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Planowany projekt wpisuje si¢ w nurt psychologii pozytywnej, ktorej gtéwnym zatozeniem jest
badanie tego, co czyni czlowieka szcze§liwym, poprawia jego samopoczucie i powigksza jego zasoby do
radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych. Psychologowie coraz czgéciej badajg takie zjawiska jak
szcze$cie, optymizm, wdzigczno$¢. Ta ostatnia jest rozumiana jako umiejetno$¢ zachwytu nad pigknem
$wiata i doceniania jego pozytywnych aspektow. Stad tez ostatnio bardzo czgsto mowi si¢ o tym, ze czgste
odczuwanie wdzigcznos$ci - nawet za najmniejsze, cigzko dostrzegalne aspekty rzeczywistosci - sprawia, ze
jestesmy szczesliwsi, bardziej usatysfakcjonowani zyciem, zdrowsi, mniej si¢ boimy, lepiej funkcjonujemy
w codziennym zyciu

Postanowitam zbada¢, co si¢ stanie, gdy poprosi si¢ kobiety z rakiem piersi i z depresja o
wypisywanie powodow do wdzigcznosci codziennie przez dwa miesigce. Jesli wdzigcznos¢ jest lekarstwem,
i jesli rzeczywiscie dziala - podnosi poziom szcze¢$cia i dobrostanu, warto sprobowac nauczy¢ ludzi chorych,
jak dostrzega¢ w ich zyciu powody do wdzigcznos$ci. Zaplanowalam badanie, by zobaczy¢, jaki bedzie
wplyw tego oddzialywania na funkcjonowanie obu grup chorych. Chciatam tez sprawdzi¢, czy kobiety z
depresja i kobiety z rakiem piersi sa wdzigczne za te same, czy inne rzeczy, oraz czy ktora§ z tych grup
bedzie bardziej podatna na dobroczynny wplyw wdzigcznosci.

Do plerwsze] poréwnywanej grupy wybratam kobiety z rakiem piersi. Dlaczego? Poniewaz rak
piersi jest najczc—‘;smej wystepujacym typern nowotworu zloshwego w Polsce, stanowi 20% wszystkich
nowotworow, i liczba chorych ciggle ro$nie. Najczesciej wracaja oni do zdrowia fizycznego, ale pigtno, jakie
choroba odciska na ich psychice, jest niewyobrazalne. 85% chorych odczuwa objawy stresu pourazowego,
depresji, leku 1 negatywnych mysli. Negatywne mysli nie sprzyjaja powrotowi do zdrowia, a wrgez stoja u
podstawy btednego kota depresji. Poza tym, bedac wolontariuszkg w fundacji onkologicznej, zobaczytam,
jak rzadko jej pacjenci korzystaja z pomocy psychologa, borykajac si¢ z ogromnym brzemieniem choroby.
To dlatego, ze wizyta u psychologa to dla nich kolejny gabinet, do ktorego trzeba si¢ umowic, kolejne
wyjécie z domu, czasem kolejne wydatki - a dla kobiety z rakiem piersi podczas leczenia chemioterapia
kazda z tych czynnosci kosztuje duzo sity, ktorej czgsto juz nie posiada.

Druga grupa kliniczng, jaka wybratam do poréwnania, jest grupa kobiet z depresja. Depresja jest
niebywale powszechnym problemem, ktory dotyka dwa razy wigcej kobiet, niz me¢zczyzn. To najczgsciej
wystepujaca choroba psychiczna u kobiet. Charakteryzuje si¢ migdzy innymi negatywnymi mys$lami
dotyczacymi $§wiata, zycia i samego siebie. Chory z depresja wpada w bledne kolo negatywnych mysli i
schematow, ktore cigzko jest przerwac. Oddzialywanie wdzigcznos$ci, uzyte w badaniu, bedzie wymagato od
uczestniczek zmiany mys$lenia, wbrew catemu mechanizmowi depresji. Jesli jest mozliwo$¢, by przy uzyciu
oddzialywania wdzigcznosci zastgpi¢ negatywne mys$li pozytywnym dostrzeganiem powodoéw do
wdziecznosci we wlasnym zyciu i przerwac bledne koto depresji - nie sposob nie sprobowac.

Uczestniczkami badania bedzie 160 kobiet w dwoch grupach klinicznych: a) kobiety z rakiem piersi
do dwoch lat po zakonczeniu leczenia, b) kobiety z depresja. Te ostatnie bedg wstepnie zakwalifikowane do
badania na podstawie internetowej skali depresji, a nastgpnie, na podstawie wywiadu przeprowadzonego
przez terapeutg. W kazdej grupie klinicznej (depresja i rak piersi), losowo wybrana potowa uczestniczek
przejdzie procedur¢ wzbudzania wdzigczno$ci na poziomie dziennym (te grupy beda nazywane
“eksperymentalnymi”).

Badanie bedzie trwalo dwa mlesuc}ce podczas ktorych zostang przeprowadzone trzy rodzaJe
pomiaréw. Jeden rodzaj pomiaru odbedzie si¢ dwa razy - pierwszego i ostatniego dnia badania. Bedzie si¢
sktadal z wywiadu, badania okulografem (przyrzadem do badania, przez ile czasu skupiamy wzrok na
poszczegblnych prezentowanych obrazkach), oraz zestawu kwestionariuszy mierzacych na przyktad jakosc
zycia. Najwazniejsza czg$cig projektu bedzie pomiar dzienny, wykonywany codziennie przez caty czas
trwania projektu. W jego przeprowadzeniu pomoze specjalna aplikacja zainstalowana na telefonach
uczestniczek, ktora bedzie dwa razy dziennie wysylata do nich pytania o ich obecny nastroj. Aplikacja wysle
grupom eksperymentalnym dodatkowe pytama dotyczace ich poziomu wdzigcznosci i powodow, dla
ktorych mogg ja odczuwac. Bedzie rowniez wykonywany dzienniczek online, na platformie internetowe;.
Tam, raz w tygodniu (co tydzien), uczestniczki beda opisywac i ocenia¢ najwazniejsze wydarzenia z catego
tygodnia, oraz odpowiada¢ na pytania dotyczace m.in. ich jakos$ci zycia, depresji, dobrostanu. Odpowiedzi
grup eksperymentalnych na pytania o powody do wdzigcznos$ci zostana przeanalizowane za pomocg
programu lingwistycznego LIWC. Program 6w posiada wbudowany stownik, podzielony na 76 kategorii
lingwistycznych - analizuje tekst, grupujac pojawiajace si¢ stowa w kategorie, a potem - generujac rozktad
ich frekwencji. W taki sposob, uda si¢ wyltoni¢ réznice migdzy raportowanymi zrodta wdzigcznosci u obu
grup.

Wierze, ze projekt przyczyni sie¢ do pokazania osobom chorym onkologicznie i psychicznie, ze ich
pelne tragedii zycie obfituje w sfery, osoby i zdarzenia, za ktére mozna odczuwaé wdzigcznos¢ - mimo
wszystko, 1 na przekor wszystkiemu.



