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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Edukacja pielegniarska ewaluowata od tradycyjnych modeli do metod wykorzystujacych technologie
do pozyskiwania wiedzy, zmierzajac w kierunku uczenia sig, nauczania i oceniania zorientowanego na studenta.
Cel pracy. Celem pracy jest analiza piSmiennictwa na temat wykorzystania nowoczesnych technologii w edukadji pielegniarskiej
i potoznicze).
Materiat i metody. Dokonano krytycznej analizy pismiennictwa naukowego. Przeszukano bazy danych: PubMed, CINAHL® Complete,
Web of Science za pomoca kombinacji stéw kluczowych: mobile technologies, nursing, midwife, education, clinical education, apps.
Whioski. W literaturze istnieja rdzne przyktady innowacyjnych modeli nauczania i uczenia sie w zakresie ksztatcenia pielegniarek
i potoznych. Metody te polegaja na taczeniu tradycyjnego nauczania z wykorzystaniem innowacyjnych technologii, takich jak
symulacja, e-learning, wirtualne Srodowiska edukacyjne, korzystanie z mediéw spotecznosciowych czy aplikacji na urzadzeniach
mobilnych typu smartfon/tablet. Szybko postepujacy rozwéj technologiczny oraz zmiana oczekiwan wspétczesnych studentéw
wymusza konieczno$¢ oferowania ustug edukacyjnych zawierajacych wigksza ilo$¢ mediéw wizualnych, dostarczania informagji
zwrotnych, tworzenia srodowisk pozwalajacych studentom rozwija¢ wiasne podejécie do przyswajania wiedzy i umiejetnosci. Uczenie
sie za posSrednictwem smartfona mozna uznac za skuteczng metode uzupetniajaca dostarczania materiatow edukacyjnych studentom
pielegniarstwa i pofoznictwa w celu zwiekszenia ich umiejetnosci.

Stowa kluczowe:  praktyka kliniczna, edukacja, potozna, pielegniarka, technologia

ABSTRACT
Introduction. Nursing education has undergone an evolution — from traditional models to methods that rely on technology
to acquire knowledge, moving toward student-centered learning, teaching, and assessment.
Aim. The aim of this paper is to analyse the literature on the use of modern technologies in the education of nurses and midwives.
Material and methods. A critical analysis of the scientific literature was performed. The following databases were searched:
PubMed, CINAHL® Complete, Web of Science, using a combination of keywords: mobile technologies, nursing, midwife, education,
clinical education, apps.
Conclusions. The literature provides various examples of innovative teaching and learning models in nursing and midwifery
education. These methods involve combining traditional teaching with the use of novel technologies such as simulations, e-learning
sessions, virtual learning environments, and the use of social media or applications on mobile devices (smartphones, tablets, etc.).
The rapid technological growth and evolving expectations of today’s students are forcing the need to offer them educational services
that make a broader use of visual media, provide feedback, and provide environments that allow students develop their own ways
on how to acquire knowledge and skills. Smartphone-based learning can be considered an effective complementary method for
delivering educational materials to nursing and midwifery students to enhance their skills.

Key words: clinical practice, education, nurse, midwife, technology
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% INTRODUCTION

The education of nurses and midwives has experienced
several transformations in recent decades. Nursing educa-
tion has undergone an evolution - from traditional, “prac-
tical” didactic models to methods that rely on technology
to acquire knowledge, moving toward student-centered
learning, teaching, and assessment in diverse academic
and clinical settings [1].

During their undergraduate studies, nursing and
midwifery students need to master not only appropriate
theoretical knowledge, but also clinical skills in order to
properly care for patients while ensuring their safety and
satisfaction [2]. Clinical skills refer to physical examina-
tion, practical procedures, and psychomotor skills perfor-
med by the nurse. Safety in clinical practice can be ensu-
red when students are confident that they can perform the
skills required in their work [3].

The ability of nursing graduates to provide safe, high-
-quality care is the cornerstone of every university cur-
riculum. Before starting their clinical practice, students
are prepared for work in real-life clinical environment in
academic laboratories by academic teachers who teach
them basic clinical skills that can then be further mastered
during classes in clinical centres [3]. Traditional teaching,
based on lectures and demonstrations in nursing labora-
tories, may not be sufficient to satisfy the needs of today’s
diverse population of students [3].

These students are often referred to as the “snowflake”
generation, millennial learners, the “network genera-
tion” or Generation Z. They are digital natives who have
grown up around technologies and whose preference is
for smart devices for leisure and social interaction without
the constraints of time and space [4]. The expansion of
smartphones and Internet access, along with the growing
use of social media and free online courses and learning
materials, is having a major impact. This is revolutioni-
zing the way students learn, communicate and collaborate
[5]. They expect their teachers to also use new, techno-
logy-based methods in education [1,5]. These students
prefer to learn through audiovisual simulations and obse-
rvations, as opposed to traditional reading and listening
to lectures [4]. They expect to engage in more interaction
during their university education and want to move from
teacher-centered to student-centered learning. Further-
more, they prefer education to take place anywhere and
anytime, which is compatible with their multitasking
skills as exhibited in being a student and an employee
simultaneously or geographically remote from university
[1], as was often the case during the COVID-19 pande-
mic. To meet these expectations, innovative approaches
to teaching and learning should be considered, including
support for the development of information skills and
technological innovations when preparing future nurses
and midwives for clinical practice and their careers [3].
Especially, since the development of mobile technology
has also blurred the line between professional and private
life. Digital devices enabling the collection and sharing of
digital information online have caused some nurses prac-
ticing in the profession to embrace these tools and use
them in a professional manner [6]. Properly used, smart-

phones can facilitate communication between members of
a patient’s treatment team, but also support clinical deci-
sion-making based on Evidence Based Nursing Practice
principles.

Technological innovations have radically changed not
only the way people interact, but also teaching methods,
transforming the way education and training programs are
delivered [7]. Mobile learning emerged in the 1990s and
underwent rapid growth after the year 2000, but it has not
been until the last decade that it paved its way into nursing
and midwifery education [2,7]. Mobile learning is a self-
-directed learning method which allows multiple access
to related information without time and space limitations.
The student can learn anytime, anywhere, using mobile
devices. The whole process involves three components:
mobile devices (smartphone, tablet, etc.), applications
(educational apps, virtual learning environments, etc.),
and web access (ISPs) [2].

Through mobile learning, technological advancements,
such as the personal computer, the Internet, and mobile
devices, have facilitated establishing the direction of edu-
cation as well as improving practical skills and expertise
in the field of clinical practice. So far, however, it has
only served as a complementary method for nursing and
midwifery students. In practical usage it is known under
the terms blended learning and hybrid learning, both of
which refer to a teaching method that allows students to
supplement and consolidate their knowledge on the web
in addition to what they learned in class. In this way, stu-
dents attend onsite classes, while having the option of
completing and mastering the material online through
blended learning [7].

Developing and implementing teaching and learning
strategies to enhance the development of clinical skills
currently poses a challenge for academic teachers, espe-
cially with today’s diverse student populations requiring
student-centered and technology-assisted learning [3].

o AIM

The aim of this paper is to analyse the literature on the
use of modern technologies in the education of nurses and
midwives.

%] MATERIALS AND METHODS

An electronic search of the following databases was
carried out: PubMed, CINAHL® Complete, Web of
Science; the relevant references in articles were searched
for manually. The following combinations of keywords
were used: mobile technologies, nursing, midwife, educa-
tion, clinical education, apps. Inclusion criteria for the
type (Clinical Trial, Meta- Analysis, Randomized Control-
led Trial, Review, Systematic Review), language (Polish
and English), and date of publication (2012-2022) were
applied. A total number of 528 articles were identified, 350
after removing duplicates, 100 after reviewing titles, while
23 were included in the study after reviewing abstracts and
full-text versions of articles.
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B RESULTS

Studies included in the critical analysis of scientific lite-
rature were conducted in Taiwan, China; USA; Australia;
New Zealand; Iran; Turkey; Nigeria; Spain; South Africa;
UK; Ireland; Italy; Norway; Korea; Colombia; Spain;
Canada; France; South Korea; Japan; Arabia; Israel; Brazil;
Thailand; Singapore; Jordan; Finland; Denmark. The
reported educational interventions were implemented in
various nursing and midwifery course years. All studies/
reviews analyzed educational interventions involving vir-
tual learning environments, use of smartphones, educatio-
nal videos, podcasts, apps, educational games, and virtual
reality (VR). Details of the literature included in the criti-
cal analysis are shown in Table 1.

The literature provides various examples of innovative
teaching and learning models in nursing and midwifery
education. The study mainly covered traditional didactic
methods associated with blended learning. These invo-
lve combining traditional teaching with the use of novel
technologies such as simulations, online courses and tests,
e-learning sessions, virtual learning environments, and
the use of social media or applications on mobile devices
(smartphones, tablets, etc.).

Virtual learning environments (platforms such as
Moodle, Blackboard, Sakai, Canvas, Desire2Learn, etc.) are
quite popular solutions adopted in academic education for
nurses and midwives. They allow for so-called curriculum
mapping, i.e. associating the outcomes of online courses
with curriculum-level learning outcomes, and matching
course elements (e.g. teaching and learning activities, asses-
sment strategies) to ensure that the course is well thought-
-out and able to enhance student learning [7]. They also
include a number of other features such as electronic com-
munication (discussion forums, chat, email), online help,
analysis of participant activity, and links to external resour-
ces within an integrated platform [8]. They are considered
proprietary science management systems and should carry
a copyright designation [9]. Studies have shown that stu-
dents are enthusiastic about collaborative digital learning
through virtual learning environments because of their
flexibility and independence in planning the learning pro-
cess, learning at their own pace, and self-directed [10]. The
virtual platform not only allows for access to a variety of
educational content (videos, graphics, multimedia, texts)
without time and space limitations or facilitates communi-
cation with the teacher (bulletin boards, chat rooms), but
also allows for the implementation of an innovative method
of assessing student performance in clinical classes [10,11].
Mobile tests go beyond simple assessment of memorized
knowledge, which is a limitation of paper tests. They allow
a comprehensive and objective assessment of students’ cli-
nical competence in presented scenarios resembling clinical
practice, thanks to the reproduction with multimedia (film,
animation, photos, voice) of the environment of real clinical
conditions [12]. Developing an evaluation system on a vir-
tual platform that includes various multimedia (case-orien-
ted) elements can help assess the integration of problem-
-solving skills or integrative thinking that could be used in
the actual work of a nurse and midwife [12].
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A modern technology that has significantly changed
the way we teach and educate healthcare professionals
over the past decade is the fast evolution of smartpho-
nes. In addition to features traditionally associated with
cell phones, these devices have become mobile computers.
They provide access to information at any place and time,
as well as communication and interaction through social
networks [13]. Mobile smartphone-based education is
used in various areas of theoretical and clinical education.
Information can be retrieved anywhere and students can
learn at their own pace [2]. The learning space is expanded
and the student can repeatedly practice a specific piece
of knowledge unassisted and without spatial restrictions
[14]. Studies have shown that providing educational mate-
rials to nursing and midwifery students via smartphones is
indeed an effective solution [15].

One of the types of educational materials delivered via
smartphones are educational videos. The skills video is
a good format for educational material that is commonly
used to provide instruction on nursing skills [3], including
on how to properly perform intramuscular injections [7]
or urinary catheterisation [15]. Video content can be deli-
vered and viewed with the use of DVD players, computers,
tablets or smartphones [15]. Another form of presentation
of audio and video material, that has been gaining popula-
rity over the last decade, is podcasting.

The term podcasting first appeared in the nursing edu-
cation literature in 2006 [9]. Currently, this technology, as
a developing educational tool, has been adopted by several
universities and used by healthcare providers to educate
patients [1]. Podcasting relies on a technology which has
gained substantial popularity owing to the ease of creating
and sharing digital audio, video or other recordings online
and streaming or downloading them for listening or vie-
wing later [9]. Podcasts are available for download to any
device and can be played over repeatedly without access to
the Internet [1]. Podcasting can serve as an asynchronous
learning channel and can also be used in distance educa-
tion [15]. In many countries’ nursing and midwifery tra-
ining programs, it is an educational tool that supplements
traditional on-site lectures with audiovisual content. It can
be used to support a wide variety of learning preferences,
including self-education and peer learning [9], and can
positively influence the learning abilities of an auditory
learner or a student with special language and cognitive
needs [1]. It is now becoming a viable educational solu-
tion for Generation Z, who expect interactive engagement
in student-centered curricula [9]. Students can subscribe
to network service feeds to stream podcasts or download
files to their mobile devices.

The development of online learning and the implemen-
tation of new technologies for the education of nurses and
midwives is also supported by the technical evolution of
mobile devices which facilitate the growing capabilities
of dedicated educational programs (apps) designed for
specific tasks and purposes. Smartphone apps assist nur-
sing and midwifery students with their practical clinical
learning [4]. As a learning aid, students use apps such as
calculators, medication guides, and medical dictionaries.
This allows them to look up unfamiliar drug substitutes,
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W Tab. 1. Characteristics of studies included in this article

Author/year

Type of

Jcountry Purpose of research Study population study Results
Final year of nursing « Results indicated no significant difference in correct responses
Voght et.al. examine the impact of podcasting (n=120), lecture in Quantitative on exam questions.
2010 on undergraduate nursing student | traditional format (n=63), stud « Students were overall satisfied with the podcasting
(USA) learning and satisfaction lecture in podcast format y experience and commented positively on its portability and
(n=57) flexibility.
Chenet.al. explore the atfitudes of nursing . |+ Most nursing students have positive attitudes and willingness
2021 students.toward th? use .Of mobile Nursing students (n=1171) An |ntggrat|ve to mobile learning, but the actual use rate remains low.
) learning and to identify the review )
(China) - advantageous factors: usefulness, convenience, ease of use.

factors influencing their attitudes

Stonee, et. al.

To synthesise the evidence on
confidence and skills acquisition in

An integrative

«video technology teaching methods and traditional teaching

2020 pre-registration nursing students | Nursing students (n=542) review methods used in conjunction with each other create the most
(Australia) when using video podcasting to positive learning environment.
support their learning
- nursing students (n=107)
tevall]yatg etffectlvsness of the the intervention group nauasie | The “iLearning app”intervention improved the clinical
Ho ), et. al, caching INtervention program 1, _ 3, sing the “iLearning quast- reasoning and self-directed leaming in nursing students.
(“iLearning app for chest tube Y experimental o , ;
2021 Wi : : app”to learn chest tube care, : « The"iLearning app” could be used as a tool to improve
(Taiwan) care”) in improving nursing the comparison arou study with a tudents’dlinical ing and selfdirected learni d
students’ clinical reasoning ability (n= 52) usin gthe P | dluster sample :hu ent; ¢ m'?.af :easolnlng andseft- Irected learning, an
and self-directed learning P gt " us enhance fitelong learning.
traditional teaching
To learn about health science
students’ usage of digital + The way the younger students communicate differs from the
Thorell et.al. equipment, familiarity with students of F'aculty' of way communication takes place at the university.
2015 ) ) Health and Medical Sciences | A survey " o )
software, online behavior _ « itis recommended that the institutions should look into how
(Denmark) o (n=1165) . A
and communication with the they can meet the students in ways they are familiar with.
university.
Explore the perception and A qualitative
Barisone et. al. effectiveness of web-based descriptive |+ Web-based learning could be effectively used to reduce the
2019 learning in facilitating the nursing students (n=26) study gap between theory and practice, and even as an upgrade for
(Italy) development of clinical skills in including already qualified nurses
undergraduate nursing students online videos
Hartet. al. . . nursing students (n = 8) _— «online learning technologies (such as virtual classrooms) do
support nursing students in o qualitative . ; ; -
2019 dlinical placement areas learnin participating preceptors stud have the potential to circumnavigate complex barriers and
(United Kingdom) p 9 (n=5) y strengthen partnerships.
0’Connor synthesise evidence on podcasting nursing students (n=1792) ) .|+ Thetechnology was seen as a positive learning tool but more
] - S novice nurses (n=6) nurse | An integrative S L - ;
et. al. 2020 in nursing and midwifery - B robust research examining its efficacy in improving learning
o . preceptors (n=28) midwifery|  review :
(United Kingdom) education outcomes is needed.
students (n=68)
systematic |+ Theresults showed positive effects in enhancing students’
N An evaluate the effectiveness literature knowledge and skills within the subject when participants
Mannistd et. al. f S S . . tudied in a diaital collaborative leari . t
2020 of educational interventions in nursing students review of studied in a digital collaborative learning environmen
! digital collaborative learning (n=647) randomised compared to classroom lectures.
(Finland) . . . f - I
implemented in nursing education controlled |- It enhances self-direction, problem-solving skills and
trials (RCTs) | motivation.
- Simulation technology use may meet the expectations of
Mulyadi et. al. To determine the effects of Systematic undergraduate nursing students and prepare them for clinical
2021 simulation technology-based | Nursing students (n=1464) | review and practice, representing an opportunity to fill gaps between
(Taiwan) learning for nursing students meta-analysis | theory and clinical practice while simultaneously developing
new teaching scenarios.
Mixed method
Jang &Suh Tq devglop a moblle—based Nursing students (n=60), (mobﬂg test, |, The Nursing Competency Evaluation system with multimedia
multimedia Nursing Competency . interview) I S . .
2022 ) = | experimental group (n=30), . items is more realistic, interactive and satisfactory compared
Republic of K Evaluation (NCE) system and verify control group (n=30) with with text-based mobile test.
(Republic of Korea) its effectiveness grouptn= randomization '
and control
characterize the use of + Smartphones are not widely used for professional purposes
i among nursing students.
Zarandona et.al. smartphones by nursing students, Descriptive g g

2019

and assess their opinions about the
use of such phones as a distracting

Nursing students (n=234)

cross-sectional |~

Nurse educators, students and nurse mentors need to work
together to introduce strategies to facilitate care delivery through

Gpain) factor during linical practicum and study the use of mobile devices but at the same time must be aware of
smartphone restriction policies the risks associated with distractions, including to patient safety.
) + Smartphone-based mobile learning had significantly positive
Kim et. al. evaluate the effects of nursing s.tudents (n=917), A systematic influence on nursing students’knowledge, skills, confidence
2019 smartphone-based mobile experimental group review and in performance, and learning attitude.

(Republic of Korea)

learning

(n=458),
control group (n=459)

meta-analysis

Smartphone-based mobile learning may be an alternative or
supportive method for better education in nursing fields.
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activities.

Author/year . Type of
Jcountry Purpose of research Study population study Results
to examine the effects of a skill «There was no significant difference in students’self-
Chuang et. al. demonstration video delivered | nursing students (n=87), | randomized confidence level, although students’knowledge and skills
2018 by smartphone on facilitating | experimental group (n = 44), | controlled trial were improved by the intervention.
(Taiwan) nursing students'nursing skill control group (n =43) study - Smartphones can serve as a supplemental tool for learning
competency and confidence nursing skills.
0'Connor et. al. Explore view of nursing students - Benefits of mobile technology: better access to educational
on the use of smartphones and . Aself-reported - .
2018 mobile applications (apps) to nursing students (n=200) uestionnaire material, improvements in knowledge and confidence, and
(United Kingdom) enhancgglinical e ducgfion q reduced levels of anxiety around learning in practice.
Strickland & Kaylor|  describe the theoretical basis « Educational gaming is a means to develop learner-centered
. . L . _— environments that provide experiential experiences, enhance
2016 for the integration of gamingin | Nursing students (n=112) | Experiential - ) . A
(USA) nursing education learning, and stimulate interest, and motivation for students
9 to learn.
0'Connor et. al. To synthesize evidence on the ’ o A mixed study ; Soclal'medla hgs the pqtentlal togive studepts amore
- - o Nursing and midwifery - interactive experience as it promotes the creation, sharing,
2018 effectiveness of social media in systematic . .
o ; - . students (n=1706) . and consumption of educational content and resources that
(United Kingdom) | nursing and midwifery education. review ) :
could improve learning.
Test the hypothesis that
nursing students who used a
mobile learning app would
have significantly (1) higher .
levels of knowledge about . A randomued ) ) ) - .
Chana et.al medication administration Nursing student (n=100), an | experimental | - Integration of simulation-based learning into a mobile app
20219 o and nasotracheal suctionin experimental group (n=>55) | study with program may strengthen clinical learning for nursing students
(Taiwan) (2) better development ofsl?illl touse the app and a control | pretestand to develop greater confidence in acquiring requisite nursing
performances or?me dication group (n=55) posttest knowledge and skill performance.
administration and nasotracheal design
suctioning, (3) higher satisfaction,
and (4) lower cognitive load than
a control group.
+ An confirmed educational effectiveness of immersive VR in
Choi et.al An analysis of the effectiveness positively affected learning nursing education.
02 of and barriers to the use of nursing students (n = 749) Systematic - Participants educated with VR showed less anxiety than
(USA) immersive virtual reality in Review those in a control group when performing in the real world.
nursing education This implies that immersive VR could allow authentic clinical
experiences.
Synthesize the available literature Nursing and medical
gggzet. al. sgut?ai;‘:ﬂlrlfjggzromﬂgel students (n=1174), nursing | Systematic | - Digital education plays a significant role in distance training
(China) nursing and medicgl interns students (n=457), medical Review for nursing and medical interns both now and in the future.
during the COVID-19 pandemic students (n=717)
Haraet. al. D:ilegr?oszd :;T::';;‘il;:uma:rg:/:f « Educational 3D VR technology (.. is providing a safe and
2021 VR for ghe development of Nursing students (n=30) | Experiential pleasant environment for the development of communication
(Brazil) ne develop competence.
communication competence.
- transitional interventions/strategies do indeed lead to
improvements in self-confidence and competence, job
To determine the effectiveness satisfaction, critical thinking, and reduced stress and anxiety
Edwards et. al. of the main strategies used to Svstematic in the newly qualified nurse.
2015 support newly qualified nurses Nursing (n=11929) yreview «Graduates who completed the simulation-based program
(UK) during the transition into the showed statistically significant improvements in competence
clinical workplace and readiness to practice over the course of the program.
- simulation-based programs were effective in increasing the
perceived self-confidence of graduate nurses.
«Simulation therefore, provides an opportunity to structure
knowledge and to supply crucial content, as well as critical
Cumminas & Analysis of satisfaction, thinking experiences.
Connell 9 confidence and level of « The more students are presented with critical thinking
2016 Y educational practice, after Nursing students (n=54) Survey situations, whether in simulated activities or other
(USA) participating in simulation instructional methods, the greater their ability to refine and

build on their performance strategies.

+ When a nursing student has more experience with
simulations, they report a higher level of confidence.
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dosages, contraindications, and side effects or learn key
clinical terms and concepts [16].

One of the types of apps dedicated to smartphones are
educational games that allow the introduction of gamifica-
tion aspects into academic education. Gamification invo-
lves the use of game elements and rules in a non-game
situation. Gamification techniques engage participants,
encourage problem solving, and inspire creative thinking
by applying game-design principles to the learning envi-
ronment [17]. Educational games are used for training in
clinical and theoretical areas such as pharmacology, rese-
arch, nursing fundamentals, and specialised education
[17]. With elements of gamification in nursing and midwi-
fery education, students can track their progress and share
individual and group feedback on performance. They are
also provided with opportunities to acquire new qualifica-
tions which are often confirmed by digital badges awarded
for specific skills [17]. This form of technology develop-
ment responds to the expectations of Generation Z, who
may be bored with traditional passive learning based on
standard teaching methods (lecture, discussion, multi-
media presentations), by encouraging students to engage,
communicate and compete with instant gratification [17]
and share their results in social media [18].

Another computer technology incorporated into nur-
sing and midwifery education in the last decade is virtual
reality (VR), i.e. a simulated three-dimensional (3D) envi-
ronment. Virtual simulation method in nursing education
allows you to experience and learn in a safe, realistic envi-
ronment allowing you to prepare for clinical experiences
[19,20]. Users equipped with a headset and tactile sensors
respond as if they were interacting with an actual physical
environment. Virtual reality is created by replacing sen-
sory (auditory, visual, tactile, olfactory) signals with their
digital counterparts [20]. Virtual simulation platforms are
used for case-based learning to present students with an
interactive patient medical experience [21]. In the appli-
cation, students play roles and through computer-gene-
rated interactions with patient avatars improve learning
in a risk-free environment. This involves making clinical
decisions, practicing nursing procedures, learning human
anatomy and physiology, but also improving patient com-
munication and conflict resolution [10,24]. Medical simu-
lation using VR technology allows for the preparation
of a safe environment in which nursing and midwifery
students could practice potential scenarios drawn from
realistic situations in their future professional practice.
Simulation used during pre-graduate education supports
the process of future professional socialization of gradu-
ates, increasing self-confidence, competence development,
clinical skills and decision-making process [23]. It is extre-
mely important, since numerous studies have shown that
practice in real settings, in real healthcare entities, among
real patients, in real work situations, is one of the elements
of the nursing and midwifery curriculum of most concern
to nurses and midwives [22, 23]. VR simulation can meet
the needs of first-year nursing and midwifery students and
prepare them for clinical practice, bridging the gap between
theory and clinical practice, while reducing the fear and
anxiety associated with first-time clinical practice [11, 24].

I DISCUSSION

One of the goals of technology development in the deli-
very of knowledge is to improve access to content according
to the individual needs of every student, without any reduc-
tion to learning outcomes [1]. Research shows that collabo-
rative digital learning can be more effective than traditional
teaching, as regards the development of nursing skills as
well as satisfaction and self-controllability [18].

Technological solutions enable educators to design and
deliver interactive and valuable content that can be accessed
almost at any time and in any place, as support to students’
distance learning [9]. Collaborative digital learning solu-
tions, such as apps, provide students with more information
via online links, while allowing them to share information,
discuss orally/written, express their own opinions or for
asynchronous teacher-student collaboration [18].

Smartphones can be an effective learning tool for stu-
dents owing to their flexibility and portability [15]. Accor-
ding to studies, smartphone learning proved effective in
improving nursing and midwifery students’ attitudes
toward the learning process and had positive impact on
the order in which new knowledge was acquired, as well as
on skills and personal confidence [14]. In addition to the
pros, researchers have also pointed to concerns regarding
smartphone-based clinical education - these included the
cost of battery life, the need for support from IT profes-
sionals, Wi-Fi/Internet connectivity, and potential risks
to patient safety (the devices can be a source of distrac-
tion) [13]. Consequently, researchers emphasise the need
to develop secure, professional, and ethical smartphone
practices for students, teachers and nurses working in the
field [6,13].

Studies have shown that demonstration videos or pod-
casts showcasing educational content on smartphones
received positive feedback and were considered a straight-
forward way to acquire and understand clinical skills [3].
With such resources, the student can watch a skill repeate-
dly and try to imitate it at any time he or she finds conve-
nient (which allows knowledge to be transferred to short-
or long-term memory), but also to review it immediately
before an actual procedure takes place in clinical settings
[15]. This improves student’s confidence in performing
the procedure correctly, thus benefiting patient safety. The
use of videos and podcasts as educational materials has
technical limitations — respondents reported issues with
accessibility from home or extended streaming times for
large files [15].

Studies have also confirmed the positive impact of vir-
tual reality (VR) on cognitive and learning abilities as well as
psychomotor skills in nursing education [20]. The transition
shock between being a nursing and midwifery student and
becoming a nurse/midwife practicing in a real hospital envi-
ronment can sometimes be one of the most stressful stages
in a graduate’s career. Classes using VR simulation techno-
logy can be a solution to this problem. Students in VR classes
reported greater confidence in performing nursing activities
in real clinical environments [20], and this can also be con-
sidered a factor in favour of further implementation of this
technical solution into nursing and midwifery education.
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An integrated use of teaching through new technolo-
gies in nursing and midwifery programs enables students
to develop clinical skills, and thus can result in higher-
-quality care, reducing safety risks for patients. Utilising
mobile apps to teach practical skills may mitigate the risk
of error when performing a procedure on a lab phan-
tom and in real work life [7]. Mobile technologies make
it possible to aid students in mastering clinical practice
skills through a virtual environment based on simulation
in a mobile app [19], providing an easier way to achieve
educational goals in today’s “technology-rich practice”
Studies have shown that the use of blended learning (i.e.
learning with the participation of a teacher in the lab com-
bined with technological support) in practical education
has improved students’ skills and the correct execution of
procedures [7].

| CONCLUSIONS

The development of smartphones and Internet access,
along with the growing use of social media and free online
courses and educational materials, is revolutionising the
way students learn, communicate, and interact with each

Marta Szara, Jadwiga Wioletta Klukow

other. Digital natives work best online and require imme-
diate feedback from the teachers. They are accustomed to
multitasking and working in parallel processes and prefer
visual materials to text. According to Prensky, one of the
greatest challenges in education today stems from the fact
that teachers speak an outdated language from the pre-
-digital era and they are “digital immigrants” (i.e. they
have to build skills and acquire knowledge about digital
media which digital natives see as a natural part of life).
This can become a problem when teaching people from
a generation that speaks a completely new language [10].
Given the quickly advancing technological development
and changing expectations of modern students, it is neces-
sary to offer educational services that incorporate more
visual media, provide feedback, and create environments
which allow students to develop their individual appro-
aches to the acquisition of knowledge and skills and the
methods of searching for it. Smartphone-based learning
can be considered an effective complementary method for
delivering educational materials to nursing and midwifery
students to enhance their skills. This educational tool faci-
litates the achievement and promotion of student-centered
learning.

I Nowe technologie wykorzystywane w ksztatceniu pielegniarek

i potoznych

B WPROWADZENIE

Ksztalcenie pielegniarek i poloznych przeszto wiele
transformacji w ciagu ostatnich dziesiecioleci. Edukacja
pielegniarska ewaluowata od tradycyjnych ,,praktycznych”
modeli pedagogicznych do metod wykorzystujacych tech-
nologie w celu pozyskiwania wiedzy, zmierzajac w kie-
runku uczenia si¢, nauczania i oceniania zorientowanego
na studenta w réznych §rodowiskach akademickich i kli-
nicznych [1].

Studenci pielegniarstwa i poloznictwa w trakcie stu-
diéw licencjackich musza opanowac¢ nie tylko odpowied-
nig wiedze teoretyczng, ale takze umiejetnosci kliniczne,
aby wlasciwie opiekowa¢ si¢ pacjentami, zapewniajac
jednocze$nie bezpieczenstwo i satysfakcje pacjenta [2].
Umiejetnoéci kliniczne odnosza sie do badania fizykal-
nego, procedur praktycznych, umiejetnosci psychomoto-
rycznych wykonywanych przez pielegniarke. Bezpieczen-
stwo praktyki klinicznej mozna osiagnaé¢ wéwczas, gdy
studenci majg pewno$¢, ze potrafia wykonywaé umiejet-
no$ci wymagane w pracy zawodowej [3].

Zdolno$¢ absolwentéw do zapewnienia bezpiecznej,
wysokiej jako$ciowo opieki pielegniarskiej jest podstawa
kazdego programu ksztalcenia. Przed rozpoczeciem
praktyki klinicznej nauczyciele akademiccy przygoto-
wuja studentéw do rzeczywistego srodowiska klinicznego
w pracowniach akademickich, nauczajgc ich podstawo-
wych umiejetnosci klinicznych, ktére nastepnie moga
by¢ utrwalone podczas zaje¢ w podmiotach klinicznych
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[3]. Tradycyjne nauczanie, oparte na wykltadach i poka-
zach w pracowniach pielegniarskich moze by¢ obecnie nie
wystarczajace do zaspokojenia potrzeb dzisiejszej, zrozni-
cowanej populacji studentéw [3].

Wspoélczesni studenci to pokolenie czesto nazywane
pokoleniem platka $niegu, tysigcletnimi uczniami, poko-
leniem sieci czy pokoleniem Z. Sg cyfrowymi tubylcami,
dorastali w rodowisku technologicznym, preferuja inteli-
gentne urzadzenia do wypoczynku i interakcji spotecznych
bez ograniczen czasu i przestrzeni [4]. Duze oddzialywanie
na rozwoj tego zjawiska ma ekspansja smartfonéw i dostepu
do Internetu wraz z rosnagcym wykorzystaniem medidéw
spotecznosciowych oraz bezplatnych kurséw online i mate-
riatéw do nauki. Rewolucjonizuje to sposéb, w jaki ucznio-
wie ucza si¢, komunikujg i wspétpracuja [5]. Studenci
czesto oczekujg, ze ich nauczyciele beda réwnie intensywnie
korzysta¢ z nowych propozycji technologicznych w przygo-
towaniu edukacyjnym [1,5]. Wola uczy¢ si¢ poprzez symu-
lacje audiowizualne i obserwacje, w przeciwienstwie do
tradycyjnego czytania i stuchania wyktadéw [4]. Oczekuja,
ze w trakcie studiow bedg bardziej interaktywni i pragna
przejécia z uczenia si¢ skoncentrowanego na nauczycielu
na uczenie si¢ zorientowane na ucznia. Preferuja edukacje
w dowolnym miejscu i czasie, co jest kompatybilne z ich
wielozadaniowoscig, potrafig by¢ jednoczesnie studentem
i pracownikiem, czy by¢ geograficznie odseparowanym od
swojej uczelni [1], jak mialo to miejsce w czasie $wiatowej
pandemii COVID-19. W celu sprostania tym oczekiwa-
niom, nalezy rozwazy¢ innowacyjne podejscia do nauczania
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i uczenia sig, w tym wsparcie umiejetnosci informacyjnych
i innowacji technologicznych podczas przygotowywania
przysztych pielegniarek i potoznych do praktyki klinicznej
i ich przysztej kariery zawodowej [3]. Zwlaszcza, ze rozwdj
technologii mobilnych zatart takze granice miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym. Urzadzenia cyfrowe umozli-
wiajac gromadzenie i udostgpnianie informacji cyfrowych
online, spowodowaly, ze niektoére pielegniarki praktyku-
jace zawdd przyjely te narzedzia i wykorzystuja je w pro-
tesjonalny sposob [6]. Wlasciwie wykorzystane smartforny
mogg utatwi¢ komunikacje pomiedzy cztonkami zespotu
terapeutycznego pacjenta, ale takze wspiera¢ podejmowa-
nie decyzji klinicznych w oparciu o zasady Evidence Based
Nursing Practice.

Innowacje technologiczne radykalnie zmienily nie
tylko sposéb interakcji ludzi, ale réwniez metody naucza-
nia, przeksztalcajac sposob realizacji programoéw eduka-
cyjnych i szkoleniowych [7]. Mobilne uczenie powstato
w latach 90. i rozwijalo si¢ coraz szybciej po 2000 roku,
jednak w edukacji pielegniarskiej i polozniczej jest stop-
niowo wprowadzane dopiero w ostatnim dziesiecioleciu
[2,7]. Mobilne uczenie si¢ to metoda samodzielnego ucze-
nia si¢, umozliwia wielokrotny dostep do powigzanych
informacji bez ograniczen czasowych i przestrzennych.
Nauka moze odbywac¢ si¢ zawsze i wszedzie, za pomoca
urzadzen mobilnych. Sklada si¢ z trzech komponentéw:
urzadzen mobilnych (np. smartfon, tablet), aplikacji (np.
aplikacje mobilne do edukacji, wirtualne srodowiska edu-
kacyjne) oraz ustugi internetowej (dostawcy sieci Internet)
[2].

Postepy technologiczne, takie jak komputery osobiste,
Internet i urzadzania mobilne, pomogly uksztattowa¢ kie-
runek ksztalcenia i doskonalenia praktycznych umiejetno-
$ci i wiedzy specjalistycznej w dziedzinie praktyki klinicz-
nej, wdrazajac mobilne uczenie. Dotychczas stanowi ono
jednak metode uzupetniajaca dla studentéw pielegniar-
stwa i poloznictwa. Wykorzystywane jest pod postacia
pojecia: uczenie mieszane oraz uczenie hybrydowe, odno-
szac si¢ do metody uczenia, ktéra umozliwia studentom
uzupelnianie i konsolidowanie online tego, czego nauczyli
sie na zajeciach w uczelnianych pracowniach. W ten
sposob uczniowie uczeszczajg na tradycyjne zajecia, ale
maja mozliwo$¢ samodzielnego uzupelniania i utrwalania
tego samego materialu online tzw. blended learning. [7].

Opracowanie i wdrozenie strategii nauczania i uczenia
sie w celu zwigkszenia rozwoju umiejetnosci klinicznych
stanowi obecnie wyzwanie dla nauczycieli akademickich,
szczegolnie w przypadku wspdlczesnych, zréznicowanych
populacji studentéw wymagajacych uczenia sie skoncen-
trowanego na studencie i wspomaganego technologia [3].

™ CEL PRACY

Celem pracy jest analiza pi$miennictwa na temat wyko-
rzystania nowoczesnych technologii w edukacji pielegniar-
skiej i polozniczej.

B MATERIAL | METODY

Dokonano krytycznej analizy piémiennictwa nauko-
wego. W celu pozyskania materialu przeprowadzono elek-
troniczne przeszukanie baz danych: PubMed, CINAHL®
Complete, Web of Science, natomiast odpowiednie odno-
$niki w artykutach przeszukano recznie. Wykorzystywano
kombinacje stéw kluczowych: new technologies, mobile
technologies, nursing, midwife, education, clinical edu-
cation, student, simulation, apps. Zastosowano kryteria
wlaczenia dotyczace rodzaju publikacji (Clinical Trial,
Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review,
Systematic Review) jezyka publikacji (jezyk polski i jezyk
angielski) oraz daty publikacji (lata 2012-2022). Znale-
ziono 528 artykuléw, po usunieciu duplikatéw - 350, po
zapoznaniu si¢ z tytutami - 100, natomiast po zapoznaniu
sie ze streszczeniami oraz wersjami pelnotekstowymi arty-
kutéw 23 z nich wlaczono do opracowania.

B WYNIKI

Badania objete w krytycznej analizie pi§miennictwa
naukowego przeprowadzono w Tajwanie, w Chinach;
USA; Australii; Nowej Zelandii; Iranie; Turcji; Nigerii;
Hiszpanii; RPA; Wielkiej Brytanii; Irlandii; Wloszech;
Norwegii; Korei; Kolumbii; Hiszpanii; Kanadzie; Francji;
Korei Potudniowej; Japonii; Arabii; Izraelu; Brazylii; Taj-
landii; Singapurze; Jordanii; Finlandii; Danii. Zgloszone
interwencje edukacyjne byly realizowane na réznych rocz-
nikach studiéw pielegniarskich i potozniczych. We wszyst-
kich badaniach/przegladach analizowano interwencje
edukacyjne obejmujace wirtualne srodowiska edukacyjne,
wykorzystanie smatfonéw, filméw edukacyjnych, podca-
stow, aplikacji, gier edukacyjnych, rzeczywistosci virtual-
nej (VR). Szczegdly dotyczace pismiennictwa wlaczonego
do krytycznej analizy przedstawiono w Tabeli 1.

W literaturze istniejg rozne przyklady innowacyjnych
modeli nauczania i uczenia sie w zakresie ksztalcenia pie-
legniarek i potoznych. Badania obejmujg gléwnie trady-
cyjne modele nauczania zwigzane z blended learningiem,
polegajace na taczeniu tradycyjnego nauczania z wykorzy-
staniem innowacyjnych technologii, takich jak symulacja,
kursy i testy on-line, e-learning, wirtualne §rodowiska
edukacyjne, korzystanie z mediéw spotecznosciowych czy
aplikacji na urzadzeniach mobilnych typu smartfon/tablet.

Wirtualne $rodowiska edukacyjne (platfomy m.in.
Moodle, Blackboard, Sakai, Canvas, Desire2Learn) to do$¢
popularne rozwiazanie wdrazane w edukacji akademickiej
pielegniarek i potoznych, ukierunkowane na uczenie sig¢
oparte na wspoélpracy. Platformy pozwalaja na mapowanie
programoéw nauczania, czyli kojarzenia efektow realizowa-
nych kurséw on-line z efektami ksztalcenia na poziomie
programu ksztalcenia oraz dopasowywania elementéw
kurséw (np. dzialan zwigzanych z nauczaniem i uczeniem
sig, strategii oceny), w celu zapewnienia, ze jest on zor-
ganizowany w przemyslany sposéb i zwieksza mozliwosci
uczenia si¢ studentéw [7]. Oferujg takze inne liczne funk-
cje, takie jak: komunikacja elektroniczna (fora dyskusyjne,
czat, poczta e-mail), pomoc online, analizy aktywnosci
uczestnikow, linki do zasobéw zewnetrznych w ramach
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B Tab. 1. Charakterystyka badan uwzglednionych w tym artykule
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klinicznych i zasad ograniczania
korzystania ze smartfondw

Am:::;;ow Cel Badana populacja Instrument Wyniki
Ostatni rok pielegniarstwa | Badanieilosciowe | Wyniki nie wykazaty istotnej réznicy w poprawnych
Voght i wsp. badanie wptywu podcastéw na | (n=120), w tym: wyktad | Ankieta satysfakji od);Jowiedziazh na gytania ngzamin);cijr)\ei.) Y
2010 nauke i satysfakeje studentow w tradycyjnym formacie 2wigzanaz Studendi byl oa6inie zadowoleni z k ) dasts
s pemartvs | (-3 o | i | U810t ol s st
podcastu (n=>57) w podcastingu pozyty Jegop yaznosc.
Ocena postaw studentéw « Wigkszos¢ studentéw pielegniarstwa ma pozytywne
Cheniwsp. | pielegniarstwa wobec korzystania N nastawienie i che¢ do mobilnego uczenia sie, ale rzeczywisty
2021 mobilnego uczenia i¢ oraz StUdenagae%n)larstwa infnggqun wskaznik wykorzystania pozostaje niski.
(China) zidentyfikowanie czynnikow graamny 1. Czynniki pozytywne: uzyteczno$¢, wygoda, tatwos¢
wptywajacych na ich postawy uzytkowania.
Synteza dowoddw na pewnos( siebie
Stonee, i wsp. i nabywanie umiejetnosci przez Studendi pieleaniarstwa Przealad + Metody nauczania z wykorzystaniem technologii wideo
2020 studentéw pielegniarstwa przed (np_ 53%) inte rgcq'n i tradycyjne metody nauczania stosowane w potaczeniu ze
(Australia) rejestraja przy uzyciu podcastow A gracyny soba tworza najbardziej pozytywne $rodowisko uczenia sie.
wideo w celu wspierania ich nauki
Kut - Studenci pielegniarstwa
ocgnas u ec;r(ljo;ﬂkprogramu (n=107) grupa interwencyjna « Interwencja ,iLearning app” poprawita rozumowanie kliniczne
) .|nterv§/enq| yoaktycznej (n=53) korzystata z,aplikagji . ) i samodzielne uczenie sie studentéw pielegniarstwa.
Ho UJ, iwsp., (»iLearning app for chest tube iLearing” do nauki pieleanacii Badanie quasi- Aolikacia iLearning” moze bvé wrk ok
2021 care’) w poprawie umiejetnosc | - klgtki iersiovf/)e' e?u aJ eksperymentalne |* P! ;C.Ja('j £aming: moze byc wy _orkzlys_tywana jako
(Taiwan) rozumowania klinicznego ap i’ gp z pr6ba klastrowa narzeazIe do poprawy rozumowania Klinicznego
i samodzielnego uczenia sie poréwnawcza (n j54) i samodzielnego uczenia sie studeqtoyv, atym samym
studentow pielegniarstwa kOnyStE:f: ch"zt;?:ijay”chnego do poprawy uczenia sig przez cate zycie.
Uzyskanie informacji na temat
) korzystania przez studentow nauk ) ) . « Sposob, w jaki mtodsi studenci komunikuja sie, rézni sie od
;2?'59” HWp. medycznych ze sprzetu cyfrowego, Stuieﬁghxv%iﬂagnzdgﬁ wia Sondaz sposobu, w jaki komunikacja odbywa sie na uniwersytecie.
(Denmark) Znajomosci oprogramowania, (n=1125) y diagnostyczny zaleca sig, aby instytucje zastanowity sie, w jaki sposéb moga
zachowan online i komunikagji spotkac sie ze studentami w sposéb, ktry jestim znany.
Z uniwersytetem
Barisone i ws Ocel:l;é);satgegargg :I:It(eurtneectznwosq Badanie Uczenie sie przez Internet mogtoby by¢ skutecznie
2019 P satwiani rgzri/vo'u umicietnocd studenci pielegniarstwa jakosciowe wykorzystywane do zmniejszania przepasci miedzy teoria
(Itay) Kinicznvch qu 0 dentjgw (n=26) obejmujace filmy |  apraktyka, a nawet jako aktualizacja wiedzy dla juz
v - inianycuSucentow online wykwalifikowanych pielegniarek
pielegniarstwa studiow licencjackich
Hartiwsp. —_— X . - . .
2019 Wspieranie studentow studendi pielegniarstwa Badanie . techno!ogle uczenia si or_lllne (np. vylrt.ualne kla§y) majq
; pielegniarstwa w nauce w = X - S potencjat do omijania ztozonych barier i wzmacniania
(United o (n=8) nauczyciele (n=5) jakosciowe
- obszarach stazy klinicznych partnerstw.
Kingdom)
, Studendi pielegniarstwa
QConnor , (n=1792) Pielegniarki . . )
i wsp. synteza dowoddw dotyczacych S « Technologia byta postrzegana jako pozytywne narzedzie do
nowicjuszki (n=6) Przeglad
2020 podcastingu w edukagji _ . - nauki, ale potrzebne s3 bardziej szczegétowe badania nad jej
) A Preceptorzy (n=28) integracyjny o ) o A
(United pielegniarskiej i pofozniczej Studentki polozmictwa skutecznoscig w poprawie wynikéw nauczania.
Kingdom) (n=68)
L . Systematyczny |- Pozytywny wptyw zar6wno na poszerzanie wiedzy
Mannisto OCSSSI(S:CU'(_?ICZCT]O\;C?nftr(e);\‘;venr]\ql przeglad literatury | i umiejetnodci w ramach przedmiotu, gdy uczestnicy uczyli sie
i wsp. yiny )t’ y Studendi pielegniarstwa | randomizowanych | w cyfrowym Srodowisku wspétpracy w poréwnaniu
2020 \;Jvcszeér;lur;le 35;:0%':; n; (n=647) badan z wykfadami w klasie.
(Finland) g kp " leani yk- ) kontrolowanych |« Zwicksza samokierowanie, umiejetnosci rozwiazywania
W edukaqr pielegniarsie) (RCT) probleméw i motywacje
o ) . « Wykorzystanie technologii symulacyjnych moze spetni¢
Mulyadi i wsp. Okrelenie efektow nauczania - . Systematyczny oczekiwania studentéw pielegniarstwa pierwszego stopnia
opartego na technologii Studendi pielegniarstwa . . . AT . .
2021 - . przeglad i i przygotowac ich do praktyki klinicznej, stanowiac okazje
. symulacyjnej dla studentéw (n=1464) . - ’ ) -
(Taiwan) ieleaniarstwa metaanaliza do wypetnienia luk migdzy teoria a praktyka kliniczng przy
PIeleg jednoczesnym opracowaniu nowych scenariuszy nauczania.
Jang & Suh Opracowanie mobilnego Studenci pielegniarstwa mzetteostiamn;lbeiﬁana - system Oceny Kompetendji Pielegniarskich z elementami
2022 multimedialnego systemu Oceny (n=60), grupa wywiad) i multimedialnymi jest bardziej realistyczny, interaktywny
(Republicof | Kompetencji Pielegniarskich (NCE) | eksperymentalna (n=30); . rangj’omizac' i satysfakcjonujacy w pordwnaniu z tekstowym testem
Korea) i weryfikacja jego skutecznosci grupa kontrolna (n=30) ikontrola 1 mobilnym.
analiza ko:jzyste,lnia gelsmqrtfonéw « Smartfony nie s powszechnie wykorzystywane do celow
Zarandona przieécset:a ??;%V;iﬁ:ieneaggﬁ:;wa zawodowych wérdd studentow pielegniarstwa.
i wsp. korzystania z takich telefonow Studenci pielegniarstwa | Opisowe badanie |° Nauczycieleli)ielggniar’ek,bstuden(i i (rjngptorzy p?elg*gnia.re!(
2019 jako czynnika rozpraszajacego (n=234) przekrojowe ',“U,S? Wspo prgclgwac, a prsza i strt)qfeglzu ?twquce
(Hiszpania) uwage podczas praktyk $wiadczenie opieki z pomoca urzadzer mobilnych, ale

jednoczesnie musza by¢ $wiadomi zagrozeri zwiazanych
Zrozpraszaniem uwagi, w tym bezpieczeristwa pacjentéw.
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B cd.Tab. 1. Charakterystyka badan uwzglednionych w tym artykule

Author/year .
Jeountry Purpose of research Study population Type of study Results
Kim i wsp. tudendi pieleaniarst + Mobilne nauczanie oparte na smartfonach miato znaczaco
2019 ks bil | (e n£|9p1|;)¢gn|ars wa Przeglad pozytywny wptyw na wiedze, umiejetnosci, pewnos¢ siebie
(Koreariska | €M 1€ tow mobi "9%? Uflinla k n= o grl(Jpa_ 53 systematyczny i nastawienie do nauki studentow pielegniarstwa.
Republika SIg opartego na smartronac eg?ﬁ;e);yl?;fm?r :I ::(::—459) | imetaanaliza |- Mobilnenauczanie oparte nasmartfonach moze by¢ alteratywna lub
Ludowa) wspierajac@ metoda lepszej edukadji w dziedzinie pielegniarstwa.
ocena.vx{piywlu‘ﬁ(;mu demonstrujacego denci pieleani «Nie byto znaczacej réznicy w poziomie pewnosci siebie
Chuang i wsp. umiejetnosd ostqrczgnego przez stu enﬂple egniarstwa . ucznidw, chociaz wiedza i umiejetnosci uczniow ulegty
2018 smartfona na utatwianie studentom (n=87), grupa randomizowane poprawie dzieki interwengi
(Taiwan) pielegniarstwa rozwoju kompetendji | eksperymentalna (n = 44), | badanie kontrolne Smartf Hivéiak ' dodatk dzie do nauki
i pewnosci siebie w zakresie grupa kontrolna (n = 43) . mfar.t °"y,”,‘°9@|5 uz‘chE. (:] odatkowe narzedzie do nauki
umiejetnoéc pelegniarskich umiejetnosd pielegniarskich.
0'Connor ocena opinii studentéw «korzysci ptynace z technologii mobilnych: lepszy dostep
2018 pielegniarstwa na temat korzystania |  studenci pielegniarstwa kwestionariusz do materiatéw edukacyjnych, poprawa wiedzy i pewnosci
(Wielka ze smartfondw i aplikaji mobilnych (n=200) ankiety siebie oraz zmniejszenie poziomu leku zwigzanego z nauka
Brytania) w celu poprawy edukadji klinicznej. w praktyce.
Strickland Opisanie teoretycznvch podstaw « Gry edukacyjne to sposdb na rozwijanie Srodowisk
& Kaylor i retycznych pods Studendi pielegniarstwa - . skoncentrowanych na uczniu, ktdre zapewniaja
integradji gier w edukacji B Doswiadczenie o - . o
2016 ieleqniarskiei (n=112) doswiadczenia empiryczne, usprawniaja nauke oraz
(USA) PIeleg ) stymuluja zainteresowanie i motywacje uczniéw do nauki.
iOv&)nnor Synteza dowod6w na skuteczno$¢ Przealad + Media spotecznosciowe maja potengjat, aby zapewnic
201 g medidw spotecznosciowych Studenci pielegniarstwa S stemgtqczn uczniom bardziej interaktywne doswiadczenie, poniewaz
(Wielka w edukadji pielegniarskiej i potoznictwa (n=1706) baélari miesyzanych promuja tworzenie, udostepnianie i korzystanie z tresci
Brytania) i potozniczej y edukacyjnych i zasob6w, ktére moga poprawic uczenie sie.
Przetestowanie hipotezy, ze studenci
pielegniarstwa, ktdrzy korzystali
zmobilnej aplikacji edukacyjnej, Randomizowane
mieliby znacznie (1) wyzszy poziom | Studenci pielegniarstwa badanie - Integracja nauki opartej na symulacji z programem
Changiwsp. | wiedzynatemat podawania lekdw (n=100), grupa ekspervmentalne aplikacji mobilnej moze wzmocni¢ nauke kliniczna dla
2021 i odsysania nosowo-tchawiczego, | eksperymentalna (n = 55) pz t)éstem studentéw pielegniarstwa, aby rozwinac¢ wieksza pewnos¢
(Tajwan) (2) lepszy rozwdj umiejetnosc w korzystajaca z aplikacji, wstepnym | testem siebie w zdobywaniu wymaganej wiedzy i umiejetnosci
zakresie podawania lekéw i odsysania | - grupa kontrolna (n = 55) ip Y pielegniarskich.
. . oficowym
nosowo-tchawiczego, (3) wyzsza
satysfakeje i (4) mniejsze obciazenie
poznawcze niz grupa kontrolna.
« Potwierdzono skuteczno$¢ edukacyjng immersyjnej VR na
Choi i wsp. Analiza skutecznosci i barier wyniki nauczania w edukadji pielegniarskiej
2022 ’ w stosowaniu immersyjnej studendi pielegniarstwa Przeglad « Uczestnicy edukowani za pomoca VR wykazywali mniejszy
(USA) rzeczywistosci wirtualnej (n=749) systematyczny | niepokdj niz osoby z grupy kontrolnej podczas wykonywania
w edukadji pielggniarskiej zadan w Swiecie rzeczywistym. Oznacza to, ze immersyjna VR
moze pozwoli¢ na autentyczne do$wiadczenia kliniczne.
Synteza dostepnej literatury na Studendi pielegniarstwa
Hao i wsp. temat zastosowania edukagji i medycyny (n=1174), Przealad « Edukacja cyfrowa odgrywa znaczaca role w szkoleniu na
2022 cyfrowej w pielegniarstwie studenci pielegniarstwa S stemgtqczn odlegtosc dla pielegniarek i stazystow medycznych zaréwno
(Chiny) licencjackim i stazach medycznych | (n=457), studenci medycyny y yany teraz, jak i w przysztosci.
podczas pandemii COVID-19 (n=717)
Haraiwsp. ijem\ﬂ'/?;%fgﬂ?;;emx;ﬁ? 9 Studendi pieleaniarstwa « Edukacyjna technologia 3D VR (...) zapewnia bezpieczne
2021 Jywimmersyine rzeczy " pIeteg Doswiadczenie i przyjemne $rodowisko do rozwoju kompetencji
. wirtualnej 3D dla rozwoju kompetendii (n=30) 4o
(Brazylia) komunikacyjnych.

komunikacyjnych

Edwards i wsp.
2015

Ocena skutecznosci gtéwnych
strategii stosowanych w
celu wspierania nowo

Przeglad

+ Absolwendi, ktérzy ukoriczyli program oparty na symulagji,

interwendje/strategie przejsciowe prowadza do poprawy pewnosd
siebie i kompetendji, zadowolenia z pracy, krytyznego myslenia oraz
zmniejszenia stresu i niepokoju u nowo wykwalifikowanej pielegniarki.

Wielk ieleaniarki (n=
(Brylfan?a) wykwalifikowanej pielegniarki Pielegniarkd (n=11929) systematyczny wykazywali statystycznie istotng poprawe kompetengji
podczas przejécia do klinicznego i gotowosci do praktyki w trakcie trwania programu.
miejsca pracy - programy oparte na symulacji byty skuteczne w zwiekszaniu
postrzeganej pewnosci siebie dyplomowanych pielegniarek.
+ Symulacja daje mozliwo$¢ ustrukturyzowania wiedzy
i dostarczenia kluczowych tredci, a takze doswiadczen
) ) . ) zwiazanych z krytycznym mysleniem.
Cummings Analiza satysfakgji, pewnosci Y - -
R X S R « Im wiecej uczniéw ma do czynienia z sytuacjami krytycznego
& Connelly siebie i poziomu praktyki Studenci pielegniarstwa Kwestionariusz e L
e S N ; myslenia, czy to w ramach symulowanych zaje, czy innych
2016 edukacyjnej, po uczestnictwie (n=54) ankiety . . - S i
g ) metod instruktazowych, tym wieksza jest ich zdoInos¢ do
(USA) w zajeciach symulacyjnych

« Kiedy student pielegniarstwa ma wieksze doswiadczenie

udoskonalania i rozwijania strategii dziatania.

z symulacjami, zgfasza wyzszy poziom pewnosci siebie.
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zintegrowanej platformy [8]. Uznawane s3 za zastrzezone
systemy zarzadzania nauka i powinny mie¢ oznaczenie
praw autorskich [9]. Badania wykazaly, ze studenci pod-
chodzg z entuzjazmem do cyfrowego uczenia si¢ opartego
na wspolpracy poprzez wirtualne $rodowiska edukacyjne,
ze wzgledu na elastycznos¢ i niezalezno$¢ w planowaniu
procesu uczenia, uczenie si¢ we wlasnym tempie oraz
samokierowanie [10]. Wirtualna platforma umozliwia
nie tylko na dostep do réznorodnych tresci edukacyjnych
(filmy, grafiki, multimedia, teksty) bez ograniczen czaso-
wych i przestrzennych czy ulatwia komunikacje z nauczy-
cielem (tablice ogloszen, pokoje rozmdw), ale pozwala
réwniez na wdrozenie nowatorskiej metody oceny wyni-
kéw studentéw na zajeciach klinicznych [10,11]. Testy
mobilne wykraczaja poza prosta ocene zapamigtanej
wiedzy, co stanowi ograniczenie testéw papierowych.
Pozwalaja na kompleksowg i obiektywng ocene¢ kompe-
tencji klinicznych studentéw w przedstawionych scenariu-
szach przypominajacych praktyke kliniczng, dzieki odtwo-
rzeniu za pomocg multimediéw (film, animacja, zdjecia,
glos) $rodowiska rzeczywistych warunkéw klinicznych
[12]. Opracowanie na platformie wirtualnej systemu
ewaluacji zawierajgcego rézne elementy multimedialne
(zorientowane na przypadek) moze poméc w ocenie zinte-
growania umiejetnosci rozwigzania probleméw czy mysle-
nia integracyjnego, ktére moglyby zosta¢ wykorzystane w
rzeczywistej pracy pielegniarki i poloznej [12].

Nowoczesng technologia, ktéra w ostatniej dekadzie
znaczaco zmienila sposéb nauczania i uczenia przyszltych
pracownikéw systemu ochrony zdrowia jest szybka ewo-
lucja smartfonéw. Oprécz cech charakterystycznych kla-
sycznie kojarzonych z telefonem komdrkowym, urzadze-
nia te staly si¢ komputerami przenosnymi. Umozliwiaja na
dostep do informacji w dowolnym miejscu i czasie, komu-
nikacje i interakcje za posrednictwem sieci spoleczno-
$ciowych [13]. Mobilna edukacja oparta na smartfonach
jest wykorzystywana w réznych obszarach ksztalcenia
teoretycznego i klinicznego. Informacje moga by¢ odtwa-
rzane w dowolnym miejscu, a studenci mogg uczy¢ sie we
wlasnym tempie [2]. Przestrzen do nauki jest poszerzana,
student moze wielokrotnie ¢wiczy¢ okres§long docelows
wiedze samodzielnie, bez ograniczen przestrzennych [14].
Badania wykazaly, ze dostarczanie materialéw edukacyj-
nych studentom pielegniarstwa i poloznictwa za posred-
nictwem smartfonéw jest odpowiednim rozwigzaniem
[5,15].

Jednym z materialéw edukacyjnych dostarczanych za
pomoca smartfonéw jest film edukacyjny. Film prezen-
tujacy umiejetnosci jest dobrym formatem materiatu do
nauki, ktéry jest powszechnie stosowany do przyswaja-
nia umiejetnosci pielegniarskich [3], m.in. prawidiowego
wykonywania wstrzyknie¢ domie$niowych [7], cewniko-
wania drég moczowych [15]. Materialy video moga by¢
dostarczane i ogladane za pomocg odtwarzaczy DVD,
komputeréw, tabletéw, smartfondéw [15]. Formg prezen-
tacji materiatéw audio i video zyskujaca na popularnosci
w ostatniej dekadzie jest podcasting.

Podcasting po raz pierwszy pojawil sie literaturze
dotyczacej edukaciji pielegniarskiej w 2006 roku [9]. Obec-
nie technologia ta, jako rozwijajace narzedzie edukacyjne,

Vol.22, Nr 3 (84)/2023

Marta Szara, Jadwiga Wioletta Klukow

zostala wdrozona przez kilka uniwersytetow oraz wyko-
rzystywana przez $wiadczeniodawcédw ustug zdrowot-
nych do edukacji pacjentéw [1]. Podcasting to technolo-
gia, ktora jest szeroko stosowana ze wzgledu na fatwos¢
tworzenia i udostepniania cyfrowych nagran audio, video
lub innych w Internecie oraz przesytania strumieniowego
lub pobierania na urzadzenie w celu stuchania lub ogla-
dania [9]. Podcasty sg dostepne do pobrania na dowolne
urzadzenie, z mozliwo$cia wielokrotnego odtwarzania bez
dostepu do sieci Internet [1]. Podcasting moze stanowi¢
asynchroniczny kanal uczenia si¢ i by¢ wykorzystywany
w edukacji na odlegtos¢ [15]. W ksztalceniu pielegniarek
i potoznych w wielu krajach jest to narzedzie edukacyjne,
ktére uzupelnia tradycyjne bezposrednie wyktady prowa-
dzone przez nauczyciela o tresci audiowizualne. Moze by¢
stosowany do wspierania wielu réznych preferencji ucze-
nia sie, m.in. samoksztalcenia i uczenia sie od réwiesni-
kéw [9] oraz pozytywnie wplynaé na zdolnosci uczenia
stuchowca lub studenta ze specjalnymi potrzebami jezy-
kowymi i poznawczymi [1]. Obecnie staje si¢ realnym roz-
wigzaniem edukacyjnym dla pokolenia Z, ktére oczekuje
interaktywnego zaangazowania si¢ w programy nauczania
skoncentrowane na studencie [9]. Studenci mogg subskry-
bowac¢ kanaly ustug sieciowych, aby przesylaé strumie-
niowo podcasty lub pobiera¢ pliki na wlasne urzadzania
mobilne.

Rozwdj uczenia si¢ przez Internet oraz wdrazania
nowych technologii ksztalcenia pielegniarek i potoznych
jest rowniez wspierany przez ewolucje techniczng urza-
dzen mobilnych, pozwalajacych na coraz wigeksze moz-
liwosci dedykowanych programéw edukacyjnych prze-
znaczonych do okreslonych zadan i celéw, tzw. aplikacji.
Aplikacje dedykowane na smartfony pomagaja studentom
pielegniarstwa i potoznictwa w praktycznej nauce kli-
nicznej [4]. W celu wspierania nauki studenci korzystaja
z aplikagji, takich jak kalkulatory, przewodniki po lekach,
czy stowniki medyczne. Pozwala im to na sprawdzanie
nieznanych zamiennikéw lekéw, dawek, przeciwskazan,
skutkéw ubocznych czy nauke kluczowych terminéw
i poje¢ klinicznych [16].

Jedna z form aplikacji dedykowanych smartfonom sa
gry edukacyjne pozwalajace na wprowadzenie do ksztal-
cenia akademickiego elementéw grywalizacji. Grywali-
zacja to wykorzystanie elementéw i zasad gry w sytuacji
niezwiazanej z gra. Techniki grywalizacji angazujg uczest-
nikéw, zachecaja do rozwigzywania problemoéw i inspiro-
wania kreatywnego myslenia poprzez stosowanie zasad
projektowania gier w srodowisku uczenia si¢ [17]. Gry
edukacyjne wykorzystywane sa do ksztalcenia z obsza-
réw klinicznych i teoretycznych, np. farmakologii, badan
naukowych, podstaw pielegniarstwa, ksztalcenia specja-
listycznego [17]. Elementy grywalizacji wykorzystywane
w ksztalceniu pielegniarek i potoznych pozwalajg studen-
tom §ledzi¢ postepy, dostarcza¢ indywidualnych i gru-
powych informacji zwrotnych na temat wynikéw oraz
zapewnia¢ mozliwosci zdobywania kwalifikacji, ktére
czgsto potwierdzane sa odpowiednimi cyfrowymi odzna-
kami otrzymywanymi za zdobycie okreslonych umiejetno-
$ci [17]. Ta forma rozwoju technologii stanowi odpowiedz
na oczekiwania wspodlczesnego pokolenia Z, ktére moze
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by¢ znudzone tradycyjng pasywna nauka, gdzie zastosowane
sa rutynowe metody nauczania (wyktad, dyskusja, prezentacje
multimedialne), zachecajac wspotczesnych studentéw do zaan-
gazowania, komunikacji, rywalizacji z natychmiastowg graty-
fikacja [17] oraz mozliwo$ciami podzielenia si¢ uzyskanymi
wynikami za po$rednictwem medidéw spolecznosciowych [18].
Kolejng technologia komputerowa wdrozong w ostat-
niej dekadzie do ksztalcenia pielegniarek i poloznych jest
rzeczywisto$¢ wirtualna (VR), czyli symulowane tréjwy-
miarowe (3D) §rodowisko. Metoda wirtualnej symulacji
w edukacji pielegniarskiej umozliwia do$wiadczanie
i uczenie si¢ w bezpiecznym, realistycznym srodowisku
pozwalajac na przygotowanie si¢ do doswiadczen kli-
nicznych [19,20]. Uzytkownicy wyposazeni w zestaw
stuchawkowy oraz czujniki dotykowe (czujniki tak-
tyczne) reaguja tak, jakby to bylo rzeczywiste $rodo-
wisko fizyczne. Rzeczywisto$¢ wirtualna tworzona jest
przez zastgpienie sygnatéow zmystowych (stuchowych,
wzrokowych, dotykowych, wechowych) sygnatami cyfro-
wymi [20]. Wirtualne platformy symulacyjne wykorzy-
stywane sg do uczenia si¢ opartego na przypadkach, aby
zaprezentowaé studentom interaktywne doswiadczenie
medyczne pacjenta [21]. Studenci wykorzystujac apli-
kacje odgrywaja role a za pomoca generowanych kom-
puterowo interakcji z awatarami pacjentéw usprawniajg
uczenie si¢ w $srodowisku wolnym od ryzyka, np. podej-
muja decyzje kliniczne, ¢wicza procedury pielegniar-
skie, ucza si¢ anatomii i fizjologii cztowieka [23], ale tez
usprawniaja komunikacje z pacjentem i rozwigzywanie
konfliktéw [10,24]. Symulacja medyczna z zastosowa-
niem technologii VR pozwala na przygotowanie bez-
piecznego Srodowiska, w ktérym studenci pielegniarstwa
i poloznictwa mogliby prze¢wiczy¢ potencjalne scena-
riusze zaczerpnigte z realistycznych sytuacji w przyszlej
praktyce zawodowej. Symulacja wykorzystana w czasie
edukacji przeddyplomowej wspomaga proces przyszlej
socjalizacji zawodowej absolwentéw, zwiekszajac pew-
nos$¢ siebie, rozwéj kompetencji, umiejetnosci klinicz-
nych i proces podejmowania decyzji [23]. Co jest nie-
zwykle istotne, gdyz liczne badania wykazaty, ze praktyka
w warunkach rzeczywistych, w prawdziwych podmiotach
leczniczych, wérdéd prawdziwych pacjentéw, w prawdzi-
wych sytuacjach zawodowych jest jednym z elementéw
programu nauczania pielegniarek i poloznych najbardziej
wzbudzajacym niepokdj [22,23]. Symulacja VR moze spel-
ni¢ oczekiwania studentéw pierwszego stopnia kierunkéw
pielegniarstwo i poloznictwo i przygotowac ich do prak-
tyki klinicznej, wypelniajac luke pomiedzy teorig a prak-
tyka kliniczng, jednoczes$nie zmniejszajac lek i niepokoj
towarzyszacy pierwszym praktykom klinicznym [11,24].

I DYSKUSJA

Jednym z celéw rozwoju technologii w dostarczaniu wiedzy
jest zwigkszenie dostepu do tresci zgodnie z indywidualnymi
potrzebami kazdego studenta, bez obnizania efektéw uczenia
sie [1]. Badania dowodza, ze cyfrowe uczenie si¢ oparte na
wspdlpracy moze by¢ bardziej efektywne i skuteczne niz trady-
cyjne nauczanie, pod wzgledem rozwijania umiejetnosci piele-
gniarskich a takze satysfakcji i samosterownosci [18].

Rozwigzania technologiczne umozliwiajg nauczycielom
projektowanie i dostarczanie interaktywnych i wartoscio-
wych tresci, ktore sa dostepne prawie zawsze i wszedzie,
wspierajac uczenie si¢ na odlegtos¢ przez studentow [9].
Wspdlpracujace cyfrowe rozwigzania edukacyjne, np. apli-
kacje, zapewniaja studentom wigcej informacji za posred-
nictwem lgczy internetowych, pozwalajac jednoczesnie
dzieli¢ si¢ informacjami, dyskutowa¢ ustnie/pisemnie,
wyraza¢ wlasne opinie czy na asynchroniczng wspoélprace
nauczyciela ze studentem [18].

Smartfony mogg by¢ skutecznym narzedziem do nauki
przez wspolczesnych studentéw ze wzgledu na ich ela-
styczno$¢ i przeno$nos¢ [15]. Badania wykazaly, ze ucze-
nie si¢ za pomocg smartfonéw skutecznie poprawialo
nastawienie studentéw pielegniarstwa i poloznictwa do
uczenia si¢ i malo pozytywny wptyw na kolejnos¢ ucze-
nia si¢ nowej wiedzy, umiejetnosci i zdobywania pewnosci
siebie [14]. Doniesienia badaczy wykazaly poza zaletami
takze obawy edukacji klinicznej z wykorzystaniem smart-
fonoéw, do ktorych zaliczono: koszty zywotnosci baterii,
potrzebe wsparcia ze strony specjalistow z dziedziny IT,
konieczno$¢ dostepu do sieci Wi-Fi/Internet oraz poten-
cjalne zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjenta (stanowia
zrodlo rozpraszania uwagi) [13]. W zwiazku z czym bada-
cze podkreslajg potrzebe opracowania bezpiecznych, pro-
tesjonalnych i etycznych praktyk w zakresie korzystania ze
smartfonow wérdd studentdw, nauczycieli i pielegniarek
pracujacych w zawodzie [6,13].

Badania wykazaly, ze filmy demonstracyjne czy podca-
sty prezentujace poszczegdlne tresci edukacyjne na smart-
fonach zostaly ocenione pozytywnie i uznane za latwy
sposob na nauke i zrozumienie umiejetnosci klinicznych
[3]. Umozliwiaja wielokrotne przegladania danej umiejet-
nosci i nasladowanie jej w dowolnym czasie, dogodnym
dla danego studenta, co pozwala na przeniesienie wiedzy
do pamieci krétkotrwalej lub dtugotrwalej, ale takze przy-
pomnienie jej sobie bezposrednio przed realizowang pro-
cedurg w warunkach klinicznych [15]. Zwigksza to pew-
no$¢ studenta w poprawnym wykonywaniu procedury,
wplywajac korzystnie na bezpieczenstwo pacjenta. Wyko-
rzystanie filmoéw i podcastéw jako materiatéw edukacyj-
nych obarczone jest ograniczeniami technicznymi, pod
postacia zglaszanych probleméw z dostepnoscia z domu
czy dlugiego czasu streamingu duzych plikéw [15].

Badania potwierdzily takze skutecznos¢ wptywu rze-
czywisto$ci wirtualnej na poprawe zdolnosci poznaw-
czych i uczenia si¢ oraz umiejetnosci psychomotorycznych
w edukacji pielegniarskiej [20]. Szok przej$ciowy pomig-
dzy byciem studentem kierunku pielegniarstwo i potoz-
nictwo a staniem sie pielegniarka/potozng praktyki w real-
nym $rodowisku szpitalnym bywa jednym z najbardziej
stresujacych etapéw w karierze zawodowej absolwentow.
Rozwigzaniem tego problemu moga by¢ zajecia z wyko-
rzystaniem technologii symulacji VR. Uczestnicy zajeé
z wykorzystaniem VR wskazywali takze wieksza pewnos¢
siebie i zmniejszenie leku oraz niepokoju podczas reali-
zowania czynnoéci pielegniarskich w realnym $rodowisku
klinicznym [20], co réwniez zach¢ca do dalszego wdraza-
nia tego rozwigzania technicznego do ksztalcenia piele-
gniarek i poloznych.
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Zintegrowane wykorzystanie nauczania za posrednic-
twem nowych technologii w programach pielegniarstwa
i poloznictwa umozliwia studentom rozwijanie lepszych
umiejetnodci klinicznych, przez co moze zapewnic lepsza
jakos¢ opieki, zmniejszajac ryzyko dotyczace bezpieczen-
stwa dla pacjentéw. Korzystanie z aplikacji do nauki prak-
tycznych umiejetnosci pozwala zmniejszy¢ mozliwos¢é
popelnienia btedu miedzy wykonaniem procedury na fan-
tomie w pracowni a prawdziwym zyciu zawodowym [7].
Technologia mobilna umozliwia wspieranie studentéw
w nauce praktyki klinicznej poprzez wirtualne srodowisko
oparte na symulacji w aplikacji mobilnej [19], ulatwiajac
osiagniecie celu w obecnej ,,bogatej w technologie prak-
tyce”. Badania wykazaly, ze wykorzystanie w ksztalceniu
praktycznym blended learningu (ksztalcenie z nauczy-
cielem w pracowni w polgczeniu ze wsparciem technolo-
gicznym) poprawito umiejetnosci uczniéw i wykonywanie
poprawnie procedur [7].

I PODSUMOWANIE

Rozwo6j smartfonéw i dostepu do Internetu wraz
z rosngcym wykorzystaniem mediéw spoteczno$ciowych
oraz bezplatnych kurséw online i materiatéw edukacyj-
nych rewolucjonizuje sposoéb w jaki studenci uczg sie,
komunikuja i ze sobg wspoétpracuja. Cyfrowi tubylcy naj-
lepiej pracuja ,w sieci” i wymagaja natychmiastowej reak-
cji zwrotnej od wykltadowcow. Sg przyzwyczajeni do pracy
w réwnolegle toczacych sie procesach, wielozadaniowo$ci
i preferujg materialy wizualne anizeli tekstowe. Wedtug
Prenskyego jednym z najwiekszych wyzwan dzisiejszej
edukacji, jest to, ze nauczyciele méwig przestarzatym
jezykiem z epoki przedcyfrowej, s cyfrowymi imigran-
tami (musza budowa¢ umiejetnosci i zdobywa¢ wiedze
o mediach cyfrowych, podczas gdy cyfrowi tubylcy wyko-
rzystuja ja jako naturalng cze$¢ zycia). Staje si¢ to proble-
mem, gdy ucza pokolenie, ktére méwi zupetnie nowym
jezykiem [9]. Majac na uwadze szybko postepujacy rozwoj
technologiczny oraz zmiang¢ oczekiwan wspoélczesnych
studentéw konieczne jest oferowanie ustug edukacyj-
nych zawierajacych wieksza ilo§¢ mediéw wizualnych,
dostarczanie informacji zwrotnych, tworzenie srodowisk
pozwalajacych studentom rozwija¢ swoje indywidualne
podejscie do przyswajania wiedzy i umiejetnosci oraz
sposobu jej poszukiwania. Uczenie si¢ za posrednictwem
smartfona mozna uzna¢ za skuteczng metode uzupelnia-
jaca dostarczania materialéw edukacyjnych studentom
pielegniarstwa i potoznictwa w celu zwigkszenia ich umie-
jetno$ci. Za pomocy tego narzedzia edukacyjnego mozna
osiggnac i promowac nauke skoncentrowang na studencie.
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