
75 skyrius. Lyčių lygybės stebėsenos forma 

 

 
Jūs dalyvaujate paslaugoje / programoje, kurią finansuoja Visuomenės sveikatos agentūra (VSA). Šios 
informacijos rinkimas mums svarbus, nes padeda tobulinti mūsų paslaugas, skatinti lygybę ir spręsti 
įvairovę plačiąja prasme.  

Jūsų pagalba labai svarbi mūsų tikslams pasiekti ir būtume dėkingi, jei užpildytumėte žemiau esančią 
Lygybės stebėsenos formą ir pateiktumėte savo atsakymus. 

 
1.Kokia Jūsų lytis?  

Moteris  Vyras    Kita (nurodykite)____________ 

 
2. Ar lytis, su kuria tapatinatės, sutampa su jūsų lytimi, užregistruota gimus? 

Taip     Ne (įrašykite lyties tapatybę) ______________________ 

Norėčiau nenurodyti  
 

 
3. Kokia yra Jūsų gimimo šalis? 

Šiaurės Airija   Anglija                         Airijos Respublika  

Škotija  Velsas                 Norėčiau 
nenurodyti 

 

Kitur (nurodykite kur)________________________________________ 
 
  

4.  Kokia yra Jūsų etninė grupė? 

Baltasis  Juodasis 
afrikietis       

    Juodasis 
kita         

 

Kinietis  Filipinietis  Indas       
Irish Traveller  Romas     

Mišri etninė grupė  (nurodykite) _______________________________ 

 
Kita etninė grupė (nurodykite) ______________________________ 
 
Norėčiau nenurodyti  ______________________________________________ 
 
  
5. Neįgalumas 

Remiantis 1995 m. Neįgaliųjų diskriminacijos įstatymu, negalia apibrėžiama 
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kaip fizinis arba protinis sutrikimas, turintis esminį ir ilgalaikį poveikį asmens 
gebėjimui atlikti įprastą kasdienę veiklą.   
 
Ar pagal šį apibrėžimą laikote save neįgaliu? 

Taip                      Ne                           Norėčiau nenurodyti  

5a. Jei atsakymas teigiamas, nurodykite, koks (-ie) Jums taikomi sutrikimo 
tipas (-ai). Pažymėkite visus tinkamus variantus 
 
Fizinis sutrikimas, pvz. sunku naudotis rankomis arba reikia inv. vežimėlio ar ramentų  

Jutimo sutrikimas, pvz., aklas / regos sutrikimas arba kurčias / klausos sutrikimas  
Psichikos sveikatos būklė, pvz. depresija ar šizofrenija                                                     

Autizmo spektro sutrikimas; Disleksija; Kognityvinis sutrikimas; Mokymosi negalia                 

Ilgalaikės ligos, tokios kaip vėžys, ŽIV, diabetas, lėtinė širdies liga ar epilepsija  

Kita (nurodykite)_______________________________________________________                  

Norėčiau nenurodyti                                                                                                                          

  
6. Kaip apibūdintumėte savo seksualinę orientaciją? 

 

Biseksualas             Gėjus              Heteroseksualas        
Lesbietė 
 

Norėčiau nenurodyti      Kita (nurodykite)_________________________ 
 

7. Kaip apibūdintumėte savo priežiūros pareigas? (Pažymėkite visus tinkamus 
variantus) 
 
Vaikas (-ai) iki 18 m.    Vyresnis asmuo  Asmuo su negalia  

Nėra   Norėčiau 
nenurodyti 

   

 
8. Nurodykite savo religiją: 

Budistas  Katalikas  Induistas  

Žydas  Musulmonas  Protestantas  

Sikhas   Norėčiau 
nenurodyti  

 Nėra  

Kita (nurodykite)____________________________________________ 
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9. Nurodykite savo šeimyninę padėtį: 
 
Sugyventinis        Išsiskyręs / nutraukta civilinė partnerystė   

Vedęs/civilinė partnerystė  Gyvenantis skyrium   

Vienišas                                                     Našlys(-ė)   
Norėčiau nenurodyti  Kita  (nurodykite)________________   
10. Kaip apibūdintumėte savo politinę nuomonę? 
 
Plačių pažiūrų 
nacionalistas 

            Plačių pažiūrų 
unionistas 

 Norėčiau nenurodyti  

Kita (nurodykite)____________________________________________ 
 
  

11. Kokio amžiaus buvote per paskutinį gimtadienį?  
 
17-24  25-34  35-44  
45-54  55-64  65-74  
75+      

 
 
 
Visi atsakymai į šį klausimyną bus traktuojami laikantis konfidencialumo ir anonimiškumo principų.  
Naudojant šią stebėsenos informaciją bus naudojamos tik statistinės suvestinės, kurios bus pateiktos VSA. 
 Nebus prieigos prie jokios informacijos, kurią būtų galima panaudoti jūsų tapatybės nustatymui. 
 
Visi atsakymai apdorojami laikantis griežtų dabartinių duomenų apsaugos įsipareigojimų. 
 

Dėkojame, kad užpildėte šią formą. 

 


