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Summary

The aim of the article is to review the literature and research concerning body image in
homosexual men and women. They indicate, that both body satisfaction and ideal body image
have group specific properties that are absent or less articulated in heterosexual subjects.

Homosexual men have a lower level of body satisfaction and evaluate their actual weigh
and muscularity more negatively. Homosexual women are less concentrated on physical ap-
pearance and more satisfied with their bodies while being more tolerant to obesity. The ideal
body image of gay men is less massive and slimmer while having stronger muscularity than
the ideal of heterosexual men. For lesbian women the ideal body image is more massive than
for heterosexual women.
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Wprowadzenie

Wyobrazenie o wlasnym ciele oraz zadowolenie ze swego ciata stanowig istotny
element obrazu klinicznego w zaburzeniach odzywiania si¢, szczegdlnie anoreksji
[1]. Cecha charakterystyczna os6b cierpiacych z powodu takich zaburzen jest wigksza
koncentracja na wizerunku wlasnego ciata i zaktécenia w jego ocenie [2]. Wiele prac
wskazuje, ze czynniki te sa rowniez wazne w przypadku oséb o orientacji homosek-
sualnej. Wprawdzie homoseksualizmu nie traktuje si¢ w $wietle obecnych systemow
klasyfikacji jako zaburzenia, ale osoby homoseksualne czgsto trafiaja do terapeutow
z powodu pogorszonego funkcjonowania albo zaburzen, takich jak depresja, w kto-
rych odmienna orientacja seksualna stanowi istotny element ich etiologii i przebiegu.
Istnieja réwniez powody, by sadzi¢, iz w przypadku os6b o orientacji homoseksualne;j,
a w szczegblnos$ci mezczyzn, wystepuje, podobnie jak u mtodych kobiet, wigksze
prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen jedzenia. Badania Yellanda i Tiggemann
[3] wskazuja, ze zardwno pteé, jak i orientacja seksualna sa determinantami niezado-
wolenia z wlasnego ciala i zaburzen jedzenia. Nie bez znaczenie jest rowniez fakt, ze
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w przypadku zdecydowanej wigkszosci badan dotyczacych obrazu ciala przeprowa-
dzonych do tej pory badani geje i lesbijki pochodzili z grup klinicznych, u ktérych
zdiagnozowano zaburzenia odzywiania si¢ [4, 5].

Zadowolenie z wlasnego ciala u meZczyzn o orientacji homoseksualnej

Wiele prac wskazuje, ze megzczyzni o orientacji homoseksualnej nie sa zadowoleni
z wlasnego ciata. Badania, w ktorych uzywano zestawu 9 schematow sylwetek ciata,
uporzadkowanych od bardzo szczuptej do bardzo otylej, a miarg zadowolenia byta réznica
pomigdzy wskazang sylwetka aktualna a idealna, ujawnily wigksza rozbieznos¢ w tym
zakresie u homoseksualnych mezczyzn [6]. Stwierdzony brak zadowolenia z wtasnego
ciata w tej grupie zostat potwierdzony przez badaczy druga ocena — stopnia zadowolenia
7 16 czg$ci ciala w 7-stopniowej skali. Podobne rezultaty uzyskano w innych badaniach,
w ktorych stosowano réznorodne metody pomiaru [7, 8, 9, 10]. Takze metaanaliza badan
na temat zadowolenia z wlasnego ciata, w ktorej poréwnano wyniki mezczyzn o roéznej
orientacji seksualnej [11], wskazata na mniejszy w stosunku do mezczyzn heteroseksu-
alnych stopien zadowolenia z wtasnego ciata u me¢zczyzn homoseksualnych.

Inne badania wskazaly, iz geje sa niezadowoleni ze swojej faktycznej wagi ciata
[12, 13] oraz masy mig$niowej, co sprawia, ze pragna ja rozbudowac poprzez ¢wiczenia
fizyczne i stosowanie srodkéw wspomagajacych [3]. Tak duze przywiazywanie wagi
do muskularno$ci moze by¢ zwiazane z tendencja do utozsamiania muskulatury ciata
z meskoscia [14, 15, 16]. W spolecznos$ci gejowskiej muskulatura ciata moze by¢
roOwniez waznym sygnatem zdrowia, podczas gdy watto§¢ moze by¢ taczona z zacho-
rowaniem na AIDS [17], postgpem choroby i rychta $miercig [18].

Retrospektywne badania m¢zczyzn homoseksualnych w wieku pomigdzy 18
a 58 rokiem zycia wykazaly, iz geje ujawniajacy w dziecinstwie wigcej atypowych
zachowan zwiazanych z rola ptciowa (np. brak zainteresowania sportem, bawienie
si¢ lalkami) réznili si¢ w spostrzeganiu wlasnego ciala. Geje ,,bardziej kobiecy” byli
bardziej niezadowoleni z wlasnego ciata niz geje ,,mniej kobiecy” [19].

Badania, w ktorych zastosowano bogatszy w kategorie opisu, 57-itemowy kwestio-
nariusz — stuzacy do oceny postawy mezczyzn i ich zachowan zwigzanych z jedzeniem
na podstawie siedmiu podskal, dotyczacych: 1) samo$wiadomosci i spostrzegania ciata,
2) zadowolenia z poszczegolnych czgsci ciata i stopnia ich umig$nienia, 3) tendencji do
traktowania jedzenia jako odpowiedzi na negatywny nastrdj, poczucia braku umiaru,
kontroli w jego spozywaniu, 4) pragnienia bycia szczuptym i stosowania nieprzysto-
sowawczych zachowan majacych na celu osiagnigcie tego stanu, 5) kompulsywnej
koncentracji na ¢wiczeniach, 6) ruminacji i blednych zatozen o byciu grubym lub staniu
si¢ grubym, 7) irracjonalnych przekonan o wygladzie fizycznym — réwniez wskazaty
na rdznice zwiazane z orientacja seksualng [20]. Wyniki otrzymane po przebadaniu
50 megzezyzn (w tym 25 gejow) w wigkszosci wskazywaly, iz geje nie sa zadowoleni
ze swojego wygladu (ciata) i czesciej do§wiadczaja zaburzen jedzenia niz heterosek-
sualni. Co wigcej, pomimo tego, iz badani geje mieli mniejsza wagg ciata i mniejszy
wskaznik masy ciata niz m¢zczyzni heteroseksualni, wciaz preferowali znacznie nizsza
wagg, a ich ideal byt znacznie szczuplejszy. Co interesujace jednak, ideaty ,,wagowe”
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zardwno homoseksualistow, jak i heteroseksualistow byty zblizone do ich aktualnej
wagi. Wyniki sugeruja rowniez, iz geje czesciej martwia si¢ mozliwoscia przytycia, sa
ogo6lnie mniej zadowoleni ze swojej fizycznosci, sa bardziej zainteresowani 1 skupieni
na rozwoju migséni, ale jednoczes$nie nie sa bardziej zaangazowani w kompulsywne
¢wiczenia fizyczne, chociaz maja znieksztatlcone mysli, przekonania o stopniu waznosci
fizyczno$ci 1 czgsciej stosuja restrykcyjne diety.

Badania os6b homoseksualnych w wieku 12-20 lat wskazaty, ze mtodzi geje po-
strzegaja swoja wagg jako niewtadciwa, nie maja pozytywnego obrazu swojego ciata,
miewaja napady objadania si¢, obawiaja si¢ utraty kontroli nad spozywaniem jedzenia,
czesto stosuja diete i zachowania oczyszczajace [13].

Podobnego zagadnienia dotyczyly badania obrazu wlasnego ciata przeprowadzo-
ne z udziatem os6b homoseksualnych i transseksualistow (typ mezczyzna-kobieta)
pochodzenia tureckiego [4]. Okazalo sig, iz homoseksualisci sa bardziej zadowoleni
z wlasnych bioder, natomiast zarowno homoseksualisci, jak i transseksualisci byli
niezadowoleni z szeroko$ci ramion. W poréwnaniu z grupa kontrolna mezczyzn
heteroseksualnych geje oraz transseksuali$ci byli bardziej zadowoleni ze swojego
wzrostu, wagi, nég oraz postawy ciata, ale geje byli niezadowoleni ze stopnia owto-
sienia ciata. Jesli chodzi o obraz wtasnych narzadéw ptciowych, to zaréwno geje, jak
i transseksuali$ci ujawnili mniejsze zadowolenie w poréwnaniu z heteroseksualista-
mi, ale jednoczes$nie wykazywali wyzsze zadowolenie z aktywnos$ci seksualnej oraz
wrazliwos$ci zmystow.

Lyders [21] przeprowadzita badanie dotyczace m.in. obrazu ciata zoperacjona-
lizowanego jako $wiadomo$¢ wlasnego ciata (,,objectified body consciousness”)
u 0s6b dorostych o orientacji homoseksualnej i heteroseksualnej. Okazato sig, iz
homoseksualni megzczyzni pos§wigcali wigcej czasu na ogladanie swojego ciata niz
mezczyzni heteroseksualni. Ponadto geje do§wiadczali silniejszego wstydu z powodu
wygladu swojego ciata. Podobne rezultaty uzyskano w badaniach wskazujacych, ze
nasilona $wiadomos$¢ swojego wygladu w kontekscie spotecznym (umiejscowiona
spotecznie §wiadomo$¢ ciala) wystepuje czgs$ciej u mezczyzn homoseksualnych niz
u heteroseksualnych [22].

Badacze, probujac wyjasni¢ przyczyny mniejszego zadowolenia z wlasnego ciata
u homoseksualnych me¢zczyzn, sugeruja, ze geje czuja si¢ bardziej ,,zmuszani” do
upodobniania si¢ do przedstawianych w mediach mgzczyzn o atrakcyjnych sylwet-
kach, co jest zgodne z wyjasnieniami opartymi na teoriach spotecznego uczenia si¢
[10, 23, 24]. Podkreslano rowniez, ze kultura gejowska ktadzie nacisk na fizyczna
atrakcyjno$é, co w interakcji z modelowaniem przez media sylwetek meskich powo-
duje internalizacje nierealistycznych oczekiwan co do ,.fizycznosci”. Stwierdzono,
ze mezezyzni homoseksualni (w pordwnaniu z mezczyznami heteroseksualnymi) sa
bardziej podatni na wptywy medialne promujace zachowanie szczuptej sylwetki [25],
sylwetki muskularnej [15], a takze sa bardziej skupieni na swoim ciele, bardziej Swia-
domi siebie i swojego wygladu w konteks$cie spotecznym (public self consciousness)
oraz ulegaja spotecznym naciskom promujacym diete [7].

Na koniec warto doda¢, iz sformutowano zarzuty dotyczace metod stosowanych
w wielu badaniach nad obrazem ciata u me¢zczyzn homoseksualnych. Zwrocono uwage,
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7e sa to zazwyczaj metody samoopisowe stworzone dla kobiet. Rzetelnos¢ tego typu
»tradycyjnych” skal moze budzi¢ watpliwosci, poniewaz zachodza réznego rodzaju
interakcje pomigdzy orientacja seksualna, rolami ptciowymi i genotypowa picia [26],
a zdaniem wielu autoré6w nie powinno si¢ miesza¢ jednych z drugimi [20, 23, 27].
Zwracano rowniez uwage, ze niektore techniki badawcze zaprojektowane dla kobiet
moga by¢ po prostu niewtasciwe dla gejow [7, 10, 24].

Zadowolenie z wlasnego ciala u kobiet o orientacji homoseksualnej

Niewiele badan koncentrowato si¢ na zwiazku pomigdzy preferencjami seksualnymi
a zadowoleniem ze swojego ciata u kobiet o orientacji homoseksualnej i heteroseksu-
alnej, nie leczonych klinicznie. Wcze$niejsze wskazywaly, ze kobiety homoseksualne
sa mniej skoncentrowane na wygladzie fizycznym [28] 1 bardziej zadowolone z wias-
nego ciata [29]. W p6zniejszych [9, 13, 24, 30, 31] rowniez stwierdzono, iz kobiety
homoseksualne sa bardziej zadowolone z wlasnego ciata i swojej wagi, a jednoczes$-
nie przywiazuja mniejsza wage do wygladu fizycznego. Okazato si¢ rowniez, ze sa
bardziej tolerancyjne wobec otylosci, a waga wlasnego ciala nie jest dla nich czym$
szczeg6lnie waznym [24, 32, 33]. Wyniki innych wskazuja, ze lesbijki doswiadczaja
mniej wstydu z powodu wygladu swojego ciata niz kobiety heteroseksualne [21]. Ba-
dania kobiet w wieku adolescencyjnym dowodza, ze lesbijki czgsciej maja pozytywny
obraz wlasnego ciata nawet wowczas, gdy maja nadwagg, rzadziej stosuja diete, nie
miewaja tak czgsto napaddéw obzarstwa ani nie ujawniaja zachowan oczyszczajacych
(prowokowanie wymiotoéw i zazywanie srodkow przeczyszczajacych) [13].

Wyniki badan Moore i Keel [34] wskazuja, ze kobiety heteroseksualne maja
silniejsza niz homoseksualne tendencj¢ do utrzymywania szczuptej sylwetki 1 kon-
trolowania wagi. Zdaniem badaczek lesbijki sa poddane stabszej presji spotecznej,
aby by¢ szczupta, a poniewaz wybieraja inne kobiety jako partnerki, nie przywiazuja
takiej wagi do tradycyjnych (heteroseksualnych) standardéw urody.

Nie wszystkie wyniki badan prowadza jednak do podobnych wnioskow. Istnieja
doniesienia, w ktorych nie stwierdzono réznic pomigdzy homoseksualnymi a he-
teroseksualnymi studentkami college’6w w obrazie wlasnego ciata oraz poziomie
zadowolenia [7, 33, 35]. W innych [32] nie wykazano réznic pomigdzy kobietami
hetero- i homoseksualnymi w stopniu zadowolenia z wlasnego ciata oraz czgstosci
stosowania diet odchudzajacych czy objadania sig. Postuluje sig, iz nie nalezy spo-
dziewac si¢ roznic w spostrzeganiu przez kobiety wlasnego ciata, poniewaz wzrastaja
one w spoteczenstwie, w ktorym sa eksponowane ideaty pigkna juz od wezesnych lat
dziecigeych, bez wzgledu na orientacj¢ seksualna, a zatem lesbijki internalizuja te
same idealy pigkna, co kobiety heteroseksualne [33, 36].

Wzorzec idealnej budowy ciala u 0sob o orientacji homoseksualnej

Badania os6b homoseksualnych dotyczyly najczesciej postaw wobec wiasnego
ciata, jego akceptacji, zadowolenia z niego, analizowanych w kontekscie predyspozycji
do zaburzen jedzenia. Mozna jednak rowniez znalez¢ w nich informacje o tym, jakie
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cechy budowy ciata sq uznawane przez osoby homoseksualne za stanowiace o atrak-
cyjnosci. W literaturze czgsto pojawia si¢ termin idealnego obrazu ciata dla okreslenia
wzorca sylwetki preferowanego przez osobg homoseksualna.

Williamson 1 Hartley [6] wykazali, ze wzorzec idealnej budowy ciata w grupie
mezczyzn o orientacji homoseksualnej — ustalany na podstawie zestawu 9 schematow
sylwetek, uporzadkowanych od bardzo szczuptej do bardzo otytej, w ktorym badani
zaznaczali sylwetke-ideal — cechowat sig istotnie wigksza szczuptoscia niz ideat syl-
wetki dla mezczyzn heteroseksualnych. Stwierdzili takze, iz geje w pordwnaniu z he-
teroseksualistami preferuja jako wzorzec idealnej sylwetki typ ogolnie drobniejszy.

Do podobnych wnioskow doszli Herzog, Newman i Warshaw [5] — okazato sig,
1z homoseksualni mezczyzni jako cechy idealnej budowy ciata wskazuja szczuptos¢
1 mniejsza wage w porownaniu z mezczyznami heteroseksualnymi. Taki sam wynik
otrzymali Kaminski, Chapman, Haynes, Own [20] — wymarzona (idealna) waga ciata
gejow jest znaczaco lzejsza (mniejsza) niz u heteroseksualnych mezczyzn.

Na inny interesujacy aspekt wymarzonego obrazu ciata zwrocity uwage Yelland
1 Tiggemann [3], ktore wykazaty, ze dla mgzczyzn o orientacji homoseksualnej idealna
sylwetka wiaze si¢ nie tylko ze szczuptoscia, ale tez z duzym umigénieniem. Okazato
si¢ réwniez, iz bardziej preferuja oni sylwetki o znacznej masie migsniowej niz he-
teroseksualni mezezyzni i1 kobiety. Badania Boroughs i Thompson [37], w ktorych
brano pod uwagg idealny wymiar gornej czesci tutowia u mezczyzn, nie wskazaty
na roznice zwiazane z orientacja seksualna, chociaz faktyczny wymiar gornej czesci
tutowia u gejow byl mniejszy niz u mezczyzn heteroseksualnych.

Warto tez wspomnie¢ o doniesieniach Halkitisa [38] — badania te, majace na celu
zdefiniowanie pojg¢cia mgskos$ci (scharakteryzowanie, opisanie pragnien oraz nowych
doswiadczen seksualnych i powiazanych z nimi znaczen, m.in. wygladu fizycznego, za
pomoca ustrukturyzowanych wywiadow przesytanych droga elektroniczna) wskazuja,
1Z megzczyzni o orientacji homoseksualnej wiaza meskos¢ ze zdrowiem, z wygladem
osoby silnej i atrakcyjnej dla seksualnych partnerow.

Stosunkowo najmniej mozna odnalez¢ w literaturze badan skupiajacych si¢ na
obrazie idealnej sylwetki czy tez preferencjach z nia zwiazanych u kobiet o orientacji
homoseksualnej. Niemalze wszystkie badania odnosza si¢ do obrazu ciata, stosunku
do niego (zadowolenia/ niezadowolenia), aktualnej wagi, zwyczajow zywieniowych.
Jedynie Herzog, Newman, Yeh i Warshaw [30] w swoich badaniach, w ktérych
uczestniczyly kobiety o orientacji homoseksualnej i1 heteroseksualnej, wskazuja, ze
idealna sylwetka wybierana sposrdd 12 rysunkow sylwetek kobiecych, przez kobiety
homoseksualne miata wigksza wage i masg ciata niz wskazywana przez kobiety he-
teroseksualne.

Liczni badacze [12, 24, 32] sugeruja wystgpowanie roznic w stopniu waznos$ci
atrakcyjnosci fizycznej u kobiet i mg¢zczyzn o orientacji homoseksualnej. Powody
réznego nacisku na wyglad u tych osob nie sa catkowicie zrozumiale i wyjasnione.
Istnieja rozne hipotezy. Jedna z nich glosi, iz zardbwno geje, jak i heteroseksualne
kobiety pragna by¢ atrakcyjni dla mezczyzn, ale mgzczyzni w wigkszym stopniu
niz kobiety oceniaja potencjalnych partneréw na podstawie zewngtrznego wygladu
[24, 32]. Réznice w postrzeganiu wagi wlasnego ciata oraz w zadowoleniu z niego
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moga by¢ zatem wyjasnione poprzez réznice w sposobie doswiadczania, tworzenia
seksualnego obiektu przez partnerdw, czyli innymi stowy — jednostka mysli o swoim
ciele 1 warto$ciuje je z perspektywy partnera, koncentrujac si¢ na obserwowalnych
atrybutach ciata i jego seksualnosci [24]. Alternatywnym wytlumaczeniem jest iden-
tyfikowanie si¢ mlodych homoseksualnych mezczyzn z rola kobiety. Brano to pod
uwage w wyjasnianiu wigkszego wskaznika samobdjstw u homoseksualnych mez-
czyzn [39, 40]. Poniewaz niezgodnos¢ z plcia jest bardziej spotecznie akceptowana
u kobiet niz u me¢zczyzn — mezczyzni bardziej odrzucali siebie, co stwarzato ryzyko
samobdjstwa [39, 41].

Podsumowanie

Omowione wyniki badan wskazuja, ze u 0s6b homoseksualnych zaréwno zadowo-
lenie z wlasnego ciata, jak i wzorce idealnej, preferowanej sylwetki maja cechy cha-
rakterystyczne, nie wystepujace, albo stabiej zaznaczone, u 0séb heteroseksualnych.

Mezczyzni homoseksualni sa niezadowoleni z wlasnego ciala i jego wagi, a takze
swojego umigsénienia. Kobiety homoseksualne sa mniej skoncentrowane na wygla-
dzie fizycznym i bardziej zadowolone z wlasnego ciata oraz swojej wagi, sa rowniez
grubsze, ale maja wigksza tolerancje, jesli chodzi o nadmierna wagg ciata. Mgzczyzni
o orientacji homoseksualnej wskazuja jako wzorzec idealnej sylwetki typ drobniejszy,
preferuja szczupto$¢ i mniejsza wagg ciata niz m¢zczyzni o orientacji heteroseksualne;j,
ale jednoczes$nie ich ideal wiaze si¢ z duzym umig$nieniem. Idealna sylwetka kobieca
wskazywana przez kobiety homoseksualne jest masywniejsza niz wybierana przez
kobiety o orientacji heteroseksualne;.

KapTuna codCTBEHHOT0 TeJIa y JIMI ¢ TOMOCEKCYaJIbHOIl OPHEHTHPOBKO

Coaep:xanne

3anaHreM paboThI OBIIO 00CYKAEHHE Pe3YIBTaTOB HCCIESIOBAHMN, OTHOCSIIMXCS K 3HAUYSHUIO
KapTHHBI COOCTBEHHOIO TeJia y JIMIl TOMOCEKCYalnbHOI OpHeHTalK. Pe3ynprarel Hccie oBaHui
MTOKA3bIBAIOT, YTO Y TOMOCEKCYaIHCTOB KaK yIOBJICTBOPCHUE CO CBOCH KapTHHBI TEJIA, TAK U 00pa3IIbl
NJICANTBHOTO, HY)KHOTO CHIIyeTa MMEIOT XapaKTepHBIE YepThl, HE MOSBIIOINECs, HIH ke cI1abo
BBIPaJKCHHBIE Y T€TEPOCEKCYATIbHBIX JIUILI.

T'omocekcyanbHbIe My>KYMHBI HEOBOJIBHBIE COOCTBEHHBIM TEJIOM H €TI0 BECOM, a TAKKE CO CBOCH
MBIIICYHOI Macchl. [ OMOCeKcyanbHbIe )KEHIMHBI MEHee KOHIICHTPUPYIOTCS Ha CBOEM BHEIITHEM BUJIE
¢ (M3UIECKOH TOUKH 3peHusl, a GoJiee JOBOJILHEI CBOMM TEJIOM H ero Beca. Kak mpaBuito nx Bec Tena
JIOBOJIBHO OOJIBIION, OHAKO OTHOCSTCS K HEMY Oosiee TojepaHTHO. My KUHMHBI TOMOCEKCYalbHON
OpHEHTAIINH 3a 00pa3el] CBOETo Teja M WACATBHOTO CHITyeTa CTaBAT IIYIUIBINA ¢ HEOONBIINM BECOM,
yeM MY’KYHHBI TeTePOCEKCYalIbHbIE, HO TEM HE MEHEE X H/1eall CBA3bIBACTCS C CUIIBHBIMU MBIIIIIAMH.
W neanbHblit CHITYeT KSHIIMHBI TS JIecOreK 00Jiee MACCHBHBIN, YeM YKa3bIBAIOT FETEPOCEKCYaTbHBIC
JKCHIIMHBL.

Bild des eigenen Korpers bei Personen mit homosexueller Orientierung

Zusammenfassung

Das Ziel der Arbeit ist die Besprechung der Ergebnisse der Studie tiber die Bedeutung des
Bildes des eigenen Korpers bei der Personen mit homosexueller Orientierung. Sie zeigt, dass bei den
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homosexuellen Personen sowohl die Zufriedenheit mit dem Bild des eigenen Kdorpers als auch der
Muster der idealen, vorgezogenen Gestalt charakterische Ziige haben, die bei den heterosexuellen
Personen nicht oder selten auftreten.

Die homosexuellen Ménner sind unzufrieden mit dem eigenen Korper und seinem Gewicht,
auch mit ihrer Muskulatur. Die homosexuellen Frauen sind weniger auf dem korperlichen Aussehen
konzentriert und mehr mit eigenem Korper und Gewicht zufrieden, sie sind auch schwerer, aber
sie haben eine groBere Toleranz im Hinblick auf das tiberméBigen Korpergewicht. Die Méanner mit
homosexueller Orientierung zeigen als Muster fiir die ideale Gestalt etwas kleineren Typ, sie ziehen
Schlankheit und kleineres Gewicht vor als die Manner mit heterosexuellen Orientierung, aber zugleich
wird ihr Ideal mit groer Muskulatur verbunden. Die ideale weibliche Gestalt ist nach homosexuellen
Frauen etwas massiver als nach den Frauen mit heterosexueller Orientierung.

L’image du corps des personnes homosexuelles

Résumé

Ce travail vise a présenter les résultats des recherches concernant I’importance de I’image du
corps des personnes homosexuelles. Ces recherches indiquent que chez les personnes homosexuelles
le contentement de I’image du corps et les modéles de I’image idéale du corps ont les caractéristiques
spécifiques dont on n’observe pas chez les personnes hétérosexuelles ou ces caractéristiques sont
assez faibles.

Les hommes homosexuels ne sont pas contents de 1’image de leur corps, de leur poids du corps et
de leur musculature. Les femmes homosexuelles se concentrent moins sur leur apparence physique,
elles sont contentes de leur image du corps et de leur poids du corps (leur poids du corps est plus
grand) et elles tolerent mieux leur obésité. Les hommes homosexuels préférent comme modele idéal
du corps la silhouette plus mince et plus légere que les hommes hétérosexuels pourtant avec la plus
forte musculature. La silhouette idéale des femmes homosexuelles est plus robuste que celles
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Dofinansowanie naukowych wyjazdow zagranicznych

Zarzad Glowny 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 §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 zacheca czionkow 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 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¢ 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 datg przyjgcia 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 Glownemu sprawo-
zdanie ze sponsorowanego wyjazdu w takiej formie, by moglo 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 Glowny zmienit tres¢ pkt 2 Regulaminu. Sty-
pendium nie moze przekracza¢ 1000 USD, niezaleznie od miejsca konferencji.



