; Fournier,
2022; Mather & Cummings, 2015; Maudsley i in., 2019; Sedgwick i in., 2016; Wittmann-Price
iin., 2012)

Praktyczne kwestie, ktore pomagaja

Niektére praktyczne problemy zwigzane z urzgdzeniami mobilnymi, ktére pomagajg i ktére
doceniajg studenci, to posiadanie wszystkich dokumentow w jednym centralnym i tatwo
dostepnym miejscu, przenosnos¢, tatwosc uzycia, przyjemnosc i bezposredniosé, jaka oferujg
im urzadzenia mobilne. Oszczednos¢ na drukowaniu i oszczednos¢ czasu to kolejne wartosci
urzadzen mobilnych w Srodowiskach klinicznych (Alegria i in., 2014; Attenborough & Abbott,
2018; Boruff & Storie, 2014; Friederichs i in., 2014; Harrison i in., 2019; George i wsp., 2010;
Gray & Gillgrass, 2020; Green i in., 2015; Johansson i in., 2013; Lamarche i in., 2016; Lee i in.,
2021; Maudsley i in., 2019; Masters & Al-Rawahi, 2012; Mather & Cummings, 2015; Nestel i
in., 2014; Nikpeyma i in., 2021a; Pimmer i in., 2018; Strandell-Laine i in., 2019; Willemse i in.,
2019).

2.1.3.2 Gtéwne bariery

Chociaz wprowadzenie technologii mobilnej do edukacji klinicznej w praktyce moze przynies¢
wiele korzysci, istniejg réwniez pewne potencjalne bariery, ktédre moga wymagac rozwigzania.

Niektére z gtdwnych barier we wprowadzaniu technologii mobilnych do edukacji klinicznej w
praktyce obejmuja:

Brak jasnych przepisow i wytycznych dotyczacych korzystania z technologii mobilnej w

warunkach klinicznych

Korzystanie z urzgdzen mobilnych w obszarze klinicznym jako narzedzia do nauki nie jest
procesem sformalizowanym. Niektore wytyczne szkét medycznych nie zezwalajg na jego
stosowanie, a polityka opieki zdrowotnej jest réwniez niespdjna. Brakuje jasnych instrukcji
dotyczacych korzystania z urzadzen mobilnych w praktykach i integracji urzadzern mobilnych w
dziataniach edukacyjnych ucznidow (Attenborough & Abbott, 2018; Harrison i in., 2019; Lall i in.,
2019; Lamarche i in., 2016; Lee i in., 2021; Mather & Cummings, 2015; Rashid-Doubell i in.,
2016; Strandell-Laine i in., 2015)

Kultura srodowiska klinicznego

Brakuje kultury akceptacji korzystania z urzadzen mobilnych w celach naukowych i



Raport #1 na temat kluczowych czynnikow udanej cyfryzacji uczenia sie opartego na praktyce w szkolnictwie wyzszym w opiece zdrowotnej 27260

edukacyjnych. Nauczyciele, pacjenci i personel nie lubig, gdy uczniowie korzystajg z urzagdzen,

zwiaszcza personel wyzszego szczebla i kierownictwo oddziatu. Ponadto uczniowie czuja sie
niegrzecznie korzystajgc z urzadzen mobilnych przed pacjentami i zgtaszaja, ze personel i
pacjenci zaktadajg, ze uzywajg urzadzenia z powoddw osobistych (Alegria i in., 2014 ;

Attenborough & Abbott, 2018; Beauregard i in., 2017 ; Bogossian i wsp., 2009 ; Chan & Chan,

2021; Fadiiin., 2015; Farrell & Rose, 2008 ; Fournier, 2022; Gray & Gillgrass, 2020; Green i in.,

2015 ; Harrison i in., 2019; Johansson i in., 2013; Lamarche i in., 2016; Lee i in., 2021; Lall i in.,
2019; Mann i in., 2015; Mudsley i in., 2019; Nikpeyma i in., 2021; Rashid-Doubell i in. 2016;

Willemse i in., 2019).

Aspekty etyczne, prywatnosc i bezpieczenstwo

Obawy dotyczace poufnosci, prywatnosci i bezpieczeristwa pacjentow sg zgtaszane w kilku
badaniach, gdy studenci korzystajg z prywatnych telefonéw. Technologia mobilna moze mieé
rowniez negatywny wptyw na komunikacje z pacjentem, postrzeganie troski i wspotczucie
(Beauregard i in., 2017; Bogossian i in., 2009; Chan & Chan, 2021; Luanrattana i in., 2010;
Mann i in., 2015; Mather & Cummings, 2015; Maudsley i in. 2019; Wittmann-Price i in., 2012;
Whyatt i in., 2010)

Negatywny wptyw na praktyke i uczenie sie

Technologia mobilna moze stac sie rozproszeniem, ktdre utrudnia proces uczenia sie i zaktéca
rozwaj relacji miedzy uczniami a mentorem klinicznym, ktéry jest najwazniejszym zasobem
edukacyjnym. Hamuje rowniez uczenie sie ucznidw z obserwacji pacjenta. Moze réwniez
stanowi¢ ryzyko dla pacjentow i wptywaé na komunikacje twarzg w twarz, zmniejszajac
komunikacje interpersonalng i kontakt wzrokowy (Harrison i in., 2019; Luanrattana i in., 2010;
Maudsley i in., 2019; Mann i in., 2015; McNally i in., 2017; Mather & Cummings, 2015;
Nikpeyma i in., 2021; Rashid-Doubell i in., 2016; Snodgrass i in., 2016)

Problemy techniczne

Problemy zwigzane z zywotnoscig baterii urzgdzenia, matym ekranem do czytania wszystkich
materiatéw edukacyjnych, skomplikowanym widokiem przewijania, problemami z pamiecig
urzadzenia i pofaczeniem internetowym, szczegdlnie w ustawieniach ograniczonych zasobow,
kilkoma dostepnymi portami tadowania i nieprzyjaznym interfejsem. Co wiecej, niektére
miejsca kliniczne nie pozwalajg uczniom na korzystanie z Internetu i Wi-Fi. Inne problemy s3
zwigzane z synchronizacjg danych lub brakiem mozliwosci przenoszenia danych na rézne
urzadzenia mobilne, funkcjonalno$¢ oprogramowania i sprzetu oraz posiadanie mniejszej liczby
funkcji niz komputer. Inne bariery to brak wsparcia technicznego, kwestie dotyczace ryzyka
kradziezy i uszkodzenia, ryzyko zanieczyszczenia urzgdzen mobilnych oraz koszt aplikacji,
urzadzen mobilnych i pakietow internetowych (Attenborough & Abbott, 2018; Boruff & Storie,
2014; Chan & Chan, 2021; Davies i in., 2012; Dearnley i in., 2008; Farrell & Rose, 2008;
Fournier, 2022; Friederichs i wsp.; 2014; Green i in., 2015; Harrison i in., 2019; Kenny i in.,
2009; Lall i in., 2019; Luanrattana i in., 2010; Leeiin., 2021; Mann i in., 2015; Masters & Al-
Rawahi, 2012; Mather & Cummings, 2016; Maudsley i in., 2019; Nestel i in., 2014; Nikpeyma i
wsp., 2021; O'Connor & Andrews, 2018; Snodgrass i in., 2016; Strandell-Laine i in., 2019;
Willemse i in., 2019)

Umiejetnosc¢ korzystania z informacji, kompetencje cyfrowe oraz umiejetnosci studentéow

i mentoréow

Niepewnos¢ co do waznosci tresci naukowych w Internecie, brak biegtej znajomosci jezyka
angielskiego w zakresie korzystania z tresci naukowych oraz brak dostepu do wszystkich
informacji to niektére wyzwania, z ktérymi uzytkownicy muszg sie zmierzy¢. Ponadto brakuje
umiejetnosci mentora i / lub ucznia w zakresie korzystania z urzgdzenia oraz brakuje szkolenia i
wsparcia skoncentrowanego na urzgdzeniu (Chan & Chan, 2021; Doyle i in., 2016; Farrel i in.,
2008; Fournieriin., 2022; George i wsp., 2010; Green i in., 2015; Lall i in., 2019; Lee i in., 2021;
Mann i in., 2015; Nikpeyma i in., 2021; Strandell-Laine i in., 2019)
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2.2 Podejscie jakosciowe. Potrzeby dotyczace wykorzystania
technologii mobilnych w ksztatceniu klinicznym

Ze wzgledu na wszystkie wyzwania, jakie moga wigzaé sie z wykorzystaniem mLearningu w
stazach klinicznych oraz znaczenie uwzgledniania studentéw i interesariuszy przy projektowaniu
innowacyjnych technologii edukacyjnych, przeprowadzono grupy fokusowe (FG). Celem byto
zbadanie wykorzystania urzadzen mobilnych jako narzedzia edukacyjnego z perspektywy
studentéow studiéw licencjackich w zakresie ochrony zdrowia i gtéwnych interesariuszy
zaangazowanych w profesjonalng edukacje praktyczng. Dogitebne zbadanie zakresu
potencjalnych barier i czynnikdéw utatwiajacych wprowadzenie urzadzen mobilnych w praktykach
pozwala uzyska¢ wglad w skuteczne wdrozenie i pozytywne wyniki.

Uczestnicy i Srodowisko

Badang populacjg byli studenci studidw licencjackich w dziedzinie nauk o zdrowiu/medycyny i
interesariusze Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (Polska), Uniwersytetu w Essen (Niemcy) i
Tecnocampus (Hiszpania). Uczestnicy zostali wybrani przez celowy dobdr. Studenci
reprezentowali studia licencjackie z pielegniarstwa, medycyny, fizjoterapii lub potoznictwa.
Interesariusze zostali réwniez uwzglednieni nastepujacymi kryteriami: udziat w praktycznym
szkoleniu przysztych pielegniarek, potoznych, fizjoterapeutow lub lekarzy jako mentor kliniczny,
koordynator szkolenia praktycznego, kierownik oddziatu szpitalnego lub pielegniarka, potozna i
personel lekarski.

W kazdym kraju zorganizowano dwie grupy fokusowe: jedna ze studentamii jedng interesariuszy,
prowadzgc tacznie szes¢ grup fokusowych z udziatem 25 studentow i 26 interesariuszy. Uzyskano
akceptacje Komisji Etycznej z kazdego osrodka: Uniwersytetu Medycznego w Lubelinie (Polska),
Uniwersytet w Essen (Niemcy) i Tecnocampus (Hiszpania). Podstawowe cechy uczestnikdw
zawarto w tabeli 1.

Tabela 1. Gtéwne cechy studentow i interesariuszy.

Polska Hiszpania Niemcy
Studenci n=10 n=10 n=5
Wiek (wartos¢ srednia) 21.3 22.8 26
Pte¢

Kobieta 10 7 -
Mezczyzna 3 5

2 rok (n=5)

Rok studiow 3 rok (n=1) 3 rok (n=2) 3 rok (n=1)

4 rok (n=2) 4 rok (n=8) 4 rok (n=3)
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5 rok (n=2)
7 rok (n=1)
Pielegniarstwo 2 8
Potoznictwo 4
Fizjoterapia 2 2
Medycyna 2 5
Interesariusze* n=6 n=11 n=9
Wiek (wartos¢ srednia) 46.66 40
Pte¢
Kobieta 6 5
Mezczyzna 4
Rola w edukacji klinicznej
Mentor kliniczny 3 1 2
Koordynator szkolen
2 3 2
praktycznych
Pracownicy 5
administracyjni wydziatu
Link tutor 5 3 2
Kierownicy pielegniarek
(pielegniarka oddziatowa)
. . . 2 2 1
| kierownicy oddziatéw
szpitalnych
Pracownicy dziatu IT 1

Profesorowie
uniwersyteccy (dziekan 1
Szkoty Pielegniarstwa)

*Niektorzy interesariusze petnili jednoczesnie kilka funkcji w szkoleniu praktycznym

Gromadzenie i analiza danych

Grupy fokusowe odbyly sie w okresie pazdziernik-listopad 2022 r. Wywiady byty nagrywane,
transkrybowane i analizowane w jezyku oryginalnym (niemieckim, polskim i hiszpanskim).
Nastepnie wyniki zostaty przettumaczone na jezyk angielski. Kazdy uczestnik grupy fokusowej
otrzymat kod/pseudonim, aby chronié¢ swojg anonimowo$¢.
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Zbieranie i analiza danych przeprowadzono jednoczesnie przy uzyciu tematycznej analizy tresci
zaproponowanej przez Braun & Clarke (2012). Podejscie oddolne zostato wykorzystane do
stworzenia najpierw bardzo prostych koddw, pogrupowania ich razem, znalezienia wzorcow i
wywnioskowania wyzszego poziomu znaczenia z kolejnych odczytéw. Wyniki ilustrujg dostowne
fragmenty z grup fokusowych.

2.3 Potrzeby studentéw zaangazowanych w szkolenie
praktyczne

Analiza tematyczna transkrypcji grup fokusowych pomogta zidentyfikowaé szes¢ kategorii i 32
podkategorie (tabela 2).

Tabela 2. Kategorie i podkategorie jakie wylonity sie z grup fokusowych studentéw.

Kategoria Podkategoria

- Docenienie edukacji klinicznej
- Oczekiwania dotyczace edukaciji klinicznej
- Stabosci w organizacji edukaciji klinicznej

- Technologia mobilna jako przysztos¢ edukacji klinicznej
- Przydatne aplikacje w edukaciji klinicznej

- Technologia mobilna jako wsparcie uczenia sig
- Spersonalizowana nauka
- Zastosowanie jako srodek aktualnej i rzetelnej wiedzy
- Technologia mobilna oszczedza czas na bezposrednig
opieke
- Zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentdow i zmniejszenie
zmiennosci podczas opieki

- Zyczenia dotyczace tresci
- Zmiana sposobu uczenia sie
- Organizacja edukacji klinicznej
- Komunikacja i powitanie/onboarding

- Relacje interpersonalne jako podstawa opieki zdrowotnej
- To tylko technologia — nie mozna jej ufa¢

- Watpliwosci etyczne
- Kwestie aseptyczne

- Brak czasu w praktyce

- Przepisy

- Aspekty techniczne

- Odpornos¢ na zmiany

- Ryzyko zwigzane z uzytkowaniem

- Kwestie techniczne

- Zmiana nastawienia starszego pokolenia do m-technologii i
ich wczesniejszej edukacii

- Promocja, szkolenia i zaangazowanie

- Problemy z trescig

- Zaangazowanie studentéw i interesariuszy w projektowanie
-Funduszy

- Kwestia zobowigzania

- Aplikacja jako wsparcie edukaciji

- Wysoki poziom produktu i dla wszystkich studentéw
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Organizacja ksztatcenia klinicznego

Studenci docenili, ze w ich edukacji jest duza liczba godzin praktycznego szkolenia i wiele
mozliwosci kontaktu z pacjentami. Pozytywnie wskazali, ze majg szkolenie z mentorami, ktorzy
maja podwdjne role, uczg i wykonujg swojg prace kliniczng w tym samym czasie i moga
wspdtpracowaé z personelem. Studenci oczekujg szkolenia klinicznego / praktycznego pod
nadzorem doswiadczonych praktykdw i interdyscyplinarnych zespotéw, ktérzy powinni by¢
entuzjastyczni podczas nauczania i mie¢ etyczne podejscie do opieki nad pacjentami. W tym
samym czasie studenci wskazali na pewne stabosci w organizacji edukacji klinicznej. Studenci
czesto podkreslali, ze istnieje duza przepas¢ miedzy teorig a praktyka. Nie ma spdjnosci miedzy
tym, czego ucza sie na uniwersytecie, a tym, co widzg w rzeczywistosci. Co wiecej, niektdrzy
mentorzy nie majg pozytywnego nastawienia. Na przyktad niemieccy studenci zauwazyli, ze
nauczanie jest czesto rozumiane jako irytujgce przez ich mentoréw ze wzgledu na obcigzenie
pracgijest mniej "przyjemne" niz prowadzenie badan. Studenci wskazali réwniez, ze istniejg zbyt
wysokie oczekiwania dotyczace éwiczenia niektérych procedur. Jednak stosunek mentora
klinicznego / nauczyciela do ucznia jest zbyt wysoki. W takich okoliczno$ciach nie ma mozliwosci
obejrzenia procedury i jej prze¢wiczenia. Wszystkie te wyniki przedstawiono na rycinie 3.

Ryc. 3. Organizacja edukacji klinicznej.

[INSERT IMAGE TRANSLATED]

Entuzjastyczne podejscie do technologii mobilnych w edukacji klinicznej

Ogolnie rzecz biorgc, wsrdd studentdw panuje entuzjastyczna postawa. Studenci podkreslili, ze
technologia mobilna jest przysztoscig szkolenia klinicznego, a edukacja powinna nadgzac za
duchem czasu. Studenci zgtosili rowniez, ze istnieje wiele przydatnych aplikacji w edukacji
klinicznej, takich jak atlasy anatomiczne, aplikacje do obliczania dawki lekow itp., z ktérych
korzystajg podczas praktyk. Wyniki te mozna zobaczy¢ na rycinie 4.

Ryc. 4. Entuzjastyczne podejscie do technologii mobilnej w edukacji klinicznej.

[INSERT IMAGE TRANSLATED]



Raport #1 na temat kluczowych czynnikdw udanej cyfryzacji uczenia sie opartego na praktyce w szkolnictwie wyzszym w opiece zdrowotnej 32260

Korzysci z wykorzystania technologii mobilnej w edukacji klinicznej

Uczniowie rozpoznali wiele elementéw technologii mobilnej jako wsparcie uczenia sie, jak
pokazano na rycinie 5. Mogg uzyska¢ dostep do wielu zasobéw edukacyjnych, nauczyciele i
mentorzy mogq dzieli¢ sie z uczniami materiatami do nauki, do czytania w domu lub mogg by¢
wykorzystywane do robienia notatek i wyszukiwania wiarygodnych informacji w miejscu opieki
(przy tézku pacjenta). Uczniowie podkreslili rowniez, ze technologia mobilna moze pomdc w
dostosowaniu ich nauki. Przydatne bytoby réwniez Sledzenie postepdw ucznidw oraz codzienne
pisanie notatek i przekazywanie informacji zwrotnych zgodnie z mocnymi stronami i
ograniczeniami uczniéw. W ten sposob uczniowie mogliby skupic sie na tych obszarach, ktére
wymagajg poprawy. Dodatkowo mozna jg wykorzystac¢ do ustalenia wyzwan i kompetencji, ktore
uczniowie muszg osiggnaé, aby ich zmotywowac i zorganizowac nauke. Technologia mobilna
moze rowniez zwiekszy¢ bezpieczenstwo pacjentéw i zmniejszy¢ zmiennos$¢ podczas opieki,
poniewaz studenci mogg sprawdzi¢ przewodniki kliniczne i protokoty kazdej instytucji przed
udaniem sie na praktyke. W tym sensie niektorzy studenci zgtosili, ze kazdy mentor kliniczny
dziata inaczej, wiec gdyby mogli sprawdzi¢ przewodnik kliniczny przed wykonaniem procedury,
czuliby sie bardziej gotowi i pewnie. Wreszcie, technologia mobilna oszczedza czas na
bezposrednia opieke. Studenci skarzyli sie na przecigzenie papierkowa robota w stuzbie zdrowia.
Jesli uzywajg tabletow przy tézku pacjenta do zajmowania sie dokumentacjg, moze to pomaéc
zaoszczedzic czas na bezposrednig opieke i spedzi¢ wiecej czasu z pacjentami.

Ryc. 5. Korzysci z wykorzystania technologii mobilnej w edukacji klinicznej.

[INSERT IMAGE TRANSLATED]
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Oczekiwania wobec technologii mobilnej w edukacji klinicznej

Studenci wymienili niektore oczekiwania i zastosowania, jakie technologia mobilna powinna mie¢
przy wprowadzaniu jej w praktykach, ktére pokazano na rycinie 6. Mogtoby to zmieni¢ sposéb
uczenia sie i podnies¢ jakos¢ ksztatcenia praktycznego. Dzieki technologii mobilnej nauka stataby
sie bardziej elastyczna w czasie i miejscu, ale takze w korzystaniu z tresci. Uczniowie mogli
przygotowywac sie we wtasnym tempie. Uczniowie wskazali, ze technologia mobilna powinna
by¢ wykorzystywana do wysytania zadan domowych oraz innych dziatan i obowigzkdéw, ktore
uczniowie powinni wykonywa¢ podczas rotacji. Technologia mobilna moze réwniez poméc w
ocenie studentdw, mentoréw klinicznych i praktyk.

Aby pomdc w organizacji edukacji klinicznej, technologia mobilna mogtaby zawiera¢ programy
nauczania i pomoc w pracy z dokumentacjg. Ponadto studenci podkreslili, ze technologia
zaoszczedzi czas mentorom klinicznym i studentom, poniewaz bedg mieli cata dokumentacje w
jednym miejscu, a mentorzy bedg mogli ocenia¢ uczniéw bezposrednio z telefonu komdrkowego
lub komputera, podpisywac cyfrowo arkusz obecnosci, przesyta¢ obowigzkowe dokumenty itp.

Technologia mobilna utatwitaby réwniez komunikacje i powitanie/onboarding. Uczniowie
wyobrazajg sobie platforme wiadomosci btyskawicznych, ktéra mogtaby by¢ wykorzystywana do
komunikowania sie z innymi uczniami i rozwigzywania watpliwosci, komunikowania sie z
mentorami  klinicznymi, faczenia nauczycieli, koordynatora lub innych podmiotéw
zaangazowanych w praktyki. Ponadto zainteresowane strony mogtyby wykorzysta¢ je do
komunikowania sie ze studentami i dostarczania im waznych informacji na temat praktyki, zanim
sie rozpocznie sie, aby zwiekszy¢ zaufanie ucznidw i powitac ich. Technologia mobilna powinna
réwniez zawiera¢ informacje o stanie pacjenta jednostki oraz wykorzystywanym sprzecie
medycznym, urzadzeniach i materiatach. Ponadto dane kontaktowe innych réowiesnikéw, aby
poznac ich doswiadczenie zwigzane z tg praktykg, w ten sposdb student mogtby wybrac praktyke
zgodnie z wczesniejszymi doswiadczeniami innych ucznidw.

Studenci wymienili kilka zyczen dotyczacych zawartosci aplikacji do szkolenia klinicznego. Taka
technologia powinna obejmowaé przypadki kliniczne, atlasy anatomiczne w 3D, filmy,
dokumentacje pacjentéw, zwalidowane skale, ktére sg uzywane podczas ich praktyk, platforme
z ofertami pracy po zakorczeniu edukacji przez studentdw itp.

Ryc. 6. Oczekiwania wobec technologii mobilnej w edukacji klinicznej.

[INSERT IMAGE TRANSLATED]
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Ograniczenia wykorzystania technologii mobilnych w edukacji
praktycznej

Studenci zgtosili kilka korzysci i oczekiwan dotyczacych technologii mobilnej w edukacji klinicznej,
ale podkreslili rowniez pewne ograniczenia, ktére wymieniono na rycinie 7. Dla studentéw
technologia mobilna moze zaktdcac¢ kontakt z pacjentem i relacje miedzyludzkie, ktére maja
fundamentalne znaczenie w opiece zdrowotnej. Ponadto podkredlili, ze jest to tylko technologia
i nie mozna jej ufac i zastgpic ich myslenie i znajomos¢ podstaw. Poza tym wigze sie to z pewnymi
watpliwosciami etycznymi. Studenci wskazywali, ze korzystanie z telefonéw przed pacjentem
moze by¢ postrzegane jako brak szacunku i brak profesjonalizmu.

Studenci podkreslili réwniez, ze placédwki kliniczne sg czesto zbyt zajete, aby korzystac z
technologii mobilnych, a niektdre instytucje nie zezwalajg na korzystanie z urzagdzen mobilnych
lub korzystanie z Wi-Fi. Uczniowie wspomnieli rowniez, ze niektdre urzadzenia sg ciezkie i nie sg
wygodne do noszenia w kieszeni przez caty czas. Ponadto urzadzenie moze zosta¢ zgubione lub
uszkodzone. Ponadto studenci podkreslili, ze moze istnie¢ opdr przed zmianami wsréd mentorow
klinicznych i personelu. Technologia mobilna moze by¢ postrzegana jako dodatkowe obcigzenie i
by¢ moze mentorzy kliniczni nie chcieliby uczy¢ studentéow z uniwersytetu, ktéry wdrozyt te
technologie. Ponadto uczniowie dostrzegali brak kompetencji cyfrowych, zwtaszcza u starszych
nauczycieli. Innym ryzykiem jest to, ze technologia mobilna moze nie by¢é uzywana przez
studentow, jesli jest zbyt skomplikowana w uzyciu lub jesli nie ma lub ma niska trafnos¢ tresci.

Ryc. 7. Ograniczenia wykorzystania technologii mobilnych w edukacji praktycznej

[INSERT IMAGE TRANSLATED]
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Warunki pomysinego wdrozenia technologii mobilnej do edukacji
klinicznej

Uczniowie wymienili kilka zagadnien, ktére sprawia, ze technologia mobilna bedzie interesujgca
i warta wykorzystania, jak pokazano na rycinie 8. Wskazali, ze powinien by¢ tatwy w uzyciu, z
wyszukiwarkg takg jak asystent Google, z mozliwoscig pracy w trybie offline. Tres¢ powinna by¢
rzetelna, jasna, spdjna i znormalizowana z tg sama struktura dla kazdego kursu. Studenci zwrdcili
uwage, ze dobrze bytoby mie¢ dtugotrwaty dostep do tresci. Powinien by¢ potaczony z systemem
zarzadzania nauczaniem, takim jak Moodle lub systemem administracji studentow. Kwestie te
sprawiajg, ze technologia mobilna jest uzytecznym narzedziem wspierajagcym edukacje, ale nie
zastepuje szkolenia praktycznego. Bytoby rowniez dobrze, gdyby urzadzenie nie byto telefonem
komérkowym. Studenci stwierdzili, ze tablet moze by¢ bardziej akceptowalny przez pacjentéw.
Dodatkowo to urzadzenie powinno mie¢ logo Uczelni, aby wyglada¢ bardziej profesjonalnie.

Technologia powinna miec przyjazny dla uzytkownika i tatwy interfejs oraz powinna mieé rézne
dostepy i tryby wyswietlania zgodnie z profilem uzytkownika (dla studentow, mentoréw
klinicznych, koordynatoréw ksztatcenia itp.). Moze by¢ uzywany z réznymi programami (Android,
Windows itp.) i na réznych urzadzeniach (telefon komdérkowy, tablet, komputer itp.). Technologia
/ innowacja / aplikacja powinna by¢ taka sama dla wszystkich studentéw z rdznych
uniwersytetow. W przeciwnym razie moze to stanowi¢ bariere dla mentordéw klinicznych aby z
niego korzystac. Studenci zwrdcili rowniez uwage, ze wsparcie administracyjne i techniczne
powinno by¢ wystarczajgce.

Aby zapewni¢ skuteczne wprowadzenie technologii mobilnej w praktykach, nalezy zmienic
nastawienie niektorych interesariuszy, zwtaszcza starszego pokolenia. Studenci podkreslili, ze
powinni zostaé przeszkoleni w zakresie mozliwosci technologii mobilnej i jej wykorzystania. Ale
szkolenie powinno by¢ zorganizowane przed jego wdrozeniem, dla wszystkich uzytkownikow.
Szkolenie to moze prowadzi¢ do lepszej promocji i zaangazowania technologii mobilnych. Aby
zagwarantowaé pomysine wdrozenie, bardzo wazny bytby réwniez entuzjazm nauczyciela.
Wszyscy uzytkownicy powinni byé zaangazowani, wiec korzystanie z technologii mobilnej
powinno by¢ obowigzkowe. Aby zacheci¢ wszystkich uzytkownikéw, zwtaszcza mentoréw
klinicznych, nalezy rozwazy¢ pewng rekompensate.

Promowanie innowacyjnej kultury wsrdd pacjentéw i ich rodzin moze réwniez przyczynic sie do
pomysinego wdrozenia, dlatego nauczyciele i uczniowie powinni im wyjasnia¢ i angazowac ich w
korzystanie z urzagdzen mobilnych i innych technologii. Caty wydziat powinien réwniez wspierac
wdrozenie, dlatego nalezy ustali¢ jasne wytyczne dziekanatu i organu kontrolnego. Poza tym
wszystkie zainteresowane strony powinny by¢ zaangazowane w proces wspottworzenia i
projektowania technologii mobilnej dla edukacji klinicznej. Ponadto nalezy rozwazy¢
wystarczajgce srodki finansowe w celu zagwarantowania pomysinego wdrozenia, a technologia
mobilna powinna by¢ bezptatna dla uzytkownikéw.

Ryc. 8. Warunki pomysinego wdrozenia technologii mobilnej do edukacji klinicznej.
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2.4 Potrzeby interesariuszy zaangazowanych w szkolenie
praktyczne

Szkolenie praktyczne ma pewne ograniczenia w organizacji, ktore interesariusze muszg wzig¢ pod
uwage. Zainteresowane strony czesto powotujg sie na ograniczenia i zagrozenia przy
wprowadzaniu i stosowaniu technologii mobilnych w edukacji praktycznej. Jednak wykorzystanie
tych technologii moze réwniez przynies¢ wiele korzysci.

Po przeprowadzeniu analizy zidentyfikowano cztery kategorie i 22 podkategorie.

Tabela 3. Kategorie i podkategorie jakie wytonity sie z grup fokusowych interesariuszy.

Kategorie Podkategorie

Ograniczenia czasowe dla wiasciwej edukacji praktycznej
Wyzwania organizacyjne
Niewielkie uznanie i zacheta dla mentoréw klinicznych
Za duzo studentoéw, za mato miejsc na praktyki
Zmiana sposobu uczenia sie i nauczania
- Szybki i tatwy dostep i przeno$nosc
- Samodzielne uczenie sie
- Zmniejszenie stresu i leku
- Uproszczenie formalnosci i procedur administracyjnych
- Spersonalizowanie uczenia si¢ i oceny uczniow

Zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentéw i zmniejszenie
zmiennosci podczas opieki

Komunikacja i onboarding
Mozliwosci uzytkowania /Zyczenia dotyczgce tresci

Brak doswiadczenia w wykorzystywaniu technologii cyfrowej
w edukaciji klinicznej

Niewielkie wsparcie kierownikow/personelu oddziatéw
szpitalnych w przypadku zaproponowania innowacji

Relacje interpersonalne majg fundamentalne znaczenie w
opiece zdrowotnej
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Stygmatyzowanie
Rozproszenie uwagi i niewtasciwe uzytkowanie
Ochrona danych
Pozytywne nastawienie
Dobrze zorganizowany proces projektowania technologii
Kwestie dotyczace tresci/zawartosci
Scista wspéipraca z dziatem IT
Zagadnienia i warunki techniczne na oddziatach
Perspektywa studentéw

Fundusze

Niedociggniecia w organizacji szkolenia praktycznego

Interesariusze zgtosili, ze istniejg ograniczenia czasowe dla wihasciwej edukacji praktycznej, a
studenci czesto przyjezdzajg na praktyki z niewystarczajacg wiedzg teoretyczng, co utrudnia im
petne rozwiniecie niektérych umiejetnosci podczas szkolenia praktycznego. Co wiecej, czasami
nie ma wystarczajgcej liczby miejsc na praktyki, wiec jest zbyt wielu studentéw w tym samym
miejscu praktyk. Ponadto zaangazowanie wielu podmiotéw w praktyki moze prowadzi¢ do
wyzwan organizacyjnych zwigzanych ze szkoleniem praktycznym. Mentorzy kliniczni odgrywajg
wazng role, ale czesto otrzymujg niewielkie uznanie, co zmniejsza ich motywacje i
zaangazowanie. Wyniki te przedstawiono na rycinie 9.

Ryc. 9. Niedociggniecia w organizacji szkolenia praktycznego.
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Korzysci z wykorzystania technologii mobilnej w edukacji klinicznej

Wyniki prac grup fokusowych z interesariuszami pokazuja, ze technologia mobilna w ksztatceniu
klinicznym w praktyce moze przynies¢ wiele korzysci i moze zmieni¢ sposdb uczenia sie i
nauczania (zob. ryc. 10). Szybki i tatwy dostep i przenosnosé¢, dostep do aktualnych informacji
przy tézku, zmniejszenie stresu i niepokoju poprzez zapewnienie uczniom zasobéw edukacyjnych,
takich jak filmy, bazy danych lekow lub inne aplikacje, to tylko niektore z zastosowan, jakie moga
mie¢ urzadzenia mobilne. Kolejng korzyscig zgtaszang przez interesariuszy jest to, ze technologia
mobilna moze réwniez pomdc w ocenie studentéw podczas praktyk praktycznych. Upraszcza
proces gromadzenia i oceny wynikéw uczniéw, zapewniajac scentralizowanga lokalizacje dla catej
dokumentacji, takiej jak arkusze oceny, procedury i inne istotne informacje. Technologia mobilna
moze by¢ réwniez wykorzystywana do $ledzenia postepow uczniéw i gromadzenia danych na
temat umiejetnosci i kompetencji, ktdre uczniowie nabyli podczas poprzednich praktyk
zawodowych. Dodatkowo moze réwniez zapewnic¢ wglad w styl uczenia sie, preferencje i mocne
strony ucznia, ktére mozina wykorzysta¢ do zaprojektowania niestandardowych dziatan
edukacyjnych, celéw uczenia sie i ocen, ktére sg zgodne z konkretnymi potrzebami ucznia.
Ponadto moze rowniez uprosci¢ procedury administracyjne i zmniejszy¢ potrzebe papierkowej
roboty, na przyktad utatwiajac proces cyfrowego podpisywania kart obecnosci.

Technologia mobilna moze rdéwniez utatwi¢ komunikacje miedzy réznymi podmiotami
zaangazowanymi w praktyki zawodowe, takimi jak studenci, profesorowie uniwersyteccy,
mentorzy kliniczni, kierownicy oddziatdéw szpitalnych i inni pracownicy. Moze to poprawié
koordynacje i komunikacje miedzy wszystkimi zainteresowanymi stronami, co moze prowadzié
do bardziej wydajnego i skutecznego ksztatcenia studentow. Ponadto technologia mobilna moze
by¢ wykorzystywana do dostarczania uczniom informacji o instytucji, ktéra ich gosci, oraz do
powitania ich na praktyce.

Technologia mobilna moze réwniez ustandaryzowaé sposdb uczenia sie praktycznych procedur i
nauczania, ktory jest uzgadniany przez rézne instytucje, ktore goszczg studentéow. Moze to
pomadc zmniejszy¢ zmiennos$é podczas opieki i zwiekszyé bezpieczenstwo pacjentéw. Technologia
mobilna moze réowniez poprawic praktyke opartg na dowodach, zapewniajgc uczniom aktualne i
doktadne informacje, wytyczne i protokoty.

Ryc. 10. Korzysci z wykorzystania technologii mobilnej w edukacji klinicznej.
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Ograniczenia i zagrozenia zwigzane z technologiami mobilnymi w edukac;ji
praktycznej

Interesariusze zgtosili rowniez, ze korzystanie z technologii mobilnej w praktykach réwniez wigze
sie z pewnymi wyzwaniami i ma pewne ograniczenia (zob. ryc. 11). Po pierwsze, brakuje
doswiadczenia w wykorzystywaniu technologii cyfrowej w edukacji klinicznej i niewielkiego
wsparcia ze strony kierownikdéw oddziatéw szpitalnych i personelu, gdy proponowana jest
jakakolwiek innowacja, poniewaz moze to by¢ postrzegane jako przecigzenie i prowadzi¢ do
oporu przed zmianami. Moze réwniez wystepowac rodzaj stygmatyzacji wsrod pacjentéw i
pracownikow stuzby zdrowia, gdy urzgdzenia mobilne sg uzywane w obszarze klinicznym. Z
drugiej strony, dla interesariuszy relacje interpersonalne majg fundamentalne znaczenie w
opiece zdrowotnej, dlatego wazne jest, aby pamietaé, ze technologia mobilna nie powinna by¢
postrzegana jako zamiennik bezposredniego kontaktu z pacjentami. Rozproszenie uwagi i
niewtasciwe uzycie to inne zagrozenia. Jesli uczniowie rozpraszajg sie podczas korzystania z
technologii mobilnej w warunkach klinicznych, moze to stanowic zagrozenie dla bezpieczenstwa
pacjentow. Wreszcie, ochrona danych jest kluczowym aspektem, ktory nalezy wzig¢ pod uwage
przy opracowywaniu i wdrazaniu technologii mobilnych w edukacji klinicznej. Zaréwno dane
uzytkownikéw, jak i pacjentow muszg by¢ chronione i traktowane z najwyzszg poufnoscig i
prywatnoscia.

Ryc. 11. Ograniczenia i zagrozenia zwigzane z technologiami mobilnymi w
edukacji praktycznej.
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Warunki pomysinego wdrozenia technologii mobilnej do edukac;ji
klinicznej

Poniewaz technologia mobilna moze miec¢ kilka ograniczen przy wprowadzaniu jej w praktyki,
interesariusze zwrdcili uwage na pewne warunki, ktére mogg przyczyni¢ sie do pomysinego
wdrozenia (zob. ryc. 12). Najczesciej podkreslanym warunkiem byta edukacja cyfrowa, promocja
i szkolenia wsrdd studentéw i pracownikéw stuzby zdrowia w zakresie wtasciwego korzystania z
narzedzi cyfrowych. Ta promocja moze sprawi¢, ze uznaja technologie mobilng za przydatng i
korzystng oraz zachecy ich do korzystania z niej. Jest to rowniez konieczne, aby pacjenci
postrzegali technologie mobilne jako przydatne narzedzia do opieki. Dzieki tej promoc;ji i
szkoleniu interesariusze i studenci mogg rozwingé¢ pozytywne nastawienie do korzystania z
technologii mobilnych w edukacji klinicznej. Na przyktad mentorzy kliniczni i nauczyciele
akademiccy mogg zauwazyc, ze technologia skraca czas oceny studentéw, komunikacji z innymi
interesariuszami i pomaga im zorganizowac edukacje kliniczna.

Liczenie na wsparcie kierownikdw oddziatdéw szpitalnych jest réwniez niezbedne do
zagwarantowania pomyslnego wdrozenia innowacji na oddziatach. Jesdli praktyka ma kulture
cyfryzacji, studenci i interesariusze byliby bardziej zmotywowani do korzystania z technologii.

Technologia nie odniesie sukcesu, jesli nie zostanie zintegrowana z kursem w sposéb dydaktyczny
i nie bedzie wykorzystywana w dtuzszej perspektywie, gdy nie bedzie regularnie aktualizowana.
W tym sensie nauczyciele i inni interesariusze zaangazowani w edukacje kliniczng oraz inni
uzytkownicy innowacji powinni by¢ zaangazowani w projektowanie i wprowadzanie zmian w
technologii. Projekt i korzystanie z aplikacji musi by¢ oczywiste i powinien mie¢ przyjazny i fatwy
w uzyciu interfejs. Zawarto$¢ powinna by¢ rowniez jasno okreslona, wazna, zaktualizowana i
oparta na dowodach, przedstawia¢ wazne tematy, jej prezentacja powinna by¢ znormalizowana
i powinna by¢ kontrolowana przez nauczycieli. Tak wiec aplikacja moze by¢ podzielona na dwie
czesci: jedng dla interesariuszy (nauczycieli akademickich i mentoréw klinicznych), a druga dla
studentow. Powinien istnie¢ staty kontakt i wspotpraca z dziatem IT podczas projektowania
narzedzia cyfrowego oraz podczas jego wykorzystania w praktykach w celu wykrycia niektérych
problemoéw technicznych i wprowadzenia usprawnien. Ponadto zainteresowane strony wskazaty,
ze nalezy go wczesniej przeprowadzi¢ pilotazowo, aby sprawdzi¢, jak to dziata. Innowacja
powinna obejmowac dobry sprzet i oprogramowanie oraz mie¢ dobry serwer i by¢ regularnie
aktualizowana. Technologia moze by¢ uzywana w réznych urzadzeniach (telefony komaérkowe,
tablety, komputery itp.) i powinno by¢ jedno hasto do wszystkich urzagdzen. Ponadto powinno
by¢ wystarczajgco duzo struktur, aby zagwarantowac wtasciwg cyfryzacje w oddziatach, takich
jak zasieg i dostep do Wi-Fi.

Opracowanie i wdrozenie innowacji wigze sie z wysokimi kosztami. Wszystkie zainteresowane
strony wskazaty, ze fundusze sg bardzo waine na kazdym etapie wdrazania i projektowania
technologii mobilnej. Ponadto wprowadzenie technologii nie powinno wigzac sie z zadnymi
optatami dla uzytkownikow.

Ryc. 12. Warunki pomysinego wdrozenia technologii mobilnej do edukacji
klinicznej.
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3.

Whnioski

Wprowadzenie technologii mobilnej do edukacji klinicznej moze by¢ korzystne dla studentow
nauko o zdrowiu/medycyny i interesariuszy zaangazowanych w edukacje praktyczng. Wigze sie
to jednak réwniez z pewnymi wyzwaniami, ktore nalezy wzigé pod uwage.

Przeglad literatury i wyniki grup fokusowych studentéw i zainteresowanych stron zbiegty sie w
celu zidentyfikowania konkretnych czynnikdéw, ktdére utatwiajg i utrudniajg wdrazanie i
stosowanie technologii mobilnych w edukacji klinicznej. Wyniki te pokazaty, ze technologia
mobilna nie jest szeroko stosowana w edukacji klinicznej w medycynie i naukach o zdrowiu,
dlatego cel projektu i partnerstwa jest uzasadniony i potrzebne sg dziatania. Sugeruje to rowniez,
ze istnieje coraz wiecej dowodow, ktére mogag informowac o projektowaniu i wdrazaniu
interwencji edukacyjnych opartych na technologii mobilnej w tym kontekscie. Identyfikacja
czynnikéw, ktére ufatwiajg lub utrudniajg przyjecie i wykorzystanie technologii mobilnych w
edukacji klinicznej, ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia powodzenia tych interwencji.

Niektore z czynnikéw zidentyfikowanych w literaturze i grupach fokusowych, ktére utatwiaja
korzystanie z mLearning w praktykach, poprawiajg dostep do zasobdw klinicznych, poprawiajg
komunikacje i wspdtprace miedzy pracownikami stuzby zdrowia, studentami i interesariuszami
oraz utatwiaja samodzielne uczenie sie.

Ogolnie rzecz biorac, technologie mobilne i mozliwosé ich wykorzystania w edukac;ji klinicznej s
pozytywnie oceniane zaréwno przez studentdw, jak i réznych interesariuszy zaangazowanych w
proces ksztatcenia. Ponadto, biorgc pod uwage charakterystyke pokolenia Z i jego naturalne
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kompetencje cyfrowe, wykorzystanie technologii mobilnych w edukacji klinicznej bedzie
sprzyjato poprawie efektywnosci uczenia sie i rozwojowi umiejetnosci klinicznych. Tak wiec
naturalne kompetencje cyfrowe pokolenia Z mozna wykorzystaé dzieki wykorzystaniu technologii
mobilnych, co utatwia im nauke i rozwijanie umiejetnosci.

Technologia mobilna moze réwniez zmieni¢ sposdb dostarczania edukacji medycznej i nauk o
zdrowiu, czynigc jg bardziej dostepng, angazujgcg i wydajng. Ponadto aplikacje mobilne mogg
stanowi¢ platforme dla studentdw i nauczycieli, ktérzy majg dostep do zasobdw i narzedzi
edukacyjnych w dowolnym miejscu i czasie, a takze utatwiajg wspotprace i komunikacje miedzy
uczniami i instruktorami.

Bioragc pod uwage wyniki analizy literatury i wyniki naszych badan jakosciowych, technologia
mobilna ma szanse usprawnic¢ organizacje edukaciji klinicznej i usprawni¢ komunikacje pomiedzy
wszystkimi stronami zaangazowanymi w proces ksztatcenia praktycznego.

Chociaz wprowadzenie technologii mobilnej do edukacji klinicznej w praktyce moze przynies¢
wiele korzysci, wazne jest, aby wyeliminowac potencjalne bariery i zapewni¢ studentom i
pracownikom stuzby zdrowia niezbedne szkolenia i wsparcie w celu skutecznego korzystania z
tych narzedzi. Czesto wskazywanym problemem przy wprowadzaniu technologii mobilnej do
edukacji medycznej i pielegniarskiej jest to, ze projektowanie produktu jest poza kontrolg
ucznidw i ich kadry nauczycielskiej oraz bez uwzglednienia akceptacji kulturowej, norm
spotecznych regulujacych korzystanie z urzadzen mobilnych w warunkach klinicznych i braku
jasnych zasad. Ponadto urzgdzenia mobilne sg wprowadzane przy niewystarczajgcym
uwzglednieniu tresci lub potrzeb kursu na poziomie instytucjonalnym, w tym zaréwno
wystarczajgcego zasiegu Wi-Fi, jak i dostosowania i zdolnosci kadry nauczycielskiej do korzystania
z mLearningu. Dlatego, aby zapewni¢ pomysine wdrozenie mLearningu do szkolenia klinicznego,
nalezy opracowac jasng strategie. Ponadto kluczowe znaczenie ma réwniez identyfikacja
wskazowek, jak unikngé probleméw lub je rozwigzac.

Krétko mowigc, udana integracja aplikacji mobilnych w edukacji klinicznej wymaga starannego
planowania i rozwazenia réznych czynnikéw. Dlatego projekt i partnerstwo majace na celu
promowanie wykorzystania aplikacji mobilnych w edukacji klinicznej mozna uznac¢ za
wartosciowq inicjatywe, ktédra moze mie¢ pozytywny wptyw na jakos¢ i skutecznosé edukacji
medycznej i nauk o zdrowiu.

Ogolnie rzecz biorgc, zbieznos¢ ustalen z przegladu literatury i wtasnego badania jakosciowego
zapewnia cenny wglad w czynniki, ktére mogg promowac lub utrudniaé przyjecie i stosowanie
technologii mobilnych w edukacji klinicznej oraz oferuje praktyczne wskazéwki dotyczace
rozwigzywania potencjalnych probleméw. Odkrycia te mogg pomdc w opracowaniu skutecznych
strategii wprowadzania i wdrazania interwencji edukacyjnych opartych na technologii mobilnej
w edukacji klinicznej.

Z drugiej strony, wyniki naszego przegladu literatury i grup fokusowych pokazujg, ze
wykorzystanie technologii mobilnej w edukacji klinicznej w medycynie i naukach o zdrowiu nie
jest jeszcze powszechne. Sugeruje to, ze istnieje potrzeba podjecia dziatan w celu wypetnienia tej
luki, a zatem cel projektu 4D i partnerstwa na rzecz promowania wykorzystania aplikacji
mobilnych w edukacji klinicznej jest uzasadniony.

Wspotprojektowanie mobilnej aplikacji edukacyjnej, ktora odzwierciedla podstawowe wartosci i
potrzeby uzytkownikdw, ma zasadnicze znaczenie dla pomysinego przyjecia technologii mobilnej
W uczeniu sie opartym na praktyce. Wyniki przegladu literatury i wyniki z grup fokusowych mogg
dostarczy¢ cennych informacji na temat potrzeb, wartosci i preferencji uzytkownikow.
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Podsumowujac, udana cyfryzacja uczenia sie opartego na praktyce w szkolnictwie wyzszym w
opiece zdrowotnej wymaga starannego rozwazenia czynnikéw utatwiajgcych i barier. Podejmujac
wyzwania, nauczyciele i inni interesariusze mogg opracowac skuteczne i innowacyjne strategie
cyfrowego uczenia sie, ktére moga poprawic jakos¢ edukacji klinicznej.
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