LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS
VISUOMENES SVEIKATOS FAKULTETAS
PROFILAKTINES MEDICINOS KATEDRA

DALIA KRIAUCIONYTE

HOMOSEKSUALIU ASMENU SAVIJAUTOS IR SAVO SVEIKATOS
VERTINIMO SASAJOS SOCIALINES APLINKOS KONTEKSTE

Magistro baigiamasis darbas

(Visuomenés sveikata, Vaiky ir jaunimo sveikatos specializacija)

Moksliné vadové:
Doc. dr. Ausra Petrauskiené
Data: 2014-05-22

KAUNAS, 2014



TURINYS

SANTFAUKRL ...t 3
SUIMMIAIY .ttt ettt etttk e et e st o bt e e Rkt e eab e e ea ke e eh b e e eh e e e e b b e e e nbb e e e bt e e e bneennnbeeens 5
Darbe vartojami terminai ir SANTFUMPOS .......ocvveiiiiieiieie et sre e 8
TV ADAS et 9
DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAL......c.coooeviieieieiecieeiese e 11
1. LITERATUROS APZVALGA ........ooovieiieieeiieisiesesesiesses s 12
1.1. HOMOSEKSUALUMO APRAISKOS VISUOMENEJE.........ccccoeviminrerersrernins 12
1.1.1. Homoseksualumo SGVOKa .......c.uiiiiuiiiiiieiiiiiesiiie it siee e siee s snvee e e snne e 12
1.1.2. Lytinis tapatumas ir homoseksualumo reiskinio kilmés teorijos ..........ccccvvvvervenns 13
1.1.3. Poziiirio | homoseksualuma iStoring raida ...........ccocerveerieiinienieiic e 18

1.2. LIETUVOS ISTATYMAI IR HOMOSEKSUALIU ASMENU SVEIKATA.............. 20
1.2.1. Lietuvos teisés aktai ir gyvenimo realijoS..........ccooeriiiienininiinieeeese e 20
1.2.2. Sveikatos prieZiliros PriCinamumMas............cccverreerrerreriessesreseesseereseesseesneseeseessens 22
1.2.3. Psiching ir fizin€ SVEIKALA.........cccveiiiiieiieiiie e 24

2. TYRIMO METODAI IR MEDZIAGA ........coovuieuieeeeeeseseesieseeesesassessessessssessensensnes 28
2.1, Tyrimo objektas ir MEOOAN .......cc.orveriiriiiiii e 28
2.2, TYrIMO INSTIUMENTAS .. .ottt bbbttt sttt 28
2.3.  Statistinés analiz€s MEtOAL...........ciieiriiiiiieii e 30
3. REZULTATAI IR JU APTARIMAS ..ot 32
3.1. Bendra respondenty charakteristika ...........ccooiiieiiiiiiiiiiicii 32
3.2.  Subjektyvus savo sveikatos vertinimas ir psichologing savijauta............c.ccecvriviiinnns 35
3.3. Artimiausios socialinés aplinkos pagalba sprendZiant problemas .............ccccvveviiinnne 46

3.4. Sasajos tarp homoseksualiy zmoniy artimiausios socialinés aplinkos, psichologinés

savijautos ir subjektyvaus sveikatos VEriNIMO...........ccceevvevieiiiicceece e 52
REZULTATU APTARIMAS ...ttt st e e 73
ISVADOS ..ottt 76
REKOMENDACIIOS ..ottt sttt ene bt nenre e 77
LITERATURA .....ovititeieetet ettt ettt ettt et et et st se sttt st essstase et et e s st esssteseseatessstenestanis 78

PRIEDAL ... bbbt 83



3

Santrauka

Visuomenés sveikata

HOMOSEKSUALIU ASMENU SAVIJAUTOS IR SAVO SVEIKATOS VERTINIMO
SASAJOS SOCIALINES APLINKOS KONTEKSTE

Dalia Kriaucionyté

Moksliné vadove doc. dr. Ausra Petrauskiené

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Visuomenés sveikatos fakultetas, Profilaktinés
medicinos katedra. Kaunas; 2014 - 83 p.

Darbo tikslas — jvertinti homoseksualiy asmeny psichologinés savijautos, subjektyvaus savo
sveikatos vertinimo ir artimiausios jiems socialinés aplinkos s3sajas.

Tyrimo metodika. 2013 - 2014 m. atlikta vienmomentiné anketiné 201 homoseksualaus
asmens apklausa, kurioje dalyvavo vyrai ir moterys nuo 15 iki 51 mety amziaus. Apklausos anketa

buvo patalpinta j elektroning erdve (www.gayline.lt), be to iSdalintos 54 anketos Lietuvos géjy lygos

(LGL) organizacijos nariams. Buvo uzpildytos ir sugrazintos Visos 54 anketos, atsako daznis 100
procenty.

Rezultatai. Sveikatos priezitiros kokybe privaciose jstaigose (62 proc.) ir galimybe¢ patekti j
pageidaujamg jstaigg (49 proc.) daugiausiai respondenty vertina teigiamai. Nustatyta, kad 24 proc.
visai neslepia savo lytinés orientacijos, daugiau negu pus¢ (51 proc.) respondenty slepia savo lyting
orientacijg nuo mokslo draugy ir bendradarbiy, beveik pusé (48 proc.) — nuo tévy, kas antras (42 proc.)
—nuo gydytojy. Dauguma (82 proc.) respondenty, kurie jauciasi laimingi, savo sveikatg vertina gerai,
kurie nesijaucia laimingi blogai — 52 proc. Tiriamieji, kurie savimi pasitiki (80 proc.) savo sveikatg
vertina gerai, 0 savimi nepasitikin¢iy respondenty (51 proc.) — blogai. Respondentai, kurie daznai
jauciasi atstumti savo sveikatg vertina blogai (61 proc.), o niekada nesijauciantys atstumti (68 proc.) —
gerai.

ISvados. Pusé (49 proc.) respondenty savo sveikatg vertina gerai, kas septintas — puikiai. Savo
sveikatos pablogéjima, lyginant su buvusia prie§ metus, pastebéjo penktadalis (22 proc.) respondenty.
Beveik kas antras (43 proc.) tiriamasis, daZnai nori biti toks pat laimingas kaip ir kiti, kas SeStas —
daznai jaucCia baime, jauciasi atstumtas bei nori verkti. Respondenty pasitikéjimas savimi daugiau
pasireiskia vidutinio amziaus (23-30 m.) grup¢je. Daugiausiai artimiausios socialinés aplinkos
paramos respondentai sulaukia i$ partnerio ir geriausio draugo, maziausiai — i§ kolegy. Nustatyti

statistiSkai reikSmingi skirtumai patiriant neapykantos kalbas, fizinj ir seksualin] smurtg kai lytiné


http://www.gayline.lt/
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orientacija yra slepiama nuo tévy, taip pat didesné tévo parama siejasi su geresniu respondenty savo
sveikatos vertinimu. Tiriamieji slepiantys lyting orientacijg savo sveiktatg vertina blogiau.

Raktazodziai: seksualiné orientacija, psichologiné savijauta, Sveikata, socialiné parama.



Summary
Public Health
THE RELATIONSHIP BETWEEN WELL-BEING AND SELF ASSESSMENT OF HEALTH
OF HOMOSEXUALS IN THE CONTEXT OF SOCIAL ENVIRONMENT
Dalia Kriaucionyté
Supervisor Ausra Petrauskiené, MD PhD Assoc. Prof.
Department of Prevence Medicine, Faculty of Public Health, Lithuanian University of Health
Sciences. Kaunas; 2014 P.83
The aim of study is assess the psychological well-being of gay people, the subjective assessment of
their health and their closesd social environment interfaces.
Methods. 2013 - 2014. conducted a cross-sectional questionnaire survey of 201 homosexual person,
which included men and women aged 15 to 51 years of age. Questionnaire was posted on the
cyberspace (www.gayline.lt), also distributed 54 questionnaires Lithuanian Gay League (LGL)
organization. Has been completed and all 54 questionnaires returned, the response rate was 100
percent.
Results. Quality of care in private institutions (62 percent) and access to the desired institution (49
percent.) of respondents is positively. It was found that 24 percent the whole secret of their sexual
orientation, more than half (51 percent) respondents hide their sexual orientation from friends and
scientific collaborators, almost half (48 percent) - from their parents, every second (42 percent) - from
doctors. The majority (82 percent) respondents who feel happy to assess their health as well, who does
not feel happy they health is bad - 52 percent. Subjects who self-trust (80 percent) their health good,
but do not trust myself (51 percent.) - bad. Respondents who often feel rejected their health worse (61
percent) and never do not feel outcast (68 percent) - good.
Conclusions. Half ( 49 percent) respondents assess their health as well , one in seven - great. His ill-
health, compared with the preceding year, noted a fifth ( 22 percent) respondents. Almost one in two
(43 percent) research, often want to be as happy as others, one in six - often feel fear, feel
marginalized and want to cry. Respondents were more self-confidence affects middle- aged (23-30
years) team. Most immediate social environment, respondents receive support from a partner and best
friend, at least - from colleagues. Statistically significant differences were experiencing hate speech,
physical and sexual violence when sexual orientation is concealed from their parents, as well as
greater support for the father of the respondents associated with better health outcomes research hiding

their sexual orientation — health was worse .
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Key words: sexual orientation, psychological well-being, health, social support.
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PADEKA

Noréeciau padékoti magistrinio darbo vadovei doc. dr. AuSrai Petrauskienei uz pasitikéjima
mano ziniomis, pozityvias mintis bei pakantumg mano klaidoms.

Acit uz statistinés duomeny analizés pamokas ir patarimus, rasant §j darbg matematinés —
statistinés analizés konsultantei j.m.d. Editai Sakytei.

ISskirtinis Aciti Kestuciui uz palaikymg, nuostabias idé€jas ir riipestj. NuoSirdziai dékoju
Lietuvos Géjy Lygos bendruomenei uz nuolatinj palaikyma ir informacijos skleidima.

Dékoju visiems draugams ir artimiesiems, kurie suprato mane ir nekantriai ragino uzbaigti §j
darba.



Darbe vartojami terminai ir santrumpos

Atvirumas (angl. Out) — elgesys, kai asmuo neslepia esgs lesbicte, géjumi ar biseksualu.

Géjus (angl. Gay) — vyras, jauciantis seksualinj potraukj iSimtinai (ar daugiausia) savo lyties
asmenims.

Heteroseksualas (angl. Heterosexual) — asmuo, kuris jau¢ia emocinj ir (ar) seksualinj
potraukj priesingos lyties asmenims.

Homofobija (angl. Homophobia) — homoseksualumo ir (ar) homoseksualiy ir biseksualiy
zmoniy baimé ar jiems jauciamas pyktis.

Homoseksualas (angl. Homosexual) — asmuo, kuris jau¢ia emocinj ir (ar) seksualinj potraukj
tos pacios lyties asmenims.

Lytis (angl. Sex) — viena i$ dviejy tradiciniy asmeny, skirstomy atitinkamai j moteris ir vyrus,
formy.

Lytinis identitetas (angl. Gender identity) — psichologinis pojiitis esant vyru ar moterimi (jais
abiem ar né vienu i$ jy).

Seksualiné orientacija (angl. Sexual orientation) — nuolatinis emocinis, romantinis,
seksualinis ar jausminis potraukis kitiems asmenims. Seksualinés orientacijos skalé svyruoja nuo
iSimtinio heteroseksualumo iki i§imtinio homoseksualumo ir apima jvairias biseksualumo formas.

(L. Juozulynas, J. Guzeviciate, S. Ruksénaité. LGBT teisés Europoje ir Lietuvoje. EQUAL JUS
projekto vadovas teisininkui. 2011 04 30; American Psychological Association. Definition of Terms:
Sex, Gender, Gender Identity, Sexual Orientation. 2010 )

Santrumpos

LGBT - lesbietés, géjai, biseksualai ir transseksualai;
LGL - Lietuvos géjy lyga;

p — statistinis reikSmingumas;

proc. — procentai;

TLK — tarptautiné ligy klasifikacija;

¥? - chi kvadrato Kriterijus.
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IVADAS

Visuomenéje vykstantys procesai: seksualiniy mazumy pripazinimas, lygiy galimybiy
siekimas, tos pacios lyties santuokos, géjy paradai visuomengje sukélé susidoméjimg homoseksualumo
tema. Sis reiskinys yra nuolat aptarinéjamas, diskutuojamas ir vis labiau pastebimas viesojoje erdvéje,
neretai sukeldamas neigiama visuomenés reakcijg. Kitokio gyvenimo idéjos ir alternatyvos,
pasiekusios Lietuva yra sgmoningai ignoruojamos, paneigiamos ir nutylimos. Kaip bebiity keista, vis
dar pasigirsta nuomoniy, kad homoseksualumas — ,,liga* ar ,,i8krypimas®. Istoriné patirtis rodo, kad
medicinos ir mokslo jstaigy poziiirj formavo sukurtos ideologinés gairés. Tai 1émé tolerancijos
mazéjimg homoseksualiems asmenims, stigmatizacija, pichologinj spaudimg. Taciau po 1973 mety
Jungtinése Amerikos Valstijose pasikeité psichology, gydytojy praktiky ir mokslininky pagrindiné
pozicija, ir dabar, remiantis tyrimy duomenimis, laikoma, kad homoseksualumas yra normali Zmoniy
seksualiné isSraiSka ir yra ne daugiau natdraliai susijgs su psichopatologija, negu heteroseksualumas
(G.M. Herek, L.D. Garnets, 2007).

2009 metais Lietuvoje atliktas iSsamus socialinés atskirties tyrimas rodo, kad dauguma pilieciy
netoleruoja netradicinés seksualinés orientacijos asmeny, o Lietuvos visuomené — Vviena
netolerantiskiausiy Europoje (Eurobarometro apklausa 2009). Lietuvos Zmogaus teisiy centro teigimu,
gyventojai daugeliu atveju tolerancijos stoka seksualinéms mazumoms jaucia remdamiesi ne asmenine
patirtimi, o tiesiog Ziniy stoka ir bendro pobiidZio jtarumu nepaZjstamiems reiSkiniams, kuriy
atsiradimui, stereotipy palaikymui didele jtakg daro masinés visuomenés informavimo priemonés
(Lietuvos Zmogaus teisiy centras, 2010). A. Kvietkauskaité pastebi, kad homoseksualiis asmenys savo
kasdieniame gyvenime daznai patiria neapykanta, tampa diskriminacijos, fizinio ir psichologinio
smurto aukomis, daugeliu atvejy negauna atitinkamos pagalbos, dél ko Sios seksualinés mazumos
atstovai patiria jvairiy problemy ir tai daro jtakg jy emocinei, psichologinei bei fizinei sveikatai (Aida
Kvietkauskaité, 2010). J. Ablac¢inskaités (2010) nuomone, diskriminuojami homoseksualai tampa
uzsisklende ir vengiantys vieSumo. Homoseksualumo probleminis klausimas, nekeliamas j vieSuma,
néra sprendziamas. Sioje srityje vis dar atliekama mazai moksliniy tyrimy, nepakanka informacijos.
Viesoje erdvéje neanalizuojama problema palieka erdvés neziniai, baimei ir stereotipy jsiSaknijimui.

Iki Siol miisy Salyje nebuvo analizuotas rySys tarp homoseksualiy asmeny psichologinés
savijautos, subjektyvaus sveikatos vertinimo bei jy artimiausios socialinés aplinkos. Siuo pozitriu
atliktas baigiamasis magistinis darbas yra naujas ir reik§mingas. Zinios, sukauptos tiriant ios rizikos
grupés asmeny psichologing savijauta, sveikatos vertinimg, socialinés paramos prieinamumg galéty

tapti prielaida salinti homoseksualiy asmeny neigiamos savijautos priezastis ir pasekmes, mazinti
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savizudybiy atvejy, gerinti medicinos paslaugy kokybe vieSosiose jstaigose, skatinti pasitikéjima

medicinos personalu bei atlikti edukacing visuomenés funkcija.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: Jvertinti homoseksualiy asmeny psichologinés savijautos, subjektyvaus savo
sveikatos vertinimo ir artimiausios jiems socialinés aplinkos sgsajas.
Darbo uzdaviniai:
1. ISsiaiskinti homoseksualiy asmeny subjektyvy savo sveikatos vertinimg ir psichologing savijauta.
2. [vertinti tiriamyjy artimiausig socialing aplinka.
3. Nustatyti sgsajas tarp homoseksualiy zmoniy artimiausios socialinés aplinkos, psichologinés

savijautos ir subjektyvaus sveikatos vertinimo.
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1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. HOMOSEKSUALUMO APRAISKOS VISUOMENEJE

1.1.1. Homoseksualumo savoka

Michelis Foucault seksualumo studijose atskleidé, jog iki XVIII a. beveik nebuvo
homoseksualiojo asmens sampratos (A. Giddens, 2005). Homoseksualumas — lytiné orientacija,
pasizyminti potraukiu tos pacios lyties asmenims. Tolerantisko jaunimo asoiacija homoseksualius
asmenis apibudina kaip zmones, kurie jauc¢ia romanti$kus jausmus ir seksualing trauka tai paciai lyciai
(A. Rudomanskis, TJA 2011). Kiti autoriai homoseksualumu apibudina reiskinj, kai vyrui patinka Kiti
vyrai (J. M. Cantor, 2012). Géjy tarpe, kaip ir tarp heteroseksualiy asmeny, yra visokiy Zmoniy, kaip ir
heteroseksualiy asmeny tarpe, jie taip pat mokosi, studijuoja, dirba, sportuoja, kuria, dirba ir moka
mokescius valstybei, kaip ir bet kuris kitas zmogus. Géjumi gali biiti bet kuris tavo draugas, stinus ar
net tévas, taciau ne visuose visuomenés sluoksniuose jie yra vienodai toleruojami. Todel géjai retai
atsiskleidzia. Homoseksualy klausimas dabar yra toks pat aktualus, kaip kazkada buvo juodaodziy
arba kitg religijg iSpazistanciy Zzmoniy toleravimas.

Vakary visuomenéje homoseksualai nuo viduramziy buvo tapatinami Su pavojingais
asmenimis, institucijos kelis S$imtus mety homoseksualumg laiké sodomija, pederastija arba
nusikaltimu prigimc¢iai. Homoseksualumo savoka XIX amziuje pakito, ir kai kas homoseksualizma

émé laikyti asmenybés pozymiu, tai yra tuo, kuo Zmogus yra (F. M . Mondimore, 2000).
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1.1.2. Lytinis tapatumas ir homoseksualumo reiskinio kilmés teorijos

Vokieciy psichoterapeutés Horst Dilling ir Christian Reimer (2000) knygoje ,,Psichiatrija ir
Psichoterapija“ analizuoja tos pacios lyties zmoniy lytinius santykius ir elgesj esant normaliam lyties
identitetui, bei situacijas, kuomet vyrai homoseksualai patiria daugiau problemy susirandant partnerj
negu moterys homoseksualés. Autorés teigia, jog lytinis ,,sutrikimas® psichiatrine prasme laikomas tik
toks reiskinys, kai homoseksualus asmuo kencia dél tokios savo busenos ar jo poveikio, kuomet yra
nepatenkintas homoseksualumas (Andriuskeviciené J., Vilnius, 2000). Moksliskai istirta ir patvirtinta,
kad tokie zmonés (homoseksualiis vyrai ir moterys) yra visiSkai sveiki ir pilnaverciai, niekuo
nesiskiriantys nuo heteroseksualy, iSskyrus potraukj savo lyties asmenims. Amerikos gydytojy
asociacija homoseksualizmo jau senai nebelaiko liga. Lietuvoje, remiantis Pasaulio sveikatos
organizacijos standartais, homoseksualumas néra laikomas medicininiu sutrikimu. Taip pat néra
zinoma atvejy, kad asmenims nebiity teikiama medicininé pagalba dél jy seksualinés orientacijos ar
lytinés tapatybés (Strateginio bylin¢jimosi programa siekiant pagerinti LGBT teisiy apsauga
nacionaliniu lygiu (2013-2018 m.).

Tarptautingje ligy Klasifikacijoje (TLK) yra aprasomi psichologiniai ir elgesio sutrikimai,
susij¢ su seksualine raida ir orientacija,taiau pati seksualiné orientacija tarptautingje ligy
klasifikacijoje nelaikoma sutrikimu. Klasifikacijoje yra nurodomi sutrikimai, kurie susij¢ su
homoseksualumu. Vienas jy - seksualinio brendimo sutrikimas, kurio metu asmuo kencia dél
neuztikrintumo savo lyties tapatumu ar seksualine orientacija, o tai gali sukelti nerimg ir depresija.
Anot Klasifikacijos registro, dazniausiai tai pasitaiko paaugliams, kurie néra tikri, ar jy orientacija yra
homoseksuali, heteroseksuali ar biseksuali, arba asmenims, kurie po santykinai stabilios seksualinés
orientacijos periodo, daznai su ilgalaikiais santykiais, pastebi, kad jy seksualiné orientacija keiciasi.

Kitas iSskiriamas sutrikimas - egodistoniSka seksualiné orientacija, kKai lyties tapatumu ar
seksualiniu pasirinkimu (heteroseksualumu, homoseksualumu, biseksualumu arba dar lytiSkai
nesubrendus) neabejojama, bet asmuo nori, kad lyties tapatumas ar seksualinis pasirinkimas bty
kitoks, dél susijusiy psichologiniy ir elgesio sutrikimy, bei gali reikalauti gydymo. Autoriy nuomone,
Iytinis tapatumas — tai asmeninis lytiSkumo suvokimas ir priémimas, atsiskleidziantis tik tam tikra
raiSka. Lytinis tapatumas, arba psicholytiSkumas, yra “seksualizuota® sagmoné¢, ilgalaikis, 1§ skirtingy
stadijy sudarytas procesas. Jis apima keleta tarpusavyje glaudziai susijusiy elementy, kurie jtvirtinami
Sio proceso metu (A.Narbekovas, B. Obeleniene, K. Pukelis, 2008 ).

Treciasis TLK isskirtas yra seksualiniy santykiy sutrikimas, kuomet lyties tapatumas ar seksualiné

orientacija (heteroseksuali, homoseksuali arba biseksuali) sukelia sunkumy uzmezgant ir palaikant
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santykius su seksualiniu partneriu (TLK, 2014). Remianatis S. Freudo teorija, teigiama, kad visi
zmoneés i§ prigimties yra biseksualts, domisi abejomis lytimis, ta¢iau, dél aplinkos jtakos ir kity
veiksniy, pradeda jausti potraukj vienai ar kitai ly¢iai. S. Freudas pabrézia, kad galuting orientacija
nulemia tiek vidiniai, tiek iSoriniai veiksniai. Autoriai Gregory M. Herek ir Linda D. Garnets cituoja
Rado (1940,1949), kuris issako prieSingag nuomone nei S. Freudas, ir teigia, kad tik heteroseksualumas
yra nataralus, 0 homoseksualumas yra bandymas pasiekti seksualinj malonumg, kuomet normalis
heteroseksualiniai santykiai yra per daug gasdinantys. Rado pasekéjai pasitlé jvairiy teorijy apie
homoseksualumo etiologija, tac¢iau visos jos buvo grindziamos ligos modelio prielaida ( Gregory M.
Herek ir Linda D. Garnets). F. M . Mondimore (2000) apras¢ psichoanalizés teoretiky teiginius, kur
sakoma, jog homoseksualai - defektyvis daugelyje gyvenimo sri¢iy; nesugeba uzmegzti brandziy
tarpusavio santykiy, nes pasamongje ,,uzsifiksave vaikystéje patirti nusivylimai, apleistumo jausmas
ar pyktis, kurie juos nepaliaujamai skatina ieskoti tu$ciy, narciziSsky, pavirSutiniS$ky, trumpalaikiy
ry$iy. Sioms mintims S. Freudas tikrai nebiity pritares, tadiau kai kurie psichiatrai, siekdami pagristi to
meto paziiras ] homoseksualuma, i§ psichoanalizés teorijos daré placias iSvadas (Francis M.
Mondimore, 2000).

Italijos mokslininkai genetikai A. Camperio Ciani, P. Cermelli su bendraautoriais (2008), tyrinéja
kelias teorijas, siekiancias paaiSkinti homoseksualizmo kilme, jas galima suskirstyti pagal tai, kokie
veiksniai akcentuojami: jgimti ar jgyti. Igimtus veiksnius siekiancios apginti teorijos daZniausiai
nurodo, jog homoseksualizmas priklauso nuo: 1) paveldimos genetinés informacijos, 2) nuo Zmogaus
prenatalinéje (iki gimimo) fazéje gauty hormony.  Teorijos, kurios siekia apginti nuomong, jog
homoseksualizmg nulemia jgyti veiksniai, remiasi psichologiniais veiksniais. A. Narbekovas su
bendraautoriais, cituodami A. Pasky, sako, kad néra tvirty jrodymy, nepaneigiamai pagrindZzianciy
pirmasias dvi teorijas. Taciau psichologinés homoseksualizmo teorijos yra pagristos gausiomis
klinikinémis i§vadomis ir vaiko vystymosi tyrimais (A.Narbekovas, B. Obeleniené, K. Pukelis, 2008,
216-217).

H. Dilling ir Ch. Reimer apraso 4 homoseksualumo formas:

1. Genuininis (jgimtas) homoseksualumas, kuris néra psichikos sutrikimas, bet savarankiska

lytinio bendravimo ir partnerystés forma;

2. Jgytas homoseksualumas — tarpin¢ homoseksualumo faz¢ daugeliui jauny zmoniy (apie 1/3

vyry), daznai gydymas nereikalingas;

3. Slopinamas homoseksualumas — biina infantiliems arba nervingiems, daznai nemokantiems

bendrauti, savimi nepasitikintiems Zzmonéms (dazniau vyrams);
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4. Pseudohomoseksualumas — netikrasis homoseksualumas, kai vyrauja materialiniai motyvai
uzdarbiauti, jauny vyry prostitucija. Daznai pasireiSkia asocialiis polinkiai, pavyzdziui,
homoseksualiy klienty prievartavimas ir Santazas (Andriuskeviciené J., Vilnius,2000).

Pateikiama vis daugiau moksliniy tyrimy ir jrodymy teorijai, kad homoseksualumg gali lemti ir
genai. Europos federacijos seksologai Roberta Rossi ir John Dean (2013), apraSo keletg tyrimy Kurie
rodo, kad seksualinés orientacijos pasireiskimui labai reik§mingi genai, nors rezultatai rodo, kad ir
aplinkos veiksniai yra ne maziau svarbiis seksualinés orientacijos formavimuisi. Genetiniy veiksniy
paaiskinimui yra pakankamai jrodymy: subtiliis smegeny morfologijos skirtumai tarp heteroseksualiy
ir homoseksualiy vyry. Siy morfologiniy skirtumai svarba yra tolesniy tyrimy objektas ir seksualinés
orientacijos galima pasekmé (Roberta Rossi, John Dean, 2013).

Van de Beek C, Van Goozen SHM ir bendraautoriai, mokslininkai savo tyrimuose nurodo, kad
polinkj § homoseksualumg lemia genai ir hormony pusiausvyros sutrikimai néStumo metu. Anot jy, yra
atrastas genas, kuris lemia testosterono i§siskyrimg.Testosteronas padeda embrionui virsti vyrisku. Jei
tas genas turi defekta, slopinantj S§io hormono iSsiskyrimg motinos organizme, formuojasi vaisiaus
smegenys, kurios maziau primena vyriskas. Van de Beek C, Van Goozen SHM ir bendraautoriai
teigia, kad homoseksualai turi Zemesnj lygj vyrisko hormono testosterono lygj, arba didesnj lygj
moteriS$ko hormono estrogeno lygj (Van de Beek C, van Goozen SHM ir kt., 2009). Dar vieng teorija
pateikia Svedijos smegeny tyrimo instituto mokslininkai Savic I. ir Lindstrom P., kurie magnetinio
rezonanso metodu tyré 25 heteroseksualius ir 20 homoseksualiy asmeny. Tyrimas parodé, kad tarp
heteroseksualiy ir homoseksualiy asmeny vyrauja skirtinga smegeny veikla. Homoseksualiems
asmenims pastebéta netipiska smegeny asimetrija ir funkciniai sujungimai. Sie rezultatai gali bati
priskiriami iS§moktam poveikiui, kurie rodo rys$j su neurobiologiniais subjektais (Savic I. ir Lindstrom
P., 2008).

Kita priezastis sglygojanti homoseksualumo vystymasi yra santykiai su Seima — teigia N. E.
Whitehead ir B. K. Whitehead (2004), jei berniukas auga tik su mama, tévo neturi arba su juo
nesutaria, $is jj atstumia, moteris berniukui tampa per daug seksualiai provokuojanti, jo lytinis
potraukis moterims anksti blokuojamas. O tévo nusiSalinimas vercia berniukg galvoti, kad vyrai —
geidziamas idealas. Tokio zmogaus homoseksualumas gali buti atviras arba latentinis, uzsléptas. Jei
berniukg atstumia ir mama, jis tarsi uzstringa — negali buti nei Salia mamos, nei $alia técio. Jis ima
ilgetis técio ir tas ilgesys veéliau iSreiSkiamas lytiniais santykiais su vyrais. | tokia situacija patenka ir
berniukai, turintys genetiskai nulemta potraukj savo lyties individui. PanaSig pozicija palaiko ir S.
Ustilaité¢ su bendraautoriais, anot autoriy, jei homoseksualus vyras vaikystéje iSgyveno nutrikusj,

tolimg ar visai nesantj santykj su tévu, o moteris — atitinkamai su motina, tuomet néra galimybés
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susiformuoti lyties tapatybei, kuri pasireiSkia jautimusi vyru arba moterimi, yra jau¢iamas vyriSkumo
ar moteriSkumo trukumas. TriikstanCios savo dalies tokie Zmonés ieSko kitame asmenyje. Anot S.
Ustilaités ir kt., per kelis seksualinio kontakto ar rySio su kitu Zmogumi momentus jie pajaucia
pilnatve. Tokiag nuomong iSsako ir amerikieciy autoriai N. E. Whitehead ir B. K. Whitehead, kurie
savo knygoje akcentuoja socialinius santykius su tévais (1 pav.). Tam, kad berniukas vystytysi
heteroseksualiai, reikia, kad ankstyvame amziuje jis tam tikra prasme atsiskirty nuo motinos ir
identifikuotysi su tévu, taiau tai galima padaryti, kai tarp vaiko ir tévo egzistuoja geras ir §iltas rySys

(S. Ustilaité ir kt, 2007).



Homoseksualus

susijaudinimas Pirmas homoseksualus
vaikystéje susijaudinimas
vyresniame amziuje
Valdinga ;
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dominuoja tévui
Homoseksuali
lytiniy organy
Ly¢iy vaikystéje veikla vaikystéje Suauges
neatitikimas homoseksualas
A
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Neigiamas susijaudinimas Pradéjo jausti kitos

Saltas
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/
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Tapatinimasis su

Jauc¢iama kitos
lyties trauka
vaikystéje

lyties trauka
paauglystéje
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1 pav. Rysiy analizé, vyro homoseksualumo schema (pagal N. E. ir B. K. Whitehead, 2004)
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1.1.3. Poziirio i homoseksualuma istoriné raida

Galima buty gincytis, kad homoseksualy mazdaug pries 150 mety nebuvo. Taciau istorija rodo,
kad homoseksualumas egzistuoja nuo pat Zzmonijos pradzios. Pavyzdziui, Spartoje homoseksualumas
buvo skatinama politikos dalis, o Romos imperatoriaus Nerono laikais buvo leidziamos homoseksualy
santuokos. Taciau daugel] amziy po Kristaus homoseksualiis Zmonés buvo laikomi nusikaltéliais,
atsirado jvairiy teorijy, bandanc¢iy neigiamai paaiskinti homoseksualumg (Gedvilaité M., 2001).

Kalifornijos universiteto psichologijos departamento mokslininky komanda G.M. Herek, L.D.
Garnets paras¢ knyga apie seksualing orientacija ir psiching sveikatg, kurioje nagrinéja
homoseksualumo sgvokos kitimo eigg. Nors heteroseksualaus ir homoseksualaus elgesio yra visoje
visuomengje, sgvokos ,,homoseksualus® ir ,,heteroseksualus® apibrézimo idéja, kad asmenys gali biiti
skiriami pagal jy seksualinj elgesj ir traukg tam tikrai ly¢iai, medicinos diskurse atsirado tik XIX
amziuje. Apibrézimo idéja siejama su vokiec¢iu Karl Maria Benkert, kuris pirmasis 1868 metais
pristaté ,,homoseksualumo® ir ,,heteroseksualumo* terminus. Terminy apraSymas nebuvo nuoseklus,
kadangi Karl Maria Benkert kontrastingai aprasé¢ sgvokas, kaip homoseksualus su heteroseksualiu, kurj
apraSynéjo kaip ,,normalseksualiu®. Kai heteroseksualumo terminas pirmg kartg (1892 m.) buvo
panaudotas angly kalba, terminas buvo vartojamas apibudinti zmones, kurie jauté polinkj abiems
lytims (G.M. Herek, L.D. Garnets, 2007). Siandien toks polinkis biity vadinamas biseksualumu.

Amerikos Psichologijos asociacijos (toliau APA) atstovas B.S. Anton (2010) savo straipsnyje
analizuoja homoseksualiy asmeny vertinimg socialinéje aplinkoje, teigdama kad psichikos sveikatos
prieziliros specialistai ir mokslininkai jau nuo 1948 mety apraSo homoseksualuma, kurj jvardija kaip
normaly Zmogaus Seksualinés orientacijos pokytj (B.S. Anton, 2010).

Istoriskai dél religiniy ir politiniy judéjimy buvo stebimas didelis homoseksualiy asmeny
smerkimas, buvo vystoma idéja pakeisti homoseksualiy asmeny elgesj ir emocijas pritaikant
psichoterapijos ir kitus gydymo biidus: hormonais, naudojant pasiSlykstéjimo metodus, kastracija,
lobotomija (chirurging smegeny operacija), elektroSoka. Visa tai turéjo jtakos baimes ir depresijos
simptomams atsirasti (G.M. Herek, L.D. Garnets, 2007). Bandymai ir tikéjimas, kad seksualing
orientacijg galima pakeisti, tapo gydytojy nusivylimu ir nes¢kme. B.S. Anton pastebi, kad nors ir néra
pakankamai jrodymy seksualinés orientacijos gydymui naudojant psichologiniy intervencijy metodus,
kai kurie asmenys pakeité savo seksualing orientacija ir tapatybe, elgesj ir vertybes, taciau Sie pokyciai
buvo laikini (B.S. Anton, 2010).

Roberta Rossi, John Dean (2013) pastebi, kad yra jvairiy profesiniy discipliny specialisty,

teigianciy, kad jmanoma atlikti nuolating seksualinés orientacijos kaita naudojant intervencijy
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asortimentg, neatmetant psichoterapijy ir endokrininiy diapazono manipuliacijy. Tokios intervencijos
apima baimés terapijos metodus. Psichologai Roberta Rossi ir John Dean suprato, kad tos pacios lyties
vertybés, jausmai ir elgesys yra normallis Zmogaus seksualumo Vvariantai ir pastangos pakeisti
seksualing orientacija, néra ir nebuvo jrodytos kaip veiksmingos ir tuo paciu saugios (Roberta Rossi,
John Dean, 2013). Neigiamo poziario ir jsitikinimy apie homoseksualumo ir biseksualumo
internalizacijy pagrindinj veiksnj nustaté E.E. Tozer, J.A. Hayes (2004). Anot autoriy, $is veiksnys,
siekiancius pakeisti savo seksualing orientacija, yra skatinantis atsirasti baiméms dél galimy praradimy
(Seimos, draugy, karjeros, dvasinés bendruomenés), taip pat baiminantis pazeidziamumo ir
priekabiavimo, diskriminacijos ir smurto. Visa tai gali prisidéti prie asmeny saves identifikacijos (kaip
lesbieciy, géjy ar biseksualy) baimés (E.E. Tozer, J.A. Hayes, 2004).

1973 metais Amerikos psichiatry asociacija iSbrauké homoseksualuma i psichikos ligy saraso
ir, naudodamasi turimais duomenimis bei iSvadomis, skatina psichikos sveikatos prieziliros
specialistus teikti pagalba tiems asmenims, kurie nori pakeisti savo seksualing orientacija, naudoti
metodus, kurie nestigmatizuoty ir etiSkais buidais padéty pasiekti norimg rezultats.

Istorija rodo, kad medicinos ir mokslo jstaigy pozitrj ] homoseksualus formavo sukurtos
ideologinés gairés, mazai mokslu pagrjsti tyrimai bei jrodymai lémé tolerancijos mazéjima
homoseksualiems asmenims, stigmatizacijg, pichologinj spaudima. DvideSimtas amzius dramatiskai
pasikeit¢ 1973 metais. Siandien, anot Kalifornijos universiteto psichology, gydytojy praktiky ir
mokslininky pagrindiné pozicija — homoseksualumas yra normali zmoniy seksualiné israiska, ir yra ne
daugiau naturaliai susijes su psichopatologija, negu heteroseksualumas (G.M. Herek, L.D. Garnets,
2007).

Siuo metu mokslingje ir politingje aplinkoje vis dar pasigirsta nuomoniy, laikangiy
homoseksualuma ,liga* ar ,,iSkrypimu“, kuomet naujos idéjos yra samoningai ignoruojamos,
paneigiamos ir nutylimos. (S. Cesiené¢, 2006).

N. Mazeikiené ir I. Sulckaité savo straipsnyje pastebi, kad daugelyje Europos 3aliy, tarp jy ir
Lietuvoje, pasireiskia priesiskai nusiteike homofobai yra apimti stereotipy ir iSankstiniy nusistatymy.
Priesiskumas yra jvardijamas ir kaip heteroseksizmas, kuris apibréziamas kaip ideologiné sistema, kuri
neigia, niekina ir stigmatizuoja bet kokig neheteroseksualig elgesio, tapatybés, santykiy ir
bendruomenés formg (Reingardé ir kt. 2007).

Kaip bebiity, Siy dieny Tarptautingje ligy klasifikacijoje homoseksualumas yra laikomas
seksualiniu potraukiu tos pacios lyties individams, ir $iuo metu nebéra laikomas psichikos sutrikimu ar
iSsigimimu, o tapo tiesiog prigimtine asmens savybe, kurig kiekviena kultiira suvokia savaip (Aida

Kvietkauskaité, 2010).
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1.2. LIETUVOS ISTATYMAI IR HOMOSEKSUALIU ASMENU SVEIKATA

1.2.1. Lietuvos teisés aktai ir gyvenimo realijos

Lietuvoje homoseksualiis asmenys yra teoriSkai apsaugoti nuo diskriminacijos ir nelygybés —
jstatymai numato lygias homoseksualiy asmeny galimybes darbo, mokymosi, tobuléjimo ir kitose
srityse bei tolerancijos ir efektyvios pagalbos, 1§ pagalbg teikianCiy specialisty, lygiavert] gavimag
(Aida Kvietkauskaité, 2010), taciau tokios pagalbos gavimas neuztikrina visiSkos apsaugos nuo
diskriminacijos ir nelygybés atvejy.

Neretai homofobiski asmenys kuria socialing atskirtj homoseksualiems asmenims. Anot
A.Zdanevi¢iaus (2007), socialing atskirtj bandoma aiSkinti socialinés integracijos teorijomis,
analizuojanc¢iomis procesus, kuriy metu individai ir jy grupés priklauso arba nepriklauso jvairiems
svarbiems socialiniams tinklams arba yra atribojami nuo bendruomenés gyvenimo. Nedalyvaujant
bendruomenés ar visuomeninéje veikloje yra svarbi zmoniy psichologiné savijauta arba, kitaip tariant,
emociné integracija j visuomenés gyvenima, nes daznai Zmoneés, kenciantys socialing atskirtj, jaucia ne
tik galimybiy stoka, bet ir nerimg bei baimg, kad bus atstumti ir nereikalingi visuomenei.

A. Zdaneviciaus (2007) teigimu, Socialinés atskirties sagvoka apibtuidina priezastis, kurios vercia
homoseksualiy Zmoniy grupes atsirasti visuomenés paribiuose. Sios priezastys gali biiti visuomenés
tolerancijos trikumas arba apskritai homoseksualumo nematomumo problema. Socioligé Darja
Lyzenko (2011) Lietuvoje atliko kokybinj tyrima, kurio pagrindinis tikslas buvo isskirti esminius
socialinius sunkumus, su kuriais susiduria biseksualiis (homoseksuallis) asmenys Lietuvoje, ir kokj
poveikj Sie sunkumai daro biseksualios socialinés tapatybés formavimuisi. Tyrimo duomenys parode¢,
kad vienareikSmiSkai perteikti biseksualiy asmeny santykj su socialine tikrove yra sudétinga. Viena
vertus, biseksualios socialinés tapatybés formavimasis Lietuvoje labai vangus, kadangi susiduriama su
daugybe kliti¢iy, kuriy dalis nebiidinga homoseksualios socialinés tapatybés vystymuisi. Tai reiSkia,
jog biseksuali socialiné tapatybé formuojasi dar sunkiau nei homoseksuali.

Pati seksualiné orientacija lygiai taip, kaip ir amzius, lytis, etnin¢ ar rasiné tapatybe, galéty biiti
diskriminacijos priezastis, todél homoseksualiy Zzmoniy socialiné atskirtis yra labai susijusi su Zmoniy
tapatybe, kuri gali bati slepiama arba neslepiama. Zmonés, kurie turi slépti savo tapatybes anot A.
Zdaneviciaus, gyvena priespaudos saglygomis (Zdaneviciaus A., 2007).

Lietuvos zmogaus teisiy centras (2010) aprasé atlikto visuomenés tolerancijos tyrimo
rezultatus, kurie atskleidé realig situacija Lictuvoje. Apklaustyjy homoseksualiy asmeny 89 proc.

apklaustyjy homoseksualiy asmeny slepia savo lyting orientacijg vieSajame gyvenime, beveik kas
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penktas respondentas prisipazino bent karta patyres diskriminacijg dél seksualinés orientacijos.
Lietuvos gyventojai daugeliu atveju tolerancijos stokg seksualinéms mazumoms jaucia remdamiesi ne
asmenine patirtimi, o tiesiog ziniy stoka ir bendro pobudzio jtarumu nepazjstamiems reiskiniams,
kurio atsiradimui, stereotipy palaikymui didel¢ jtaka daro masinés visuomenés informavimo
priemongs.

Lietuvos Respublikos teisés aktuose lytiné orientacija jvardijama kaip viena i§ pagrindiniy
diskriminacijos apraisky. Speciali Eurobarometro apklausa Nr. 317 ,,Diskriminacija ES Salyse 2009*
atskleidé kad 36 proc. Lietuvos zmoniy diskriminuoja lytinés orientacijos mazumas (Eurobarometro
apklausa 2009) yra teigiama, kad Lictuvos visuomené yra homofobiska ir dauguma homoseksualiy
asmeny, bijodami aplinkiniy ir artimy Zmoniy reakcijos, labiau linke apsimetinéti, nerodyti savo
tikryjy jausmy. Situacijos sudétinguma parodo ir dar vienas, visuomenés tolerancijos tyrimas — net 63
proc. apklaustyjy teigé pagalvoje apie emigracija, kaip buida iSspresti problemas, patiriamas dél
seksualinés orientacijos Lietuvoje (Lietuvos Zzmogaus teisiy centras, 2010). L. Juozulyno, S.
Ruksénaités (2011) nuomone, diskriminaciniai veiksmai daznai yra uzslépti, o juos atliekantys
asmenys, pajute atsakomybés grésme, bando gintis jrodinédami savo atlikty diskriminaciniy veikly
nety¢ing ar nesgmoningg prigimtj, todé¢l teisinés gynybos prasme baudziamasis persekiojimas
diskriminacijos atveju negali biiti vertinamas kaip efektyviausias biidas asmenims gintis nuo
produktyvumui, visuomenés psichinei sveikatai (I. Mackevicitté, 2007).

Lietuvos valstybé kovoja su diskriminacijos atvejais, leidzia ir koreguoja jstatymus, kurie
pagerinty seksualiniy mazumy gyvenimo kokybe. Lygiy galimybiy jstatyming baze turi Europos
Sajunga, Jungtinés Tautos, Lietuvos Respublika. Lygiy galimybiy jstatymas draudzia diskriminacija
lytinés orientacijos pagrindu darbe, Svietimo bei vartotojy teisiy srityse. Asmenys, vieSai kurstantys
diskriminacija, neapykanta, smurta, fizin] susidorojimg su LGBT bendruomene ar jai priklausanciu
asmeniu (taip pat ir Kkitais jstatymy numatytais pagrindais, tokiais kaip tautybé) yra traukiami
baudZiamojon atsakomybén pagal Lietuvos Respublikos BaudZiamojo kodekso 170 straipsnj. Lietuvos
Respublikos baudziamasis kodeksas diskriminacinius motyvus, tokius kaip seksualiné orientacija, bet
kurioje nusikalstamoje veikoje traktuoja kaip bylg sunkinancias aplinkybes (Lietuvos Respublikos
lygiy galimybiy jstatymas, 2008).

Visos Europos Sajungos pilieciy politinés, pilietinés, socialinés ir ekonominés teisés yra
paskelbtos Europos Sajungos Pagrindiniy teisiy chartijoje, kurio dvideSimt pirmo straipsnio pirmoje
dalyje nurodyta: ,,Draudziama bet kokia diskriminacija, ypa¢ dél asmens lyties, rasés, odos spalvos,

tautinés ar socialinés kilmeés, genetiniy bruozy, kalbos, religijos ar tikéjimo, politiniy ar kitokiy
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pazitiry, priklausymo tautinei mazumai, turtinés padéties, gimimo, negalios, amziaus, seksualinés

orientacijos* (Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija, 2010).

1.2.2. Sveikatos prieziiiros prieinamumas

Kai 1948 metais buvo jkurta Pasaulio sveikatos organizacija, visos Salys signatarés nutaré¢ viena
pagrindiniy teisiy paskelbti laisvg sveikatos prieinamumg, skatinti lygias teises asmenims,
nepriklausomai d¢l rasés skirtumy, religijos ar politiniy jsitikinimy, ekonomings ar socialinés buklés.
Kiekvienoje pasaulio $alyje daznai yra susiduriama su klititimis, kurios homoseksualiems asmenims
apsunkina reiklingg sveikatos priezitiros pricinamumg dél jy seksualinés orientacijos ar lytinio
identiteto (N. Daulaire, 2014). N. Daulaires tiriamojo darbo problema susitelkia ties visuomenés
diskriminavimo poveikiu homoseksualiy asmeny sveikatai. Pagrindinis rizikos veiksnys psichinés
sveikatos nusilpimui, daZnesniems depresijos atvejams, narkotiniy medziagy vartojimui ir saves
zalojimo elgesiui, jskaitant savizudybes — visuomenés diskriminavimas ir socialinés paramos
nebuvimas.

Jungtinés Amerikos Valstijos medicinos instituto (Bostonas) mokslininkai Cahill S ir Makadon
H., nurodo sveikatos skirtumus tarp LGBT asmeny. Anot mokslininky, yra pastebimas auksas
sveikatos ir elgesio problemy rodiklis, jskaitant mastymo apie savizudybe ir bandymy nusizudyti.
Toks elgesys daznai susijes su stigma, diskriminacija, priekabiavimu, ir neapykantos nusikaltimais dél
(fiziniu smurtu, ty¢iniu priekabiavimu, neapykantos kalbomis) . Lesbietés dazniau nei heteroseksualiis
ir biseksualis asmenys kencia nuo antsvorio ir yra nutukusios, o tai padidina rizika, Sirdies ir
kraujagysliy ligoms atsirasti. Lesbietés ir biseksualios moterys patiria gimdos kaklelio vézj tokiu pat
dazniu kaip ir heteroseksualios moterys, taciau JAV yra daug mazesne tikimybé gauti kasdieninj Pap
testa, kuris padeda nustatyti gimdos kaklelio vézio atvejus. Rizikingos elgsenos veiksniy kontrolés
tyrimas nustaté, prastesn¢ sveikatg tarp biseksualiy respondenty, palyginti su geéjy, lesbiecCiy ar
heteroseksualiy respondenty sveikata, taip pat, tarp biseksualiy asmeny, pastebétas didesnis skaicius
psichikos sveikatos problemy ir rikymo atvejy. (Cahill Sean, Makadon Harvey, 2014)

Jungtinése Tautose buvo sukurtas PSO sveikatos padalinys, kurio tikslas spresti aktualias
visuomenés sveikatos problemas, su kuriomis susiduria visi pasaulio Zmonés, taip pat nustatyti
normas, standartus ir techning pagalba, siekiant padéti Salims stiprinti savo sveikatos sistemas. Pirmag
karta PSO pradé¢jo spresti homoseksualiy asmeny sveikatos problemas, kadangi Sie asmenys, dél

daugelio priezasCiy — stigmatizavimo, baimés, nepripazinimo, atstimimo, neretai nukencia tiek
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emociskai, tiek fiziskai. Jungtiniy Valstijy zmogaus sveikatos paslaugy departamento ataskaitoje
pazymima, kad daugumoje gyventojy apklausy néra seksualinés orientacijos ar lyties tapatybés
aprasymo, todel pasauliniu mastu yra sunku jvertinti tiksly homoseksualiy asmeny skaiciy. Kaip
bebiity, egzistuoja litidna tikrové sveikatos priezitiros sistemoje ( Vanessa Leigh, Levent Altan ir kt.,
2012). Homoseksualiy asmeny atzvilgiu yra pastebimas tinkamos ir kokybiskos pirminés sveikatos
priezitiros ir psichinés sveikatos paslaugy trukumas, kuris pasireiskia kultiirinés kompetencijos stoka.
Egzistuoja homoseksualiy asmeny nematomumo siena, kurios rezultatas — suteikiama nevisaverté
medicininé pagalba. Dauguma gydytojy vengia uzduoti klausimy lytiniy santykiy tema. Informacija ir
duomenys apie seksualing ir lyting tapatybe néra renkami. Elektroniniai sveikatos jrasai galéty
pagerinti supratimg apie homoseksualiy asmeny skirtumus ir padéti gydytojams skirti tinkamesnj
gydyma. Anot Bostono medicinos instituto mokslininky (Cahill Sean, Makadon Harvey, 2014),
pirminés sveikatos priezitirai didelg nauda atnesty gydytojo ir paciento komunikacija, kuri bty svarbi
homoseksualiy asmeny populiacijos sveikatos gerinimui.

Kvietkauskaité A. analizavusi socialiniy darbuotojy nuostatas Lietuvoje, pazymi, jog daznai
socialiniams darbuotojams triksta Zziniy, pasirengimo bei patirties dirbti su homoseksualios
orientacijos asmenimis, patirianiais socialines problemas. Socialiniai darbuotojai, kaip ir didzioji
visuomenés dalis, yra homofobiski, dél to jie sunkiai jzvelgia homoseksualiy asmeny poreikius ir
problemas bei daznai jauia neigiamas emocijas homoseksualiy asmeny atzvilgiu (Aida
Kvietkauskaité, 2010). Homoseksualiis asmenys patiria didesniy sveikatos sutrikimy, nei bendroji
populiacija. Klititys gali pasireiksti rimta diskriminacijos forma, kuomet medicinos srities atstovas, dél
netradicinés seksualinés orientacijos, nesuteikia sveikatos priezitiros paslaugy (N. Daulaire, 2014).
Jungtinéje Karalystéje atliktu tyrimu nustatyta, kad 21 proc. biseksualiy respondenty vengé arba
nenoréjo padéti, 0 6 proc. atvejy i$ tikryjy atsisaké padéti (Vanessa Leigh, Levent Altan ir kt., 2012.).
Panasig nuomong iSsako ir S.L. Batki, P.A. Selwyn, kurie savo straipsnyje apraso homoseksualiy
asmeny ir sveikatos priezitiros jstaigos darbutojy atstimimo problemg (S.L. Batki, P.A. Selwyn,
2008).

Tokia situacija, kaip pastebi N. Daulaire, kelia susiriipinimg dél diskriminacijos, socialinés
atskirties ir fizinés zalos atsiradimo galimybés (N. Daulaire, 2014).

William Byne savo straipsnyje supazindina su 2013 metais Pasaulio Sveikatos Organizacijos
paskelbta ataskaitos santrauka apie homoseksualiy asmeny sveikata, kur pazymima, kad nors
duomenys yra riboti, ta¢iau jie jrodo, kad viso pasaulio homoseksualai patiria prastesnés sveikatos
rezultatus ir dazniau susiduria su sveikatos priezitros klititimis nei bendras gyventojy skaicius, visa tai

turi didelj poveikj homoseksualy bendrai sveikatai ir gerovei (William Byne, 2014).
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2010 metais Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, jog apie pusé apklausty respondenty
(socialiniy darbuotojy) nezino tikrosios homoseksualumo sgvokos prasmés ir laiko jj psichikos
sutrikimu. Beveik pusé respondenty patiria neigiamus jausmus, maziau nei pus¢ respondenty —
parodyty nenorg ir nepasirengimg dirbti su homoseksualios orientacijos klientais. Daroma prielaida,
kad maziau nei puse¢ respondenty galima laikyti homofobiSkais asmenimis, netoleruojanéiais ir
smerkianc¢iais homoseksualios orientacijos zmones, patiriancius socialiniy problemy. Tai, be abejo,

itakoja socialinio darbuotojo darbo efektyvumg ir tinkama paslaugy teikimg (Kvietkauskaité A.,2010).

1.2.3. Psichiné ir fiziné sveikata

Anot J. Ablacinskaités (2010), diskriminuojami homoseksualai tampa uzsisklende ir
vengiantys vieSumo. Autoré pastebi, kad probleminis klausimas, nekeliamas j vieSumg, néra
sprendziamas, o vieSoje erdvéje neanalizuojama problema palieka erdvés neziniai, baimei ir stereotipy
isiSaknijimui (J. Ablacinskaite, 2010).

Homoseksualiems asmenims stebima didesné rizika atsirasti psichinés sveikatos problemoms
nei bendrajai populiacijai. Pagrindinis veiksnys homoseksualiy asmeny psichinés sveikatos
problemoms atsirasti — padidéjes stresas, dél seksualinés orientacijos ar lytinio identiteto smerkimo,
nepripazinimo ir atmetimo visuomenéje, tolerancijos stoka. Esant psichinés sveikatos nusilpimui,
atsiranda tikimybé padidéjusiai rizikai susirgti depresija, narkotiniy medziagy vartojimui ir saves
zalojimo elgesiui, jskaitant savizudybés atvejus. Jauny homoseksualiy asmeny mintys pradeda suktis
apie savizudybe kur kas dazniau nei kity jauny asmeny (Vanessa Leigh, Levent Altan ir kt., 2012).
Tokia hipoteze patvirtina Siaurés Karolinos universiteto, Sveikatos elgesio departamento mokslininkai
D. D. Matthews, J. R. Blosnich ir kt., ISanalizave Masacusetso Jaunimo rizikingos elgsenos tyrimo
duomenis pastebéjo, jog dauguma respondenty patiria stresg dél savo lytinés orientacijos, o tai sukelia
didesnj rukymo daznj, mintis apie savizudybés plang ir bandyma nusizudyti (D. D. Matthews, J. R.
Blosnich ir kt, 2014). R. C Savin-Williams ir K. M. Cohen (2007) pritaria ir papildo anks¢iau apraSytg
nuomong teigdamas, kad homoseksualiems asmenims gresia psichologinés ir fizinés problemos, kurios
pasireiSkia piktnaudZiavimu svaigiosiomis medziagomis, emociniais sunkumais, polinkiu |
savizudybe, lytiskai plintan¢iomis infekcijomis, bei homoseksualiems asmenims rekomenduoja
psichiatro ar psichologo konsultacijas (Savin-Williams ir Cohen, 2007).

A. Zdaneviéius, atlikes tyrima Lietuvoje, paantrina Siaurés Karolinos universiteto mokslininky

rezultatams ir teigia, jog homoseksuallis zmonés patiria daugiau psichologinio streso, jtampos bei
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dazniau nei heteroseksualiis turi minciy apie savizudybe — tai ypa¢ biidinga paaugliams, kurie ima
suvokti, jog yra kitokie, nei dauguma jy bendraamziy, o neretais atvejais visuomenéje patiriama
diskriminacija ver¢ia homoseksualus emigruoti (i labiau tolerantiSkesnes Salis ir pabégti toliau nuo
savo Seimos) (A. Zdaneviciaus ir kt., 2007). Kalifornijos psichologijos srities mokslininkai Caitlin
Ryan, David Huebner ir kt. (2013) atliko kiekybinj tyrimg, kuriame dalyvavo 224 jauni homoseksulis
suaugusieji nuo 21 iki 25 mety amziaus. Tyrimo metu paaiskéjo, jog diznesni Seimos atmetimo atvejai
buvo reik§mingai susij¢ su respondenty prastesnés sveikatos rezultatais. Paauglystés laikotarpiu
patyrus Seimos atmetimo reakcijas, buvo pastebétas rezultaty padidéjimas nesaugiy lytiniy santykiy
(3,4 kartus dazniau), nelegaliy narkotiky vartojimo (3,4 kartus dazniau), auksSto lygio depresijos
iSryskéjimo (5,9 kartus), savizudybés atvejy (8,4 kartus dazniau) tarp homoseksualiy paaugliy. Gautais
tyrimo duomenimis pavyko nustatyti aiSky rysj tarp tévy ir globéjy atmetamo/atstumiamo elgesio ir
sveikatos problemy tarp jauny ir suaugusiy homoseksualy (Caitlin Ryan, David Huebner ir kt. 2013).
patenka ] savizudZziy rizikos grupg, jie daZzniau Zaloja save, d¢l didelés emocinés jtampos link¢ dazniau
vartoti alkoholj, narkotikus. Homoseksualis asmenys dazniau iSgyvena nerimg, jtampa, jy
pasitikéjimas savimi ir savigarba gerokai nukencia dél patiriamos diskriminacijos. Aida
Kvietkauskaité patstebi, kad moksliniuose straipsniuose atsispindi, jog Lietuvoje homoseksualiis
asmenys daznai tampa diskriminacijos, fizinio ir psichologinio smurto aukomis, dél ko Sios
seksualinés mazumos atstovai, patiria jvairiy problemy (A. Kvietkauskaité, 2010). Danijos Zmogaus
teisiy instituto pateikti ,,Homofobija ir diskriminavimas dél seksualinés orientacijos ir lyties tapatybeés
ES valstybése narése (2009) analizés duomenys nurodo, kad jvairlis visuomenés stereotipai ir
prietarai paveikia kraujo donorystés sritj, kadangi homoseksualtis asmenys dazniausiai yra tapatinami
su ZIV/AIDS nesiotojo statusu, kurio pasekoje homoseksualiems asmenims yra draudziama biiti
kraujo donorais (COWI ir Danijos zmogaus teisiy institutas, 2009)

gyvenime patiria neapykanta ir daugeliu atvejy negauna atitinkamos pagalbos 1§ teisminiy institucijy,
Siam teiginiui pritaria ir sociomedicinos moksly specialistas 1. H. Meyer (2001), kuris placiau apraso
homoseksualiy asmeny padétj Jungtinése Amerikos Valstijose. Anot specialisto, LGBT asmenys
patiria diskriminacija, stigmatizavima, atstimimg ir smurto reikskinius visuomenéje. Jungtinése
Amerikos Valstijose netradicinés lytinés orientacijos asmenims yra taikoma teisiné diskriminacija
biisto, uzimtumo ir pagrindiniy pilietiniy teisiy srityse pastebimi retesni atvejai nei anksciau, taciau
homoseksuallis asmenys vis dar yra persekiojami ir patiria diskriminacija daugelyje pasaulio regiony

(I. H. Meyer, 2001).
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Projekto ,,Atviras ir saugus darbe” metu atlikto kokybinio tyrimo duomenys rodo, kad
asmenys, atvirai kalbantys apie savo lyting orientacijg, daZznai patiria netiesioging diskriminacija,
iskaitant paSaipius juokus ir zodinj smurtg (L. Okuneviciiité¢ Neverauskiene, 2011). ISryskéja dar viena
sveikatos problema susijusi su homoseksualiy Zmoniy atsivérimu — neapykantos kalbos.

2007 m. LGBT socialinés atskirties tyrimas parod¢, kad net 74 proc. homoseksualy negali
laisvai kalbéti apie savo seksualing orientacijg vieSai. Slepiamas homoseksualumas zalingas ne tik
tam, kuris slepiasi, bet ir visai visuomenei. Homoseksualai, slépdami savo seksualing orientacija,
gyvena dviguba gyvenimag — vie$a (kaip heteroseksualaus) ir privaty (kaip homoseksualaus) (A.
Zdaneviciaus ir kt., 2007).

Takacs (2006) atkreipia démes;j | atsiverimo procesa, kuris yra labai svarbus gyvenimo momentas
kiekvieno homoseksualaus Zmogaus biografijoje. Atsiverdami homoseksualiis zmonés rizikuoja
patekti j socialing atskirtj, todél dauguma géjy ir lesbieCiy daznai slepia savo homoseksualuma,
apsimesdami heteroseksualiais asmenimis. Tyrimai rodo, kad nuolatos slépdami savo seksualine
orientacijg homoseksuallis Zmonés patiria didelj izoliacijos ir baimés jausma, kuris turi poveikio jy
psichinei sveikatai ir gerovei apskritai. Tyrimo, atlikto 37 Europos Salyse, rezultatai rodo, kad
homoseksuallis jauni zmonés yra patyre iSankstinj nusistatymg arba diskriminacijg savo Seimose — 51
proc., mokyklose — 61 proc., bendruomenéje — 38 proc., draugy tarpe — 30 proc. (Takacs, 2006). Kitos
studijos rodo, kad homoseksualiis ir ypa¢ transseksualiis Zzmonés yra linkg | savizudybes, nes jie
nepakelia streso, kurj sukelia nuolatiné jtampa ir homofobija privaciame ir visuomeniniame gyvenime.
Kaip teigia Takacs (2006), pagrindinis LGBT jaunimo savizudybiy rizikos veiksnys yra jy paciy
mazumos statusas, kuris labai negatyviai veikia psiching sveikata (Takacs, 2006).

Taip pat reikia paminéti visuomenéje stereotipiSkai paplitusia homoseksualiems asmenims
priklijuojama liga — ZIV/AIDS. Jungtiniy Tauty AIDS programos 2009 mety ataskaitos duomenimis,
2008 mety pabaigoje pasaulyje gyveno 33,4 min. uzsikrétusiy ZIV asmeny. Per 2008 metus nustatyti
2,7 min. naujy ZIV atvejy, nuo AIDS miré 2 mln. asmeny (LR valstybés nutarimas dél valstybinés
ZIV/AIDS ir lytiskai plintanéiy infekcijy profilaktikos ir kontrolés 2010 — 2012 mety programos
patvirtinimo. Vilnius, 2010). I§ viso iki 2012 m. sausio 1 d. Lietuvoje uzregistruota 1573 uzsikréte
ZIV vyrai ir 327 moterys (S. Caplinskas, B. Bukotaité. 2011-aisiais Lietuvoje uZregistruoti 166 nauji
uzsikrétusieji ZIV asmenys).

Tam tikros socialinés visuomenés grupés patiria gerokai didesn¢ rizika nei bendra populiacija
uzsikrésti Zmogaus imunodeficito virusu (ZIV). Tai susije su §iomis grupémis badinga elgsena, kuri
daznai vadinama rizikinga arba nesaugia. Didelés rizikos uzsikrésti ZIV grupéms priskiriami vyrai,

Iytiskai santykiaujantys su vyrais (VSV), komercines sekso paslaugas teikiantys asmenys, injekciniy
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narkotiky vartotojai, kaliniai ir kt. (S. Caplinskas, 2006). Anot Lictuvos AIDS centro géjy ir lesbiediy
sveikatos priezitiros kabineto konsultanto Ariino Griciaus, ZIV infekcija - itin gaji tarp homoseksualiy
asmeny. Per visa ZIV infekcijos registravimo Lietuvoje laikotarpj, per homoseksualius lytinius
santykius ZIV uzsikrété 63 asmenys. Iki 2004 mety AIDS sirgo 41 homoseksualus asmuo, (kai viso
Lietuvoje AIDS serganciyjy buvo 66). Miré nuo AIDS 17 géjy (Artnas Gricius, 2014).

Taciau galima jzvelgti duomeny nesutapimus tarp Aritino Griciaus pateikty teiginiy ir 2011
metais UzkreCiamy ligy ir AIDS centro atliktos uzsikrétusiyjy lytiskai plintanc¢iomis infekcijomis
(LPI) ir zmogaus imunodeficito virusu (ZIV) epidemiologinés situacijos apzvalgos, kurioje nurodomi
naujausi statistiniai Lietuvos Respublikos situacija atspindintys duomenys, pagal kuriuos nustatyta,
kad 156 asmenys uZzsikrété heteroseksualiy lytiniy santykiy metu, 83 vyrai lytiSkai santykiaudami su
vyrais, 987 ZIV atvejai buvo nustatyti tarp $virk§¢iamyjy narkotiky vartotojy. Sergamumas ZIV 2007
metais buvo 2,74 atvejo 100 tukst. gyventojy (2006 m. — 2,95, 2005 m. — 3,51, 2004 m. — 3,93).
Lietuvos AIDS centro duomenimis, daugiausiai ZIV atvejy uZregistruota didZiuosiuose Lietuvos
miestuose (Konsultaciné pagalba pries ZIV konsultacija ir po jos. Vilnius, 2009.). Pagal galima
uzsikrétimo biidg daugiausiai (51,8 proc.) asmeny ZIV infekcija uzsikrété vartodami $virk§¢iamuosius
narkotikus, 18,7 proc. — heteroseksualiy santykiy metu, 4,2 proc. - homoseksualiy santykiy metu, 1 -
perinatalinis (i§ motinos vaikui) ZIV perdavimo atvejis, 24,7 proc. — uzsikrétimo biidas neZinomas.
Analizuojant uzsikrétimo biido pasiskirstymg pagal lytj, nustatyta, kad didesné dalis motery, lyginant
su vyrais, galimai uzsikrété ZIV heteroseksualiy santykiy metu, o vyrai daZniausiai — vartodami
Svirk$¢iamuosius narkotikus (Uzsikrétusiyjy lytisSkai plintan¢iomis infekcijomis (LPI) ir zmogaus

imunodeficito virusu (ZIV) epidemiologinés situacijos apzvalga Lietuvoje ,2011 metai).
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2. TYRIMO METODAI IR MEDZIAGA

2.1. Tyrimo objektas ir metodai

Tiriamyjy grup¢ sudaré Lietuvoje gyvenantys homoseksualtis asmenys (vyrai ir moterys), nuo
15 — 51 mety amziaus. Tiriamyjy imtj apskaiCiuoti ir sudaryti buvo pakankamai keblu, kadangi néra
zinoma tiksli homoseksualiy asmeny populiacija. Buvo kreiptasi i Lietuvos géjy lygos (LGL)
organizacijos narius. Tiriamyjy kontingento atrankai atlikti naudotas ,,Sniego gnitztés“ metodas. Tali
tokia atranka, kurios metu pirmiausiai parenkama nedaug asmeny, po to Sie asmenys nurodo kitus tos
pacios grupés zmones, o $ie — dar Kitus. Tokiu badu buvo isdalintos 54 anketos, kurios visos buvo
uzpildytos ir sugrazintos, atsako daznis — 100 procenty. Taip pat buvo sukurtas elektroninis

klausimyno variantas, ir apklausos anketa patalpinta j elektroning erdve (www.gayline.lt). Siuo

metodu buvo gautos 147 kokybiskai uzpildytos anketos. IS viso buvo apklaustas 201 respondentas.
Atlikta vienmomentiné anoniminé anketiné apklausa. Tyrimas buvo atliktas 2013 - 2014
metais, gavus LSMU bioetikos komiteto leidimg (Nr. BEC-VS(M)-301).

2.2.  Tyrimo instrumentas

Anketinio tyrimo tikslas — jvertinti homoseksualiy asmeny psichologinés savijautos,
subjektyvaus savo sveikatos vertinimo ir artimiausios socialinés aplinkos sgsajas. Sudarant klausimyng
buvo kreiptasi | Lietuvos psichology sajunga. Socialiniy moksly daktaras Antanas Kairys pasidalino
Lietuvai pritaikyta psichologinés gerovés skale suaugusiems (LPGS-S). Taip pat j naudotg klausimyna
jtraukta “Suvoktos socialinés paramos jvertinimo® anketa. Tam tikra klausimyno dalj sudaré
klausimai, skirti respondenty demografiniams rodikliams, subjektyviam savo sveikatos vertinimui bei
kitiems speciniams klausimams.

Lietuviskoji psichologinés gerovés skalé suaugusiems (LPGS-S), sudaryta i§ 59 teiginio,
atspindinCio pasitenkinimg jvairiomis gyvenimo sritimis. Surinkus duomenis ir atlikus faktoriy
analizg, panaudojant Cronbacho alfa apskai¢iavimo metoda, iSskirtos astuonios psichologinés gerovés
subskalés: neigiamo emocingumo, pasitenkinimo tarpasmeniniais santykiais, pasitenkinimo Seima ir
artimaisiais, pasitenkinimo pragyvenimo lygiu, pasitenkinimo fizine sveikata, kontrolés, pasitenkinimo

darbu, pasitenkinimo gyvenimu Lietuvoje.
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Suvoktos socialinés paramos jvertinimo klausimynas padeda jvertinti, kaip respondentai
suvokia savo artimiausios socialinés aplinkos pagalba, lieiancig | problemg arba j emocijas nukreiptg
iveikg. I problemas nukreipta jveika vertinama teiginiais, apibrézianciais patarima, pagalba,
informacijos suteikima ir bendra démesj problemoms. | emocijas nukreipta jveika vertinama teiginiais,
apibrézianciais uzuojautg, supratimg, bendrag démes] jausmams ir pagarbg bei priémimg. Socialinés
paramos Saltiniais pasirinktos dvi asmeny grupés: Seimos nariai ir bendaamziai. Tévas, motina,
brolis/sesuo sudaré Seimos nariy grupe. Kolegos/bendrakursiai, geriausia draugé/geriausias draugas,
mergina/vaikinas, partneris/partneré sudaré bendraamziy grupg. Viso klausimyng sudaré 8 teiginiai
kiekvienam artimiausios socialinés paramos Saltiniui, i§ jy 4 teiginiai skirti nukreiptai j problemg
paramai, 4 — nukreiptai j emocijas paramai. Respondenty atsakymai vertinti balais nuo 1 iki 5, kur 1
reiskia ,,VisiSkai nesutinku”, 5 — ,,VisiSkai sutinku”. Atsakymai apie patiriamg socialing paramg i$
kiekvieno Saltinio buvo sumuojami ir tolimesniems vertinimams naudotas galutinis kiekvieno paramos
Saltinio suminis ir perkoduotas balas, atspindintis respondenty nuomone j pateiktus teiginius. Jei
respondentas ,,visiSkai nesutiko®, ,,nesutiko* ar ,,abejojo su pateiktais teiginiais, pateikti atsakymai
buvo koduojami ,,0%; jei respondentas ,,sutiko* arba ,,visiskai sutiko* — ,, 1.

Homoseksualiy asmeny tyrimo anketa papildé ir klausimy grupés apie sociodemografinius
respondento duomenis (amzius, lytis, gyvenamoji vieta, Seimyniné padétis, iSsilavinimas, darbas);
Subjektyvios sveikatos buklés duomenys (sveikatos buklé dabar, sveikatos buklé prie§ metus,
nuomong¢ apie gaunamas medicinos paslaugas); Seksualinés orientacijos duomenys (ar slepia ir kodél
slepia lytine orientacijg, kokio amZiaus pajuto seksualing trauka, ar teko nukentéti dél to, kad yra
netradicinés lytinés orientacijos, ar giminéje buvo homoseksualiy asmeny).

Tyrimo dalyviai buvo informuoti, kad jy pateikta informacija yra visiskai konfidenciali ir bus

naudojama tik magistrinio darbo tyrimo ir rengimo tikslams.
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2.3. Statistinés analizés metodai

Gauti duomenys buvo koduojami ir suvedami j kompiutering duomeny baze. Atlikta matematiné
statistiné analizé naudojant SPSS 16.0 for Windows programg. Rezultaty grafiniam pavaizdavimui
naudota Microsoft Excel programa.

Klausimyno skalés vidiniam nuoseklumui jvertinti naudotas Cronbacho alfa (Cronbach's alpha)
koeficientas, kuris remiasi atskiry klausimy, sudaranciy klausimyng, koreliacija ir jvertina, ar visi
skalés klausimai pakankamai atspindi tiriamajj dydj bei jgalina patikslinti reikiamy klausimy skaiciy
skaléje. Jeigu atskiry klausimy daispersijy suma yra artima visos skalés dispersijai, reiSkia atskiri
klausimai tarpusavyje nekoreliuoja — Cronbacho alfa koeficientas yra artimas 0. Jeigu visos skalés
dispersija yra zenkliai didesné¢ uz atskiry klausimy dispersijy suma, reiSkia atskiri klausimai
tarpusavyje koreliuoja. Geras pakimumas biina, kai alfa vertés yra nuo 0,75 iki 1 (Pukénas K., 2009).

ISanalizavus Cronbacho alfa koeficiento reikSmes, kuri tinkamai ir kokybiskai sudarytam
klausimynui turéty biiti didesné uz 0,7 (kai kuriy autoriy teigimu 0,6), galime teigti, kad klausimynas
sudarytas tinkamai, nes optimizmo ir kontrolés rezultatai pagal alfa skale yra 0,868; pasitenkinimas
tarpasmeniniais santykiais Cronbacho alfa koeficiento reik§més rezultatais — 0,829; pasitenkinimas
fizine sveikata rezultatais nustatyta 0,883; pasitenkinimas santykiais su artimaisiais — 0,815;
pasitenkinimas darbu — 0,824; pasitenkinimas pragyvenimo lygiu — 0,894; neigiamas emocingumas —
0,913; pasitenkinimas gyvenimu Lietuvoje — 0,779; bendras patikimumas — 0,864. Rezultatas laikomas
pakankamu, jei Cronbacho alfa lygi >0,7.

Taikyta aprasomoji statistika (kokybiniams kintamiesiems skaiciuoti procentai, kiekybiniams
vidurkiai). Rysiams tarp analizuojamy pozymiy vertinti buvo naudota neparametriné (Spearman)
koreliaciné analizé. Atsakymy Vvidurkiy palyginimui artimiausiose socialinése grupése buvo naudotas t
testas priklausomoms imtims (Paired samples t test).

Respondenty subjektyvus savo sveikatos vertinimas buvo sugrupuotas j dvi kategorijas:
pateikti teigiami atsakymuy variantai, kad sveikata yra ,puiki® ir ,,gera® buvo apjungti | kategorijg
»gera®; atsakymy variantai ,,vidutiniSka® ir ,,bloga® buvo apjungti | kategorijg ,,bloga“. Respondenty
atsakymai apie psichologing savijautg ir iSgyvenamas emocijas buvo sugrupuoti | dvi kategorijas:
atsakymy variantai ,kartais* ir ,,niekada“ buvo apjungti i kategorija ,,niekada“; atsakymy variantas
,»daznai‘ liko nepakeistas.

Vertinant sgsajas tarp savo sveikatos vertinimo ir artimiausios socialinés aplinkos grupiy

respondenty nuomoné apie gaunamas medicinines paslaugas buvo sugrupuoti j dvi kategorijas:
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Atsakymy variantai ,Jlabai gera® ir ,,gera® buvo apjungti ] kategorija ,.gera®, atsakymy variantai
,vidutiniska®, ,,bloga®, ,,neturiu nuomonés* buvo apjungti j kategorijg ,,bloga“.

Tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas <0,05 reikSmingumo lygmuo.
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3. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Bendra respondenty charakteristika

Analizuojant duomenis nustatyta, kad tyrime dalyvavusiy respondenty amzius buvo nuo 15 iki
51 mety, taciau daugiausiai respondenty buvo 23 — 30 mety amziaus grupéje (2 pav.). I$siaiskinta, kad
beveik visi (97 proc.) respondentai yra gyvenantys mieste, o likusieji 3 proc. — kaime. Pagal Iytj
anketas uzpild¢ homoseksualiis asmenys pasiskirst¢ netolygiai. Tyrime dalyvavo dvigubai daugiau (66

proc.) respondenty vyry, negu motery — 34 proc.

37% m15-22 m.
m23-30m.
™ 31-51 m.

2 pav. Tyrime dalyvavusiy asmeny skirstinys pagal amziy (proc.)

Analizuojant respondenty jgyta iSsilavinimg nustyta, kad didzioji dalis jgij¢ didesnj nei
vidurinis i$silavinimg. Dauguma (77 proc.) tyrime dalyvavusiy respondenty nurod¢ jgij¢ aukstajj arba
aukstesnijj iSsilavinima, 17 proc. - vidurinj, o 6 proc. respondenty pazyméjo, kad dar mokosi

mokykloje (3 pav.).

B Nebaigtas vidurinis

W Vidurinis

m Aukstesnysis
9%

m Aukstasis

3 pav. Tyrime dalyvavusiy asmeny pasiskirstymas pagal jgytq issilavinimq (proc.)
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Tiriamyjy duomenys apie Seimynine padétj yra jvairiai pasiskirste. Nustatyta, kad beveik trys
penktadaliai (60 proc.) respondenty neturi ,antros pusés® ir yra vieniSi. Trecdalis (35 proc.)
respondenty pazyméjo turintys drauga/e. Sukirusiy Seimg — vedusiy ar iStekéjusiy buvo nedaug (4

pav.).

M Vienisas
35% M Turiu drauge/a

60%  Vedes/istekéjusi
()

M I$siskyrusi/es

4 pav. Homoseksualiy asmeny skirstinys atsizvelgiant j jy Seimynine padeétj (proc.)

Analizuojant respondenty atsakymus, nustatyta, kad du trecdaliai (65 proc.) respondenty turé¢jo
abu tévus, taiau trecdalis (35 proc.) neturi vieno kurio nors 1§ tévy: 26 proc. nurodé neturintys tévo ir

9 proc. — mamos (5 pav.).

M Turi téva ir moting
m Neturi mamos

= Neturi técio

65%

5 pav. Respondenty tévy seimos struktiiros skirstinys (proc.)
Didzioji dauguma (75 proc.) apklausty asmeny per paskutinius 6 ménesius dirbo apmokama

darbg arba studijavo, o likusieji — apmokamo darbo neturé¢jo.Daugiau nei trecdalis (37 proc.)
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respondenty nurodé dirbantys protinj darbg jvairiose jstaigose. Dar trecdalis (32 proc.) nurod¢, jog

studijuoja. Kas ketvirtas (24 proc.) i$ respondenty nurodé dirbantys aptarnavimo sferoje (6 pav.).

Turi savo verslg

Yra namy Seimininké/as
Studijuoja

Dirba aptarnavimo sferoje
Jstaigoje dirba protinj darbg 37%

Dirba pramonéje, statybose

Zemeés iikio ir misko darbas 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

m Darbo vieta

6 pav. Homoseksualiy asmeny pasiskirstymas (proc.) pagal uzimtumg

Apibendrinant pateiktus duomenis, galima teigti, kad 1§ tyrime dalyvavusiy 201 respondento
daugiausiai buvo 23 — 30 mety amziaus asmeny, gyvenanciy mieste ir jgijusiy aukstajj i$silavinima.
Du trecdaliai (67 proc.) respondenty per paskutinius pus¢ mety turéjo apmokama darba, dar trecdalis —
studijavo. I$ dirban¢iyjy tre¢dalis respondenty dirbo protinj darbg ir tre¢dalis — aptarnavimo sferoje.
Trys penktadaliai (60 proc.) apklaustyjy nurodé esantys vienis$i, daugiau nei trecdalis (35 proc.) neturi

vieno 1§ tévy, dazniau tévo.
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3.2.  Subjektyvus savo sveikatos vertinimas ir psichologiné savijauta

Respondenty buvo prasoma jvertinti dabarting savo sveikatos bikle. Subjektyvus sveikatos
vertinimas pasiskirsté sekanciai: pusé (49 proc.) respondenty savo sveikatg vertino gerai, kas septintas

— puikiai, beveik trecdalis (29 proc.) — vidutiniskai ir kas dvyliktas — blogai (7 pav.).

M Puiki
H Gera
1 Vidutiniska
M Bloga
49%

7 pav. Savo sveikatos vertinimo skirstinys (proc.) respondenty poZiiriu

Lygindami savo sveikata su buvusia prieS metus, pus¢ (52 proc.) tiriamyjy sveikatos
pasikeitimy nepajuto, daugiau nei ketvirtadalis (28 proc.) teigé, jog sveikata geresné ir penktadalis (22

proc.) stebéjo sveikatos pablogéjima, i$ jy kas keturioliktas — Zenkly (8 pav.).

B Daug geresné negu pries
metus

M Panasi,kaip ir buvo

13% ) .
m Daug blogesné negu pries

metus
W Truputj geresné negu
7% pries metus
B Truputj blogesné negu
prieS metus

8 pav. Subjektyvaus savo sveikatos vertinimo skirstinys (proc.), lyginant su buvusia pries metus
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Tolimesnéje analizéje respondenty subjektyvus savo sveikatos vertinimas buvo sugrupuotas |
dvi kategorijas: pateikti teigiami atsakymy variantai, kad sveikata yra ,,puiki“ ir ,,gera“ buvo apjungti i
kategorija ,,gera‘; atsakymy variantai ,,vidutiniska“ ir ,,bloga“ buvo apjungti i kategorija ,,bloga“.

Analizuojant tiriamyjy sveikatos vertinima pagal amziaus grupes nustatyta, kad beveik du
tre¢daliai respondenty visose amziaus grupése savo sveikatg vertina ,,gerai* ir mazdaug trecdalis, Kiek
daugiau 15 — 22 mety grupéje, — ,,blogai*, tatiau reik§mingy skirtumy nenustatyta: x* = 0,288; lls = 2;
p< 0,866 (9 pav.).

B Gera M Bloga 64% 65%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

61%

15-22 m. 23-30 m. 31-51m.

9 pav. Tyrime dalyvavusiy asmeny savo sveikatos vertinimas pagal amzZiaus grupes (proc.)

Analizuojant respondenty savo sveikatos vertinimo ir darbo turéjimo sgsajas, stebétos
tendencijos, kad turintys apmokamg darbg arba studijuojantys savo sveikatg vertina geriau. Nustatyta,
kad i$ turin¢iy darbg respondenty dvigubai daugiau (66 proc.) savo sveikatg vertina gerai, ir tre¢dalis
(34 proc.) — blogai. I§ neturin¢iy darbo respondenty kiek daugiau nei pusé (56 proc.) savo sveikatg
vertino gerai ir 44 proc. — blogai, tagiau skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi: ° = 1,477; lls = 1; p<
0,224 (10 pav).

80%
° 66% M Turi darbg ™ Neturi darbo
60% 56%
44%
40% 34%
20%

0%

Gera sveikata Bloga sveikata

10 pav. Tyrime dalyvavusiy asmeny savo sveikatos vertinimas pagal darbo turéjimg (proc.)
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Savo sveikatos vertinimas labai priklauso nuo gaunamy medicinos paslaugy kokybés, jy
prieinamumo. Todél respondenty buvo praSoma iSsakyti savo nuomong¢ apie gaunamas medicinos
paslaugas, palyginti paslaugy kokybe¢ vieSosiose ir privaciose gydymo jstaigose. Labai gerai ir gerai
daugiausiai respondenty vertino sveikatos priezitiros kokybe¢ privaciose jstaigose ir galimybe patekti |

pageidaujamg jstaigg, atitinkamai 62 proc. ir 49 proc. (11 pav.).

50% H Labai gera H Gera 1 Vidutiniska H Bloga B Neturiu nuomonés
43%
38% 38% 33%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

40% 40%

Galimybé patekti j Galimybé patekti Sveikatos Sveikatos Gydytojy darbg Gydymo

pageidaujama pas norimg  prieZilros kokybé prieZitros kokybé rezultatus
jstaigg specialistg vieSosiose privaCiose
jstaigose jstaigose

11 pav. Tiriamyjy nuomoné apie gaunamas medicinos paslaugas (proc.)

Teigiama ir neigiama nuomoné apie gydytojy darba ir gydymo rezultatus tarp respondenty
pasiskirsté beveik vienodai: teigiamai vertinusiy gydymo rezultatus ir gydytojy darba buvo atitinkamai
48 proc. ir 47 proc., neigiamai — 45 proc. ir 48 proc. Pras¢iau respondentai vertino sveikatos prieziiiros
kokybe vieSosiose jstaigose ir galimybe patekti pas norima specialista. Teigiamai jvertinusiy Sias
paslaugas respondenty pasiskirstymas buvo atitinkamai 35 proc. ir 40 proc., ir neigiamai jvertinusiy —
daugiau negu pusé, atitinkamai 59 proc. ir 53 proc.

Tyrimo anketoje buvo pateiktas klausimas, ar respondentai slepia savo lytine orientacija.
Nustatyta, kad 24 proc. visai neslepia. Daugiau nei pusé (51 proc.) respondenty atsakeé, jog slepia savo
lyting orientacija nuo mokslo draugy ir bendradarbiy, beveik pusé (48 proc.) — nuo tévy. Kas antras

(42 proc.) tiriamyjy néra atviri su gydytoju ir taip pat slepia savo orientacija (12 pav.).
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Slepiu nuo tévy 48%
Slepiu nuo gydytojy 42%
Slepiu nuo draugy
Slepiu nuo mokslo draugy ir... 51%
Slepiu nuo tévo
Slepiu nuo homofobisky Zmoniy
Slepiu nuo giminiy

Visai neslepiu

12 pav. Asmeny, kurie slepia savo Iyting orientacijg, proporcija (proc.)

Analizuojant priezastis, kodél homoseksualiis asmenys nuo aplinkiniy slepia savo lyting
orientacija, paaiSkéjo, kad kas ketvirtas (28 proc.) i§ respondenty jaucia baime¢ dél galimai apie ji
pasikeisiancios aplinkiniy nuomonés, panasi respondenty dalis (24 proc.) bijo, kad artimieji gali
nusigrezti. Buvo nurodytos ir kitos priezastys, pavyzdziui, smurto ir pasaipy baimé, nenoras skaudinti
artimyjy, baimé netekti darbo. Taciau trec¢dalis (33 proc.) respondenty mano, kad tai yra jy asmeninis

reikalas (13 pav.).

Nenoriu skaudinti artimyjy

Bijau netekti darbo

Bijau, kad aplinkiniai pakeis savo 28%
nuomone apie mane

Bijau smurto ir pasaipy
Bijau, kad artimieji Zzmonés nusigres

Tai mano asmeninis reikalas 33%

13 pav. Priezasciy, nurodanciy, kodél homoseksualiis asmenys slepia savo Iyting orientacijq, skirstinys
(proc.)

Analizuojant anketos duomenis nustatyta, kad dé¢l savo lytinés orientacijos pusé respondenty
patyré nemaloniy iSgyvenimy. Kas ketvirtas i§ respondenty (27 proc.) pazymejo daznai patyre
neapaykantos kalby, kas SeStas (15 proc.) patyré patycias, kas astuntas (13 proc.) patyré psichologinj

smurtg. Mazdaug pusé tiriamyjy nurodé, jog patycias, psichologinj smurtg, neapykantos kalbas patyré
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kartais. Du penktadaliai (39 proc.) nurodé kartais patyr¢ diskriminacija, kas ketvirtas (27 proc.) —
grasinimus. Dazng fizin] smurtg ir seksualin] smurtg yra patyre 2 procentai apklausty homoseksualiy

asmeny (14 pav.).

0,
Patyriau seksualinj.0

Patyriau neapykantos...
Patyriau grasinimus

Patyriau psichologin;...
Patyriau diskriminacija
Patyriau patycias

Patyriau fizinj smurtg

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

M Daznai M Kartais ™ Niekada

14 pav. Homoseksualiy asmeny patirty nemaloniy isgyvenimy pasiskirstymas (proc.)

Analizuojant, ar respondenty giminéje yra netradicinés orientacijos asmeny, nustatyta, kad
daugumos (83 proc.) respondenty giminéje tokiy asmeny nebuvo. Taciau kas septintas (14 proc.)

nurodé turintis ir Zinantis giminéje netradicinés orientacijos asmeny (15 pav.).

3%

14%

M Yra
B Néra

= NeZinau

83%

15 pav. Netradicinés orientacijos asmeny paplitimas giminéje (proc.).

Analizuojant tiriamyjy psichologing savijautg ir iSgyvenamas emocijas, nustatyta, kad beveik
kas antras respondentas nurodé daznai norintis biiti toks pat laimingas kaip ir kiti (16 pav.). Kas Sestas
i§ respondenty pazyméjo, kad daznai jaucia baime, jauciasi atstumtas bei nori verkti. Maziau nei pusé

(46 proc.) respondenty nurodé, kad vakarais greitai uzmiega, tiek pat respondenty pazyméjo, jog
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miega ramiai ir naktj pailsi. Maziau nei pusé (44 proc.) tiriamyjy pazyméjo, kad daznai pasitiki savimi

ir tiek pat (46 proc.) nurodé, kad daznai jauciasi laimingi.

M Daznai M Kartais Niekada

Noréciau bdti toks pat laimingas (-a) kaip ir kiti - 43% _ 19%

Jautiu baime | 17% (NS 25%

Norisi verkti 18%_ 21%

Jaudiuosi atstumtas (-a) | 16% _ 31%

Miegu ramiai ir naktj pailsiu 46% _ 14%
Pasitikiu savimi a6% a6 e
Jauciuosi laimingas (-a) 44% _%

Vakarais greitai uzmiegu 46% _ 15%

16 pav. Homoseksualiy asmeny psichologiné savijauta (proc.)

Tolimesnéje analizéje respondenty atsakymai apie psichologine savijauta ir iSgyvenamas
emocijas buvo sugrupuoti j dvi kategorijas: atsakymy variantai , kartais“ ir ,,niekada“ buvo apjungti j
kategorijg ,,niekada‘; atsakymy variantas ,,daznai‘ liko nepakeistas.

Analizuojant tiriamyjy atstumties jausma pagal amZiaus grupes nustatyta, kad pusé (52 proc.)
respondenty jauniausioje (15-22 m.) amziaus grupéje ir trecdalis (39 proc.) — vidutinio amziaus
grupéje (23-30 m.) daznai jautési atstumti. Pastebéta, kad su amziumi $is jausmas mazéjo, taciau
skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (x2 =4,282; lls = 2; p< 0,118 (I lentele).

Vertinant tiriamyjy iSgyvenama laimingumo jausma pagal amZiaus grupes nustatyta, kad
daznai jautési laimingi 30 proc. 15-22 m., 48 proc. 23-30 m. ir 22 proc. 31-51 m. amziaus grupéje,
tatiau skirtumai nebuvo statistidkai reik§mingi (x* = 3,258; Ils = 2; p< 0,196).

Analizuojant respondenty pasitike¢jima savimi pagal amziaus grupes nustatyti statistiSkai
reik§mingi skirtumai (Xz = 5,841; lIs = 2; p< 0,054). ReikSmingai daugiau vidutinio amziaus (23-30 m.)
respondenty atsaké daznai pasitikintys savimi, lyginant su kity amziaus grupiy respondentais.

Analizuojant patiriamg baimés jausmg pagal amziaus grupes nustatyta, kad beveik du
penktadaliai jauniausio amziaus, beveik pusé vidurinio amziaus ir kas deSimtas vyriausio amziaus
grupés asmeny daznai patiria baime¢. Rezultatai nebuvo statistiSkai reiSmingi (XZ =2,902; lls = 2; p<
0,234).
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Vertinant respondenty atsakymus apie miegg (vakarais greitai uzmiegu; miegu gerai ir nakt]
pailsiu) skirtingose amziaus grupése nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai. Nustatyta, kad beveik
pusé (46 proc.) vidutinio amziaus, trecdalis (33 proc.) jauniausio amziaus ir penktadalis (21 proc.)
vyriausiojo amziaus tiriamyjy vakarais greitai uzmiega. Tuo tarpu beveik du trec¢daliai (62 proc.)
jauniausiojo amziaus, ketvirtadalis (24 proc.) viduriniojo amziaus ir kas septintas (14 proc.)
vyriausiojo amziaus respondenty nurodé, kad vakarais nieckada greitai neuzmiega (xz =9,375; lls = 2;
p< 0,009). Respondenty atsakymai amziaus grupése apie tai, kad miega gerai ir naktj pailsi pasiskirsté
sekanciai. Pusé (52 proc.) vidutinio amziaus, beveik trecdalis (29 proc.) jaunesniojo amziaus ir kas
deSimtas vyriausiojo amziaus tiriamyjy nurodé, jog miega gerai. Tuo tarpu beveik pusé (44 proc.)
jaunesniojo amziaus, tre¢dalis (35 proc.) vidutiniojo amziaus ir penktadalis (21 proc.) vyresniojo
amZiaus respendenty pazyméjo, jog kartais ar nickada nemiega gerai ir naktj nepailsi (x* = 6,382; lls =
2; p< 0,041).

Nustatyta kad, daznai laimingais jauciasi du penktadaliai (42 proc.) viduriniojo amZziaus,
trecdalis (35 proc.) jaunesniojo amziaus ir penktadalis (23 proc.) vyriausiojo amziaus grupés

respondety, tatiau skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (3° = 2;980; lls = 2; p< 0,225).

1 lentelé. Skirtingo amziaus grupiy respondenty iSgyvenamos emocijos ir psichologiné
savijauta (D- daznai, N - niekada)

) o Atsakymy Respondenty amZiaus grupés L
Kintamieji variantai 15-22 23-30m. 31-51m. P-reik§mé
D 28 proc. 51 proc. 21 proc.
Vakarais greitai uzmiegu 44 proc. 37 proc. 19 proc. 0,049
D 51 proc. 39 proc. 10 proc.
Jauciuosi atstumtas/a N 34 proc, 44 proc., 22 proc., 0,118
D 30 proc. 48 proc. 22 proc.
Jauciuosi laimingas/a N 42 proc., 20 proc, 18 proc. 0,196
D 53 proc. 39 proc. 8 proc
Norisi verkti N 33 proc. 44 proc. 23 proc e
D 28 proc. 49 proc. 23 proc.
Pasitikiu savimi N 44 proc. 38 proc. 18 proc. Besd
D 29 proc. 52 proc. 10 proc.
Miegu gerai ir naktj pailsiu N 44 proc, 35 proc, 21 proc, 0,041
D 42 proc. 49 proc. 9 proc
Jaugiu baimg N 36 proc. 42 proc. 22 proc. 0,234
Noréciau buti toks pat laimingas kaip ir D 41 proc. 41 proc. 18 proc. 0.641
kiti N 34 proc. 45 proc. 21 proc. ‘
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Analizuojant respondenty savo sveikatos vertinimo ir laimingumo sgsajas, nustatyti statistiSkai
reik§mingi skirtumai (x* = 25.393; lls = 1; p< 0,001) (17 pav.). I3 respondenty, kurie jaugiasi laimingi,
dauguma (82 proc.) savo sveikatg vertina gerai ir penktadalis (18 proc.) savo sveikatg vertina blogai. I$
respondenty, kurie nesijaucia laimingi, truputj maziau negu pusé (48 proc.) savo sveikatg vertino gerai

ir daugiau negu pusé (52 proc.) — blogai.

100%

82%

80%

60%

40%

20%

0%
Gera sveikata Bloga sveikata

B Daznai jauciasi laimingas B Niekada nesijaucia laimingas

17 pav. Homoseksualiy asmeny savo sveikatos vertinimo ir laimingumo sgsajos (proc.)

Analizuojant respondenty savo sveikatos vertinimo ir pasitikéjimo savimi sgsajas, nustatyti
statistiSkai reikSmingi skirtumai (XZ = 19,978; lls = 1; p<0,001). Dauguma (80 proc.) respondenty,
kurie savimi pasitiki savo sveikata vertina gerai ir penktadalis (20 proc.) — blogai. I§ savimi
nepasitikinciy, Siek tiek daugiau nei pusé (51 proc.) respondenty savo sveikatg vertina blogai ir beveik

pusé (49 proc.) — gerai (18 pav).

100%

80%

80%
60%
40%
20%

0%
Gera sveikata Bloga sveikata

B DazZnai pasitiki savimi ~ ® Niekada nepasitiki savimi

18 pav. Homoseksualiy asmeny savo sveikatos vertinimo ir pasitikéjimo savimi sgsajos (proc.)
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Analizuojant respondenty savo sveikatos vertinimo ir atstimimo jausmo sgsajas, nustatyti
statistiSkai reik§mingi skirtumai (3° = 9,438; lls = 1; p<0,05) (19 pav.). I3 respondenty, kurie daZnai
jauciasi atstumti, beveik du trecdaliai (61 proc.) savo sveikata vertina blogai ir du penktadaliai (39
proc.) savo sveikatg vertina gerai. IS respondenty, kurie nieckada nesijaucia atstumti, du trecdaliai (68

proc.) savo sveikatg vertina gerai ir tre¢dalis (32 proc.) — blogai.

80% 68%

61%

60%

40%

20%

0%
Gera sveikata Bloga sveikata

M DaZnai jauciasi atstumtas M Niekada nesijaucia atstumtas

19 pav. Homoseksualiy asmeny savo sveikatos vertinimo ir atstimimo jausmo sgsajos (proc.)

Analizuojant respondenty savo sveikatos vertinimo ir ramaus miego s3sajas, nustatyti
statistiskai reik§mingi skirtumai (x° = 11,574; lls = 1; p<0,05). I§ respondenty, kurie daznai miega
ramiai, dauguma (76 proc.) savo sveikatg vertina gerai ir ketvirtadalis (24 peoc.) savo sveikatg vertina
blogai. I§ respondenty, kurie ramiai nemiega, Siek tick daugiau negu pusé (52 proc.) savo sveikatg

vertina gerai ir beveik pusé (48 proc.) savo sveikatg vertina blogai (20 pav.).

80% 76%
60%
40%

20%

0%

Gera sveikata Bloga sveikata

M DaZnai miegaramiai M Niekada nemiega ramiai

20 pav. Homoseksualiy asmeny savo sveikatos vertinimo ir ramaus miego sgsajos (proc.)

Analizuojant respondenty savo sveikatos vertinimo ir noro verkti sgsajas, nustatyti statistiskai

reik§mingi skirtumai (x* = 13,818; lls = 1; p<0,001) (21 pav.). I§ respondenty, kurie anketoje nurode,
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jog daznai nori verkti, Siek tiek daugiau negu trecdalis (36 proc.) savo sveikata vertina gerai ir du
trecdaliai (64 proc.) — blogai. IS respondenty, kurie niekada nenori verkti, dauguma (69 proc.) savo

sveikatg vertino gerai ir trecdalis (31 proc.) — blogai.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

69%
64%

Gera sveikata Bloga sveikata

M Daznai noriverkti  ® Niekada nenori verkti

21 pav. Homoseksualiy asmeny savo sveikatos vertinimo ir noro verkti sgsajos (proc.), (p<0,05)

Apibendrinus rezultatus apie respondenty savo sveikatos vertinimg ir psichologing savijauta
nustatyta, kad pusé (49 proc.) respondenty savo sveikatg vertino gerai, kas septintas — puikiai. Pusé (52
proc.) tiriamyjy savo sveikatos pasikeitimy, lyginant su buvusia prie§ metus, nepajuto. Penktadalis (22
proc.) respondenty stebéjo savo sveikatos pablogéjima, lyginant su buvusia prie§ metus. Sveikatos
priezitiros kokybe privaciose jstaigose (62 proc.) ir galimybg patekti | pageidaujama jstaigg (49 proc.)
daugiausiai respondenty vertina teigiamai. PrasCiau vertina sveikatos priezitiros kokybe vieSosiose
istaigose ir galimybe patekti pas norimg specialista.

Nustatyta, kad 24 proc. visai neslepia savo lytinés orientacijos, Daugiau negu pusé (51 proc.)
respondenty slepia savo lyting orientacija nuo mokslo draugy ir bendradarbiy, beveik pusé (48 proc.) —
nuo tévy, kas antras (42 proc.) — nuo gydytojy. Kas ketvirtas (28 proc.) i§ respondenty jaucia baime dél
galimai apie jj pasikeisian¢ios aplinkiniy nuomonés, ketvirtadalis (24 proc.) bijo, kad artimieji gali
nusigrezti, trecdalis (33 proc.) respondenty teigia, kad tai yra jy asmeninis reikalas. Nemaloniy
iSgyvenimy dél savo lytinés orientacijos yra patyre pusé respondenty. Kas ketvirtas tiriamasis yra
daznai patyres neapaykantos kalby, kas SeStas (15 proc.) patyres patycias.

Nustatytos psichologinés savijautos ir iSgyvenamy emocijy tendencijos, beveik kas antras
tirlamasis daZnai nori buti toks pat laimingas kaip ir kiti, Kas SeStas - daznai jaucia baime, jauciasi
atstumtas bei nori verkti. Nustatytas respondenty pasitikéjimas savimi pagal amziaus grupes, daugiau

vidutinio amziaus (23-30 m.) respondentai daznai yra pasitikintys savimi, lyginant su kity amziaus
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grupiy respondentais. Beveik pusé (44 proc.) jaunesniojo amziaus, trecdalis (35 proc.) vidutiniojo
amziaus ir penktadalis (21 proc.) vyresniojo amziaus respendenty kartais arba nieckada nemiega gerai ir
naktj nepailsi. Dauguma (82 proc.) respondenty, kurie jauciasi laimingi, savo sveikatg vertina gerai,
kurie nesijaucia laimingi blogai — 52 proc. Respondentai, kurie savimi pasitiki (80 proc.) savo sveikata
vertina gerai, o savimi nepasitikin¢iy respondenty (51 proc.) — blogai. Respondentai, kurie daznai
jauciasi atstumti savo sveikatg vertina blogai (61 proc.), o niekada nesijauciantys atstumti (68 proc.) —

gerai.
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3.3. Artimiausios socialinés aplinkos pagalba sprendziant problemas

Susumavus ir perkodavus respondenty artimiausios socialinés aplinkos klausimyno rezultatus
buvo analizuojama ir vertinama kiekvieno artimiausios socialinés aplinkos Saltinio (mamos, tévo,
partnerio ir t.t.) parama. Kaip aprasyta metodikoje, buvo isskirti du pagrindiniai socialinés paramos
aspektai, kuriy vienas orientuotas j problemos jveika, antras — j emocing pagalba.

Vertinant mamos suteikiamg paramg respondentams nustatyta, kad didzioji dauguma
respondenty sulaukia pagalbos sprendziant jvairias problemas (22 pav.). Dauguma (79 proc.)
respondenty sutinka, kad, reikalui esant, mama padeda. Daugiau nei du trec¢daliai (68 proc.) nurodo,
kad mama neabejinga jy problemoms, beveik du trecdaliai (61 proc.) teigia, jog sulaukia mamos
patarimy sprendZiant i8kilusias problemas. Pusé (51 proc.) respondenty nurodé, kad mama paaiskina

apie dalykus, kuriy tiriamieji nesupranta.

W Sutinku ® Nesutinku

Mama kreipia démesj j mano problemas

Mama pataria, kaip iSspresti iskilusig
problemg

Mama paaiskina dalykus, kuriy as
nesuprantu

. . 79%
Mama padeda, kai man reikia

0% 20% 40% 60% 80% 100%

22 pav. Mamos suteikiama parama nukreipta j problemos jveikqg (proc.)
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Vertinant paramg gaunamg i§ tévo nustatyta, kad tévo parama tiriamiesiems, sprendziant
iSkilusias problemas, yra Zenkliai maZesné negu gaunama i§ mamos. Du trecdaliai (61 proc.)
respondenty nurodé, kad tévas padeda, kai reikia. Apie du penktadalius tiriamyjy nurodé, kad tévas
kreipia démesj i respondenty problemas ir pataria, kaip jas iSspresti (atitinkamai 41 proc. ir 39 proc.).

Daugiau nei pusé respondenty nurodé, kad tévas nesidomi jy problemomis (23 pav.).

M Sutinku ™ Nesutinku

etls Krelpla demesj) ]} mano probiemas 599%

Tetis pataria, kaip iSspresti iskilusig

problemg 61%
Tétis paaiskina dalykus, kuriy as
nesuprantu 53%
61%

Tétis padeda, kai man reikia

39%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

23 pav. Tévo suteikiama parama nukreipta j problemos jveikq (proc.)

Analizuojant homoseksualiy asmeny sulaukiamg paramg i§ brolio/sesers nustatyti panasiis
rezultatai kaip ir tévo atveju. Daugiau nei pusé (56 proc.) respondenty nurodé, kad brolis/sesuo
padeda, kai reikia, taciau daugiau negu pusé respondenty nurodé, jog brolis/sesuo nekreipia démesio }
jiems iSkilusias problemas, nepaaiskina dalyky, kuriy respondentai nesupranta, nekreipia démesio |

esamas problemas (atitinkamai 61 proc, 59 proc. ir 57 proc.) (24 pav.).

m Sutinku m Nesutinku

Brolis/sesuo kreipia démesj j mano
problemas 61%
Brolis/sesuo pataria, kaip iSspresti
iSkilusig problema 57%
Brolis/sesuo paaiskina dalykus, kuriy as$
nesuprantu 59%
0,
Brolis/sesuo padeda, kai man reikia >6%
44%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

24 pav. Brolio/sesers suteikiama parama nukreipta j problemos jveikg (proc.)
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Vertinant geriausio draugo suteikiamg paramg respondentams nustatyta, kad didzioji dauguma
respondenty sulaukia jo pagalbos sprendziant jvairias problemas (25 pav.). Dauguma (83 proc.)
respondenty sutinka, kad, reikalui esant, geriausias draugas padeda ir pataria, kaip i$spresti iskilusia
problema. Keturi penktadaliai respondenty nurodé, kad geriausias draugas kreipia démesj | esamas

problemas ir paaiskina dalykus, kuriy nesupranta (atitinkamai 82 proc. ir 80 proc.)

W Sutinku ® Nesutinku

Geriausias draugas kreipia démesj j mano 82%
problemas
Geriausias draugas pataria, kaip iSspresti 83%
iSkilusig problema
Geriausias draugas paaiskina dalykus, 80%
kuriy as nesuprantu
Geriausias draugas padeda, kai man 83%

reikia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

25 pav. Geriausio draugo suteikiama parama nukreipta j problemos jveikq (proc.)

Analizuojant partnerio suteikiama parama respondentams nustatyta, kad didzioji dauguma (85
proc.) respondenty nurodo sulaukiantys pagalbos esant reikalui (26 pav.). Dauguma (84 proc.)
respondenty nurodo, kad partneris neabejingas jy problemoms. Dauguma (82 proc.) respondenty
sulaukia partnerio patarimy sprendziant iskilusias problemas. Dauguma (79 proc.) respondenty nurodeé,

kad partneris paaiSkina apie dalykus, kuriy tiriamieji nesupranta.

M Sutinku ™ Nesutinku

Partneris kreipia démesj j mano
problemas

4%

Partneris pataria, kaip iSspresti iskilusiag
problema

%

Partneris paaiskina dalykus, kuriy as
nesuprantu

0,
Partneris padeda, kai man reikia p%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

26 pav. Partnerio suteikiama parama nukreipta j problemos jveikg (proc.)
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Analizuojant homoseksualiy asmeny sulaukiamg parama i$ kolegy nustatyti panasiis rezultatai
kaip ir tévo atveju. Tik trecdalis (32 proc.) respondenty nurodé, jog kolegos atkreipia démesj | jy
problemas. Kiek daugiau nei pusé respondenty nurodé, kad kolegos paaiskina dalykus, kuriy tiriamieji
nesupranta; pataria, kaip spresti iSkilusias problemas; padeda, kai reikia (atitinkamai 55 proc., 54
proc., ir 53 proc.) (27 pav.).

W Sutinku ® Nesutinku

Kol kreipia dé i bl
olegos kreipia démesj j mano problemas 68%

Kolegos pataria, kaip iSspresti iskilusig
problema

Kolegos paaiskina dalykus, kuriy as
nesuprantu

Kolegos padeda, kai man reikia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

27 pav. Kolegy suteikiama parama nukreipta j problemos jveikq (proc.)

Antroji artimiausios socialinés paramos klausimyno dalis buvo skirta j emocijas nukreiptai
problemy jveikai. Siuo atveju buvo vertinami respondenty atsakymai, apibréziantys uzuojauta,
supratimg, bendrg démes] jausmams ir pagarba bei priémima.

Vertinant mamos suteikiamg emocing paramg respondentams nustatyta, kad didZioji dauguma
(85 proc.) respondenty sulaukia pagarbos ir meilés. Beveik du trecdaliai respondenty sutinka, kad,
mama yra démesinga jy jausmams ir emocijoms bei sulaukia mamos paguodos (atitinkamai 67 proc. ir
59 proc.). Daugiau nei pusé (57 proc.) nurodo, kad mama isklauso ir yra supratinga tiriamyjy atzvilgiu
(28 pav.).

m Sutinku ® Nesutinku

0,
Mama gerbia ir myli mane p%

Mama kreipia démesj j tai, kaip as
jauciuosi

Mama gali mane paguosti

Mama isklauso ir supranta mane

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

28 pav. Mamos suteikiama parama nukreipta j emocing problemos jveikq (proc.)
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Analizuojant paramg gaunamg i§ tévo nustatyta, kad emociné parama gaunama i§ tévo yra
zenkliai mazesné negu sulaukiama i§ mamos. Du trecdaliai (65 proc.) respondenty nurode, kad tévas
jaucia meile ir pagarba tiriamiesiems. Tac¢iau du trecdaliai (64 proc.) respondenty teigé, jog tévas
nekreipia démesio | tai, kaip tiriamasis jauciasi. Daugiau nei du trec¢daliai (68 proc.) nurodé, jog tévas
neisklauso ir nesupranta, dauguma respondenty (71 proc.) atsaké, jog tévas negali paguosti bei suprasti
(29 pav.).

M Sutinku _® Nesutinku

65%
Tétis gerbia ir myli mane 0

Tétis kreipia démesj j tai, kaip as

jauciuosi 64%

Tétis gali mane paguosti
g pag 71%

Tetis isklauso ir supranta mane
68%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

29 pav. Tévo suteikiama parama nukreipta j emocing problemos jveikq (proc.)

Vertinant homoseksualiy asmeny sulaukiamg paramg i§ brolio/sesers nustatyta, kad beveik du
trecdaliai (61 proc.) teigé, jog jy brolis/sesuo gerbia ir myli juos. Taciau vos daugiau nei trecdalis
tiriamyjy sulaukia démesio jy savijautai, paguodos, isklausymo bei supratimo (atitinkamai 38 proc, 36
proc. ir 36 proc.) (30 pav.).

M Sutinku m Nesutinku

. o . 61%
Brolis/sesuo gerbia ir myli mane

Brolis/sesuo kreipia démes;j j tai, kaip as

jauciuosi 62%

Brolis/sesuo gali mane paguosti

Brolis/sesuo isklauso ir supranta mane

64%

64%

0%

10%

20% 30% 40%

50% 60%

70%

30 pav. Brolio/sesers suteikiama parama nukreipta j emocine problemos jveikg (proc.)
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Vertinant geriausio draugo suteikiamg emocing paramg respondentams nustatyta, kad dauguma
tiriamyjy sutinka jauciantys pagarba ir meile, iSklausymg ir suprantimg (atitinkamai 85 proc. ir 84
proc.). Beveik keturi penktadaliai respondenty nurodé jauciantys démesj jy savijautai, sulaukiantys

paguodos (atitinkamai 82 proc. ir 80 proc.) (31 pav.).

W Sutinku ® Nesutinku

N . . 5%
Geriausias draugas gerbia ir myli mane

Geriausias draugas kreipia démesj j tai,
kaip a$ jauciuosi

Geriausias draugas gali mane paguosti

Geriausias draugas isklauso ir supranta A%

mane

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

31 pav. Geriausio draugo suteikiama parama nukreipta j emocing problemos jveikq (proc.)

Analizuojant partnerio suteikiamg emocing parama respondentams nustatyta, kad dauguma
respondenty jaudia pagarba ir meile, sulaukia paguodos (atitinkamai 87 proc. ir 87 proc.). Keturi
penktadaliai respondenty nurodo, kad partneris domisi jy savijauta, iSklauso ir suprata (atitinkamai 83

proc. ir 81 proc.) (32 pav.).

M Sutinku M Nesutinku

0,
Partneris gerbia ir myli mane 87%

Partneris kreipia démesj j tai, kaip as 83%

jauciuosi

0,

Partneris gali mane paguosti 87%
0,
Partneris isklauso ir supranta mane 81%
0% 20% 40% 60% 80%  100%

32 pav. Partnerio suteikiama parama nukreipta j emocing problemos jveikq (proc.)

Vertinant kolegy suteikiamg emocing parama homoseksualiems asmenims nustatyta, kad du

penktadaliai (43 proc.) respondenty sulaukia kolegy pagarbos ir meilés. Trecdalis respondenty nurodo,
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kad kolegos isklauso ir supranta, atkreipia démesj ] jy savijautg (atitinkamai 33 proc. ir 38 proc.).

Dauguma (76 proc.) tiriamyjy nesulaukia paguodos i§ kolegy (33 pav.).

M Sutinku ® Nesutinku

Kolegos gerbia ir myli mane

Kolegos kreipia démes;j j tai, kaip as
jauciuosi

Kolegos gali mane paguosti
gos g pag 6%

Kolegos isklauso ir supranta mane

67%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

33 pav. Kolegy suteikiama parama nukreipta j emocing problemos jveikq (proc.)

Apibendrinant pateiktus rezultatus apie artimiausig socialing paramg nukreiptg | problemos
jveika ir emocijas galima teigti, kad Seimos nariy grupéje daugiausiai paramos tiriamiesiems suteikia
mama, maziausiai — tévas; bendraamziy grupéje daugiausiai paramos respondentams suteikia partneris

ir geriausias draugas, maziausiai — kolegos.

3.4. Sasajos tarp homoseksualiy Zmoniy artimiausios socialinés aplinkos,

psichologinés savijautos ir subjektyvaus sveikatos vertinimo

Atlikus testg priklausomoms imtims T (Paired samples T) patikrinta, kurios artimiausios
socialinés grupés parama yra reikSmingesné, lyginant su Kkitomis artimiausios socialinés paramos
aplinkos grupémis. ISrySkéjo statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp socialinés paramos Saltiniy (2
lentelé). Nustatyta, kad gaunamos socialinés paramos i§ kolegy, brolio/sesers arba tévo skirtumai,

palyginus su mamos, geriausio draugo ir partnerio grupiy parama yra didziausi.
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2 lentelé. Skirtingy saltiniy suteikiamos socialinés paramos respondentams baly vidurkiy skirtumai

Kolegos Tétis Brolis/sesuo | Ger. draugas | Partneris
5,567 5,799 5,844 -3,532 -4,479
(<0,0001) (<0.0001) (<0,0001) (<0,0001) (<0,001)
-5,576 -0,586 -0,708 -9,583 -9,221
Kolegos (<0,0001) (<0,520) (<0,460) (<0,001) (<0,001)
-5,799 0,586 -1,143 -8,746 -7,982
Tétis (<0,0001) (<0,520) (<0,297) (<0,0001) | (<0,0001)
-5,844 0,708 1,143 -9,438 -8,097
Brolis/sesuo | (<0,0001) (<0,460) (<0,297) (<0,0001) | (<0,0001)
Geriausias 3,532 9,583 8,746 9,438
draugas (<0,0001) (<0,001) (<0,0001) | (<0,0001)
4,479 9,221 7,982 8,097
Partneris (<0,001) (<0,001) (<0,0001) | (<0,0001)

Paryskintu Sriftu pazyméti statistiskai reiksmingi paramos baly vidurkiy skirtumai (p<0,05)

Analizuojant duomenis nustatytos sgsajos tarp homoseksualiy asmeny lytinés orientacijos
slépimo ir patirty kai kuriy smurto elementy (3 lentelé). Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai
patiriant diskriminacijos, psichologinio smurto ir paty¢iy atvejus tarp lytinés orientacijos slépimo nuo
visy Zzmoniy (atitinkamai XZ =4977, xz =9,187; XZ = 4,480; lls = 1; p<0,05). Issiaiskinta, kad asmenys,
kurie nuo visy slepia savo lyting orientacija, nepatiria diskriminacijos ir psichologinio smurto atvejy,
taciau penktadalis (20 proc.) tiriamyjy nurodo patiriantys paty¢ias. Visi (100 proc.) respondentai, kurie
slepia savo lyting orientacija nuo homofobisky zmoniy, yra patyre diskriminacijg ir trys penktadaliai
(60 proc.) nurodé¢ patyre fizinj smurtg. IS respondenty, kurie neslepia savo lytinés orientacijos nuo
homofobisky zmoniy, beveik pusé (48 proc.) nurodo nepatyre diskriminacijos ir beveik kas septintas
(14 proc.) — nepatyre fizinio smurto. Taip pat nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai patiriant
neapykantos kalbas, fizinj ir seksualinj smurtg kai lytin¢ orientacija yra slepiama nuo tévy (atitinkamai
v’ = 7,838; v = 5,735; v* = 3,729; lls = 1; p<0,05). Homoseksualiis asmenys, neslepiantys savo lytinés
orientacijos nuo tévy, neapykantos kalbas patiria 80 proc. atvejy, o fizinj ir seksualinj smurtg
atitinkamai 21,9 proc. ir 3,8 proc. atvejy. O respondentai, slepiantys nuo tévy savo lyting orientacija,
patiria neapykantos kalbas, fizinj ir seksualinj smurtg re¢iau nei neslepiantys (atitinkamai 62,1 proc.,

9,5 proc. ir 0 proc.).



3 lentelé. Smurto elementus patirianciy respondenty dalis (proc.), atsizvelgiant j lytinés orientacijos slépimq.

Patyriau Patyriau
Patiriu fizinj Patyriau psichologinj Patyriau Patyriau neapykantos seksualinj
smurtg Patiriu paty¢ias diskriminacija smurtg grasinimus kalbas smurtg

T 22,9 58,3 43,8 60,4 41,7 72,9 4,3
Visai neslepiu N 13,7 66,7 51 65,4 32 71,2 1,3

T 0 20 0 0 20 40 0
Slepiu nuo visy N 16,3 65,8 50,5 65,8 34,7 72,4 2,1

T 0 66,7 66,7 66,7 0 100 0
Slepiu nuo giminiy N 16,2 64,6 49 64,1 34,8 71,2 2
Slepiu nuo T 60 100 100 80 40 100 0
homofibisky Zmoniy N 14,8 63,8 48 63,8 34,2 70,9 2,1

T 50 50 50 50 50 50 0
Slepiu vieSose vietose N 15,6 64,8 49,2 64,3 34,2 71,9 2

T 0 75 25 100 50 75 25
Slepiu nuo tévo N 16,2 64,5 49,7 63,5 66 71,6 15

T 0 100 100 0 0 0 0
Slepiu huo mokyklos N 16 64,5 49 64,5 34,5 72 2
Slepiu nuo mokslo T 14,6 71,8 51,5 67 31,1 71,8 1,9
draugy/bendradarbiy N 17,3 57,1 46,9 61,2 37,8 71,4 2,1

T 21,3 68,1 42,6 66 36,2 70,2 2,1
Slepiu nuo draugy N 14,3 63,6 51,3 63,6 33,8 72,1 2

T 16,5 69,4 54,1 69,4 31,8 76,5 1,2
Slepiu nuo gydytojo N 15,5 61,2 45,7 60,3 36,2 68,1 2,6

T 9,5 61,1 42,1 58,9 30,5 62,1 0
Slepiu nuo tévy N 21,9 68,6 55,2 69,5 38,1 80 3,8

Paryskintu §riftu pasyméti statistiskai reiksmingi rezultatai (p<0,05), skaiciuotas y° (N — néra pozymio; T — yra poZymis)




Gerai ir blogai savo sveikatg vertinanciy respondenty baly vidurkiai palyginti naudojant Stjudento
kriterijy nepriklausomoms imtims ir apskaiciuotas galimybiy santykio pasikeitimas paramos balui
padidéjus vienu vienetu. Nustatytos statistiSkai reik§Smingos sgsajos tarp tévo suteikiamos paramos ir
respondenty savo sveikatos vertinimo (p<0,05 lyginant gerai ir blogai sveikatg vertinan¢iy vidurkius).
Nustatyta, kad didesné tévo parama siejasi su geresniu respondenty savo sveikatos vertinimu: tévo
paramos balams padidéjus vienu vienetu galimybiy gerai vertinti sveikatg santykis padidéja 1,037
karto (4 lentelé).

4 lentelé. Savo sveikatos vertinimas atsizvelgiant j skirtingy Saltiniy suteikiamq socialing paramgq

Gerai vertinanciy Blogai vertinanciy GS gerai vertinti
Socialinés sveikatq paramos baly | sveikatq paramos baly p- sveikatq
aramos Saltiniai vidurkis (standartinis vidurkis (standartinis | reikSmé (95% PI)
p nuokrypis) nuokrypis)
Mama 31,22 (std. 8,203) 29,54 (std. 8,865) 0,1999 | 1,024 (0,988; 1,061)
Kolegos 25,4 (std. 7,937) 23,63 (std. 8,586) 0,1777 | 1,027 (0,988; 1,068)
Tétis 26,63 (std. 10,590) 22,57 (std. 10,697) 0,026 | 1,037 (1,004; 1,072)
Brolis/sesuo 25,87 (std. 10,068) 23,12 (std. 11,554) 0,138 | 1,025 (0,992; 1,059)
Geriausias draugas 34,18 (std. 8,544) 34,62 (std. 6,465) 0,730 | 0,993 (0,953; 1,034)
Partneris 35,49 (std. 7,512) 34 (std. 9,169) 0,435 | 1,022 (0,968; 1,080)

Paryskintu sriftu pazyméti statistiskai reiksmingi paramos baly vidurkiy skirtumai (p<0,05)
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Atliekant tyrima, siekta jvertinti sgsajas tarp homoseksualiy asmeny savo sveikatos vertinimo

ir lytinés orientacijos slépimo (5 lentelé). Analizés duomenimis, respondentai, kurie slepia savo lyting

orientacija, blogiau vertina savo sveiktata. Nustatyta, kad slepianciy orentacijg, galimybé geriau

vertinti savo sveikatg yra 2,06 karto didesné (GS=2,06), negu neslepianciy orientacijos. Slepiant savo

lytine orientacija nuo mokslo draugy/bendradarbiy, galimybé geriau vertinti savo sveikatg yra

mazdaug 0,6 karto didesné (GS=0,55), negu neslepiant orientacijos. Kiti lik¢ apskai¢iuoti rezultatai

néra statistiSkai reikSmingi.

5 lentelé. Sgsajos tarp savo sveikatos vertinimo ir lytinés orientacijos slépimo

Sveikatos vertinimas

T T GS
Gerai vertinandiy Blogai vertinanciy
sveikatg dalis sveikatq dalis gerai vertinti sveikatq

(95% PI) (95% PI) (95% P1)
Visai neslepia 18,9 (12,0; 25,8) 32,4 (21,5; 43,4) 2,06 (1,07; 3,98)
Slepia nuo visy 3,1(0,1; 6,2) 1,4 (0; 4,4) 1,01 (0,99; 1,03)
Slepia nuo giminiy 0(-) 4,1 (0; 8,7) -
Slepia nuo homofobisky zmoniy 0(-) 6,8 (0,9; 12,6) -
Slepia vieSose vietose 1,6 (0; 3,7) 0(-) 0,999 (--)
Slepia nuo tévo 2,4 (0; 5) 1,35 (0; 4) 0,56 (0,058; 5,54)

Slepia nuo mokslo
draugy/bendradarbiy

56,7 (48; 65,4)

41,9 (30,4; 53,4)

0,55 (0,3; 0,98)

Slepia nuo draugy

252 (17,5; 32,8)

20,3 (10,9; 29,6)

0,75 (0,37; 1,51)

Slepia nuo gydytojo

45,7(36,9; 54,4)

36,5 (25,2; 47,7)

0,68 (0,4; 1,23)

Slepia nuo tévy

48,4 (39,5, 57,2)

45,9 (34,3; 57,6)

0,9 (0,5; 1,6)

Paryskintu Sriftu pazyméti statistiskai reikSmingi proporcijy skirtumai (p<0,05)
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Nustatyti statistiSkai reikSmingi kolegy, tévo, partnerio baly skirtumai tarp ty, kurie jauciasi
atstumti daZnai ir niekada nesijaucia atstumti (6 lentelé). Nustatyti statistiSkai reikSmingi kolegy,
partnerio baly skirtumai tarp ty, kurie nepriima kity nuomongs ir priima kity nuomone. StatistiSkai
reik§mingi mamos, partnerio, geriausio draugo ir brolio/sesers baly skirtumai tarp ty, kurie daznai

jauciasi laimingi, pasitiki savimi ir tarp ty, kurie nesijaucia laimingi bei savimi nepasitiki.

6 lentelé. Sgsajos tarp socialinés paramos Saltiniy ir respondenty savijautos

Jaudiasi atstumtas Nepriima kity nuomonés Jaudiasi laimingas Pasitiki savimi

Daznai | Niekada p Daznai | Niekada p Daznai | Niekada p Daznai | Niekada p

Kolegos | 23,59 27,25 | 0,005 | 25,43 22,31 | 0,044 - - - 25,21 17,22 | 0,004

Tetis | 23,97 | 27,44 | 0,067 ; ; ; - _ ] ; ] )

Partneris | 33,37 37,48 | 0,031 | 33,51 37,84 | 0,028 | 35,48 26,40 | 0,015 | 35,37 28,00 | 0,051

Mama - - - - - - 30,99 26,14 0,039 | 30,99 25,77 0,031
Brolis, ; : i i : . | 2563 | 1777 | 001 | - : i
Sesuo
Ger.
draugas ) i - - - - 34,79 | 28,33 | 0,006 - - -

Paryskintu sriftu pazymeéti statistiskai reikSmingi paramos baly vidurkiy skirtumai (p<0,05)

Sansai gerai vertinti sveikata yra 2 Kartus didesni tarp respondenty, kurie gerai vertina
galimybe patekti pas pageidaujama specialista, lyginant su respondentais blogai vertinanciais galimybe
patekti pas pageidaujamg specialistg. Galimybé gerai vertinti savo sveikatg yra 2,4 kartus didesné
tiems tiriamiesiems, kurie gerai vertina gydytojy darbg, lyginant su tiriamaisiais, blogai vertinanciais
gydytojy darba. Sansai gerai vertinti savo sveikata yra 1,95 Kartus didesni tarp respondenty, kurie gerai
vertina gydymo rezultatus, lyginant su respondentais blogai vertinanciais gydymo rezultatus. Kiti

apskaiCiuoti rezultatai néra statistiSkai reikSmingi (7 lentelé).
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7 lentelé. Gerai sveikatq vertinanciy dalis (95% PI) ir galimybiy santykis (95% Pl), atsizvelgiant j
galimybes naudotis sviekaktos pasklaugomis (G — gerai, B — blogai)

Gerai vertinanciy GS
Sveikatos paslaugos sveikatq dalis gerai vertinti
(95% PI) sveikatq (95% PI)
Galimybé¢ patekti j pageidaujama G 67,3(57,9;76,8) 0.7(0.4;12)
Istaiga B 59,2 (49,6; 68,9) 1
Galimyb¢ patekti pas norima G 72,8 (62,9; 82,7) 2,0(1,1;3,7)
specialisty B 57,1 (48,1; 66,1) 1
Sveikatos prieziiiros kokybé G 71,4 (60,6; 82,3) 1,8(0,9;33)
vieSosiose jstaigose B 58,7 (50,2; 67,3) 1
Sveikatos priezitiros kokybé G 68,2 (60; 76,5) 1,8(0,98;3,2)
privaciose jstaigose B 54,6 (43,1; 66,2) 1
' G 73,7 (64,7;82,7) 2,4 (1,3; 4,4)
Gydytojy darbas
B 53,8 (44,1; 63,4) 1
) G 71 (61,9; 80,3) 1,95 (1,09; 3,5)
Gydymo rezultatai
B 55,8 (46; 65) 1




Tolimesnéje analizéje atlikta respondenty savo sveikatos vertimimo, savijautos (jauciasi laimingas, nesijaucia atstumtas) ir
pasitenkinimo gyvenimu Lietuvoje, savo fizine sveikata, emocingumu, darbu, pragyvenimo lygiu, Seima ir artimaisiais,
tarpasmeniniais santykiais ir gebéjimu kontroliuoti situacija sasajas.

Atlikus savo sveikatos vertinimo, savijautos ir pasitenkinimo gyvenimu Lietuvoje sasajy analiz¢ nustatyta, kad statistiskai
reikSmingai dazniau gerai jauciasi gyvendami Lietuvoje bei gerai jauciasi biidami Lietuvos pilieCiais tie tiriamieji, kurie nesijaucia
atstumti ir daznai jauciasi laimingais (8 lentelé). Kaip matyti i§ lentelés, kas penktas respondentas, kuris daznai jauciasi atstumtas,
nesijaucia gerai gyvendamas Lietuvoje ir biidamas Lietuvos pilie¢iu. Tg patj galima pasakyti ir apie du trecdalius respondenty, kurie

kartais ar niekada nesijaucia laimingais — jie nesijaucia gerai gyvendami Lietuvoje.

8 lentelé. Respondenty savo sveikatos vertinimo ir savijautos sqsajos su pasitenkinimu gyvenimu Lietuvoje

Sveikatos vertinimas Jauciasi atstumtas Jauciasi laimingas
Pasitenkinimas gyvenimu T/ Gerai Blogai
Lietuvoje N | vertinanciy | vertinanciy 2. e v . 2 . L. . 5
sveikatq sveikatg x5 Ns;p | Datnai | Niekada | % lls;p | DaZnai | Niekada 25 ls;p
dalis dalis
e e T 65,4 34,6 x> = 0,265; 9 91 ¥>=4,063; 60,3 39,7 y>=12,353;
Gerai jauciuosi gyvendamas lls = 1- lls = 1- lls = 1-

Lietuvoje N 61,8 38,2 p<0,606 19,5 80,5 p<0,044 35 65 p<0,0001
2 _ . 2 _ 5 2 _ 5
Jauciuosi gerai biidamas T 64 36 X ”—S():,Ol':'r9, ! % X ”_38:’316.8’ %81 419 - flsli':l’)és’

Lietuvos pilieiu N 62,3 37,7 0<0.808 | 219 78,1 p<0,004 | 342 65,8 0<0,001

T —taip, N—ne
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Atlikus savo sveikatos vertinimo, savijautos ir pasitenkinimo fizine sveikata sgsajy analize nustatyta, kad statistiSkai
reikSmingai dazniau gerai vertina savo sveikatg tie respondentai, kurie dazniau puikiai vertino savo fizin¢ sveikata, nejaucia energijos
stokos ir skausmo, mano, kad yra sveikesni uz dauguma zmoniy, daznai nesijaucia pavarg¢ ir nedarbingi, daznai neserga ir neturi
vartoti vaisty. Pusé respondenty, kurie nurodé¢ jauciantys energijos stoka, daznai besijauciantys pavarge, du trecdaliai nurodziusiy, kad
jiems daznai kg nors skauda ar nuolat turi vartoti vaistus, bei dauguma pazymejusiy, kad daznai serga, savo sveikatg vertino
statistiskai reik§mingai blogiau. Respondentai, kurie pazyméjo, jog daznai jauciasi atstumti, statistiS8kai reik§Smingai dazniau teigé, kad
ju fiziné sveikata néra gera, jie jaucia energijos stoka, jiems daznai kg nors skauda, daznai jauciasi pavargg, nedarbingais, daznai serga
ir nuolat turi vartoti vaistus. I§ nurodziusiyjy, kad jy fiiziné sveikata néra puiki, dauguma niekada nesijaucia laimingais. Tq patj galima
pasakyti ir apie daznai jauciancius energijos stoka — dauguma jy niekada nesijaucia laimingais. IS respondenty, nurodziusiy, kad jie

daznai jauciasi pavarge ir nedarbingi, daznai serga ir nuolat turi vartoti vaistus, dauguma nurodé¢, kad niekada nesijaucia laimingi (9

lentelé).
9 lentelé. Respondenty savo sveikatos vertinimo ir savijautos sgsajos su pasitenkinimu fizine sveikata
Sveikatos vertinimas Jauciasi atstumtas Jauciasi laimingas
Pasitenkinimas fizine T/ Gerai Blogai
svelkata N | vettag” | 3llsip | Dainai | Niekada | 7% lIs;p | Dainai | Niekada | i lisip
dalis dalis

Mano fiziné sveikata — T 85,1 14,9 r Tlssg,?s; 9 91 r Tlslz,zigl; 55,2 44,8 r ﬁslz,zfte;
puiki N 19,4 80,6 p<0,0001 | 284 | 716 | p<oooor | 239 | 761 | p<0,0001
DaZnai jautiu energijos T 49,3 50,7 inzsislaj; 26,7 73,3 r Tlsli,flsga; 21,3 78,7 r ﬁszg,i,gl;
stoka N 71,4 26,6 p<0,002 8,7 91,3 p<0,0001 58,7 41,3 p<0,0001
Man daznai ka nors T 32,6 67,4 r Izlszi,sla_m; 26,1 73,9 xzuzsizlo_l; 28,3 71,7 xznzseisls_o;
skauda N 723 277 p<0,0001 | 123 87,7 p<0,023 49,7 50,3 p<0,010
Manau, esu sveikesnis nei T 812 18,8 4 T,fg"l‘f”; 8.2 918 x2“:55:,813.3; 529 4l 12":33;917.1;
dauguma Zmoniy N 50 50 p<0,0001 20,7 79,3 p<0,016 38,8 61,2 p<0,046
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9 lenteleés tesinys. Respondenty savo sveikatos vertinimo ir savijautos sgsajos su pasitenkinimu fizine sveikata

Sveikatos vertinimas

Jaudiasi atstumtas

Jauciasi laimingas

Pasitenkinimas fizine T/ Gerai Blogai
sveikata N | vertinanciy vertinanciy 2. 1. .. . 2 . .. . 2 .
sveikatq sveikatg x5 ls;p Dazinai | Niekada x5 ls;p Dazinai | Niekada x5 ls;p
dalis dalis
T 45,1 54,9 ¥’=2349; | 253 74,7 ¥>=12,373; 22 78 ¥’ = 34,952;
Daznai jauciuosi pavarges lIs =1; lls=1; lIs =1;
N 78,2 21,8 p<0,0001 7,3 92,7 p<0,0001 63,6 36,4 p<0,0001
e T 38,5 61,5 Y¥’=12714; | 385 61,5 x*=19,690; | 282 71,8 ¥>=5,374;
DaZnal.]aUCIUOSl lls = 1- s =1: lls = 1-
nedarbingas N 69,1 30,9 p<0,0001 9,9 90,1 p<0,0001 | 488 51,2 p<0,020
T 23,8 76,2 ¥’=15460; | 42,9 57,1 ¥’ = 13,408; 9,5 90,5 ¥’ =11,622;
Daznai sergu lIs=1; lIs=1; lIs=1;
N 67,6 32,4 p<0,0001 12,3 87,7 p<0,0001 48,6 51,4 p<0,0001
2 _ o 2 _ o 2 _ o
Nuolat turiu vartoti T 32,3 67,7 x |_|51§(1)-70’ 32,3 67,7 X ”—37:,916-4, 16,1 83,9 X ﬁsli,iFSS,
vaistus N 68,8 31,2 p<0,0001 12,4 87,6 p<0,005 50 50 p<0,0001
T —taip, N —ne

Ivertinus savijautos, savo sveikatos vertinimo ir emocingumo sgsajy analize nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai daZzniau

gerai vertina savo sveikatg tie respondentai, kurie neblina nervingi, nekinta daznai nuotaika, nesijau¢ia iSsek¢ ir nedingsta noras

gyventi, nejaucia jtampos ir prislégtumo jausmo, mano, kad jauciasi puikiai ir yra optimistai. Pusé respondenty, kurie nurodé

jauciantys nervinguma, daznai jauciantys nuotaiky kaita, daznai esantys prislégti, daZznai neturintys jégy atlikti kasdienius darbus, trys

penktadaliai nurodziusiy, kad jauciasi iSseke ir dingsta noras gyventi, bei pazyméjusiy, kad nuolat jaucia jtampa, savo sveikatg vertino

statistiSkai reikSmingai blogiau. Respondentai, kurie pazymejo, jog daznai jauciasi atstumti, statistiSkai reikSmingai dazniau teige, kad

jie nuolat jaucia jtampg, nervinguma, daznai jaucia neturintys jégy atlikti kasdienius darbus. IS nurodziusiyjy, bei pazyméjusiy kad jie

jaucia nervingumg, daznai jaucia nuotaiky kaita, daznai yra prislégti, neturi jégy atlikti kasdienius darbus, jauciasi i$seke¢ ir dingsta

noras gyventi, , kad nuolat jaucia jtampg, dauguma nickada nesijaucia laimingais (10 lentelé).
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10 lentelé. Respondenty savo sveikatos vertinimo ir savijautos sgsajos Su emocingumu

Sveikatos vertinimas Jauciasi atstumtas Jaudiasi laimingas
. T/ Gerai .
Emocingumas L Blogai
N | verinanciy | andiy | i ls;p | Daznai | Niekada | % lls;p | Daznai | Niekada | »% lls:p
sveikatg . .
dalis sveikatq dalis
T [ 466 534 | poigase | 273 | 621 X = 221 | T3 | e=30162;
. e . T 16,629; lIs .
Daznai binu nervingas lls=1; _1 lls=1;
N 75,9 24,1 p<0,0001 6,2 93,8 p<(_) 0(’)01 61,6 38,4 p<0,0001
-
Mano nuotaika daZnai kinta N - - lIs=1; 21 929 ': 1_’ 616 38.4 lIs=1;
p<0,0001 ' ’ p<0,0001 ’ ' p<0,0001
T 38,5 61,5 2_ . 36.9 63.1 r= 10,8 89,2 2_ .
Kartais jaudiuosi iSsekes, kad X ﬁszi’ifll’ 34,044; lls X I_IS4:’?'291
dingsta noras gyventi N 75 25 p<0,0001 51 94.9 p<(:) 3601 61 39 p<0,0001
]
T 455 54,5 = 17,591 325 67.5 i 13 87 = 51,843;
v sy - . 27,521; lls .
Daznai buinu prislégtas lIs=1; _ 1 lIs=1;
N 74,8 25,2 p<0,0001 4.9 95,1 p<6 0601 65 35 p<0,0001
P
T 83,3 16,7 £ = 29,024: 5,6 94,4 B 70 30 2= 43,083;
e e o 12,355; lIs o
Apskritai jauciuosi puikiai lls=1; _1- lls=1;
N 46,4 53,6 p<0,0001 23,6 76,4 p<6 0(’)01 23,6 76,4 p<0,0001
T 46,7 53,3 2_ . 26,7 73,3 = 21,7 78,3 2 .
DaZnai jaudiuosi neturintis X ﬁslg’(l)?’z' 8,290; Ils L I_Islzlfs,
jégu atlikti kasdienius darbus | 70,2 29,8 p<0 00'2 10,6 89,4 =()](:);04 54,6 45,4 p<0 00(’)1
1 p< , 1
2 _
T 39,3 60,7 x2= 21,397’ 39,3 60,7 —. 11,5 8875 XZ: 39,276,
T e 38,419; lls o
Nuolat jaudiu jtampa lls=1; _ 1 lls=1;
N 73,6 26,4 p<0,0001 5 95 0<0 0601 59,3 40,7 p<0,0001

T —taip, N —ne
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10 lentelés tesinys. Respondenty savo sveikatos vertinimo ir savijautos sgsajos SuU emocingumu

Sveikatos vertinimas Jauciasi atstumtas Jaudciasi laimingas
. T/ Gerai .
Emocingumas L Blogai
N | verfinanciy | andiy | % ls;p | Daznai | Niekada | % lls;p | Dafnai | Niekada | z% lls; p
sveikatg . .
. sveikatq dalis
dalis
T 72,6 27,4 = 8,623 7,5 92,5 L= 60,4 39,6 = 22,076;
. o 10,664; lls .
Esu optimistas lIs=1; L. lls=1;
N 52,6 47,4 p<0,003 24,2 75,8 p<—0 10,01 27,4 72,6 p<0,0001

T —taip, N —ne

Atlikus savo sveikatos vertinimo, savijautos ir pasitenkinimu darbu sasajy analize nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai
dazniau gerai vertina savo sveikatg tie respondentai, kurie dazniau gerai vertino savo darbo saglygas, gerai susidoroja su savo
kasdienémis pareigomis, tenkina pasirinkta ir turima profesija, patenkinti darbo turiniu, jaucia pasitenkinima savo atlickama veikla,
jauciasi darbingi. Pusé respondenty, kurie nurodé esantys nepatenkinti darbo salygomis, nesusidorojantys su kasdienémis pareigomis,
darbe jauciantys didel¢ jtampa, nepatenkinti darbo turiniu, nejauciantys pasitenkinimo savo atlieckama veikla, savo sveikatg vertino
statistiSkai reikSmingai blogiau. Respondentai, kurie pazZymejo, jog daznai jauciasi atstumti, statistiSkai reikSmingai dazniau teige, kad
jie nejaucia pasitenkinimo darbu, jie jaucia darbe didele jtampa, near pakankamai darbingi. IS nurodziusiyjy, kad respondentai near
patenkinti darbo salygomis, tre¢dalis niekada nesijaucia laimingais. Ta patj galima pasakyti ir apie nejauciancius pasitenkinimo

atliekama veikla — tre¢dalis jy niekada nesijaucia laimingais (11 lentelé).
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11 lentelé. Respondenty savo sveikat0s vertinimo ir savijautos sgsajos su pasitenkinimu darbu

Sveikatos vertinimas Jauciasi atstumtas Jauciasi laimingas
Pasitenkinimas darbu T/ vergﬁ;iicvi Blogai Dazna Dazna
N YR ertinanciy | x% \Is; p AL Niekada | % lls;p |5 0@ Niekada | 2% lIs; p
sveikatg . . i i
. sveikatq dalis
dalis
2 _ . 2 _ . 2 _ .
Esu patenkintas darbo T |782 218 X ﬁsli’i.gﬂ" 103 89.7 x ||_53;112.4' >32 18 X||_56;413?’
salygomis N | 513 48,7 p<0,0001 | 19.5 80,5 <0077 | 372 62,8 p<0,011
73,9 26,1 ) 175 925 7 53,7 46,3 , _
Gerai susidoroju su savo X 6327173 =19,528; x ﬁsli’(l)_s&
kasdienémis pareigomis N |418 58,2 p<0,00(')1 31,3 68,7 lIs=1; 26,9 73,1 p<0,00’1
p<0,001
T |44 56 x*=10,120; 28 72 x> =17,835; 18 82 ¥ =19,982;
Darbe jauciu didele jtampa lls=1; lls=1; lls=1;
N | 691 30,9 p<0,001 11,4 88,6 p<0,005 54,4 45,6 p<0,001
Mane tenkina mano T |694 30,6 Y= 10,2 89,8 ¥'=4,411; | 509 49,1 ¥’ = 3,097;
pasirinkta (jau turima) 3,818;lls = lls =1; lls =1;
profesija/specialybé N | 56 44 1; p<0,051 20,9 79,1 p<0,036 38,5 61,5 p<0,078
2 _ o 2= 5 2 _ 5
Esu patenkintas savo darbo T|7s 224 " ﬁ:l"ll?‘l’ 82 918 X ”_57;83.7 > 449 X "_57:’912.3’
turiniu N | 49 51 p<0,0001 22,5 77,5 p<0,005 35,3 64,7 p<0,005
T | 743 25,7 Y= 11,9 88,1 2 | 523 47,7 2 .
Jaugiu pasitenkinima savo 12,677;lls = X Ié2;213.2, x II_35—7414' 3
atliekama veikla N |50 50 1 196 | 804 135 | 359 | 641 02
p<0,0001 p<0,135 p<0,020
2 _
T 69,4 30,6 X2= 12,924 11,2 88.8 X | 48,8 51,2 X2= 5,009:
. . o 10,471; lIs S
Esu pakankamai darbingas N 29 61 lls=1; 317 68.3 —1- 293 10.7 lls=1;
p<0,0001 : ' p<0,001 ' ' p<0,025

T —taip, N—ne

Ivertinus savijautos, savo sveikatos vertinimo ir pasitenkinimo pragyvenimo lygiu sasajy analiz¢ nustatyta, kad statistiSkai

reik§mingai dazniau gerai vertina savo sveikatg tie respondentai, kurie dazniau gerai vertino pasitenkinimg savo pajamomis, mano,
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kad pajamos garantuoja sauguma, tenkina gaunamas atlyginimas, mano, kad jy financiné padétis gera, yra uztikrinti dél savo ateities.
Beveik pusé respondenty, kurie nurodé nepatenkinti savo pajamomis, nesijaucia financiSkai saugts, priskiria save prie neturtingyjy,
netenkina gaunamas atlyginimas, teigia, kad financiné padétis néra gera, nesijaucia uztikrinti dél savo ateities, savo sveikata vertino
statistiSkai reikSmingai blogiau. Respondentai, kurie pazym¢jo, jog daznai jauciasi atstumti, statistiSkai reikSmingai dazniau teige, kad
near patenkinti pragyvenimo lygiu, jie nesijaucia financi$kai saugls, palyginge savo gaunamg atlyginimg jauciasi nevykéliais. IS
nurodziusiyjy, kad yra patenkinti pragyvenimo lygiu, du penktadaliai nickada nesijaucia laimingais. Tg patj galima pasakyti ir apie
daznai besijau¢iancius nevykéliais gaunamo atlygio — dauguma jy nickada nesijaucia laimingais. I§ respondenty, nurodziusiy, kad jie

daznai nesijaucia uztikrinti dél savo ateities, bloga financiné padétis, dauguma nurodé, kad niekada nesijaucia laimingi (/2 lentelé).

12 lentelé. Respondenty savo sveikatos vertinim0 ir savijautos sgsajos su pasitenkinimu pragyvenimo lygiu

Sveikatos vertinimas Jaudiasi atstumtas Jauciasi laimingas
Pasitenkinimas TN Geral Blogai
pragyvenimo |yg|u vertinanciy vertinanciy 2. . v . - 2. ) v . . 2. )
sveikatq sveikatq x5 ls;p Dazinai | Niekada | x5 lls;p | DaZnai | Niekada | x5 lIs;p
dalis dalis
7 . 7 . 7 .
Esu patenkintas savo T 80,6 19,4 . ﬁsli’i% 75 925 |1y Il-siglqg, 55,2 148 |y II—sA;215'51
pajamomis N 54,1 45,9 p<0,0001 19,5 80,5 p<0,026 | 39.8 60,2 p<0,039
T 77,9 22,1 o . 2,9 97,1 = 57,4 42,6 - .
Mano pajamos garantuoja X “_59:’816_7’ 12,407; lls X "_32315_2’
man sauguma N 55,3 44,7 : 22 78 =1 38,6 61,4 '
p<0,002 0<0,0001 p<0,012
2 _
Palygings savo gaunams T 42,1 57,9 PEp— 63,2 N :2,(15:- N 28,9 T
atlygj su kituy, jauciuosi N 679 31 lls=1,; 105 895 ;- 1_’ 18.8 512 lls=1;
nevykélis ' ' p<0,003 ' ' p<0,0001 ' ' p<0,027
82’ P S P 17,274; Ils
priskiriu save N 69.3 30.7 lls=1; 111 88.9 lls=1; 529 471 _ 1
neturtingiesiems ' ' p<0,001 ' ' p<0,003 ' ' 0<0,0001

T —taip, N —ne
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12 lentelés tesinys. Respondenty savo sveikatos vertinimo ir savijautos sgsajos Su pasitenkinimu pragyvenimo lygiu

Sveikatos vertinimas Jaudiasi atstumtas Jauciasi laimingas
Pasitenkinimas TIN Gerai Blogai
pragyvenimo lygiu "es” :’e’lfl?:;”’ vesr::';;;:t;’” 2 Ws;p | Daznai | Niekada | x%lls;p | Dainai | Niekada | »* lIs; p
dalis dalis
Mane tenkina mano T 80,8 19,2 v>=9,624; 7,7 92,3 ¥’=3,108; | 615 38,5 ¥’ =17,156;
- lls=1; lls=1; lls=1;
atlyginimas N 56,6 43,4 p<0,002 17,9 82,1 p<0,078 40 60 p<0,007
Mano finansiné padétis T 84 16 ¥’ = 22,286; 8 92 y’=5,054; | 587 41,3 x> =9,336;
era lls=1; lls=1; lls=1;
g N 50,8 49,2 p<0,0001 19,8 80,2 p<0,025 36,5 63,5 p<0,002
2 _
T 80,9 19,1 X2: 13,838 13,2 86,8 X2: 0,377: 67,6 32,4 X |
Jaudiuosi uZtikrintas dél lls=1: lls = 1: 21,733, Ils
savo ateities N 54,1 45,9 16,5 83,5 33,1 66,9 =4
p<0,0001 p<0,539 0<0,0001

T —taip, N—ne

Atlikus savo sveikatos vertinimo, savijautos ir pasitenkinimo Seima ir artimaisiais sgsajy analiz¢ nustatyta, kad statistiSkai
reikSmingai dazniau gerai vertina savo sveikatg tie respondentai, kurie dazniau gali pasitikéti savo Seima, yra patenkinti santykiais
Seimoje, bendravimas su artimaisiais nekelia jtampos, malonu leisti laikg su artimaisiais. Trecdalis respondenty, kurie nurodé
negalintys pasitikéti savo Seima, yra nepatenkinti santykiais Seimoje, bendravimas su artimaisiais kelia jtampa, nemalonu leisti laika
su artimaisiais savo sveikatg vertino statistiskai reik§mingai blogiau. Respondentai, kurie pazyméjo, jog daznai jauciasi atstumti,
statistiSkai reikSmingai daZzniau teige, kad negali pasitikéti savo Seima, bendravimas su artimaisiais kelia jtampa. IS nurodziusiyjy, kad
jie néra patenkinti santykiais Seimoje, dauguma nickada nesijau¢ia laimingais. Tq patj galima pasakyti ir apie respondentus, kurie

mano, kad Seima néra jy ramstis — dauguma jy niekada nesijaucia laimingais (/3 lentelé).
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13 lentelé. Respondenty savo sveikatos vertinimo ir savijautos sgsajos su pasitenkinimu seima ir artimaisiais

Sveikatos vertinimas Jauciasi atstumtas Jauciasi laimingas
Pasitenkinimas Seima ir T/ Gferaiv_ B!ogaiw
artimaisiais N ves":’e’lfl‘::tz”! vesr::';;;:t;’” 2 Nls;p | Daznai | Niekada | 4% lls;p | DaZnai | Niekada | x% Ils; p
dalis dalis

Abejoju, ar galiu pasitiketi T 52,6 47,4 x2”=53_,810_9; 29,8 702 |y Tlslz.fli?l: 28,1 719 leTsfi9l8;0;
savo Seima N 67.4 326 pcoosL | 97 90,3 0<00001 | 514 | 486 | p<0003
Esu patenkintas santykiais | © 64,6 35,4 1 =0,223; 8 %2 x Izlsliltlj(-)?; >3t 169 X2”:S7_'212.8;
Seimoje N 61.4 38,6 55026%%7 25 75 p<0001 | 341 | 659 0<0,007
Bendravimas su artimaisiais | | 56,9 43,1 v= 1,385; 29,3 70,7 e 38131(13_5* 224 776 | Izlslglllu'w;
man kelia jtampa N 65,7 34,3 plfo,zzé’g 45,2 759 p<0,001 53,8 46,2 p<0,0001
Mano.éeima yra mano T 63,8 36,2 XzII: (101]:8; 6.2 93,8 XZII2851517'2; 52,5 47,5 X2||:S?:210.6;
ramstis N 62.8 37.2 ) <So,_sgé 215 78,5 p<0,003 | 397 | 603 0<0,073
Giminystés rySiai man labai T 68,1 319 XZII: 1_'114_5; 42 %8 x Tlslg’??Y; >42 8 12”:;‘;010'1;
svarbiis N 60,5 39,5 rcozss | 27 | 783 p<0,001 | 395 | 605 | p<0,045
Man malonu leisti laika su | ' 65 35 x2”= 0282 8 92 lefsi4196; 54 46 X2|Tsisl4-7;
artimaisiais N 61,4 38,6 p<SO,_595 22,8 77,2 p<0,00’4 35,6 64,4 p<0,00§
Esu patenkintas santykiais T 61,5 38,5 ¢'=0010; | 77 %23 le|=34&614_5; oL /S |1 3515'513.76;
su sutuoktiniu/partneriu N 62.3 377 plfozgig 197 803 p<0?03,1 35,2 64,8 p<0?00,1

T —taip, N—ne

Ivertinus savijautos, savo sveikatos vertinimo ir pasitenkinimo tarpasmeniniais santykiais sgsajy analiz¢ nustatyta, kad
statistiSkai reik§mingai dazniau gerai vertina savo sveikatg tie respondentai, kurie dazniau turi su kuo atvirai pasikalbéti, turi Zmoniy,
kuriems jie tikrai rapi, turi su kuo pasidalyti savo ripesciais, turi daugiau artimy draugy, gali pasitikéti draugais, yra patenkinti

santykiais su draugais. Du penktadaliai respondenty, kurie nurodé neturintys su kuo atvirai pasikalbéti, neturintys Zzmoniy, kuriems
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tikrai ripéty, mazai su kuo gali pasidalinti savo rupesciais, turi per mazai artimy draugy, negali pasitikéti draugais, sunku uzmegzti
artimus santykius, néra patenkinti santykiais su draugais, savo sveikatg vertino statistiS$kai reik§mingai blogiau. Respondentai, kurie
pazymejo, jog daznai jauciasi atstumti, statistiSkai reikSmingai dazniau teigé, kad néra Zmoniy, kuriems tikrai ripéty, mazai su kuo
gali pasidalyti savo ripesciais, turi per mazai artimy draugy, negali pasitikéti draugais, sunku uzmegzti artimus santykius. I8
nurodziusiyjy, kad néra zmoniy, kuriems tikrai riipéty, dauguma niekada nesijaucia laimingais. Tq patj galima pasakyti ir apie
tiriamuosius, kurie neturi su kuo pasidalinti savo riipes¢iais — dauguma jy niekada nesijaucia laimingais. IS respondenty, nurodziusiy,

kad jie negali pasitikéti draugais nurodé, kad niekada nesijaucia laimingi (/4 lentelé).

14 lentelé. Respondenty savo sveikatos vertinimo ir savijautos sgsajos su pasitenkinimu tarpasmeniniais santykiais

Sveikatos vertinimas Jaudciasi atstumtas Jaudciasi laimingas
tarpasFr)T?esliwt?r?iI;iigisn;ﬁfykiais TN ceral Blogai
vertinanéiy | vertinanciy 2. e v . 2. [le- y . : Mle-
sveikatq sveikatq 25 ls; p Daznai | Niekada | x“; lls;p | DaZnai | Niekada 2 lls; p
dalis dalis
Yra daug Zmoniy, su kuriais | T 70,2 29,8 x* = 3,087; 9,5 90,5 ¥’ = 3,850; 59,5 40,5 ¥ =12,693;
bet kada galiu atvirai lIs =1; lls=1; lls=1;
pasikalbéti 58,1 41,9 p<0,79 19,7 80,3 p<0,050 34,2 65,8 p<0,0001
64,9 35,1 2_ . 10,7 89,3 = 50 50 2_ .
Yra Zmoniy, kuriems a$ X ”_S];216_7’ 17,392; llIs X ﬁsli'i.gs’
tikrai riipiu N 54,5 45,5 p<0260 | 394 | 606 p<; (1)601 18.2 81.8 0<0,001
T 60,5 39,5 2 _ 27,6 72,4 = 28,9 71,1 - .
Mazai su kuo galiu X II_SO:,312'2, 13,774; lIs L I_Islz’gps’
pasidalyti savo riipesciais N 64,5 355 p<0 571 8,1 91,9 33601 54 46 p<0 001
’ p< , 1
-
‘ o T 56,2 43,8 2= 3,369; 30,3 69,7 = 29,2 70,8 = 15,644;
Turiu per mazai artimy lls = 1- 27,236; lls s = 1-
draugy N 68,8 31,2 0<0,066 3,6 96,4 p<g 3601 57,1 42,9 p<0,0001

T —taip, N—ne
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14 lentelés tesinys. Respondenty savo sveikatos vertinimo ir savijautos sgsajos su pasitenkinimu tarpasmeniniais santykiais

Sveikatos vertinimas Jaudiasi atstumtas Jaudciasi laimingas
tarpasFr)T?:E?r:}giigisgﬁfykiais TN Gerai Blogai
vertinanéiy | vertinanciy 2. e v . . 2. e P . e
sveikatg sveikat x5 ls;p Dazinai | Niekada | x5 lls;p | DaZnai | Niekada 2ills; p
dalis dalis
2 _
Galiu pasitikéti draugais N 565 135 lls=1; 333 66.7 . 1_’ " - lls=1;
' ' p<0,157 : : 0<0,0001 ' ! p<0,0001
2 _ . 2 _ o 2 _ o
Man sunku uZmegzti T >8.8 e g ||_sl:’112-3’ 238 [ b Il_s7:’016-4’ 31.2 %68 s |Tsi813is’
artimus santykius N 66,1 33,9 0<0,289 9,9 90,1 p<0,008 | 537 46,3 0<0,002
_ T 76,2 23,8 ¥ =10,494; 8,3 91,7 | 4’=50560; | 476 52,4 ¥’ =0,472;
Esu nepriklausomas nuo lls=1; lls = 1; lls=1;
kity N 53,8 46,2 p<0,001 20,5 79,5 p<0,018 42,7 57,3 p<0,492
T 66,4 33,6 57 94,3 = 57,4 42,6 .
. N 2= 1,374; SPTpb ¥’ =19,932;
Esu patenkintas santykiais 582 s = 1: ’ 1- lls=1;
su draugais N ' P 30,4 69,6 =1 25,3 74,7 )
9 41,8 0<0,241 0<0,0001 p<0,0001

T —taip, N—ne

Ivertinus savijautos, savo sveikatos vertinimo ir kontrolés sgsajy analize nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai dazniau gerai
vertina savo sveikatg tie respondentai, kurie nuolat nenusivilia, jau¢iasi dvasiskai stipris, gali kontroliuoti savo gyvenima, legvai
iveikia stresg, mano esantys stipriis Zmoneés, sugeba kontroliuoti savo jausmus ir elgesi, optimistiskai ziiiri | savo ateit], apie save yra
geros nuomongés, aiskiis gyvenimo tikslai. Pusé respondenty, kurie nurodé¢ nuolat kuo nors nusiviliantys, nesijauc¢iantys dvasiskai
stipris, negalintys kontroliuoti savo gyvenimo, nejveikiantys lengvai streso, nesugebantys kontroliuoti savo jausmy ir elgesio,
optimistiskai neziiirintys ] savo ateit], apie save esantys blogos nuomonés, neturintys aiskiy gyvenimo tiksly, savo sveikatg vertino

statistiSkai reikSmingai blogiau. Respondentai, kurie pazymejo, jog daznai jauciasi atstumti, statistiSkai reikSmingai daZniau teige, kad
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jie nuolat kuo nors nusivilia, nesijaucia dvasiSkai stipriis, negalintys kontroliuoti savo gyvenimo, yra neorganizuoti, nesugeba
kontroliuoti savo jausmy ir elgesio. IS nurodZziusiyjy, kad gyvenime nuolat kuo nors nusivilia, dauguma nickada nesijaucia laimingais.
Ta patj galima pasakyti ir apie esancius blogos nuomonés apie save — dauguma jy nickada nesijaucia laimingais. I$ respondenty,
nurodziusiy, kad jie nejveikia lengvai streso, optimistiskai nezitiri  savo ateitj, dauguma nurod¢, kad niekada nesijaucia laimingi (10

lentelé).

15 lentelé Respondenty savo sveikatos vertinimo ir savijautos sgsajos su gebéjimu kontroliuoti situacijg

Sveikatos vertinimas Jaudiasi atstumtas Jauciasi laimingas
X g Gerai Blogai
ontrole i i P 57 ¥ ¥
TIN "i’v’;’l’,‘j‘ft‘;’” vi?::?::? Alsp | P 44| Niekada | % lIs; p D “n4 | Niekada | % lIs; p
dalis dalis
Gvvenime nuolat kUo nors T 46,7 53,3 ¥'=14,032; | 347 653 | y°=33966; | 12 88 ¥ =51,979;
na’sivi“u lls = 1; lls=1; lls=1;
N 73 27 p<0,0001 4 96 p<0,0001 | 643 35,7 p<0,0001
T 76,2 23,8 ¥’=150988; | 29 97,1 | y°=26,612; | 64,8 352 | x*=35,513;
Jauciuosi dvasiskai stiprus lIs=1; lIs=1; lls=1;
N 49 51 p<0,0001 29,2 70,8 p<0,0001 22,9 77,1 p<0,0001
Galiu kontroliuoti savo T 73,8 26,2 ¥=16,389; | 7,1 92,9 | ¥*=17,748; | 57,1 42,9 | x*=20,885;
. lls=1; lls=1; lls=1;
gyvenima N 45,3 54,7 p<0,0001 29,3 70,7 p<0,0001 24 76 p<0,0001
T 55,7 443 y¥'=2,817; | 10,8 89,2 v¥'=6,347; | 523 47,7 v’ =8,014;
Esu organizuotas Zmogus lls=1, lls =1; lls =1;
N 67,7 323 p<0,093 24,3 75,7 p<0,012 314 68,6 p<0,005
Palyginti su Kitais lengvai T 81,5 18,5 fﬁ 19,527; | 1.2 989 |y I:|20,938; 69,1 30,9 Xzi 32,559;
.o s=1; s=1; s=1;
jveikiu stresa N 50,8 49,2 p<0,0001 25 75 p<0,0001 28,3 71,7 p<0,0001
T 70 30 ¥*=7,350; 9,2 90,8 | 4°=10,818; | 54,6 454 | y*=14,409;
Manau esas stiprus Zmogus lIs=1; lIs=1; lls=1;
N 50,7 49,3 p<0,007 26,8 73,2 p<0,001 26,8 73,2 p<0,0001

T —taip, N—ne
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15 lentelé Respondenty savo sveikatos vertinimo ir savijautos sgsajos su gebéjimu kontroliuoti situacijg

Sveikatos vertinimas

Jaudiasi atstumtas

Jauciasi laimingas

X g Gerai Blogai
ontrole vertinanéiy | vertinanéiy 2. 1. Dazna : 2. [le- DaZna ; 2. -
TIN sveikatg sveikatg x5 ls;p i Niekada | x5 lIs; p i Niekada | x5 lls; p
dalis dalis
Manau, kad sugebu T 69,7 30,3 v*=5,617; 0,8 90,2 X' =7427; | 582 418 | ¥°=22,610;
kontroliuoti savo jausmus ir lls=1; lls=1; lls=1;
elgesi N 53,2 46,8 p<0,018 24,1 75,9 p<0,006 24,1 75,9 p<0,0001
2 _ B 2 _ 2 2 _ B
Optimisti§kai Ziiiriu j savo T 58 24,1 " ﬁslg’i'?l’ 93 907 X ”_56:'7198' 293 07 ﬁjﬂ'i?’l’
ateit] N 48,4 51,6 p<0,0001 22,6 77,4 p<0,009 28 72 p<0,0001
Nuolat patenku j tokias T 44,6 55,4 ¥=11,472; | 375 62,5 v*=29,006; 14,3 85,7 ¥*= 29,186;
situacijas, kuriose pasijuntu lls=1; lls=1; lls=1;
nieko negaljs pakeisti N 70,3 29,7 p<0,001 6,9 93,1 p<0,0001 56,6 43,4 p<0,0001
. T 72,2 27,8 ¥’ = 8,197; 7.4 926 | ¥*=11,497; | 61,1 38,9 | x’=25,188;
Apie save esu geros lls = 1- lls=1- lls = 1-
nuomonés N 52,7 473 p<0,004 24,7 75,3 p<0,001 25,8 74,2 p<0,0001
2 _ o 2 _ . 2 _ o
Mano gyvenimo tikslai T 71 29 X = 4:598, 10,8 89,2 x = 2_,89_4, 53,8 46,2 X = 5_,65_4,
aiskis N 435 Is=1 g2 lls =1, 37 lls = 1
56,5 ' p<0,034 ' 80,6 p<0,089 63 p<0,017

T —taip, N—ne




Apibendrinus homoseksualiy Zzmoniy artimiausios socialinés aplinkos, psichologinés savijautos
ir subjektyvaus sveikatos vertinimo sgsajy rezultatus nustatyta, kad gaunamos socialinés paramos i$
kolegy, brolio/sesers arba tévo skirtumai, palyginus su mamos, geriausio draugo ir partnerio grupiy
parama yra didziausi. Asmenys, kurie nuo visy slepia savo lyting orientacija, nepatiria diskriminacijos
ir psichologinio smurto atvejy, taciau penktadalis (20 proc.) tiriamyjy nurodo patiriantys patycias.
Tiriamieji, Kurie neslepia savo lytinés orientacijos nuo homofobisky Zmoniy, beveik pusé (48 proc.)
yra nepatyre diskriminacijos ir beveik kas septintas (14 proc.) — nepatyr¢ fizinio smurto. Taip pat
nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai patiriant neapykantos kalbas, fizinj ir seksualinj smurtg kai
lytiné orientacija yra slepiama nuo tévy. Homoseksualiis asmenys, neslepiantys savo lytinés
orientacijos nuo tévy, neapykantos kalbas patiria 80 proc. atvejy, o fizinj ir seksualinj smurtg — 21,9
proc. ir 3,8 proc. atvejy. Nustatyta, kad didesné tévo parama siejasi su geresniu respondenty savo
sveikatos vertinimu. ISsiaiSkinta, kad respondentai jauciasi geriau patenkinti gyvenimu Lietuvoje,
patenkinti darbu, savo kontrole, patenkinti fizine sveikata, patenkinti pragyvenimo lygiu, patenkinti
Seima ir artimaisiais, patenkinti tarpasmeniniais santykiais ir emociskai geriau jauciasi tie tiriamieji,
kurie nesijaucia atstumtais ir dazniau jauciasi laimingais.

Respondentai, kurie slepia savo lyting orientacija, blogiau vertina savo sveiktatg. Tiriamieji
slepiantys orentacijg, galimybé geriau vertinti savo sveikata yra 2,06 karto didesné, negu neslepianciy
orientacijos.

Nustatyti statistiSkai reikSmingi kolegy, tévo, partnerio baly skirtumai tarp ty, kurie jauciasi
atstumti daznai ir niekada nesijaucia atstumti. StatistiSkai reikSmingi mamos, partnerio, geriausio
draugo ir brolio/sesers baly skirtumai tarp ty, kurie daZnai jauciasi laimingi, pasitiki savimi ir tarp ty,

kurie nesijaucia laimingi bei savimi nepasitiki.
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REZULTATU APTARIMAS

Prie§ pradedant aptarinéti tyrimo duomenis reikia paminéti, kad nebuvo sudaryta kontroline
grupé, su kuria tyrimo duomenis biity galima lyginti. Tyrimo metu homoseksualiy asmeny sveikata
nebuvo lyginama su kitos populiacijos nariais, taciau, pasinaudojant kity autoriy tyrimy duomenimis,
galima padaryti preliminarius vertinimus. M. Stankiino ir I. Beinoraités 2008 m. tyrimas, kurio metu
anketiniu btidu buvo apklausti 53 respondentai, atskleidé, kad dauguma (83 proc.) homoseksualy savo
sveikatg vertino gerai ir gana gerai, 17 proc. — vidutiniS8kai. J. Klumbiené, J. PetkeviCiené ir
bendaautoriai 2012 m. atliko tyrima, kurio metu anketiniu biidu buvo apklausti 1801 respondentai,
tyrimas atskleidé, kad pusé Lietuvos gyventojy (51 proc. vyry ir 53 proc. motery) jvertino savo
sveikatg kaip gera ar gana gera. Sio tyrimo metu nustatyti kitokie rezultatai: beveik du tre¢daliai (63
proc.) respondenty savo sveikatg vertino gerai ir puikiai, beveik treé¢dalis (29 proc.) — vidutiniskai ir
kas dvyliktas (8 proc.) — blogai. Heteroseksualai palankiau vertino savo sveikatg nei homoseksualai,
taciau tokius savo sveikatos vertinimo skirtumus galéjo lemti dideli imties dydzio skirtumai, skirtinga
tyrimo aplinka.

Lytiné orientacija yra svarbi asmens socialinio identiteto dalis, o nemazai homoseksualy §ig
savo identiteto dalj slepia, galima spéti, kad visa tai kelia $iy asmeny nuolating jtampa, o tai salygoja
psichosocialinés sveikatos sutrikimus. Respondenty paklausus apie savijauta, nustatyta, kad beveik kas
antras (43 proc.) tiriamasis daZnai nori biiti toks pat laimingas kaip ir kiti, kas SeStas (17 proc.) - daznai
jaucia baime, jauciasi atstumtas daznai nori verkti, 54 proc. respondenty kartais arba nickada savimi
nepasitiki, apie savizudybe galvoja 38,5 proc. respondenty, gerai vertinanciy savo sveikata. Skirtingus
rezultatus nurodo M. Stankino ir I. Beinoraités 2008 m. tyrimas, kur 17 proc. respondenty dél savo
lytinés orientacijos patirdavo stresg arba jtampag ir tik 3,8 proc. i§ homoseksualiy asmeny niekada
nepatirdavo prislégtos nuotaikos. Autoriy duomenimis, buvo nustatyta 2 kartus daugiau respondenty,
turin¢iy suicidiniy polinkiy (75,5 proc. apklaustyjy).

Tyrimo duomenys apie homoseksualiy asmeny artimiausios socialinés aplinkos parama
atskleidé gana jdomiy rezultaty. Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp sulaukiamos paramos
1§ Seimos nariy grupés: daugiausiai paramos tiriamiesiems suteikia mama (5,844), maZiausiai — tévas (-
5,576); bendraamziy grupéje daugiausiai paramos respondentams suteikia partneris (9,221) ir

geriausias draugas (9,583), maziausiai — kolegos (-9,583) (2 lentel¢). Taip pat nustatyta, kad partnerio
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ir geriausio draugo suteikiama parama didesné, negu gaunama i§ Seimos nariy. Anglijos mokslininky
A. F. Jorm ir bendraautoriy (2002) atlikto tyrimo metu buvo jvertinta homoseksualiy asmeny psichiné
sveikata, bei nurodomi panaSiis rezultatai, kad Seima (4,91) homoseksualiems asmenims taip pat
suteikia maziau socialinés paramos, lyginant su draugais (5,31).

Sio tyrimo metu nustatyti statistiskai reik§mingi skirtumai tarp artimiausios socialinés aplinkos
(mamos, partnerio, geriausio draugo ir kity palaikymo baly) ir respondenty laimingumo, pasitikéjimo
savimi. C. Ryan ir bendraautoriai (2010) taip pat pastebi, kad Seimos priémimas paauglystéje (artimyjy
socialiné parama) yra susijusi su jauny suaugusiyjy teigiamais sveikatos rezultatais. Anglijos
mokslininkai A. F. Jorm ir bendaautoriai (2002 m.) nurodo panaSius rezultatus, kad maza tévo ir
Motinos socialiné parama lemia homoseksualiy asmeny emocinius sutrikimus (51,33 proc.), blogesng
fizing sveikatg, depresijg (2,93), suicidines mintis (0,84) (A. F. Jorm ir kt., 2002). Atlikus tiriamyjy
savo sveikatos vertinimo ir artimiausios aplinkos palaikymo sgsajy analize, nustatyta, kad didesné tévo
parama siejasi su geresniu respondenty savo sveikatos vertinimu. Kaip matyti, tévy, ir ypac tévo
vaidmuo, labai svarbus. PanaSius tyrimy rezultatus, nurodancius mazg palaikyma i§ tévo puses ir didelj
palaikyma i§ mamos pusés, papildo S. Ustilaités su bendraautoriais pastebéjimai, kad berniukams
neturint rysio su tévu arba esant per didelei mamos globai, gali formuotis homoseksualumo bruozai.
TaGiau ¢ia tik prielaida, norint tai iSsiaiSkinti, autoriai patebi, kad reikia ne tik atlikti
reprezentatyvesnés imties studija, bet pritaikyti ir kokybinius, lauko tyrimy metodika pagristus
tyrimus, kuriy mety tiesiogiai surinkti duomenys bty smulkiai iSnagrinéjami.

Tyrimo duomenimis, nustatyta, kad dauguma asmeny, kurie slepia nuo visy savo lyting
orientacija, nepatiria diskriminacijos ir psichologinio smurto atvejy, ir tik penktadalis (20 proc.)
nurodo patiriantys patycias. Analizuojant priezastis, kod¢l homoseksualiis asmenys nuo aplinkiniy
slepia savo lyting orientacija, paaiSkéjo, kad kas ketvirtas (28 proc.) 1§ respondenty jaucia baime¢ dél
galimai apie jj pasikeisiancios aplinkiniy nuomones, panasi respondenty dalis (24 proc.) bijo, kad
artimieji gali nusigrezti. Buvo nurodytos ir kitos prieZastys, pavyzdZziui, smurto ir pasaipy baime,
nenoras skaudinti artimyjy, baimé netekti darbo. Nustatyta, kad respondentai, kurie slepia savo lyting
orientacijg (24 proc.), blogiau vertina savo sveikata. Tuo tarpu M. Stankiino ir I. Beinoraités tyrimo
duomenimis, tik 5,7 proc. respondenty visiskai neslepia savo seksualinés orientacijos. Anot autoriy,
labiausiai atviri jie yra savo draugams, o daugiausia yra slepiama darbovieteje; 68 proc. apklaustyjy
nuolat ir daZnai jaucia baime, nes mano, kad aplinkiniy Zmoniy elgesys pasikeisty, jeigu jie suZinoty

apie respondenty lytine orientacija.
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M. Stankino ir I. Beinoraités tyrimo metu nustatyta, kad beveik kas antras (42 proc.) tirilamyjy
néra atviras su gydytoju, slepia savo orientacijg. Taciau atliktame tyrime nustatyta, kad daugiausiai
homoseksualiis asmenys savo lytiné orientacijg slepia nuo mokslo draugy ir bendradarbiy (51 proc.),
nuo tévy (48 proc.) ir nuo gydytojy (42 proc.), manoma, kad nuo gydytojy lyting orientacijg slepiantys
respondentai nenori jtakoti tinkamy paslaugy teikimo bei neigiamy emocijy gavimo. A.
Kvietkauskaités atlikto tyrimo (2010) rezultatai nurodo, kad socialiniai darbuotojai, kaip ir didzioji
visuomenés dalis yra homofobiski, dé¢l to jie sunkiai jzvelgia homoseksualiy asmeny poreikius ir
problemas bei daznai jaucia neigiamas emocijas homoseksualiy asmeny atzvilgiu. Manau, kad tai gali
buti viena i§ priezasCiy, kodél daugiau nei pusé tiriamyjy nurodé neigiama savo nuomone vertindami
sveikatos priezitros kokybe vieSosiose jstaigose (59 proc.) ir galimybe patekti pas norimg specialista
(53 proc.).

Atliktas tyrimas parodé, kad homoseksualiy asmeny artimiausios socialinés paramos gavimas
yra svarbus sveikatos stiprinimo resursas, laimingumo, pasitikéjimo savimi ir geresnés savo sveikatos
vertinimo veiksnys. Akivaizdu, kad gydytojai, sveikatos priezitiros specialistai bei socialiniai
darbuotojai, vertindami sveikatos bukle bei suteikdami kokybiska paslauga, turéty atsizvelgti |
homoseksualiy asmeny psichologine biikle bei vengti neigiamy emocijy, kurios dar labiau kenkia
paciento sveikatai. Atskleistus rezultatus buity naudinga iSsamiau patyrinéti. Tai suteikty galimybe
efektyviai planuoti ir igyvendinti priemones, skirtas homoseksualiy asmeny psichikos sveikatai

1Ssaugoti ir gerinti.
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ISVADOS

1. Nustatyta, kad pusé (49 proc.) respondenty savo sveikatg vertino gerai, kas septintas —
puikiai. Taciau savo sveikatos pablogéjima, lyginant su buvusia prie§ metus, stebéjo penktadalis (22
proc.) respondenty. Daugiau negu pusé (51 proc.) tiriamyjy slepia savo lyting orientacijg nuo mokslo
draugy ir bendradarbiy, beveik pusé¢ (48 proc.) — nuo tévy, kas antras (42 proc.) — nuo gydytojy, o.
visai savo lytinés orientacijos neslepia 24 proc. respondenty. Pusé¢ respondenty dél savo lytinés
orientacijos yra patyre nemaloniy iSgyvenimy. Neigiamg emocing ir psichologine savijautg iSgyvena
dauguma respondenty. Beveik kas antras tiriamasis, daznai nori biiti toks pat laimingas kaip ir kiti, kas
SeStas - daZznai jaucia baime, jauciasi atstumtas bei nori verkti. Respondenty pasitikéjimas savimi
daugiau pasireiSkia vidutinio amziaus (23-30 m.) grupéje, lyginant su kity amziaus grupiy
respondentais. Respondentai, kurie savimi pasitiki (80 proc.) savo sveikata vertina gerai, 0 savimi
nepasitikintys respondenty (51 proc.) — blogai. Dauguma (82 proc.) respondenty, kurie jauciasi
laimingi, savo sveikatg vertina gerai, kurie nesijaucia laimingi — blogai (52 proc.). Tiriamieji, kurie
daznai jauciasi atstumti savo sveikatg vertina blogai (61 proc.).

2. Ivertinus homoseksualiems asmenims artimiausios socialinés aplinkos paramag
sprendZiant problemas ir suteikiant emocing pagalba nustatyta, kad Seimos nariy grupéje daugiausiai
paramos tiriamiesiems suteikia mama, maziausiai — tévas; bendraamziy grupéje daugiausiai paramos
respondentai sulaukia i§ partnerio ir geriausio draugo, maziausiai — i§ kolegy.

3. Nustatyta, kad gaunamos socialinés paramos i§ mamos, geriausio draugo ir partnerio
grupiy yra didziausia. Tiriamieji, kurie nuo visy slepia savo lytine orientacija, nepatiria diskriminacijos
ir psichologinio smurto atvejy, taciau penktadalis (20 proc.) tiriamyjy nurodo patiriantys patycias.
Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai patiriant neapykantos kalbas ir fizinj kai lytiné orientacija
yra slepiama nuo tévy. Homoseksuallis asmenys, neslepiantys savo lytinés orientacijos nuo tévy,
neapykantos kalbas patiria 80 proc. atvejy, o fizinj 21,9 proc. atvejy. Respondentai slepiantys lyting
orientacijg savo sveiktata vertina blogiau. Nustatyta, kad didesné¢ tévo parama siejasi su geresniu

respondenty savo sveikatos vertinimu.
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REKOMENDACIJOS

1. Lietuvos Respublikos lygiy galimybiy jstatymas (2008 m.) draudzia diskriminacijg lytinés
orientacijos pagrindu darbe, Svietimo bei vartotojy teisiy srityse, taciau neretai dél informacijos
stokos visuomené nesuvokia, kad tam tikras elgesys ar veiksmai yra diskriminaciniai. Todél
informacijos sklaida lygiy galimybiy klausimais turéty buti platesné; siekianti skatinti atviros,

demokratinés visuomenés vystymasi Lietuvoje, didinti visuomenés nariy sgmoninguma.

2. Jaunesnio amZiaus asmenys yra labiau paZeidZiami neigiamy emocijy i§ Seimos, bendraamziy
grupiy. Visuomengés sveikatos specialistai privalo suteikti parama ar pagalba, jei pastebi, kad
vaikai yra persekiojami, diskriminuojami. Visuomenés sveikatos specialistai turéty tinkamai

Sviesti vaikus ir paauglius apie Zmoniy teises, lytinés orientacijos tipus.
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