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Tyrimo tikslas — jvertinti internalizuoto heteroseksizmo paplitimg tarp Lietuvoje gyvenanc¢iy LGBQ+ asmeny bei jo
sasajas su LGBQ+ asmeny psichologine gerove ir socialinémis patirtimis.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Tyrimas atliktas internete, naudojant elektroning apklausg. Duomenims rinkti taikyti
klausimynai: ,,Atnaujinta reakcijos i homoseksualuma skalé, RHS-R*, | Atsiskleidimo inventorius®, ,,Kasdienés diskrimi-
nacijos skalé, KDS®, ,,Daugiafaktoré subjektyviai suvokiamos socialinés paramos skalé, MSPSS*, | Kessler psichologinio
distreso skale, K10, ,,Geros savijautos rodiklis, PSO-5%, ,,Trumpoji atsparumo skal¢, BRS®. Tyrimo imtj sudaré 181
LGBQ+ asmuo, i§ jy 84 (47,5 proc.) moterys, 66 (37,3 proc.) vyrai ir 27 (15,3 proc.) kitos nedvinarés lyties asmenys.
Tyrimo dalyviy amzius svyravo nuo 18 iki 60 m. (M = 28,01, SD = 8,54). Tyrimas finansuotas Lietuvos mokslo tarybos
léSomis (Nr. P-ST-22-211), atliktas gavus Vytauto Didziojo universiteto Psichologijos mokslo krypties moksliniy tyrimy
atitikties pagrindiniams tyrimy profesionalumo ir etikos principams vertinimo komiteto leidima (Nr. EKL-2022.1).

Tyrimo rezultatai. Nustatyti statistiSkai reikSmingi, bet silpni rysiai tarp didesnio internalizuoto heteroseksizmo ir vy-
resnio amziaus, retesnio seksualinés orientacijos atskleidimo, mazesnés subjektyviai suvokiamos socialinés draugy, Seimos
ir partnerio paramos, stipriau iSreiksto psichologinio distreso, mazesnio psichologinio atsparumo ir silpnesnio priklausymo
LGBQ+ bendruomenei jausmo. Taip pat pastebéti reikSmingi internalizuoto heteroseksizmo iSreikstumo skirtumai tarp
ly¢iy ir asmeny, gyvenanciy jvairaus dydzio gyvenamosiose gyvenvietése, taip pat tarp asmeny, iSgyvenanciy konflikta
tarp savo seksualinés orientacijos ir religinés tapatybés bei tokio konflikto neiSgyvenanciy.

I$vados. Lietuvoje gyvenantys LGBQ+ asmenys pasizZymi vienu auksciausiy internalizuoto heteroseksizmo isreiks-
tumy Europoje, kuris gali biiti siejamas su nepalankia socialine aplinka (palaikymo trikumu ir negaléjimu atskleisti savo

seksualinés orientacijos) bei psichologiniu distresu.

Reik$miniai ZodZiai: internalizuotas heteroseksizmas, LGBQ+, psichologinis distresas, socialinés patirtys.

IVADAS

Psichologiskai ir fiziskai sveikos asmenybés forma-
vimuisi bitinas pozityvus savivaizdis ir gebéjimas
priimti visas savo identiteto dalis [1]. Seksualiné
orientacija yra viena i§ svarbiy asmens tapatybés daliy
ir jos priémimas bitinas geram asmenybés funkcio-
navimui [2]. Visgi saves priémimas daznai susijgs su
aplinkiniy poziiiriu  turimas tapatybés dalis. Jei tam
tikras tapatybés bruozas smerkiamas visuomenéje, as-
meniui gali biiti sunkiau jj priimti, iSlaikant pozityvy
savivaizdj [1, 2]. Nepaisant to, kad 1992 m. homosek-
sualumas isbrauktas i§ Tarptautinés ligy klasifikacijos,
neheteroseksualus potraukis dalies visuomenés vis dar
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suprantamas kaip nepriimtinas, gédingas ir keliantis
grésme visuomenés gerovei, o §ios visuomenés da-
lies pasisakymai vieSojoje erdvéje yra itin matomi.
D¢l nuolatinio funkcionavimo stigmatizuojancioje
aplinkoje LGBTQ+ asmenys susiduria su sunkumais
prisitaikydami visuomenéje ir yra labiau linke pa-
tirti psichologines problemas, dazniau galvoti apie
savizudybe ir piktnaudziauti alkoholiu bei kitomis
psichoaktyviosiomis medziagomis [3]. Sie LGBTQ+
asmeny rizikos veiksniai daznai siejami su dél turi-
mo mazumy statuso patiriamais socialiniais mazumos
stresoriais [4]. Vienas i$ jy — internalizuotas heterosek-
sizmas (toliau — IH; dar Zinomas kaip internalizuota
homofobija ar internalizuotas homonegatyvumas),
suprantamas kaip i§ visuomenés perimta neigiama
neheteroseksualiy asmeny nuostata dél saves ir savo
seksualinés orientacijos, savo seksualinés orientacijos
neigimas ir (ar) jsitikinimas, kad heteroseksualumas



LNVISUOMENES SVEIKATA"

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

yra vienintelis ,teisingas™ seksualumo raiskos bi-
das [5]. Galima pastebéti, kad IH apibrézia nuostatas
dél savo seksualinés orientacijos, o ne lyties tapatybés,
del to toliau Siame straipsnyje pateikiama informacija
apie neheteroseksualius (toliau — LGBQ+!) asmenis,
atskirai nejtraukiant lyties mazumy, tokiy kaip trans-
ly¢iai ir nedvinariai asmenys.

Tyrimai rodo, kad didesnis IH siejasi su neigia-
momis seksualinés orientacijos atskleidimo patirtimis
[6, 7] ir seksualinés orientacijos slépimu [8—10]. Re-
miantis Europos Sajungos pagrindiniy teisiy agenti-
ros (angl. Fundamental Rights Agency) duomenimis,
net 60 proc. Lietuvoje gyvenanciy LGBQ+ asmeny
nickam néra atskleid¢ savo seksualinés orientacijos
[11]. Galima daryti prielaida, kad Lietuvoje gyve-
nantys LGBQ+ asmenys gyvena dviguba gyvenima,
negali buti savimi ir turi nuolat galvoti, kaip i§saugoti
savo paslaptj ir uztikrinti savo sauguma. Nuolatinis
nerimas dél savo saugumo ir svarbios savo dalies
slépimas lemia prastesng LGBQ+ asmeny psichikos
sveikata. Be to, tyrimai rodo, kad prastesné LGBQ+
asmeny psichologiné sveikata [12, 13] bei didesnis
suicidiSkumas [14, 15] taip pat susij¢ su aukstu IH.

Subjektyviai suvokiama socialiné parama [16, 17],
patirtas seksualinés orientacijos priémimas [6] ir jsi-
traukimas j LGBTQ+ bendruomenés veiklas [7, 17,
18] siejama su maziau isreikstu IH. Nors socialiné pa-
rama negali panaikinti neigiamy visuomenés nuostaty
dél LGBQ+ asmeny, ji padeda sumazinti jy poveikj ne
suabsoliutindama neigiamas patirtis, o padarydama jas
tik viena i$ jvairiy socialiniy patiréiy daliy [19].

Pazeidziamoms socialinéms grupéms priklausanciy
asmeny reakcijos i diskriminacija, stigmatizacijg ir ki-
ir nuo jy gebéjimo istverti stresa ir patirti sékme net ir
nepalankiose socialinése situacijose. Sis individualus
psichologinis atsparumas siejamas su maziau iSreiks-
tu IH [20]. Meyer atkreipia démesj, kad per didelis
LGBQ+ asmeny psichologinio atsparumo sureik$mi-
nimas skleidzia Zinutg, jog reikia keisti juos, ugdyti jy
asmenybe, o ne keisti jiems nepalankia aplinka, — tai
klaidingas poziiris. Tikslingiau yra skatinti LGBQ+
asmeny bendruomeninj atsparumg — jsitraukimg |
LGBQ+ bendruomeng ir jautimasi bendruomenés da-
limi [20]. Tai suteikia galimybe tapatintis su panasiais
] save, matyti pozityvias kity LGBQ+ asmeny patirtis
ir gali padéti lengviau iSmokti tinkamy diskriminacijos

' LGBQ+ asmenys — lesbietés, géjai, biseksualis, kvestionuojantys,
aseksualis ir kiti neheteroseksualiis asmenys. Pliusas (+) zymi nebaig-
tinj seksualiniy orientacijy spektra.

ir stigmatizacijos jveikos buidy, o tai savo ruoztu susije
su sumazéjusiais [H lygiais [4, 19, 20].

Vis délto LGBQ+ asmeny IH stipriai priklauso
nuo visuomenes, kurioje jie gyvena, dél to IH negali-
ma vertinti atskirtai nuo laikmecio ir Salies. Dauguma
Sios temos tyrimy atliekami LGBQ+ asmenims palan-
kiose Salyse [21]. Atlikus IH srities tyrimy apzvalga
pastebéta, kad triiksta tyrimy labiau LGBQ+ asmenis
stigmatizuojanciose Salyse, kurioms priskiriama ir Lie-
tuva [22]. Lietuvoje $iy tyrimy taip pat stinga: tyrimo
dalyviai i$ Lietuvos 2010 ir 2014 m. dalyvavo tarptau-
tiniuose Europos tyrimuose, kuriy rezultatai atskleide,
kad, lyginant su kitomis Europos Salimis, seksualinéms
mazumoms priklausantys lietuviai vyrai pasizymi vi-
dutiniskai iSreikstu [H [22-24]. Vis délto daugiau in-
formacijos apie [H paplitimg Lietuvoje nepavyko rasti.

Tos pacios lyties asmeny santykiai Lietuvoje jokia
forma vis dar néra teisiskai pripazjstami, auksto rango
politikai vieSai neigiamai pasisako apie neheterosek-
sualius asmenis, visuomenéje vyksta pries LGBTQ+
asmenis nukreipty susivienijimy (tokiy kaip ,,Seimos
marsas®) akcijos ir neapykantos nusikaltimai, kuriuos
atsisakoma nagrinéti teisésaugos institucijose. Si prie-
Siska socialin¢ aplinka gali pastiprinti neheteroseksualiy
asmeny jau¢iamg nesauguma — pastebima, kad bijoda-
mi dél savo saugumo net 73 proc. Lietuvoje gyvenanciy
LGBQ+ asmeny viesumoje vengia laikyti tos pacios
lyties partnerj uz rankos [11]. Sis visuomeninés homo-
fobijos suintensyvéjimas gali paveikti LGBQ+ asmeny
nuostatas dél savo seksualinés orientacijos ir LGBQ+
asmeny psichologing gerove, dél to Siuo tyrimu sie-
kiama jvertinti [H paplitima tarp Lietuvoje gyvenanciy
LGBQ+ asmeny ir jo sgsajas su LGBQ+ asmeny psi-
chologine gerove, iSgyvenamu psichologiniu distresu,
kasdieninés diskriminacijos patyrimu, atsiskleidimo pa-
tirtimis ir subjektyviai suvokiama socialine parama bei
individualiu ir bendruomeniniu atsparumu.

Tyrimo rezultatai gali buti naudingi su LGBQ+
asmenimis dirbantiems psichikos sveikatos specia-
listams, norintiems geriau suprasti psichosocialines
LGBQ+ asmeny patirtis, ] LGBQ+ asmenis nukreip-
ty psichikos sveikatos stiprinimo programy planuoto-
jams ir vykdytojams bei Zzmogaus teisiy aktyvistams
ir sprendimy priéméjams, siekiantiems kurti saugig ir
palaikancig visuomenine aplinka.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Skerspjiivio tyrimas buvo vykdomas 2022 m. gruo-
dzio — 2023 m. vasario ménesiais, atliekant anonimine
tyrimo dalyviy apklausg portale google formos. Ap-
klausos pradzioje tyrimo dalyviai buvo supazindinti
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su tyrimo tikslu, dalyvavimo savanoriskumu, duomeny
apsauga, galimomis tyrimo rizikomis, nurodyti tyréjy
kontaktai. Toliau tyrime dalyvauti sutikusiy asmeny
buvo praSoma uzpildyti tyrimo anketa, nesutik¢ pazy-
meéjo apklausos pabaigg. Tyrimas finansuotas Lietuvos
mokslo tarybos 1éSomis (Nr. P-ST-22-211), atliktas ga-
vus Vytauto DidZiojo universiteto Psichologijos mokslo
krypties moksliniy tyrimy atitikties pagrindiniams tyri-
my profesionalumo ir etikos principams vertinimo ko-
miteto leidimg (Nr. EKL-2022.1).

Tyrimo instrumentai. Tyrimo dalyviams pateik-
tas klausimynas apémé demografinius klausimus,
IH, konflikta tarp seksualinés orientacijos ir religinés
tapatybés, kasdieninés diskriminacijos patyrima, sek-
sualinés orientacijos atskleidimo patirtis, subjektyviai
suvokiamg socialing parama, psichologinj distresg ir
psichologing gerove, individualy ir bendruomeninj psi-
chologinj atsparuma.

Demografiniai klausimai: lytis, amzius, seksua-
liné orientacija, romantiniy santykiy statusas, gyven-
vietés, kurioje praleido didziaja dalj savo gyvenimo,
dydis, iSsilavinimas.

IH jvertinti naudota ,,Atnaujinta reakcijy j homosek-
sualuma skalé* [25] (angl. Reactions to homosexuality
scale — revised, RHS-R). Tai 7 teiginiy skal¢, sudaryta
i§ 3 subskaliy, kuriomis siekiama jvertinti dél seksuali-
nés orientacijos kylantj asmeninj diskomforta (pvz., ,,AS
patogiai jau¢iuosi biidama(s) LGBQ+ asmuo®), socialinj
diskomforty (pvz., ,,AS patogiai jauciuosi LGBQ+ ben-
druomenés baruose ar susibiirimy vietose) ir vengima
viesai identifikuotis su LGBQ+ bendruomene (pvz., ,,A$
jauciuosi patogiai vieSai aptarinédama(s) neheteroseksu-
alumg®). Skalés teiginiai vertinami pagal Likerto skale
nuo 1 —,,VisiSkai nesutinku‘ iki 7 — ,,Visiskai sutinku‘.
Bendras balas apskaiciuojamas apsukant skalés jvercius ir
iSvedant visy (sub)skalés teiginiy vidurkj taip, kad dides-
nis jvertis rodyty labiau iSreiksta [H. Originali skalé skirta
homoseksualiy asmeny IH vertinti, ta¢iau, remiantis kity
autoriy praktikomis ir gavus autoriy leidima, ji dvigubo
vertimo metodu buvo iSversta j lietuviy kalbg ir atitinka-
mai pakoregavus pritaikyta visai LGBQ+ populiacijai.
Originalioje tyrimo imtyje skalés vidinio suderinamumo
Cronbacho a = 0,76, Siame tyrime Cronbacho a = 0,67.

Seksualinés orientacijos atskleidimas vertintas
taikant ,,Atsiskleidimo inventoriy“ [26] (angl. Ou-
tness Inventory, Ol). Tai 11 asmeny saraso rinkinys,
kuriuo siekiama atpazinti asmenis, kuriems tyrimo
dalyvis yra atskleides savo seksualing orientacija, ir
jvertinti, kaip atvirai apie asmens seksualin¢ orien-
tacijg kalbama Seimoje, religin¢je bendruomengéje ir
socialiniame asmens rate. Skalés teiginiai vertinami
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nuo 1 —,,Sis asmuo tikrai nezino apie Jiisy seksualing
orientacija“ iki 7 — ,,Sis asmuo tikrai Zino apie Jiisy
seksualine orientacijg ir apie jg yra kalbama atvirai®.
Seksualinés orientacijos atvirumo lygis apskaiciuoja-
mas i§vedus visy (sub)skalés teiginiy vidurkj. Jeigu
nurodyto asmens respondento gyvenime néra, buvo
nurodoma pasirinkti 0. Gavus autoriy leidima, skalé
dvigubo vertimo biidu i$versta | lietuviy kalbg. Ori-
ginalioje tyrimo imtyje vidinio skalés ir subskaliy su-
derinamumo Cronbacho a svyravo nuo 0,78 iki 0,97,
Siame tyrime Cronbach o — nuo 0,74 iki 0,94.

Kasdieninés diskriminacijos patyrimas matuotas
naudojant ,,Kasdieninés diskriminacijos skale® [27]
(angl. Everyday discrimination scale, EDS), sudaryta
1§ 9 teiginiy, apimanciy kasdienines diskriminacijos
patyrimo situacijas. Tyrimo dalyviai turéjo jvertinti,
kaip daznai patiria nurodytas diskriminacijos situacijas
nuo 1 —niekada iki 5 — bent karta per savaite. Diskri-
minacijos patyrimo balas apskai¢iuojamas susumavus
visus skalés teiginius, didesnis balas atspindi daznesnj
diskriminacijos patyrimg. Originalioje tyrimo imtyje
skalés vidinio suderinamumo Cronbacho o = 0,88, Sia-
me tyrime skalés Cronbacho o =0,91.

Subjektyviai suvokiama socialiné parama ver-
tinta naudojant ,,Suvoktos socialinés paramos skalg*
[28] (angl. Multidimensional Scale of Perceived Social
Support, MSPSS). Skalé sudaryta i§ 12 teiginiy, pade-
danciy jvertinti Seimos, draugy ir romantinio partnerio
rodoma socialing parama, bei 12 teiginiy apie tyrimo
dalyvio siekj prireikus pasinaudoti Sia socialine para-
ma. Skalés teiginiai vertinami pagal Likerto skalg nuo
1 — ,,Visiskai nesutinku® iki 7 — ,,Visiskai sutinku®, o
bendras jvertis gaunamas apskaiciavus (sub)skalés tei-
giniy vidurkj. Didesnis balas atspindi didesnj subjek-
tyvy socialinés paramos prieinamuma. Originalioje
tyrimo imtyje skalés ir subskaliy vidinio suderinamu-
mo Cronbacho a svyravo nuo 0,85 iki 0,91, Siame tyri-
me Cronbacho a buvo nuo 0,89 iki 0,95.

Psichologinis distresas vertintas taikant Keslerio
psichologinio distreso skale [29] (angl. Kessler Psycho-
logical Distress Scale, K10), sudaryta i§ 10 teiginiy, pa-
dedanciy jvertinti bendra asmens psichologinj distresa
per paskutines 30 dieny. Skalg taip pat galima naudoti
atskiriems psichologinio distreso bruozams (depresy-
vumas, motorinis aktyvumas, nuovargis, bevertisku-
mas, nerimas) vertinti. Skalés teiginiai vertinami pagal
Likerto skale nuo 1 —, Niekada“ iki 5 —,,Visada®. Ben-
dras psichologinio distreso balas apskaiciuojamas iSve-
dus (sub)skalés teiginiy vidurkj. Didesnis balas atspindi
didesnj psichologinj distresa. Skal¢ iSversta ] lietuviy
kalbg taikant dvigubo vertimo metodg. Originalioje
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tyrimo imtyje skalés vidinio suderinamumo Cronbacho
o= 0,92, Siame tyrime Cronbacho a = 0,94.
Konfliktas tarp seksualinés orientacijos ir reli-
ginés tapatybés vertintas tyrimo dalyviams uzduo-
dant klausima ,,Ar Jusy turimi religiniai jsitikinimai
paveike Jusy seksualinés orientacijos priémimag?*, i
kurj jie galéjo atsakyti pasirinkdami vieng i$ Siy atsa-
kymo varianty: 1. ,,Ne®; 2. ,, Taip, dél savo religiniy
jsitikinimy man buvo nejmanoma priimti savo sek-
sualinés orientacijos‘; 3. ,, Taip, bet a$ renkuosi j tai
nekreipti démesio*; 4. ,, Taip, taciau a$ sugebéjau su-
derinti savo religinius jsitikinimus su savo seksualine
orientacija“; 5. ,,Taip, ir dél to man teko pakeisti is-
pazjstama religijg / religinius jsitikinimus*, Pasirinke
pirma atsakyma tyrimo dalyviai buvo vertinami kaip
neisgyvenantys konflikto, o pasirinke 2—5 atsakymo
variantus priskirti i§gyvenanciy konflikta tarp seksu-
alinés orientacijos ir religinés tapatybés grupei.
Psichologiné gerové vertinta naudojant Pasaulio
sveikatos organizacijos sukurtg geros savijautos rodiklj
PSO-5 [30] (angl. WHO-5), sudaryta i§ 5 teiginiy, pa-
dedanciy jvertinti asmens dabarting psichologing gero-
ve. Psichologinés gerovés procenting iSraiSka gaunama
susumavus jvercius ir juos padauginus i$§ 4. Didesnis
balas atspindi geresng psichologine gerove. Originalio-
je tyrimo imtyje vidinis skalés suderinamumas nebuvo
nurodytas, Siame tyrime Cronbacho o = 0,89.
Individualus psichologinis atsparumas vertin-
tas naudojant ,,Trumpaja atsparumo skal¢* [3] (angl.
Brief Resilience Scale, BRS), sudarytg i§ 6 teiginiy,
vertinan¢iy asmens gebéjima jveikti stresines situaci-
jas. Aukstesnis skalés jvertis atspindi geresnj asmens
psichologinj atsparumg. Originalioje tyrimo imtyje
vidinio skalés suderinamumo Cronbacho o = 0,90,
Siame tyrime Cronbacho a = 0,87. Bendruomeninis
atsparumas buvo vertinamas remiantis vienu klausi-
mu, prasant tyrimo dalyvius jvertinti savo jsitraukimag
LGBQ+ bendruomeng pagal Likerto skalg nuo 1 iki 5.
Tyrimo dalyviy charakteristika. Tyrime buvo
kviec¢iami dalyvauti Lietuvoje gyvenantys LGBQ+
asmenys. Jy ieSkota remiantis patogiosios atrankos
principais, dalijantis tyrimo anketa LGBQ+ asmenis
vienijanciose socialiniy tinkly grupése, kreipiantis ]
lygybés principus deklaruojancias jmones. Tyrimo
anketa taip pat buvo pasidalyta per Lietuvoje vei-
kianc¢iy nevyriausybiniy LGBT+ teisiy organizacijy
kanalus (Tolerantisko jaunimo asociacija, Universi-
teto LGBT+ grupé), LGBQ+ Zinomy asmeny socia-
liniuose tinkluose (pvz., Rasa Racien¢, Mark Adam
Harold) ir universitety studentus vienijanciy atstovy-
biy socialiniuose tinkluose. IS viso tyrime sudalyvavo

181 pilnametis asmuo, i$ jy 84 (47,5 proc.) moterys,
66 (37,3 proc.) vyrai, 22 (12,2 proc.) nedvinarés lyties
ir 5 (2,8 proc.) translyciai asmenys. Tyrimo dalyviy
amzius svyravo nuo 18 iki 60 m., amziaus vidurkis —
28,01 m. (SD = 8,54). Detalesnés tyrimo dalyviy cha-
rakteristikos pateikiamos 1 lenteléje.

Statistinés analizés metodai. Statistiné duomeny
analize atlikta taikant programa IBM SPSS 26.0. Verti-
nant skirstinio normaluma remtasi Sapiro (Shapiro) ir Vil-
ko (Wilk) testu, kuris atskleidé, kad statistingje analizéje
naudojamos skalés netenkina normalumo salygos, dél to

1 lentelé. Demografinés imties charakteristikos

[ N | % |M(SD),[M(SD), 10| MISD)yco| M(SD,

Lytis
Moteri W45 @) (o) (10 (4
Vyras I3 (0 () (4 (179
Kita nedvinaré 27 15,3 (ﬁ%) (a:;g) (]2"355) (ﬁﬁgg)

Seksualiné orientacija

250 209 270 2,92

Leshieteé / géjus 91 50,3 05 (112 (140)  (170)
. . 231 2,10 2,39 2,56
Biseksualas (-€) 41 22,7 ©89) (111) (119 (149)
. . 2,17 1,97 2,18 2,45
Kita neheteroseksuali 49 27,1 ©81) (097 (127)  (130)

Romantiniy santykiy statusas

Neturi romantinio 2,41 2,13 2,52 2,73

partnerio 83 459 094) (1,09 (1,31) (1,52
Monogaminiai santykiai 39 215 232 1,89 2,62 2,67
be gyvenimo kartu ™~ (0,93) (0,98) (1,45 (1,71)
Monogaminiai santykiai 51 282 2,44 2,18 2,42 2,85
gyvenant kartu 7 (1,05) (1,13) (1,31 (1,59)
Poliamoriski santykiai* 8 4,4 ([]]'28) (8’23) (%’2[1]) (g]’gj;)
Gyvenamoiji vieta
Didmiestis / didmiescio 15 691 2,34 2,05 2,47 2,64
priemiestis '(0,87) (1,04) (1,23) (1,37)
Miestas ar miestelis 43 23,8 (%g) (H;) (%g[z].) (%'ég)
Kaimas ar vienkiemis 13 7,2 (:13'[1]3) (%'gg) (%’25) é'gg)
ISsilavinimas
Vidurinis, profesinis 36 199 259 2,26 2,61 3,06
arba Zemesnis 7 (1,06) (1,18) (1,25 (1,79)
Studijuoja aukstojoje 48 265 2,17 2,03 2,21 2,33
mokykloje =092 (1,01 (1,31 (1,45)
Bakalauro laipsnis 48 26,5 (g'ég) (%’g.}) (%’23) (%’gg)
Magistro arba daktaro 49 271 2,34 1,99 2,49 2,71
laipsnis © (0,95 (1,08) (1,24)  (1,56)
Konfliktas tarp seksualinés orientacijos ir religinés tapatybés

. 258 2,33 2,51 3,03
Taip 22873 95y (108) (149) (1.59)
2,28 1,95 2,48 2,58

Ne 1297127 g'95) (1.06) (127) (1:54)

Pastaba: *dél per maZos imties nejtraukiama j tolesne analize.
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buvo naudojami neparametriniai kriterijai. Sgsajoms tarp
kintamuyjy jvertinti taikytas Spirmeno (Spearman) kore-
liacijos koeficientas, vidurkiy palyginimai atlikti atsizvel-
giant ] Mano (Mann) ir Vitnio (Whitney) U bei Kruskalo
(Kruskal) ir Voliso (Wallis) H testus.

REZULTATAI

IH paplitimas. Lyginant su kitose Europos Salyse
atliktais tyrimais, Sio tyrimo imtyje pastebétas bene
aukscCiausiai iSreikstas IH (zr. 2 lentele). Siekiant
jvertinti IH paplitimg skirtingose demografinése $io
tyrimo dalyviy grupése, atlikti grupiy vidurkiy palygi-
nimai. Mano ir Vitnio U testas parodé, kad IH skiriasi
skirtingose ly¢iy grupése: vyry IH buvo didesnis nei
motery (Z = -2,99, p = 0,003) ir kitos lyties atstovy
(Z =-2,36, p = 0,018). Motery ir kitos lyties atstovy
IH nesiskyré (Z =-0,01, p = 0,992). Taip pat nustatyta

2 lentelé. Internalizuoto heteroseksizmo iSreikStumo Sio
tyrimo imtyje (n = 181, M = 2,38, SD = 0,96) palyginimas
su kitose Europos Salyse atlikty tyrimy internalizuoto he-
terosekzimo jverciais

| n | Imtis [M[so][ t [ p
531—;9{23] 109 382 Eiésj:li(;rualﬁsvyrai 205 155 -243 0,015
55’1523['33] 100 LGBQ+ 211 082 -2,02 0,044
ootaty 269 C‘yer';ftemseksuams 193 1,17 -386 <0,001
'ng’fg"[jé’é] 357  Leshietesirgejai 189 0,83 559 <0,001

IH iSreikStumo skirtumy, priklausomai nuo tyrimo
dalyvio gyvenamosios vietovés dydzio. Asmenys, di-
dziaja savo gyvenimo dalj praleid¢ kaime ar vienkie-
myje, tur¢jo aukstesnj IH nei tie tyrimo dalyviai, kurie
gyveno mieste / miestelyje (Z = -2,35, p = 0,019) ar
didmiestyje (Z =-2,23, p = 0,026). Miesty ir didmies-
¢iy gyventojy IH nesiskyré (Z = —1,02, p = 0,306).
IH i8reikstumo skirtumy taip pat buvo pastebéta tarp
asmeny, iSgyvenanciy konflikta tarp savo seksualinés
orientacijos ir religinés tapatybés ir konflikto neisgy-
venanc¢iy: konfliktg iSgyvenantys pasizymeéjo aukstes-
niu IH nei konflikto neiSgyvenantys tyrimo dalyviai
(Z = 2,06, p = 0,039). IH skirtumy tarp homosek-
sualios, biseksualios ir kitos seksualinés orientacijos
asmeny nenustatyta (H = 3,13, df = 2, p = 0,209). [H
taip pat nesiskyré skirtingose partnerystés grupése
(H=0,28, df =2, p=0,869) ir skirtingose iSsilavinimo
grupése (H = 4,45, df = 3, p = 0,217). Tai, kad nusta-
tytas IH rySys su gyvenamaja vieta, o ne su partne-
rystés statusu ir iSsilavinimu, leidzia daryti prielaida,
jog siekiant suprasti IH problematika svarbesnis bu-
tent bendras socialinis kontekstas, placioji visuomené,
kurioje asmuo gyvena. Be to, tyrinéjant IH sgsajas su
amziumi pastebéta, kad nors bendras IH ir asmeninis
diskomfortas nesusij¢ su amziumi, ta¢iau vyresnis am-
Zius siejosi su stipriau iSreikstu socialiniu diskomfortu
dél savo LGBQ+ tapatybés (r = 0,197, p = 0,008).

IH sgsajos su socialinémis patirtimis. Atlikta TH
sgsajy su socialinémis patirtimis analizé. Nustatyta (Zr.
3 lentele), kad daznesnis atsiskleidimas Seimai ir pasauliui

3 lentelé. Internalizuoto heteroseksizmo sgsajos su socialinémis patirtimis

| v | 2 [ 3 | &« | 5 | 6 [ 7 ] 8 | 9 | 10| n | 2] 13] u
1. 1H -
2.H-AD 072 -
3.IH-SD 065 018 -
4IH-VI 080 046 030 -
5.0l -020 -031 002 014 -
6.0-5 078 -031 -003 -008 08 -
7.0.P 022 -026 -003 -021 08 048 -
8.0-R 025 022 014 020 -005 014 -013 -
9.KDS  -008 000 001 -014 004 006 003 -005 -
0.5 -027 -025 -0,19 -019 043 042 03 013 -022 -
1.sp-3  -078 019 012 -009 039 042 027 011 -026 08 -
12.5p-D  -031 -026 -0,19 0,25 025 019 026 012 -009 070 031 -
13.SPR -078 -017 011 014 0,25 023 023 010 -004 03 033 05 @ -
14.SPP  -020 -022 012 011 040 039 031 013 -025 090 08 062 055

Pastaba: p < 0,01, p < 0,05.

IH - internalizuotas heteroseksizmas, IH-AD — asmeninis diskomfortas, IH-SD — socialinis diskomfortas, IH-VI - vieSasis identitetas, Ol — bendras
atsiskleidimas, 0I-S - atsiskleidimas Seimai, 0I-P - atsiskleidimas pasauliui, OI-R - atsiskleidimas religinei bendruomenei, KDS - kasdieninés diskri-
minacijos patyrimas, SP — bendras socialinés paramos balas, SP-S — socialiné Seimos parama, SP-D — socialiné draugy parama, SP-R — romantinio

partnerio socialiné parama, SP-P — ketinimas pasinaudoti socialine parama.
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yra susijes su zemesniu bendru [H ir Zemesniu asmeniniu
diskomfortu dél savo LGBQ+ tapatybés. Daznesnis at-
siskleidimas savo religinés bendruomenés nariams buvo
susijes su aukstesniu bendru IH, aukstesniu asmeniniu
diskomfortu del savo LGBQ+ tapatybés ir Zemesne vieSa
identifikacija su LGBQ+ bendruomene. Taip pat auks-
tesnis bendras [H ir asmeninis diskomfortas dél LGBQ+
tapatybés siejosi su Zzemesniu visy tipy socialinés para-
mos subjektyviu i§gyvenimu. Socialinis diskomfortas
déel LGBQ+ tapatybés ir vieSa identifikacija su LGBQ+
bendruomene buvo susij¢ su zemesne suvokiama bendra
ir draugy socialine parama. Kasdieninés diskriminacijos
ir [H sgsajos nebuvo statistiskai reikSmingos.

IH sasajos su psichologinés gerovés rodikliais.
Taip pat buvo tyrinétos IH sasajos su psichologine
gerove, psichologiniu distresu ir asmeniniu bei ben-
druomeniniu atsparumu (Zr. 4 lentele). Nustatyta, kad
jautimasis LGBQ+ bendruomenés dalimi (atspindintis
bendruomeninj atsparuma) susijgs su zemesniais [H ly-
giais, o didesnis individualus psichologinis atsparumas
susijes su zemesniu bendru IH ir daznesne viesa identi-
fikacija su LGBQ+ bendruomene. Asmeninis diskom-
fortas dél savo LGBQ+ tapatybés siejosi su daugiausia
psichologinio distreso aspekty: bendru psichologiniu
distresu, depresyvumu, nerimu ir beprasmybés jausmu.
Beprasmybés jausmas taip pat susijes ir su bendru [H.
Kuo stipresnis LGBQ+ asmeny IH, tuo labiau per pas-
targj] ménesj jie iSgyveno beprasmybés jausma.

REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti TH paplitima tarp Lie-
tuvoje gyvenan¢iy LGBQ+ asmeny ir patyrinéti jo sa-
sajas su socialinémis patirtimis, psichologine gerove ir

psichologiniu atsparumu. Iki Siol Lietuvoje néra publi-
kuoty tyrimy, nagrinéjanciy LGBQ+ asmeny psicho-
socialing gerove ir jos sgsajas su nuostatomis dél savo
seksualinés orientacijos, todél Sia publikacija buvo sie-
kiama atskleisti bendra LGBQ+ asmeny psichosociali-
niy patir¢iy vaizda ir pagrindines tendencijas.

Rezultaty analizé leido isskirti kelis esminius aspek-
tus: pirmiausia buvo pastebéta, kad IH, Siame tyrime
atspindintis LGBQ+ asmeny neigiamas nuostatas dél
saves ir savo orientacijos, skiriasi priklausomai nuo de-
mografiniy veiksniy. Jaunesni LGBQ+ asmenys, taip
pat tie, kurie gyvena didZiuosiuose miestuose, pasizy-
méjo silpniau iSreikstu [H ar jo aspektais. Visuomengje
pastebima tendencija, kad jaunimas, taip pat didmies-
¢iy gyventojai, yra linkg palankiau zvelgti | LGBQ+
bendruomeng, dazniau isreiskia palaikyma. Taip pat
didziuosiuose Lietuvos miestuose yra vykdoma zmo-
gaus teisiy organizacijy veikla, vyksta jvairls lygybes
renginiai, dél to visuomeniné aplinka nebéra tokia prie-
SiSka neheteroseksualiems asmenims, taigi homofobinés
nuostatos néra taip lengvai internalizuojamos. Taip pat
pastebéta, kad IH labiausiai paplitgs tarp vyry, nepri-
klausomai nuo jy seksualinés orientacijos. Sie ly¢iy skir-
tumai galéty biiti siejami su visuomenéje paplitusiomis
nuostatomis — neheteroseksualiy asmeny atzvilgiu prie-
Siski pasisakymai dazniausiai susij¢ su homoseksualiais
vyrais, biitent vyry santykiai visuomenéje vertinami kaip
keliantys pasibjauréjima, o tai gali lemti lengvesn] nei-
giamy visuomenés nuostaty internalizavima.

Kitas nagrinéjant rezultatus atsiskleides jdomus
aspektas — rysio tarp IH ir diskriminacijos patyrimo
nebuvimas. Taciau tyrimas taip pat atskleidé, kad sub-
jektyviai suvokiamos socialinés paramos tritkumas

4 lentelé. Internalizuoto heteroseksizmo sasajos su psichologinés gerovés rodikliais

| 1+ | 2 | 3 | &« | 5 | ¢ | 7 | 8 [ 9 [ 1w | 1n | 12 ] 13
1. -
2. 1H-AD 0,72 -
3.1H-SD 0,65 018 -
4 1H-VI 080 046 0,30 -
5.K10 008 0718 002 001 -
6.K10-D 005 075 -002 004 091 -
7.K10-MA 006 011 004 -002 083 071 -
8. K10-N 004 012 -003 -003 08 075 063 -
9.K10-B 022 029 004 011 08 076 052 069 -
10.K10-A 008 079 008 006 08 062 067 066 0,63 -
11.PSO5  -013 -0,13 -005 0,10 -0,70 -0,70 -0,48 -0,69 -0,60 -048 -
12. BRS -019 014 -006 018 -0,39 -0,3% -031 -029 -041 037 0,37 -
13.16Bab  -0,31 0,29 022 017 012 010 006 011 -019 009 015 0,18 -

Pastaba: p < 0,01, p <0,05.

IH - internalizuotas heteroseksizmas, IH-AD — asmeninis diskomfortas, IH-SD — socialinis diskomfortas, IH-VI — vieSasis identitetas, K10 — bendras
psichologinis distresas, K10-D — depresyvumas, K10-MA — motorinis aktyvumas, K10-N — nuovargis, K10-B — beprasmybés jausmas, K10-A — nerimas,
PSQ5 - psichologiné gerové, BRS — psichologinis atsparumas, LGBQb — bendruomeninis atsparumas.
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buvo labiausiai su IH susijes socialinis veiksnys. Ben-
dros ir draugy rodomos socialinés paramos trilkumas
siejosi tiek su asmeniniu diskomfortu dél savo LGBQ+
tapatybes, tiek jauc¢iamu diskomfortu bendraujant su
kitais LGBQ+ asmenimis, tiek su vengimu vieSai tapa-
tintis su LGBQ+ bendruomene. O artimiausiy zmoniy
(Seimos ir romantinio partnerio) paramos trilkumas su-
sijes tik su jauc¢iamu didesniu asmeniniu diskomfortu
dél savo LGBQ+ tapatybés. Sie rezultatai rodo, kad
ne pacios diskriminacijos ar placiosios visuomeneés
atstimimo patyrimas, o artimiausiy asmeny sociali-
nés paramos tritkumas yra siejamas su neigiamomis
nuostatomis dél savo seksualinés orientacijos. Tokie
rezultatai atitinka kity tyréjy pastebétas tendencijas.
Pavyzdziui, Scandurra ir kolegy atliktame tyrime [17]
taip pat atskleistos IH sgsajos su socialine parama ir
nerasta sasajy tarp IH ir patiriamos diskriminacijos, o
Sommantico su kolegomis [32] pabréz¢ aiskius ben-
dros ir Seimos socialinés paramos ir IH rysius. Visgi
daugelyje kity Europoje atlikty tyrimy nustatytas rySys
tarp didesnio IH ir diskriminacijos patyrimo [12, 16,
23]. Svarbu pastebéti, kad Sio tyrimo imtyje kasdieni-
nés diskriminacijos patyrimo lygis buvo zemas, o tai
galéjo lemti kitokius rezultatus, lyginant juos su kitais
tyrimais. Sis tyrimas papildo jau turimus moksliniy
tyrimy duomenis, nes nepaisant rety diskriminacinio
pobiidzio iSgyvenimy nustatyti auksti IH lygiai. Ly-
ginant su kitose Europos $alyse atliktais IH tyrimais,
lietuviai pasizymi aukstesniu IH nei rusai [33], estai
[34] ir ispanai [35], dél to verta atkreipti didesnj déme-
si 1 Lietuvoje gyvenan¢iy LGBQ+ asmeny neigiamas
socialines patirtis ir galimas jy pasekmes.

Idomu pastebéti ir tai, kad daznesnis atsiskleidi-
mas Seimai ir visuomenei buvo susijgs su Zemesniu
IH, o atsiskleidimas religin¢je bendruomenéje — su
aukstesniu IH. Sias tendencijas galima paaigkinti re-
miantis socialine parama — kuo labiau asmuo buvo
atsiskleides Seimai ir pasauliui, tuo daugiau socialinés
paramos jis teigia gaves, taCiau atsiskleidimas religi-
néje bendruomenéje nebuvo susijgs su socialine pa-
rama. Netgi pastebéta, jog tie LGBQ+ asmenys, kurie
iSgyveno konflikta tarp savo seksualinés orientacijos
ir religinés tapatybés, pasizyméejo aukstesniu I[H nei
tokio konflikto nei§gyvene tyrimo dalyviai. Sie rezul-
tatai rodo, kad atsiskleide religinéje bendruomenéje
tikintys LGBQ+ asmenys nesulaukia socialinés pa-
ramos, dél to jy IH islieka aukstas. Be to, konflikto
tarp savo seksualinés orientacijos ir religinés tapaty-
bés iSgyvenimas atspindi negebéjimag priimti saves ir
savo asmenybés daliy. Patirdamas konfliktg tarp sau
svarbiy identitety asmuo gali biti labiau paveikus nei-
giamoms visuomeneés nuostatoms, o krik§¢ioniskaja-
me mokyme akcentuojamas homoseksualiy santykiy
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nepriimtinumas ir skatinimas susilaikyti nuo homo-
seksualiy santykiy IH gali tik pastiprinti [36, 37].
Tyringjant psichologinés gerovés aspekty rysj su
IH pastebéta, kad psichologinis distresas, atspindintis
emocinj asmens sutrikdyma, susijes su IH, o psicho-
loginé geroveé, atspindinti pozityviaja psichologinés
sveikatos dalj, nesisieja su IH. Galima daryti prielai-
da, jog nepaisant to, kad IH yra susij¢s su prastesne
LGBQ+ asmeny emocine busena, jo nebuvimas néra
pakankama geros LGBQ+ asmeny savijautos saly-
ga. Psichologiné asmens gerové yra daugiau nei tik
emociniy problemy nebuvimas, ji apima ir gebéjima
efektyviai funkcionuoti savo aplinkoje [38]. LGBQ+
asmeny prisitaikyma aplinkoje, kartu ir jy psicholo-
gine gerove gali veikti ne tik IH, bet ir objektyvios
struktiirinés klititys [23], taip pat net ir auksto IH
lygio asmenys gali biiti laimingi savo kasdienybéje,
jeigu joje nuolat néra susiduriama su $ias nuostatas
sukelti galincCiais veiksniais. Nagrinéjant psicholo-
ginj distresg sudarancius aspektus pastebéta, kad ITH
labiausiai siejasi su beprasmiskumo ir depresyvumo
iSgyvenimu. Europos Sajungos pagrindiniy teisiy
agentiiros duomenimis, net 43 proc. LGBQ+ lietuviy
didzigja dalj laiko jauciasi prislégti [11]. Remiantis
misy tyrimu galima sakyti, kad Sie jausmai gali bati
susije su aukstu [H paplitimu musy $alyje. Tai atitinka
kity tyrimy rezultatus, rodancius, kad didesnis IH su-
sijes su stipriau iSreikStu depresyvumu [ 15, 34]. Visgi
kituose Europoje atliktuose tyrimuose netirtos IH sa-
sajos su beprasmiskumo jausmu, dél to misy tyrimo
rezultatai papildo jau turimas Zinias ir atskleidzia ga-
limas beprasmiskumo jausmo ir didesnio IH sgsajas,
kurias biity svarbu placiau tyrinéti ateities tyrimuose.
Europoje atlikti tyrimai rodo, kad jsitraukimas j
LGBTQ+ bendruomenés veikla ir aktyvizma siejamas
su zemesniu [H [7, 18, 39]. Miisy tyrime §is rySys pa-
tvirtintas, kartu atskleista, kad ne tik bendras IH, bet ir
visi jo aspektai siejasi su jsitraukimu j LGBTQ+ ben-
druomeng. Tikétina, kad jsitraukimas ] LGBTQ+ ben-
druomeng padeda normalizuoti savo neheteroseksualy
potraukj, taip pat gauti palaikyma susidiirus su dis-
kriminacija ar neigiamomis reakcijomis i seksualinés
orientacijos atskleidimg. Tokios salygos gali uzkirsti
kelig IH formavimuisi — kadangi IH atspindi perimtas
visuomenés nuostatas, asmuo, leisdamas laika LGBQ+
palankioje aplinkoje, perims tos aplinkos nuostatas ir
suformuos pozityvy vaizda i savo tapatybe [19].
Apibendrinus galima teigti, kad §is tyrimas gali biiti
laikomas svariu indéliu j Lietuvoje besiformuojancia
LGBTQ+ psichologijos tyrimy kryptj, kadangi jame
pateikti rezultatai atskleidzia IH paplitimg jvairiose
LGBQ+ asmeny demografinése grupése ir parodo jo
sasajas su socialinés paramos trikumu, seksualinés
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orientacijos slépimu, mazesniu jsitraukimu ] LGBQ+
bendruomene bei psichologiniu distresu. Taip pat Siame
straipsnyje pateikiami rysiai tarp kity LGBQ+ asmeny
psichologine gerove ir socialines patirtis suprasti pa-
dedangiy veiksniy. Sie rezultatai atskleidzia neigiamas
LGBQ+ asmeny socialines patirtis ir pabrézia inter-
vencijy, skirty LGBQ+ asmeny psichologinei gerovei
gerinti, jy bendruomeniniam ir individualiam psicho-
loginiam atsparumui stiprinti, svarba, taip pat skatina
aktyviai reaguoti ] visuomenéje paplitusias neigiamas
nuostatas dél neheteroseksualiy asmeny.

Vis délto Sis tyrimas turi ribotumy, dél to jo rezulta-
tus reikéty interpretuoti atsargiai. Nepaisant bandymy
surinkti kuo jvairesng LGBQ+ asmeny grupe, tyrimo
imtis yra ganétinai homogeniska, joje truksta vyresnio
amziaus ir kaimuose gyvenanciy tyrimo dalyviy. Dél
to 1S esmés Sie rezultatai gali buti pritaikomi miestuo-
se ir didmies¢iuose gyvenantiems jauniems LGBQ+
suaugusiesiems. Taip pat tyrime pristatyti rysiai yra
statistiSkai reikSmingi, bet silpni. Taip galéjo nutikti

dél zemo IH skalés vidinio suderinamumo. Nors vis
dar placiai naudojama, skalé yra sena ir buvo adap-
tuota LGBQ+ populiacijai paciy tyréjy. Gali biti, kad
Siuolaikinés LGBQ+ populiacijos IH susideda i$ kity
aspekty nei géjy [H, pasireisSkes skalés kirimo metu.

ISVADOS

1. Lietuvoje gyvenantys LGBQ+ asmenys pasizymi
vienu stipriausiai iSreikSty internalizuoty hetero-
seksizmy Europoje.

2. Aukstas LGBQ+ asmeny internalizuotas hetero-
seksizmas siejamas su stipresniu psichologiniu
distresu, vengimu atskleisti savo seksualing orien-
tacijg ir subjektyviai i§gyvenamu socialinés para-
mos trikumu.

3. Zemesnis LGBQ+ asmeny internalizuotas hetero-
seksizmas siejamas su labiau iSreikstu individu-
aliu ir bendruomeniniu psichologiniu atsparumu.

Straipsnis gautas 2023-03-31, priimtas 2023-05-10
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The prevalence of internalised heterosexism in LGBQ+ people

living in Lithuania

Rasa Katinaité, Kristina Zardeckaité-Matulaitiené

Vytautas Magnus University

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
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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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