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Aby rozwigzac rzeczywiste problemy w nauczaniu i
uczeniu sie, wifqgczy¢ technologie do odpowiednich
praktyk i zwiekszyc akceptacje, rozwigzania Technology
Enhanced Learning (TEL) muszq byc¢ wspodtprojektowane
Z zainteresowanymi naukowcami, nauczycielami,

studentami. pracownikami administracyjnymi.
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Streszczenie raportu

Tto

Aby rozwigza¢ rzeczywiste problemy w nauczaniu i uczeniu sie, wigczy¢ technologie do
odpowiednich praktyk i zwiekszy¢ akceptacje, rozwigzania Technology Enhanced Learning (TEL)
muszg by¢ wspotprojektowane z zainteresowanymi naukowcami, nauczycielami, studentami i
pracownikami administracyjnymi. Cyfryzacja i transformacja szkolnictwa wyzszego wymaga
podejscia skoncentrowanego na cztowieku, ktére promuje przyjecie i zréwnowazony wptyw na
praktyke. Wykorzystanie tego podejscia w cyfryzacji i transformacji uczenia sie opartego na
praktyce w opiece zdrowotnej pomaga réwniez zrozumie¢ uwarunkowania i czynniki pomysinego
wprowadzenia mobilnego uczenia sie w praktykach.

Cel

Celem niniejszego raportu jest przedstawienie opartych na dowodach zalecen w celu
zapewnienia wprowadzenia technologii mobilnej w praktyce

Wyniki i wyniki

Zalecenia majace na celu zapewnienie rozpowszechniania i wprowadzania aplikacji mobilnych w
praktykach stazy w szkolnictwie wyzszym sg opracowywane na podstawie przegladu literatury i
badania grup fokusowych. Jak stwierdzono w naszym badaniu, nalezywdrozy¢ rdzne strategie w
celu wprowadzenia technologii mobilnej do praktyki i nalezy je rozwazy¢ w 3 rdznych
momentach:

(1) Podczas projektowania innowacji/technologii mobilnej (finansowanie i kwestie ekonomiczne,
kwestie techniczne;decydowanie, jaki rodzaj urzgdzenia mobilnego jest bardziej odpowiedni;
angazowanie 0sOb uczacych sie, wychowawcow, pacjentéw i innych zainteresowanych stron;
ustalanie jasnych wytycznych i polityk);

(2) w trakcie jego wdrazania (zapewnianie szkolen i poradnictwa dla edukatoréow, studentow,
pracownikéw i nauczycieli klinicznych i innych zainteresowanych stron; liczenie na zespét
wdrozeniowy; promowanie "kultury" technologii mobilnych; maksymalne wykorzystanie
ograniczonego czasu dostepnego na dziatania edukacyjne w praktykach); oraz

(3) Po wprowadzeniu, aby zagwarantowacjego trwatos¢ (wsparcie techniczne i konserwacyjne;
zapewnienie dostepu do urzadzen i ubezpieczenie od zgubionych, uszkodzonych Ilub
skradzionych urzadzen; zapewnienie bezptatnego dostepu do Internetu i dobrej infrastruktury;
uwzglednienie opinii studentdw i interesariuszy / regularna ocena i ocena).

Proces wprowadzania technologii mobilnych do edukacji klinicznej powinien obejmowacd
wszystkie zainteresowane strony zaangazowane w szkolenia kliniczne i wsparcie instytucjonalne,
w tym koordynatoréw szkole,, mentoréw, studentdéw i pracownikdéw stuzby zdrowia(wraz z
kierownikami oddziatéw szpitalnych). Wsparcie studentéw i interesariuszy, takich jak nauczyciele
i pracownicy stuzby zdrowia, ma kluczowe znaczenie dla udanej cyfryzacji. W tym sensie powinni
oni by¢ zaangazowani w proces wyboru i wdrazania narzedzi cyfrowych oraz powinni przejs¢
odpowiednie szkolenia, aby zapewni¢ ich skuteczne wykorzystanie. PodejScie oparte na
wspotpracy obejmujgce Swiadczeniodawcdw, nauczycieli i studentow moze prowadzi¢ do
opracowania innowacyjnych i skutecznych cyfrowych strategii uczenia sie.
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Mobile learning staje sie coraz bardziej popularny w
praktykach w szkolnictwie wyzszym w opiece
zdrowotnej. Urzgdzenia mobilne utatwiajg dostep do
informacji i umozliwiajg studentom fqgczenie
szkolenia teoretycznego i umiejetnosci klinicznych,
gdy sq one wykorzystywane w klinicznych miejscach,

miedzy innymi.
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1. Wprowadzenie

Mobilne uczenie sie staje sie coraz bardziej popularne w praktykach w szkolnictwie wyzszym w
opiece zdrowotnej (Lee i in., 2021). Urzadzenia mobilne utatwiajg dostep do informac;ji i
umozliwiajg uczniom taczenie szkolenia teoretycznego i umiejetnosci klinicznych, gdy sg one
wykorzystywane w stazach klinicznych, wsréd innych korzysci (Nikpeyma i in., 2021). Zgtoszono
jednak wiele wyzwan zwigzanych z wdrazaniem mLearningu w kontekscie klinicznym (Lall i in.,
2019). Pomyslne przyjecie technologii mobilnej w edukacji klinicznej wymaga starannego
rozwazenia czynnikow utatwiajgcych i barier.

Projekt 4D (Determinants, Design, Digitalization, Dissemination) w ramach Digitalization of
Learning in Practice Placement, finansowany przez Komisje Europejskg, ma na celu
wprowadzenie technologii mobilnej do praktyk stazowych, tworzgc pomost miedzy réznymi
podmiotami zaangazowanymi w konteksty uczenia sie w celu wspierania najlepszych
doswiadczen w uczeniu sie opartym na praktyce w placéwkach opieki zdrowotnej. Jednym z
gtéwnych celéw jest okreslenie kluczowych czynnikéw i kluczowych elementéw do
wprowadzenia technologii mobilnej w praktykach. W ramach projektu 4D zbadano gtéwne
korzysci i wyzwania, jakie moze pociggac za sobg mobilne uczenie sie, przeprowadzajac przeglad
literatury i grupy fokusowe ze studentami i zainteresowanymi stronami podczaspraktyk
praktycznych. Metody te pomogty nam zidentyfikowac aktualny stan wiedzy i najlepsze praktyki
w zakresie mobilnego uczenia sie i wykorzystania technologii w edukacji klinicznej oraz zapewni¢
cenny wglad w potrzeby, wartosci i preferencje potencjalnychuzytkownikéw mobilnej aplikacji
edukacyjnej. Z drugiej strony grupy fokusowe zapewnity nam rowniez mozliwos¢ bezposredniego
kontaktu z potencjalnymi uzytkownikami oraz zebrania ich opinii i opinii na temat projektu,
funkgji i funkcjonalnosci aplikacji.

Na tej podstawiewydestylowalismy kilka kluczowych obszaréw, ktére nalezy wzigé pod uwage
przy wspotprojektowaniu mobilnej aplikacji edukacyjnej (App) w celu pomyslnego przyjecia
technologii mobilnej w uczeniu sie opartym na praktyce, odzwierciedlajgcym podstawowe
wartosci i potrzeby uzytkownikéw oraz w celu zapewnienia skutecznejcyfryzacji uczenia sie
opartego na praktyce w szkolnictwie wyzszym w opiece zdrowotnej. Podejmujac wyzwania i
wykorzystujgc moderatoréw, nauczyciele i inni interesariusze moga opracowac skuteczne i
innowacyjne strategie cyfrowego uczenia sie, ktére mogg poprawiéjakosc¢ edukacji zdrowotne;j.

W niniejszym raporcie przedstawiamy przeglad kazdego problemu wraz z zaleceniami majacymi
na celu ztagodzenie ich skutkdw. Przed przejsciem do tych zalecen ponizej przedstawiono
podsumowanie wynikéw przegladu literatury i grup fokusowych.

Jak stwierdzono w poprzedniej sekcji, technologia mobilna w edukacji klinicznej i praktykach
moze przynies¢ wiele korzysci, ale wigze sie rowniez z wieloma wyzwaniami, ktére nalezy
rozwigzac. Wyniki znalezione w literaturze i grupach fokusowych pozwalajg nam
wydestylowadékluczowe obszary, ktére nalezy wzig¢ pod uwage przy wspotprojektowaniu
mobilnej aplikacji edukacyjnej (App) w celu pomysinego przyjecia technologii mobilnej w uczeniu
sie opartym na praktyce, odzwierciedlajgcym podstawowe wartosci i potrzeby uzytkownikow
oraz w celu zapewnienia udanej cyfryzacji uczenia sie opartego na praktyce w szkolnictwie
wyzszym w opiece zdrowotnej. W zwigzku z tym celem niniejszego raportu jest przedstawienie
opartych na dowodach zaleced w celu zapewnienia wprowadzenia technologii mobilnej w
praktycznych ustawieniach stazy.
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Wyniki z dowodow Sprawozdanie 1

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

wyzZszym w opiece zdrowotne,.
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2. Wyniki z dowodow Sprawozdanie 1

Kluczowe czynniki, perspektywy i potrzeby podmiotow
zaangazowanych w pomyslng cyfryzacje uczenia sie
opartego na praktyce w szkolnictwie wyiszym w opiece
zdrowotnej

2.1. Korzysci i czynniki utatwiajace mobilne uczenie sie w praktyce
Praktyki w szkolnictwie wyzszym w opiece zdrowotnej

Ogodlnie rzecz biorac, istnieje pozytywne nastawienie studentdw, nauczycieli, personelu i
pacjentow do mobilnego uczenia sie w edukacji klinicznej i uwaza je za przydatne.
Entuzjastycznapostawa wobec technologii mobilnych w edukacji klinicznej moze pomédc
nauczycielom i uczniom w korzystaniu z wielu korzysci, jakie ma do zaoferowania technologia
mobilna, ostatecznie prowadzac do poprawy wynikdéw uczenia sie i lepszego przygotowania
przysztych specjalistdw w dziedzinie opieki zdrowotnej.

Mobilne uczenie sie poprawia jakos¢ edukacji klinicznej. Moze sprawi¢, ze edukacja kliniczna
bedzie bardziej angazujaca i interaktywna, wtgczajgc elementy multimedialne, takie jak filmy,
obrazy i interaktywne symulacje. Moze to pomdc uczniom zachowacinformacje i zastosowac je
w rzeczywistych scenariuszach. Moze réwniez zwiekszy¢ zaangazowanie uczniow, zapewniajgc
spersonalizowane i dostosowane doswiadczenia edukacyjne poprzez rejestrowanie i sledzenie
dziatan klinicznych i postepow, zapewniajac doktadniejszy i bardziej kompleksowyzapis uczenia
sie ucznidéw. Mobilne uczenie sie moze réwniez stanowié platforme dla ucznidw do otrzymywania
informacji zwrotnych i oceny ich wynikow. Moze to pomédc im zidentyfikowac swoje mocne i
stabe strony oraz opracowaé plan poprawy, ktédry pomozezmniejszy¢ stres i niepokdj. Ogdlnie
rzecz biorac, technologia mobilna moze umozliwi¢ nauczycielom dostosowanie doswiadczen
edukacyjnych do indywidualnych potrzeb i stylow uczenia sie, zapewniajac bardziej
spersonalizowane i skuteczne nauczanie.

Przenosnosé, elastycznos¢ idostepnosc to tylko niektére z zalet cyfrowego i mobilnego uczenia
sie. Technologia mobilna umozliwia uczniom dostep do szerokiej gamy zasobéw edukacyjnych,
takich jak e-booki, artykuty w czasopismach i interaktywne narzedzia edukacyjne, z dowolnego
miejsca i w dowolnym czasie. This moze pomdc uczniom uczy¢ sie wydajniej i efektywniej.
Technologia mobilna moze réwniez zapewni¢ dostep do wirtualnych symulacji, demonstracji
wideo i innych zasobdw edukacyjnych, umozliwiajgc uczniom ¢wiczenie i doskonalenie
umiejetnosci klinicznych. Krétko moéwigc, technologia mobilna umozliwia uczniom dostep do
zasobdw edukacyjnych i wykonywanie dziatan edukacyjnych we wtasnym tempie i we wtasnym
czasie.

Ponadto jest skutecznym narzedziem do organizacji szkolenia klinicznego. Technologia mobilna
moze ufatwi¢ komunikacje miedzystudentami a pracownikami stuzby zdrowia oraz miedzy
zainteresowanymi stronami, umozliwiajac lepszg wspotprace i wymiane wiedzy i pomystéw oraz
informacji zwrotnych w czasie rzeczywistym. Ponadto technologia mobilna moze pomdc
nauczycielom i uczniom komunikowac sie wydajniej i skuteczniej, czy to za posrednictwem
komunikatorow, foréw dyskusyjnych, czy wideokonferencji. Moze to utatwic czestsze i bardziej
znaczgce interakcje oraz poprawic¢ ogolne doswiadczenie edukacyjne.
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Z drugiej strony, mobilne uczenie sie moze utatwicproces wdrazania i pomadc zmniejszy¢ stres i
niepokdj ucznidéw, gdy rozpoczynajg praktyki w stuzbie zdrowia. Moze zapewnic¢ szereg narzedzi
i zasobow, ktére mogg pomdc w wspieraniu studentdw podczas procesu wdrazania w praktyce.
Na przyktad materiaty orientacyjne, takie jak podreczniki, przewodniki i filmy, ktére mogg poméc
w zapoznaniu ich ze $rodowiskiem praktyki, zasadami i procedurami. Jak juz informowano,
mobilne uczenie sie moze zapewni¢ interaktywne praktyki i symulacje, ktére mogg pomadc
uczniom ¢wiczy¢ i rozwijaé¢ umiejetnosci kliniczne w bezpiecznym i kontrolowanym srodowisku.
Moze to pomdc w budowaniu ich pewnosci siebie i zmniejszy¢ lek, gdy zaczng pracowac z
pacjentami. Ponadto mobilna naukamoze stanowi¢ platforme dla studentéw do taczenia sie i
komunikowania z réwiesnikami i cztonkami wydziatu. Moze to pomdc w stworzeniu
wspierajgcego srodowiska uczenia sie, w ktérym uczniowie moga zadawaé pytania, prosi¢ o
opinie i dzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami.

Woreszcie, mobilne uczenie sie moze rowniez odgrywac wazng role w zwiekszaniu bezpieczenstwa
pacjentdw i zmniejszaniu zmiennosci podczas opieki. Mobilne uczenie sie moze by¢
wykorzystywane do dostarczania uczniom standaryzowanych protokotéw i wytycznych,
zapewniajac, Zze wszyscy pacjenci otrzymujg spdjng, wysokiej jakosciopieke. Ponadto moze
umozliwi¢ uczniom dostep do informacji w podrézy, takich jak dawki lekéw, interakcje lekéw i
alergie pacjentéw. Moze to pomdc w zapobieganiu btedom i poprawie bezpieczenstwa
pacjentéw. Ponadto nauka mobilna moze zapewnié¢ studentom staty dostep do materiatéw
szkoleniowych i zasobdéw edukacyjnych. Moze to pomdc w zapewnieniu, ze uczniowie sg na
biezgco z najnowszymi najlepszymi praktykamii protokotami, zmniejszajac prawdopodobienstwo
bteddw i poprawiajac bezpieczenstwo pacjentdw.

2.2. Wyzwania i ograniczeniazwigzane z mobilnym uczeniem sie w
praktyce Praktyki w szkolnictwie wyzszym w opiece zdrowotnej

Przede wszystkim brakuje jasnych przepiséw i wytycznych dotyczacych korzystania z technologii
mobilnej w warunkach klinicznych. Moze to stwarzac szereg wyzwan i zagrozen dla studentéw,
dostawcéw opieki zdrowotnej, pacjentéw i ich danych. Ponadto doktadnos¢ i niezawodnos¢
technologii mobilnej moze sie znacznie réznié, a brak standaryzacji i regulacji moze utrudniac
ocene jakosci stosowanej technologii.

Po drugie, brakuje kultury akceptacji wykorzystania urzgdzen mobilnych do celéw naukowych i
edukacyjnych, co moze stanowic istotng bariere dla efektywnego wykorzystania tych technologii
w praktykach. Niektére zainteresowane strony i pacjenci postrzegajg urzgdzenia mobile jako
zrédio rozproszenia, szczegdlnie w warunkach edukacyjnych i klinicznych. Te zaktécenia w
przeptywie pracy odwracajg uwage uczniow od ich podstawowych obowigzkow.

Tak wiec korzystanie z osobistych urzadzen mobilnych przez studentéw moze zatrzeé granice
miedzy uzytkowaniem osobistym a zawodowym. Nawet jesli uczniowie uzywajg technologii do
celéw edukacyjnych, mogg czué brak szacunku podczas korzystania z urzgdzern mobilnych przed
pacjentami.

Ten brak kultury akceptacji korzystania z urzadzen mobilnych moze utrudniaé przekonanie
jednostek iinstytucji do korzystania z urzadzen mobilnych w celach naukowych i edukacyjnych.
Co wiecej, niektére osoby mogg postrzega¢ urzadzenia mobilne jako mniej niezawodne niz
tradycyjne narzedzia naukowe i edukacyjne, takie jak podreczniki lub sprzet laboratoryjny.
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Wsensie nauczyciele, studenci i pracownicy stuzby zdrowia mogg by¢ odporni na przyjecie
nowych technologii z powodu czynnikéw takich jak brak znajomosci, strach przed technologig lub
preferowanie tradycyjnych metod. Tak wigc op6r wobec zmian stat sig istotng barierg dla udanej
cyfryzacji uczenia sie opartego na praktyce.

Brak kompetencji cyfrowych, umiejetnosci i odpowiedniego przeszkolenia studentéw i
zainteresowanych stron zaangazowanych w praktyki moze réwniez stanowi¢ istotng przeszkode
dla pomysinegoprzyjecia mobilnego uczenia sie. Studenci i interesariusze, ktérym brakuje
kompetencji cyfrowych, mogg wahac sie przed korzystaniem z urzadzen mobilnych do celow
edukacyjnych, co moze ogranicza¢ potencjalne korzysci ptynace z mobilnego uczenia sie. Moga
miec¢ trudnosci z poruszaniem sie po platformach mobilnych i aplikacjach, co moze prowadzi¢ do
frustracji i braku zaangazowania w mobilne uczenie sie.

Ponadto brak czasu na praktyki moze stanowi¢ istotng bariere dla efektywnego wykorzystania
urzagdzen mobilnych do celéw edukacyjnych. Studenci i Swiadczeniodawcy moga miec
ograniczone mozliwosci korzystania z urzagdzen mobilnych ze wzgledu na ograniczeniaczasowe.
Moze to prowadzi¢ do braku zaangazowania w mobilne uczenie sie.

Cyfryzacja moze budzic obawy dotyczace bezpieczedstwa i prywatnosci zwigzane z
przechowywaniem i udostepnianiem danych osobowych i informacji. Dlatego technologia
mobilna musi by¢ zintegrowana z istniejgcymisystemami klinicznymi i przeptywami pracy, co
moze by¢ ztozonym i czasochtonnym procesem.

Nieodpowiednia infrastruktura, taka jak szybkie tgcze internetowe lub przestarzaty sprzet, moze
utrudniaé skuteczne korzystanie z narzedzi cyfrowych. Zywotno$¢ baterii, zbyt maty ekran, aby
odczytac¢ wszystkie materiaty szkoleniowe,skomplikowany widok przewijania i brak mozliwosci
przeniesienia na rdézne urzadzenia mobilne to inne bariery techniczne, ktére moga mieé
urzadzenia mobilne.

Narzedzia i infrastruktura cyfrowa moga by¢ kosztowne, co moze stanowic istotng bariere
dlainstytucji edukacyjnych, zwtaszcza tych o ograniczonych zasobach lub zlokalizowanych na
obszarach oddalonych. Urzgdzenia mobilne mogg by¢ drogie, szczegdlnie jesli trzeba je kupic dla
studentow, ktdrzy nie majg wiasnych urzadzen. Ponadto urzgdzenia mobilne wymagajg ciggtej
konserwacjii wsparcia, co moze by¢ kosztowne. Obejmuje to koszty aktualizacji oprogramowania,
napraw i pomocy technicznej. Ponadto mobilne uczenie sie wymaga dostepu do wiarygodnych
danych i tacznosci, co moze byé duzym budzetem dla organizacji, szczegdlnie jesli konieczne jest
przesytanie duzej ilosci danych. Opracowywanie mobilnych materiatéw i aplikacji edukacyjnych
moze byc¢ réwniez kosztowne, szczegdlnie jesli musza by¢ dostosowane do konkretnych potrzeb
konkretnej organizacji lub praktyki.

Wreszcie,kontrola infekcji jest kolejnym waznym czynnikiem podczas korzystania z urzadzen
mobilnych w praktykach, szczegdlnie w placowkach opieki zdrowotnej. Ogdlnie rzecz biorac,
brakuje jasnych zasad, a studenci wykazujg obawy dotyczgce tej kwestii, co prowadzi do niskiego
zaangazowania w wykorzystanie technologii mobilnej w praktykach.
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Zalecenia dotyczqgce zapewnienia
wprowadzenia  technologii  mobilnej w
ustawieniach praktyk docelowych.

Podczas projektowania technologii
innowacyjnej/mobilnej. W  trakcie jego
realizacji. A powprowadzeniu, aby
zagwarantowac jego trwatosc
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3. Zalecenia dotyczgce wprowadzenia technologii mobilnej w
ustawieniach stazy w praktyce

Przedstawione ponizej rekomendacje opierajg sie na przegladzie literatury i badaniach grup
fokusowych wsrdéd studentow opieki zdrowotnej i medycyny, a takze interesariuszy — réznych
podmiotédw zaangazowanych w proces edukacji klinicznej.

Jak stwierdzono w naszym badaniu, nalezywdrozy¢ rézne strategie, aby wprowadzi¢ technologie
mobilng do praktyki i nalezy je rozwazy¢ w 3 réznych momentach:

1. Podczas projektowania technologii innowacyjnej/mobilnej
2. W trakcie jego realizacji

3. A po wprowadzeniu, aby zagwarantowacjego trwatos¢

3.1. Projektowanie technologii innowacyjnej/mobilnej do nauki w
praktykach

Projektowanie technologii mobilnych do nauki w praktykach wymaga starannego rozwazenia
kilku czynnikéw. Niektére wazne czynniki, ktore nalezy wzigé pod uwage, tokwestie ekonomiczne
zwigzane z cyfryzacjg w praktykach, cechy techniczne technologii innowacyjnej / mobilnej oraz
rozne metody unikania probleméw zwigzanych z bezpieczeristwem i poufnoscig. Konieczne jest
rowniez podjecie decyzji, jaki rodzaj mobilnej kamery jestbardziej odpowiedni, opracowanie kilku
strategii w celu zwiekszenia zaangazowania ucznidw i nauczycieli oraz ustalenie jasnych
wytycznych i zasad. Biorgc pod uwage te czynniki, mozna zaprojektowac technologie mobilng,
ktora jest skuteczna, angazujaca i zrwnowazona w nauce w praktykach. W szczegdlnosci nalezy
wzig¢ pod uwage nastepujgce aspekty:

Finansowanie i kwestie gospodarcze

Nalezy wzig¢ pod uwage koszt opracowania i wdrozenia technologii mobilnej. Powinien by¢
optacalny i zapewniac optacalnos¢. Aby rozwigzaé te koszty, wazne jest, aby doktadnie ocenic
potencjalne korzysci ptyngce z mobilnego uczenia sie i opracowacrealistyczny budzet, ktory
uwzglednia koszty urzadzen, konserwacji i wsparcia, danych i tgcznosci oraz rozwoju. Ponadto
pomocne moze byc¢ zbadanie ustalen dotyczacych podziatu kosztéw z innymi organizacjami lub
poszukiwanie finansowania z zewnetrznychzrddet, takich jak dotacje lub fundacje. Wazne jest
rowniez, aby wszelkie inwestycje w mobilne uczenie sie byty optacalne i zapewniaty optacalnosc.
Mozna to osiggnac poprzez regularng ocene wptywu mobilnego uczenia sie na przyszte wyniki
uczenia sie uczniow, wyniki opieki zdrowotnej i oszczednosci. Wykazujgc wartos¢ mobilnego
uczenia sie, mozliwe jest zapewnienie statego finansowania i wsparcia dla tych inicjatyw. Aby
pokonaé niektore bariery ekonomiczne, kilka badan sugeruje rozwazenie kosztéw aplikacji
(Fournier, 2022; Manniin., 2015; Maudsley i in., 2019), urzadzenia i pakiety internetowe (Alegria
i in., 2014; Nikpeyma i in., 2021). Inni autorzy konkludujg, ze inwestycje uniwersytetéw w
innowacje powinny zosta¢ zwiekszone (Attenborough & Abbott, 2018).

Potwierdzajg to réwniez studenci i interesariusze z grupy fokusowej. Jeden z zainteresowanych
stron podkreslit: "Mysle, ze powinien istnie¢ budzet przeznaczony na ten cel... (digitalizacja) "
(Sth/Sp/7).
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Biorac pod uwage cechy techniczne

Uwzglednienie wymagan technicznych i cechtechnicznych przy projektowaniu technologii
innowacyjnej / mobilnej ma kluczowe znaczenie dla jej sukcesu. Niektore przyktady umozliwiajg
przechowywanie w trybie offline, z opcjg przesytania dokumentéw, gdy dostep do Internetu staje
sie dostepny (Green i in., 2015). Tres¢ musi by¢ dostosowana tak, aby mozna jg byto tatwo
oglada¢ na matym ekranie, zmniejszajgc mozliwos¢ rezygnacji uzytkownikéw z dostepu do
informacji. Nalezy réwniez zapewni¢ mozliwos¢ przenoszenia informacji i zasobow miedzy
réznymi platformami i urzadzeniami(Davies et al. 2012; Luanrattana i in., 2010; Luanrattana i
in., 2012), a urzagdzenia powinny umozliwia¢ synchronizacje danych (Lall i in., 2019; Luanrattana
i in., 2010), majg wystarczajacg ilos¢ pamieci urzadzenia (Fournier, 2022; Nikpeyma iin., 2021),
dobra szybkos$¢ miekkiego oprogramowania (Lee i in., 2021; Mettidinen, 2015; Snodgrass et al.,
2016) oraz opcje drukowania dokumentéw (Boruff & Storie, 2014; Strandell-Laine i in., 2019;
Mann i in., 2015). Potwierdzajg to réwniez wyniki grup fokusowych: "Ta aplikacjan powinna by¢
aplikacjg, ktérag mozna szybko pobrac¢ na telefon mentora lub na komputerze stuzbowym..."
(Nst/Sp/3).

Wsrod cech technicznych technologii mobilnej wykorzystywanej w sSrodowisku klinicznym,
ochrona danych jest kluczowym aspektem, ktdry nalezy wzig¢ pod uwage przy opracowywaniu i
wdrazaniu technologii mobilnej w edukacji klinicznej. Zaréwno dane uzytkownikow, jak i
pacjentdw muszg by¢ chronione i traktowane z najwyzszg poufnoscia i prywatnoscig. Obejmuje
to zapewnienie, ze dane sg przechowywane i przesytanew bezpieczny sposdb oraz ze tylko
upowazniony personel ma do nich dostep. Ponadto nalezy przestrzega¢ wszystkich odpowiednich
przepisow i regulacji zwigzanych z ochrong danych, takich jak ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych (RODO) w Europie oraz ustawa o ochronie zdrowia i odpowiedzialnosci (HIPAA) w Stanach
Zjednoczonych. Wazne jest, aby miec solidne zasady i procedury ochrony danych oraz zapewnic
szkolenia dla studentdw i personelu w zakresie obchodzenia sie i ochrony wrazliwych informacji
o pacjencie. Niektore strategie unikania problemow z bezpieczenstwem i poufnoscig to metody
uwierzytelniania, takie jak ochrona nazwy uzytkownika i hasta, metody szyfrowania danych
podczas wysytania informacji przez sie¢, podpisy cyfrowe, bezpieczenstwo przez bezprzewodowy
dostep do sieciitp. (Luanrattanaiin., 2010; Luanrattanaiin., 2012).

Kilka problemoéw technicznych zostato rdwniez wskazanych przez studentéw i interesariuszy
zaangazowanych w badanie grup fokusowych. Jeden z uczestnikéw grupy fokusowej podkreslit:
"... chciatbym mie¢ aplikacje, z ktérej mogtbym korzysta¢ na telefonie komdrkowym, jesli jej
potrzebuje, ale takie z ktorej mdgtbym korzysta¢ na moim komputerze. To znaczy, jesli
potrzebuje go na innym ekranie lub tablecie... Dla mnie jest to co$ waznego" (Sth/Sp/ 9).

Decydowanie, jaki rodzaj urzgdzenia mobilnego jest bardziej odpowiedni

Konieczne jestrozwazenie rodzaju urzadzenia mobilnego, ktére bedzie uzywane do nauki.
Niektdrzy autorzy stwierdzili, ze tablety i inne urzadzenia mobilne wydajg sie bardziej
uzasadnione niz smartfon wsrdd personelu i pacjentéw (Alegria i in., 2014; Harrison i in., 2019).
Jeden z polskich studentow stwierdzit: "Aby zapewnié pacjenta, (...) to nie jest méj tablet, to jest
wyrdéb medyczny" (St/PI/8).

Wrecz przeciwnie, inne badania sugerujg, ze smartfony umozliwiajg uczniom noszenie mniej i
mogg obnizy¢ koszty korzystania z réznych urzgdzen mobilnych (Davies et al. 2012, O'connor &
Andrews 2015). Dlatego wazne jest, aby zdecydowad, jaki rodzaj urzadzenia mobilnego jest
bardziej odpowiedni w zaleznosci od kontekstu, w ktorym jest wdrazany. Jeden z hiszpanskich
studentow podkreslit: "Zalezy to réwniez od osoby, a takze od jednostki i poziomu pracy, ktorg
wykonuje. W podstawowej opiece zdrowotnej istnieje rytm pracy, a na oddziale ratunkowym jest
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inny" (Nst/Sp/4). Rowniez polscy interesariusze podkreslali, ze wszyscy uczniowie majg
smartfony i lubig korzysta¢ ze smartfondw: "Nigdy nie widziatem ucznia bez telefonu" (Sth/Pl/4)

Angazowanie o0sob uczacych sie, nauczycieli, pacjentow i innych
zainteresowanych stron

Technologia mobilna powinna by¢ zaprojektowana tak, aby zwiekszy¢ zaangazowanie uczniéw i
nauczycieli. Moze to obejmowac innowacyjne i atrakcyjne dziatania majace na celu zwiekszenie
zaangazowania uzytkownikéw i motywacje (Willemse 2018). Uczniowie mogg by¢ bardziej
przyzwyczajeni dokorzystania z urzgdzen mobilnych w celach rekreacyjnych i rozrywkowych, a
nie w celach edukacyjnych. Moze to prowadzi¢ do braku motywacji i zaangazowania podczas
korzystania z technologii mobilnych w edukacji klinicznej. Aby temu zaradzi¢, wazne jest, aby
zaprojektowac i wdrozyc¢technologie mobile w sposdb, ktdry jest angazujgcy i interaktywny oraz
ktory jest zgodny z potrzebami i preferencjami edukacyjnymi uczniéw. Ponadto zapewnienie
uczniom niezbednych szkolen i wsparcia w celu skutecznego korzystania z technologii mobilnych
W nauce moze pomoéc wpokonaniu tego wyzwania. Jak donosi literatura, aby zapewnic
zaangazowanie ucznidw i nauczycieli, programy nauczania i cele uczenia sie powinny by¢ brane
pod uwage przy projektowaniu innowacji, a takze dostosowywaniu tresci do oceny uczniéw
(Greeniin., 2015; Luanrattanaiin., 2010; Luanrattanaiin., 2012; Maudsley i in., 2019). Dlatego
nauczyciele powinni by¢ zaangazowani w projektowanie innowacji (O'Connor & Andrews 2018).
Zostato to rowniez odnotowane w wynikach grup fokusowych: "Mysle tez, ze jesli wezmie sie
pod uwage wszystkie opinie oséb, ktére odbyty staze i ktére robig réine kursy w réznych
dziedzinach... To, co mozesz wzig¢ pod uwage, to rzeczy, ktore bytyby przydatne, te, ktére by nie
byty, a takze dla mentoréw klinicznych" (Pst/Sp/2) Z drugiej strony, przy opracowywaniu
technologii mobilnej powinna istnie¢ wspdlna strategia: "Centralny system, z ktérego wszystko
dziata w jaki$ sposdb i ze standardowymi aplikacjami, ktére sg autodydaktyczne i obowigzkowe
dla wszystkich" (Sth / Ge / 3).

Innowacja powinna rowniez integrowac inne aspekty szkolnych urzadzen e-learningowych w
medycynie, takie jak e-portfolio (Davies et al. 2012) . Jeden z niemieckich studentéw stwierdzit:
"Mamy swoje zrédta cyfrowe, ale gdyby uniwersytet mogt zaoferowaczweryfikowane tresci,
moglibysmy na nich polegac" (MSt / Ge / 3).

Ustalanie jasnych wytycznych i zasad

Wazne jest ustanowienie jasnych przepiséw i wytycznych dotyczacych korzystania z technologii
mobilnych w warunkach klinicznych. Przepisy te powinny dotyczy¢ bezpieczenstwa i prywatnosci,
kwestii opieki, odpowiedzialnosci i innych kwestii, aby zapewni¢, ze korzystanie z technologii
mobilnych poprawi, a nie pogorszy jakos¢ edukacji i opieki nad pacjentem. Zalecenie to jest
poparte dowodami i wynikami naszego badania jakosciowego, dlatego kluczowym punktem jest
zapewnienie instytucjonalnego nadzoru nad korzystaniem z urzgdzern mobilnych w miejscu pracy
(Maudsley i in., 2019). Nalezy réwniez ustanowié¢ wyrazng i jasng polityke, a takze kodeksy
zachowan (Lall i in., 2019; Lamarche i in., 2016; Luanrattana, et al., 2012; Mather & Cummings,
2016; Maudsley i in., 2019; Payne i in., 2012; Willemse, 2018). Jeden ze studentéw medycyny
wskazat: "Dziekanat musi zapewnié zasady korzystania z aplikacji" (MedSt/Ge/5). Inni studenci
podkreslali: "... istniejg insty,ktére nakazuja, ze nie mozna korzystac z telefonu komérkowego"
(Nst/Sp/6), podkreslajgc problem braku lub jasnych wskazéwek w tej sprawie.

Taka polityka powinna by¢ rowniez ustanowiona w celu unikniecia probleméw zwigzanych z
rozproszeniem uwagi. Jesli uczniowie rozpraszajg sie podczas korzystania z technologii mobilnej
w warunkach klinicznych, moze to stanowic zagrozenie dla bezpieczeristwa pacjentéow. W opiece
zdrowotnej dbatos¢ o szczegoty i koncentracja na wykonywanym zadaniu ma kluczowe znaczenie



Raport #2 w sprawie zalecen dotyczgcych wprowadzenia technologii mobilnej w ustawieniach stazy w praktyce 17227

dla zapobiegania btedom i zapewnienia pacjentom najlepszej mozliwej opieki. Dlatego wazne
jest, aby upewnic sie, ze wdrozenie technologii mobilnej w edukacji klinicznej nie zagraza
bezpieczenstwu pacjentéw i ze uczniowie s w petni skoncentrowani na zadaniu. Mozna to
osiggng¢ poprzez ustanowienie jasnych wytycznych i oczekiwan dotyczacych korzystania z
technologii mobilnej w warunkach biurowych, zapewnienie szkolen i wsparcia dla studentow
oraz monitorowanie korzystania z technologii mobilnych w celu identyfikacji i przeciwdziatania
wszelkim potencjalnym zagrozeniom.

Innym potencjalnym ryzykiem zwigzanym z wykorzystaniem technologii mobilnej w edukacji
klinicznej jest mozliwos¢ naduzywaniaaplikacji. Moze to obejmowaé korzystanie z aplikacji do
celdw nieedukacyjnych, udostepnianie poufnych informacji o pacjencie lub uzywanie jej w
sposOb niezgodny z przepisami i zasadami opieki zdrowotnej. Aby zapobiec takim naduzyciom,
wazne jest, aby mie¢ jasne wytyczne, zasady i zasady dotyczace korzystania z technologii
mobilnych w edukacji klinicznej oraz zapewnié szkolenia i edukacje w zakresie odpowiedzialnego
uzytkowania i prywatnosci danych. Ponadto wazne jest, aby mie¢ monitorowanie i nadzor w celu
wykrycia i rozwigzania wszelkich potencjalnych naduzy¢ aplikacji oraz posiadania odpowiednich
srodkéw w celu rozwigzania takich naduzyc¢.

Ponadto zasady i wytyczne powinny rowniez odnosic sie do kwestii kontroli zakazen i zawiera¢
wytyczne dotyczace wtasciwego uzytkowania, czyszczenia i obstugiurzadzen mobilnych. Oto
niektére zalecenia:

Regularne czyszczenie, aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie infekcji.

Dedykowane urzadzenia mobilne, ktére sg uzywane wytacznie do celéw opieki zdrowotnej.
Urzadzenia te nie powinny by¢ wykorzystywane do celéw osobistych i powinny by¢
przechowywane oddzielnie odurzadzen osobistych.

e Higiena rak: Pracownicy stuzby zdrowia i studenci powinni przestrzegac zasad higieny rak
przed i po uzyciu urzagdzen mobilnych. Moze to pomdc w zapobieganiu rozprzestrzenianiu
sie infekcji z urzadzenia na pacjentéw lub z pacjentow na urzgdzenie.

e Ostony. Tecovery powinny by¢ wykonane z materiatu, ktéry jest tatwy do czyszczenia i
dezynfekcji.

Wdrazajac te strategie, mozliwe jest kontrolowanie probleméw infekcyjnych podczas korzystania
z urzgdzen mobilnych w praktykach. Wazne jest, aby upewni¢ sie, ze wszyscy swiadczeniodawcy
i studenci sg przeszkoleni w zakresie procedur kontroli zakazen i wtasciwego korzystania z
urzadzen mobilnych. Ponadto wazne jest, aby regularnie przeglada¢ i aktualizowaé zasady i
wytyczne, aby upewnié sie, ze odzwierciedlajg one aktualne najlepsze praktyki i zalecenia.

3.2. Wdrazanie technologii mobilnej do nauki w praktykach

Proces wdrazania technologii mobilnej w praktykach wymaga starannego zaplanowania i
rozwazenia kilku czynnikéw. Niektdre strategie zapewniajace jego sukces zapewniajg szkolenia i
doradztwo, liczenie na zespdt wdrozeniowy lub promowanie kultury innowacji. Biorgc pod
uwage te czynniki, nauczyciele i interesariusze moga z powodzeniem wdraza¢ technologie
mobilng do nauki w praktykach. Moze to przyczyni¢ sie do poprawyjakosci doswiadczen
edukacyjnych, zwiekszenia zaangazowania i wspierania osiggania efektéw uczenia sie. Oto kilka
waznych czynnikdéw, ktére nalezy wzig¢ pod uwage podczas wdrazania technologii mobilnej:
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Zapewnianie szkolen i poradnictwa dla nauczycieli, studentéw,
pracownikéw / nauczycieli liniowych iinnych zainteresowanych stron

Aby rozwigza¢ problem braku umiejetnosci cyfrowych i kompetencji wérdd studentéw i
zainteresowanych stron, wazne jest zapewnienie im szkolen i wsparcia w rozwijaniu kompetencji
cyfrowych. Mozna to zrobi¢, oferujgc warsztaty i sesje szkoleniowe na temat korzystania z
urzadzen mobilnych i platform do celéw edukacyjnych, jak to zostato zgtoszone w grupach
fokusowych: "By¢ moze poprzedni kurs powinien zosta¢ przekazany wszystkim mentorom
klinicznym, aby powiedzieé: spodjrz, stworzyliSmy te aplikacje, dziata najego sposéb i ze s3 juz
usytuowani w korzystaniu z tej aplikacji" (Nst / Sp /9). Pomocne moze by¢ réwniez zapewnienie
zasobdw i przewodnikow dotyczgcych poruszania sie po platformach i aplikacjach mobilnych.
Ponadto wazne jest, aby rozwigza¢ problemy zwigzane z bezpieczefAstwem i prywatnoscia,
dostarczajgc wskazowek, jak chroni¢ dane osobowe i dane podczas korzystania z urzadzen
mobilnych do celéw edukacyjnych. Wazne jest réwniez zaangazowanie zainteresowanych stron,
w tym studentéw, nauczycieli i praktykow, w opracowywanie i wdrazaniepolityk i wytycznych
dotyczacych mobilnego uczenia sie. Angazujgc interesariuszy w ten proces, mozliwe jest
zidentyfikowanie i rozwigzanie wszelkich obaw lub wyzwan zwigzanych z przyjeciem mobilnego
uczenia sie. Moze to pomdc w zapewnieniu, ze korzystanie z urzadzen mobilnych w praktykach
zawodowych bedzie postrzegane jako cenne i skuteczne narzedzie uczenia sie i rozwoju
zawodowego. Zalecenie to jest poparte naszymi wnioskami z przegladu literatury i grup
fokusowych, jak pokazano ponizej. Jak donosi literatura, wystarczajgce praktykii wytyczne sg
niezbedne do pomysinego wdrozenia kazdej innowacji. Szkolenie to powinno by¢ zapewnione
nauczycielom (Attenborough & Abbott, 2018; Luanrattanaiin., 2010; Luanrattanaiin., 2012),
personel i nauczyciele kliniczni (Luanrattanaiin., 2010; Luanrattanaiin., 2012), a zwtaszcza do
studentow (Beauregard i in., 2017; Dearnley i in. 2008; Fadi i in., 2015; Green i in., 2015;
Luanrattana i in., 2010; Luanrattanaiin., 2012; Mann i in., 2015; Masters & Al-Rawahi, 2012;
Strandel |-Laine i in. 2015), w tym jasne wytyczne dotyczace korzystania z tresci w warunkach
klinicznych oraz kwestie prywatnosci i poufnosci (Lai & Wu, 2016; O'connor & Andrews, 2015;
Scott & Curtis, 2013; Willemse 2018). Niektorzy autorzy stwierdzili, ze szkolenie educator moze
sprzyja¢ umiejetnosci informacyjnych studentéw pielegniarstwa i praktyce opartej na dowodach
podczas korzystania z urzgdzerh mobilnych (Doyle i in., 2016). Nalezy zatem wzig¢ pod uwage
cyfrowy profesjonalizm w orientacji na studentéw i lepsze modelowanie rél pracownikow w
zakresie korzystania z urzagdzen mobilnych w miejscu pracy, w tym prawo i utrzymywanie relacji
z lekarzem podczas korzystania z urzagdzenia (Maudsley i in., 2019). Istotne jest réwniez nauczanie
studentéw, aby krytycznie mysleli o informacjach dostepnych za posrednictwem mobilnych
nologii technologicznychprzy podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki nad pacjentem
(Sedgwick i in., 2016). Niektdérzy autorzy sugerowali, aby zapewni¢ to szkolenie w matych
grupach, informujac o funkcjach takich jak synchronizacja i dajgc wystarczajgco duzo czasu na
zapoznanie sie z urzadzeniem (Farrel et al., 2008). Aspekt szkolenia byt réwniez bardzo czesto
podkreslany przez studentéw i interesariuszy biorgcych udziat w badaniu grup fokusowych. Jeden
z polskich mentordw klinicznych podkreslit: "Bo gdybysmy byli szkoleni, wydaje mi sie, ze nie
bytoby tu oporu ze strony mentoréw. Trzeba i$¢ z duchem czasu, a wiadomo, ze wszystko idzie
do przodu, wiec musimy sie do tego dostosowal, do pewnych zmian, ktére nadchodz3"
(Sth/PI/6). W tym sensie hiszpanski student podkreslit réwniez: "Byé moze poprzedni course
powinien by¢ dany wszystkim nauczycielom, aby powiedzieli: spdjrz, stworzylismy te aplikacje,
dziata w ten sposdb i ze sg juz usytuowani w uzyciu tej aplikacji" (Nst / Sp / 9)

Liczenie na zespot wdrozeniowy

Liczenie na zespdt wdrozeniowy (w tym urzednikdéw biurowych) i wybitnego lidera dla studentow
i pracownikéw, ktorzy podchodzg do pomystéw, przyczyni sie do pomysinego wdrozenia
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(Maudsley i in., 2019). Posiadanie zespotu wdrozeniowego moze by¢ niezbedne do sukcesu
mobilnego uczenia sie w praktykach. Zesp6t wdrozeniowy moze pomdc w zapewnieniu, ze
mobilny program nauczania jest skutecznie planowany, projektowany i wykonywany, a wszelkie
problemy lub wyzwania s3 rozwigzywane w odpowiednim czasie. Zespdt wdrozeniowy moze
whnies¢ szereg cennych wktadoéw w mobilne uczenie sie, w tym:

e Wiedza techniczna: Zespdt wdrozeniowy moze zapewnic¢ wiedze techniczng w obszarach
takich jak tworzenie aplikacji, zarzadzanie urzadzeniami i bezpieczenstwo danych,
zapewniajac, ze mobilny program edukacyjny jest dobrze zaprojektowany i niezawodny.

e Zarzadzanie projektem: Wdrazajacyzespdt moze pomdc w zarzadzaniu projektem
mobilnego uczenia sie, zapewniajac, ze zostanie on dostarczony na czas i w ramach budzetu.
Obejmuje to nadzorowanie rozwoju i wdrazania mobilnego programu nauczania,
monitorowanie postepdéw oraz zarzadzanie wszelkimi problemami lub zagrozeniami,
ktéremogag sie pojawic.

e \Wsparcie dla uzytkownikdow: Zespdt wdrozeniowy moze zapewni¢ wsparcie dla
uzytkownikéw dla ucznidéw, zapewniajac, ze sg oni w stanie skutecznie i wydajnie korzystac
z mobilnego programu edukacyjnego. Obejmuje to zapewnienie szkolen i wskazéwek
dotyczacych korzystania z technologii, rozwigzywania wszelkich pojawiajgcych sie
probleméw oraz rozwigzywania wszelkich watpliwosdci lub informacji zwrotnych od
uczniéw.

® Zaangazowanie interesariuszy: Zespdt wdrozeniowy moze wspdtpracowaé z
interesariuszami, w tym z przetozonymi praktyk, edukatorami klinicznymi i innymi
zawodamizaangazowanymi w staz, aby upewnic sie, ze mobilny program nauczania spetnia
ich potrzeby i rozwigzuje wszelkie obawy lub wyzwania, ktére moga sie pojawic.

Promowanie "kultury" technologii mobilnych

Wazne jest, aby stworzy¢ kulture, ktéra ceni i obejmuje korzystanie z urzagdzen mobilnych do
celdw naukowych i edukacyjnych. Mozna to osiggnac¢ poprzez promowanie zalet urzadzen
mobilnych, takich jak ich przenosnosé¢, elastycznos¢ i dostepnosé, oraz poprzez zapewnienie
szkolen i wsparcia w zakresie ich uzytkowania. Istotne jest réwniezwykazanie niezawodnosci i
skutecznosci urzadzen mobilnych poprzez badania naukowe i przyktady przypadkow. Jesli
praktyka ma kulture cyfryzacji, studenci i interesariusze byliby bardziej zmotywowani do
korzystania z technologii. Jeden zrozmoéwcéw stwierdzit: "Kultura instytucji. Ten szpital, na
przyktad, jest instytucja, ktéra... Po prostu wchodzisz do sali i patrzysz obok, jest jeden QR i
zaprasza do pobrania aplikacji, aby dowiedzie¢ sie, jaki jest proces i jaki jestcztonek twojej
rodziny. Wtedy to wszystko, czy ci sie to podoba, czy nie, rowniez zacheca reszte profesjonalistéw
do wejscia na mode" (Sth/Sp/7). Promowanie innowacyjnej "kultury" (Maudsley i in., 2019)
zwiekszy zaangazowanie personelu i pacjentéw, wzmacniajacich. Aby zaangazowac i wzmocnic¢
pozycje przetozonych i personelu klinicznego, niektére strategie sg zgtaszane w literaturze. Na
przyktad zapewnienie ich, ze technologia mobilna jest wykorzystywana do celéw pedagogicznych
(Gray & Gillgrass, 2020; Luanrattana i in., 2010; Luanrattana i in., 2012). Mozna réwniez
opracowac inicjatywy majace na celu zwiekszenie swiadomosci pracownikéow na temat wartosci
urzadzen przenosnych (Lall i in.,, 2019; O'Connor & Andrews 2018). Promowanie lepszej
koordynacji miedzy stazami uniwersyteckimi i praktycznymi w celu promowaniazrozumienia, co
stanowi wtasciwe korzystanie z urzadzen mobilnych przez studentéw do nauki (Harrison i in.,
2019). Wyniki naszego przegladu literatury i grup fokusowych pokazuja, w jaki sposéb uczniowie

czujg brak szacunku podczas korzystania z urzadzen mobilnych upacjentéw: "... nie trzeba
wyjmowac telefonu komdrkowego, poniewaz jest to cos, czego chcesz lub nie, jest to krzywo
widziane zaréwno przez pacjenta, krewnych pacjenta, nawet ich witasnych opiekundw,

pielegniarki..." (Nst/Sp/7). Aby sprosta¢ temu wyzwaniu i zaangazowac uczestnikéw i ich rodziny,
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studenci i pracownicy stuzby zdrowia powinni wyjasni¢ im, dlaczego korzystajg z urzadzen
mobilnych, aby unikngé btednej interpretacji i poprosi¢ o zgode i / lub wspdlnie korzystaé z
urzadzen z nimi (Gray & Gillgrass, 2020; Lall i in., 2019; O'Connor & Andrews, 2016; Harrison i in.,
2019). Wyijasnienie korzysci ptyngcych z urzadzen mobilnych w celu poprawy jakosci opieki i
bezpieczenstwa oraz narzedzi edukacyjnych jest réwniez niezbedne (O'Connor & Andrews 2018).
Wynika to rowniez z wynikdéw grup fokusowych: "... Jakonauczyciel musze by¢ w stanie wyjasnic¢
to pacjentom, jesli pacjent chce wiedzieé, jak to dziata" (Sth/Ge/10). Jeden z hiszpanskich
studentow stwierdzit rowniez: "Przekaz to, wyjasnij. Doktadnie. To znaczy, powiedz pacjentowi:
Stuchaj, bede miat mobilny ph, aby to zrobi¢ ... i powiedz im, aby unikali nieporozumien..."
(Nst/Sp/4). Ponadto pomocne moze by¢ zaangazowanie kluczowych interesariuszy, takich jak
studenci, nauczyciele i pacjenci, w opracowywanie i wdrazanie zasad i wytycznych dotyczacych
urzadzen mobilnych,aby zapewni¢ akceptacje i akceptacje tych technologii.

Maksymalne wykorzystanie ograniczonego czasu dostepnego na
dziatania edukacyjne w praktykach

Staze kliniczne czesto sg bardzo zajete, a studenci i mentorzy kliniczni nie majg czasu na
korzystanie zurzagdzer mobdw do celéw edukacyjnych. Aby przezwyciezyc¢ brak czasu na praktyki,
nalezy zapewni¢ ukierunkowane i ukierunkowane mozliwosci uczenia sie, ktore majg by¢
realizowane szybko i skutecznie przy uzyciu urzadzen mobilnych. Ponadtointegracja korzystania
z urzadzen mobilnych z istniejgcymi przeptywami pracy i dziataniami w celu zminimalizowania
zaktécenn i maksymalizacji wydajnosci moze byé bardzo przydatna. Wazine jest réwniez
zapewnienie studentom i pracownikom stuzby zdrowia odpowiedniego szkolenia i wsparcia w
korzystaniu z urzadzen mobilnych wcelach edukacyjnych. Mozna to zrobié, oferujac krétkie sesje
szkoleniowe lub samouczki, ktére majg by¢ wykonane szybko i skutecznie. Ponadto pomocne
moze by¢ zapewnienie dostepu do zasobdéw i przewodnikéw, do ktérych mozna szybko i tatwo
uzyska¢ dostep na urzadzeniach mobilnych. Rozwigzujgc te problemy i maksymalnie
wykorzystujac ograniczony czas dostepny na dziatania edukacyjne, mozliwe jest efektywne
wykorzystanie urzagdzen mobilnych do celéw edukacyjnych w praktykach.

3.3. Trwatosémobilnej ekhnologii w ksztatceniu w praktykach

Technologia mobilna moze by¢ poteznym narzedziem poprawy efektéw uczenia sie podczas
praktyk praktycznych, ale jej sukces w czasie wymaga starannego rozwazenia kilku czynnikéw. Po
wdrozeniu technologii mobilnej w praktykachnauczyciele mogg podjg¢ wazine kroki, aby
zapewnié, ze technologia ta bedzie nadal skuteczna i przydatna dla ucznidw. Oto kilka
kluczowych rzeczy, ktdre nalezy wzig¢ pod uwage w celu dtugoterminowego sukcesu technologii
mobilnych w praktykach:

Zapewnienie wsparcia technicznego i konserwacyjnego

Kwestia wsparcia technicznego dla uzytkownikéw technologii mobilnych podczas ksztatcenia
praktycznego byta bardzo czesto podkreslana w literaturze (Davies i in., 2012; George i wsp.,
2010; Green i in., 2015; Luanrattana i in., 2010; Luanrattana i in., 2012; O'Connor & Andrews
2018). Wazne jest, aby zapewni¢ uczgcym sie odpowiednie wsparcie podczas catej ich podrozy
mLearning, w tym wsparcie techniczne. Powinno to obejmowal sprzet, oprogramowanie,
tacznosé sieciowq (centrum pomocy, wsparcie e-mail, czat z personelem technicznym, informacje
internetowe, czesto zadawane pytania, wskazowki dla uzytkownikdw, rowiesnicy, strona
rozwigzywania problemdw itp.) (Luanrattana i in., 2010; Luanrattana i in., 2012), w celu
naprawienia oprogramowania lub innych problemoéw (Snodgrass i in., 2016 ). Jedno z badan
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sugeruje posiadanie wewnetrznegozespotu dyscyplinarnego, w sktad ktérego wchodzg eksperci
technologiczni i bibliotekobiorcy, aby zapewni¢ wsparcie, jakiego mogg potrzebowa¢ studenci,
wiaczajac mobilne dyskusje na temat kontroli zakazen i poufnosci (Mann i in., 2015). Jest to
rowniez zgtaszane w grupach fokusowych: "... bardzo trudno jest rozmawiac i radzi¢ sobie z
dziatami IT z dziedziny zdrowia, w tym przypadku, poniewaz chcesz rzeczy, ktére oczywiscie
mozna zrobi¢ lub nie. Dlatego, aby zrozumieé¢ drugg osobe, musisz da¢ jej zna¢, jak tego
potrzebuje..." (Sth/Sp/7). Nalezy réwniez zapewnic ciggte szkolenia i wsparcie osobom uczgcym
sie i nauczycielom, aby zapewnié¢ im dalsze skuteczne korzystanie z technologii mobilnej. Moze
to obejmowaé dostarczanie aktualizacji nowych funkcji i funkcjonalnosci, rozwigzywanie
probleméw technicznych oraz providing wskazowki dotyczace efektywnego uzytkowania.

Zapewnienie dostepu do urzadzen i ubezpieczenie zgubionych,
uszkodzonych lub skradzionych urzadzen

Uczniowie i nauczyciele muszg mie¢ dostep do urzadzen mobilnych, ktore sg kompatybilne z
wdrazang technologia. Moze to obejmowacé dostarczanie urzadzenlub umozliwienie uczniom
korzystania z wtasnych urzadzen. Jest to rowniez stwierdzane w grupach fokusowych: "Céz,
gdybys miat urzadzenie, ktdre firma dostarcza, ktérego mégtbys uzy¢ do rozwigzania watpliwosci
lub czegokolwiek ... dostepne dla wszystkich" (Nst/Sp/3). Jesli osoby uczace sie i
zainteresowanestrony korzystajg z wilasnych urzadzer, zapewnienie ubezpieczenia od
zagubionych, uszkodzonych lub skradzionych urzgdzen podczas praktyk moze by¢ uzytecznym
sposobem zapewnienia uzytkownikom ochrony i wsparcia w przypadku nieoczekiwanego
incydentu (Green i in., 2015).

Zapewnienie swobodnegodostepu do sieci i dobrej infrastruktury

Odpowiednia infrastruktura, taka jak niezawodna sie¢ i wystarczajgca przepustowosé, ma
zasadnicze znaczenie dla wspierania wykorzystania technologii mobilnej w praktykach (Gray &
Gillgrass, 2020; Lamarche i in., 2016; O'Connor & Andrews 2018; Scott & Curtis 2013; Willemse i
in., 2019). Zapewnienie bezptatnego dostepu do internetu podczas praktyk moze zapewnié
osobom uczacym sie niezbedne narzedzia wspierajgce ich nauke i poprawiajgce ich zdolnos¢ do
wykonywania obowigzkdéw. Dzieki bezptatnemu dostepowi do Internetuuczniowie moga uzyskac
dostep do szerokiej gamy zasobow online, w tym materiatéw edukacyjnych, artykutow
badawczych i mozliwosci rozwoju zawodowego. Zapewnienie bezptatnego dostepu do internetu
moze rowniez pomoc w zmniejszeniu barier w nauce, szczegolnie w przypadku osdb uczacych sie,
ktore moga nie mie¢ niezawodnego dostepu do internetu w domu lub ktdrych nie staé¢ na
pokrycie kosztow dostepu do internetu. Powinno by¢ wystarczajgco duzo struktur, aby
zagwarantowaé¢ wtasciwg cyfryzacje na oddziatach, takich jak zasieg i dostep do Wi-Fi:
"organizacja (hospital) nie jest nawet gotowa do zapewnienia Wi-Fi dla wszystkich uzytkownikéw,
digitalizujemy caty proces pacjenta, a pacjent zaczyna uczestniczy¢ cyfrowo w swoim procesie..."
(Sth/Sp/6).

Uwzglednienie opinii studentéw i interesariuszy / regularna ocena
iocena

Nalezy przeprowadzac regularng ocene i ewaluacje w celu zmierzenia skutecznosci technologii
mobilnej i zidentyfikowania obszaréw wymagajgcych poprawy. Moze to obejmowacd zbieranie
informacji zwrotnych od ucznidw i nauczycieli, analizowanie danych dotyczacych uzytkowania
orazwycene wptywu na efekty uczenia sie. Wprowadzajgc technologie mobilng do praktyk
praktycznych, wazne jest, aby wzig¢ pod uwage opinie zaréwno studentéow, jak i
zainteresowanych stron, aby upewnic sie, ze technologia jest odpowiednia, skuteczna i dobrze
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odbierana. Students sg gtdwnymi uzytkownikami technologii mobilnej, a ich opinie sg niezbedne
do zrozumienia, w jaki sposdb technologia jest wykorzystywana i czy spetnia ich potrzeby.
Zbieranie informacji zwrotnych od studentéw moze pomdc w zidentyfikowaniu wszelkich
problemoéw lub wyzwan zwigzanych ztechnologig, a takze obszaréw, w ktérych dziata ona dobrze.

Informacje zwrotne mozna zbiera¢é za pomocag ankiet, grup fokusowych lub wywiaddéw
indywidualnych. Interesariusze, tacy jak osoby nadzorujgce praktyki, edukatorzy kliniczni i inni
specjalisci zaangazowani w staz, moga rowniez przekazywac cenne informacje zwrotne na temat
korzystania z technologii mobilnych. Mogg mie¢ wglad w to, w jaki sposdb technologia wptywa
na doswiadczenie edukacyjne i Swiadczenie opieki, a takze wszelkie obawy lub wyzwania, ktére
mogg sie pojawi¢. Aby skuteczniezebra¢ informacje zwrotne zaréwno od studentéw, jak i
interesariuszy, wazne jest stworzenie ustrukturyzowanego i przejrzystego procesu informacji
zwrotnej. Moze to obejmowac regularne meldunki, ankiety lub inne mechanizmy informacji
zwrotnej, ktére zachecajg do otwartej i uczciwej komunikacji. Po zebraniu informacji zwrotnej
wazne jest, aby je przeanalizowac i podjg¢ dziatania. Moze to obejmowac wprowadzanie zmian
w technologii mobilnej lub sposobie jej wykorzystania, a takze zapewnianie dodatkowych szkolen
lub wsparcia dla studentéw i zainteresowanych stron. Biorgc pod uwage informacje zwrotne,
staz praktyczny moze zapewni¢, ze technologia mobilna spetnia potrzeby wszystkich
zainteresowanych stron i wspiera pozytywne efekty uczenia sie. Aby to zrobi¢, liderzy opieki
zdrowotnej i studenci powinni by¢ czescig rozmowy, aby ztagodzi¢ trudnosci zwigzane z
wprowadzaniem urzgadzen mobilnych w stazach klinicznych i wazne jest, aby nadal pytac
studentow, czego potrzeba od urzgdzenia na stazu klinicznym po wprowadzeniu (Leei in., 2021;
Maudsley iin., 2019). Jest to réwniez podkreslone w grupach fokusowych: "... Bardzo wazne jest,
aby ci ludzie (interesariusze i uzytkownicy) byli réwniez Swiadomi znaczenia, jakie ma to, ze jako
aktorzy i uczestnicy korzystania z tych aplikacji musza dziata¢ w procesie zmian i ulepszen.
(Sth/Sp/7).
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4. Whnioski

Wprowadzenie technologii mobilnej do praktyk i edukacji klinicznej moze byé cennym
narzedziem wspierania uczenia sie i rozwoju zawodowego studentdw opieki zdrowotnej, ale
nalezy wzig¢ pod uwage kilka kluczowych czynnikéw, aby zapewni¢, ze technologia jest
skuteczna, zréwnowazona i przyczynia sie do osiggniecia efektéw uczenia sie.

Studenci i interesariusze zaangazowani w proces edukacji klinicznej przedstawiajg konkretne
oczekiwania dotyczgce wprowadzenia i wykorzystania technologii mobilnej w ich praktycznej
edukacji. Podzielili sie swoimi spostrzezeniami i zyczeniami dotyczacymi tresci aplikacji mobilnej
oraz potrzebami dotyczacymi organizacji ksztatcenia praktycznego w placéwkach stuzby zdrowia.
Niektore z czynnikdw wymienionych w grupach fokusowych i zgtoszonych w literaturze w
celupomysinego wprowadzenia mlLearningu to dostepnos¢ wsparcia technicznego, fatwos¢
uzycia i dostepnosc aplikacji, dostosowanie do celéw edukacyjnych oraz poziom zaangazowania
i interaktywnosci zapewnianej przez aplikacje.

Proceswprowadzania technologii mobilnych do edukacji klinicznej powinien obejmowacd
wszystkie zainteresowane strony zaangazowane w szkolenia kliniczne i wsparcie instytucjonalne,
w tym koordynatoréw szkoler, mentoréw, studentédw i personel medyczny (wraz z kierownikami
oddziatéw szpitalnych). Obecnoséstudentow i interesariuszy, takich jak nauczyciele i pracownicy
stuzby zdrowia, ma kluczowe znaczenie dla udanej cyfryzacji. W tym sensie powinny one by¢
zaangazowane W proces wyboru i wdrazania narzedzi cyfrowych oraz powinny otrzymac
odpowiednie wsparcie,aby zapewni¢ ich skuteczne wykorzystanie. PodejScie oparte na
wspotpracy obejmujgce Swiadczeniodawcdw, nauczycieli i studentow moze prowadzi¢ do
opracowania innowacyjnych i skutecznych cyfrowych strategii uczenia sie.

Efektywne wykorzystanie technologii mobilnej w edukacji klinicznej wymaga opracowania
odpowiednich strategii pedagogicznych wspierajgcych uczenie sie uczniéw. Biorgc pod uwage
spostrzezenia zebrane z tych zrédet, programisci i nauczyciele mogg stworzy¢ mobilng aplikacje
edukacyjng, ktéra jest zorientowana na uzytkownika i spetnia potrzeby i preferencje docelowych
uzytkownikéw. Moze to poprawic przyjecie i korzystanie z aplikacji, co ma kluczowe znaczenie
dla jej sukcesu w Srodowiskach uczenia sie opartych na praktyce. Wazne jest, aby pamietac, ze
projekt aplikacji powinien by¢ nie tylko dostosowany do potrzeb i preferencji uzytkownikow, ale
takze by¢ dostosowany do celéw nauczania i podejscia pedagogicznego programu edukacyjnego.

Na etapie wdrazania technologii mobilnej w edukacji praktycznej nalezy podjgé¢ szeroko
zakrojone dziatania promocyjne i szkoleniowe dla studentow i wszystkich zainteresowanych
stron. Ponadto konieczne jest zapewnienie, aby wszystkie strony zaangazowane w edukacje
kliniczng méwity jednym gtosem w sprawie korzystania z technologii mobilnych, poniewaz tylko
wtedy technologia ta moze by¢ stosowana w praktyce.

Trwatos¢ wdrozonej technologii mobilnej w edukacji klinicznej wymagajgcej oceny opinii i
potrzeb studentow oraz interesariuszy. Nalezy przeprowadzac regularng ocene i ewaluacje w
celu zmierzenia skutecznosci mobilnejtechnologii i zidentyfikowania obszaréw wymagajgcych
poprawy.

Biorgc pod uwage kulturowg akceptacje wykorzystania technologii mobilnej w warunkach
klinicznych oraz kwestie profesjonalnego wizerunku personelu medycznego / studentéow
korzystajgcych z technologii mobilnych, pacjenci powinni by¢ zaangazowani w dyskusje i rozwaj
strategii. Ponadto wykorzystanie technologii mobilnych w edukacji klinicznej powinno skutkowac
zmniejszeniem obcigzenia pracg papierkowg studentéw i interesariuszy zaangazowanych w
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edukacje, aby zmotywowaé wszystkie strony zaangazowane w edukacje kliniczngdo czestszego
korzystania z technologii mobilnych.
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