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W artykule przedstawione sq wyniki przeprowadzonych
przez Autorki badan, ktore mialy za zadanie ocene osobistych
celow zyciowych u dziewczqt z jadlowstretem psychicznym
oraz analiz¢ zaleznoSci pomiedzy tymi celami a sympto-

personal goals mami depresji i leku. W badaniach zastosowano metody
depression kwestionariuszowe: Goal Importance/Facilitation Scale
anxiety (GIFS) Maesa i wsp. oraz Szpitalnej Skali Leku i Depresji
anorexia nervosa Zigmonda i Snaitha.

Summary

Introduction. The goals are defined by Ford and Nichols (1987) as the thoughts about
desired states or outcomes that one would like to achieve.

Aim. The main objective of this study was to analyse the personals goals and evaluate the
correlation between goals and mood disorders in patients with anorexia nervosa.

Method. We examined a group of 30 anorexic patients. Our control group consisted of
30 students without eating disorders. Life goals are assessed using the Goal Importance/Fa-
cilitation Scale by Maes et al. (2000). All subjects also completed the Hospital Anxiety and
Depression Scale by Zigmond and Snaith (1983).

Results. There were statistically significant differences between the two groups in the
Goal Importance/Facilitation Scale, with the anorexic group presenting the highest scores
of intellectual development (p < 0.001), avoidance of unpleasantness (p < 0.001) and social
development (p < 0.05). Those goals are very important for women with anorexia nervosa
but, at the same time, very difficult to attain. The results also revealed a significant correlation
between the personal goals and symptoms of depression and anxiety in the anorexic group.

Conclusion. The goal disturbance may play a major role in eating disorders.

Wprowadzenie

Cele okresla si¢ mianem stanow, ktore cztowiek pragnie osiagnaé, podtrzymywacé lub
ktorych cheiatby unikna¢. Zdaniem Forda [1] dazenie do celu (np. u pacjentéw z jadtowstre-
tem psychicznym pragnienie posiadania szczuptej sylwetki) wymaga podjecia aktywnego
dziatania skierowanego na osiagnigcie pozadanego stanu rzeczy (lub obiektu), podczas gdy
unikanie celu (np. u pacjentek z jadtowstrgtem przyjmowanie positkdw) jest scharaktery-
zowane jako zachowanie powodujace oddalanie si¢ od niepozadanego obicktu. Wiasciwy
cel (np. che¢ utraty masy ciata) nie istnieje samodzielnie (indywidualnie) — ale nalezy
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do kompleksowej struktury celow zyciowych cztowicka. Owe cele maja charakter hierar-
chiczny: znajdujace si¢ na wyzszym poziomie (np. dobre samopoczucie, zdrowie, rozwoj
osobisty, spoteczny) reprezentujg osobista filozofig zycia jednostki, natomiast znajdujace
si¢ na nizszym poziomie maja za zadanie utatwienie dopigcia wyzszego celu. Osiagnigcie
celu znajdujacego si¢ na nizszym poziomie jest zdecydowanie bardziej prawdopodobne,
jesli nie wchodzi on w konflikt z wyzszym celem [2].

Kazdy z nas, niezaleznie od wieku, ptci i wyksztatcenia, podejmuje trud realizacji
wiasnych zamierzen. Stawiamy sobie cele, ktorych osiagnigcie zaspokaja nasze potrzeby,
umozliwia rozwdj, a takze wptywa na wzrost samooceny. Wspodtczesny $§wiat nagradza
ludzi ambitnych, ceni pracowitos¢ i perfekcje. Wysokie oczekiwania ze strony spoteczen-
stwa i konieczno$¢ dostosowania si¢ do obowiazujacych norm wptywaja na codzienne
funkcjonowanie i samopoczucie jednostki. Osoby zdrowe, postrzegajace siebie w sposob
adekwatny do rzeczywistosci, zazwyczaj nie maja probleméw z okresleniem wiasnych moz-
liwos$ci i stopnia, w jakim sa w stanie swe oczekiwania spetnié. Potrafia tez ustali¢ granice,
w zakresie ktorych rozpoznaja wlasne dazenia i ustalaja hierarchi¢ potrzeb, oraz trafnie
odczytuja bodzce ptynace z wlasnego organizmu. Czasem jednak ocena whasnych aspiracji,
mozliwos$ci nie jest wlasciwa. Dzieje si¢ tak w przypadku jadtowstrgtu psychicznego.

Chore dziewczgta charakteryzuje silna potrzeba osiagni¢¢. Spetnianie cudzych ocze-
kiwan (z pominigciem wtasnych potrzeb i pragnien) oraz bardzo duza potrzeba akceptacji
i uznania ze strony innych uzaleznia wlasna oceng od stopnia realizacji stawianych sobie ce-
16w i w konsekwencji prowadzi do narastania symptomow depresji i Igku [3]. Przekonanie,
iz na mito$¢ 1 akceptacjg trzeba zastuzy¢ [4], powoduje u dziewczat z jadtowstretem dazenie
do wypetniania zadan zar6wno zwiazanych z nauka i rozwojem, jak i funkcjonowaniem
spotecznym. Prowadzg one do zwigkszonego wysitku w realizacji zamierzen (w wyniku
silnego lgku przed porazka), a takze do zachowan perfekcjonistycznych (bgdacych rezul-
tatem potrzeby sukcesu i kontroli) [5], kazda za$ porazka prowadzi do obnizenia wlasnej
samooceny i w mniemaniu chorych — dezaprobaty otoczenia.

Zdaniem Kulbata i wsp. [6] jadtowstret psychiczny mozna traktowac jako rezultat
nadmiernej samoregulacji' zmierzajacej do osiagnigcia niewlasciwego celu (sprawowanie
kontroli nad wlasnym cialem), a nie uzyskania pozadanych ksztattow ciata.

Liczne badania dowodza, ze kiedy zachowania ludzi maja charakter autonomiczny,
wykazuja oni wigksza elastyczno$¢ [7], kreatywnos¢ [8] oraz wigksza zdolnos¢ do utrzy-
mywania niskiej wagi ciala [9] anizeli osoby, ktorych zachowanie jest kontrolowane.

! Problemem samoregulacji interesowali si¢ Baumeister i wsp. (2000); w: Kulbat i wsp. [6].
Wyrézniaja oni dwie kategorie zaburzen tego procesu: niewystarczajaca regulacje, w ktorej jed-
nostka nie kontroluje samej siebie, oraz niewlasciwa (nadmierna) regulacjg, w ktorej kontrola jest
sprawowana, lecz nie prowadzi do pozytywnych rezultatow. Postuluja, ze jadtowstrgt psychiczny
powstaje wskutek zaklocenia systemu regulacji, tj. hiperregulacji (przeciwny biegun braku samo-
regulacji), zartocznos¢ psychiczna jest za§ wynikiem niedostatecznej samoregulacji (brak kontroli
nad zachowaniami i potrzebami).

Autorki prezentowanego tekstu, zgodnie z definicja opracowana przez Carvera i Scheiera (Carver
CS, Scheier MF. On the self-regulation of behavior. New York: Cambrige University Press; 1998),
samoregulacje rozumieja jako zespot procesow, ktore sprowadzaja si¢ do osiagnigcia celow zycio-
wych. Wedlug Carvera i Scheiera, podstawa fundamentalna modeli samoregulacji jest motywacja
osoby do zmiany swojego zachowania. Pryncypialnym celem jest zredukowanie dychotomii migdzy
stanem realnym (choroba) a upragnionym (zdrowie).
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Mozliwo$¢ osiagania wlasnych celdow pozytywnie koreluje ze wskaznikami dobrego
samopoczucia, negatywnie za$ z Igkiem i depresja [10, 11].

Bibring [ 12] twierdzi, ze w sytuacji, gdy ego czuje si¢ bezsilne w zaspokajaniu wlasnych
dazen i oczekiwan, jednostka zaczyna postrzega¢ wtasng bezradnos¢ w osiaganiu celow, co
z kolei, zdaniem autora, wytwarza niskie poczucie wartosci — kluczowa cechg depresji.
Poniewaz osoby podatne na depresj¢ maja niezmiernie wysokie standardy, konfrontacja z wia-
snymi celami zwigksza u nich uczucie niemoznosci (niezdolnosci) urzeczywistnienia ich.

Cel pracy

Celem badania byta ocena osobistych celow zyciowych dziewczat z jadtowstrgtem
psychicznym oraz analiza zalezno$ci pomigdzy celami a symptomami depres;ji i Igku.
Dodatkowo, autorki interesowato, czy wyniki kobiet z zaburzeniami odzywiania si¢ beda
roznily sig istotnie statystycznie od wynikow o0sob o prawidlowej masie ciata pod wzgledem
celow zyciowych oraz wystgpowania objawow depres;ji i Igku.

Material i metoda

Badaniom poddano 30 0s6b z rozpoznaniem jadtowstrgtu psychicznego wedtug kryte-
riow DSM-IV [13]. Przeprowadzono je w Osrodku Leczenia Nerwic i Zaburzen Jedzenia
,,Dabréwka” w Gliwicach oraz wsrdd bytych pacjentek Oddziatu Psychiatrii Wieku Roz-
wojowego w Sosnowcu. Grupg kontrolna stanowito 30 dziewczat o prawidtowej masie
ciata (studentki Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach).

Srednia wieku badanych grup wyniosta: dla pacjentek z anoreksja 20,17 roku (SD =
1,44), natomiast dla grupy kontrolnej 20,30 roku (SD = 0,65). Srednia wskaznika wago-
wo—wzrostowego (Body Mass Index) osiagngta wartos¢ 16,52 kg/m? (SD +0,81) w grupie
klinicznej oraz 20,46 kg/m? (SD = 2,81) w grupie kontrolne;.

Do badan uzyto Goal Importance and Facilitation Scale (GIFS) Maesa i wsp. [14]
oraz Szpitalnej Skali Leku i Depresji Zigmonda i Snaitha [15]. Kwestionariusz GIFS
zostat opracowany na podstawie taksonomii celéw ludzkich Forda i Nicholsa [2]. Sktada
si¢ z 46 itemow. Dla kazdego itemu badany zaznacza stopien trudnosci osiagnigcia celu:
bardzo tatwy (1), tatwy (2), nietrudny, nietatwy (3), trudny (4), bardzo trudny (5) oraz
stopien waznosci celu w zyciu: niewazny (1), trochg wazny (2), dosy¢ wazny (3), wazny
(4) oraz bardzo wazny (5).

GIFS pozwala uzyska¢ trzy wyniki dla kazdego celu:

a. latwos$¢ jego osiagnigcia— wynik niski wskazuje na tatwos¢ osiagnigcia danego celu,
wysoki za$, przeciwnie, mowi o trudnosci jego uzyskania;

b. jego waznos¢ — wynik niski informuje, Ze osoba nie traktuje danego celu jako waznego
W swoim zyciu, natomiast wysoki wskazuje na jego istotno$¢ w zyciu badanego;

c. konflikt (migdzy tatwoscia a waznoscia danego celu) — dla kazdej odpowiedzi wynik
otrzymuje si¢ mnozac rezultaty dwoch poprzednich (tatwo$¢ osiagnigcia celu x wazno$é
celu). Wynik moze oscylowa¢ pomigdzy 1 (osoba traktuje cel jako nieistotny i jedno-
czesnie bardzo tatwy do urzeczywistnienia, I1x1 = 1) a 25 (cel ma ogromne znaczenie
i rdownoczes$nie jest bardzo trudny do osiagnigcia, 5x5 = 25).
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Przyjmuje sig, ze im wyzszy wynik (dychotomia pomigdzy stopniem waznosci i tatwosci
osiagnigcia celu), tym wigksze znaczenie danego konfliktu. W celu sprawdzenia mozliwo-
$ci stosowania kwestionariusza GIFS wsrod polskiej populacji przeprowadzono analizg
czynnikowa [16]. Spdjnos¢ kazdego z czynnikow testowana byla za pomoca rachunku
wspotczynnika rzetelno§ci — alpha Cronbacha. W wyniku analizy czynnikowej uzyskano
nastepujace podskale: (1) rozwdj intelektualny (o = 0,80); (b) rozwoj osobisty (o = 0,75);
(¢) rozwdj spoteczny (o = 0,78) i (d) unikanie nieprzyjemnosci (a = 0,80).

Szpitalna Skala Leku i Depresji (The Hospital Anxiety and Depression Scale) Zigmonda
i Snaitha [15] stanowita narzgdzie pomiaru symptoméw zaburzen emocjonalnych (przy
wyeliminowaniu objawow somatycznych).

Rezultaty

Pomigdzy badanymi grupami nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w czgstosci
wystegpowania objawdw depresji (p = 0,40) oraz Igku (p = 0,74). W poréwnaniu z dziew-
czgtami o prawidlowej masie ciata, pacjentki z jadtowstrgtem psychicznym koncentrowaty
si¢ w wigkszym stopniu na celach zyciowych dotyczacych rozwoju intelektualnego (p <
0,001), spotecznego (p < 0,05), a takze zwiazanych z unikaniem nieprzyjemnosci (p <
0,001). Ponadto, badana grupa kliniczna osiagneta wyzsze wyniki w skalach dotyczacych
waznosci celow 1 jednoczesnie trudnosci w ich osiagnigciu jesli chodzi o rozwoj intelektu-
alny (p <0,001), rozwdj spoteczny (p < 0,05) oraz unikanie nieprzyjemnosci (p < 0,001).
Srednie wyniki prezentuje wykres 1.
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Wykres 1. Srednie wyniki w skali GIFS dla badanych grup

U kobiet z anoreksja wystapily istotne statystycznie (p<0,01) korelacje pomigdzy Igkiem
a celami dotyczacymi rozwoju spotecznego, intelektualnego oraz waznoscia i jednoczes$nie
stopniem trudnosci celow skoncentrowanych na unikaniu nieprzyjemnosci, a takze na
rozwoju intelektualnym. Dodatkowo, w grupie eksperymentalnej stwierdzono poglebianie
si¢ objawdw depresji powiazanej z celami dotyczacymi rozwoju spotecznego (p < 0,05)
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oraz waznoscia i jednoczesnie trudnos$cia celow zwiazanych z unikaniem nieprzyjemnosci
(p <0,05). Wyniki analizy korelacyjnej przedstawia wykres 2.
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Wykres 2. Wspélezynniki korelacji pomiedzy skala GIFS a skala HADS
w grupie pacjentek z anoreksja

Dyskusja

Z przeprowadzonych badan wynika, ze pacjentki z jadtowstr¢tem psychicznym w wigk-
szym stopniu, anizeli zdrowa populacja, koncentruja si¢ na celach zyciowych zwiazanych
z unikaniem nieprzyjemnosci (unikanie: sytuacji stresowych, choroéb, przekraczania regut
spotecznych, wyobrazania sobie zycia jako szarej rzeczywistosci, codziennej rutyny, niewla-
$ciwego zachowywania si¢ wobec innych 0sdb), rozwojem intelektualnym (zaspokajanie
wlasnej ciekawosci intelektualnej, unikanie: pozostawania w niewiedzy, banalnego mysle-
nia, wykonywania jedynie zadan prostych, mato tworczych) oraz spotecznym (pragnienie
aprobaty otoczenia, podnoszenie warto$ci samego siebie w pordwnaniu z innymi osobami,
przynalezno$¢ do grupy, unikanie dezaprobaty spotecznej). Sq one dla nich wazniejsze
i jednoczesnie subiektywnie przez nie postrzegane jako trudniejsze do osiagnigcia.

Cele dotyczace rozwoju spotecznego oraz trudnosci w unikaniu nieprzyjemnosci wiaza
si¢ w naszej grupie klinicznej z objawami depresji. Oznacza to, iz u badanych kobiet daze-
nie do wytyczonych sobie celow zwiazane jest z poglebianiem si¢ zaburzen afektywnych.
Mozna przypuszczac, ze sytuacja ta wynika z przezywanych porazek (brak przynaleznosci
do grupy, uczucie dezaprobaty spolecznej, zanizanie wlasnej warto§ci w poréwnaniu z in-
nymi osobami) oraz do§wiadczania odrzucenia (emocjonalnego, rodzinnego, spotecznego).
By¢ moze objawy depresyjne wzmaga odczuwane przez badane dziewczgta poczucie
nieskutecznosci whasnych dziatan oraz braku kompetencji spotecznych?.

? Zdaniem Skarzynskiej (Spostrzeganie ludzi. Warszawa: PWN; 1981) kompetencje spoteczne sa
umiejetnoscia osiagania celdw spotecznych i jednostkowych, przy jednoczesnym zachowaniu dobrych
stosunkow z partnerami interakcji. Natomiast Matczak (Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych
— KKS. Podrecznik. Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych PTP; 2001) definiuje je jako
ztozone umiejgtnosci warunkujace efektywnosé radzenia sobie w rdéznych sytuacjach spotecznych,
ktore nabywane sa przez osobg w toku treningu spotecznego.
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W naszej grupie klinicznej objawy Igku byty zalezne od celéw zwiazanych z rozwojem
spotecznym oraz intelektualnym, jak rowniez spostrzeganiem trudnosci w osiagnigciu ce-
16w dotyczacych rozwoju intelektualnego oraz unikania nieprzyjemnosci. Oznacza to, ze
wysitki podejmowane w celu osiagnigcia dobrych wynikdw w nauce, spetnienia wymagan
srodowiska rodzinnego i/lub szkolnego moga redukowac niepokdj (dla badanych osob je-
dynym dostgpnym $rodkiem radzenia sobie z obnizonym nastrojem jest wzmozony wysitek
w realizacji zadan zwiazanych z rozwojem intelektualnym oraz rozwojem kompetencji
spotecznych), badz tez, przeciwnie, nasila¢ go (podtrzymujac obawe przed porazka).

Poddawanie si¢ presji spolecznej, dazenie do osiagania celow powszechnie ak-
ceptowanych i narzuconych przez otoczenie, pomijanie wiasnych potrzeb i spetnianie
cudzych oczekiwan [3] (a tym samym skupienie si¢ na zewngtrznych wymaganiach)
jest szczeg6lnie wyrazne w zachowaniu pacjentek z anoreksja. Dostosowywanie si¢ do
wymogow spotecznych (urzeczywistnianie celéw spotecznych) pogarsza samopoczucie
pacjentek. Nadmierne oczekiwania ze strony otoczenia (wobec kobiet z jadtowstrgtem)
oraz tendencja chorych dziewczat do ich spetniania wzmagaja poziom odczuwanego Igku.
Niemoznos¢ realizacji zadan zwiazanych z rozwojem intelektualnym jest dla nich zatem
réwnoznaczna z porazka i odrzuceniem. Niska samoocena oraz akceptacja siebie sprawia,
ze kobiety z anoreksja czuja si¢ nickompetentne i bezsilne [3], co z kolei moze thumaczy¢,
dlaczego cele zwiazane z rozwojem intelektualnym (i nie tylko) sa postrzegane przez nie
jako trudne do osiagnigcia.

‘Whioski

Rezultaty przeprowadzonych badan wskazuja, ze zyciowe cele stawiane sobie przez
pacjentki z anoreksja maja zwiazek z objawami depres;ji i Igku. Doswiadczanie porazki —
nie tylko w obszarze funkcjonowania spotecznego, ale w kazdym innym aspekcie zycia
— jest istotnym czynnikiem powodujacym najwigksze nat¢zenie Igku, gdyz bezposrednio
wplywa na samooceng i samoakceptacje, a co za tym idzie na niskie poczucie kompetencji.
To, w potaczeniu z rezygnacja z wlasnych pragnien i potrzeb oraz tendencja do spetniania
cudzych oczekiwan, powoduje uczucie braku kontroli nad wlasnym zyciem i zwigksza
strach przed odczuwaniem nieprzyjemnosci (czyli przed porazka w zakresie spotecznym
czy intelektualnym). Nieumiejetno$¢ stosowania odpowiednich strategii radzenia sobie
z sytuacjami trudnymi, brak odpowiedniego wsparcia spotecznego oraz umiejgtnosci
nawiazywania i podtrzymywania wigzi spotecznych nieuchronnie prowadza do depresji
(stanowiacej integralna cz¢$¢ jadlowstretu psychicznego) [17].

Zaburzenia emocjonalne, podobnie jak afektywne, moga by¢ wynikiem przezytych nie-
przyjemnosci zwiazanych z poczuciem niedostosowania do norm spotecznych. Antycypacja
niepowodzen moze by¢ rowniez powodem spotecznego wycofania si¢, dazenia do zaspokajania
potrzeb otoczenia (zamiast wiasnych) oraz subiektywnego spostrzegania celow zwiazanych
z rozwojem spotecznym i unikaniem nieprzyjemnosci jako trudnych do osiagnigcia.

PiSmiennictwo

1. Ford ME. Motivating humans: Goals, emotions, and personal agency beliefs. Hillsdale, New
York: Erlbaum; 1992.



Osobiste cele pacjentek z diagnoza jadtowstretu psychicznego 75

Ford ME, Nichols CW. A taxonomy of human goals and some possible applications. W: Ford
ME, Ford DH, red. Humans as self—constructing living systems: putting the framework to work.
Hillsdale, NJ: Lawrence—Erlbaum; 1987, s. 289-311.

Pawlowska B, Chuchra M. Akceptacja siebie i rodzicow przez kobiety z jadtowstrgtem psy-
chicznym. Psychiatr. Pol. 2004; 6: 1031-1042.

. Bruch H. Perceptual and conceptual disturbances in anorexia nervosa. Psychosom. Med. 1962;

24: 187-194.

. Slade PD. Towards a functional analysis of anorexia nervosa and bulimia nervosa. Brit. J. Clin.

Psychol. 1982;21: 167-179.

. Kulbat J, Glebocka A, Bronowicka A. Perspektywy dalszych badan nad wizerunkiem ciata. W:

Glebocka A, Kulbat J, red. Wizerunek ciata. Portret Polek. Opole: Uniwersytet Opolski; 2005,
s. 107-118.

. Grolnick WS, Ryan RM. Autonomy in children’s learning: An experimental and individual dif-

ference investigation. J. Pers. Soc. Psychol. 1987; 52: 890—898.

8. Amabile T. Creativity in context. Boulder, CO: Westview Press; 1996.
9. Williams GC, Grow VM, Friedman Z, Ryan RM, Deci EL. Motivational predictors of weight

10.

11.

12.

14.

15.

16.

loss and weight—loss maintenance. J. Pers. Soc. Psychol. 1996; 70: 115-126.

Kasser T, Ryan RM. A dark side of the American dream: correlates of financial success as a central
life aspiration. J. Pers. Soc. Psychol. 1993; 65: 410-422.

Kasser T, Ryan RM. Further examining the American dream: Well-being correlates of intrinsic
and extrinsic goals. Pers. Soc. Psychol. Bull. 1996; 22: 281-288.

Bibring E. The mechanism of depression. W: Greenacre P, red. Affective disorders. New York:
International Universities Press; 1953, s. 14-47.

. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4" edition). Washington D.C.: American

Psychiatric Association; 1994.

Maes S, Sweeney L, Gebhardt W. The Goal Importance and Facilitation Scale. Leiden University,
Health Psychology Section; 1998.

Zigmond A, Snaith RP. The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta Psychiatr. Scand. 1983;
6:361-370.

Brytek A. Contribution des mode¢les sur 1’autorégulation du comportement dans la compréhen-
sion des troubles alimentaires. Perspectives interculturelles. Niepublikowana praca doktorska.
Université Paul Verlaine — Metz, France, 2005.

. Januszkiewicz—Grabias A, Bana$ A, Radziwittowicz P, Smoczynski S, Radziwittowicz W.

Proba oceny jakosci zycia u chorych z zaburzeniami odzywiania sig¢. W: Namystowska I, red.
Zaburzenia psychiczne dzieci i mtodziezy. Biblioteka Psychiatrii Polskiej; Krakow: Komitet
Redakcyjno-Wydawniczy 2000, s. 115-121.

Adres: Instytut Psychologii
Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach
Zaktad Psychologii Ogolne;j
ul. Grazynskiego 53, 40-126 Katowice



Dofinansowanie naukowych wyjazdow zagranicznych

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego informuje o mozliwosci
uzyskania przez czlonkow zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego dofinan-
sowania ich udzialu w zjazdach, sympozjach i konferencjach naukowych odbywajacych si¢
za granica. Zasady przyznawania dofinansowania okreslaja zataczone ,,Zasady”. Komitet
,Konferencje Naukowe PTP” ZG PTP gromadzi na ten cel §rodki 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 czlonkow towarzystwa do korzystania z tej mozliwosci, a takze do
pozyskiwania sponsoréw dla tej dziatalnosci.

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

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

1. Z refundacji kosztéw udziatu w zjazdach, konferencjach, sympozjach naukowych
za granica korzysta¢ moga czlonkowie zwyczajni Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego.

2. Refundacja nie moze przekroczy¢ rownowartosci 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 wyprzedza¢ termin zjazdu i zawierac:

a. potwierdzenie cztonkostwa zwyczajnego z data przyj¢cia do PTP, dokonane przez
sekretarza oddzialu, oraz optacenia sktadek cztonkowskich dokonane przez skarbnika
oddzialu

b. informacj¢ o imprezie

c. kopig streszczenia zgtoszonego doniesienia

d. kopig¢ potwierdzenia przyj¢cia doniesienia do programu zjazdu

5. Dofinansowanie moze by¢ przyznane tylko jednemu autorowi w przypadku prezen-
tacji prac zbiorowych.

6. Osoby korzystajace z dofinansowania sktadaja Zarzadowi Gléwnemu sprawo-
zdanie ze sponsorowanego wyjazdu w takiej formie, by moglto by¢ opublikowane
W czasopismie towarzystwa.

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

8. W dniu 6 czerwca 2006 Zarzad Gtéwny zmienit tre§¢ pkt 2 Regulaminu. Stypendium
nie moze przekracza¢ 1000 USD, niezaleznie od miejsca konferencji.



