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Summary

Aim. Definition of factors influencing negative body image among obese women and analysis
of the relationship between body dissatisfaction and personality variables.

Method. 63 patients participated in this study. The mean age of the obese subjects was 41.90
years (SD =+ 12.23) and the mean body mass index (BMI) was 37.09 kg/m? (SD =+ 8.09). The control
group consisted of 60 women with normal body weight. The Body Dissatisfaction Scale of EDI
(Garner et al., 1984), the Self-Esteem Inventory (Coopersmith, 1983) and the Brief COPE (Carver,
1997) were used in the study.

Results. In the clinical sample of women suffering from obesity, we have found a correlation
between body dissatisfaction and behavioural disengagement, four dimensions of self-esteem
(general, social, family and professional) and coping strategies focused on planning and positive
reinterpretation. The regression analysis revealed that use of emotional support, planning and general
self-esteem were predictive factors for the body dissatisfaction in obesity.

Conclusion. Body dissatisfaction seriously influences the social, professional and emotional
obese women'’s self.

Stowa klucze: niezadowolenie z wlasnego ciata, otylo$¢, samoocena
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Wstep

Na $wiecie zyje okoto 1,6 miliarda oso6b z nadwaga, z czego 400 milionow jest
otytych [1]. W ciagu ostatnich dwudziestu lat w Europie liczba 0séb otytych wzro-
sta trzykrotnie [2]. Dane szacunkowe wskazuja, ze — jesli nie zostana podj¢te zadne
dziatania — w roku 2010 okoto 20% populacji dorostych (150 milionow) i 10% dzieci
i nastolatkow (15 milionow) bedzie otytych [2].

* Badanie wykonano w ramach projektu autorskiego nt. ,,Rola ciala w zyciu kobiety. Osobo-
wosciowe i spoleczne czynniki ksztaltujace wizerunek ciala”. Instytut Psychologii Uniwersytetu
Slaskiego, 2008, nr 01/BW/IPS/08.
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Autor pojecia body image, Paul Schilder [3], definiuje wizerunek ciata jako obraz
wlasnego ciata, ktory tworzymy w naszych umystach, sposob, w jaki nasze ciato
wyglada dla nas samych.

W ksztattowaniu si¢ obrazu ciata istotna rolg¢ odgrywaja mysli dotyczace ciata
(komponent poznawczy), postawy wobec ciata jako caloséci i poszczegdlnych jego
czgsei (komponent behawioralny) oraz uczucia zwigzane z wlasnym ciatem (kompo-
nent emocjonalny) [4]. W aspekcie poznawczym skupianie si¢ na wygladzie prowadzi
do selektywnej uwagi dotyczacej informacji zwiazanych z cialem. W zakresie beha-
wioralnym osoba dazy do osiagnigcia idealnej sylwetki poprzez stosowanie réznych
diet, ¢wiczen czy innych dziatan majacych na celu zmniejszenie wagi ciata. W sferze
afektywnej niepowodzenia w osiagnigciu wymarzonej sylwetki powoduja niezado-
wolenie z wlasnego wygladu i prowadza do negatywnych stanéw emocjonalnych [5].
Poza wymienionymi komponentami w powstawaniu wizerunku ciata nalezy rowniez
podkresli¢ znaczenie sktadnika percepcyjnego (subiektywne oszacowanie rozmiarow
i ksztattu ciata), interpretacj¢ bodzcow wewngtrznych (ptynacych z wngtrza ciata)
i zewngtrznych (glownie wizualnych i dotykowych), a takze opinie i oceny otoczenia
oraz wilasne [6].

Jak podkreslaja Dounchis i wsp. [7] roznica pomigdzy subiektywna percepcja
dotyczaca aktualnych rozmiardow ciata a jego idealnym obrazem nazywana jest sa-
tysfakcja z ciata (body satisfaction). Im wigksza jest rozbiezno$¢ pomigdzy aktualng
a wymarzong sylwetka, tym wigksze jest niezadowolenie z ciata. Mate zadowolenie
z whasnego wygladu moze laczy¢ si¢ z niskim poczuciem wlasnej wartosci, otytos-
cia oraz nasileniem zaburzen odzywiania si¢ [8]. Psychospoteczne i behawioralne
konsekwencje otylosci przedstawia schemat 1 opracowany przez Neumark-Sztainer
i Hainesa [9].

Czynniki fizyczne
Przyrost wagi / otylos¢

Czynniki behawioralne Czynniki spoteczne
T Niezdrowe odzywianie sie Stygmatyzacja otytosci

ke | bjadanie si
(kompulsywne objadani si¢) (negatywne komentarze,

l Aktywnosc¢ fizyczna mniejsze szanse zwigzane
z zatrudnieniem)

\ Czynniki psychologiczne
1 Samoocena

1 Zadowolenie
z wlasnego ciata

Schemat 1. Konsekwencje otylosci

Istnieje bardzo silny zwiazek migdzy otyloscia a negatywnym wizerunkiem ciata
[10]. Badania Johnstone i wsp. [11] wykazaty, ze osoby otyle maja ubozsza $wiado-
mo$¢ wlasnego ciata anizeli osoby szczupte, znacznie czgsciej przeszacowuja aktualne
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rozmiary ciata (postrzegaja si¢ jako bardziej grube anizeli sa w rzeczywistosci) oraz
charakteryzuja si¢ duzym niezadowoleniem z wiasnej sylwetki. U 0séb szczuptych
przecenianie rozmiaréw ciata waha si¢ w granicach od 1% do 2%, natomiast u os6b
otytych od 6 do 12% [12]. Matz i wsp. [13] twierdza, ze istnieje zwiazek pomigdzy silna
internalizacja kulturowych standardéw szczuplos$ci a brakiem satysfakcji ze swojego
ciata. Osoby otyte czgsto przezywaja negatywne emocje zwigzane z wlasnym ciatem,
maja rowniez trudnosci z oszacowaniem jego rozmiaréw. Badania nad znieksztalceniem
obrazu ciata i postrzeganiem jego rozmiar6w przez osoby otyte sa niejednoznaczne.
Istnieja doniesienia, ktore mowia o niedoszacowywaniu (zanizanie masy wlasnego
ciata), przeszacowywaniu lub doktadnej ocenie wielkosci ciata [10].

Celem pracy byto okreslenie czynnikoéw wplywajacych na niezadowolenie z wias-
nego wygladu u kobiet z otytoscia oraz analiza zalezno$ci pomigdzy brakiem satysfakcji
z ciata a wybranymi zmiennymi osobowos$ciowymi.

Material

Grupa kliniczna liczyta 63 pacjentki. Srednia wieku badanych wyniosta 41,90 roku
(SD =+ 12,23). Srednia wskaznika wagowo-wzrostowego (BMI) osiagneta wartos¢
37,09 kg/m? (SD + 8,09), co zgodnie z ustaleniami Swiatowej Organizacji Zdrowia
[14] wskazuje na otytos¢ II stopnia (35-39,9 kg/m?). Badania odbyty si¢ w Katedrze
Patofizjologii SUM w Katowicach oraz w centrum medyczno-dietetycznym w Scy-
-Chazelles, we Francji. Charakterystyke grupy przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy — liczbowe i procentowe wartosci
wybranych zmiennych

, Pacjentki z otytoscig (n = 63)
Badana zmienna -
Liczba badanych (n) Rozktad procentowy (%)
Panna 12 19
Wolny zwigzek 4 6
Stan cywilny Zamezna 36 57
Rozwiedziona 5 8
Wdowa 6 10
Podstawowe 6 10
) Zawodowe 21 33
Wyksztatcenie - -
Srednie 13 21
Wyzsze 23 37
| stopnia 33 52
Otylos¢ Il stopnia 14 25
Il stopnia 16 22
o . Nie 4 6
Stosowanie diety kiedykolwiek
Tak 59 94

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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o . Nie 14 22
Stosowanie diety obecnie
Tak 49 78
) ) _ | Nie 56 89
Zadowolenie z wiasnej sylwetki
Tak 7 1

Grupa kontrolna liczyta 60 zdrowych kobiet z prawidlowa masa ciata. Srednia
wieku badanych rowna byta 42,13 roku (SD £ 7,65), natomiast Srednia BMI wyniosta
23,08 kg/m? (SD + 2.,96).

Pacjentki z otytoscia byly w znaczaco wigkszym stopniu niezadowolone z wlasnego
ciata anizeli kobiety z prawidlowym BMI (M = 11,06, SD £ 6,90 vs. M =4,46, SD +
6,27; p < 0,001). Miaty rowniez nizsze poczucie wlasnej wartosci w sferze ogdlnej
M=15,52,SD£5,18 vs. M=17,71, SD £+ 4,80; p < 0,05) oraz rodzinnej (M = 4,76,
SD £2,26 vs. M =5,61, SD £ 2,15; p < 0,05) anizeli kobiety z grupy kontrolnej. Nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic dotyczacych strategii radzenia sobie ze
stresem pomigdzy badanymi grupami.

Metoda

W badaniu zastosowano:

(1) podskalg niezadowolenia z wlasnego ciata Kwestionariusza Zaburzen Od-
zywiania si¢ [15], ktéra odnosi si¢ do stopnia braku akceptacji wlasnego ciata lub
poszczegdlnych jego czesci (uda, posladki, biodra);

(2) Kwestionariusz Poczucia Wtasnej Wartosci [16, 17] badajacy postawy i zacho-
wania dotyczace samooceny w czterech sferach funkcjonowania cztowieka: ogolne;j;
spotecznej, rodzinnej oraz zawodowej;

(3) Kwestionariusz Radzenia Sobie ze Stresem — Brief COPE [18] — pozwalajacy
oceni¢ poznawcze i behawioralne strategie stosowane w konkretnej sytuacji stresowe;:
aktywne radzenie sobie ze stresem, planowanie, poszukiwanie wsparcia emocjonal-
nego, poszukiwanie wsparcia spotecznego, wyrazanie uczuc i emocji, dezorganizacja
zachowania, wycofanie, pozytywna reinterpretacja, poczucie humoru, zaprzeczanie,
akceptacja, religia oraz uzywanie substancji psychoaktywnych.

Wyniki

Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca programu SPSS wersja 12.0
(2004). Korelacje migdzy zmiennymi oceniano metoda Pearsona, a w celu okreslenia
czynnikéw determinujacych niezadowolenie z wlasnego ciata wykorzystano analizg
regresji.

Pierwszy etap analizy dostarczyt informacji o zwiazkach pomigdzy niezadowole-
niem z wlasnego ciata a badanymi zmiennymi (rys. 1).
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Rys. 1. Wspélezynniki korelacji pomiedzy niezadowoleniem z ciala a samooceng i strategia-
mi radzenia sobie ze stresem u kobiet z otyloscia

Analiza regresji wykazata, ze czynnikami, ktore determinuja niezadowolenie
z wlasnego ciala u kobiet z otytoscia, sa: poszukiwanie wsparcia emocjonalnego (3
= 0,308; p < 0,05), strategie skoncentrowane na planowaniu (3 = -0,382; p < 0,01)
oraz ogolne poczucie wlasnej wartosci (8 = -0,293; p < 0,05). Zmienne te w 57%
$wiadcza o braku satysfakcji z wlasnego wygladu u badanych pacjentek z otytoscia
(R*2=10,574; p<0,01).

Omoéwienie wynikow

Jak wynika z przeprowadzonych badan, u otytych kobiet wysoki poziom niezado-
wolenia z wlasnego wygladu wspotwystepuje z obnizeniem si¢ wysitkoéw majacych
na celu pokonanie sytuacji stresowej. Jako ze dezorganizacja zachowania zaliczana
jest do strategii radzenia sobie ze stresem bazujacych na emocjach, badane kobiety
skupiajac si¢ na wlasnych stanach emocjonalnych, i tym samym nie podejmujac dziatan
stuzacych rozwiazaniu zaistniatego problemu, unikaja sytuacji, ktore doprowadzity do
napigcia emocjonalnego. Jak donosza Bruchon-Schweitzer i Dantzer [19], strategie
oparte na emocjach wywodza si¢ z mechanizméw obronnych stuzacych do regulowania
napigcia oraz zmniejszania negatywnych stanow emocjonalnych poprzez zachowania
polegajace na kompensacji (objawiajace si¢ u 0sob otytych nadmiernym objadaniem
si¢). Im bardziej badane kobiety niezadowolone sg z wtasnej sylwetki, tym rzadziej
skupiajq si¢ na uporaniu si¢ ze zrodtem stresu — w mniejszym stopniu planuja kolejne
etapy pokonania sytuacji dyskomfortowej (co rownoznaczne jest z niestosowaniem
strategii skoncentrowanych na problemie), nie probujac rowniez interpretowac jej
W sposob pozytywny (nie szukaja jej pozytywnych aspektow). Rzadsze postugiwanie
si¢ strategiami radzenia sobie ze stresem skupiajacymi si¢ na problemie oraz czgstsze
wykorzystywanie strategii opartych na emocjach przez osoby otyte wykazaty badania
Rydén i wsp. [20]. Autorzy zaobserwowali, ze strategie bazujace na emocjach oka-
zaly si¢ dezadaptacyjne 1 byly powiazane ze wzrostem smutku, rozpaczy, natomiast
strategie skoncentrowane na problemie uznane zostaty za adaptacyjne i przyczyniaty
si¢ do redukcji negatywnych stanéw emocjonalnych.
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Badania Sarwera i wsp. [21] dowiodly istnienia negatywnej korelacji pomigdzy
poziomem samooceny a brakiem satysfakcji z wlasnego ciata u otytych kobiet (n =
79) —im bardziej badane byly niezadowolone z wiasnej sylwetki (prawie potowa kobiet
wykazywata duzy poziom dyssatysfakcji z talii i brzucha), tym nizsze miaty poczucie
wlasnej wartosci. Prezentowane badania wykazaty t¢ sama zalezno$¢. Dodatkowo,
w badaniach Sarwera i wsp. [21] zaobserwowano zwiazek pomigdzy niezadowole-
niem z wlasnego ciata a symptomami depresyjnymi (nie wykazano natomiast zadnych
korelacji ze wskaznikiem wagowo-wzrostowym).

U badanych kobiet z otytoscia niezadowolenie z wlasnego ciata pozostawato
w korelacji ze wszystkimi wymiarami poczucia wlasnej wartosci. Zanizona samoocena
spoteczna moze wynikaé ze stygmatyzacji 0sob otylych. Obecnie szczupte ciato jest
tym, ktore dominuje w kulturze zachodnioeuropejskiej, sama za$ szczuptos$¢ jedno-
znaczna jest z umiarem, fatwoscia panowania nad soba i swoim zyciem, sukcesem
(osobistym, zawodowym) oraz uznaniem i akceptacja spoteczna [22]. Wszystko,
co wykracza poza normy i standardy kulturowe, wiaze si¢ z dezaprobata spoteczna
(stygmatyzacja, dyskryminacja, uprzedzenia), czego dowodem jest traktowanie osob
otytych jako niepotrafiacych kontrolowac siebie, niezdyscyplinowanych czy nawet
sktonnych do lenistwa i/lub zartoczno$ci [23]. Jak podkreslaja Glgbocka i Koukola
[24], mato konstruktywne metody radzenia sobie z krytyka otoczenia sprzyjaja nie-
zadowoleniu z wygladu.

W sferze zawodowej niska samoocena wynika¢ moze z niemoznos$ci realizowania
si¢ w pracy. Badania dowodza, Zze mimo iz kompetencje osob otytych poréwnywane sa
z kompetencjami innych kandydatow, pierwsza grupa jest rzadziej zatrudniana i czg$-
ciej szykanowana podczas przyjmowania do pracy [25]. Nie ulega zatem watpliwosci,
ze dyskryminacja obejmujaca obszary zycia zawodowego wptywa na samooceng i po-
strzeganie swojego ciata. Skoro osoby dyskryminowane sa z powodu otylej sylwetki
(nie wpisujacej si¢ we wspotczesne kanony pigkna), wzrasta u nich niezadowolenie
z wygladu, co z kolei wptywa na ich obraz siebie.

Zanizone poczucie wlasnej wartosci w sferze rodzinnej moze mie¢ swoje zrodto
w doswiadczaniu krytyki ze strony najblizszego otoczenia. Bruch [za: 26] dokonata
charakterystyki tzw. ,,rodziny otytej”. Wedtug otoczenia uchodzi ona za harmonijna,
w rzeczywisto$ci jednak ukrywa wewngetrzna dysfunkcjonalno$¢. Rodzice sa niestali
emocjonalnie, wykorzystuja potomstwo do zaspokajania wlasnych potrzeb. Dziecko
jest zobowiazane do tagodzenia przepasci migdzy matka a ojcem (odgrywa role
»Spoiwa”). Poprzez nadopiekunczo$¢ rodzice ograniczaja jego relacje z otoczeniem,
hamuja rozwdj oraz znieksztalcaja prawdziwy obraz rzeczywistosci. Grilo i wsp. [za:
24] wykazali, ze kobiety, ktore w dziecinstwie byty otyte i regularnie do§wiadczaty
dezaprobaty z powodu swojego wygladu, sa w zyciu dorostym czgéciej niezadowolone
z wlasnego ciata anizeli kobiety, ktore jako dzieci nie miaty nadwagi i tym samym nie
byty krytykowane z powodu sylwetki.

W badanej grupie klinicznej zaobserwowano, ze czynnikami, ktore wptywaja na
niezadowolenie z wlasnego ciala, sa: czgste poszukiwanie wsparcia emocjonalnego
(zrozumienia, sympatii, akceptacji), niska samoocena ogdlna oraz rzadsze stosowanie
strategii skoncentrowanych na planowaniu.
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Whioski

Obraz wlasnego ciata stanowi istotny sktadnik samooceny. W prezentowanych
badaniach u otytych kobiet stwierdzono wzajemne powigzanie pomig¢dzy dyssatys-
fakcja z wygladu a poczuciem wilasnej warto$ci. W aspekcie ogdlnym, spotecznym,
zawodowym i rodzinnym badane osoby miaty zanizong samooceng oraz negatywny
obraz wlasnego ciata. Dodatkowo stosowaly strategie radzenia sobie ze stresem oparte
na emocjach —nie sprzyjajace skutecznym dziataniom majacym na celu zniwelowanie
sytuacji dyskomfortowej (nieakceptowanie wlasnego wygladu).

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego (spowodowane zapewne niespelnianiem
kulturowych standardéw szczuptosci i tym samym krytyka ze strony otoczenia),
zanizona samoocena ogoélna oraz rzadsze postugiwanie si¢ strategiami bazujacymi
na aktywnej konfrontacji z problemem — determinowatly u badanych kobiet niezado-
wolenie z wlasnego ciala.

Kapruna co0CTBEHHOT0 TeJIa y 0)KMPEBIINX KEHINHH U CTENeHb He0BOJIbCTBA.
CBs13b MeK/IY CHIKEHHOI CaMOOIIEHKOI U cTpaTerueii mpeoxoJieHus cTpecca.

Conep:xanue

3apanue. Onpenenenne GaKTOPOB, BIMSIONINX Ha HEJOBOJILCTBO COOCTBEHHOTO Tella y KUHIIMH
C OXKHMPEHUEM U aHaJIU3 3aBUCUMOCTU MEXKAY OTCYTCTBUEM YAOBJIECTBOPECHHA CBOUM TCIOM U
JMYHOCTHBIMHU KaueCTBAMH MAI[HEHTOK.

Mertoa. B uccienoBanusax npuHsiy yyactue 63 nanueHtku. CpeiHui BO3pacT UCCIIEI0BaHHbBIX
paBusuicst 41,90 net (cp £ 12,23). Cpennsist mokasarenst Beca U pocta tena obuta 37,08 kr/m (cp +
8,09). KoutponpsHas rpymnmna HacuutbiBaia 60 )KeHIIUH ¢ TPaBIIILHBIM BECOM Telia. B rccrenoBanum
HCIIONb30BaHA IOJIIKAIA HEZOBOJIBECTBA COOCTBEHHBIM TEJIOM [I10ccapust HapyIIeHHI MHTaHUSL
(Tapuep u cotp., 1984), I'moccapuii gyBcTBa cobctBeHHO nenHoctH (Kynepmmut, 1983) n
I'moccapuii mpeomnenus ctpecca (Kapsep, 1997).

Pesyabrarbl. B rpynne manueHTOK ¢ OKHpEHHEM OOHApY>KEHBI 3aBHCHMOCTH MEXIY
HEJIOBOJILCTBOM COOCTBEHHOTO Tella U JIe30praHn3aieil oBeeH s, OOIIUM 1yBCTBOM COOCTBEHHON
LIEHHOCTH, TPO(eCCHOHANBHOM CAMOOIIEHKOH, CTPATEeTUAMHE MPEOIOIECHHS CTPECCa, HAMPaBIECHHBIMI
Ha ITAHUPOBAHMM, OOIIECTBEHHON CaMOOIICHKOH, CTPAaTerusiMH IIPEOIOJICHUS IPETSTCTBHI CO
cTpeccoM, 6a3upyOIIMMHUCS Ha TO3NTHBHOM PEHHTEPIPETAIIMU U CEMEWHOM YyBCTBE COOCTBEHHOMN
LEHHOCTH. AHAJIN3 PErPeccry MOKa3al, 4To (pakTopaMu, KOTOPbIE AETEPMUHUPYIOT HETOBOIBCTBO
COOCTBEHHBIM TEJIOM Y JKEIINH C OKHPEHUEM SIBIIIOTCS H3BICKAaHNE YMOIMOHATIBHON TMOMIEPKKH,
CTpaTeruu, KOHIEHTPUPYIOIINECs Ha MITAHUPOBAHMU M 001Iiee YyBCTBO COOCTBEHHOM LIEHHOCTH.

BbiBoabl. HeoBombCTBO COOCTBEHHBIM TEJIOM CEPHE3HO BIHSET HA UYBCTBO COOCTBEHHOU
LIEHHOCTH ¢ c(epe 00IIeCTBEHHOTO, TPO(ECCHOHAIFHOTO X YMOIMOHATIBHOTO (hyHKIIHOHNPOBAHHUS
O)KUPEBILIUX JIIOICH.

Zusammenfassung

Ziel. Die Bestimmung der Faktoren, die die Unzufriedenheit mit dem eigenen Aussehen bei
Frauen mit Adipositas beeinflussen und die Analyse der Abhéngigkeiten zwischen der Unzufriedenheit
mit dem Korper und den Personlichkeitsvariablen.

Methode. An die Studie wurden 63 Patientinne eingeschlossen. Das Durchschnittsalter der
Untersuchten lag bei 41,90 Jahren (SD + 12,23), und der durchschnittliche Kérpermassindex (BMI)
erreichte den Wert 37,09 kg/m2 (SD + 8,09). Die Kontrollgruppe zéhlte 60 Frauen mit dem richtigen
Korpergewicht. Bei der Studie wurden angewandt: die Unterskala der Unzufriedenheit mit dem
eigenen Korper des Fragebogens zur Erfassung der Essstorungen (Garner und Co., 1984), Fragebogen
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zur Erfassung der Selbstwertschitzung (Coopersmith, 1983), Brief COPE: Belastungsbewéltigung
und Umgang mit Stresssituationen (Carver, 1997).

Ergebnisse. In der Gruppe der Patientinnen mit Adipositas wurden die Abhingigkeiten zwischen
der Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper und Desorganisation des Verhaltens, allgemeiner
Selbstwertschédtzung, beruflicher Selbstbewertung, Strategien des Umgangs mit Stress, die sich auf
Planung konzentrierten, sozialer Selbstschitzung, Strategien des Umgangs mit Stress, die auf positiver
Neuinterpretation basierten und familidirem Selbstwertgefiihl festgestellt. Die Regressionsanalyse
zeigte, dass folgende Faktoren die Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper bei den Frauen mit
Adipositas determinieren: Suche nach der emotionellen Unterstiitzung, Strategien, die auf Planung
konzentriert sind, und das allgemeine Selbstwertgefiihl.

Schlussfolgerung. Die Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper beeinflusst signifikant das
Selbstbewertgefiihl im Bereich der sozialen, beruflichen und emotionellen Funktionsweise der
Personen mit Adipositas.

L’image du corps des femmes obéses : raisons et dégrée du mécontentement,
leurs relations avec I’estime de soi et les stratégies de se débrouiller du stress

Résumé

Objectif. Définir les facteurs influant sur le mécontentement des femmes obéses concernant
leurs corps et analyser les relations de leur mécontentement de leur corps et des traits de leur
personnalité.

Méthode. On examine 63 patientes (moyenne de 1’age —41,9, SD £12,23 ; leur index BMI=37,09,
SD=+8,09). Le groupe de contrdle — 60 femmes ayant le poids du corps normal. Les femmes sont
examinées avec : the Body Dissatisfaction Scale of EDI (Gardner et al. 1984), the Self-Esteem
Inventory (Coopersmith, 1983) et the Brief COPE (Carver, 1997).

Résultats. Dans le groupe de patientes on note les relations du mécontentement du corps et :
désorganisation du comportement, estime de soi (générale, sociale, professionnelle, familiale),
stratégie de se débrouiller du stress basant sur la réinterprétation positive. L’analyse de la régression
démontre que la recherche du soutien émotionnel, les stratégies concentrées au planisme et le sentiment
général de I’estime de soi déterminent le mécontentement du corps des femmes obeses.
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Dofinansowanie naukowych wyjazdow zagranicznych

Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego informuje o mozliwos$ci
uzyskania przez cztonkéw zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
dofinansowania ich udziatu w zjazdach, sympozjach i konferencjach naukowych od-
bywajacych si¢ za granica. Zasady przyznawania dofinansowania okreslaja zataczone
»Zasady”. Komitet ,,Konferencje Naukowe PTP” ZG PTP gromadzi na ten cel srodki
na koncie:

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne Konferencje Naukowe, ul. Kopernika 21B
31-501 Krakow, w Banku PKO SA, Oddz. w Krakowie, Rynek Gt. 31, nr rachunku:
12401431-7001815-2700-401112-001.

Zarzad zachgca cztonkoéw towarzystwa do korzystania z tej mozliwosci, a takze
do pozyskiwania sponsorow dla tej dziatalnosci.

Whioski o dofinansowanie nalezy sktada¢ na adres komitetu na rece prof. dr. hab.
med. Jacka Bomby.

Zasady dofinansowania przez Zarzad Glowny wyjazdéw na zjazdy, sympozja,
konferencje naukowe za granicg z funduszu ,,Konferencje Naukowe PTP”

1. Z refundacji kosztow udziatu w zjazdach, konferencjach, sympozjach nauko-
wych za granica korzysta¢ moga cztonkowie zwyczajni Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego.

2. Refundacja nie moze przekroczy¢ réwnowartosci 1000 USD

3. Refundacja moze by¢ rozliczona jako:

a. stypendium ZGPTP (tzn. jako opodatkowany przychod)

b. delegacja — przy czym jej koszty nie moga przekroczy¢ kwot okreslonych w pkt. 2.

4. Wniosek o dofinansowanie powinien wyprzedzaé¢ termin zjazdu i zawierac:

a. potwierdzenie cztonkostwa zwyczajnego z datg przyjecia do PTP, dokonane
przez sekretarza oddziatu, oraz optacenia sktadek cztonkowskich dokonane przez
skarbnika oddzialu

b. informacjg o imprezie

c. kopig streszczenia zgtoszonego doniesienia

d. kopi¢ potwierdzenia przyjecia doniesienia do programu zjazdu

5. Dofinansowanie moze by¢ przyznane tylko jednemu autorowi w przypadku
prezentacji prac zbiorowych.

6. Osoby korzystajace z dofinansowania sktadaja Zarzadowi Gléwnemu spra-
wozdanie ze sponsorowanego wyjazdu w takiej formie, by mogto by¢ opublikowane
W czasopi$mie towarzystwa.

7. Niniejsze zasady zostaly przyjete przez Zarzad Glowny na posiedzeniu w dniu
7 kwietnia 1995 r.

8. W dniu 6 czerwca 2006 Zarzad Gtéwny zmienit tres$¢ pkt 2 Regulaminu. Stypen-
dium nie moze przekracza¢ 1000 USD, niezaleznie od miejsca konferencji.



