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Ten raport został stworzony przez projekt 4D. 

Projekt 4D (4D in the digitalization of learning in practice placement) to 
finansowany przez Komisję Europejską projekt mający na celu wprowadzenie 
technologii mobilnej do praktyk praktycznych, tworząc pomost między różnymi 
zaangażowanymi podmiotami w kontekstach uczenia się w celu wspierania 
najlepszych doświadczeń w zakresie uczenia się opartego na praktyce w 
placówkach opieki zdrowotnej. Nasz multidyscyplinarny zespół wykorzystuje 
metody jakościowe, ilościowe i projektowe, aby pomóc europejskim 
uniwersytetom zainteresowanym wprowadzeniem aplikacji mobilnych na 
praktyki. Staramy się projektować najlepsze propozycje aplikacji mobilnych w 
oparciu o wkład różnych interesariuszy, w tym studentów, wykładowców 
klinicznych i akademickich, menedżerów i innych osób z różnych kontekstów, 
takich jak uniwersytety i centra praktyk. 

Konsorcjum Projektu 4D: Esther Cabrera1, Carlos Martínez-Gaitero1, Carles 
Garcia1, Beata Dobrowolska2, Agnieszka Chrzan-Rodak2 Ariadna Huertas3, 
Cristina Casanovas3, Daniel Moreno3, Angela Fessl4, 5Sebastian Maximilian 
Dennerlein, Raymond Elferink6, Stephanie Herbstreit7, Cynthia Szalai7 and 
Daniela Mäker7. 

1Tecnocampus, Pompeu Fabra University. Research group in Attention to 
Chronicity and Innovation in Health (Barcelona, Spain); 2Faculty of Health 
Sciences, Medical University of Lublin (Lublin, Poland); 3Germans Trias i Pujol 
Research Institute (Badalona, Spain); 4Graz University of Technology. Institute 
of Interactive Systems and Data Science (Graz, Austria); 5University of Twente 
(Enschede, the Netherlands); 6Kubify BV - Learning Toolbox (Utrecht, The 
Netherlands); 7Medical Faculty of the University of Duisburg-Essen (Essen, 
Germany). 

Dowiedz się więcej: https://4d.tecnocampus.cat/  

 

Ten projekt został zrealizowany przy wsparciu finansowym Komisji 
Europejskiej. Projekt lub publikacja odzwierciedlają jedynie stanowisko ich 
autora i Komisja Europejska nie ponosi odpowiedzialności za umieszczoną w 
nich zawartość merytoryczną. 
 
Badania prowadzące do tych wyników otrzymały finansowanie z programu 
Erasmus+ Typ działania KA220-HED – Partnerstwa w zakresie współpracy w 
szkolnictwie wyższym Zaproszenie do składania wniosków 2021 Round 1. 
Kontekst: Szkolnictwo wyższe w terenie. 
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Aby rozwiązać rzeczywiste problemy w nauczaniu i 

uczeniu się, włączyć technologie do odpowiednich 

praktyk i zwiększyć akceptację, rozwiązanie 

technologiczne w zakresie uczenia się wspomaganego 

(TEL) musi być współtworzone z naukowcami, 

nauczycielami, studentami i personelem 

administracyjnym. 
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Streszczenie raportu 

 

Tło 

Wprowadzenie technologii mobilnej do edukacji klinicznej w praktykach ma potencjał 
zwiększenia doświadczenia edukacyjnego, poprawy retencji wiedzy i rozwijania umiejętności 
klinicznych, zapewniając jednocześnie opłacalne rozwiązanie dla programów edukacji klinicznej. 
Jednak proces uczenia się w warunkach klinicznych obejmuje kilku aktorów, takich jak mentorzy, 
przełożeni, nauczyciele i uczniowie, a podczas tego złożonego procesu zadania i mentoring muszą 
być wykonywane w sposób zsynchronizowany z procesami edukacyjnymi i klinicznymi. 

Cel 

Celem niniejszego raportu jest opisanie kluczowych czynników różnych modeli i teorii uczenia się 
opartego na praktyce (ośrodki, różne podmioty, procesy) oraz zidentyfikowanie głównych 
elementów, które należy wziąć pod uwagę w procesie wprowadzania technologii mobilnej do 
praktycznej edukacji w środowisku klinicznym. W szczególności identyfikacja i analiza głównych 
czynników ułatwiających i barier oraz omawienie potrzeb i perspektyw studentów nauk o 
zdrowiu/medycyny i interesariuszy zaangażowanych w edukację kliniczną. Aby odpowiedzieć na 
główny cel niniejszego raportu, przeprowadzono przegląd literatury i grupy fokusowe ze 
studentami nauk o zdrowiu/medycyny i zainteresowanymi stronami zaangażowanymi w 
edukację praktyczną. 

Wyniki i wnioski 

Nasze wyniki wykazały istnienie wielu czynników ułatwiających, ale także pewne obszary budzące 
obawy przy wprowadzaniu technologii mobilnej do edukacji klinicznej w praktykach. Pozytywne 
nastawienie do aplikacji mobilnych, poprawa jakości edukacji klinicznej, zarządzanie procesem 
uczenia się, usprawnienie współpracy i komunikacji, podniesienie jakości opieki i inne korzyści 
dla pacjentów to jedne z głównych ułatwień. Natomiast brak jasnych przepisów i wytycznych 
dotyczących korzystania z technologii mobilnych w warunkach klinicznych, niska akceptacja 
kulturowa korzystania z urządzeń mobilnych do celów naukowych i edukacyjnych, obawy 
dotyczące poufności, prywatności i bezpieczeństwa pacjentów, kwestie techniczne, koszty i 
nieodpowiednia infrastruktura oraz bariery związane z umiejętnością korzystania z informacji, 
kompetencjami cyfrowymi oraz umiejętnościami studentów i mentorów to główne wyzwania, 
którymi należy się zająć.  

Na tej podstawie zidentyfikowaliśmy kilka kluczowych obszarów, które należy wziąć pod uwagę, 
aby wspólnie zaprojektować mobilną aplikację edukacyjną (App) w celu pomyślnego przyjęcia 
technologii mobilnej w uczeniu się opartym na praktyce, odzwierciedlającym podstawowe 
wartości i potrzeby użytkowników oraz zapewnić udaną cyfryzację uczenia się opartego na 
praktyce w szkolnictwie wyższym w opiece zdrowotnej. Podejmując wyzwania i wykorzystując 
moderatorów, nauczyciele i inni interesariusze mogą opracować skuteczne i innowacyjne 
strategie cyfrowego uczenia się, które mogą poprawić jakość edukacji zdrowotnej. 
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Mobilne uczenie się staje się coraz bardziej popularne 

w edukacji praktycznej w szkolnictwie wyższym w 

opiece zdrowotnej. Urządzenia mobilne ułatwiają 

dostęp do informacji i umożliwiają studentom 

łączenie wiedzy teoretycznej i umiejętności 

klinicznych, gdy są one wykorzystywane w 

praktykach klinicznych, a także inne korzyści. 
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1. Wprowadzenie 

Staż kliniczny jest istotną częścią edukacji studentów nauk o zdrowiu/medycyny, na którą 
instytucje edukacyjne wydają znaczne zasoby. Proces uczenia się w trakcie praktyk klinicznych 
obejmuje kilka podmiotów, takich jak mentorzy, przełożeni, nauczyciele i uczniowie, a podczas 
tego złożonego procesu zadania i mentoring muszą być wykonywane w sposób 
zsynchronizowany z procesami edukacyjnymi i klinicznymi oraz osadzony w odpowiednich 
kontekstach. 

Współczesne systemy opieki zdrowotnej mają na celu bardziej zintegrowane i skoncentrowane 
na osobie modele opieki, a wykorzystanie technologii staje się regułą, a nie wyjątkiem w 
większości procesów związanych ze świadczeniem opieki. W tym kontekście instytucje 
szkolnictwa wyższego w służbie zdrowia wprowadzają wykorzystanie technologii w swoich 
programach studiów, których celem jest przeszkolenie studentów w zakresie podstawowych 
umiejętności w zakresie e-zdrowia i przygotowanie ich do przyszłej pracy. Technologie mobilne, 
wraz z odpowiednimi umiejętnościami cyfrowymi, powinny umożliwić specjalistom stawienie 
czoła złożonym wyzwaniom obecnych systemów opieki zdrowotnej, a studentom ułatwienie im 
uczenia się w okresach praktyki klinicznej. Zwłaszcza w scenariuszach uczenia się opartego na 
praktyce może to pomóc w osiągnięciu kompetencji poprzez identyfikację potrzeb edukacyjnych, 
kontekstu, w którym praktyki są przeprowadzane, ich celu lub celów, które mają zostać 
osiągnięte, sposobu oceny uczniów, modelu kształcenia praktycznego i zaangażowanych 
podmiotów.  

W ramach projektu 4D - Digitalization of Learning in Practice Placement, finansowanego przez 
Komisję Europejską, zbadano, w jaki sposób wprowadzić technologię mobilną do nauczania 
praktycznego, tworząc pomost między różnymi zaangażowanymi podmiotami w kontekstach 
uczenia się, aby wspierać najlepsze doświadczenia w uczeniu się opartym na praktyce w 
placówkach opieki zdrowotnej. 

W pierwszej części raportu opisujemy kluczowe czynniki różnych modeli i teorii uczenia się 
opartego na praktyce (ośrodki, różne podmioty, procesy) oraz główne elementy, które należy 
wziąć pod uwagę w procesie wprowadzania technologii mobilnej do praktycznej edukacji w 
środowisku klinicznym. W szczególności identyfikacja i analiza głównych czynników ułatwiających 
i barier. W drugiej części tego raportu, poprzez podejście jakościowe, badamy i omawiamy 
potrzeby i perspektywy studentów nauk o zdrowiu/medycyny i interesariuszy zaangażowanych 
w edukację kliniczną. Opracowaliśmy ten raport na podstawie wyników wspólnego przeglądu 
literatury i wywiadów grup fokusowych ze studentami i innymi interesariuszami zaangażowanymi 
w edukację kliniczną. Główne ustalenia przedstawiono w poniższych rozdziałach. 
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Wyniki Raportu #1 

 

Kluczowe czynniki, perspektywy i potrzeby podmiotów 

zaangażowanych w skuteczną cyfryzację uczenia się 

opartego na praktyce w szkolnictwie wyższym w opiece 

zdrowotnej. 
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2. Wyniki z przeglądu literatury i główne ustalenia 

2.1 Przegląd literatury 
W pierwszej części raportu opisujemy kluczowe czynniki różnych modeli i teorii uczenia się 

opartego na praktyce (ośrodki, różne podmioty, procesy) oraz główne elementy, które należy 

wziąć pod uwagę w procesie wprowadzania technologii mobilnej do praktycznej edukacji w 

środowisku klinicznym. W szczególności identyfikacja i analiza głównych czynników ułatwiających 

i barier. 

2.1.1 Modele i teorie w uczeniu się opartym na praktyce  
W zawodach medycznych szkolenie kliniczne jest tak samo ważne jak edukacja teoretyczna. 

Edukacja kliniczna ma na celu zakorzenienie kompetencji zawodowych u studentów w oparciu o 

zdobytą wiedzę teoretyczną. Ponadto podczas edukacji klinicznej student rozwija również swoje 

cechy osobiste, które zapewniają skuteczne funkcjonowanie po wejściu do zawodu (Dobrowolska 

i in., 2015). Dużym wyzwaniem dla uczelni w trakcie kształcenia klinicznego jest przygotowanie 

spójnego systemu kształcenia i stosowanie różnych metod w celu poprawy jakości kształcenia w 

tym zakresie. Wysokiej jakości edukacja kliniczna gwarantuje wzmocnienie systemu opieki 

zdrowotnej, wyższą jakość usług opieki zdrowotnej i rozwój społeczeństwa (Pashmdarfard i in., 

2020). 

 

Uczenie się oparte na problemach w procesie szkolenia pracowników 

służby zdrowia 

Uczenie się oparte na problemach (PBL) jest ważnym elementem edukacji medycznej. PBL to 

metoda, w której nacisk kładziony jest na poszukiwanie przez ucznia rozwiązania rzeczywistego 

problemu. Różni się to od tradycyjnych metod, które opierają się na wygłoszeniu przez 

nauczyciela wykładu na dany temat i omówieniu jego praktycznego zastosowania. Metoda ta 

wspiera zastosowanie wiedzy i elastyczności w myśleniu o diagnozie i sposobach rozwiązywania 

problemów (Lawal i in., 2021). Kluczem do sukcesu PBL jest przyjęcie punktu widzenia, w którym 

uczniowie są aktywnymi uczestnikami własnego procesu uczenia się i skutecznie "uczą się uczyć". 

Daje im to świadomość odpowiedzialności za ten proces poprzez wzmocnienie ich krytycznego 

myślenia, komunikacji i umiejętności pracy zespołowej. Jednocześnie nauczyciele muszą 

zaakceptować zmianę ról – od "dostawców wiedzy" do "pośredników wiedzy" (Lawal i in., 2021). 

W procesie PBL nauczyciel akademicki modeluje umiejętności przywódcze i rozumowanie 

kliniczne uczniów oraz rozwija poczucie własnej skuteczności w rozwiązywaniu problemów 

poprzez dostarczanie pozytywnych informacji zwrotnych na temat procesu uczenia się (Wosinski 

i in., 2018).   

Uczenie się problemowe jest metodą dydaktyczną, która promuje rozumowanie kliniczne i 

rozwija efektywność poznania w rozwiązywaniu problemów klinicznych, a także transformacyjną 

metapoznanie, dzięki której uczniowie mogą przenosić i stosować tę umiejętność w sytuacjach 

spotykanych w codziennej pracy (Wosinski i in., 2018). Uczenie się oparte na problemach 

umożliwia rozwój tych umiejętności poprzez rozwiązywanie problemu klinicznego i krytyczną 
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analizę, na przykład, różnych interwencji i ich wpływu na zarządzanie pacjentem (Lawal i in., 

2021). 

Metoda uczenia się oparta na problemach jest związana z edukacją opartą na praktyce. Zajęcia 

praktyczne mają kluczowe znaczenie w stosowaniu nabytych umiejętności w warunkach 

rzeczywistych, takich jak środowisko szpitalne (Nyoni i in., 2021). Obecnie oczekuje się przyjęcia 

aktywnych modeli edukacyjnych skoncentrowanych na zaangażowaniu uczniów i przeniesieniu 

dużej części odpowiedzialności za efekty uczenia się na ucznia, a nie na mentora lub nauczyciela 

(Mackintosh-Franklin, 2016). W edukacji opartej na praktyce ważne są: wyciągnięte wnioski, 

interakcje z personelem oddziału, rówieśnikami i pacjentami oraz przetwarzanie informacji 

(Stoffels i in., 2021). 

Ważnym elementem PBL jest poleganie na edukacji opartej na badaniach, w której nauczyciele 

uczą, a uczniowie są nauczani, poprzez dociekania i badania naukowe. Termin edukacja oparta 

na badaniach jest związany z terminem "praktyka oparta na dowodach" (EBP), oznaczającym 

wykorzystanie najlepszych dowodów z wysokiej jakości badań, popartych wiedzą klinicysty oraz 

preferencjami i wartościami pacjenta w odniesieniu do świadczenia opieki. Edukacja oparta na 

badaniach to koncepcja skoncentrowana na organizowaniu środowiska edukacyjnego, które 

wspiera zdolność do przenoszenia uczenia się EBP do programów nauczania, w tym praktycznego 

uczenia się klinicznego (Helgøy i in., 2022).   

 

Uczenie się zintegrowane z pracą 

W zawodach związanych z opieką zdrowotną ważnym aspektem szkolenia jest łączenie teorii z 

praktyką oraz wdrażanie wiedzy teoretycznej w rzeczywistych sytuacjach zawodowych w różnych 

sytuacjach i kontekstach. Uczenie się zintegrowane z pracą (WIL) może pomóc uczniom 

zintegrować teorię z praktyką, rozwinąć umiejętności i wiedzę w praktyce oraz przygotować ich 

do pracy zawodowej. WIL może również sprzyjać wymianie doświadczeń zawodowych między 

różnymi zawodami związanymi z opieką zdrowotną (Karlsson i in., 2022).    

 Badania sugerują, że aby ułatwić przekształcenie wiedzy teoretycznej w umiejętności praktyczne 

i odwrotnie, edukatorzy powinni zwracać uwagę na pewne czynniki, które ułatwiają ten proces. 

Obejmują one dostęp do wsparcia nauczycieli w celu umożliwienia studentom rozwijania 

tożsamości zawodowej, stosowanie i łączenie różnych metod nauczania, efektywną współpracę 

między nauczycielami akademickimi a opiekunami klinicznymi (Berndtsson i in., 2020). Ważną 

rolę w uczeniu zintegrowanym z pracą odgrywa "uczenie się kontekstowe". Dzięki bogatemu 

doświadczeniu klinicznemu, możliwościom aktywnego zadawania pytań i informacji zwrotnych 

otrzymanych w odniesieniu do praktyki, planowanie i wdrażanie opieki nad pacjentem pozwala 

na integrację wiedzy teoretycznej studentów z praktyką kliniczną (Benner i in., 2010). Konieczne 

jest również zminimalizowanie rozbieżności między szkoleniem teoretycznym i klinicznym 

studentów medycyny i dążenie do środków, dzięki którym te ścieżki edukacyjne będą się 

wzajemnie uzupełniać.  

 

Samodzielna nauka 

Samokształcenie (SDL) to proces, w którym uczeń podejmuje inicjatywę w celu zdiagnozowania 

własnych potrzeb edukacyjnych. Proces formułuje cele edukacyjne, identyfikuje zasoby ludzkie i 
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materialne wspomagające naukę, stosuje odpowiednie metody uczenia się i ocenia ich efekty 

(Anshu i in., 2022).   

Nauczyciele akademiccy odgrywają kluczową rolę w samodzielnym uczeniu się. W tym procesie 

edukacyjnym nauczyciel powinien być jednak traktowany jako jedno ze źródeł umiejętności, a nie 

źródło treści. Nauczyciel akademicki przyjmuje postawę wspierającą, pomagając uczniom w 

identyfikacji ich potrzeb edukacyjnych i umiejętnie prowadząc ich, aby zainspirować ich 

kreatywność i krytyczne myślenie. Przyjmując rolę partnera (co oznacza, że relacja nauczyciel-

uczeń staje się bardziej wyrównana, a uczeń czuje się komfortowo, zbliżając się do nauczyciela z 

pytaniami) jako wzoru do naśladowania, nauczyciel jest również źródłem motywacji uczniów 

(Shrivastava & Shrivastava, 2022).   

SDL obejmuje wiele elementów uczenia się, w tym między innymi samokontrolę, komunikację 

interpersonalną, motywację, planowanie i wdrażanie. Samodzielne uczenie się to podejście, 

które pozwala ludziom pozostać elastycznym, otwartym na zmiany, zwinnym i zaradnym oraz 

rozwijać odporność, np. w stale zmieniającej się organizacji opieki zdrowotnej (Visiers-Jiménez i 

in., 2022).   

Sukces samodzielnego uczenia się zależy od zaangażowania uczniów w proces - musi to rozpocząć 

się od uznania tej metody, zaakceptowania, że SDL może służyć jako wejście do edukacji 

medycznej i umożliwienia praktyki opartej na dowodach (EBP) (Shrivastava & Shrivastava, 2022). 

Stwierdzono, że samodzielne uczenie się wspiera rozwój zawodowy pielęgniarek, otwierając 

możliwość poszerzenia ich podstaw teoretycznych i poprawy jakości pielęgniarstwa klinicznego 

(Visiers-Jiménez i in., 2022). Została również uznana za skuteczną i ważną strategię przyspieszania 

nauki wśród studentów medycyny (Shrivastava & Shrivastava, 2022). W związku z tym bycie 

niezależnym studentem jest ważne, nie tylko pod względem wyników w nauce, ale także w 

odniesieniu do ustawicznego kształcenia zawodowego niezbędnego do bycia na bieżąco i 

zapewnienia bezpiecznej opieki pacjentom (Visiers-Jiménez i in., 2022).   

 

Przegląd wybranych metod edukacyjnych stosowanych w praktycznym 

nauczaniu 

Przy tak szybkim postępie naukowym i technologicznym we współczesnym społeczeństwie 

poszukiwanie nowych rozwiązań w dziedzinie edukacji można uznać za bardzo ważne. W 

porównaniu do swoich poprzedników, młodsze pokolenia uczniów mają inne preferencje i 

oczekiwania jako uczniowie. Wśród dzisiejszych studentów rośnie zapotrzebowanie na nowe, 

adaptacyjne metody uczenia się. Członkowie tego pokolenia (Gen Z) codziennie korzystają z 

Internetu i mediów społecznościowych, co stało się częścią ich codziennego życia i interakcji 

społecznych. W związku z tym kluczowe jest dostosowanie metod kształcenia do aktualnych 

potrzeb uczniów (Szymkowiak i in., 2021).  

Mentoring jest coraz powszechniejszym modelem stosowanym w edukacji, ponieważ zapewnia 

dostosowane i holistyczne wsparcie dla procesu uczenia się uczniów. Pociąga za sobą związek, 

formalny lub nieformalny, między nowicjuszem a osobą, która ma doświadczenie w określonej 

dziedzinie. Coraz częściej zyskuje uznanie jako dwukierunkowy proces, który przynosi korzyści 

zarówno mentorom, jak i podopiecznym. Skuteczna relacja mentor-podopieczny jest kluczem do 

udanego mentoringu i wymaga przygotowania, poświęcenia i czasu od obu stron (Bettin, 2021; 

Burgess i in., 2018; Hee i wsp., 2019; Henry-Noel i in., 2019). 
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Mentoring stanowi niezbędny proces w medycynie akademickiej i jest uważany za kluczowy dla 

udanej i satysfakcjonującej kariery w dziedzinie medycyny. Dlatego wprowadzenie mentoringu 

do życia ucznia może pomóc uczniowi na wczesnym etapie tej ścieżki (Ramidha, 2019).  

Prawidłowo przeprowadzony mentoring zapewnia zindywidualizowane, skuteczne i terminowe 

wsparcie. Pozwala na rozwój zawodowy i osobisty studentów i lekarzy oraz kształtuje ich wartości 

i przekonania, a także tożsamość zawodową i profesjonalizm (Bettin, 2021; Hee i wsp., 2019). 

Ponadto pozwala na rozszerzenie wiedzy programowej o treści nieobjęte podręcznikami, 

dotyczące profesjonalizmu, etyki, wartości i sztuki medycznej. Oczywistym rezultatem jest 

zwiększona produktywność akademicka i zadowolenie wśród studentów. Jednocześnie 

uczniowie mogą budować sieć kontaktów w swojej dziedzinie zainteresowań. Korzyści dla 

mentorów zidentyfikowane przez autorów obejmują aktywność zawodową, odmłodzenie i 

wspieranie rozwoju zawodowego następnego pokolenia (Henry-Noel i in., 2019).  

W szkoleniach z zakresu opieki zdrowotnej mentoring może być zapewniony w szpitalach, na 

uniwersytetach i w organizacjach szkoleniowych. Praktyka mentoringu może ułatwić zrozumienie 

trwałych elementów praktyki w tych organizacjach. Mentoring obejmuje zarówno rolę 

coachingową, jak i edukacyjną (Burgess i in., 2018).  

Powinien charakteryzować się samoświadomością, skupieniem i wzajemnym szacunkiem. 

Powinien opierać się na zasadach prawidłowej komunikacji (Henry-Noel i in., 2019).  

Mentorzy są wzorem do naśladowania dla bezpiecznej i skutecznej praktyki. Wspierają naukę 

zgodnie z zakresem praktyki, aby pomóc uczniom w osiągnięciu wymaganych umiejętności. 

Mentor zapewnia pomoc i nadzór, a także informacje zwrotne na temat postępów ucznia. 

Posiada aktualną wiedzę i doświadczenie w dziedzinie, w której należy udzielać wsparcia, nadzoru 

i informacji zwrotnej (Rada Pielęgniarek i Położnych, 2018).  

Skuteczny mentor ma cechy takie jak entuzjazm, cierpliwość, poczucie humoru, wiedza i 

kompetencje. Idealny mentor będzie miał gotowość do dzielenia się osobistymi i zawodowymi 

doświadczeniami; bezinteresowność; umiejętność przekazywania wiedzy, umiejętności i 

wartości; oraz zdolność i chęć promowania możliwości nawiązywania kontaktów przez studenta. 

Mentor jest adwokatem podopiecznego (Burgess i in., 2018; Henry-Noel i in., 2019).  

Model "odwróconej klasy" zakłada, że uczniowie zapoznają się z materiałem teoretycznym w 

domu (poprzez wiedzę i zrozumienie), więc przychodzą na zajęcia przygotowani i wykonują 

praktyczne zadania i ćwiczenia, aby skonsolidować i sprawdzić to, czego się nauczyli 

(zastosowanie, analiza i synteza) (Ramnanan & Pound, 2017). Nauczyciel jest obecny podczas 

zajęć i ma możliwość nadzorowania działań uczniów, sprawdzania, czy uczniowie robią postępy z 

materiałem, a także może wprowadzać bardziej aktywne formy pracy - w parach i grupach lub 

poprzez dyskusje, quizy i projekty (Blair i in., 2020; Ramnanan & Pound, 2017). Zamiast tylko 

wykładowcą, pedagog staje się bardziej przewodnikiem, facylitatorem i mentorem dla 

studentów. Studenci mogą zatem wziąć odpowiedzialność za zdobywanie wiedzy, są w stanie 

uczyć się samodzielnie i stosować teorię w praktyce; mogą również oceniać siebie nawzajem i 

oceniać siebie nawzajem (Chan i in., 2021). Problem niezrozumienia materiału jest zredukowany 

do minimum, a uczniowie przygotowani do lekcji zyskują pewność siebie niezbędną do 

aktywnego uczestnictwa w zajęciach.   

Typowy model "odwróconej klasy" składa się z trzech stałych elementów: przygotowania ucznia 

za pomocą materiałów dostarczonych przez nauczyciela, zajęć twarzą w twarz i zadań po 

zajęciach (Im& Jang, 2019; M. K. Lee & Park, 2018; Aha i in., 2017; Park & Park, 2018). Metoda ta 

wymaga znacznego zaangażowania obu stron: ucznia i nauczyciela. Materiały są zazwyczaj 
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dystrybuowane wśród studentów za pośrednictwem wewnętrznego systemu online, pod 

adresem co najmniej siedem dni przed lekcjami w klasie. W dobie obecnego zaawansowania 

technologicznego formy edukacji, które można wykorzystać, obejmują nagrania wideo 

wykładów; opowiadane prezentacje multimedialne; lub filmy instruktażowe dotyczące 

przeprowadzania określonej procedury pielęgniarskiej, uzupełnione materiałami do czytania 

(Greenwood & Mosca, 2017; Aha i in., 2017; Park & Park, 2018).  

Przegląd literatury pokazuje, że studenci medycyny są zadowoleni z przejścia od 

konwencjonalnego uczenia się do "odwróconej klasy". Opublikowane do tej pory badania 

wykazują wysokie zadowolenie uczniów z korzystania z przedlekcyjnych zasobów edukacyjnych 

przygotowanych w sposób oparty na sprawdzonej teorii uczenia się i efektywnie wykorzystujący 

nowoczesne technologie (Kim i in., 2017; Ramnanan & Pound, 2017; Saunders i in., 2017). Być 

może dzieje się tak dlatego, że ta metoda pozwala uczniom aktywnie zaangażować się w proces 

uczenia się od samego początku, a nie być biernymi słuchaczami. Ponadto "odwrócona klasa" 

wzmacnia więzi uczniów w zespole, gdy pracują w grupach kilku osób (Xu i in., 2019).  

Medycyna narracyjna w edukacji studentów medycyny koncentruje się na jej celach wpajania 

uczniom umiejętności uważnego słuchania pacjenta i refleksji w celu ułatwienia holistycznego 

podejścia do opieki nad pacjentem i jego rodziną. Jednym ze sposobów rozwijania umiejętności 

refleksyjnych są grupy refleksyjne, w których przypadki pacjentów są omawiane w atmosferze 

wzajemnego szacunku, koncentrując się na zrozumieniu problemu, a nie na natychmiastowym 

zapewnieniu rozwiązania, dzieląc się instrukcjami, jak postępować. Inną metodą doskonalenia 

umiejętności refleksyjnych jest kreatywne pisanie, w ramach którego uczestnicy dzielą się 

pomysłami, inspirują się nawzajem i poszerzają swoją wyobraźnię. Ważnym elementem 

medycyny narracyjnej jest budowanie relacji z ich odbiorcą, np. pacjentem (Huang i in., 2019). 

Medycyna narracyjna zachęca członków personelu medycznego do wykorzystywania swojej 

kreatywności jako narzędzia rozwoju zawodowego (Lijoi & Tovar, 2020). Wykorzystanie 

medycyny narracyjnej w edukacji studentów medycyny przynosi korzyści ich rozwojowi 

zawodowemu, ucząc ich podejścia do pacjentów w sposób wyrozumiały, współczujący i 

empatyczny (Milota i in., 2019), a także poprawia ich umiejętności słuchania i obserwacji oraz 

zdolność do refleksji i przyjmowania perspektywy innej osoby (Marchalik, 2017). Inne ważne 

elementy, które są specyficzne dla medycyny narracyjnej i powinny być przekazywane studentom 

podczas szkolenia zawodowego to: zainteresowanie pacjentem; obserwowanie zachowań 

niewerbalnych pacjenta; powstrzymanie się od osądzania lub przerywania pacjentowi; czekanie, 

aż pacjent najpierw przerwie ciszę konwersacyjną; słuchanie wskazówek pacjenta i podążanie za 

nimi; mając na uwadze kontekst choroby, a także towarzyszące pacjentom poczucie wstydu, 

strachu i winy oraz ich przekonania co do przyczyny choroby (Zaharias i in., 2018).   

Elementem, który może wspierać rozumowanie kliniczne i przyspieszyć proces podejmowania 

decyzji i diagnostyki, jest mapowanie myśli. Ta metoda wykorzystuje kombinację tekstu i grafiki, 

aby abstrakcyjne problemy były bardziej konkretne i upraszczały złożone problemy. 

Wykorzystanie map myśli w nauczaniu może w pewnym stopniu pomóc uczniom w edukacji 

opartej na problemach poprzez przełamanie złożonych problemów. To z kolei może poprawić 

efekty uczenia się uczniów. Badania autorów wskazują, że połączenie PBL i mapowania myśli 

promuje opanowanie wiedzy teoretycznej, poprawia umiejętności praktyczne i zwiększa 

satysfakcję z samodzielnego uczenia się (Gao i in., 2022).  

Edukacja międzybranżowa 

Coraz więcej uwagi poświęca się kształceniu interprofesjonalnemu, rozumianemu jako proces, w 

którym dwa lub więcej zawodów uczy się razem, od siebie i o sobie, w celu poprawy współpracy 
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i jakości opieki (Visser i in., 2017). Podczas takich zajęć zarówno nauczyciele, jak i uczniowie z 

dwóch lub więcej zawodów związanych ze zdrowiem współpracują ze sobą, aby stworzyć 

środowisko uczenia się oparte na współpracy (Światowa Organizacja Zdrowia, 2010). 

Podstawowe metody edukacji międzyzawodowej opierają się na działaniach w małych grupach, 

wspólnych dyskusjach na temat konkretnych przypadków, odgrywaniu ról, i w coraz większym 

stopniu, scenariuszach wprowadzanych do symulacji medycznej (West i in., 2016).  

W ramach edukacji międzyzawodowej uczniowie powinni uczyć się i rozumieć nawzajem swoje 

obowiązki i role zawodowe, uczyć się, jak komunikować się i rozwiązywać konflikty razem oraz 

zdobyć podstawową wiedzę na temat praktyki etycznej (Van Diggele i in., 2020). Nauczyciele 

powinni również pamiętać o angażowaniu uczniów w refleksyjną interakcję ze sobą, a także o 

wzajemnej pracy zespołowej i formacji przywództwa w zespołach opiekuńczych. Programy 

obejmujące edukację międzyzawodową wymagają udziału edukatora, który rozumie, w jaki 

sposób pracownicy służby zdrowia współpracują ze sobą w opiece nad pacjentem. Praca 

zespołowa w zawodach medycznych jest niezwykle ważna i powinna być szkolona już na etapie 

uniwersyteckim. Pozwala to na bardziej efektywną komunikację i współpracę między 

pracownikami służby zdrowia, co z kolei przyczynia się do poprawy zadowolenia pacjentów, 

zmniejszenia kosztów leczenia, zmniejszenia częstości występowania błędów medycznych, 

zwiększenia bezpieczeństwa pacjentów i lepszej jakości opieki medycznej (Jung i in., 2020).   

 

Organizacja i struktura kształcenia klinicznego 

Kształcenie praktyczne obejmuje trójstronne partnerstwo między instytucjami szkolnictwa 

wyższego, studentami i społecznością kliniczną (Stoffels i in., 2021). Rola, jaką każda z tych stron 

odgrywa w nauczaniu klinicznym, jest współzależna i ma kluczowe znaczenie dla rozwoju 

kompetencji wśród pielęgniarek w trakcie szkolenia (Munangatire & McInerney, 2022). 

Współpraca nauczycieli akademickich i opiekunów klinicznych ma na celu integrację wiedzy 

teoretycznej i praktycznej, w tym rozwijanie umiejętności stosowania wiedzy w praktyce i 

przygotowanie do pracy zawodowej (Berndtsson i in., 2020). Struktura szkolenia klinicznego dla 

studentów medycyny różni się w zależności od kraju, a organizacja szkolenia klinicznego opiera 

się na standardach ustalonych na poziomie krajowym lub lokalnym. Uczelnia zazwyczaj podpisuje 

umowę ze szpitalem lub inną placówką medyczną, w której zobowiązania są określone dla obu 

stron (Dobrowolska i in., 2015; Nordquist i in., 2019). 

Istnieje wiele terminów (mentor kliniczny, nauczyciel praktycznej nauki zawodu, opiekun 

praktyk) opisujący rolę pielęgniarki zatrudnionej w środowisku akademickim, która jest 

odpowiedzialna za nadzorowanie rozwoju umiejętności klinicznych studentów i łączenie wiedzy 

teoretycznej podczas praktyki klinicznej (Pedregosa i in., 2020). Niezależnie od przyjętej 

nomenklatury bardzo często pielęgniarka przyjmuje co najmniej trzy role: rolę akademicką 

związaną głównie z uczelnią, jako mentor kliniczny w praktyce lub jako nauczyciel zarówno w 

praktyce klinicznej, jak i na uczelni. Jeśli pielęgniarka pracuje tylko na uniwersytecie, jest 

uzupełniana przez koordynatorów zajęć praktycznych, mentorów klinicznych. Mentorzy kliniczni 

są zatrudniani przez instytucję akademicką w celu zapewnienia nauczania klinicznego. Oprócz 

nich istnieją również pielęgniarki zatrudnione w szpitalach, które są odpowiedzialne za 

organizację opieki pielęgniarskiej i jednoczenie też pełnią rolę dydaktyczną (Munangatire & 

McInerney, 2022).  Mentor kliniczny  prowadzi bezpośredni nadzór nad grupą 6-8 studentów 

pielęgniarstwa w jednostce klinicznej (Rodger & Juckes, 2021). 
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Mentor kliniczny kieruje i nadzoruje praktyczne szkolenie studentów. W dużej mierze to 

mentorzy kliniczni decydują, w jakim stopniu uczniowie osiągają pożądane efekty uczenia się pod 

względem umiejętności praktycznych. Ich obowiązkiem jest ułatwienie integracji studenta ze 

środowiskiem klinicznym i jest odpowiedzialny za ocenę kompetencji nabytych przez studenta 

podczas szkolenia klinicznego. Możemy wyróżnić dwa rodzaje mentorów klinicznych. 

Nauczycielem może być osoba zatrudniona na uczelni, która wchodzi w środowisko kliniczne z 

innej dziedziny. Ten typ mentora może spędzać więcej czasu z uczniami i skupiać się na ich 

indywidualnych problemach dotyczących nabywanych umiejętności. Zazwyczaj zapoznaje się z 

programami nauczania, a także efektami uczenia się i metodami nauczania. Nauczycielem może 

być również osoba zatrudniona w placówce medycznej, dzięki czemu jest w stanie wprowadzić 

uczniów w realia pracy w warunkach klinicznych i zintegrować ich z zespołem. Często jednak 

odbywa się to kosztem ograniczonej dostępności mentora dla studentów. Tacy mentorzy czasami 

doświadczają konfliktów ról, które wynikają ze spełnienia wymagań dotyczących opieki nad 

pacjentem podczas wykonywania obowiązków mentora klinicznego dla studentów (Carnwell i in., 

2007; Dobrowolska i in., 2016).   

W edukacji klinicznej możemy również spotkać koordynatorów kształcenia klinicznego, którzy są 

pracownikami uczelni odpowiedzialnymi i nadzorującymi realizację programu nauczania podczas 

zajęć klinicznych. Zapewniają również uczniom wsparcie w nauce i monitorują ich wyniki. Są oni 

również odpowiedzialni za zapewnienie jakości i audyt zajęć praktycznych, a ich rola koncentruje 

się na problemach pojawiających się w trakcie szkolenia klinicznego. Pracując z mentorami 

klinicznymi, koordynatorzy mają za zadanie przygotować ich do swojej roli i wspierać ich w 

praktyce i jej wdrażaniu, co jest oparte na dowodach i programie nauczania. Koordynatorzy 

powinni informować mentorów o zmianach edukacyjnych i modyfikacjach programu, 

informować o efektach uczenia się uczniów i zapewniać wsparcie w procesie oceny uczniów 

(Carnwell i in., 2007).  

W Europie opiekę nad studentami podczas części zajęć klinicznych sprawują nauczyciele 

akademiccy; w drugiej części jest nadzorowany przez pracowników placówki, w której odbywają 

się zajęcia (Dobrowolska i in., 2016). Alternatywnie pracownik może być również zatrudniony w 

niepełnym wymiarze czasu pracy jako nauczyciel akademicki lub odwrotnie, wykładowca 

akademicki jest pracownikiem zakładu opieki zdrowotnej (Dobrowolska i in., 2016; Saarikoski i 

in., 2013). Dzięki takiemu modelowi mentoringu nauczyciel pozostaje w kontakcie z uczniem 

zarówno podczas zajęć teoretycznych (na uczelni), jak i praktycznych.   

Role nauczycieli klinicznych/instruktorów/mentorów różnią się w zależności od kraju, głównie w 

odniesieniu do ich obowiązków i statusu zatrudnienia.  Na przykład zainteresowane strony 

akademickie obawiają się, że największym wyzwaniem dla nauczycieli klinicznych jest ich 

nieodpowiednie przygotowanie, co prowadzi do słabych wyników edukacyjnych (Jetha i in., 

2016). Od instruktorów pielęgniarstwa należy wymagać wykształcenia akademickiego, a w celu 

poprawy jakości kształcenia klinicznego należy systematycznie opracowywać programy 

nauczania dla pielęgniarek, które chcą pracować jako instruktorzy/mentorzy kliniczni (Beiranvand 

i in., 2021). 

 

 

 

Ryc. 1. Interesariusze zaangażowani w proces szkolenia praktycznego. 
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[INSERT IMAGE TRANSLATED] 

Aby zilustrować różne podejścia do podmiotów edukacji klinicznej, przedstawiliśmy kilka 

przykładów. W Austrii system mentoringu podczas praktyki klinicznej jest podzielony na 

edukatorów pielęgniarek i pielęgniarki oddziałowe. Nauczyciel towarzyszy uczniom przez co 

najmniej 50 godzin podczas trzyletniego szkolenia. Otrzymują instrukcje w zakresie planowania 

opieki pielęgniarskiej, umiejętności klinicznych i komunikacji z pacjentami. Otrzymują również 

informacje zwrotne od nauczyciela na temat ich wyników. Przez pozostałą część praktyki 

klinicznej studenci pielęgniarstwa są nadzorowani przez pielęgniarkę oddziałową. Staż kliniczny 

promuje umiejętności poznawcze, afektywne i psychomotoryczne oraz jest mocno 

zaangażowany w ułatwianie rozwoju kompetencji zawodowych i tożsamości (Mueller i in., 2018). 

Z drugiej strony w Wielkiej Brytanii mentoring w pielęgniarstwie jest integralną częścią 

kształcenia licencjackiego i dotyczy każdego studenta pielęgniarstwa. Podczas stażu klinicznego 

studenci są wspierani i oceniani przez swoich mentorów. Podczas stażu, znanego jako staż 

kliniczny, studenci otrzymują wsparcie od kliniki i uniwersytetu, w tym personelu medycznego, 

mentorów klinicznych, praktyków-nauczycieli i koordynatorów kształcenia (Foster i in., 2015). W 

Finlandii dostępne są oferty pracy dla pielęgniarek zajmujących się edukacją kliniczną – 

pielęgniarki są zatrudniane głównie przez organizacje szpitalne, odpowiedzialne za organizację 

staży klinicznych we współpracy z uczelniami. Natomiast w Szwecji nauczyciele kliniczni są 

zatrudniani przez uniwersytety i służą jako łącznik między stażami uniwersyteckimi a klinicznymi. 

W niektórych krajach, takich jak Australia, uniwersytety i jednostki opieki zdrowotnej wspólnie 

prowadzą wydziały edukacji klinicznej lub specjalne jednostki edukacyjne w celu zapewnienia 

staży klinicznych dla studentów pielęgniarstwa (Kaarlela i in., 2021).  

Kliniczne środowisko uczenia się obejmuje różne elementy, które mogą być korzystne pod 

względem przygotowania uczniów do praktyki. Obejmują one przestrzeń fizyczną, filozofię 

organizacyjną, charakterystykę instruktorów/mentorów klinicznych, oferowane możliwości 

uczenia się oraz relacje z personelem edukacyjnym i serwisowym (Flott&Linden, 2016).  Jednym 

z kluczowych wyzwań w kształtowaniu klinicznego środowiska uczenia się jest nadmierne 

obciążenie pracą personelu klinicznego (Pedregosa i in., 2020). Zapewnienie udogodnień 

ułatwiających uczenie się i dostęp do warunków fizycznych sprzyjających uczeniu się klinicznemu 

ma zasadnicze znaczenie dla rozwoju umiejętności klinicznych (Gosak i in., 2021). 

Jak można zauważyć, kliniczne środowisko uczenia się jest wielowymiarowe. Składa się na nią 

wiele skorelowanych i powiązanych ze sobą czynników: zasobów ludzkich, relacji międzyludzkich, 

organizacji pracy i struktury procesu uczenia się. Dlatego ważne jest, aby ocenić i monitorować 

zarówno klimat organizacyjny, jak i klimat uczenia się oraz korelację między nimi. W związku z 

tym opracowywanych jest coraz więcej narzędzi do oceny medycznego środowiska 

edukacyjnego. Dundee Ready Educational Environment Measure (DREEM) jest powszechnie 

akceptowanym i globalnie zatwierdzonym narzędziem do zbierania informacji na temat 

medycznego środowiska edukacyjnego na poziomie licencjackim (Prashanth & Ismail, 2018). 

Środowisko edukacyjne, w którym przebywają studenci, ma znaczący wpływ na ich zachowanie, 

osiągnięcia naukowe, aspiracje i zadowolenie ze studiów. Konkurencyjne, autorytarne, stresujące 

lub zagrażające środowiska mogą osłabiać zainteresowanie i zaangażowanie podczas procesu 

uczenia się. Ocena postrzegania środowiska edukacyjnego przez uczniów jest ważna dla poprawy 

jakości programów edukacyjnych (Shrestha i in., 2019). DREEM jest używany przez wiele 

instytucji do diagnozowania statusu instytucjonalnego środowiska edukacyjnego i do 

porównywania różnych programów. Kwestionariusz umożliwia administratorom edukacyjnym 

identyfikację obszarów problemowych na poziomie programu lub instytucji, a także jest pomocny 

we wprowadzaniu niezbędnych zmian, co skutkuje znaczną poprawą środowiska uczenia się 

(Prashanth & Ismail, 2018). Innym przykładem narzędzia jest skala Clinical Learning Environment 
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and Supervision plus Nurse Teacher (CLES+T). Skala CLES + T służy do oceny doświadczeń uczniów 

w klinicznym środowisku edukacyjnym jednostki szpitalnej. Wymiary oceniane przez CLES + T to 

atmosfera pedagogiczna (dziewięć pozycji), styl przywództwa kierownika jednostki (cztery 

pozycje), opieka pielęgniarska na oddziale (cztery pozycje), nadzór (osiem pozycji) oraz skala 

pielęgniarka-mentor (dziewięć pozycji) (Tomietto i in., 2016).  

Wspólnym aspektem dla wszystkich krajów zapewniających edukację kliniczną jest współpraca 

między organizacją akademicką a organizacjami medycznymi, w których prowadzone są zajęcia 

kliniczne. Współpraca między klinicystami i pracownikami uniwersyteckimi przynosi kilka 

potencjalnych korzyści, takich jak identyfikacja problemów klinicznych, więcej możliwości 

ćwiczenia umiejętności klinicznych oraz znacznie lepsza komunikacja z pacjentem i pozytywna 

praca zespołowa (Direko & Davhana-Maselesele, 2017; Pedregosa i in., 2020).  Dobra współpraca 

między wszystkimi podmiotami zaangażowanymi w kształcenie praktyczne zapewnia optymalne 

kliniczne środowisko uczenia się, co jest kluczowym czynnikiem w osiąganiu zamierzonych 

efektów uczenia się. Można to osiągnąć poprzez odpowiedni przepływ informacji między 

placówkami, tworzenie strategicznej współpracy i budowanie kolegialności między badaczami, 

klinicystami i studentami (Antohe i in., 2016; Jayasekara i in., 2018).  

 

2.1.2 Trendy cyfryzacji w praktycznej edukacji przyszłych 

pracowników służby zdrowia / personelu medycznego 
 

W zawodach medycznych szkolenie kliniczne jest tak samo ważne jak edukacja teoretyczna. 

Edukacja kliniczna ma na celu zakorzenienie kompetencji zawodowych u studentów w oparciu o 

zdobytą wiedzę teoretyczną. Ponadto podczas edukacji klinicznej student rozwija również swoje 

cechy osobiste, które zapewniają skuteczne funkcjonowanie po wejściu do zawodu (Dobrowolska 

i in., 2015). Dużym wyzwaniem dla uczelni w trakcie kształcenia klinicznego jest przygotowanie 

spójnego systemu kształcenia i stosowanie różnych metod w celu poprawy jakości kształcenia w 

tym zakresie. Wysokiej jakości edukacja kliniczna gwarantuje wzmocnienie systemu opieki 

zdrowotnej, wyższą jakość usług opieki zdrowotnej i rozwój społeczeństwa (Pashmdarfard i in., 

2020). 

Wprowadzenie 

W ostatniej dekadzie pojawiły się różne wezwania do innowacji w kształceniu licencjackim w 

zakresie zawodów medycznych (Światowa Organizacja Zdrowia, 2010), więc metody uczenia się 

i pedagogika zmieniają się w edukacji klinicznej (Moro i in., 2020). W szczególności edukacja 

cyfrowa i wykorzystanie technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT) w kształceniu 

pracowników służby zdrowia (Car i in., 2022; Fontaine i in., 2019). W tym sensie uniwersytety 

coraz częściej korzystają z technologii ICT opartych na inteligentnych i połączonych systemach 

informacyjnych, takich jak elektroniczna dokumentacja medyczna. Umożliwia to uczniom dostęp 

do skomputeryzowanych zapisów danych dotyczących zdrowia pacjentów i nabywanie 

umiejętności gromadzenia, rejestrowania i zarządzania danymi zdrowotnymi (Raghunathan i in., 

2021).  

E-learning definiuje się jako wykorzystanie ICT do wspierania uczenia się (Clark & Mayer, 2016). 

E-learning jest coraz bardziej obecny w warunkach klinicznych i akademickich w zakresie edukacji 
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studentów zawodów medycznych, tworząc środowiska, które wydają się być skuteczne w 

poprawie umiejętności u studentów – przyszłych pracowników służby zdrowia (Fontaine i in., 

2019). Ponadto studenci zawodów medycznych wykazują pozytywną reakcję na e-learning w 

zakresie percepcji, akceptacji, motywacji i zaangażowania (Naciri i in., 2021). Sposoby 

zapewnienia synchronicznych, aktywnych ćwiczeń edukacyjnych z uczestnikami w różnych 

lokalizacjach zostały zdefiniowane jako symulacje tele-, zdalne, na odległość, wirtualne, mentalne 

i online (Lioce i in., 2020). 

Globalny postęp technologiczny i rozwój inteligentnych technologii umożliwiły również 

wprowadzenie nowoczesnych rozwiązań do praktycznego szkolenia kandydatów do zawodów 

medycznych (Ghasemi i in., 2020). Wzrost wykorzystania technologii cyfrowych w szkolnictwie 

wyższym jest ściśle związany z globalną integracją technologii cyfrowej w życiu codziennym 

(Olivier i in., 2020). W cyfrowym świecie uczniowie są inni, dorastali i są hiperpołączeni za 

pośrednictwem Internetu (Boysen i in., 2016; Friedman i in., 2016). Nowe pokolenia studentów 

preferują uczenie się za pomocą innowacyjnych metod, takich jak symulacje audiowizualne i 

obserwacje (Kinder & Kurz, 2018). 

Proces ten przyspieszyła również pandemia SARS-CoV-2, podczas której tradycyjne nauczanie w 

salach lekcyjnych i placówkach opieki zdrowotnej ustąpiło miejsca nauczaniu zdalnemu, także w 

ośrodkach symulacji medycznych. Znalezienie skutecznych rozwiązań dla zdalnego nauczania w 

programach uniwersytetów medycznych, które opierają się na praktycznej edukacji, było 

wyzwaniem dla nauczycieli (Naciri i in., 2021). Podczas pandemii COVID-19 opracowano różne 

rodzaje platform, aby umożliwić zarówno uczenie asynchroniczne, jak i synchroniczne. Systemy 

asynchroniczne nie wymagają interakcji w czasie rzeczywistym między stronami procesu 

edukacyjnego – opierają się na systemie "żądanie-odpowiedź"; przykłady obejmują platformy 

Moodle lub Blackboard. Platformy synchroniczne, takie jak Zoom, Skype czy Microsoft Teams, 

umożliwiają wymianę informacji w czasie rzeczywistym (Turnbull i in., 2021). Nauczanie z 

krótkimi filmami dostępnymi do oglądania na urządzeniach mobilnych i korzystanie z aplikacji 

mobilnych staje się coraz bardziej popularne (Hester i in., 2021). Ponadto rozwój technologii, 

aplikacji i platform internetowych (Facebook®, WhatsApp® itp.) pozwala na szybszą wymianę 

materiałów edukacyjnych i komunikację między uczniami i nauczycielami (Coleman & O'Connor, 

2019). W badaniach ich autorzy zwracają uwagę, że technologia umożliwia uczniom dostęp do 

wielu stron internetowych i aplikacji, które umożliwiają im podejmowanie rozsądnych decyzji 

klinicznych w klasie i sprawiają, że ich pomysły są bardziej innowacyjne (Gause i in., 2022). 

Programy edukacji klinicznej muszą promować samodzielne uczenie się uczniów, stymulować ich 

motywację, kierować nimi w ustalaniu celów uczenia się i wdrażać skuteczne strategie uczenia 

się (Wang i in., 2019). Konieczne jest stosowanie nowych praktyk w celu zwiększenia trwałości 

edukacji i zapewnienia, że uczniowie przyjmują swoje role (Bilgiç i in., 2021). Uczniowie są 

podstawą cyfrowej edukacji zdrowotnej, więc ich preferencje, potrzeby, doświadczenia i 

kompetencje są brane pod uwagę przy dostarczaniu edukacji (Car i in., 2022). 

Trendy cyfrowe 

Cyfrowa edukacja zawodowa w zakresie zdrowia odnosi się do nauczania z wykorzystaniem 

technologii cyfrowej (Car i in., 2019). Istnieją różne metody technologii edukacji cyfrowej, jak 

zdefiniowano poniżej: 

1. Edukacja cyfrowa offline: nie wymaga połączenia z Internetem i może być dostarczana za 

pośrednictwem zewnętrznych nośników, w tym CD-ROM, pamięci USB itp. (Hervatis i in., 

2018). 
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2. Edukacja cyfrowa online jest przeznaczona do dostarczania na komputerach, wymaga 

połączenia z Internetem i obejmuje wiele formatów multimedialnych (dyskusja online, czat, 

wideokonferencje, filmy itp.) (Paul i in., 2018).  

3. Rzeczywistość wirtualna: obejmuje interaktywną eksplorację cyfrowego (3D) środowiska 

multimedialnego, które może odzwierciedlać środowisko rzeczywiste (Kyaw i in., 2019; Moro 

i wsp., 2020; Saxena i in., 2016). Na przykład można go wykorzystać do zapewnienia 

reprezentacji 3D ludzkiego ciała podczas uczenia się fizjologii lub struktur anatomicznych. 

Zmysły użytkowników są w pełni zanurzone w syntetycznym środowisku, które naśladuje 

właściwości świata rzeczywistego (Moro i in., 2020). 

4. Rzeczywistość rozszerzona: technologia ta nakłada wygenerowany komputerowo obraz na 

widok rzeczywistego świata użytkownika za pomocą kamery i ekranu. Uczniowie mogą 

wchodzić w interakcje zarówno z rzeczywistymi, jak i wirtualnymi elementami (Moro i in., 

2020). Umożliwia dostarczanie interaktywnych zasobów 3D poza klasą (Birt i in., 2017) i 

tworzenie scenariuszy klinicznych (Sutherland i in., 2019).  

5. Hologramy i rzeczywistość mieszana: ta technologia jest stosunkowo nowa, a większość 

produktów jest nadal na etapie deweloperskim. Hologramy mogą zawierać gesty, polecenia 

głosowe i interakcje z modelami, zapewniając nowy tryb nauczania w centrum ucznia (Moro 

& Gregory, 2019). 

6. Wirtualny pacjent: symuluje rzeczywiste scenariusze kliniczne, w których uczniowie mogą 

działać jako prawdziwi pracownicy służby zdrowia przeprowadzający badanie fizykalne lub 

podejmujący decyzje terapeutyczne i diagnostyczne (Quail & Boyle, 2019).  

7. Wirtualne tabele sekcyjne: to nowy sposób nauki anatomii zamiast sekcji zwłok. Jest on 

stosowany w kilku badaniach dotyczących zawodów medycznych, zwiększając zdolność 

uczniów do łatwego odkrywania różnych składników anatomicznych (Narnaware& Neumeier, 

2020; Periya& Moro, 2019). 

8. Manekiny o wysokiej wierności: są używane do symulacji scenariuszy klinicznych, ponieważ 

mogą naśladować elementy ludzkiej fizjologii (Carey & Rossler, 2022). 

9. Masowy otwarty kurs online: bezpłatne kursy online, które są dostępne przez Internet dla 

dużej liczby uczestników (Mahajan i in., 2019). 

10. Poważne gry i grywalizacja: działania edukacyjne są prowadzone w konkurencyjnym 

środowisku wirtualnym w celu promowania rozwoju wiedzy, umiejętności poznawczych i 

psychomotorycznych (Gentry i in., 2018). Promuje zdobywanie wiedzy, motywację, percepcję 

i poprawia efekty uczenia się (Boyle i in., 2016). 

11. Media społecznościowe: umożliwiają natychmiastową wymianę informacji i umiejętności 

nauczania, wzmacniają wspólne uczenie się i praktykę edukacyjną, angażują uczniów, 

promują poczucie własnej skuteczności i wspierają uczenie się skoncentrowane na uczniu 

(O'Connor & Andrews, 2018; Sterling i in., 2017). 

12. Edukacja mobilna (m-Learning): elastyczna i dostępna nauka prowadzona za pośrednictwem 

urządzeń osobistych, takich jak smartfony lub tablety (Crompton, 2013). Urządzenia mobilne 

są w stanie zapewnić dostęp do szerokiej gamy zasobów edukacyjnych (Moro i in., 2020), 

wzmacniając refleksyjną praktykę i prowadząc do poprawy efektów uczenia się (Pimmer i in., 

2016). Smartphone m-Learning to skuteczne narzędzie, które poprawia wiedzę, umiejętności, 

pewność siebie i nastawienie do nauki (Kim&Park, 2019). Jest skuteczny i korzystny przy 

zdobywaniu nowej wiedzy i umiejętności oraz jest postrzegany jako odpowiednie 

uzupełnienie tradycyjnych metod uczenia się (Klímová, 2018). 

13. Drukowanie 3D: jest wykorzystywane w edukacji i szkoleniach klinicznych w wielu 

dyscyplinach, takich jak fizjoterapia lub chirurgia, zapewniając wirtualne modele anatomiczne 

i narzędzia chirurgiczne, które można wykorzystać do celów edukacyjnych (Malik i in., 2015). 

Modele anatomiczne drukowane w 3D promują samodzielne uczenie się anatomii i stanowią 

łatwo dostępne źródło dodatkowych materiałów dydaktycznych (Lim i in., 2016). Opinie 



Raport #1 na temat kluczowych czynników udanej cyfryzacji uczenia się opartego na praktyce w szkolnictwie wyższym w opiece zdrowotnej 21 z 60 
 

 

studentów są pozytywne i uzyskują lepsze wyniki w pozyskiwaniu wiedzy i konceptualizacji 

strukturalnej podczas korzystania z modeli drukowanych 3D (Su i in., 2018).  

14. Wideo hostowane online: to tani i dostępny sposób, ponieważ treści wideo można łatwo 

przesyłać do witryn zarządzania nauczaniem lub repozytoriów online (Moro i in., 2020). 

15. Symulacje z technologią Enhanced Learning: symulacje zapewniają bezpieczne środowisko do 

ćwiczenia umiejętności przed wykonaniem procedur w prawdziwym życiu (Martin i in., 2020). 

Nowoczesne symulacje coraz częściej wykorzystują uczenie się wspomagane technologią do 

tworzenia wirtualnych pacjentów, scenariuszy lub środowisk (Moro i in., 2020). Symulacja 

stała się ważną metodą uczenia się we współczesnej edukacji w zawodach medycznych 

(Gough & Nestel, 2018). 

16. Reakcja publiczności: pozwól uczniom aktywnie uczestniczyć w zajęciach, wybierając 

odpowiedzi na pytania w czasie rzeczywistym wyświetlane w różnych programach i 

kontrolowane przez nauczycieli (Moro i in., 2020). 

Zalety edukacji cyfrowej 

Trendy cyfrowe zostały włączone do edukacji klinicznej wszystkich zawodów związanych z 

naukami o zdrowiu. Te innowacyjne metody zostały zastosowane w różnych kontekstach uczenia 

się i nauczania, w tym w informacjach zwrotnych i ocenie, umiejętnościach i technikach 

klinicznych, zachowaniach zawodowych, rozumowaniu klinicznym i nadzorze pracy w terenie 

(Olivier i in., 2020). Te trendy cyfrowe oferują wiele korzyści, jak pokazano poniżej:  

1. Elastyczność: Ogólnie rzecz biorąc, wykorzystanie technologii cyfrowej w kształceniu 

zawodów medycznych zapewnia bardziej dostępne, znormalizowane, odpowiednie, 

terminowe i przystępne cenowo kształcenie i szkolenie. Edukacja cyfrowa zapewnia 

elastyczność w zakresie uczenia się w dowolnym miejscu i czasie. Studenci mogą uzyskać 

dostęp do materiałów szkoleniowych w dogodnym dla siebie czasie i uczyć się we własnym 

tempie (Hippe i in., 2020; Tumlinson i in., 2019). 

2. Opłacalność: Edukacja cyfrowa jest często bardziej opłacalna niż tradycyjne nauczanie w 

klasie, ponieważ eliminuje potrzebę infrastruktury fizycznej i innych powiązanych kosztów. 

Na przykład spersonalizowane systemy rzeczywistości rozszerzonej promują autonomiczne 

uczenie się i zmniejszają wydatki na materiały laboratoryjne i nauczycieli (Uruthiralingam & 

Rea, 2020). 

3. Lepsza dostępność: Edukacja cyfrowa jest dostępna dla każdego, kto ma połączenie z 

Internetem, co oznacza, że uczniowie z odległych lub wiejskich obszarów mogą również 

uzyskać dostęp do wysokiej jakości edukacji. Te zdalne narzędzia mogą być wykorzystywane 

do skutecznego docierania do stażystów w obszarach wiejskich lub o bardziej ograniczonych 

zasobach, aby połączyć się z innymi uczniami, wykładowcami, a nawet innymi programami 

nauczania (Sanseau i in., 2021). Zaawansowana technologia usprawnia uczenie się uczniów, 

zapewniając możliwości uczenia się, gdy są potrzebni i z wszelkimi zasobami, do których mają 

dostęp pomimo odległości geograficznej (Han i in., 2019).  

4. Spersonalizowane uczenie się i samodzielne uczenie się: Cyfrowe platformy edukacyjne 

często wykorzystują adaptacyjną technologię uczenia się, aby spersonalizować doświadczenie 

edukacyjne dla każdego ucznia. Ho i in. (2021) wykazali, że program interwencji dydaktycznej 

oparty na aplikacji iLearning poprawił rozumowanie kliniczne i samodzielne uczenie się u 

studentów pielęgniarstwa. 

5. Zwiększona interaktywność: Edukacja cyfrowa często zawiera elementy multimedialne, takie 

jak filmy, interaktywne quizy i symulacje, które mogą sprawić, że nauka będzie bardziej 

wciągająca i interaktywna. Na przykład symulacje wirtualnego pacjenta i rzeczywistości 

rozszerzonej mogą oferować realistyczne warunki medyczne bez ryzyka szkody dla pacjenta i 

ułatwiać uczniom uczenie się i angażowanie (Uruthiralingam & Rea, 2020).   
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6. Większe zaufanie uczniów: Ponadto szkolenia praktyczne są coraz częściej prowadzone w 

centrach symulacji, w których nowoczesny sprzęt wykorzystuje pomoce symulacyjne do 

odtwarzania scenariuszy klinicznych. Narzędzia symulacyjne są alternatywą dla 

"prawdziwego" pacjenta - tutaj uczeń może popełniać błędy i uczyć się na tych narzędziach 

bez obaw o spowodowanie jakichkolwiek szkód u pacjenta (Bruce i in., 2019). Metody 

symulacyjne pozwalają również na opanowanie, poprzez powtarzanie, umiejętności 

manualnych. Symulatory są szczególnie przydatne w procedurach i technikach szkoleniowych, 

które w inny sposób nie mogą być wykonywane w praktyce lub są rzadko spotykane w 

warunkach pracy. Symulacja poprawia kompetencje i wyniki uczniów, a także ich satysfakcję 

i możliwość ćwiczenia w rzeczywistych sytuacjach (Światowa Organizacja Zdrowia, 2013).   

7. Poprawa umiejętności i efektów uczenia się uczniów: Technologie cyfrowe zwiększają 

również wiedzę, umiejętności lub kompetencje uczniów, poprawiając ich wyniki w zakresie 

uczenia się (Männistö i in., 2020). Na przykład wirtualna rzeczywistość pozwala uczniom 

doskonalić swoje umiejętności (Baniasadi i in., 2020). Zajęcia symulacyjne wykorzystują 

również narzędzia wirtualnej rzeczywistości, oferując generowaną komputerowo symulację 

świata rzeczywistego lub wyobrażonego. Doświadczenie wirtualnej rzeczywistości polega na 

zanurzeniu się w wirtualnym świecie i interakcji z tym środowiskiem. Technologia VR opiera 

się przede wszystkim na wizualnej interakcji z użytkownikiem, ale przy wsparciu różnych 

czujników zapewnia dość realistyczne odczucie symulowanego środowiska. Metoda ta jest 

szczególnie popularna w praktycznym szkoleniu chirurgów, gdzie student wielokrotnie ćwiczy 

proces chirurgiczny, doskonaląc swoje umiejętności chirurgiczne w wirtualnym środowisku na 

wirtualnym pacjencie. Przekłada się to później na jakość procedury na sali operacyjnej 

(Baniasadi i in., 2020). 

8. Większe zaangażowanie uczniów: Edukacja cyfrowa może zwiększyć zaangażowanie i 

motywację uczniów. Sanseau i in., (2021), opracowali telesymulacyjną platformę edukacyjną, 

która stała się wykonalna i skuteczna w nauczaniu konkretnych celów uczenia się i została 

pozytywnie rekomendowana przez studentów i użytkowników wykładowców. Inne badania 

wykazały skuteczność integracji gier z aplikacjami edukacyjnymi w celu ułatwienia uczenia się 

złożonych pojęć, zwiększenia przyjemności uczenia się i stymulowania motywacji do uczenia 

się (Wang i in., 2019). 

9. Współpraca: Cyfrowe platformy edukacyjne często zapewniają możliwości wspólnego uczenia 

się poprzez dyskusje online, projekty grupowe i wzajemne recenzje, które mogą pomóc 

uczniom w rozwijaniu umiejętności pracy zespołowej i komunikacji. Na przykład metody 

oparte na grach, poważne gry lub grywalizacja mają służyć nie tylko rozrywce, ale przede 

wszystkim celom edukacyjnym. Gry aktywnie angażują uczniów w proces uczenia się. 

Studenci mają nie tylko możliwość rozwiązywania problemów klinicznych i podejmowania 

decyzji klinicznych, ale także zdobywają doświadczenie w środowisku wolnym od ryzyka. 

Ponadto zwiększają swoje umiejętności analityczne, myślenie strategiczne i 

wielozadaniowość. W niektórych grach kilku graczy może uczestniczyć w grze, dzięki czemu 

uczniowie angażują się we wspólne uczenie się (Gentry et al., 2019).   

Włączenie technologii do edukacji jest ważne dla szkolenia pracowników służby zdrowia, gdzie 

niezbędne zdobywanie wiedzy jest znacznie bardziej empiryczne i praktyczne niż w wielu innych 

dyscyplinach (Moro i in., 2020). Chociaż technologie cyfrowe w edukacji zawodowej w służbie 

zdrowia są rozległe, pociągają za sobą również wyzwania, z którymi nauczyciele i uczniowie 

muszą sobie poradzić, aby zapewnić skuteczne środowisko uczenia się (Meum i in., 2021). 

 

Nauka mobilna 
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W 1980 roku niektóre nowatorskie metody, w tym wsparcie wideo, zaczęły być wykorzystywane 

do nauczania umiejętności klinicznych w naukach o zdrowiu (Paul i in., 1998). Następnie 

opracowano i wykorzystano wiele innych technologii cyfrowych w edukacji zawodowej służby 

zdrowia. Jednak wraz z rozwojem technologii mobilnej 3G, która wspierała wysokie prędkości 

przesyłania danych, w ostatnich latach rozpoczęły się wysiłki na rzecz wykorzystania mobilnych 

interwencji w metodach edukacyjnych (Mather i in., 2017). 

Niezwykłym trendem w edukacji cyfrowej jest mobilne uczenie się (mLearning), które definiuje 

się jako elastyczne i dostępne uczenie się za pośrednictwem osobistych urządzeń mobilnych, 

takich jak smartfony i tablety (Crompton, 2013). Mobilne uczenie się (mLearning) to nowy etap 

w rozwoju e-learningu (Nikpeyma i in., 2021) 

Urządzenia mobilne są uważane za podnoszące jakość edukacji w zakresie nauk o zdrowiu, 

dlatego zyskały popularność jako narzędzie uzupełniające możliwości uczenia się. Zmniejszają 

one obciążenie pracą systemu edukacji 24 godziny na dobę, ułatwiają naukę i zmniejszają koszty 

edukacji (Quant i in., 2016). Ponadto technologie mobilne zwiększają trwałość edukacji, 

zapewniając uczniowi dostęp w dowolnym miejscu i czasie oraz powtarzające się możliwości 

oglądania (Sung i in., 2016). 

Pracownicy naukowi zajmujący się naukami o zdrowiu są bardziej zainteresowani włączaniem 

technologii mobilnych do klasy jako sposobu na poprawę motywacji i uczestnictwa uczniów 

(Doyle i in., 2014). Badanie przeprowadzone w 2015 r. wśród 500 studentów medycyny wykazało, 

że ponad 60% respondentów korzystało z urządzeń mobilnych w celach edukacyjnych, a ponad 

75% wyraziło zainteresowanie uzyskaniem dodatkowych informacji na temat aplikacji 

dostępnych do celów edukacyjnych (Green i in., 2015). 

Wykorzystanie technologii cyfrowej w zawodach związanych z opieką zdrowotną zapewnia 

bardziej dostępną, znormalizowaną, odpowiednią, terminową i przystępną cenowo edukację i 

szkolenia medyczne (Hippe i in., 2020). Inteligentne urządzenia do noszenia można dostosować 

w celu usprawnienia uczenia się uczniów (Sumpter i in., 2022), ponieważ wspierają uczniów w 

szczególności w ocenie, komunikacji, podejmowaniu decyzji klinicznych, sporządzaniu notatek i 

dostępie do informacji (Maudsley i in., 2019). Ponadto uczniowie otrzymali to mobilne wsparcie 

w nauce umiejętności kliniczno-praktycznych pozytywnie (Herbstreit i in., 2021). 

Urządzenia mobilne są również szeroko stosowane jako narzędzie edukacyjne przez studentów 

medycyny w warunkach klinicznych (Lee i in., 2021). Ponad 80% wiedzy studentów jest nabywane 

"w pracy", więc praktyka kliniczna stała się jedną z najważniejszych części uczenia się studentów 

(Dornan i in., 2019). Urządzenia mobilne ułatwiają dostęp do informacji i umożliwiają studentom 

łączenie szkolenia teoretycznego i umiejętności klinicznych, gdy są one wykorzystywane w 

stażach klinicznych (Nikpeyma i in., 2021). 

Zgłoszono jednak wiele wyzwań związanych z wdrażaniem mLearningu w kontekście klinicznym 

(Lall i in., 2019), pomimo wsparcia edukatorów w zakresie wykorzystania mLearning w praktyce 

klinicznej jako sposobu na usprawnienie nauczania i uczenia się (Willemse & Bozalek, 2015). 

Niektóre z opisanych barier to niewystarczające struktury instytucjonalne i zasoby, brak szkoleń 

i wsparcia skoncentrowanych na urządzeniach oraz ograniczone planowanie i kierowanie 

programami mLearning (Lall i in., 2019). Ponadto brakuje kultury akceptacji korzystania z 

urządzeń mobilnych do celów naukowych, zwłaszcza wśród personelu i pacjentów (Nikpeyma i 

in., 2021). Jedną z głównych skarg jest to, że uczniowie korzystają z urządzeń mobilnych i 

rozpraszają się (Rashid-Doubell i in., 2016).  Jednak według badań najczęstszym korzystaniem z 

urządzeń mobilnych przez studentów jest szybki dostęp do informacji w warunkach klinicznych 

(Chase i in., 2018). Inne zalety korzystania z urządzeń mobilnych w warunkach klinicznych 



Raport #1 na temat kluczowych czynników udanej cyfryzacji uczenia się opartego na praktyce w szkolnictwie wyższym w opiece zdrowotnej 24 z 60 
 

 

obejmują zdobywanie i utrzymywanie nowej wiedzy (Briz-Ponce i in., 2016) oraz poprawę 

komunikacji (Payne i in., 2012). W załącznikach klinicznych brak komunikacji z pracownikami 

dydaktycznymi i innymi zainteresowanymi stronami zaangażowanymi w uczenie się stanowi 

ogromne wyzwanie dla studentów. Prowadzi to do niewielkiej spójności w nauczaniu, a czasami 

nieoptymalnego doświadczenia klinicznego (Salam i in., 2021). Jednym z rozwiązań tego 

problemu jest wykorzystanie "aplikacji do obsługi wiadomości błyskawicznych", które ułatwiają 

naukę, zapewniając wirtualną platformę, na której dozwolona jest współpraca grupowa, 

komunikacja rówieśnicza i udostępnianie wiadomości multimedialnych (Coleman & O'Connor, 

2019). 

Światowa Organizacja Zdrowia (Światowa Organizacja Zdrowia, 2011) zaproponowała reformę 

edukacyjną z technologią, ale pielęgniarki, lekarze i inne zawody związane z ochroną zdrowia 

powinny być zaangażowane w badania, projektowanie, stosowanie i ocenę innowacyjnych 

technologii medycznych (Sumpter i in., 2022). Ponadto ważne jest również, aby liderzy opieki 

zdrowotnej uczestniczyli w rozmowie w celu złagodzenia barier i zapewnienia przydatnych 

zasobów do lepszego uczenia się za pomocą urządzeń mobilnych (Lee i in., 2021). 

Jak stwierdzono, urządzenia mobilne są coraz częściej wykorzystywane do umożliwienia uczenia 

się, ale staże kliniczne mogłyby je uwzględniać w większym stopniu (Maudsley i in., 2019). Brak 

jasnej polityki i szkolenia uczniów i nauczycieli w tym aspekcie może utrudniać korzystanie z 

urządzeń mobilnych w celu maksymalizacji uczenia się (Lee i in., 2021). 

Ze względu na wszystkie korzyści, jakie trendy cyfrowe mogą mieć w szkolnictwie wyższym w 

opiece zdrowotnej, ale także ze względu na wszystkie wyzwania, które mogą się z tym wiązać, a 

także dlatego, że celem niniejszego raportu jest określenie kluczowych czynników 

wprowadzających technologię mobilną do nauczania praktycznego, w poniższych rozdziałach 

postaramy się przedstawić przegląd głównych barier i czynników ułatwiających, które należy 

wziąć pod uwagę.  

2.1.3 Kluczowe czynniki umożliwiające pomyślną cyfryzację 

uczenia się opartego na praktyce w szkolnictwie wyższym 

w opiece zdrowotnej poprzez wprowadzenie technologii 

mobilnej 
 

Cyfryzacja uczenia się opartego na praktyce w szkolnictwie wyższym w opiece zdrowotnej może 

przynieść wiele korzyści, w tym lepsze doświadczenia edukacyjne, zwiększoną dostępność i 

większą wydajność. Istnieje jednak kilka kluczowych czynników, które należy wziąć pod uwagę w 

celu udanej cyfryzacji. Aby zidentyfikować główne elementy, które należy wziąć pod uwagę w 

procesie wprowadzania technologii mobilnej do praktycznej edukacji w środowisku klinicznym, 

przeprowadzono przegląd literatury. Do strategii wyszukiwania wykorzystano bazy danych 

PubMed, CINAHL, Scopus, Lens, Google Scholar i Web of Science. Przeprowadzono również 

ręczne przeszukiwania, w tym sekcje referencyjne w głównych artykułach i kluczowych 

materiałach konferencyjnych. Ostatecznie do analizy przyjęto 73 artykuły opublikowane w latach 

2008–2022, identyfikując niektóre czynniki ułatwiające i bariery, które zostały zsyntetyzowane w 

poniższych sekcjach.  
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Ryc. 2. Ułatwienia i bariery we wprowadzaniu technologii mobilnych do edukacji 
klinicznej. 

 
[INSERT IMAGE TRANSLATED] 

 
 

2.1.3.1 Główne ułatwienia 
Wprowadzenie technologii mobilnej do edukacji klinicznej może być cennym narzędziem dla 

studentów medycyny i opieki zdrowotnej podczas ich praktyk zawodowych. Oto kilka głównych 

czynników ułatwiających wprowadzenie technologii mobilnej w edukacji klinicznej: 

Pozytywne nastawienie uczniów, nauczycieli, pracowników i pacjentów do aplikacji 
mobilnych 

 
Ogólnie rzecz biorąc, istnieje pozytywne nastawienie studentów, nauczycieli, personelu i 

pacjentów do mobilnego uczenia się w edukacji klinicznej i uważają oni urządzenia mobilne 
za przydatne. Uważają, że korzystanie z urządzeń mobilnych w warunkach klinicznych jest 

pomocne w nauce i praktyce uczniów. Uczniowie wolą również urządzenia mobilne niż 
podręczniki i uważają, że są 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; Li i in., 2018; Mann i in., 2015; Mettiäinen, 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 jakości kształcenia klinicznego 

 
Technologia mobilna podnosi jakość edukacji klinicznej, ponieważ ułatwia uczenie się 

kliniczne, konsoliduje uczenie się, wspiera uczenie się ukierunkowane na cel i inspiruje 
uczniów do poznawczego procesu uczenia się. Technologia mobilna pomaga również 

uczniom sprawdzić własną wiedzę i umiejętności kliniczne, motywując ich do cięższej pracy. 
Dodatkowo poprawia kompetencje kliniczne studentów, pewność siebie i poczucie własnej 

skuteczności. Ułatwienie gromadzenia informacji szybko zintegrowanych tylko z jednym 
źródłem, zapewniając natychmiastowy i łatwy dostęp w dowolnym czasie i z dowolnego 

miejsca do aktualnych informacji (Alegría 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;  Li i in., 2018; 

Luanrattana i in., 2010; Mather & Cummings, 2016; Maudsley i in., 2019; Mettiäinen i in., 
2015; Nikpeyma i in., 2021; Rashid-Doubell i in., 2016; Strandell-Laine i in., 2018; Willemse i 

in., 2019; Wu & Lai, 2009;  Wyatt i in., 2010) 
 

Zarządzanie procesem uczenia się 

 
Urządzenia mobilne umożliwiają śledzenie postępów ucznia w zakresie zamierzonych 
wyników programu nauczania i pomagają mu w identyfikacji obszarów wymagających 
poprawy. Nauczyciele mogą również zauważyć, którzy uczniowie potrzebują większego 

wsparcia. Aplikacje mobilne pomagają również nauczycielom w rozpowszechnianiu 
materiałów edukacyjnych, instrukcji, ogłoszeń, zadań i harmonogramów, promowaniu 

samoorganizacji uczniów i pomaganiu im w zarządzaniu równowagą między życiem 
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; Mettiäinen, 2015; Positos i 
in., 2019; Snodgrass i in., 2016) 
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Relacja student-student, student-mentor, współpraca i komunikacja 

 
Korzystanie ze smartfonów umożliwia lepszą komunikację i współpracę z rówieśnikami, 

nauczycielami, mentorami i personelem. Połączenie z uniwersytetem i rówieśnikami sprawia, 
że uczniowie czują się bardziej wspierani, a nie izolowani podczas praktyk zawodowych 
(Attenborough & Abbott, 2018; Bogossian i in., 2009; Green i in., 2015 ; Ho i in., 2009; 

Lamarche i in., 2016; Li i in., 2018; Lai & Wu, 2016; Lall i in., 2019; Luanrattana i in., 2010; 
Mather & Cummings, 2016; Maudsley i in., 2019; Mettiäinen, 2015; Snodgrass i in., 2016; 

Strandell-Laine i in., 2018, 2019; Willemse i in., 2019) 
 

Jakość opieki i świadczenia dla pacjentów 

 
Korzystanie z urządzeń mobilnych w praktykach ma również korzyści dla pacjentów, 

zmniejszając ryzyko błędów, poprawiając opartą na dowodach, bezpieczną i refleksyjną 
praktykę oraz zwiększając dokładność diagnostyczną. Technologia mobilna angażuje również 

pacjentów we własną opiekę i wspiera edukację pacjentów (Chan & Chan, 2021; Fournier, 
2022; Mather & Cummings, 2015; Maudsley i in., 2019; Sedgwick i in., 2016; Wittmann-Price 

i in., 2012) 
 

Praktyczne kwestie, które pomagają 

 
Niektóre praktyczne problemy związane z urządzeniami mobilnymi, które pomagają i które 

doceniają studenci, to posiadanie wszystkich dokumentów w jednym centralnym i łatwo 
dostępnym miejscu, przenośność, łatwość użycia, przyjemność i bezpośredniość, jaką oferują 
im urządzenia mobilne. Oszczędność na drukowaniu i oszczędność czasu to kolejne wartości 
urządzeń mobilnych w środowiskach klinicznych (Alegría 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 Główne bariery 
Chociaż wprowadzenie technologii mobilnej do edukacji klinicznej w praktyce może przynieść 

wiele korzyści, istnieją również pewne potencjalne bariery, które mogą wymagać rozwiązania. 

Niektóre z głównych barier we wprowadzaniu technologii mobilnych do edukacji klinicznej w 

praktyce obejmują: 

 

Brak jasnych przepisów i wytycznych dotyczących korzystania z technologii mobilnej w 
warunkach klinicznych 

 
Korzystanie z urządzeń mobilnych w obszarze klinicznym jako narzędzia do nauki nie jest 
procesem sformalizowanym. Niektóre wytyczne szkół medycznych nie zezwalają na jego 

stosowanie, a polityka opieki zdrowotnej jest również niespójna. Brakuje jasnych instrukcji 
dotyczących korzystania z urządzeń mobilnych w praktykach i integracji urządzeń mobilnych w 
działaniach edukacyjnych uczniów (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 środowiska klinicznego 

 
Brakuje kultury akceptacji korzystania z urządzeń mobilnych w celach naukowych i 
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edukacyjnych. Nauczyciele, pacjenci i personel nie lubią, gdy uczniowie korzystają z urządzeń, 
zwłaszcza personel wyższego szczebla i kierownictwo oddziału. Ponadto uczniowie czują się 

niegrzecznie korzystając z urządzeń mobilnych przed pacjentami i zgłaszają, że personel i 
pacjenci zakładają, że używają urządzenia z powodów osobistych (Alegría i in., 2014 ; 

Attenborough & Abbott, 2018; Beauregard i in., 2017 ; Bogossian i wsp., 2009 ; Chan & Chan, 
2021; Fadi i in., 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, prywatność i bezpieczeństwo 

 
Obawy dotyczące poufności, prywatności i bezpieczeństwa pacjentów są zgłaszane w kilku 
badaniach, gdy studenci korzystają z prywatnych telefonów. Technologia mobilna może mieć 
również negatywny wpływ na komunikację z pacjentem, postrzeganie troski i współczucie 
(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; 
Wyatt i in., 2010) 
 

Negatywny wpływ na praktykę i uczenie się 

 
Technologia mobilna może stać się rozproszeniem, które utrudnia proces uczenia się i zakłóca 
rozwój relacji między uczniami a mentorem klinicznym, który jest najważniejszym zasobem 
edukacyjnym. Hamuje również uczenie się uczniów z obserwacji pacjenta. Może również 
stanowić ryzyko dla pacjentów i wpływać na komunikację twarzą w twarz, zmniejszając 
komunikację interpersonalną 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 związane z żywotnością baterii urządzenia, małym ekranem do czytania wszystkich 
materiałów edukacyjnych, skomplikowanym widokiem przewijania, problemami z pamięcią 
urządzenia i połączeniem internetowym, szczególnie w ustawieniach ograniczonych zasobów, 
kilkoma dostępnymi portami ładowania i nieprzyjaznym interfejsem. Co więcej, niektóre 
miejsca kliniczne nie pozwalają uczniom na korzystanie z Internetu i Wi-Fi. Inne problemy są 
związane z synchronizacją danych lub brakiem możliwości przenoszenia danych na różne 
urządzenia mobilne, funkcjonalność oprogramowania i sprzętu oraz posiadanie mniejszej liczby 
funkcji niż komputer. Inne bariery to brak wsparcia technicznego, kwestie dotyczące ryzyka 
kradzieży i uszkodzenia, ryzyko zanieczyszczenia urządzeń mobilnych oraz koszt aplikacji, 
urządzeń mobilnych i pakietów 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;  Lee i in., 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) 
 

Umiejętność korzystania z informacji, kompetencje cyfrowe oraz umiejętności studentów  
i mentorów 

 
Niepewność co do ważności treści naukowych w Internecie, brak biegłej znajomości języka 
angielskiego w zakresie korzystania z treści naukowych oraz brak dostępu do wszystkich 
informacji to niektóre wyzwania, z którymi użytkownicy muszą się zmierzyć. Ponadto brakuje 
umiejętności mentora i / lub ucznia w zakresie korzystania z urządzenia oraz brakuje szkolenia i 
wsparcia skoncentrowanego na urządzeniu (Chan & Chan, 2021; Doyle i in., 2016; Farrel i in., 
2008; Fournier i in., 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 Podejście jakościowe. Potrzeby dotyczące wykorzystania 

technologii mobilnych w kształceniu klinicznym 
Ze względu na wszystkie wyzwania, jakie mogą wiązać się z wykorzystaniem mLearningu w 

stażach klinicznych oraz znaczenie uwzględniania studentów i interesariuszy przy projektowaniu 

innowacyjnych technologii edukacyjnych, przeprowadzono grupy fokusowe (FG). Celem było 

zbadanie wykorzystania urządzeń mobilnych jako narzędzia edukacyjnego z perspektywy 

studentów studiów licencjackich w zakresie ochrony zdrowia i głównych interesariuszy 

zaangażowanych w profesjonalną edukację praktyczną. Dogłębne zbadanie zakresu 

potencjalnych barier i czynników ułatwiających wprowadzenie urządzeń mobilnych w praktykach 

pozwala uzyskać wgląd w skuteczne wdrożenie i pozytywne wyniki.   

 

Uczestnicy i środowisko  

Badaną populacją byli studenci studiów 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 dobór. Studenci 

reprezentowali studia licencjackie z pielęgniarstwa, medycyny, fizjoterapii lub położnictwa. 

Interesariusze zostali również uwzględnieni następującymi kryteriami: udział w praktycznym 

szkoleniu przyszłych pielęgniarek, położnych, fizjoterapeutów lub lekarzy jako mentor kliniczny, 

koordynator szkolenia praktycznego, kierownik oddziału szpitalnego lub pielęgniarka, położna i 

personel lekarski.   

W każdym kraju zorganizowano dwie grupy fokusowe: jedną ze studentami i jedną interesariuszy, 

prowadząc łącznie sześć grup fokusowych z udziałem 25 studentów i 26 interesariuszy. Uzyskano 

akceptację Komisji Etycznej z każdego ośrodka: Uniwersytetu Medycznego w Lubelinie (Polska), 

Uniwersytet w Essen (Niemcy) i Tecnocampus (Hiszpania).  Podstawowe cechy uczestników 

zawarto w tabeli 1. 

Tabela 1. Główne cechy studentów i interesariuszy. 

  Polska  Hiszpania  Niemcy 

Studenci n=10  n=10  n=5  

Wiek (wartość średnia) 21.3  22.8  26  

Płeć       

Kobieta 10  7  -  

Mężczyzna  --- 3  5  

Rok studiów 

2 rok (n=5)  --- ---  

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) 

--- --- --- 

Pielęgniarstwo 2  8  --- 

Położnictwo 4  --- --- 

Fizjoterapia 2  2  --- 

Medycyna 2  --- 5  

Interesariusze* n=6  n=11  n=9  

Wiek (wartość średnia) 46.66  ---  40  

Płeć    --- ---  ---  

Kobieta 6  --- 5  

Mężczyzna  --- --- 4  

Rola w edukacji klinicznej  ---  ---  --- 

Mentor kliniczny 3  1  2  

Koordynator szkoleń 
praktycznych 

2  3  2  

Pracownicy 
administracyjni wydziału 

---   2  

Link tutor 5  3  2  

Kierownicy pielęgniarek 
(pielęgniarka oddziałowa) 
/ kierownicy oddziałów 
szpitalnych 

2  2  1  

Pracownicy działu IT --- 1  ---  

Profesorowie 
uniwersyteccy (dziekan 
Szkoły Pielęgniarstwa) 

 --- 1  ---  

*Niektórzy interesariusze pełnili jednocześnie kilka funkcji w szkoleniu praktycznym 

 

Gromadzenie i analiza danych 

Grupy fokusowe odbyły się w okresie październik-listopad 2022 r. Wywiady były nagrywane, 

transkrybowane i analizowane w języku oryginalnym (niemieckim, polskim i hiszpańskim). 

Następnie wyniki zostały przetłumaczone na język angielski. Każdy uczestnik grupy fokusowej 

otrzymał kod/pseudonim, aby chronić swoją anonimowość.  
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Zbieranie i analiza danych przeprowadzono jednocześnie przy użyciu tematycznej analizy treści 

zaproponowanej przez Braun & Clarke (2012). Podejście oddolne zostało wykorzystane do 

stworzenia najpierw bardzo prostych kodów, pogrupowania ich razem, znalezienia wzorców i 

wywnioskowania wyższego poziomu znaczenia z kolejnych odczytów. Wyniki ilustrują dosłowne 

fragmenty z grup fokusowych. 

 

2.3 Potrzeby studentów zaangażowanych w szkolenie 

praktyczne 
Analiza tematyczna transkrypcji grup fokusowych pomogła zidentyfikować sześć kategorii i 32 

podkategorie (tabela 2). 

Tabela 2. Kategorie i podkategorie jakie wyłoniły się z grup fokusowych studentów. 

Kategoria Podkategoria 

Organizacja kształcenia 
klinicznego 

- Docenienie edukacji klinicznej 
- Oczekiwania dotyczące edukacji klinicznej 
- Słabości w organizacji edukacji klinicznej 

Entuzjastyczne podejście do 
technologii mobilnych w 
edukacji klinicznej 

- Technologia mobilna jako przyszłość edukacji klinicznej 
- Przydatne aplikacje w edukacji klinicznej 

Korzyści z wykorzystania 
technologii mobilnej w 
edukacji klinicznej 
  

- Technologia mobilna jako wsparcie uczenia się 
- Spersonalizowana nauka 

- Zastosowanie jako środek aktualnej i rzetelnej wiedzy 
- Technologia mobilna oszczędza czas na bezpośrednią 

opiekę 
- Zwiększenie bezpieczeństwa pacjentów i zmniejszenie 

zmienności podczas opieki 

Oczekiwania wobec 
technologii mobilnej w 
edukacji klinicznej 

- Życzenia dotyczące treści 
- Zmiana sposobu uczenia się 

- Organizacja edukacji klinicznej 
- Komunikacja i powitanie/onboarding 

Ograniczenia wykorzystania 
technologii mobilnych w 
edukacji praktycznej 

- Relacje interpersonalne jako podstawa opieki zdrowotnej 
- To tylko technologia – nie można jej ufać 

- Wątpliwości etyczne 
- Kwestie aseptyczne 

- Brak czasu w praktyce 
- Przepisy 

- Aspekty techniczne 
- Odporność na zmiany 

- Ryzyko związane z użytkowaniem 

Warunki pomyślnego 
wdrożenia technologii 
mobilnej do edukacji 
klinicznej 
  

- Kwestie techniczne 
- Zmiana nastawienia starszego pokolenia do m-technologii i 
ich wcześniejszej edukacji 
- Promocja, szkolenia i zaangażowanie 
- Problemy z treścią 
- Zaangażowanie studentów i interesariuszy w projektowanie 
-Funduszy 
- Kwestia zobowiązania 
- Aplikacja jako wsparcie edukacji 
- Wysoki poziom produktu i dla wszystkich studentów 
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Organizacja kształcenia klinicznego 

Studenci docenili, że w ich edukacji jest duża liczba godzin praktycznego szkolenia i wiele 

możliwości kontaktu z pacjentami. Pozytywnie wskazali, że mają szkolenie z mentorami, którzy 

mają podwójne role, uczą i wykonują swoją pracę kliniczną w tym samym czasie i mogą 

współpracować z personelem. Studenci oczekują szkolenia klinicznego / praktycznego pod 

nadzorem doświadczonych praktyków i interdyscyplinarnych zespołów, którzy powinni być 

entuzjastyczni podczas nauczania i mieć etyczne podejście do opieki nad pacjentami. W tym 

samym czasie studenci wskazali na pewne słabości w organizacji edukacji klinicznej. Studenci 

często podkreślali, że istnieje duża przepaść między teorią a praktyką.  Nie ma spójności między 

tym, czego uczą się na uniwersytecie, a tym, co widzą w rzeczywistości. Co więcej, niektórzy 

mentorzy nie mają pozytywnego nastawienia. Na przykład niemieccy studenci zauważyli, że 

nauczanie jest często rozumiane jako irytujące przez ich mentorów ze względu na obciążenie 

pracą i jest mniej "przyjemne" niż prowadzenie badań.  Studenci wskazali również, że istnieją zbyt 

wysokie oczekiwania dotyczące ćwiczenia niektórych procedur. Jednak stosunek mentora 

klinicznego / nauczyciela do ucznia jest zbyt wysoki. W takich okolicznościach nie ma możliwości 

obejrzenia procedury i jej przećwiczenia. Wszystkie te wyniki przedstawiono na rycinie 3. 

         Ryc. 3. Organizacja edukacji klinicznej. 
 

[INSERT IMAGE TRANSLATED] 
 

 

 

 

 

 

 

Entuzjastyczne podejście do technologii mobilnych w edukacji klinicznej 

Ogólnie rzecz biorąc, wśród studentów panuje entuzjastyczna postawa. Studenci podkreślili, że 
technologia mobilna jest przyszłością szkolenia klinicznego, a edukacja powinna nadążać za 
duchem czasu. Studenci zgłosili również, że istnieje wiele przydatnych aplikacji w edukacji 
klinicznej, takich jak atlasy anatomiczne, aplikacje do obliczania dawki leków itp., z których 
korzystają podczas praktyk. Wyniki te można zobaczyć na rycinie 4. 

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

[INSERT IMAGE TRANSLATED] 
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Korzyści z wykorzystania technologii mobilnej w edukacji klinicznej 

Uczniowie rozpoznali wiele elementów technologii mobilnej jako wsparcie uczenia się, jak 

pokazano na rycinie 5. Mogą uzyskać dostęp do wielu zasobów edukacyjnych, nauczyciele i 

mentorzy mogą dzielić się z uczniami materiałami do nauki, do czytania w domu lub mogą być 

wykorzystywane do robienia notatek i wyszukiwania wiarygodnych informacji w miejscu opieki 

(przy łóżku pacjenta). Uczniowie podkreślili również, że technologia mobilna może pomóc w 

dostosowaniu ich nauki. Przydatne byłoby również śledzenie postępów uczniów oraz codzienne 

pisanie notatek i przekazywanie informacji zwrotnych zgodnie z mocnymi stronami i 

ograniczeniami uczniów. W ten sposób uczniowie mogliby skupić się na tych obszarach, które 

wymagają poprawy. Dodatkowo można ją wykorzystać do ustalenia wyzwań i kompetencji, które 

uczniowie muszą osiągnąć, aby ich zmotywować i zorganizować naukę. Technologia mobilna 

może również zwiększyć bezpieczeństwo pacjentów i zmniejszyć zmienność podczas opieki, 

ponieważ studenci mogą sprawdzić przewodniki kliniczne i protokoły każdej instytucji przed 

udaniem się na praktykę. W tym sensie niektórzy studenci zgłosili, że każdy mentor kliniczny 

działa inaczej, więc gdyby mogli sprawdzić przewodnik kliniczny przed wykonaniem procedury, 

czuliby się bardziej gotowi i pewnie. Wreszcie, technologia mobilna oszczędza czas na 

bezpośrednią opiekę. Studenci skarżyli się na przeciążenie papierkową robotą w służbie zdrowia. 

Jeśli używają tabletów przy łóżku pacjenta do zajmowania się dokumentacją, może to pomóc 

zaoszczędzić czas na bezpośrednią opiekę i spędzić więcej czasu z pacjentami.  

 

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

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

Studenci wymienili niektóre oczekiwania i zastosowania, jakie technologia mobilna powinna mieć 

przy wprowadzaniu jej w praktykach, które pokazano na rycinie 6. Mogłoby to zmienić sposób 

uczenia się i podnieść jakość kształcenia praktycznego.  Dzięki technologii mobilnej nauka stałaby 

się bardziej elastyczna w czasie i miejscu, ale także w korzystaniu z treści. Uczniowie mogli 

przygotowywać się we własnym tempie. Uczniowie wskazali, że technologia mobilna powinna 

być wykorzystywana do wysyłania zadań domowych oraz innych działań i obowiązków, które 

uczniowie powinni wykonywać podczas rotacji. Technologia mobilna może również pomóc w 

ocenie studentów, mentorów klinicznych i praktyk. 

Aby pomóc w organizacji edukacji klinicznej, technologia mobilna mogłaby zawierać programy 

nauczania i pomóc w pracy z dokumentacją. Ponadto studenci podkreślili, że technologia 

zaoszczędzi czas mentorom klinicznym i studentom, ponieważ będą mieli całą dokumentację w 

jednym miejscu, a mentorzy będą mogli oceniać uczniów bezpośrednio z telefonu komórkowego 

lub komputera, podpisywać cyfrowo arkusz obecności, przesyłać obowiązkowe dokumenty itp.  

Technologia mobilna ułatwiłaby również komunikację i powitanie/onboarding. Uczniowie 

wyobrażają sobie platformę wiadomości błyskawicznych, która mogłaby być wykorzystywana do 

komunikowania się z innymi uczniami i rozwiązywania wątpliwości, komunikowania się z 

mentorami klinicznymi, łączenia nauczycieli, koordynatora lub innych podmiotów 

zaangażowanych w praktyki. Ponadto zainteresowane strony mogłyby wykorzystać je do 

komunikowania się ze studentami i dostarczania im ważnych informacji na temat praktyki, zanim 

się rozpocznie się, aby zwiększyć zaufanie uczniów i powitać ich. Technologia mobilna powinna 

również zawierać informacje o stanie pacjenta jednostki oraz wykorzystywanym sprzęcie 

medycznym, urządzeniach i materiałach. Ponadto dane kontaktowe innych rówieśników, aby 

poznać ich doświadczenie związane z tą praktyką, w ten sposób student mógłby wybrać praktykę 

zgodnie z wcześniejszymi doświadczeniami innych uczniów.  

Studenci wymienili kilka życzeń dotyczących zawartości aplikacji do szkolenia klinicznego. Taka 

technologia powinna obejmować przypadki kliniczne, atlasy anatomiczne w 3D, filmy, 

dokumentację pacjentów, zwalidowane skale, które są używane podczas ich praktyk, platformę 

z ofertami pracy po zakończeniu edukacji przez studentów itp.  

Ryc. 6. Oczekiwania wobec technologii mobilnej w edukacji klinicznej. 
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Ograniczenia wykorzystania technologii mobilnych w edukacji 

praktycznej  

Studenci zgłosili kilka korzyści i oczekiwań dotyczących technologii mobilnej w edukacji klinicznej, 

ale podkreślili również pewne ograniczenia, które wymieniono na rycinie 7. Dla studentów 

technologia mobilna może zakłócać kontakt z pacjentem i relacje międzyludzkie, które mają 

fundamentalne znaczenie w opiece zdrowotnej. Ponadto podkreślili, że jest to tylko technologia 

i nie można jej ufać i zastąpić ich myślenie i znajomość podstaw. Poza tym wiąże się to z pewnymi 

wątpliwościami etycznymi. Studenci wskazywali, że korzystanie z telefonów przed pacjentem 

może być postrzegane jako brak szacunku i brak profesjonalizmu.  

Studenci podkreślili również, że placówki kliniczne są często zbyt zajęte, aby korzystać z 

technologii mobilnych, a niektóre instytucje nie zezwalają na korzystanie z urządzeń mobilnych 

lub korzystanie z Wi-Fi. Uczniowie wspomnieli również, że niektóre urządzenia są ciężkie i nie są 

wygodne do noszenia w kieszeni przez cały czas. Ponadto urządzenie może zostać zgubione lub 

uszkodzone. Ponadto studenci podkreślili, że może istnieć opór przed zmianami wśród mentorów 

klinicznych i personelu. Technologia mobilna może być postrzegana jako dodatkowe obciążenie i 

być może mentorzy kliniczni nie chcieliby uczyć studentów z uniwersytetu, który wdrożył tę 

technologię. Ponadto uczniowie dostrzegali brak kompetencji cyfrowych, zwłaszcza u starszych 

nauczycieli. Innym ryzykiem jest to, że technologia mobilna może nie być używana przez 

studentów, jeśli jest zbyt skomplikowana w użyciu lub jeśli nie ma lub ma niską trafność treści. 

 

 

 

 

Ryc. 7. Ograniczenia wykorzystania technologii mobilnych w edukacji praktycznej 
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Warunki pomyślnego wdrożenia technologii mobilnej do edukacji 

klinicznej  

Uczniowie wymienili kilka zagadnień, które sprawią, że technologia mobilna będzie interesująca 

i warta wykorzystania, jak pokazano na rycinie 8. Wskazali, że powinien być łatwy w użyciu, z 

wyszukiwarką taką jak asystent Google, z możliwością pracy w trybie offline. Treść powinna być 

rzetelna, jasna, spójna i znormalizowana z tą samą strukturą dla każdego kursu. Studenci zwrócili 

uwagę, że dobrze byłoby mieć długotrwały dostęp do treści. Powinien być połączony z systemem 

zarządzania nauczaniem, takim jak Moodle lub systemem administracji studentów. Kwestie te 

sprawiają, że technologia mobilna jest użytecznym narzędziem wspierającym edukację, ale nie 

zastępuje szkolenia praktycznego. Byłoby również dobrze, gdyby urządzenie nie było telefonem 

komórkowym. Studenci stwierdzili, że tablet może być bardziej akceptowalny przez pacjentów. 

Dodatkowo to urządzenie powinno mieć logo Uczelni, aby wyglądać bardziej profesjonalnie. 

Technologia powinna mieć przyjazny dla użytkownika i łatwy interfejs oraz powinna mieć różne 

dostępy i tryby wyświetlania zgodnie z profilem użytkownika (dla studentów, mentorów 

klinicznych, koordynatorów kształcenia itp.). Może być używany z różnymi programami (Android, 

Windows itp.) i na różnych urządzeniach (telefon komórkowy, tablet, komputer itp.). Technologia 

/ innowacja / aplikacja powinna być taka sama dla wszystkich studentów z różnych 

uniwersytetów. W przeciwnym razie może to stanowić barierę dla mentorów klinicznych aby z 

niego korzystać. Studenci zwrócili również uwagę, że wsparcie administracyjne i techniczne 

powinno być wystarczające. 

Aby zapewnić skuteczne wprowadzenie technologii mobilnej w praktykach, należy zmienić 

nastawienie niektórych interesariuszy, zwłaszcza starszego pokolenia. Studenci podkreślili, że 

powinni zostać przeszkoleni w zakresie możliwości technologii mobilnej i jej wykorzystania. Ale 

szkolenie powinno być zorganizowane przed jego wdrożeniem, dla wszystkich użytkowników.  

Szkolenie to może prowadzić do lepszej promocji i zaangażowania technologii mobilnych. Aby 

zagwarantować pomyślne wdrożenie, bardzo ważny byłby również entuzjazm nauczyciela.  

Wszyscy użytkownicy powinni być zaangażowani, więc korzystanie z technologii mobilnej 

powinno być obowiązkowe. Aby zachęcić wszystkich użytkowników, zwłaszcza mentorów 

klinicznych, należy rozważyć pewną rekompensatę.  

Promowanie innowacyjnej kultury wśród pacjentów i ich rodzin może również przyczynić się do 

pomyślnego wdrożenia, dlatego nauczyciele i uczniowie powinni im wyjaśniać i angażować ich w 

korzystanie z urządzeń mobilnych i innych technologii. Cały wydział powinien również wspierać 

wdrożenie, dlatego należy ustalić jasne wytyczne dziekanatu i organu kontrolnego.  Poza tym 

wszystkie zainteresowane strony powinny być zaangażowane w proces współtworzenia i 

projektowania technologii mobilnej dla edukacji klinicznej. Ponadto należy rozważyć 

wystarczające środki finansowe w celu zagwarantowania pomyślnego wdrożenia, a technologia 

mobilna powinna być bezpłatna dla użytkowników.  

Ryc. 8. Warunki pomyślnego wdrożenia technologii mobilnej do edukacji klinicznej. 
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2.4 Potrzeby interesariuszy zaangażowanych w szkolenie 

praktyczne 
Szkolenie praktyczne ma pewne ograniczenia w organizacji, które interesariusze muszą wziąć pod 

uwagę. Zainteresowane strony często powołują się na ograniczenia i zagrożenia przy 

wprowadzaniu i stosowaniu technologii mobilnych w edukacji praktycznej. Jednak wykorzystanie 

tych technologii może również przynieść wiele korzyści.  

Po przeprowadzeniu analizy zidentyfikowano cztery kategorie i 22 podkategorie.  

Tabela 3. Kategorie i podkategorie jakie wyłoniły się z grup fokusowych interesariuszy. 

Kategorie Podkategorie 

Niedociągnięcia w 
organizacji szkolenia 
praktycznego 
  

Ograniczenia czasowe dla właściwej edukacji praktycznej 

Wyzwania organizacyjne 

Niewielkie uznanie i zachęta dla mentorów klinicznych 

Za dużo studentów, za mało miejsc na praktyki 

Korzyści z 
wykorzystania 
technologii mobilnej 
w edukacji klinicznej 

Zmiana sposobu uczenia się i nauczania 
- Szybki i łatwy dostęp i przenośność 

- Samodzielne uczenie się 
- Zmniejszenie stresu i lęku 

- Uproszczenie formalności i procedur administracyjnych 
- Spersonalizowanie uczenia się i oceny uczniów 

Zwiększenie bezpieczeństwa pacjentów i zmniejszenie 
zmienności podczas opieki 

Komunikacja i onboarding 

Możliwości użytkowania /Życzenia dotyczące treści 

Ograniczenia i 
zagrożenia związane 
z technologiami 
mobilnymi w 
edukacji praktycznej 

Brak doświadczenia w wykorzystywaniu technologii cyfrowej 
w edukacji klinicznej 

Niewielkie wsparcie kierowników/personelu oddziałów 
szpitalnych w przypadku zaproponowania innowacji 

Relacje interpersonalne mają fundamentalne znaczenie w 
opiece zdrowotnej 
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Stygmatyzowanie 

Rozproszenie uwagi i niewłaściwe użytkowanie 

Warunki pomyślnego 
wdrożenia 
technologii mobilnej 
do edukacji klinicznej 

Ochrona danych 

Pozytywne nastawienie 

Dobrze zorganizowany proces projektowania technologii 

Kwestie dotyczące treści/zawartości 

Ścisła współpraca z działem IT 

Zagadnienia i warunki techniczne na oddziałach 

Perspektywa studentów 

Fundusze 

  

 

Niedociągnięcia w organizacji szkolenia praktycznego  

Interesariusze zgłosili, że istnieją ograniczenia czasowe dla właściwej edukacji praktycznej, a 

studenci często przyjeżdżają na praktyki z niewystarczającą wiedzą teoretyczną, co utrudnia im 

pełne rozwinięcie niektórych umiejętności podczas szkolenia praktycznego.  Co więcej, czasami 

nie ma wystarczającej liczby miejsc na praktyki, więc jest zbyt wielu studentów w tym samym 

miejscu praktyk. Ponadto zaangażowanie wielu podmiotów w praktyki może prowadzić do 

wyzwań organizacyjnych związanych ze szkoleniem praktycznym. Mentorzy kliniczni odgrywają 

ważną rolę, ale często otrzymują niewielkie uznanie, co zmniejsza ich motywację i 

zaangażowanie. Wyniki te przedstawiono na rycinie 9. 

 

 

Ryc. 9. Niedociągnięcia w organizacji szkolenia praktycznego. 
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Korzyści z wykorzystania technologii mobilnej w edukacji klinicznej  

Wyniki prac grup fokusowych z interesariuszami pokazują, że technologia mobilna w kształceniu 

klinicznym w praktyce może przynieść wiele korzyści i może zmienić sposób uczenia się i 

nauczania (zob. ryc. 10). Szybki i łatwy dostęp i przenośność, dostęp do aktualnych informacji 

przy łóżku, zmniejszenie stresu i niepokoju poprzez zapewnienie uczniom zasobów edukacyjnych, 

takich jak filmy, bazy danych leków lub inne aplikacje, to tylko niektóre z zastosowań, jakie mogą 

mieć urządzenia mobilne. Kolejną korzyścią zgłaszaną przez interesariuszy jest to, że technologia 

mobilna może również pomóc w ocenie studentów podczas praktyk praktycznych. Upraszcza 

proces gromadzenia i oceny wyników uczniów, zapewniając scentralizowaną lokalizację dla całej 

dokumentacji, takiej jak arkusze oceny, procedury i inne istotne informacje. Technologia mobilna 

może być również wykorzystywana do śledzenia postępów uczniów i gromadzenia danych na 

temat umiejętności i kompetencji, które uczniowie nabyli podczas poprzednich praktyk 

zawodowych. Dodatkowo może również zapewnić wgląd w styl uczenia się, preferencje i mocne 

strony ucznia, które można wykorzystać do zaprojektowania niestandardowych działań 

edukacyjnych, celów uczenia się i ocen, które są zgodne z konkretnymi potrzebami ucznia. 

Ponadto może również uprościć procedury administracyjne i zmniejszyć potrzebę papierkowej 

roboty, na przykład ułatwiając proces cyfrowego podpisywania kart obecności. 

Technologia mobilna może również ułatwić komunikację między różnymi podmiotami 

zaangażowanymi w praktyki zawodowe, takimi jak studenci, profesorowie uniwersyteccy, 

mentorzy kliniczni, kierownicy oddziałów szpitalnych i inni pracownicy. Może to poprawić 

koordynację i komunikację między wszystkimi zainteresowanymi stronami, co może prowadzić 

do bardziej wydajnego i skutecznego kształcenia studentów. Ponadto technologia mobilna może 

być wykorzystywana do dostarczania uczniom informacji o instytucji, która ich gości, oraz do 

powitania ich na praktyce. 

Technologia mobilna może również ustandaryzować sposób uczenia się praktycznych procedur i 

nauczania, który jest uzgadniany przez różne instytucje, które goszczą studentów. Może to 

pomóc zmniejszyć zmienność podczas opieki i zwiększyć bezpieczeństwo pacjentów. Technologia 

mobilna może również poprawić praktykę opartą na dowodach, zapewniając uczniom aktualne i 

dokładne informacje, wytyczne i protokoły. 

Ryc. 10. Korzyści z wykorzystania technologii mobilnej w edukacji klinicznej. 
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Ograniczenia i zagrożenia związane z technologiami mobilnymi w edukacji 

praktycznej  

Interesariusze zgłosili również, że korzystanie z technologii mobilnej w praktykach również wiąże 

się z pewnymi wyzwaniami i ma pewne ograniczenia (zob. ryc. 11). Po pierwsze, brakuje 

doświadczenia w wykorzystywaniu technologii cyfrowej w edukacji klinicznej i niewielkiego 

wsparcia ze strony kierowników oddziałów szpitalnych i personelu, gdy proponowana jest 

jakakolwiek innowacja, ponieważ może to być postrzegane jako przeciążenie i prowadzić do 

oporu przed zmianami. Może również występować rodzaj stygmatyzacji wśród pacjentów i 

pracowników służby zdrowia, gdy urządzenia mobilne są używane w obszarze klinicznym. Z 

drugiej strony, dla interesariuszy relacje interpersonalne mają fundamentalne znaczenie w 

opiece zdrowotnej, dlatego ważne jest, aby pamiętać, że technologia mobilna nie powinna być 

postrzegana jako zamiennik bezpośredniego kontaktu z pacjentami. Rozproszenie uwagi i 

niewłaściwe użycie to inne zagrożenia. Jeśli uczniowie rozpraszają się podczas korzystania z 

technologii mobilnej w warunkach klinicznych, może to stanowić zagrożenie dla bezpieczeństwa 

pacjentów. Wreszcie, ochrona danych jest kluczowym aspektem, który należy wziąć pod uwagę 

przy opracowywaniu i wdrażaniu technologii mobilnych w edukacji klinicznej. Zarówno dane 

użytkowników, jak i pacjentów muszą być chronione i traktowane z najwyższą poufnością i 

prywatnością.  

Ryc. 11. Ograniczenia i zagrożenia związane z technologiami mobilnymi w 
edukacji praktycznej. 
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Warunki pomyślnego wdrożenia technologii mobilnej do edukacji 

klinicznej  

Ponieważ technologia mobilna może mieć kilka ograniczeń przy wprowadzaniu jej w praktyki, 

interesariusze zwrócili uwagę na pewne warunki, które mogą przyczynić się do pomyślnego 

wdrożenia (zob. ryc. 12). Najczęściej podkreślanym warunkiem była edukacja cyfrowa, promocja 

i szkolenia wśród studentów i pracowników służby zdrowia w zakresie właściwego korzystania z 

narzędzi cyfrowych. Ta promocja może sprawić, że uznają technologię mobilną za przydatną i 

korzystną oraz zachęcą ich do korzystania z niej. Jest to również konieczne, aby pacjenci 

postrzegali technologie mobilne jako przydatne narzędzia do opieki. Dzięki tej promocji i 

szkoleniu interesariusze i studenci mogą rozwinąć pozytywne nastawienie do korzystania z 

technologii mobilnych w edukacji klinicznej. Na przykład mentorzy kliniczni i nauczyciele 

akademiccy mogą zauważyć, że technologia skraca czas oceny studentów, komunikacji z innymi 

interesariuszami i pomaga im zorganizować edukację kliniczną. 

Liczenie na wsparcie kierowników oddziałów szpitalnych jest również niezbędne do 

zagwarantowania pomyślnego wdrożenia innowacji na oddziałach. Jeśli praktyka ma kulturę 

cyfryzacji, studenci i interesariusze byliby bardziej zmotywowani do korzystania z technologii. 

Technologia nie odniesie sukcesu, jeśli nie zostanie zintegrowana z kursem w sposób dydaktyczny 

i nie będzie wykorzystywana w dłuższej perspektywie, gdy nie będzie regularnie aktualizowana. 

W tym sensie nauczyciele i inni interesariusze zaangażowani w edukację kliniczną oraz inni 

użytkownicy innowacji powinni być zaangażowani w projektowanie i wprowadzanie zmian w 

technologii. Projekt i korzystanie z aplikacji musi być oczywiste i powinien mieć przyjazny i łatwy 

w użyciu interfejs. Zawartość powinna być również jasno określona, ważna, zaktualizowana i 

oparta na dowodach, przedstawiać ważne tematy, jej prezentacja powinna być znormalizowana 

i powinna być kontrolowana przez nauczycieli. Tak więc aplikacja może być podzielona na dwie 

części: jedną dla interesariuszy (nauczycieli akademickich i mentorów klinicznych), a drugą dla 

studentów. Powinien istnieć stały kontakt i współpraca z działem IT podczas projektowania 

narzędzia cyfrowego oraz podczas jego wykorzystania w praktykach w celu wykrycia niektórych 

problemów technicznych i wprowadzenia usprawnień. Ponadto zainteresowane strony wskazały, 

że należy go wcześniej przeprowadzić pilotażowo, aby sprawdzić, jak to działa. Innowacja 

powinna obejmować dobry sprzęt i oprogramowanie oraz mieć dobry serwer i być regularnie 

aktualizowana. Technologia może być używana w różnych urządzeniach (telefony komórkowe, 

tablety, komputery itp.) i powinno być jedno hasło do wszystkich urządzeń. Ponadto powinno 

być wystarczająco dużo struktur, aby zagwarantować właściwą cyfryzację w oddziałach, takich 

jak zasięg i dostęp do Wi-Fi. 

Opracowanie i wdrożenie innowacji wiąże się z wysokimi kosztami. Wszystkie zainteresowane 

strony wskazały, że fundusze są bardzo ważne na każdym etapie wdrażania i projektowania 

technologii mobilnej. Ponadto wprowadzenie technologii nie powinno wiązać się z żadnymi 

opłatami dla użytkowników. 

Ryc. 12. Warunki pomyślnego wdrożenia technologii mobilnej do edukacji 
klinicznej. 
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3. Wnioski   

Wprowadzenie technologii mobilnej do edukacji klinicznej może być korzystne dla studentów 

nauko o zdrowiu/medycyny i interesariuszy zaangażowanych w edukację praktyczną. Wiąże się 

to jednak również z pewnymi wyzwaniami, które należy wziąć pod uwagę. 

Przegląd literatury i wyniki grup fokusowych studentów i zainteresowanych stron zbiegły się w 

celu zidentyfikowania konkretnych czynników, które ułatwiają i utrudniają wdrażanie i 

stosowanie technologii mobilnych w edukacji klinicznej. Wyniki te pokazały, że technologia 

mobilna nie jest szeroko stosowana w edukacji klinicznej w medycynie i naukach o zdrowiu, 

dlatego cel projektu i partnerstwa jest uzasadniony i potrzebne są działania. Sugeruje to również, 

że istnieje coraz więcej dowodów, które mogą informować o projektowaniu i wdrażaniu 

interwencji edukacyjnych opartych na technologii mobilnej w tym kontekście. Identyfikacja 

czynników, które ułatwiają lub utrudniają przyjęcie i wykorzystanie technologii mobilnych w 

edukacji klinicznej, ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia powodzenia tych interwencji.  

Niektóre z czynników zidentyfikowanych w literaturze i grupach fokusowych, które ułatwiają 

korzystanie z mLearning w praktykach, poprawiają dostęp do zasobów klinicznych, poprawiają 

komunikację i współpracę między pracownikami służby zdrowia, studentami i interesariuszami 

oraz ułatwiają samodzielne uczenie się. 

Ogólnie rzecz biorąc, technologie mobilne i możliwość ich wykorzystania w edukacji klinicznej są 

pozytywnie oceniane zarówno przez studentów, jak i różnych interesariuszy zaangażowanych w 

proces kształcenia. Ponadto, biorąc pod uwagę charakterystykę pokolenia Z i jego naturalne 
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kompetencje cyfrowe, wykorzystanie technologii mobilnych w edukacji klinicznej będzie 

sprzyjało poprawie efektywności uczenia się i rozwojowi umiejętności klinicznych. Tak więc 

naturalne kompetencje cyfrowe pokolenia Z można wykorzystać dzięki wykorzystaniu technologii 

mobilnych, co ułatwia im naukę i rozwijanie umiejętności. 

Technologia mobilna może również zmienić sposób dostarczania edukacji medycznej i nauk o 

zdrowiu, czyniąc ją bardziej dostępną, angażującą i wydajną. Ponadto aplikacje mobilne mogą 

stanowić platformę dla studentów i nauczycieli, którzy mają dostęp do zasobów i narzędzi 

edukacyjnych w dowolnym miejscu i czasie, a także ułatwiają współpracę i komunikację między 

uczniami i instruktorami. 

Biorąc pod uwagę wyniki analizy literatury i wyniki naszych badań jakościowych, technologia 

mobilna ma szansę usprawnić organizację edukacji klinicznej i usprawnić komunikację pomiędzy 

wszystkimi stronami zaangażowanymi w proces kształcenia praktycznego. 

Chociaż wprowadzenie technologii mobilnej do edukacji klinicznej w praktyce może przynieść 

wiele korzyści, ważne jest, aby wyeliminować potencjalne bariery i zapewnić studentom i 

pracownikom służby zdrowia niezbędne szkolenia i wsparcie w celu skutecznego korzystania z 

tych narzędzi. Często wskazywanym problemem przy wprowadzaniu technologii mobilnej do 

edukacji medycznej i pielęgniarskiej jest to, że projektowanie produktu jest poza kontrolą 

uczniów i ich kadry nauczycielskiej oraz bez uwzględnienia akceptacji kulturowej, norm 

społecznych regulujących korzystanie z urządzeń mobilnych w warunkach klinicznych i braku 

jasnych zasad. Ponadto urządzenia mobilne są wprowadzane przy niewystarczającym 

uwzględnieniu treści lub potrzeb kursu na poziomie instytucjonalnym, w tym zarówno 

wystarczającego zasięgu Wi-Fi, jak i dostosowania i zdolności kadry nauczycielskiej do korzystania 

z mLearningu. Dlatego, aby zapewnić pomyślne wdrożenie mLearningu do szkolenia klinicznego, 

należy opracować jasną strategię. Ponadto kluczowe znaczenie ma również identyfikacja 

wskazówek, jak uniknąć problemów lub je rozwiązać.  

Krótko mówiąc, udana integracja aplikacji mobilnych w edukacji klinicznej wymaga starannego 

planowania i rozważenia różnych czynników. Dlatego projekt i partnerstwo mające na celu 

promowanie wykorzystania aplikacji mobilnych w edukacji klinicznej można uznać za 

wartościową inicjatywę, która może mieć pozytywny wpływ na jakość i skuteczność edukacji 

medycznej i nauk o zdrowiu.  

Ogólnie rzecz biorąc, zbieżność ustaleń z przeglądu literatury i własnego badania jakościowego 

zapewnia cenny wgląd w czynniki, które mogą promować lub utrudniać przyjęcie i stosowanie 

technologii mobilnych w edukacji klinicznej oraz oferuje praktyczne wskazówki dotyczące 

rozwiązywania potencjalnych problemów. Odkrycia te mogą pomóc w opracowaniu skutecznych 

strategii wprowadzania i wdrażania interwencji edukacyjnych opartych na technologii mobilnej 

w edukacji klinicznej. 

Z drugiej strony, wyniki naszego przeglądu literatury i grup fokusowych pokazują, że 

wykorzystanie technologii mobilnej w edukacji klinicznej w medycynie i naukach o zdrowiu nie 

jest jeszcze powszechne. Sugeruje to, że istnieje potrzeba podjęcia działań w celu wypełnienia tej 

luki, a zatem cel projektu 4D i partnerstwa na rzecz promowania wykorzystania aplikacji 

mobilnych w edukacji klinicznej jest uzasadniony. 

Współprojektowanie mobilnej aplikacji edukacyjnej, która odzwierciedla podstawowe wartości i 

potrzeby użytkowników, ma zasadnicze znaczenie dla pomyślnego przyjęcia technologii mobilnej 

w uczeniu się opartym na praktyce. Wyniki przeglądu literatury i wyniki z grup fokusowych mogą 

dostarczyć cennych informacji na temat potrzeb, wartości i preferencji użytkowników.  
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Podsumowując, udana cyfryzacja uczenia się opartego na praktyce w szkolnictwie wyższym w 

opiece zdrowotnej wymaga starannego rozważenia czynników ułatwiających i barier. Podejmując 

wyzwania, nauczyciele i inni interesariusze mogą opracować skuteczne i innowacyjne strategie 

cyfrowego uczenia się, które mogą poprawić jakość edukacji klinicznej. 
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