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SANTRUMPOS
LGBT — lesbietés, géjai, biseksualils ir translyCiai asmenys
LGL — nacionalin¢ LGBT teisiy organizacija
FRA — Europos Sajungos pagrindiniy teisiy agentiira
ZIV — zmogaus imunodeficito virusas
AIDS — ZIV sukeltas imunodeficito sindromas

x2 — Chi kvadrato kriterijus



SANTRAUKA

Siuo metu mazai itirta, kokia formalia ar neformalig psichikos sveikatos pagalba
siekia gauti LGBT bendruomenés nariai ir kokiy sveikatos paslaugy vengia. D¢l Sios Ziniy
spragos sunku pagerinti $iy asmeny psichikos sveikatos bikle ir pagalbos pricinamuma.

Darbo tikslas — jvertinti LGBT bendruomenés nariy patiriamus psichikos sveikatos
sunkumus ir pagalbos poreikj Lietuvoje.

Darbo uZdaviniai:

1. Jvertinti LGBT bendruomenés nariy patiriamus psichikos sveikatos sunkumus

Lietuvoje.

2. Nustatyti psichikos sveikatos pagalbos poreikj tarp LGBT bendruomenés nariy

Lietuvoje.

3. Nustatyti veiksnius, kurie lemia psichikos sveikatos pagalbos siekimo galimybes
tarp LGBT bendruomenés nariy Lietuvoje.
Tyrimo tikslui ir uzdaviniams pasiekti buvo atliktas vienmomentis paplitimo tyrimas
taikant anoniminés eclektroninés anketinés apklausos metodg. Tyrimas atliktas
bendradarbiaujant su Lietuvos nacionaline LGBT teisiy organizacija (LGL) 2021 mety
vasario — kovo ménesiais. Tyrimo tiksling grupe sudaré LGBT bendruomenei priklausantys
asmenys. Tyrime dalyvavo 248 respondentai.

Tyrimo rezultatai atskleid¢é, jog tarp biseksualiy ir jaunesnio amziaus asmeny
paplite jvairts psichikos sveikatos sunkumai. Tarp biseksualiy, homoseksualiy motery ir
jaunesnio amziaus tiriamyjy buvo iSreikstas silpnas nerimas. Trecdaliui biseksualy, dazniau
moterims nei vyrams jtarta priklausomubé nuo alkoholio ir narkotiky. Biseksualiems, <30
mety tiriamiesiems nustatytas potrauminis stresas, suicidinés tendencijos. Moterys dazniau
nei vyrai pasizyméjo suicidinémis tendencijomis. Visiems tyrime dalyvavusiems
respondentams buvo nustatytas psichikos sveikatos specialisto pagalbos poreikis, dauguma
Ju buvo kreipgsi pagalbos | psichiatra, psichoterapeuta ar psichologa dél savo psichikos
sveikatos buklés, taciau dazniau pagalba buvo reikalinga biseksualiems. Dazniausios
nesikreipimo | psichikos sveikatos priezitiros specialista priezastys yra Susijusios su
diskriminacijos baime, savo lytinés orientacijos slépimu.

Raktazodziai: LGBT, psichikos sveikata, pagalbos poreikis, stigma, diskriminacija.



SUMMARY

There is currently little research on what formal or informal mental health care is
sought by members of the LGBT community and what health services they avoid. This
knowledge gap makes it difficult to improve the mental health status of these individuals
and access to help.

The aim of this work - to assess the mental health difficulties experienced by
members of the LGBT community and the need for assistance in Lithuania.

Objectives:

1. To assess the mental health difficulties experienced by members of the LGBT
community in Lithuania.

2. To determine the need for mental health support among members of the LGBT
community in Lithuania.

3. To identify factors that influence the possibilities of mental health support among
members of the LGBT community in Lithuania.

In order to achieve the aim and objectives of the study, a prevalence study was
performed using the anonymous electronic survey. The study was conducted in cooperation
with the Lithuanian National LGBT Rights Organization (LGL) in February-March 2021.
The target group of the survey consisted of people belonging to the LGBT community. 248
respondents took part in the survey.

The results of the study revealed that various mental health problems are common
among bisexual and younger people. Bisexual, homosexual women and younger study
participants showed low levels of anxiety. One-third of bisexuals, more women than men,
are suspected of being addicted to alcohol and drugs. Bisexual subjects aged <30 years
were diagnosed with post-traumatic stress disorder and suicidal tendencies. Women were
more likely than men to have suicidal tendencies. All respondents in the study had been
identified as needing help from a mental health professional, and most of them had sought
help from a psychiatrist, psychotherapist or psychologist for their mental health condition,
but bisexuals were more likely to be in need of help. The most common reasons for not
seeking mental health care are fear of discrimination and hiding of the individual
orientation.

Keywords: LGBT, mental health, need for help, stigma, discrimination.
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IVADAS
LesbieCiy, géjy, biseksualy ir transly¢iy asmeny (LGBT) psichiné sveikata ir psichikos

sveikatos prieziiiros prieinamumas deSimtmecius buvo jautri tema, tod¢l atlikta daug
moksliniy tyrimy, siekiant jgyti naujy Zziniy. Jos apima netolerantiSkas nuostatas bei
diskriminuojantj elgesji LGBT bendruomenés nariy psichinei sveikatai, neretai seksualinés
orientacijos suvokimas yra medikalizuojamas kaip psichin¢ liga, diskutuojama apie
seksualing orientacijg religijos kontekste, taip pat poziiirio ir elgesio idealy pokyti, priimant
kitus. LGBT bendruomenés nariai greta jprasty visuomenes psichikos sveikatos rizikos
veiksniy, dar patiria unikalius stresorius, pavyzdziui, kyla sunkumai gauti sveikatos
priezitros paslaugas bei skubig medicining pagalbg (Blondeel et al. 2018). Ribotg psichikos
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg gali paskatinti specialisty kompetencijos ir
ziniy stoka apie seksualiniy mazumy psichikos sveikatos prieziiirg, todél Sie asmenys,
pavyzdziui, lyginant su heteroseksualia visuomenés dalimi, tos pacios lyties santykius
palaikantys vyrai, biseksualios bei homoseksualios moterys reciau kreipiasi pagalbos dél
savo psichikos sveikatos. D¢l vyraujanc¢iy stigmatizuojanciy visuomenéje nuostaty, LGBT
bendruomenés nariai reciau kreipiasi pagalbos dél savo medicininiy ir psichologiniy
poreikiy. Mereish et al. (2015) teigia, kad Sie sunkumai kyla dél finansiniy galimybiy, o
taip pat pasitaiko atvejy, kai LGBT asmenys neatskleisdami savo seksualinés orientacijos
gydytojui, negali pasitikrinti savo psichikos sveikatos biiklés ir negauna priklausanciy
konsultavimo paslaugy, todél jiems reikia dazniau kreiptis dél psichiatrinio gydymo biklei
pasunkéjus. Nejgalumas, psichiné sveikata, seksualiné orientacija ir lytiné tapatybé —
dimensijos, dél kuriy atsiranda sveikatos priezitiros nelygyb¢, pirmiausia d¢l visuomenéje
vyraujancios stigmos ir diskriminacijos.

Atkreipiamas démesys, kad LGBT bendruomenés nariams reikalingos skirtingos psichinés
sveikatos priezitros paslaugos, pavydziui, Baams ir kt. (2018) atliktame moksliniame
tyrime, kuriame dalyvavo paaugliai ir jauni suaugusieji, pasinaudoje¢ psichikos sveikatos
prieziiiros paslaugomis, atkreipia démesj, kad jie su psichiatru dazniau atvirai diskutavo
apie savo psichikos sveikata, narkotiky vartojimg ir santykiy problemas negu
heteroseksualiis asmenys. Tai gali reiksti, kad LGBT bendruomenés nariai jauciasi
patogiau kalbédami su psichikos sveikatos prieziliros paslaugy teikéjais, kai tuo tarpu

heteroseksualiis paaugliai ir jauni suaugusieji gali tokius klausimus aptarti su draugais ir



Seimos nariais. Psichikos sveikatos specialistai taip pat gali prisidéti ir prie zalingo LGBT
asmeny gydymo.
Siuo metu mazai istirta, kokia formalia ar neformalia psichikos sveikatos pagalba sickia
gauti LGBT bendruomenés nariai ir kokiy sveikatos paslaugy vengia. Dél Sios ziniy
spragos sunku pagerinti Siy asmeny psichikos sveikatos biikle ir pagalbos prieinamuma.
Siame empiriniame tyrime psichinés sveikatos pagalba apibréziama placiai, kaip ir visos
paslaugos, galinCios padéti, palaikyti ar pagerinti asmens psichikos sveikatg, nesvarbu, ar
tai oficiali psichikos sveikatos priezitira, ar neformali §eimos nariy priezitira ir palaikymas.
Darbo problema — dél visuomenéje vyraujanéio stigmatizuojancio poziiirio j psichikos
sveikatg ir LGBT bendruomeng, reikalinga iSsiaiSkinti, kaip placiai yra paplit¢ psichikos
sveikatos sunkumai ir koks yra pagalbos poreikis Sioje visuomenés grupéje Lietuvoje.
Darbo tikslas — jvertinti LGBT bendruomenés nariy patiriamus psichikos sveikatos
sunkumus ir pagalbos poreikj Lietuvoje.
Darbo uzdaviniai:
1. Jvertinti LGBT bendruomenés nariy patiriamus psichikos sveikatos sunkumus
Lietuvoje.
2. Nustatyti psichikos sveikatos pagalbos poreikj tarp LGBT bendruomenés nariy
Lietuvoje.
3. Nustatyti veiksnius, kurie lemia psichikos sveikatos pagalbos siekimo galimybes
tarp LGBT bendruomenés nariams Lietuvoje.
Ruosiant baigiamajj magistro darbg buvo savarankiskai analizuojami moksliniai straipsniai,
moksliniai tyrimai apie LGBT bendruomenés nariy psichinés sveikatos biikle, patiriamus
psichikos sveikatos sunkumus, pagalbos poreikius ir priecinamumg remiantis tarptautinémis
teisinémis normomis bei Lietuvos Respublikos jstatymais, uztikrinanc¢iais LGBT
bendruomenés nariy teises laisves. Savarankiskai atlikau LGBT nariy apklausa, kurios
metu surinkau statistinius duomenis apie LGBT bendruomenés nariy asmeninius psichinés
sveikatos poreikius ir psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg. Savarankiskai

atlikau statistiniy duomeny analize, pateikiau iSvadas bei pasitilymus.



1. LGBT BENDRUOMENE IR SOCIALINIS BEI TEISINIS
KONTEKSTAS

Seksualiniy mazumy populiacija sudaro asmenys, turintys neheteroseksualig lytine
orientacija. Tai asmenys, seksualiai neorientuoti j prieSingos lyties asmenis (Blondeel et al.
2018). Seksualin¢ orientacija reiSkia asmens gebéjima giliai emociSkai, meiliai ir seksualiai
traukti arba praktikuoti intymius ir seksualinius santykius su tos pacios lyties asmenimis.
Daznai laikoma, kad seksualiné orientacija susideda i§ trijy dimensijy — tapatumo,
potraukio ir elgesio (Brennan et al. 2017). Seksualinés mazumos atstovai apima asmenis,
tapatinancius save su neheteroseksualios tapatybés etikete, pavyzdziui, géjai, lesbieteés,
biseksualiis asmenys ar queer. Juos traukia tos pacios ar bet kurios lyties Zzmongs, arba
uzsiimantys su tos pacios lyties asmenimis nebinariniu seksualiniu santykiu (Blondeel et
al. 2018). Vakary visuomen¢je dazniausiai naudojamos ne heteroseksualios tapatybés
etiketés kaip géjus ir lesbieté (vyrams ir moterims identifikuotiems asmenims, turintiems
atitinkamos lyties seksualinj potraukj ar elgesj arba reciau vartojamg homoseksualaus
asmens sinonimg); biseksualius asmenis charakterizuoja tai, kad jie turi seksualinius
santykius tiek su vyrais, tiek su moterimis, 0 queer samprata naudojama kaip nenorminé ir
ly¢iy neturinti etiketé arba asmenys, nesiejantys saves su minétomis etiketémis arba
abejojantys dél lyties ir seksualumo normy. Reciau naudojamos asmens lytinés orientacijos
rusys kaip neapsisprende dél savo lytin€s orientacijos, tai yra asmenys, kurie néra tikri dél
savo seksualinés orientacijos, aseksualai (asmenys, nejauciantys seksualinés traukos) arba
panseksualiis (asmenys, kuriuos traukia kiti asmenys, neatsizvelgiant ] asmens lytj)
(Blondeel et al. 2018).

Asmenims, laikantiems save lesbiete, géjumi ar biseksualiu, kyla didesné rizika patirti
psichologing traumg ar psichinés sveikatos sunkumus bei dazniau gali kilti mintys apie
savizudybe (Mortier et al. 2018; O'Neill et al. 2018) negu heteroseksaliems asmenims. JAV
atliktame moksliniame tyrime nustatyta, kad LGBT nariams kyla dvigubai didesné
tikimybé i§sivystyti potrauminio streso sutrikimui. Jie taip pat linke ] sudétingesnes
psichiatrines  ligas, pavyzdZiui, piktnaudziavimg alkoholiu, narkotinémis ar

psichotropinémis medziagomis ar psichinés sveikatos sutrikimus (Mereish et al. 2015).
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Pastebima, kad seksualiniy mazumy psichinés sveikatos rezultatai blogesni vietovése,

kuriose taikomi diskriminaciniai jstatymai ir politika.

1.1. LGBT bendruomenés nariy teisés ir laisvés

ES ir JAV vyriausybiy jstatymai ir politika daro jtaka LGBT bendruomenés nariams, kai
kurie teisés aktai jiems labiau pakenkia negu padeda, net ir pazangioje Siuolaikingje
visuomengje.

JAV federaliniu lygmeniu jgyvendinta nemazai teisés akty, susijusiy su LGBT
bendruomene. Visy pirma, buves prezidentas B. Clintonas 1996 metais prieme¢ Santuokos
gynimo jstatyma ir jis buvo zalingas LGBT bendruomenei. 2000 metais priimti neZymiis
teisés aktai, taciau aktualis LGBT bendruomenei, nes politikai daug démesio skyré
gynybos sri¢iai, kai akcentuojamas gyventojy saugumas ir 1€Sos skiriamos karui su
terorizmu. Nepaisant to, kad visas démesys sutelktas j karinius rapesCius, prie§ du
deSimtmecius priimtas jstatymas, sieké pakeisti karing tarnyba einan¢iy kariy nuomone
apie kariuomenéje tarnaujancius LGBT asmenis laikantis principo — ,,Neklausk — nesakyk*
(Ewing, 2017). Si politika jsigaliojo nuo 1993 mety spalio 1 dienos ir teoriskai panaikino
draudimg tarnauti homoseksualiems asmenims kariuomengje, jvesta per Antrajj pasaulinj
karg, nors i§ esmés ji ir toliau varzé LGBT bendruomenés nariy teises ir laisves. Pagal
jstatymo salygas, kariuomenéje tarnaujantiems homoseksualiems asmenims nebuvo leista
kalbéti apie savo seksualing orientacijg ar uzsiimti seksualine veikla, o vadovaujantiems
pareigiinams nebuvo leista klausti tarnaujanciy apie jy seksualing orientacijg (Britannica,
2018). Igyvendinus §ig politika, daugelis LGBT bendruomenés nariy jautési pazeminti, o
kiti buvo atleisti i§ kariuomenés pareigy dél savo orientacijos. Daugelis kvalifikuoty kariy
ir auk$to rango pareiginy i§ keliy kariuomenés padaliniy buvo atleisti i§ pareigy,
atsizvelgiant i jy seksualing orientacija. Tuomet B. Obamos administracija nusprende, kad
tikslinga panaikinti §j sprendimg. Pasak Gayles Travis et al. (2016), 2010 mety lapkri¢io 30
dieng Pentagonas paskelbé savo tyrimo ,,Neklausk, nesakyk* ataskaita, kurioje nustatyta,
kad politikos panaikinimas nekelia dideles rizikos kariniam efektyvumui.

Po tolesnio Nacionalinés gynybos leidimo jstatymo iSplétimo, nepriklausomi JAV
senatoriai Joe Liebermanas ir Meino Respublikony senatorius S. Collins JAV senate
pristate atskirg jstatymo projekta, kuriuo biity panaikintas ,,Neklausk, nesakyk* jstatymas.

Panasus jstatymo projektas pateiktas Atstovy Riimuose, kur gruodzio 15 dieng jis buvo
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priimtas. Po trijy dieny Sis jstatymas 63—33 balsy persvara jveiké Respublikony bandyma
jo nepriimti, o panaikinimo jstatymo projektas priimtas véliau tg pacig dieng. 2011 mety
liepos 22 dieng B. Obama patvirtino, kad kariuomené pasirengusi nesivadovauti
,Neklausk, nesakyk® jstatymu ir jis jsigaliojo 2011 mety rugséjo 20 dieng (Britannica,
2018). ,,Neklausk, nesakyk* jstatymo panaikinimas buvo svarbi LGBT bendruomenés ir jy
sajungininky pergalé. Dabar Sios bendruomenés nariai gali tarnauti kariuomenéje,
nebijodami biiti atleisti dél savo seksualinés orientacijos, taip pat jie gali atvirai kalbéti apie
savo asmeninius jsitikinimus, nebijodami karinio persekiojimo.

Demokraty Riimy atstovas B. Schneider pristaté iniciatyva ,,Neuzblokuokite 2017 mety
LGBT jstatymo®, kuriuo buvo tikimasi panaikinti 1934 mety RySiy jstatymg, draudziant]
valstybinéms mokykloms ir bibliotekoms gauti nuolaidas su telekomunikacijy
bendrovémis, blokuojanciomis socialinés ziniasklaidos turinj, susijusj su transseksualais,
géjais, biseksualais, lesbietémis, taciau §is jstatymo projektas nedraudzia mokykloms ir
bibliotekoms apriboti vaiky pornografijos ar nepadory turinj jaunesniems negu
aStuoniolikos mety asmenims (Don't Block LGBTQ, 2017). 1ki 2017 mety didziausia Sios
bendruomenés laisvé — 2015 mety birzelio ménes] Jungtiniy Valstijy Auksc¢iausiasis
Teismas nusprendé, kad tos pacios lyties asmeny santuoka yra laikoma teiséta visose
penkiasdeSimtyje valstijy ir JAV teritorijy. Tai reiSkia, kad nepaisant politinés bet kurios
Jungtinése Valstijose esanciy subjekty priklausomybeés, jie turi pripazinti ir leisti jteisinti
dviejy tos pacios lyties asmeny santuokos teisétumg federaliniu lygmeniu.

Nepaisant visy Siy mazy, bet galingy pergaliy, vis dar akivaizdi konkrecios bendruomenés
nariy diskriminacija darbe, asmeniniame gyvenime arba Svietime. Svarbu atkreipti démesj |
Siuos faktus, kad jie biity akcentuojami teisés aktuose, nes Sie veiksniai turi jtakos asmens
ugdymui ir jy pozitriui j tam tikrg politika ir procediiras ne tik ten, kur jie gyvena, bet visai
savo valstybei, pavyzdziui, dvideSimt astuoniose valstijose tos pacios lyties poros vis dar
neturi jokiy teisiy, jei jy gyvenamosios vietos Seimininkas nusprendzia juos iSkeldinti i§ jy
gyvenamosios vietos. Be to, trisdeSimt vienoje valstijoje vis dar legalu atleisti asmenj i$
darbo dél seksualinés orientacijos. Sios platesnés diskriminacijos pasekmés gali bati, kad
LGBT bendruomené vis dar susiduria su sunkumais, dél kuriy jie priskiriami ,,antrartiSiams
pilie¢iams*. Vyraujanti nuomoné, kad LGBT asmenys praranda biista, negauna tinkamo

Svietimo ir darbo tik dél savo seksualinés orientacijos, kas yra neteisinga ir diskriminatywvu,
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todel svarbu ir toliau atskleisti Sios bendruomenés nariy diskriminacija, patiriama
kasdieniame gyvenime.

Europos Sajunga priémé nemazai teisés akty dél LGBT bendruomenés nariy teisiy ir
laisviy apsaugos. Europos Sajungos pagrindiniy teisiy agentiira (FRA) tiksliai iStyré, kokias
teises ir apsaugg Si bendruomené turi Europos Sajungoje, todél lesbietés, géjai ar
biseksualai apsaugoti nuo diskriminacijos federalinéje uzimtumo srityje. Translyciai
asmenys apsaugoti nuo diskriminacijos, atsirandanc¢ios dél lyties pakeitimo. 2012 metais
FRA atliko apklausa, kurioje atskleidé klititis ir sunkumus, su kuriais susiduria LGBT
bendruomene, ir daugiau negu 93000 asmeny Europos Sagjungoje pazyméjo, kad daznai
susiduria su neapykantos nusikaltimais ir diskriminacijos patirtimi. Europos Sajungoje néra
uzdrausta LGBT bendruomenés nariy diskriminacija, taciau kai kuriose Europos valstybése
ji taikoma dél asmens lytinés orientacijos, o kitos ES valstybés narés nediskriminuoja
asmeny d¢l lyties, lytinés orientacijos, todé¢l jiems galioja lygybés principas.

ES Parlamentiné Asambléja, 2000 metais, rekomendavo jteisinti tos pacios lyties
partneryste nacionaliniuose teisés aktuose. Véliau §i asambléja ripinosi LGBT
bendruomenés nariy teisine padétimi, stengési jtvirtinti nediskriminavimo principg bei tos
pacios lyties asmeny partneryste (Limanté, 2019). ISskiriamos pagrindinés direktyvos
skirtos apginti LGBT bendruomenés nariy teises ir laisves (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Direktyvos, ginanc¢ios LGBT bendruomenés nariy teises

Direktyva Pagrindiniai teiginiai
Direktyva 2000/78/EC Draudziama religiniy jsitikinimy, nejgalumo,
amziaus ar seksualinés orientacijos

diskriminacija.

Direktyva 2004/38/EC PripaZjstamos tos pacios lyties santuokos ir
partnerystés, sudarytos tose ES valstybése,

kuriose yra leidziama.

Direktyva 2004/83/EC Suteikiamas  leidimas asmenims  praSytis
prieglobscio dél seksualinés orientacijos ar lyties

identiteto diskriminacijos.

Parengta darbo autoriaus, pagal Direktyva 2000/78/EC; Direktyva 2004/38/EC; Direktyva 2004/83/EC
Europos Sajungoje 2017 mety lapkri¢io 14 dieng jvyko FRA ir Europos Komisijos
susitikimas, kad biity aptartas paZzangos LGBT srityje poreikis ir siekimas LGBT

bendruomenés nariy lygybés Europos Sajungoje (,,European Union Agency for
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Fundamental Rights”, 2017). Ji apima tokius sektorius kaip edukaciné medziaga, sveikatos
priezitros paslaugy teikéjy Svietimas ir apsauga dél vieSosios diskriminacijos, ypac fizinio
smurto.

Nors lyginant JAV ir Europos Sgjunga pastebimas tam tikras panasumas tarp jstatymy
leidybos sunkumy ir bendruomenés pasalie¢iy diskriminacijos tendencijy, galima teigti,
kad Europos Sajunga, zvelgdama j ankstesne istorijg ir teisés aktus, turi nuolatinj pagrinda
tobulinti LGBT bendruomenés teises ir lygybe uztikrinanc¢ius dokumentus bei pastebima,
kad Jungtinés Valstijos Siek tiek susvelnino savo jstatymus dél LGBT bendruomenés po
Obergefell prie§s Hodges bylos 2015 metais.

Lietuvos Respublikos Konstitucija laikoma 2zmogaus teisiy ir laisviy uztikrinimo
dokumentu, galiojanti ir LGBT bendruomenés nariams. Siame dokumente pabréziama, kad
uztikrinama zmogaus teis¢ ] oruma, todél LGBT asmenims $i sglyga svarbi, kai ginamos
pazeistos asmenings teisés. LR Konstitucijos 25 straipsnyje jtvirtinta teis¢ turéti savo
jsitikinimus ir juos laisvai reiksti, todél LGBT bendruomenés nariai jZvelgia jy saviraiskos
laisvés paZeidimy, kadangi daZnai patiria cenziirg. 29 straipsnyje uZztikrinamas Zmoniy
lygiateisiSkumo principas (Lictuvos Respublikos Konstitucija, 1992). Lietuvos
Respublikos Lygiy teisiy jstatyme (2003, galiojanti suvestin¢ 2019) teigiama, kad negali
biti diskriminacijos bei negali buti priekabiaujama dél asmeninés lytinés orientacijos.
Darbdavys turi uztikrinti, kad bty suteikiamos lygios galimybés, atsizvelgiant j darbuotojo
lyting orientacija bei buty uzkertamas kelias diskriminacijai. Lietuvos baudziamajame
kodekse (2000, galiojanti  suvestiné 2021) pabréziama baudziamoji atsakomybé uz
diskriminacija dél seksualinés orientacijos, o taip pat kitos seksualinés orientacijos
asmenys gali dalyvauti politinéje, ekonominéje, socialinéje, kultiirinéje veikloje. Zmonés,
apribojimu, arestu arba laisvés atémimu iki trejy mety.

LGBT saviraiskos laisvé ribojama Lietuvos Respublikos nepilnameciy apsaugos nuo
neigiamo vieSosios informacijos poveikio jstatymu (2002, galiojanti suvestiné 2021). Jame
numatyta, kad nepilnameciai patiria neigiamg poveikj dél vieSosios informacijos apie
Seimos vertybiy niekinimg, skatinama kitokia santuokos sudarymo ir Seimos kiirimo
samprata. Nuo 2011 mety iki dabar kuriamas Lietuvos Respublikos partnerystés (bendro
gyvenimo nejregistravus santuokos) jstatymo projektas. Siame dokumente nurodomos

tokios partnerystés sudarymo salygos kaip laisva asmens valia, pilnametysté, veiksnumas,
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galimybeé sudaryti tik vieng partneryste bei ja nutraukti pagal jstatymy nustatytg tvarka.
Draudziama sudaryti partneryste tévams su vaikais, jtéviams su jvaikiais, seneliams ir
vaikaiCiams, tikriems ir netikriems broliams ir seserimis, pusbroliams su pusseserémis,
dédéms ar tetoms su siinénais ar dukterécioms. Partnerysté registruojama vieno i§ partneriy
gyvenamosios vietos civilinés metrikacijos jstaigose, o taip pat Lietuvos Respublikos

konsulinése jstaigose.

1.2. LGBT bendruomenés nariy patiriami rizikos veiksniai

Galima matyti Zmoniy psichikos sveikatos skirtumus, kurie yra siejami su asmeny
seksualine orientacija bei tokiu biidu identifikuoti psichikos sveikatos rizikos veiksnius.
Teorijos pateikia mechanizmus, galinCius susieti rizikos veiksnius su prasta LGBT
bendruomenés nariy psichine sveikata ir padeda paaiskinti neproporcingai auksta
seksualinly mazumy prastos psichinés sveikatos rizikg lyginant su heteroseksualiais
asmenimis. Sie mechanizmai gali apimti , tarpininkavimo® veiksnius, paaiskinanéius, kaip
ar prisidedanc¢ius prie tam tikry procesy, kurie gali tapti pagrindas rySiui tarp rizikos
veiksnio ir prastos psichinés sveikatos. Kitus mechanizmus gali sudaryti moderatoriy
veiksniai arba efekto modifikatoriai, galintys apsaugoti arba sustiprinti rysj tarp rizikos
veiksnio ir psichinés sveikatos rezultaty.

Daugelyje teorijy socialiné stigma seksualiniy mazumy atzvilgiu jvardinama kaip
pagrindiné psichinés sveikatos netolygumy priezastis. Stigma daznai apibréziama kaip
socialinés kategorizacijos reiskinys, kuriam budingi atsirandantys etikeCiy, stereotipy
sudarymo, atskyrimo, statuso praradimo ir diskriminacijos elementai, taip pat valdZios
disbalansas, tai yra, dominavimas pries stigmatizuojamg ir diskriminuojama asmenj ir tai
leidzia Siems procesams pléstis (Hatzenbuehler ir Pachankis, 2016). Pastebima, kad
seksualinés mazumos patiria tam tikry formy ir laipsnio stigmg, remiantis nenormine
seksualine orientacija, tai yra, turincios ne heteroseksualig seksualing orientacijg, taciau tai
paprastai gali biiti laitkoma slepiama stigma, paliekant tam tikrg seksualinés mazumos nariy
galimybe paslépti savo seksualing orientacija (Pachankis et al. 2015). Seksualinés
mazumos stigma taip pat galima laikyti kaip pagrinding socialing prieZastj, lemiancia
seksualinés orientacijos psichinés sveikatos skirtumus (Branstrom et al. 2016).

Mokslin¢je literatliroje aptariama vis daugiau veiksniy, lemianéiy prastesne¢ seksualiniy
mazumy atstovy psichikos sveikata. Veiksnius galima suskirstyti j pagrindines kategorijas,

tokias kaip struktiiriniai ir kontekstiniai veiksniai; tarpasmeniniai ir socialiniai veiksniai;
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individualis ir psichologiniai veiksniai; biologiniai veiksniai ir sveikatos elgesio veiksnial,

kurie gali biiti tarpusavyje susije:
Struktiriniai ir kontekstiniai veiksniai. Jrodyta, kad seksualines mazumas
supantis strukttirinis kontekstas gali turéti jtakos jy psichinei sveikatai (Hall,
2018; Hatzenbuehler et al. 2018). Struktiirinés stigmos formos, tokios kaip
diskriminacinés kultlirinés normos, gyventojy pozidris, visuomenés lygio
salygos, pavyzdziui, nelygios teisés ir diskriminaciniai jstatymai ar instituciné
politika, pavyzdziui, mokyklose, tiesiogiai susijusios su prasta psichine sveikata
(Pachankis ir Branstrom, 2018).
Tarpasmeniniai ir socialiniai veiksniai. Meyer (2013) atkreipia démes;j j stigma
pagristy tarpasmeniniy veiksniy ir sumaZéjusios psichinés sveikatos sasajy
jrodyma. Sie veiksniai, daZnai pagrjsti stigma ir iSankstinémis nuostatomis,
apimanciomis padidéjusig viktimizacijos, patyciy, tieck asmeniniy, tiek virtualiy,
prievartos ir neprieziiiros, seksualiniy mazumy diskriminacijos, priekabiavimo
ir smurto rizikg, lyginant su heteroseksualiais asmenimis, o véliau tai lemia
prastesne psiching sveikatg (Blondeel et al. 2018; Sale, 2018). Prie socialiniy
veiksniy priskiriamas socialinés paramos trikumas, atstimimas ir benamysté.
Hall (2018) atkreipia démesj nevienalyCius su religija susijusios patirties
rezultatus, nes ji gali dar labiau sustiprinti stigma pagrjstg stresg arba gali tapti
palaikymo ir tinklo Saltiniu.
Individualis ir psichologiniai veiksniai. 1Sskiriami svarbiausi blogos psichinés
sveikatos rizikos veiksniai, susij¢ su vidiniais seksualiniy mazumy procesais,
pavyzdziui, stresas, susijes su seksualinés mazumos tapatybés slépimu ir
atvirumu, vieniSumu ir socialine izoliacija, adaptacijos jveikimo jgiidZiy stoka,
smurtas ar atstimimas bei neigiamy visuomenés nuostaty internalizavimas
(Hall, 2018).
Biologiniai veiksniai. Moksliniai tyrimai atskleidzia, kad LGBT asmenys patiria
fizinés sveikatos sutrikimus, atsirandancius kaip organizmo reakcijg | patirta
psichosocialinj stresa. Ji gali pasireiks$ti per diastolinio kraujosptdzio
reaktyvumg ir padidéjusig kardiometaboling rizika, susijusig su streso poveikiu
zmogui, o tai gali kelti pablogéjusios psichinés sveikatos rizika (Fredriksen-

Goldsen et al. 2014).
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Sveikatos elgesio veiksniai. Akivaizdus sveikatos elgesys, susijes tiek su
sumazejusia fizine, tiek su psichine sveikata tarp seksualiniy mazumy, gali
pasireiksti per rikyma, besaikj alkoholio wvartojimg ir piktnaudziavimg
narkotikais (Goldbach et al. 2015). Moksliniai tyrimai rodo, kad tokj
kenksmingg elgesj bent i§ dalies lemia su stigma susij¢ stresoriai, tokie kaip
viktimizacija, palankios aplinkos trikumas, psichologinis iSgyvenimas,
neigiamos informacijos atskleidimo reakcijos.

1.2.1. Trauminés patirtys

Prie§ aptariant LGBT nariy patiriamas psichologines traumas, pirmiausiai svarbu pristatyti
psichologinés traumos sgvoka ir padarinius. Trauma mokslingje literatiiroje apibréZiama
kaip patirtis ar jvykis, kai asmuo patiria rimtg suzalojimg arba suvokia neiSvengiamag
mirties ar suzalojimo grésme (Braga et al. 2018). Ji gali biiti vienas jvykis, pavyzdziui,
autojvykis, neapykantos nusikaltimas ar stichiné¢ nelaimé. Trauma taip pat gali biti ilgas
vykiy ciklas, pavyzdziui, nuolatiné emocing, seksualiné ar fizin¢ prievarta.

Emociné trauma gali grésti asmenims, priklausomiems engiamoms grupéms. Ceglarek ir
Ward (2016) terming ,klastinga emociné trauma‘“ apibiidina kaip traumg, patirtg dél
priklausymo stigmatizuojamai grupei. Mokslininkai argumentuoja, kad jprastos
diagnostinés procediiros, skirtos nustatyti potrauminius simptomus, dazniau biina sutelktos
] fizinio suzalojimo grésme, nepakankamai jvertinant emocinés Zalos poveikj. Psichikos
sveikatos atveju mazy grupiy, pavyzdziui, LGBT bendruomeniy, patirtos subtilios ir
visapusiskos traumos poveikis daznai nepakankamai jvertinamas (Halliwell, 2019). Nors
atlikta nemazai moksliniy tyrimy, tiesiogiai nagrin¢janc¢iy homofobijg ir su ja susijusiy
psichologiniy traumy poveikius LGBT bendruomenéms, pastebima, kad mokslininkai
daznai analizuoja bendra traumos poveikj asmeniui. I$skiriamos dazniausios trauminés

patirtys asmenims, priklausantiems LGBT bendruomenei (Zr. 1 pav.).

1 pav. Dazniausios LGBT bendruomenés nariy patiriamos psichologinés traumos
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Bendraamziy
viktimizacija

Saves stigma Seksualiné stigma

Homofobija Heteroseksizmas

Sudaryta darbo autoriaus, pagal McConnell et al. (2017); Barnett et al. (2019)

Bendraamziy viktimizacija. Su homofobija susijusi trauma daznai apima individo
santykius su kitais, todél labai svarbu suprasti bendraamziy viktimizacijos procesus ir jos
poveikj asmeniui. Tai gali biiti tiesioginis ir netiesioginis agresyvus vaiky ir paaugliy
elgesys, pasireiSkiantis verbaliniu, fiziniu, seksualiniu ar santykiniu aspektu (McConnell et
al. 2017). Moksliniai tyrimai rodo, kad traumy, patirty iki pilnametystés, poveikis ypac
stiprus ir ilgalaikis, o tai rodo, kad reikia suprasti ankstyvojoje vaikystéje patirtos traumos
svarbg. Verbaliné viktimizacija yra dazniausiai iStirta forma, apima pravardziavima,
erzinimg ir verbalines fizinés zalos grésmes (Barnett et al. 2019). Fizine auka tampama
tada, kai asmuo sumuSamas, jam grasinama ginklu, asmuo persekiojamas arba yra
apipléstas ar suzalojamas. Seksualin¢ viktimizacija apima iS§Zaginima, seksualing prievarta
ir seksualinius pokstus, gestus bei pastabas. | auk§¢iau minétas bendraamziy viktimizacijos
formas zitirima kaip ] tiesioginius veiksmus individo atzvilgiu.

Netiesioginés bendraamziy viktimizacijos formos apima santykiy viktimizacija, kuriai
biidingas kity vengimas (Pachankis et al. 2015). Kitos netiesioginés bendraamziy
viktimizacijos formos — Zalingy gandy apie asmenj skleidimas ir paty¢ios elektroninéje
erdvéje. PatyCios elektroninéje erdvéje — bet kokiy patyCiy, erzinimy ar grasinimy,

plintan¢iy elektroniniais rySiais, terminas. Si viktimizacija susijusi su seksualine
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orientacija, yra dazniausiai pasitaikanti LGBT paaugliy trauminé patirtis. Tokio tipo
viktimizacijos pavyzdziai gali biti homofobiniai pravardziavimai, kankinimas ar fizinio
smurto grésmé dél asmens seksualinés orientacijos (Rivers et al. 2018). Atkreipiamas
démesys, kad daugelis LGBT paaugliy nurodo, kad jie dazniausiai nukencia dél savo
seksualinés orientacijos, nes jie patiria iSankstinj bendraamziy nusistatymg ir diskriminacija
bei tampa paty¢iy aukomis.

Seksualiné stigma. Seksualinés stigmos, susijusios su seksualine orientacija, esmé yra
plati savoka, apimanti ir homofobija, ir heteroseksizmg. Seksualiné stigma susideda i§ tam
tikry stigmy tipy kaip struktiiring, jtvirtinta, patiriama ir vidiné stigmos. Sgvoka seksualiné
stigma placiai vartojama kalbant apie neigiamg pozilrj, prastesnj asmens statusg ir
santykin; bejégiSkumg, kur; visuomené¢ bendrai pritaiko visiems, susijusiems su
neheteroseksualiu elgesiu, tapatybe, santykiais ar bendruomenémis (Scannapieco et al.
2018). Seksualiné stigma visuomenéje nustatoma per heteroseksizma ir homofobija. Sios
sgvokos pasireiSkia visuotinai, naudojant idealy heteroseksualy elges] ir tapatybe, o
neheteroseksualtis bruozai ir elgesys perkeliami ] nepageidaujamg biiseng (Steinke et al.
2017). Seksualiné stigma 1§ esmés grindziama kolektyvinémis Ziniomis ir veiksmais.
Visuomenés nariai pripazjsta, kad homoseksualumas Zeminamas, ir tod¢l LGBT
bendruomeniy nariai patiria prieSiSkumg ir atstimimg. Heteroseksizmo ir homofobijos
sgvokos suteikia galimybe suprasti, kaip visuomen¢je skleidziama seksualiné stigma.
Heteroseksizmas. Heteroseksizmas formuoja aplinka, kurioje vyrauja homofobija. Tai
strukttiriné  seksualinés stigmos forma, persmelkta instituciniais konstruktais,
atstumian¢iais LGBT bendruomenés narius. Si struktiirinés diskriminacijos forma apima
politikg ir socialines struktiiras, reguliuojancias asmeny gydyma ir teikiamas medicinines ir
psichologines paslaugas visuomenei (Pitonak, 2017). Heteroseksizmas pripazintas kaip
struktiiriné diskriminacijos forma, taciau jis iSskiriamas 1§ konkre¢iy homofobijos veiksmy
pries LGBT asmenis, nes pripazjstama, kad iSankstiniai nusistatymai ir SaliSkumas yra
Ipinti | visuomenes vertybes ir nuostatas (Wofford, 2017). Heteroseksizmas grindziamas
prielaida, kad visi Zmonés yra heteroseksualiis. Tokia koncepcija LGBT bendruomeniy
narius palieka socialiniame uZribyje, nes jie nepripaZjstami ,visiems Zmonéms
taikomuose visuomenés jstatymuose, organizacijose ir institucijose. Kai bendraujama su
LGBT bendruomeniy nariais, jie laikomi iSkrypéliais ir nenormaliais, todé¢l pateisinamas

ziaurumas S$iy Zmoniy atzvilgiu. Valstybiniai jstatymai, draudZiantys tos pacios lyties
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asmeny santuokas, ir buvusi kariuomenés politika ,Neklausk, nesakyk®, yra puikis
heteroseksizmo pavyzdziai JAV.

Dél heteroseksizmo LGBT asmenys patiria nenutrikstamg mikroagresija, subtilius
izeidimus, skirtus mazumy populiacijai verbaliniais, elgesio ar aplinkos signalais (Al-
Sharifi et al. 2015). Sie jzeidimai gali bati nesamoningai perduodami kitam. Aplinkos
mikroagresijy pavyzdziai — LGBT pilietiniy teisiy neigimas ir jvairiy religiniy organizacijy
pasisakymai prie§ géjus. Tai panasu ] netiesiogines ir tiesiogines bendraamziy
viktimizacijos formas. Heteroseksizmas laikomas netiesioginés seksualinés stigmos forma,
0 homofobija — tiesioginé seksualinés stigmos forma.

Homofobija. Tai — aktyvi internalizuoty kultiiriniy vertybiy, susijusiy su seksualine stigma
ir heteroseksizmu, iSraiSka (Bowen et al. 2020). DazZnai homofobija perduodama
tarpasmeniniy santykiy metu, todél ji sukelia seksualing stigma, o ne heteroseksizmo
struktiiring seksualing stigmg. Tarpasmeniné diskriminacija, susijusi su homofobija,
apimanti ir veiksmus, kuriy buvo imtasi individo atzvilgiu, ir tikslinio asmens suvokimg
apie tuos veiksmus (Bowleg ir Bauer, 2016). Tarpasmeniné diskriminacija pastebima per
verbalinj ar fizinj elges], susijusj su bendraamziy viktimizacija, ir skirta atstumti kitus dél
priklausymo stigmatizuotoms grupéms. Homofobija — plati problema, paveikianti visus
visuomenés narius, pavyzdziui, ir heteroseksualiis asmenys gali tapti homofobijos aukomis.
Tiesiog suvokimas, kad asmuo ne heteroseksualus, gali inicijuoti homofobing
viktimizacijg. Lygiai taip pat LGBT bendruomeniy nariai gali jamzinti seksualing stigma,
homofobiskai besielgdami su kitais asmenimis (Caceres et al. 2019). Pripazinimas, kad
heteroseksualiis ir ne heteroseksualiis asmenys gali biiti ir smurtautojai, ir homofobinés
viktimizacijos aukos, sustiprina kolektyvinj heteroseksistiniy vertybiy ir normy pobudj,
pabréziant] Sios problemos aktualuma ir paplitima.

Zodzio ,,fobija vartojimas homofobijos analizés kontekste, gali sukelti tam tikrg painiava
del to, kas yra konstrukeija ir kaip ji patiriama. Homofobija skiriasi nuo kity fobijy tuo, kad
homofobijos atveju asmenys neretai nezeminami ir nepuolama ant savo fobijos objekty, o
linke labiau vengti ar pasiSalinti nuo jy. Homofobija apibiidinama kaip neracionalus
neigiamas poziiiris | LGBT bendruomenés narius. Viena i§ galimy Sio reiskinio priezas¢iy
yra ta, kad homofobija daZnai yra bendras poZilris, sustiprinantis bendramincius ir
heteroseksistinés kultiros atstovus. Kai kuriais atvejais homofobija pasireiSkia per

apgalvota smurta (Bowleg ir Bauer, 2016). Homofobijg taip pat galima jveikti, taikant
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subtilius metodus. Mokslinis tyrimas, kuriame tiriamos homofobinés mikroagresijos su
dalyviais i§ LGBT bendruomeniy, pazymi, kad kiekvienas i§ jy pasteb¢jo, kad nuolat
patiria mikroagresijas. Tyrimo dalyviai nurodo, kad daugelis mikroagresijy yra ty¢inés ir
akivaizdzios, kai kuriais atvejais jos jvyksta Seimoje (Bowen et al. 2020). Struktiiriné ir
isigaléjusi socialiné stigma, heteroseksizmas, homofobija, apibiidina procesus, kai
seksualiné stigma tarsi ,,integruojasi aplinkos sglygose ir tarpasmeniniame elgesyje.
Vidiné (internalizuota) stigma. Visuomenés vertybés, smerkianc¢ios homoseksualuma,
daro spaudimg asmenims, kad jie atitikty heteroseksualius standartus (Calzo et al. 2018).
Heteroseksizmas ir  homofobija tampa  metodais, kuriais  jgyvendinamos
antthomoseksualios vertybés. Asmenys, tiek heteroseksualis, tiek homoseksualiis, daznai
suvokia seksualing stigmg ir atitinkamai pakeiCia savo elges]. Paslépta ir vidiné stigma
atspindi savistigmatizacijos fenomeng. Paslépta stigma reiSkia savikontrolg ir apgalvota
saves pristatyma, ] kurj jsitraukia tiek heteroseksualiis, tiek neheteroseksualiis asmenys,
kad nebiity jvardijami kaip seksualiné mazuma. Vidinés stigmos pasekmés apima ribotg
elgesio ir emociniy iSraiSky spektra, pavyzdziui, dalyvavimas homofobiSkuose veiksmuose
ir ribotas artumas su kitais, baiminantis, kad bus atskleista seksualinés mazumos tapatybeé.
LGBT asmenims jau¢iamos stigmos pasekmé — seksualiniy mazumy tapatybés slépimas,
dél kurio daznai kyla socialiné izoliacija. Vidiné stigma taip pat veikia tiek
heteroseksualius, tiek neheteroseksualius asmenis ir apibudinama kaip asmeninis
heteroseksualiy ir homofobiniy idé€jy bei vertybiy priémimas (Dispenza et al. 2016). Lytinis
iSankstinis nusistatymas, kuriam pritaria heteroseksualai, yra internalizuotos stigmos
pavyzdys. Lytinis iSankstinis nusistatymas, homofobija, tik sustiprina seksualing stigma ir
jos galig. LGBT asmenims seksualinés stigmos internalizavimas pasireiskia tiek vidinémis,
tiek iSorinémis mintimis ir elgesiu.

Asmenys, priklausantys LGBT bendruomenéms, suvokia seksualing stigma, turédami
neigiamg poziiirj | save ir savo seksualing orientacijg. Vienas i§ ryskiausiy budy, kaip su
homofobija susijusi trauma paveikia asmens savivoka — vidinés homofobijos kiirimo
procesas. Vidiné homofobija — visuomenés homofobiniy ir heteroseksistiniy nuostaty
priémimas ir integravimas j savivoka (Fish et al. 2019). Kai kurios jos pasekmés apima
gedos ir bevertiSkumo jausma. ISorinés iSraiSkos pavyzdZziai gali buti neigiamo poZitirio |
kitus seksualinés mazumos asmenis. Tokius pavyzdzius galima pamatyti homofobiskuose

seksualiniy mazumy asmeny veiksmuose nukreiptus prie§ LGBT bendruomeniy narius.
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1.2.2. Patydios, diskriminacija ir stigma

Pasaulyje yra atlikta daugybé moksliniy tyrimy, atskleidzianCiy zalinga patyCiy poveikij
LGBT bendruomenés nariams, ypa¢ jaunimui (Zarate-Garza et al. 2017; Copeland et al.
2014). Jauni asmenys, kurie save atpazjsta kaip lesbiete, géjy, biseksualy, arba
transseksualy asmenj, patiria daugiau patyciy i§ bendraamziy (Eisenberg et al. 2017). JAV
atliktame moksliniame tyrime apie LGBT jaunimo patiriamas patycias, atskleidziama, kad
lyginant su savo bendraamziais, lesbietés, gé¢jai ir biseksualiis studentai teigia daZniau
patiriantys patycias internete ir fizines paty€ias mokyklos teritorijoje (Kann et al. 2018).
Nacionaliniame JAV tyrime, kuriame pagrindinis démesys skirtas patyCioms, tai yra,
agresyviam elgesiui ir priekabiavimui, 80 procenty LGBT paaugliy nurod¢, kad jie tapo
patyCiy aukomis ar patyré bendraamziy priekabiavimg. Tokios patyCios gali sutrikdyti
asmenybeés raidg ir branda, sutrikdyti psiching ir fizing jy sveikatg. PatyCios kurias patiria
LGBT jaunimas, yra siejamos su didesne depresijos rizika, mintimis apie savizudybe arba
bandymais nusizudyti (Espelage, Merrin ir Hatchel, 2018). Mokslininkai atkreipia démesj,
kad lesbietéms, géjams ir biseksualiems mokiniams, patiriantiems bendraamziy
prickabiavimg ar patycias, 5—6 kartus padidéja savizudybes rizika (Ybarra et al. 2015).
Bendra patyciy viktimizacija susijusi su prastais akademiniais rezultatais, tokiais kaip
pamoky praleidimas, nepateisinamos pravaikstos, akademiné izoliacija, zemi iSsilavinimo
siekiai ir prastesni pazymiai bei testy rezultatai. LGBT jaunimas jauciasi maziau saugus
mokykloje ir todél nesugeba visapusiskai jsitraukti j ugdymo procesa. PatyCios taip pat
susijusios ir su didesne zalingo sveikatai elgesio rizika, pavyzdziui, alkoholio, tabako ir
kity psichotropiniy medziagy vartojimu.

LGBT jaunimo patyCios kyla i§ stigmos, tai yra socialiné vertés mazZinimas ir
diskreditavimas, atsirandantis dél stereotipy, atskyrimo, statuso praradimo ir
diskriminacijos. LGBT stigma pasireiSkia strukttiriniame lygmenyje (valstybés jstatymai ir
politika), tarpasmeniniame, pavyzdziui, vidiné ar individuali stigma, lygiuose ir atlieka
socialiniy heteroseksualumo normy ir tradiciniy, abiejy ly¢iy vaidmeny vykdymo funkeija.
LGBT patycios — tarpasmeninés LGBT stigmos apraiska ir gali biiti suvokiama kaip LGBT
diskriminacijos forma. Vienas i§ pavyzdziy yra tas, LGBT bendruomenés nariai
mokyklose, kuriose mokosi daugiau LGBT mokiniy, patiria maziau emociniy kanc¢iy dél
patyCiy negu tie, kurie mokosi maziau LGBT bendruomenés nariy turiniose mokymo

jstaigose (Hatzenbuehler, Duncan ir Johnson, 2015). Be to, LGBT jaunimas, gyvenantis
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regionuose, kuriose daugelyje mokykly vyrauja kovos su patyCiomis politika, apimanti
seksualing orientacija, patiria mazesne savizudybés rizika.

Diskriminacija galima apibrézti kaip asmens nepriémimg be jokios beSalés priezasties, dél
to, kas jis yra.Tokiu atveju asmens jgudziai ir geb¢jimai yra vertinami neigiamai
vadovaujantis stereotipais, pagal tokius asmens bruozus kaip ras¢, tautyb¢, tikéjimas, lytis,
seksualiné orientacija, amzius ar negalé. Diskriminacijos pavyzdziai gali buti asmens
nepriémimas j darba, nes jis priklauso LGBT bendruomenei. Nuomotojas, atsisakantis kam
nors iSsinuomoti butg, nes jis priklauso LGBT bendruomenei arba sveikatos prieZiiiros
darbuotojas, atsisakantis suteikti sveikatos priezitros paslaugas LGBT bendruomenei
priklausian¢iam asmeniui pagal tuos pacius sveikatos priezitiros standartus, kaip kitiems
besigydantiems asmenims. Viktimizacija galima apibrézti kaip nesaZiningo kito Zmogaus
elgesio patirt], taciau ji paprastai naudojama Ziauriam elgesiui apibiidinti. Viktimizacijos
pavyzdziai gali biiti zodinis priekabiavimas, fizinis smurtas ir asmeninio turto sunaikinimas
(Bertrand ir Duflo, 2017). Morrison et al. (2016) atliko priemoniy, skirty seksualiniy
mazumy diskriminacijai jvertinti, apzvalga ir nustaté, kad daugelis i§ jy néra
psichometriSkai pagristos t. y. §ios priemonés néra jvardintos kaip patikimos vertinant
seksualiniy mazumy patiriamg diskriminacija.

LGBT bendruomenei priklausantys asmenys gali patirti tiesioging diskriminacijg/
viktimizacijg arba aplinkos diskriminacijg/ viktimizacijg. Tiesioginé diskriminacija/
viktimizacija gali pasireiksti per kito asmens elges], pavyzdziui, asmuo buvo atleistas i$
darbo, nes darbdavys suzinojo, kad jis yra homoseksualus. Remiantis mazumy streso
teorija, mazumy populiacijos (jskaitant LGBT asmenis) susiduria su unikaliais, létiniais
stresoriais, kurie yra socialiniai ir gali apimti iSankstinio nusistatymo, stigmos, stereotipy
patyrima, atstimima, priekabiavima, netinkama elgesj ir priesiskuma. Sis mazumy ir
daugumos kultiros neatitikimas ne tik prisideda prie to, kaip elgiamasi su LGBT
bendruomenés nariais, bet ir prisideda prie internalizuoty jsitikinimy apie save kaip
mazumos kultiiros narj. Meyer (2015) pabrézia, kad LGBT asmenys galéty patirti socialinj
stresg diskriminuodami/ viktimizuodami per asmening patirti, numatant biisimus neigiamus
padarinius ir internalizuodami neigiama visuomenés poziiirj. Si skausminga patirtis lemia
prastesnj saves pazinimg, apimantj saves nepriémimg, viding homofobija, saves kaltinima,
géda, nestabily saves suvokima, Zema saviverte, jkyrias mintis, susijusias su tapatybés

slépimu, ir beviltiSkumg. Tokia psichologiné patirtis asmeniui gali sukelti neigiamas
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emocijas kaip nerimg arba baime; psichinés sveikatos sutrikimus, o tuo paciu jis gali
neatskleisti savo tapatybés bei atitolti nuo visuomeninio gyvenimo. Irodyta, kad
atsiribojimas nuo kity sukelia didesnj stresa, stipresn¢ psichopatologijos rizikg ir sumazina
pasitenkinima gyvenimu.

LGBT bendruomenés nariai daznai nurodo, kad tam tikru asmeninio gyvenimo momentu
tiesiogiai patiria tam tikrg diskriminacijg ar viktimizacija (Reitzel et al. 2017). Vienas i$
pavyzdziy, kad LGBT priklausantys asmenys dvigubai dazniau atleidziami i§ darbo dél
iSankstinio nusistatymo, lyginant su heteroseksualais darbuotojais. Daugelis lesbieCiy ir
homoseksualiy vyry pranesa, kad tapo aukomis dél savo seksualinés orientacijos. Kitame
tyrime 41 proc. transseksualiy asmeny teigia, kad patyré diskriminacija jsidarbinant,
nuomuojant biista ar bandant gauti sveikatos priezitiros paslaugas dél savo translyCio
statuso (Bradford et al. 2013). Atkreipiamas démesys, kad daugelis LGBT asmeny,
patirianCiy diskriminacija/ viktimizacijg, tai patiria kelis kartus, tai néra vienkartiniai
Ivykiai.

Kita diskriminacijos/ viktimizacijos forma vadinama diskriminacija artimoje aplinkoje ir
apibrézta kaip diskriminacinio elgesio, nukreipto prieS ka nors i§ mazumos grupés,
liudijimas (Woodford et al. 2014), pavyzdziui, LGBT asmuo, matantis, kaip kitas LGBT
bendruomenés narys uzgauliojamas zodziu dél savo seksualumo. Aplinkos diskriminacijos
terming seksualinio priekabiavimo mokslin¢je literatiiroje pirmg kartg apibrézé Glomb et
al. (1997), kai buvo tiriamas seksualinio priekabiavimo darbo vietoje atvejis. Meyer et al.
(2013) pabrézia, kad daznai kyla vidinis konfliktas tarp savo seksualinés orientacijos ir
socialinio konteksto, o tai gali padidinti blogos psichinés sveikatos atsiradimo rizikg bei
gali sukelti neigiamy visuomenés nuostaty internalizavimg (internalizuota homofobija),
tapatybés neatpazinimg (kai kity atsiliepimai prieStarauja asmens tapatybei) ir sumazéjusia
savivertg, o tai gali sukelti emociniy problemy/ kanciy.

Mokslin¢je literatiroje iSanalizuoti keli individualaus lygio stigmos procesai, pavyzdziui,
saves stigma apibréziama kaip neigiamos visuomenés nuostatos apie individualios
socialinés grupés internalizavimg (Corrigan, Sokol ir Riisch, 2013); seksualinés
orientacijos kontekste §is procesas pavadintas internalizuota homofobija. Patirtis su stigma
taip pat daro LGBT asmenis jautrius atstimimui. Ji pagrista atmetimo reakcija,
apibiidinant] psichologinj procesa, kurio metu kai kurie asmenys sugeba numatyti atmetima

del ankstesnés patirties, susijusios su iSankstiniu nusistatymu ir diskriminacija savo grupés
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atzvilgiu arba dél seksualinés orientacijos. Patirtis, susijusi su seksualinés orientacijos
stigma, taip pat gali paskatinti LGBT asmenis slépti savo tapatybe nuo kity, kad ateityje
iSvengty viktimizacijos. Kiekviena i§ $iy individualiy stigmos formuy, tai yra, saves stigma,
jautrumas statuso atmetimui ir slépimas, susije su nepalankiomis LGBT jaunimo ir
suaugusiyjy sveikatos pasekmémis (Pachankis, Cochran ir Mays, 2015). Stigma, lesbieCiy,
géjy, biseksualy ir transly¢iy asmeny atzvilgiu, gali ne tik pabloginti jy psiching sveikatos
biklg, bet ir sutrikdo bei sulétina asmens galimybes atsigauti po patirtos psichologinés
traumos. Svarbu atkreipti démesj, kad nors nemaza dalis LGBT asmeny kencia nuo
depresijos, nerimo, piktnaudziavimo alkoholiu ar narkotinémis medziagomis, daugybeé
lesbieCiy, géjy, biseksualy ir translyCiy asmeny, patirdami didesng¢ psichikos sveikatos
sutrikimy grésme, patiria ir apsunkinta bei ilgesnj gydyma. Sie procesai trukdo atsigauti po
i8gyventos psichologinés traumos, sumaZzina LGBT asmeny socialing padétj bei socialinj
bendravima, o taip pat menkina jy savigarbg ir pasitik€jimg savimi.
Tarpasmeniné stigma apima sgveikos procesus, vykstanCius tarp stigmatizuojamy ir
nestigmatizuojamy asmeny. Si stigmos forma apima ty¢inius, atvirus veiksmus, tokius kaip
Saliski neapykantos nusikaltimai ir daugiau paslépty jvykiy, pavydziui, mikroagresijos,
pasireiSkianCios per trumpus ir jprastus kasdienius verbalinius jzeidimus, nukreiptus |
marginalizuoty grupiy narius. LGBT jaunimo tarpasmeninés stigmos dazniausiai
i§skiriamos j dvi formas:

Bendraamziy viktimizacija ir patycios;

Tévy atmetimas.
Abi tarpasmeninés stigmos formos susijusios su nepalankiomis LGBT jaunimo psichikos/
elgesio sveikatos pasekmémis.
Dviguba stigma LGBT bendruomenéje gali sukelti psichinés sveikatos problemas,
galiausiai trukdancias kreiptis pagalbos dél savo psichikos sveikatos biiklés ar pasinaudoti
galimybéms gauti priklausancias psichikos sveikatos prieziliros paslaugas, dar labiau

pailgina pasveikimo ir sékmingo gydymo trukme.
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2. LGBT BENDRUOMENES PSICHIKOS SVEIKATOS
POREIKIAI

2.1.  Suicidiné rizika, saves Zalojimas

Visame pasaulyje savizudybés — viena i§ pagrindiniy jaunimo mirties priezasciy, o paaugliy
savizudybiy rodikliai siekia 11,2-12,7 100000 gyventojy S$alyse, turinCiose mazas,
vidutines ir dideles pajamas (PSO, 2016). Individuali seksualiné orientacija yra rizikos
veiksnys, dél ko jauniems Zmonéms dazniau kyla minc¢iy apie savizudybe ir registruojama
daugiau bandymy nusizudyti. Atlikta metaanalizé rodo, kad minciy apie savizudybe
paplitimas tarp lytinés tapatybés mazumy grupiy (transseksualiy ir biseksualiy asmeny)
sieckia 28 proc., o bandymy nusizudyti paplitimas — 14,8 procentai (Surace et al. 2020).
Saves zalojimas apibréziamas kaip saves zalojimas ar apsinuodijimas psichotropinémis
medziagomis, neturint ketinimo nusizudyti (Liu, Mustanski, 2012). Tai gali apimti daugybe
veikly, jskaitant odos kirpimg, jbréZima, deginimg ir muSimasi daiktais. Bjorkenstam et al.
(2016) teigia, kad LGBT asmenys linke save zaloti daZniau negu heteroseksualiis asmenys.
Tai patvritina ir kitose Salyse atliktio tyrimai - saviZala yra vienas svarbiausiy jaunimo
savizudybés rizikos veiksnys, ypa¢ daznai nustatomas tarp jauny zmoniy, priklausianciy
LGBT bendruomenei (Jourian, 2015). Sisteminé apzvalga atskleidzia, kad 39,1-59,4
procentai LGBT bendruomenés Zzmoniy linke j saves zalojimag, lyginant su 12—23 procenty
tarp heteroseksualiy asmeny paplitimu (McCartney, 2016). Saves zalojimas — atsakas |
psichologines negandas. Pastebima, kad LGBT jaunimas Zymiai daZniau patiria depresija,
daugiau negu tris kartus dazniau praneSa apie saves zalojima, ir jo rizika padidéja dél
patiriamos diskriminacijos. JAV atliktas mokslinis tyrimas su 246 lesbietémis, g¢jais,
biseksualiais ir translyCiais jaunuoliais atskleidzia, kad LGBT viktimizacija susijusi su
didesniu saves zalojimu (Liu ir Mustanski, 2012).

Apskritai tarp jauny Zmoniy, nepriklausomai nuo seksualinés orientacijos ar lyties
tapatybés, rizika, susijusi su saves Zalojimo ir savizudybés patirtimi, kyla dél vaikystéje
patiriamy nepalankiy gyvenimo patiréiy, nepriezitros ar prasty akademiniy rezultaty.
Atsizvelgiant | tai, rizikos veiksniai daZnai skirstomi ] plafias kategorijas kaip
demografing, psichosocialing, psichin¢ sveikata ar psichopatologija (Clarke, Allerhand,
Berk, 2019). Demografinés rizikos kategorijoje kylantis individualus rizikos veiksnys taip
pat gali labai skirtis, pavyzdZiui, d¢l amzZiaus, rasés arba iSsilavinimo lygio. Tarp LGBT

bendruomenés nariy taip pat pastebimi tam tikri skirtumai, pavyzdziui, asmuo, kuris
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iSoriskai neatitinka lyties, gali sulaukti daugiau priekabiavimy, todél tai gali buti dar vienas
rizikos veiksnys. Ly¢iy neatitikimas, lyties disforija ir nusivylimas dél ilgy laukianéiyjy
ly€iy patvirtinan¢iy medicininiy intervencijy dazni tarp LGBT bendruomenés nariy ir
jrodyta, kad jie turi jtakos savizudiSkam elgesiui. Neigiama patirtis, pavyzdziui, institucinis
iSankstinis nusistatymas, socialinis spaudimas, viktimizacija, yra susij¢ su saves Zalojimu
ar bandymu nusizudyti, taciau koks yra realus iy reiSkiniy paplitimas, yra neaisku.
Kai kurie moksliniai tyrimai rodo, kad saves zalojimo pirmtakas néra diskriminacija, o
labiau emocinis disreguliavimas (Fraser ir kt., 2018). Asmenys, kurie maziau sugeba
reguliuoti savo emocines reakcijas j potencialiai jtemptus jvykius ir situacijas, gali pradéti
save zaloti. Taylor ir kt. (2018) teigia, kad kitokia lytiné orientacija susijusi su padidéjusia
saves Zalojimo rizika ir Sie santykiai susij¢ su savigarba. Tai rodo, kad LGBT Zmonéms,
kuriy saviverté sumazéjusi, kyla ypac didelé rizika pakenkti sau.

2.2.  Depresija ir nerimas
Depresija kliniskai apibréZiama kaip depresinés nuotaikos ar susidoméjimo bei malonumo,
atliekant mégstamg veikla, praradimas per 2 savaites, kartu su keturiais 1§ Siy simptomy —
apetito ar svorio poky¢iai, miego ir psichomotorinés veiklos sutrikimai; sumazéjusi
energija; bevertiSkumo ar kaltés jausmas; sunkus mgstymas, nesusikaupimas ar
nesugeb¢jimas priimti sprendimy; pasikartojancios mintys apie mirt] ar savizudybe,
savizudybés planai ar bandymai nusizudyti (American Psychiatric Association, 2013).
Depresijos paplitimas tarp jauny Zmoniy auga, neretai depresijos sutrikimas biina ir
jaunimo savizudybés rizikos veiksnys (Thapar et al. 2012). Tyrimai rodo, kad seksualinéms
mazumoms priklausantys jauni zmonés — lesbietés, géjai, biseksualiis asmenys, taip pat tie,
kurie néra tikri d¢l savo seksualinés orientacijos, susiduria su didesne depresijos simptomy
rizika. Depresija placiai paplitusi tarp homoseksualiy vyry ir jie tris kartus labiau linke
patirti depresinius epizodus nei heteroseksualiis vyrai. Depresija yra siejama su didesne
savizudybés rizika, o vyry savizudybés yra pagrindiné iSorin¢ vyry mirties prieZastis.
Vyrams depresija gali pasireik$ti didesniu nerimu, irzlumu, pykéiu, piktnaudziavimu
alkoholiu ir narkotinémis medziagomis bei smurtu. Sie vyry depresijos simptomai
greiCiausiai pasireiSkia ir homoseksualiems vyrams.
Depresija ir mintys apie savizudybe taip pat gali padidinti piktnaudZiavimo alkoholiu ir
narkotikais rizika, nesaugius lytinius santykius ir uZsikrétimg Zmogaus imunodeficito

virusu (ZIV) (Ferlatte et al. 2015). Analizuojant galimas homoseksualiy vyry depresijos ir
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savizudybés priezastis, pastebima, kad pagrindinés problemos susijusios su tarpusavio
santykiais, homoseksualumo pripazinimu, homofobija, institucine diskriminacija ir
atsiskyrimu nuo ge¢jy bendruomeniy (Ploderl, Hausermann ir Weiss, 2015).

Analizuojant LGBT bendruomenés nariams depresija sukelianéius veiksnius, pastebima,
kad jie dazniausiai susije su patiriamu stresu. Meyer (2013) iSskirtas mazumy streso
modelis pabrézia keturis tarpusavyje susijusius veiksnius:

a) ISankstinius jvykius;

b) Lukescius dél atmetimo ir diskriminacijos;

c¢) Tapatybes slépima;

d) Internalizuotg homofobija.

Kanadoje atliktas mokslinis tyrimas atskleidzia, kad 47% géjy patyré priekabiavima, 42% —
patycias, 16,1% — diskriminacijg darbo vietoje ir 13 % — fizinj smurtg dél lytinés
orientacijos (Ferlatte et al. 2015). Kiti moksliniai tyrimai taip pat parodé, kad tokie jvykiai
susije su didesne depresijos rizika ir emociniais iSgyvenimais (Lea, de Wit ir Reynolds,
2014). Homoseksualiems vyrams depresija daznai prasideda ankstyvoje paauglystéje ir
tesiasi iki jaunystés. Jauny géjy depresija siejama su iSankstiniais nusistatymais, tokiais
kaip viktimizacija mokykloje. Jie gali patirti iSankstinj nusistatymg savo S$eimoje,
atstumiant] poziir], daZznai paauglystéje atskleid¢ savo seksualing orientacijg, o tai gali
padidinti jaunuoliy depresijos rizika.

Diskriminacijos ir homofobinio atmetimo lukesciai taip pat gali neigiamai paveikti LGBT
bendruomenés nariy psiching sveikata, jiems dazniau pasireiSkia depresija. Savo tapatybés
slépimas gali biiti kai kuriy LGBT bendruomenés nariy priimta strategija, skirta apsisaugoti
nuo galimos diskriminacijos ir smurto. Si strategija gali bati varginanti ir todé¢l padidéja
emocinio streso rizika (Cohen et al., 2016). Nuolatinés neapykantos kurstymas prie§ géjus,
lesbietes, biseksualius asmenis gali apsunkinti savo seksualinés orientacijos priémimag ir
todeél jiems kyla vidinis konfliktas, sustipréja internalizuota homofobija ir dar labiau
padidéja depresijos rizika. Saves priémimas — labai svarbus homoseksualiy asmeny gerovés
elementas.

Be keturiy veiksniy, aprasyty Meyer (2013) mazumy streso modelyje, LGBT
bendruomenés nariy nepriémimas ir atmetimas taip pat gali padidinti jy depresijos rizika.
ZIV uzsikrétusiems asmenims taip pat padidéja depresijos rizika visoje ligos eigoje,

iskaitant ZIV diagnoze, gydymo pradzia, gydymo nesékme, AIDS diagnoze ir (arba)
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partneriui diagnozuota AIDS. ZIV diagnozés poveikis taip pat gali lemti pajamy, karjeros,
santykiy, Seimos ir socialinés paramos praradimg. Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai,
dirbantys su ZIV uZsikrétusiais asmenimis, patvirtino, kad dél Sios sveikatos biuklés patirtas
socialiniy santykiy izoliavimas ir praradimas bei nepakankama $eimos parama — reikSmingi
depresijos rizikos veiksniai.
Seksualiniy mazumy atstovai patiria didesnj nerimo ir depresijos lygi, lyginant su
heteroseksualiais zmonémis (Dhejne et al. 2015). Sis skirtumas susijes su didesnio auky ir
diskriminacijos, patirtos visg gyvenima, poveikiu. Diskriminacija ir viktimizacija gali
sukelti neigiamy psichologiniy procesy, tokiy kaip numatomas atmetimas ir vidiné stigma,
kompensacinio elgesio, jskaitant narkotiky vartojimg ir pastangas nuslépti skaudzig patirtj,
sveikatos biklés pokyciai ir individuali tapatybé (Rendina, Millar ir Parsons, 2018).
Daugelis LGBT bendruomenés nariy patiria kasdienius nerimo ir depresijos epizodus.
Gyventojy ir metaanalizés tyrimai rodo, kad lesbietéms, géjams ir biseksualiems Zzmonéms
labiau padidéjes nuotaikos ir nerimo sutrikimy daznis, lyginant su heteroseksualiais
asmenimis (Marshal et al. 2011). Nors griezty epidemiologiniy tyrimy, kuriuose lyginami
transseksualy ir cislyCiy, t.y. Zzmoniy, kuriy gimimo metu nustatyta lytis sutampa su jy
vidiniu lytinés tapatybés pojuciu psichikos sveikatos rezultaty néra, taCiau skerspjiivio
mokslinis tyrimas rodo, kad transly¢iams asmenims taip pat gali kilti depresijos ir nerimo
pavojus (Hendricks ir Testa, 2012). Be diskriminacijos ir viktimizacijos poveikio nerimui ir
depresijai, svarby vaidmenj atlicka LGBT bendruomenés nariy tapatybés slépimas.
Tapatybés slépimg skatina noras apsisaugoti nuo realiy ir numatomy grésmiy, tai yra,
uzsitikrinant asmeninj sauguma, tai gali apsaugoti nuo viktimizacijos ir diskriminacijos.
Asmenybés slépimas gali biiti jvairiy formy, pradedant seksualinés ir ly¢iy mazumy ar kity
susikertanCiy tapatybiy slépimu, patrauklumu, lyties iSraiska (Livingston et al. 2019).
Lyties slépimas susij¢s su padidéjusiais internalizavimo simptomais, tokiais kaip nerimas ir
depresija.

2.3. Alkoholio ir kity psichotropiniy medziagy vartojimas
Didesnis alkoholio ir psichotropiniy medZiagy vartojimas LGBT bendruomenése daznai
susijes su mazumoms biidingais streso veiksniais, jskaitant viktimizacija, diskriminacija,
stigmg ir socialinj atmetimg. LGBT jaunuoliai narkotiky vartojimg daznai laiko norminiu
elgesiu homoseksualiy asmeny susibiirimo vietose, pavyzdziui, uzeigose, Sokiy klubuose.

Tai budas patvirtinti savo priklausyma LGBT bendruomenei (Bourne et al. 2015).
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Seksualizuoty medziagy vartojimo modelio, dazniausiai pasitaikancio tarp vyry, turinCiy
lytiniy santykiy su kitais vyrais, patirtis yra pavadinta ,,chemsex* ir sulaukia vis didesnio
moksliniy tyrimy démesio Europoje.

Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad didesnj alkoholio kiekj vartoja LGBT bendruomenés
nariai negu heteroseksualis asmenys, pavyzdziui, JAV atliktuose populiacijos
moksliniuose tyrimuose, tokiuose kaip nacionalinis alkoholio tyrimas ir nacionalinis
epidemiologinis tyrimas apie alkoholj ir susijusias sglygas, tyréjai nustaté nuo trijy iki
septyniy karty didesn¢ alkoholio vartojimo tikimybe tarp lesbieCiy ir biseksualiy motery
negu tarp heteroseksualiy motery, kontroliuojant amziy ir kitus svarbius demografinius
kintamuosius (Caceres ir kt., 2019). Idomu tai, kad su seksualine orientacija susije
skirtumai dazniausiai rySkesni tarp motery negu vyry. Seksualiniy mazumy moterys reciau
negu iSimtinai heteroseksualios moterys susilaiko nuo alkoholio vartojimo ir joms dazniau
nustatomas zalingas alkoholio vartojimo lygis, jskaitant gausius epizodinius iSgérimus,
girtavimg ir apsinuodijimg alkoholiu. Moksliniai tyrimai, kuriuose naudojami seksualinés
orientacijos elgesio matali, taip pat parodé, kad tarp homoseksualiy asmeny kyla zymiai
didesn¢ priklausomybés nuo alkoholio rizika negu tarp heteroseksualiy motery
(Hatzenbuehler et al. 2017; Demant et. 2016). Jos taip pat dazniau negu heteroseksualios
moterys praneSa apie gydymg, trunkant] visg gyvenimg. Australijoje atlikto namy ikiy
tyrimo duomenys rodo didesnj alkoholiniy gérimy vartojima, kasdieninio gérimo ir kada
nors gydyty lesbiecCiy/ biseksualiy motery negu heteroseksualiy motery skaic¢iy (Lhomond
et al. 2014). Bloomfield et al. (2011) pabrézia, kad Siaurés Amerikoje, vartojama daug
alkoholio ir kyla rizika dél nekasdienio alkoholio vartojimo tarp motery, turin¢iy tos pacios
lyties partneriy, negu tarp ty, kuriy partneriai yra vyrai.

Kaip ir vartojant alkoholj, priklausomybé narkotikams skiriasi priklausomai nuo to, kaip
apibréziama seksualiné orientacija, o iSvados paprastai biina nuoseklesnés ir su seksualine
tapatybe susije skirtumai rySkesni. Moksliniai tyrimai, kuriuose naudojami nacionaliniai ar
kiti dideles tikimybés rezultatai, uzfiksavo didesnj marihuanos ir neteiséty narkotiky
vartojimo procentg tarp homoseksualiy negu tarp heteroseksualiy motery, taip pat matoma
didesné priklausomybés nuo narkotiky ar bet kokiy medziagy vartojimo sutrikimy rizika
(Hughes et al. 2015; Paquette et al. 2017). Australijoje ir JAV atlikti populiaciniai tyrimai
parod¢ 3-5 kartus didesne marihuanos vartojimo tikimybe ir 2-3 kartus didesng kity
neteiséty narkotiky vartojimo tikimybe tarp lesbieCiy ir biseksualiy motery, lyginant su
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heteroseksualiomis moterimis (Needham, 2012). Lesbietés ir biseksualios moterys dazniau

negu heteroseksualios vartoja ir kitus neteisétus narkotikus.

2.4. Mazumy patiriamas stresas

Meyer (2003) mazumy streso modelis sukurtas, siekiant paaiskinti neproporcingai aukstus
psichinés sveikatos sunkumy rodiklius tarp seksualinéms mazumoms priklausanéiy
asmeny, dazniausiai tokius kaip stresas dél patiriamos stigmos. Modelis veikia ,,distaliniy*
(arba iSoriniy) ir ,,proksimaliniy“ (arba vidiniy) mazumy stresoriy t¢stinumu. Distalinius
stresorius sudaro objektyvi patirtis, pavyzdziui, diskriminacijos ar smurto jvykiai, o
proksimaliniai stresoriai yra subjektyvesni, pagristi paties asmens suvokimu, pavyzdziui,
internalizuota homofobija ir likes¢iais dél atmetimo ar iSankstinio nusistatymo. Kiekvienas
Meyer i$skirtas mazumy stresorius susij¢s su neigiamais psichinés sveikatos rezultatais.
Remiantis mazumy streso teorija, ypa¢ distaliniais stresoriais, sukuriama psichologinio
tarpininkavimo sistema. Si sistema nurodo, kad mazumy stresoriy ir psichinés sveikatos
rySys susijes su bendrais ir konkreCioms grupéms biidingais psichologiniais procesais,
pradedant nuo Meyer distaliniy ir proksimaliniy stresoriy iki kognityviniy, emociniy ir
socialiniy procesy, tokiy kaip Zemas saves priémimas, vengimas, izoliacija ir netinkamas
prisitaikymas. Feinstein (2019) priduria, kad atmetimo jautrumo modelis gali biiti taikomas
kaip priemoné, pabrézianti proksimaliniy stresoriy ir emociniy procesy vaidmenj]
seksualinés mazumos streso metu. Sis modelis rodo, kaip praeityje patirta atmetimo
patirtis, taip pat iSankstinis nusistatymas, diskriminacija, dél savo seksualinés tapatybeés
gali sukelti likes¢ius, kad minétas atmetimas jvykty ateityje, o tai gali iSSaukti neigiamas
psichines reakcijas, jskaitant depresijos iSsivystyma, socialinj nerimg, generalizuotg nerimag
ir potrauminj stresg.

Seksualinéms mazumoms priklausan¢ios moterys dazniau patiria mazumos budingg stresa
vienu metu deél seksizmo ir heteroseksizmo, ir Sie abu reiSkiniai koreliuoja su prasta
psichine sveikata. Seksualiniy mazumy moterys praneSa apie seksualiai bauginantj
heteroseksualiy vyry elgesi, o seksualinés mazumos vyrai — apie heteroseksualiy vyry
grasinimus smurtu. Mokslininkai sukiré teorija, kad ly¢iy vaidmeny socializacija gali buti
susijusi su mazumy stresu (Lewis et al., 2014). Zenklai paprastai isryskéja véliau ir tai
daroma santykiy kontekste, o moterys linkusios labiau negu vyrai vertinti emocing iSraiska
ir seksualiai i§skirtinius santykius. Sios i§vados pabréZia, kaip cisly&iy seksualiniy mazumy

motery patirtis gali i§ esmés skirtis nuo cisly¢iy seksualinés mazumos vyry patirties.
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3. LGBT BENDRUOMENES PSICHIKOS SVEIKATOS
PRIEZIUROS POREIKIU IR PRIEINAMUMO LIETUVOJE
TYRIMO METODOLOGIJA

3.1.  Tyrimo metodika ir eiga

Tyrimo tikslas — jvertinti LGBT bendruomenés nariy patiriamus psichikos
sveikatos sunkumus ir pagalbos poreikj Lietuvoje.

Tyrimo uzdaviniai:

1 Jvertinti LGBT bendruomenés nariy patiriamus psichikos sveikatos sunkumus

Lietuvoje.

2. Nustatyti psichikos sveikatos pagalbos poreikj tarp LGBT bendruomenés nariy

Lietuvoje.

3. Nustatyti veiksnius, kurie lemia psichikos sveikatos pagalbos siekimo galimybes
tarp LGBT bendruomenés nariams Lietuvoje.

Tyrimo tikslui ir uzdaviniams pasiekti buvo atliktas vienmomentis paplitimo
tyrimas taikant anoniminés elektroninés anketinés apklausos metodg. Tyrimas atliktas
bendradarbiaujant su Lietuvos nacionaline LGBT teisiy organizacija (LGL) 2021 mety
vasario — kovo ménesiais. Tyrimo instrumentas (elektroniné anketos nuoroda) iSplatinta
LGBT bendruomenés nariams Lietuvoje per socialinés medijos kanalus. Tyrimui atlikti
buvo gauti skirtingy LGBT Facebook grupiy administratoriy leidimai patalpinti elektroning
tyrimo anketg socialinés medijos paskyrose. Respondenty dalyvavimas apklausoje buvo
anoniminis ir savanoriskas, tyrimo dalyviams nereikéjo nurodyti jokiy savo asmeniniy

duomeny, todél tiriamyjy konfidencialumas buvo visiskai uztikrintas.

3.2.  Tyrimo dalyviai

Tyrimo tiksling grupe sudaré LGBT bendruomenei priklausantys asmenys. Kadangi
Lietuvoje néra tikslios statistikos apie homoseksualiy asmeny skai¢iy, tyrimui taikytas
tiriamyjy tikslinés patogiosios atrankos metodas, kuriuo remiantis j tyrimg buvo jtraukti
homoseksualiis asmenys.

Sudarius tyrimo anketg, buvo sukurta elektroniné jos forma. Parengta tyrimo e-
anketa buvo i$siysta LGL su praSymu i$platinti ja tarp LGBT bendruomenés nariy. Anketos
nuoroda buvo patalpinta Lietuvos LGBT+ facebook paskyrose. Jy patalpinimui gautas

puslapiy administratoriy leidimas. Taip pat buvo kreiptasi | LGL asociacijg dél anketos
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platinimo, universitety LGBT+ grupe, kuri jungia Vilniaus ir Kauno aukstyjy mokykly
LGBT+ studentus. I§ viso tyrime dalyvavo 248 respondentai.
3.3.  Tyrimo instrumentas

Atlikus mokslinés literatiiros analiz¢ buvo parengtas kompleksinis tyrimo
instrumentas, skirtas jvertinti psichikos sveikatos sunkumy (problemy) paplitimg tarp
LGBT bendruomenés nariy. Tyrimo anketa buvo patalpinta el. apklausy portale Google
Forms. Tyrimo anketg sudaré 41 klausimas, kurie buvo suskirstyti j tris klausimy blokus:

l. Sociodemografiné dalis. 1-7 klausimai, kuriais siekta iSsiaiSkinti

respondenty amziy, biologing lytj, socialing padét], seksualing orientacija,
Seiming padeétj, iSsilavinima.

1. Psichikos sveikatos sunkumy vertinimas, apimantis nerimo ir depresijos,
potrauminio streso vertinimg, alkoholio ir narkotiky vartojimo vertinimg bei
poziiirio | savizudybe iSaiSkinimg.

Nerimo ir depresijos vertinimas. 14-27 klausimai. Respondenty nerimui ir
depresijai vertinti naudota Hado nerimo ir depresijos skalé, kurig sudaro 14 klausimy.
Septyni klausimai matuoja nerimo simptomus (klausimo numeris - 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13), kiti
septyni klausimai vertina depresijos simptomus (klausimo numeris - 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14).
Kiekvieng klausimg sudaro 4 atsakymo variantai, kurie, pagal klausimyno metodika,
vertinami nuo 0 iki 3 baly. Kiekvienos sub-skalés balai susumuojami, didziausia galima
baly suma — 21 balas. Kuo surinktas baly skaiCius artimesnis 21, tuo didesné nerimo arba

depresijos raiSka. Sub-skaliy baly sumos rodo:

e (-7 balai — nerimas arba depresija neisreiksta;
e §8-10 baly — silpnai iSreiksStas nerimas arba depresija;

e 1121 balas — stipriai iSreikstas nerimas arba depresija (Beck, 1961).

Nerimo subskalés Cronbacho Alpha koeficientas buvo 0,891, depresijos — 0,787.

Potrauminio streso vertinimas. 33 klausimas. Potrauminio streso vertinimui buvo
naudotas Harvardo traumos klausimynas, 4 jo dalis. Tyrimo autor¢ iSverté §j klausimyng i$
angly i lietuviy kalbg bei atliko kultiirini klausimy adaptavimg. Klausimyng sudaro 40
klausimy. Pirmieji 16 Sios versijos klausimy vertina traumos simptomus, kuriuos jaucia
respondentai, patyre skausmingy ar siaubingy jvykiy savo gyvenime. Sie klausimai atspindi
jsibrovimo / pakartotinio iSgyvenimo, vengimo / padidéjusio budrumo / susijaudinimo

simptomy grupiy kriterijus (t. y. ,,pasikartojan¢ios mintys/prisiminimai®). Kiekvienas
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elementas vertinamas balais nuo 1 iki 4, kai 1 — visai nevargino — 4 stipriai vargino.
Vidutinis elementy jvertis gaunamas susumavus atskiry elementy jver¢ius ir padalinus i§
elementy skaiCiaus, taip gaunamas vidutinis skalés elementy jvertis. 2,5 Harvardo traumos
skalés ribinis balas rodo potrauminio streso sutrikimg (Mollica, 2004). Potrauminio streso
subskalés Cronbacho Alpha koeficientas buvo 0,968.

Alkoholio ir narketiky vartojimo vertinimas. Sickiant jvertinti alkoholio ir
narkotiky vartojimo paplitima tarp tyrime dalyvavusiy respondenty buvo naudotas CAGE
klausimynas. Sis klausimynas yra trumpas 8 klausimy klausimynas, kuris daZnai
naudojamas pirminése sveikatos prieziliros jstaigose, kaip atrankinis (skryningo) metodas
alkoholio ar narkotiky sukeltiems sutrikimams jvertinti (Higienos institutas, 2014). |
anketos klausimus atsakoma ,taip/ne“. Teigiamai atsakius j du ar daugiau klausimy
nustatomas probleminis alkoholio ar narkotiky vartojimas ir jtariama tiriamojo alkoholio ar
narkotiky priklausomybé. Anketoje tai atitiko 34-41 klausimus. Alkoholio ir narkotiky
vartojimo subskalés Cronbacho Alpha koeficientas buvo 0,798.

SuicidiSkumo indeksas i§ Nuostaty savizudybés atZvilgiu klausimyno. Sj
klausimyng sukiiré¢ Ellinor Salander Renberg, Lars Jacobsson i§ Umea Universiteto
Psichiatrijos katedros, o jo vertimg ] lietuviy kalbg atliko VU Klinikinés ir organizacinés
psichologijos katedros doc. dr. Paulius Skruibis. SuicidiSkumas tyrime matuojamas pagal
penkis S$ig skale sudarancius klausimus. Kiekvienas klausimas vertinamas dviejose
kategorijose — per praéjusius metus ir anks¢iau gyvenime. | suicidines tendencijas turéjusia
kategorijg patenka tie respondentai, kurie pasirenka atsakymy variantus “daznai”, “kartais”,
“beveik niekada”. Atsakymy variantg “niekada” pasirinke respondentai pateko j neturéjusiy
suicidiniy tendencijy grupe. Skalés Cronbacho alfa koeficientas — 0,847.

I1l.  Psichikos sveikatos pagalbos poreikio vertinimas. Anketoje tai atitiko 8-

13 klausimus, kuriais buvo siekiama jvertinti, ar respondentai buvo patyre
biisena, kai jiems reikéjo psichikos sveikatos specialisty pagalbos, ar per
pastaruosius 12 ménesiy jie kreipési j psichiatra, kur buvo kreipiamasi, jeigu
reikéjo psichikos sveikatos specialisty pagalbos, kaip respondentai sprendé
savo problemas jeigu jie jauté, jog jiems reikia psichikos sveikatos
specialisty pagalbos, taciau j juos nesikreipé, kokios priezastys léme, jog

esant poreikiui jie nesikreipé pagalbos j psichikos sveikatos specialistg.
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3.4.  Duomeny analizé

Baigus respondenty apklausa, tyrimo duomenys buvo apdoroti SPSS 22.0 matematinés
statistikos programa. Duomenys analizuojami taikant sistemino ir sintezés analizés
metodus, rezultatai pateikiami paveiksluose ir lentelése nurodant jy procentinj arba
vidurkiy pasiskirstyma. Statistiniams reikSmingumams vertinti naudotas Chi kvadrato
kriterijus (y2) ir p reikSmeé. Dviejy nepriklausomy neparametriniy kriterijy imciy
skirstiniams palyginti naudotas Mann-Whitney U testas, daugiau nei dviejy pozymiy
skirstiniams palyginti - Kruskal-Wallis testas. Skirtumai laikyti statistiSkai reik§mingais,
kai p<0,005.
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4. REZULTATAI

4.1. Tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvavo 248 respondentai. Detali tiriamyjy charakteristika yra pateikta 1
lenteléje. Analizuojant respondenty sociodemografines charakteristikas nustatyta, jog
dauguma respondenty (73,9 proc.) buvo <30 mety, pagal socialing lytj didesné respondenty
dalis buvo moterys (69,8 proc.). Daugiau nei tre¢dalis respondenty (33,9 proc.) nurodé, jog
ju seksualiné orientacija yra biseksualus (-1). Beveik pusé respondenty (46,9 proc.) buvo
nevede, dauguma respondenty (84,1 proc) gyveno viename 1§ didziyjy miesty. Daugiausiai
respondenty (38,0 proc.) nurodg¢, jog jy iSsilavinimas yra aukstasis universitetinis.

1 lentelé. Respondenty sociodemografingé charakteristika

Sociodemografinis rodiklis N (proc.)
AmZius
<30 mety 181 (73,9)
>31 metali 64 (26,1)
Socialiné lytis
Vyras 74 (30,2)
Moteris 171 (69,8)
Seksualiné orientacija
Homoseksualus vyras 59 (24,1)
Homeoseksuali moteris 77 (31,4)
Biseksualus (-i) 83 (33,9)
Kita 26 (10,6)
Seiminé padeétis
Nevedgs, netekéjusi (neturi partnerio / -és) 115 (46,9)
Gyvena su partneriu / -e (neregistruota 84 (34,3)
santuoka)
Vedegs, iStekéjusi (registruota santuoka) 16 (6,5)
ISsiskyres, i$siskyrusi (neturi partnerio / -€s) 9 (3,7)

Kita 21 (8,6)
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Gyvenamoji vieta

Penki didieji miestai (Vilnius, Kaunas, 206 (84,1)
Klaipéda, Siauliai, Panevézys)

Kiti miestai 28 (11,4)
Iki 2 tukst. gyventojy (kaimas) 11 (4,5)
ISsilavinimas

Vidurinis 47 (19,2)
Profesinis 13 (5,3)
Nebaigtas aukstasis 70 (28,6)
Aukstasis neuniversitetinis 22 (9,0)
Aukstasis universitetinis 93 38,0)

4.2. Psichikos sveikatos vertinimas tarp LGBT bendruomenés nariy
4.2.1. Nerimo ir depresijos vertinimas

Respondenty apklausoje vertintas jy nerimas ir depresija taikant HAD nerimo ir
depresijos skale. Kuo aukstesni balai, tuo labiau iSreiksSta depresija arba nerimas. Nerimas
nustatytas 65,9 proc. respondenty.

Vertinant respondenty nerimo ir depresijos pasiskirstymg pagal seksualing
orientacija nustatyta, jog depresija nepasiZyméjo nei vienos seksualinés orientacijos
respondentas. Tuo tarpu silpnai iSreikStas nerimas buvo tarp biseksualiy (10,09) ir kitos
seksualinés orientacijos respondenty (10,26), homoseksualiy motery (8,98) nei tarp

homoseksualiy vyry (7,88), kuriems iSreiksto nerimo nenustatyta (p<0,05) (1 pav.).
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1 pav. Nerimo ir depresijos raiSka pagal seksualing orientacijg
* 42=10,904;. lls=3; p=0,012 palyginus su homoseksualiais vyrais, kuriems

nenustatytas isreikstas nerimas

Vertinant nerimo ir depresijos raiskg pagal respondenty amziy nustatyta, jog silpnai
iSreikStas nerimas buvo nustatytas tarp <30 mety respondenty (9,74), tarp >31 mety

respondenty iSreikSto nerimo nenustatyta (p>0,05) (2 pav.).
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Depresija
6,79

E >31 metai
O <30 mety

7,79

Nerimas
9,74*

Procentai

2 pav. Nerimo ir depresijos raiska pagal amziy
* U=4381,500;. p=0,004 palyginus su <30 mety, kuriems nustatytas silpnai

isreikstas nerimas

Analizuojant nerimo ir depresijos raiSkg pagal respondenty lytj nustatyta, jog
moterims (9,77) pasireiSké silpnai iSreikStas nerimas, tuo tarpu tarp respondenty vyry

iSreiksto nerimo nebuvo (7,98) (p<0,05) (3 pav.).
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6,87

Depresija
5,83

B Moteris
O Vyras

9,77*

Nerimas

7,98

3 pav. Nerimo ir depresijos raiska pagal lytj
* U=4779,000;. p=0,0042 palyginus su moterimis, kurioms nustatytas silpnai

isreikstas nerimas

Apibendrinant galima teigti, jog tarp tyrime dalyvavusiy respondenty depresijos
raiSkos nebuvo, tuo tarpu silpnu nerimu pasizyméjo bisekualai (-és), homoseksualios
moterys, kitos orientacijos respondentai. Taip pat nerimas dazniau buvo iSreikStas tarp
jaunesnio nei vyresnio amziaus respondenty.

4.2.2 Alkoholio ir narkotiky vartojimo vertinimas

Paskutiniame tyrimo analizés etape vertinta respondenty priklausomybés alkoholiui
ir narkotikams rizika naudojant CAGE klausimyna, kuomet j du ar daugiau klausimy
teigiamai respondentams atsakius, nustatomas probleminis alkoholio ar narkotiky
vartojimas ir jtariama tiriamojo alkoholio ar narkotiky priklausomybé. Probleminj
alkoholio ir narkotiky vartojima, ir jtariamag priklausomybe turé¢jo 39,6 proc. visy
respondenty.

Vertinant priklausomybés rizikg pagal seksualing orientacija nustatyta, jog
biseksualiems respondentams (48,2 proc.) dazniau nei homoseksualiems vyrams (30,5

proc.) buvo jtarta priklausomybé nuo alkoholio ar narkotiky (p<0,05, 4 pav.).
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4 pav. Probleminis alkoholio ar narkotiky vartojimo vertinimas pagal seksualing
orientacijg
* v2=16,5864;. lIs=3; p=0,011 palyginus su homoseksualiais biseksualais,

kuriems nustatyta priklausomybé

Vertinant priklausomybés nuo alkoholio ar narkotiky rizika pagal respondenty
amziy statistiSkai reik§mingo skirtumo nenustatyta (p>0,05). Daugiau nei po tre¢dalj <30
(39,8 proc.) ir >31 (39,1 proc.) mety turintiems respondentams buvo nustatyta

priklausomybés nuo alkoholio ar narkotiky rizika (5 pav.).
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5 pav. Probleminis alkoholio ar narkotiky vartojimo vertinimas pagal amZiy

* v2=0,010;. lls=1; p=0,521

Vertinant priklausomybés nuo alkoholio ir narkotiky rizikg pagal lytj nustatyta, jog
rizika dazniau buvo nustatyta moterims (42,7 proc.) nei vyrams (32,4 proc.), taciau

skirtumas nebuvo jvertintas, kaip statistiSkai reikSmingas (p>0,05, 6 pav.).



41

Néra
priklausomybés 67,6
B Moteris
O Vyras
Yra 427
priklausomybe 32,4
0 20 40 60 80
Procentai

6 pav. Probleminis alkoholio ar narkotiky vartojimo vertinimas pagal lytj

* v2=2,272;. lls=1; p=0,132

Apibendrinant galima teigti, jog priklausomybé nuo narkotiky ar alkoholio dazniau
vyravo tarp biseksualiy respondenty, daugiau nei trec¢dalis visy tirty seksualiniy orientacijy
respondenty turé¢jo priklausomybe nuo alkoholio ar narkotiky.

4.2.3 Potrauminio streso vertinimas

Tyrimo metu siekta jvertinti respondenty potrauminj stresg, kuris vertintas taikant
Harvardo traumos klausimyno 4 dalj. Jei bendras skalés vidurkis yra 2,5 ir daugiau balo, tai
rodo potrauminio streso sutrikima. Bendrg potrauminj stresg turéjo 22,6 proc. repsondenty.

Potrauminio streso rezultatai pirmiausiai vertinti pagal respondenty seksualing
orientacijg.

Tyrimo rezultatai parod¢, jog homoseksualiis vyrai (2,04 balo), kitos orientacijos
respondentai (2,20 balo) ir homoseksualios moterys (2,22 balo) neturéjo potrauminio
streso. Taciau biseksualiems respondentams (2,51 balo) palyginus su kity seksualiniy

orientacijy respondentais tur¢jo potrauminio streso sutrikima (p<0,05, 7 pav.).
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7 pav. Potrauminio streso vertinimas pagal seksualing orientacija

* 42=13,426;. lIs=3; p=0,024 palyginus su homoseksualiais biseksualais,

kuriems nustatytas potrauminis stresas

Vertinant potrauminio streso raiSkg pagal respondenty amziy nustatyta, jog <30

(2,54 balai), priesingai nei >31 (1,92 balai) mety respondentai tur¢jo potrauminio streso

sutrikimg (p<0,05, 8 pav.).
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Potrauminio

streso raiska @ <30 mety

2,54*

Balai

8 pav. Potrauminio streso vertinimas pagal amziy

* U=3814,500;. p=0,001 palyginus su <30 mety, kuriems nustatytas potrauminis stresas

Potrauminio streso raiskos vertinimas pagal respondenty lyt] neparodé statistiSkai
reikSmingo pasiskirstymo (p>0,05). Moterys (2,27 balo) ir vyrai (2,04) nepasizyméjo
potrauminio streso sutrikimu (9 pav.).
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9 pav. Potrauminio streso vertinimas pagal lytj

Apibendrinant galima teigti, jog potrauminis streso lygis vyrauja tarp biseksualiy,
jaunesnio amziaus respondenty.

4.2.4 SuicidiSkumo tendencijy vertinimas

Sekan¢iame duomeny analizés etape vertintos respondenty suicidinés elgsenos
tendencijos, rodancios jy rizikg savizudybés atzvilgiu. Rizikg savizudybei turintys
respondentai pateko ] suicidines tendencijas turinCiy respondenty kategorija, neturintys
rizikos savizudybei — ] suicidiniy tendencijy neturiniy respondenty grupe. Suicidiniy
tendencijy grupei priklausé 28,2 proc. visy tiriamyjy.

Analizuojant respondenty suicidines tendencijas pagal jy seksualing orientacija
nustatyta, jog daugiausiai homoseksualiy vyry (84,7 proc.) ir kitg orientacijg (80,8 proc.)
turin¢iy respondenty neturé¢jo suicidiniy tendencijy.

Taciau trecdalis biseksualiy respondenty (30,1 proc.) palyginus su homoseksualiaiis

vyrais (15,3 proc.) daZniau pasizymeéjo suicidinémis tendencijomis (p<0,05, 10 pav.).
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10 pav. Suicidiniy tendencijy vertinimas pagal seksualin¢ orientacija
* x2=11,358;. lIs=3; p=0,010 palyginus su homoseksualiais biseksualais,

kurie turéjo suicidiniy tendencijy

Vertinant suocidines tendencijas pagal respondenty amziy taip pat nustatytas
staitiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05). Dazniau turéje suicidiniy tendencijy buvo <30

(26,5 proc.) nei >31 mety respondentai (11 pav.).
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11 pav. Suicidiniy tendencijy vertinimas pagal amziy

*U=4980,000;. p=0,022 palyginus su <30 mety, kurie turéjo suicidiniy

tendencijy

Suicidiniy tendencijy vertinimas pagal respondenty lytj taip pat parod¢ statistiSkai

reikSmingg skirtumg (p<0,05).

pav.).

Suicidiniy tendencijy dazniau turéjo moterys (26,3 proc.) nei vyrai (14,9 proc., 12
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12 pav. Suicidiniy tendencijy vertinimas pagal lytj
*U=5298,000;. p=0,017 palyginus su moterimis, kurios turéjo suicidiniy
tendencijy

Apibendrinant galima teigti, jog didesne rizika j savizudybe pasizymi biseksualis,
jaunesnio amziaus respondentai, moterys.
4.2.5 Psichikos priezitiros poreikio vertinimas
Pirmuoju klausimu respondenty klausta, ar jie kada nors jautési taip, kad jiems
reikéjo psichikos sveikatos specialisty pagalbos.
Tyrimo rezultatai parodé, jog tokios pagalbos reikéjo visiems respondentams, taciau
dazniau ji buvo reikalinga respondentams biseksualams (-éms) (96,4 proc.) nei

homoseksualiems vyrams (79,7 proc.) (p<0,05) (13 pav.).
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13 pav. Jautimasis taip, jog reikéjo psichikos sveikatos specialisto pagalbos pagal
seksualin¢ orientacijg
*42=16,041;. lls=6; p=0,014 palyginus su biseksualais, kuriems reikéjo
pagalbos

Sekan¢iame klausime respondenty klausta, ar jie per paskutinius 12 ménesiy
kreipési pagalbos ] psichiatra, psichoterapeutg ar psichologa dél savo psichikos sveikatos
buklés. 44,5 proc. respondenty nurodé, jog jie buvo kreipgsi pagalbos.

Tyrimo rezultatai parodé, jog pusé tyrime dalyvavusiy homoseksualiy motery (50,6
proc.) ir beveik pusé (48,2 proc.) biseksualy (-1y) (48,2 proc.) per paskutinius 12 ménesiy
kreipési pagalbos ] psichiatra, psichoterapeutg ar psichologa dél savo psichikos sveikatos
biikles. StatistiSkai reikSmingo skirtumo pagal pagal seksualing orientacijg ir kreipimasi

pagalbos per paskutinius 12 ménesiy nenustatyta (p>0,05) (14 pav.).
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14 pav. Kreipimasis pagalbos pagalbos i psichiatrg, psichoterapeutg ar psichologa
dél savo psichikos sveikatos biiklés per pastaruosius 12 ménesiy pagal seksualing

orientacija

Toliau analizuota, ar respondentai kada nors kreipési pagalbos | psichiatra,
psichoterapeutg ar psichologa dél savo psichikos sveikatos buklés. Dauguma respondenty
63,7 proc. nurodg¢, jog tokios pagalbos jie buvo kreipesi.

Dauguma respondenty biseksualy (-iy) (72,3 proc.), homoseksualiy motery (66,2
proc.) teigé, jog tokios pagalbos yra kreipesi. Kiek daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy
homoseksualiy vyry (52,5 proc.) ir kitos orientacijos respondenty (53,8 proc.) taip pat
nurodé, jog jie yra kreipesi pagalbos i psichiatra, psichoterapeuty ar psichologa dél savo
psichikos sveikatos biiklés (15 pav.).
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15 pav. Kreipimasis pagalbos ] psichiatrg, psichoterapeutg ar psichologg dél savo

psichikos sveikatos biiklés pagal seksualing orientacija

Respondenty taip pat teirautasi, kai jiems reikéjo psichikos sveikatos specialisto
pagalbos, kur jie kreipési.

Dazniausiai respondentai kreipési j privaciai praktikuojancius psichikos sveikatos
specialistus (44,4 proc.), daugiau nei trecdalis — ] psichikos sveieikatos centrus (34,4 proc.
Taip pat tyrimo rezultatai parodé, jog homoseksualios moterys daZzniausiai kreipési j
privaCig sveikatos priezitros jstaiga (51,9 proc.), kitos orientacijos (43,8 proc.) ir
homoseksualiis vyrai (43,2 proc.) taip pat nurodé¢, jog jie dazniausiai kreipési | i privacia
sveikatos prieziliros jstaiga. Tuo tarpu biseksualiis (-ios) respondentai dazniau nei kiti
seksualinés orientacijos respondentai nurode, jog jie pagalbos kreipési i psichikos sveikatos

centrg (p<0,05) (16 pav.).
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16 pav. Kreipimasis, kai reikéjo reikéjo psichikos sveikatos specialisto pagalbos
pagal seksualing orientacijg
* v2=13,114;. lls=4; p=0,008 palyginus su biseksualais, kuriems reikéjo
pagalbos

Analizuojant duoomenis nustatyta, jog buvo 59,2 proc. reposndenty kuriems reikéjo
pagalbos, tadiau jie jos nesikreipé, todél sekanc¢iame tyrimo klausime jy Klausta, jei jiems
reikeéjo psichikos sveikatos specialisto pagalbos ir jie nesikreipé pagalbos, kaip sprendé Sig
problema. Respondentai galé¢jo pasirinkti daugiau nei vieng jiems tinkantj atsakymo
variantg.

Vertinant respondenty atsakymus pagal seksualing orientacija ir problemy
sprendimo buidus statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta (p>0,05). Daugiausiai visy
orientacijy respondenty nurodé, jog sprgsdami Sias problemas jie dazniausiai kalbéjosi su

draugais, reciausiai — vartodavo benzodiazepinus (17 pav.).
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17 pav. Problemos sprendimas, kai buvo reikalinga psichikos sveikatos specialisto

pagalba, bet | jj nesikreipta pagal seksualine orientacijg

Respondenty, kuriems prireikus pagalbos nesikreipé j psichikos sveikatos priezitiros
specialista, taip pat buvo klausiama, kokios to priezastys. Atsakant j klausimg buvo galima
pasirinkti daugiau nei vieng tinkantj atsakymo variantg.

StatistiSkai reikSmingo skirtumo pagal respondeny seksualing orientacija ir
nesikreipimo prieZzastis nenustatyta (p>0,05). Daugiausiai visy seksualiniy orientacijy
respondenty nurodé, jog i psichikos sveikatos priezitiros specialista nesikreipé dél to, jog su

psichikos sveikatos problemomis tvarkési patys, bijojo, jog specialistas nesupras ar
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diskriminuos. Pazymétina, jog beveik trecdalis homoseksualiy vyry (28,4 proc.) pagalbos

nesikreipé dél to, jog slépé savo orientacijg (18 pav.).
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18 pav. Priezastys dél kuriy nesikreipta i psichikos sveikatos prieZitiros

specialista, prireikus pagalbos pagal seksualing orientacija

Apibendrinant galima teigti, jog tyrimo rezultatai parodé didelj psichologinés
pagalbos poreikj tarp LGBT bendruomenés nariy. Daugumai respondenty yra reikalinga

psichikos sveikatos specialisto pagalba, ypac biseksualiems (-ioms) asmenims. Dauguma
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respondenty yra kreipesi pagalbos | psichiatra, psichoterapeuta ar psichologg dél savo
psichikos sveikatos biiklés. Nesikreipiantys tokios pagalbos respondentai dazniausiai Sias
problemas link¢ spresti patys savarankiskai, neretai nesikreipiama dél to, jog baiminamasi,

jog specialistai $iy pacienty nesupras ar juos diskriminuos.

5. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo metu sieckéme jvertinti LGBT bendruomenés nariy patiriamus psichikos
sveikatos sunkumus ir pagalbos poreikj Lietuvoje. Tyrime dalyvavo 248 respondentai.
Lietuvoje tyrimy $ia tematika stokojama.

Mokslin¢je literatiiroje atkreipiamas démesys, jog tarp seksualiniy mazumy ypac
paplitusi depresija bei nerimas. Chen su bendraautoriais 2021 metais Taivane atliktame
tyrime, kuriame dalyvavo 1000 tirty respondenty, nustatytas tiesioginis rySys tarp jauno
amziaus ir depresijos bei nerimo paplitimo, lytis tokio rySio neparodé. Vertindami
respondenty nerimo ir depresijos raiSkg taikéme Hado nerimo ir depresijos skale. Misy
tyrime nustatyta, jog lytis buvo susijusi su nerimo paplitimu. Homoseksualioms moterims
buvo labiau isSreikStas silpnas nerimas, o depresijos raiSka tarp vyry ir motery nesiskyreé.
Depresija tarp tirty respondenty nebuvo nustatyta, tacCiau silpnu iSreikStu nerimu
pasizyméjo biseksualai, homoseksualios moterys ir kitos orientacijos respondentai. Van
Wagenen su bendraautoriais 2013 metais atliktame tyrime pastebéjo, jog vyresni tiriamieji
nepasizymeéjo depresijos ir nerimo raiSka, nes vyresni asmenys turé¢jo daugiau laiko
integruoti savo tapatybe ] saves suvokimg, iSsiugdyti kompetencijas, leidziancias jiems
suSvelninti neigiamg stigmos poveikj sveikatai, tuo tarpu tarp jaunesniy asmeny ypac
paplitusi nerimo raiSka. PanaSius rezultatus savo tyrime gavo ir Whitton su bendraautoriais
(2018), kuriame nustatyta, jog vyresnis amzius buvo susij¢ Su geresne psichikos sveikata, o
jaunesnio amziaus seksualinéms mazumoms budingas didesnis nerimo paplitimas. Miisy
tyrimo rezultatai taip pat patvirtino, jog jaunesni nei 30 mety respondentai pasiZyméjo
silpnai iSreikStu nerimu, todél galima teigti, jog tarp jaunesnio amziaus asmeny yra paplitgs
didesnis nerimo lygis, prastesni psichinés sveikatos rodikliai.

Tarp seksualiniy mazumy asmeny pastebimas ir didesnis alkoholio bei narkotiniy
medziagy vartojimas. DidZiojoje Britanijoje atlikti tyrimai parodé, jog homoseksualai ir
biseksualai per pastaruosius 12 ménesiy tris kartus daZniau vartojo narkotikus (Boume,

2017). O Scheim su bendraautoriais 2017 metais atliktame tyrime nustatyta, jog 45 proc.
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homoseksualiy vyry ir biseksualy turé¢jo probleminj alkoholio vartojima. Savo tyrime
sickdami jvertinti respondenty alkoholio narkotiky priklausomybés rizikag naudojome
CAGE klausimyng. Priklausomyb¢ nuo alkoholio ir narkotiky buvo nustatyta beveik pusei
biseksualy.

Tyrimo metu vertinome ir respondenty potrauminio streso raiska, kurios vertinimui
naudotas Harvardo traumos klausimynas. To paties Harvardo visuomenés sveikatos
mokyklos ir Bostono vaiky ligoninés mokslininky atliktame tyrime taip pat buvo nustatyta,
jog potrauminj stresg turéjo jaunesni homoseksualGs vyrai ir moterys bei biseksualai
(Dwyer, 2012). Miisy tyrime nustatyta, jog tik biseksualiis ir <30 mety respondentai turéjo
potrauminj stresg.

Tyrimo metu vertinome respondenty rizikg savizudybei. Jos vertinimui naudojome
Ellinor Salander Renberg, Lars Jacobsson i§ Umea Universiteto Psichiatrijos katedros, o jo
vertimg | lietuviy kalbg atliko VU Klinikinés ir organizacinés psichologijos katedros doc.
dr. Paulius Skruibis.

Kann su bendraautoriai 2015 metais atliktame tyrime atkreipé démesj, jog apie
LGBTQ Zmoniy savizudybes néra praneSama mirties jrasSuose, todél apie Siy zmoniy
savizudybes duomenys gaunami tik i§ apklausy, kuriose zmonés patys praneSa apie
bandymus nusizudyti ir mintis apie savizudybe. Autoriai nustaté, jog tarp tirty seksualiniy
mazumy asmeny bandymy nusizudyti paplitimas sieké 40 proc., dazniausiai ] savizudybe
buvo linke biseksualai. JAV atliktame tyrime per pastaruosius 12 ménesiy apie savizudybe
buvo galvoj¢ 42,8 proc. seksualiniy mazumy atstovy, o nusizudyti band¢ 9,4 proc. tirty
asmeny (Suicidal behavior among lesbian, gay, and bisexual youth 2016 youth, 2016).
Nors dauguma miisy tyrime dalyvavusiy respondenty neturéjo suicidiniy poZymiy, taciau
trecdalis biseksualiy respondenty tokiy pozymiy turéjo.

Quarshie su bendraautoriais 2020 metais tyrime buvo nustatyta, jog j savizudybe
buvo linke jaunesnio amziaus tirti seksualiniy mazumy tiriamieji. Misy tyrimo rezultatai
taip pat patvirtino, jog suicidiniais poZymiai daZniau pasizymeéjo <30 mety tiriamieji, taip
pat moterys, tod¢él galima teigti, jog ypa¢ biseksualills, jaunesnio amziaus asmenys,
biseksualios moterys yra savizudybiy rizikos grupg¢je.

UZsienio tyrimuose nurodoma, jog seksualiniy maZzumy asmenys Zymiai daZniau
praneSama apie prasta psichikos sveikata, palyginus su bendra populiacija, ir aukStais

psichikos sutrikimy lygis. PraneSama, kad prasta psichikos sveikata paplitusi 100 proc.
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tarp transseksualy ir 76 proc. tarp zmoniy, kurie save identifikuoja kaip biseksualius, o
ketvirtadalis Zmoniy, patirian¢iy bloga psichikos sveikata, nesikreipia pagalbos i
specialistus dél pasmerkimo, konfidencialumo baimés (Health needs assessment of lesbian,
gay, bisexual, transgender and nonbinary people qualitative research findings report).

Savo tyrime mes taip pat siekéme jvertinti respondenty psichikos sveikatos
pagalbos poreiki LGBT bendruomenés nariams ir nustatéme didelj psichikos sveikatos
pagalbos poreiki LGBT bendruomenés nariams, dauguma tirty respondenty nurodé, jog jie
buvo biisenoje, kai jauté, jog jiems reikéjo psichikos sveikatos specialisto pagalbos, ypac
pagalbos poreikiu iSsiskyré biseksualiis respondentai, kuriy absoliti dauguma pasizyméjo
pagalbos poreikiu. Per pastaruosius 12 ménesiy ] psichiatrg, psichoterapeutg ar psichologa
del savo psichikos sveikatos bukles buvo kreipesi pusé tyrime dalyvavusiy homoseksualiy
motery ir biseksualy, todé¢l tokie tyrimo rezultatai rodo, jog Sios orientacijos asmenys
susiduria su didziausiu psichologinés pagalbos poreikiu. Sj teiginj patvirtina tai, jog
dauguma biseskualiy ir homoseksualiy motery misy tyrime nurodé, jog jie yra bent kartg
kreipgsi pagalbos | psichiatrg, psichoterapeutg ar psichologa dél savo psichikos sveikatos
bukleés.

Tyrimo rezultatai parodé, jog homoseksualios moterys, kitos orientacijos
respondentai pagalbos kreipiasi ] privacias sveikatos prieziliros jstaigas, biseksuallis — |
psichikos sveikatos centrg. Susidurdami su psichikos sveikatos problemomis dazniausiai
tyrime dalyvave respondentai ieSko paramos i§ artimos aplinkos, retais atvejais dél
pagalbos poreikio pradedamos vartoti jvairios psichotropinés medziagos, zalingi jprociai.

Pazymétina, jog miisy tyrimo rezultatai parodé nepakankamai uztikrinama
konfidencialumg seksualinéms mazumos. Dauguma tirty respondenty j psichikos sveikatos
prieziiiros specialista nesikreipé dél to, jog su psichikos sveikatos problemomis tvarkési
patys, bijojo, jog specialistas nesupras ar diskriminuos, ypa¢ §is neigiamas reiskinys
paplites tarp homoseksualiy vyry, todé¢l galima teigti, jog kyla rizika psichologiniy
problemy ijsisen¢jimui, komplikacijoms, nes daugumai seksualiniy mazumy asmenims
reikalinga psichologiné pagalba, taciau patys asmenys dazniau dél iy problemy pagalbos ir
paramos ieSko tarp draugy, o ne specialisty, kurie gali suteikti profesionalig ir
kompetentingg pagalba, sumazinti neigiamus reiSkinius, kelianCius rizikg psichologinei
pagalbai. PanasSia problema dél baimés kreiptis i specialistus esant psichologinés pagalbos

poreikiui savo tyrime pastebéjo ir Pring su bendraautoriais 2014 metais analizave
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seksualiniy mazumy studenty kreipimasi j sveikatos tarnybas dél psichologiniy problemy.
Autoriai nustaté, jog 33 proc. tirty seksualiniy mazumy studenty del savo konfidencialumo
baimes, jy seksualinés orientacijos atskleidimo nesikreipé j specialistus, kai jiems reikéjo
psichologinés pagalbos. Patterson su bendraautoriais 2019 mety tyrime nustaté misy
keliamas prielaidas, jog dél baimés patirti diskriminacija, konfidencialumo neuztikrinimo,
uzdelstas kreipiamasis LGBT nariams lemia daznesnj depresijos ir kity neigiamy simptomy
i§sivystyma.

Apibendrinant galima teigti, jos biseksualai, jaunesnio amziaus asmenys ir
homoseksualios moterys daZniausiai susiduria su jvairiais psichologinés sveikatos
sutrikimais, Siems asmenims dazniausiai reikalinga psichologiné pagalba, kadangi Sie

asmenys yra labiausiai pazeidZiami.
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6. ISVADOS
1. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog beveik 2/3 tyrime dalyvavusiy LGBT

bendruomenés nariy turéjo nerimo simtomy, kurie buvo daznesni tarp biseksualiy
ir jaunesnio amziaus asmeny. Tarp biseksualiy, homoseksualiy motery ir
jaunesnio amziaus tiriamyjy buvo iSreikStas silpnas nerimas, taciau depresijos
raiSkos nenustatyta. Probleminis alkoholio ir narkotiky vartojimas nustatyas 40
proc. tiriamyjy. Trecdaliui biseksualy, dazniau moterims nei vyrams jtarta
priklausomubé nuo alkoholio ir narkotiky. Potrauminis streso sutrikimas
nustatytas 1/5 tyrime dalyvavusiy LGBT bendruomenés nariy. Biseksualiems, <30
mety tirilamiesiems potrauminis stresas nustatytas dazniau. Suicidine rizika
pasizyméjo 1/3 tyrimo dalyviy. Suicidinés tendencijos taip pat dazniau nustatytos
tarp motery, nei tarp vyry, jaunesniems nei 30 mety biseksualiems tiriamiesiems.

2. Visiems tyrime dalyvavusiems respondentams buvo nustatytas psichikos sveikatos
specialisto pagalbos poreikis, 2/3 respondenty buvo kreipesi pagalbos j psichiatra,
psichoterapeutg ar psichologg dél savo psichikos sveikatos buklés per paskutinius
12 mén., tac¢iau dazniau pagalba buvo reikalinga biseksualiems.

3. Dazniausios nesikreipimo ] psichikos sveikatos prieziiiros specialistg priezastys yra

susijusios su baime dél diskriminacijos ir savo orientacijos slépimul.
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7. REKOMENDACIJOS

Siekiant mazinti LGBT bendruomenés nariy patiriamus psichikos sveikatos
sunkumus ir gerinti pagalbos poreikj Lietuvoje, rekomenduojama:
e Steigti psichologinés konsultacijos padalinius, skirtus seksualiniy mazumy
atstovams.
e LGBT bendruomenéms vykdyti socialing kampanijg apie nemokamas psichologinés
pagalbos galimybes.
e LGBT bendruomenéms teikti metoding informacijg socialiniuose tinkluose apie

konfidencialumo principo uztikrinimg esant psichologinés pagalbos poreikiui.
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PRIEDAS

Tyrimo anketa

Gerbiamas (-a) tyrimo dalyvi (-e),

esu Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos magistro 11 kurso
studenté Indré Baronaité. KvieCiu dalyvauti magistro baigiamojo darbo “ Psichikos
sveikatos ir paslaugy poreikio vertinimas LGBT bendruomené¢je Lietuvoje” tyrime, kurio
tikslas yra jvertinti LGBT bendruomenés patiriamus rizikos veiksnius ir psichikos
sveikatos paslaugy poreikj. Apklausa yra anoniming, jos rezultatai bus apdorojami ir
pateikiami tik apibendrinti (ne asmeniski). Tyrime néra teisingy ar klaidingy atsakymy, tad

atsakin¢kite kuo nuoSirdziau.
Kilus klausimams, galite kreiptis el. pastu indre.baronaite@gmail.com.

Acit uz Jusy skirtg laika!

Jisy amzZius (jrasykite)
Jisy biologiné lytis:
Vyras

Moteris

Kita

Jisy socialing lytis:
Vyras

Moteris

Transseksulus vyras
Transseksuali moteris
Kita

Jusy seksualiné orientacija:
Homoseksualus vyras
Homoseksuali moteris

Biseksualus (-i)



72

Kita

Kokia Jiisy Seimin¢ padétis?

Nevedes, netekéjusi (neturi partnerio / -€s)
Gyvena su partneriu / -e (neregistruota santuoka)
Vedes, iStekéjusi (registruota santuoka)
ISsiskyres, i$siskyrusi (neturi partnerio / -és)
Naslys, naslé (neturi partnerio / -€s)

Kita

Jisy gyvenamoji vieta:

Penki didieji miestai (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys)
Kiti miestai

Iki 2 tukst. gyventojy (kaimas)

Jusy i8silavinimas:

Vidurinis

Profesinis

Nebaigtas aukstasis

Aukstasis neuniversitetinis

Aukstasis universitetinis

IIIIVIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Sioje tyrimo dalyje respondento klausiama apie psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy

poreikj.

Visi atsakymai yra anonimiski. PraSome atsakyti kuo nuoSirdziau.

Ar Jus kada nors jautétés taip, kad Jums reikéjo psichikos sveikatos specialisto pagalbos?
Taip

Ne

Nezinau/sunku pasakyti

Ar Jus per paskutinius 12 ménesiy kreipétés pagalbos | psichiatra, psichoterapeuta ar
psichologa dél savo psichikos sveikatos buklés?

Taip

Ne
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13.
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Ar Jis kada nors kreipétés pagalbos | psichiatra, psichoterapeutg ar psichologa dél savo
psichikos sveikatos buklés?

Taip

Ne (pereikite prie 12 klausimo)

Neprisimenu/sunku pasakyti (pereikite prie 12 klausimo)

. Kai Jums reikéjo psichikos sveikatos specialisto pagalbos, kur Jiis kreipétés?

I savo Seimos gydytoja

I psichikos sveikatos centra

I ligoning

I privacig sveikatos prieziiiros jstaigg

I privadiai praktikuojant]j psichikos sveikatos specialista

Kita (praSome jrasyti)

. Jei Jums reikéjo psichikos sveikatos specialisto pagalbos ir Jas nesikreipéte pagalbos, kaip

sprendéte Sig problemg? PaZzymeékite visus Jums tinkamus atsakymy variantus:
Stengiausi biti labiau fiziSkai aktyvus (vaik$¢iojau, bégiojau, sportavau)
Daugiau btidavau buti gryname ore

Kalbédavausi su artimaisiais ir draugais

Vartojau benzodiazepinus

Vartojau daugiau nei jprasta alkoholio

Daugiau nei jprastai rikiau (pvz. tabako ir kity rikomyjy gaminiy)

Daugiau nei jprastai valgiau

Kita (prasome
jrasyti)
Jei prireikus pagalbos nesikreipéte i psichikos sveikatos priezitiros specialista, kokios to

priezastys? Pazymeékite visus Jums tinkamusatsakymy variantus:

Su psichikos sveikatos problemomis tvarkausi pats(-i)

Bijojau, kad man¢s nesupras

Esu patyres(-usi) nusivylimg kreipiantis i psichikos sveikatos specialistus
Nezinau kur kreiptis pagalbos

Netolerancijos atmosfera visuomenéje

Savo seksualinés orientacijos slépimas
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Baimé, jog psichikos sveikatos specialistas nesupras ar diskriminuos
Vidiné LGBT bendruomenés homofobija

Religin¢ jtaka

Trauminés patirtys i§ anksciau

Psichologinés pagalbos neprieinamumas

IIIIVIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

14.

Sioje tyrimo dalyje uzduosime Jums keleta klausimy apie Jusy psichikos sveikata. Mums

labai svarbu jvertinti kaip jauciatés, tod¢l praSome nuosirdziai atsakyti j klausimus.

AS jauciu jtampg ir nerima:
Beveik visg laika, nuolat
Didele laiko dalj, daznai
Retkarciais

Niekada nejauciu

. Mane ir dabar dZiugina tai, kas teiké dziaugsmo anksciau

Visiskai tiek pat
Maziau nei anksc¢iau
Daug maziau

Beveik visai nedziugina

. AS jauciu baime, lyg kazkas siaubingo turéty atsitikti:

Labai aiskiai ir stipriai
Talip, bet nestipriai
Nestipriai, bet manes tai nejaudina

Visiskai ne

. AS galiu juoktis ir suprasti humora:

Taip pat kaip anks¢iau
Maziau ir sunkiau
Daug maziau ir sunkiau

Visiskai negaliu

. Mane vargina neramios mintys ir ripesciai

Didziaja laiko dalj, nuolat
Daug laiko, daznai

Retkarciais, bet daznai



Tik retkaréiais

. Man linksma:

Niekada
Labai retai
Kartais

Didziaja laiko dalj

. AS galiu ramiai sédéti ir atsipalaiduoti:

Visada
Daznai
Retai
Niekada

. AS jauciuosi uzslopintas, léciau galvoju ir judu:

Beveik visg laika
Labai daznai
Kartais, nestipriai

Visiskai ne

. Mane apima baimé, lydima vidinio virpulio ar spaudimo po kritine:

Visiskai ne
Kartais
Gana daznai

Labai daznai, nuolat

. AS nustojau riipintis savo iSvaizda:

Pradéjau visiSkai nesirtipinti
Nesirtipinu tiek, kiek reikéty
Ripinuosi, bet maziau nei anksciau

Ripinuosi tiek pat kiek visuomet

. Jauciu, kad nenurimstu vietoje:

Labai stipriai
Gana stipriai
Truputj

Visiskai ne
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25. I8 gyvenimo a$ laukiu kazko malonaus:

26.

27.

28.

29.

Tiek pat, kiek visada

Maziau nei anks¢iau

Daug maziau nei anks¢iau

Visiskai nelaukiu

Mane staiga apima didelis nerimas ar baimé:
Tikrai labai daznai

Pakankamai daznai

Retali

Niekada

Man suteikia dziaugsmo gera knyga, radijo ar televizijos laida:
Daznai

Kartais

Retai

Labai retai

Sioje tyrimo dalyje pateikiami jautriis klausimai apie suiciding rizika. Pragome pasirinkti
Jums tinkamg atsakymo variantg. Biitina atsakyti j kiekvieng klausima pasirenkant tik vieng
atsakymo variantg eilutéje. Esant pagalbos poreikiui j specialistus galima kreiptis internetu

www.klausau. It

Kaip daznai jiis esate galvojgs(-usi) apie savo gyvenimo prasme?

Pragjusiais metais Anks¢iau gyvenime
Daznai Daznai

Kartais Kartais

Beveik niekada Beveik niekada
Niekada Niekada

Ar esate kada nors jautes(-usi), kad gyventi neverta?
Pragjusiais metais Anks¢iau gyvenime
Daznai Daznai

Kartais Kartais

Beveik niekada Beveik niekada
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31.
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33.
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Niekada Niekada
Ar esate kada nors galvojes(-usi) apie savo mirtj?
Praéjusiais metais Anksciau gyvenime
Daznai Daznai

Kartais Kartais

Beveik niekada Beveik niekada

Niekada Niekada
Ar kada nors esate nor¢jes(-usi) biiti mirgs(-usi), pavyzdziui, kad galétumeéte uzmigti ir
nebeprabusti?
Pragjusiais metais Anks€iau gyvenime

Daznai Daznai

Kartais Kartais

Beveik niekada Beveik niekada

Niekada Niekada

Ar esate kada nors galvojes(-usi) atimti sau gyvybe, netgi jeigu 1§ tikryjy to nedarytuméte?
Pra¢jusiais metais Anksciau gyvenime

Daznai Daznai

Kartais Kartais

Beveik niekada Beveik niekada

Niekada Niekada

Ar esate kada nors pasiekes(-usi) tokig biiseng, kai jiis rimtai svarstéte galimybe atimti sau

gyvybe, arba galbiit kiiréte planus, kaip jus galétumete tai padaryti?

Pragjusiais metais Anks¢iau gyvenime
Daznai Daznai

Kartais Kartais

Beveik niekada Beveik niekada

Niekada Niekada

34. Ar esate kada nors mégings atimti sau gyvybe?

Pragjusiais metais Anksc¢iau savo gyvenime
Taip Taip

Ne Ne
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Zemiau pateikiami simptomai, kuriuos zmonés kartais jaucia patyr¢ jvairius jvykius
gyvenime. Perskaitykite kiekviena i$ jy ir nuspreskite, kiek Sie simptomai vargino Jus
praéjusia savaite. Bitina atsakyti j kiekvieng klausimg pasirenkant tik vieng atsakymo

variantg eilutéje.

. Zemiau pateikiami simptomai, kuriuos zmonés kartais jau¢ia patyre baisius jvykius
gyvenime. Perskaitykitekiekvieng i$ jy ir nuspreskite, kiek Sie simptomai vargino Jus

pragjusia savaite.

Visai Siek tiek Daznai Labai
nevargino vargino vargino stipriali
vargino

1. | Pasikartojan¢ios mintys
ar prisiminimai apie
labiausiai zZeidZiancius

jvykius

2. | Jausmas lyg jvykis
vykty 1§ naujo

3. | Pasikartojantys

koSmarai

4. | Jausmas lyg esate
atsiribojes(-usi) nuo

Zmoniy

5. | Negal¢jimas jausti

emocijy

6. | Nervingumas

7. | Sunkumas

susikoncentruoti

8. | Nemiga

9. | ISauges savisaugos

jausmas
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10.

Irzlumas, pykcio

protriikiai

11.

Vengimas veikly kurios

primena jvykij

12.

Negaléjimas prisiminti
kai kuriy traumuojanciy

ivykiy daliy

13.

Sumazejes
susidoméjimas

kasdienémis veiklomis

14

Jausmas lyg

neturétuméte ateities

15

Vengimas jausmy ir
minciy susijusiy su

vykiu

16

Staigi emocin¢ ar fizin¢

reakcija prisiminus jvykj

17 | Jausmas lyg turétuméte
maziau jgiidziy nei
anksciau

18 | Sunkumai sprendziant
naujus iSSiikius

19 | Nuovargis

20 | Kiino skausmingumas

21

Neramina fiziniai

pojuciai

22

Suprastéjusi atmintis

23

Suzinojimas i kity
zmoniy apie atliktus
veiksmus kuriy

neprisimenate

24

Sunku i$laikyti démesi
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25 | Jausmas lyg bituméte
pasidaling i du Zmones,
ir vienas stebéty ka kitas
daro

26 | Negebéjimas susidaryti
dienotvarkeés

27 | Saves kaltinimas dél
ivykiy

28 | Kaltés jausmas dél
18gyvenimo

29 | Bejégysté

30 | Gédos jausmas

31 | Jausmas lyg aplinkiniai
nesupranta kg teko
patirti

32 | PriesiSkumo jausmas i$
aplinkiniy

33 | Jausmas lyg néra kuo
pasitiketi

34 | Jausmas lyg tas kuo
pasitikéjote Jus iSdave

35 | Pazeminimo jausmas

36 | Nepasitikéjimas

37 | Bejégiskumas kity
atzvilgiu

38 | Saves klausinéjimas
kodél tai Jums nutiko

39 | Jausmas lyg Jiis vienas
bltuméte tai patyres(-
usi)

40 | Kersto troSkimas
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Sioje dalyje pateikiami klausimai apie alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojima. Prasome

atsakyti kuo nuos$irdziau, pasirenkant Jums tinkama atsakymo variantg.

. Ar kada nors manéte, kad Jums reikéty maziau vartoti alkoholiniy gérimy?
Taip
Ne
. Ar Jus erzino zmoniy kritika dél Jusy jprociy vartoti alkoholj?
Taip
Ne
. Ar Jus kada nors jautéte gédag ar kalte dél alkoholiniy gérimy vartojimo jproc¢iy?
e Taip
e Ne
Ar Jis kada nors geréte alkoholinius gérimus ryta, vos tik atsikéles, kad nusiramintuméte ir
palengvintuméte pagirias?
e Taip
e Ne
Ar kada nors manéte, kad Jums reikéty maziau vartoti narkotiniy medziagy?
e Taip
e Ne
Ar Jus erzino zmoniy kritika dé¢l Jisy jprociy vartoti narkotines medziagas?
e Taip
e Ne
Ar Jus kada nors jautéte geda ar kalte dél alkoholiniy gérimy vartojimo jprociy?
e Taip
e Ne

Ar Jus kada nors vartojote narkotines medZiagas ryta, vos tik atsikeles, kad
nusiramintumeéte ir palengvintumeéte abstinencijos simptomus?

e Taip

e Ne
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Jei atsakinéjant | Sios anketos klausimus kilo nerimas ar apniko liidnos mintys Jis galite

kreiptis pagalbos | nemokamas emocinés pagalbos linijas:

Jei reikia skubios pagalbos Skambinkite pagalbos telefonu 112

Jei esate savizudybés krizéje, arba ieSkote pagalbos kitam www.tuesi.lt
Jei patyréte smurtg www.epolicija. It

Jei reikalinga emociné (psichologing) pagalba telefonu, arba internetu  www.klausau.lt
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