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1. Definicja opieki skoncentrowanej na pacjencie

Udziat pacjenta stanowi istotne partnerstwo miedzy pacjentami a pracownikami ochrony
zdrowia, w ktorym obie strony wspdtpracujg w celu osiggniecia najlepszego mozliwego wyniku
zdrowotnego (1).

Tradycyjny model swiadczenia ustug zdrowotnych, w ktérym pacjent postrzegany jest jako bierny
element i odbiorca opieki, jest niewystarczajacy do sprostania wyzwaniom sektora ochrony
zdrowia (2). Aby przezwyciezy¢ niedoskonatosci systemu, konieczne jest przyjecie bardziej
partycypacyjnego, oddolnego i otwartego podejscia. Aktywny udziat pacjentéw, ich rodzin oraz
spotecznosci w catym procesie decyzyjnym —od identyfikacji potrzeb po wdrazanie rozwigzan —
jest wyraznie powigzany z sukcesem w opracowywaniu rozwigzan w zakresie zdrowia i
dobrostanu (2,3).

Udziat pacjenta w opiece zdrowotne] jest procesem aktywnym i wielowymiarowym, ktory
obejmuje Scistg wspdtprace miedzy pacjentami a pracownikami ochrony zdrowia. Proces ten ma
na celu wzmocnienie pozycji pacjentdw poprzez zapewnienie im wiedzy, umiejetnosci oraz
pewnosci siebie niezbednych do podejmowania swiadomych decyzji dotyczacych ich zdrowia.
Dzieki podejsciu skoncentrowanemu na pacjencie system opieki zdrowotnej dostosowuje sie do
unikalnych potrzeb i preferencji kazdej osoby, zapewniajac jej aktywny udziat w procesie leczenia

(4).

Jednym z podstawowych filarow udziatu pacjenta jest wspdlne podejmowanie decyzji (shared
decision-making), ktére umozliwia bezposrednig wspdtprace miedzy pacjentem a personelem
medycznym w celu wspdlnego wyboru najbardziej odpowiednich opcji terapeutycznych.
Podejscie to nie tylko poprawia jakos¢ opieki, ale takze wzmacnia autonomie pacjenta oraz jego
satysfakcje z procesu leczenia (5).

Udziat pacjenta przejawia sie rowniez w promowaniu zachowan sprzyjajgcych zdrowiu oraz w
aktywnym samodzielnym zarzadzaniu chorobami przewlektymi. Poprzez proaktywne
zaangazowanie pacjentéw w dbanie o wtasne zdrowie mozliwe jest lepsze zarzadzanie chorobg
oraz promowanie zdrowego stylu zycia, co moze pozytywnie wptywac¢ na wyniki kliniczne. To
podejscie oparte na wspétpracy nie tylko wzmacnia pacjentéw, ale takze znaczaco przyczynia sie
do skutecznosci i efektywnosci catego systemu ochrony zdrowia (6).

Obserwowana transformacja w sektorze zdrowia obejmuje przejscie od pacjentow biernych do
pacjentow aktywnych lub eksperckich. Ta nowa rola pacjenta oznacza, ze nie jest on juz jedynie
nosicielem potrzeb, lecz staje sie sitg napedowa innowacji w sektorze ochrony zdrowia. Pacjent
ekspert potrafi samodzielnie zarzadza¢ profilaktykg i samodiagnozg oraz aktywnie
wspotpracowac z pracownikami ochrony zdrowia lub systemem opieki zdrowotnej w procesie
wiasnego leczenia (2,7,8).

Badania wskazujg, ze udziat pacjentéw przynosi pozytywne efekty, poprawiajgc wyniki
zdrowotne, przestrzeganie zalecen terapeutycznych, poczucie witasnej skutecznosci oraz zwrot z
inwestycji, a takze inne korzysci, takie jak lepsze rezultaty leczenia i wieksza satysfakcja
pacjentéw. Istnieje kilka poziomdéw partycypacji — od konsultacji po wspdtprace. Gdy pacjenci
uczestniczg jako rownorzedni partnerzy, tworzona jest wartosé, a ich wktad i wspédtpraca sa
wzmacniane oraz uznawane (7,9).
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The Evolution of the Patient: 4 Key Roles in the Digital Health Paradigm

THE PASSIVE USER THE CONSULTED USER THE DESIGNER-CITIZEN THE PATIENT INNOVATOR
Passive recipient of solutions Experts consult patients, but Collat i design where pati Patients lead their own care and
designed entirely by experts maintain full control and designers are active partners independently develop new solutions

C )
MY SOLUTION:
EMPOWERED HEALTH

User Journey map

Traditional role where patients are passive recipients A model where experts consult patients to understand A collaborative co-design approach where designers The most empowered role, where patients lead

of solutions designed entirely by experts without their needs and preferences, but the experts and patients work as active partners to create their own care and independently develop new,
any active participation in the process. maintain full control over all final design decisions. real-world solutions based on mutual learning. innovative solutions to manage their health.
FROM “DESIGNING FOR" TO "DESIGNING WITH" DESIGN THINKING IN ACTION

& Closing the Implementation Gap: — Patients as Experts of Experience:  + .  The Power of Co-Design: Empathy & Discovery: ==———— Iterative Prototyping:
Involving users throughout Patients provide essential = @ = Active participation gives Designers immerse themselves in Creating low-fidelity "mock-ops™
development helps axuid unused “expert knowledge® on the patients a sense of control K the patient’s environment to S allows patients to interact with a
products and reduces delay daily management and 3 over their own health understand how they think, feel, w ) concept early, providing feedback
ke > between intervention idiosyncratic needs of living determinants and fosters a and act through journey mapping \h that ensures the final technology
development and actual use. with a disease. feeling of shared ownership. and interviews. is fit for-purpose.
A NotebookLM

2. Udaziat pacjenta w zdrowiu cyfrowym

W erze cyfrowej aktywny udziat pacjentow redefiniuje krajobraz opieki zdrowotnej, wykazujac
znaczgcg poprawe wynikow klinicznych w réznych stanach chorobowych. Integracja technologii
cyfrowych w zarzadzaniu zdrowiem umozliwita pacjentom odgrywanie bardziej aktywnej i
zaangazowanej roli w procesie wfasnej opieki, co-jest kluczowe dla optymalizacji zaréwno
skutecznosci leczenia, jak i doswiadczenia pacjenta (10).

Wysoki poziom zaangazowania pacjentéw w korzystanie z rozwigzan zdrowia cyfrowego okazat
sie fundamentalny dla poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych oraz wynikéw
klinicznych w takich obszarach jak zaburzenia wzrostu czy interwencje chirurgiczne, w tym
endoprotezoplastyka stawdw i operacje kardiochirurgiczne. Ponadto aktywna partycypacja
wigze sie ze zmniejszeniem liczby odwotan zabiegdw oraz skréceniem czasu hospitalizacji (11).

W kontekscie procedur chirurgicznych zaangazowanie pacjentéw poprzez narzedzia cyfrowe nie
tylko zwieksza ich satysfakcje, ale takze przyczynia sie do bardziej efektywnej rekonwalescencji
poprzez ograniczenie ogdlnego wykorzystania zasobow systemu ochrony zdrowia (12). W
zarzadzaniu chorobami przewlektymi, takimi jak cukrzyca, zdrowie cyfrowe umozliwito lepsza
samokontrole oraz bardziej konsekwentne przestrzeganie leczenia, co z kolei znaczgco poprawia
jakos¢ zycia pacjentow (13).

Wptyw udziatu pacjentdw obejmuje réwniez obszar zdrowia psychicznego, gdzie wieksza
interakcja z interwencjami cyfrowymi pozytywnie koreluje z lepszymi wynikami zdrowotnymi
(14). Podobnie w chorobach metabolicznych, takich jak niealkoholowa sttuszczeniowa choroba
watroby, dobrze zaprojektowane programy zdrowia cyfrowego prowadzg do istotnej poprawy w
zakresie redukcji masy ciata oraz zdrowia kardiometabolicznego (15).

Zdrowie cyfrowe wykazato rowniez znaczgce korzysci dla oséb starszych z wielochorobowoscig,
pomagajac im monitorowaé objawy iogdlny stan zdrowia, co skutkuje zmniejszeniem zaostrzen
oraz zwiekszeniem aktywnosci fizycznej. Technologia ta nie tylko umozliwia pacjentom lepsze
zrozumienie i zarzgdzanie swoimi schorzeniami, ale takze sprzyja wiekszej autonomii i
wzmocnieniu ich roli w codziennej opiece (16).
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Przedstawione przyktady podkreslajg kluczowe znaczenie udziatu pacjentéw we wdrazaniu
rozwigzan zdrowia cyfrowego. Poprzez umozliwienie pacjentom aktywnego udziatu w procesie
leczenia, zdrowie cyfrowe nie tylko poprawia wyniki kliniczne i efektywnos¢ terapii, ale takze
zwieksza ogdlng satysfakcje pacjentéw oraz jakosé ich zycia. To podejscie skoncentrowane na
pacjencie ukazuje transformacyjny potencjat technologii cyfrowych we wspdtczesnej opiece
zdrowotnej.

3. Udziat pacjenta w technologiach wspomagajacych tworzonych z wykorzystaniem druku
3D

Druk 3D oferuje liczne korzysci zaréwno dla pacjentow, jak i dla pracownikéw ochrony zdrowia.
Dla personelu medycznego usprawnia planowanie i realizacje zabiegdw chirurgicznych, utatwia
wspotprace interdyscyplinarng oraz stwarza mozliwosci redukcji kosztéw i zwiekszenia
efektywnosci. Dla pacjentdw umozliwia spersonalizowane interwencje medyczne, poprawia
wyniki leczenia chirurgicznego oraz wzmacnia edukacje i zaangazowanie pacjentow. Korzysci te
podkreslajg transformacyjny potencjat druku 3D we wspétczesnej opiece zdrowotnej (17).

Zaangazowanie pacjenta w kontek$cie medycznego druku 3D odnosi sie do aktywnego procesu
wigczania pacjentéw w podejmowanie decyzji dotyczacych ich wtasnej opieki zdrowotnej,
zwflaszcza w zakresie projektowania i wytwarzania spersonalizowanych wyrobéw medycznych,
takich jak protezy, ortezy czy implanty. Obejmuje to ciggla komunikacje miedzy pacjentami a
pracownikami ochrony zdrowia, aby zapewni¢, ze produkty wytwarzane w technologii druku 3D
sg dostosowane do indywidualnych potrzeb, preferencji i oczekiwan pacjenta (18).

Zaangazowanie pacjenta ma kluczowe znaczenie w medycznym druku 3D, poniewaz umozliwia
personalizacje leczenia na poziomie szczegdtowosci wczesniej nieosiggalnym, zwiekszajac tym
samym skutecznos¢ terapii i interwencji medycznych. W obszarze protez i ortez technologia ta
pozwala na tworzenie protez konczyn oraz wsparé ortopedycznych projektowanych
indywidualnie dla kazdego pacjenta, zapewniajgc lepsze dopasowanie, funkcjonalnos¢ i komfort
(19). Nie tylko poprawia to efekty estetyczne, ale takze zwieksza satysfakcje pacjentow;
przyktadem sg protezy zebowe drukowane w technologii 3D, ktére wykazujg takie zalety jak
lepsza retencja i komfort w poréwnaniu z rozwigzaniami konwencjonalnymi, przy czym badania
wykazuja, ze retencja protez drukowanych w technologii 3D, zaréwno na podstawie form
tradycyjnych, jak i zdigitalizowanych, jest wyzsza (20).

Druk 3D redefiniuje wspétczesng medycyne, stawiajgc pacjenta w centrum procesu medycznego.
Przeksztatca abstrakcyjne dane medyczne w konkretne, spersonalizowane modele, poprawiajgc
komunikacje, zrozumienie oraz skutecznos$¢ leczenia. Ponadto druk 3D wspiera edukacje i
zaangazowanie pacjentdw poprzez umozliwienie wizualizacji stanéw chorobowych i procedur
medycznych, co zwieksza ich zrozumienie leczenia; klinicysci odnotowujg znaczaca poprawe w
zakresie zrozumienia przez pacjentow przebiegu procedury lub choroby (21).

W kardiologii dzieciecej, na przyktad, modele serca drukowane w technologii 3D staly sie
istotnym narzedziem. Modele te pozwalajg mtodym pacjentom i ich rodzinom wizualizowa¢
wady serca oraz zrozumie¢ konieczne procedury chirurgiczne. Technika ta nie tylko zwieksza
precyzje planowania i realizacji zabiegdéw, ale takze wzmacnia pozycje pacjentdéw i ich rodzin
poprzez aktywne wigczanie ich w proces podejmowania decyzji, pomagajgc im w petni zrozumieé
sytuacje kliniczng oraz proponowane interwencje (22).
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Podobnie w leczeniu guzéw kregostupa modele drukowane w technologii 3D umozliwiajg
wizualne przedstawienie lokalizacji i rozlegtosci guza, a takze szczegétéw planowanego zabiegu.
Taka przejrzysta i namacalna wizualizacja znaczgco zwieksza zaufanie pacjentdw oraz sprzyja ich
gtebszemu zaangazowaniu w proces leczenia. Pacjenci mogg wchodzi¢ w interakcje z modelami
wiasnej anatomii, co umozliwia bardziej otwarty i szczegdétowy dialog z lekarzami, a tym samym
bardziej Swiadome i wspdtpracujgce podejmowanie decyzji (23).

W onkologii urologicznej modele prostaty drukowane w technologii 3D, wykorzystywane w
robotycznie wspomaganej radykalnej prostatektomii, oferujg podwdjng korzys¢: lepsze
przygotowanie pacjenta oraz zwiekszong precyzje chirurgiczng. Modele te nie tylko edukuja
pacjenta w zakresie procedury chirurgicznej i anatomii, ale takze wspierajg chirurgdw w
wykonywaniu bardziej precyzyjnych i bezpiecznych zabiegéw, co przekfada sie na lepsze wyniki
kliniczne i szybszg rekonwalescencje (24).

Personalizacja implantéw i protez z wykorzystaniem druku 3D w okulistyce i chirurgii plastycznej
stanowi kolejny poziom zaangazowania pacjenta. Mozliwo$é projektowania protez idealnie
dopasowanych nie tylko poprawia funkcjonalnos¢ i komfort, ale réwniez spetnia oczekiwania
estetyczne pacjentow. Zapewnia to lepszg integracje implantu z codziennym zyciem pacjenta
oraz znaczgco zwieksza jego satysfakcje i jako$¢ zycia (25).

Poprzez dostarczanie pacjentom szczegétowej wiedzy oraz umozliwienie ich aktywnego udziatu
w procedurach medycznych, druk 3D sprzyja bezpieczniejszym i bardziej precyzyjnym
interwencjom dostosowanym do indywidualnych potrzeb, podkreslajgc transformacyjny
potencjat zaangazowania pacjenta w przysztym rozwoju opieki zdrowotnej.

4. Modele udziatu pacjenta w technologiach wspomagajacych opartych na druku 3D

W obszarze opieki zdrowotnej druk 3D wytonit sie jako kluczowy czynnik umozliwiajacy rozwdj
modeli opieki skoncentrowanej na pacjencie, szczegdlnie w zakresie tworzenia
spersonalizowanych technologii wspomagajgcych, ktére znaczaco poprawiajg jakos¢ zycia
uzytkownikéw. Potgczenie projektowania zorientowanego na uzytkownika (user-centered
design) oraz technologii druku 3D ksztattuje innowacyjne podejscie do rozwoju technologii
wspomagajacych. Podejscie to opiera sie na ciggtej interakcji pomiedzy inzynierami,
projektantami, terapeutami zajeciowymi, uzytkownikami koAcowymi, a w niektérych
przypadkach takze cztonkami ich rodzin. Ten interaktywny proces jest kluczowy zaréwno na
wczesnych etapach projektowania, jak i w trakcie kolejnych iteracji, umozliwiajgc doskonalenie
rozwigzan od poziomu koncepcyjnego do funkcjonalnych prototypéw (26).

Projektowanie technologii wspomagajgcych z wykorzystaniem druku 3D wymaga wspdtpracy
interdyscyplinarnej, w ktdrej wiedza techniczna i narzedzia inzynieryjne tacza sie z dogtebnym
zrozumieniem potrzeb terapeutycznych i funkcjonalnych uzytkownika w zakresie wykonywania
codziennych aktywnosci. Podejscie to nie tylko zwieksza funkcjonalno$¢ i dostepnosé
opracowywanych urzgdzen, ale takze sprzyja personalizacji i innowacyjnosci rozwigzan, ktére
rzeczywiscie odpowiadajg na specyficzne potrzeby uzytkownikow.

Podejscie interdyscyplinarne nie tylko usprawnia proces rozwoju produktu, ale takze zapewnia
wiekszg akceptacje urzadzen wspomagajgcych przez uzytkownikdw, zmniejszajac ryzyko ich
porzucenia oraz zwiekszajgc efektywnos¢ wykorzystania zasobdéw. Skoncentrowanie
projektowania na uzytkowniku sprawia, ze technologie druku 3D w obszarze wsparcia
funkcjonalnego sprzyjaja wiekszej niezaleznosci i poprawie jakosci zycia, czynigc te integracje
poteznym narzedziem w rozwoju spersonalizowanej opieki zdrowotnej.
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W procesie opracowywania technologii wspomagajgcych niezwykle istotna jest integracja
projektowania zorientowanego na uzytkownika juz od wczesnych etapdéw koncepcyjnych az po
finalng produkcje. Obejmuje to zastosowanie réznych technik i metod projektowych, takich jak:
grupy fokusowe (focus groups), warsztaty projektowania zorientowanego na uzytkownika (UCD),
ankiety i kwestionariusze, badania etnograficzne oraz badania w dziataniu partycypacyjnym
(Participatory Action Research, PAR). Metody te umozliwiajg tworzenie prototypdw i produktéw
koricowych precyzyjnie dostosowanych do wymiaréw i potrzeb uzytkownikéw (27).

Grupy fokusowe (Focus Groups): Technika ta polega na gromadzeniu niewielkich grup
pacjentdw w celu omowienia i analizy ich doswiadczeld oraz postrzegania otrzymanej opieki
zdrowotnej. Dynamika grupowa sprzyja pogtebionej dyskusji, ujawniajac potrzeby i oczekiwania,
ktére mogg nie by¢é widoczne w bardziej formalnych warunkach lub podczas wywiadéw
indywidualnych. Grupy fokusowe sg szczegdlnie przydatne w pozyskiwaniu opinii na temat
nowych ustug lub modyfikacji istniejgcych procedur (28).

Warsztaty projektowania zorientowanego na uzytkownika (User-Centered Design Workshops):
Warsztaty te bezposrednio angazujg pacjentéw w proces projektowania rozwigzan zdrowotnych,
ktére ich dotyczg. Poprzez interaktywne sesje pacjenci wnoszg swojg unikalng perspektywe, co
pomaga projektantom i pracownikom ochrony zdrowia tworzy¢ bardziej intuicyjne i dostepne
rozwigzania. Bezposrednia wspdtpraca zapewnia, ze koricowe rozwigzania sg nie tylko skuteczne
klinicznie, ale takze akceptowane przez uzytkownikéw koncowych (29-34).

Ankiety i kwestionariusze (Surveys and Questionnaires): Te narzedzia ilosSciowe dostarczajg
danych na temat preferencji, zachowan i satysfakcji pacjentéw na duzg skale. Sg niezbedne do
oceny jakosci ustug zdrowotnych oraz identyfikacji obszarow wymagajgcych poprawy. Ponadto
mogg byc¢ projektowane z myslg o dtugoterminowym monitorowaniu, umozliwiajgc instytucjom
ochrony zdrowia analize zmian i trendéw w czasie (30, 35, 36).

Badania etnograficzne (Ethnographic Studies): Poprzez szczegdétowe obserwacje i badania
terenowe metodologia ta pozwala badaczom zanurzy¢ sie w codziennym zyciu pacjentéw.
Badania etnograficzne sg szczegdlnie warto$ciowe w zrozumieniu, w jaki sposéb pacjenci
zarzadzajg swoimi schorzeniami w naturalnym s$rodowisku, dostarczajgc pogtebionych wnioskdw,
ktére mogg by¢ niewidoczne w kontekscie klinicznym (37).

Badania w dziataniu partycypacyjnym (Participatory Action Research, PAR): PAR to podejscie
wspotpracy, w ktérym pacjenci nie sg jedynie uczestnikami badan, lecz aktywnymi
wspotbadaczami. Model ten sprzyja powstawaniu relacji symbiotycznej miedzy badaczami a
uczestnikami, umozliwiajgc opracowywanie rozwigzan, ktére rzeczywiscie odzwierciedlajg
potrzeby i oczekiwania pacjentéw. PAR jest szczegdlnie skuteczne w spotecznosciach, gdzie
zmiany w systemie opieki zdrowotnej mogg miec istotny wptyw kulturowy lub spoteczny (38).

Wdrazanie modeli opieki skoncentrowanej na pacjencie nie tylko poprawia wyniki kliniczne, ale
takze sprzyja wiekszemu zaangazowaniu pacjentdw w proces wilasnego leczenia, co-jest
kluczowe w erze medycyny spersonalizowanej. Metodologie te zapewniajg, ze opieka zdrowotna
jest nie tylko dostepna i skuteczna, ale réwniez bardziej humanistyczna i dostosowana do
indywidualnych potrzeb.
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5. Strategie integracji udziatu pacjenta: design thinking

Design Thinking to podejscie do rozwigzywania probleméw skoncentrowane na cztowieku,
ktérego celem jest generowanie innowacyjnych rozwigzan poprzez integracje potrzeb ludzi,
mozliwosci technologicznych oraz wymagan zwigzanych z sukcesem organizacji (39, 40).
Definiuje sie je jako praktyczny, wspdtpracy oparty i iteracyjny proces, ktdry ktadzie nacisk na
gtebokg empatie wobec uzytkownika, prace zespotowg w grupach interdyscyplinarnych oraz
szybkie, ukierunkowane na dziatanie prototypowanie. W przeciwienstwie do tradycyjnych,
liniowych podejs¢, Design Thinking umozliwia rozwigzywanie zfozonych problemdéw (tzw.
,Wicked problems”), dla ktérych rozwigzania nie sg oczywiste na poczatku procesu (41,42).

Proces Design Thinking mozna poréwna¢ do modelu podwdjnego diamentu (double diamond),
ktory stanowi wizualng reprezentacje procesu projektowego, prowadzacg od odkrywania i
definiowania problemu do opracowania i wdrozenia wartoSciowego rozwigzania (43). Jego
struktura opiera sie na naprzemiennych fazach myslenia dywergencyjnego (poszerzanie
perspektywy w celu eksploracji) oraz konwergencyjnego (zawezanie perspektywy w celu
podejmowania decyzji) (40,43). Model ten zazwyczaj dzieli sie na dwa gldwne etapy
(,diamenty”) (40,43,44):

Pierwszy diament: wtasciwy problem

Ten etap koncentruje sie na dogtebnym zrozumieniu wyzwania przed przystgpieniem do jego
rozwigzania.

e Odkrywanie (Discover — dywergencja): Faza ta polega na poszerzeniu perspektywy w
celu empatycznego zrozumienia uzytkownikéw, gromadzenia danych oraz obserwaciji ich
rzeczywistosci, aby uchwyci¢ ukryte potrzeby. Na tym etapie identyfikowane s3g
,hiewiadome” lub nie do korica zdefiniowane problemy.

e Definiowanie (Define — konwergencja): Celem jest filtrowanie i synteza zebranych
informacji w celu uzyskania jasnej definicji problemu lub wyzwania projektowego,
zapewniajac, ze zespot pracuje nad wiasciwg szansg zaréwno dla uzytkownika, jak i
organizaciji.

Drugi diament: wlasciwe rozwigzanie

Po zdefiniowaniu problemu proces powtarza sie w celu znalezienia najlepszego sposobu jego
rozwigzania.

e Rozwijanie / Ideacja (Develop/ldeate — dywergencja): Zakres mozliwosci zostaje
ponownie poszerzony w celu wygenerowania jak najwiekszej liczby kreatywnych
rozwigzan, szybkich prototypéw oraz alternatywnych koncepcji, bez ich wstepnej oceny.

e Widrazanie / Udoskonalanie (Launch/Refine — konwergencja): W tej koncowej fazie
nastepuje zawezenie opcji poprzez wybdr najbardziej obiecujgcych pomystéw,
przeprowadzanie testéw z uzytkownikami oraz iteracyjne dopracowywanie rozwigzan
przed ich ostatecznym wdrozeniem.

Training Educational Course on innovative HEALTHcare technologies.
KA210-VET - Small-scale partnerships in vocational education and training (KA210-VET).
Project Number: 2024-1-PL01-KA210-VET-000243362



* % %

M Co-funded by w
the European Union TECHHEALTH

* %

* 4k

The Double Diamond: A Journey Through Design Thinking
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Zgodnie z tym schematem proces Design Thinking obejmuje nastepujgce etapy:

e Empatyzacja (Empathize): Faza ta polega na gtebokim zanurzeniu sie w Swiecie
uzytkownika w celu zrozumienia jego doswiadczen, emocji, motywacji i wyzwan (40,42).
Wykorzystuje sie narzedzia takie jak wywiady otwarte, obserwacje kontekstowe oraz
mapy empatii, aby odkry¢ potrzeby, ktérych uzytkownicy mogg nie by¢ w stanie sami
wyrazi¢ (40,45).

e Definiowanie (Define): Celem jest analiza i synteza informacji zebranych w fazie empatii
w celu identyfikacji kluczowego problemu (42). Wyzwanie jest formutowane z
perspektywy uzytkownika, tworzgc jasne, konkretne i mozliwe do dziatania
sformutowanie problemu (problem statement) lub wyzwania projektowego (39,40).

e Generowanie pomystéw (ldeate): Etap ten sprzyja intensywnemu generowaniu
kreatywnych rozwigzarn bez ich wstepnej oceny pod katem wykonalnosci (39,42).
Wykorzystuje sie techniki takie jak burza moézgéw czy metoda ,Crazy Eights”,
umozliwiajgce eksploracje duzej liczby pomystéw poprzez przechodzenie miedzy
mysleniem dywergencyjnym i konwergencyjnym (39,40).

e Prototypowanie (Prototype): Wybrane pomysty sg przeksztatcane w namacalne,
widoczne i niskokosztowe reprezentacje, takie jak szkice, modele kartonowe,
storyboardy czy symulacje (40,42). Celem jest stworzenie rozwigzania, z ktérym
uzytkownik moze wejs¢ w interakcje, aby szybko uczyé sie na btedach przed
poniesieniem wiekszych naktadéw inwestycyjnych (39,40).

o Testowanie (Test): Prototypy s3g testowane z udziatem uzytkownikéw koricowych w ich
rzeczywistym srodowisku w celu zebrania informacji zwrotnej (42,46). Etap ten nie stanowi
konca procesu, lecz okazje do uczenia sie, udoskonalania rozwigzania oraz —w razie potrzeby
— powrotu do wczesniejszych etapéw w celu dostosowania projektu do rzeczywistych
potrzeb uzytkownika (39,47).
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The Design Thinking Journey: From Human Needs to Creative Solutions
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W kontekscie szpitalnym i opieki zdrowotne] prototypowanie niskokosztowe (low-cost lub low-
fidelity prototyping) stanowi kluczowy etap Design Thinking, ktérego celem jest przeksztatcenie
pomystéw w namacalne i dostepne rozwigzania, umozliwiajgc szybkie testowanie i popetnianie
btedéw przy minimalnych kosztach (,fail fast and cheap”) przed dokonaniem wiekszych
inwestycji. Druk 3D jest jednym z narzedzi technologii cyfrowych umozliwiajacych takie szybkie i
ekonomiczne prototypowanie, dlatego jego wykorzystanie we wspédtpracy z uzytkownikiem
przynosi liczne korzysci (48).

6. Studia przypadkow

Ponizsza tabela przedstawia wybrane przyktady, w ktérych techniki Design Thinking zostaty
wykorzystane do wspéttworzenia technologii wspomagajacych wraz z uzytkownikami, przy
zastosowaniu druku 3D do prototypowania rozwigzan.
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Autor Temat
Wspotprojektowanie technologii
A wspomagajacych (AT) .
2021 (29) drukowanych w 3D z terapeutami
zajeciowymi (OT), projektantami i
uzytkownikami koricowymi
Dostepnos¢ urzadzen mobilnych z
Benham, wykorzystaniem elementéw
2023 (35) drukowanych w 3D dla os6b z
niepetnosprawnosciami fizycznymi
FabLab jako wsparcie dla
Dreessen, personalnej produkcji narzedzi do
2017 (49) samodzielnego zarzadzania
cukrzyca
Tworzenie technologii
Higgins, wspomagajacych drukowanych w
2022 (33) 3D poprzez skrécone $ciezki
projektowe
Ocena wykorzystania
Howard, wspotprojektowania w tworzeniu
2024 (30) spersonalizowanych rozwigzarn AT
w systemie ochrony zdrowia
Thorsen, Od pacjenta do tworcy — studium
2019 (50) przypadku
Mo, | 04Fadrs o iy sy
2024 (51) gowym P

dzieciecym

Empatyzacja

PW 1: kompleksowa ocena
kliniczna zdolnosci uzytkownika,
ograniczen i celéw; OT
zidentyfikowali dostepne
rozwigzania AT odpowiadajace
potrzebom uzytkownika

Wstepne wywiady i analiza
weczesniejszego wykorzystania
AT

Analiza codziennych
probleméw: uczestnicy z
cukrzyca typu 1 mapowali swoje
doswiadczenia zwigzane z
samoopieka i samokontrolg
wraz z projektantami

Rzeczywisci uzytkownicy
wspotpracowali z zespotami
studentéw fizjoterapii (PT) przy
modelowaniu i projektowaniu
urzadzen
Identyfikacja codziennych
probleméw uzytkownikéw w
spotecznosci przez OT i
fizjoterapeutéw
Uczestniczka przedstawita swoje
ograniczenia i wyzwania oraz
liste czynnosci dnia codziennego
(ADL), w ktérych chciata
osiggna¢ samodzielnos¢

Obserwacja codziennych
aktywnosci uczestnikdw na
podstawie nagran wideo

TECHHEALTH

TECHHEALTH

Definiowanie

PW 2: prototypowanie niskiej
wiernosci (low fidelity) w
technologii druku 3D typu DIY;
uzytkownicy koricowi wspotpracuja
z OT przy wspotprojektowaniu
prototypow AT

Wstepne wywiady: samodzielnie
zidentyfikowane potrzeby
dostepnosci urzadzenia mobilnego

Obserwacje uczestniczace i
wywiady z endokrynologiem
pogtebity zrozumienie problemu

Przektadanie potrzeb klinicznych na
wyzwania projektowe oraz
komunikacja z twdrcami

Priorytetyzacja wyzwan zwigzanych
z czynnosciami dnia codziennego
(ADL)

Analiza trudnosci w ADL z
wykorzystaniem kwestionariusza
IPPA

Analiza wzorcéw ruchowych,
sposobow chwytu i nawykéw
zywieniowych na podstawie nagran

Ideacja

PW 3: projektanci
przemystowi petnia role
facilitatoréw
technicznych,
przektadajac prototypy na
realne rozwigzania AT

Wybér projektow z
katalogu iich
dostosowanie wraz z
zespotem

Projektanci i uczestnicy
wspolnie tworzyli
scenariusze rozwigzan;
scenariusze
przeksztatcono w
materiaty wideo
wykorzystywane w
FabLab
Ideacja prowadzona przez
studentéw z udziatem
uzytkownikow, z
wykorzystaniem modeli z
gliny i papieru
Generowanie rozwigzan z
uzytkownikami poprzez
szkice i prototypy niskiej
wiernosci
Zdalne
wspotprojektowanie i
edycja CAD w czasie
rzeczywistym

Cyfrowy proces
wytwarzania obejmujacy
oprogramowanie CAD,
slicer, drukarke 3D oraz
wideokonferencje; liczne
iteracje

Prototyp Test

Doswiadczenia, mocne i stabe
strony: grupy fokusowe i
wywiady poétustrukturyzowane;
wynik zastosowania urzadzenia:
czytelno$¢ pisma recznego
uzytkownika
Quebec User Evaluation of
Satisfaction with Assistive Device
(QUEST 2.0); Canadian
Occupational Performance
Measure (COPM)

PW 4: projektanci jako ,design
thinkers” aktywnie generujg
pomysty, identyfikujg potrzeby i
opracowujg spersonalizowane
prototypy AT

W ciggu 1-2 tygodni urzadzenie
zostato spersonalizowane i
wydrukowane w 3D przy uzyciu
Creality Ender-3: podpdrki, rysiki i
uchwyty

Dwa prototypy drukowane w 3D:
system zwijania przewodu
cewnika oraz system klipséw
mocujacych; opracowane w
iteracyjnych warsztatach
projektowania partycypacyjnego
(PD)

Testy w codziennym zyciu
uzytkownika

Prototypy drukowane w 3D
(uchwyty do otéwkéw, ortezy
nadgarstka, cylindryczne
obcigzniki do ¢wiczen, adaptery
do sztucécow)

Bezposrednia informacja zwrotna
dotyczaca komfortu i
funkcjonalnosci koricowych
urzadzen AT

Quebec User Evaluation of
Satisfaction with Assistive Device
(QUEST 2.0); Psychosocial Impact
of Assistive Devices Scale (PIADS)

Prototypy funkcjonalne
opracowane w iteracyjnym
procesie projektowania urzadzen

Ergonomiczny uchwyt
wydrukowany z TPU

Individually Prioritized Problem
Assessment (IPPA)

Individually Prioritized Problem
Assessment (IPPA); Quebec User
Evaluation of Satisfaction with
Assistive Device (QUEST 2.0)

Uchwyt do tyzki/widelca

Skroty: AT —technologie wspomagajgce; OT — terapeuci zajeciowi; PW —warsztaty partycypacyjne; DIY — ,,zréb to sam”; PD — projektowanie partycypacyjne; PT — fizjoterapia; ADL — czynnos$ci dnia codziennego; CAD — projektowanie wspomagane

komputerowo; TPU — poliuretan termoplastyczny.
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7. Wyzwania i rozwigzania

Wykorzystanie druku 3D (czyli wytwarzania przyrostowego) w procesie wspottworzenia
technologii wspomagajacych (AT) stanowi zmiane paradygmatu, umozliwiajgc przejscie od
rozwigzan ogélnych do urzadzen spersonalizowanych. Niemniej jednak wdrazanie tej technologii
na wiekszg skale w systemach opieki zdrowotnej wigze sie z istotnymi wyzwaniami, ktére
wymagajg ustrukturyzowanych rozwigzan zaréwno technicznych, jak i organizacyjnych (37, 38).

Do wyzwan technicznych zwigzanych z wdrazaniem technologii wspomagajgcych drukowanych
w 3D nalezg btedy druku oraz ograniczenia materiatowe, ktére mozna ograniczy¢ poprzez
doskonalenie procesu projektowego oraz dobdr odpowiednich materiatéw. Aspekty
ekonomiczne, takie jak wysoki koszt technologii druku 3D, stanowig poczatkowga bariere; jednak
koszty te sg czesto kompensowane przez skrécenie czasu operacji oraz poprawe wynikéw
leczenia chirurgicznego. Ponadto brak ustandaryzowanych protokotdw i wytycznych
regulacyjnych pozostaje istotnym wyzwaniem, wymagajacym dalszych badan i wspétpracy w celu
opracowania dobrych praktyk oraz ram regulacyjnych zapewniajgcych bezpieczne i efektywne
wykorzystanie druku 3D w zastosowaniach medycznych (52).

Integracja technologii druku 3D w praktyce medycznej wykazata znaczgce sukcesy w poprawie
wynikéw leczenia dostosowanego do indywidualnych potrzeb pacjenta. Rozwigzywanie wyzwan
technicznych, ekonomicznych i regulacyjnych poprzez dalsze badania i innowacje pozwoli na
jeszcze wieksze wykorzystanie potencjatu druku 3D w ochronie zdrowia (53).

Wyzwania zwigzane z wykorzystaniem druku 3D i wspéitworzeniem

o Luka kompetencji technicznych: Wielu terapeutéw i pracownikdéw ochrony zdrowia nie
posiada wystarczajgcego przeszkolenia w zakresie projektowania wspomaganego
komputerowo (CAD) oraz wytwarzania cyfrowego. Ogranicza to ztozonos¢ mozliwych do
opracowania urzgdzen oraz rodzi niepewnos¢ co do ich bezpieczenstwa.

e Wysoki wskaznik porzucania urzadzen: Urzadzenia sg czesto porzucane, jesli opinia
uzytkownika nie zostata uwzgledniona, ich funkcjonalnos¢ jest niewystarczajgca lub jesli
posiadajg stygmatyzujacg ,,medyczng” estetyke, sprawiajaca, ze srodowisko domowe
przypomina placowke szpitalng.

e Presja czasu i zasobow: Proces wspétprojektowania moze by¢ ztozony i czasochtonny dla
personelu medycznego, co zwieksza koszty pracy. Dodatkowo systemy ochrony zdrowia
czesto funkcjonujg przy ograniczonych budzetach i niedoborach kadrowych.

o Regulacjeiodpowiedzialnos¢: Istnieje znaczna niepewnos¢ oraz trudnosci w poruszaniu
sie w ramach regulacyjnych dotyczacych wyrobéw medycznych. Specjali$ci obawiajg sie
ponoszenia odpowiedzialnosci prawnej w przypadku awarii urzgdzenia, szczegélnie jesli
zostato ono zmodyfikowane lub stworzone samodzielnie.

e Ograniczenia technologiczne druku 3D: Procesy takie jak modelowanie osadzania
topionego materiatu (FDM) mogg generowac znaczne ilosci odpadow (np. podpdr) oraz
wymagajg dtugotrwatego post-processingu. Niska jako$¢ wykonczenia moze zniecheca¢
uzytkownikdéw.
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Proponowane rozwigzania

e Ustrukturyzowane metodologie projektowe: Zaleca sie stosowanie modeli takich jak
Design Thinking, ktdre systematyzujg proces projektowy w etapach, integrujgc
projektantéw, pracownikdw ochrony zdrowia oraz uzytkownikéw, przy jednoczesnym
zapewnieniu ciggtej ewaluacji.

e Platformy cyfrowe i repozytoria: Tworzenie scentralizowanych, przyjaznych dla
uzytkownika baz danych umozliwiajacych udostepnianie istniejgcych projektéw. Utatwia
to ponowne wykorzystanie i modyfikacje wczesniejszych modeli, znaczgco redukujgc
czas projektowania i zwigzane z nim koszty.

e Wzmocnienie roli uzytkownika (user-centred design): Wigczanie pacjenta od samego
poczatku w celu okreslenia celdw i zarzadzania oczekiwaniami. Sprzyja to budowaniu
wiezi emocjonalnej z urzgdzeniem oraz zwieksza motywacje w okresie adaptacji.

e Uproszczenie oprogramowania: Rozwdj bardziej intuicyjnych narzedzi CAD dla oséb bez
doswiadczenia projektowego (,non-designers”) oraz wdrazanie zwalidowanych
procedur zapewniajgcych bezpieczenstwo mechaniczne i zgodno$¢ z normami
higienicznymi.

e Kompleksowa ewaluacja: taczenie ocen jakosciowych z testami technicznymi
wytrzymatosci i funkcjonalnosci w celu zapewnienia jakosci terapeutycznej urzadzenia
przed jego ostatecznym wdrozeniem.
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