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STRESZCZENIE
Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie sposobu tworzenia i wykorzystania materiatéw dydaktycznych do nauczania metoda e-leamingu
orazich oceny.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wérdd 109 studentow | roku studiéw stacjonarnych pierwszego stopnia na kierunku
Pielegniarstwo w Krakowie w semestrze letnim, w roku akademickim 2012/2013. Narzedzie edukacyjne w postaci,,przypadku
wirtualnego pacjenta z odlezyna” zostato przygotowane przy uzyciu systemu CASUS, w ramach lekgji/jednostki kursowej, dotyczacej
profilaktyki, pielegnadji i leczenia odlezyn, w oparciu o tresci dostosowane do wymogdéw programowych przedmiotu Podstawy
pielegniarstwa.
Wyniki. Ponad % badanych uznato, ze metoda ta usprawnita zdobywanie przez nich wiedzy, ponad potowa byta zadowolona z tej
metody uczenia sie. Za rozpowszechnianiem uczenia sie przy uzyciu przypadku ,wirtualnego pacjenta” opowiedziato sie 64,22%
studentéw.
Whioski. Rozwiazywanie probleméw ,wirtualnego pacjenta” pozwolito studentom zblizy¢ sie do codziennej praktyki i zachecito ich
do uczenia sie. Metoda e-learningu stanowita zdaniem studentow ciekawe uzupetnienie tradycyjnego nauczania.

Stowa kluczowe:  e-learning, wirtualny pacjent, pielegniarstwo

ABSTRACT
The aim of the study is to present a way of creating and using educational materials for e-learning methods of teaching. Further, the
goal of the study is to evaluate the application of these novel teaching methods.
Material and methods. The study was conducted among109 nursing students (full-time first-cycle degree studies) in Krakow during
the summer semester of the academic year 2012-2013. An educational tool in the form of “a virtual case of a patient with bedsores”
was prepared using CASUS system, as a part of a course unit concerning the prevention, care and treatment of bedsores, with content
tailored to the requirements of the course “The Fundamentals of Nursing.”
Results. More than 75% of the respondents felt that this method improved their acquisition of information pertaining to the bed
sore lesson. Also, more than half of the students were satisfied with this method of learning.
Conclusions. Solving of problems of “virtual patient” allowed students getting closer to the daily practice and encouraged them
to learn. For most students, the method of e-learning was a useful supplement to the traditional nursing school teaching methods.
Keywords: distance learning, virtual patient, nursing

Czes¢ wynikow badan zostala przedstawiona w jezyku angielskim w czasie ICQH 2013 International Conference on
Quality in Higher Education, w prezentacji Bodys-Cupak I., Majda A., Zalewska-Puchata J., Musial Z.: Creating teaching
materials for students of nursing with the use of e-learning methods, ktéra zostala opublikowana w materialach pokonfe-
rencyjnych (on-line www. tojned.net The Online Journal of New Horizons in Education 2014; 4(1): 32-38).

B WPROWADZENIE

Edukacja, podobnie jak i inne obszary dziatalno$ci wynikaja z caloksztaltu przemian spoteczno-technolo-
czlowieka, ulega przeobrazeniom. Kierunki zmian wyzna-  gicznych. Rozwdj technologii informatycznych, tatwos¢
czane sg przez systemy edukacyjne lub w naturalny sposéb ~ dostepu do sieci Internet oraz oczekiwania studentéw,
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wplywaja na metody przekazywania wiedzy oraz determi-
nuja wprowadzanie zmian w dotychczasowych metodach
edukacyjnych [1,2,3].

Rozwdj technik informacyjnych, oferujacych interak-
tywne i multimedialne programy dydaktyczne, wymusza
na nauczycielach przeksztalcanie kurséw prowadzonych
metoda tradycyjna, w kursy prowadzone w formacie zdal-
nym i faczenie ze sobg elementéw tradycyjnego nauczania
z e-learningiem (e-nauczaniem) [2].

E-learning stuzy nauczaniu na odleglos¢ wykorzystujac
technologie informatyczne, bez koniecznosci bezposred-
niego kontaktu wykladowcy ze studentem. Jest mozliwy
dzieki przepisom, ktdére zostaly zawarte w tej sprawie
w Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego z dnia 2 listopada 2011 roku oraz Ustawie Prawo
o Szkolnictwie Wyzszym z 2005 roku. Zapisane w nich
dyrektywy nakladaja na uczelnie okres§lone obowiazki,
zwiazane z przygotowaniem nauczycieli akademickich do
prowadzenia zaje¢ w tej formie, opracowanie materiatéw
dydaktycznych w zapisie elektronicznym oraz wyposaze-
nie uczelni w niezbedng infrastrukture. Konieczna jest
takze kontrola aktywnosci studentéw oraz weryfikacja
jakosci ksztalcenia nowymi metodami [1,4,5,6].

E-nauczanie odbywa si¢ na platformach zdalnego
nauczania, np.: Pegaz, Blackboard lub przy wykorzystaniu
systemow informatycznych np.: CASUS. Kazda z platform
sklada si¢ z moduléw, ktoérych zadaniem jest ulatwie-
nie komunikowania zdalnego, tworzenie, przetwarzanie
i przechowywanie dokumentéw oraz zarzadzanie e-kur-
sem. System CASUS umozliwia za$ tworzenie przypadkow
wirtualnych pacjentéw [7].

Kursem w formacie zdalnym zarzadza prowadzacy go
nauczyciel, ktéry ma pelng kontrole nad ustawieniami.
Moze na biezaco dokonywa¢ modyfikacji tresci, doda-
wac i usuwaé poszczegélne elementy oraz dostosowywac
je do zalozonych celéw. Uczestnicy e-kursu moga bra¢
udzial w dziataniach na platformie calg grupa kursows,
lub moga zosta¢ podzieleni, np. na grupy zadaniowe,
realizujace takie same lub zréznicowane zadania. Jednym
z najwazniejszych elementéw e-nauczania jest tworzenie
materiatéw edukacyjnych, gdyz jakos$¢ przygotowanych
i prezentowanych tresci przeklada si¢ na poziom wiedzy
studenta [8].

Osoby przygotowujace e-kursy napotykaja na szereg
trudnosci. Chociazby to, w jaki sposob przenies¢ ele-
menty komunikacji werbalnej (intonacja gtosu i jej wplyw
na selekcje tresci) lub, w jaki sposéb skupi¢ uwage stu-
denta i zmotywowac go do nauki? Materialy w formacie
zdalnym powinny by¢ na tyle interesujace, aby angazo-
waly studenta, np. w problemy pacjenta i motywowaly do
poszukiwania najlepszych dla niego sposobéw pomocy.

Aby materialy edukacyjne spelnialy w/w walory,
powinny by¢ zdecydowanie bardziej atrakcyjne i uroz-
maicone w poréwnaniu do materiatéw wykorzystywa-
nych w nauczaniu tradycyjnym, dlatego opracowano
kilka standardéw pomocnych w budowie materialéw
edukacyjnych. Jednym z najbardziej znanych jest Sharable
Content Object Reference Model (SCORM), ktory zawiera
techniczne wskazowki, pomocne w opracowywaniu wir-
tualnych tresci edukacyjnych oraz ECC (E-learning Cour-

seware Certification) - przeznaczony dla asynchronicznych
kurséw bazujacych na stronach www i multimediach [8,9].

Tres$ci merytoryczne opracowane przez wyktadowce
lub grupe wyktadowcéw przedstawione moga by¢ w zalez-
nosci od tematyki i koncepcji autora/autoréw w formie
stowa pisanego, tabel, rycin, wykreséw, zdjgé, filmow, itp.
Do kazdej jednostki kursowej (lekeji) mozna zalaczy¢ ele-
menty kontroli i samokontroli (przypadki egzaminacyjne
i edukacyjne). Student dzieki technice synchronicznej
(komunikacja w czasie rzeczywistym) lub technice asyn-
chronicznej (w dowolnym czasie) moze w interaktywny
sposob uczestniczy¢ w zajeciach, jak rowniez dokonywaé
samooceny wiedzy i umiejetnosci, np. poprzez odpowia-
danie na pytania testowe [1,6].

E-learning zajmuje szczeg6lne miejsce w nauczaniu
na kierunkach medycznych. Bardzo cennym atrybutem
nauczania w tym systemie, jest mozliwos¢ wykorzystania
réznorodnych form graficznych, obrazéw z mozliwoscia
powigkszania pola widzenia, autentycznych opiséw, co
jest bardzo przydatne w przyswajaniu wiedzy z anatomii,
fizjologii, histologii, mikrobiologii oraz innych przedmio-
toéw, np. podstaw pielegniarstwa, pielegniarstw specjali-
stycznych, ktore znajdujg sie w standardach ksztalcenia na
kierunku pielegniarstwo [1,10].

Zaleta jest takze to, Ze przygotowywane w e-learningu
kursy wykorzystuja metody problemowe. W nauczaniu
problemowym (np. Problem Based Learning, PBL) sklania
si¢ studenta do samodzielnego poszukiwania rozwigzan.
Zmienia sie rola nauczyciela, z autorytatywnego przeka-
ziciela wiedzy na mentora towarzyszacego, pomocnego
w samodzielnym poszukiwaniu wiedzy. Nauczyciel zwraca
uwage na ewentualne bledy w rozumowaniu i wskazuje
dalsze tory poszukiwan informacji. Nauczanie w opar-
ciu o PBL polega na wskazywaniu sposobéw zdobywa-
nia wiedzy w miejsce dotychczasowego przekazywania
wiedzy. Z pojeciem nauczania problemowego zwigzane
jest pokrewne mu pojecie nauczania opartego na przy-
ktadach (Case Based Learning, CBL), ktére w zalozeniu
korzysta z przyktadow z zycia, oparte jest o opisy przypad-
kéw i réwnie dobrze moze by¢ wykorzystywane w tworze-
niu kurséw w nauczaniu metoda e-learningu [10,11].

Przykladem narzedzia pomocnego w realizacji idei
nauczania problemowego jest ,wirtualny pacjent”. Poje-
cie ,wirtualny pacjent” (virtual patient) odnosi si¢ do
programu komputerowego symulujacego spotkanie pra-
cownika ochrony zdrowia (lekarza, pielegniarki, sto-
matologa, dietetyczki, fizjoterapeuty) z pacjentem. Stu-
dent, ktory wciela sie w ,,rol¢” lekarza, pielegniarki, czy
fizjoterapeuty ma do dyspozycji szereg informacji (,,opis
pacjenta’, objawy, dolegliwos$ci, wyniki badan). Praca
z ,wirtualnym pacjentem” przeklada si¢ na szereg decyzji
terapeutycznych, diagnostycznych, pielegnacyjnych, reha-
bilitacyjnych, w ktérych podejmowaniu pomagaja zawarte
w programie informacje i materialy dydaktyczne. Student
ma mozliwos$¢ konfrontacji swojej wiedzy i umiejetnosci
z hipotetycznym pacjentem. Musi wykazac sie samodziel-
noscia oraz zdolnoscig taczenia faktow i wykorzystania
wiedzy z wielu dziedzin, podjecia trafnych decyzji przed
kontaktem z prawdziwym pacjentem. Symulowanie bez-
posredniego spotkania z pacjentem zbliza do codziennej
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praktyki i jednoczesnie zacheca do uczenia si¢, przez uka-
zanie zastosowania zdobywanej wiedzy w praktyce [11].

Repozytorium narzedzi e-lerningowych jest e-ViP
(Electronic Virtual Patients). Jest to miejsce uporzadko-
wanego przechowywania dokumentéw przeznaczonych
do udostepniania. Upowszechnianie e-ViP ma spowodo-
wa¢ uatrakcyjnienie i zwickszenie efektywno$ci nauczania
umiejetnosci klinicznych. Jednak tworzenie réznorod-
nych przypadkéw w ramach e-VIP, wiaze si¢ ze znacznym
nakladem pracy i wysokimi kosztami. Sposobem na obni-
zenie tychze kosztow, jest wspolpraca uczelni i wymiana
tworzonych przez nie przypadkoéow ,wirtualnych pacjen-
tow”. Ta idea jest podstawowym zalozeniem europejskiego
projektu e-ViP. Uczestniczg w nim europejskie uczelnie
medyczne (m.in. Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego) [9].

Zaklad Bioinformatyki i Telemedycyny U] CM w Kra-
kowie, wychodzac naprzeciw oczekiwaniom nauczycieli
akademickich i studentéw, zorganizowal w ramach Pro-
jektu ,,Pro bono Collegii Medici Universitatis Jagielloni-
cae” szereg kurséw. Jednym z nich byl kurs ,,Zaawanso-
wane techniki edukacyjne w naukach medycznych: narze-
dzia e-learningowe w nauczaniu medycyny”. Jego ukon-
czenie stalo si¢ inspiracjg dla autorek niniejszego arty-
kutu, do przygotowania przypadku ,wirtualnego pacjenta
z odlezyng’, ktéry dzigki wspotpracy z Zaktadem Bioinfor-
matyki i Telemedycyny U] CM zostal umieszczony w sys-
temie CASUS i udostepniony studentom pierwszego roku
pielegniarstwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ CM.

B CELPRACY

Celem pracy jest ukazanie sposobu tworzenia i wyko-
rzystania materialéw dydaktycznych do nauczania metoda
e-learningu oraz ich oceny.

B MATERIAL | METODY

Opracowany przypadek edukacyjny w ramach tworze-
nia materiatéw dydaktycznych metodg e-learningu jest
wynikiem wlasnej pracy koncepcyjnej autorek oraz prze-
gladu dostepnego pismiennictwa naukowego na temat
tworzenia oraz wykorzystania w praktyce narzedzi do
zdalnego nauczania.

Narzedzie edukacyjne w postaci ,,przypadku wirtu-
alnego pacjenta z odlezyng” zostalo przygotowane dla
studentéw pierwszego roku studiéw stacjonarnych na
kierunku Pielegniarstwo, w ramach lekcji/jednostki kur-
sowej, dotyczacej pielegnacji i leczenia odlezyn. Tresci na
podstawie, ktérych opracowano ,,przypadek wirtualnego
pacjenta z odlezyng” zostaly dostosowane do zatozen pro-
gramowych przedmiotu Podstawy pielegniarstwa. Idea,
jaka przy$wiecala autorkom bylo ulatwienie zrozumienia
problematyki pielegnowania chorego, ktéry narazony jest
na wystapienie odlezyn i pacjenta, u ktérego te zmiany
wystepuja. ,Przypadek wirtualnego pacjenta z odlezyng”
mial ulatwi¢ studentom podejmowanie decyzji w spra-
wach pielegnowania na zajeciach praktycznych w szpitalu.

W celu zebrania danych niezbednych do przepro-
wadzenia ewaluacji ,,przypadku wirtualnego pacjenta
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z odlezyng” zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego z technikg ankietowa. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukcji. Zawierat on
jedenascie pytan oceniajacych jakos¢ i przystepnosé kursu.

Badania przeprowadzono wsrod 109 studentéw I roku
studiéw stacjonarnych pierwszego stopnia na kierunku
Pielegniarstwo w Krakowie w semestrze letnim, w roku
akademickim 2012/2013.

B WYNIKI

Przypadek edukacyjny ,wirtualnego pacjenta z odle-
zyng~ dla studentdw pielegniarstwa przygotowano w opar-
ciu o model liniowy, w ktérym zdarzenia miaty okreslony
porzadek przyczynowo - skutkowy. Schemat tworzenia
i wdrazania ,,przypadku wirtualnego pacjenta z odlezyng”
sktadat si¢ z nastepujacych po sobie etapow. W pierwszej
kolejnosci zapoznano sie z dokumentacja pacjenta i zary-
sowano wstepny szkic historii choroby, nastepnie wylo-
niono poszczegélne elementy przypadku i dotaczono do
nich adekwatne informacje multimedialne. W efekcie
otrzymano ,,przypadek wirtualnego pacjenta z odlezyng”
Opisana wersja to wersja edukacyjna, gdzie student infor-
mowany byl o popetnionych bledach i kierowany na wta-
$ciwg droge rozumowania.

Narzedzie w postaci ,,przypadku wirtualnego pacjenta”
skladalo si¢ z 5 czedci, ktdre zawieraly treéci i pytania doty-
czace stanu zdrowia pacjenta, badan laboratoryjnych, pie-
legnacji chorego, pielegnacji odlezyny oraz diety (ryc. 1).

Leczenie

Opis przypadku A Dieta
odlezyny

Pielegnacja

chorego

B Ryc. 1. Gtéwne czesci, przypadku wirtualnego pacjenta z odlezyng”

W kazdej czeséci znajdowaly si¢ karty, na ktérych
zamieszczone zostaly: tre$¢ karty, pytanie, miejsce na
odpowiedz, ktérej powinien udzieli¢ student oraz komen-
tarz eksperta do odpowiedzi. Dolaczono réwniez zdjecia
(ryc. 2) i schematy wyjasniajace, badz poglebiajace poru-
szang kwestie. Istniala takze mozliwo$¢ zamieszczenia
krotkiego filmu.

W tresci karty znajdowat si¢ opis, ktéry wprowadzat
w tematyke zagadnienia, na podstawie, ktorego student
udzielal odpowiedzi na réznorodne pytania. W przypadku
»wirtualnego pacjenta z odlezyng” dotyczyty one m.in.:
czynnikow ryzyka wystepowania odlezyn, skal stuzacych
do oceny ryzyka wystgpienia odlezyn, skali oceny stop-
nia zaawansowania odlezyny, faz gojenia si¢ ran (ryc. 3),
objawdéw zakazenia rany. Studenci mieli mozliwo$¢ for-
mutowania diagnoz pielegniarskich. Mogli dokona¢
analizy wynikéw badan laboratoryjnych i okresli¢ zwia-
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[ | Ryc 3. Okno dialogowe zaczerpniete z systemu CASUS. (ze$¢ zadania dotyczaca fazy gojenia sie rany wystepujacej u pacjenta z odlezyng wraz
z komentarzem eksperta
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| Ry. 4. Okno dialogowe zaczerpniete z systemu CASUS. Przyktadowe pytanie dotyczace zmiany pozycji u pacjenta narazonego na wystapienie odlezyn

zek pomiedzy nieprawidtowymi warto$ciami wynikow
badan laboratoryjnych, a ryzykiem wystapienia odlezyn
u danego pacjenta. W czgsci dotyczacej pielegnacii, pyta-
nia skoncentrowane byly m.in.: na zasadach pielegnacji
chorego, w szczego6lnosci zas na stosowanych udogodnie-
niach, zmianie pozycji (ryc. 4), czestotliwosci obserwacji
miejsc szczegblnie narazonych na wystapienie odlezyn.
Pielegnacja odlezyny to czg¢s¢, w ktorej studenci dokony-
wali wyboru grupy opatrunkéw, jakie mozna zastosowac
u ,wirtualnego chorego’, nastepnie wskazywali najbardziej
odpowiedni opatrunek, a takze ustalali kolejno$¢ czynno-
$ci podczas jego wymiany. W ostatnim podrozdziale pyta-
nia dotyczyly rodzaju stosowanej diety u chorego z odle-
zyna, produktéw zywnosciowych i odzywek przemyslo-
wych, ktére powinny w tej diecie si¢ znalezc.

Odpowiedzi miaty réznorodna forme. Najczesciej sto-
sowang byla odpowiedz wielokrotnego wyboru, odpo-
wiedz do podkreslenia oraz pole tekstowe swobodnego
formatu, gdzie student moégt udzieli¢ odpowiedzi pisem-
nej dowolnej dlugosci. Poza tym wykorzystano odpowiedz
typu sortuj/przyporzadkuyj i tekst z lukami do uzupetnie-
nia. Po udzieleniu odpowiedzi studentowi przedstawiana
byta odpowiedz z wyjasnieniem. Rady eksperta pozwalaly
studentom poszerza¢ wiedze i stanowily podpowiedz,
ktéra nierzadko wplywala na tok ich myslenia.

Na podstawie danych dostepnych w opisie przypadku
nalezalo: przeanalizowa¢ dane pochodzace z historii cho-
roby, oceni¢ stan zdrowia pacjenta, postawi¢ prawidlowa
diagnoze¢ pielegniarska, zaplanowa¢ pielegnacje chorego
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oraz leczenie odlezyny, a takze wlaczy¢ w plan pielegnacji
promocje zdrowia dotyczacg odzywiania.

Przypadek ,wirtualnego pacjenta z odlezyng” byt udo-
stepniony studentom pierwszego roku w roku akade-
mickim 2012/2013. Studenci studiowali przypadek bez
ingerencji nauczyciela. Zagadnienie dotyczace odlezyn
i nowoczesnych opatrunkéw nie bylo omawiane na wykla-
dzie. Kazdy student w celu zalogowania si¢ do systemu
CASUS otrzymal indywidualny kod dostepu do jednostki
kursowej i w dowolnym czasie korzystal z udostepnio-
nych tresci. Na realizacje samoksztalcenia studenci mieli
wyznaczony okres czasu. Na koniec zostali poproszeni
o wypelnienie ankiety ewaluacyjne;j.

Ponad % badanych (77,98%) uznalo, ze metoda e-lear-
ningu usprawnita zdobywanie przez nich wiedzy. Wigk-
szos¢ studentow byta przekonana, iz zdobywanie wiedzy
przy pomocy e-learningu stanowi ciekawe uzupetnienie
tradycyjnego sposobu uczenia sie. W pelni przekonanych
o tym bylo 63,3% studentdw, natomiast czesciowo 31,19%
badanych. Pozostali nie zgadzali si¢ z tym twierdzeniem
(3,66%) lub nie potrafili odpowiedzie¢ na to pytanie
(5,5%) (tab. 1).

Ponad potowa opiniodawcow (55,96%) byla zado-
wolona z tej metody uczenia si¢. Niezadowolonych byto
14,67% studentéw. Za rozpowszechnianiem metody ucze-
nia sie przy uzyciu ,,przypadku wirtualnego pacjenta” opo-
wiedzialo sie 64,22% studentow.

Wyniki przeprowadzonej ewaluacji wskazujg jedno-
znacznie, ze jest to metoda nauczania utatwiajaca zrozu-
mienie i uczenie si¢ podanych tresci. Wigkszos¢ studen-
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B Tab. 1. Ocena,przypadku wirtualnego pacjenta z odlezyng”

Ocenametody Tak (zedciowo Nie Trudno powiedzie¢ Suma
N % N % N % N % N %
Przydatna do weryfikacji wiedzy LX) 39,44 61 55,96 4 3,66 1 0,91 109 100
Usprawniajaca proces zdobywania wiedzy 85 77,98 0 0 24 22,01 0 0,00 109 100
Ciekawe uzupetnienie tradycyjnego uczenia sie 69 63,30 34 31,19 4 3,66 6 55 109 100

tow byla zadowolona z tej metody uczenia si¢. Stanowi ona
wedlug nich ciekawe uzupelnienie tradycyjnego nauczania
i cenne doswiadczenie edukacyjne.

B DYSKUSJA

Narzedzia e-learningowe, takie jak ,wirtualny pacjent”
moga by¢ wykorzystane w nauczaniu na odleglos¢ nie
tylko studentéw pielegniarstwa, ale takze pielegniarek
praktykéw. Sg wyzwaniem dla obecnego ksztalcenia na
poziomie wyzszym i podyplomowym. Badania prze-
prowadzone przez B. Zych, I. Oskedra i W. Klapa [12]
w 2002 roku wsrdd pielegniarek i pielegniarzy pracuja-
cych w o$rodkach ochrony zdrowia w rejonie Polski potu-
dniowej i kolejne przez I. Oskedra, B. Zych, M. Kézka [13]
w 2006 roku w gronie studentéw pielegniarstwa studiow
stacjonarnych i niestacjonarnych I i II stopnia wykazaly,
iz ankietowani byli zainteresowani podnoszeniem swoich
umiejetnosci zawodowych poprzez wykorzystanie narze-
dzi e-learningowych.

Zbiezne wyniki uzyskat réwniez H. McVeigh [14],
ktoéry ankietowal pielegniarki w Wielkiej Brytanii.
Wigkszo$¢ z nich deklarowata, ze chetnie skorzystataby
z kurséw online, umozliwiajacych poszerzanie wiedzy
i kwalifikacji zawodowych, zapewniajacych szeroki dostep
do profesjonalnych informacji, pozwalajacych na ela-
styczne zarzadzanie czasem, indywidualne tempo uczenia
sie.

Podobng opini¢ odnosnie zalet i korzysci ptynacych
z ksztalcenia w systemie online wyrazaja studenci innych
specjalno$ci. Badania przeprowadzone w 2007 roku przez
P. Betlej [15] w gronie studentéw Wyzszej Szkoty Infor-
matyki i Zarzadzania w Rzeszowie oraz przez J. Karewicz
[16] wérod studentéw Wydzialu Organizacji i Zarzadzania
Politechniki Slaskiej, kt6rzy byli uczestnikami kursu zre-
alizowanego za posrednictwem Platformy Zdalnej Edu-
kacji, opartej na oprogramowaniu Moodle, potwierdzaja,
iz e-learning cechuje brak koniecznosci sporzadzania
notatek, nieograniczony dostep do baz wiedzy, szkolen,
indywidualizacja procesu ksztalcenia oraz oszczednos¢
czasu i kosztow nauki. Dodatkowo studenci Politechniki
Slaskiej stwierdzili, iz zajecia z wykorzystaniem narzedzi
e-learningowych sg bardziej efektywne niz zajecia trady-
cyjne i byli przekonani co do tego, ze zastosowanie metod
i narzedzi zdalnego nauczania pozwoli im uzyskac lepsze
wyniki nauczania.

Wychodzac naprzeciw tym oczekiwaniom Uniwer-
sytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie i Wyzsza
Szkota Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi (obecnie
Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna), wykorzystu-
jac technologie informatyczne i szeroki zestaw srodkow
przekazu multimedialnego, powotaly w 2002 roku Polski
Uniwersytet Wirtualny, ktérego celem bylo prowadze-

nie szkolen i studiéw na odleglos¢. Zajecia na kierunku
pielegniarstwo rozpoczely si¢ tam w 2003 roku. Badania
przeprowadzone w 2009 roku oceniajace poziom satysfak-
cji absolwentéw pielegniarstwa Polskiego Uniwersytetu
Wirtualnego z ksztalcenia w systemie online potwierdzity,
ze stanowi ono dobrg alternatywe dla nauczania tradycyj-
nego. W opinii badanych posiada wiecej zalet niz wad.
Pielegniarki wysoko ocenialy tresci programowe przed-
miotéw, wspolprace z koordynatorami zaje¢, zasady pracy
i oceniania obowigzujace na kursie. Wyrazem tego zado-
wolenia byta che¢ kontynuowania dalszej edukacji w syste-
mie online i polecanie go innym pielegniarkom jako dobra
metode uzupelnienia wyksztalcenia [17].

W 2008 roku A. Stachon, E. Walewska, L. Scisto i wsp.
[18] przygotowaly przypadek egzaminacyjny w syste-
mie CASUS i wprowadzily do procesu nauczania w U]
CM. Przypadek ,wirtualnego pacjenta” dotyczyl chorego
z krwawieniem z przewodu pokarmowego i byt przygoto-
wany dla studentow trzeciego roku pielegniarstwa, ktérzy
ukonczyli zajecia z przedmiotu pielegniarstwo chirur-
giczne w ramach modutu Pielegniarstwo specjalistyczne.
Wszyscy studenci dopuszczeni do egzaminu zostali zapro-
szeni do sali wyposazonej w sprzet komputerowy, posia-
dajacej dostep do sieci Internet i systemu CASUS. Réwno-
cze$nie uzyskujac dostep do przypadku egzaminacyjnego,
W z gory wyznaczonym czasie rozwigzywali zadanie. Po
podsumowaniu wynikéw zaobserwowano wysoka zda-
walno$¢ egzaminu w tym zakresie tresciowym. Po wypet-
nieniu ankiety ewaluacyjnej dotyczacej zaprezentowanego
przypadku ,wirtualnego pacjenta z krwawieniem z prze-
wodu pokarmowego” okazalo sie, ze wigkszo$¢ studentdéw
ocenila go pozytywnie.

Pracownia Podstaw Opieki Potozniczej jako jedna
z pierwszych na U] CM takze wlaczyla si¢ w realizacje
zalozen projektu e-ViP. Stworzono dwa przypadki poloz-
nicze dotyczace: 19-letniej pacjentki w cigzy zagrozo-
nej porodem przedwczesnym i porodu przedwczesnego
u 41-letniej ciezarnej. Przypadki przedstawiono studen-
tom drugiego i trzeciego roku potoznictwa w roku aka-
demickim 2009/2010. Wigkszo$¢ studentow wypowie-
dziala si¢ pozytywnie o rozwigzywanych przypadkach.
Dla studentéw bardzo istotny byl element szkoleniowy
przypadku pozwalajacy na ugruntowanie i poszerzenie
wiedzy. Prowadzacy zajecia docenili mozliwo$¢ zastosowa-
nia przypadkéw w procesie nauczania i wyrazili opinig, ze
wzbudzajg one wigksze zainteresowanie studentéw oma-
wianymi tre$ciami i motywujg ich do samodzielnej pracy
[19].

Przygotowanie i wprowadzenie przypadku ,wirtual-
nego pacjenta z odlezyng” do nauczania w ramach przed-
miotu Podstawy pielegniarstwa w 2013 roku na Wydziale
Nauk o Zdrowiu UJ CM réwniez spotkato sie z duzym
zainteresowaniem studentéw. Byli oni zadowoleni z moz-

Pielegniarstwo XXI wieku



liwosci tej formy samoksztalcenia. Stanowity bardzo dobry
sprawdzian przed kontaktem z rzeczywistym pacjentem,
gdzie dodatkowo dochodzi stres wynikajacy z wigkszej
odpowiedzialnos$ci za postepowanie studenta. Niewat-
pliwa zaleta wykorzystania tego narzedzia w nauczaniu
byta mozliwos¢ wyboru dowolnego miejsca i czasu oraz
nieograniczony dostep do wiedzy.

Zanim opracowywana biblioteka ,wirtualnych pacjen-
tow” w ramach projektu e-ViP zostanie udostepniona
ogdtowi spotecznosci szkét medycznych Europy (www.
virtualpatients.eu) moze ming¢ troche czasu. Zatem ist-
nieje ogromna potrzeba tworzenia w polskich uczel-
niach medycznych dla studentéw pielegniarstwa nowych
»przypadkéw wirtualnych pacjentéw” o réznym stopniu
trudnosci, celem ich testowania i udoskonalania, aby
w przyszlosci dobrze sluzyly uatrakcyjnianiu procesu
dydaktycznego i podnoszeniu jego jakosci, albo mogly sie
znalez¢ w banku wymiany miedzy uczelniami polskimi
i zagranicznymi. Wladze uczelni powinny podja¢ starania
o mozliwos¢ wlaczenia do pensum nauczycieli akademic-
kich, godzin przeznaczonych na tworzenie materiatéw do
nauczania metoda e-learningu. W ramach uczelni nale-
zatoby przygotowywac badz udoskonala¢ zaplecze infor-
matyczno-techniczne do nauczania metoda e-learningu.
Waznym byloby umozliwia¢ dostep do bazy materiatéw
bez koniecznosci logowania si¢ dla pielegniarek i studen-
tow pielegniarstwa.

B WNIOSKI

1. Przygotowanie materialu dydaktycznego w formie
przypadku ,wirtualnego pacjenta” jest bardzo czaso-
chlonne i wymaga umiejetnosci obstugi systemoéw
informatycznych.

2. Metoda e-learningu stwarza mozliwos¢ wielokrotne-
go wykorzystania przypadku ,wirtualnego pacjenta’
w procesie dydaktycznym, udoskonalania i wprowa-
dzania zmian zwiazanych ze zmieniajacymi si¢ stan-
dardami postepowania czy nowymi srodkami pojawia-
jacymi si¢ na rynku ustug medycznych.

3. Przypadek ,wirtualnego pacjenta” pomaga studentom
w przygotowaniu si¢ do podejmowania dziatan piele-
gnacyjnych w czasie zajg¢ praktycznych w szpitalu oraz
daje mozliwo$¢ weryfikacji rozumowania klinicznego.
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