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Informacje o projekcie

Model tworzenia ilustrowanych publikacji psychoedukacyjnych powstal w oparciu o
doswiadczenia Lédzkiej Fundacji Psychoterapii przy pracy nad publikacja na temat zaburzen
lekowych ,Zaraz stanie sie co$ strasznego. Pierwsza pomoc dla os6b zmagajacych sie z OCD i ich
rodzin”.

W ramach wsparcia finansowego LFP wydala w wersji papierowej w nakladzie 400 sztuk i
wersji elektronicznej z nieograniczong mozliwoscig pobierania w Internecie poradnik
poswiecony konkretnemu zaburzeniu lekowemu (obsesyjno-kompulsyjnemu) oraz osobom
cierpiacym na to zaburzenie. W trakcie realizacji zadania, dokonano analizy poszczegdlnych
dzialan i etapow procesu prowadzacego do osiggniecia zalozonego celu, ktorym bylo
opracowanie i dostarczenie zainteresowanym = osobom  rzetelnego poradnika
psychoedukacyjnego przy zachowaniu jego naukowos$ci, atrakcyjnosci wizualnej i latwo
przyswajalnego przekazu. Efektem analizy jest niniejszy model, ktéry ma by¢ pomoca dla
innych tworcow ilustrowanych publikacji psychoedukacyjnych zainteresowanych wydaniem
wlasnego poradnika poswieconego innym zaburzeniom psychicznym lub somatycznym. Model,
krok po kroku przedstawia nasze do$wiadczenia zdobyte w trakcie pracy nad publikacja. Mamy
nadzieje, ze okaze sie wyczerpujacym zrodltem wiedzy, dla autoréw/wydawcdow, ktérzy podejma
inicjatywe opracowania innych zagadnien niz OCD dla pacjentéw, ich rodzin oraz specjalistéw
ochrony zdrowia.

Tytut projektu: Ilustrowana publikacja psychoedukacyjna na temat zaburzen lekowych.

Streszczenie: Celem projektu jest stworzenie modelu tworzenia ilustrowanych publikacji
psychoedukacyjnych oraz wydanie egzemplarza dotyczacego zaburzen lekowych. Zaréwno
model jak i wydana publikacja koncentrujg sie na przygotowaniu materialéw cechujacych sie
krotka i zwarta forma, przystepnym jezykiem wyjasniajacym mechanizmy psychologiczne
opatrzonych ilustracjami wysokiej jakosci.

Projekt grantowy ,Innowacje na ludzka miare — wsparcie rozwoju mikroinnowacji w obszarze
ustug opiekunczych dla oséb zaleznych” realizowany jest przez Fundacje Pracownia Badan i
Innowacji Spolecznych ,Stocznia” w partnerstwie z Gmina Miasta Gdynia, Miastem st.
Warszawa oraz ECORYS Polska Sp. z 0.0. na podstawie umowy o dofinansowanie projektu
grantowego nr POWR.04.01.00-00-1071/15 zawartej z Ministrem Rozwoju w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspéHinansowanego ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach osi priorytetowej IV Innowacje spoleczne i
wspolpraca ponadnarodowa dzialanie 4.1 Innowacje spoleczne Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

Grantodawca: Fundacja Pracownia Badan i Innowacji Spotecznych ,,Stocznia”, z siedziba przy
Placu Zamkowym 10, 00-277 Warszawa, http://www.innowacjespoleczne.org.pl/

Grantobiorca: Lodzka Fundacja Psychoterapii, z siedzibg ul. Zachodnia 52, 95 - 054 Ksawerow,
http://terapiapoludzku.org/




Recenzja naukowa Modelu Ilustrowanych
Publikacji Psychoedukacyjnych

Iustrowane publikacje psychoedukacyjne stanowig atrakcyjne narzedzie dla oséb dotknietych
zaburzeniami psychicznymi korzystajacych z pomocy psychoterapeutycznej lub podejmujacych
decyzje o0 jej rozpoczeciu. Atrakcyjno$¢ ta, cho¢ musi by¢ oparta o rzetelng warstwe
merytoryczng, wynika przede wszystkim z formy przedstawienia podejmowanego problemu.
Forma ilustrowana, jak zauwaza sam Autor opracowania, nadaje lekkos$ci materialom
psychoedukacyjnym. Ta lekko$¢, nie mylona w zadnym wypadku z trywializowaniem
problemu, moze zmniejsza¢ poczucie stygmatyzacji, a tym samych zacheca¢ pacjentéw do
szukania specjalistycznej pomocy.

Stworzenie warto$ciowej, rzetelnej ilustrowanej publikacji psychoedukacyjnej wydaje sie zatem
warto$ciowym pomystem.

Przedstawiony do recenzji model tworzenia ilustrowanych publikacji psychoedukacyjnych
zostal opracowany z najwyzszg starannos$cig. Jego Autor nie poming}t zadnego z aspektéow
istotnych dla uzyskania rzetelnego narzedzia. Podstawy teoretyczne bazuja na potwierdzonych
badaniami naukowymi danych, a wytyczne niezbedne do opracowania modelu poprzedzone
zostaly wnikliwa analizg dostepnych aktualnie publikacji psychoedukacyjnych.

Wysoko oceniam zaréwno pomyst, jak i wykonanie modelu ilustrowanych publikacji
psychoedukacynych.

Opracowanie recenzji:
dr n. hum. w zakresie psychologii Karolina Kossakowska
Adiunkt Uniwersytet £.6dzki, Instytut Psychologii

karolina.kossakowska@uni.lodz.pl

Instytut Psychologii, Zaklad Psychopatologii i Psychologii Klinicznej
Specjalnos$é: psychologia kliniczna i psychologia prokreacji

http://psych.uni.lodz.pl/pracownicy/karolina-kossakowska/




Psychoedukacja

Psychoedukacja czesto mylnie kojarzona jest wylacznie z udzielaniem informacji choremu na
temat choroby i leczenia przez lekarza lub innego specjaliste. Psychoedukacja jest jednak
pojeciem znacznie szerszym, ktére dokladniej oddaje definicja zaproponowana przez badacza i
klinicyste Francesca Coloma:

»Psychoedukacja jest umacniajgcym (empowering) treningiem pacjenta, ktorego celem jest
promowanie swiadomosci i postawy proaktywnej, dostarczanie narzedzi do obchodzenia sie,
radzenia sobie i ZzZycia z przewleklq chorobq (tj. zwiekszania wspolpracy w leczeniu,
rozpoznawania wczesnych oznak symptomoéw/nawrotow, ksztattowania stylu zycia, radzenia
sobie z kryzysami, poprawie komunikacji) i zmiana zachowan oraz nastawiern/postaw zwiqzanych
z chorobq. Psychoedukacja zamienia wine na odpowiedzialnosé, bezradnosc¢
na proaktywngq troske, a zaprzeczanie na swiadomos¢” s. 384 (Colom, 2011).

Psychoedukacja nie wymaga wieloletniego ksztalcenia w zakresie technik terapeutycznych.
Wymaga jednak wiedzy eksperckiej w zakresie omawianego zaburzenia (psychoedukacje moze
prowadzi¢ np.: pielegniarka, psycholog, psychiatra). Inne cechy przydatne w prowadzeniu
psychoedukacji to doswiadczenie pracy w grupie, zdolnos$ci interpersonalne. Nalezy zwrdcic
uwage, ze psychoedukacja nie jest domena psychiatrii i z powodzeniem jest wykorzystywana
przez innych specjalistow w dziedzinach niepsychiatrycznych np.: cukrzyca, otylo$¢, choroby
sercowo-naczyniowe (Colom, 2011).

Cele oddzialywan psychoedukacyjnych:
1. Edukowanie uczestnikéw w zakresie istotnych wyzwan w zyciu codziennym.

2. Udzielanie pomocy uczestnikom w rozwijaniu zasobh6w oraz wsparcia spolecznego
pozwalajacych radzic sobie z istotnymi wyzwaniami zycia codziennego.

3. Rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie z wyzwaniami zycia codziennego.

4. Rozwijania umiejetnosci samodzielnego generowania wsparcia emocjonalnego dla
siebie oraz pozyskiwania go w grupie spoleczne;j.

5. Redukowanie poczucia stygmatyzacji.

6. Dazenie do zmiany postaw i przekonan uczestnikéw zwigzanych z trudnosciami,
problemami, wyzwaniami zycia na bardziej przystosowawcze.

7. Eksplorowanie oraz identyfikowanie emocji/uczu¢ zwigzanych z trudno$ciami,
problemami, wyzwaniami zycia.

8. Rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie z problemem.
9. Rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacji kryzysu.
Cechy efektywnej psychoedukacji:
1. Dostarcza uczestnikom jasnych, rzetelnych informacji o problemie.

2. Oferuje praktyczne strategie umozliwiajgce zmiane zachowania, osiggniecie celu.



3. Buduje samoocene poprzez dostep do zasobdéw umozliwiajgcych realizacje potrzeb
uczestnikow.

4. Zwieksza odpornos$é na stres dzieki nowo wyksztalconym kompetencjom radzenia
sobie i rozwigzywania problemoéw.

5. Umozliwia rozwijanie nowych kontaktéw spolecznych.

6. Zapoznaje uczestnikéw z terminami specjalistycznymi w sposéb umozliwiajacy
rozumienie problemu lub zagadnienia.

7. Wskazuje na fakty i mity zwigzane z danym problemem/chorobom w celu wskazania
wlasciwej wiedzy.

8. Wskazuje granice pomiedzy osobami bioragcymi udziat w procesie dochodzenia do
zdrowia, wskazujac na role, zadania i mozliwosci uczestnikéw, rodziny,
profesjonalistow.

9. Rozwija umiejetnosci komunikacji w celu lepszego rozwiazywania problemoéw.

10. Redukuje ograniczenia kolidujace z pozytywna zmiang indywidualng lub w systemie
rodzinnym poprzez poszerzanie Swiadomosci na temat dostepnych zasob6w radzenia
sobie i/lub sposobdw rozwigzywania problemoéw.

11. Zmniejsza poczucie stygmatyzacji, lek oraz zaszczepia realna nadzieje zwigzana
wylacznie z realnymi mozliwo$ciami poradzenia sobie z problemem.

Podsumowanie wplywu psychoedukacji

Psychoedukacja dzieki zaangazowaniu pacjenta w proces leczenia i przekazanie mu informacji
zwigzanych z leczeniem i sposobami radzenia sobie z trudnos$ciami wynikajagcymi z
choroby/zaburzenia powoduje: mniejsze koszty leczenia, mniejsza ilo§¢ dni chorobowych i
spedzonych w szpitalu, wyzsze wyniki w zakresie interwencji psychologicznych
i psychiatrycznych. Uzasadnione wiec wydaje sie przeniesienie rozwigzan psychoedukacyjnych
zwiekszajacych skuteczno$¢ leczenia i jako$¢ zycia pacjentdéw na choroby/zaburzenia
wykraczajgce poza psychopatologie.

Materialy ilustrowane a psychologia

Rola ilustracji w ksiazkach siega XVIII wieku i wigze sie miedzy innymi z przypowiesciami
moralnymi, ktére przybieraly historyjek obrazkowych. W dalszej kolejnosci zauwazono, ze
ilustracje pomagaja dzieciom w nauce czytania, a takze umozliwiajg im lepiej zrozumiec¢ tresc¢
(Kruszyniska, 2012). Wspo6lczesnos$¢ nie wskazuje, abysSmy odchodzili od tresci wizualnych,
raczej coraz bardziej koncentrujemy sie na tworzeniu narzedzi i metod komunikacyjnych
umozliwiajacych dzielenie sie wlasnymi doswiadczeniami/zyciem za pomoca ikon, emotikon,
krotkich filméw wideo. Z innej strony metody wizualne z powodzeniem wykorzystywane sg w



pomocy psychologicznej, ulatwiajgc pacjentom wyrazanie emocji, ktérych nie potrafia nazwac
stowami itp. (Malchiodi, 2014).

Sztuka jest medium, ktére umozliwia czlowiekowi wieksze poznanie i doswiadczenie
wykraczajgce poza przeczytang tre$¢, angazujac go do intelektualnego wysitku odnoszenia
wrazen zmystowych i nowych tresci do wlasnych doswiadczen i poglebienie zrozumienia.

W publikacjach psychologicznych spotykane sa materialy psychoedukacyjne uzupelniane
prostymi diagramami, tabelami, schematami, rysunkami, komiksami lub prostymi obrazkami.

Przyklady publikacji z tre$cia wizualna:

e Komiks kolorowy o depresji - Katarzyna Szaulinska, Daniel Chmielewski. (2016).
»Czarne Fale” http://czarnefale.blogspot.com/ .

e Komiks czarno-bialy o zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych str. 67-87 — Anita
Bryniska. (2007). Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne. Rozpoznawanie, etiologia,
terapia behawioralno-poznawcza. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

¢ Kilka kolorowych ilustracji i tabel o zaburzeniach lekowych - Ida Derezinska,
Monika Gajdzik. (2010). Dziecko z zaburzeniami lekowymi w szkole i przedszkolu
Informacje dla pedagogdéw i opiekundéw. Warszawa: Osrodek Rozwoju Edukacji.

http://www.bc.ore.edu.pl/Content/198/07ore leki.pdf .

W naszym przekonaniu korzystajac z ilustracji w publikacjach o charakterze
psychoedukacyjnym zwiekszamy dostepno$¢ poznawczga zawartych tresci, przyblizamy
czytelnikowi mechanizmy psychologiczne (lub inne opisane) i umozliwiamy ,,do$wiadczenie”
informacji zawartych w publikacji za pomocg doznan estetycznych.

W ramach przygotowan opracowania modelu ilustrowanych publikacji psychoedukacyjnych
dokonano przegladu materialéw psychologicznych o charakterze psychoedukacyjnym:

1. Zaburzenia lekowe, 472 str. - Edmund J. Bourne (2011). ,Lek i Fobia. Praktyczny
podrecznik dla oséb z zaburzeniami lekowymi”. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

2. Psychoterapia Schematu, 159 str. — Eshkol Rafaeli, David P. Bernstein, Jeffrey Young
(2011). Psychoterapia skoncentrowana na schematach. Warszawa: Zielone Drzewo IPZ
PTP.

3. Psychoterapia DBT, 426 str. — Alec L. Miller, Jill H. Rathus, Marsha M. Linehan (2011).
Dialektyczna terapia behawioralna nastolatkdéw z tendencjami samobdjczymi. Krakow:
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

4. Lek, 461 str. — (Red.) Malgorzata Fajkowska, Blazej Szymura (2000). Lek, geneza
mechanizmy funkcje. Warszawa: Scholar.

5. Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, 70 str. — Edna B. Foa, Elna Yadin, Tracy K. Lichner
(2016). Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne. Terapia ekspozycji i powstrzymywania
reakcji. Poradnik pacjenta. Sopot: GWP.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Zaburzenia lekowe, 367 str. — Adrian Wells (2010). Terapia poznawcza zaburzen
lekowych. Praktyczny podrecznik i przewodnik po teorii. Krakow: Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, 237 str. — Jon Hershfield (2016). Zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjne. Poradnik z ¢wiczeniami opartymina uwaznosci i terapii
poznawczo-behawioralnej. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Zaburzenia zwigzane z uzaleznieniem od czynnosci, 477 str. — (Red.) Bogustaw Habrat
(2016). Zaburzenia uprawiania hazardu i inne tak zwane nalogi behawioralne.
Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, str. 238 — David Adam (2016). ,,Cztowiek, ktéry nie
mogl przestaé. Opowiesci o nerwicach natrectw”. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, 226 str. Anita Bryniska (2007). Zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjne. Rozpoznanie, etiologia, terapia poznawczo-behawioralna.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Depresja, 624 str. - David D. Burns (2010). Rado$¢ zycia czyli jak zwyciezy¢ depresje.
Terapia zaburzen nastroju. Poznan: Zysk i S-KA.

Depresja, 478 str. — Zindel V. Segal, ]. Mark G. Williams, John D. Teasadle (2017).
»lerapia poznawcza depresji oparta na uwaznos$ci. Profilaktyka nawrotow”. Krakow:
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Schizofrenia, 335 str. — Eric L. Granholm, John R. McQuaid, Jason L. Holden (2018).
Schizofrenia. Poznawczo-behawioralny trening umiejetnosci spotecznych. Praktyczny
przewodnik. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Zaburzeni borderline w terapii grupowej, 364 str. — Joan M. Farrell, Ida A. Shaw (2016).
Grupowa terapia schematéw w leczeniu borderline. Sopot: GWP.

Depresja, stres, lek, 302 str. — Steven C. Hayes, Spencer Smith (2016). ,,W pulapce mysli.
Jak skutecznie radzi¢ sobie z depresjg, stresem i lekiem”. Sopot: GWP.

Psychoterapia Schematu, 343 str. —Jeffrey E. Young, Janet S. Klosko (2012). ,Program
zmiany sposobu zycia. Uwalnianie sie z putapek psychologicznych”. Warszawa: Zielone
Drzewo IPZ PTP.

Szczescie, poczucie wlasnej wartosci, 431 str. — Christophe Andre (2015). Niedoskonali,
wolni, szczesliwi. O sztuce dobrego zycia. Warszawa: Czarna owca.

Perfekcjonizm, osobowo$¢ obsesyjno-kompulsyjna, 327 str. — Martin M. Antony,
Richard P. Swinson (2008). , Kiedy doskonalos$¢ nie wystarcza. Jak sobie radzi¢ z
perfekcjonizmem”. Warszawa: Jacek Santorski i Co Sp6tka Wydawnicza.

Uzaleznienie od seksu, 503 str. — Patrick Carnes (2016). ,,0d nalogu do milosci. Jak
wyzwoli€ sie z uzaleznienia od seksu i odnalez¢ prawdziwe uczucie”. Poznan: Media
Rodzina.



20. Wspolczucie, lek, depresja, stres, trudnosci psychiczne, 489 str. — Paul Gilbert, Choden
(2013). Mindful, Compassion. Using the power of Mindfulness and Compassion to
transform our lives”. Londyn: Robinson.

21. Zaburzenia psychiczne, trening umiejetnosci spotecznych, 443 str. — Marsha M.
Linehan (2016). ,Terapia dialektyczno-behawioralna (DBT). Trening umiejetnosci.
Materialy i ¢wiczenia dla pacjentéw. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

22. Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, 400 str. - Bruce M. Hyman, Cherry Pedrick (2014).
»<Pokona¢ OCD czyli zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne. Praktyczny przewodnik”.
Gdansk: Harmonia Universalis.

23. Stres, 279 str. — Kelly McGonigal (2015). ,,The upside of stress. Why stress is good for
you, and how to get good at it. Nowy Jork: Avery.

24. Psychoedukacja seksualna, 356 str. — Andrzej Gryzewski, Przemysta Pilarski (2018).
Warszawa: Agora.

Przeglad publikacji umozliwil zebranie pewnych informacji na temat publikowanych
materialdw, zawartosci i charakteru treSciowego:

1. Czedci publikacji zawiera redakcje naukowa.

2. Autorami publikacji sa osoby specjalizujace sie w danej dziedzinie lub osoby
positkujace sie wiedza specjalistow danej dziedziny.

3. Cze$¢ publikacji zawiera informacje, wskazdwki zwigzane z pacjentami, procesem
leczenia oraz wskazuja na pozytywne zmiany, zachodzace po zastosowaniu leczenia.

4. Publikacje raczej uwzgledniaja wieloczynnikowy model (jezeli taki wystepuje)
zaburzen/choroby, ktory nawigzuje do czynnikéw genetycznych, biologicznych,

psychologicznych i srodowiskowych.

5. Publikacje w wiekszosci zawieraja informacje o teorii, zgodnie z ktéra rozumiane sg
mechanizmy patologiczne zaburzenia/choroby i metody radzenia sobie z nimi.

6. W wiekszo$ci publikacje zawieraja wprowadzenie teoretyczne/informacyjne na temat
zaburzenia/choroby wprowadzenie teoretyczne/informacyjne na temat sposobéw
leczenia/metod radzenia sobie z zaburzeniem/choroba.

7. Cze$¢ publikacji zawiera informacje epidemiologiczng zwigzana z
rozpowszechnieniem zaburzenia/choroby w populacji.

8. Publikacje w roznym stopniu omawiaja objawy psychologiczne/fizjologiczne
zaburzenia/choroby.

9. Wiekszosc¢ publikacji prezentuje temat zaburzenia/choroby w kontekscie osobistego
zycia pacjentéw. Opisywane sa relacje i doSwiadczenia 0oséb zmagajacych sie z
omawiang trudnoscia.

10. Czes$¢ materialéw zawiera informacje pozwalajace dokona¢ wstepnej autodiagnozy.
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11. Publikacji w wiekszos$ci zawierajg informacje na temat istotnosci zaangazowania
pacjenta w proces leczenia - wzbudzanie poczucia odpowiedzialno$ci i poczucia
wplywu w pacjencie, wskazywanie, ze droga do zdrowia jest procesem i wymaga
stalego dbania i troszczenia sie o siebie.

12. Cze$¢ materialow stara sie zmniejsza¢ negatywne emocji, stereotyp zwigzane z
zaburzeniem/chorobom i procesem leczenia.

13. Czesc¢ publikacji zawiera wskazdéwki dla pacjentéw jak i os6b bliskich, ktére znajduja
sie w otoczeniu pacjenta.

14. Publikacje w wiekszosci zawieraja tabele/diagramy, ktorych zadaniem jest pokazanie
zaleznosci/mechanizmoéw choroby lub leczenia itp.

Wyzej opisane elementy nie wyczerpuja wszystkich aspektéow przejrzanej literatury,
wskazujemy jednak pewne elementy wspdlne, ktére wydajq sie nam istotne przy tworzeniu
publikacji psychoedukacyjnych. Nasza uwage zwraca fakt, ze wiekszo$¢ materialdw cechuje sie
dos$¢ duza iloscig stron i raczej branzowym jezykiem. Za najciekawsza pozycje dla pacjenta
uznaliSmy  pozycje: ,Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne. Terapia ekspozycji i
powstrzymywania reakcji. Poradnik pacjenta.”. Krotka, zwarta, treSciwa pozycja oparta na
dowodach naukowych zamknieta na 70 stronach z ¢wiczeniami dla pacjenta. Biorac pod uwage
zawarto$c¢ i jako$¢ uwazamy, ze jest to publikacja godna polecenia jako pewna inspiracja w
trakcie tworzenia wlasnych publikacji.

Standardy tresciowe publikacji
psychoedukacyjnych?

Zalecenia ogodlne:

e Teoria i/lub technika stanowiaca podstawe opisu i/lub wyja$nienia
zaburzenia/choroby/leczenia jest sprawdzalna.

e Teoria i/lub technika stanowiaca podstawe opisu i/lub wyja$nienia
zaburzenia/choroby/leczenia zostala sprawdzona.

e Teoria i/lub technika jest ogélnie akceptowana przez odpowiednie grono naukowe.
e Teoria i/lub technika zostala pozytywnie zrecenzowana.

Podsumowujac tworzac tre$¢ merytoryczna do publikacji przede wszystkim powinno zaleze¢
nam do udostepnianiu czytelnikom informacji aktualnych, naukowo sprawdzonych
1 0 potwierdzonej skutecznosci.

! Adaptacja tzw. Kryteriow Dauberta za: Sliwerski, Garstka, 2017 r.
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W ramach tworzenia publikacji wskazane jest, aby material powstawal przy udziale
specjalistéw danej dziedziny oraz pacjentéw, pozwoli to stworzy¢ bardziej kompleksowe dzielo
i umozliwi wprowadzenie poprawek, ktére zwieksza czytelnos¢ tekstu.

Wartoscia dodatkowo zwiekszajaca jako$¢ publikacji jest oddanie materialu do recenzji
naukowej w celu uzyskania potwierdzenia zgodno$ci tresci merytorycznej i otrzymania
dodatkowych wskaz6éwek zwiekszajacych rzetelnos¢ publikacji.

Standardy ilustracyjne publikacji
psychoedukacyjnych

Zalecane cechy ilustracji:
e Spelnia role medium wizualnego dla tekstu.

e Wzbudza zainteresowanie widza, nie ucieka od trudnych/intensywnych emocji lub
tematow.

¢ Koncepcja ilustracji zauwazalnie wskazuje, przemys$lany i celowy zamyst artystyczno-
estetyczny.

o Ilustracje dotycza waznych/istotnych elementéw tresci publikacji, ttumacza
mechanizmy dzialania zjawisk np.: zaburzen, choréb, leczenia itp.

e Artystyczny charakter ilustracji moze prezentowac opisywany material w spos6b
realistyczny lub abstrakcyjny z uzyciem réznych form wyrazu i materialow. Tworczy
rezultat powinien angazowa¢ widza do zglebiania ilustracji i dawa¢ mu mozliwos¢
interpretacji na rézny sposob. (Proponujemy zapoznac sie z przykladowymi dzietami
dedykowanymi dla dzieci np.: Gro Dahle, Svein Nyhus ,,Zty pan”; Gro Dahle, Svein
Nyhus ,,Wlosy mamy”; Joanna Olech, Grazka Lange ,,Czerwony kapturek”.).
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Proponowany model ilustrowanych
publikacji psychoedukacyjnych

W ramach testowania innowacji korzystaliSmy z metod projektowania zaproponowanych przez
Fundacje Stocznia - service design.

Proponujemy nastepujacy model tworzenia ilustrowanych publikacji psychoedukacyjnych
dedykowanych obszarom ochrony zdrowia.

Proces projektowy

EKSPLORACJA DEFINIOWANIE ROZWIJANIE DOSTARCZANIE

$ciezka
ustugi

obserwacje

prototypowarjie

bieranie definiowanie
AEp AT mapa intgresariuszy
informacji problemu

generowanie
pomystéw

plan
wdrozenia

DEFINICJA
PROBLEMU

testgwanie
protétypow

badania
(wywiady)

synteza
informacji

tworzenie

rozwiazan

service

blueprint

mtaturawanis vahranurh . twarzenie i wervfikawanie Aanracraun

analizawania tamatu eu
Zrodlo: Materialy Fundacja Stocznia.

ETAP ZADANIE

JAKA MOZE BYC Tematy ilustrowanych publikacji psychoedukacyjnych mogg dotyczy¢ jednostek
TEMATYKA PUBLIKACJI? | chorobowych, zaburzen i objawéw zamieszczonych w ramach Miedzynarodowa
Klasyfikacja Chordb ICD-10. llustrowane publikacje psychoedukacyjne powinny
omawiac choroby, zaburzenia, objawy oraz metody leczenia, ktére sg klasyfikowane
przez ogdlnie przyjete regulacje i normy zatwierdzone przez srodowisko naukowe i
kliniczne.

Przyktadowymi tematami ilustrowanych publikacji psychoedukacyjnych moga by¢:
cukrzyca, depresja, narcystyczne zaburzenie osobowosci, uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, uzaleznienia behawioralne, nadcisnienie tetnicze, astma, AIDS, udar

mozgu.
KTO MOZE TWORZYC llustrowane publikacje psychoedukacyjne powinny byé opracowane przez specjalistow
PUBLIKACJE? zajmujgcych sie okreslong dziedzing ochrony zdrowia. Publikacja na temat depres;ji

powinna zosta¢ opracowana przez psychologa/psychologa klinicznego/psychiatre —
osoby posiadajgce kompetencje zawodowe i doswiadczenie. Najlepszym rozwigzaniem
jest wspotpraca réznych specjalistéw, tj. psychologa, psychoterapeuty oraz psychiatry,

poniewaz leczenie zaburzen psychicznych korzysta z metod psychoterapeutycznych i
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KTo MmOozE BYE
ODBIORCA PUBLIKACJI?

Etap 1. Eksploracja
zapotrzebowania
na publikacje.

farmakologicznych. Analogicznie Publikacja na temat nadcisnienia tetniczego powinna
zostaé opracowana przez kardiologa, na temat cukrzycy przez diabetologa.

Dla opracowania rzetelnego poradnika wg modelu wymaga sie zaangazowania osoby
dotknietej opisywang w poradniku trudnoscig, co sprzyja uwiarygodnieniu przekazu i
przetamywaniu stereotypow spotecznych.

Podsumowujac ilustrowana publikacja psychoedukacyjng powinna zosta¢ opracowana
przez specjaliste (lekarz, psycholog, psychoterapeuta). Wskazane jest, aby publikacje
tworzyt zespdt interdyscyplinarny poniewaz umozliwia to zwiekszenie efektywnosci
publikacji np.: nadcisnienie tetnicze moze zosta¢ opisane w kategoriach objawoéw i
metod leczenia przez kardiologa, natomiast psycholog moze wskaza¢ jakie elementy
stylu zycia, interpretacje poznawcze, strategie radzenia sobie ze stresem mogg sprzyjac
szybszemu dochodzenia do zdrowia lub zaakceptowania choroby. Bardzo wazne dla
osiggniecia sukcesu jest zaangazowanie do pracy nad publikacja osoby dotknietej
opisywang trudnoscia.

Odbiorcami publikacji moga byc¢:
1. pacjenci— osoby, ktdre cierpig z powodu zaburzenia.

2. osoby pozostajgce w kontakcie z pacjentem, otoczenie pacjenta —osoby, ktdre
Zyja wspodlnie z pacjentem. Osoby takie mogg przyczyni¢ sie do szybszego
wyzdrowienia lub pogtebienia objawdw pacjenta. Moga réwniez doswiadczac
stresu, ztosci i bezsilnosci z powodu niezrozumiatych zachowan pacjenta, np.:
osoba z depresjg moze izolowac sie od 0sdb bliskich, co zamiast zmniejszac jej
cierpienie moze doprowadzi¢ do pogtebienia problemdw.

3. lekarze POZ — lekarze POZ na co dzien spotykajg sie z pacjentami skarzgcymi
sie na objawy réznych chordb, zaburzen, np.: depresja, zaburzenia lekowe.
Lekarz POZ nie jest specjalista w dziedzinie wszystkich choréb i zaburzen,
jednakze jako pierwszy udziela pomocy, w tym kieruje pacjenta do specjalisty.
Publikacji skierowana do lekarza POZ staje sie cennym narzedziem, ktdre ten
moze wykorzystaé w swojej pracy.

4. lekarze specjalisci — lekarze wyspecjalizowani w udzielaniu pomoc pacjentom
doswiadczajacych okreslonych choréb np.: depresja. Psychiatra moze
wykorzysta¢ publikacje jako narzedzie pracy z pacjentem. Dzieki publikacji
przekazywanej pacjentowi lekarz specjalista moze pomdc pacjentowi
zrozumieé¢ mechanizmy choroby, specjalistyczne terminy medyczne. Pacjent
moze w sposob nieograniczony wracaé do otrzymanego poradnika, korzystaé
z opisanych wskazowek.

1. Okreslczy ty lubinny twdrca posiadacie odpowiednie kompetencje zawodowe
do stworzenia publikacji.

2. Wstepnie zdefiniuj problem na jaki ma odpowiedzie¢ twoja ilustrowana
publikacja oraz wstepnie okresl grupe docelowa.

3. Skonsultuj swoj pomyst z kilkoma specjalistami z branzy w ramach, ktorej
chcesz publikowac.

4. Zbierz informacje na temat zapotrzebowania przez pacjentéw,
specjalistéw/inne grupy docelowe na twojg publikacje. Polecamy
przeprowadzi¢ ankiety oraz wywiady lub inne badanie weryfikujgce potrzeby.
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Etap 2.

Definicja problemu,
budzet.

Etap 3.

Redakcja tekstu.

Sprawdz co opublikowano w ramach obszaru tematycznego, w ktérym
zamierzasz wydac ilustrowang publikacje — co jest drukowane, w jakiej ilosci,
w jakiej jakosci, czy materiaty zawierajg ilustracje? Gdzie dostepne sg
materiaty itp.

Dokonaj przeglagdu aktualnych danych epidemiologicznych, raportéw
instytucji pafistwowych, organizacji pozarzagdowych, danych prognostycznych
itp. w celu zgromadzenia szerszego kontekstu na temat obszaru
tematycznego, dla ktérego dedykujesz swojg ilustrowang publikacje
psychoedukacyjna.

Okresl wstepny budzet na stworzenie, zilustrowanie i wydanie publikacji.
Dokonaj analizy i syntezy danych. Wyciggnij wnioski sprawdzajgc czy:
a. Pomyst na publikacje odpowiada na wfasciwy problem?

b. Grupa docelowa nie jest zbyt szeroka? Moze warto skoncentrowac
sie na okreslonej grupie, zamiast kilku na raz?

c. Ankiety i wywiady potwierdzajg zapotrzebowanie na publikacje?
d. Konsultacje ze specjalistami wskazujg potrzebe powstania publikacji?

e. llustrowana publikacja psychoedukacyjna wniesie nowga jako$¢ do
obszaru tematycznego, w ktérym zamierzasz publikowaé?

f.  Wstepny budzet pozwala stworzyé, zilustrowaé, wydac publikacje w
odpowiedniej ilosci egzemplarzy?

Jezeli w Etapie 1 wykonates wszystkie kroki i nie masz watpliwosci co do
zapotrzebowania na publikacje, trafnej odpowiedzi na problem grupy
docelowej, budzetu, to postaraj sie skrystalizowac swoj pomyst do ostateczne;j
wersji oraz okresli¢ ostateczng grupe docelowa.

a. Jezeli masz watpliwosci zwigzane z Etapem 1 rekomendujemy
rozwigzaé je w pierwszej kolejnosci, zanim przejdziesz do kolejnych
etapow.

Okresl cechy ilustrowanej publikacji: ilos¢ stron ogdtem, ilos¢ ilustracji, jakosé
papieru, nakfad itp.

Stworz  ostateczny budzet dla  twojej ilustrowanej  publikacji
psychoedukacyjne;j.

Dokonaj przegladu aktualnej literatury/literatury naukowej dedykowanej dla
twojego tematu.

Wybierz materiaty zwigzane z opisem zaburzen/chordb/leczenia, ktdre zostaty
zweryfikowane naukowo i nalezg do nowoczesnych metod/praktyk.

a. Celem ilustrowanych  publikacji  psychoedukacyjnych  jest
dostarczanie, krotkich, atrakcyjnych wizualnie, przystepnych
jezykowo, merytorycznie poprawnych i aktualnych tresci.

Zadbaj, aby czytelnik miat dostep do bibliografii. Zaznaczaj indeksem przypis
zwigzany z pozycjg bibliograficzna.

Wskazdéwki zwigzane z trescig publikacji:
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Etap 4.

Opracowanie
ilustracji.

a. Pokaz zaburzenie/chorobe na szerszym tle i poinformuj o
epidemiologii, co pozwoli wzbudzi¢ w pacjencie Swiadomos¢, ze nie
jest sam. Takie dziatanie ma duze znaczenie w przypadku
zaburzen/choréb wstydliwych, stygmatyzujacych itp.

b. Zadbaj, o to aby wskaza¢ szerszy kontekst powstawania
zaburzen/choréb  wykorzystujgc  nawigzanie do  czynnikéw
srodowiskowych, osobowosciowych, genetycznych, biologicznych—o
ile umozliwia to teoria opisujaca dane zjawisko. JesteSmy zdania, ze
pacjent, ktéry ma swiadomos¢ szerokiego kontekstu zycia w jakim
funkcjonuje i podejmuje leczenie nie tylko bedzie zazywac leki, ale
postara sie zmieni¢ nawyki, zadba o relacje z innymi ludzmi itp.

c. Podkresl pozytywny wptyw przeksztatcenia poczucia winy,
bezradnosci zwigzanej z zaburzeniem/chorobom na poczucie wptywu
i odpowiedzialnosci. Istotne jest podkreslanie faktu, ze
zaangazowanie pacjenta, wspotpraca ze specjalistami pozwala mu
szybciej wréci¢é  do  zdrowia/podnies¢  jako$¢  zycia 0w
zaburzeniu/chorobie.

d. Oprécz opiséw  informacyjnych/teoretycznych  dotyczacych
choroby/zburzenia, zadbaj o praktyczne wskazowki/rady/¢éwiczenia,
ktore pacjenta moze wykonac lub zastosowac¢ w zyciu codziennym.

Zadbaj o czytelnos¢ tekstu i zabiegaj o stosowanie jezyka przystepnego dla
osoby niewtajemniczonej w dziedzine, ktdrg opisujesz. Staraj sie formutowac
przyktady, metafory, opisy przypadkow, ktére korzystajg z jezyka dostepnego
dla czytelnika a nie dla specjalistow.

Jezeli to mozliwe postaraj sie o recenzje/redakcje naukowa/patronat instytucji
zwigzanej z dziedzing, w ktérej tworzysz publikacje w celu weryfikacji
rzetelnosci materiatu i uwiarygodnienia jakosci publikacji.

Zachowaj standardy korekty jezykowe;j.

Jezeli to mozliwe zadbaj o opracowanie materiatu, ktéry bedzie dostepny w
formie elektronicznej i do klasycznego wydruku.

Wspdlnie z ilustratorem dokonaj przegladu inspiracji wizualnych, ktére moga
postuzy¢ do twojej publikacji.

Stworz liste zagadnien, do ktérych majg zostaé stworzone ilustracje.
Rozwaz zastosowanie ilustracji w nastepujgcych obszarach:
a. Dane statystyczne istotne dla zaburzenia/choroby. Epidemiologia.
b. Objawy zaburzenia/choroby.
c. Proces leczenia.

d. Mechanizmy powstawania, dziafania zaburzenia/choroby
(mechanizmy genetyczne, biologiczne, osobowosciowe,
Srodowiskowe).

e. Mechanizm dziatania lekdw w danym zaburzeniu/chorobie.
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4. Wspdlnie z ilustratorem opracujcie kilka koncepcji linii estetyczno-
artystycznej, ktéra bedzie charakterystyczna dla twojej publikacji.

5. Skonsultuj propozycje ilustracji z innymi osobami, pacjentami, specjalistami i
zbierz informacje zwrotng na ich temat.

6. Wybierz koncepcje wizualng ilustracji, ktéra bedzie spdjng myslg dla catej
publikacji.

7. Wspdlnie z ilustratorem opracuj ilustracje do publikacji.
Etap 5. 1. Pozamknieciu wszystkich wczesdniejszych etapdw pomysinie, wspdlnie z

Ztozenie publikacji. osoba odpowiedzialng za redakcje i ztamanie tekstu zamknij catg publikacje.

Przyklad Ilustrowanej Publikacji
Psychoedukacyjnej

W ramach naszych dzialan wydaliSmy publikacje o nastepujacych parametrach:

Parametr

Tworcy publikacji:

- Autorzy tekstéw: psycholog, psychoterapeutka.

- Redakcja naukowa: lekarz psychiatra

- Tworczyni ilustracji: artystka i jednoczesnie osoba, ktéra przechodzita przez OCD.
Cele publikacji:

- Dostarczenie krétkiej i atrakcyjnej ilustrowanej publikacji psychoedukacyjnej dedykowanej osobom z
zaburzeniami lekowymi, OCD.

- Zwiekszenie wiedzy odbiorcow na temat OCD i metod radzenia sobie z nim, aby mogli bardziej angazowac¢
sie w proces leczenia.

- Zwiekszenie wiedzy osdb z otoczenia pacjenta na temat trudnosci jakich doswiadcza, aby zmniejszy¢
stereotypowe myslenie, krytyke lub poczucie bezradnosci.

- Zwiekszenie narzedzi specjalistow (psycholog, psychiatra, psychoterapeuta) w pracy z pacjentami, poprzez
atrakcyjng pomoc bibliograficzna.
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Publikacja:

- 400 szt. — Wydanie drukowane.

- Plik pdf dostepny na stronie www.

Specyfikacja:

- Rozmiar 17 x 24 cm. (wersja ostateczna: 168 mm x 235 mm)
- Oktadka kreda btysk 300 g z uszlachetnieniem folia btysk.

- Srodek kreda mat 170 g.

- Liczba stron: 40 str. srodek, 4 str. Oktadka. (wersja ostateczna: 58 str. Srodek)

Zakres tematyczny publikacji:

- Dane epidemiologiczne na temat zaburzen lekowych w Polsce.

- Wprowadzenie do zaburzen lekowych, ogdlny model psychologiczny poznawczo-behawioralny.
- Objawy leku — psychologiczne i fizjologiczne.

- Dziatanie mézgu i umystu w ramach modelu psychologiczno-ewolucyjnego wg. Terapii Skoncentrowanej
na Wspétczuciu.

- Stres i metody radzenia sobie z nim w ramach propozycji McGonigal.

- Wprowadzenie do zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, model wieloczynnikowy z naciskiem na elementy
psychologiczne — poznawczo-behawioralne.

- Psychologiczne sposoby radzenia sobie/leczenia OCD — mindfulness, terapia poznawczo-behawioralna,
terapia ekspozycji i powstrzymywania reakciji.

- Farmakoterapia OCD.

- Informacje dla rodziny/bliskich osoby zmagajgcej sie z OCD.

WniosKki z tworzenia 1 udostepnienia
przykladowej publikacji

Poradnik ,,Zaraz stanie si¢ co$ strasznego. Pierwsza pomoc dla 0séb zmagajacych sie z OCD iich
rodzin” zostal pozytywnie odebrany przez srodowisko specjalistéw z zakresu ochrony zdrowia,
tj., psychologéw, psychoterapeutéw, psychiatréw oraz osoby cierpigce na zaburzenia OCD.
Obiektywnym kryterium wysokiej oceny poradnika byla ustalona ilo$¢ pobran opracowania w
Internecie (ponad 1500 pobran) oraz bardzo sprawny kolportaz wydania papierowego (400
sztuk). Do 0séb zaangazowanych w projekt LFP trafity informacje zwrotne od czytelnikéw, z
ktorych jednoznacznie wynika, iz ksigzka jest atrakcyjna, zrozumiala i wnoszaca nowe tresci.
Uzyskane przez LFP ankiety odbiorcéw opracowania w procesie ewaluacji potwierdzaja dobre
opinie na temat ksigzki. Na szczegélna uwage, w kontekscie obiektywnej oceny waloru
naukowos$ci opracowania zastuguje fakt, iz Polskie Towarzystwo Psychiatryczne i Polskie
Towarzystwo Psychologiczne opublikowalo na swoich stronach internetowych informacje o
publikacji. Ksiazka zostala takze bez przeszkdd zaprezentowana w ksiegarni Szkoly Wyzszej
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Psychologii Spolecznej (SWPS) w Warszawie. Odnotowano takze prosbe o kolejne egzemplarze
wydania od przedstawiciela SWPS w Poznaniu. Publikacja zainteresowali sie wykladowcy
Instytutu Psychologii w Lodzi.

Czytelnicy ksigzki zwracali m.in. uwage na wysoka estetyke ksiazki, ilustracje, sklad, prosta w
przekazie tres$¢, odpowiednig dlugos$¢ poradnika.

Ustalone ograniczenia metody

Publikacja, ktdra zrealizowaliSmy moze wiazac sie z nizej wskazanymi ograniczeniami:

e poradnik, nie stanowi wyczerpujgcego zrédla wiedzy w temacie zaburzenia
psychicznego, jezeli ma stanowi¢ proste i krétkie Zrédto wiedzy dla czytelnika,

e opracowanie rzetelnego poradnika wg modelu wymaga zaangazowania osoby
dotknietej opisywana w poradniku trudnoscia, co sprzyja uwiarygodnieniu przekazu i
przetamywaniu stereotypéw spolecznych.
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