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1. Definicja opieki skoncentrowanej na pacjencie 

Udział pacjenta stanowi istotne partnerstwo między pacjentami a pracownikami ochrony 

zdrowia, w którym obie strony współpracują w celu osiągnięcia najlepszego możliwego wyniku 

zdrowotnego (1). 

Tradycyjny model świadczenia usług zdrowotnych, w którym pacjent postrzegany jest jako bierny 

element i odbiorca opieki, jest niewystarczający do sprostania wyzwaniom sektora ochrony 

zdrowia (2). Aby przezwyciężyć niedoskonałości systemu, konieczne jest przyjęcie bardziej 

partycypacyjnego, oddolnego i otwartego podejścia. Aktywny udział pacjentów, ich rodzin oraz 

społeczności w całym procesie decyzyjnym – od identyfikacji potrzeb po wdrażanie rozwiązań – 

jest wyraźnie powiązany z sukcesem w opracowywaniu rozwiązań w zakresie zdrowia i 

dobrostanu (2,3). 

Udział pacjenta w opiece zdrowotnej jest procesem aktywnym i wielowymiarowym, który 

obejmuje ścisłą współpracę między pacjentami a pracownikami ochrony zdrowia. Proces ten ma 

na celu wzmocnienie pozycji pacjentów poprzez zapewnienie im wiedzy, umiejętności oraz 

pewności siebie niezbędnych do podejmowania świadomych decyzji dotyczących ich zdrowia. 

Dzięki podejściu skoncentrowanemu na pacjencie system opieki zdrowotnej dostosowuje się do 

unikalnych potrzeb i preferencji każdej osoby, zapewniając jej aktywny udział w procesie leczenia 

(4). 

Jednym z podstawowych filarów udziału pacjenta jest wspólne podejmowanie decyzji (shared 

decision-making), które umożliwia bezpośrednią współpracę między pacjentem a personelem 

medycznym w celu wspólnego wyboru najbardziej odpowiednich opcji terapeutycznych. 

Podejście to nie tylko poprawia jakość opieki, ale także wzmacnia autonomię pacjenta oraz jego 

satysfakcję z procesu leczenia (5). 

Udział pacjenta przejawia się również w promowaniu zachowań sprzyjających zdrowiu oraz w 

aktywnym samodzielnym zarządzaniu chorobami przewlekłymi. Poprzez proaktywne 

zaangażowanie pacjentów w dbanie o własne zdrowie możliwe jest lepsze zarządzanie chorobą 

oraz promowanie zdrowego stylu życia, co może pozytywnie wpływać na wyniki kliniczne. To 

podejście oparte na współpracy nie tylko wzmacnia pacjentów, ale także znacząco przyczynia się 

do skuteczności i efektywności całego systemu ochrony zdrowia (6).  

Obserwowana transformacja w sektorze zdrowia obejmuje przejście od pacjentów biernych do 

pacjentów aktywnych lub eksperckich. Ta nowa rola pacjenta oznacza, że nie jest on już jedynie 

nosicielem potrzeb, lecz staje się siłą napędową innowacji w sektorze ochrony zdrowia. Pacjent 

ekspert potrafi samodzielnie zarządzać profilaktyką i samodiagnozą oraz aktywnie 

współpracować z pracownikami ochrony zdrowia lub systemem opieki zdrowotnej w procesie 

własnego leczenia (2,7,8). 

Badania wskazują, że udział pacjentów przynosi pozytywne efekty, poprawiając wyniki 

zdrowotne, przestrzeganie zaleceń terapeutycznych, poczucie własnej skuteczności oraz zwrot z 

inwestycji, a także inne korzyści, takie jak lepsze rezultaty leczenia i większa satysfakcja 

pacjentów. Istnieje kilka poziomów partycypacji – od konsultacji po współpracę. Gdy pacjenci 

uczestniczą jako równorzędni partnerzy, tworzona jest wartość, a ich wkład i współpraca są 

wzmacniane oraz uznawane (7,9). 
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2. Udział pacjenta w zdrowiu cyfrowym 

W erze cyfrowej aktywny udział pacjentów redefiniuje krajobraz opieki zdrowotnej, wykazując 

znaczącą poprawę wyników klinicznych w różnych stanach chorobowych. Integracja technologii 

cyfrowych w zarządzaniu zdrowiem umożliwiła pacjentom odgrywanie bardziej aktywnej i 

zaangażowanej roli w procesie własnej opieki, co-jest kluczowe dla optymalizacji zarówno 

skuteczności leczenia, jak i doświadczenia pacjenta (10).  

Wysoki poziom zaangażowania pacjentów w korzystanie z rozwiązań zdrowia cyfrowego okazał 

się fundamentalny dla poprawy przestrzegania zaleceń terapeutycznych oraz wyników 

klinicznych w takich obszarach jak zaburzenia wzrostu czy interwencje chirurgiczne, w tym 

endoprotezoplastyka stawów i operacje kardiochirurgiczne. Ponadto aktywna partycypacja 

wiąże się ze zmniejszeniem liczby odwołań zabiegów oraz skróceniem czasu hospitalizacji (11).  

W kontekście procedur chirurgicznych zaangażowanie pacjentów poprzez narzędzia cyfrowe nie 

tylko zwiększa ich satysfakcję, ale także przyczynia się do bardziej efektywnej rekonwalescencji 

poprzez ograniczenie ogólnego wykorzystania zasobów systemu ochrony zdrowia (12). W 

zarządzaniu chorobami przewlekłymi, takimi jak cukrzyca, zdrowie cyfrowe umożliwiło lepszą 

samokontrolę oraz bardziej konsekwentne przestrzeganie leczenia, co z kolei znacząco poprawia 

jakość życia pacjentów (13). 

Wpływ udziału pacjentów obejmuje również obszar zdrowia psychicznego, gdzie większa 

interakcja z interwencjami cyfrowymi pozytywnie koreluje z lepszymi wynikami zdrowotnymi 

(14). Podobnie w chorobach metabolicznych, takich jak niealkoholowa stłuszczeniowa choroba 

wątroby, dobrze zaprojektowane programy zdrowia cyfrowego prowadzą do istotnej poprawy w 

zakresie redukcji masy ciała oraz zdrowia kardiometabolicznego (15).  

Zdrowie cyfrowe wykazało również znaczące korzyści dla osób starszych z wielochorobowością, 

pomagając im monitorować objawy i ogólny stan zdrowia, co skutkuje zmniejszeniem zaostrzeń 

oraz zwiększeniem aktywności fizycznej. Technologia ta nie tylko umożliwia pacjentom lepsze 

zrozumienie i zarządzanie swoimi schorzeniami, ale także sprzyja większej autonomii i 

wzmocnieniu ich roli w codziennej opiece (16). 
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Przedstawione przykłady podkreślają kluczowe znaczenie udziału pacjentów we wdrażaniu 

rozwiązań zdrowia cyfrowego. Poprzez umożliwienie pacjentom aktywnego udziału w procesie 

leczenia, zdrowie cyfrowe nie tylko poprawia wyniki kliniczne i efektywność terapii, ale także 

zwiększa ogólną satysfakcję pacjentów oraz jakość ich życia. To podejście skoncentrowane na 

pacjencie ukazuje transformacyjny potencjał technologii cyfrowych we współczesnej opiece 

zdrowotnej. 

3. Udział pacjenta w technologiach wspomagających tworzonych z wykorzystaniem druku 

3D 

Druk 3D oferuje liczne korzyści zarówno dla pacjentów, jak i dla pracowników ochrony zdrowia. 

Dla personelu medycznego usprawnia planowanie i realizację zabiegów chirurgicznych, ułatwia 

współpracę interdyscyplinarną oraz stwarza możliwości redukcji kosztów i zwiększenia 

efektywności. Dla pacjentów umożliwia spersonalizowane interwencje medyczne, poprawia 

wyniki leczenia chirurgicznego oraz wzmacnia edukację i zaangażowanie pacjentów. Korzyści te 

podkreślają transformacyjny potencjał druku 3D we współczesnej opiece zdrowotnej (17). 

Zaangażowanie pacjenta w kontekście medycznego druku 3D odnosi się do aktywnego procesu 

włączania pacjentów w podejmowanie decyzji dotyczących ich własnej opieki zdrowotnej, 

zwłaszcza w zakresie projektowania i wytwarzania spersonalizowanych wyrobów medycznych, 

takich jak protezy, ortezy czy implanty. Obejmuje to ciągłą komunikację między pacjentami a 

pracownikami ochrony zdrowia, aby zapewnić, że produkty wytwarzane w technologii druku 3D 

są dostosowane do indywidualnych potrzeb, preferencji i oczekiwań pacjenta (18). 

Zaangażowanie pacjenta ma kluczowe znaczenie w medycznym druku 3D, ponieważ umożliwia 

personalizację leczenia na poziomie szczegółowości wcześniej nieosiągalnym, zwiększając tym 

samym skuteczność terapii i interwencji medycznych. W obszarze protez i ortez technologia ta 

pozwala na tworzenie protez kończyn oraz wsparć ortopedycznych projektowanych 

indywidualnie dla każdego pacjenta, zapewniając lepsze dopasowanie, funkcjonalność i komfort 

(19). Nie tylko poprawia to efekty estetyczne, ale także zwiększa satysfakcję pacjentów; 

przykładem są protezy zębowe drukowane w technologii 3D, które wykazują takie zalety jak 

lepsza retencja i komfort w porównaniu z rozwiązaniami konwencjonalnymi, przy czym badania 

wykazują, że retencja protez drukowanych w technologii 3D, zarówno na podstawie form 

tradycyjnych, jak i zdigitalizowanych, jest wyższa (20). 

Druk 3D redefiniuje współczesną medycynę, stawiając pacjenta w centrum procesu medycznego. 

Przekształca abstrakcyjne dane medyczne w konkretne, spersonalizowane modele, poprawiając 

komunikację, zrozumienie oraz skuteczność leczenia. Ponadto druk 3D wspiera edukację i 

zaangażowanie pacjentów poprzez umożliwienie wizualizacji stanów chorobowych i procedur 

medycznych, co zwiększa ich zrozumienie leczenia; klinicyści odnotowują znaczącą poprawę w 

zakresie zrozumienia przez pacjentów przebiegu procedury lub choroby (21). 

W kardiologii dziecięcej, na przykład, modele serca drukowane w technologii 3D stały się 

istotnym narzędziem. Modele te pozwalają młodym pacjentom i ich rodzinom wizualizować 

wady serca oraz zrozumieć konieczne procedury chirurgiczne. Technika ta nie tylko zwiększa 

precyzję planowania i realizacji zabiegów, ale także wzmacnia pozycję pacjentów i ich rodzin 

poprzez aktywne włączanie ich w proces podejmowania decyzji, pomagając im w pełni zrozumieć 

sytuację kliniczną oraz proponowane interwencje (22). 
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Podobnie w leczeniu guzów kręgosłupa modele drukowane w technologii 3D umożliwiają 

wizualne przedstawienie lokalizacji i rozległości guza, a także szczegółów planowanego zabiegu. 

Taka przejrzysta i namacalna wizualizacja znacząco zwiększa zaufanie pacjentów oraz sprzyja ich 

głębszemu zaangażowaniu w proces leczenia. Pacjenci mogą wchodzić w interakcję z modelami 

własnej anatomii, co umożliwia bardziej otwarty i szczegółowy dialog z lekarzami, a tym samym 

bardziej świadome i współpracujące podejmowanie decyzji (23). 

W onkologii urologicznej modele prostaty drukowane w technologii 3D, wykorzystywane w 

robotycznie wspomaganej radykalnej prostatektomii, oferują podwójną korzyść: lepsze 

przygotowanie pacjenta oraz zwiększoną precyzję chirurgiczną. Modele te nie tylko edukują 

pacjenta w zakresie procedury chirurgicznej i anatomii, ale także wspierają chirurgów w 

wykonywaniu bardziej precyzyjnych i bezpiecznych zabiegów, co przekłada się na lepsze wyniki 

kliniczne i szybszą rekonwalescencję (24). 

Personalizacja implantów i protez z wykorzystaniem druku 3D w okulistyce i chirurgii plastycznej 

stanowi kolejny poziom zaangażowania pacjenta. Możliwość projektowania protez idealnie 

dopasowanych nie tylko poprawia funkcjonalność i komfort, ale również spełnia oczekiwania 

estetyczne pacjentów. Zapewnia to lepszą integrację implantu z codziennym życiem pacjenta 

oraz znacząco zwiększa jego satysfakcję i jakość życia (25).  

Poprzez dostarczanie pacjentom szczegółowej wiedzy oraz umożliwienie ich aktywnego udziału 

w procedurach medycznych, druk 3D sprzyja bezpieczniejszym i bardziej precyzyjnym 

interwencjom dostosowanym do indywidualnych potrzeb, podkreślając transformacyjny 

potencjał zaangażowania pacjenta w przyszłym rozwoju opieki zdrowotnej.  

4. Modele udziału pacjenta w technologiach wspomagających opartych na druku 3D 

W obszarze opieki zdrowotnej druk 3D wyłonił się jako kluczowy czynnik umożliwiający rozwój 

modeli opieki skoncentrowanej na pacjencie, szczególnie w zakresie tworzenia 

spersonalizowanych technologii wspomagających, które znacząco poprawiają jakość życia 

użytkowników. Połączenie projektowania zorientowanego na użytkownika (user-centered 

design) oraz technologii druku 3D kształtuje innowacyjne podejście do rozwoju technologii 

wspomagających. Podejście to opiera się na ciągłej interakcji pomiędzy inżynierami,  

projektantami, terapeutami zajęciowymi, użytkownikami końcowymi, a w niektórych 

przypadkach także członkami ich rodzin. Ten interaktywny proces jest kluczowy zarówno na 

wczesnych etapach projektowania, jak i w trakcie kolejnych iteracji, umożliwiając doskonalenie 

rozwiązań od poziomu koncepcyjnego do funkcjonalnych prototypów (26).  

Projektowanie technologii wspomagających z wykorzystaniem druku 3D wymaga współpracy 

interdyscyplinarnej, w której wiedza techniczna i narzędzia inżynieryjne łączą się z dogłębnym 

zrozumieniem potrzeb terapeutycznych i funkcjonalnych użytkownika w zakresie wykonywania 

codziennych aktywności. Podejście to nie tylko zwiększa funkcjonalność i dostępność 

opracowywanych urządzeń, ale także sprzyja personalizacji i innowacyjności rozwiązań, które 

rzeczywiście odpowiadają na specyficzne potrzeby użytkowników.  

Podejście interdyscyplinarne nie tylko usprawnia proces rozwoju produktu, ale także zapewnia 

większą akceptację urządzeń wspomagających przez użytkowników, zmniejszając ryzyko ich 

porzucenia oraz zwiększając efektywność wykorzystania zasobów. Skoncentrowanie 

projektowania na użytkowniku sprawia, że technologie druku 3D w obszarze wsparcia 

funkcjonalnego sprzyjają większej niezależności i poprawie jakości życia, czyniąc tę integrację 

potężnym narzędziem w rozwoju spersonalizowanej opieki zdrowotnej.  
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W procesie opracowywania technologii wspomagających niezwykle istotna jest integracja 

projektowania zorientowanego na użytkownika już od wczesnych etapów koncepcyjnych aż po 

finalną produkcję. Obejmuje to zastosowanie różnych technik i metod projektowych, takich jak: 

grupy fokusowe (focus groups), warsztaty projektowania zorientowanego na użytkownika (UCD), 

ankiety i kwestionariusze, badania etnograficzne oraz badania w działaniu partycypacyjnym 

(Participatory Action Research, PAR). Metody te umożliwiają tworzenie prototypów i produktów 

końcowych precyzyjnie dostosowanych do wymiarów i potrzeb użytkowników (27).  

Grupy fokusowe (Focus Groups):  Technika ta polega na gromadzeniu niewielkich grup 

pacjentów w celu omówienia i analizy ich doświadczeń oraz postrzegania otrzymanej opieki 

zdrowotnej. Dynamika grupowa sprzyja pogłębionej dyskusji, ujawniając potrzeby i oczekiwania, 

które mogą nie być widoczne w bardziej formalnych warunkach lub podczas wywiadów 

indywidualnych. Grupy fokusowe są szczególnie przydatne w pozyskiwaniu opinii na temat 

nowych usług lub modyfikacji istniejących procedur (28).  

Warsztaty projektowania zorientowanego na użytkownika (User-Centered Design Workshops):  

Warsztaty te bezpośrednio angażują pacjentów w proces projektowania rozwiązań zdrowotnych, 

które ich dotyczą. Poprzez interaktywne sesje pacjenci wnoszą swoją unikalną perspektywę, co 

pomaga projektantom i pracownikom ochrony zdrowia tworzyć bardziej intuicyjne i dostępne 

rozwiązania. Bezpośrednia współpraca zapewnia, że końcowe rozwiązania są nie tylko skuteczne 

klinicznie, ale także akceptowane przez użytkowników końcowych (29–34). 

Ankiety i kwestionariusze (Surveys and Questionnaires): Te narzędzia ilościowe dostarczają 

danych na temat preferencji, zachowań i satysfakcji pacjentów na dużą skalę. Są niezbędne do 

oceny jakości usług zdrowotnych oraz identyfikacji obszarów wymagających poprawy. Ponadto 

mogą być projektowane z myślą o długoterminowym monitorowaniu, umożliwiając instytucjom 

ochrony zdrowia analizę zmian i trendów w czasie (30, 35, 36).  

Badania etnograficzne (Ethnographic Studies): Poprzez szczegółowe obserwacje i badania 

terenowe metodologia ta pozwala badaczom zanurzyć się w codziennym życiu pacjentów. 

Badania etnograficzne są szczególnie wartościowe w zrozumieniu, w jaki sposób pacjenci 

zarządzają swoimi schorzeniami w naturalnym środowisku, dostarczając pogłębionych wniosków, 

które mogą być niewidoczne w kontekście klinicznym (37). 

Badania w działaniu partycypacyjnym (Participatory Action Research, PAR): PAR to podejście 

współpracy, w którym pacjenci nie są jedynie uczestnikami badań, lecz aktywnymi 

współbadaczami. Model ten sprzyja powstawaniu relacji symbiotycznej między badaczami a 

uczestnikami, umożliwiając opracowywanie rozwiązań, które rzeczywiście odzwierciedlają 

potrzeby i oczekiwania pacjentów. PAR jest szczególnie skuteczne w społecznościach, gdzie 

zmiany w systemie opieki zdrowotnej mogą mieć istotny wpływ kulturowy lub społeczny (38). 

Wdrażanie modeli opieki skoncentrowanej na pacjencie nie tylko poprawia wyniki kliniczne, ale 

także sprzyja większemu zaangażowaniu pacjentów w proces własnego leczenia, co-jest 

kluczowe w erze medycyny spersonalizowanej. Metodologie te zapewniają, że opieka zdrowotna 

jest nie tylko dostępna i skuteczna, ale również bardziej humanistyczna i dostosowana do 

indywidualnych potrzeb. 
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5. Strategie integracji udziału pacjenta: design thinking  

Design Thinking to podejście do rozwiązywania problemów skoncentrowane na człowieku, 

którego celem jest generowanie innowacyjnych rozwiązań poprzez integrację potrzeb ludzi, 

możliwości technologicznych oraz wymagań związanych z sukcesem organizacji (39, 40). 

Definiuje się je jako praktyczny, współpracy oparty i iteracyjny proces, który kładzie nacisk na 

głęboką empatię wobec użytkownika, pracę zespołową w grupach interdyscyplinarnych oraz 

szybkie, ukierunkowane na działanie prototypowanie. W przeciwieństwie do tradycyjnych, 

liniowych podejść, Design Thinking umożliwia rozwiązywanie złożonych problemów (tzw. 

„Wicked problems”), dla których rozwiązania nie są oczywiste na początku procesu (41,42).  

Proces Design Thinking można porównać do modelu podwójnego diamentu (double diamond), 

który stanowi wizualną reprezentację procesu projektowego, prowadzącą od odkrywania i 

definiowania problemu do opracowania i wdrożenia wartościowego rozwiązania (43). Jego 

struktura opiera się na naprzemiennych fazach myślenia dywergencyjnego (poszerzanie 

perspektywy w celu eksploracji) oraz konwergencyjnego (zawężanie perspektywy w celu 

podejmowania decyzji) (40,43). Model ten zazwyczaj dzieli się na dwa główne etapy 

(„diamenty”) (40,43,44): 

Pierwszy diament: właściwy problem 

Ten etap koncentruje się na dogłębnym zrozumieniu wyzwania przed przystąpieniem do jego 

rozwiązania. 

• Odkrywanie (Discover – dywergencja): Faza ta polega na poszerzeniu perspektywy w 

celu empatycznego zrozumienia użytkowników, gromadzenia danych oraz obserwacji ich 

rzeczywistości, aby uchwycić ukryte potrzeby. Na tym etapie identyfikowane są 

„niewiadome” lub nie do końca zdefiniowane problemy.  

• Definiowanie (Define – konwergencja): Celem jest filtrowanie i synteza zebranych 

informacji w celu uzyskania jasnej definicji problemu lub wyzwania projektowego, 

zapewniając, że zespół pracuje nad właściwą szansą zarówno dla użytkownika, jak i 

organizacji.  

Drugi diament: właściwe rozwiązanie 

Po zdefiniowaniu problemu proces powtarza się w celu znalezienia najlepszego sposobu jego 

rozwiązania. 

• Rozwijanie / Ideacja (Develop/Ideate – dywergencja): Zakres możliwości zostaje 

ponownie poszerzony w celu wygenerowania jak największej liczby kreatywnych 

rozwiązań, szybkich prototypów oraz alternatywnych koncepcji, bez ich wstępnej oceny.  

• Wdrażanie / Udoskonalanie (Launch/Refine – konwergencja): W tej końcowej fazie 

następuje zawężenie opcji poprzez wybór najbardziej obiecujących pomysłów, 

przeprowadzanie testów z użytkownikami oraz iteracyjne dopracowywanie rozwiązań 

przed ich ostatecznym wdrożeniem. 
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Zgodnie z tym schematem proces Design Thinking obejmuje następujące etapy: 

• Empatyzacja (Empathize): Faza ta polega na głębokim zanurzeniu się w świecie 

użytkownika w celu zrozumienia jego doświadczeń, emocji, motywacji i wyzwań (40,42). 

Wykorzystuje się narzędzia takie jak wywiady otwarte, obserwacje kontekstowe oraz 

mapy empatii, aby odkryć potrzeby, których użytkownicy mogą nie być w stanie sami 

wyrazić (40,45).  

• Definiowanie (Define): Celem jest analiza i synteza informacji zebranych w fazie empatii 

w celu identyfikacji kluczowego problemu (42). Wyzwanie jest formułowane z 

perspektywy użytkownika, tworząc jasne, konkretne i możliwe do działania 

sformułowanie problemu (problem statement) lub wyzwania projektowego (39,40).  

• Generowanie pomysłów (Ideate): Etap ten sprzyja intensywnemu generowaniu 

kreatywnych rozwiązań bez ich wstępnej oceny pod kątem wykonalności (39,42). 

Wykorzystuje się techniki takie jak burza mózgów czy metoda „Crazy Eights”, 

umożliwiające eksplorację dużej liczby pomysłów poprzez przechodzenie między 

myśleniem dywergencyjnym i konwergencyjnym (39,40).  

• Prototypowanie (Prototype): Wybrane pomysły są przekształcane w namacalne, 

widoczne i niskokosztowe reprezentacje, takie jak szkice, modele kartonowe, 

storyboardy czy symulacje (40,42). Celem jest stworzenie rozwiązania, z którym 

użytkownik może wejść w interakcję, aby szybko uczyć się na błędach przed 

poniesieniem większych nakładów inwestycyjnych (39,40).  

• Testowanie (Test): Prototypy są testowane z udziałem użytkowników końcowych w ich 

rzeczywistym środowisku w celu zebrania informacji zwrotnej (42,46). Etap ten nie stanowi 

końca procesu, lecz okazję do uczenia się, udoskonalania rozwiązania oraz – w razie potrzeby 

– powrotu do wcześniejszych etapów w celu dostosowania projektu do rzeczywistych 

potrzeb użytkownika (39,47).  
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W kontekście szpitalnym i opieki zdrowotnej prototypowanie niskokosztowe (low-cost lub low-

fidelity prototyping) stanowi kluczowy etap Design Thinking, którego celem jest przekształcenie 

pomysłów w namacalne i dostępne rozwiązania, umożliwiając szybkie testowanie i popełnianie 

błędów przy minimalnych kosztach („fail fast and cheap”) przed dokonaniem większych 

inwestycji. Druk 3D jest jednym z narzędzi technologii cyfrowych umożliwiających takie szybkie i 

ekonomiczne prototypowanie, dlatego jego wykorzystanie we współpracy z użytkownikiem 

przynosi liczne korzyści (48). 

6. Studia przypadków 

Poniższa tabela przedstawia wybrane przykłady, w których techniki Design Thinking zostały 

wykorzystane do współtworzenia technologii wspomagających wraz z użytkownikami, przy 

zastosowaniu druku 3D do prototypowania rozwiązań.



 

 

Autor Temat Empatyzacja Definiowanie Ideacja Prototyp Test 

Aflatoony, 
2021 (29) 

Współprojektowanie technologii 

wspomagających (AT) 
drukowanych w 3D z terapeutami 
zajęciowymi (OT), projektantami i 

użytkownikami końcowymi 

PW 1: kompleksowa ocena 
kliniczna zdolności użytkownika, 

ograniczeń i celów; OT 
zidentyfikowali dostępne 

rozwiązania AT odpowiadające 

potrzebom użytkownika 

PW 2: prototypowanie niskiej 
wierności (low fidelity) w 

technologii druku 3D typu DIY; 
użytkownicy końcowi współpracują 

z OT przy współprojektowaniu 

prototypów AT 

PW 3: projektanci 
przemysłowi pełnią rolę 

facilitatorów 
technicznych, 

przekładając prototypy na 

realne rozwiązania AT 

PW 4: projektanci jako „design 

thinkers” aktywnie generują 
pomysły, identyfikują potrzeby i 

opracowują spersonalizowane 
prototypy AT 

Doświadczenia, mocne i słabe 
strony: grupy fokusowe i 

wywiady półustrukturyzowane; 
wynik zastosowania urządzenia: 

czytelność pisma ręcznego 

użytkownika 

Benham, 
2023 (35) 

Dostępność urządzeń mobilnych z 

wykorzystaniem elementów 
drukowanych w 3D dla osób z 

niepełnosprawnościami fizycznymi 

Wstępne wywiady i analiza 
wcześniejszego wykorzystania 

AT 

Wstępne wywiady: samodzielnie 
zidentyfikowane potrzeby 

dostępności urządzenia mobilnego 

Wybór projektów z 

katalogu i ich 
dostosowanie wraz z 

zespołem 

W ciągu 1–2 tygodni urządzenie 

zostało spersonalizowane i 
wydrukowane w 3D przy użyciu 

Creality Ender-3: podpórki, rysiki i 
uchwyty 

Quebec User Evaluation of 

Satisfaction with Assistive Device 
(QUEST 2.0); Canadian 

Occupational Performance 
Measure (COPM) 

Dreessen, 
2017 (49) 

FabLab jako wsparcie dla 
personalnej produkcji narzędzi do 

samodzielnego zarządzania 
cukrzycą 

Analiza codziennych 

problemów: uczestnicy z 
cukrzycą typu 1 mapowali swoje 

doświadczenia związane z 
samoopieką i samokontrolą 

wraz z projektantami 

Obserwacje uczestniczące i 
wywiady z endokrynologiem 

pogłębiły zrozumienie problemu 

Projektanci i uczestnicy 
wspólnie tworzyli 

scenariusze rozwiązań; 
scenariusze 

przekształcono w 
materiały wideo 

wykorzystywane w 
FabLab 

Dwa prototypy drukowane w 3D: 
system zwijania przewodu 

cewnika oraz system klipsów 
mocujących; opracowane w 

iteracyjnych warsztatach 

projektowania partycypacyjnego 
(PD) 

Testy w codziennym życiu 
użytkownika 

Higgins, 
2022 (33) 

Tworzenie technologii 
wspomagających drukowanych w 

3D poprzez skrócone ścieżki 

projektowe 

Rzeczywiści użytkownicy 
współpracowali z zespołami 

studentów fizjoterapii (PT) przy 
modelowaniu i projektowaniu 

urządzeń 

Przekładanie potrzeb klinicznych na 
wyzwania projektowe oraz 

komunikacja z twórcami 

Ideacja prowadzona przez 
studentów z udziałem 

użytkowników, z 
wykorzystaniem modeli z 

gliny i papieru 

Prototypy drukowane w 3D 
(uchwyty do ołówków, ortezy 

nadgarstka, cylindryczne 
obciążniki do ćwiczeń, adaptery 

do sztućców) 

Bezpośrednia informacja zwrotna 
dotycząca komfortu i 

funkcjonalności końcowych 

urządzeń AT 

Howard, 
2024 (30) 

Ocena wykorzystania 

współprojektowania w tworzeniu 
spersonalizowanych rozwiązań AT 

w systemie ochrony zdrowia 

Identyfikacja codziennych 

problemów użytkowników w 
społeczności przez OT i 

fizjoterapeutów 

Priorytetyzacja wyzwań związanych 
z czynnościami dnia codziennego 

(ADL) 

Generowanie rozwiązań z 

użytkownikami poprzez 
szkice i prototypy niskiej 

wierności 

Prototypy funkcjonalne 
opracowane w iteracyjnym 

procesie projektowania urządzeń 

Quebec User Evaluation of 

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

Thorsen, 

2019 (50) 

Od pacjenta do twórcy – studium 

przypadku 

Uczestniczka przedstawiła swoje 
ograniczenia i wyzwania oraz 

listę czynności dnia codziennego 
(ADL), w których chciała 
osiągnąć samodzielność 

Analiza trudności w ADL z 

wykorzystaniem kwestionariusza 
IPPA 

Zdalne 
współprojektowanie i 

edycja CAD w czasie 
rzeczywistym 

Ergonomiczny uchwyt 

wydrukowany z TPU 

Individually Prioritized Problem 

Assessment (IPPA) 

Thorsen, 

2024 (51) 

Od pacjenta do twórcy – osoby z 
mózgowym porażeniem 

dziecięcym 

Obserwacja codziennych 
aktywności uczestników na 

podstawie nagrań wideo 

Analiza wzorców ruchowych, 
sposobów chwytu i nawyków 

żywieniowych na podstawie nagrań 

Cyfrowy proces 
wytwarzania obejmujący 
oprogramowanie CAD, 

slicer, drukarkę 3D oraz 
wideokonferencje; liczne 

iteracje 

Uchwyt do łyżki/widelca 

Individually Prioritized Problem 
Assessment (IPPA); Quebec User 

Evaluation of Satisfaction with 
Assistive Device (QUEST 2.0) 

Skróty: AT – technologie wspomagające; OT – terapeuci zajęciowi; PW – warsztaty partycypacyjne; DIY – „zrób to sam”; PD – projektowanie partycypacyjne; PT – fizjoterapia; ADL – czynności dnia codziennego; CAD – projektowanie wspomagane 

komputerowo; TPU – poliuretan termoplastyczny.  



 

 

7. Wyzwania i rozwiązania 

Wykorzystanie druku 3D (czyli wytwarzania przyrostowego) w procesie współtworzenia 

technologii wspomagających (AT) stanowi zmianę paradygmatu, umożliwiając przejście od 

rozwiązań ogólnych do urządzeń spersonalizowanych. Niemniej jednak wdrażanie tej technologii 

na większą skalę w systemach opieki zdrowotnej wiąże się z istotnymi wyzwaniami, które 

wymagają ustrukturyzowanych rozwiązań zarówno technicznych, jak i organizacyjnych (37, 38).  

Do wyzwań technicznych związanych z wdrażaniem technologii wspomagających drukowanych 

w 3D należą błędy druku oraz ograniczenia materiałowe, które można ograniczyć poprzez 

doskonalenie procesu projektowego oraz dobór odpowiednich materiałów. Aspekty 

ekonomiczne, takie jak wysoki koszt technologii druku 3D, stanowią początkową barierę; jednak 

koszty te są często kompensowane przez skrócenie czasu operacji oraz poprawę wyników 

leczenia chirurgicznego. Ponadto brak ustandaryzowanych protokołów i wytycznych 

regulacyjnych pozostaje istotnym wyzwaniem, wymagającym dalszych badań i współpracy w celu 

opracowania dobrych praktyk oraz ram regulacyjnych zapewniających bezpieczne i efektywne 

wykorzystanie druku 3D w zastosowaniach medycznych (52).  

Integracja technologii druku 3D w praktyce medycznej wykazała znaczące sukcesy w poprawie 

wyników leczenia dostosowanego do indywidualnych potrzeb pacjenta. Rozwiązywanie wyzwań 

technicznych, ekonomicznych i regulacyjnych poprzez dalsze badania i innowacje pozwoli na 

jeszcze większe wykorzystanie potencjału druku 3D w ochronie zdrowia (53).  

Wyzwania związane z wykorzystaniem druku 3D i współtworzeniem  

• Luka kompetencji technicznych: Wielu terapeutów i pracowników ochrony zdrowia nie 

posiada wystarczającego przeszkolenia w zakresie projektowania wspomaganego 

komputerowo (CAD) oraz wytwarzania cyfrowego. Ogranicza to złożoność możliwych do 

opracowania urządzeń oraz rodzi niepewność co do ich bezpieczeństwa.  

• Wysoki wskaźnik porzucania urządzeń: Urządzenia są często porzucane, jeśli opinia 

użytkownika nie została uwzględniona, ich funkcjonalność jest niewystarczająca lub jeśli 

posiadają stygmatyzującą „medyczną” estetykę, sprawiającą, że środowisko domowe 

przypomina placówkę szpitalną.  

• Presja czasu i zasobów: Proces współprojektowania może być złożony i czasochłonny dla 

personelu medycznego, co zwiększa koszty pracy. Dodatkowo systemy ochrony zdrowia 

często funkcjonują przy ograniczonych budżetach i niedoborach kadrowych.  

• Regulacje i odpowiedzialność: Istnieje znaczna niepewność oraz trudności w poruszaniu 

się w ramach regulacyjnych dotyczących wyrobów medycznych. Specjaliści obawiają się 

ponoszenia odpowiedzialności prawnej w przypadku awarii urządzenia, szczególnie jeśli 

zostało ono zmodyfikowane lub stworzone samodzielnie.  

• Ograniczenia technologiczne druku 3D: Procesy takie jak modelowanie osadzania 

topionego materiału (FDM) mogą generować znaczne ilości odpadów (np. podpór) oraz 

wymagają długotrwałego post-processingu. Niska jakość wykończenia może zniechęcać 

użytkowników.  
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Proponowane rozwiązania 

• Ustrukturyzowane metodologie projektowe: Zaleca się stosowanie modeli takich jak 

Design Thinking, które systematyzują proces projektowy w etapach, integrując 

projektantów, pracowników ochrony zdrowia oraz użytkowników, przy jednoczesnym 

zapewnieniu ciągłej ewaluacji.  

• Platformy cyfrowe i repozytoria: Tworzenie scentralizowanych, przyjaznych dla 

użytkownika baz danych umożliwiających udostępnianie istniejących projektów. Ułatwia 

to ponowne wykorzystanie i modyfikację wcześniejszych modeli, znacząco redukując 

czas projektowania i związane z nim koszty.  

• Wzmocnienie roli użytkownika (user-centred design): Włączanie pacjenta od samego 

początku w celu określenia celów i zarządzania oczekiwaniami. Sprzyja to budowaniu 

więzi emocjonalnej z urządzeniem oraz zwiększa motywację w okresie adaptacji.  

• Uproszczenie oprogramowania: Rozwój bardziej intuicyjnych narzędzi CAD dla osób bez 

doświadczenia projektowego („non-designers”) oraz wdrażanie zwalidowanych 

procedur zapewniających bezpieczeństwo mechaniczne i zgodność z normami 

higienicznymi.  

• Kompleksowa ewaluacja: Łączenie ocen jakościowych z testami technicznymi 

wytrzymałości i funkcjonalności w celu zapewnienia jakości terapeutycznej urządzenia 

przed jego ostatecznym wdrożeniem. 
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