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Izvleček

Izhodišča:
V prispevku je opisan razvoj individualnega pripomočka za 
bolnika po možganski kapi za vadbo ročnih in kognitivnih 
spretnosti v domačem okolju po metodi premišljenega obli-
kovanja (angl. Design Thinking Method).

Metoda dela:
Po metodi premišljenega oblikovanja smo s pomočjo aktiv-
nega spoznavanja bolnika prepoznali njegove težave. Sledili 
smo petim korakom: empatija, opredelitev problema, iskanje 
rešitve, izdelava prototipa in testiranje prototipa. Izdelali smo 
didaktično blazino. Rezultate smo ovrednotili z Vprašalnikom 
za ocenjevanje motorične dejavnosti (angl. Motor Activity 
Log, MAL) in Testom škatle in kock (angl. Box and Bock 
Test, BBT). Zadovoljstvo bolnika z uporabo pripomočka smo 
ovrednotili z lestvico Likertovega tipa.

Rezultati:
Bolnik je po enem mesecu uporabe didaktične blazine pri BBT 
v eni minuti preložil z dominantnim neokvarjenim zgornjim 
udom 41 kock (izboljšanje za dve kocki) in z nedominatnim, 
hemiparetičnim zgornjim udom 21 kock (izboljšanje za tri 
kocke). Pri oceni uporabe levega zgornjega uda z MAL pri 
28 aktivnostih je dosegel 29 točk (izboljšanje za pol točke), 
pri oceni kakovosti uporabe levega zgornjega uda je dosegel 
32,5 točk (do spremembe ni prišlo). Glede na oceno na petsto-
penjski lestvici je bil bolnik s pripomočkom zadovoljen (4/5).

Zaključek:
Glede na rezultate menimo, da je uporaba metode premišlje-
nega oblikovanja v rehabilitaciji bolnika po možganski kapi 

Abstract

Background: 
This paper describes the development of an individual device 
for a patient after stroke for a training of manual and cognitive 
skills in the home environment using the Design Thinking method.

Methods: 
Using the Design Thinking method, we identified the patient's 
problems and designed a didactic pillow through active knowl-
edge of the patient. We followed five steps: empathise, define, 
ideate, prototype and test. The results were assessed using the 
Motor Activity Log (MAL) and the Box and Block Test (BBT). 
The patient rated his satisfaction with the use of the device on 
a Likert-type scale.

Results: 
At the BBT, the patient switched 41 cubes with the dominant 
intact upper limb in one minute after one month of using the 
didactic pillow (change from 39 cubes) and 21 cubes with the 
non-dominant, hemiparetic upper limb (change from 18). On 
the MAL, he scored 29 points (change from 28.5 points) in 28 
activities assessing the amount of left upper limb use and 32.5 
points (no change) in assessing the quality of left upper limb 
use. On the five-point scale, the patient indicated that he was 
satisfied with the device (4/5).

Conclusions: 
The use of the the Design Thinking method in the rehabilitation 
of a patient after stroke in the home environment has proven 
to be useful and pleasing for the patient. The method provides 
simple innovative solutions tailored to the individual, which is 
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UVOD

Možganska kap je eden od najpogostejših vzrokov za zmanjšano 
zmožnost pri ljudeh v razvitem svetu (1). Posledice možganske 
kapi so vidne na različnih področjih funkcioniranja posameznika 
in so pogosto dolgotrajne. Številni bolniki, kljub čedalje boljšemu 
zdravljenju, tudi po zaključeni rehabilitaciji do neke mere ostanejo 
odvisni od pomoči druge osebe. Pri mnogih je prisotna depresivna 
simptomatika in določena mera socialne izoliranosti (2).

Rehabilitacijski postopki, nujni za celovito rehabilitacijsko 
obravnavo po možganski kapi, naj bi bili zagotovljeni v akutni 
bolnišnici, na oddelkih za podaljšano bolnišnično zdravljenje, 
na rehabilitacijskih oddelkih, v ambulantnih rehabilitacijskih 
službah, patronažni službi in povsod drugod, kjer obravnavajo 
bolnike po možganski kapi (3). Smernice za obravnavo bolni-
kov poudarjajo timski pristop in dobro koordiniranost oskrbe v 
vseh obdobjih obravnave, tudi po vrnitvi v domače okolje (3). 
Natančnih podatkov o vključenosti bolnikov, ki so preboleli 
možgansko kap, v organizirane oblike rehabilitacije v Sloveniji 
nimamo. Rehabilitacijski programi se večinoma odvijajo v aku-
tnem in subakutnem obdobju po možganski kapi in v slovenskem 
okolju v najboljšem primeru trajajo do tri mesece (4). S trajnimi 
posledicami možganske kapi na različnih področjih funkcionira-
nja so bolniki nazadnje v domačem okolju večinoma prepuščeni 
sami sebi in pomoči svojcev, njihovo zdravstveno stanje pa 
spremljajo družinski zdravniki (5). 

Za vzdrževanje funkcijskega stanja in samostojnosti bolnikov 
je ključno, da tudi v kroničnem obdobju vzdržujejo in vadijo 
spretnosti, ki jih njihovo funkcijsko in bolezensko stanje dopušča 
(6). Redki posamezniki si lahko privoščijo strokovno pomoč na 
domu, večina je prepuščena lastni iznajdljivosti in iznajdljivosti 
svojcev ter negovalnega osebja. Zdravstveni sistem bolnike 
do neke mere sicer opremi s pripomočki, ki so jim v pomoč 
pri osnovnih dnevnih opravilih in gibanju, ne nudi pa veliko 
pripomočkov in rešitev, namenjenih vadbi oz. nadajevanju re-
habilitacije v domačem okolju.

V zadnjih letih je raziskovanje usmerjeno tudi v učinke tele-
rehabilitacije bolnikov po možganski kap z namenom, da bi s 

pomočjo modernih informacijskih in komunikacijskih tehnologij 
bolniku na njegovem domu omogočili rehabilitacijske storitve 
in daljše trajanje rehabilitacijske obravnave (7-9). Telerehabili-
tacija je obetaven rehabilitacijski pristop, vendar bo potrebno še 
veliko napora za ustrezne tehnične in vsebinske rešitve, ki bi bile 
prilagojene raznovrstnosti potreb bolnikov po možganski kapi. 

Iskanje individualnih rešitev za vadbo in ohranjanje motiviranosti 
bolnikov in njihovih svojcev ostaja izziv, posebno v okoljih, 
kjer ni na voljo ustreznih specialističnih zdravstvenih storitev. 
Z metodo premišljenega oblikovanja (angl. Design Thinking 
Method), ki izvira s področja ekonomije in podjetništva (10), 
smo bolniku, ki je prvič doživel možgansko kap pred 28 leti in 
se mu je funkcijsko stanje sčasoma slabšalo, izdelali pripomoček 
za vadbo ročnih in kognitivnih spretnosti, ki naj bi predstavljal 
dovolj velik izziv za ohranjanje motivacije za redno vadbo v 
domačem okolju. 

PREDSTAVITEV PRIMERA

Preiskovanec

V raziskavo je bil vključen 83-letni gospod, ki je doživel več 
lakunarnih možganskih kapi, predvsem v področju možganskega 
debla in povirja desne arterije cerebri medije. Prvo možgansko kap 
je doživel v starosti 55 let. Posledice kapi so se kazale z nihanjem 
krvnega tlaka, z blažjo levostransko hemiparezo, motnjo senzibi-
litete levega zgornjega uda, slabšim spominom in koncentracijo 
ter težavami pri požiranju. Pri gospodu poglobljena diagnostika 
vzrokov za možgansko žilno bolezen ni bila izvedena niti ni bil 
nikoli vključen v organizirane rehabilitacijske programe. Živel je 
v domačem okolju skupaj z ženo in sinom. Hodil je samostojno 
z uporabo pohodnih palic. Pri osnovnih dnevnih aktivnostih je 
bil pretežno samostojen, pomoč je potreboval pri tuširanju. Za 
večino aktivnosti je potreboval več časa. Opazna je bila slabša 
samoiniciativnost. Bolnik se je  občasno počutil osamljenega. Pri 
Kratkem preizkusu spoznavnih sposobnosti (angl. Mini Mental 
State Examination, MMSE) (11) je dosegel 23 od 30 točk. Težave 
je imel na področju časovne orientiranosti, pri odloženem priklicu 
in prerisovanju geometrijskega lika. 

v domačem okolju koristna, bolnik je bil z njo zadovoljen. 
Metoda omogoča preproste inovativne rešitve, ki so prilago-
jene posamezniku, kar je pomembno za ohranjanje motivacije 
za redno vadbo v domačem okolju.

Ključne besede: 
rehabilitacija; možganska kap; domače okolje; metoda pre-
mišljenega oblikovanja

important for maintaining motivation for regular exercise in 
the home environment.

Key words: 
rehabilitation; stroke; home environment; Design Thinking 
method

Podbregar, Goljar / Rehabilitacija - letnik XIX, št. 2 (2020)

53



Metoda premišljenega oblikovanja

S pomočjo metode premišljenega oblikovanja z aktivnim spo-
znavanjem uporabnika in vživljanjem v njegovo življenjsko 
situacijo prepoznamo težave, ki jih ima uporabnik, in nato zanj 
oblikujemo rešitve (10). Postopek se izvede v petih korakih, ki 
jih po potrebi večkrat ponovimo. Ti koraki so: empatija (angl. 
empathise), opredelitev problema (angl. define), iskanje rešitve 
(angl. ideate), izdelava prototipa (angl. prototype) in testiranje 
prototipa (angl. test) (10). 

Protokol dela

Po predhodnem načrtovanju smo se srečali z bolnikom. Bolnika 
smo opazovali pri izbranih aktivnostih in z njim in njegovimi 
svojci opravili razgovor. 

1. korak (empatija):  Želeli smo pridobiti vpogled v življenje 
bolnika in spoznati, kako doživlja konkretne situacije ter kaj mu 
v vsakdanjem funkcioniranju povzroča težave. Za lažje razu-
mevanje bolnikove situacije in potreb, ki jih ima, smo opravili 
usmerjeni intervju in gospoda opazovali pri opravljanju določenih 
dnevnih aktivnosti. Za vživljanje v bolnikovo situacijo smo na 
sebi simulirali oviranost, ki smo jo prepoznavali pri bolniku, tj. 
slabše zaznavanje in funkcijo levega zgornjega uda. Na primer, z 
levo roko, oblepljeno z lepilnim trakom, smo poskusili zapenjati 
gumbe (Sliki 1 in 2).

2. korak (opredelitev problema): Prepoznali smo slabšo funkcio-
nalnost in občutek za dotik okvarjenega zgornjega uda. Vprašali 
smo se, na kakšen način bi bolniku v domačem okolju lahko 
omogočili vadbo občutka za dotik in uporabo leve roke v funkciji, 
ki bi mu pomagala ohranjati samostojnost v domačem okolju, 
brez potrebe po strokovnem vodstvu in nadzoru. Pri iskanju 
rešitve smo upoštevali tudi bolnikov kognitivni upad, pomanjkanje 
samoiniciativnosti in bolnikov občutek osamljenosti.

3. korak (iskanje rešitve): V sklopu metode premišljenega obli-
kovanja smo v skupini doktorskih študentov skušali čim širše 
odgovoriti na vprašanje »Kako lahko gospod v domačem okolju 
krepi uporabo zgornjega uda v funkciji«. Zbrane ideje smo vre-
dnotili glede na izvedljivost, všečnost ideje uporabniku, varnost 
uporabnika in dostopnost rešitve uporabniku. Odločili smo se za 
rešitev v obliki igre.

4. korak (prototip): V nadaljevanju smo izdelali prototip igre po 
spodaj prikazani skici (Slika 3). Izdelali smo didaktično blazino 
za vadbo motoričnih spretnosti, zaznavanja in kognitivnih funkcij 
(Slika 4). Za pripomoček v obliki blazine smo se odločili, ker je 
uporabnik veliko časa presedel, pri čemer se je počutil udobno 
in varno. 

Didaktično blazino so sestavljali:
• igralna podloga s 4 x 4 polji na blazini;
• štiri različne vrste blaga, razrezane na po štiri enake kvadrate 

v velikosti cca. 7 x 7 cm različnih barv/tekstur;
• »pokrov« igralne plošče iz blaga – za shranjevanje v času 

neuporabe, našit kot platnica, ki se zapre čez igralno ploščo, 
tako da se vse skupaj v zaprti obliki lahko uporablja kot 
navadna blazina;

• vrečka za igralne kose blaga;
• kartica z navodili in predlaganimi začetnimi postavitvami 

(po principu sudokuja).
Navodila za igro so se glasila: Igralne kose razvrsti tako, da bo 
v vsaki vrstici in vsakem manjšem kvadratu po en kos v vsaki 
barvi/teksturi. V primeru soigralca so navodila naslednja: Igralec 
naj igralne kose iz žepa jemlje miže in soigralcu pove, iz katerega 
materiala in za kakšen način pripenjanja je pripravljen kos, ki 
ga je vzel iz žepa. Soigralec potrdi/zavrne pravilnost igralčevih 
ugotovitev in v najkrajšem času predlaga mesto na igralni plošči, 
kamor naj igralec kos nato namesti. Pravilnost postavitve na koncu 
preverita skupaj.

Slika 1: Zapenjanje gumbov v oteženih pogojih s 
hemiparetično roko.
Figure 1: Shirt buttoning in harshened conditions with the 
hemiparetic hand.

Slika 2: Zapenjanje gumbov pri umetno oteženih pogojih.
Figure 2: Shirt buttoning in artificialy harshened conditions.
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5. korak (testiranje prototipa): Bolnik je pod nadzorom in po 
navodilih izdelovalca preskusil didaktično blazino. Med testira-
njem smo odpravili nekaj manjših težav (npr. majhne ščipalke 
smo zamenjali z večjimi). 

Ko je bila didaktična blazina končno pripravljena za uporabo, je 
bolnik pripomoček uporabljal en mesec, vsak dan, v povprečju 45 
min dnevno. Največkrat je pripomoček uporabljal v družbi žene 
ali sina, redkeje sam. Žena je beležila čas uporabe. 

Ocenjevalni instrumenti

Bolnikovo funkcijo zgornjih udov smo pred vadbo in po njej s 
pomočjo didaktične blazine ocenili z Vprašalnikom za ocenjevanje 
motorične dejavnosti (angl. Motor Activity Log, MAL) (12) 
in s standardiziranim testom s škatlo in kocko (angl. Box and 
Block Test, BBT) (13). Pri ponovnem testiranju smo poleg ostalih 
ocenjevalnih orodij za oceno zadovoljstva bolnika s pripomočkom 
uporabili tudi lestvico Likertovega tipa (14) z ocenami od 1 
(nezadovoljen) do 5 (zelo zadovoljen).

REZULTATI

Bolnik je po enem mesecu uporabe pripomočka pri testiranju s 
testoma BBT in MAL dosegel višje rezultate (Tabela 1). Glede 
na ocene na petstopenjski lestvici je bil zadovoljen z uporabo 
pripomočka (4/5). Zahtevnost naloge je ocenil kot srednjo (3/5), 
uporabo je ocenil kot všečno (5/5) in koristno (4/5).

RAZPRAVA

Metoda premišljenega oblikovanja omogoča razvoj rešitev, ki jih 
bolnik lahko dolgoročno z veseljem uporablja v domačem okolju 
brez strokovnega nadzora in stroškov. V dosegljivi literaturi 
nismo zasledili, da bi pri bolnikih po možganski kapi metodo 
premišljenega oblikovanja uporabili za oblikovanje individualnega 
pripomočka za vadbo, zato smo želeli metodo preskusiti pri enem 
od bolnikov. 

Slika 3: Skica prototipa.
Figure 3: Prototype sketch.

Slika 4: Didaktična blazina.
Figure 4: Didactic pillow.

Tabela 1: Rezultati testiranja uporabe individualnega pripomočka za trening motorike zgornjega uda v domačem okolju pri bolniku 
po možganski kapi.

Table 1: Results of testing of individual aid for upper limb motor training in home environment of patient after brain stroke.

Test
Zgornji ud/

Upper limb

Ocena pred začetkom uporabe 

pripomočka/ Assessment at 

the beginning (točke/points)

Ocena po enem mesecu uporabe 

pripomočka/ Assessment et 

the end (točke/points)

BBT
nedominantni, levi, hemiparetični 18 21

dominantni, desni, neokvarjeni 39 41

MAL
nedominantni, levi, hemiparetični 28,5 29

dominantni, desni, neokvarjeni 32,5 32,5

Legenda/Legend: BBT – Test s škatlo in kocko/Box and Bock Test; MAL - Vprašalnik za ocenjevanje motorične dejavnosti/Motor Activity Log
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Pri predstavljenem primeru bolnika po možganski kapi se je 
omenjeni pristop pri izdelavi pripomočka za vadbo ročnih in 
kognitivnih spretnosti, ki naj bi predstavljal dovolj velik izziv 
za ohranjanje motivacije za vadbo, izkazal za uporabnega in 
koristnega ter zelo všečnega uporabniku. Dosegel je nekoliko 
boljše rezultate. Bolnik je bil svojega funkcijskega stanja navajen, 
saj je od kapi minilo več kot 15 let. Prisoten je bil tudi blag 
kognitivni upad, kar razloži slabši rezultat pri testu MAL in 
pojasnjuje zanemarljiv napredek na področju uporabe levega 
zgornjega uda. Slednje je povezano tudi z relativno kratkim časom 
izvajanja vadbe (1 mesec). 

Metodo premišljenega oblikovanja so sicer že uporabili v rehabi-
litaciji bolnikov po poškodbi hrbtenjače. Individualno oblikovanih 
pripomočkov sicer niso pripravili, so pa po petih korakih metode 
usmerjali dolgoročni način razmišljanja pacientov k iskanju 
ustvarjalnih rešitev pri obvladovanju vsakdanjega življenja. 
Avtorji so poročali o statistično pomembem izboljšanju ocene 
kakovosti življenja in aktivnosti udeležencev raziskave, ne pa 
tudi o izboljšanju rezultatov ostalih merskih instrumentov (15).

Rezultati raziskav kažejo, da lahko tudi v kronični fazi po mož-
ganski kapi pride do izboljšanja funkcije zgornjega uda (16, 17) in 
uporaba okvarjenega zgornjega uda prispeva k boljšemu vključe-
vanju uda v dnevne aktivnosti (18). V ta namen so na voljo številni 
uveljavljeni delovno-terapevtski pristopi, ki jih uporabljamo v 
rehabilitacijskih službah in ponekod tudi v domovih za starej-
še, redkeje na bolnikovem domu, npr. funkcionalna električna 
stimulacija, terapija z ogledalom, v novejšem času tudi vadba s 
pomočjo navidezne resničnosti (19).

V domačem okolju je najbolj uporabna vadba namenskih aktivnosti 
(angl. Task-Oriented Training), pri kateri se vadi naloge, ki jih 
človek v svojem okolju vsakodnevno potrebuje z namenom, da bi 
veščino ponovno zmogel samostojno (angl. Canadian Best Practi-
ce). Vendar to ne pomeni nujno, da se pri tem izboljšajo funkcija 
roke, kognitivne sposobnosti ipd. Tudi samo s ponavljajočo se 
vadbo za spretnost in moč ni mogoče dovolj učinkovito izboljšati 
funkcije zgornjega uda (20). Zdi se, da je najbolj učinkovita 
kombinirana vadba, t.j. vadba namenskih aktivnosti in vadba za 
moč ter spretnost (21). Ne glede na vrsto vadbe slednja sčasoma 
lahko postane dolgočasna, še posebej, če bolnik izvaja vedno iste 
vaje, ki jih npr. prejme v pisni obliki ali se jih nauči v rehabili-
tacijski ustanovi. Po naših izkušnjah bolniki vadbo v domačem 
okolju največkrat opustijo, ker ne vidijo očitnega napredka in 
izgubijo motivacijo. To lahko privede do poslabšanja funkcijskih 
sposobnosti.

Pri iskanju rešitev, kako bolniku pomagati in svetovati dolgoročno, 
da bi na preprost način vseeno nekaj naredil zase in obdržal v 
času rehabilitacije pridobljene spretnosti ali jih celo izboljšal, 
bi bilo po našem mnenju koristno tudi ustvarjanje individualnih 
pripomočkov za vadbo po metodi premišljenega oblikovanja. 
S tem zaradi osredinjenosti na bolnika lahko dosežemo dobro 
sodelovanje in zadovoljstvo bolnika, kar se je pokazalo tudi pri 
našem primeru. Pomislek o uporabnosti je vezan na čas, ki je 
potreben za izvedbo vseh stopenj, saj so zdravstveni strokovnjaki, 

zaposleni v rehabilitacijskih službah, običajno preobremenjeni, 
strokovna pomoč na domu v Sloveniji pa slabo razvita. 

ZAKLJUČEK

Metoda premišljenega oblikovanja v medicinskem okolju omogoča 
boljši vpogled v potrebe bolnika. Z njeno uporabo lahko pridemo 
do preprostih inovativnih rešitev, prilagojenih posamezniku, kar 
je ključno za uspešno nadaljevanje rehabilitacije oz. vzdrževanje 
funkcionalnega stanja v domačem okolju. Za oceno učinkovitosti 
metode pri osebah po možganski kapi bi morali v raziskavo 
vključiti večje število preiskovancev.
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