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Santrauka
Tyrimo tikslas – įvertinti internalizuoto heteroseksizmo paplitimą tarp Lietuvoje gyvenančių LGBQ+ asmenų bei jo 

sąsajas su LGBQ+ asmenų psichologine gerove ir socialinėmis patirtimis. 
Tyrimo medžiaga ir metodai. Tyrimas atliktas internete, naudojant elektroninę apklausą. Duomenims rinkti taikyti 

klausimynai: „Atnaujinta reakcijos į homoseksualumą skalė, RHS-R“, „Atsiskleidimo inventorius“, „Kasdienės diskrimi-
nacijos skalė, KDS“, „Daugiafaktorė subjektyviai suvokiamos socialinės paramos skalė, MSPSS“, „Kessler psichologinio 
distreso skalė, K10“, „Geros savijautos rodiklis, PSO-5“, „Trumpoji atsparumo skalė, BRS“. Tyrimo imtį sudarė 181 
LGBQ+ asmuo, iš jų 84 (47,5 proc.) moterys, 66 (37,3 proc.) vyrai ir 27 (15,3 proc.) kitos nedvinarės lyties asmenys. 
Tyrimo dalyvių amžius svyravo nuo 18 iki 60 m. (M = 28,01, SD = 8,54). Tyrimas finansuotas Lietuvos mokslo tarybos 
lėšomis (Nr. P-ST-22-211), atliktas gavus Vytauto Didžiojo universiteto Psichologijos mokslo krypties mokslinių tyrimų 
atitikties pagrindiniams tyrimų profesionalumo ir etikos principams vertinimo komiteto leidimą (Nr. EKL-2022.1).

Tyrimo rezultatai. Nustatyti statistiškai reikšmingi, bet silpni ryšiai tarp didesnio internalizuoto heteroseksizmo ir vy-
resnio amžiaus, retesnio seksualinės orientacijos atskleidimo, mažesnės subjektyviai suvokiamos socialinės draugų, šeimos 
ir partnerio paramos, stipriau išreikšto psichologinio distreso, mažesnio psichologinio atsparumo ir silpnesnio priklausymo 
LGBQ+ bendruomenei jausmo. Taip pat pastebėti reikšmingi internalizuoto heteroseksizmo išreikštumo skirtumai tarp 
lyčių ir asmenų, gyvenančių įvairaus dydžio gyvenamosiose gyvenvietėse, taip pat tarp asmenų, išgyvenančių konfliktą 
tarp savo seksualinės orientacijos ir religinės tapatybės bei tokio konflikto neišgyvenančių. 

Išvados. Lietuvoje gyvenantys LGBQ+ asmenys pasižymi vienu aukščiausių internalizuoto heteroseksizmo išreikš-
tumų Europoje, kuris gali būti siejamas su nepalankia socialine aplinka (palaikymo trūkumu ir negalėjimu atskleisti savo 
seksualinės orientacijos) bei psichologiniu distresu. 
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ĮVADAS
Psichologiškai ir fiziškai sveikos asmenybės forma-
vimuisi būtinas pozityvus savivaizdis ir gebėjimas 
priimti visas savo identiteto dalis [1]. Seksualinė 
orientacija yra viena iš svarbių asmens tapatybės dalių 
ir jos priėmimas būtinas geram asmenybės funkcio-
navimui [2]. Visgi savęs priėmimas dažnai susijęs su 
aplinkinių požiūriu į turimas tapatybės dalis. Jei tam 
tikras tapatybės bruožas smerkiamas visuomenėje, as-
meniui gali būti sunkiau jį priimti, išlaikant pozityvų 
savivaizdį [1, 2]. Nepaisant to, kad 1992 m. homosek-
sualumas išbrauktas iš Tarptautinės ligų klasifikacijos, 
neheteroseksualus potraukis dalies visuomenės vis dar 

suprantamas kaip nepriimtinas, gėdingas ir keliantis 
grėsmę visuomenės gerovei, o šios visuomenės da-
lies pasisakymai viešojoje erdvėje yra itin matomi. 
Dėl nuolatinio funkcionavimo stigmatizuojančioje 
aplinkoje LGBTQ+ asmenys susiduria su sunkumais 
prisitaikydami visuomenėje ir yra labiau linkę pa-
tirti psichologines problemas, dažniau galvoti apie 
savižudybę ir piktnaudžiauti alkoholiu bei kitomis 
psichoaktyviosiomis medžiagomis [3]. Šie LGBTQ+ 
asmenų rizikos veiksniai dažnai siejami su dėl turi-
mo mažumų statuso patiriamais socialiniais mažumos 
stresoriais [4]. Vienas iš jų – internalizuotas heterosek-
sizmas (toliau – IH; dar žinomas kaip internalizuota 
homofobija ar internalizuotas homonegatyvumas), 
suprantamas kaip iš visuomenės perimta neigiama 
neheteroseksualių asmenų nuostata dėl savęs ir savo 
seksualinės orientacijos, savo seksualinės orientacijos 
neigimas ir (ar) įsitikinimas, kad heteroseksualumas 
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yra vienintelis „teisingas“ seksualumo raiškos bū-
das [5]. Galima pastebėti, kad IH apibrėžia nuostatas 
dėl savo seksualinės orientacijos, o ne lyties tapatybės, 
dėl to toliau šiame straipsnyje pateikiama informacija 
apie neheteroseksualius (toliau – LGBQ+1) asmenis, 
atskirai neįtraukiant lyties mažumų, tokių kaip trans-
lyčiai ir nedvinariai asmenys. 

Tyrimai rodo, kad didesnis IH siejasi su neigia-
momis seksualinės orientacijos atskleidimo patirtimis 
[6, 7] ir seksualinės orientacijos slėpimu [8–10]. Re-
miantis Europos Sąjungos pagrindinių teisių agentū-
ros (angl. Fundamental Rights Agency) duomenimis, 
net 60 proc. Lietuvoje gyvenančių LGBQ+ asmenų 
niekam nėra atskleidę savo seksualinės orientacijos 
[11]. Galima daryti prielaidą, kad Lietuvoje gyve-
nantys LGBQ+ asmenys gyvena dvigubą gyvenimą, 
negali būti savimi ir turi nuolat galvoti, kaip išsaugoti 
savo paslaptį ir užtikrinti savo saugumą. Nuolatinis 
nerimas dėl savo saugumo ir svarbios savo dalies 
slėpimas lemia prastesnę LGBQ+ asmenų psichikos 
sveikatą. Be to, tyrimai rodo, kad prastesnė LGBQ+ 
asmenų psichologinė sveikata [12, 13] bei didesnis 
suicidiškumas [14, 15] taip pat susiję su aukštu IH. 

Subjektyviai suvokiama socialinė parama [16, 17], 
patirtas seksualinės orientacijos priėmimas [6] ir įsi-
traukimas į LGBTQ+ bendruomenės veiklas [7, 17, 
18] siejama su mažiau išreikštu IH. Nors socialinė pa-
rama negali panaikinti neigiamų visuomenės nuostatų 
dėl LGBQ+ asmenų, ji padeda sumažinti jų poveikį ne 
suabsoliutindama neigiamas patirtis, o padarydama jas 
tik viena iš įvairių socialinių patirčių dalių [19]. 

Pažeidžiamoms socialinėms grupėms priklausančių 
asmenų reakcijos į diskriminaciją, stigmatizaciją ir ki-
tus dėl mažumų statuso kylančius iššūkius priklauso 
ir nuo jų gebėjimo ištverti stresą ir patirti sėkmę net ir 
nepalankiose socialinėse situacijose. Šis individualus 
psichologinis atsparumas siejamas su mažiau išreikš-
tu IH [20]. Meyer atkreipia dėmesį, kad per didelis 
LGBQ+ asmenų psichologinio atsparumo sureikšmi-
nimas skleidžia žinutę, jog reikia keisti juos, ugdyti jų 
asmenybę, o ne keisti jiems nepalankią aplinką, – tai 
klaidingas požiūris. Tikslingiau yra skatinti LGBQ+ 
asmenų bendruomeninį atsparumą  – įsitraukimą į 
LGBQ+ bendruomenę ir jautimąsi bendruomenės da-
limi [20]. Tai suteikia galimybę tapatintis su panašiais 
į save, matyti pozityvias kitų LGBQ+ asmenų patirtis 
ir gali padėti lengviau išmokti tinkamų diskriminacijos 

1	 LGBQ+ asmenys  – lesbietės, gėjai, biseksualūs, kvestionuojantys, 
aseksualūs ir kiti neheteroseksualūs asmenys. Pliusas (+) žymi nebaig-
tinį seksualinių orientacijų spektrą. 

ir stigmatizacijos įveikos būdų, o tai savo ruožtu susiję 
su sumažėjusiais IH lygiais [4, 19, 20]. 

Vis dėlto LGBQ+ asmenų IH stipriai priklauso 
nuo visuomenės, kurioje jie gyvena, dėl to IH negali-
ma vertinti atskirtai nuo laikmečio ir šalies. Dauguma 
šios temos tyrimų atliekami LGBQ+ asmenims palan-
kiose šalyse [21]. Atlikus IH srities tyrimų apžvalgą 
pastebėta, kad trūksta tyrimų labiau LGBQ+ asmenis 
stigmatizuojančiose šalyse, kurioms priskiriama ir Lie-
tuva [22]. Lietuvoje šių tyrimų taip pat stinga: tyrimo 
dalyviai iš Lietuvos 2010 ir 2014 m. dalyvavo tarptau-
tiniuose Europos tyrimuose, kurių rezultatai atskleidė, 
kad, lyginant su kitomis Europos šalimis, seksualinėms 
mažumoms priklausantys lietuviai vyrai pasižymi vi-
dutiniškai išreikštu IH [22–24]. Vis dėlto daugiau in-
formacijos apie IH paplitimą Lietuvoje nepavyko rasti. 

Tos pačios lyties asmenų santykiai Lietuvoje jokia 
forma vis dar nėra teisiškai pripažįstami, aukšto rango 
politikai viešai neigiamai pasisako apie neheterosek-
sualius asmenis, visuomenėje vyksta prieš LGBTQ+ 
asmenis nukreiptų susivienijimų (tokių kaip „Šeimos 
maršas“) akcijos ir neapykantos nusikaltimai, kuriuos 
atsisakoma nagrinėti teisėsaugos institucijose. Ši prie-
šiška socialinė aplinka gali pastiprinti neheteroseksualių 
asmenų jaučiamą nesaugumą – pastebima, kad bijoda-
mi dėl savo saugumo net 73 proc. Lietuvoje gyvenančių 
LGBQ+ asmenų viešumoje vengia laikyti tos pačios 
lyties partnerį už rankos [11]. Šis visuomeninės homo-
fobijos suintensyvėjimas gali paveikti LGBQ+ asmenų 
nuostatas dėl savo seksualinės orientacijos ir LGBQ+ 
asmenų psichologinę gerovę, dėl to šiuo tyrimu sie-
kiama įvertinti IH paplitimą tarp Lietuvoje gyvenančių 
LGBQ+ asmenų ir jo sąsajas su LGBQ+ asmenų psi-
chologine gerove, išgyvenamu psichologiniu distresu, 
kasdieninės diskriminacijos patyrimu, atsiskleidimo pa-
tirtimis ir subjektyviai suvokiama socialine parama bei 
individualiu ir bendruomeniniu atsparumu. 

Tyrimo rezultatai gali būti naudingi su LGBQ+ 
asmenimis dirbantiems psichikos sveikatos specia-
listams, norintiems geriau suprasti psichosocialines 
LGBQ+ asmenų patirtis, į LGBQ+ asmenis nukreip-
tų psichikos sveikatos stiprinimo programų planuoto-
jams ir vykdytojams bei žmogaus teisių aktyvistams 
ir sprendimų priėmėjams, siekiantiems kurti saugią ir 
palaikančią visuomeninę aplinką.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Skerspjūvio tyrimas buvo vykdomas 2022  m. gruo-
džio – 2023 m. vasario mėnesiais, atliekant anoniminę 
tyrimo dalyvių apklausą portale google formos. Ap-
klausos pradžioje tyrimo dalyviai buvo supažindinti 
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su tyrimo tikslu, dalyvavimo savanoriškumu, duomenų 
apsauga, galimomis tyrimo rizikomis, nurodyti tyrėjų 
kontaktai. Toliau tyrime dalyvauti sutikusių asmenų 
buvo prašoma užpildyti tyrimo anketą, nesutikę pažy-
mėjo apklausos pabaigą. Tyrimas finansuotas Lietuvos 
mokslo tarybos lėšomis (Nr. P-ST-22-211), atliktas ga-
vus Vytauto Didžiojo universiteto Psichologijos mokslo 
krypties mokslinių tyrimų atitikties pagrindiniams tyri-
mų profesionalumo ir etikos principams vertinimo ko-
miteto leidimą (Nr. EKL-2022.1).

Tyrimo instrumentai. Tyrimo dalyviams pateik-
tas klausimynas apėmė demografinius klausimus, 
IH, konfliktą tarp seksualinės orientacijos ir religinės 
tapatybės, kasdieninės diskriminacijos patyrimą, sek-
sualinės orientacijos atskleidimo patirtis, subjektyviai 
suvokiamą socialinę paramą, psichologinį distresą ir 
psichologinę gerovę, individualų ir bendruomeninį psi-
chologinį atsparumą.

Demografiniai klausimai: lytis, amžius, seksua-
linė orientacija, romantinių santykių statusas, gyven-
vietės, kurioje praleido didžiąją dalį savo gyvenimo, 
dydis, išsilavinimas.

IH įvertinti naudota „Atnaujinta reakcijų į homosek-
sualumą skalė“ [25] (angl. Reactions to homosexuality 
scale – revised, RHS-R). Tai 7 teiginių skalė, sudaryta 
iš 3 subskalių, kuriomis siekiama įvertinti dėl seksuali-
nės orientacijos kylantį asmeninį diskomfortą (pvz., „Aš 
patogiai jaučiuosi būdama(s) LGBQ+ asmuo“), socialinį 
diskomfortą (pvz., „Aš patogiai jaučiuosi LGBQ+ ben-
druomenės baruose ar susibūrimų vietose“) ir vengimą 
viešai identifikuotis su LGBQ+ bendruomene (pvz., „Aš 
jaučiuosi patogiai viešai aptarinėdama(s) neheteroseksu-
alumą“). Skalės teiginiai vertinami pagal Likerto skalę 
nuo 1 – „Visiškai nesutinku“ iki 7 – „Visiškai sutinku“. 
Bendras balas apskaičiuojamas apsukant skalės įverčius ir 
išvedant visų (sub)skalės teiginių vidurkį taip, kad dides-
nis įvertis rodytų labiau išreikštą IH. Originali skalė skirta 
homoseksualių asmenų IH vertinti, tačiau, remiantis kitų 
autorių praktikomis ir gavus autorių leidimą, ji dvigubo 
vertimo metodu buvo išversta į lietuvių kalbą ir atitinka-
mai pakoregavus pritaikyta visai LGBQ+ populiacijai. 
Originalioje tyrimo imtyje skalės vidinio suderinamumo 
Cronbacho α = 0,76, šiame tyrime Cronbacho α = 0,67. 

Seksualinės orientacijos atskleidimas vertintas 
taikant „Atsiskleidimo inventorių“ [26] (angl. Ou-
tness Inventory, OI). Tai 11 asmenų sąrašo rinkinys, 
kuriuo siekiama atpažinti asmenis, kuriems tyrimo 
dalyvis yra atskleidęs savo seksualinę orientaciją, ir 
įvertinti, kaip atvirai apie asmens seksualinę orien-
taciją kalbama šeimoje, religinėje bendruomenėje ir 
socialiniame asmens rate. Skalės teiginiai vertinami 

nuo 1 – „Šis asmuo tikrai nežino apie Jūsų seksualinę 
orientaciją“ iki 7 – „Šis asmuo tikrai žino apie Jūsų 
seksualinę orientaciją ir apie ją yra kalbama atvirai“. 
Seksualinės orientacijos atvirumo lygis apskaičiuoja-
mas išvedus visų (sub)skalės teiginių vidurkį. Jeigu 
nurodyto asmens respondento gyvenime nėra, buvo 
nurodoma pasirinkti 0. Gavus autorių leidimą, skalė 
dvigubo vertimo būdu išversta į lietuvių kalbą. Ori-
ginalioje tyrimo imtyje vidinio skalės ir subskalių su-
derinamumo Cronbacho α svyravo nuo 0,78 iki 0,97, 
šiame tyrime Cronbach α – nuo 0,74 iki 0,94. 

Kasdieninės diskriminacijos patyrimas matuotas 
naudojant „Kasdieninės diskriminacijos skalę“ [27] 
(angl. Everyday discrimination scale, EDS), sudarytą 
iš 9  teiginių, apimančių kasdienines diskriminacijos 
patyrimo situacijas. Tyrimo dalyviai turėjo įvertinti, 
kaip dažnai patiria nurodytas diskriminacijos situacijas 
nuo 1 – niekada iki 5 – bent kartą per savaitę. Diskri-
minacijos patyrimo balas apskaičiuojamas susumavus 
visus skalės teiginius, didesnis balas atspindi dažnesnį 
diskriminacijos patyrimą. Originalioje tyrimo imtyje 
skalės vidinio suderinamumo Cronbacho α = 0,88, šia-
me tyrime skalės Cronbacho α = 0,91. 

Subjektyviai suvokiama socialinė parama ver-
tinta naudojant „Suvoktos socialinės paramos skalę“ 
[28] (angl. Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support, MSPSS). Skalė sudaryta iš 12 teiginių, pade-
dančių įvertinti šeimos, draugų ir romantinio partnerio 
rodomą socialinę paramą, bei 12 teiginių apie tyrimo 
dalyvio siekį prireikus pasinaudoti šia socialine para-
ma. Skalės teiginiai vertinami pagal Likerto skalę nuo 
1 – „Visiškai nesutinku“ iki 7 – „Visiškai sutinku“, o 
bendras įvertis gaunamas apskaičiavus (sub)skalės tei-
ginių vidurkį. Didesnis balas atspindi didesnį subjek-
tyvų socialinės paramos prieinamumą. Originalioje 
tyrimo imtyje skalės ir subskalių vidinio suderinamu-
mo Cronbacho α svyravo nuo 0,85 iki 0,91, šiame tyri-
me Cronbacho α buvo nuo 0,89 iki 0,95.

Psichologinis distresas vertintas taikant Keslerio 
psichologinio distreso skalę [29] (angl. Kessler Psycho-
logical Distress Scale, K10), sudarytą iš 10 teiginių, pa-
dedančių įvertinti bendrą asmens psichologinį distresą 
per paskutines 30 dienų. Skalę taip pat galima naudoti 
atskiriems psichologinio distreso bruožams (depresy-
vumas, motorinis aktyvumas, nuovargis, bevertišku-
mas, nerimas) vertinti. Skalės teiginiai vertinami pagal 
Likerto skalę nuo 1 – „Niekada“ iki 5 – „Visada“. Ben-
dras psichologinio distreso balas apskaičiuojamas išve-
dus (sub)skalės teiginių vidurkį. Didesnis balas atspindi 
didesnį psichologinį distresą. Skalė išversta į lietuvių 
kalbą taikant dvigubo vertimo metodą. Originalioje 
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tyrimo imtyje skalės vidinio suderinamumo Cronbacho 
α = 0,92, šiame tyrime Cronbacho α = 0,94.

Konfliktas tarp seksualinės orientacijos ir reli-
ginės tapatybės vertintas tyrimo dalyviams užduo-
dant klausimą „Ar Jūsų turimi religiniai įsitikinimai 
paveikė Jūsų seksualinės orientacijos priėmimą?“, į 
kurį jie galėjo atsakyti pasirinkdami vieną iš šių atsa-
kymo variantų: 1. „Ne“; 2. „Taip, dėl savo religinių 
įsitikinimų man buvo neįmanoma priimti savo sek-
sualinės orientacijos“; 3. „Taip, bet aš renkuosi į tai 
nekreipti dėmesio“; 4. „Taip, tačiau aš sugebėjau su-
derinti savo religinius įsitikinimus su savo seksualine 
orientacija“; 5. „Taip, ir dėl to man teko pakeisti iš-
pažįstamą religiją / religinius įsitikinimus“. Pasirinkę 
pirmą atsakymą tyrimo dalyviai buvo vertinami kaip 
neišgyvenantys konflikto, o pasirinkę 2–5 atsakymo 
variantus priskirti išgyvenančių konfliktą tarp seksu-
alinės orientacijos ir religinės tapatybės grupei.

Psichologinė gerovė vertinta naudojant Pasaulio 
sveikatos organizacijos sukurtą geros savijautos rodiklį 
PSO-5 [30] (angl. WHO-5), sudarytą iš 5 teiginių, pa-
dedančių įvertinti asmens dabartinę psichologinę gero-
vę. Psichologinės gerovės procentinė išraiška gaunama 
susumavus įverčius ir juos padauginus iš 4. Didesnis 
balas atspindi geresnę psichologinę gerovę. Originalio-
je tyrimo imtyje vidinis skalės suderinamumas nebuvo 
nurodytas, šiame tyrime Cronbacho α = 0,89.

Individualus psichologinis atsparumas vertin-
tas naudojant „Trumpąją atsparumo skalę“ [3]  (angl. 
Brief Resilience Scale, BRS), sudarytą iš 6 teiginių, 
vertinančių asmens gebėjimą įveikti stresines situaci-
jas. Aukštesnis skalės įvertis atspindi geresnį asmens 
psichologinį atsparumą. Originalioje tyrimo imtyje 
vidinio skalės suderinamumo Cronbacho α  =  0,90, 
šiame tyrime Cronbacho α = 0,87. Bendruomeninis 
atsparumas buvo vertinamas remiantis vienu klausi-
mu, prašant tyrimo dalyvius įvertinti savo įsitraukimą į 
LGBQ+ bendruomenę pagal Likerto skalę nuo 1 iki 5. 

Tyrimo dalyvių charakteristika. Tyrime buvo 
kviečiami dalyvauti Lietuvoje gyvenantys LGBQ+ 
asmenys. Jų ieškota remiantis patogiosios atrankos 
principais, dalijantis tyrimo anketa LGBQ+ asmenis 
vienijančiose socialinių tinklų grupėse, kreipiantis į 
lygybės principus deklaruojančias įmones. Tyrimo 
anketa taip pat buvo pasidalyta per Lietuvoje vei-
kiančių nevyriausybinių LGBT+ teisių organizacijų 
kanalus (Tolerantiško jaunimo asociacija, Universi-
teto LGBT+ grupė), LGBQ+ žinomų asmenų socia-
liniuose tinkluose (pvz., Rasa Račienė, Mark Adam 
Harold) ir universitetų studentus vienijančių atstovy-
bių socialiniuose tinkluose. Iš viso tyrime sudalyvavo 

181 pilnametis asmuo, iš jų 84 (47,5 proc.) moterys, 
66 (37,3 proc.) vyrai, 22 (12,2 proc.) nedvinarės lyties 
ir 5 (2,8 proc.) translyčiai asmenys. Tyrimo dalyvių 
amžius svyravo nuo 18 iki 60 m., amžiaus vidurkis – 
28,01 m. (SD = 8,54). Detalesnės tyrimo dalyvių cha-
rakteristikos pateikiamos 1 lentelėje.

Statistinės analizės metodai. Statistinė duomenų 
analizė atlikta taikant programą IBM SPSS 26.0. Verti-
nant skirstinio normalumą remtasi Šapiro (Shapiro) ir Vil-
ko (Wilk) testu, kuris atskleidė, kad statistinėje analizėje 
naudojamos skalės netenkina normalumo sąlygos, dėl to 

1 lentelė. Demografinės imties charakteristikos

N % M(SD)IH M(SD)H-VD M(SD)IH-SD M(SD)IH-VI

Lytis

Moteris 84 47,5 2,19 
(0,88)

1,99 
(1,00)

2,14 
(1,14)

2,54 
(1,43)

Vyras 66 37,3 2,72 
(1,07)

2,31 
(1,24)

2,96 
(1,45)

3,10 
(1,79)

Kita nedvinarė 27 15,3 2,12 
(0,70)

1,70 
(0,79)

2,5 
(1,35)

2,72 
(1,56)

Seksualinė orientacija

Lesbietė / gėjus 91 50,3 2,50 
(1,05)

2,09 
(1,12)

2,70 
(1,40)

2,92 
(1,70)

Biseksualas (-ė) 41 22,7 2,31 
(0,89)

2,10 
(1,11)

2,39 
(1,19)

2,56 
(1,49)

Kita neheteroseksuali 49 27,1 2,17 
(0,81)

1,97 
(0,97)

2,18 
(1,27)

2,45 
(1,30)

Romantinių santykių statusas
Neturi romantinio 
partnerio 83 45,9 2,41 

(0,94)
2,13 

(1,09)
2,52 

(1,31)
2,73 

(1,52)
Monogaminiai santykiai 
be gyvenimo kartu 39 21,5 2,32 

(0,93)
1,89 

(0,98)
2,62 

(1,45)
2,67 

(1,71)
Monogaminiai santykiai 
gyvenant kartu 51 28,2 2,44 

(1,05)
2,18 

(1,13)
2,42 

(1,31)
2,85 

(1,59)

Poliamoriški santykiai* 8 4,4 1,66 
(0,40)

1,33 
(0,69)

2,00 
(1,31)

1,81 
(0,59)

Gyvenamoji vieta
Didmiestis / didmiesčio 
priemiestis 125 69,1 2,34 

(0,87)
2,05 

(1,04)
2,47 

(1,23)
2,64 

(1,37)

Miestas ar miestelis 43 23,8 2,25 
(1,08)

1,99 
(1,17)

2,50 
(1,54)

2,40 
(1,65)

Kaimas ar vienkiemis 13 7,2 3,03 
(1,17)

2,38 
(1,09)

2,65 
(1,63)

4,38 
(2,00)

Išsilavinimas
Vidurinis, profesinis 
arba žemesnis 36 19,9 2,59 

(1,06)
2,26 

(1,18)
2,61 

(1,25)
3,06 

(1,79)
Studijuoja aukštojoje 
mokykloje 48 26,5 2,17 

(0,92)
2,03 

(1,01)
2,21 

(1,31)
2,33 

(1,45)

Bakalauro laipsnis 48 26,5 2,43 
(0,93)

2,01 
(1,07)

2,69 
(1,49)

2,72 
(1,52)

Magistro arba daktaro 
laipsnis 49 27,1 2,34 

(0,95)
1,99 

(1,08)
2,49 

(1,24)
2,71 

(1,56)
Konfliktas tarp seksualinės orientacijos ir religinės tapatybės

Taip 52 28,73 2,58 
(0,95)

2,33 
(1,08)

2,51 
(1,49)

3,03 
(1,59)

Ne 129 71,27 2,28 
(0,95)

1,95 
(1,06)

2,48 
(1,27)

2,58 
(1,54)

Pastaba: *dėl per mažos imties neįtraukiama į tolesnę analizę.
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buvo naudojami neparametriniai kriterijai. Sąsajoms tarp 
kintamųjų įvertinti taikytas Spirmeno (Spearman) kore-
liacijos koeficientas, vidurkių palyginimai atlikti atsižvel-
giant į Mano (Mann) ir Vitnio (Whitney) U bei Kruskalo 
(Kruskal) ir Voliso (Wallis) H testus. 

REZULTATAI
IH paplitimas. Lyginant su kitose Europos šalyse 
atliktais tyrimais, šio tyrimo imtyje pastebėtas bene 
aukščiausiai išreikštas IH (žr. 2  lentelę). Siekiant 
įvertinti IH paplitimą skirtingose demografinėse šio 
tyrimo dalyvių grupėse, atlikti grupių vidurkių palygi-
nimai. Mano ir Vitnio U testas parodė, kad IH skiriasi 
skirtingose lyčių grupėse: vyrų IH buvo didesnis nei 
moterų (Z = –2,99, p = 0,003) ir kitos lyties atstovų 
(Z = –2,36, p = 0,018). Moterų ir kitos lyties atstovų 
IH nesiskyrė (Z = –0,01, p = 0,992). Taip pat nustatyta 

IH išreikštumo skirtumų, priklausomai nuo tyrimo 
dalyvio gyvenamosios vietovės dydžio. Asmenys, di-
džiąją savo gyvenimo dalį praleidę kaime ar vienkie-
myje, turėjo aukštesnį IH nei tie tyrimo dalyviai, kurie 
gyveno mieste / miestelyje (Z = –2,35, p = 0,019) ar 
didmiestyje (Z = –2,23, p = 0,026). Miestų ir didmies-
čių gyventojų IH nesiskyrė (Z =  –1,02, p  =  0,306). 
IH išreikštumo skirtumų taip pat buvo pastebėta tarp 
asmenų, išgyvenančių konfliktą tarp savo seksualinės 
orientacijos ir religinės tapatybės ir konflikto neišgy-
venančių: konfliktą išgyvenantys pasižymėjo aukštes-
niu IH nei konflikto neišgyvenantys tyrimo dalyviai 
(Z  =  –2,06, p  =  0,039). IH skirtumų tarp homosek-
sualios, biseksualios ir kitos seksualinės orientacijos 
asmenų nenustatyta (H = 3,13, df = 2, p = 0,209). IH 
taip pat nesiskyrė skirtingose partnerystės grupėse 
(H = 0,28, df = 2, p = 0,869) ir skirtingose išsilavinimo 
grupėse (H = 4,45, df = 3, p = 0,217). Tai, kad nusta-
tytas IH ryšys su gyvenamąja vieta, o ne su partne-
rystės statusu ir išsilavinimu, leidžia daryti prielaidą, 
jog siekiant suprasti IH problematiką svarbesnis bū-
tent bendras socialinis kontekstas, plačioji visuomenė, 
kurioje asmuo gyvena. Be to, tyrinėjant IH sąsajas su 
amžiumi pastebėta, kad nors bendras IH ir asmeninis 
diskomfortas nesusiję su amžiumi, tačiau vyresnis am-
žius siejosi su stipriau išreikštu socialiniu diskomfortu 
dėl savo LGBQ+ tapatybės (r = 0,197, p = 0,008).

IH sąsajos su socialinėmis patirtimis. Atlikta IH 
sąsajų su socialinėmis patirtimis analizė. Nustatyta (žr. 
3 lentelę), kad dažnesnis atsiskleidimas šeimai ir pasauliui 

2 lentelė. Internalizuoto heteroseksizmo išreikštumo šio 
tyrimo imtyje (n = 181, M = 2,38, SD = 0,96) palyginimas 
su kitose Europos šalyse atliktų tyrimų internalizuoto he-
terosekzimo įverčiais

n Imtis M SD t p
EU-39, 
2017 [23] 109 382 Gėjai ir  

biseksualūs vyrai 2,05 1,55 –2,43 0,015

Rusija, 
2019 [33] 100 LGBQ+ 2,11 0,82 –2,02 0,044

Estija, 
2016 [34] 265 Neheteroseksualūs 

vyrai 1,93 1,17 –3,86 <0,001

Ispanija, 
2016 [35] 357 Lesbietės ir gėjai 1,89 0,83 –5,59 <0,001

3 lentelė. Internalizuoto heteroseksizmo sąsajos su socialinėmis patirtimis

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. IH –
2. IH-AD 0,72 –
3. IH-SD 0,65 0,18 –
4. IH-VI 0,80 0,46 0,30 –
5. OI –0,20 –0,31 –0,02 –0,14 –
6. OI-Š –0,18 –0,31 –0,03 –0,08 0,85 –
7. OI-P –0,22 –0,26 –0,03 –0,21 0,85 0,48 –
8. OI-R 0,25 0,22 0,14 0,20 –0,05 –0,14 –0,13 –
9. KDS –0,08 0,00 –0,01 –0,14 0,04 0,06 0,03 –0,05 –
10. SP –0,27 –0,25 –0,19 –0,19 0,43 0,42 0,34 –0,13 –0,22 –
11. SP-Š –0,18 –0,19 –0,12 –0,09 0,39 0,42 0,27 –0,11 –0,26 0,86 –
12. SP-D –0,31 –0,26 –0,19 –0,25 0,25 0,19 0,26 –0,12 –0,09 0,70 0,31 –
13. SP-R –0,18 –0,17 –0,11 –0,14 0,25 0,23 0,23 –0,10 –0,04 0,34 0,33 0,59 –
14. SP-P –0,20 –0,22 –0,12 –0,11 0,40 0,39 0,31 –0,13 –0,25 0,90 0,80 0,62 0,55 –

Pastaba: p < 0,01, p < 0,05. 
IH – internalizuotas heteroseksizmas, IH-AD – asmeninis diskomfortas, IH-SD – socialinis diskomfortas, IH-VI – viešasis identitetas, OI – bendras 
atsiskleidimas, OI-Š – atsiskleidimas šeimai, OI-P – atsiskleidimas pasauliui, OI-R – atsiskleidimas religinei bendruomenei, KDS – kasdieninės diskri-
minacijos patyrimas, SP – bendras socialinės paramos balas, SP-Š – socialinė šeimos parama, SP-D – socialinė draugų parama, SP-R – romantinio 
partnerio socialinė parama, SP-P – ketinimas pasinaudoti socialine parama.
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yra susijęs su žemesniu bendru IH ir žemesniu asmeniniu 
diskomfortu dėl savo LGBQ+ tapatybės. Dažnesnis at-
siskleidimas savo religinės bendruomenės nariams buvo 
susijęs su aukštesniu bendru IH, aukštesniu asmeniniu 
diskomfortu dėl savo LGBQ+ tapatybės ir žemesne vieša 
identifikacija su LGBQ+ bendruomene. Taip pat aukš-
tesnis bendras IH ir asmeninis diskomfortas dėl LGBQ+ 
tapatybės siejosi su žemesniu visų tipų socialinės para-
mos subjektyviu išgyvenimu. Socialinis diskomfortas 
dėl LGBQ+ tapatybės ir vieša identifikacija su LGBQ+ 
bendruomene buvo susiję su žemesne suvokiama bendra 
ir draugų socialine parama. Kasdieninės diskriminacijos 
ir IH sąsajos nebuvo statistiškai reikšmingos. 

IH sąsajos su psichologinės gerovės rodikliais. 
Taip pat buvo tyrinėtos IH sąsajos su psichologine 
gerove, psichologiniu distresu ir asmeniniu bei ben-
druomeniniu atsparumu (žr. 4 lentelę). Nustatyta, kad 
jautimasis LGBQ+ bendruomenės dalimi (atspindintis 
bendruomeninį atsparumą) susijęs su žemesniais IH ly-
giais, o didesnis individualus psichologinis atsparumas 
susijęs su žemesniu bendru IH ir dažnesne vieša identi-
fikacija su LGBQ+ bendruomene. Asmeninis diskom-
fortas dėl savo LGBQ+ tapatybės siejosi su daugiausia 
psichologinio distreso aspektų: bendru psichologiniu 
distresu, depresyvumu, nerimu ir beprasmybės jausmu. 
Beprasmybės jausmas taip pat susijęs ir su bendru IH. 
Kuo stipresnis LGBQ+ asmenų IH, tuo labiau per pas-
tarąjį mėnesį jie išgyveno beprasmybės jausmą. 

REZULTATŲ APTARIMAS
Šio tyrimo tikslas buvo įvertinti IH paplitimą tarp Lie-
tuvoje gyvenančių LGBQ+ asmenų ir patyrinėti jo są-
sajas su socialinėmis patirtimis, psichologine gerove ir 

psichologiniu atsparumu. Iki šiol Lietuvoje nėra publi-
kuotų tyrimų, nagrinėjančių LGBQ+ asmenų psicho-
socialinę gerovę ir jos sąsajas su nuostatomis dėl savo 
seksualinės orientacijos, todėl šia publikacija buvo sie-
kiama atskleisti bendrą LGBQ+ asmenų psichosociali-
nių patirčių vaizdą ir pagrindines tendencijas. 

Rezultatų analizė leido išskirti kelis esminius aspek-
tus: pirmiausia buvo pastebėta, kad IH, šiame tyrime 
atspindintis LGBQ+ asmenų neigiamas nuostatas dėl 
savęs ir savo orientacijos, skiriasi priklausomai nuo de-
mografinių veiksnių. Jaunesni LGBQ+ asmenys, taip 
pat tie, kurie gyvena didžiuosiuose miestuose, pasižy-
mėjo silpniau išreikštu IH ar jo aspektais. Visuomenėje 
pastebima tendencija, kad jaunimas, taip pat didmies-
čių gyventojai, yra linkę palankiau žvelgti į LGBQ+ 
bendruomenę, dažniau išreiškia palaikymą. Taip pat 
didžiuosiuose Lietuvos miestuose yra vykdoma žmo-
gaus teisių organizacijų veikla, vyksta įvairūs lygybės 
renginiai, dėl to visuomeninė aplinka nebėra tokia prie-
šiška neheteroseksualiems asmenims, taigi homofobinės 
nuostatos nėra taip lengvai internalizuojamos. Taip pat 
pastebėta, kad IH labiausiai paplitęs tarp vyrų, nepri-
klausomai nuo jų seksualinės orientacijos. Šie lyčių skir-
tumai galėtų būti siejami su visuomenėje paplitusiomis 
nuostatomis – neheteroseksualių asmenų atžvilgiu prie-
šiški pasisakymai dažniausiai susiję su homoseksualiais 
vyrais, būtent vyrų santykiai visuomenėje vertinami kaip 
keliantys pasibjaurėjimą, o tai gali lemti lengvesnį nei-
giamų visuomenės nuostatų internalizavimą. 

Kitas nagrinėjant rezultatus atsiskleidęs įdomus 
aspektas – ryšio tarp IH ir diskriminacijos patyrimo 
nebuvimas. Tačiau tyrimas taip pat atskleidė, kad sub
jektyviai suvokiamos socialinės paramos trūkumas 

4 lentelė. Internalizuoto heteroseksizmo sąsajos su psichologinės gerovės rodikliais

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. IH –
2. IH-AD 0,72 –
3. IH-SD 0,65 0,18 –
4. IH-VI 0,80 0,46 0,30 –
5. K10 0,08 0,18 –0,02 0,01 –
6. K10-D 0,05 0,15 –0,02 –0,04 0,91 –
7. K10-MA 0,06 0,11 0,04 –0,02 0,83 0,71 –
8. K10-N 0,04 0,12 –0,03 –0,03 0,89 0,75 0,63 –
9. K10-B 0,22 0,29 0,04 0,11 0,81 0,76 0,52 0,69 –
10. K10-A 0,08 0,19 –0,08 0,06 0,82 0,62 0,67 0,66 0,63 –
11. PSO5 –0,13 –0,13 –0,05 –0,10 –0,70 –0,70 –0,48 –0,69 –0,60 –0,48 –
12. BRS –0,19 –0,14 –0,06 –0,18 –0,39 –0,34 –0,31 –0,29 –0,41 –0,37 0,37 –
13. LGBQb –0,31 –0,29 –0,22 –0,17 –0,12 –0,10 –0,06 –0,11 –0,19 –0,09 0,15 0,18 –

Pastaba: p < 0,01, p < 0,05. 
IH – internalizuotas heteroseksizmas, IH-AD – asmeninis diskomfortas, IH-SD – socialinis diskomfortas, IH-VI – viešasis identitetas, K10 – bendras 
psichologinis distresas, K10-D – depresyvumas, K10-MA – motorinis aktyvumas, K10-N – nuovargis, K10-B – beprasmybės jausmas, K10-A – nerimas, 
PSO5 – psichologinė gerovė, BRS – psichologinis atsparumas, LGBQb – bendruomeninis atsparumas.
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buvo labiausiai su IH susijęs socialinis veiksnys. Ben-
dros ir draugų rodomos socialinės paramos trūkumas 
siejosi tiek su asmeniniu diskomfortu dėl savo LGBQ+ 
tapatybės, tiek jaučiamu diskomfortu bendraujant su 
kitais LGBQ+ asmenimis, tiek su vengimu viešai tapa-
tintis su LGBQ+ bendruomene. O artimiausių žmonių 
(šeimos ir romantinio partnerio) paramos trūkumas su-
sijęs tik su jaučiamu didesniu asmeniniu diskomfortu 
dėl savo LGBQ+ tapatybės. Šie rezultatai rodo, kad 
ne pačios diskriminacijos ar plačiosios visuomenės 
atstūmimo patyrimas, o artimiausių asmenų sociali-
nės paramos trūkumas yra siejamas su neigiamomis 
nuostatomis dėl savo seksualinės orientacijos. Tokie 
rezultatai atitinka kitų tyrėjų pastebėtas tendencijas. 
Pavyzdžiui, Scandurra ir kolegų atliktame tyrime [17] 
taip pat atskleistos IH sąsajos su socialine parama ir 
nerasta sąsajų tarp IH ir patiriamos diskriminacijos, o 
Sommantico su kolegomis [32] pabrėžė aiškius ben-
dros ir šeimos socialinės paramos ir IH ryšius. Visgi 
daugelyje kitų Europoje atliktų tyrimų nustatytas ryšys 
tarp didesnio IH ir diskriminacijos patyrimo [12, 16, 
23]. Svarbu pastebėti, kad šio tyrimo imtyje kasdieni-
nės diskriminacijos patyrimo lygis buvo žemas, o tai 
galėjo lemti kitokius rezultatus, lyginant juos su kitais 
tyrimais. Šis tyrimas papildo jau turimus mokslinių 
tyrimų duomenis, nes nepaisant retų diskriminacinio 
pobūdžio išgyvenimų nustatyti aukšti IH lygiai. Ly-
ginant su kitose Europos šalyse atliktais IH tyrimais, 
lietuviai pasižymi aukštesniu IH nei rusai [33], estai 
[34] ir ispanai [35], dėl to verta atkreipti didesnį dėme-
sį į Lietuvoje gyvenančių LGBQ+ asmenų neigiamas 
socialines patirtis ir galimas jų pasekmes. 

Įdomu pastebėti ir tai, kad dažnesnis atsiskleidi-
mas šeimai ir visuomenei buvo susijęs su žemesniu 
IH, o atsiskleidimas religinėje bendruomenėje – su 
aukštesniu IH. Šias tendencijas galima paaiškinti re-
miantis socialine parama – kuo labiau asmuo buvo 
atsiskleidęs šeimai ir pasauliui, tuo daugiau socialinės 
paramos jis teigia gavęs, tačiau atsiskleidimas religi-
nėje bendruomenėje nebuvo susijęs su socialine pa-
rama. Netgi pastebėta, jog tie LGBQ+ asmenys, kurie 
išgyveno konfliktą tarp savo seksualinės orientacijos 
ir religinės tapatybės, pasižymėjo aukštesniu IH nei 
tokio konflikto neišgyvenę tyrimo dalyviai. Šie rezul-
tatai rodo, kad atsiskleidę religinėje bendruomenėje 
tikintys LGBQ+ asmenys nesulaukia socialinės pa-
ramos, dėl to jų IH išlieka aukštas. Be to, konflikto 
tarp savo seksualinės orientacijos ir religinės tapaty-
bės išgyvenimas atspindi negebėjimą priimti savęs ir 
savo asmenybės dalių. Patirdamas konfliktą tarp sau 
svarbių identitetų asmuo gali būti labiau paveikus nei-
giamoms visuomenės nuostatoms, o krikščioniškaja-
me mokyme akcentuojamas homoseksualių santykių 

nepriimtinumas ir skatinimas susilaikyti nuo homo-
seksualių santykių IH gali tik pastiprinti [36, 37].

Tyrinėjant psichologinės gerovės aspektų ryšį su 
IH pastebėta, kad psichologinis distresas, atspindintis 
emocinį asmens sutrikdymą, susijęs su IH, o psicho-
loginė gerovė, atspindinti pozityviąją psichologinės 
sveikatos dalį, nesisieja su IH. Galima daryti prielai-
dą, jog nepaisant to, kad IH yra susijęs su prastesne 
LGBQ+ asmenų emocine būsena, jo nebuvimas nėra 
pakankama geros LGBQ+ asmenų savijautos sąly-
ga. Psichologinė asmens gerovė yra daugiau nei tik 
emocinių problemų nebuvimas, ji apima ir gebėjimą 
efektyviai funkcionuoti savo aplinkoje [38]. LGBQ+ 
asmenų prisitaikymą aplinkoje, kartu ir jų psicholo-
ginę gerovę gali veikti ne tik IH, bet ir objektyvios 
struktūrinės kliūtys [23], taip pat net ir aukšto IH 
lygio asmenys gali būti laimingi savo kasdienybėje, 
jeigu joje nuolat nėra susiduriama su šias nuostatas 
sukelti galinčiais veiksniais. Nagrinėjant psicholo-
ginį distresą sudarančius aspektus pastebėta, kad IH 
labiausiai siejasi su beprasmiškumo ir depresyvumo 
išgyvenimu. Europos Sąjungos pagrindinių teisių 
agentūros duomenimis, net 43 proc. LGBQ+ lietuvių 
didžiąją dalį laiko jaučiasi prislėgti [11]. Remiantis 
mūsų tyrimu galima sakyti, kad šie jausmai gali būti 
susiję su aukštu IH paplitimu mūsų šalyje. Tai atitinka 
kitų tyrimų rezultatus, rodančius, kad didesnis IH su-
sijęs su stipriau išreikštu depresyvumu [15, 34]. Visgi 
kituose Europoje atliktuose tyrimuose netirtos IH są-
sajos su beprasmiškumo jausmu, dėl to mūsų tyrimo 
rezultatai papildo jau turimas žinias ir atskleidžia ga-
limas beprasmiškumo jausmo ir didesnio IH sąsajas, 
kurias būtų svarbu plačiau tyrinėti ateities tyrimuose.

Europoje atlikti tyrimai rodo, kad įsitraukimas į 
LGBTQ+ bendruomenės veiklą ir aktyvizmą siejamas 
su žemesniu IH [7, 18, 39]. Mūsų tyrime šis ryšys pa-
tvirtintas, kartu atskleista, kad ne tik bendras IH, bet ir 
visi jo aspektai siejasi su įsitraukimu į LGBTQ+ ben-
druomenę. Tikėtina, kad įsitraukimas į LGBTQ+ ben-
druomenę padeda normalizuoti savo neheteroseksualų 
potraukį, taip pat gauti palaikymą susidūrus su dis-
kriminacija ar neigiamomis reakcijomis į seksualinės 
orientacijos atskleidimą. Tokios sąlygos gali užkirsti 
kelią IH formavimuisi – kadangi IH atspindi perimtas 
visuomenės nuostatas, asmuo, leisdamas laiką LGBQ+ 
palankioje aplinkoje, perims tos aplinkos nuostatas ir 
suformuos pozityvų vaizdą į savo tapatybę [19]. 

Apibendrinus galima teigti, kad šis tyrimas gali būti 
laikomas svariu indėliu į Lietuvoje besiformuojančią 
LGBTQ+ psichologijos tyrimų kryptį, kadangi jame 
pateikti rezultatai atskleidžia IH paplitimą įvairiose 
LGBQ+ asmenų demografinėse grupėse ir parodo jo 
sąsajas su socialinės paramos trūkumu, seksualinės 
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orientacijos slėpimu, mažesniu įsitraukimu į LGBQ+ 
bendruomenę bei psichologiniu distresu. Taip pat šiame 
straipsnyje pateikiami ryšiai tarp kitų LGBQ+ asmenų 
psichologinę gerovę ir socialines patirtis suprasti pa-
dedančių veiksnių. Šie rezultatai atskleidžia neigiamas 
LGBQ+ asmenų socialines patirtis ir pabrėžia inter-
vencijų, skirtų LGBQ+ asmenų psichologinei gerovei 
gerinti, jų bendruomeniniam ir individualiam psicho-
loginiam atsparumui stiprinti, svarbą, taip pat skatina 
aktyviai reaguoti į visuomenėje paplitusias neigiamas 
nuostatas dėl neheteroseksualių asmenų. 

Vis dėlto šis tyrimas turi ribotumų, dėl to jo rezulta-
tus reikėtų interpretuoti atsargiai. Nepaisant bandymų 
surinkti kuo įvairesnę LGBQ+ asmenų grupę, tyrimo 
imtis yra ganėtinai homogeniška, joje trūksta vyresnio 
amžiaus ir kaimuose gyvenančių tyrimo dalyvių. Dėl 
to iš esmės šie rezultatai gali būti pritaikomi miestuo-
se ir didmiesčiuose gyvenantiems jauniems LGBQ+ 
suaugusiesiems. Taip pat tyrime pristatyti ryšiai yra 
statistiškai reikšmingi, bet silpni. Taip galėjo nutikti 

dėl žemo IH skalės vidinio suderinamumo. Nors vis 
dar plačiai naudojama, skalė yra sena ir buvo adap-
tuota LGBQ+ populiacijai pačių tyrėjų. Gali būti, kad 
šiuolaikinės LGBQ+ populiacijos IH susideda iš kitų 
aspektų nei gėjų IH, pasireiškęs skalės kūrimo metu. 

IŠVADOS
1.	 Lietuvoje gyvenantys LGBQ+ asmenys pasižymi 

vienu stipriausiai išreikštų internalizuotų hetero-
seksizmų Europoje. 

2.	 Aukštas LGBQ+ asmenų internalizuotas hetero-
seksizmas siejamas su stipresniu psichologiniu 
distresu, vengimu atskleisti savo seksualinę orien-
taciją ir subjektyviai išgyvenamu socialinės para-
mos trūkumu. 

3.	 Žemesnis LGBQ+ asmenų internalizuotas hetero-
seksizmas siejamas su labiau išreikštu individu-
aliu ir bendruomeniniu psichologiniu atsparumu. 

Straipsnis gautas 2023-03-31, priimtas 2023-05-10
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Summary
The study aims to assess the prevalence of internalised 

heterosexism among LGBQ+ people living in Lithuania 
and to evaluate its associations with psychological well-
being and social experiences of LGBQ+ people. 

Materials and methods. The study was conducted on-
line, using the electronic survey. Questionnaires used to 
collect data: „Reaction to homosexuality Scale – Revised, 
RHS-R“, „Outness Inventory“, „Everyday discrimination 
scale, EDS“, „Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support, MSPSS“, „Kessler psychological distress scale, 
K10“, „Well-being index, WHO-5“, „Brief resilience sca-
le, BRS“. The sample consisted of 181 LGBQ+ partici-
pant from whom 84 (47.5 %) were women, 66 (37.3 %) 
were men and 27 (15.3 %) were other gender. The age of 
participants ranged from 18 to 60 years old,  (M = 28.01, 
SD  =  8.54). The research was funded by the Research 
Council of Lithuania (No. P-ST-22-211), and has received 
the permission from Vytautas Magnus university’s Psycho-
logy Research Ethics and Basic Principles of Professiona-
lism Committee (Nr. EKL-2022.1). 

Results. Significant but weak associations between 
higher internalised heterosexism and older age, fewer 
disclosure of sexual orientation, lower perceived social 

support from friends, family and significant other, higher 
psychological distress, lower psychological resilience and 
lower connectedness with LGBQ+ community. Also, si-
gnificant internalised heterosexism differences were found 
between genders, different social conditions (size of the 
city or town) and between those with and without conflict 
between their sexual orientation and religious identity.

Conclusions. LGBQ+ people living in Lithuania have 
one of the highest levels of internalised heterosexism in Eu-
rope, which can be associated to unfavourable social envi-
ronment (the lack of support and not being able to disclose 
their sexual orientation), as well as psychological distress. 

Keywords: internalised heterosexism, LGBQ+, 
psychological distress, social experiences. 
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