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Seksualinėms mažumoms priklausantys asmenys – tai įvairi 
asmenų grupė, apimanti lesbietes, gėjus, bi+ (pvz., biseksualius, 
panseksualius, queer ir kintantį potraukį turinčius) asmenis bei 
aseksualias seksualines orientacijas1. Šios Psichologinės pagalbos 
gairės dirbantiems su seksualinėms mažumoms priklausančiais 
asmenimis siekia: 1) suteikti atskaitos sistemą, padėsiančią tinkamai 
planuoti psichologo darbą (konsultavimą ir intervencijų taikymą, 
testavimo ir psichologinio įvertinimo atlikimą, psichodiagnostiką, 
švietėjišką veiklą bei mokslinius tyrimus) su seksualinėms 
mažumoms priklausančiais įvairaus amžiaus klientais; 2) suteikti 
žinių ir naudingos literatūros tolesniam skaitymui apie įtraukių ir 
palaikančių intervencijų taikymą įvertinimo, tapatybės, santykių, 
įvairovės, švietimo, mokymo, atstovavimo bei mokslinių tyrimų 
vykdymo srityse. Šios gairės taip pat atsižvelgia ir į tai, kad kai 
kurie seksualinėms mažumoms priklausantys asmenys gali 
turėti skirtingas lyties tapatybes ir lyties raiškas (pvz., translyčiai, 
nedvinarės ar lanksčios lyties asmenys). 

Šis leidinys yra trečias praktinių gairių leidimas, paremtas 
Psichoterapijos dirbant su lesbietėmis, gėjais ir biseksualiais 
klientais gairėmis (angl. Guidelines for Psychotherapy with Lesbian, 
Gay, and Bisexual Clients), parengtomis Amerikos Psichologų 
Asociacijos (APA) 44 poskyrio: Seksualinės orientacijos ir lyties 
tapatybės įvairovės komiteto darbo grupės (2000) ir Pataisytomis 
psichologinės praktikos dirbant su lesbietėmis, gėjais ir biseksualiais 
klientais gairėmis, parengtomis APA 44 poskyrio: Lesbiečių, gėjų, 
biseksualių ir translyčių asmenų reikalų darbo grupės (2012). Šios 
praktinės gairės buvo sukurtos remiantis psichologinės praktikos 
kriterijų aprašu, skirtu praktikos vystymui ir įvertinimui ir atitinka 
2017 metų APA Psichologų etikos kodekso principus, įskaitant ir 
pataisas padarytas 2010 ir 2016 metais).

1 Seksualinė orientacija – tapatumo ypatybė, apimanti asmens seksualinį ir emocinį potraukį kitam 
asmeniui, su šiuo potraukiu susijusį elgesį ir priklausomybę socialinei grupei. Asmuo gali jausti 
potraukį vyrams, moterims, ir vyrams ir moterims, nei moterims, nei vyrams, o taip pat nedvinarę lytį 
turintiems, androgeniškiems asmenims ar kitą lyties tapatybę turintiems asmenims. Asmenys gali 
identifikuotis kaip lesbietės, gėjai, heteroseksualūs, biseksualūs, queer, panseksualūs, aseksualūs ar 
su kitomis seksualinėmis orientacijomis (APA, 2015a). 
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Psichologinės praktikos dirbant su seksualinėms mažumoms 
priklausančiais klientais gairės padeda psichologams jų darbe su 
seksualinėms mažumoms priklausančiais asmenimis. Ši gairių 
peržiūra atlikta atsižvelgiant į ženklius psichologijos mokslo 
ir praktikos pasiekimus (žr. A Priedą) dirbant su seksualinėms 
mažumoms priklausančiais asmenimis. Nuo paskutinio 
Psichologinės praktikos dirbant su seksualinėms mažumoms 
priklausančiais klientais gairių (2012) leidimo smarkiai padaugėjo 
kruopščiai atliktų ir išspausdintų mokslinių tyrimų apie 
seksualinėms mažumoms priklausančius asmenis, taip pat įvyko 
daug svarbių politinių ir teisinių pokyčių Jungtinėse Amerikos 
Valstijose ir kitose pasaulio šalyse. Svarbios ir ilgą laiką gvildentos 
temos, liečiančios seksualinėms mažumoms priklausančius 
asmenis, buvo išsamiai ištyrinėtos ir tyrėjai savo tyrimus išplėtė į 
naujas sritis, aktualias psichologams, dirbantiems su seksualinėms 
mažumoms priklausančiais klientais. Ankstesnės Psichologinės 
praktikos dirbant su lesbietėmis, gėjais ir biseksualiais klientais 
gairės buvo plačiai naudojamos nacionaliniu ir tarptautiniu mastu 
psichologų praktiniame darbe, naujų bei esamų psichologų 
mokyme ir viešosios politikos formavime. APA Seksualinės 
orientacijos ir lyties įvairovės skyriaus atlikti ankstesnių gairių 
leidimų vertimai į arabų, kinų, čekų, vengrų ir ispanų kalbas atspindi 
šių gairių svarbą ir tarptautinei bendruomenei. 
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Darbo grupė, skirta gairių peržiūrai, buvo suformuota 2018 metų 
spalį ir savo veiklą baigė 2020 metų rugpjūčio 31 d. Darbo grupė 
šiuo laikotarpiu susitikdavo tiek kontaktiniu, tiek nuotoliniu būdu, 
o prasidėjus COVID-19 pandemijai – tik nuotoliniu būdu. Darbo 
grupės nariai sutarė, kad šios atnaujintos gairės turėtų remtis per 
pastaruosius dešimt metų atliktais moksliniais tyrimais. Gairėms 
naudoti šaltiniai apima meta-analizes ir sistemines apžvalgas, 
kokybinius, kiekybinius ir mišraus metodo tyrimus išspausdintus 
recenzuojamuose žurnaluose bei atrinktas knygas ir knygų skyrius. 
Darbo grupė sąmoningai didesnį dėmesį skyrė moksliniams 
tyrimams, atliktiems rasinėms, seksualinėms ir lytinėms mažumoms 
priklausančių tyrėjų. Recenzentų, turinčių mokslinės ir praktinės 
patirties dirbant su seksualinėms mažumoms priklausančių asmenų 
grupėmis, buvo paprašyta teikti grįžtamąjį ryšį apie šias gaires jų 
rašymo ir redagavimo metu. 

Darbo grupė daug tarėsi dėl šiose gairėse naudojamos 
terminologijos. Jos nariai supranta, kad terminologija, susijusi 
su seksualinių mažumų populiacijomis keitėsi laikui bėgant bei 
toliau vystysis ir išleidus šias gaires. Šiose gairėse naudojama 
terminologija atitinka dabartines mokslo, tyrimų ir psichologinės 
praktikos aktualijas. Pavyzdžiui, šiose gairėse nuspręsta naudoti 
terminą seksualinės mažumos vietoj lesbiečių, gėjų ir biseksualių 
asmenų. Autoriai tiki, kad terminas seksualinės mažumos atitinka 
Meyer seksualinių mažumų streso teoriją (1995, 2003), kuria ir yra 
paremtos šios gairės (diskusiją apie šiuos konceptualius pagrindus 
rasite toliau). Visgi, darbo grupė supranta, kad terminas ,seksualinės 
mažumos yra problemiškas, nes jis bando apibendrinti labai 
įvairią žmonių grupę ir sutelkti individų patirtis kaip priešpriešą 
dominuojančiai heteroseksualumo hegemonijai. Psichologai turėtų 
suprasti, kad nors kai kurie klientai naudos šią terminologiją, kiti save 
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tapatins su seksualinėmis orientacijomis, kurios nėra paminėtos 
šiose gairėse, o kai kuriais atvejais, klientai gali išvis nenorėti naudoti 
jau egzistuojančių sąvokų apibūdinti savo potraukį. Psichologai 
niekuomet primygtinai neturėtų siūlyti sąvokų kliento tapatybei 
įvardyti ir turėtų nuolat domėtis terminologijoje įvykusiais pokyčiais.

Šios psichologinės praktikos gairės yra paremtos seksualinių 
mažumų streso teorijos (Meyer, 1995, 2003, 2015) esminiais 
teiginiais, intersekcionalumo2 principais (Crenshaw, 1989) ir 
palaikančiosios psichologijos principais (žr. Moradi & Budge, 2018 
apžvalgą). 

Remiantis seksualinių mažumų streso modeliu, dėl susidūrimo su 
socialiniu ir tarpasmeniniu išankstiniu nusistatymu bei stigma, 
seksualinėms mažumoms priklausantys asmenys patiria tiek 
bendrus, tiek ir unikalius stresorius (Meyer, 2003), kurie, savo 
ruožtu, gali nulemti prastesnius šių asmenų sveikatos ir tapatumo 
formavimosi rodiklius (Meyer, 2003, 2015).

Seksualinėms mažumoms priklausantys asmenys per savo 
gyvenimą susiduria su įvairiais stresoriais, pradedant tolimaisiais 
(angl. distal) ir baigiant artimaisiais (angl. proximal) mažumos 
stresoriais. Tolimieji mažumos stresoriai apima nepalankias 
patirtis, su kuriomis seksualinėms mažumoms priklausantis asmuo 
susiduria savo aplinkoje, tarp jų ir tarpasmeninę diskriminaciją bei 
viktimizaciją, neapykantos nusikaltimus, mikroagresijos patyrimą ir 
kitus kasdienius rūpesčius (Meyer, 2003). Artimieji stresoriai – tai 
stresoriai, kuriuos seksualinėms mažumoms priklausantis asmuo 
internalizuoja per savo pažintinius ir afektinius procesus, apimantys 

Konceptualūs pagrindai

2 Kitas galimas termino ,,intersekcionalumas” (angl. intersectional) vertimas yra 
,,socialinių kategorijų sąveika”.
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internalizuotą heteroseksizmą, internalizuotą binegatyvumą, 
tikėjimąsi patirti stresą ir stigmatizaciją (apimant ir dėl to 
kylantį nerimą bei išgyvenimą) bei savo tapatybės slėpimą 
(Meyer, 2015).

Seksualinių mažumų stresoriai pasireiškia per visą gyvenimą 
ir sąveikauja su kitomis internalizuotomis ir patiriamomis 
stigmos formomis (pvz., rasizmu, seksizmu, klasine 
priklausomybe, diskriminacija, objektyvizacija, sveikumo 
aukštinimu ar diskriminacija dėl amžiaus (English ir kt., 2018; 
Hatzenbuehler, 2009; Velez ir kt., 2017). Mažumos stresoriai 
taip pat yra susiję su daugybe psichologinių ir sveikatos 
rizikos veiksnių ir pasireiškia įvairiose aplinkose (pvz., 
mokykloje, namuose, darbe ir bendruomenėje). Tinkamos 
streso įveikos strategijos ir įgūdžiai, socialinė parama ir 
psichologinis atsparumas dažnai veikia kaip apsauga nuo 
neigiamų seksualinių mažumų stresorių padarinių ir padeda 
juos sumažinti ar išvengti sveikatai nepalankių pasekmių 
(Kwon, 2013; Meyer, 2015).

Nors seksualinėms mažumoms priklausantys asmenys patiria 
priespaudą kylančią iš heteroseksistinės ideologijos, ši darbo 
grupė taip pat pripažįsta įtaką, kurią šiems asmenims daro 
kitos priespaudos sistemos, veikiančios daugumos asmenų, 
priklausančių seksualinėms mažumoms, gyvenimą (pvz., 
institucinis rasizmas, sisteminis seksizmas, kolonializmas). 
Kadangi socialinės tapatybės nėra viena kitą paneigiančios, 
žmogaus identitetas yra suformuotas iš skirtingų tapatybių, 
kurių kiekviena nulemia skirtingas privilegijų ir priespaudos 
patyrimo patirtis, dėl to „stresas sukuria pažeidžiamumą, 

išsidėsčiusį skirtingose įvairovės ašyse” (Riggs & Treharne, 2017, p. 
603). Taigi, šios praktinės gairės remiasi intersekcionalumo idėja, 
kurią pirmą kartą aprašė Kimberle Crenshaw (1989), bandydama 
apibūdinti juodaodžių moterų patiriamą diskriminaciją, kuri 
kyla iš dviejų sričių: rasizmo ir seksizmo. Nors Crenshaw savo 
atliktose analizėse atskirai nesigilino į seksualines mažumas, po 
jos šią temą tyrinėjančios rasinėms mažumoms priklausančios 
mokslininkės atliko svarbų darbą formuodamos šiuo metu 
paplitusį intersekcionalumo supratimą (Combahee River Collective, 
1977; Moraga & Anzaldúa, 1981). Pavyzdžiui, Comabahee River 
kolektyviniame pareiškime (1977) teigė, kad „paprasčiausiai 
savo dabartinę poziciją mes galime apibūdinti sakydamos, jog 
įsipareigojame kovoti prieš rasizmą, seksizmą, heteroseksistinę 
ir klasinę priespaudą bei kaip vieną iš pagrindinių savo tikslų 
šiuo metu matome integruotos analizės ir praktikos, paremtos 
žiniomis, kad didžiosios priespaudos sistemos yra viena nuo kitos 
neatsiejamos, kūrimą” (p. 1).

Taigi, intersekcionalumo idėja teigia, kad individualios ir kolektyvios 
patirtys yra formuojamos daugelio viena nuo kitos neatsiejamų 
priespaudos sistemų, įskaitant, bet neapsiribojant, rasizmu, 
seksizmu, heteroseksizmu ir klasine nelygybe (Crenshaw, 1989; 
Moradi & Grzanka, 2017; Nash, 2019; Rosenthal, 2016).

Socialinės kategorijos (pvz., rasė, lytis, seksualinė orientacija, 
amžius, negalios statusas, religingumas ir dvasingumas, socialinė 
klasė) yra daugybinės, priklausančios viena nuo kitos ir viena kitą 
papildančios (Bowleg, 2013; Collins 1991). Dėl to seksualinėms 
mažumoms priklausančių asmenų patirtys priklauso nuo to, 
kaip visuomenė vertina kitas jų socialines tapatybes. Dauguma 



psichologijos tyrimų, atliktų su seksualinėms mažumoms 
priklausančiais asmenimis, atspindi labiau privilegijuotų 
šios grupės narių patirtis, o tie, kurie patiria daugybines 
priespaudos formas, dažnai yra nepastebimi.

Šios gairės atsižvelgia į asmens seksualinės mažumos 
tapatybę bei į kitas asmens turimas socialines tapatybes. 
Psichologams taip pat yra rekomenduojama susipažinti su 
kitomis APA gairėmis, aprašančiomis darbą su įvairiomis 
visuomenės grupėmis, pavyzdžiui, Multikultūrinės 
gairės: Ekologinė prieiga prie konteksto, tapatumo 
ir intersekcionalumo (angl. Multicultural Guidelines: 
An Ecological Approach to Context, Identity, and 
Intersectionality) (APA, 2017b) ir Rasės ir etniškumo gairės 
psichologijoje: reagavimo ir nešališkumo skatinimas (angl. 
Race and Ethnicity Guidelines in Psychology: Promoting 
Responsiveness and Equity) (APA, 2019b).

Taip pat ši gairių peržiūra yra paremta ir mokslo 
bendruomenės raginimais psichologams palaikyti 
seksualinėms mažumoms priklausančius asmenis savo 
psichologijos praktikoje. Palaikymo principai ir praktika apima, 
bet nėra apribota, seksualinių mažumų tapatybių kaip įprasto 
žmogaus seksualumo komponento suvokimą; seksualinėms 
mažumoms priklausančių asmenų elgesio ir jausmų 
nepatologizavimą; tikslių žinių apie asmenis, priklausančius 
seksualinėms mažumoms, įgijimą ir veiksmingą panaudojimą 
savo psichologinėje praktikoje; pastebėjimą ir pasipriešinimą 
neigiamiems nusistatymams prieš seksualines mažumas, 
stigmai ir seksualinių mažumų stresoriams; palaikymo, 

paskatinimo ir paramos suteikimą bei atsparumo ir didžiavimosi 
savimi skatinimą (Moradi & Budge, 2018; Pachankis, 2018; Pepping 
ir kt., 2018). 

Pagal palaikančiosios praktikos principus psichologai nuolat 
kritiškai savireflektuoja, siekdami geriau suprasti savo implicitines 
ir eksplicitines nuostatas, įsitikinimus, vertybes ir turimas 
prielaidas, kurios gali pasireikšti dirbant su kultūriškai įvairiais 
asmenimis (APA, 2015a, 2017b, 2019b). Lygiai taip pat psichologai, 
dirbantys su seksualinėms mažumoms priklausančiais 
asmenimis, yra skatinami kritiškai savireflektuoti. Psichologai 
turėtų apmąstyti savo socialinę poziciją, tyrinėti, kaip jų turimos 
tapatybės atsispindi įvairiose priespaudos ir privilegijų sistemose 
ir kritikuoti bei keisti tai, kaip šios įvairios pozicijos daro įtaką jų 
darbui su seksualinėms mažumoms priklausančiais asmenimis.



Seksualinių mažumų tapatybės egzistuoja ir išlieka visą gyvenimą. 
2015 metų JAV jaunimo rizikingo elgesio stebėsenos tyrime buvo 
apskaičiuota, kad apie 1,29 milijono jaunuolių (jaunesnių nei 18 
metų) priskiria save seksualinėms mažumoms (Zaza ir kt., 2016). 
The Williams Institute (2019) apskaičiavo, kad apie 10,34 milijono 
suaugusiųjų (18 metų ir vyresnių), gyvenančių Jungtinėse Amerikos 
Valstijose, save priskiria seksualinėms mažumoms, o 42 proc. iš jų 
taip pat yra ne baltaodžiai. Rothblum ir kt. (2019) atlikę tyrimą su 
reprezentatyvia seksualinėms mažumoms priklausančių asmenų, 
gyvenančių Jungtinėse Amerikos Valstijose, imtimi nustatė, kad 
apie 1,66 proc. jų yra aseksualai. Aseksualūs asmenys yra per mažai 
reprezentuoti psichologijos literatūroje ir siekiant suteikti jiems 
tinkamas psichologines paslaugas, reikia atlikti daugiau tyrimų. Be 
to, nustatyta, kad Seksualinių mažumų tapatybės egzistuoja ir išlieka 
visą gyvenimą. 2015 metų JAV jaunimo rizikingo elgesio stebėsenos 
tyrime buvo apskaičiuota, kad apie 1,29 milijono jaunuolių (jaunesnių 
nei 18 metų) priskiria save seksualinėms mažumoms (Zaza ir kt., 
2016). The Williams Institute (2019) apskaičiavo, kad apie 10,34 
milijono suaugusiųjų (18 metų ir vyresnių), gyvenančių Jungtinėse 
Amerikos Valstijose, save priskiria seksualinėms mažumoms, o 42 
proc. iš jų taip pat yra ne baltaodžiai. Rothblum ir kt. (2019) atlikę 
tyrimą su reprezentatyvia seksualinėms mažumoms priklausančių 
asmenų, gyvenančių Jungtinėse Amerikos Valstijose, imtimi nustatė, 
kad apie 1,66 proc. jų yra aseksualai. Aseksualūs asmenys yra per 
mažai reprezentuoti psichologijos literatūroje ir siekiant suteikti 
jiems tinkamas psichologines paslaugas, reikia atlikti daugiau 
tyrimų. Be to, nustatyta, kad Jungtinėse Amerikos Valstijose yra 
daugiau nei 2,4 milijono asmenų, vyresnių nei 50 metų, save 
priskiriančių seksualinėms mažumoms, bei skaičiuojama, kad iki 
2030 metų šis skaičius turėtų pasiekti 5 milijonus (Fredriksen-
Goldsen ir kt., 2014).
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Šis dokumentas pristato gaires, skirtas patobulinti 
psichologinę praktiką dirbant su asmenimis, save 
priskiriančiais seksualinėms mažumoms. Šios gairės 
pateikia bendras rekomendacijas psichologams ir būsimiems 
psichologams, siekiantiems padidinti savo sąmoningumą, 
įgyti žinių ir praktinių įgūdžių darbui su seksualinėms 
mažumoms priklausančiais asmenimis. Šių gairių naudos 
gavėjai – visi psichologinės praktikos naudotojai, įskaitant 
klientus, studentus, supervizuojamus asmenis, tyrimuose 
dalyvaujančius asmenis, konsultantus ir kitus sveikatos bei 
psichikos sveikatos specialistus.

Nors gairės didžiausią dėmesį skiria konsultavimui ir 
psichoterapijai, jos taip pat pritaikomos ir kitose psichologo 
darbo srityje (pvz., individualiame, porų ir šeimų 
konsultavime, darbe su grupėmis, psichoedukacinėse 
programose, kolegų konsultavime, psichologiniame 
testavime, įvertinime ir diagnostikoje, prevencijoje, 
klinikinėje supervizijoje, švietime, karjeros konsultavime bei 
stebėjimo ir intervencijų tyrimuose), kitų pagalbą teikiančių 
specialistų (pvz., slaugos darbuotojų, socialinių darbuotojų, 
konsultantų, psichiatrų), taip pat įvairiose paslaugų 
teikimo vietose (pvz., universiteto konsultavimo centruose, 
ligoninėse, klinikose, karo veteranų ligoninėse, medicinos 
centruose, reabilitacijos įstaigose, mokyklose, kariuomenėje, 
bendruomeninėse psichikos sveikatos įstaigose, korekcijos 
įstaigose ir privačioje praktikoje). 
Užuot siūlęs išsamią turinio, susijusio su visomis praktikos 
sritimis, peržiūrą, šis dokumentas pateikia empirinės ir 
teorinės literatūros pavyzdžius, kurie patvirtina šių gairių 
reikalingumą, dirbant su asmenimis, priklausančiais 

seksualinėms mažumoms. Mes skatiname institucijas, agentūras, 
departamentus ir individus pačius apgalvoti būdus, kuriais šios 
gairės galėtų būti įtraukiamos į praktiką ir įvairias veiklas.

Profesinės praktikos gairės – teiginiai, kurie psichologams siūlo 
konkrečius profesinio elgesio būdus ir pastangas (APA, 2015b). 
Gairės skiriasi nuo standartų tuo, kad standartų laikymasis yra 
privalomas ir turi savo įgyvendinimo mechanizmus. Tuo tarpu 
gairės – siekiamybė ir jomis yra siekiama paskatinti tęstinį sisteminį 
profesijos vystymąsi, taip užtikrinant aukščiausius psichologijos 
praktikos profesinius standartus (APA, 2015b). Gairės gali būti 
pakeistos ar anuliuotos regioninių ir nacionalinių įstatymų. 
APA (2015b) taip pat atskiria klinikinės praktikos ir profesinės 
praktikos gaires, pažymėdama, kad pirmosios pateikia konkrečias 
rekomendacijas apie klinikines intervencijas, o antrosios yra „skirtos 
padėti psichologams jų profesinėje praktikoje, atsižvelgiant į 
konkrečius vaidmenis, žmonių grupes ir aplinkas bei suteikti jiems 
žinių apie dabartinę mokslinę literatūrą <...> atstovaujančią ir 
atspindinčią sutarimus šioje srityje” (p. 823). APA (2015b) taip pat 
pažymėta, kad gairės „nebūtinai gali būti pritaikomos kiekvienoje 
profesinėje ir klinikinėje situacijoje” (p. 824). Taigi, šios gairės nėra 
baigtinės ir yra sukurtos gerbiant kiekvieno individualaus psichologo 
gebėjimą priimti pagrįstus sprendimus. Kartu su rekomendacijomis 
ir procedūromis aprašytomis APA (2015b), šios gairės bus 
periodiškai peržiūrimos ir atnaujinamos kas 10 metų, skaičiuojant 
nuo laikotarpio, kai APA Atstovų taryba patvirtins jų priėmimą. Šių 
praktinių gairių atnaujinimai atsižvelgs į naujus tyrimų atradimus 
ir pokyčius praktikoje bei į socialinių jėgų ir kontekstų pokyčius, 
darančius įtaką praktiniam psichologo darbui. Taigi, prieš taikant šias 
gaires, skaitytojams siūloma patikrinti jų galiojimo statusą, siekiant 



užtikrinti, kad šios gairės yra vis dar galiojančios ir nebuvo 
perleistos iš naujo.

Šis dokumentas apima 16 psichologinės praktikos dirbant 
su seksualinėms mažumoms priklausančiais klientais 
gairių, kartu su priedais, apibrėžiančiais pagrindines gairėse 
naudojamas sąvokas ir pateikiančiais papildomų išteklių 
psichologams. Kiekviena praktinė gairė yra sudaryta iš 
Pagrindimo skyriaus, apžvelgiančio tai temai aktualius 
mokslinius tyrimus ir Pritaikymo skyriaus, apibūdinančio, 
kaip konkreti gairė gali būti pritaikoma psichologijos 
praktikoje. Šios praktinės gairės yra suskirstytos į penkis 
teminius skyrius: a) pamatinės žinios ir sąmoningumas 
b) stigmos, diskriminacijos ir seksualinių mažumų streso 
poveikis c) santykiai ir šeima d) švietimo ir profesinės 
problemos e) profesinis švietimas, mokymas bei tyrimai.



Ši gairių peržiūra buvo finansuojama APA 44 poskyrio: Seksualinės 
orientacijos ir lyties tapatybės įvairovės komiteto bei dosnios H. van 
Ameringen fondo aukos. APA Gairių peržiūros darbo grupė norėtų 
padėkoti šiems asmenims, prisidėjusiems prie gairių sudarymo: 
Karla Anhalt, Kimberly F. Balsam, Lee Beckstead, Melanie E. 
Brewster, Colton Brown, Theo Burnes, Heather Calhoon, Alison 
Cerezo, Cliff Chen, David L. Chiesa, Jamian S. Coleman, Courtney 
Crisp, Christopher Davids, Lore M. Dickey, Melissa Duncan, Jan 
Estrellado, Rachel Farr, Ryan Flinn, Lisa Flores, M. Paz Galupo, Abbie 
E. Goldberg, Julii M. Green, Patrick R. Grzanka, Doug Haldeman, Kris 
Hancock, Cara Herbitter, Gary Howell, Tania Israel, Ethan Mereish, 
James McElligott, Linda Mona, Gem Moran, Amy L. Moors, Amanda 
Pollitt, Paul Poteat, Amy Prescott, Nic Rider, Ellen D. Riggle, David 
P. Rivera, Margie Rosario, Lori Ross, Sharon S. Rostosky, Glenda 
Russell, Iman A. Said, Heath Schechinger, Anneliese A. Singh, 
Nathan G. Smith, Michelle Vaughan, Brandon Velez, Laurel B. 
Watson, ir Josh Wolff. Taip pat norėtume padėkoti Ron Schlittler ir 
Danielle Pope už pagalbą recenzuojant gaires. 

Padėkos
Psichologinės pagalbos 
gairės dirbantiems su 
seksualinėms mažumoms 
priklausančiais asmenimis

Įvadas

Šių gairių poreikis

Darbo grupės procesai ir naudojama 
terminologija

Konceptualūs pagrindai

Tikslas, apimtis ir sudarymas

Padėkos



Pamatinės žinios ir sąmoningumas

1 gairė. Psichologai supranta, kad žmonės gali turėti įvairias 
seksualines orientacijas, kurios sąveikauja su kitomis jų 
tapatybėmis ir gyvenimo aplinkybėmis. 

2 gairė. Dirbdami su seksualinėms mažumoms priklausančiais 
asmenimis, psichologai atskiria iššūkius, kylančius dėl 
seksualinės orientacijos, nuo iššūkių, kylančių dėl kliento lyties ir 
jos raiškos. 

3 gairė. Psichologai siekia suprasti bi+ tapatybes ir nuolat 
tyrinėja savo turimas išankstines monoseksistines nuostatas.

4 gairė. Psichologai supranta, kad seksualinė orientacija 
nėra psichikos sutrikimas ir kad bandymai pakeisti seksualinę 
orientacija sukelia žalą klientams. 

Stigmos, diskriminacijos ir seksualinių 
mažumų streso poveikis

5 gairė. Psichologai atpažįsta institucinės diskriminacijos 
įtaką seksualinių mažumų atstovams ir jaučia poreikį skatinti 
socialinius pokyčius.

Gairės
Gairių apžvalga



6 gairė. Psichologai supranta tolimųjų mažumos stresorių 
daromą įtaką seksualinių mažumų atstovams ir jaučia poreikį 
skatinti socialinius pokyčius.

7 gairė. Psichologai atpažįsta poveikį, kurį artimieji 
mažumos stresoriai daro seksualinių mažumų atstovų 
psichinei, fizinei ir psichosocialinei sveikatai.

8 gairė. Psichologai atpažįsta pozityvius seksualinės 
mažumos tapatybės aspektus ir individualius bei 
kolektyvinius būdus, kuriais seksualinėms mažumoms 
priklausantys asmenys rodo savo atsparumą ir pasipriešinimą 
stigmai ir priespaudai.

Santykiai ir šeima

9 gairė. Psichologai siekia išmanyti ir gerbti skirtingus 
seksualinėms mažumoms priklausančių asmenų santykių 
tipus. 

10 gairė. Psichologai atpažįsta seksualinės sveikatos svarbą 
ir kompleksiškumą seksualinėms mažumoms priklausančių 
asmenų gyvenimuose.
 

11 gairė. Psichologai siekia suprasti seksualinėms mažumoms 
priklausančių asmenų santykius su jų kilmės ir sukurtąja šeimomis. 

12 gairė. Psichologai siekia suprasti patirtis, iššūkius ir stiprybes, 
su kuriomis susiduria seksualinėms mažumoms priklausantys 
tėvai ir jų vaikai. 

Švietimo ir profesinės problemos

13 gairė. Psichologai siekia suprasti seksualinėms mažumoms 
priklausančių asmenų patirtis vidurinėse ir aukštosiose ugdymo 
įstaigose bei tų patirčių daromą poveikį. 

14 gairė. Psichologai siekia suprasti seksualinių mažumų 
atstovams kylančius iššūkius jų karjeroje ir darbovietėse. 

Profesinis švietimas, mokymas bei tyrimai

15 gairė. Psichologai siekia šviesti save ir kitus apie psichologinius 
sunkumus, kylančius seksualinėms mažumoms priklausantiems 
asmenims, ir naudoti šias žinias tobulinant psichologų mokymo 
programas bei švietimo sistemą. 

16 gairė. Psichologai siekia remtis seksualinių mažumų asmenis ir 
jų bendruomenes palaikančia pozicija planuodami ir įgyvendindami 
mokslinius tyrimus, skleisdami jų rezultatus ir pritaikydami juos 
praktikoje, siekdami sumažinti skirtumus sveikatos srityje ir skatinti 
psichologinės sveikatos ir gerovės puoselėjimą.
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Pamatinės žinios ir sąmoningumas
1 gairė

Psichologai supranta, kad žmonės gali turėti įvairias 
seksualines orientacijas, kurios sąveikauja su kitomis jų 
tapatybėmis ir gyvenimo aplinkybėmis.

Pagrindimas

Sąvokos, naudojamos apibūdinti seksualinėms mažumoms 
priklausančias tapatybes priklauso nuo kultūros, stipriai varijuoja 
ir nuolat kinta. Kelios dažniausiai naudojamos sąvokos yra šios: 
lesbietė, gėjus, bi+ (skaitoma „bi plius”), queer ir aseksualus asmuo, 
tačiau šis sąrašas nėra baigtinis. Taip pat egzistuoja papildomi 
skirtumai grupių viduje. Pavyzdžiui, tarp bi+ žmonių kai kurie save 
įvardins biseksualiu, panseksualiu, panromantiku arba kintančios 
seksualinės orientacijos. Taip pat yra reikšmingų skirtumų tarp 
seksualinių mažumų grupių. Pavyzdžiui, tos pačios lyties santuokų 
siekimas pagerino lesbiečių ir gėjų situaciją, tačiau judėjimas 
nepakankamai dėmesio skiria bi+ asmenims kylantiems iššūkiams 
(Marcus, 2018). Bi+ asmenų patiriamas nematomumas, kuris 
pasireiškia ir dėl seksualinių mažumų situacijos gerinimo kovojančių 
bendruomenių viduje, yra vadinamas „biseksualių asmenų 
ištrynimu” (Yoshino, 2000).  

Tarp seksualinėms mažumoms priklausančių asmenų svarbūs 
yra ir kultūriniai skirtumai. Pavyzdžiui, dauguma seksualinėms 
mažumoms priklausančių asmenų tyrimų yra atliekama Vakarų 
kultūrose, dėl to mūsų seksualinės orientacijos supratimas yra 
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paremtas vakarietiška perspektyva (Nakamura & Logie, 
2020). Tačiau seksualinių mažumų atstovų iš viso pasaulio 
patirtis nėra vienoda (Patil, 2013; Puri, 2016). Taip pat ir  
darbas su Vakarų kultūrose gyvenančiais seksualinėms 
mažumoms priklausančiais imigrantais ar tarpkultūrinėmis 
poromis nėra toks pats.

Papildomi kultūriniai skirtumai nulemia tai, kaip seksualinė 
orientacija yra išreiškiama ir priimama (Fassinger & 
Arseneau, 2007). Svarbūs skirtumai pasireiškia tarp 
rasinėms ir etninėms mažumoms priklausančių seksualinių 
mažumų atstovų (McConnell ir kt., 2018), todėl naudinga 
turėti kolektyvinį supratimą apie patirtis seksualinių 
mažumų atstovų, taip pat turinčių ir rasinės mažumos 
tapatybę. Rasinėms mažumoms priklausantys seksualinių 
mažumų atstovai gali patirti rasizmą seksualinių mažumų 
bendruomenėse bei heteroseksizmą rasinių ir etninių 
mažumų bendruomenėse (Velez ir kt., 2017) ir dėl to jaustis 
nepritampantys abiejose savo bendruomenėse. Pavyzdžiui, 
internetinėse seksualinėms mažumoms priklausančių vyrų 
pažinčių svetainėse daug vartotojų savo aprašyme nurodo 
„azijiečiams – ne” (Nakamura ir kt., 2013). Be to, rasinėms 
mažumoms priklausantys seksualinių mažumų atstovai gali 
patirti įtampą, kylančią dėl sunkumų suderinant skirtingus 
savo tapatybės aspektus ir nesuderinamus ištikimybės 
reikalavimus (Sarno ir kt., 2015). Rasinėms mažumoms 
priklausantys asmenys, susiduriantys tiek su rase, tiek su 
seksualine orientacija susijusiais stresoriais, turi didesnę riziką 
patirti psichikos sveikatos problemas, tokias kaip nerimas ir 
depresija (Sutter & Perrin, 2016).

Savo seksualinės orientacijos priėmimas ir išreiškimas gali 
priklausyti ir nuo kitų gyvenimo aplinkybių, pavyzdžiui nuo to, ar 
seksualinėms mažumoms priklausantis asmuo yra pabėgėlis ar 
imigrantas, gyvena skurde ar yra benamis, yra religingas ar ne, yra 
paauglys ar vyresnis suaugęs, turi bet kurios rūšies negalią 
(pvz., fizinę, raidos, sensorinę, psichiatrinę) ar lėtinę ligą bei gyvena 
atokioje ar miesto vietovėje. Pavyzdžiui, tyrimuose pastebėta, kad 
seksualinėms mažumoms priklausantys asmenys, gyvenantys 
atokiose vietovėse, patiria daugiau sunkumų sveikatos įstaigose ir 
turi daugiau neigiamų patirčių bendraudami su sveikatos paslaugas 
teikiančiais specialistais nei gyvenantys miestuose (pvz., Barefoot ir 
kt., 2015; apžvalgą galima rasti Rosenkrantz ir kt., 2017).

Svarbu atsižvelgti į visas asmens tapatybes vienu metu, o ne matyti 
ir tyrinėti kiekvieną iš jų atskirai (pvz., seksualinę orientaciją, lytį, rasę 
ar etniškumą), nes visos jos yra svarbios asmens psichinei sveikatai. 
Šį požiūrį gerai paaiškina intersekcionalumo teorija (Bambara, 1970; 
Beale, 1969; Crenshaw, 1989). Rasinėms mažumoms priklausančios 
lesbietės jau 20 metų yra apibūdinamos kaip „triguba mažuma” 
(Greene, 1996). Visgi susipinančių priespaudos sistemų poveikis gali 
būti skirtingas skirtingoms grupėms, pavyzdžiui kolonializmo įtaka 
čiabuviams, aborigenams ir indėnams, kurie sąvokas „dvisielis” ir bi+ 
gali suprasti vienodai arba skirtingai (Robinson, 2017). Priespaudos 
patyrimas dviejose ar daugiau sričių apsijungia ir sukuria unikalias 
struktūrines kliūtis (Collins & Bilge, 2016). Šie nelygiateisiškumai gali 
skirtis priklausomai nuo asmenį supančios aplinkos ar eros, kurioje jis 
gyvena (Moradi & Grzanka, 2017).

Lytis – dar vienas geras intersekcionalumo pavyzdys tarp 
seksualinėms mažumoms priklausančių asmenų. Dauguma 
Jungtinėse Amerikos Valstijose gyvenančių translyčių asmenų save 
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įvardija queer, panseksualiais, biseksualiais, gėjais, lesbietėmis 
ar tą pačią lytį mylinčiais (James ir kt., 2016). Taip pat 
translyčiai bi+ asmenys turi didesnę riziką patirti neigiamus 
fizinės sveikatos padarinius nei cislyčiai bi+ asmenys (Katz-
Wise ir kt., 2017). Be to, rasinėms mažumoms priklausantys 
bi+ šiaurės amerikiečiai, save identifikuojantys moterimi ar 
kitos lyties atstovu, atskleidė, kad jie nesijaučia priklausantys 
nei vienai iš savo bendruomenių; tai, kad juos lengvai galima 
palaikyti heteroseksualiais arba baltaodžiais, jie mato, kaip 
papildomą stresorių, o ne privalumą bei teigia, kad nesuranda 
jų rūpesčius atliepiančių išteklių (Ghabrial, 2019).

Susidūrę su heteroseksizmu, rasizmu ir seksizmu, 
seksualinėms mažumoms priklausantys asmenys dažnai 
pasižymi psichologiniu atsparumu (Cerezo ir kt., 2019; Watson 
ir kt., 2018), tačiau šis atsparumas gali skirtingai reikštis 
skirtingose kultūrose. Pavyzdžiui, jaunų lotynų amerikiečių 
gėjų ir biseksualių vyrų psichologinis atsparumas pasireiškia 
jiems priimant save ir savo tapatybę, nepaisant to, kad jie 
nuolat patiria mikroagresiją iš šeimos bei atrandant, ką 
jiems reiškia būti gėjumi ar biseksualiu lotynų amerikiečiu, 
kai šios paieškos nebuvo palaikomos nei jų kultūrinės, nei 
LGBTQ+ bendruomenės; prisitaikant prie mikroagresijos 
pilnos visuomenės neinternalizuojant mikroagresijos ir 
nepersismelkiant ja; ir per savo požiūrio gynimą (Li ir 
kt., 2017). Priklausymas visuomenės mažumoms gali 
sukurti unikalias galimybes burti bendruomenes, skatinti 
sąmoningumą, politinį pasipriešinimą ir kolektyvinius 
veiksmus, nukreiptus į streso, patiriamo dėl diskriminacijos, 
simptomų mažinimą (DeBlaere ir kt., 2014). Pavyzdžiui, 
kelioms rasėms priklausančių bi+ asmenų teigimu, jie 

gali užmegzti tvarius ryšius su mažomis į juos panašių asmenų 
bendruomenėmis, jų tapatybės jiems padeda jaustis stipriems ir 
unikaliems,  jie mėgaujasi turėdami įvairias perspektyvas ir patirtis 
(Galupo ir kt., 2019).

Pritaikymas

Remdamiesi intersekcionalumo teorija psichologai, dirbdami 
su seksualinėms mažumoms priklausančiais asmenimis, turėtų 
apsvarstyti kelių tarpusavyje susijusių prievartos sistemų, nukreiptų 
į rasę, lytį, seksualinę orientaciją, negalios statusą, socioekonominį 
statusą, amžių, religiją ir kt., įtaką. Nors psichologai siekia būti 
įtraukūs, priimti visus seksualinėms mažumoms priklausančius 
asmenis ir įgyti žinių apie įvairias jų patirtis ir požiūrius, tai – 
sunki ir nesibaigianti užduotis. Nepaisydami to, psichologai turėtų 
vengti daryti prielaidas, pavyzdžiui, kad bi+ moterų patirtys yra 
tokios pat kaip lesbiečių ar kad baltaodžiams, Vakarų valstybių 
gyventojams taikytini principai yra pritaikomi ir kitose pasaulio 
vietose gyvenantiems seksualinių mažumų atstovams. Tam 
tikrose situacijose, kitose kultūrose paplitusios pagalbos technikos, 
gali būti panaudojamos mažinant simptomų raišką. Pavyzdžiui, 
Azijos amerikiečių seksualinių mažumų atstovams, patiriantiems 
lėtinį, sudėtinį stresą, dažnai padeda tokios praktikos kaip qi 
gong (cigūnas), akupunktūra ir meditacija (Ching ir kt., 2018). 
Rekomenduojama naudoti į kultūrą atsižvelgiančias psichoterapijos 
technikas, kurios padeda sumažinti dėl rasės patiriamo streso įtaką 
(Comas-Diaz ir kt., 2019), kartu su psichoterapiniais modeliais, 
atsižvelgiančiais į asmens daugybines tapatybes ir dėl mažumų 
statuso kylančių stresorių poveikį (Balsam ir kt., 2017; Choi & Israel, 
2016; Dominguez, 2017; Ferguson, 2016).
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Psichologai taip pat turėtų atsižvelgti į rasizmą, 
heteroseksizmą, seksizmą, diskriminaciją dėl amžiaus, 
sveikumo aukštinimą ir kitas struktūrines priespaudas. 
Rekomendacijos apima atpažinimą ekonominių, aplinkos 
ir sociopolitinių veiksnių, darančių įtaką seksualinėms 
mažumoms priklausančių asmenų, susiduriančių su 
papildomais iššūkiais, psichologinei sveikatai; tarpdisciplininio 
supratimo apie socialinius ir epigenetinius veiksnius, 
nulemiančius sveikatą ir jos skirtumus, vystymą; struktūrinių 
konceptualizacijų, apimančių nelygybės ir įtraukties kliūčių 
formavimąsi ir jų daromą poveikį individams ir grupėms, 
formulavimą; struktūrinių intervencijų, atliepiančių poveikį, 
kurį dabartiniai finansiniai, teisiniai ir kultūriniai sprendimai 
turi sveikatos infrastruktūrai, planavimas ir įgyvendinimas; 
nuolankus anksčiau išvardytų struktūrinių kompetencijų 
ribotumo pripažinimas, atsižvelgiant į tai, kad ekonominiai 
ir kiti nacionaliniai ar kultūriniai iššūkiai keičiasi bėgant 
laikui (Metzl & Hansen, 2014). Siekiant geriau suprasti 
šią temą, psichologams gali būti naudinga susipažinti su 
Multikultūrinės gairės: Ekologinis požiūris į kontekstą, 
tapatumą ir intersekcionalumą (angl. Multicultural 
Guidelines: An Ecological Approach to Context, Identity, and 
Intersectionality) (APA, 2017b) ir Rasės ir etniškumo gairės 
psichologijoje: reaktyvumo ir lygybės skatinimas (angl. 
Race and Ethnicity Guidelines in Psychology: Promoting 
Responsiveness and Equity) (APA, 2019b). 

Psichologams rekomenduojama apsvarstyti intervencijų, 
skatinančių atsparumą, naudojimą;  pripažinti tai, kad asmuo 
vienu metu gali būti ir galios pozicijoje, ir patirti priespaudą; 
nuolat tyrinėti savo individualias galios ir priespaudos 

pozicijas bei tuo remti taikomas intervencijas (Moradi & Grzanka, 
2017; Rosenthal, 2016). Psichologai turėtų siekti integruoti 
temas apie socialinį teisingumą į mokymų programas ir siekti 
geresnio privilegijos pozicijos supratimo. Galiausiai, seksualinių 
mažumų grupių, kurioms nebuvo skiriamas pakankamas dėmesys 
konkrečiose psichologo darbo vietose, pastebėjimas gali padėti skirti 
dėmesį sisteminėms intervencijoms ir aktyvistinėms pastangoms: 
pavyzdžiui, pastebėti paslaugų vietas, į kurias kreipiasi lesbietės 
ir gėjai, bet ne bi+ klientai, kur kreipiasi baltaodžiai, bet ne kitoms 
rasėms priklausantys seksualinių mažumų klientai ar kur nėra 
atsižvelgiama į kliūtis, kurias patiria asmenys, turintys negalią.

2 gairė

Dirbdami su seksualinėms mažumoms priklausančiais 
asmenimis, psichologai atskiria iššūkius, kylančius 
dėl seksualinės orientacijos, nuo iššūkių, kylančių dėl 
kliento lyties ir jos raiškos.

Pagrindimas

Seksualinė orientacija, lyties tapatybė ir lyties raiška yra atskiros, 
bet tarpusavyje susijusios ypatybės (APA, 2015a). Lyties tapatybė 
yra apibrėžiama, kaip asmens jaučiamas įgimtas savo lyties jausmas 
(APA, 2015a). Lyties raiška apibūdina išorinius, fizinius būdus, 
kuriais yra reiškiama lyties tapatybė (pvz., apranga, makiažas, 
šukuosena), bei asmens lytį atspindintį elgesį (APA, 2015a). Lyties 
raiška gali sutapti arba nesutapti su asmens lyties tapatybe; pagal tai 
asmuo gali būti apibūdinamas kaip lyties vaidmenį atitinkantis arba 
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neatitinkantis. Nors seksualinė orientacija gali apimti potraukį 
įvairiems lyties aspektams, asmens lyties tapatybė ir raiška 
neatspindi konkrečios seksualinės orientacijos. Tai reiškia, 
kad seksualinėms mažumoms priklausantys asmenys gali 
būti cislyčiai, translyčiai, nedvinariai ar save priskirti kitoms 
lyties įvairovės grupėms (Chang ir kt., 2017). Seksualinės 
orientacijos, lyties tapatybės ir lyties raiškos painiojimas ar 
prielaidos, kad seksualinė orientacija yra apspręsta asmens 
lyties tapatybės ar jos raiškos, darymas – dažna klaida, kurios 
psichologai turėtų vengti.

Seksualinėms mažumoms priklausantis jaunimas ir suaugę 
asmenys gali pateikti save įvairiais lyties raiškos būdais, kurie 
gali atitikti arba neatitikti tradicinius lyties vaidmenis. Dėl 
stipriai paplitusios lyties vaidmens neatitikimo stigmatizacijos 
tokie asmenys dažnai susiduria su išankstinėmis nuostatomis 
ir diskriminacija. Pastebėta, kad nepriklausomai nuo asmens 
seksualinės orientacijos, lyties vaidmens neatitikimas yra 
susijęs su prastesne psichologine gerove (Gordon ir kt., 2017; 
Rieger & Savin-Williams, 2012). Jaunimo imtyse atlikti tyrimai 
atskleidė, kad lyties vaidmens neatitikimas (nepriklausomai 
nuo seksualinės orientacijos) tarp gimnazinio amžiaus 
moksleivių sulaukia tiek pat ar net daugiau antipatijos kiek ir 
seksualinės mažumos, ir yra susijęs su padidėjusia smurto ir 
potrauminio streso sutrikimo rizika (pvz., Horn, 2007; Roberts 
ir kt., 2012). Paauglių ir jaunų vyrų imtyse, nepriklausomai 
nuo jų seksualinės orientacijos, lyties vaidmens neatitikimas 
taip pat padidina riziką patirti smurtą romantiniuose 
santykiuose (Adhia ir kt., 2018). Psichologams gali tekti 
susidurti su seksualinėms mažumoms priklausančiais 
klientais, svarstančiais apie tai, kaip jų lyties raiška (atitinkanti 

arba neatitinkanti tradicinius lyties vaidmenis) yra susijusi su 
jų seksualine orientacija ir turimu požiūriu į kitus asmenis (pvz., 
nuogąstavimais dėl saugumo).

Translyčiai asmenys ir nedvinarę lytį turintys asmenys gali turėti 
bet kokią seksualinę orientaciją, dėl to psichologai neturėtų daryti 
prielaidos, kad jie priklauso seksualinėms mažumoms. Taip pat 
kai kurie asmenys, nepriklausomai nuo jų lyties, gali galvoti, kad 
egzistuojančios kategorijos ar sąvokos nėra pakankamos apibūdinti 
jų seksualinei orientacijai (APA, 2015a; Chang ir kt., 2017). Translyčiai 
ir nedvinarės lyties seksualinėms mažumoms priklausantys 
asmenys gali dažniau identifikuotis kaip bi+, panseksualūs ar queer 
(James ir kt., 2016; Kuper ir kt., 2012). Kartais translyčių asmenų 
seksualinė orientacija gali kisti per lytį įtvirtinančias medicinines 
intervencijas, tokias, kaip hormonų terapija (Dickey ir kt., 2012; 
Galupo ir kt., 2014; Galupo ir kt., 2016; Yaish ir kt., 2019). Visgi 
priežastinis ryšys tarp lytį įtvirtinančių medicininių intervencijų ir 
seksualinės orientacijos kitimo nebuvo nustatytas, dėl to nėra aišku, 
ar šie seksualumo pokyčiai yra susiję su fiziologiniais pokyčiais, 
vykstančiais lyties tranzicijos metu, išaugusiu pasitikėjimu savimi ir 
pagerėjusia psichologine gerove, sumažėjusia lyties disforija ar kitais 
tarpusavyje susijusiais veiksniais (Fox Tree-Mc-Grath ir kt., 2018). 
Žinoma, seksualinės orientacijos kaita taip pat buvo pastebėta ir tarp 
cislyčių asmenų (pvz., Diamond, 2008; Diamond ir kt., 2017).

Pritaikymas

Psichologai gali padėti visų lyčių ir jų raiškos asmenims tyrinėti savo 
seksualinę orientaciją. Psichologai skatinami patvirtinti, normalizuoti 
ir padėti kitiems suprasti sudėtingas sąveikas tarp seksualinės 
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orientacijos, lyties tapatybės ir lyties raiškos, atsižvelgdami 
ir į kultūrinius skirtumus. Šių sąvokų skirtis nėra universali: 
tam tikros etnokultūrinės ir vietos bendruomenės biologinę ir 
socialinę lytį, seksualinę orientaciją bei lyties raišką supranta 
kaip labiau kintančias ir tarpusavyje neatskiriamas. Iš tikrųjų, 
kai kurios bendruomenės pasisako prieš šiuos atskyrimus, 
teigdamos, kad ši biologinės / socialinės lyties skirtis kyla iš 
ekonomiškai privilegijuoto baltaodžių kultūrinio konteksto, 
kuris per ilgą kolonizacijos ir priespaudos istoriją ignoravo 
tarp vietos gyventojų egzistuojančias sąvokas ir supratimą 
(Crouch & David, 2017; Rider ir kt., 2019). Atsižvelgiant į 
tai, šios gairės atspindi tik Vakarų kultūros suvokimą apie 
biologinę ir socialinę lytį.

Psichoedukacija apie seksualinę orientaciją, lyties tapatybę 
ir lyties raišką bei apie tai, kaip jos persidengia viena su 
kita, gali praversti dirbant individualiai, su šeimomis ar 
bendruomenėmis (pvz., mokyklose, sveikatos sistemoje). 
Tai gali būti ypač naudinga dirbant su kultūriškai įvairiu 
jaunimu ir šeimomis (APA, 2015a; Eisenberg ir kt., 2019; 
Gower ir kt., 2018; Singh & Burnes, 2010). Psichologai taip 
pat skatinami atkreipti dėmesį į būdus, kuriais nuostatos apie 
lyties vaidmens neatitikimą gali pastiprinti seksualinėms 
mažumoms priklausančių asmenų stigmatizaciją ir 
diskriminaciją. Dėl savo darbo psichologinio įvertinimo, 
konsultavimo ir prevencijos srityse psichologai yra puikioje 
pozicijoje, galinčioje padėti seksualinių mažumų asmenims 
geriau suprasti ir integruoti įvairius savo tapatybės aspektus, 
apimant ir lyties tapatybę bei jos raišką (APA, 2015a; 
Chang ir kt., 2017). 

Psichologai siekia atpažinti, apsvarstyti ir, kur reikia, kvestionuoti 
savo vertybes bei turimus išankstinius įsitikinimus apie biologinę 
/ socialinę lytį, lyties tapatybę, jos raišką ir seksualinę orientaciją 
(APA, 2017a; Boroughs ir kt., 2015; Hyde ir kt., 2019; Riggs & Sion, 
2017). Taip pat siekiant suteikti efektyvią pagalbą dėl seksualinės 
orientacijos, lyties tapatybės ir dėl jos raiškos kylančių iššūkių, 
psichologams gali padėti nuolatinė savišvieta bei, kilus poreikiui, 
dalyvavimas supervizijose ir intervizijose šiomis temomis (Boroughs 
ir kt., 2015; Dickey, 2017; Pepping ir kt., 2018; Singh, 2016b). 
Psichologai, dirbantys su seksualinėms mažumoms priklausančiais 
asmenimis, ypač tais, kurie taip pat priskiria save vienai iš lyties 
įvairovės tapatybių, yra skatinami išnaudoti naujausią profesinę 
literatūrą ir internetinius šaltinius (žr. B priedą), siekdami neatsilikti 
nuo šioje populiacijoje vykstančių konteksto pokyčių. Kadangi 
seksualinė orientacija, lyties tapatybė ir lyties raiška dažnai yra 
painiojamos profesionalų bei asmenų, su kuriais jie dirba, prieš 
rekomenduojant šaltinius ar nukreipiant, psichologai skatinami 
atidžiai įvertinti šaltinius, aprašančius palaikančių paslaugų, 
seksualinėms mažumoms priklausantiems asmenims, teikimą, 
ir patiems įvertinti, kurie iš šių šaltinių taip pat atliepia ir lyties 
įvairovei save priskiriančių asmenų poreikius (APA, 2015a; Coleman 
ir kt., 2012).
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3 gairė

Psichologai siekia suprasti bi+ tapatybes ir 
nuolat tyrinėja savo turimas išankstines 
monoseksistines nuostatas

Pagrindimas

Bi+ (tariama „bi plius”) yra skėtinis terminas, naudojamas 
nusakyti kelias seksualines orientacijas, kuriomis yra 
apibūdinamas potraukis daugiau nei vienai biologinei / 
socialinei lyčiai, apimantis, bet neapsiribojantis, biseksualiais, 
panseksualiais, queer ar lanksčios seksualinės orientacijos 
asmenimis. Jungtinėse Amerikos Valstijose bi+ moterų 
yra daugiau nei lesbiečių, gėjų ir bi+ vyrų kartu sudėjus bei 
pastebima, kad moterys pradeda dažniau save tapatinti su 
bi+, o ne lesbietės tapatybe (Compton & Bridges, 2019). Ši 
tendencija yra ypač gaji tarp jaunų juodaodžių moterų (Bridges 
& Moore, 2018). Nors jau seniai žinoma, kad bi+ asmenys yra 
didžiausia seksualinių mažumų grupė (Copen ir kt., 2016; Pew 
Research Center, 2013), jų unikalūs poreikiai ir interesai yra 
vis dar labai neatliepiami tyrimuose bei atstovavimo srityse 
(Funders for LGBTQ Issues, 2019; Ross ir kt., 2018). Kultūrinis 
nematomumo, priešiškumo ir nesupratimo kontekstas, 
darantis įtaką bi+ asmenims, geriausiai gali būti suprantamas 
per monoseksizmo sąvokos prizmę.

Monoseksizmas – institucionalizuota traukos tik vienai 
biologinei / socialinei lyčiai privilegija, paremta mintimi, 

kad potraukis daugiau nei vienai biologinei / socialiniai lyčiai yra 
neįmanomas, problemiškas ar netgi pavojingas (Craney ir kt., 
2018). Monoseksistinės struktūros palaiko tiesioginį, netiesioginį ar 
struktūrinį smurtą nukreiptą prieš bi+ asmenis (Messinger, 2012). 
Pavyzdžiui, bi+ asmenys turi didesnę riziką patirti diskriminaciją 
darbe, nei lesbietės ir gėjai (Arena & Jones, 2017) ir dažniau tampa 
smurto poroje bei seksualinio smurto aukomis (Flanders ir kt., 2019; 
Turell ir kt., 2018).

Socialinis nematomumas, atskirtis, stigma ir neigiami stereotipai, 
su kuriais susiduria bi+ asmenys, yra apibūdinami binegatyvumo 
sąvoka (Israel ir kt., 2019). Binegatyvios nuostatos apima 
priešiškumą, pasibjaurėjimą, spaudimą pasikeisti, pravardžiavimą, 
priėmimo trūkumą bei bi+ asmenų matymą kaip nepatrauklių ir 
nevertų susitikinėti. Romantiniuose santykiuose, kuriuose partneriai 
turi skirtingas seksualines orientacijas (vadinamasis skirtingų 
orientacijų romantinis santykis, Vencill & Wiljamaa, 2016), lesbiečių 
ar gėjų rodomos binegatyvios nuostatos gali būti itin skaudžios ir 
netgi paskatinti bi+ asmenų vidinio binegatyvumo formavimąsi 
(Arriaga & Parent, 2019). Binegatyvūs stereotipai dažnai susiję 
su seksualumu, pavyzdžiui, įsitikinimas, kad visi bi+ asmenys yra 
palaidūnai ir pasižymi hiperseksualumu arba, kad bi+ asmenys 
yra atsakingi už lytiškai plintančių ligų (tokių kaip ŽIV) plitimą. 
Tokie netikslūs įsitikinimai gali būti paneigti (Israel ir kt., 2019) 
nestigmatizuojant kai kurių bi+ asmenų seksualinės išraiškos ar ŽIV 
statuso (Davids & Lundquist, 2017).

Mažai žinoma apie tai, kaip tinkamai palaikyti bi+ asmenis, kurie 
kenčia dėl patiriamo binegatyvumo ar su seksualiniu elgesiu 
susijusios diskriminacijos, tačiau į tai reikia skubiai atkreipti dėmesį. 
Bi+ asmenys, ir ypač bi+ moterys, pasižymi aukščiausia savižudybės 
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rizika iš visų seksualinių mažumų grupių (Nystedt ir kt., 
2019; Salway ir kt., 2019; Taylor ir kt., 2019). Šios mintys apie 
savižudybę iš dalies gali būti paaiškintos tuo, kad bi+ asmenys 
pradeda save matyti, kaip esančius našta kitiems (Baams 
ir kt., 2015). Bi+ jaunuoliai, neturintys tėvų palaikymo dėl 
savo seksualinės orientacijos, taip pat pasižymi aukštesne 
depresijos rizika (Pollitt ir kt., 2017). Tyrimai parodė, kad 
neigiami padariniai, tokie kaip padidėjusi rizika sirgti širdies ir 
kraujagyslių ligomis, turėti negalią, valgymo sutrikimą, patirti 
potrauminio streso simptomus ir kylantys psichologiniai 
sunkumai (Borgogna ir kt., 2019; Conron ir kt., 2011; Dworkin 
ir kt., 2018; Fredriksen-Goldsen ir kt., 2012; Lambe ir kt., 2017; 
Ross ir kt., 2018; Salim ir kt., 2019; Taylor ir kt., 2019; Watson 
ir kt., 2016) yra susiję su bi+ tapatybę palaikančios paramos 
trūkumu, bi+ asmenų nematomumu ir diskriminacija dėl 
seksualinės orientacijos (Rimes ir kt., 2019; Salway ir kt., 
2019).

Pritaikymas

Psichologai skatinami siekti švietimo, mokymų, supervizijų ir 
konsultacijų apie bi+ tapatybes ir su tuo susijusius iššūkius. 
Psichologai turėtų patvirtinti, kad asmenys gali jausti potraukį 
daugiau nei vienai biologinei / socialinei lyčiai ir stengtis 
paneigti dėl binegatyvumo kylančius stereotipus. Be to, kad 
išreiškia palaikančias nuostatas, psichologai turėtų nepamiršti 
bi+ asmenų paklausti, kaip jie apibūdintų savo santykius ir 
tapatybes, kuriais savo bi+ tapatybės aspektais jie džiaugiasi 
ir didžiuojasi. Psichologai siekia pastebėti ir palaikyti 
drąsą, kurios asmenims reikia laužant monoseksistines 

socialines normas; palaikyti tinkamą reagavimą į kitų žmonių 
keliamus lūkesčius ir jų turimas nuostatas; pastebėti pasipriešinimo 
monoseksistinėms normoms privalumus ir palaikyti asmeninius 
seksualinio ir romantinio potraukio apibrėžimus (Fassinger, 2016).

Bi+ asmenų poreikius atliepiančių sveikatos paslaugų stygius 
padidina šios grupės pažeidžiamumą patirti sveikatos problemas 
(Smalley ir kt., 2015); dėl to psichologai turėtų apsvarstyti galimybę 
teikti bi+ asmenims jautrų konsultavimą ir psichoterapiją (Firestein, 
2007), paremtą nuostata, kad biseksualumas, panseksualumas 
ir lanksčios seksualinės orientacijos egzistuoja ir yra sveikos 
tapatybės. Tokie palaikantys požiūriai gali padėti sumažinti nerimo 
ir depresijos simptomus, siejamus su internalizuotu binegatyvumu 
(Dyar & London, 2018). Taip pat psichologai siekia sumažinti 
bi+ jaunimui, suaugusiems ir vyresniems asmenims kylančias 
kliūtis, susijusias su socialiniu nematomumu, atskirtimi, stigma ir 
negatyviais stereotipais. Psichologai siekia šviesti bendruomenes, 
šeimas ir būsimus psichologus apie tai, kaip sumažinti išankstinių 
nusistatymų prieš bi+ asmenis paplitimą ir paskatinti bi+ asmenų 
priėmimą.

Psichologai supranta, kad neigiamos nuostatos apie bi+ asmenis yra 
tokios persmelkiančios, kad jos yra paplitusios net ir tarp palaikančių 
draugų ar šeimos narių ar net pačioje LGBTQAI+ bendruomenėje. 
Psichologai siekia kvestionuoti iš binegatyvumo kylančius 
stereotipus ir mitus bei bi+ moterų seksualizavimą (Brewster ir kt., 
2014). Psichologai skatinami tyrinėti savo pačių turimas išankstines 
nuostatas ir susilaikyti nuo tolesnio bi+ asmenų stigmatizavimo. 
Siekiant kvestionuoti turimus įsitikinimus, psichologams 
rekomenduojama susipažinti su tikslia informacija, pavyzdžiui ta, 
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kuri yra pateikta šiose gairėse ir prieštarauja visuomenėje 
paplitusiems mitams (Dyar ir kt., 2015; Israel & Mohr, 2004).

Siekiant atlikti tikslų bi+ asmenų psichologinį įvertinimą, 
nereiktų daryti prielaidos, kad jų psichikos sveikatos problemos 
yra nulemtos jų seksualinės orientacijos. Psichologai turėtų 
surinkti informaciją apie patyčių mokykloje, diskriminacijos 
darbo vietoje ir smurto poroje patirtis bei susidūrimus su 
binegatyvumu, nes visos šios patirtys padidina suicidiškumo, 
valgymo sutrikimų ir potrauminio streso simptomų riziką. 
Psichologai turėtų padėti bi+ asmenims aplink save kurti 
pozityvų ir palaikantį socialinį ratą bei nukreipti šiuos asmenis 
į organizacijas, orientuotas į biseksualumą (Lambe ir kt., 2017). 
Psichologai turėtų padėti bi+ asmenims ugdyti gebėjimą 
atsilaikyti stresinėse situacijose (Cooke & Melchert, 2019), 
pavyzdžiui, padėdami pastebėti, kaip jiems anksčiau pavyko 
nekreipti dėmesio į binegatyvumo apraiškas, kad šį įgūdį jie 
galėtų pritaikyti ir kitose sunkumų keliančiose situacijose. 
Kai kurioms bi+ asmenų grupėms, pavyzdžiui, jauniems 
juodaodžiams vyrams, padidėjęs saviveiksmingumas, 
atsparumas ir adaptyvių streso įveikos strategijų naudojimas 
gali būti naudingesnis nei palaikančio socialinio rato kūrimas 
(Wilson ir kt., 2016).

Psichologai siekia suprasti priežastis, lemiančias tai, kad bi+ 
asmenys rečiau nei lesbietės ir gėjai atsiskleidžia savo šeimai, 
draugams ir bendradarbiams (Pew Research Center, 2013). 
Šis dėsningumas ypač matomas tarp bi+ vyrų, kurie kartais 
sąmoningai vengia atskleisti savo seksualinę orientaciją, 
siekdami išvengti galimo binegatyvumo patyrimo, atstūmimo 
ar santykių nutrūkimo (Schrimshaw ir kt., 2018) bei apsisaugoti 

nuo skausmingo atstūmimo gėjų bendruomenėje, kuriai priklauso 
(Welzer-Lang, 2008). Pastebėta, kad bi+ tapatybės atskleidimas 
kitiems padidina riziką patirti diskriminaciją ir binegatyvias 
patirtis, kitaip tariant patirti „stresą dėl atsiskleidimo”, siejamą su 
depresija ir kitomis sveikatos problemomis (Feinstein ir kt., 2019; 
Pollitt ir kt., 2017).

Priklausymas kelioms mažumų grupėms gali dar labiau apsunkinti 
situaciją: pavyzdžiui, rasinėms mažumoms priklausantys bi+ 
asmenys susiduria tiek su binegatyvumu, tiek ir su rasizmu. Dėl 
to bi+ atsiskleidimų skatinimas ne visuomet gali pagerinti šių 
asmenų psichologinę gerovę. Psichologai turėtų siekti suprasti, kad 
nors įsitraukimas į LGBTQAI+ bendruomenės veiklą palengvina 
kai kurių lesbiečių ir gėjų streso išgyvenimą, bi+ asmenims šios 
bendruomenės nebūtinai yra toks pats atokvėpio ir apsaugos 
šaltinis (Craney ir kt., 2018; Watson ir kt., 2018). Bi+ asmenys 
gali jaustis nepritampantys nei LGBTQAI+ bendruomenėje, nei 
heteroseksualių asmenų bendruomenėse, tai gali dar labiau 
sustiprinti jų išgyvenamą psichologinę kančią (Bostwick & 
Hequembourg, 2014). Psichologai turėtų atsižvelgti į šiuos galimus 
skirtumus tarp seksualinių mažumų grupių, ypač tais atvejais, 
kai bi+ asmenų poreikiai ir rūpesčiai skiriasi nuo tų, kuriuos turi 
lesbietės ir gėjai.

Jeigu patys nepriklauso bi+ bendruomenei, psichologai yra 
skatinami tyrinėti jiems monoseksizmo suteikiamas privilegijas, o 
priklausantys bi+ bendruomenei – internalizuotas binegatyvumo 
nuostatas. Savo turimų išankstinių nusistatymų apie bi+ asmenis 
tyrinėjimas psichologams padeda išvengti binegatyvumo 
skatinimo ir sklaidos (Mohr ir kt., 2013). Psichologai turėtų 
priešintis savo turimoms monoseksistinėms privilegijoms 
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dažniau bendraudami su bi+ asmenimis (Dyar ir kt., 
2015), nuolat atnaujindami savo turimas žinias apie bi+ 
asmenis palaikančius psichoterapijos metodus bei kitus bi+ 
bendruomenę liečiančius klausimus bei konsultuodamiesi 
su bi+ psichologais ir specialistais. Psichologai taip pat 
siekia šviesti klientus apie kultūrines ir internalizuotas 
binegatyvumo apraiškas; pastebėti ir atliepti neigiamą 
poveikį, kurį bi+ asmenims kelia binegatyvumo patirčių 
išgyvenimas; pripažinti unikalius bi+ asmenų patiriamus 
mažumos stresorius; kliento simptomus vertinti kaip 
susijusius su nuolatiniu diskriminacijos ir mikroagresijos 
patyrimu, kylančiu dėl gyvenimo monoseksistinėje 
visuomenėje; pasiūlyti kontekstinės stigmos įveikos 
būdus, pavyzdžiui, kiekvieną kartą prieš atskleidžiant savo 
seksualinę orientaciją, apgalvoti šio konkretaus atsiskleidimo 
privalumus ir trūkumus; bei palaikyti pasipriešinimą 
monoseksizmui ir didžiavimąsi 
savo bi+ tapatybe.

Psichologai siekia kritikuoti socialines struktūras, 
ignoruojančias bi+ asmenis. Pavyzdžiui, mokyklose dirbantys 
psichologai turėtų papildomą dėmesį skirti bi+ jaunimui 
kylantiems specifiniams iššūkiams, atsirandantiems to, 
kad bi+ asmenys yra stigmatizuojami tiek heteroseksualių, 
tiek seksualinėms mažumoms priklausančių bendraamžių 
(Rimes ir kt., 2019). Užuot koncentravęsi į individualius 
socialinių problemų sprendimus, psichologai turėtų siekti 
priešiškumo bi+ asmenims sumažinimo, įsitraukti siekdami 
apsaugoti nuo traumavimo, kurį bi+ asmenims sukelia į 
biseksualumą nukreipta agresija, pasisakyti už visuomenės 
ir teisės pokyčius, įtvirtinančius teigiamą požiūrį į bi+ 

asmenis, ir kurti bei palaikyti visuomenės sąmoningumo ugdymo 
programas. Galiausiai, atlikdami mokslinius tyrimus, psichologai 
turėtų bi+ asmenis matyti kaip atskirą grupę, daugiau dėmesio skirti 
daugybinių mažumos tapatybių poveikiui (NIH, 2019) ir naudoti 
bi+ asmenims tinkamus tyrimo instrumentus (Brewster & Moradi, 
2010).

4 gairė

Psichologai supranta, kad seksualinė orientacija 
nėra psichikos sutrikimas ir kad bandymai pakeisti 
seksualinę orientacija sukelia žalą klientams. 
Pagrindimas

Seksualinėms mažumoms priklausančios orientacijos – normalios 
žmogaus seksualumo variacijos (APA, 2009a, APA 2009b). 
Nėra jokių mokslinių įrodymų, leidžiančių teigti, jog seksualinių 
mažumų tapatybės yra sukeliamos psichopatologijos (Blanchard, 
2018; Breedlove, 2017; LeVay, 2016; Swift-Gallant ir kt., 2019; Xu 
ir kt., 2020) ar kad seksualinėms mažumoms priklausantiems 
asmenims būdingas polinkis į psichopatologiją (Gonsiorek & 
Weinrich, 1991). Išties bet kokie sveikatos skirtumai, pastebimi tarp 
seksualinėms mažumoms priklausančių ir heteroseksualių asmenų, 
yra seksualinių mažumų streso padarinys (Feinstein, 2019; Hsieh & 
Ruther, 2016; Katz-Wise ir kt., 2017; Mereish & Poteat, 2015; Meyer, 
2003; Michaels ir kt., 2019; Moscardini ir kt., 2018; Pachankis & 
Branstrom, 2018; Roi ir kt., 2019).
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Ankstyvoji literatūra, kurioje seksualinių mažumų orientacijos 
yra apibrėžiamos kaip psichikos sutrikimai, kurie gali būti 
„išgydomi”, dabar yra suprantami kaip metodologiškai 
nepagrįsti, turintys rimtų metodologinių trūkumų, naudojantys 
neaiškius sąvokų apibrėžimus, netiksliai klasifikuojantys tyrimo 
dalyvius, netinkamai atliekantys palyginimus tarp grupių, 
pasižymintys prieštaringa ir šališka tyrimo dalyvių paieška, 
nekreipiantys dėmesio į klaidinančius socialinius veiksnius, 
naudojantys abejotinus rezultatų matavimo būdus, savitus 
seksualumo apibrėžimus ir turintys statistinių klaidų (APA, 
2009a). Pavyzdžiui, dažnai cituojamo ir dabar jau paneigto 
tyrimo, teigiančio, jog seksualinė orientacija gali būti pakeista, 
autorius (Spitzer, 2003) vėliau išleido atsiprašymą, kuriame 
pripažino, kad jo tyrimui išsakyta rimta kritika yra teisinga ir 
pagrįsta (Becker, 2012; Drescher, 2016; Spitzer, 2012). Nepaisant 
neginčijamų įrodymų, jog seksualinių mažumų tapatybės – 
normalios žmogaus seksualumo variacijos, bandymai pakeisti 
seksualinių mažumų orientacijas vis dar egzistuoja ir yra 
vadinami bandymais pakeisti seksualinę orientaciją (BPSO). 
Tokie bandymai taip pat dažnai yra vadinami „taisymo terapija” 
ar „konversine terapija” (APA, 2009a; Drescher ir kt., 2016), 
tačiau BPSO yra tiksliau šiuos veiksmus apibūdinanti sąvoka.

Tyrimai, nagrinėjantys seksualinėms mažumoms priklausančių 
asmenų BPSO patirtis, atskleidė, kad šios priemonės yra 
neefektyvios ir sukelia didelę žalą iš dalies dėl to, kad sustiprina 
mažumos streso poveikį, sukelia klaidingą viltį bei gydymo 
nesėkmes, kurias klientas vėliau internalizuoja (APA, 2009a). 
Aprašyti neigiami BPSO padariniai apima padidėjusią 
tapatybės sumaištį, nerimą, pyktį, emocinį nejautrumą, 
disociaciją, depresiją, suicidiškumą (mintis apie savižudybę 

ir bandymus nusižudyti), intymumo vengimą, izoliaciją, lyties 
vaidmenų konfliktą, seksualinę disfunkciją, sveikatai rizikingą elgesį 
(pvz., psichoaktyvių medžiagų vartojimą ir nesaugius lytinius 
santykius), suprastėjusias santykius šeimoje, sumažėjusią savivertę, 
mažesnį pasitenkinimą gyvenimu, tikėjimo praradimą, finansines 
netektis, pavėluotą tapatybės konflikto ir raidos užduočių įveikimą 
(APA, 2009a; Bradshaw ir kt., 2015; Dehlin ir kt., 2015; Fjelstrom, 
2013; Haldeman, 2002; Ryan ir kt., 2018; Shidlo & Schroeder, 2002; 
Weiss ir kt., 2010).

BPSO patyrę seksualinėms mažumoms priklausantys asmenys 
yra du kartus dažniau linkę galvoti apie savižudybę bei bandyti 
nusižudyti nei tie seksualinių mažumų asmenys, kurie nėra patyrę 
BPSO (Blosnich ir kt., 2020). Net ir pačių BPSO egzistavimas jau 
kelia žalą, nes tai kuria išankstinį nusistatymą (Begelman, 1975) 
bei trukdo visuomenei susipažinti su saugesniais ir efektyvesniais 
būdais, padedančiais susitvarkyti su stresu, kylančiu dėl seksualinių 
mažumų tapatybių (Beckstead & Morrow, 2004). Bet kokie 
literatūroje aprašomi BPSO privalumai (pvz., bendruomenės 
atradimas; Flentje ir kt., 2014) nėra universalūs ir gali būti pasiekiami 
saugesniais ir mokslu paremtais būdais, nesiekiančiais pakeisti 
asmens seksualinės orientacijos (APA, 2009a; 2009b).

Svarbu pastebėti, kad straipsniai, aprašantys sėkmingą BPSO 
taikymą dažniausiai aprašo, kaip ir kiek pasikeitė asmenų polinkis 
elgtis pagal savo seksualinį potraukį, o ne pačios seksualinės 
orientacijos pokyčius (Beckstead, 2003; Beckstead & Morrow, 2004).

BPSO taikymo metu seksualinėms mažumoms priklausantys klientai 
dažnai yra klaidinami pateikiant jiems netikslią informaciją apie jų 
seksualinės orientacijos kilmę bei kitų seksualinėms mažumoms 
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priklausančių asmenų gyvenimiškas patirtis (Schroeder & 
Shidlo, 2002; Shidlo & Gonsiorek, 2017). Be to, nerimą kelia 
tai, kad dauguma BPSO patyrusių klientų, ypač, seksualinėms 
mažumoms priklausantis jaunimas, teigia negavę tinkamos 
informacijos apie BPSO procedūras ir jų taikymą bei 
negalėję išreikšti informuoto sutikimo dėl dalyvavimo 
šiose procedūrose, nepaisant to, kad APA išleista Tinkamos 
terapinės reakcijos į seksualinę orientaciją tvarka, specialistus 
įpareigoja jį gauti (APA, 2009a).

Atsižvelgiant į pristatytas etines grėsmes, dauguma didžiųjų 
profesinių sveikatos asociacijų įvertino BPSO praktikas 
kaip žalingas ir išleido pranešimus, smerkiančius BPSO 
praktikų naudojimą. Šios organizacijos apima Amerikos 
psichologų asociaciją (2009a), Amerikos psichiatrų asociaciją, 
Amerikos vaikų ir paauglių psichiatrijos akademiją, Amerikos 
medicinos asociaciją, Amerikos pediatrų akademiją, Pasaulio 
sveikatos organizaciją, Amerikos mokyklos konsultantų 
asociaciją, Santuokos ir šeimos terapijos asociaciją, Amerikos 
gydytojų koledžą, Amerikos konsultavimo asociaciją, 
Amerikos psichoanalizės asociaciją, Nacionalinę socialinių 
darbuotojų asociaciją bei kitas. Taip pat remiantis 2020 metų 
rugpjūčio 31 dieną galiojančiais įstatymais, 20 JAV Valstijų 
bei Kolumbijos apygarda uždraudė licenzijas turintiems 
psichikos sveikatos specialistams taikyti BPSO praktikas 
dirbant su nepilnamečiais (Movement Advancement Project, 
2020). Tačiau šie įstatymai negalioja religiniams lyderiams. 
Apibendrinant, yra aišku, kad BPSO kelią pavojų asmens 
psichikos sveikatai ir psichologai 
neturėtų jų taikyti.

Tarptautinė BPSO praktikų taikymo situacija išlieka kelianti nerimą. 
XIX ir XX a. vykusi britų kolonizacija sudarė sąlygas plisti ir įsigalėti 
krikščioniškam požiūriui į seksualumą. Daugumoje iš kolonializmo 
įtakos išsivadavusių šalių religinės institucijos, įvestos britų 
kolonializmo metu, vis dar formuoja šių dienų socialines ir kultūrines 
nuostatas apie seksualinėms mažumoms priklausančius asmenis 
(Barrows & Chia, 2016). Dėl to atneštinės heteronormatyvumo ir 
homonegatyvumo nuostatos yra performuojamos ir pateikiamos, 
kaip kylančios iš vietos tradicijų (Danil, 2020). Remiantis tuo, 
įvairiose pasaulio vietose, įskaitant Afriką, Artimuosius Rytus, 
Rytų Europą, Aziją bei Karibų Jūros ir Okeanijos regionus, 
neheteroseksualus seksualinis elgesys yra kriminalizuotas, o kai 
kuriose šalyse netgi yra baudžiamas mirties bausme. Tokiose 
šalyse BPSO praktikos dažnai yra pristatomos kaip gydymo forma 
(Bailey ir kt., 2016). Britanijos kolonializmo įtaka vis dar išlieka 
gaji, nes kolonijinio valdymo metu įvesti įstatymai vis dar galioja, 
kriminalizuoja seksualinių mažumų tapatybes ir taip skatina BPSO 
praktikų naudojimą įvairiose pasaulio vietose (Danil, 2020).

Pritaikymas

Psichologai turėtų vengti seksualinių mažumų orientacijas kildinti 
iš sutrikusios psichosocialinės raidos ar kitos psichopatologijos. 
Psichologinės praktikos, kurios yra grindžiamos netiksliu, 
pasenusiu ir neigiamu požiūriu į seksualinių mažumų tapatybes 
ir su tuo susijusį elgesį, gali subtiliai pasireikšti per netinkamą 
klientų problemų supratimą, kaip kylančių dėl turimos seksualinės 
orientacijos ar iš jų pačių (Pachankis & Goldfried, 2013). Psichologai 
skatinami pataisyti kolegų išreiškiamą netinkamą ir pasenusį požiūrį 
į seksualinę orientaciją ir suteikti tikslią informaciją apie normalias 
žmogaus seksualumo variacijas, ypač per mokymus ar supervizijas.
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Psichologai neturėtų taikyti BPSO praktikų, atsižvelgdami į 
mokslinio jų pagrįstumo trūkumą bei klientams daromą žalą 
(APA, 2009a, 2009b). Psichologai remiasi savo valstijoje 
galiojančiais įstatymais, atsižvelgdami į tai, kad kai kuriose 
valstijose BPSO taikymas nepilnamečiams yra uždraustas 
įstatymiškai. Kadangi etikos kodeksas psichologus įpareigoja 
„siekti padėti tiems, su kuriais jie dirba ir nekelti jiems 
žalos” (APA, 2017a, p. 3), psichologai turėtų susipažinti su 
palaikančiosiomis psichologinėmis praktikomis (aprašytomis 
šio dokumento pradžioje), kurios yra kuriamos taikant 
vis didėjančią mokslinių įrodymų bazę (Pachankis, 2018; 
Pachankis & Safran, 2019). Palaikančiosios psichologinės 
praktikos paremtos idėja, kad tiek seksualinių mažumų, tiek 
ir heteroseksuali seksualinė orientacija – vienodai tinkamas 
asmens seksualumo raiškos būdas (Morrow & Beckstead, 
2004), bei siekia stiprinti kliento atsparumą bei tinkamų 
įveikos strategijų naudojimą per kliento stiprybių puoselėjimą, 
pozityvų seksualinės įvairovės tyrinėjimą, įsitraukimo 
į bendruomenę skatinimą. Naudojant palaikančiąsias 
praktikas, taip pat siekiama sumažinti mažumos streso 
poveikį seksualinėms mažumoms priklausantiems asmenims 
pastebint atitinkamus kultūrinius veiksnius, įtraukiant ir 
suprantant daugialypes tapatybes ir bendruomenes bei 
socialinę jų tarpusavio sąveiką; ir priešinantis tolesnei 
socialinei nelygybei.

Palaikančiųjų psichologijos praktikų taikymas taip pat 
skatina psichologus prisidėti prie kolektyvinių bandymų 
priešintis esamoms sisteminėms ir institucinėms kliūtims 
(pvz., diskriminuojantiems įstatymams), siekiant pagerinti 
bendrą fizinę ir psichologinę gerovę (Dickey & Singh, 2016; 

O’Shaughnessy & Speir, 2018). Atsižvelgiant į tai, kad BPSO praktikų 
naudojimas žalingas asmenims, turintiems seksualinių mažumų 
tapatybę visą savo gyvenimą, APA darbo grupės ataskaita Tinkamas 
palaikantis atsakas į dėl seksualinės orientacijos kylantį distresą 
ir bandymus ją pakeisti (angl.  Appropriate Affirmative Responses 
to Sexual Orientation Distress and Changes Efforts) (APA, 2009a) 
rekomenduoja taikyti toliau išvardytas palaikančiąsias praktikas: 
rodyti priėmimą ir palaikymą, atlikti išsamų mažumų streso ir kitų 
psichosocialinių stresorių daromo poveikio klientui įvertinimą, vystyti 
aktyvias streso įveikos strategijas, skatinti socialinį bendravimą 
ir palaikymo siekimą bei padėti tyrinėti ir vystyti savo tapatybę, 
nesiekiant kažkokios konkrečios baigties. Literatūroje šioms 
praktikoms taip pat priskiriama ir pagalba mažinant internalizuotą 
stigmą (O’Shaughnessy & Speir, 2018; Pachankis ir kt., 2015).

Etika psichologus įpareigoja vengti klaidingų mokslinių ar klinikinių 
duomenų pateikimo (pvz., nepagrįstų teiginių, jog seksualinė 
orientacija gali būti pakeista, ar kad ji yra nulemta psichosocialinių 
veiksnių) ir įpareigoja pateikti tikslią ir pagrįstą informaciją apie 
seksualinę orientaciją bei BPSO praktikas klientams, kurie yra 
suklaidinti (APA, 2009a). Psichologai skatinami pastebėti ir 
aptarti klientų turimus stereotipus ir internalizuotus išankstinius 
nusistatymus, galinčius daryti neigiamą įtaką kliento savęs vaizdui 
ir distreso įveikai. Suteikdami klientams tikslią informaciją apie 
socialinius stresorius (pvz., dėl seksualinės mažumos tapatybės 
kylantį mažumos stresą), keliančius nerimą dėl turimo potraukio tai 
pačiai lyčiai, psichologai gali neutralizuoti stigmos daromą poveikį ir 
sumažinti kliento jautrumą vėlesniam žalos patyrimui (Pachankis ir kt., 
2015). Kai kurie klientai gali siekti suderinti seksualinę orientaciją su 
turimais religiniais įsitikinimais. Dėl to psichologams rekomenduojama 
susipažinti su palaikančiojo konsultavimo praktikomis, padedančiomis 
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išspręsti šiuos konfliktus (pvz., APA, 2009a; Bayne, 2016; 
Beckstead & Israel, 2007; Bozard & Sanders, 2011; Haldeman, 
2004; Kashubeck-West ir kt., 2017) bei moksliniais tyrimais, 
aprašančiais mažumos streso įtakos sumažinimą seksualinės 
orientacijos ir religinės tapatybės formavimo procese (pvz., 
Beagan & Hattie, 2015; Bourn ir kt., 2018; Brewster ir kt., 2016; 
Lassiter, 2014; Rosenkrantz ir kt., 2016; Walker & Longmire-
Avital, 2013).

APA Etikos kodeksas (APA, 2017a) ir APA Tinkamų terapinių 
reakcijų į seksualinę orientaciją strategija įpareigoja ir 
nepilnamečiams klientams suteikti visą informaciją, užbaigiant 
ją informuotu sutikimu bei kliento pritarimu (APA, 2009a, 
2017). Informuotame sutikime turėtų būti atskleista, kad BPSO 
praktikos nėra moksliškai pagrįstos ir trūksta įrodymų apie jų 
efektyvumą, aprašyti galimas šių praktikų taikymo grėsmes 
klientui (APA, 2009a) bei pateikti tikslią ir patvirtinančią 
informaciją apie seksualinę orientaciją. Psichologai siekia 
atidžiai ištirti kliento kančios, kylančios dėl jų seksualinės 
orientacijos, priežastis. Be to, psichologai turėtų apsvarstyti 
galimybę  seksualinėms mažumoms priklausantiems klientams 
pristatyti naudojamą konsultavimo metodą, teorinį jo pagrindą, 
tikėtinus padarinius bei kitus galimus pagalbos būdus.

Stigmos, diskriminacijos ir seksualinių 
mažumų streso poveikis
5 gairė

Psichologai pripažįsta institucinės diskriminacijos 
poveikį seksualinių mažumų asmenims ir siekia skatinti 
socialinius pokyčius.

Pagrindimas

Institucinė diskriminacija reiškia  „visuomeninio lygmens sąlygas, 
kurios apriboja galimybes, resursus ir bendrą gerovę socialiai 
pažeidžiamoms grupėms” (Hatzenbuehler ir kt., 2011; p. 452). 
Kiti terminai, vartojami apibūdinti šią sąvoką, apima struktūrinę 
stigmą (Hatzenbuehler, 2016) ir aplinkos mikroagresiją (Nadal ir 
kt., 2011; Vaccaro & Koob, 2019). Tyrimai rodo, jog (at)(iš)skyrimo 
politika (pvz., tos pačios lyties porų santuokų draudimas), lemia 
didesnius nuotaikų sutrikimų, alkoholio vartojimo ir generalizuoto 
nerimo rodiklius tarp seksualinių mažumų asmenų (Hatzenbuehler 
ir kt., 2010). Seksualinių mažumų asmenys, kurie buvo tos pačios 
lyties poros santykyje, savaites prieš tai, kai Junginių Amerikos 
Valstijų Aukščiausiasis teismas panaikino Santuokos gynimo 
įstatymą (angl. The Defense of Marriage Act – DOMA), patyrė 
didesnį streso lygį, lyginant su norminiais duomenimis, gautais 
tiriant bendrąją populiaciją, taip pat turėjo dažnesnius nerimo 
ir depresijos simptomus (Nakamura & Tsong, 2019). Kai tos 
pačios lyties santuokos buvo teisiškai pripažįstamos, seksualinių 
mažumų asmenys patyrė mažiau psichologinio distreso ir didesnę 
gerovę (Riggle ir kt., 2010). Be to, tos pačios lyties porų santuokų 
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legalizavimas valstybės lygmeniu buvo siejamas su paauglių 
mėginimų nusižudyti sumažėjimu (Raifman ir kt., 2017).

Institucinė diskriminacija kinta priklausomai nuo aplinkos 
konteksto. Bėgant laikui, ji kinta ir tame pačiame kontekste. 
Taip pat ji yra glaudžiai susijusi su neigiamais padariniais 
seksualinių mažumų asmenų psichikos ir elgesio sveikatai. 
Institucinė diskriminacija gali paveikti seksualinių mažumų 
asmenų sveikatą bendruomenėse – tyrimų duomenys rodo, 
kad socialinė politika yra susijusi tiek su seksualinių mažumų 
psichikos sveikata, tiek su į sveikatą orientuotu elgesiu 
(Hatzenbuehler, 2010; Hatzenbuehler & McLaughlin, 2014). 
Pavyzdžiui, psichikos sutrikimų paplitimas tarp seksualinių 
mažumų asmenų buvo žymiai mažesnis valstijose, kuriose 
yra įteisinti neapykantos nusikaltimų įstatymai, ir tose 
darbovietės, kuriose vadovaujamasi nediskriminuojančia 
seksualinių mažumų įtrauktimi, lyginant su valstijomis, 
kuriose nėra šių įstatymų (Hatzenbuehler ir kt., 2009). Taip 
pat neapykantos nusikaltimų ir darbovietės diskriminuojančių 
įstatymų taikymas, kurie apima ir seksualinę orientaciją, 
negatyviai koreliavo su neapykantos nusikaltimų incidentų 
pranešimų skaičiumi (Levy&Levy, 2017). Gyvenimas valstijoje, 
kurioje galioja mažiau heteroseksistinių įstatymų, siejamas 
su aukštesniu pasitikėjimu savimi tarp seksualinių mažumų 
jaunimo (Woodford ir kt.., 2015), o negatyvios socialinės 
aplinkos charakteristikos siejamos su didesniais mėginimų 
nusižudyti skaičiais (Hatzenbuehler, 2011). Institucinė 
diskriminacija taip pat prisideda ir prie seksualinių mažumų 
jaunimo didesnio tabako ir nelegalių psichoaktyvių medžiagų 
vartojimo (Hatzenbue- hler ir kt., 2015; Pachankis ir kt., 2014). 
Teisinės apsaugos trūkumas vyresnio amžiaus seksualinių 

mažumų asmenims didina skurdo lygį (SAGE, 2017). Vyresnio 
amžiaus bi+ asmenys patiria dar didesnį skurdo lygį nei panašių 
demografinių charakteristikų lesbietės ir gėjai bei labiau tikėtina, 
jog ne baltieji, vyresnio amžiaus seksualinių mažumų asmenys 
gyvens skurde, lyginant su baltaisiais seksualinių mažumų 
asmenimis (SAGE, 2017). Vyresnio amžiaus seksualinių mažumų 
asmenys susiduria su iššūkiais, susijusiais su priimančiomis 
ir įtraukiomis senjorų apgyvendinimo galimybėmis, taip pat 
susirūpinimą kelia saugumo klausimas slaugos namuose (Gardner 
ir kt., 2014; Putney ir kt., 2018).

Didelei daliai seksualinių mažumų asmenų, tiek istoriškai, tiek 
ir dabar, religinės institucijos buvo institucinės diskriminacijos 
šaltinis. Pavyzdžiui, kai kurios religinės institucijos turi neigiamų 
įsitikinimų apie seksualines mažumas ir kai kurios iš jų atsisako 
priimti arba ekskomunikuoja seksualinių mažumų asmenis 
(Grigoriou, 2014; Quinn ir kt., 2016). Seksualinių mažumų 
asmenims, kurie suvokė bažnyčią kaip nepriimančią jų seksualinės 
orientacijos, dažnesnis lankymasis bažnyčioje buvo siejamas su 
daugiau nerimo simptomų (Hamblin & Gross, 2013).

Tyrime su juodaodžiais, daugiausia krikščionimis, vyresniais 
seksualinių mažumų suaugusiaisiais, visi dalyviai pažymėjo 
susidūrę su bažnyčios diskriminacija dėl jų seksualinės orientacijos, 
dauguma teigė su šiomis patirtimis susidūrę jauname amžiuje. 
Kai kurie tyrimo dalyviai teigė susidūrę su šiomis patirtimis 
jauno suaugusiojo amžiuje arba teigė susiduriantys dabartinėse 
bažnyčiose (Woody, 2014). Tyrime, kuriame dalyvavo juodaodžiai 
vyrai, priklausantys seksualinėms mažumoms, iš pietryčių 
Jungtinių Amerikos Valstijų, dalyviai teigė besijaučiantys atstumti 
bažnyčios, tačiau taip pat paminėjo, jog bažnyčia suteikė švietimą 
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apie juodaodžių istoriją ir pilietinių teisių judėjimą bei 
teikė bendruomenės ir išplėstinio bendrumo, giminiškumo 
jausmą (Quinn ir kt., 2016). Šis pavyzdys, be stiprios religinės 
tapatybės, išryškina papildomą motyvą, kuris skatino 
seksualinių mažumų asmenis įsitraukti į atstumiančias 
religines institucijas.

Seksualinių mažumų jaunimas, gyvenantis vietovėse su 
didesne nepriimančių bendruomenių koncentracija, turėjo 
didesnius piktnaudžiavimo alkoholiu rodiklius, lyginant su 
seksualinių mažumų jaunimu, gyvenančiu vietovėse su 
priimančiomis tikėjimo bendruomenėmis (Hatzenbuehler ir kt., 
2012). Kai kurie religiniu požiūriu besivadovaujantys koledžai 
ir universitetai taiko politiką, kuri prieštarauja tos pačios lyties 
romantinei raiškai ir seksualinių mažumų studentų galimybei 
tapti kvalifikuotais teisininkais (Wolff ir kt., 2016; Wolff ir 
kt., 2020). Religiniu požiūriu besivadovaujantys koledžai 
ir universitetai skiriasi savo vidine politika ir tyrimai rodo, 
kad seksualinių mažumų studentai, lankantys koledžus ir 
universitetus, taikančius griežčiausią politiką, patiria didžiausią 
nesuderinamumą tarp jų seksualinės mažumos orientacijos ir 
religinių įsitikinimų (Wolff ir kt., 2016).

Kitas institucinės diskriminacijos pavyzdys akivaizdžiai 
stebimas baudžiamojo teisingumo sistemoje. Kai 
heteroseksualus asmuo smurtauja prieš seksualinės mažumos 
asmenį, daugelis naudoja  „gėjų panikos” gynybinę taktiką, 
kuri remiasi ir skatina stereotipus prieš seksualinių mažumų 
asmenis (Tomei & Cramer, 2016). Tik dešimt valstijų uždraudė  
„gėjų panikos” parodymų naudojimą (Movement Advancement 

Project, 2020). Seksualinių mažumų stresas ir diskriminacija 
prisideda prie elgesio problemų tarp seksualinių mažumų jaunimo, 
tai paaiškina jų perteklinį skaičių baudžiamojo teisingumo 
sistemoje (Conover-Williams, 2014). Seksualinių mažumų jaunimas 
dažniau susiduria su vadinamuoju ,,iš mokyklos – į kalėjimą” 
pažeidžiamumu,  kuriuo nusakoma tai, jog jie susiduria su didesne 
rizika mokykloje būti nubausti už viešą romantinio artumo rodymą ir 
saviraišką, būti nepalaikomi mokyklos, kai susiduria su patyčiomis, 
arba yra baudžiami už mėginimą apsiginti (Snapp ir kt., 2015). Metę 
mokyklą ar būdami iš jos pašalinti, jie susiduria su didesne rizika 
patekti į nepilnamečių teisinę sistemą (Snapp ir kt., 2015).

Seksualinių mažumų jaunimas ir suaugusieji, ypač mergaitės ir 
moterys, yra neproporcingai gausiai atstovaujami kriminalinio 
teisingumo sistemoje (Meyer ir kt., 2017; Wilson ir kt., 2017), 
o seksualinių mažumų jaunimas yra nuo dviejų iki trijų kartų 
dažniau laikomas įkalinimo įstaigoje ilgiau nei metus, palyginti su 
heteroseksualiu jaunimu (Wilson ir kt., 2017).

Lyginant su heteroseksualiais kaliniais, seksualinių mažumų kaliniai 
buvo dažniau seksualiai nukentėję vaikystėje, dažniau seksualiai 
nukentėjo per įkalinimą, kalėjime jiems dažniau buvo taikomos 
griežto režimo vienučių bei kitokios sankcijos; jie taip pat teigė 
patiriantys dabartinį psichologinį distresą (Meyer ir kt., 2017).

Yra daug įrodymų, kad juodaodžiai ir Lotynų Amerikos tautybės 
jaunuoliai ir suaugusieji yra per gausiai atstovaujami baudžiamojoje 
teisinėje sistemoje, tačiau literatūroje, analizuojančioje dalyvavimą 
baudžiamojo teisingumo srityje, vienu metu daugiausia dėmesio 
skiriama tik vienam tapatybės aspektui. Meta-analizės rezultatai 
atskleidė, jog tarp baudžiamojoje teisinėje sistemoje esančių 
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seksualinių ir lytinės tapatybės mažumų jaunimo, 
intersekcionalumo sąsajos tarp rasės ir priklausymo etninėms 
mažumoms, yra nenuoseklios (Jonnson ir kt., 2019). Taigi, 
reikia daugiau tyrimų, kurie konkrečiai nagrinėtų juodaodžių ir 
Lotynų amerikiečių tautybės seksualinių mažumų jaunimo ir 
suaugusiųjų patirtį, atsižvelgiant į seksualinių mažumų stresą 
ir rasizmą, taip pat kitus struktūrinius veiksnius, dėl kurių jie 
gali būti labiau pažeidžiami įkalinimui (Wilson ir kt. al., 2017). 
Nors publikuotų tyrimų apie įkalintus seksualinių mažumų 
vyresnio amžiaus žmones yra mažiau, tyrimai rodo, kad ši 
populiacija įkalinimo metu taip pat patiria didelę diskriminaciją 
ir viktimizaciją (Maschi ir kt., 2016).

Pritaikymas

Psichologai siekia suprasti neigiamą institucinės 
diskriminacijos poveikį seksualinių mažumų jaunimui, 
suaugusiems ir vyresnio amžiaus žmonėms. Psichologai 
turėtų būti pasirengę proaktyviai aptarti šias temas, 
konsultuodami ar psichoterapijoje su seksualinių mažumų 
klientais, ir nesumenkinti institucinės diskriminacijos patirčių 
keliamos žalos, su kuria susiduria seksualinių mažumų 
asmenys. Psichologai skatinami identifikuoti institucinių 
kliūčių vaidmenį seksualinių mažumų asmenų gyvenimuose. 
Be to, psichologai siekia pašalinti institucines kliūtis visais 
lygmenimis, pripažindami psichikos sveikatos padarinius, 
kurie gali paliesti seksualinių mažumų asmenis.

Seksualinių mažumų klientai gali tarpusavyje nesusieti 
patiriamo distreso ir institucinių kliūčių arba gali manyti, 
jog šiuos klausimus nėra tikslinga aptarti psichoterapijoje. 

Tokiais atvejais psichologui gali tekti aptarti šiuos klausimus keliant 
prielaidą apie galima ryšį tarp kliento ir esamų barjerų (Russell, 
2012). Kur pridera, psichologai gali pasinaudoti savo žiniomis ir 
informuoti klientus apie įstatymus ir politiką, ginančius seksualinių 
mažumų asmenis.

Psichologai stengiasi pažinti, kaip institucinės kliūtys, esančios 
jų darbovietėse, gali neigiamai paveikti klientus, praktikantus ir 
studentus, ir yra skatinami pasisakyti už labiau įtraukią aplinką. 
Praktinį darbą dirbantiems psichologams tai gali apimti klientų 
priėmimo formas ir kitą spausdintą medžiagą, kurioje atsispindi 
heteroseksistinis šališkumas, kuomet vartojami tokie žodžiai kaip 
,,motina” ir ,,tėvas”, kas galėtų būti pakeista į ,,besirūpinančius 
asmenis”, ,,tėvus” ar ,,globėjus”, kad būtų labiau įtraukiamos 
seksualinių mažumų tėvų šeimos. Edukacinėje srityje dirbantiems 
psichologams tai gali apimti skaitymo užduotis ir atvejo pavyzdžius 
studentams, apimančius įvairias seksualines orientacijas ir santykių 
struktūras. Psichologai raginami ginti įtraukią politiką įvairiose savo 
darbo vietose.

Psichologai gali panaudoti savo patirtį gerinti aplinką, kurioje gyvena 
seksualinių mažumų asmenys. Tai gali turėti pozityvų poveikį šių 
asmenų fizinei ir psichikos sveikatai. Psichologai yra skatinami 
labiau pažinti institucinę diskriminaciją tarp intersekcionalumo, 
dėl kurios heteroseksizmas, monoseksiszmas, translytiškumui 
priešiškos nuostatos, rasizmas, ksenofobija, sveikumo aukštinimas, 
diskriminacija socialiniu atžvilgiu ir diskriminacija dėl religijos gali 
apsijungti ir kelti didesnes struktūrines kliūtis tiems, kurie turi keletą 
marginalizuojamų tapatybių.
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6 gairė

Psichologai supranta tolimųjų mažumos stresorių 
poveikį seksualinių mažumų asmenims ir poreikį 
siekti socialinio pokyčio.

Pagrindimas

Seksualinių mažumų asmenys susiduria su tarpasmenine 
diskriminacija, viktimizacija ir mikroagresija, – visa tai yra 
tolimieji mažumos stresoriai. Tolimieji mažumos stresoriai, su 
kuriais susiduriama dėl seksualinės mažumos orientacijos, yra 
susiję su prasta psichikos sveikata (Bandermann & Szymanski, 
2014; Choi ir kt., 2013; Mays & Cochran, 2001; McLaughlin ir kt., 
2010). Lyginant su heteroseksualiais asmenimis, seksualinių 
mažumų asmenys ir toliau susiduria su didesne darbovietės ir 
su būstu susijusia diskriminacija (Meyer, 2019). Bi+ asmenys 
susiduria su diskriminacija tiek iš heteroseksualių asmenų, tiek 
iš gėjų ir lesbiečių – tai apima 
tarpasmeninį priešiškumą, stereotipus apie seksualinės 
orientacijos nestabilumą ir seksualinį neatsakingumą, 
susidūrimą su nuolatiniu biseksualumo nematomumu ir 
,,ištrynimu” (angl. bisexual invisibility or erasure) (Brewster 
& Moradi, 2010; Roberts ir kt., 2019). Aseksualūs asmenys 
taip pat susiduria su diskriminacija ir marginalizavimu iš 
bendraamžių, šeimos narių ir medicinos bei psichikos sveikatos 
paslaugų teikėjų, kurie gali atmesti ar patologizuoti aseksualų 
tapatumą (Carroll, 2020; Chasin, 2015; Rothblum ir kt., 2020).

Per visą gyvenimą seksualinių mažumų asmenys teigia 
susiduriantys su daug viktimizacijos (Balsam ir kt., 2005; 
Fredriksen-Goldsen ir kt., 2013; Meyer, 2019; Roberts ir kt., 
2010). Friedmano ir kolegų (2011) meta-analizės duomenimis, 
seksualinių mažumų jaunimas dažniau teigia patyręs seksualinę 
prievartą, tėvų fizinį smurtą ir užsipuolimus mokykloje, lyginant su 
heteroseksualiais bendraamžiais.

Nacionaliniais longitudiniais duomenimis, seksualinių mažumų 
jaunimas vaikystėje patyrė daugiau seksualinio ir fizinio smurto, nei 
jų heteroseksualūs bendraamžiai, tai nulemia didesnį savižudybių, 
depresijos ir psichoaktyvių medžiagų vartojimo lygį (McLaughlin 
ir kt., 2012). Vaikystėje patirtas seksualinis smurtas susijęs su 
didesniais seksualinės prievartos skaičiais suaugus ir ši pakartotinė 
viktimizacija siejama su padidėjusiu psichologiniu stresu, 
suicidiškumu bei alkoholio vartojimu (Balsam ir kt., 2011). Nors 
seksualinių mažumų asmenys bendrai pažymi dažniau susiduriantys 
su viktimizacija nei heteroseksualūs asmenys, bi+ asmenys pažymi 
dažniau susiduriantys su grasinimais, fiziniu užpuolimu ir užpuolimu 
naudojant ginklus nei gėjai ir lesbietės (Katz-Wise & Hyde, 
2012). Mokyklos aplinkoje seksualinių mažumų jaunimas patiria 
didesnį viktimizacijos lygį vidurinėje mokykloje, palyginti su jų 
heteroseksualiais bendraamžiais; tai ypač pasakytina apie berniukus, 
priklausančius seksualinėms mažumoms (Toomey & Russell, 2016). 
Longitudiniais duomenimis, priekabiavimas ir viktimizacija susiję su 
seksualinių mažumų jaunimo depresijos simptomais ir suicidiškumu 
(Barnett ir kt., 2018; Burton ir kt., 2013).

Seksualinių mažumų jaunimas ir suaugusieji yra rizikos grupėje 
susidurti su smurtu ar prievarta iš intymaus partnerio (Brown & 
Herman, 2015; Luo ir kt., 2014; Martin-Storey, 2015; Whitton ir kt., 
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2019). Seksualinių mažumų moterys, kurios yra vietos 
Amerikos ir vietos Aliaskos gyventojos, dažniau susiduria 
su seksualiniu ir fiziniu smurtu, nei baltosios seksualinių 
mažumų moterys ar vietos Amerikos ir vietos Aliaskos 
heteroseksualios moterys. Vyresnio amžiaus seksualinių 
mažumų moterys, kurios yra vietos Amerikos ir vietos 
Aliaskos gyventojos, turėjo žemesnį išsilavinimą, žemesnį 
socialinį ir ekonominį statusą (SES), dažniau patyrė 
intymaus partnerio smurtą (Lehavot ir kt., 2010). Seksualinių 
mažumų asmenys susiduria su papildomomis kliūtimis 
ieškodami pagalbos, susidūrę su smurtu ar seksualine 
prievarta iš intymaus partnerio, įskaitant susirūpinimą dėl 
abejotinos pagalbos iš teisėsaugos (Brown & Herman, 2015), 
bei draugų ir šeimos nesuteikiamos tinkamos paramos 
(Jackson ir kt., 2017).

Nacionalinio tyrimo duomenimis, remiantis bendruomenės 
populiacijos grupe, seksualinių mažumų vyresni suaugusieji 
teigė, jog vidutiniškai per gyvenimą susidūrė su šešiais 
viktimizacijos ir diskriminacijos atvejais (Fredriksen-
Goldsen ir kt., 2013). Seksualinių mažumų vyresnio amžiaus 
suaugusieji yra rizikos grupėje susidurti su viktimizacija, 
kuri yra susijusi su jų amžiumi ir lytinės mažumos statusu, 
ir gyventi su visą gyvenimą trunkančios diskriminacijos 
padariniais (Fredriksen-Goldsen ir kt., 2013; SAGE, 2017). 
Visą gyvenimą trunkanti viktimizacija siejama su prasta 
sveikata, negalia ir depresija tarp seksualinių mažumų 
vyresnio amžiaus suaugusiųjų (Fredriksen-Goldsen ir kt., 
2013). Seksualinių mažumų vyresnio amžiaus suaugusieji, 
patiriantys diskriminaciją dėl seksualinės orientacijos, ir 
tie, kurie gali susidurti su diskriminacija, patiria didžiausią 

vienišumo lygį, nes kitų seksualinių mažumų asmenų turimas 
socialinis tinklas veikia kaip apsauginis veiksnys nuo seksualinės 
mažumos streso poveikio (Kuyper & Fokkema, 2010). Atsiranda 
naujų įrodymų, kad vyresnio amžiaus seksualinių mažumų 
asmenims gali kilti didesnė priešlaikinio kognityvinio nuosmukio 
rizika, kuri gali būti lėtinio seksualinės mažumos streso padarinys 
(Correro ir Nielson, 2019; Flatt ir kt., 2018).

Seksualinės mažumos ne baltieji asmenys teigia susiduriantys su 
daugiau bet kokios rūšies diskriminacijos per praėjusius metus, 
palyginti su baltaisiais (Bostwick ir kt., 2015). Tų, kurie susidūrė 
su diskriminacija vien dėl seksualinės mažumos orientacijos arba 
vien dėl rasės / priklausymo etninei mažumai, psichikos sveikatos 
sutrikimų rizika nebuvo didesnė, tačiau tiems, kurie susidūrė su 
diskriminacijos kombinacija dėl seksualinės mažumos orientacijos, 
rasės / priklausymo etninei mažumai ar lyties derinio, buvo 
padidėjusi psichikos sveikatos sutrikimų rizika (Bostwick ir kt., 2015). 
Remiantis bi+ ir lesbiečių bendruomenės imties tyrimu, lyginant 
su baltosiomis moterimis, juodaodės ir Lotynų Amerikos kilmės 
moterys vaikystėje dažniau susidūrė su bet kokia viktimizacija, 
vaikystėje dažniau patyrė fizinį smurtą ir susidūrė su artimo 
partnerio smurtu (Bostwick ir kt., 2019). Nepaisant didesnių rodiklių 
susiduriant su viktimizacija vaikystėje ir paauglystėje, juodaodės 
bi+ ir lesbietės moterys žymiai rečiau nei baltosios lesbietės teigia 
susiduriančios su visą gyvenimą trunkančia depresija (Bostwick 
ir kt., 2019). Norint geriau suprasti šiuos ryšius, reikia daugiau 
intersekcionalumo tyrimų, kurie nagrinėtų įvairovę tarp seksualinių 
mažumų grupių.

Su seksualine orientacija susijęs neapykantos nusikaltimas – 
kriminalinis nusikaltimas, nukreiptas į asmenį ar nuosavybę, ir yra 
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pagrįstas šališkumu seksualinių mažumų asmenų atžvilgiu 
(Bell & Perry, 2015). Remiantis nacionalinio lygmens paplitimo 
duomenų tyrimo įverčiais, apie 20 % asmenų, kurie save 
identifikuoja su seksualinėmis mažumomis Jungtinėse 
Amerikos Valstijose, suaugę susidūrė su neapykantos 
nusikaltimu dėl seksualinės mažumos orientacijos (Herek, 
2009). Seksualinių mažumų asmenys, kurie nėra atsiskleidę 
savo šeimoms, darbdaviams ar kaimynams arba tie, kurie 
baiminasi, kaip su jais bus elgiamasi susidūrus su policija, 
gali būti ypatingai nelinkę pranešti apie neapykantos 
nusikaltimus (Gerstenfeld, 2017). Seksualinės mažumos 
tapatybe grįsta neapykantos nusikaltimų viktimizacija 
yra susijusi su potrauminio streso sutrikimo (PTSS) 
simptomais (Bandermann ir Szymanski, 2014). Asmenys, 
patyrę neapykantos nusikaltimus dėl  seksualinės mažumos 
orientacijos, teigia išgyvenantys didesnį emocinį ir 
psichologinį distresą nei kitų nusikaltimų aukos, ir panašu, 
kad šis distresas tęsiasi ilgesnį laiko tarpą (Herek, 2009; 
McDevitt ir kt., 2001). Psichologams žinoma, kad neapykantos 
nusikaltimai prieš seksualinių mažumų asmenis turi 
neigiamą poveikį ne tik tiesioginei aukai. Tyrimai rodo, kad 
kiti seksualinių mažumų asmenys, išgirdę apie neapykantos 
nusikaltimus, irgi susiduria su neigiamu poveikiu psichikos 
sveikatai (Bell & Perry, 2015; Stults ir kt., 2017). Pavyzdžiui, 
remiantis tyrimais, daugiau marihuanos suvartoja seksualinių 
mažumų jaunimas, gyvenantis apylinkėse, kuriose pranešama 
apie daugiau neapykantos nusikaltimų seksualinės ir lytinės 
tapatybės pagrindu, tai galimai atspindi, jog piktnaudžiauti 
narkotinėmis medžiagomis skatina prisitaikymo sunkumai 
(Duncan ir kt., 2014).

Kita dažna seksualinių mažumų asmenų patiriamo tolimojo 
streso forma yra mikroagresija dėl seksualinės orientacijos, kuri 
apibrėžiama kaip „tiek tyčiniai, tiek netyčiniai, trumpi ir eiliniai 
įžeidinėjimai ir nepagarba, kuriais perteikiamas priešiškas, 
žeminantis arba negatyvus heteroseksistinis požiūris ir 
sumenkinimai bei įžeidimai, nukreipti į  gėjus, lesbietes, biseksualius 
ir queer asmenis” (Nadal ir kt., 2016, p. 492). Su seksualine orientacija 
susijusios mikroagresijos pavyzdžiai yra heteroseksistinės 
kalbos vartojimas, pritarimas heteronormatyvumui, prielaidos, 
kad seksualinių mažumų asmenų patirtys niekuo nesiskiria nuo 
visuotinių patirčių, heteroseksizmo egzistavimo neigimas ir 
seksualinių mažumų asmenų patologizavimas (Nadal ir kt., 2010). 
Seksualinių mažumų asmenys taip pat susiduria su mikroagresija 
religinėse ir dvasinėse bendruomenėse, kur juos gali pasiekti 
žinia, jog seksualinė mažuma ir religinė / dvasinė tapatybė yra 
nesuderinamos, kad jų seksualinės mažumos tapatybė nėra tikra ir 
kad jie yra nuodėmingi (Lomash ir kt., 2018).

Mikroagresijos dėl seksualinės orientacijos tyrimai rodo skirtumus 
tarp skirtingų socialinių grupių, tarp skirtingų rasinių ir etninių 
grupių, tarp skirtingų socialinių lyčių ir seksualinių orientacijų, 
taip pat tarp seksualinių mažumų asmenų, turinčių fizinę negalią 
(Balsam ir kt., 2011; Conover & Israel, 2018). Ne baltieji seksualinių 
mažumų asmenys susiduria su unikalia mikroagresija, susijusia 
su sąveikaujančia rasine / etnine ir seksualine tapatybe, įskaitant: 
jų seksualinės orientacijos arba seksualinės mažumos tapatybės 
nepriėmimą jų rasinėje / etninėje ar religinėje bendruomenėse, 
lyčių vaidmenų stereotipus, prielaidą, kad seksualinių mažumų 
patirtys niekuo nesiskiria nuo visuotinių patirčių, egzotizaciją, 
tam tikro intelekto priskyrimą ne baltosioms moterims, prielaidas 
dėl nusikalstamumo; asmens privatumo neigimą; ir spaudimą 
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prisitaikyti prie lyties ir seksualinių normų (Nadal ir kt., 
2015; Weber ir kt., 2017). Deja, stokojama tyrimų publikacijų, 
kuriuose, remiantis  intersekcionalumo požiūriu, būtų 
tyrinėjamos ne baltųjų, seksualinių mažumų asmenų 
mikroagresijos patirtys (Nadal ir kt., 2016). Trūksta tyrimų, 
kurie padėtų suprasti, kaip mikroagresiją patiria įvairios 
seksualinių mažumų grupės, ypatingą dėmesį skiriant bi+ 
tapatybei, taip pat mikroagresijai, kurią patiria tie, kurie 
turi keletą marginalizuojamų tapatybių (Nadal ir kt., 2016). 
Pavyzdžiui, fizinę negalią turintys seksualinių mažumų 
asmenys susiduria su mikroagresija tiek seksualinių mažumų 
bendruomenėse, tiek ir su seksualine orientacija susijusia 
mikroagresija neįgaliųjų bendruomenėse, kas lemia didesnius 
depresijos simptomus (Conover & Israel, 2018). Kiekybiniuose 
tyrimuose tik dabar pradedama vadovautis intersekcionalumo 
požiūriu tiriant mikroagresijos poveikį ne baltiesiems 
seksualinių mažumų asmenims (Fattoracci ir kt., 2020).

Pritaikymas

Psichologai mano, kad tolimieji mažumos stresoriai didina 
besikaupiančio streso naštą, ir išreiškia pagrįstą susirūpinimą 
dėl seksualinių mažumų asmenų asmeninio saugumo. 
Psichologai, dirbantys su seksualinių mažumų klientais, 
turėtų būti pasirengę įvertinti visą gyvenimą trunkančios 
diskriminacijos patirtis ir psichoterapiškai dirbti su individo 
reakcijomis į šias patirtis. Psichologai stengiasi patvirtinti 
psichologinį skausmą, kurį sukelia tolimieji mažumos 
stresoriai, o ne sumažinti, numenkinti šį tarpasmeninės 
diskriminacijos patirties poveikį. Kadangi kultūriškai stigma 

yra labai paplitusi, jos poveikis gali būti akivaizdus ne visiems 
seksualinių mažumų asmenims. Dėl to psichologams, dirbantiems su 
seksualinių mažumų klientais, gali būti naudinga apsvarstyti būdus, 
kuriais stigma gali pasireikšti jų klientų gyvenimuose, net jei klientai 
to nekelia kaip problemos ar konkrečiais terminais nenupasakoja 
savo patirčių, ir skatinti supratimą apie sisteminę priespaudą. 
Klientų skatinimas kalbėti apie diskriminacijos patirtis gali sumažinti 
psichologinį distresą (Hinrichs & Donaldson, 2017).

Traumos ir diskriminacijos dėl seksualinės orientacijos sąsajos 
gali pasireikšti įvairiais būdais. Diskriminacija dėl seksualinės 
orientacijos gali sustiprinti jau esamus PTSS simptomus (Keating & 
Muller, 2020). Besikaupiančios, žalojančios patirtys, atsirandančios 
vien dėl diskriminacijos dėl seksualinės orientacijos (kurios 
nebūtinai atitinka Diagnostikos ir statistikos vadovo 5 versiją 
[DSM–5; Amerikos psichiatrijos asociacija, 2013] A kriterijų, skirtą 
PTSS; Livingston ir kt., 2019) gali sukelti PTSS simptomus (Dworkin 
ir kt., 2018). Taigi, kaip vienas iš gydymo tikslų – informavimo 
apie traumą integravimas, apimantis su diskriminacija susijusias 
temas, pvz., saugumo užtikrinimas, socialiniai ryšiai, pasitikėjimo 
didinimas, gali būti naudingas seksualinių mažumų asmenims 
(žr. Piktnaudžiavimo psichoaktyviomis medžiagomis ir psichikos 
sveikatos administracija, 2014).

Psichologai stengiasi sukurti priimančią ir teigiamą psichoterapinę 
aplinką įvairiems seksualinių mažumų klientams iš įvairių kultūrų. 
Taip pat psichologai yra pastabūs savo galimai mikroagresijai 
klientų atžvilgiu. Veiksmai, padedantys siekti šių tikslų, gali 
apimti įtraukiosios kalbos vartojimo užtikrinimą ir vengimą 
kalbos, patvirtinančios heteronormatyvias ar monoseksistines 
prielaidas. Psichologai psichoterapijoje skatinami laikytis kultūrinio 
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nuolankumo pozicijos, kuri ragina psichoterapeutus 
įsitraukti į pastabų savęs tyrinėjimą ir įsisąmoninimą, kurti 
psichoterapinę sąjungą, apjungti kultūrines priešpriešas ir 
laviruoti vertybiniuose skirtumuose (Davis ir kt., 2016).

Psichologai stengiasi atsižvelgti į tai, kaip saugiai 
klientai jaučiasi ir kiek socialinės paramos gauna savo 
aplinkoje, pagal tai atitinkamai planuoja intervencijas, 
ypač atsižvelgdami į jaunimo ir vyresnio amžiaus žmonių 
socialinę aplinką. Klientams, kurie patogiai jaučiasi dėl 
savo seksualinės mažumos orientacijos, gali būti naudinga, 
kad psichologas galėtų nukreipti juos į vietos paramos 
grupes ar kitas bendruomenines organizacijas, kurios 
didintų socialinę paramą. Vis dėlto daugelis tokių grupių 
netiesiogiai palankesnės asmenimis, turintiems lesbietės ar 
gėjaus tapatybes, ir gali turėti nepakankamai patirties, būti 
mažiau jautrūs arba svetingi bi+ asmenims. Panašiai, kaip ne 
baltieji, seksualinių mažumų asmenys tokiose erdvėse gali 
nejusti tokio palaikymo kaip baltieji seksualinės mažumos 
asmenys. Kai kurie vyresnio amžiaus seksualinių mažumų 
asmenys yra mažiau linkę atskleisti savo seksualinės 
mažumos orientaciją, kas iš dalies gali būti nulemta istorinės 
priespaudos (Morales ir kt., 2014). Pavyzdžiui, didelė 
dalis vyresnio amžiaus seksualinių mažumų suaugusiųjų 
pilnametystės sulaukė dar per represijų ir tylos epochą, 
kai seksualinių mažumų asmenys buvo patologizuojami 
ir nebuvo teisinės apsaugos (D’Augelli&Grossman, 2001; 
Shankle ir kt., 2003). Atsižvelgiant į tai, jie gali rečiau kreiptis 
pagalbos, o tai gali lemti izoliaciją ir socialinės paramos stoką 
(Morales ir kt., 2014). Psichologai raginami ieškoti būdų, kaip 
palaikyti seksualinių mažumų asmenis, kurie gali patirti 

marginalizaciją platesnėje seksualinių mažumų bendruomenėje. 
Labiau įsigalėjusiose, į seksualines mažumas orientuotose aplinkose, 
seksualinių mažumų asmenys vis dar gali susidurti su mikroagresija, 
įskaitant negatyvias nuostatas bi+ atžvilgiu, rasizmą, sveikumo 
aukštinimą ir diskriminaciją religijos pagrindu.

7 gairė

Psichologai pripažįsta artimųjų mažumos stresorių 
poveikį seksualinių mažumų psichikos, fizinei ir 
psichosocialinei sveikatai.

Pagrindimas

Artimieji mažumos stresoriai – tai internalizuoti psichologiniai 
konfliktai, kurie gali atsirasti dėl su tolimuoju stresu susijusių 
stresorių, visuomenės seksualinės stigmos ir išankstinių nuostatų 
(Brewster ir kt., 2013; Dyar ir kt., 2018; Hatzenbuehler, 2009; Mereish 
ir kt., 2017; Meyer, 2003, 2015; Velez ir kt., 2017). Artimąjį mažumos 
stresą sukeliantys veiksniai apima internalizuotą heteroseksizmą, 
internalizuotas bi priešiškas nuostatas, stigmos lūkesčius (įskaitant 
atsirandantį nerimą ir nerimavimą) ir, tam tikrais atvejais, tapatybės 
slėpimą. Translyčiai, nedvinariai ir lyties vaidmens neatitinkantys 
asmenys, kurie tapatinasi su seksualinėmis mažumomis, turi 
papildomų artimąjį mažumos stresą sukeliančių veiksnių, tokių, kaip 
internalizuotas trans priešiškas nuostatas, įskaitant ir su lytimi susijusį 
tapatybės slėpimą bei stigmos lūkesčius (Hendricks & Testa, 2012).
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Artimieji mažumos stresoriai gali atsirasti gyvenimo eigoje 
ir gali persipinti su kitomis internalizuotomis stigmos 
formomis (pvz., rasizmu, seksizmu, genderizmu, ciseksizmu, 
objektyvizavimu, sveikumo aukštinimu, diskriminacija dėl 
amžiaus; Dispenza ir kt., 2019; English ir kt., 2018; Velez 
ir kt., 2017). Šios sankirtos gali turėti neigiamų padarinių 
seksualinių mažumų jaunimui ir suaugusiesiems. Pavyzdžiui, 
Velez ir kt. (2015) tyrime teigiama, kad tiek internalizuotas 
heteroseksizmas, tiek internalizuotas rasizmas buvo neigiamai 
susiję su Lotynų Amerikos kilmės seksualinių mažumų 
asmenų savigarba ir pasitenkinimu gyvenimu. Artimieji 
mažumos stresoriai gali atsirasti įvairiuose aplinkos, kultūros 
ir santykių kontekstuose, tai ne visada užtikrina saugumą 
(pvz., mokykloje, namuose, darbe, sveikatos priežiūros 
įstaigose, gyvenamosiose patalpose, bendruomenėje, 
tarpasmeniniuose santykiuose). Pavyzdžiui, Noyola ir kt. 
(2020) nustatė, kad šeimos narių ambivalentiškumas, 
tradiciniai Lotynų Amerikos kilmės asmenų lyčių vaidmenų 
lūkesčiai (pvz., marianismas ir mačizmas), seksualinis 
objektyvizavimas, atskirtis nuo kitų seksualinių mažumų 
asmenų, kilmės ir seksualinės orientacijos sankirtos 
nematomumas ir reprezentacijos stoka žiniasklaidoje, išskyrė 
Lotynų Amerikos kilmės seksualinių mažumų asmenų 
mažumos streso patirtį.

Artimieji mažumos stresoriai veikia kaip apjungiantys 
mechanizmai, per kuriuos kasdieniniai rūpesčiai, stigma ir 
tolimieji stresoriai daro įtaką seksualinių mažumų asmenų 
sveikatai (Brewsteretal., 2013; Dyaretal., 2020; Sarno ir kt., 
2020; Velez ir kt., 2017). Taip pat artimieji mažumos stresoriai 
yra susiję su kognityviniais, socialiniais, tarpasmeniniais, 

įveikos ir emocinio reguliavimo procesais (Hatzenbuehler, 2009; 
Puckett ir kt., 2018). Psichologinių procesų pavyzdžiai apima 
ruminavimą (gromuliavimą), slopinimą (Hatzenbuehler ir kt., 2009), 
savikritiškumą, sumažėjusius socialinius ryšius (Puckett ir kt., 2015) 
ir prastą saviveiksmingumą ieškant įveikos būdų (Denton ir kt., 
2014). Nors tiesioginiai priežastiniai ryšiai tarp artimųjų mažumos 
stresorių ir psichologinių procesų vis dar yra tyrinėjami, psichologai 
supranta, kad artimasis mažumos stresas ir psichologiniai procesai 
yra susiję ir daro įtaką seksualinių mažumų asmenų psichinei, fizinei 
ir psichosocialinei gerovei.

Artimieji mažumos stresoriai, tam tikrais lygiais, yra susiję su 
psichikos sveikatos padariniais, tokiais, kaip jautrumas stresui arba 
internalizuojančia psichikos sveikatos simptomatika (pvz., depresija, 
nerimu; Dyar ir kt., 2020; Pachankis ir kt., 2015a; Sarno ir kt., 2020), 
psichologinis stresas, suicidiškumas, traumos simptomai, PTSS ir 
valgymo sutrikimai (Berg ir kt., 2016; Chen ir Tyron, 2012; Dyar ir 
London, 2018; Hoy-Ellis ir Fredriksen-Goldsen, 2016; Mason ir kt., 
2018; Newcomb ir Mustanski, 2010). Negana to, artimieji mažumos 
stresoriai turi įtakos elgsenai ir psichosocialinei sveikatai (Goldbach 
ir kt., 2014; Hoy-Ellis ir Fredriksen-Goldsen, 2016; Pachankis ir 
kt., 2018), įskaitant seksualinį kompulsyvumą, rizikingą seksualinį 
elgesį (Newcomb & Mustanski, 2010, 2011; Pachankis ir kt., 2015) 
ir seksualinių mažumų jaunimo bei suaugusiųjų piktnaudžiavimą 
psichikai aktyviomis medžiagomis (Goldbach ir kt., 2014; Kuerbis 
ir kt., 2017). Artimieji mažumos stresoriai yra susiję su padidėjusiu 
seksualinių mažumų vyrų nepasitenkinimu savo kūno vaizdu ir 
kompulsyviu sportavimu (Brewster ir kt., 2017), o tarp seksualinių 
mažumų moterų – su didesniais sutrikusios mitybos įverčiais ir 
susirūpinimu savo kūno vaizdu (Mason ir kt., 2018). Gyvenimo 
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eigoje besitęsiantys artimieji mažumos stresoriai neigiamai 
koreliuoja su pasitenkinimu gyvenimu (Michaels ir kt., 2018), 
psichologine gerove (Brewster ir kt., 2013), savęs priėmimu 
(Camp ir kt., 2020) ir pasitikėjimu savimi (Lambe ir kt., 2017; 
Mason ir kt., 2015). Artimieji mažumos stresoriai taip pat 
susiję su viktimizacija ir fizinio, seksualinio ir psichologinio 
smurto iš artimo partnerio patirtimis (Longobardi ir 
Badenes-Ribera, 2017).

Nauji duomenys rodo, kad artimieji mažumos stresoriai 
yra susiję su seksualinių mažumų asmenų fizine sveikata 
(Flenar ir kt., 2017; Frost ir kt., 2015; Katz-Wise ir kt., 2017). 
Pavyzdžiui, Hoy-Ellis ir Fredriksen-Goldsen (2016) teigimu, 
tarp vyresnio amžiaus seksualinių mažumų asmenų 
internalizuotas heteroseksizmas buvo susijęs su lėtinėmis 
ligomis.

Flenar ir kt. (2017) nustatė, kad tarp seksualinių mažumų 
suaugusiųjų ir vyresnio amžiaus žmonių,  artimieji mažumos 
stresoriai koreliuoja su fizinėmis sveikatos problemomis bei 
sumažėjusiomis sveikatą stiprinančio elgesio apraiškomis 
(pvz., mankšta, sveika mityba, kreipimusi į sveikatos 
priežiūros sistemą susirgus). Kai kuriais atvejais, artimieji 
mažumos stresoriai yra netiesiogiai susiję su fizinės 
sveikatos simptomais (pvz., miego sutrikimais, lėtiniu 
ar ūmiu skausmu), ir nesvarbu, ar ši netiesioginė sąsaja 
atsiranda per saviveiksmingumą valdant emocijas (Denton 
ir kt., 2014), gėdą (Mereish ir Poteat, 2015), ar psichikos 
sveikatos problemas (Walch ir kt., 2016).

Pritaikymas

Artimieji mažumos stresoriai gali sustiprinti psichikos, elgesio ir 
fizinės sveikatos simptomus (Mereish & Poteat, 2015; Pachankis 
ir kt., 2015a; Pachankis ir kt., 2018). Psichologai, dirbdami su 
seksualinių mažumų asmenimis, bando įvertinti jų patiriamus 
artimuosius mažumos stresorius ir taip patvirtina, kad artimieji 
mažumos stresoriai – reali patirtis bei moko seksualinių mažumų 
klientus apie artimųjų mažumos stresorių poveikį bendrai sveikatai 
ir gerovei. Psichologai skatinami įvertinti ne tik psichikos sveikatos 
simptomus ir psichologinį distresą, bet ir teirautis apie fizinę 
sveikatą bei fizinį distresą. Kai susirūpinimą kelia seksualinės 
mažumos kliento fizinė sveikata, psichologai raginami nukreipti 
klientus į palaikančius sveikatos priežiūros paslaugų teikėjus.

Adresuodami internalizuotą heteroseksizmą, internalizuotas 
neigiamas nuostatas į  bi asmenis ir stigmos lūkesčius, 
psichologai siekia stiprinti adaptyvias įveikos strategijas, įveikimo 
saviveiksmingumą, pasitikinčio savimi žmogaus bendravimo 
įgūdžius ir padėti seksualinių mažumų asmenims įsitraukti į 
sveikatą stiprinantį gyvenimo būdą, kuris mažintų varginančius 
simptomus, susijusius su artimaisiais mažumos stresoriais (Denton 
ir kt., 2014; English ir kt., 2018; Flenar ir kt., 2017; Pachankis ir kt., 
2015). Psichologai gali pastebėti, jog mažėjančios savikritiškumo, 
ruminavimo (gromuliavimo) ir slopinimo tendencijos gali padėti 
pagerinti psichikos / elgesio sveikatos simptomus, psichologinį 
distresą ir artimųjų mažumos stresorių patyrimą (Hatzenbuehler ir 
kt., 2009; Pachankis ir kt., 2015b; Puckett ir kt. al., 2018).

Nors šiuo metu duomenų yra nedaug, žinoma, kad dėmesingo 
įsisąmoninimo ir kognityvinės-elgesio intervencijos yra minimaliai 
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arba vidutiniškai veiksmingos mažinant artimąjį seksualinių 
mažumų asmenų stresą (Izraelis ir kt., 2019; Pachankis ir kt., 
2015b; Smith ir kt., 2017; Yadavaia & Hayes, 2012), tai rodo, 
kad intervencijos yra kliniškai veiksmingos. Nustatyta, jog 
nevertinantis minčių ir jausmų stebėjimas slopina ryšį tarp 
internalizuoto heteroseksizmo ir tarp seksualinės mažumos 
asmenų psichologinio distreso (Puckett ir kt., 2018), tai 
rodo klinikinės intervencijos galimybes. Be įprastai taikomų 
intervencijų, kurios vyksta susitikus gyvai, nuotoliniai ir 
su internetu susiję intervencijos būdai gali būti veiksmingi 
sprendžiant internalizuoto heteroseksizmo ir internalizuotų 
negatyvių nuostatų prieš bi asmenis problemas (Izraelis ir 
kt., 2019).

Psichologai raginami taikyti tokias intervencijas, kurios 
padėtų klientams priimti autentiškus sprendimus, 
susijusius su seksualinės mažumos tapatybės slėpimu ar 
atskleidimu, nieko neverčiant atskleisti savo seksualinę 
orientaciją (Rostosky ir kt., 2017). Kai kuriais atvejais 
tapatybės slėpimas gali būti adaptyvus būdas, apsaugantis 
seksualinių mažumų asmenis nuo žalos, grasinimų, smurto 
ar mirties. Tai gali būti ypač aktualu seksualinių mažumų 
jaunimui, galimai gyvenančiam nepalaikančioje aplinkoje, 
taip pat seksualinių mažumų asmenims, gyvenantiems ar 
kilusiems iš šalių, kuriose yra persekiojama dėl seksualinės 
orientacijos. Psichologams svarbu žinoti, jog klientams gali 

būti naudinga išgirsti seksualinės orientacijos atskleidimo riziką ir 
naudą, kam, kuriuo metu ir kokioje aplinkoje atsiskleisti (Jackson 
ir Mohr, 2016). Taip pat psichologai apsvarsto galimybę paskatinti 
seksualinių mažumų klientus megzti ryšius su priimančiomis 
seksualinių mažumų bendruomenėmis, siekiant stiprinti jų tapatumą, 
atsparumą ir kolektyvinius veiksmus. Tai ypač svarbu dirbant su bi+ 
asmenimis. Psichologai apsvarsto būdus, kurie padėtų bi+ asmenims, 
įsitraukiantiems į bi+ bendruomenes, apsisaugoti nuo internalizuotų 
negatyvių nuostatų prieš bi asmenis ir kitų artimųjų mažumos streso 
formų (Lamb ir kt., 2017).

Psichologai apsvarsto, kaip artimieji mažumos stresoriai ir kitos 
stigmos formos (pvz., rasizmas, seksizmas) pasireiškia kartu, 
sąveikauja viena su kita ir daro įtaką seksualinių mažumų asmenų, 
turinčių daugybę marginalizuotų tapatybių, psichikos / elgesio, fizinei 
ir psichosocialinei sveikatai (Mason ir kt., 2018; Velez ir kt., 2015; Velez 
ir kt., 2017).

Veiksmingoje ir įtraukioje klinikinėje praktikoje, dirbant su įvairiais 
seksualinių mažumų asmenimis, atsižvelgiama į intervencijas, 
kurios įgalina asmenis ugdyti atsparumą artimųjų mažumos streso 
sukeliamiems veiksniams (Pachankis ir kt., 2018), padeda pašalinti 
struktūrinę nelygybę, kuri stiprina stigmą, artimuosius mažumos 
stresorius (English ir kt., 2018) ir mažina heteroseksizmą, negatyvias 
nuostatas prieš bi ir trans asmenis sveikatos priežiūros sistemose 
(Katz-Wise ir kt., 2017).
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8 gairė

Psichologai pripažįsta pozityvius buvimo 
seksualinės mažumos asmeniu aspektus, 
individualius ir kolektyvinius būdus, kuriais 
seksualinių mažumų asmenys išreiškia savo 
atsparumą ir pasipriešinimą stigmai ir priespaudai.

Pagrindimas

Seksualinių mažumų asmenys ne tik kad susidoroja, bet ir 
klesti įvairiose savo bendruomenėse, nepaisant mažumos 
streso, stigmos ir sisteminės priespaudos (de Lira ir de Morais, 
2018; Meyer, 2015; Riggle ir Rostosky, 2014; Rostosky ir kt. 
, 2018). Atsparumas – tai gebėjimas patirti didesnę gerovę, 
sėkmingai prisitaikyti, klestėti ir išgyventi susidūrus su 
rizika ir sunkumais (pvz., Masten, 2007). Esminės atsparumo 
sąvokos buvo integruotos į pagrindinius seksualinių mažumų 
streso ir įveikos modelius (žr. Meyer 2010; 2015). Seksualinių 
mažumų asmenys palaiko psichologinę sveikatą stiprinantį 
elgesį, saviveiksmingumą, teigiamą požiūrį į savo seksualinę 
tapatybę, ryšius su šeima ir socialine parama, religines 
praktikas ir dvasingumą, kaip būdus pasipriešinti stigmai ir 
kitiems neigiamiems priespaudos poveikiams (de Lira ir de 
Morais, 2018; Lehavot, 2012).

Seksualinių mažumų jaunimas ir suaugusieji teigia, kad 
didesnė gerovė atsiranda tada, kai atsiskleidžiama, kai tai yra 
saugu, priklausant bendruomenei, kuriant pasirinktas šeimas, 

būnant teigiamu pavyzdžiu kitiems, stiprėjant autentiškumui ir 
empatijai tiek sau, tiek kitiems, įsitraukiant į socialinio teisingumo ir 
aktyvizmo judėjimus, metant iššūkį tradiciniams lyčių vaidmenimis 
ir tyrinėjant seksualumą bei santykius (Poteat ir kt., 2016; Riggle ir 
Rostosky, 2014; Riggle ir kt., 2008; Szymanski ir kt., 2017; Vaughan ir 
kt., 2014). Psichologinės stiprybės, susijusios su santykių vertinimu, 
advokatavimu, socialinio teisingumo darbu, sąžiningu gyvenimu 
prieš save ir kitus, teigiamų emocijų išgyvenimu, buvimu kūrybišku, 
galinčiu prisitaikyti, reguliuoti savo emocijas, teisingai elgtis su kitais 
ir pozityvaus dvasingumo palaikymas taip pat yra susijusios su 
didesniu atsparumu (Vaughn ir kt., 2014).

Žinios apie teigiamus seksualinės mažumos orientacijos aspektus 
atskleidžia skirtumus tarp šios populiacijos, į kuriuos svarbu atkreipti 
dėmesį. Pavyzdžiui, bi+ asmenys santykius kuria remdamiesi 
holistinėmis savybėmis (pvz., pomėgiais, emocinio intymumo, 
asmenybės bruožais), o ne konkrečiomis biologinėmis savybėmis, 
biologine / socialine lytimi ar asmens lyties raiška (Riggle ir 
Rostosky, 2014; Rostosky ir kt., 2010). Taip pat tyrimai patvirtina, 
kad lesbietės vertina egalitarinių santykių, atmetančių visuomenės 
patriarchalines normas, kūrimą (Riggle & Rostosky, 2014; Riggle ir 
kt., 2008).

Seksualinių mažumų asmenys, turintys kelias marginalizuojamas 
tapatybes, gali išsiugdyti unikalų atsparumą, stiprybes ir išteklius, 
kurie palaiko jų atsparumą. Psichologai atsižvelgia į teigiamus 
aspektus, kurie susiję su savęs identifikavimu kaip seksualinės 
mažumos asmeniu ir kitomis sąveikaujančiomis tapatybėmis, 
tokiomis, kaip rasė ir etninė kilmė (Meyer, 2015), čiabuvių tapatybė 
(Elm ir kt., 2016), negalia (Hunter ir kt., 2020), religija ir dvasingumas 
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(Brennan-Ing ir kt., 2013; Rosenkrantz ir kt., 2016; Vaughan ir 
kt., 2014) ir amžius (deVries ir kt., 2017; Fredriksen-Goldsen ir 
kt., 2015).

Galupo ir kolegos (2019) tirdami dviejų/kelių rasių asmenis, 
kurie identifikuojasi kaip bi+, atrado jų apibūdinamus būdus, 
kuriais jų, kaip bi+ ir rasinės mažumos, sąveikaujančios 
tapatybės daro juos unikalius (t. y., skirtingi požiūriai, 
tradicinių tapatybės kategorijų nepaisymas). Tyrimo dalyviai 
įvardino daugybę charakterio stiprybių, pasireiškiančių per 
artimų / intymių santykių vertinimą, stiprų socialinį intelektą, 
smalsumą sau / kitiems ir geranoriškumą (pvz., reflektyvūs, 
labiau suvokiantys kultūrą, turintys didesnę empatiją; Galupo 
ir kt., 2019; Vaughan ir kt., 2014). Kitame tyrime, kuriame 
dalyvavo seksualinių ir socialinės lyties mažumų asmenys, 
turintys vystymosi ir fizinių sutrikimų, Hunter ir kt. (2020) 
nustatė, kad savęs priėmimas, advokatavimas, socialinė 
parama ir noras būti matomiems pilnaverčiais žmonėmis, 
didino jų atsparumo patirtį.

Bendruomenės lygmeniu egzistuoja apčiuopiami ir 
neapčiuopiami atsparumo ištekliai (Lytle ir kt., 2014; 
Meyer, 2015). Apčiuopiami ištekliai reiškia prieigą prie 
bendruomenės centrų ir klinikų, paramos grupių, informacijos 
ir įstatymų bei politikos, kurie remia, patvirtina ir išlaisvina 
seksualinių mažumų asmenis (Meyer, 2015). Neapčiuopiami 
ištekliai apima pasididžiavimo jausmą, ryšį su seksualinės 
mažumos bendruomene ir jausmą, kad žmogus priklauso tai 
bendruomenei (de Lira ir de Morais, 2018; Meyer, 2015). Dėl 
ankstesnių susidūrimų su įvairiais sisteminės ir struktūrinės 
priespaudos sluoksniais, seksualinių mažumų asmenys, 

patiriantys kitų formų priespaudą, pvz., sveikumo aukštinimą, 
diskriminaciją dėl amžiaus, rasizmą ir seksizmą, gali turėti prieigą 
prie daugiau išteklių, kurie padėtų jiems būti atsparesniems (Bowleg. 
ir kt., 2003; Meyer, 2015; Moradi ir kt., 2010). Pavyzdžiui, tyrime, 
kuriame dalyvavo Lotynų Amerikos kilmės imigrantų seksualinės 
mažumos vyrai, Gray ir kolegos (2015) nustatė, kad dalyviai, 
dabartinę psichologinę gerovę siejo su sėkmingomis derybomis 
dėl praeities nuoskaudų ir ryšių su bendruomenėmis, kurios turėjo 
seksualinių mažumų ir Lotynų Amerikos kilmės imigrantų tapatybę. 
Negana to, tyrimai su seksualinių mažumų vyresnio amžiaus 
žmonėmis rodo, kad priklausymas bendruomenėms (pvz., Paslaugos 
ir atstovavimas GLBT vyresniesiems (angl.  Services & Advocacy 
for GLBT Elders [SAGE]) ir religija bei dvasingumas, yra atsparumo 
šaltiniai (deVries ir kt., 2017; Swartz ir kt., 2015).

Pritaikymas

Psichologai stengiasi atsisakyti modelių, orientuotų į trūkumą, ir 
remiasi stiprybėmis grįstu požiūriu, kuris didina gerovę ir atsparumą 
tiek individo, tiek bendruomenės lygmenimis (Budge ir kt., 2017; 
Colpitts & Gahagan, 2016; de Lira ir de Morais , 2018; Herrick ir kt., 
2014; Kwon, 2013; Lytle ir kt., 2014; Meyer, 2015; Rostosky ir Riggle, 
2017). Individualiu lygmeniu psichologai patvirtina seksualinių 
mažumų asmenų stipriąsias puses ir teigiamus santykius. Jie 
įvertina ir puoselėja individualias charakterio stipriąsias puses, 
taikydami esamas priemones ir pritaikydami empiriškai pagrįstas 
intervencijas, orientuotas į bendras seksualinių mažumų asmenų 
stiprybes (žr. Lytle ir kt., 2014).
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Kuriant atsparumo stiprinimo modelius, psichologijos tyrėjai 
skatinami remtis intersekcionalumo požiūriu, pripažįstančiu 
unikalią seksualinių mažumų asmenų patirtį (Colpitts & 
Gahagan, 2016; Lytle ir kt., 2014; žr. Meyer, 2015). Nors yra 
svarbu ugdyti individo atsparumą, psichologai supranta, 
kad raginimas „susiimti” gali patvirtinti aukų kaltinimo 
ideologiją, ypač turint mintyje, jog seksualinių mažumų 
asmenys turi gyventi toksiškoje aplinkoje, kurioje siekiama 
juos patologizuoti arba marginalizuoti (Meyer, 2015). 
Bendruomenės lygmeniu, psichologai siekia paskatinti 
seksualinių mažumų asmenis prisijungti prie bendruomenių, 
kuriose jie gali turėti teigiamus pavyzdžius, solidarizuotis su 
kitais ir turėti prieigą prie išteklių (Meyer, 2015).

Stebimas teigiamas ryšys tarp įsitraukimo į advokatavimą 
ir seksualinių mažumų asmenų gerovės (Szymanski ir kt., 
2017). Taigi, psichologai skatinami inicijuoti pokalbius apie 
būdus, kuriais seksualinių mažumų asmenys gali užsiimti 
advokatavimu ir bendruomenės aktyvizmu, siekiant 
pasipriešinti ir kovoti  su priespaudos sistemoms. Taip pat 
seksualinės mažumos asmenų tarpe, stebimas ryšys tarp 
sąmoningo kritiškumo ir padidėjusio saviveiksmingumo, 
savigarbos ir sumažėjusios depresinės būsenos (Bruce ir 
kt., 2015). Atsižvelgiant į tai, psichologai stengiasi padėti 
klientams išsiugdyti įgūdžius, padedančius veiksmingai 
tyrinėti priespaudos sistemas. Svarbu įsivardyti, jog 
įsitraukimas į advokatavimą ir aktyvizmą gali būti susijęs 
su psichologiniu distresu, tad psichologai aptaria įvairius 
būdus, kuriais seksualinių mažumų asmenys gali įsitraukti 
į aktyvizmą, kuris skatintų pokyčius, tuo pačiu rūpinantis ir 
savo psichikos sveikata (Santos ir VanDaalen, 2018).

Psichologai įvertina įvairius tapatybės aspektus (pvz., amžiaus 
grupę, rasę, socialinę lytį, etninę kilmę, kultūrą, socialinę ir 
ekonominę klasę, negalią, religiją ir dvasingumą) ir tai, kaip jie 
sąveikauja su seksualine tapatybe, siekdami skatinti gerovę ir 
atsparumą. Psichologai supranta, kad ne visi seksualinių mažumų 
asmenys (pvz., ne baltieji seksualinių mažumų žmonės; aseksualūs 
asmenys; bi+ asmenys; religingi asmenys) jautėsi įtraukti į lyčių 
įvairovės ir seksualinių mažumų bendruomenes, todėl stengiasi 
advokatauti ir kurti erdves, kuriose seksualinių mažumų asmenys, 
kurie istoriškai buvo marginalizuoti seksualinių mažumų erdvėse, 
gali klestėti (pvz., bi+ tapatybės ir ne baltieji seksualinių mažumų 
asmenys).

Santykiai ir šeima
9 gairė

Psichologai siekia žinių ir gerbia įvairias santykių 
formas tarp seksualinių mažumų asmenų.

Pagrindimas

Seksualinių mažumų asmenys per gyvenimą puoselėja ir išlaiko 
prasmingus romantinius santykius, panašius į daugumos 
seksualinės orientacijos asmenų (t. y., heteroseksualiais save 
identifikuojančių asmenų). Empirinių tyrimų, paskelbtų 2000–2016 
m., apžvalgoje, Rostosky ir Riggle (2017a) nustatė keletą teigiamų 
santykių procesų ir charakteristikų, susijusių su santykių stiprumu. 
Teigiami santykių procesai apėmė pagarbą partnerių skirtumams, 
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pozityvumo (pvz., supratimo, gerumo ir švelnumo) 
rodymą, stigmos atlaikymą ir diskriminacijos įveikimą 
bei veiksmingus seksualinių mažumų porų bendravimo ir 
derėjimosi įgūdžius. Stipriems santykiams būdingas emocinis 
intymumas tarp partnerių, atsiskleidimas kitiems apie savo 
seksualinę mažumos tapatybę ir santykių dinamiką, formą, 
įsipareigojimo demonstravimas emociškai ir elgesiu bei laisvė 
nuo lyties vaidmens lūkesčių (Rostosky ir Riggle, 2017b). 
Socialinė parama ir teisinis santykių pripažinimas, įskaitant 
santuokos lygybę, taip pat buvo nustatyti kaip svarbūs 
santykių tvirtumo veiksniai (Riggle ir kt., 2010; Rostosky ir 
Riggle, 2017b).

Nors santuoka tarp tos pačios lyties asmenų buvo įteisinta 
daugelyje valstijų, seksualinių mažumų asmenys, esantys 
romantiniuose santykiuose, ir toliau susiduria su stigma 
ir dideliais sunkumais (LeBlanc ir kt., 2018). Stigma kelia 
seksualinės mažumos stresą tos pačios lyties poroms 
(Dispenza, 2016; Rostosky & Riggle, 2017a). Diskriminacijos, 
išankstinio neigiamo nusistatymo ir neigiamų stereotipų 
patirtys veikia romantinių santykių funkcionavimą ir kokybę 
(Frost, 2013 m.; LeBlanc ir kt., 2015; LeBlanc ir kt., 2018; Thies 
ir kt., 2018). Trisdešimt penkių skirtingų tyrimų meta-analizėje 
Doyle ir Molix (2015) rado mažą, bet reikšmingą socialinės 
stigmos poveikį seksualinių mažumų asmenų romantinių 
santykių funkcionavimui. Empirinių tyrimų apžvalgoje, tiriant 
ryšius tarp institucinių, tarpasmeninių, artimųjų mažumos 
stresorių ir tarp su santykiais susijusių kintamųjų, pastebėta, 
kad didžiojoje dalyje tyrimų daugiausia dėmesio skiriama 
artimajam mažumos stresui (Rostosky & Riggle, 2017a). 
Internalizuota stigma (t. y. internalizuotas heteroseksizmas) 

buvo neigiamai susijusi su santykių funkcionavimu (Doyle ir 
Molix, 2015; Rostosky ir Riggle, 2017a). Be to, buvo nustatyta, kad 
depresijos simptomatika veikia kaip mediatorius tarp internalizuoto 
heteroseksizmo ir seksualinių mažumų asmenų santykių kokybės 
(Frost ir Meyer, 2009; Thies ir kt., 2018), o internalizuota stigma ir 
depresija buvo susiję su prastesniu santykių kokybės suvokimu ir 
aukštesniais nepasitenkinimo santykiais įverčiais.

Bi+ asmenys romantiniuose santykiuose gali susidurti su unikaliais 
sunkumais. Bi+ asmenys dažnai susiduria su romantinių santykių 
nuneigimu, nes manoma, kad jie yra heteroseksualūs arba 
lesbietės / gėjai, atsižvelgiant į jų partnerio (-ių) lytį. Bi+ asmenys 
gali būti labiau linkę turėti mišrios orientacijos santykius; tačiau 
dauguma šios srities tyrimų buvo orientuoti į mišrios orientacijos 
santuokas, kur vyrai dalijasi apie potraukį tai pačiai lyčiai su savo 
heteroseksualiomis žmonomis (Vencill ir Wiljamaa, 2016). Randama 
mažai tyrimų nagrinėjančių bi+ asmenų patirtį santykiuose (Hayfield 
ir kt., 2018). Mišrios orientacijos santykiuose esantys žmonės taip 
pat patiria stigmą ir sunkumų, susijusių su atsiskleidimu (Bradford, 
2012; Buxton, 2004; Schwartz, 2012).

Stebimas poreikis tyrimų, kurie nagrinėtų kitus tos pačios lyties 
santykių įvairovės aspektus, įtraukiant rasę ir etniškumą (Rostosky 
ir Riggle 2017a). Tos pačios lyties poros dažniau užmezga santykius 
tarp skirtingų rasių, nei skirtingos lyties poros, kur Azijos Amerikos 
seksualinių mažumų asmenų skaičius yra didžiausias, o baltųjų 
seksualinių mažumų asmenų skaičius yra mažiausias (Kastanis ir kt., 
2014). Visgi trūksta tyrimų, nagrinėjančių skirtingų rasių seksualinių 
mažumų santykius.
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Vienas iš būdų, kaip tiriami skirtingų rasių asmenų santykiai, 
yra seksualinio rasizmo kontekste. Seksualinis rasizmas 
apibūdinamas kaip „diskriminaciniai veiksmai, atliekami prieš 
ne baltuosius asmenis, ypač seksualinėse ir pasimatymų 
situacijose dėl jų etninškumo ar rasės” (Bhambhani et. al., 
2020, p. 712) ir tai atspindi platesnę sisteminę rasinę politiką, 
suteikiančią pirmenybę rasinėms daugumoms ir sudarančią 
kliūtis rasinėms mažumoms. (Thai, 2020, p. 348). Tyrimai 
rodo, kad seksualinių mažumų vyrai suvokia rasinę hierarchiją 
suteikiant privilegijas baltiesiems vyrams (Paul ir kt., 2010; 
Thai, 2020). Juodaodžiai, Lotynų Amerikos ir Azijos Amerikos 
kilmės seksualinių mažumų vyrai teigia, kad internete 
susiduria su seksualiniu objektizavimu ir atstūmimu dėl rasės 
(Paul ir kt., 2010). Šiuo metu vis dar labai trūksta tyrimų  apie 
seksualinį rasizmą tarp seksualinių mažumų moterų.

Tęsiant, seksualinių mažumų asmenų santykių struktūra yra 
įvairi. Panašiai kaip ir heteroseksualūs asmenys, kai kurių 
tyrimų duomenimis, seksualinių mažumų asmenys gali 
užmegzti konsensualinius nemonogamiškus santykius tokiu 
pat dažnumu kaip ir heteroseksualūs asmenys (Haupert ir kt., 
2017a; Haupert ir kt., 2017b). Konsensualiniai nemonogamiški 
santykiai gali būti įvairių formų (pvz., poliamorija, 
svingeriavimas, atviri santykiai) ir paprastai apima santykius, 
kuriuose visi dalyvaujantys partneriai aiškiai sutinka turėti 
kelis intymius partnerius (Conley ir kt., 2013).

Tyrimų duomenys rodo, kad psichikos sveikatos ir medicinos 
sveikatos priežiūros specialistai laikosi stigmatizuojančių 
nuostatų apie konsensualinę nemonogamiją (Schechinger 
ir kt., 2018; Vaughan ir kt., 2019). Klientai įvardino kaip 

problemą psichoterapeutus, kurie neturi bazinio supratimo 
apie konsensualinę nemonogamiją – šie psichoterapeutai 
skatino juos atsisakyti santykių arba išreiškė įsitikinimą, kad 
klientų santykiai buvo blogi, ligoti ar prastesni už monogamiją 
(Schechinger ir kt., 2018). Atsižvelgdami į šią stigmatizuojančią 
patirtį, seksualinių mažumų asmenys, esantys nemonogaminiuose 
santykiuose, gali nuspręsti neatskleisti savo santykių statuso 
(Pallotta-Chiarolli, 2010). Didėjantis tyrimų skaičius rodo, kad 
plačioji visuomenė turi klaidingų įsitikinimų apie konsensualinius 
nemonogamiškus santykius. Pavyzdžiui, remiantis moksliniais 
tyrimais, konsensualinius nemonogamiškus ir monogamiškus 
santykius turintys žmonės patiria panašų santykių kokybės lygį 
(pvz., pasitikėjimą, įsipareigojimą, meilę, seksualinį pasitenkinimą; 
Conley ir kt., 2017; Wood ir kt., 2018) ir psichologinę gerovę 
(Rubel & Bogaert, 2015). Be to, žmonės, užmezgę konsesnualinius 
nemonogamiškus santykius, teigė patiriantys didesnį saugaus 
prieraišumo lygį (mažą vengimą ir nerimą), lyginant su bendra 
populiacija ir monogaminiais pavyzdžiais (Moors ir kt., 2015; Moors 
ir kt., 2019).

Kai kurie klientai gali būti linkę į nestandartinį seksą ar erotinę 
veiklą, dar kitaip vadinamą kink ir (arba) apibūdinti savo seksualinę 
tapatybę ir elgesį, per BDSM prizmę (angl. bondage, discipline / 
domination, submission / sadism and masochism – [BDSM]) (t. 
y.  surišimą, discipliną / dominavimą, nuolankumą / sadizmą bei 
mazochizmą). Klientai dažnai yra susidūrę su neigiama patirtimi 
psichikos sveikatos ir sveikatos priežiūros sistemose bei jų 
bendruomenėse, kai atskleisdavo savo kink tapatybę (Wright, 
2018). Hughesas ir Hammackas (2019) nustatė, kad seksualinių 
mažumų asmenys, užsiimantys kink, dažnai dalijosi istorijomis, 
apimančiomis savo seksualinio elgesio ir tapatybės slėpimą, 



Psichologinės pagalbos gairės 
dirbantiems su seksualinėms 
mažumoms priklausančiais asmenimis

89

socialinę izoliaciją ir stigmą, dėl kurių patyrė psichologinį 
distresą ir neigiamą savivoką. Atsižvelgiant į naujausius 
tyrimus, gydymo strategijos turėtų apimti gydančio asmens 
savimonę apie kink ir BDSM (Pillar-Friedman ir kt., 2015), 
kad seksualinės mažumos klientams būtų lengviau perdirbti 
jausmus, susijusius su stigma, izoliacija, gėda ir sielvarto ir 
netekčių sunkumais (Sprott & Hadcock, 2018; Waldura ir kt., 
2016).

Pritaikymas

Psichologai raginami atsižvelgti į stigmą, susijusią su teisiniu 
šeimos ar romantinių partnerių nepripažinimu, mišrios 
orientacijos santykiais, ir konsensualine nemonogamija, taip 
pat į įvairias stigmos ir diskriminacijos formas, su kuriomis 
susiduria seksualinių mažumų asmenys (pvz., heteroseksizmas, 
monosekizmas, ciseksizmas, rasizmas, sveikumo aukštinimas). 
Psichikos sveikatos specialistai, dirbantys su seksualinių 
mažumų asmenimis, spręsdami su romantiniais santykiais 
susijusius klausimus, gali apsvarstyti galimybę labiau pasigilinti 
į svarbių santykių istorijas, kad geriau įvertintų, suprastų ir 
sumažintų stigmos ir seksualinės mažumos streso poveikį 
santykių funkcionavimui (Frost, 2013; Doyle ir Molix, 2015). 
Be to, būtų galima apsvarstyti galimybę stiprinti santykių 
funkcionavimo procesus (pvz., pagarbą, teigiamą perfrazavimą) 
ir būdingas charakteristikas (pvz., įsipareigojimą, lyties 
vaidmens lūkesčius), kurie padėtų stiprinti santykių kokybę 
(Rostosky & Riggle, 2017). Psichologai raginami įvairius 
santykius priimti su tokia pačia pagarba kaip heteroseksualius, 
cislyčių, monogamiškus santykius.

Psichologai supranta, kad seksualinės mažumos stresas gali turėti 
unikalios įtakos įvairiems santykiams ir šeimos sprendimams. 
Įvairius santykius palaikantys seksualinių mažumų asmenys, 
gali kreiptis psichoterapijos dėl priežasčių, labai panašių į 
heteroseksualių žmonių santykius (pvz., rūpesčiai, susiję su 
bendravimu ar seksualiniu pasitenkinimu) arba dėl priežasčių, 
būdingų jų santykių tipui (pvz., rūpesčiai, susiję su ribomis, 
emocijų valdymu, atsiskleidimu ar laviravimu teisėje sistemoje). 
Todėl psichologai turėtų būti sąmoningi ir stengtis atsižvelgti į 
šeimyninius, socialinius ir kultūrinius veiksnius, konsultuodami 
seksualinių mažumų asmenis, įsitraukusius į įvairius santykius.

Psichologai turėtų atkreipti dėmesį į santykių dinamiką, kai 
susiduria su mišrios orientacijos santykiais, pvz., bi+ nuneigimas 
(Crofford, 2018; Vencill & Wiljamaa, 2016). Šios problemos taip 
pat gali būti aktualios seksualinių mažumų asmenims, esantiems 
konsensualiniuose nemonogamiškais santykiuose. Pavyzdžiui, 
klientų, esančių konsensualiniuose nemonogaminiuose santykiuose, 
psichoterapiniai rezultatai buvo blogesni, kai buvo pranešta, 
kad jų psichoterapeutas stokoja arba atsisako rinkti informaciją 
apie konsensualinę nemonogamiją, laikosi smerkiančio ar 
patologizuojančio požiūrio į konsensualinę nemonogamiją arba 
teigia, jog sunkumai (pvz., depresija, nerimas) yra dėl konsensualinės 
nemonogamijos (Schechinger ir kt., 2018). Be to, psichologai 
atpažįsta, kad tiek konsesnualinė nemonogamija, tiek monogamija 
yra sveikų santykių variantai, kuriuos pasirenka bi+ asmenys. 
Psichologai patvirtina ir nebando patologizuoti bi+ asmenų, 
kurie yra įsitraukę į konsensualinės nemonogamijos santykius. 
Tarp mažos, bet reikšmingos dalies bi+ asmenų, įsitraukusių į 
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konsensualinės nemonogamijos santykius, nebuvo rasta 
neigiamo poveikio psichikos sveikatai, siejamo su šio tipo 
santykių pasirinkimu (Taylor ir kt., 2019).

Psichologai skatinami reflektuoti savo internalizuotas 
nuostatas ir laikytis nevertinančio, pagarbaus požiūrio į 
klientus, užmezgusius konsensualinius nemonogamiškus 
santykius, nes ši praktika vertinama kaip naudinga ir 
susijusi su teigiamais psichoterapiniais rezultatais (Finn 
ir kt., 2012; Jordan ir kt., 2018; Moors, 2019; Schechinger 
ir kt., 2018). Susidūrus su aspektais, kur trūksta žinių apie 
įvairias santykių struktūras, psichologai raginami papildomai 
šviestis ir mokytis, kad išvengtų stigmatizuojančių nuostatų 
ir (netyčinių) nenaudingų praktikų, kurios gali dar labiau 
prisidėti prie seksualinės mažumos streso.

Psichologai supranta, kad seksualinių mažumų asmenys, 
ypač seksualinių mažumų jaunimas, gali nenorėti atskleisti 
savo santykių, kad išvengtų rimtų neigiamų įvykių (pvz., 
šeimos atstūmimo, darbo netekimo, vaiko globos praradimo). 
Nesaugumo jausmas dėl seksualinės orientacijos ar santykių 
struktūros atskleidimo gali sukelti emocinį atitolimą nuo 
šeimos (t. y. šeimos, kurioje užaugo) ir draugų rato (Ryan 
ir kt., 2017; Sheff, 2015). Dėl kultūrinių, šeiminių ar religinių 
įsitikinimų kai kurios šeimos susiduria su sunkumais 
priimant seksualinių mažumų šeimos narius, ypač tuos, 
kurie yra mišrios orientacijos arba yra konsesualiniuose 
nemonogamiškuose santykiuose (Baiocco ir kt., 2015; Ryan ir 
kt.; 2009; Schwartz, 2012). Atsižvelgiant į stigmą ir klaidingą 

informaciją, susijusią su įvairiais santykių tipais, psichologai 
skatinami taisyti klaidingą informaciją tiek dirbant su klientais, tiek 
bendruomenių organizacijose, tiek teisinėse sistemose, kad būtų 
suteiktos tikslios, mokslu grįstos, profesionalios žinios. Psichologai 
taip pat skatinami atpažinti unikalias seksualinių mažumų asmenų, 
esančių įvairiuose santykiuose, stiprybes ir atsparumą (Moors ir kt., 
2017).
Atsižvelgiant į tai, kad įvairių tipų intymūs ir šeimos susitarimai 
dažnai yra slepiami arba nepastebimi naudojant ir pildant 
standartines formas, psichologai raginami pasiūlyti klientams 
galimybę savarankiškai įvardyti savo santykių struktūrą priėmimo 
arba skubios pagalbos kontaktų formose. Dažna žalinga praktika 
– kliento heteroseksualumo ir monogamijos nuspėjimas (pvz., 
Liddle, 1996; Schechinger ir kt., 2018); leidžiant klientams patiems 
identifikuoti savo tapatybę, galima šios klaidos išvengti. Kad būtų 
išvengta klaidingo etikečių klijavimo, kai pageidaujamas terminas 
nežinomas, psichologai raginami vartoti žodžius „partneris / 
partnerė / partneriai” (vietoj, pavyzdžiui, tokių terminų, kaip 
„žmona”, „vyras”, „mergina”, „vaikinas”, nurodančių lytį ir (arba) 
šeiminę padėtį). Psichologai, kurie turi žinių apie įvairius santykių 
tipus, yra raginami pateikti informaciją apie atvirumą ir palaikymą 
seksualinių mažumų asmenims ir įvairiems jų santykių tipams 
internetinėje erdvėje, psichoterapeutų sąrašų profiliuose (pvz., APA 
Psychologist Locator) bei savo kabinete (pvz., turint simbolikos arba 
tiesiogiai susijusių brošiūrų).
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10 gairė

Psichologai atpažįsta seksualinės sveikatos svarbą 
ir kompleksiškumą asmenų iš seksualinių mažumų 
grupių gyvenimuose

Pagrindimas

Seksualinė sveikata – pamatinis bendros sveikatos ir 
gerovės aspektas, apimantis fizinius, psichologinius ir 
socialinius seksualumo bei tarpusavio santykių aspektus 
(Sexuality Information and Education Council of the U.S. 
[SIECUS], 2015; Pasaulio sveikatos organizacija [PSO], 2006; 
2010). Be to, seksualinė sveikata apima gebėjimą mėgautis 
maloniais ir saugiais seksualiniais patyrimais be prievartos ir 
diskriminacijos (PSO, 2006; 2010).

Deja, istoriškai seksualinių mažumų atstovų seksualinei 
sveikatai buvo skiriamas menkas dėmesys, jeigu tai nebuvo 
susiję su ŽIV ir AIDS kontekstu (National Institutes of Health 
Sexual and Gender Minority Research Office [NIH SGMRO], 
2019). Nors ŽIV epidemija turėjo didžiulę įtaką seksualinei 
seksualinių mažumų bendruomenių sveikatai ir šios infekcijos 
paplitimas išlieka didžiausias tarp vyrų iš seksualinių mažumų 
grupių, dėl siauro į ligą koncentruoto požiūrio buvo apleisti kiti 
svarbūs seksualinio funkcionavimo ir seksualinės sveikatos 
aspektai (Hargons ir kt., 2017). Situacija dar sudėtingesnė dėl 
to, kad psichologai nuolatos pažymi gauną nepakankamai 
žinių apie tai, kaip veiksmingai kalbėtis su savo klientais apie 
seksualinę sveikatą ir tarpusavio santykių temas (Burnes ir kt., 

2017; Flaget-Greener ir kt., 2015; Hanzlik & Gaubatz, 2012; Miller & 
Byers, 2010; 2012; Vencill & Coleman, 2018).
Seksualinis funkcionavimas apima sudėtingas fiziologijos, 
sociokultūrinių veiksnių, psichologinio funkcionavimo ir 
tarpasmeninių santykių sąveikas (PSO, 2006; 2010). Vieno ar 
daugiau iš šių komponentų neišsipildymas ar sutrikdymas gali 
turėti neigiamą poveikį asmens seksualiniam patyrimui ir bendrai 
– seksualinei sveikatai. Kalbant apie seksualinio funkcionavimo 
sutrikimų įvertinimą ir gydymą, daugelis Diagnostinio ir statistinio 
psichikos sutrikimų vadovo (angl. DSM – Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders) naujesnių versijų istoriškai 
ištrynė arba patologizavo asmenų iš seksualinių mažumų grupių 
seksualinį aktyvumą ir funkcionavimą. Pavyzdžiui, Seksualinių 
sutrikimų skyrius DSM-5 (Amerikos psichiatrų asociacija, 2013) 
vadove parašytas iš heteroseksualių ir cislyčių asmenų požiūrio 
į seksualinės sveikatos iššūkius perspektyvos, tad jo negalima 
tiksliai pritaikyti daugelio asmenų iš seksualinių mažumų grupių 
seksualiniam funkcionavimui vertinti (Sungur & Gündüz, 2014; Van 
Houdenhove ir kt., 2015). Moksliniai tyrimai, nukreipti į asmenų iš 
seksualinių mažumų grupių seksualinio funkcionavimo sritį, taip 
pat dažnai yra riboti dėl panašių problemų, įskaitant vertinimo 
skales, kurios iš esmės yra heteroseksistinės ir cisnormatyvinės 
(Flynn ir kt., 2017; Peixoto, 2017; Sobecki-Rausch ir kt., 2017).

Kol kas moksliniai tyrimai apie bi+ cislyčių moterų, translyčių 
asmenų iš seksualinių mažumų grupių, vyresnio amžiaus asmenų 
iš seksualinių mažumų grupių bei aseksualių asmenų seksualinį 
funkcionavimą lieka labai skurdūs (Chatterji ir kt., 2017; Flanders 
ir kt., 2017; Fleishman ir kt., 2019; Vencill ir kt., 2018; Yule ir kt., 
2017). Kalbant apie gėjus ir bi+ cislyčius vyrus, moksliniai tyrimai 
daugiausia koncentruojasi į prostatos vėžio gydymą ir su tuo 
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susijusius seksualinio funkcionavimo sunkumus – kaip, 
pavyzdžiui, erekcijos disfunkciją ir seksualinius skausmus 
(Rosser ir kt., 2016; 2019; Ussher ir kt., 2016; 2017; 2018). 
Panašu, kad seksualinių mažumų atstovės moterys, ypač 
lesbietės, pasižymi mažesne orgazmo disfunkcijos ir 
seksualinės aistros bei sujaudinimo sutrikimų tikimybe, 
lyginant su heteroseksualiomis moterimis, nors tyrimai 
parodė, kad tarp abiejų grupių moterų lyties organų – dubens 
srities skausmo paplitimas buvo panašus (Peixoto, 2017; 
Peixoto & Nobre, 2015; Sobecki-Rausch ir kt., 2017). Vyresnio 
amžiaus suaugusieji, įskaitant vyresnio amžiaus asmenis iš 
seksualinių mažumų grupių, turi didesnę tikimybę susidurti 
su amžiaus lemiamais pokyčiais, kurie gali turėti reikšmingą 
poveikį jų seksualinei sveikatai ir funkcionavimui. Tai gali 
būti, pavyzdžiui, artritas arba sąnarių skausmas, sukeliantys 
diskomfortą seksualinio aktyvumo metu, fiziologiniai 
pokyčiai, kurie paveikia seksualinio atsako ciklą, šlapimo 
pūslės kontrolės pokyčiai ir intymumo apribojimai slaugos 
įstaigose (Srinivasan ir kt., 2019). Paskelbtoje mokslinėje 
literatūroje pastebimai trūksta duomenų apie vyresnio 
amžiaus asmenų iš seksualinių mažumų grupių seksualinės 
sveikatos poreikius (Davis & Sokan, 2016; Fleishman ir kt., 
2019; Srinivasan ir kt., 2019).

Aseksualūs asmenys paprastai praneša apie tai, kad turi 
menką arba visai neturi susidomėjimo seksualiniu aktyvumu 
poroje, nors jie gali ir trokšta sukurti prasmingus romantinius 
santykius, kurie gali būti labai įvairūs, jeigu vertinsime 
seksualines fantazijas, savęs stimuliaciją ir kitas seksualines 
patirtis (Hille ir kt., 2019; Foster ir kt., 2019; Rothblum ir 
kt., 2020; Yule ir kt., 2014). Aseksualumas kaip viena iš 

seksualinių tapatybių turi sudėtingą istorinį seksualinės aistros 
konceptualizavimą DSM, tačiau dabar yra pakankamai įrodymų, 
kad aseksualumas greičiau – unikali seksualinė orientacija, o ne 
seksualinė disfunkcija, kurią reikėtų gydyti (Conley-Fonda & Leisher, 
2018; Hinderliter, 2013; Yule ir kt., 2017).

Seksualinių mažumų atstovai ir toliau susiduria su neigiamomis 
nuostatomis bei stereotipais apie jų seksualinę sveikatą ir 
funkcionavimą, taip pat su neproporcingu seksualinės prievartos 
kiekiu. Homoseksualūs cislyčiai vyrai ir bi+ visų lyčių asmenys 
ilgai stereotipiškai buvo laikomi hiperseksualiais, pasileidusiais 
ir negalinčiais santykiuose išlaikyti ištikimybės (Bostwick & 
Hequembourg, 2014; Gleason ir kt., 2018; Matsichk & Rubin, 2018). 
Seksualinis lesbiečių moterų elgesys dažnai fetišizuojamas ar 
ignoruojamas (Cohen & Byers, 2014; Peixoto, 2017). Spalvotieji 
seksualinių mažumų atstovai dažnai susiduria su papildomu 
stigmos ir išankstinių nuostatų krūviu dėl seksualinių stereotipų, 
susijusių su rase (Calabrese ir kt., 2018; Rosenthal & Lobel. 2016, 
2020; Sung ir kt., 2015). Seksualinių mažumų atstovės moterys, 
lyginant su heteroseksualiomis moterimis, patiria reikšmingai 
daugiau seksualinės prievartos atvejų ir gali turėti daugiau sunkumų 
atsistatydamos po prievartos, nes turi mažiau socialinio priėmimo ir 
palaikymo (Canan ir kt., 2019; Sigurvinsdottir & Ullman, 2016). 

Pastangos atlikti ŽIV prevencinį darbą tarp homoseksualių ir bi+ 
cislyčių vyrų bei translyčių moterų taip pat susiduria su stigma 
(Fitzgerald-Husek ir kt., 2017; Laing ir kt., 2015). Esant skirtingiems 
duomenis apie seksualinį bi+ vyrų elgesį ir dėl to kylantį ŽIV 
perdavimą buvo atlikta didelės apimties meta-analizė (Friedman ir 
kt., 2014), kurioje nustatyta, jog vyrai, kurie turi lytinių santykių ir 
su moterimis, ir su vyrais, turi mažesnę tikimybę turėti ŽIV virusą 
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arba įsitraukti į nesaugius lytinius santykius, lyginant su 
vyrais, kurie turi lytinių santykių tik su vyrais. Ši informacija, 
apžvelgianti situaciją visuomenės lygiu, nesumažina atskirų 
asmenų poreikio saugotis nuo galimos ŽIV infekcijos, ir bi+ 
populiacijos subgrupės ir toliau gali patirti infekcijos riziką 
(Hoenigl ir kt., 2016). Pastebėta, jog, paneigiant žalingus 
stereotipus ir pateikiant bi+ klientams tikslią, įrodymais 
pagrįstą informaciją apie seksualinę sveikatą, veiksmingai 
sumažinamas internalizuotas neigiamas požiūris į bi+ grupės 
atstovus (Israel ir kt., 2019).

Švietimas apie seksualinę sveikatą, apimantis seksualinės 
orientacijos įvairovę, vis dar išlieka retas, nors žinoma, kad 
tokio pobūdžio švietimas pasižymi daugybe privalumų 
seksualinių mažumų jaunuoliams. Esant tinkamam 
švietimui, jaunuoliai turi mažiau seksualinių partnerių 
ir mažiau vartoja psichiką veikiančių medžiagų prieš 
seksą, lyginant su seksualinių mažumų moksleiviais bei 
studentais, neturėjusiais įtraukiojo seksualinio švietimo. 
Seksualines mažumas apimančios mokymo programos taip 
pat yra susijusios su didesnio saugumo jausmu mokykloje 
ir mažesniu patyčių dėl seksualinės orientacijos ir lyties 
išraiškos paplitimu (Blake ir kt., 2001; Gegenfurtner & 
Gebhardt, 2017; Snapp ir kt., 2015).

Keletas valstijų Jungtinėse Amerikos Valstijose nereikalauja, 
kad informacija apie seksualinę sveikatą būtų tiksli 
medicininiu požiūriu ir aiškiai draudžia mokyklose pateikti 
informaciją, kuri būtų susijusi su seksualinėmis ir lyties 
mažumomis. Tokie įstatymai bendrai yra parašyti tam, kad 
juos būtų galima taikyti švietimui seksualinės sveikatos 

temomis, tačiau dažnai jie yra pakankamai neapibrėžti, todėl 
gali būti pritaikyti ir kitoms mokyklų mokymo programoms bei 
veikloms (SIECUS, 2015). Net ir tose valstijose, kuriose pedagogams 
nedraudžiama įtraukti su sveikata susijusios informacijos, 
apimančios specifines seksualinių ir lytinių mažumų temas, šių 
sričių temos retai atrodo aktualios ir paprastai nėra įtraukiamos į 
švietimo programas (SIECUS, 2015). Kai kuriais atvejais seksualinių 
mažumų atstovams jaunuoliams, turintiems intelektinių ir raidos 
sutrikimų, nėra suteikiamas jokio pobūdžio su seksualine sveikata 
susijęs švietimas (Duke, 2011). Atsižvelgiant į ribotą su seksualine 
sveikata susijusį švietimą mokyklose, tyrimo duomenys leidžia 
manyti, kad intervencijos nuotoliu gali būti svarbus papildomas 
su seksualine sveikata susijęs informacijos šaltinis jaunuoliams iš 
seksualinių mažumų grupių (Mustanski ir kt., 2015; Widman ir kt., 
2019).

Pritaikymas

Psichologai siekia įgyti bazinių žinių apie žmogaus seksualumą, 
įskaitant seksualinio funkcionavimo, seksualinės orientacijos ir 
seksualinio elgesio įvairovę (Buehler, 2016; Foster & Scherrer, 
2014). Psichologai siekia dirbti su visų seksualinių orientacijų 
(pvz., bi+, aseksualios) ir konsensualinių praktikų (pvz., neįprastų 
praktikų / BDSM, abstinencijos) atstovais ir stengiasi nesmerkti 
klientų dėl jų seksualinio elgesio, jeigu jie priklauso seksualinių 
mažumų grupėms. Dėl savo vaidmens konsultacijose, supervizijose, 
vertinimo procese, atliekant prevenciją bei intervencijas psichologai 
užima lemiamą poziciją, keliant klausimus apie seksualinę sveikatą 
ir seksualinį funkcionavimą, kurie, priklausomai nuo aplinkybių, 
turėtų apimti bent jau pokalbį apie seksualinį pasitenkinimą 
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ir malonumą. Kadangi seksualinė sveikata apima ne tik 
asmeninius aspektus, bet dažnai ir santykių procesus, 
psichologai siekia aptarti seksualinės sveikatos srityje 
kylančius sunkumus visuose susijusiuose kontekstuose (Cruz 
ir kt., 2017).

Psichologai siekia tyrinėti savo pačių vertybes ir šališkumą, 
susijusius su žmogaus seksualumu, seksualinių mažumų 
orientacija ir skirtingomis seksualinėmis bei santykių 
praktikomis. Be to, norėdami veiksmingai dirbti su klientais, 
pateikiančiais platų spektrą su seksualine sveikata susijusių 
sunkumų, psichologai turėtų ieškoti galimybių nuolat tobulėti 
ir, jeigu reikia, ieškoti supervizijų ar intervizijų (konsultacijų 
su kolegomis). Psichologai drąsinami susiformuoti žinių 
pagrindą apie tai, kokią įtaką seksualinei sveikatai ir 
funkcionavimui gali turėti įvairūs biopsichosocialiniai veiksniai 
(pvz., sveikatos būklė, negalia, rasė ir etniškumas, religiniai 
ir kultūriniai įsitikinimai) ir, pastebėję, jog neturi pakankamai 
kompetencijos suteikti į seksualinę sveikatą nukreiptos 
pagalbos, turėtų klientus nukreipti ar suteikti informaciją apie 
tai, kur jie galėtų kreiptis, kad gautų kompetentingą šios srities 
pagalbą (Vencill & Coleman, 2018).

Atliekant klinikinį įvertinimą, psichologai drąsinami vengti 
prielaidų, susijusių su seksualinių mažumų grupėms 
priklausančio kliento galimybėmis turėti lytiškai plintančių 
infekcijų (LPI) praeityje arba šiuo metu, įskaitant ŽIV. 
Pradėdami atvirai kalbėti apie seksualinę sveikatą, psichologai 
sukuria galimybę pasiūlyti tikslią ir galimai prevencinę 
šviečiamąją informaciją apie LPI visiems klientams bei 
suteikia paramą tiems, kuriems yra buvusi arba šiuo metu 

yra diagnozuota LPI (pvz., padrąsina klientus kreiptis į gydytojus 
arba tęsti gydytojų priežiūrą). Psichologai stengiasi gauti reikalingą 
informaciją iš patikimų šaltinių (pvz., PSO, SIECUS, Ligų kontrolės 
ir prevencijos centrų), kad su savo klientais tinkamai kultūriniu 
požiūriu aptartų tikslią informaciją apie LPI prevencijos strategijas. 
Psichologai ypač siekia žinių apie  spalvotųjų ir įvairių amžiaus 
grupių bendruomenės unikalias ŽIV epidemijos patirtis. Pavyzdžiui, 
daugelis seksualinių mažumų atstovų XX amžiaus 9-tajame ir 
10-tajame dešimtmečiuose patyrė reikšmingų netekčių, taip pat 
gedėjimą bei kaltės jausmą dėl savo draugų ir partnerių, mirusių 
nuo AIDS, ir jiems gali reikėti tęstinės pagalbos, dorojantis su 
išgyvenimais dėl šių netekčių (Bristowe ir kt., 2016).

Atsižvelgiant į tai, kad seksualinių mažumų atstovai klientai, ypač 
moterys, turi didesnę seksualinio užpuolimo riziką, psichologai 
turėtų žinoti geriausią esamą praktiką, teikiant pagalbą po 
traumos. Psichologai drąsinami išmanyti apie socialinę mediją, 
interneto tinklalapius ir geosocialines mobiliąsias programėles (t. y. 
programėles išmaniesiems telefonams), kuriomis galėtų naudotis 
jų klientai iš seksualinių mažumų grupių ir gauti informaciją apie 
seksualinę sveikatą, elgesį ir praktikas (Badal ir kt., 2018; Johnson 
ir kt., 2017). Psichologai stengiasi išlaikyti savo žinias apie sekso 
darbuotojus ir pogrindinę ekonominę veiklą – atsižvelgdami 
į saugumo ir LPI klausimus. Psichologai drąsinami palaikyti 
seksualinių mažumų grupėms priklausančius klientus – sekso 
darbuotojus – nukreipdami juos gauti sveikatos priežiūros ir 
emocinės pagalbos paslaugas, kurios patvirtina jų autonomiją 
seksualinėje srityje ir suteikia galimybes žinoti apie tam tikras 
jų patirtis (pvz., maisto ar būsto trūkumo problemas, finansinį 
nestabilumą, struktūrinį rasizmą), galinčias turėti įtakos šių asmenų 
seksualiniams poreikiams ir praktikoms (Bloomquist & Sprankle, 
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2019; Sprankle ir kt., 2018). Psichologai supranta, kad daugelis 
seksualinių mažumų grupėms priklausančių jaunuolių neturi 
galimybės gauti įtraukią informaciją apie seksualinę sveikatą 
ir siekia, kad jaunuoliai gautų tikslią ir įtraukią informaciją 
seksualinės sveikatos temomis.

11 gairė

Psichologai siekia suprasti asmenų iš seksualinių 
mažumų grupių santykius su jų kilmės šeimomis, 
taip pat santykius su jų pasirinktomis šeimomis

Pagrindimas

Atsiskleidimo procesas (t. y. asmens orientacijos, priskiriamos 
seksualinių mažumų grupėms, atskleidimo praktika) gali 
įvykti bet kuriuo asmens gyvenimo laikotarpiu (pvz., 
paauglystės metais, suaugusiojo amžiuje ar brandžios 
suaugystės amžiuje) ir gali būti sutiktas asmens kilmės 
šeimos (šeimos, kurioje asmuo užaugo) narių įvairaus 
stiprumo priėmimu ar atstūmimu. Seksualinių mažumų 
atstovų atsiskleidimas šeimos nariams gali būti susijęs su 
tėvų-vaiko konfliktu, pažeista emocine būsena, internalizuota 
stigma, emociniu distresu, polinkiu į savižudybę ir bendrai – 
prastesne psichologine būsena (Hall, 2017; Needham & Austin, 
2010; Pistella ir kt., 2016; Roe, 2017). Priešingas poveikis būna 
asmenims iš seksualinių mažumų grupių, kurie iš savo šeimos 
narių gauna patvirtinimą ir priėmimą. Šeimos priėmimas 
susijęs su mažesne psichiką veikiančių medžiagų vartojimo 

ir piktnaudžiavimo, depresijos, rizikingo seksualinio elgesio ir 
savižudiško elgesio rizika (Bouris ir kt., 2010; Hall, 2017; Institute of 
Medicine, 2011; Katz-Wise ir kt., 2017; Ryan ir kt., 2010; Snapp ir kt., 
2015) ir geresne saviverte (Roe, 2017).

Kai kuriais atvejais šeimos priėmimas ar atstūmimas gali turėti 
įvairių niuansų, susijusių su asmenų iš seksualinių mažumų 
grupių rase ir etniškumu (Gattamorta & Quidley-Rodriguez, 
2018; Green, 2008; Pastrana, 2015; Potoczniak ir kt., 2009). 
Šeimos įsitraukimo kultūrinė reikšmė, taip pat lūkesčiai dėl lyties 
vaidmens – visa tai prisideda prie to, ar šeimos priima asmens 
orientaciją, priskiriamą seksualinių mažumų grupėms ir kaip ją 
priima (Bates, 2010; Pastrana, 2015). Šeimos religiniai įsitikinimai 
taip pat atlieka reikšmingą vaidmenį seksualinių mažumų atstovų 
gyvenimuose (Bridges ir kt., 2019; Roe, 2017). Pavyzdžiui, Bridges 
ir kolegos (2019) nustatė, kad religingumas ir bažnyčios lankymas 
buvo susiję su žemesniu šeimos nario seksualinės orientacijos, 
priskiriamos seksualinių mažumų grupėms, priėmimo lygiu. 
Seksualinės mažumos atstovams, kurie taip pat yra spalvotieji ir 
kilę iš religingų šeimų, gali būti sunkiau atsiskleisti dėl numanomos 
ir realios diskriminacijos, atstūmimo ir tolesnės marginalizacijos, 
kuri gali kilti tiek iš jų kilmės šeimų pusės, tiek iš jų etninių / rasinių 
bendruomenių (Bates, 2010).

Jaunuoliai, suaugusieji ir vyresnio amžiaus suaugusieji iš seksualinių 
mažumų grupių gali sukurti savo pačių pasirinkimo šeimas arba 
pasirinkti šeimas, taip reaguodami į atstūmimą, patiriamą iš savo 
kilmės šeimos ar bendruomenės, arba dalydamiesi bendromis 
patirtimis, kylančiomis iš jų marginalizuotos būklės (Connolly, 2005; 
Fredriksen-Goldsen ir kt., 2014; Lytle ir kt., 2014). Pasirinkimo šeimos 
dažnai apima nebiologinius santykius, įskaitant kitų seksualinių 
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ir lytinių mažumų atstovų draugus ir bendraminčius bei 
romantinius partnerius. Dažnai pasirinktos šeimos suteikia 
reikšmingą socialinę ir emocinę paramą asmenims iš 
seksualinių mažumų grupių ir kai kuriais atvejais sukuriami 
intymūs ryšiai, primenantys biologinėse šeimose kuriamus 
ryšius (Hammack ir kt., 2019; Levitt ir kt., 2015).

Nors religija gali būti rizikos veiksnys sunkiam atsiskleidimo 
procesui, kai šeimos priėmimo lygis žemesnis (pvz., Bridges ir 
kt., 2019), taip pat yra įrodymų, kad religija gali būti apsauginis 
veiksnys, kai seksualinių mažumų atstovai dalyvauja 
kongregacijose, kurios pripažįsta seksualines mažumas 
(Boppana & Gross, 2019; Gattis ir kt., 2014; Hamblin & Gross, 
2013). Todėl dalyvavimas religinių organizacijų veikloje gali 
būti papildomas socialinės paramos, priėmimo ir pasirinkimo 
šeimos šaltinis, kuris gali apsaugoti nuo psichologinių 
problemų formavimosi.

Jaunuolių iš seksualinių mažumų grupių daugiau yra globos 
sistemoje, ir labiau tikėtina, kad juos atstums jų kilmės 
šeimos, tuomet jie pabėgs iš namų dėl patiriamos prievartos 
ir bus benamiai (Fish ir kt., 2019). Jaunuoliai iš seksualinių 
mažumų grupių globos sistemoje gali turėti didesnę 
depresijos ir nerimo sutrikimų riziką ir didesnę tikimybę 
įsitraukti į rizikingą elgesį dėl to, kad yra iš seksualinių 
mažumų grupių, taip pat dėl to, kad yra atstumti savo 
biologinių šeimų ar nutolę nuo jų ir patiria stigmą, susijusią su 
buvimu globos sistemoje (Gallergos ir kt., 2011). Kai kurie iš jų 
gali siekti sukurti pasirinkimo šeimas toje aplinkoje, kurioje jie 
negyvena (Gallegos ir kt., 2011; Mallon & Woronoff, 2006) bei 

3 Afro-amerikiečių ir Lotynų Amerikos kilmės seksualinių mažumų drag subkultūra. Dauguma šios 
grupės narių ne tik dalyvauja drag konkursuose, bet taip pat priklauso grupėms, vadinamoms „namais”, 
kuriose draugai suformuoja šeiminius ir bendruomeninius ryšius atskirai nuo dalyvių kilmės šeimų, 
nuo kurių jie gali būti nutolę ar atstumti.   

gali ieškoti ryšio su palaikančiais suaugusiaisiais iš savo mokyklos 
aplinkos (Resnick, 2006). Be to, kai kurie jaunuoliai iš seksualinių 
mažumų grupių gali sukurti papildomas pasirenkamąsias šeimas 
jaunimo organizacijose (Gamarel ir kt., 2014). Pavyzdžiui, jie gali 
dalyvauti veiklose, kurios įtraukia seksualinių mažumų atstovus ir 
kurios gali leisti pajusti buvimą bendruomenėje ir patirti emocinę 
bei psichologinę paramą (Resnick, 2006). Kai kurie jaunuoliai 
iš seksualinių mažumų grupių, ypač juodaodžiai vyrai, turintys 
lytinių santykių su vyrais, gali sukurti savo pasirinkimo šeimas 
House Ball3 bendruomenėse (Kubicek ir kt., 2013; Telander ir 
kt., 2017; Wong ir kt., 2014). Šie jaunuoliai gali būti patyrę savo 
kilmės šeimų atstūmimą ir atėję tam, kad iš naujo atrastų šeimą 
sukurdami „artimus šeimą primenančius ryšius House Ball 
struktūroje” (Kubicek ir kt., 2013, 1537 psl.).

Seksualinių mažumų atstovai susiduria su unikaliais sunkumais 
ir rūpesčiais šeimos tema, kai pereina į vyresnįjį suaugystės 
amžių. Pavyzdžiui, jie gali palaikyti santykius su savo ankstesniais 
sutuoktiniais, vaikais iš ankstesnių partnerysčių ar santuokų ir 
sukurti naujus ryšius su anūkais. Jie gali sėkmingai suvaldyti šią 
šeimos dinamiką, tuo pat metu puoselėdami naujus santykius 
savo pasirinktose šeimose. Vyresnio amžiaus ir brandūs 
seksualinių mažumų atstovai taip pat rizikuoja susidurti su 
izoliacija, stigma bei diskriminacija (Rogers ir kt., 2014) ir 
vyresniame amžiuje gali patirti susvetimėjimą ar atstūmimą iš 
savo kilmės šeimos pusės (Putney ir kt., 2019).

Massini ir Barrett (2009) nustatė, jog tarp vyresnio amžiaus 
asmenų iš seksualinių mažumų grupių, kurie turi savo pasirinkimo 
šeimų palaikymą, buvo nustatytas mažesnis depresijos, 
nerimo ir internalizuoto heteroseksizmo paplitimas, palyginus 
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su asmenimis, kuriais rūpinasi jų biologinių šeimų nariai. 
Croghan ir kt. (2014) nustatė, jog vyresnio amžiaus asmenys 
iš seksualinių mažumų grupių dažniau patys buvo rūpintojai 
arba turėjo rūpintoją, su kuriuo nebuvo biologiškai ar 
teisiniu požiūriu susiję, lyginant su jų heteroseksualiais 
bendraamžiais. Kai kurie vyresnio amžiaus seksualinių 
mažumų atstovai gali ieškoti galimybių gauti ilgalaikę 
priežiūrą slaugos namuose. Šiose įstaigose vyresnio amžiaus 
asmenys iš seksualinių mažumų grupių gali susidurti su 
papildomais sunkumais, įskaitant nuogąstavimus dėl galimos 
diskriminacijos, pagalbinio personalo ir heteroseksualių 
slaugos namų gyventojų atstūmimo, baimės būti vėl 
verčiamiems slėpti savo seksualinę orientaciją (Stein & 
Beckerman, 2010) ir gauti prastesnės kokybės priežiūrą iš 
slaugos namų darbuotojų bei programų administratorių 
(Putney ir kt., 2019; Sullivan, 2014).

Pritaikymas

Psichologai nereikalauja ir nespaudžia, kad seksualinių 
mažumų grupėms priklausantys klientai atskleistų savo 
tapatybę šeimoms, draugams ar mylimiesiems (Legate ir 
kt., 2012). Jie įgalina ir gerbia seksualinių mažumų grupėms 
priklausančio kliento sprendimą atskleisti (arba neatskleisti) 
savo, kaip seksualinių mažumų atstovo, tapatybę. Psichologai 
supranta, kad seksualinių mažumų atstovai gali neatskleisti 
savo orientacijos, priklausančios seksualinių mažumų 
grupėms, šeimos nariams ar draugams, norėdami sumažinti 
asmeninį atstūmimą, grėsmę arba smurtą. Psichologai taip 
pat skiria laiko tam, kad suprastų susikertančius kultūrinius 
kontekstus (pvz., rasę, etniškumą, lytį, religiją, negalią), kurie 

gali turėti įtakos veiksniams, susijusiems su atsiskleidimu apie 
seksualinių mažumų tapatybę.

Seksualinių mažumų atstovai per visą savo gyvenimą įsitraukia 
į platų šeimos ir artimų santykių spektrą. Skirtingos šeimos ir 
intymių santykių struktūros gali apimti kilmės šeimą, mišrią 
šeimą ir pasirinktą šeimą. Daugelis seksualinių mažumų grupėms 
priklausančių asmenų susikuria pasirinktos šeimos tinklą, dažnai 
siekdami sušvelninti susvetimėjimo, patirto iš biologinės ar teisinės 
šeimos narių, poveikį ir norėdami surasti socialinės paramos 
šaltinių (Lee & Quam, 2013; Oswald, 2002; Sheff, 2011). Psichologai 
siekia atpažinti pasirinktų šeimų svarbą, ypač tiems seksualinių 
mažumų atstovams, kurių kilmės šeimos juos atstumia, yra 
nepalaikančios ar nepatvirtina jų seksualinės mažumos tapatybės. 
Kadangi pasirenkamos šeimos gali padėti išlaikyti diskriminacijos 
ir marginalizacijos patirtis ir sušvelninti psichologinį distresą, 
psichologai gali norėti teirautis klientų apie jiems reikšmingas 
draugystes bei ryšius, kurie gali būti neparemti biologinėmis 
sąsajomis. Kai kurie šių galimų asmens pasirenkamų šeimų narių 
pavyzdžiai gali būti seksualinių mažumų grupėms priklausantys 
vaidmenų modeliai, patarėjai, mentoriai ir kiti sąjungininkai. 
Psichologai atpažįsta, kad kai kurie seksualinių mažumų atstovai 
gali pasirinkti ir toliau palaikyti artimus santykius su tais šeimos 
nariais, kurie yra mažiau priimantys ar patvirtinantys. Psichologai 
sukuria erdvę tyrinėti šiuos sudėtingus santykius, jeigu jie iškyla 
konsultavimo ir psichoterapijos kontekste.

Kalbant apie sąsajas tarp šeimos ir religijos (Bridges ir kt., 2019; Roe, 
2017), psichologai tyrinėja religijos, dvasingumo, šeimos istorijos 
ir šeimos dinamikos vaidmenį ir funkciją jų klientų – seksualinių 
mažumų atstovų – gyvenimuose. Psichologai taip pat supranta, kad 
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dalyvavimas seksualines mažumas patvirtinančių bažnyčių 
bendruomenėse gali veikti kaip apsauginis veiksnys, padedantis 
išvengti psichologinio distreso (Boppana & Gross, 2019; Gattis 
ir kt., 2014; Hamblin & Gross, 2013), todėl reikėtų nevengti 
tyrinėti ar aptarinėti religijos ir dvasingumo vaidmens klientų iš 
seksualinių mažumų grupių gyvenimuose.

12 gairė

Psichologai siekia suprasti patirtis, iššūkius 
ir stiprybes, su kuriomis susiduria seksualinių 
mažumų grupėms priklausantys tėvai ir jų vaikai

Pagrindimas

2016 metais buvo daugiau kaip 700 000 kartu gyvenančių tos 
pačios lyties porų, iš jų – 114 000, auginančių vaikus (Golberg 
& Conron, 2018). Tikėtina, kad šie skaičiai nevisiškai atspindi 
bendrą tėvų iš seksualinių mažumų grupių skaičių Jungtinėse 
Amerikos Valstijose, atsižvelgiant į tai, kad į šiuos duomenis 
neįtraukti aseksualūs, bi+ asmenys, esantys partnerystėje su 
kitos lyties partneriu, poliamorinės orientacijos tėvai, kurie 
pasirenka auginti vaikus, esant daugiau nei dviems tėvams bei 
vieniši tėvai, priklausantys seksualinėms mažumoms.

Seksualinėms mažumoms priklausančių senelių patirtis taip 
pat dažnai nepakankamai įvertinama (Fruhauf ir kt., 2019). 
Nors tėvų iš seksualinių mažumų grupių tėvystė tampa 
įprasta praktika ir nuolatos atliekami tyrimai patvirtina, 

kad ši tėvystė susijusi su gera šių tėvų vaikų adaptacija, tėvų iš 
seksualinių mažumų grupių tėvystė vis dar yra nuolat kruopščiai 
stebima (Fedewa ir kt., 2015). Pavyzdžiui, dažnai susiduriama su 
prieštaravimais, kai yra vertinami vaikų raidos ir psichologiniai 
ypatumai (Patterson, 2017). Dominuojantis kultūrinis diskursas apie 
šeimas dažnai decentruoja ir delegitimuoja seksualinių mažumų 
grupėms priklausančius asmenis, vertinant juos kaip tėvus, taip 
sustiprindamas heteronormatyvius naratyvus apie šeimą ir tėvystę 
(Fish & Russell, 2018).

Nors akademinėje literatūroje, kurioje pateikiama informacija apie 
tėvus iš seksualinių mažumų grupių, jie dažnai pateikiami kaip 
turintys aukštąjį išsilavinimą, baltaodžiai, aukšto socioekonominio 
statuso, patys ir jų šeimos gyvenantys miestuose (Holman, 2018; 
Moore, 2011; van-Eeden ir kt., 2018; Wright & Wallace, 2016), tėvai 
iš seksualinių mažumų grupių reprezentuoja įvairias rases, etnines 
grupes, religijas, geografinę padėtį, išsilavinimą ir socioekonominį 
statusą (Calzo ir kt., 2019). Išties tėvai iš seksualinių mažumų 
grupių – įvairi ir heterogeniška grupė, apimanti įvairaus amžiaus 
asmenis, įskaitant ir seksualinių mažumų grupėms priklausančius 
senelius (Allen & Lavender-Stott, 2020). Daug tėvų galima sutikti 
tarp spalvotųjų seksualinių mažumų atstovų. Labiausiai tikėtina, 
kad vaikus augins juodaodžiai, čiabuviai ir Lotynų Amerikos atstovai 
iš seksualinių mažumų grupių (Brainer ir kt., 2020). Taip pat labiau 
tikėtina, kad tėvai iš seksualinių mažumų grupių bus skirtingų 
rasių ir labiau tikėtina, kad jų šeimos bus daugiarasinės (Kastanis & 
Wilson, 2014).

Seksualinių mažumų atstovai tėvais tampa įvairiais būdais, įskaitant 
įvaikinimą savo ar kitoje šalyje, tapdami globėjais, turėdami 
ankstesnių ar dabartinių santykių su kitos lyties atstovais, per 
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pagalbines reprodukcijos technologijas, tokias, kaip donoro 
spermos ar kiaušialąsčių panaudojimas ar surogatinė 
motinystė (Goldberg, 2010). Tačiau tokiems būdams tapti 
tėvais reikšmingos įtakos turi rasiniu požiūriu neteisingos 
sistemos (pvz., ekonominės, socialinės, teisinės sistemos) ir 
įtaka galimybėms, kurias turi spalvotieji tėvai (Brainer ir kt., 
2020).

Tėvų iš seksualinių mažumų grupių šeimų kūrimo procesui 
dažnai yra svarbu išlaviruoti tarp nebiologinių sąsajų (pvz., 
įvaikinimo stigmos, bionormatyvumo) ir giminystės ryšių. 
Nors šie sunkumai panašūs į sunkumus, kuriuos tenka 
išgyventi heteroseksualių tėvų sukurtose šeimose, esant 
nebiologinių ryšių tarp šeimos narių, tėvams iš seksualinių 
mažumų grupių yra sunkiau išlaviruoti tose situacijose, kur 
papildomų sunkumų prideda heteronormatyvus kontekstas 
(Davies, 2020). Kaip ir jų heteroseksualūs „kolegos”, labiau 
tikėtina, kad spalvotieji tėvai iš seksualinių mažumų grupių 
bus įtraukti į kelias kartas apimančią išplėstinę šeimą ir ryšių 
su giminėmis tinklą, kurie yra įprasti spalvotųjų asmenų 
bendruomenėse (Brainer ir kt., 2020). Šie tėvai taip pat gali 
teikti finansinę, emocinę ir logistinę paramą savo išplėstinei 
šeimai ir (arba) kitiems vaikams jų rasinėje bendruomenėje. 
Pavyzdžiui, juodaodžiai tėvai iš seksualinių mažumų grupių 
turi dvigubai didesnę tikimybę auginti nebiologinį ir (arba) 
neturintį teisinio ryšio su jais vaiką, įskaitant giminių vaikus 
(Moore & Stambolis-Ruhstorfer, 2013). Tokie šeimų variantai 
retai įtraukiami į tyrimus, ir juose dažnai tėvystė susiaurinama 
iki tokio supratimo, koks vyrauja Europoje.

Seksualinių mažumų tėvų ir heteroseksualių tėvų vaikų 

prisitaikymas yra panašiai geras (Calzo ir kt., 2019; Farr, 2017; 
Fedewa ir kt., 2015; Patterson, 2017). Vis dėlto pastebimi tam tikri 
skirtumai, vertinant vaikų, kuriuos augino tėvai iš seksualinių 
mažumų grupių ir heteroseksualūs tėvai, raidą, socialinę ir 
psichologinę būseną (Calzo ir kt., 2019; Farr, 2017; Fedewa ir kt., 
2015; Gartrell ir kt., 2018). Nors tyrimuose nebuvo nustatyta, 
kokių trūkumų patiria vaikai, augantys su tėvais iš seksualinių 
mažumų grupių, buvo nustatytos tam tikros unikalios šių šeimų 
stiprybės (Miller ir kt., 2017). Vaikai, kuriuos augina tėvai iš 
seksualinių mažumų grupių, turi mažiau internalizuotų (pvz., 
depresijos, nerimo) ir eksternalizuotų (pvz., agresijos, priešiškumo) 
simptomų ir aukštesnę socialinę bei akademinę kompetenciją, 
lyginant su jų bendraamžiais, kuriuos augina heteroseksualūs 
tėvai (Gartrell & Bos, 2010; Gartrell ir kt., 2018; Green ir kt., 2019; 
Golombok & Badger, 2009; Miller ir kt., 2017). Keliamos hipotezės, 
kad tokie skirtumai gali būti iš dalies dėl to, kad buvo tiriami tėvai 
iš seksualinių mažumų grupių, turintys geresnių ekonominių ir 
socialinių išteklių bei privilegijų: tai tyrimo dizaino trūkumas, kartu 
atspindintis, kad kai kuriems asmenims iš seksualinių mažumų 
grupių prireikia pakankamai išteklių tam, kad taptų tėvais. Kitos 
stiprybės, kurias turi vaikai, augantys su tėvais iš seksualinių 
mažumų grupių, yra mažiau su lyčių stereotipais susijęs žaidimas 
(Goldberg ir kt., 2012) ir lyčių nuostatos (Sutfin ir kt., 2008), 
leidžiantys vaikams turėti mažiau kliūčių, kylančių dėl tradicinių 
lūkesčių lytims ir būti lankstesniems, tyrinėjant platesnį interesų 
ratą. Toks lyčių vaidmenų lankstumas yra naudingas visiems 
vaikams ir suaugusiesiems, nepaisant jų seksualinės orientacijos 
ar šeimos struktūros, nes socializacija su nelanksčiais tradiciniais 
lyčių vaidmenimis riboja raidą (Eisenberg ir kt., 1996).
Kuriantys tos pačios lyties šeimas seksualinių mažumų atstovai 
gali būti labiau pasiruošę tėvystei, nes jiems dažnai prireikia 



Psichologinės pagalbos gairės 
dirbantiems su seksualinėms 
mažumoms priklausančiais asmenimis

111

plataus ir tikslingo planavimo tam, kad galėtų sukurti šeimą, 
kaip ir numatyti, planuoti bei susidoroti su stigma bei atidžiu 
stebėjimu, kurie nukreipti į tėvus iš seksualinių mažumų 
grupių (Goldberg ir kt., 2012; Miller ir kt., 2017). Stigmos ir 
diskriminacijos patirtys bei institucijų ir struktūrinės stigmos 
išlieka plačiai paplitusios tarp tėvų iš seksualinių mažumų 
grupių bei jų vaikų (pvz., tam tikrose valstijose išliekantys 
teisiniai barjerai globoti vaikus ir įsivaikinti, ,,sąžinės 
įstatymai”; NCLR, 2019). Tėvai iš seksualinių mažumų grupių 
gali turėti mažiau paramos iš savo kilmės šeimų (Sumontha 
ir kt., 2016) ir darboviečių (Holman, 2018). Kaip ir visi kiti, 
tėvai iš seksualinių mažumų grupių bei jų vaikai geriau 
jaučiasi, kai turi geresnes galimybes jaustis remiami ir gyventi 
patvirtinančioje aplinkoje (Farr ir kt., 2019).

Pasiekę tėvystės tikslą, tėvai iš seksualinių mažumų grupių ir 
toliau susiduria su unikaliais stresiniais veiksniais. „Sąžinės 
įstatymai” leidžia tiek institucijoms, tiek individualiems 
paslaugų teikėjams neteikti paslaugų, pagrindžiant savo 
sprendimus „griežtomis tikėjimo nuostatomis” dėl „religinių ar 
sąžinės” prieštaravimų (Anastas, 2013). ,,Sąžinės įstatymai” 
vis dar yra paplitę visose Jungtinėse Amerikos Valstijose ir 
įvairiais būdais daro poveikį tėvams iš seksualinių mažumų 
grupių (Kazyak ir kt., 2018). Tokios išimtys palaiko visų 
seksualinių mažumų atstovų jautrumą diskriminacijai, bet jos 
ypač problemiškos ir svarbios seksualinių mažumų atstovams, 
norintiems tapti tėvais, atsižvelgiant į jų poreikį bendrauti su 
įvairiais medicinos darbuotojais bei įstaigomis, kurios teikia 
surogatinės motinystės, kiaušialąsčių ar spermos donorystės 
paslaugas ir įvaikinimo agentūromis. Mažiausiai devyniose 
valstijose privačios įvaikinimo agentūros yra saugomos 

,,sąžinės įstatymų”, kurie legaliai leidžia agentūroms atsisakyti 
suteikti galimybę tėvams iš seksualinių mažumų grupių globoti 
vaikus ar įsivaikinti vien dėl jų seksualinės orientacijos (NCLR, 2019).

Kartu su stigma dėl diskriminacijos, paremtos seksualine orientacija, 
seksualinių mažumų grupėms priklausantys asmenys, sukūrę 
įvairaus tipo santykius, taip pat gali patirti stigmą, unikalią jų 
santykių pobūdžiui. Pavyzdžiui, asmenys, turintys pasirinktus 
šeimos narius arba romantinius partnerius, su kuriais neturi teisiškai 
pripažintų santykių, gali susidurti su barjerais, dalyvaudami priimant 
vaikų priežiūros ir sveikatos priežiūros sprendimus (Stinchcombe 
ir kt., 2017). Seksualinių mažumų atstovai, sukūrę konsensualinius 
nemonogamiškus santykius ir auginantys vaikus, paprastai patiria 
mikroagresiją, kvestionuojančią jų šeimos ar santykių pobūdžio 
legitimumą (Haines ir kt., 2018; Schechinger ir kt., 2018). Asmenys, 
sukūrę konsensualinius nemonogamiškus santykius (nepriklausomai 
nuo jų lyties ar seksualinės orientacijos), vertinami kaip turintys 
žemą santykių kokybę (pvz., pasitikėjimo, pasitenkinimo, 
įsipareigojimo srityse) ir žalingi vaikams, palyginti su asmenimis, 
sukūrusiais monogamiškus santykius (Hutzler ir kt., 2016; Moors ir 
kt., 2013). Vaikams, augantiems šeimose su tėvais, kurie yra sukūrę 
konsensualinius nemonogamiškus santykius, sekasi nei geriau, 
nei blogiau, nei vaikams, kurių tėvai turi monogamiškus santykius 
(Pallotta-Chiarolli, 2010; Sheff, 2011; 2015). Sheff (2015) svarsto, kad 
vaikams, kurių tėvai yra sukūrę konsensualinius nemonogamiškus 
santykius, gali būti naudinga turėti papildomų tėviškų ar šeimos 
figūrų, kurios suteiktų paramą ir išteklių.

Nepaisant papildomų iššūkių, kuriuos turi įveikti tėvai iš seksualinių 
mažumų grupių, teigiamai vertinamos jų vaikų būsenos nurodo, 
kad tėvai iš seksualinių mažumų grupių sėkmingai įsitraukia į 
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tėvystės praktikas, ruošdami vaikus susidoroti su stigma 
ir diskriminacija. Panašiais būdais, kaip rasinių ir etninių 
mažumų grupėms priklausantys tėvai ruošia savo vaikus 
susidūrimui su rasizmu ir rasėmis paremta diskriminacija – 
taikydami šeimines rasines socializacijos praktikas, taip ir 
seksualinių mažumų grupėms priklausantys tėvai stiprina 
savo vaikų atsparumą, mokydami juos pasiruošti ir susidoroti 
su heteroseksizmu ir homonegatyvumu (Battalen ir kt., 2019; 
Goldberg ir kt., 2016; Oakley ir kt., 2017; Ollen & Goldberg, 
2015; Prendergast & MacPhee, 2018).

Būdas, kuriuo seksualinių mažumų atstovai sukūrė šeimą, 
vėliau gali turėti teisinių padarinių (Farr & Goldberg, 2018; 
Goldberg, 2019). Pavyzdžiui, atsižvelgiant į surogatinę 
motinystę, naujesni teisės aktai apriboja vaikų, gimusių 
užsienyje (pvz., surogatinės motinystės būdu), pilietybės 
gavimą, taip kai kuriuos tėvus iš seksualinių mažumų 
grupių palikdami pažeidžiamus teisiniu požiūriu (NCLR, 
2019). Poroms, naudojančioms pagalbinės reprodukcijos 
technologijas (pvz., spermatozoidų ar kiaušialąsčių donorus, 
kai vienas iš tėvų turi biologinį ryšį su vaiku), kai kuriose 
valstijose nebiologinis (arba „antrasis”) iš tėvų automatiškai 
nėra laikomas tėvu teisiniu požiūriu (Maxwell & Kelsey, 2014). 
Tai reiškia, kad antrasis iš tėvų (ar patėvis) teisiniu požiūriu 
teisių į vaiką neturi, nebent jį įsivaikintų, taip daugeliui tėvų 
liekant teisinėje nežinioje tol, kol šie procesai neužbaigiami.
Biologiniai bei teisiniai ryšiai (arba jų stoka) gali turėti gilių 
padarinių poroms, kurios skiriasi (Kim & Stein, 2018). Be to, 
tėvai iš seksualinių mažumų grupių, ieškodami galimybės 
įsivaikinti užsienyje, susiduria su bendru prioritetu vaikus 
siūlyti įsivaikinti susituokusioms heteroseksualioms poroms 

ir dažnai vienas iš partnerių prisistato kaip vienišas heteroseksualus 
tėvas ar motina (Farr & Grotevant, 2019). Be to, spalvotieji tėvai iš 
seksualinių mažumų grupių gali susidurti su papildomais teisiniais 
stresiniais veiksniais bei iššūkiais, jeigu tenka įsitraukti į teismų 
sistemą: kyla papildomi sunkumai dėl sisteminio rasizmo. Jungtinių 
Amerikos Valstijų imigracijos sistemoje išlieka priespauda tėvams 
iš seksualinių mažumų grupių ir jų vaikams. Pavyzdžiui, tos pačios 
lyties skirtingų tautybių partnerių vaikui, kuris neturėjo biologinio 
ryšio su jo tėvu, JAV piliečiu, JAV vyriausybė atsisakė suteikti 
pilietybę (Adams, 2019). Šalia šių jautrių teisinių klausimų tėvai iš 
seksualinių mažumų grupių turi priimti sprendimus ir susidoroti 
su dinamika, susijusia su tuo, kokiu būdu jų šeimos buvo sukurtos. 
Pavyzdžiui, šeimos, kurios pasinaudojo pagalbinėmis reprodukcijos 
technologijomis (pvz., spermos ir kiaušialąsčių donoryste) arba 
vaikus įsivaikino, turi išspręsti sudėtingus klausimus, susijusius su 
donoro identifikacijos ir prigimtinės šeimos (Farr & Grotevant, 2019) 
ar donoro kontaktų atskleidimu (Golombok, 2013). Šie klausimai 
yra aktualūs nepriklausomai nuo tėvų seksualinės orientacijos. Kiti 
pastebimi rūpesčiai, specifiški tėvams iš seksualinių mažumų grupių, 
yra pediatrų, dienos priežiūros centrų, mokyklų darbuotojų ir kitų 
asmenų, galinčių turėti kontaktų su vaiku tiesiogiai arba per jo tėvus, 
heteroseksistiškos bei homonegatyvios reakcijos (Goldberg, 2010).

Pritaikymas

Psichologai siekia atpažinti būdų, kuriais seksualinių mažumų 
atstovai tampa tėvais, įvairovę, įskaitant ir seksą su kitos lyties 
partneriu. Atsižvelgiant į tai, kad kai kurie seksualinių mažumų 
atstovai gali sukurti ir palaikyti mišrios orientacijos santykių 
struktūras (pvz., bi+ moteris su partneriu heteroseksualiu vyru), 
psichologai neturėtų daryti prielaidos, kad skirtingų lyčių santykius 
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sukūrę tėvai yra heteroseksualūs. Panašiai psichologai neturėtų 
daryti prielaidų, kad visi seksualinių mažumų atstovai trokšta 
tapti tėvais.

Psichologai stengiasi atpažinti tai, kad seksualinių mažumų 
grupėms priklausantys tėvai gali būti „nematomi”, 
nes seksualinių mažumų atstovai, esantys mišrios 
orientacijos santykiuose (pvz., bi+ asmenys) dažnai laikomi 
heteroseksualiais. Kitos seksualinių mažumų grupės taip pat 
gali būti mažiau matomos: pavyzdžiui, seksualinių mažumų 
atstovai tėvai, gyvenantys ne didmiesčiuose, spalvotieji tėvai 
iš seksualinių mažumų grupių, aseksualūs tėvai, vieniši tėvai 
iš seksualinių mažumų grupių, tėvai su negalia iš seksualinių 
mažumų grupių bei tėvai, turintys kitų besikertančių mažumų 
tapatybių. Psichologai drąsinami ištirti įvairius tapatybės 
aspektus (pvz., rasę ir etniškumą, kultūrą, socioekonominę 
klasę, negalią, amžių, religines ar dvasines tradicijas), kurie 
susiduria ir taip kuria tėvų iš seksualinių mažumų grupių 
patirčių visumą.

Psichologai siekia atpažinti iššūkius, su kuriais susiduria tėvai 
iš seksualinių mažumų grupių ir yra drąsinami tyrinėti šiuos 
klausimus su savo klientais. Psichologai atpažįsta stresą, kurį 
gali patirti tėvai dėl neįprastų šeimos santykių variantų (pvz., 
kai yra keletas tėvų), ypač dėl tokios situacijos matomumo 
aplinkiniams ir paviešinimo. Pavyzdžiui, mišrios orientacijos 
ir konsensualinių nemonogaminių santykių turintys tėvai turi 
nuspręsti, ar turėtų apie tai pasikalbėti su savo vaikais, kada 
tai padaryti ir kaip, žinant, kad tokia informacija gali sudaryti 
sąlygas jiems patiems arba jų vaikams patirti diskriminaciją. 
Tuo pat metu psichologai raginami atpažinti ir pasidžiaugti 

šeimų, kuriose tėvai yra seksualinių mažumų atstovai, atsparumu. 
Psichologai stengiasi išryškinti tėvų iš seksualinių mažumų grupių 
stiprybes ir jas stiprinti, kad padidintų šeimos narių atsparumą.

Psichologai siekia atpažinti diskriminacijos poveikį bet kuriai 
situacijai, susijusiai su įvaikinimu, vaikų globa ir lankymu, 
priežiūra globos namuose ir reprodukcinės sveikatos paslaugomis. 
Nors švietimo, teisinėje ir socialinės gerovės sistemose vis dar 
egzistuoja šališkumas ir klaidinga informacija, psichologai taip 
pat drąsinami taisyti šias informacijos klaidas, dirbdami su tėvais, 
vaikais, bendruomenių organizacijomis bei institucijomis ir teikti 
tikslią informaciją, paremtą mokslinėmis ir profesinėmis žiniomis. 
Kur tinkama, psichologai gali dirbti kartu su politikos formuotojais, 
siekdami sukurti politiką, mažinančią stigmą ir diskriminaciją. 
Dirbdami su tėvais iš seksualinių mažumų grupių psichologai turi 
apsvarstyti kasdienės diskriminacijos ir teisinės bei struktūrinės 
neteisybės įtaką ir stengtis padėti tėvams iš seksualinių mažumų 
grupių išlaviruoti tarp šių šališkų visuomenės sistemų.

ŠVIETIMO IR PROFESINIAI SUNKUMAI

13 gairė

Psichologai siekia suprasti švietimo ir mokyklų 
sistemų patirtis, kurios turi įtakos seksualinių 
mažumų grupėms priklausantiems moksleiviams, 
besimokantiems vidurinėse mokyklose, bei 
studentams, besimokantiems kolegijose ar 
universitetuose
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Pagrindimas

Mokyklose ir kitose švietimo sistemos įstaigose dažnai 
būna priešiška aplinka, kurioje seksualinėms mažumoms 
priklausantys moksleiviai bei studentai jaučiasi nesaugūs 
ir gąsdinami. Tyrimai rodo, kad moksleiviai iš seksualinių 
mažumų grupių vidurinėse mokyklose yra neproporcingai 
dažnai persekiojami – dėl jų realios ar suvokiamos seksualinės 
tapatybės ar lytinės išraiškos (Espelage ir kt., 2017; Kann ir kt., 
2016; Kosciw ir kt., 2018; Nacionalinė mokyklos psichologų 
asociacija (angl. National Association of School Psychologists 
– NASP), 2017; Tucker ir kt., 2016). Remiantis vėliausiu GLSEN 
nacionaliniu klimato tyrimu, maždaug 95 proc. moksleivių 
iš seksualinių mažumų grupių teigė, jog buvo girdėję tokius 
pasakymus, kaip „lesbė” ir „pydaras” (Kosciw ir kt., 2018). 
Moksleiviai taip pat teigė patyrę žodines patyčias, fizines ar 
seksualinės tematikos patyčias ar buvę užpulti (Kosciw ir kt., 
2018). Palyginus su jų heteroseksualiais bendramoksliais, 
moksleiviai iš seksualinių mažumų grupių pažymėjo dažniau 
patyrę prievartą ir patyčias, seksualinius užpuolimus, 
seksualinę ir fizinę prievartą per pasimatymus, asmenines 
patyčias ir patyčias internete (Kann ir kt., 2016). Be to, daugiau 
kaip 40 proc. šių moksleivių pranešė, kad jie galvoja apie 
savižudybę, apie 30 proc. moksleivių teigė bandę žudytis per 
pastaruosius vienerius metus (Kann ir kt., 2016). Nenuostabu, 
kad tose mokyklose, kuriose buvo priimtos seksualinę 
ir lyties įvairovę patvirtinančios nuostatos ir skatinama 
prieš priekabiavimą ir patyčias nukreipta politika, sauganti 
seksualinių mažumų grupėms priklausančius jaunuolius, 
apie patyčių ir prievartos atvejus buvo pranešta mažiausiai 
(Kosciw ir kt., 2012).

Šalia asmeninės viktimizacijos mokyklose, jaunuoliai iš seksualinių 
mažumų grupių taip pat yra ir kibernetinių patyčių aukos: tai – 
agresijos, vykdomos per skaitmeninę mediją ar technologijas, 
forma, siekiant pakenkti asmeniui ar asmenų grupei (pvz., 
Hinduja & Patchin, 2014; Pham & Adesman, 2015). Jaunuoliai iš 
seksualinių mažumų grupių praneša apie kibernetines patyčias 
dažniau, nei jų heteroseksualūs bendraamžiai (Abreu & Kenny, 
2017; Hatchel ir kt., 2017; Kann ir kt., 2016). Priešiškas psichologinis 
klimatas mokyklose turi reikšmingą neigiamą poveikį jaunuolių iš 
seksualinių mažumų grupių psichikos sveikatai bei akademiniams 
pasiekimams (Abreu & Kenny, 2017; Espelage ir kt., 2017; Kosciw ir 
kt., 2018; Poteat ir kt., 2017). Pavyzdžiui, mokyklose viktimizuojami 
moksleiviai iš seksualinių mažumų grupių turi prastesnius 
akademinius rezultatus (pvz., gauna prastesnius įvertinimus, 
praleidžia daugiau pamokų, nedalyvauja užklasinėje veikloje 
ir dvigubai dažniau yra nusiteikę nebesimokyti po vidurinės 
mokyklos baigimo; Kosciw ir kt., 2015), taip pat jų psichikos sveikata 
yra prastesnė (pvz., žemesnė savivertė, daugiau beviltiškumo 
ir dažniau pasitaikančios mintys apie savižudybę bei bandymai 
žudytis; Abreu & Kenny, 2017; Kann ir kt., 2016; Kosciw ir kt., 2018).

Renkant informaciją apie jaunuolių iš seksualinių mažumų 
grupių patirtis mokyklose, buvo užfiksuoti sunkūs patyrimai tarp 
moksleivių, kurie turi ir kitų jautrių tapatybių, tokių, kaip mažumų 
grupėms priklausanti rasė ir etniškumas, žemas socioekonominis 
statusas, negalia (pvz., intelektinė, raidos, fizinė, judėjimo), tam 
tikros geografinės vietovės (pvz., kaimo bendruomenės) bei 
nebinaris ar translytis identitetas (Abreu & Kenny, 2017; Duke, 2011; 
Kosciw ir kt., 2018). 
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Remiantis GLSEN organizacijos 2018 metų tyrimu apie 
emocinį klimatą, afroamerikiečiams moksleiviams iš 
seksualinių mažumų grupių buvo didesnė tikimybė turėti 
sustabdytą mokymą ar būti pašalintiems iš mokyklos, 
palyginti su baltaodžiais moksleiviais ir kitais spalvotaisiais 
moksleiviais iš seksualinių mažumų grupių. Be to, didesnė 
tikimybė Viduriniųjų Rytų kilmės moksleiviams iš 
seksualinių mažumų grupių, palyginus su Lotynų Amerikos, 
daugiarasinės, čiabuvių amerikiečių kilmės ir baltaisiais jų 
bendraamžiais, jaustis nesaugiai dėl savo rasinio / etninio 
identiteto (GLSEN, 2018). Ir dar: moksleiviai iš seksualinių 
mažumų grupių, gyvenantys kaimo vietovėse, dažniau 
skundžiasi dėl viktimizacijos ir mokyklos anti-LGBTQ politikos 
stokos (Kosciw ir kt., 2018).

Moksleivių iš seksualinių mažumų grupių gerai emocinei 
būsenai yra svarbios viešos kampanijos (Hatzenbuehler ir kt., 
2019), nacionalinių organizacijų (pvz., NASP, APA; Anhalt ir 
kt., 2016) įsipareigojimai bei mokyklų politika, patvirtinanti 
seksualinę ir lyties įvairovę (Day ir kt., 2019). Nors kai kurios 
dabartinės nacionalinės ir valstijų politikos nuostatos 
apsaugo jaunuolius iš seksualinių mažumų grupių (pvz., 
valstijų įstatymai, draudžiantys bandymus keisti seksualinę 
orientaciją), vis dar išlieka įstatymai ir politinės nuostatos 
mokyklose, kurie ir toliau skatina priespaudą ir sukelia 
riziką mokyklose jaunuolių iš seksualinių mažumų grupių 
gerovei (Barrett & Bound, 2015; Kull ir kt., 2015; GLSEN, 2018; 
Russell ir kt., 2016). Pavyzdžiui, 2018 metais maždaug 10 
milijonų moksleivių iš valstybinių mokyklų keliose valstijose 
jautė teisės aktų, draudžiančių įvairių seksualinių grupių 
atstovų įtrauktumą, padarinius (pvz., Alabamoje, Arizonoje, 

Luizianoje, Misisipėje, Oklahomoje, Pietų Karolinoje ir Teksase; 
GLSEN, 2018). Šie teisės aktai arba nurodo mokykloms prisiimti 
neutralią poziciją seksualinių mažumų orientacijų atžvilgiu, arba 
visiškai draudžia diskusijas apie sveikatą ir seksualumą, kurios 
pagerintų moksleivių iš seksualinių mažumų grupių būseną. GLSEN 
duomenimis, moksleiviai iš seksualinių mažumų grupių, lankantys 
valstybines mokyklas valstijose, kurios turi šiuos teisės aktus, 
be kitų neigiamų padarinių, susiduria su daugiau priešiškumo, 
turi mažiau prieigos prie įtraukiojo mokymo, turi mažiau prieigos 
prie įtraukiųjų mokyklos klubų, tokių, kaip Lyties ir seksualumo 
sąjunga (GSA – angl. Gender and Sexualities Alliance), turi mažiau 
prieigos prie sveikatos išteklių ir yra mažiau palaikomi pedagogų 
(GLSEN, 2018). Tyrimai taip pat rodo, kad šie moksleiviai ne 
visada jaučiasi palaikomi mokyklos darbuotojų (pvz., mokytojų, 
konsultantų, administracijos darbuotojų) ir dažnai nepraneša apie 
patyčių bei priekabiavimo atvejus, nes nepasitiki, kad mokyklos 
personalas spręs šiuos klausimus, taip pat bijo, kad patirs kaltinimą 
ar reikalavimą pakeisti savo elgesį, ir jų seksualinė tapatybė bus 
atskleista (Abreu & Kenny, 2017; Kosciw ir kt., 2018).
Mokyklos taip pat gali padėti sušvelninti patyčių poveikį ir jų 
padarinius moksleiviams iš seksualinių mažumų grupių (Dessel ir kt., 
2017; Espelage ir kt., 2018; Johns ir kt., 2019). Mokyklinių užklasinės 
veiklos grupių buvimas, kur teikiama socialinė parama moksleiviams 
iš seksualinių mažumų grupių, gali būti ne tik geras paramos 
moksleiviams iš seksualinių mažumų grupių šaltinis, bet ir stiprinti 
mokyklos kultūrinę kompetenciją seksualinės ir lyties įvairovės 
srityse (Baams ir kt., 2018; Ioverno ir kt., 2016; Marx & Kettrey, 
2016; Poteat ir kt., 2017). Tokios grupės susijusios su mažesniu 
priekabiavimo ir patyčių dažniu, geresniu mokyklos lankymu, 
mažesniu emociniu distresu, didesniu jaučiamu saugumu mokykloje 
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(Goodenow ir kt., 2006; Heck ir kt., 2011; Kosciw, 2004) bei 
mažesniu narkotikų vartojimo dažniu (Heck ir kt., 2014).

Studentai iš seksualinių mažumų grupių, studijuojantys 
Jungtinių Amerikos Valstijų kolegijose ir universitetuose, 
patiria neigiamas patirtis, susijusias su jų tapatybe 
(Greathouse ir kt., 2018; Miller ir kt., 2017; Moran ir kt., 2018; 
Pitcher ir kt., 2018; Rankin ir kt., 2019; Sevecke ir kt., 2015). 
Septynių nacionalinių tyrimų, atliktų Jungtinėse Amerikos 
Valstijose, analizės duomenys atskleidžia, kad labiau tikėtina, 
jog kolegijų studentai iš seksualinių mažumų grupių, palyginti 
su jų heteroseksualiais bendraamžiais, išeis akademinių 
atostogų mažiausiai vienam semestrui ir pateiks savo 
darbus vėliau, nes nesijaučia priklausantys savo kolegijos 
ar universiteto bendruomenėms (Rankin ir kt., 2019). Taip 
pat, palyginti su jų heteroseksualiais bendraamžiais, kolegijų 
studentai iš seksualinių mažumų grupių dažniau pranešdavo 
apie tai, kad jų emocinė sveikata yra žemesnė, nei vidutinė, 
jie jaučiasi izoliuoti bendrabučiuose, pastaraisiais metais 
žalojosi ir turėjo suicidinių minčių. Be to, kolegijų studentai iš 
seksualinių mažumų grupių pranešė apie dažnesnį depresijos, 
narkotikų vartojimo bei diskriminacijos paplitimą, palyginti 
su jų heteroseksualiais bendraamžiais (Rankin ir kt., 2019). 
Šios neigiamos patirtys ir padariniai gali būti blogesni tarp 
kolegijų studentų iš seksualinių mažumų, kurie turi ir kitų 
marginalizuojamų tapatybių (pvz., priklauso rasinių, etninių, 
tarptautinių mažumų grupėms). Pavyzdžiui, JAV kolegijų bei 
universitetų studentai, priklausantys seksualinių mažumų 
grupėms ir esantys iš kitų šalių, dažnai jaučiasi atstumti ir 
patiria sunkumų, norėdami gauti kultūriniu požiūriu tinkamų 
paslaugų savo universitetų miesteliuose bei juos supančiose 

bendruomenėse (Nguyen ir kt., 2017; Oba & Pope, 2013). Reikėtų 
pastebėti, kad dauguma esamų tyrimų duomenų apie studentų 
iš seksualinių mažumų grupių patirtis ugdymo įstaigose apima 
vidurinių mokyklų patyrimus, mažiau dėmesio kreipiant į studentus 
iš seksualinių mažumų grupių, besimokančius kolegijose bei 
universitetuose. 

Pritaikymas

Intervencijos, nukreiptos prieš patyčias, nėra veiksmingos, jeigu 
specifiškai nepabrėžiama, kad būtina nuo patyčių bei agresijos 
apsaugoti moksleivius bei studentus iš seksualinių mažumų grupių 
(Kull ir kt., 2015). Mokyklose dirbantys psichologai drąsinami 
nustatyti ir taikyti intervencijas mokykloje, siekiant sumažinti 
patyčias ir viktimizaciją, kylančią dėl neigiamų nuostatų apie 
homoseksualumą (Abreu & Kenny, 2017; Espelage ir kt., 2018). 
Mokyklose dirbantys psichologai raginami prisidėti prie intervencijų, 
nukreiptų į moksleivių agresyvų elgesį prieš seksualinių mažumų 
atstovus, kūrimo (pvz., Espelage ir kt.), įskaitant pačių bendraamžių 
vykdomas programas (pvz., Palladino ir kt., 2016). Psichologai taip 
pat nori apsvarstyti galimybes taikyti programas, kuriose mokytojai 
bei kiti mokyklų darbuotojai sužinotų, kaip reikėtų reaguoti, jeigu 
vyksta prieš homoseksualumą nukreipta agresija (pvz., Stonewall, 
2011) bei tėvų-mokyklų bendradarbiavimą skatinančias programas 
(pvz., informuojant tėvus apie kibernetinių patyčių pavojų; Abreu 
& Kenny, 2017; Schneider ir kt., 2015). Kur įmanoma, psichologai 
gali konsultuotis su mokyklų darbuotojais apie įtraukiojo ugdymo 
programas, seksualinę ir lyties įvairovę patvirtinančias nuostatas ir 
galimybę gauti tarnybų (psichikos sveikatos, elgesio ar pedagoginių), 
patvirtinančių moksleivius iš seksualinių mažumų grupių, paslaugas.
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Psichologai pripažįsta ir siekia padaryti sisteminį poveikį, 
šviesdamiesi patys, šviesdami moksleivius, mokyklų 
darbuotojus, tėvus ir kitus suinteresuotus asmenis apie 
neigiamus teisės aktų, draudžiančių seksualinės įvairovės 
tarp jaunuolių iš seksualinių mažumų grupių įtraukimą, 
padarinius. Atsižvelgiant į tyrimus, skelbiančius apie tėvų 
įtraukimo svarbą mažinant patyčias (pvz., Simmons & 
Bynum, 2014), psichologai siekia psichoedukuoti bei teikti 
kitas tiesiogines paslaugas (pvz., šeimų psichoterapiją), 
siekdami sukurti saugią aplinką jaunuoliams iš seksualinių 
mažumų grupių už mokyklos ribų. Psichologai atpažįsta 
įsitraukimo į tarpdisciplininį darbą su kitais profesionalais 
(pvz., administracijos darbuotojais, visuomenės sveikatos 
darbuotojais, slaugytojais) svarbą, siekiant pagerinti 
moksleivių iš seksualinių mažumų grupių gerovę individualiu, 
vietos, valstijos ir nacionaliniu lygmeniu. Psichologams, 
kuriantiems ir taikantiems intervencijas mokykloje, 
bendruomenėje ir nacionaliniu lygmeniu, patariama atpažinti, 
kad nėra dviejų vienodų moksleivių, visų patirtis skirtinga. 
Todėl reikia apsvarstyti skirtingų tapatybių sankirtos svarbą 
(pvz., ką reiškia būti juodaodžiu moksleiviu iš seksualinių 
mažumų grupių). Taip pat psichologai siekia padėti 
jaunuoliams iš seksualinių mažumų grupių tyrinėti savo 
tapatybę ir su ja susijusius jausmus bei mintis. Psichologai 
stengiasi suteikti galią ir gerbti jaunuolių iš seksualinių 
mažumų grupių sprendimo priėmimo procesą, jiems nutariant 
atskleisti (arba neatskleisti) savo tapatybes (t.y. atsiskleisti). 

Psichologai drąsinami palaikyti moksleivius iš seksualinių 
mažumų grupių, suteikiant paramą labiau įtraukioms mokyklų 
politikos nuostatoms ir ištekliams, taip pat stiprinant prieš 

priekabiavimą ir patyčias nukreiptas nuostatas. Psichologai gali 
tapti moksleivių iš seksualinių mažumų grupių sąjungininkais 
ir būti pavyzdžiu visai mokyklai, siekdami pabrėžti neigiamus 
priekabiavimo ir patyčių padarinius. Vidurinėse ar aukštosiose 
mokyklose dirbantys psichologai stengiasi šviesti mokytojus, 
dėstytojus, ugdymo įstaigų personalą ir administracijos darbuotojus, 
kad jie pakeistų mokymo programas ir įtrauktų temas apie 
seksualinę bei lyties įvairovę į kitas pamokas, tokias, kaip istorija, 
ugdymas apie įvairovę bei pilietiškumas, stengiantis sustiprinti 
ugdymo įstaigos dialogą temomis, susijusiomis su seksualinės 
orientacijos tema. 

Mokyklos aplinka, apibūdinama teigiamais komentarais bei 
aprašymais apie įvairias seksualines tapatybes, ne tik apsaugo 
moksleivius iš seksualinių mažumų grupių, bet ir juos padrąsina 
jaustis komfortiškai ir priklausančiais tsi ugdymo įstaigai (McCabe, 
2014). Jeigu mokykloje nėra GSA arba kitokios mokykloje sukurtos 
grupės, ugdymo įstaigoje dirbantys psichologai svarsto apie 
galimybę tokią grupę įkurti. Jeigu tokia yra, psichologai drąsinami 
aktyviai įsitraukti į šios grupės veiklą kaip jaunuolių sąjungininkai 
bei formalūs atstovai (pvz., patarėjai, konsultantai).

Psichologai, dirbantys kolegijose ir universitetuose, drąsinami 
teikti psichologines paslaugas jau įkurtose kolegijų ar universitetų 
paslaugų sistemose (pvz., konsultavimo centruose) ir siekti 
skatinti įtraukią politiką skirtinguose aukštųjų mokyklų miestelių 
aspektuose, nepamirštant apgyvendinimo bei sporto srities. 
Psichologai siekia asmenis iš seksualinių mažumų grupių įtraukti 
į aukštųjų mokyklų miesteliuose esančius išteklius (pvz., LGBTQ 
išteklių centrus, daugiakultūrinius centrus), taip pat panaudoti 
bendruomenių išteklius, jeigu šių studentų poreikiai nėra 
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patenkinami aukštųjų mokyklų miesteliuose arba naudoti juos 
kaip papildomą paramos šaltinį. Taip pat psichologai žino apie 
papildomus stresus, kuriuos patiria studentai iš seksualinių 
mažumų grupių, išgyvenantys kitas slopinamos tapatybės 
patirtis, ir siekia suteikti paslaugas arba nukreipti šiuos 
studentus pas tokius paslaugų teikėjus, kurie gali padėti šiose 
tapatybės sankirtose.

14 gairė

Psichologai siekia suprasti, kaip seksualinių 
mažumų atstovai kuria savo karjeras ir su kokiais 
iššūkiais susiduria savo darbo vietose

Pagrindimas

Veiksniai, susiję su įvairiomis seksualinių mažumų 
orientacijomis, gali daryti įtaką arba apriboti karjeros 
pasirinkimus, interesus, siekimus, sprendimų priėmimus 
ir kitus su karjeros kūrimu susijusius procesus asmenų iš 
seksualinių mažumų grupių gyvenimuose (Fisher ir kt., 2011; 
Lyons ir kt., 2010; Schmidt & Nilsson, 2006; Winderman ir 
kt., 2018). Suvokta diskriminacija, stresas dėl priklausymo 
seksualinių mažumų grupėms ir sumažėjęs socialinės 
paramos gavimas sukelia sunkumų priimant sprendimus dėl 
karjeros bei profesinio brandumo tarp jaunuolių, paauglių 
ir jaunų suaugusiųjų iš seksualinių mažumų grupių (Lyons 
ir kt., 2010; Schmidt ir kt., 2011; Schmidt & Nilsson, 2006; 
Winderman ir kt., 2018). Jaunuoliai ir jauni suaugusieji iš 

seksualinių mažumų dėl stigmos ir stresinių veiksnių, susijusių su 
priklausymu seksualinių mažumų grupėms, turi riziką neužbaigti 
vidurinės mokyklos ar nebaigti studijų po vidurinės mokyklos 
(Kosciw ir kt., 2015), taip liekant ilgalaikiams padariniams dėl 
galimybių kurti karjerą. Kita vertus, šeimos ir draugų padrąsinimas ir 
parama moteris iš seksualinių mažumų grupių skatino siekti karjeros 
(Fisher ir kt., 2011).

Seksualinių mažumų atstovai susiduria su dideliu tolimųjų mažumos 
streso veiksnių (pvz., priekabavimu, diskriminacija, mikroagresija) 
dažniu, suaugystės amžiuje laviruodami per darbo rinką. Šie tolimieji 
stresoriai trikdo jų galimybes susirasti darbą, susidoroti su darbo 
vietos suvaržymais ir uždirbti pastovių pajamų (Douglass ir kt., 
2017; Resnick & Galupo, 2018; Velez & Moradi, 2012). Suaugusieji iš 
seksualinių mažumų grupių bei vyresnio amžiaus asmenys per visą 
savo gyvenimą praneša apie reikšmingai didesnį atvejų, susiduriant 
su diskriminacija darbe, atleidimais iš darbo, atsisakymais įdarbinti, 
atsisakymais pakelti darbo pozicijoje, dažnį, taip pat jie dažniau 
praneša gaunantys neigiamą įvertinimą iš savo darbdavių, palyginti 
su cislyčiais, heteroseksualiais asmenimis (Fredriksen-Goldsen ir 
kt., 2017; Harley & Teaster, 2016; Meyer, 2019; Sears & Mallory, 2011). 
Be to, asmenys iš seksualinių mažumų grupių, gyvenantys kaimo 
vietovėse, patiria daugiau diskriminacijos darbe, nei tie, kurie gyvena 
miestuose (Swank ir kt., 2013).

Asmenys iš seksualinių mažumų grupių priklauso skirtingoms 
socioekonominėms grupėms ir kai kurie iš jų gali patirti įvairių 
šališkumo socioekonominėje srityje patirčių, nepaisant neteisingo 
mito, kad asmenys iš seksualinių mažumų grupių yra pasiturintys 
(McGarrity, 2014). Skurdo dažnis bendrai yra aukštesnis tarp 
suaugusiųjų iš seksualinių mažumų grupių, palyginti su jų cislyčiais, 
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heteroseksualiais bendraamžiais, kas sukelia grėsmę 
ekonominei asmenų iš seksualinių mažumų grupių gerovei, 
jiems esant ar nesant darbo rinkoje (Badgett ir kt., 2019). 

Papildomos nelygybės egzistuoja, kai seksualinių mažumų 
bendruomenėse tiriama rasė. Pavyzdžiui, Badgett ir kt. (2019) 
nustatė, jog cislyčiai, juodaodžiai ir Lotynų Amerikos kilmės 
vyrai ir moterys iš seksualinių mažumų grupių pasižymi 
aukštesniu skurdo lygiu, palyginti su cislyčiais baltaisiais 
vyrais ir moterimis iš seksualinių mažumų grupių. Moterys iš 
seksualinių mažumų grupių taip pat dažniau būna bedarbės, 
labiau tikėtina, kad jos gauna valstybės paramą (pvz., labdaros 
išmokas ar maisto talonus), palyginti su heteroseksualiomis 
moterimis (Conron ir kt., 2018). Panašiai labiau tikėtina, kad 
vyrai iš seksualinių mažumų grupių praneš apie mažesnes 
pajamas ir finansinius sunkumus, palyginti su panašaus 
išsilavinimo lygio heteroseksualiais vyrais (Conron ir kt., 2018; 
McGarrity, 2014).

Be to, kai kurie asmenys iš seksualinių mažumų grupių gali 
toliau dirbti, nors ir sulaukę pensinio amžiaus. Tai gali būti dėl 
nepakankamo finansinio apsirūpinimo, esant diskriminacijai 
darbo vietoje arba negaunant našlių pensijos (Choi & Meyer, 
2016; Harley & Teaster, 2016; Fredriksen-Goldsen ir kt., 2017). 
Kiti su tapatybe susiję veiksniai, tokie, kaip lėtinė liga, negalia, 
rasė, lytis ir socioekonominė situacija persidengia su asmenų 
iš seksualinių mažumų grupių patirtimis darbovietėje bei 
karjeros raidos trajektorijomis (Badgett ir kt., 2019; Dispenza ir 
kt., 2019; Harley & Teaster, 2016; Harris, 2014). Šios tapatybės 
prisideda prie asmenų iš seksualinių mažumų grupių 

diskriminacijos, marginalizacijos ir streso jų karjeros trajektorijoje 
bei darbo rinkoje.

Asmenys iš seksualinių mažumų grupių per karjeros raidą taip pat 
susiduria su artimaisiais mažumos streso veiksniais – įskaitant 
internalizuotą heteroseksizmą, lūkesčius susidurti su stigma ir 
tapatybės slėpimą, šie veiksniai tampa jų karjeros trajektorijos 
dalimi (Winderman ir kt., 2018). Artimieji mažumos stresiniai 
veiksniai neigiamai veikia asmenų, priklausančių seksualinių 
mažumų grupėms, pasitenkinimą darbu ir karjera (Tatum, 2018), 
strategijas, padedančias įtvirtinti lytinę tapatybę (Velez ir kt., 2013), 
darbo ir laisvalaiko balansą, palyginus su dvigubai uždirbančiomis 
poromis (Dispenza ir kt., 2016; Goldberg & Smith, 2013; Williamson 
ir kt., 2017), ir padidina psichologinį distresą (Corrington ir kt., 
2018; Velez ir kt., 2013). Greta pateikiami rezultatai iš meta-analizės 
rodo, kad formali politika ir praktikos, palaikantis klimatas ir 
palaikantys tarpasmeniniai santykiai darbovietėje buvo reikšmingai 
susiję su darbu susijusiu požiūriu (pvz., pasitenkinimas darbu ir 
įsipareigojimas organizacijai), psichologine įtampa (pvz., nerimas, 
depresija ir emocinis išsekimas), atsiskleidimas apie seksualinės 
mažumos tapatybę ir suvokiamą suaugusių asmenų iš seksualinių 
mažumų grupių diskriminaciją (Webster ir kt., 2018).

Labiau tikėtina, kad dirbantys suaugusieji iš seksualinių mažumų 
grupių atsiskleis (netiesiogiai ar aiškiai), kai darbovietės aplinkoje 
pajus esantys patvirtinti kaip asmenys iš seksualinių mažumų grupių 
(Tatum, 2018; Webster ir kt., 2017). Tai ypač svarbu asmenims, kurie 
save identifikuoja kaip bi+, nes jų tapatybės darbo vietoje yra mažiau 
akivaizdžios ir jie gali jaustis mažiau palaikomi ar patvirtinti kolegų 
(Corrington ir kt., 2018). Kai kuriais atvejais mažiau tikėtina, kad bi+ 
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asmenys atskleistų savo tapatybę darbe, kai jie susiduria 
su nepatvirtinančiais požiūriais iš heteroseksualių, gėjų bei 
lesbiečių bendradarbių (Arena & Jones, 2017). Aseksualūs 
asmenys taip pat gali susidurti su rūpesčiais dėl darbovietės 
aplinkos, bet iki šiol nėra atlikta tyrimų, kuriuose būtų 
tiriama aseksualių asmenų karjeros raida ir su profesija 
susijusios patirtys.

Teisėkūros bei organizacijų politika daro įtaką asmenų 
iš seksualinių mažumų grupių darbui bei gyvenimui. 
Asmenys iš seksualinių mažumų grupių istoriškai nebuvo 
apsaugomi tam tikrais teisėkūros būdais Jungtinėse 
Amerikos Valstijose, nes dauguma valstijų neturi politikos, 
kuri draustų su įdarbinimu susijusią diskriminaciją, remiantis 
seksualine orientacija. 

2020 m. birželio mėn. JAV Aukščiausiasis Teismas nutarė, 
kad asmenis iš seksualinių ir lytinių mažumų grupių saugo 
1964 m. Civilinės Teisės Įstatymo VII straipsnis. Šiame 
įstatyme nurodyta, jog asmenys iš seksualinių bei lytinių 
mažumų grupių negali būti atleisti iš darbo, remiantis jų 
seksualine orientacija, lytine tapatybe arba lyties išraiška. 
Be to, korporacinės organizacijos Jungtinėse Amerikos 
Valstijose, turinčios asmenis iš seksualinių mažumų 
grupių palaikančią politiką darbo vietoje, gauna naudos iš 
padidėjusio finansinio pelningumo ir darbo produktyvumo, 
palyginti su organizacijomis, kurios neturi palaikančios 
politikos (Pichler ir kt., 2018). Palaikanti darbo vietos politika 
taip pat yra susijusi su mažesniu priekabiavimo darbo 
vietoje paplitimu, retesniu izoliacijos jausmu ir geresne 
bendra savijauta darbe tarp asmenų iš seksualinių mažumų 

grupių (Lloren & Parini, 2017). Panašiai šalys, kurios siūlo daugiau 
teisių ir pripažinimo asmenims iš seksualinių mažumų grupių, 
praneša apie reikšmingai didesnį bendro vidaus produkto vienam 
gyventojui rodiklį, šių šalių ekonomikai gaunant naudos, kai asmenys 
iš seksualinių mažumų grupių yra labiau įtraukiami į darbo rinką 
(Badgett ir kt., 2019).

Pritaikymas

Psichologai supranta, kad asmenys iš seksualinių mažumų grupių 
gali susidurti su stigma ir stresu būdami mažuma, ir tai kliūtys 
visoje jų karjeros raidoje (Parnell ir kt., 2012). Psichologai drąsinami 
įvertinti, kokiais būdais tolimieji ir artimieji mažumos stresoriai daro 
įtaką asmens profesiniams interesams ir vertybėms, įdarbinimo 
ir karjeros perspektyvoms, gebėjimui priimti su karjera susijusius 
sprendimus, darbo-gyvenimo balansui bei gebėjimui įveikti su 
įdarbinimu susijusias kliūtis per visą gyvenimą (Dispenza ir kt., 
2016; Lyons ir kt., 2010; Parnell ir kt., 2012; Schmidt ir kt., 2011). 
Psichologai ypač drąsinami įvertinti konkrečius patiriamos ir 
realios diskriminacijos darbo vietoje atvejus, marginalizacijos 
patirtis asmens karjeros raidoje ir įtaką, kurią šios patirtys turėjo 
funkcionavimui darbe, pasitenkinimui darbu ir psichikos sveikatai 
(Velez ir kt., 2013; Velez ir kt., 2018). Psichologai siekia suprasti, kokią 
įtaką šios patirtys daro su karjera susijusių vertinimų rezultatams 
(pvz., profesinio intereso, vertybių, asmenybės bruožų ir įgūdžių bei 
kitų rodiklių įvertinimams; žr. Swanson, 2020). 

Atlikę vertinimus, psichologai gali pastebėti, jog, taikant su 
profesija susijusias intervencijas (pvz., konsultavimą dėl karjeros 
ar psichoterapiją), būtų naudinga padėti klientams daugiau 
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naudotis socialine parama, padėti jaunuoliams bei jauniems 
suaugusiesiems identifikuoti pozityvius seksualinių mažumų 
vaidmenų modelius, stiprinti adaptacines įveikos strategijas 
bei savivertę ir toliau stiprinti įgalinimo bei atsparumo 
strategijas (Dispenza ir kt., 2019; Tatum, 2018; Velez ir kt., 
2018). Teikdami paslaugas asmenims iš seksualinių mažumų 
grupių psichologai įvertina, kokį vaidmenį bendrame 
kontekste karjeros raidai ir darbui turi socioekonominis 
statusas. Be to, psichologai svarsto, kaip geriausia padėti 
vyresnio amžiaus suaugusiems asmenims iš seksualinių 
mažumų grupių pasitraukti iš savo darbo vietos į pensiją, 
turint galvoje, kad šis etapas taip pat – karjeros raidos dalis.

Psichologai taip pat stengiasi atstovauti organizacijų bei 
politikos pokyčiams, kurie sumažintų, o idealiu atveju, 
ir panaikintų diskriminaciją bei slopinimą, susijusius 
su kitokiais žmonių gebėjimais, amžiumi, cislytiškumu, 
priklausymu kitoms klasėms, heteroseksualumu, rase bei 
lytimi (Dispenza ir kt., 2019; Douglass ir kt., 2017; Velez ir 
kt., 2018). Psichologai svarsto apie psichologo konsultacijų 
įmonėms, organizacijoms ir įdarbinimo vietoms naudą, 
siekiant padidinti kritinį mąstymą ir sąmoningumą apie 
problemas, susijusias su darbovietėmis bei darbo aplinka 
(Velez ir kt., 2018). Psichologai galvoja, kaip skatinti politiką, 
kuri drąsintų kultūriškai skirtingų asmenų iš seksualinių 
mažumų grupių įtraukimą bei patvirtinimą darbo vietoje 
(Pichler ir kt., 2018; Tatum, 2018). Psichologai svarsto apie 
galimybę padėti organizacijoms sukurti priemones bei 
strategijas heteroseksizmo bei kitoms išankstinėms nuostatų 
formoms darbo vietoje įvertinti. Tai darydami psichologai 
ieško atsakymų, kaip įvertinti paramą darbo vietos 

kontekste, kuri galėtų padėti bendradarbiauti, kuriant produktyvią ir 
pozityvią darbo aplinką (Webster ir kt., 2017).

Profesinis švietimas, mokymas bei tyrimai
15 gairė

Psichologai siekia šviesti(s) apie psichologinius 
sunkumus, kylančius seksualinėms mažumoms 
priklausantiems asmenims ir naudoti šias žinias 
tobulinant psichologų mokymo programas bei švietimo 
sistemą.

Pagrindimas

Dirbant su bet kurios sociokultūrinės grupės nariais ir norint teikti 
kompetentingą pagalbą, reikalinga nuolatinė savirefleksija, žinios, 
profesinis augimas ir supervizijos. Pastaruoju metu skiriama 
daugiau dėmesio temoms, susijusioms su seksualine orientacija, 
įskaitant tiek įvairių mokymo programų turinį bei klimatą, tiek 
žinias ir įgūdžius, reikalingus psichologams praktikantams 
bei specialistams, kad jie galėtų dirbti pakankamai jautriai ir 
kompetentingai (Burnes ir Stanley, 2017).
Šiuo metu trūksta įrodymais grįstų švietimo praktikų, kurios 
užtikrintų reikalingas žinias ir įgūdžius dirbant su seksualinių 
mažumų klientais (Moss-Racusin ir kt., 2014). Dauguma psichologų 
yra heteroseksualūs (Callahan ir kt., 2018; Newell ir kt., 2010), tad 
ir didesnis seksualinėms mažumoms priklausančių psichologų 
rengimas galėtų būti svarbus kelias formuojant specialistų lauką. 
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Svarbu turėti omenyje, kad seksualinėms mažumoms 
priklausančių psichologų ruošimas turi savų unikalių poreikių, 
kadangi vien identiteto panašumai nebūtinai užtikrins 
kompetencijos lygį (Pantalone ir kt., 2019).

APA akreditavimo komisija reikalauja, kad mokymo 
programose būtų įtraukti įvairias žmonių grupes aprėpiantys 
elementai (APA, 2015c). Panašios rekomendacijos yra ir 
kitoms, su sveikata susijusioms profesijoms: konsultavimo 
(Graham ir kt., 2012), socialinio darbo (Logie ir kt., 2007) ir 
slaugos (Strong & Folse, 2015) srityse. Ruošiant psichologus 
taikyti vertinimo ir intervencijų metodus, svarbu pastebėti, 
kad juose vis dar trūksta seksualines mažumas įtraukiančio 
turinio. Tikėtinas rezultatas – psichologai jaus bazinės mokslu 
grįstos informacijos trūkumą, nesijaus drąsiai susidūrę su 
seksualinių mažumų klientais, ką jau kalbėti apie gilesnį vidinės 
bendruomenės įvairovės supratimą.

Seksualinių mažumų temų trūkumas ruošiant psichologijos 
specialistus ne tik sumažina galimybes specialistams 
kompetentingai dirbti. Nepakankamai parengti psichologai 
darbe gali vadovautis kenkiančiais stereotipais ir taip ne 
silpninti, o stiprinti su seksualine tapatybe susijusią nelygybę 
sveikatos apsaugos srityje (Alessi ir kt., 2015). Nepakankamas 
seksualinių mažumų temų įtraukimas besimokantiems 
specialistams gali nešti žinutę, kad šios temos nevertos 
dėmesio ar apskritai nevertingos ir kad dirbant su jomis 
nereikalingi jokie papildomi įgūdžiai. Seksualinių mažumų 
temų neįtraukimas į mokymų programas jau savaime gali būti 
laikoma mikroagresija.

Daugėja empirinio dėmesio, skirto nustatyti, kokias žinias ir 
įgūdžius efektyviausia įtraukti, siekiant kompetencijos darbe su 
seksualinėmis mažumomis. Tokia literatūra daugiausia remiasi 
psichoterapeutų-ekspertų veiksmingiausių gydymo komponentų 
analize (e.g., Boroughs ir kt., 2015).  Kur kas mažiau įtraukiama 
pačių psichoterapijos klientų analizės – kas jiems atrodė 
veiksmingiausia (e.g., Quiñones ir kt., 2017). Taip pat, siekiant sukurti 
vertinimo įrankius, buvo bandymų aprašyti ir matuoti kultūrines 
kompetencijas (e.g., Bidell, 2017).

Mokslininkų ir klinikoje dirbančių specialistų siūlomos 
rekomendacijos nebuvo patikrintos (pvz., Pantalone, 2015). Šiame 
lauke dar daug potencialių mokymosi sričių ir įgūdžių, kuriuos 
reikėtų tyrinėti tolesnėms kartoms – kas yra būtina, kas tik galima. 
Boroughs su bendraminčiais (2015) pateikia kol kas išsamiausią 
seksualinių ir lyties mažumų kultūrinių kompetencijų apžvalgą, 
pateikdami 28 rekomendacijas, kurias supranta kaip minimalius 
standartus, reikalingus norint įgyti bazinę kompetenciją. Šios 
rekomendacijos apima: seksualinių mažumų socioistorinio konteksto 
suvokimą, ypač apie anksčiau vyravusį sveikatos paslaugų pobūdį, 
taip pat seksualinėms mažumoms aktualias temas, supratimą apie 
galimą didesnį konfidencialumo poreikį ir kitas rekomendacijas. 
Nustatyta, kad reikia daugiau tyrimų tam, kad galėtume nustatyti 
efektyviausius kelius, kaip įtraukti seksualinės orientacijos įvairovę 
į mokymo programas įvairiuose lygmenyse (Pantalone, 2015) – 
pasitelkiant kursinius rašto darbus, praktines užduotis, stažuotes ir 
besitęsantį mokymąsi – suprantant, kad tinkamiausias mokymosi 
modelis (trukmė, turinys ir metodologija) dar turi būti atrastas 
(Sekoni ir kt., 2017).
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Pabaigę reikalingas mokymosi programas, specialistai turi 
galimybę dalyvauti tolesniuose mokymuose ir programose 
kompetencijai kelti ir gilinti žinias srityse, su kuriomis 
dažniau susiduria ar kurios juos domina. Visgi specialistai, 
kuriems labiausiai reikalingi tokie mokymai, jų neieško. Kitas 
sunkumas, susijęs su papildomais mokymais, yra tai, kad jie 
labai skiriasi turiniu, o jų efektyvumas neaiškus (Matza ir kt., 
2015). Nors empiriniai duomenys patvirtina platesnio turinio 
įvairovės mokymų naudą, trūksta duomenų apie trumpalaikių 
mokymų efektyvumą įgūdžių ir nuostatų ugdymui (Bezrukova 
ir kt., 2016). Dėl to trumpalaikiai mokymai gali turėti limituotas 
galimybes ruošiant psichologus ir negali atstoti pilnavertiško 
jų paruošimo (Forsetlund ir kt., 2009).

Ruošiant šias gaires (2020 m. rugpjūčio 30 d.), bent 
vienoje valstijoje, Kalifornijoje, psichologų licencijai gauti 
buvo reikalingas kursinis darbas žmogaus seksualumo 
tematika. Kitose valstijose galėtų būti panašūs licencijavimo 
reikalavimai. Nors šie reikalavimai ir padeda atkreipti dėmesį 
į temos aktualumą, neįmanoma numatyti tokio paruošimo 
naudos specialisto įgūdžiams ar pacientų patirčiai toliau 
netyrinėjant jų efektyvumo.

Pritaikymas

Psichologai siekia suprasti būtinybę turėti esminių žinių ir 
įgūdžių sėkmingam darbui su seksualinių mažumų klientais. 
Psichologai siekia nustatyti savo žinių ar įgūdžių spragas, 
susijusias su seksualinių mažumų klientais, ir imasi iniciatyvos 
mokytis, kad pagerintų savo kultūrinę kompetenciją. 
Idealiu atveju psichologai praktikoje su įvairios seksualinės 

orientacijos klientais stengiasi laikytis kultūrinio nuolankumo 
(Davis ir kt., 2016). 

Kultūrinis nuolankumas – tai praktika nuolat tirti savo privilegijas, 
taip pat įsipareigoti visą gyvenimą trunkančiam savirefleksijos 
procesui, palaikyti siekį ištaisyti galios nelygybę, imtis veiksmų 
siekiant pagerinti klientų gyvenimą (pvz., kovoti su priespauda) 
ir keisti sistemas, dėl kurių atsirado su seksualine orientacija 
susijusių sveikatos skirtumų. Psichologai supranta, kad jų pačių 
ir kitų mokymo(si) poreikiai gali skirtis priklausomai nuo asmens 
seksualinės orientacijos, ir siekia surengti specialiai pritaikytus 
mokymus, kad būtų pasiektas kuo geresnis rezultatas dirbant su 
įvairios seksualinės orientacijos klientais.

Teikiant švietimo ir mokymo paslaugas, psichologai naudojasi 
tarpdisciplininiu supratimu. Psichologai supranta, kad psichologiniai 
tyrimai, susiję su seksualinėmis orientacijomis, laikui bėgant 
keičiasi. Norint išlaikyti aktualią kultūrinę kompetenciją ir 
praktiką, atitinkančią teigiamos psichologinės praktikos ir 
kultūrinio nuolankumo principus, reikia pakartotinai peržiūrėti 
nusistovėjusius bei naujausius tyrimus. Psichologai supranta, 
kad kadangi jie egzistuoja tame pačiame heteronormatyviame 
pasaulyje kaip ir seksualinių mažumų klientai, jie taip pat yra 
jautrūs internalizuotiems neigiamiems įsitikinimams, požiūriams 
ir šališkumui seksualinių mažumų atžvilgiu. Psichologai turėtų 
stengtis nustatyti ir neutralizuoti tokio internalizuoto šališkumo 
poveikį klientams, studentams, bendradarbiams ir švietimo 
programoms ar sistemoms (Alessi ir kt., 2015).
Psichologai, dalyvaujantys bet kuriai auditorijai (t.y., konsultantams, 
psichikos sveikatos paslaugų teikėjams, mokytojams, socialinių 
paslaugų darbuotojams ar bendruomenės nariams) skirtoje 
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profesinio švietimo ir mokymo veikloje, net ir nebūdami 
konkrečiai susitelkę į seksualinių mažumų klientų patirtį, 
atsižvelgia į seksualinių orientacijų įvairovę ir pabrėžia 
sąsajų tarp seksualinių mažumų asmenų tapatybės ir 
patirties svarbą. Psichologai, dirbantys profesinio švietimo 
ir mokymo veikloje, įsipareigoja savo programose sutelkti 
dėmesį į dabartinį, įrodymais pagrįstą, etišką turinį, kuris 
yra tinkamas psichologinei praktikai su seksualinių mažumų 
klientais. Psichologai, dėstantys psichologiją ir į įvairovę 
orientuotą turinį, padeda savo studentams pamatyti žalingą 
heteronormatyvių prielaidų ir sistemų, paplitusių mokslinėje 
ir klinikinėje literatūroje, taip pat akademinėje ir paslaugų 
teikimo aplinkoje, poveikį. Psichologai ir studentai, jei reikia, 
konsultuojasi su ekspertais arba dirba su kolegomis, kad 
įgytų darbui su seksualinių mažumų klientais reikalingas 
kompetencijas, bei pripažįsta šios patirties vertę personalo 
peržiūros procese. Tai apima ir seksualinių mažumų asmenų 
svarbos, ir psichologų seksualinių mažumų kultūrinės 
kompetencijos pripažinimą viešoje medžiagoje, pvz., interneto 
svetainėse ir organizacijos vidinės politikos dokumentuose, 
pavyzdžiui, misijos pareiškimuose (Yeo ir kt., 2017).

Psichologai ir studentai, besimokantys kompetencijų, 
reikalingų sėkmingai dirbti su seksualinių mažumų klientais, 
gali būti paskirti dirbti su tokiais klientais jų darbo vietoje 
arba mokymo įstaigose. Psichologams, manantiems, kad jie 
negali priimti klientų seksualinės mažumos orientacijos pagal 
APA psichologų etikos principus ir Elgesio kodeksą (2017 
m.) ir kitus susijusius APA pozicijos pareiškimus (pvz., APA 
politikos pareiškimas dėl išankstinių nusistatymų, stereotipų 

ir diskriminacijos; APA, 2006) dėl religinių ar kitų priežasčių, 
reikėtų laikytis atitinkamų etinių procedūrų, įskaitant supervizijas 
ir pastangas sumažinti žalą klientui. Gaires pateikia APA Atstovų 
tarybos rezoliucija dėl religinių ir (arba) iš religijos kilusių 
išankstinių nusistatymų (2007), kuri „skatina asmenis ir grupes 
kovoti su bet kokiomis galimomis neigiamomis psichologinėmis 
pasekmėmis sau, kitiems ar visuomenei, kurios gali kilti dėl 
religinių ar dvasinių nuostatų, praktikos ar politikos”.

Tuo pačiu taip užtikrinama, kad „psichologai rūpinasi, kad jų 
pačių dvasinių, religinių ar nereliginių įsitikinimų šališkumas 
neturėtų įtakos etiškai profesinei praktikai ar mokslinėms 
išvadoms”. Kai kuriais atvejais gali būti protinga nusiųsti 
seksualinės mažumos klientą pas kitą specialistą, kuris gali 
suteikti tinkamą pagalbą. Tačiau siuntimas dėl kliento savybių 
turėtų būti paskutinė išeitis, o psichologas turėtų imtis aktyvių 
veiksmų, kad suprastų galimus šališkumo šaltinius ir ugdytų 
kompetenciją sėkmingai ir teigiamai dirbti su seksualinių 
mažumų klientais.

Jei psichologijos praktikantas, remdamasis savo religiniais ar 
kitais asmeniniais įsitikinimais, nusprendžia, kad negali suteikti 
klientui tinkamos pagalbos dėl kliento seksualinės orientacijos, 
jis turėtų laikytis etikos reikalavimo sumažinti bet kokį neigiamą 
jo įsitikinimų ar besiformuojančios kompetencijos poveikį 
klientui. Etikos požiūriu, sprendimo procesas turėtų apimti 
savirefleksiją, siekiant apsvarstyti, kaip asmeninės pažiūros gali 
trukdyti sėkmingai teikti pagalbą ir supervizijos ar konsultacijos 
prašymą (Wise ir kt., 2015), tiek konkrečiu atveju, tiek apskritai 
dėl savo požiūrio į seksualinių mažumų klientus.
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Įgyti kompetenciją dirbti su įvairia visuomene yra 
privaloma, kaip pažymėjo APA Švietimo reikalų tarybos 
virtuali darbo grupė dėl apribojimų, turinčių įtakos 
absolventų mokymo įvairovei: „Galiausiai visi studentai 
(ir mokytojai) turi išsiugdyti savo asmeninių įsitikinimų 
lankstumą ir kompleksiškumą, kad galėtų naudingai ir 
nepakenkiant padėti įvairioms klientų grupėms” (Wise ir 
kt., 2015, p. 265). Kai kuriais atvejais supervizorius gali 
nuspręsti nusiųsti seksualinės mažumos klientą pas kitą 
praktikantą, kuris gali suteikti tinkamą pagalbą. Siuntimas 
pas kitą specialistą turėtų būti retas (o ne sistemingas) 
ir kartu turi būti parengtas aiškus planas, kaip didinti 
praktikantų kultūrinę kompetenciją šioje srityje, kad 
ateityje klientų nukreipti kitur nebereikėtų.

Psichologai-pedagogai supranta, kad psichologinio 
vertinimo ir intervencijos mokymas, pagrįstas 
redukcionistinėmis pažiūromis ar stereotipais apie 
seksualinių mažumų asmenis, gali dar labiau stigmatizuoti 
ir pakenkti pažeidžiamiems asmenims (pvz., Burnes & 
Stanley, 2017). Pavyzdžiui, įtraukiant turinį, skirtą tik 
gėjams ar lesbietėms, neatsižvelgiama į bi + asmenų 
patirties panašumus ir skirtumus.

Psichologai-pedagogai naudoja geriausius turimus 
įrodymus iš kokybiškų mokslinių žurnalų, kad nustatytų 
bent minimalią studentams psichologinėje praktikoje su 
seksualinių mažumų asmenimis reikalingo turinio kokybę 
ir apimtį (pvz., Boroughs ir kt., 2015). Psichologai stengiasi 
pripažinti, kaip svarbu pateikti turinį apie seksualinių 

mažumų kultūrinę kompetenciją remiantis stiprybėmis, o ne 
trūkumais. Psichologai pripažįsta, kad dar nėra gerai išplėtotos 
empirinės literatūros apie optimalius būdus, kaip į mokymo 
programas įtraukti temas apie seksualinių mažumų kultūrinę 
kompetenciją (pvz., Sekoni ir kt., 2017). Tačiau yra keletas aiškiai 
suformuluotų bendrų (Newell, 2010) ir seksualinėms mažumoms 
specifinių (Hope & Chappell, 2015) kultūrinių kompetencijų veiklų, 
kurias būtų galima įtraukti, įgyvendinti ir įvertinti psichologijos 
disciplinoje.

Psichologai, dirbantys švietimo ir mokymo srityse, susipažįsta 
su dabartinių Sveikatos paslaugų psichologijos akreditavimo 
standartų turiniu ir yra skatinami jo laikytis, neatsižvelgiant į 
konkretų jų akreditacijos statusą, kadangi  šie standartai atspindi 
visos srities kompetencijos minimumus. Be studijų programų 
turinio, su šiomis programomis susiję psichologai ypač rūpinasi 
jų internetinių svetainių kuriamu klimatu seksualinių mažumų 
atstovams, nustato sritis, kurias reikia tobulinti bei skatina 
priimančią aplinką. Įtraukios ir teisingos mokymosi aplinkos 
kūrimas yra tikslas, kurio reikia siekti, todėl gali prireikti imtis 
veiksmų, kad būtų paskatinti pokyčiai visoje švietimo sistemoje, o 
ne tik individualiame lygmenyje (pvz., Gairės dėl rasės ir etninės 
priklausomybės psichologijoje; APA, 2019b).

Psichologai pripažįsta seksualinių mažumų studentų (taigi ir 
būsimų darbuotojų), taip pat dėstytojų ir vadovų svarbą, siekdami 
praturtinti kiekvieno šioje vietoje esančio žmogaus patirtį. Be to, 
mokymo programose imamasi proaktyvių veiksmų, kad didėtų 
vietoje dirbančių darbuotojų seksualinių mažumų kultūrinės 
kompetencijos lygis, įskaitant atitinkamos patirties turinčių 
psichologų samdymą ir mokymą. Psichologų, turinčių patirties 
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seksualinių mažumų psichikos sveikatos srityje, ruošimas 
yra svarbus šios srities poreikis, o psichologai imasi veiksmų 
pagal savo praktiką, kad augintų šią sritį.

Galiausiai, seksualinės mažumos kultūrinė kompetencija 
turi būti suprantama taip, kad ji apima seksualinę orientaciją 
kaip vieną pagrindinių tapatumo sričių tarp daugelio galimų. 
Vienas iš svarbių sėkmingo darbo su seksualinių mažumų 
klientais elementų yra pripažinimas, kad jų patirtis su bet 
kuriuo seksualinės mažumos asmeniu skiriasi ir yra iš 
dalies suformuota dėl kitų asmens tapatumo aspektų. Taigi 
seksualinių mažumų kultūrinė kompetencija turi apimti 
platesnį požiūrį.

16 gairė 

Psichologai siekia remtis seksualinių mažumų 
asmenis ir jų bendruomenes palaikančia pozicija 
planuodami ir įgyvendindami mokslinius 
tyrimus, skleisdami jų rezultatus ir pritaikydami 
juos praktikoje, siekdami sumažinti skirtumus 
sveikatos srityje ir skatinti psichologinės 
sveikatos ir gerovės puoselėjimą.

Pagrindimas

JAV nacionaliniai sveikatos institutai (NIH, 2016; 2019) 
federalinių sveikatos priežiūros tyrimų ir politikos formavimo 

tikslais seksualinių ir lyčių mažumų asmenis priskyrė sveikatos 
paslaugų nelygybės populiacijai. Šis pavadinimas suteikia 
pirmenybę mokslinių tyrimų, skirtų su seksualine orientacija 
susijusių sveikatos skirtumų supratimui ir gerinimui, finansavimui. 
Toks priskyrimas yra naudingas, tačiau epidemiologinių duomenų 
apie seksualinių mažumų bendruomenes ir toliau renkama 
nepakankamai arba netinkamai. Pavyzdžiui, daugelis valstybinio 
masto reprezentatyvių tyrimų neregistruoja seksualinės 
orientacijos ir neleidžia įgyti tokio lygio žinių apie seksualinių 
mažumų asmenis, kurios galėtų būti panaudotos planuojant 
būsimus tyrimus (IOM, 2011). Nors buvo padaryta tam tikrų 
žingsnių siekiant rinkti duomenis apie seksualinę orientaciją 
atliekant tyrimus, politinis spaudimas sumažino dalį šių laimėjimų 
(Wang ir kt., 2016). Kitas seksualinės orientacijos ir psichologinės 
praktikos su seksualinių mažumų asmenimis tyrimų apribojimas 
yra tas, kad neproporcingai daug dėmesio skirta baltaodžiams 
gėjams ir seksualinių mažumų sankirtoms su ŽIV epidemija. Reikia 
tolesnių tyrimų, kad būtų galima visapusiškai suprasti papildomu 
tapatumu pagrįstos sveikatos paslaugų nelygybės mastą ir 
priežastis seksualinių mažumų populiacijose, ypač tarp bi+ ir 
vyresnių asmenų bei įvairių rasių seksualinių mažumų atstovų, ir 
nustatyti veiksmingus pagalbos mechanizmus (IOM, 2011).

Kai kurie seksualinės orientacijos ir seksualinių mažumų 
populiacijų tyrimai buvo žalingi (pvz., seksualinės orientacijos 
keitimo pastangos; APA, 2009a, 2009b). Kai kurie tyrimai buvo 
atlikti arba jų rezultatai skelbti siekiant perteikti įsitikinimą, kad 
seksualinės mažumos seksualinė orientacija iš prigimties yra 
patologinė (Herek, 2010).



Psichologinės pagalbos gairės 
dirbantiems su seksualinėms 
mažumoms priklausančiais asmenimis

143

Šio tipo tyrimai remiasi įsitikinimu, kad seksualinės mažumos 
orientacija gali ir turi būti pakeista gydymu, nepaisant 
gausybės literatūros pagrindžiančios išvadas, kad seksualinės 
mažumos seksualinės orientacijos – sveiki žmogaus 
funkcionavimo variantai.

Šiuo metu yra daug empirinių tyrimų, kuriais siekiama 
suprasti ir sumažinti su seksualinėmis mažumomis susijusią 
sveikatos paslaugų nelygybę, taip pat gerokai patobulintas 
tokių tyrimų atlikimo gerosios praktikos supratimas. 
Egzistuoja ištisi mokslo žurnalai, kurių redakcinė sritis skirta 
geresniam seksualinės orientacijos ir seksualinių mažumų 
asmenų supratimui, o tyrimų ataskaitos apie seksualinę 
orientaciją ir seksualinių mažumų populiacijas vis dažniau 
pasirodo moksliniuose žurnaluose, kurių redakcinė apimtis yra 
bendresnė. Be to, mokslininkai naudoja daugybę kiekybinių, 
kokybinių ir mišrių metodų, kad suprastų seksualinių mažumų 
gyvenimą, sveikatą ir gerovę. Yra daugybė išsamių šaltinių, 
kuriuose būsimiems tyrinėtojams pateikiami svarbūs 
refleksijos klausimai, taip pat siūlomi tiek patvirtinantys, tiek 
tikslūs tyrimai seksualinių mažumų asmenims aktualiomis 
temomis (pvz., TMO, 2011). Nors padidėjęs mokslinis dėmesys 
davė daug reikšmingų įžvalgų, dar yra daug tyrimams 
atvirų klausimų, susijusių su seksualinių mažumų asmenų 
ir bendruomenių psichologine ir fizine sveikata. Kai kurie 
klausimai išlieka, nes sunku atlikti tyrimus su „paslėptomis” 
ir stigmatizuotomis populiacijomis, ką jau kalbėti apie 
bendresnius iššūkius, kylančius atliekant tyrimus, susijusius 
su resursų trūkumu. Reprezentatyvių imčių užtikrinimas buvo 
vienas iš pagrindinių iššūkių atliekant tyrimus su seksualinių 
mažumų asmenimis ir bendruomenėmis. Prastai suplanuotos 

arba įgyvendintos atrankos strategijos gali lemti neobjektyvias 
išvadas, kurios suklaidina suinteresuotąsias šalis (Meyer ir Wilson, 
2009). Dėl seksualinių mažumų populiacijų patologizavimo ir 
marginalizavimo istorijos psichologai, planuojantys ir atliekantys 
seksualinių mažumų dalyvių ir bendruomenių tyrimus, turi didesnę 
atsakomybę apsaugoti ne tik seksualinių mažumų tyrimo dalyvius, 
bet ir apskritai seksualinių mažumų asmenis, kurie gali būti tiesiogiai 
arba netiesiogiai paveikti skleidžiant ir taikant šių tyrimų išvadas.

Seksualinių mažumų asmenims ypač aktualios etinės problemos 
yra privatumo pažeidimai, konfidencialumo pažeidimai bei kančia ar 
gėda, patirtos dalyvaujant tyrime (Price, 2011). Dėl plačiai paplitusio 
visuomenės nusistatymo prieš seksualinių mažumų asmenis, 
baiminamasi dėl privatumo ar konfidencialumo praradimo padarinių, 
įskaitant diskriminaciją, dėl kurios gali būti padaryta fizinė žala arba 
grasinama smurtu, taip pat gresia prarasti būstą ar darbą (Price, 
2011). Dėl tapatumo socialinės stigmatizacijos, seksualinių mažumų 
asmenys yra ypač pažeidžiami, kai žalą tyčia ar nesąmoningai daro 
galios poziciją turintys asmenys, įskaitant psichologus, kurie savo 
profesines pareigas atlieka kaip tyrėjai ar šių tyrimų vartotojai.

Pritaikymas

Psichologai, atlikdami tyrimus, tvirtai laikosi atitinkamų APA 
(2017a) Psichologijos etikos principų ir Elgesio kodekso reikalavimų. 
Psichologai savo mokslinių tyrimų veikloje (t. y. planuodami, 
vykdydami, dalindamiesi ir taikydami rezultatus) laikosi priimančios 
pozicijos, susijusios su seksualinių mažumų asmenimis ir 
bendruomenėmis, ir atlieka tyrimus, kurių tikslas – sumažinti 
seksualinių mažumų tapatumu pagrįstą sveikatos paslaugų 
nelygybę (Chan & Henesy, 2018; Griffith ir kt., 2017). Psichologai 
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supranta APA ir kitų patikimų medicinos ir psichikos sveikatos 
profesinių organizacijų požiūrį į mokslinius tyrimus, kuriais 
patologizuojamos seksualinės mažumos orientacijos ar 
seksualinių mažumų asmenys ir bendruomenės, arba tyrimus, 
kuriais siekiama pakeisti asmens seksualinę orientaciją - jie 
buvo pripažinti žalingais ir neetiškais, jų turėtų būti vengiama 
(APA, 2009a). Psichologai stengiasi turėti omenyje galimą 
atviro ir nesuvokto šališkumo įtaką seksualinių mažumų 
asmenų tyrimų planavimui, įgyvendinimui ir taikymui. 
Psichologai atsižvelgia į daugybę politinių ir mokslinių 
ypatybių, kurios gali turėti įtakos tyrimuose užduodamiems 
klausimams, atrinktoms imtims bei tyrimų išvadoms apie 
seksualinę orientaciją ir psichologinę praktiką su seksualinių 
mažumų atstovais (Griffith ir kt., 2017).
Psichologai pripažįsta, kad tam tikri tyrimo metodai, tokie kaip 
kokybiniai, mišrūs ir dalyvavimu bendruomenėje pagrįsti, gali 
būti naudingi siekiant išgirsti seksualinių mažumų asmenų 
balsus. Ypač tuos, kurių tapatumas marginalizuojamas ir kurių 
patirtis nebuvo atstovaujama ankstesniuose darbuose (Chan 
& Henesy, 2018; Collins ir kt., 2018; Johnson & Parry, 2016). 
Kokybiniai, mišrūs metodai ir dalyvavimu bendruomenėje 
pagrįsti metodai gali būti ypač tinkami tiriant seksualinių 
mažumų asmenų ir bendruomenių kasdieninę patirtį per visą 
gyvenimą (Singh ir Shelton, 2011; Orel, 2014).
Psichologai pripažįsta, kad mokslinės ir profesinės literatūros 
apie seksualinę orientaciją ir psichologinę praktiką su 
seksualinių mažumų asmenimis nuosekliai daugėja, todėl 
planuojant mokslinių tyrimų projektus būtina remtis esamais 
duomenimis (Griffith ir kt., 2017). Psichologai pripažįsta, 
kad iššūkiai, atliekant seksualinių mažumų asmenų tyrimus, 
lėmė, kad turima literatūra linkusi perdėtai reprezentuoti 

būtent jaunesnio amžiaus miestuose gyvenančius baltuosius, 
viduriniosios klasės gėjus, kurie neatspindi daugybės seksualinių 
mažumų bendruomenių (Price, 2011). Psichologai pripažįsta, kad 
būtina skubiai atlikti ir skleisti tyrimus ir apie kitas seksualinių 
mažumų populiacijas, ypač apie marginalizuotų seksualinių 
mažumų grupių narius, pavyzdžiui, translyčius ir nebinarės lyties 
asmenis; seksualinių mažumų vyresnio amžiaus žmones (American 
Geriatrics Society, 2015; Harley & Teaster, 2015; Orel, 2014); įvairių 
rasių seksualinių mažumų asmenis (Barnett ir kt., 2019; DeBlaere ir 
kt., 2010); asmenys, kurie identifikuojasi pagal bi+ spektrą (Singh 
& Shelton, 2011); seksualinių mažumų asmenis, turinčius negalią 
(Dispenza ir kt., 2019); ir tuos, kurie priklauso daugiau nei vienai iš 
šių marginalizuotų grupių, pvz., transseksualius bi+ arba bi+ įvairių 
rasių asmenis.

Psichologijos tyrėjai raginami peržiūrėti kritines tyrimų 
rekomendacijas, kuriose siūlomi aukštos kokybės metodinės 
praktikos pasiūlymai tyrėjams, planuojantiems seksualinių 
mažumų tyrimus. Yra paskelbtų šaltinių pavyzdžių, kurie suteikia 
naudingų įžvalgų apie psichologinių tyrimų su seksualinių mažumų 
populiacijomis atlikimą (pvz., Bostwick ir Hequembourg, 2013; Chan 
ir Henesy, 2018; DeBlaere ir kt., 2010; Fassinger ir Morrow, 2013; 
Fredriksen- Goldsen & Kim, 2017; Griffith ir kt., 2017; Moradi ir kt., 
2009; Parent ir kt., 2013; Singhas ir Sheltonas, 2011). Psichologai 
siekia tiek panaudoti, tiek sukurti gaires pažangiems mokslinių 
tyrimų, skirtų sveikatos nelygybei mažinti ir seksualinių mažumų 
asmenų psichologinei sveikatai bei gerovei skatinti, metodus (pvz., 
tarpsekcinės mikroagresijos tyrimas; Fattoracci ir kt., 2020).
Psichologai siekia parodyti pamatines žinias ir mokslinių tyrimų 
kompetencijas planuodami, vykdydami, skleisdami ir taikydami 
seksualinės orientacijos ar psichologinės praktikos su seksualinių 



Psichologinės pagalbos gairės 
dirbantiems su seksualinėms 
mažumoms priklausančiais asmenimis

147

mažumų asmenimis tyrimus. Nepriklausomai nuo tyrimo 
plano ar naudojamos metodikos, psichologai turėtų įsitraukti 
į skaidrų kritiškos savirefleksijos procesą apie savo padėtį 
ir motyvus atlikti seksualinės orientacijos ar psichologinės 
praktikos su seksualinių mažumų asmenimis tyrimus. 
Tai gali padėti psichologams sustiprinti savo metodinį 
vientisumą (Levitt ir kt., 2018), „ypač kai jie yra susiję su 
galia ir privilegijomis” ir yra „pasiruošę gerbti bendruomenės 
stiprybes ir remti poreikius, kurie pastebimi tyrimų metu” 
(Fassinger & Morrow, 2013, p. 73).

Psichologai siekia suprasti būdingus iššūkius renkant 
stigmatizuotą, paslėptą populiaciją (pvz., seksualinių mažumų 
asmenis) ir stengtis maksimaliai padidinti jų seksualinių 
mažumų imties įvairovę, atsižvelgdami į kitas demografines 
ar tapatumo ypatybes (pvz., tiek iš miesto, tiek iš kaimo 
vietovių). Bendrieji seksualinių mažumų populiacijų tyrimai 
turėtų suskirstyti dalyvius į konkrečias grupes, kurių 
proporcijos leistų tyrinėti skirtumus tarp lesbiečių, gėjų ir bi+ 
asmenų (Ghabrial & Ross, 2018). Psichologai turėtų aiškiai 
pateikti visas seksualinių mažumų pavyzdžių charakteristikas, 
kad būtų galima tiksliai interpretuoti rezultatus (DeBlaere ir 
kt., 2010) ir perkeliamumą (Levitt ir kt., 2018).

Psichologai pripažįsta galimą kalbos (vartojamos atrankos 
medžiagoje, studijų dokumentuose, duomenų rinkimo 
priemonėse, leidiniuose ir pristatymuose), kuri patvirtina 
arba nuvertina įvairias seksualinių mažumų orientacijas, 
asmenis ir bendruomenes, poveikį (Griffith ir kt., 2017). 
Taikydami šias žinias, psichologai įvertina atitinkamus 
seksualinių mažumų asmenų konstruktus ir patirtis taip, kad 

tiksliai atspindėtų šios srities žinias ir populiacijos įvairovę grupės 
viduje. Pavyzdžiui, psichologai apgalvoja besitęsiančius seksualinės 
orientacijos matavimus, naudoja atvirus klausimus, kad dalyviai 
galėtų save identifikuoti, įvertina įvairius seksualinės orientacijos 
aspektus (tapatumą, potraukį, elgesį) ir, jei reikia, tyrinėja kultūrinius 
seksualinės orientacijos identifikavimo skirtumus (DeBlaere ir kt., 
2010; Griffith ir kt., 2017).

Psichologai pripažįsta, kad mokslinė terminologija, susijusi 
su seksualinių mažumų asmenimis, dažnai nesutampa su 
bendruomenės narių šnekamojoje kalboje vartojamais terminais, 
todėl turėtų žinoti šio mokslinio ir bendruomenės supratimo apie 
seksualinės mažumos tapatybę skirtumo pasekmes. 
Galiausiai, psichologai pripažįsta, kad atliekant bet kokius tyrimus, 
kuriuose gali būti seksualinių mažumų dalyvių, svarbu peržiūrėti 
ir pašalinti heteroseksistinį šališkumą, binarį lyties ir seksualinės 
orientacijos konceptualizavimą ir kitas su seksualine mažuma 
susijusias problemas. Psichologai laikosi APA stiliaus vadove (APA, 
2019a) nustatytų taisyklių, ypač kalbos stiliaus elementų, susijusių 
su šališkumo mažinimu.

Psichologai siekia suprasti būdingus ir unikalius iššūkius, kylančius 
dirbant su seksualinių mažumų jaunimu, įskaitant galimą imties 
savybių kintamumą, kuris gali atsirasti dėl institucinės tarybos 
sprendimo reikalauti tėvų sutikimo. Gali būti labai skirtingų variantų 
tame, kiek seksualinių mažumų jaunimas atsiskleidęs bei kiek yra 
tėvų paramos vaiko seksualinės mažumos orientacijai. Tai gali turėti 
įtakos jaunimo dalyvavimui tyrimuose (Griffith ir kt., 2017).

Dirbant su jaunimu nepatartina prašyti tėvų sutikimo, kai 
potencialūs dalyviai nėra atsiskleidę tėvams, dėl galimos žalos, 
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kurią gali sukelti netyčinis atskleidimas. Taigi, psichologai, 
atliekantys tyrimus su seksualinių mažumų jaunimu, turi 
planuoti tyrimų procedūras glaudžiai konsultuodamiesi su 
institucinėmis peržiūros tarybomis, kad būtų laikomasi vietos 
gairių, valstijos įstatymų ir APA (2017a) etinių psichologijos 
principų ir elgesio kodekso. Be to, psichologai siekia 
suprasti unikalius ir būdingus iššūkius dirbant su vyresnio 
amžiaus seksualinių mažumų asmenimis, ypač susijusius su 
tapatumo slėpimu, prielaidomis apie heteroseksualumą ir 
sunkumais pasiekti šią populiaciją atliekant atsitiktinę atranką 
(Fredriksen-Goldsen ir Kim, 2017; Teaster ir Harley, 2015).

Psichologai imasi proaktyvių veiksmų, kad padidintų tyrimų 
reprezentatyvumą, apibendrinamumą, perkeliamumą bei 
skaidrumą apie tyrimo imties privalumus ir trūkumus, net 
ir tyrimuose su ribotais resursais (Meyer ir Wilson, 2009). 
Psichologai supranta, kad tradicinių į seksualines mažumas 
orientuotų atrankos procesų nepakanka, kad būtų atrinkta 
didelė dalis skirtingų seksualinių mažumų asmenų, ypač 
skirtingų rasių seksualinių mažumų atstovų (DeBlaere ir kt., 
2010), o tyrimo imties atrankos pastangos neturėtų peržengti 
privatumo ar saugios erdvės ribų (Griffith ir kt., 2017). 
Psichologai seksualinių mažumų tyrimo dalyviams suteikia 
garantiją dėl jų duomenų privatumo ir konfidencialumo, 
ypač dėl dalyvių atsiskleidimo, tyrimo procedūrų, duomenų 
saugojimo ir išvadų paskelbimo bei pateikimo (Price, 2011; 
Griffith ir kt., 2017). Pateikus šią informaciją kaip informuoto 
sutikimo proceso dalį, būsimasis dalyvis gali tiksliai įvertinti 
tyrimo rizikos ir naudos santykį.

Psichologai, atliekantys seksualinių mažumų orientacijų, asmenų 
ar bendruomenių tyrimus, supranta, kad jie gali susidurti su 
diskriminacija dėl įsitraukimo į tokio pobūdžio darbą, taip pat gali 
patirti įvairų psichologinį traumavimą, priklausomai nuo tiriamos 
temos (Griffith ir kt., 2017). Taigi, psichologai tyrėjai siekia suprasti, 
kad jiems gali prireikti asmeninės ar profesinės paramos, kad 
galėtų susitvarkyti su spaudimu, patiriamu atliekant seksualinių 
mažumų tyrimus. Be to, psichologai pripažįsta, kad bet kokia jų 
patiriama kultūrinė kompetencija turi būti suprantama per kultūrinio 
nuolankumo nuostatą, taip, kad jie įsitrauktų į nuolatinį ir aktyvų 
savirefleksijos ir profesinio tobulėjimo procesą, kad sustiprintų savo 
asmeninį ir profesinį augimą (Griffith ir kt., 2017).
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PRIEDAS A
Terminologija

Patvirtinanti psichologinė praktika atsižvelgia į stigmos ir 
priespaudos roles įvairiuose psichologinės praktikos aspektuose 
ir seksualinių mažumų tapatumą traktuoja kaip normatyvinį 
žmogaus seksualumo aspektą, o ne patologizuoja seksualinių 
mažumų asmenis.

Aseksualumas – seksualinės mažumos orientacija, būdinga 
asmenis, kurie nejaučia seksualinio potraukio ar geismo. 
Identifikuojantys save kaip aseksualius asmenis, dažnai 
patiria marginalizaciją ir diskriminaciją, susijusią su jų 
seksualine orientacija.

PATVIRTINANTI PSICHOLOGINĖ PRAKTIKA

ASEKSUALUMAS
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Skėtinis terminas, naudojamas įvairioms seksualinėms 
orientacijoms, susijusioms su potraukiu daugiau nei vienai 
lyčiai, apibrėžti. Bi+ asmenys apima tuos, kurie identifikuojasi 
kaip biseksualūs, panseksualūs, demiseksualūs ar queer. 
Kitas terminas yra pluriseksualumas.

Atsiskleidimas – procesas, kurio metu žmogus pripažįsta ir 
priima savo seksualinę orientaciją bei atskleidžia savo seksualinę 
orientaciją kitiems. Šis terminas gali būti taikomas ir lyties 
tapatumui.

Binegatyvumas – žalingas įsitikinimas, kuris marginalizuoja, 
stereotipizuoja ir stigmatizuoja bi+ asmenis. Tai įsitikinimas, 
kad bi+ orientacijos yra neteisėtos ir nestabilios, ir manoma, 
kad bi+ žmonės yra susipainioję dėl savo „tikrosios” 
seksualinės orientacijos.

Konsensualinė nemonogamija – tai intymūs ir romantiniai 
santykiai, kuriuose visi dalyvaujantys partneriai aiškiai 
supranta ir sutinka turėti kelis emocinius ar seksualinius 
partnerius tuo pačiu metu (t. y. poliamorija, svingeriavimas ir 
atviri, neįpareigojantys santykiai).

Cislytis – asmuo, kurio lytinis tapatumas ir išraiška atitinka 
gimimo metu priskirtą lytį.

Demiseksualas – asmuo, kuris patiria seksualinį potraukį 
kitam asmeniui po to, kai buvo sukurtas emocinis ar 
intelektinis ryšys.

Bi+ ATSISKLEIDIMAS (coming out)

BINEGATYVUMAS
KONSENSUALINĖ NEMONOGAMIJA

CISLYTIS
DEMISEKSUALAS
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Pasirinktos šeimos yra nebiologinės paramos sistemos, 
kurios dažnai susikuria po to, kai žmogų atstumia jo 
pirminė šeima ar bendruomenė.

Lytinis tapatumas yra giliai jaučiamas, prigimtinis savęs 
suvokimas kaip berniuko, vyro, mergaitės, moters ar 
alternatyvios lyties (pvz., queer, lyties neatitinkanti, lyties 
atžvilgiu neutrali), kuri gali atitikti arba neatitikti gimimo metu 
priskirtos lyties arba asmens pirminių ar antrinių biologinės lyties 
požymių. Kadangi lytinė tapatybė yra vidinė, žmogaus lytinė 
tapatybė nebūtinai matoma kitiems.

Socialinė lytis – nuostatos, jausmai ir elgesys, tam tikros 
kultūros siejami su asmens biologine lytimi.

Lyčių mažuma reiškia grupę asmenų, kurių lytinis tapatumas 
ar lyties išraiška skiriasi nuo socialinių normų, susijusių 
su gimimo metu priskirta socialine lytimi. Tai yra atskira ir 
skiriasi nuo seksualinės mažumos, nes lytinis tapatumas 
skiriasi nuo seksualinės orientacijos.

Lyties išraiška reiškia asmens pris(is)tatymą, įskaitant 
išvaizdą, drabužių ir aksesuarų pasirinkimą bei elgesį, 
išreiškiantį lytinio tapatumo ar vaidmens aspektus. Lyties 
išraiška gali atitikti arba neatitikti asmens lytinį tapatumą.

PASIRINKTOS ŠEIMOS LYTIES TAPATUMAS

SOCIALINĖ LYTIS (gender)

LYČIŲ MAŽUMA

LYTIES IŠRAIŠKA



Nebinarė lytis ir lyčių įvairovė yra daugiau įtraukiantys 
terminai, kurie apibūdina asmenis, save identifikuojančius 
už vyriškos-moteriškos lyties dvinariškumo, įskaitant ir 
tuos, kurie save priskiria abiems ar nei vienai lyčiai. Šis 
terminas apima tuos, kurie identifikuojasi kaip nebinariai, 
queer, dvilyčiai ir panlyčiai.

Homonegatyvumas – terminas, naudojamas 
apibūdinti neigiamas visuomenės reakcijas ir požiūrį, 
taip pat seksualinių mažumų asmenų diskriminaciją. 
Homonegatyvumą galima rasti tiek už LGBTQ 
bendruomenės ribų, tiek jos viduje per internalizuotą 
homonegatyvumą arba tikslinį homonegatyvumą tam 
tikrų LGBTQ bendruomenės grupių atžvilgiu.

Heteroseksizmas reiškia nuostatą ar idėją, kad 
heteroseksualumas yra norma, todėl kitos seksualinės 
orientacijos žmonės (t. y. lesbietė, gėjus ar bi+) yra 
už normos ribų. Tai taip pat yra sistema, kuri teikia 
pirmenybę heteroseksualioms normoms ir idėjoms, 
lyginant su kitų, vienodai vertingų seksualinių orientacijų 
normomis ir idėjomis.

Mišrios orientacijos santykiai apibūdina santykius, 
kai romantiniai partneriai tapatinasi su skirtingomis 
seksualinėmis orientacijomis (pvz., cislytė bi+ moteris, 
ištekėjusi už cislyčio heteroseksualaus vyro).

NEBINARĖ LYTIS IR LYČIŲ ĮVAIROVĖ HOMONEGATYVUMAS

HETEROSEKZIZMAS MIŠRIOS ORIENTACIJOS SANTYKIAI



Monoseksizmas apibūdina prielaidą, kad žmonės yra arba 
gali būti tik heteroseksualūs, lesbietės arba gėjai, ir juos 
traukia tik viena seksualinė / biologinė lytis. Tai redukuoja 
bi+ seksualumą ir idėją, kad seksualinė orientacija 
egzistuoja spektre.

Queer anksčiau buvo žeminantis terminas LGBT asmenims 
apibūdinti. Dabar jis buvo susigrąžintas bendruomenės ir 
veikia kaip skėtinis bet kokios neheteroseksualios tapatybės 
apibrėžimas. Tai suteikia daugiau įtraukties, ypač tiems, kurių 
seksualumas yra labiau kintantis arba keičiasi laikui bėgant.

Panseksualai – tie, kurių seksualinis ar romantinis 
potraukis nėra priklausomas nuo socialinės lyties.

Biologinė lytis paprastai priskiriama gimus (arba anksčiau, 
atliekant ultragarso tyrimą), atsižvelgiant į išorinių lytinių 
organų išvaizdą. Kai išoriniai lytiniai organai yra neakivaizdūs, 
kiti rodikliai (pvz., vidiniai lytiniai organai, chromosominė ir 
hormoninė lytis) laikomi priskiriančiais lytį, siekiant priskirti 
lytį, kuri greičiausiai atitiktų vaiko lytinę tapatybę (MacLaughlin 
ir Donahoe, 2004). Daugeliui žmonių lytinė tapatybė sutampa 
su gimimo metu priskirta lytimi (žr. cislytis); transseksualių ir 
nebinarių lyčių asmenų lytinė tapatybė skiriasi nuo gimimo 
metu priskirtos lyties. Biologinė lytis paprastai skirstoma į 
vyrų, moterų arba interseksualų (t. y. seksualinė anatomija, 
kuri sujungia vyrų ir moterų charakteristikas arba yra joms 
netipiška). Yra daugybė biologinės lyties rodiklių, įskaitant lyties 
chromosomas, lytines liaukas, vidinius reprodukcinius organus ir 
išorinius lytinius organus.

Daugiaseksualumas – terminas, vartojamas apibūdinti 
seksualinių mažumų orientacijas, kurios nėra išskirtinai 
pagrįstos potraukiu vienai lyčiai ir palieka potraukio 
daugiau nei vienai lyčiai galimybę.

MONOSEKSIZMAS QUEER

PANSEKSUALUS BIOLOGINĖ LYTIS (sex)

DAUGIASEKSUALUMAS (plurisexual)



Seksualumas apima platų žmogaus seksualinio elgesio 
aspektą, įskaitant seksualines vertybes, poreikius, 
pasirinkimus ir pageidaujamus seksualinės išraiškos 
būdus, intymumą ir jausmus.

Seksualinė mažuma – tai grupė asmenų, kurių seksualinė ir 
jausminė orientacija, romantinis potraukis ar seksualinės savybės 
skiriasi nuo heteroseksualių asmenų. Seksualinių mažumų 
asmenis sudaro lesbietės, gėjai, bi+ ir aseksualūs asmenys.

Seksualumo kintamumas apibūdina potraukio, seksualinės 
tapatybės ar orientacijos pokyčius laikui bėgant. Jis yra 
dvikryptis, o tai reiškia, kad galimas kitimas link ar tolstant 
nuo tos pačios biologinės / socialinės lyties potraukio.

Translytis – būdvardis, kuris yra skėtinis terminas, vartojamas 
apibūdinti visą spektrą žmonių, kurių socialinės lyties tapatumas 
ar socialinės lyties vaidmuo neatitinka to, kas paprastai siejama 
su jų lytimi, priskirta gimimo metu. Nors terminas „translytis” 
yra visuotinai priimtas, ne visi translyčiai ir lyties neatitinkantys 
žmonės save identifikuoja kaip translyčius.

Seksualinis tapatumas apibūdina savo seksualinės 
orientacijos pripažinimą, priėmimą ar savęs priskyrimą 
savo savastį atitinkančiai seksualinei orientacijai.

SEKSUALUMAS SEKSUALINĖ MAŽUMA

SEKSUALUMO KINTAMUMAS 
TRANSLYTIS

SEKSUALINIS TAPATUMAS



PRIEDAS B
Šaltiniai

Klinikiniams psichologams, dirbantiems su įvairių lyčių klientais, 
atsiranda vis daugiau šaltinių (pvz., APA, 2015a; Burnes ir kt., 2010; 
Chang ir Singh, 2016; Chang ir kt., 2017; Chang ir kt., 2018; Coleman 
ir kt., 2012; Dickey, 2017; Kimmel, 2014; Lev, 2004; Porter ir kt., 
2016; Rider ir kt., 2019; Singh, 2016a; 2016b; Singh ir dickey, 2017). 
Psichologai, dirbantys su įvairių lyčių seksualinėmis mažumomis, 
raginami naudotis nauja profesine literatūra ir internetiniais 
ištekliais, kad neatsiliktų nuo kintančio šios populiacijos konteksto. 
Naudingos svetainės yra Amerikos psichologų asociacijos 
(apa.org/topics/lgbtq) ir susijusios Psichologinės praktikos su 
transseksualiais ir lyties neatitinkančiais žmonėmis gairės (apa.
org/practice/guidelines/transgender.pdf), Pasaulinės profesinės 
asociacijos Transseksualų sveikata (wpath.org), Nacionalinis 
transseksualų lygybės centras (transequality.org), Translyčių žmonių 
koalicija (transpoc.org), Sylvia Rivera Teisės projektas (srlp.org) ir 
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