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Summary

Aim. The aim of the study was the assessment of personality traits level (neuroticism,
extraversion, openness to experiences, agreeableness, conscientiousness) and coping styles
among patients with functional dyspepsia and irritable bowel syndrome.

Methods. The Neo-Five Factor Inventory of Personality (NEO-FFI) and Coping Inventory
for Stressful Situation (CISS) were used in the study.

Results. The subjects had a high level of agreeableness and conscientiousness and an
average level of neuroticism, extraversion, openness to experiences. Moreover, the avoid-
ance — oriented coping style dominated among the patients with functional dyspepsia and the
highest level of the emotional-oriented coping style was characteristic for the irritable bowel
syndrome patients.

Conclusion. Lack of the effective coping is characteristic for patients with functional
dyspepsia and irritable bowel syndrome. Significant differences between groups were noted
in the conscientiousness level. Patients with functional dyspepsia had a high and patients with
irritable bowel syndrome — an average level of conscientiousness.
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Wstep

Dyspepsja czynnosciowa i zespo6t jelita nadwrazliwego sa najczesciej diagnozowa-
nymi zaburzeniami czynno$ciowymi dolnego 1 géornego odcinka przewodu pokarmo-
wego [1]. Schorzenia te zaliczane sa wedtug klasyfikacji ICD-10 do grupy zaburzen
nerwicowych, zwiazanych ze stresem, pod postacia somatyczna [2]. Etiopatogeneza
zaburzen czynno$ciowych uktadu pokarmowego nie zostata doktadnie poznana. Przy-
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puszcza sig, ze obok czynnikow biologicznych istotne znaczenie dla ich rozwoju maja
zmienne psychologiczne [1].

Jednym z mechanizméw posredniczacych w etiopatogenezie chordb i zaburzen psy-
chosomatycznych, mogacym mie¢ wptyw zarowno na zachowanie chorego, jak i prze-
bieg leczenia, jest stres. Przed destruktywnym dziataniem stresu chronig specyficzne
mechanizmy obronne oraz sposoby radzenia sobie z nim [3]. Warunkuja je czynniki
srodowiskowe oraz psychobiologiczne, wérod ktorych wymienia sig gtownie zasoby
osobowosciowe [4]. Badania dowodza, ze negatywne reakcje stresowe poprzedzaja
1 nasilaja wystapienie objawow czynno$ciowych zaburzen zlokalizowanych w obre-
bie uktadu pokarmowego. Pacjenci z tymi zaburzeniami charakteryzuja si¢ wyzszym
nasileniem negatywnego stresu psychologicznego i brakiem umiejgtnosci skutecznego
radzenia sobie z nim. Wigkszo$¢ pacjentéw z zaburzeniami czynno$ciowymi uktadu
pokarmowego wykazuje roéwniez zwigkszona podatnos¢ na dysfunkcje psychiczne,
m.in. Igk, zaburzenia depresyjne czy stres posttraumatyczny [5, 6].

Przekrdj prac badawczych dotyczacych omawianej problematyki sktonit nas do
podjgcia proby analizy poziomu wybranych zmiennych psychologicznych, ktore moga
mie¢ zwigzek z powstawaniem i przebiegiem dyspepsji czynnos$ciowej i zespotu jelita
nadwrazliwego. Pierwszy cel obejmowat analizg porownawcza poziomu wybranych
cech osobowosci, wchodzacych w sktad pigcioczynnikowego modelu osobowosci
,big five”, tj. neurotyczno$ci, ekstrawersji, otwartosci na do§wiadczenia, ugodowosci
1 sumienno$ci, migdzy pacjentami z rozpoznaniem dyspepsji czynnos$ciowej i zespotu
jelitanadwrazliwego. Kolejnym celem pracy byta weryfikacja hipotezy uwzgledniajacej
dominacj¢ w badanych grupach okreslonego stylu radzenia sobie ze stresem, tj. stylu
skoncentrowanego na zadaniu, emocjach i unikaniu.

Material

Badaniami objeto grupe 50 oséb (31 kobiet i 19 mezezyzn) w wieku 18—58 lat (Sr.
37,7 roku). W badaniach uczestniczyty 2 grupy po 25 osob. Pierwsza stanowili pa-
cjenci z rozpoznaniem klinicznym dyspepsji czynno$ciowej (15 kobieti 10 m¢zczyzn)
w wieku 18-50 lat ($r. 35,3 roku). Druga grupe tworzyty osoby z rozpoznaniem zespotu
jelita nadwrazliwego (16 kobiet 1 9 mezczyzn) w wieku 20-58 lat ($r. 41,6 roku).

Wszyscy pacjenci byli hospitalizowani w Klinice Gastroenterologii i Chordb We-
wnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 5 UM w Lodzi. Badani zostali
poddani odpowiednim procedurom diagnostycznym potwierdzajacym wystgpowanie
omawianych schorzen oraz wykluczajacym wspotwystepowanie innych jednostek
chorobowych. W badaniach uczestniczyly osoby peloletnie z zachowaniem zdolno-
$ci prawnej do wyrazania zgody na wzigcie udziatu w procedurach badawczych. Na
przeprowadzenie badan wyrazita zgode Komisja Bioetyki Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, nr RNN/27/04/KB z dnia 10.02.2004 r.

Metoda

W badaniach wykorzystano polska adaptacj¢ Inwentarza Osobowosci (NEO-FFI)
[7], ktory umozliwit oceng poziomu pigciu podstawowych wymiaréw osobowosci:
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neurotycznosci, ekstrawersji, otwarto$ci na do§wiadczenia, ugodowosci i sumienno-
$ci. Wyniki surowe zostaty znormalizowane dla populacji polskiej; interpretowano je,
opierajac si¢ na dziesigciostopniowe;j skali stenowe;.

Drugim narzedziem badawczym byt Kwestionariusz Radzenia Sobie ze Stresem
(CISS) [8], pozwalajacy na weryfikacj¢ hipotezy dotyczacej dominacji okreslonego
stylu radzenia sobie ze stresem, tj. stylu skoncentrowanego na zadaniu, emocjach
i unikaniu. Ponadto, w ramach stylu skoncentrowanego na unikaniu, wyodr¢bniono
dwie podskale: angazowanie si¢ w czynnos$ci zastgpcze i poszukiwanie kontaktow
towarzyskich. Na potrzeby niniejszej pracy znormalizowano wyniki surowe uzyskane
przez badane grupy w zakresie omawianych zmiennych. Uzasadnieniem przyjetego
zatozenia byty dane z literatury przedmiotu [9].

Wyniki

Analiza wynikéw uzyskanych za pomoca Inwentarza Osobowosci NEO-FFI
ujawnita, ze pacjenci z rozpoznaniem dyspepsji czynnosciowej charakteryzowali si¢
najwyzszym nasileniem sumiennosci, natomiast pacjenci z zespotem jelita nadwraz-
liwego — ugodowosci. Istotne statystycznie roznice pomigdzy badanymi grupami
zaobserwowano jedynie w poziomie sumiennosci (U = 205,50; p < 0,05); pacjenci
z dyspepsja czynnoSciowa charakteryzowali si¢ wysokim nasileniem tej cechy, nato-
miast pacjenci z zespotem jelita nadwrazliwego poziomem przeci¢tnym (tabela 1).

Tabela 1. Ocena poziomu cech osobowosci w zalezno$ci od rozpoznania klinicznego

Cechy ) .
P Badanagrupa| N Min.—maks| Sr. ME SD V] p
d.c. 25 1-10 5,20 5,0 2,82
Neurotycznos¢ zin. 25 110 452 5.0 260 271,00 | >0,05
, d.c. 25 1-10 5,68 6,0 2,15
Ekstrawersja Zin. 25 110 6.28 70 268 260,50 | >0,05
Otwartos¢ d.c. 25 2-10 5,88 6,0 2,18
na doswiadczenia Zj.n. 25 1-10 6,20 7,0 245 283,50 | >0,05
» d.c. 25 3-10 7,60 8,0 2,38
>
Ugodowose zjn. % | 20 | 6% | 70 | 283 | 2100 | >005
. . d.c. 25 3-10 8,32 9,0 1,99
<
Sumiennos¢ Zin. 2% 110 6,60 7.0 284 205,50 0,05

d.c. — dyspepsja czynno$ciowa
z.j.n. — zespot jelita nadwrazliwego

Na podstawie analizy wynikow znormalizowanych uzyskanych za pomoca Kwe-
stionariusza Radzenia Sobie ze Stresem (CISS) zauwaza sig, ze pacjenci z dyspepsja
czynno$ciowa wykazuja najwyzsze nasilenie unikowego stylu radzenia sobie ze
stresem, a styl skoncentrowany na emocjach przewaza wsrod pacjentdéw z zespotem
jelita nadwrazliwego. Wyniki uzyskane w zakresie podskal unikowego stylu radzenia
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sobie ze stresem ujawniaja, ze w sytuacji stresowej pacjenci z dyspepsja czynnoscio-
wa przejawiaja tendencj¢ do poszukiwania towarzystwa, a pacjenci z zespolem jelita
nadwrazliwego do angazowania si¢ w czynnoS$ci zastgpceze (tabela 2).

Tabela 2. Ocena poziomu styléw radzenia sobie ze stresem
w zaleznos$ci od rozpoznania klinicznego

Sposoby Badana :
radzenia sobie N Min.-maks| Sr. ME SD U p
ze stresem grupa
d.c. 25 3-10 6,08 6,0 1,89
i >
Styl zadaniowy zin. 25 1-9 5,28 5.0 203 250,50 0,05
) d.c. 25 2-9 5,60 50 1,87
>
Styl emocjonalny Zin. 25 210 5,44 5.0 192 298,50 0,05
. d.c. 25 2-10 6,16 6,0 1,91
>
Styl unikowy Zin. 25 29 5,08 5.0 198 223,00 0,05
Angazowanie sie d.c. 25 2-9 5,92 6,0 1,60
W czynno$ci ] 286,50 >(0,05
zastepcze zjn. 25 2-10 5,60 6,0 2,18
Poszukiwanie d.c. 25 2-10 6,44 6,0 2,20
towarzystwa zjn. 25 2-9 5,52 6,0 1,76 24200 1 >0,05

d.c. — dyspepsja czynnosciowa
z.j.n. — zespot jelita nadwrazliwego

Omowienie wynikow

W pracy poddano analizie poziomy podstawowych wymiaréw osobowosci, wcho-
dzacych w sktad pigcioczynnikowego modelu osobowosci ,,big five”, oraz okreslo-
nych stylow radzenia sobie ze stresem wsrod pacjentow z dyspepsja czynnosciowa
i zespotem jelita nadwrazliwego.

Istotnymi czynnikami wplywajacymi na percepcj¢ okreslonej sytuacji, w integracji
ze zmiennymi sytuacyjnymi warunkujacymi specyficzne zachowanie jednostki, sa
cechy i struktura osobowosci.

Analiza statystyczna wynikéw znormalizowanych ujawnita istotne réznice pomig-
dzy grupami jedynie w poziomie sumiennosci. Wysokie wyniki sumiennosci uzyskane
przez badanych pacjentéw z rozpoznaniem dyspepsji czynno$ciowej moga Swiadczyé
o ich dobrej organizacji, skrupulatnosci, rzetelnosci, wytrwatosci w dazeniu do celu.
Jednoczesénie nalezy zaznaczy¢, ze wysoki poziom sumiennos$ci skorelowany jest
réwniez z negatywnymi tendencjami spotecznymi, tj. pracoholizmem, kompulsywna
sktonnoscia do utrzymywania porzadku czy uciazliwym perfekcjonizmem.

Literatura przedmiotu wskazuje, ze psychologicznym predykatorem zaburzen
czynnos$ciowych uktadu pokarmowego jest wysoki poziom neurotyczno$ci [10, 11].
Neurotycznos¢ zostata zdefiniowana przez autoréw wykorzystanego w pracy kwestio-
nariusza jako podatno$¢ na doswiadczanie negatywnych emocji, takich, jak strach,
zmieszanie, niezadowolenie, gniew, poczucie winy oraz wrazliwos$¢ na stres psycho-
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logiczny [7]. Analiza wynikow uzyskanych w zakresie neurotycznos$ci wskazuje, ze
obie grupy charakteryzuja si¢ przeci¢tnym i jednocze$nie najnizszym nasileniem oma-
wianej zmiennej w poréwnaniu z innymi profilami osobowos$ci. Wyniki te pozostaja
W sprzeczno$ci z wyzej cytowanymi danymi. Mozna jedynie przypuszczad, ze rdznice
te moga wynikac z odmiennych narze¢dzi badawczych lub matej liczebnosci grup. Ba-
dane grupy pacjentow charakteryzowaty si¢ przecigtnym poziomem ekstrawersji oraz
otwartosci na do§wiadczenia. Ekstrawersja okresla poziom aktywnosci i zdolnosci do
odczuwania pozytywnych emocji oraz charakteryzuje jako$¢ i intensywnos¢ interakcji
migdzyludzkich. Ciekawo$¢ poznawcza oraz tendencja do aktywnego poszukiwania
nowych dos§wiadczen sa natomiast gtownymi wlasciwosciami otwartosci na doswiad-
czenia, a wynik przecigtny uzyskany przez badane osoby w tym zakresie moze $wiad-
czy¢ o ich niekonwencjonalnych zainteresowaniach, ale jednoczes$nie o rownowadze
pomigdzy przywiazaniem do przeszto$ci a fascynacja nowoczesnoscia. Otwarto$¢ na
dos$wiadczenia jest rtowniez cecha, ktéra predysponuje do podejmowania dziatan w kie-
runku terapii niekonwencjonalnej. Wyzsze nasilenie tej cechy zaobserwowano wsrod
pacjentow z zespotem jelita nadwrazliwego. Analiza literatury przedmiotu potwierdza
fakt, iz pacjenci z tym zaburzeniem chgtnie szukaja i korzystaja z nieckonwencjonalnych
rozwiazan problemow zdrowotnych [1, 12, 13, 14].

Wysokie nasilenie ugodowosci obserwuje si¢ u pacjentow z dyspepsja czynnoscio-
wa, a poziom przecigtny tej cechy — u pacjentow z zespotem jelita nadwrazliwego.
Roznice te nie wykazuja jednak istotnosci statystycznej. Badania potwierdzaja rowniez
zwiazek pomigdzy skrajnymi biegunami ugodowosci a zachowaniami patologicznymi.
Niski poziom ugodowosci moze by¢ powiazany z tendencjami aspotecznymi, nar-
cyzmem lub nawet zaburzeniami o charakterze paranoidalnym. Wysoka ugodowos¢
moze prowadzi¢ do tzw. osobowosci spotecznie uzaleznionej i by¢ czynnikiem ryzyka
chordb psychosomatycznych [7].

Okreslone konstrukty osobowosciowe decyduja réwniez o formie podejmowa-
nego wysitku w radzeniu sobie ze stresem. Badania dotyczace zwiazku pomigdzy
okreslonymi profilami osobowosci a stylami radzenia sobie ze stresem wykazuja, ze
emocjonalny sposob radzenia sobie ze stresem generowany jest w przypadku cech
zorientowanych na emocje, tj. tendencji do wycofywania si¢ lub neurotycznosci [15,
16]. Ekstrawersja kojarzona jest na przyktad z przejawem aktywnych form dziatania,
poszukiwaniem doznan, co sprzyja stylowi zorientowanemu na zadanie. W przypadku,
gdy osoba wykazuje wysoki stopien zaangazowania i kontroli oraz tendencjg do odbioru
stresora jako wyzwania, mozna mowi¢ o tzw. odpornosci psychicznej. Osoby z tym
typem odpornosci dostrzegaja mniej stresorow i oceniaja je jako mniej stresujace.

Przyjmuje sig, ze najbardziej skutecznym sposobem radzenia sobie z choroba
jest styl skoncentrowany na problemie. Przekonanie o wptywie na rozwdj sytuacji
stresowej determinuje z wigkszym prawdopodobienstwem reakcje ukierunkowane
na rozwiazanie problemu. W niektorych jednak przypadkach instrumentalne radzenie
sobie z choroba moze pociaga¢ za soba odmienne skutki. Ma to miejsce w przypadku
korzystania przez pacjentéw z niekompetentnych zrédet informacji czy w sytuacji
rezygnacji z zaproponowanych metod terapeutycznych na rzecz medycyny niekon-
wencjonalnej [4].
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Poczucie bezradnosci predysponuje natomiast do emocjonalnego rozwigzywania
problemoéw zdrowotnych [4]. Wyladowywanie gniewu, ale i jednoczes$nie powstrzy-
mywanie cierpienia, moze pociagac ze soba szkodliwe konsekwencje. Problematyczne
wydaje si¢ rowniez unikowe podejscie do probleméw zwiazanych z procesem choro-
bowym. Najbardziej popularne mechanizmy obronne przed problemami zdrowotnymi
to lekcewazenie 1 minimalizacja objawow choroby, procesu terapii czy rehabilitacji,
co w sposob istotny moze zagrazac¢ zyciu [17].

Liczne doniesienia potwierdzaja zwiazek migdzy nasileniem przewlektego stresu
a rozmiarem objawow funkcjonalnych uktadu pokarmowego [18, 19]. Uzyskane wy-
niki pracy sa zgodne z doniesieniami innych autorow, wskazujacych na przewazajacy
w badanych grupach brak umiejetnos$ci skutecznego radzenia sobie ze stresem [20,
21]. Analiza wynikéw znormalizowanych ujawnita w grupie pacjentéw z dyspepsja
czynnos$ciowa najwyzsze nasilenie stylu radzenia sobie ze stresem skoncentrowanego
na unikaniu, natomiast u pacjentow z zespotem jelita nadwrazliwego — na emocjach.
Na tej podstawie mozna postawi¢ hipotezg, ze badani z rozpoznaniem dyspepsji
czynno$ciowej w sytuacji stresu moga wystrzegaé si¢ myslenia, przezywania czy
doswiadczania okreslonej sytuacji, a zwiazane z tym stylem lekcewazenie i minima-
lizacja problemoéw zdrowotnych moga powodowaé pogorszenie si¢ stanu zdrowia,
a nawet zagraza¢ zyciu. Pacjenci z rozpoznaniem zespolu jelita nadwrazliwego moga
natomiast przejawia¢ sktonnos$¢ do koncentracji na sobie lub wtasnych przezyciach
emocjonalnych, wyrazajaca si¢ w zto$ci, poczuciu winy, napigciu. O wyborze tego
stylu decyduja takie zmienne, jak poczucie bezradnosci i bezsilnosci [3].

Podsumowujac, uzyskane wyniki pokrywaja si¢ z doniesieniami wskazujacymi na
brak umiejgtnosci skutecznego radzenia sobie ze stresem wsrod pacjentow z zaburze-
niami czynno$ciowymi uktadu pokarmowego. Rozbieznosci zaobserwowano natomiast
w nasileniu neurotycznosci; badane grupy charakteryzowaty sig przecigtnym nasileniem
tej cechy osobowosci. Istotne réznice pomig¢dzy badanymi grupami zaobserwowano
jedynie w poziomie sumiennosci; pacjenci z rozpoznaniem dyspepsji czynnosciowe;j
charakteryzowali si¢ wysokim nasileniem tej cechy.

Whioski

1. Istotne réznice pomigdzy badanym grupami zaobserwowano w wymiarze ,,sumiennosci’’.
Pacjenci z dyspepsja czynnos$ciowa charakteryzowali si¢ wysokim nasileniem tej cechy,
natomiast pacjenci z zespotem jelita nadwrazliwego wykazywali poziom przecigtny.

2. Pacjenci z rozpoznaniem dyspepsji czynnosciowej charakteryzowali si¢ najwyzszym
nasileniem stylu radzenia sobie ze stresem skoncentrowanego na unikaniu, natomiast
u pacjentow z zespotem jelita nadwrazliwego przewazat styl emocjonalny.

OneHka ypoBHeii HEKOTOPBIX YepT JUYHOCTH H CIOCO00B CAMOCTOSITeTLHOCTH MIPH CTpecce
Yy NAallHeHTOB ¢ (PYHKUMOHAJIBHOM AUcHenicheii 1 CHHAPOMOM Pa3/IpaKUTeIbHOH KUIIKHU

Conep:xanue

3apanme. 3aganueM paboTHl OblIa OLCHKA YPOBHS 4YepT JIMYHOCTU (HEBPOTHUYHOCTH,
OKCTpaBEpCUs, IPUHATUE OIlbITa B JKHU3HEHHOM CUTyauuu, coriacus u ):lOCTOBepHOCTI/I), a TaKXe
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MIPUMEPOB TMPEOAONIeHHs cTpeccoB. MccaeqoBaHus NMPOBEAEHB! y MALMEHTOB C KIMHUYECKUM
JIMarHo30M (pyHKIIMOHAJIBHOM JUCIICTICUM M CHHIPOMOM Pa3ApaKUTEIbHON KUIIKH.

Merton. B nccnenosanusix ncrons3osan Musenraps mmanoctu (NEO FFI), a Taxoke roccapuit
npeonpienus crpecca (CISS).

Pesyabrarel. B xone uccnenoBanuii OTMEYEHO, YTO NALMEHThl XapaKTePU30BaINCh BHICOKUM
YPOBHEM JOCTOBEPHOCTU U COIJIACHOCTHU, HO Majo yIJIBIETBOPUTEIbHBIM YTS)KEICHUEM
HEBPOTHYHOCTH, SKCTPABEPCHH MPUHSTHS KU3HEHHOTO OIbITA. [IpHeM, KOHIEHTPUPYIOIIHHCS
Ha n30eaHuM, JOMUHHAPOBAI B TPyTIe MAllMEHTOB C AUArHO30M AUCHYHKINHU, (yHKIIHOHATHON
JUCIICTICUH, a B I'PYNIIE NAIUEHTOB C CUHAPOMOM PasApAKUTEIIbHOCTH KUIIKHU ITPEBAJIMPOBAJI IIPUMED,
KOHIICHTPYPYIOLIUICS Ha SMOLMSIX.

BriBoabl. VcciaenoBaHHbIe MAMEHTHI C IXATHO30M (DYyHKIIMOHAIBHON JUCIEIICHU U CHHIPOMa
pa3apaKUTENbHON KHIIKH XapaKTEePH3YIOTCS OTCYTCTBHEM 3((EKTHBHOTO COMPOTHBICHUS
Ipu CTPECCOBBIX COCTOSIHHUAX. CratucTuyecku CYHIECTBEHHBIC pa3jinyus, B 3aBUCUMOCTH OT
KJIMHIYECKOT'O IMarHo3a, OTMEUCHBI B IOCTOBEPHOCTH. [lanmenTs! ¢ QyHKIIMOHAIBHON ANCTIeICHer
o0Jagany BEICOKAUMHI YPOBHSAMHM ATHX UEPT, TOT/a KaK MAI[EHTHI ¢ CHHIPOMOM Pa3IpaKUTEIbHON
KUILIKH MPOSIBIISUTY CPETHUIN YPOBEHB 3THX UepT.

Die Beurteilung ausgewihlter Personlichkeitseigenschaften und Arten der Selbsthilfe
bei Stress bei Patienten mit funktioneller Dyspepsie und Reizdarmsyndrom

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war die Beurteilung des Levels der Personlichkeitseigenschaften
(Neurotizismus, Extraversion, Offenheit auf Erfahrungen, Friedlichkeit und Gewissenhaftigkeit)
und der Muster der Selbsthilfe im Stress bei Patienten mit der klinischen Diagnose funktionelle
Dyspepsie und Reizdarm - Syndrom.

Methode. Bei der Studie wurden das NEO-Fiinf-Faktoren-Inventar (NEO-FFI) und der
Fragebogen Copingstrategien in Stresssituationen (CISS) angewandt.

Ergebnisse. Es wurde festgestellt, dass die untersuchten Patienten sich mit hdchst intensifizierter
Gewissenhaftigkeit und Friedlichkeit charakterisierten, dagegen aber mit durchschnittlicher Intensitét
vom Neurotizismus, Extraversion und Offenheit auf Erfahrungen. Der auf Meiden konzentrierte Stil
herrschte in der Gruppe der Patienten mit der Diagnose funktionelle Dyspepsie, und in der Gruppe
mit dem Reizdarm - Syndrom herrschte der Stil, der sich auf Emotionen konzentrierte.

Schlussfolgerungen. Die untersuchten Patienten mit der Diagnose funktionelle Dyspepsie und
Reizdarmsyndrom charakterisierten sich mit dem Mangel an der wirksamen Selbsthilfe im Stress. Die
statistisch bedeutenden Unterschiede wurden abhingig von der klinischen Diagnose im Bereich der
Gewissenhaftigkeit festgestellt; die Patienten mit funktioneller Dyspepsie erhielten hohe Intensitét
dieser Eigenschaft, und die Patienten mit Reizdarmsyndrom zeigten einen durchschnittlichen
Level.

L’analyse des traits choisis de personnalité et des méthodes de se débrouiller du stress des
patients souffrant de la dyspepsie et du syndrome du célon irritable

Résumé

Objectif. Analyse du niveau des traits choisis de personnalité (névrotisme, extraversion, ouverture
al’expérience, esprit de conciliation, scrupule) et des méthodes de se débrouiller du stress des patients
avec la dyspepsie et avec le colon irritable.

Méthode. Pour cet examen on use les questionnaires : NEO-FFI (the Neo-Five Factor Inventory
of Personality), CISS (Coping Inventory for Stressful Situation).

Résultats. On constate que chez ces patients on observe : niveau le plus élevé de scrupule et
d’esprit de conciliation, niveau moyen de névrotisme, d’extraversion et d’ouverture a I’expérience.
La méthode concentrée a I’évitement domine chez les patients avec la dyspepsie tendis que chez les
patients avec le colon irritable domine la méthode concentrée aux émotions.
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Conclusions. Les patients examinés ne savent pas comment se débrouiller du stress. On note

seulement les différences signifiantes quant au niveau de scrupule : chez les patients avec la dyspepsie
ce niveau est trés élevé, chez les patients avec le colon irritable il est moyen.
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Dofinansowanie naukowych wyjazdow zagranicznych

Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego informuje o mozliwo$ci
uzyskania przez cztonkow 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 $§rodki
na koncie:

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

Zarzad zachegca cztonkow towarzystwa do korzystania z tej mozliwosci, a takze
do pozyskiwania sponsoréw dla tej dziatalnosci.

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

Zasady dofinansowania przez Zarzad Glowny wyjazdow na zjazdy, sympozja,
konferencje naukowe za granica 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¢ 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 wyprzedzac termin zjazdu i zawierac:

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

b. informacj¢ o imprezie

c. kopig streszczenia zgloszonego doniesienia

d. kopig 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 czasopismie towarzystwa.

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

8. W dniu 6 czerwca 2006 Zarzad Gtowny zmienit tre$¢ pkt 2 Regulaminu. Sty-
pendium nie moze przekracza¢ 1000 USD, niezaleznie od miejsca konferencji.



