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SANTRUMPOS

VSP — vaiky seksualiné prievarta

HPA — pagumburio-hipofizés-antinks¢iy asis
LPI — lytiskai plintancios infekcijos

IPS — intymaus partnerio smurtas

KET — kognityviné elgesio terapija



SANTRAUKA

Vaiky seksualiné prievarta yra rimta ir kompleksiné problema, turinti ilgalaikiy pasekmiy
nukentéjusiems. Sis mokslinis darbas nagrinéja vaiky seksualinés prievartos problematika, jos poveikj
nukentéjusiy vaiky fizinei ir psichikos sveikatai. Remiantis naujausiais moksliniais tyrimais ir
daugiadisciplininiu poziiiriu, analizuojamos vaiky seksualinés prievartos pasekmés, nagrinéjamos

remiantis bio-psicho-socialiné paradigma.

Pateikiama literatiiros apzvalga, kurioje analizuojami tarptautiniai ir nacionaliniai tyrimai
apie vaiky seksualinés prievartos paplitima bei jos ilgalaiki poveiki nukentéjusiems ir jvertinamas
visuomenes bei specialisty pasirengimas reaguoti i $ig problemg. Literattros apzvalga rodo, kad atvejy
paplitimas pasaulyje svyruoja nuo 15 % iki 28 %, o didelé dalis atvejy lieka neatskleisti dél socialiniy
normy, nukentéjusiyjy baimés ir nepakankamos pagalbos sistemos. Seksualiné prievarta prie$ vaikus yra
itin sudétingas reiSkinys, daznai sukeliantis ilgalaikes emocines ir psichologines pasekmes, jskaitant
potrauminio streso sutrikimg, depresijg, nerimo sutrikimus, elgesio sutrikimus ir savizudiskas mintis bei

gali neigiamai paveikti socialinius santykius ir asmens savivertg.

I$skiriamos pagrindinés problemos, su kuriomis susiduriama atpazjstant ir atskleidziant vaiky
seksualings prievartos atvejus. Vienas i§ svarbiausiy aspekty yra tai, kad nukentéj¢ daznai nedrijsta atskleisti
patirto smurto d¢l baimes, gédos ar nepasitikéjimo suaugusiaisiais. Be to, specialistai ne visada tinkamai
identifikuoja prievartos atvejus, ypac jei ji buvo vykdoma artimoje aplinkoje. Tyrimai atskleidzia, kad
didZioji dalis prievartos atvejy jvykdomi gerai paZjstamy asmeny, todél praneSimas apie patirta seksualinj
smurtg tampa apsunkintas, dél psichologiniy manipuliacijy. Jei nebuvo naudojamas fizinis smurtas, vaikas
ne visada supranta, kad patyré seksualing prievartg i§ artimo asmens, tampa dar sunkiau identifikuoti

prievarta.

Svarbi vaiky seksualinés prievartos prevencijos dalis yra visuomenés informuotumo
didinimas ir specialisty mokymai. Tyrime aptariamos prevencinés programos, kurios skatina vaiky Svietima
apie asmenines ribas, savisaugos jgiidZius ir saugumo uztikrinimg tiek Seimos, tiek instituciniu lygmeniu.
Intervencijos strategijos apima psichologing pagalba aukoms, socialines paramos priemones ir teising
apsauga. Viena i§ veiksmingiausiy pagalbos formy yra kognityviné elgesio terapija, kuri padeda
nukentéjusiems vaikams jveikti patirtos traumos pasekmes. Tyrimas pabrézia, kad efektyviausias poziiiris
1 vaiky seksualinés prievartos problemos sprendimg yra daugiadisciplininis, apjungiantis psichology,

socialiniy darbuotojy, mediky ir teisésaugos specialisty bendradarbiavima.



Darbo rezultatai rodo, kad siekiant sumazinti vaiky seksualinés prievartos mastg, biitina
stiprinti teising sistemg, uztikrinti prevenciniy programy jgyvendinima Svietimo jstaigose ir gerinti
specialisty kompetencijas. Sis mokslinis darbas prisideda prie geresnio problemos supratimo, pateikia
konkrecias rekomendacijas, kaip gerinti vaiky seksualinés prievartos prevencijg ir intervencijg, bei
akcentuoja, kad visuomenés ir valdzios institucijy jsitraukimas yra biitinas siekiant apsaugoti vaikus ir
uztikrinti jy gerove, kad nukentéj¢ nuo vaiky seksualinés prievartos gauty reikiama pagalba kuo anksciau

ir biity iSvengta ilgalaikiy psichologiniy ir socialiniy pasekmiy.

SUMMARY

Child sexual abuse is a serious and complex problem with long-term consequences for
victims. This work examines the issue of child sexual abuse, its impact on the physical and mental health

of the affected children.

The first part of the work presents a literature review, which analyzes international and
national studies on the prevalence of child sexual abuse and its long-term impact on victims and assesses
the readiness of society and professionals to respond to this problem. The literature review shows that the
prevalence of abuse in the world ranges from 15% to 28%, and a large proportion of cases remain
unreported due to social norms, fear and an insufficient support system. Research shows that sexual abuse
of children is an extremely complex phenomenon, often causing long-term emotional and psychological
consequences, including post-traumatic stress disorder, depression, anxiety disorders, behavioral disorders

and suicidal thoughts, and negatively affecting social relationships and a person's self-esteem.

The main problems encountered in recognizing and disclosing cases of child sexual abuse are
discussed. One of the most important aspects is that victims of abuse often do not dare to disclose the
violence due to fear, shame or distrust of adults. In addition, specialists do not always properly identify
cases of abuse, especially if it was carried out in a close environment. Research reveals that the majority of
abuse occurs from a person they know well, which makes reporting sexual abuse difficult due to
psychological manipulation. If physical violence was not used, the child does not always understand that

he or she has been sexually abused by a close person, which makes it even more difficult to identify abuse.

An important part of the prevention of child sexual abuse is raising public awareness and
training specialists. The study discusses preventive programs that promote children's education about
personal boundaries, self-protection skills and ensuring safety at both the family and institutional levels.
One of the most effective forms of assistance is cognitive behavioral therapy, which helps child victims

overcome the consequences of the trauma.



This work contributes to a better understanding of the problem, provides specific
recommendations on how to improve the prevention and intervention of child sexual abuse, and emphasizes
that the involvement of society and government institutions is necessary to protect children and ensure their
well-being, so that victims of child sexual abuse receive the necessary help as early as possible to avoid

long-term psychological and social consequences.

RAKTAZODZIAI

Raktazodziai: vaiky seksualiné prievarta, psichikos sveikata, psichologiné pagalba, prevencinés

priemongés.

Keywords: child sexual abuse, mental health, psychological support, preventive measures.



IVADAS

Vaikysté (0-18 mety) — kritinis laikotarpis, kai formuojasi pagrindiniai Zmogaus asmenybés
bruozai, pasauléziiira ir vertybés. Per §j laikotarpj vaikai mokosi suprasti save ir aplinkinj pasaulj, kuriamas
rySys ir ugdomas pasitikéjimas artimaisiais, aplinka bei savimi. Vaikas mokosi atskirti, kas yra teisinga ir
neteisinga. Siuo etapu daug jtakos asmens elgesiui, psichikos sveikatai ir socialiniam prisitaikymui daro
jvairios patirtys, supanti aplinka, suaugusiyjy jsitraukimas, siekiant uztikrinti sauguma, susipazjstant su

aplinkiniu pasauliu.

Seksualinés prievartos ir smurto sgvoka apibréziama kaip vaiko jtraukimas j seksualines
veiklas, kuriy jis ar ji pilnai nesupranta, negali duoti informuoto sutikimo ar kurioms vaikas néra brandos
poziiiriu pasiruosg¢s, arba Sis veiksmas paZeidzia jstatymus ar socialines normas. Vaikai gali biiti seksualiai
iSnaudojami tiek suaugusiyjy, tiek kity vaiky, kurie, pagal savo amziy ar branda, yra uz juos atsakingi, jais
pasitikima arba jie yra valdzios pozicijoje (1). Nepageidaujamas prisilietimas, masturbacija, oralinis-
genitalinis kontaktas, penetracija pirStais ir vaginaliné/analiné prievarta yra tam tikros kontaktiniy veiksmy
formos, o nekontaktiniai veiksmai apima vuajerizma, eksponavima, neSvankius gestus ar seksualinius
komentarus bei pornografijos rodyma (2). Vaiky seksualiné prievarta yra viena i§ labiausiai traumuojanciy
ir ilgalaikiy pasekmiy turin¢iy smurto formy, su kuria gali susidurti vaikai. Si problema néra ribota vien tik
tam tikromis kultiromis, regionais ar socialinémis grupémis — tai pasaulin¢ problema, kurios sunkumas ir
paplitimas net ir Siais laikais iSlieka didelis. Seksualiné prievarta ne tik sukelia fizinj skausmg ar fizines

traumas, bet ir giliai paveikia besiformuojancio vaiko psichosocialing raida.

Vaiky seksualiné prievarta gali rimtai sutrikdyti pasauléZitiros formavimosi procesa. Sie
potyriai daZnai turi ilgalaikiy pasekmiy, jskaitant psichikos sveikatos sutrikimus, sunkumus mokykloje,
socialinés integracijos problemas ir padidéjusig rizika patirti seksualinj smurtg ateityje. Be to, prievarta
paveikia vaiko geb¢jima pasitikéti kitais Zmonémis, tampa sunku kurti sveikus santykius ir jaustis saugiai
pasaulyje. Tai trukdo uzmegzti sveikus santykius ir palaikyti rySius, kurie yra bitini vaiky gijimui (3). Tokie
vaikai gali matyti pasaulj kaip pavojinga ir nepatikimg vieta, o tai paveikia jy asmeninio ir profesinio

gyvenimo kokybe ilgalaikéje perspektyvoje.

Daugelis atvejy lieka neatskleisti arba nepranesti dél jvairiy prieZasCiy, tokiy kaip baimée, géda
ar netinkamas atsakas i§ institucijy pusés. Vaikai patys daznai nutyli apie patiriamg seksualing prievarta,
nes bijo smurtautojo ar aplinkiniy reakcijy, nepasitiki galimybe sulaukti pagalbos. Nepaisant to, tam tikrais
atvejais galime pastebéti fizinius pozymius, rodancius apie prievartg (suzalojimai, lytiniu keliu plintancios
ligos, néStumas ir kt.), arba netiesioginius signalus apie vaiko patiriamus sunkumus (seksualizuotas elgesys

ar staigls elgesio ar emocijy pokyciai, sukeliantys suaugusiems nerimg). Kai kurie vaikai patys atskleidzia
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prievartg — tiesiogiai (pokalbio metu) arba netiesiogiai (per pieSinius ar raSydami laiSka). Toks atskleidimas
visada reikalauja dideliy vaiko pastangy ir pasitikéjimo asmeniu, kuriam praneSama, todél labai svarbu
reaguoti ] vaiko pasakojimg ir padéti. Tikimasi, kad Sis mokslinis darbas prisidés prie geresnio problemos
supratimo ir padés kurti efektyvesnius sprendimus, siekiant apsaugoti vaikus nuo seksualinés prievartos ir

suteikti pagalbg jau nukentéjusiems asmenims.
Darbo aktualumas

Vaiky seksualiné prievarta yra itin jautri ir aktuali tema, nes jos padariniai gali biiti visa
gyvenimg trunkantys. Visuomenéje vis dar triiksta iSsamios informacijos apie §ios problemos masta, o vaiky
ir jy Seimy baimé atsiverti apsunkina pagalbos suteikimg. Visuomenés informuotumo stoka, kartu su
nepakankamu specialisty pasirengimu, lemia, kad daugelis atvejy lieka neatskleisti ar nepakankamai
iSnagrinéti. Todél itin svarbu gilintis ] §ig tema, siekiant suprasti vaiky seksualinés prievartos priezastis,

pasekmes ir efektyviausias prevencijos bei pagalbos strategijas.
Darbo naujumas

Sis darbas iSsiskiria tuo, kad remiasi naujausiais moksliniais tyrimais ir daugiadisciplininiu
poziiiriu ] vaiky seksualine prievarta, apimanciu psichologijos, socialinio darbo, teisinés apsaugos ir
sveikatos prieziiiros perspektyvas. Be to, tyrimas siekia ne tik analizuoti prievartos mastg ir pasekmes, bet

ir jvertinti Siuolaikines prevencijos bei intervencijos strategijas, identifikuoti jy efektyvuma.
Darbo tikslas

Sio mokslinio darbo tikslas yra i§samiai i3analizuoti vaiky seksualinés prievartos problema,

identifikuoti pagrindines jos pasekmes ir aptarti efektyvias prevencijos bei intervencijos strategijas.



LITERATUROS APZVALGA

1. LITERATUROS PAIESKOS STRATEGIJA IR METODAI

Literattiros paieSka buvo vykdoma nuo 2024-06-01 iki 2025-04-01 naudojant Pubmed
duomeny bazg. Atrinkti ne senesni nei 10 mety, angly kalba publikuoti straipsniai, prieinami naudojantis
VU tinklu. Paieskai naudoti raktiniai zodziai ,,psichikos sveikata“ ("Mental Health") IR ,,vaiky seksualiné
prievarta® ("Child Abuse, Sexual"). Pilni atrinkty straipsniy tekstai buvo analizuojami po to, kai buvo
patikrinta dél pavadinimy ir santrauky atitikimo analizuojamai temai. Atrinkti 67 straipsniai, i§ jy 49
(65—67). I8 atrinkty klinikiniy tyrimy: 9 atlikti su nepilnameciy populiacija (2, 3, 6, 8, 10, 12, 24, 26, 33),
4 su misria (nepilnameciy ir suaugusiyjy) populiacija (15, 36, 37, 43), 34 su suaugusiais (4, 5,7, 9, 11, 13,
14, 16-23, 25, 27-32, 34, 35, 38-42, 44-48), 2 su sveikatos priezitros srities darbuotojais (49, 50). 12
tyrimy atlikti tik su vyry populiacija (5, 11, 29, 32-35, 41-45), 4 su motery populiacija (4, 9, 20, 36).
Vyraujancios temos: psichologinés pasekmes (2-39, 41, 43-46, 53-57, 61, 65-67), poveikis fizinei
sveikatai (4, 14, 16, 17, 19-25, 27, 44, 57, 61, 62, 67), pagalbos budai (6, 8, 10, 14, 15, 19, 32, 35, 36, 39,
42,44, 45,47-50, 53, 57, 58, 60, 63, 64, 66), prievartos atskleidimas (5, 7, 12, 34, 38-40, 42, 66), poveikio
mechanizmas (18, 22, 25, 41, 54, 55, 59), lytin¢ vaiky raida (68, 69).

2. PROBLEMOS APRASYMAS

Tarptautiniu mastu vaiky seksualinés prievartos (VSP) paplitimo rodiklis tarp abiejy lyc¢iy
aukstos ekonomikos Salyse svyruoja nuo 15 % iki 28 % (4). Seksualiné prievarta dazniausiai jvyksta Seimos
ar artimos aplinkos ribose, taCiau ji taip pat gali vykti institucijose, tokiose kaip mokyklos, sporto
organizacijos ar baznycios, arba internetu per susiraSin¢jimus, vaizdo skambucius ir viliojimg susitikti
seksualiniams santykiams realyb¢je (7). Maziausiai puse Pereda ir kt., 2022 m. tyrime dalyvavusiy VSP
auky nurodo, kad prievarta truko metus ar ilgiau (7). Daugiau nei ketvirtadalis VSP patyrusiy paaugliy
seksualin] smurtg patiria reguliariai, nes jau patirta seksualiné prievarta yra linkusi kartotis, jei tam laiku
neuzkertamas kelias (2, 5, 6). VSP yra itin sudétingas reiSkinys, sukeliantis ilgalaikes ir daugialypes

pasekmes jvairiems Zmogaus gyvenimo aspektams.

Pasauliniai duomenys rodo, kad 127 i§ 1000 Zmoniy vaikystéje patyré seksualing prievarta,
226 — fizing prievartg, o 363 — emocine prievartg ir apie tai patys pranesé bei kreipési pagalbos (51). 80 %
patiria VSP kartu su kitomis netinkamo elgesio formomis (fizine, emocine prievarta, neprieziiira) (5, 8—10).
Stebima didesn¢ tikimybé patirti VSP augant disfunkcinése Seimose, kuriose elgiamasi su vaikais

netinkamai (11).
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Vidutinis amzius, kada pirma kartg patiriama seksualiné prievarta yra apie 7-9 m., taciau tai
gali jvykti ir jaunesniame amziuje (5, 8). Landolt ir kt., 2016 m., Tonmyr ir Shields, 2017 m. atlikty
klinikiniy tyrimy ir Gallo ir kt., 2018 m. metaanalizés duomenimis, seksualinés prievartos atvejy mergaités
patiria dvigubai ar trigubai daugiau nei berniukai (12, 13, 65). Taciau, Sie skaiciai gali but iSkreipti, dél
didesnio berniuky neatskleisty atvejy skaiciaus. VSP stebima visame pasaulyje, o tarptautiniai Coles ir kt.,
2015m., Dube ir Rishi, 2017 m. gyventojy tyrimai rodo, kad mazdaug 20-29 % motery retrospektyviai
praneSa apie patirtg seksualing prievartg vaikystéje, o VSP paplitimas tarp vyry 5-12 % (4, 14).

38 % asmeny, kurie kreipési | psichiatra konsultacijai, pasakoja vaikysteje patyre seksualing
prievartg (15). Yra jrodymy, kad vaikystéje patirta seksualiné prievarta gali buti susijusi su $izofrenija,
nuotaikos bei nerimo sutrikimais (51, 65, 67). Nustatyta, kad seksualing prievartg patyre asmenys dazniau
susiduria su intymaus partnerio smurtu (IPS) ir piktnaudziavimu psichoaktyviomis medziagomis (67).
TacCiau, Strathearn ir kt., 2020 m. atlikto kohortinio tyrimo rezultatai, nurodo, kad VSP néra tiesiogiai
susijusi su priklausomybe nuo narkotiky, iSskyrus padidéjusia cigare¢iy vartojimo tikimybe sulaukus 21
mety (16). Kartu patiriama emociné prievarta ir neprieziira dazniau siejamos su priklausomybiy

i$sivystymu (16).

Vaiky seksualiné prievarta sukelia reikSmingg ekonoming nasta. Sveikatos prieziiiros,
Svietimo, vaiky gerovés ir baudZiamojo teisingumo sistemos patiria dideles iSlaidas, susijusias su auky
gydymu ir socialine parama. Ilgalaikés ekonominés pasekmes, tokios kaip produktyvumo sumazéjimas ir
sveikatos problemos, Jungtinése Amerikos Valstijose vertinamos kaip siekiancios daugiau nei 9,3 milijardo
JAV doleriy (52). Atsizvelgiant | Siuos duomenis, bitina uZztikrinti visapusiS$kg prevencija, ankstyva
intervencija ir tinkama pagalba aukoms. Tai apima teisinés sistemos stiprinimg, specialisty mokyma,

visuomenes sgmoningumo didinimg ir kompleksines psichosocialings reabilitacijos programas (52).

3. LYTINE VAIKU RAIDA

Vaiky seksualin¢ raida yra natiiralus procesas, vykstantis nuo pat gimimo. Sigmundo Freudo
aprasyta psichoseksualinés raidos teorija apima penkis etapus, kurie yra glaudZiai susij¢ su atitinkamais
amziaus tarpsniais, erogeninémis kiino dalimis ir galimomis klinikinémis fiksacijos pasekmémis. [prastas
seksualinis elgesys tam tikrame amziaus tarpsnyje turi biiti skiriamas nuo elgesio, kuris turi kelti nerima.
Tinkamas seksualinio elgesio stebéjimas ir atpazinimas leidzia laiku pastebéti galimas problemas ir

uztikrinti vaiky sauguma bei sveika vystymasi.

Kiudikysté (0-1 m.)
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Pirmasis Freudo etapas yra oralinis, kai kudikio malonumo centras yra burna, o pirmasis
prisiri§Simas atsiranda prie to asmens, kuris patenkina jo oralinius poreikius, dazniausiai prie mamos. Jei

stimuliacija néra optimali, tai gali sukelti latenting agresijg arba pasyvuma (68).
Ikimokyklinio amzZiaus vaiky seksualiné raida (1-5 m.)

Siame amzZiaus tarpsnyje vaikai natiiraliai tyrinéja savo ir kity kiinus. Antrasis Freudo teorijos
etapas (1-3 m.) yra analinis, kai tualeto mokymas perkelia libiding energija i zarnyng ir §lapimo pisle.
Fiksacija Sioje stadijoje gali pasireiksti nepertraukiamu tvarkingumu arba jnoringa netvarka (68). Treciasis
Freudo teorijos etapas (3-6 m.) yra falinis, vaikas pradeda jausti malonuma, susijusj su lytiniais organais, o
tai gali sukelti Edipo kompleksg (seksualiné trauka prieSingos lyties tévui) (68). Jie gali masturbuotis, siekti
paliesti ar pazitiréti ] intymias kiino vietas, tyrinéti skirtumus tarp berniuky ir mergaiciy, zaisti ,,gydytojus*
su bendraamziais (69). Tokie veiksmai laikomi jprastais, nes vaikai dar neturi supratimo apie kiino
privatumg ir intymuma. Jei vaikas per daug daznai ir intensyviai tyrin¢ja savo ar kity kiinus, sukelia sau ar
kitiems skausma, ar netgi lieCia nepazjstamy Zzmoniy intymias vietas gali nurodyti apie patiriama seksualinj
smurtg. Taip pat, jei vaikas pradeda gédytis ir vengti nuogumo arba Zaisti kiino tyrin¢jimo zaidimus su

vyresniais ar jaunesniais vaikais (69).
Pradinio mokyklinio amzZiaus vaiky seksualiné raida (6-10 m.)

Pradéjus lankyti mokykla, vaikai tampa smalsesni lytiSkumo klausimais ir daznai klausingja apie
tai suaugusiyjy. Jie pradeda suprasti intymumo ir privatumo sgvokas, siekia privatumo rengiantis,
prausiantis, taip pat masturbacijos metu (69). Nors seksualinis smalsumas vaikystéje yra natirali
psichoseksualinés raidos dalis, tam tikri elgesio modeliai gali biti laikomi netipiniais ar galimai
probleminiais. PavyzdZiui, kai vaikas per daznai ir jkyriai klausingja seksualinémis temomis, turi detaliy
seksualiniy Ziniy, kurios nejprastos jo amziui, arba vieSai masturbuojasi ir demonstruoja nuogg kiina,

nesuprasdamas, kad tai netinkama (69).
Ankstyvosios paauglystés seksualiné raida (11-14 m.)

Ankstyvojoje paauglystéje vaikai pradeda dométis brendimu ir lytiniais santykiais, masturbacija
tampa jprasta, taciau daZniausiai vyksta privaciai. Santykiai su bendraamziais daznai vystosi be seksualinio
intereso (69). Ketvirtasis Freudo teorijos etapas (6-12 m.) yra latentinis, kai seksualinis potraukis yra
slopinamas ir sublimuojamas, o vaikas koncentruojasi | mokslus, sporta ir socialinius santykius (68).
Freudas nenustaté jokios erogeninés zonos §iam etapui. Sio etapo disfunkcija lemia vaiko nesugebéjima

uzmegzti sveiky santykiy suaugus (68). Taciau jei doméjimasis seksualumu uzgozia kitas veiklas, paauglys
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siuncia ar platina pornografinj turinj arba mezga santykius su gerokai vyresniais ar jaunesniais asmenimis,

tai yra pozymiai, kuriuos reikéty atidziai stebéti (69).
Vélyvosios paauglystés seksualiné raida (15-17 m.)

Siame amzZiaus tarpsnyje normalu, kad paaugliai kalba apie seksualuma, masturbuojasi, Zidiri
pornografijg ir gali uzmegzti lytinius santykius su bendraamziais. Penktasis Freudo teorijos etapas (13-18
m.)—vyrauja subrendg¢ seksualiniai jausmai, kai ego visiskai i§sivysto ir paauglys siekia nepriklausomybés,
o seksualiniai troSkimai tampa sveikais ir pasiekia branda (68). Jei vaikas ar jaunuolis Siuo laikotarpiu
patiria disfunkcija, jis negali uzmegzti prasmingy sveiky santykiy. Ta¢iau biitina sunerimti, jei paauglys
pernelyg intensyviai domisi seksualumu, pornografija nustelbia kitas veiklas, arba jei jis daznai keicia
seksualinius partnerius, ypac jei isitraukia j seksualing veiklg su gerokai jaunesniais ar vyresniais asmenimis

(69).
Galimos seksualinés prievartos poZymiai

Vaikai gali siysti signalus apie galima seksualing prievartg per savo elgesj, kalbg ar net fizinius
pozymius. Seksualinis elgesys kelia jtarimy, kai atliekami veiksmai ne vedami smalsumo, o vyraujant
pyk¢io ar agresijos emocijomis, kai su seksualumu susije zaidimai (,,gydytojais®) yra zaidZiami ne su
panasaus amziaus ar brandos vaikais. Jei papraSius sustoti ir taip nesielgti vaikas neklauso arba siekia
fiziSkai ar emociSkai pakenkti sau ar kitiems $iais veiksmais. Jie gali atvirai papasakoti apie patirtg prievartg
arba netiesiogiai iSreikSti tai pieSiniais ar laiSkais (69). Pastebétas perdétai seksualizuotas elgesys (tai
elgesys, kurio turinys, forma ar tikslas yra susij¢s su seksualumu, taciau jis ne visada atitinka asmens raidos
amZiy ar socialin} kontekstg), fiziniai pozymiai (néStumas, suzalojimai, lytiniu keliu plintancios ligos) ar
specifiniai elgesio ir emociniai pokyc¢iai gali rodyti galimg prievartg. Tokiais atvejais biitina imtis veiksmy
ir pranesti teisésaugai. Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso 238 straipsnyje yra numatyta
baudZiamoji atsakomybé uz nepraneSima apie nusikaltima: ,,Tas, kas be svarbios prieZasties neprane$é
teis€saugos jstaigai arba teismui apie jam zinomg daroma ar padarytg labai sunky nusikaltimg, baudziamas
(70). Jei vaikas atskleidZia patiriama seksualinj smurtg, svarbu jj iSklausyti, parodyti palaikyma ir uzfiksuoti

vaiko pasakojimg nenaudojant menamy klausimy (69).
4. POVEIKIS FIZINEI SVEIKATAI

4.1 POVEIKIO MECHANIZMAS

Vaikystéje patirta seksualiné prievarta paveikia organizmo fiziologinius mechanizmus ir didina

jvairiy ligy ir sutrikimy rizika, taip sukelia ilgalaikes neigiamas pasekmes fizinei sveikatai. Traumos,
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jvykusios kritiniu smegeny, endokrininio ir imuninio vystymosi laikotarpiu, gali daryti ilgalaikj poveikj
organizmo geb¢jimui atitolinti ligas ar prisitaikyti prie ligos dar ilgai po traumos pabaigos (17).
Tarpininkaujantys veiksniai tarp VSP ir fiziniy ligy yra neuroendokrininé disfunkcija, metaboliniai pokyciai

ir 1étinis uzdegimas (15).

Kamiya ir kt., 2016 m. atliktas tyrimas rodo, kad prievarta vaikysté¢je yra susijusi su pagumburio-
hipofizés-antinks¢iy (HPA) aSies disreguliacija suaugusiesiems, dél kurios gali iSsivystyti
hipokortikolizmas (18). Seksualinio smurto metu patiriamas intensyvus stresas aktyvuoja HPA, kuri
reguliuoja streso atsakg organizme. Nuolatinis arba pasikartojantis Sios sistemos aktyvavimas ilgainiui gali
sukelti padidéjusj kortizolio kiekj kraujyje, kuris ima veikti zalingai — trikdo medziagy apykaita, silpnina
imuning sistema, skatina uzdegiminius procesus ir sukelia miego sutrikimus. Imuninés sistemos veiklos
disbalansas gali padidinti autoimuniniy ligy, infekcijy bei véziniy susirgimy rizika, o hormonings sistemos
poky¢iai paveikia brendima, augimg ir metabolizma. Patiriamas stresas bei trauma gali sutrikdyti normalius

vystymosi procesus, sukelti fizinio brendimo vélavima (54).

Trauma palieka biologinj pédsaka ir epigenetiniu lygiu — keiciasi geny raiska, susijusi su streso,
uzdegimo ar Igsteliy atsinaujinimo procesais (54). Sie poky¢iai silpnina organizmo gebéjima jveikti ligas ir
silpnina atsparumg stresogeniniams veiksniams net praéjus daug mety po trauminés patirties. Tokiu biidu
vaikystéje patirta seksualiné prievarta ir smurtas tampa ne tik psichologiniu, bet ir biologiniu veiksniu,

reik§mingai veikian¢iu Zzmogaus sveikatg viso gyvenimo eigoje.

Ankstyva trauminé patirtis gali paveikti suaugusiyjy sveikata dviem biidais: d¢l kaupiamosios
zalos (tai ilgainiui besikaupiantis neigiamas poveikis Zmogaus fizinei, psichinei ar socialinei sveikatai,
atsirandantis dél pakartotiniy ar ilgalaikiy Zalingy veiksniy poveikio) arba dél patiriamy sunkumy jautriais
vystymosi laikotarpiais (ankstyva vaikysté: ypa¢ svarbi emociniam saugumui, prisiriSimo formavimuisi,
kalbos ir paZintiniy gebéjimy raidai; ikimokyklinis amzZius: svarbus socialiniy jgidZiy, empatijos,
savikontrolés formavimuisi; paauglysté: smegenys intensyviai persitvarko, todél tai jautrus laikotarpis

psichikos sutrikimy pradziai, bet kartu ir galimybiy augimui metas) (18).

VSP taip pat siejama su ankstyvojo sen¢jimo poZymiais, iskaitant sutrumpejusj telomery ilgj
(specializuotos DNR sekos, esancios chromosomy galuose, kurios atlieka apsauging funkcijg, neleidzia
chromosomoms susilieti tarpusavyje ar irti; su kiekvienu lastelés dalijimusi telomerai trumpé¢ja, kai jie
tampa per trumpi, 1astelé nebegali dalytis — tai vadinama lgsteliy senéjimu) (15). Yu ir kt., 2024 m. atliktas
tyrimas, nagrinéjantis prievartos ir senéjimo sgsajas, parodé, kad vaikystés sunkumai gali biiti susij¢ su
trumpesniu telomery ilgiu, ypa¢ moterims (25). Net ir atsizvelgus i tokius kintamuosius kaip genetiniai

rizikos veiksniai, $is rySys iSlieka reikSmingas, o nesveikas gyvenimo biidas bei psichikos sutrikimai gali

14



dar labiau prisidéti prie Sio proceso. Kamiya ir kt., 2016 m. seksualinés prievartos poveikio tyrime
nustatytas mazesnis paplitimas tarp 75 mety ir vyresniy asmeny, o tai gali biiti prieslaikinio mirtingumo
pasekmé, nes VSP siejama su neigiamais elgesio rizikos veiksniais, psichine sveikata ir tam tikromis

létinémis ligomis, kurios trumpina gyvenimo trukme (18).

4.2 FIZINIAI PRIEVARTOS POZYMIAI

Fizinés sveikatos problemos, kurias sukelia vaikystéje patirta seksualiné prievarta, apima tiek
tiesioginius suzalojimus, tiek ilgalaikius fiziologinius padarinius. Pradiniai pozymiai gali buti tokie kaip
melynés, plySimai ar sunkesni lytiniy organy ir iSangés pazeidimai, kurie gali sukelti rimty medicininiy
komplikacijy, jei jie néra tinkamai gydomi, todél labai svarbu uztikrinti, kad nukentéje gauty skubig ir
adekvaciag medicining priezifirg. Aukoms kyla didesné lytiskai plintan¢iy infekcijy, jskaitant ZIV, rizika.
Ankstyva Siy infekcijy diagnostika ir tinkamas gydymas yra biitini, siekiant iSvengti tolesniy sveikatos
komplikacijy. Ilgainiui gali i§sivystyti létinio skausmo sindromai, pavyzdziui, nuolatiniai pilvo ar dubens
skausmai, susije su prievartos sukelta trauma. Sie skausmai danai susije su miofascialiniais dubens dugno
sutrikimais (pvz., hipertoniniu dubens dugnu ar trigeriniais tadkais) (23). Sie skausmai gali testis ilga laika

po ivykio ir tapti sunkiai gydomi.

Seksualiné prievarta taip pat siejama su virSkinimo sistemos sutrikimais, pavyzdziui dirgliosios
zarnos sindromu, kuris daznai pasireiskia kaip emocinio streso ir psichologinés traumos pasekme (24). Be
to, Sie asmenys daZnai patiria valgymo sutrikimus, kurie pasireiSkia nutukimu, nepakankama arba
nesubalansuota mityba, daznai sukeltus emocinio distreso (7). Valgymo sutrikimai gali biiti siejami su noru

pajusti kiino kontrole, ribojant ar kitaip koreguojant mityba.

4.3 RIZIKA SUSIRGTI

Vaikystéje iSgyventos seksualinés prievartos patirtys yra susijusios su padidéjusia astmos,
bronchito, hipotirozeés, migrenos ir psichikos sutrikimy rizika (17). Vaikystéje ir paauglystéje patirta
seksualingé prievarta yra reikSmingas rizikos veiksnys, susij¢s su didesne prieslaikinio mirtingumo tikimybe
del Sirdies ir kraujagysliy ligy (VSP taip pat susijusi su tokiais rizikos veiksniais kaip padidéjes bendrojo
cholesterolio ir mazo tankio lipoproteiny kiekis), iSoriniy traumy, kvépavimo taky ir virSkinimo sistemos
ligy (18). Vaikams, patyrusiems seksualinj smurta, daznai budinga didesné kortizolio koncentracija
jaunesniame amziuje ir maZesné suaugus. Sis hormoninis pokytis gali biiti adaptyvus atsakas j 1étinj stresg
ir yra siejamas su artritu, létinio nuovargio sindromu bei fibromialgija (18). Pastebimas ir kaupimosi
reiSkinys: vaikai, patyre kelias prievartos riisis, suauge pasizymi dvigubai prastesne sveikata nei tie, kurie
patyré tik vieng prievartos rusj (19). O visy tipy netinkamas elgesys (fizinis smurtas, psichologinis smurtas,

VSP) yra susijes su prastu fiziniu funkcionavimu sulaukus 50 mety (19). Hughes ir kt., 2019 m. atliktame
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tyrime, tiriant nejgaliuosius, pastebéta, kad patirta prievarta, reikSmingai pablogina bendrg fizinés sveikatos

bikle (27).

Vaikystéje patirta seksualiné prievarta gali paveikti urogenitalinés sistemos sveikatg. Lai ir
kt., 2016 m. atliktame tyrime nustatyta, kad 30 % pacienty, serganciy hiperaktyvia §lapimo pusle, pranesé
apie patirta VSP (23). Tokia psichologiné¢ trauma prognozavo stipresnj Slapimo puslés skausma,
intensyvesnj neurologinj skausma, prastesn¢ nuotaika, didesnj nerima, didesn;j fiziniy simptomy kriivj ir
didesnj psichologinj stresg. Nors Slapimo puslés ar dubens skausmas tarp seksualing prievartg patyrusiy
pacienty daznas, Sioje grupéje taip pat daznesni skausmo ir somatiniai simptomai uz urogenitaliniy taky.
Seksualing traumg patyrusiems pacientams skausmai daznai tampa létiniais, dél to sunkéja kasdienis
gyvenimas ir blogéja bendros psichologinés bei fiziologings iSeitys (4, 18, 23). Taip pat dazniau stebimi
nepaaiskinami somatiniai skundai, tokie kaip galvos skausmai ar létinis nuovargis (3, 5). Sie simptomai
neretai iSlieka ir suaugus, apsunkindami kasdienj gyvenima bei mazindami asmens gebé&jimg dalyvauti

socialinéje veikloje.

Miego sutrikimai yra daznas vaikystéje patirtos seksualinés prievartos padarinys (7, 15, 26).
Dél nuolatinio psichologinio streso vaikai daznai sapnuoja koSmarus arba patiria kity miego problemy (54).
Nemiga, koSmarai ir kiti miego sutrikimai gali neigiamai paveikti tiek fizing, tiek psiching sveikata, nes

miego trilkumas didina kity sveikatos problemy rizika ir sunkina psichologing bukle.

Asmenys, kurie patyré¢ VSP, dazniau linke jvardyti savo bendrg sveikatos bukle kaip prasta, o
kuo daugiau fizinio kontakto buvo seksualinio iSnaudojimo metu, tuo prasciau vertinama sveikata (21).
Patyre prievarta dazniau pranesSa apie bendros sveikatos pablogéjimg ir padidéjusi medicinos paslaugy
poreikj (18), tadiau stebimas mazesnis S§iy asmeny dalyvavimas prevencinése sveikatos prieziiiros

programose (4).

4.4 RIZIKINGAS ELGESYS

Ilgalaikiai seksualinés prievartos padariniai pasireiskia ne tik tiesioginémis sveikatos
problemomis, bet ir daznesniu rizikingu elgesiu. Seksualing prievartg patyr¢ asmenys dazniau riiko, reciau
uzsiima fizine veikla, daZniau serga depresija ir patiria nerimo sutrikimus, o $ie veiksniai dar labiau gilina
Jju sveikatos problemas (18). Ypa¢ didelé prieslaikinio mirtingumo rizika stebima tarp motery, kurios

suaugusios ruke ar patyre stipry nerimg (20).

Campbell ir kt., 2016 m. atliktas JAV rizikos veiksniy steb&jimo tyrimas, kuriame dalyvavo 48526
suaugusieji, nagrin¢jo vaikystéje patirtos prievartos formas ir ilgalaikius padarinius (22). Tyrime buvo
vertinami psichologinés, fizinés ir seksualinés prievartos atvejai bei jvairiis namy tikio sunkumai, tokie kaip

piktnaudZiavimas narkotinémis medziagomis, psichikos ligos, smurtas Seimoje ir jkalinimas. Rezultatai
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parodé, kad suauge asmenys patyre VSP dazniau uzsiima rizikingu seksualiniu elgesiu, dazniau tampa
priklausomi nuo alkoholio ar tabako, dazniau nutunka, serga diabetu, depresija ir patiria negalig dél prastos

sveikatos biiklés (22).

VSP siejama su daznesnémis priklausomybémis, kurios daznai tampa budu jveikti vidinius
jausmus ir naudojamos kaip jveikos mechanizmai. Downing ir kt., 2021 m. tyrime apie pusé¢ asmeny,
patyrusiy VSP, nurodo, kad per savo gyvenimg suriik¢ daugiau nei 100 pakeliy cigareciy (21). Daznai
iSsivysto priklausomybé alkoholiui ar narkotikams (5, 13, 26, 28, 29). Priklausomybé¢ psichoaktyvioms
medziagoms lemia papildomus fizinius pokycCius organizme, didina psichologinj pazeidziamumg ir dar

labiau didina prieslaikinio mirtingumo rizika.
5. PASEKMES PSICHIKOS SVEIKATAI

5.1 POVEIKIO MECHANIZMAS

Nustatyta, kad VSP iSgyvene vaikai turi daugiau emociniy ir elgesio problemy nei jy
bendraamziai, nepatyre prievartos (3, 11). Blanco ir kt., 2015 m. literatiros apzvalga atskleid¢, kad
vaikysteje patirta seksualiné prievarta gali sukelti smegeny zievés ir subkortikaliniy struktiiry pazeidimus,
kurie daro ilgalaikj poveikj pazinimo funkcijoms, elgesiui ir psichinei sveikatai (55). Sie struktiriniai
pokyciai smegenyse daznai susij¢ su nerimu, depresija, priklausomybe nuo narkotiniy medziagy,
disociaciniais sutrikimais bei seksualinémis disfunkcijomis, kurios gali i$likti visg gyvenima. Manoma, kad
amzius, kuriame esant prasidéjo VSP patirtis, gali biiti susijgs su neurologiniais pokyciais tam tikrose
smegeny srityse, jskaitant prefrontaling Zieve, hipokampa, migdolinj kiing ir HPA as$j (55). VSP traumos
patirtis lemia aukStesnj impulsyvumo lygj, sumaz¢jusj emocinj reguliavima, sunkumus adaptuojantis ir

sunkumus uzmezgant bei palaikant sveikus tarpasmeninius santykius (53, 55).

Vienas i§ pagrindiniy vystymosi procesy, kuri daznai paveikia seksualin¢ prievarta, yra
emocijy reguliavimas, kurj sudaro kognityviniai ir elgesio procesai, skirti valdyti emocines reakcijas. Vaiky
emocijy reguliavimo kompetencijos i§ dalies gali biiti jgyjamos per vaiko ir glob&jo saveika (32), kuri
daznai pazeidZiama disfunkcinés Seimos aplinkoje, kuriai biidingi dideli sunkumai ir smurtas. Sulaukdami
maziau galimybiy ugdyti sveikus emocijy apdorojimo geb¢jimus, sudétingg trauma patyre vaikai daznai
stengiasi reguliuoti ir iSreikSti vidines emocines biisenas nebrandziais jveikos mechanizmais, véliau
pasireiSkianciais nerimu ir depresija (32). Todél tikétina, kad rySiui tarp ankstyvos traumos ir suaugusiyjy

psichinés sveikatos i§ dalies daro jtaka emocijy reguliavimas.
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5.2 PSICHIKOS SUTRIKIMU RIZIKA

Depresija yra viena dazniausiai tyrimuose aptinkamy VSP psichologiniy pasekmiy (2, 4, 9—
11, 13, 15, 18, 29, 33-35). ISsamiis depresijos simptomy analizés duomenys patvirtina, kad VSP turi rysj
su visais pagrindiniais depresijos pozymiais, ypac su savizudisku elgesiu. Paauglystéje patirta seksualine
prievarta daznai siejama su sutrikusia savivoka, sumazéjusiu savivertés jausmu ir padidéjusia rizika
isitraukti | saves zalojimo elgesj (2). Patyre VSP, pranesa apie zymiai daugiau didZiojo depresinio sutrikimo
simptomy (33). Nors moterims depresija diagnozuojama dazniau nei vyrams, lytis néra tiesioginis §io rysio
determinantas — tai gali biiti susije su didesniu motery patiriamos viktimizacijos lygiu (objektyvus aukos
tapimo faktas bei psichologiniai ir socialiniai padariniai, kuriuos patiria individas po ivykusio pazeidimo)
(65). Kamiya ir kt., 2016 m. tiriant senyvo amZiaus zmones, nustaté, kad VSP buvo susijusi su depresija,
nerimu, vienatve ir prasta gyvenimo kokybe (18). Sunkesnis internalizavimas stebimas, kai jvykis
registruojamas vyresniame amziuje ir patiriama daugiau nei viena trauma (8). Kim ir Lee, 2016 m.
klinikinio tyrimo rezultatai rodo, kad seksualiniai trauminiai i§gyvenimai yra susij¢ su sunkesniais
depresijos simptomais, prastesne ligos prognoze ir sumazéjusiu gydymo efektyvumu (56). Vaikystes
traumos yra svarbus aplinkos veiksnys, lemiantis psichikos ligy eiga ir prognoz¢. Gydymui atspariy
psichikos ligy atveju vaikystéje patirtos traumos yra susijusios su sunkesniais simptomais, didesniu
negalios lygiu, prastesne gyvenimo kokybe ir didesne savizudybés rizika (56). Atsparumg gydymui gali
lemti daznas depresijos ligos atsinaujinimas ir sunkiis simptomai (56). Be to, esami depresijos simptomai
gali iSkraipyti ar sustiprinti prisiminimus apie patirtg prievartg, taciau retrospektyviniai praneSimai apie

tokias patirtis laikomi patikimais ir néra dazniau pateikiami depresijos epizody metu (17, 40).

Tonmyr ir Shields, 2017 m., Hodgdon ir kt., 2018 m., Levine ir kt., 2018 m., Morais ir kt.,
2018 m., Bourgeois ir kt., 2021 m., Lange ir kt., 2022 m., Langevin ir kt., 2022 m., Pereda ir kt., 2022 m.,
Gerke ir kt., 2023 m. atlikty klinikiniy tyrimy rezultatai nurodo, kad VSP didina potrauminio streso
sutrikimo rizikg (7-10, 13, 29, 33, 36, 37). Potrauminio streso sutrikimo simptomai beveik dvigubai dazniau
pasireiSkia VSP patyrusiems asmenims, nei to neiSgyvenusiems (33). Prievartos pradzia, trukmé ir
sunkumas yra svarbis veiksniai, lemiantys psichopatologijos vystymasi. Stebimai sunkesni potrauminio
streso sutrikimo simptomai, esant Siems faktoriams: jaunesniam amziui registruojant jvykj, moteriskai
ly¢iai, didesniam gretutiniy psichologiniy traumy skaiciui, ilgiau trunkanciai trauminei ekspozicijai per
gyvenimg, vyresniame amziuje patiriant pirmg traumag (8). Vaikystéje patirtos traumos laikomos svarbiu
veiksniu, lemianciu ribinio asmenybés sutrikimo i$sivystyma. Vis délto, gali biiti, kad seksualing prievartg
patyrusiy jaunuoliy simptomai, pastebéti ir diagnozuoti kaip ribinis asmenybeés sutrikimas, gali biiti geriau

paaiskinami kompleksinio potrauminio streso sutrikimo diagnoze. Kompleksinis potrauminio streso
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sutrikimas apima visus potrauminio streso sutrikimo simptomus, taip pat ir saviorganizacijos sutrikimus —

afekto reguliavimo sutrikima, neigiama saves sampratg ir sutrikusius santykius (10).

Pusei Bourgeois ir kt., 2021 m. tyrime dalyvavusiy VSP auky diagnozuotas nerimas, kitiems
depresija, trikdantis elgesys, piktnaudziavimo narkotikais diagnoz¢, taip pat ir asmenybés sutrikimai, ypac
ribinés asmenybés sutrikimas (10). ISnagrinéjus skirtumus tarp netinkamo elgesio su vaikais kategorijy
nustatyta, kad tik VSP arba VSP patiriama kartu su kity tipy netinkamo elgesio kategorijomis Zymiai
padidina Sizotipinio, bet kokio A klasterio, ribinio, narcisistinio, bet kokio B grupés, bet kokio C klasterio
asmenybés sutrikimy rizikg (11). Taciau iSlieka tikimybé¢, kad ribinis asmenybés sutrikimas gali buti

klaidingai diagnozuojamas.

Potrauminio streso sutrikimas, nerimas, depresija, ribinis asmenybés sutrikimai didina
psichoziniy sutrikimy rizika (10). Todél jaunuoliai, kuriems diagnozuojami $ie sutrikimais, daznai kartu
patiria ir psichozinj sutrikima. Seksualiai iSnaudoti jaunuoliai, kuriems diagnozuotas asmenybés sutrikimas,
beveik 10 karty labiau linke¢ sirgti psichoziniu sutrikimu (10). Ypac didelé rizika iSsivystyti psichozei
stebima piktnaudziaujant narkotinémis medziagomis, kas padidina psichozés rizika 41 karta (10).
Bourgeois ir kt., 2021 m. klinikinio tyrimo rezultatuose, stebima sgveika tarp genetinés Sizofrenijos rizikos
ir reguliaraus kanapiy vartojimo bei seksualinés prievartos, o tai patvirtina, kad nepalankios vaikystés
patirtys ir kanapiy vartojimas didina genetinés Sizofrenijos rizika (10). Medziagy vartojimas gali biiti
jveikos mechanizmas, padedantis susidoroti su stresu, susijusiu su seksualine prievarta arba su prodrominiy
psichoziniy simptomy atsiradimu bei gali biiti savigydos priemoné, taciau psichozés rizika iSlieka labai

didelé, tad svarbu Sig priklausomybe stengtis suvaldyti.

Morais ir kt., 2018 m. tyrimas jrode, kad asmenys patyr¢ VSP, labiau linke kreiptis ir gauti
psichoterapines paslaugas bei vartoti psichotropinius vaistus (33). VSP iSgyvenusiems asmenims dazniau
iSraSoma  anksiolitiky, antipsichoziniy, nuotaikg stabilizuojanciy, analgetiky, stimuliatoriy ir
priklausomybés gydymui skirty medikamenty recepty nei prievartos nepatyrusiems asmenims (28). VSP
patyrimas gali prisidéti prie pakankamai stipraus emocijy reguliavimo sutrikimo, tad prireikia reguliariy
terapiniy intervencijy bei psichofarmakologinio gydymo. Antipsichotiky paskyrimas, asocijuojamas su
Sizofrenijos spektro sutrikimy dazniu, o pastebéta, kad $iy vaisty daugiausia paskirta aukoms, patyrusioms
prievartg jau sulaukus 12 mety (28). Nukentéje nuo VSP daZniau vartoja vaistus priklausomybéms gydyti
nei bendroji populiacija, tad zmonés, patyre VSP, dazniau susiduria su medZziagy vartojimo sunkumais, taip

pat stebimi dideli VSP auky mir¢iy nuo narkotiky perdozavimo rodikliai (28).

Asmenys, patyr¢ VSP, siekia aukStesnio lygio psichikos sveikatos prieZiliros nei asmenys,

neturintys Zinomos prievartos istorijos (28). ISgyvenusieji VSP turi daug daugiau kontakty su psichiatrais,
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praktikos gydytojais psichikos sveikatos priezitiros srityje nei kiti asmenys, o tai koreliuoja su padidéjusiu
psichikos sveikatos sutrikimy skai¢iumi. Tai nurodo, VSP auky patiriamg kancia, susijusig su psichine

sveikata ir i to kylancig nastg sveikatos prieziiiros sistemai.

5.3 JTAKA ELGESIUI

Seksualiné prievarta gali neigiamai paveikti vaiko psichinés sveikatos gerove ir sutrikdyti
pasitikéjimo ir intymumo formavimasi. Pasitikéjimo problemos taip pat yra didel¢ klittis, nes vaikai, patyre
smurtg, daznai nepasitiki kitais, jskaitant globéjus, terapeutus ar bendraamzius, todé¢l jiems gali bti sunku
dalyvauti terapijoje ir testi emocinj gijimg (3). Su seksualine prievarta susije kaltés ir gédos jausmai gali
veikti kaip ilgalaikiai psichologiniai stresoriai, prisidedantys prie létinio psichologinio distreso ir keliantys
nuolating grésme psichikos sveikatai bei emociniam funkcionavimui. Socialiné stigma ir diskriminacija
gali tapti iSoriniais veiksniais, sukeliancCiais prastas psichologines salygas, ypa¢ esant konservatyviam
visuomenés pozilriui ] seksualuma. Svarbus aspektas yra padidéjusi savizudybés rizika, kuri tiesiogiai
koreliuoja su vaikystéje patirta prievarta ir jos sunkumu (11, 30, 31). Vaikai, patyre abiejy tipy VSP
(kontakting ir nekontakting), uzauge dazniau turi prasciausig gyvenimo kokybés jvertinimg ir blogesne

psichikos sveikatg (12).

VSP patyre jaunuoliai dazniau biina vartoj¢ nelegalius narkotikus, alkoholj ir turi draugy,
kurie jau vartojo tg patj (26). Taip pat ir suaugg, kurie praneSa apie VSP, daZzniau geria alkoholinius gérimus
ir vartoja marihuana, kitus nelegalius narkotikus ar vaistus (13). Tonmyr ir Shields, 2017m. atliktame
klinikiniame tyrime pastebétas reikSmingas rySys tarp VSP ir nelegaliy ar kity neteiséty narkotiky vartojimo
ypac tarp motery (13). Psichoaktyvios medziagos naudojamos kaip jveikos mechanizmas, padedantis
pamirsti emocinius sunkumus, taciau §is jveikos mechanizmas turi begale nepageidaujamy pasekmiy, todél

bitina skatinti brandesnius jveikos mechanizmus.

Stebimi sunkesni elgesio pokyciai, daZniau pasireiSkia vyresniame amziuje registruojant jvykj,
vyriSkos lyties atstovams, esant didesniam gretutiniy traumy ir prievartautojy skaifiui, trumpesnei
trauminés ekspozicijos trukmei ir jaunesniam amziui patyrus pirmaja trauma (8). Vaikai, patyre seksualing
prievarta, daznai rodo jvairius elgesio pozymius, kurie gali biiti signalas apie patirta traumg. Agresija ir
dirglumas yra dazni elgesio pokyciy pasireiSkimai, atsirandantys kaip reakcija ] patirtg prievarta. Tokie
vaikai gali pasizyméti daznais emocijy protriikiais arba sunkumais suvaldyti savo jausmus. Romano ir kt.,
2019 m., Hodgdon ir kt., 2018 m., Daigneault ir kt., 2017 m., Guha ir kt. 2019 m., Langevin ir kt., 2022 m.,
Gerke ir kt., 2023 m., Hall ir kt., 2023 m. klinikiniy tyrimy rezultatai parod¢, kad seksualiné prievarta yra

tiesiogiai susijusi su elgesio problemomis, jskaitant agresijg (5, 8, 24, 28, 36-38). Kitas daznas pozymis —
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pasitraukimas i$ socialiniy santykiy. Vaikai sumazina savo socialinj aktyvuma, vengdami draugy ar Seimos,
nes tai jy budas kovoti su emocine kancia (3). Be to, vaikams gali pasireiksti regresyvus elgesys, pvz.,
Slapinimasis ] lova ar nyksc¢io Ciulpimas, kuris gali atsirasti vél, net jei vaikas jau buvo iSauges §j elgesj
(54). Tai yra daznas seksualinés prievartos sukelty kanc¢iy pozymis. Tokie elgesio pokyciai neretai sukelia
didelj nerima tiek vaikui, tiek jo globéjams, todél daznai prireikia papildomy terapiniy intervencijy jiems

iveikti (3).

Neilson ir kt., 2023 m. tyré heteroseksualiy vyry seksualinius jprocius (35). Pasteb&jo, kad
VSP iSgyvene asmenys pranesa apie didesnj sekso partneriy skaiCiy ir sunkesnius psichinés sveikatos
simptomus nei tie, kurie nepatyré VSP (35). ISgyvenusieji VSP taip pat dazniau naudojasi lytiniais
santykiais, kad susidoroty su neigiamu afektu, kad biity patvirtintas partneris ar kad patvirtinty save, o
santykiai, siekiant patvirtinti partnerius, véliau siejami su didesniu sekso partneriy skai¢iumi (35). Lytiniai
santykiai, skirti sustiprinti emocijas, yra susij¢s su sekso partneriy skai¢iumi, bet néra susijgs su
prezervatyvy naudojimu, taip didéja LPI rizika. Taciau lytiniai santykiai norint patvirtinti save yra susij¢ su
daznesniu prezervatyvy naudojimu, o tai jrodo, kad asmenys, kurie naudojasi lytiniais santykiais kaip saves
igalinimo priemone, yra labiau link¢ j saugaus sekso praktika. VSP i§gyvene asmenys pranesa apie motyvus
naudoti lytinius santykius, kad patvirtinty save ir jgyty partnerio pritarima, o tai nurodo apie traumuojancig
seksualizacija, stigmatizavimg ir bejégisSkuma, kai VSP iSkreipia iSgyvenusiyjy suvokimg apie lytinius
santykius, kaip priemone jgyti partnerio meile ir pritarima. Sie asmenys masturbuotis pradeda kiek anks¢iau
nei jy bendraamziai (33). Morais ir kt., 2018 m. tyrime i§ 498 paaugliy, nuteisty uz neteiséta seksualinj
elges], imties 166 (33,3 %) pranes¢ apie patirtg VSP (33). Stebimas didesnis seksualinis noras, didesnis

impulsyvumas ir sunkesnis antisocialinis elgesys tarp asmeny, kurie turi VSP istorija (33).

Moterims jtaka vienatvei ir nemigai yra stipresné nei vyrams, tuo tarpu vyrams — didesné
draugy trikumo jtaka (26). Nemiga gali biiti paaiSkinta koSmarais, baimémis ir nuotaikos sutrikimais,
tokiais kaip depresija. Kadangi moterys dazniausiai turi stipresnj emocinj reguliavima, jos sugeba susidoroti
su problema anksc¢iau nei vyrai, tac¢iau galiausiai joms kyla didesné rizika, kad neigiama traumy poveikj
iSgyvens viduje, o tai pasireiSkia vienatve ir nemiga. Vyrai turi mazesnj emocinj reguliavima, todél negali
susidoroti su prievartos situacija neparodydami traumos sukelty i§gyvenimy iSoréje, sumazéja empatija ir
jsitraukimas, todé¢l sunku bendrauti su aplinkiniais. Draugy trilkumas ir vienatvé gali bti susije su
agresyviu elgesiu ar atsitraukimu nuo naujy socialiniy ry$iy kiirimo, taip pat dél Zemos saviverteés ir

patiriamy patyciy.

VSP patyre paaugliai du kartus dazniau patiria paty€ias ir dazniau biina palikti mokykloje

antriems metams (26). Paaugliai, patyre seksualing prievarta, pasiZymi prastesniais akademiniais
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rezultatais, reciau planuoja testi mokslus po pagrindinés mokyklos (26). Kadangi $§i grupé yra ypac
pazeidziama depresijos ir nerimo sutrikimy, kurie gali neigiamai paveikti jy mokymosi rezultatus. Be to,
VSP patyrusiems asmenims budingi pazinimo funkcijy sutrikimai, tokie kaip démesio iSlaikymo
problemos, vykdomosios funkcijos trukumai, padidéjes impulsyvumas ir intelekto bei kalbos sunkumai

(59).

Vyrai ir moterys, prane$¢ apie VSP, maziau linke biiti vede ir dazniau lieka vienisi, turi
mazesn¢ socialing parama, kuri yra itin svarbi geros psichikos sveikatos palaikymui ilgalaikéje

perspektyvoje (39).

Tik¢jimas Dievu reikSmingas daugelio psichinés sveikatos ir socialiniy problemy jveikimo
veiksnys. VSP jtaka nukentéjusiy tikéjimui Dievu daugiau nei 2 kartus padidina tikimybe turéti suicidiniy
minciy nei tiems, kuriy tikéjimas nebuvo paveiktas (7). Pereda ir kt., 2022 m. tyrime, analizuojant
Baznycios atstovy sukeltos seksualinés prievartos Zala, Baznycios atstovy VSP iSgyvene turéjo daug
didesng rizikg pranesti apie didesni VSP poveikj jy tikéjimui j Dieva, palyginti su tais, kurie patyré¢ VSP uz
Kataliky Baznycios riby (7). Praradg tikéjima 4 kartus dazniau prane$é¢ apie seksualines problemas, turi 3
kartus didesng tikimyb¢ miego ir valgymo sutrikimams, net jei ir prievartautojas néra Kataliky Bazny¢ios
narys (7). Tikéjimo jtraukimas ] gijimo procesg gali padéti sveikti greiciau (7). Tikéjimo jtraukimas |
psichologing reabilitacija (per dvasinj konsultavima ar terapija, kurioje gerbiamas zmogaus religinis
kontekstas) gali sumazinti kancig, sustiprinti vilt] ir padéti grei€iau jveikti traumg. Religin¢ praktika
(maldos, bendruomenés palaikymas, dvasiniai ritualai) gali padéti atkurti prasmés jausma ir padéti sukurti
pozityvig tapatybe po patirtos traumos. Tod¢l svarbu, kad sveikimo procese biity palaikomas pagarbus

pozilris } asmens dvasinius poreikius.

6. POVEIKIS MERGAITEMS

VSP turi reikSmingg ir ilgalaikj poveikj, ypa¢ mergaiciy reprodukcinei sveikatai, taip pat gali
paveikti jy fizing ir psichologing gerove. Vienas 1§ pagrindiniy poveikiy yra padidéjusi seksualings
disfunkcijos rizika. Merginos, patyrusios seksualing prievartg vaikystéje, daznai susiduria su seksualinés
funkcijos sutrikimais, tokiais kaip sunkumai pasiekti orgazma, susijaudinti ar patirti bendrg seksualinj
pasitenkinima (57). Sie sutrikimai daZnai siejami su potrauminio streso sutrikimu, nerimu ir depresija, kiino
skausmais, kurie gali trukdyti sveikai seksualinei veiklai ir uzkirsti kelig normaliai seksualinei patirciai (4).
Pastebéta, kad seksualing prievartg patyrusiy mergaiciy socialinis ir emocinis prisitaikymo geb¢jimas yra
prastas, tai gali trikdyti ateities seksualinius santykius (2). Psichologiniai sutrikimai gali paskatinti vengti

seksualinés veiklos dél baimés, gédos ar nesaugumo jausmo, taip pat lemti nesveika seksualinj elgesj. VSP
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gali sumazinti gebéjima uzmegzti saugius ir pasitikéjimu pagristus seksualinius santykius, tode¢l padidéja

LPI ir néStumo rizika (57).

Mergaités, patyrusios seksualing prievartg, daznai susiduria su menstruacijy sutrikimais, tokiais
kaip dismenor¢ja (skausmingos ménesinés), hormony pusiausvyros sutrikimais ir kitais su reprodukcinés
sistemos veikla susijusiais sutrikimais (54). Sie poky¢iai gali kilti dél fiziniy traumy ir streso, kuris sutrikdo
normaly hormony funkcionalumg ir gali sukelti ilgalaikes reprodukcinés sveikatos problemas. Tokie
sutrikimai ne tik turi jtakos mergaiciy fizinei gerovei, bet ir gali turéti ilgalaikj poveikj jy seksualiniam
gyvenimui, nes menstruacijy nereguliarumas ar negebéjimas susidoroti su lytiniy organy problemomis gali
sukelti papildomy emociniy ir psichologiniy sunkumy. Ilgalaikés seksualinés prievartos pasekmés taip pat
gali pasireiksti fiziniais simptomais, tokiais kaip létinis dubens skausmas, ginekologinés problemos ar LPI

patim¢jimas, galiausiai lemianciais vaisingumo problemas (54).

Merginos, patyrusios jrodyta seksualing prievarta, per penkerius metus 1,2-2,2 karto dazniau
nei berniukai kreipési | gydytoja dél fizinés sveikatos problemy (24). Schroeder ir kt., 2021 m. sisteminés
apzvalgos rezultatai rodo, kad mergaités gali buti jautresnés su nutukimu susijusiam neigiamy vaikystés
patyrimy poveikiui nei berniukai, seksualiné prievarta gali turéti didesnj poveikj nutukimui nei kiti neigiami
vaikystés iSgyvenimai, o keliy sunkumy patyrimas yra susijes su dar didesne nutukimo rizika (62).
Mergaités dazniau sulaukia medicininiy paslaugy dél virSkinimo sistemos, judéjimo sistemos ir lyties
organy sistemos ligy (24). Sj skirtuma gali lemti tai, kad moterys daZniau kreipiasi j sveikatos prieZiiiros
specialistus dél reprodukciniy ir urogenitaliniy problemy, kuriy vyrams lygiaverciy atitikmeny daznai néra.
Prievarta patyrusios moterys dazniau bendrauja su psichikos sveikatos prieziiiros specialistais ir daugiau
naudojosi psichofarmakologija nei smurtg patyre vyrai (28). DaZnesnis kreipimasis j gydytojus suteikia
daugiau galimybiy laiku pastebéti seksualinés prievartos poZymius ir uzmegzti patikima ry$j su auka, kuris

gali padéti atskleisti patirtus i§gyvenimus ir pradéti gydymo procesg.

6.1 POVEIKIS SUAUGUS

Svarbus traumos pradzios laikas sukeliamiems psichologiniams simptomams. Iki 12 mety
prievarta patyrusios moterys linkusios vartoti daugiau vaisty: stimuliatoriy ir skirty gydyti nuo
priklausomybeés (28). Motery, patyrusiy prievartg iki brendimo, psichikos raidoje gali rySkéti iSorinis
elgesio demonstravimas, pavyzdziui, hiperaktyvumas, kuris dazniausiai gydomas stimuliatoriais, taip pat
padidéjusi priklausomybés nuo narkotiky rizika. Zinoma, kad jaunesni vaikai gali geriau naudotis
disociacija kaip gynybos mechanizmu reaguojant j trauma. Nors disociacija veikia kaip naudingas apsaugos
mechanizmas traumos metu, véliau ji gali sukelti nepageidaujamas reakcijas, tokias kaip ,,nutirpimas‘ arba

stipriis emocijy proverziai (abreakcija).

23



Moterys patyrusios smurtg véliau nei sulaukus 12 mety, dazniau vartojo analgetiky,
antipsichoziniy vaisty, anksiolitiky, nuotaikos stabilizatoriy, dazniau kreipési dél létinio nuotaikos
sutrikimo, emocijy reguliacijos sutrikimy (28). Sios moterys taip pat dazniau lankési pas psichikos
sveikatos specialistus nei tos, kurios patyré prievartg iki 12 mety (28). Situacijos suvokimas, brandesniu
pozitriu, gebéjimas palyginti savo ir artimy bendraamziy patirtis apsunkina susigyvenimg su §ia iSgyventa

trauma ir i$Saukia vidinius sunkumus, pasireiskianc¢ius nuotaikos sutrikimais.

6.2 POVEIKIS MOTINYSTEJE

Lange ir kt., 2020 m. atliktame tyrime, tirianCiame VSP i§gyvenusiy motery motiniskas
savybes, didzioji dauguma auky mané, kad jy patirtis turéjo jtakos jy norui apsaugoti savo vaikg nuo
prievartos (9). Moterys jaucia susiripinimag kai jy vaikas yra Salia kity zmoniy, dél to nukentéjusios laike
savo vaikg atokiai nuo kity asmeny (Seimos nariy, sutuoktiniy, vyry, vaiky priezitiros paslaugy tiekejy ir
draugy). Jos siekia Sviesti savo vaikus, kad uzkirsty kelig prievartai, kuri dazniausiai yra lytinio §vietimo
forma, §is mokymas gali apimti diskusijas apie abipusj sutikima, tinkamg prisilietimg, tinkamus
(mokslinius) lytiniy organy pavadinimus, masturbacijg ir informacijg apie VSP. Dalis motery Siame tyrime
nurod¢, kad Sie iSgyvenimai paveiké motinos ir vaikio santykius teigimai, jos mezga atvirg, riipestingg
santyki (9). Tai svarbu, norint, kad vaikas kreiptysi i savo Seimos narius su bet kokiomis iSkylan¢iomis
problemomis, jskaitant seksualing prievartg. VSP patirtis gali paveikti ir maitinimo kriitimi patirtj, taciau
poveikis gali buti dvilypis — vienoms tai jgalinimo priemone, padedanti atgauti savo kiino kontrole ir
suteikti savo vaikui geriausig jmanomg gyvenimo pradzig, taciau kitoms kyla sunkumu, d¢l sukylanciy
prisiminimy apie prievarta, nes daugelis motery negali atsiriboti nuo pozitirio, kad kriitis yra seksualinis
objektas (9). Kadangi nukentéjusios nuo VSP, daznai kartu patyré ir kitas smurto formas, drausminimo
priemongs taip pat yra pakitusios, jos siekia nenaudoti fiziniy bausmiy, Sauksmy ar grasinimy, o renkasi
diskusijas su vaiku (9). VSP iSgyvenusioms moterims tampa sunku pasiriipinti intymiais vaiko poreikiais
(pakeisti vystyklus ar maudyti), nuogas vaiko kiinas gali sukelti prisiminimus (9). VSP patirtis siejama su
dviem kartais didesne tikimybe, kad moteris laikys save bloga mama (9). Kylancios psichologinés
problemos, taip pat apsunkina ir taip sunkig motinyste. Taciau daugumai, tapimas mama, buvo veiksnys

padedantis susidoroti su ankstesne patirtimi, taciau tam prireiké ir terapijos, kuri padéjo spresti ir

v W —

Moterims patyrusioms VSP, galima ir pakartotiné trauma per savo vaiko patirtj. Motinos patirtis
ir simptomy valdymas tampa svarbiu veiksniu jos vaiko simptomy pasireiSkimui. Motinos viktimizacija
buvo tiesiogiai susijusi su labiau iSreikStais iSoriniais simptomais prievartg patyrusiems vaikams (36).
Motinos psichologinis distresas, potrauminio streso sutrikimo simptomai ir disociacija sukélé rysj tarp

motinos VSP istorijos ir seksualing prievartg patyrusiy vaiky internalizavimo simptomy: pakartotinio
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iSgyvenimo, vengimo, suvokimo iSkraipymy (pvz.: saves kaltinimas) ir per didelio afekto reguliavimo
(pvz.: atsiribojimas, emocinis vengimas) (36). Motinos, kurios patyré VSP, patiria didesnj psichinés
sveikatos sutrikima po to, kai ju vaikas atskleidZia apie patirta prievarta. Sioms pazeidziamoms motinoms,
suzinojus apie vaiky seksualine prievarta, jy adaptaciniai gebéjimai gali biiti per silpni ir sukelti sunkiy
simptomy bei prisiminimy, dél kuriy atsiranda neoptimaliis jveikos mechanizmai, tokie kaip atsiribojimas.
Motinos, turin¢ios didesnj nerimo ir disociacijos lygj, gali biiti maziau emociskai prieinamos palaikyti savo

vaikg po VSP (36).

7. POVEIKIS VYRAMS

Paprastai priimta statistika, kad 1 i§ 6 vyry patiria tam tikrg seksualing prievartg iki 18 mety
(41). Taciau tikétina, kad rodikliai yra netikslis, nes Siy jvykiy atskleidimas daznai véluoja (5), o
neatskleidimas vyrauja dél paplitusio kaltés jausmo, gédos, homoseksualumo stigmos (jei yra tos pacios
lyties smurtautojas) ir vyrisSkumo stereotipy (42). Prievarta prasideda vyrams esant vidutiniskai 8,5 mety
amziaus (32). Romano ir kt., 2019 m atliktame tyrime, apklausus vyrus nustatyta, kad dazniausia prievartos
forma — glamon¢jimas, o sekanti po jos — nekontaktinés seksualinés prievartos formos (pvz.: prievartos

vykdytojas rodo savo lytinius organus, pornografinj turinj) (5).

VSP rezultatai priklauso nuo jvairiy kontekstiniy veiksniy, iskaitant vaiko ir vykdytojo
charakteristikas, VSP patirtj ir vaiko bei prievartos vykdytojo santykius (43). Sie veiksniai prisideda prie
jvairiy su VSP susijusiy sunkumy i$sivystymo, jskaitant tarpasmenines problemas, medziagy vartojimg ir
traumos simptomus. Su VSP susijusius rezultatus galima konceptualizuoti naudojant sudétingg traumos
modelj, kai ankstyva vaiky trauminé patirtis yra létiné, tarpasmeniné ir atsiranda kity nepalankiy aplinkybiy
kontekste (32). Nors gali biiti, kad VSP gali apimti tik vieng incidenta, kuris pakartotinai nejvyksta esant
kitoms nepalankioms aplinkybéms, Romano ir kt., 2019 m., Lyons ir Romano, 2019 m. moksliniuose
tyrimuose teigiama, kad vyrai, patyre VSP, taip pat buvo patyre kity formy prievarta (pvz.: fizing prievarta)
(5, 43). Emocine, fiziné prievarta ir IPS buvo daZniausiai pasitaikancios netinkamo elgesio formos,

pasireiSkusios kartu su VSP tarp vyry (11).

Galios santykiai vaidina svarby vaidmenj seksualinéje prievartoje vaikystéje. Berniukai, patyre
seksualine prievarta, daZznai yra tiek asmeniskai, tiek socialiai labiau paZeidZiami nei jy bendraamziai:
zemesni, tie kuriy motinos iSsilavinusius, nepasiturintys (46). DaZniau praneSa apie patirtas patycias,
Seimos disfunkcijg (5). ISsilavinusios motinos, gali biiti siejamos su dirbanc¢iomis uz namy riby, todeél
maziau laiko praleidziancios su vaiku, tad vaikas dazniau biina su kitais asmenimis, o tai didina seksualinés

prievartos tikimybe.
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7.1 POVEIKIS FIZINEI SVEIKATAI

Seksualinés prievartos poveikis berniuky sveikatai yra sudétinga ir nepakankamai tiriama
problema, lyginant su didesniu démesiu, skiriamu mergaiciy patir¢iai. Berniukai, patyr¢ VSP, gali susidurti
su jvairiais ilgalaikiais padariniais, turinciais jtakos jy seksualinei, reprodukcinei, psichologinei bei fizinei
sveikatai. Nors tiesioginis fizinis poveikis vyry reprodukcijai yra maziau dokumentuotas nei psichologinés
pasekmes, VSP ir kitos kartu esancios prievartos rusys gali prisidéti prie jvairiy sveikatos sutrikimy,

netiesiogiai veikian¢iy vaisingumg ir reprodukcing gerove.

Seksualiné prievarta daznai daro jtakg psichologiniam ar seksualiniam funkcionavimui. Tai
iSgyveng berniukai daznai praneSa apie seksualinés disfunkcijos pozymius, tokius kaip Zzemas libido,
susijaudinimo problemos ir bendras nepasitenkinimas savo seksualiniu gyvenimu (61). Sios problemos gali
nesukelti tiesioginiy reprodukciniy sutrikimy, taciau jos gali turéti neigiamg jtaka bendrai fizinei ir

emocinei savijautai bei tarpasmeniniams santykiams (44).

Nors tiesioginis fizinis poveikis berniuky reprodukcinei sveikatai nebuvo daug tyrinéjamas,
seksualings prievartos patirtis gali sukelti platesnius sveikatos sutrikimus, kurie gali netiesiogiai paveikti jy
vaisinguma. Suaugusieji, patyre seksualing prievarta vaikystéje, daznai susiduria su létinémis sveikatos
problemomis. Tai gali apimti didesn¢ rizikg susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis, diabetu ir kitomis

létinémis buklémis (18), kurios, savo ruoZztu, gali turéti jtakos reprodukcinéms funkcijoms.

Seksualing prievartg patyr¢ asmenys dazniau link¢ svaigintis narkotinémis medZziagomis, o tai
gali pabloginti spermos kokybe ir turéti jtakos erekcijos funkcijai, dél narkotiniy medZiagy sukelty
kraujagysliy poky¢iy. Nors tyrimai, tiesiogiai siejantys seksualing prievarta su vyry nevaisingumu, yra
riboti, létinis stresas ir psichologiné trauma gali paveikti hormony pusiausvyrg ir bendra fiziologing biikle,
kas savo ruoztu gali turéti jtakos vaisingumui. PavyzdZziui, padidéjes kortizolio kiekis dél streso gali

neigiamai veikti spermos gamybg (18).

Psichologinés traumos gali sukelti klititis kreiptis ] medicinos specialistus dél vaisingumo
problemy. Tai gali dar labiau apsunkinti reprodukcinés sveikatos problemas ir jy sprendimg. Patirtos
traumos pasekmés taip pat gali pasireiksti sunkumais uzmezgant artimus santykius, o tai gali paveikti jy

emocin] pasirengimg tévystei ar geb¢jima uzmegzti ilgalaikes partnerystes.

7.2 POVEIKIS PSICHIKOS SVEIKATAI

Per penkerius metus po pirmojo pagristo seksualinés prievartos pranesSimo seksualing prievarta
patyre berniukai bent karta per metus kreipési | gydytojus dél psichikos sveikatos problemy 1,5-2,3 karto

dazniau, palyginti su seksualiai iSnaudotomis merginomis (24). Vaikinai, patyre jrodyta seksualine
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prievartg, dazniau nei mergaités bent karta per metus gauna medicinines paslaugas, susijusias su ,,elgesio
ir emocijy sutrikimais, kurie dazniausiai pasireiskia vaikystéje ir paauglystéje* (24). VSP pries berniukus
pasekmés pasireiskia iSoriniu elgesiu, jskaitant smurto ar seksualiniy veiksmy vykdyma pries kitus (34).
Be to, berniukai, kurie pranesé¢ apie VSP, per pastaruosius tris ménesius buvo beveik du kartus dazniau
uzsiéme analiniu seksu be prezervatyvy, nei tie, kurie tokios patirties neturéjo (29). Sis rizikingas
seksualinis elgesys padidina LPI rizikg. Kadangi seksualing prievartg patyre berniukai dazniau kencia nuo
iSoriniy simptomy, tokiy kaip nusikalstama veikla, seksualinés rizikos prisiémimas, piktnaudziavimas
narkotinémis medziagomis, bandymai nusizudyti, gali biiti, kad toks elgesys kelia nerimg tévams, todé¢l

medicinos darbuotojy démesys jiems skiriamas grei¢iau nei mergaitéms su internalizuotais simptomais.

Vyrai, kurie praneSa apie VSP, 3,5 karto daZzniau serga klinikine depresija ir turi sunkesnius
simptomus nei jy bendraamziai (29, 45). Nustatyta, kad vyry VSP yra susijusi su daznesniais saves
naikinimo impulsais, mintimis apie savizudyb¢ ir savizudiskais bandymais (32). Dazniau zudytis linke
vyrai yra patyr¢ kontaktinj ir penetracinj VSP (31). Sveikatos prieziliros specialistai turi zinoti ry$j tarp
vyry VSP ir savizudybés rizikos, kad biity laiku jvertintas ir stebimas $iy pacienty savizudiskas elgesys.
Irodyta, kad tvirtas ,,vyriSko vaidmens* laikymasis yra susij¢s su didesniu psichologiniu stresu ir mazesniu
noru kreiptis pagalbos (11). Vyrai, kurie palaiko vyrisSkumo svarba, gali jaustis sugédinti arba gédytis dél
savo patirties ir susilaikyti nuo prievartos atskleidimo. Slaptumas, susijgs su VSP patirtimi, gali sukelti

nenorg gydytis ir padidinti psichikos sveikatos sutrikimy ir savizudybés rizikg (11).

Dél iSoriniy sunkumy vyrai daznai parodo savo kancig per dirgluma, priesiSkuma, pyktj ir agresija
(32). Taip pat yra jrodymy, kad vyrai daZniau pazeidzia taisykles arba elgiasi nusikalstamai (46). Toks
elgesys gali biiti susij¢s su spaudimu laikytis griezty vyriSkumo normy, o tai siejama su padidéjusiu vyry
priklausomybe nuo pikto, agresyvaus ir smurtinio nusikalstamo elgesio (32). Susitapatinimas su
agresoriumi yra nesgmoningas psichologinis gynybos mechanizmas, kurio metu nukentéjes perima
agresoriaus elgesio bruozus, nuostatas ar pozitr] (59). Nukentéjes negalédamas pabégti ar apsiginti nuo
grésmes, pradeda tapti agresoriaus dalimi, kad sumazZinty savo bejégiSkumo jausmga ir psichologinj
skausma. Tokiu biidu i§ dalies sukuriama kontrolés iliuzija, tikimasi, kas bus galima geriau iSgyventi,
numatyti pavojy ir apsiginti nuo blisimo smurto. Susitapatinimas su agresoriumi padeda laikinai sumazinti
viding jtampa, taCiau ilgalaikéje perspektyvoje gali apsunkinti psichologinj sveikima, trukdo atpazinti
traumos padarinius ir ieSkoti pagalbos (59). Gydymo procese svarbu atpazinti §] gynybos mechanizma, kad

bty galima jj transformuoti | sveikesnj saves ir savo riby suvokima.

Lotyny Amerikos homoseksualiis vyrai, turintys VSP istorijg, 2,8 karto dazniau pranes¢ apie
gausy alkoholio vartojima (29). Tai gali rodyti priklausomybe nuo alkoholio arba alkoholio vartojima kaip

iveikos mechanizmg.
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Berniukams dvigubai dazniau diagnozuojami psichoziniai sutrikimai lyginant su mergaitémis
(10). Amado ir kt., 2015 m. metaanalizé nustaté, kad, palyginti su VSP nepatyrusiais vyrais, patyrusiems
V'SP dazniau i$sivysto nerimo sutrikimai (66). Konkreciai vyrams asocialus asmenybés sutrikimas yra ypac

glaudziai susijes su vaikystés trauma (10).

7.3 PRIEVARTOS PRIPAZINIMAS

Daugiausia vyry, patyrusiy VSP, smurtautojas buvo vyresnis suauges (31-59 m.) vyras (78,3
%) (32). Snow ir kt., 2022 m. tyrime nagrin¢jamos vyry, patyrusiy VSP, emocijy reguliavimo strategijos
bei jy sasajos su psichikos sveikata ir psichologiniais sunkumais (32). Dazniausios emocijos siejamos su
VSP patirtimi buvo: pyktis ir nusivylimas, géda, kalté, pasibjauréjimas (32). Tyrimas rodo, kad vyrai, patyre
VSP, daznai remiasi socialinémis normomis, skatinan¢iomis emocijy slopinimg ir ,,vyrisko elgesio*
demonstravimag, o tai gali paskatinti netinkamy emocijy reguliavimo strategijy naudojimg. Ruminacija,
emocijy slopinimas ir kognityvinis vengimas buvo daZniausiai naudojamos strategijos, kuriy efekta,
suvaldant VSP sukelta kancia, vyrai suvoke kaip pranasesnj nei adaptaciniy metody, tokiy kaip socialinés
paramos ieskojimo arba priémimo (32). Siy nebrandZiy jveikos strategiju naudojimas yra susijes su
nepalankiomis pasekmémis, jskaitant didesnius psichinés sveikatos sunkumus. Vyry iprasta praktika vengti
emocionalumo ir rodyti ,.kietuma* gali trukdyti tinkamai apdoroti traumuojancias patirtis ir priveda prie
ilgalaikiy psichologiniy sunkumy, tokiy kaip depresija, nerimas ir kiti psichikos sveikatos sutrikimai.
Neigiamas elgesys, pavyzdziui, narkotiky vartojimas ar saves zalojimas, tampa bandymu kovoti su
emocijomis, nes jie néra skatinami naudoti labiau adaptyvias strategijas. Adaptyviy jveikos strategijy
taikymas susijes su geresniais psichologiniais rezultatais ir mazesniu psichikos sveikatos problemy dazniu
(47). Taikant konkrecias strategijas kaip socialinés paramos ieSkojimas gali sumazinti kancig ir pagerinti
psichologinj funkcionavimg. Priémimo strategijos, apimancios aktyvy isitraukimg ] patirtas emocijas ir
nesmerkiant] jy priémima, taip pat susijusios su sumazejusiais internalizuojamais sunkumais (48). Yra
svarbus poreikis ugdyti vyry gebéjima naudoti tinkamas emocijy reguliavimo strategijas, kad biity galima
sumazinti ilgalaikius psichologinius sunkumus ir padéti jiems geriau susidoroti su seksualinés prievartos
patirtimi.

Nuo prievartos iki pirmojo atskleidimo vyrai laukia apie 14-15 m. ir pirmasis atskleidimas
daZniausiai jvyksta sulaukus mazdaug 22-24 m. (5, 32). Delsimas kreiptis pagalbos ir pranesti apie patirtg
VSP siejamas su padidéjusiu elgesio problemy dazniu tarp vyry (5). Tai gali turéti jtakos emocinés pagalbos
gavimui ir psichologinio atsigavimo procesui. Sis delsimas rodo, kad dauguma vyry gyvena su vidine géda
ir stigma, kuri daznai siejama su seksualine viktimizacija, nesulauke oficialios ar neformalios pagalbos, kas
padéty anksciau pradéti spresti su Sia trauma susijusius padarinius (32). Delsimas, privercia jaustis izoliuotu
ir stigmatizuojamu, o tai neabejotinai prastina gyvenimo kokybe. Gali biti jvairiy prieZasCiy, kodél vyras
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delsia kreiptis pagalbos (pvz.: socialiné izoliacija, Seimos disfunkcija, palaikan¢iy asmeny tritkumas), o jos
tik dar labiau sustiprina neigiamg VSP poveikj psichologinei sveikatai. PrisiriSimas bei socialiné integracija
zymiai prastesné tarp VSP patyrusiy vyry, lyginant su bendra populiacija (39). Todél vidiniy problemy
sprendimas su specialistu gali paskatinti platesnj socialinj atsivérima, o atsiskleidimas didesniam zmoniy

skaiCiui siejamas su sumazgjusiais somatiniais simptomais, retesniu agresyviu ir jkyriu elgesiu (5).
8. PRIEVARTOS ATSKLEIDIMAS

8.1 PRIEVARTOS BUDAI

VSP paplitimas jvairiose Salyse yra reikSmingas — tyrimai rodo, kad 15-40 % motery ir 6-17
% vyry nurodo per gyvenima patyre tam tikros rusies VSP, o nekontaktinés formos yra daznesnés nei
kontaktinés abiejy lyciy atstovams (12, 21, 31). Daugiau nei pusé (53,2 %) auky pranes¢, kad ,,privaciy
viety lietimas ar apzitrinéjimas* yra daznas seksualinio smurto tipas, po Sios smurto formos ,,paaugliy
privertimas jaustis blogai/nepatogiai, kalbant su jais apie seksg arba rodant suaugusiyjy nuotraukas (38,3
%), ,,prasant parodyti savo asmenines kiuino dalis" (17,0 %), ,,ver¢iant liesti kita zmogy“ (7,07 %) ir

,verciant juos mylétis* (3,88-10,6 %) (2, 21).

8.2 SMURTAUTOJAS

Tyrimy duomenys rodo (1 pav.), kad seksualinés prievartos vykdytojai dazniausiai yra aukai
pazjstami asmenys. Dazniausiai prievartg jvykdo Seimos nariai: tévai nurodomi nuo 4,3 % iki 20 % (2, 8,
26, 33), priklausomai nuo Saltinio. Artimieji, jskaitant brolius, seseris ir kitus suaugusius giminaicius,
sudaro 2,1-48,6 % vykdytojy (2, 5, 7-9, 26, 33). Be to, reikSminga dalj sudaro Seimos draugai (30 %),
draugai (19,2 %), buve vaikinai (25,6 %) ir kiti pazjstami ne Seimos nariai — 57,14 % (5, 8, 9, 26, 33). Taip
pat pastebima, kad tam tikrais atvejais smurtautojai yra mokytojai (6,4 %) (2), kunigai ar kiti religiniai
asmenys (21,98 %) (7), taciau $i grupé néra didziausia. Nepazjstamieji arba neidentifikuoti asmenys sudaro
nuo 5 % iki 21 % (8, 9, 33) visy atvejy. Tai atskleidZia, kad seksualiné prievarta dazniausiai jvyksta tarp
artimy zmoniy, tokia iSdavysté sukuria vidinj konflikta — kaip jvardyti skriauda, kai ji sukeliama mylimo
7mogaus. Seimos draugai ir paZjstami suaugusieji sudaro viena didZiausiy prievartos vykdytojy grupiy, kas
rodo, kad seksualiné prievarta daznai pasitaiko ne tik Seimoje, bet ir platesniame socialiniame rate.
PrieSingai nei paplitusi nuomoné, jog seksualin¢ prievarta dazniausiai vykdoma nepazjstamy asmeny.
Lyginant skirtingus Saltinius, 1 lenteléje, i1SrySkéja, jog visi jie patvirtina, kad artimi Zmonés (Seimos nariai,

draugai, pazjstami) yra pagrindiniai seksualinés prievartos vykdytojai.
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Santykio su prievartos vykdytoju daznis Saltiniuose

A

= Tévai = Suauges giminaitis = Seimos draugai/pazjstami

= Mokytojai/baznycios atstovai ® Bendraamziai = Nepazjstamasis

1 pav. Santykio su prievartos vykdytoju daznis Saltiniuose

Dauguma patyrusiy VSP pranesa, kad prievartos vykdytojai jiems grasino ar fiziSkai verte
dalyvauti seksualingje veikloje, taip pat pasitelkiami grasinimai vaiko pazjstamiems asmenims (5, 9).
Pastebéta, kad seksualiné prievarta gali lemti iSkreipta seksualiniy nuostaty ir elgesio formavimasi, o
manipuliacijos ar grasinimy kontekste patirta prievarta daznai sukelia gédos jausmus bei pasitikéjimo
savimi ar kitais asmenimis problemas. Kai prievarta vykdoma be fizinés jégos panaudojimo, aukoms gali

biti sunku identifikuoti save kaip nukentéjusjji, o tai gali trukdyti kreiptis pagalbos ir pavieSinti vykdytoja.

Asmenims, prie§ kuriuos smurtavo vyras, tikimybé pranesti apie bent vieng psichikos
sutrikimg ateityje padidéjo 95 % (37). Si i§vada gali bati siejama su ly¢iy stereotipais, kad vyry paveikti
asmenys gali grei€iau pripaZinti patirtag smurtg ir atskleisti savo patirt] draugams, giminai¢iams ir (arba)
specialistams. Paveikti motery sukeltos VSP ir nukentéj¢ nuo vyry, patiria panaSias sunkias ir ilgalaikes
seksualinio smurto pasekmes (37). Nors bendras sunkumas yra panasus, abiejy grupiy specifiniai psichikos
sutrikimai skiriasi. Nukentéje nuo vyro daZniau praneSa apie potrauminio streso sutrikimg, afektinius,
nerimo, disociacinius (iSskyrus disociacinio asmenybés tipo sutrikimg), valgymo, elgesio ir
psichosomatinius sutrikimus (37). Turintys moters sukeltos VSP patirt], dazniau pranesa apie savizudiska
elgesi, asmenybés, disociatyvinio asmenybés tipo sutrikimus, priklausomybe nuo alkoholio ar narkotiky ir
Sizofrenija (37). Manoma, kad $iy pasekmiy skirtumai atsiranda dél didesnio moters sukeliamos prievartos
stigmatizavimo lygio, kuris yra susijes su retesniu atskleidimu ir pagalbos ieskojimo elgesiu, todel dazniau
veda prie internalizuoty emocijy ir pabégimo jveikos strategijy. Psichologiniai poveikiai, susij¢ su
stigmatizavimo dinamika, yra kaltés jausmas, géda, sumazéjusi savigarba ir skirtumo nuo kity jausmas.
Stigmatizavimo elgesio apraiSkos yra izoliacija, piktnaudZziavimas narkotikais ar alkoholiu,
nusikalstamumas, saves Zalojimas ir savizudybé. Moters paveikti asmenys patiria daugiau stigmatizavimo,
netikéjimo ir sumenkinimo, palyginti su tais, kuriuos paveiké vyrai (37). Dél draugiskos moters lyties
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stereotipo, atsirandancio dél lyties socialinio ir kultiirinio konteksto, paveikti vaikai gali nesuprasti, kad
patyré smurtg ir neteisybe, todel gali negebéti iSsireiksti ir ieSkoti pagalbos. Taip pat, moterys dazniau nei
vyrai turi prieiga prie vaiky ir gali lengviau paslépti savo seksualinj elgesj ir uzpuolimus kasdien¢je
emocingje ir fizin¢je globoje namuose ar ugdymo jstaigose. Moters seksualinés prievartos elgesys gali biiti
maskuojamas vaikui rodomos meilés ir uzuojautos. Vaikas tuo mégaujasi ir todél atskirti nuo jprastos

prievartos tampa sunku, nezino ar apie tai reikia atskleisti specialistui ar kitiems suaugusiesiems.

8.3 ATSKLEIDIMO APLINKYBES. LYCIU SKIRTUMAI

Laikotarpis iki pirmojo atskleidimo svyruoja nuo 0 iki 63 mety, o vidutiniSkai asmenys
iSlaukia daugiau nei du deSimtmecius (21,5 m.) (45). Tik tre¢dalis paaugliy kreipiasi pagalbos dél patirtos
prievartos ir atskleidzia savo patirtj (6). Vyresnio amziaus paaugliai (17-18 m.) pranesa apie seksualing
prievartg dazniau nei jaunesni (2). Labai maza dalis paaugliy apie jvykj pranesa policijai arba savo tévams
(2). Igij¢ aukstesnj iSsilavinima, dazniau praneSa apie VSP (18). Patyre tik seksualing prievarta (be kity
prievartos formy) linke anksciau pranesti apie savo patirtj (8). Taip gali biiti, kad dél dazniau tokiais atvejais
pasitaikancio ne Seiminio smurtautojo, o tai paskatina grei¢iau pastebéti aplinkinius, o pats nukentéjusysis
neturi tokiy prieraiSiy santykiy su smurtautoju, tad sustiprina geb¢jima atskleisti ir sieki sulaukti
apsaugancio suaugusiyjy atsako. Easton ir kt., 2019 m. atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad ankstyvas
atskleidimas (t. y. per vienerius metus nuo seksualinés prievartos) buvo stiprus apsauginis veiksnys nuo

psichiniy iSgyvenimy, sukelian¢iy sutrikimy simptomus (45).

Pagrindinés mintys sustabdancios nuo atskleidimo: ,.tévai gali netikéti®, ,,néra jrodymy* ir
»socialing stigma“ (2). Stigma, sumiSimas ir baimé, susijusi ypac su VSP tarp vyry, prisideda prie slaptumo
ir neatskleidimo, todél normalizavus ir daugiau kalbant apie vyry patiriamg VSP sveikatos prieziiiros
istaigose, gali padideéti atskleidimo rodikliai. Neatskleidus informacijos, asmuo negaus paslaugy, todél gali
padideéti blogesniy psichinés sveikatos rezultaty tikimybé po VSP patirties (11). Delsimas atskleisti savo
patirt] gali turéti jtakos vystymosi procesams (pvz.: prisiriSimo rySiams; saves, kaip vertingo individo,
jausmui; savo galios jausmui), todel gali atsirasti rimty ilgalaikiy psichologinés gerovés ir funkcionavimo

sutrikimy (5).

Moterys savo VSP patirt] atskleidZia Zymiai didesniam skai¢iui Zmoniy, palyginti su vyrais
(38). Moterys dazniau atsiskleidé tévams nei vyrai, o vyrai daZniau draugams (38). Moterys teige
sulaukusios daugiau teigiamy reakcijy ir daugiau emociskai palaikan¢iy atsakymy nei vyrai. Romano ir kt.,
2019 m. atlikto tyrimo metu, vyrai atskleid¢ apie patirta VSP, sulauke skirtingy reakcijy: 70 % pasakoja
apie teigiama/palaikancig reakcija, taciau 30 % sulauké kaltinimy, netikéjimo ar net ignoravimo (5).

Teigiama reakcija ] atskleidimg gali biiti galingas prieSnuodis, padedantis atkurti pasitikéjimg ir prisiri§ima,
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skatinantis saves veiksmingumag ir savivertg, uZztikrinantis vaiko saugumag ir sujungiantis vaika su
papildomais pagalbos istekliais. Deja, daugelis vyry, iSgyvenusiy VSP, sulaukia neigiamo atsako i pirmaji
atskleidima, o tai atgraso nuo tolesnio atskleidimo (45). Moterys gali lengviau gauti palaikancias reakcijas
] atskleidima, nes yra linkusios atskleisti daugiau zmoniy nei vyrai, remiantis tikimybe gauti teigiama
reakcijg atskleidus savo patirt] didesniam skaiciui Zzmoniy. Neigiama reakcija | atskleidimg sustiprina
medziagy vartojimo, iSorines problemas (45). Teigiamos reakcijos apima tokius dalykus kaip ,,pasakyti,
kad tu nesi kaltas* arba ,,palaikyti arba pasakyti, kad esi mylimas*, ,,parodyti supratimg apie tavo patirtj*.
Kaltinimo reakcijos ir bandymas kontroliuoti nukentéjusj asmenj, susijusios su nerimu, depresija ir

netinkamu prisitaikymu (45).

9. PAGALBOS BUDAI

Intervencijos, skirtos sumazinti vaiky nepriezilira ir prievarta, galéty padéti sumazinti
sveikatos apsaugos ir ekonoming nasta, kurig sukelia komplikuota §iy asmeny psichikos sveikatos eiga.
Kadangi vaikystés laikotarpis yra itin svarbus emocijy reguliavimo jgiidziy formavimuisi, ankstyvosios
prevencings ir terapinés priemonés gali biiti veiksmingesnés (ir ekonomiskai naudingesnés) uzkertant kelig
nepalankioms raidos tendencijoms. Kaip ir Svietimo intervencijos vaikystéje duoda didesn¢ nauda
zmogiSkojo kapitalo vystymui nei vélesniame amziuje, taip pat ankstyva psichologiné pagalba gali
efektyviau apsaugoti nuo ilgalaikiy depresijos pasekmiy nei pagalba, kai jau yra nusistovéjusios zalingos
raidos kryptys. Nustatyta, kad psichologin¢ pagalba, kurios tikslas buvo sumazinti su trauma susijusius
simptomus, buvo veiksminga mazinant potrauminio streso sutrikimo simptomus ir depresijg visose
populiacijose ir maZiau Zmoniy atsisaké Sio gydymo biuido, tai nurodo, kad §is biidas priimtinas asmenims
kenciantiems nuo VSP (64). Dazniausiai naudojamas iSteklius suaugus yra terapija, sekantis knygos, nes
VSP patyrg asmenys labiausiai nori sulaukti informacijos, ypa¢ augindami savo vaikg (kaip drausminti,

kaip bendrauti su vaiku, kaip apsaugoti nuo prievartos, aptarti tinkama prisilietimg) (9).

9.1 PSICHOTERAPIJA

Terapinés intervencijos, tokios kaip kognityviné-elgesio terapija (KET), yra veiksmingos gydant
psichologines seksualinés prievartos pasekmes, padedant aukoms apdoroti traumg ir kurti sveikas jveikos
strategijas. Alternatyviy, prisitaikanciy jveikos mechanizmy, kaip nerimo mazinimo priemoniy, naudojimas
gali sumazinti priklausomyb¢ nuo seksualiai netinkamo elgesio (33). Kai kurie vaikai patiria vieng i$
pirmyjy seksualiniy i§gyvenimy per prievarta, ypa¢ Seimos nario/gerai paZjstamo asmens prievartg, todel
VSP auky gydymo planavimas turéty biiti sutelktas j sveiky socialiniy santykiy plétrg ir tinkamy
tarpasmeniniy ir seksualiniy riby nustatymag (33). Gillies ir kt., 2016 m. literatiiros apzvalgoje gauti
vidutinés kokybés jrodymai, kad KET gali biiti veiksmingesné mazinant potrauminio streso sutrikimo

simptomus, palyginus su kitomis psichologinémis terapijomis trunkan¢iomis iki ménesio (60). Lange ir kt.,
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2020 m. atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad KET yra didziausig teigiamg poveik] prievarta patyrusiy asmeny
psichosocialinei funkcijai daranti terapijos rusis (9). Pagrindiniai Sios gydymo formos kintamieji yra
potrauminio streso sutrikimas ir nerimas. Sis gydymas taip pat gali sumaZinti depresijos simptomus, elgesio
ir seksualinés problemas bei gédos jausma (26). Si terapijos rii§is nustato ir pasalina idgyvenusiyjy
,Luzstrigusias vietas®, kurios daznai apima saves kaltinimg dél prievartos. Net ir suaugus KET gali sumazinti
psichinés sveikatos simptomus ir teigiamai paveikti gyvenimo kokybe (21). Psichoterapijos metu
intensyvus darbas su traumine seksualizacija, sekso jvaizdziu (tai asmens susiformaves vidinis vaizdinys,
samprata ar suvokimas apie seksg, kurj sudaro: emociniai aspektai, socialinés ir kultirinés nuostatos,
asmening patirtis ir saviidentifikacija) gali prisidéti prie rizikingo seksualinio elgesio mazinimo bei LPI

rizikos sumazinimo (35).

Melton ir kt., 2022 m. atliktame tyrime, grupé, kuriai buvo atliktos psichologinés intervencijos,
buvo pranaSesné uz kontroling grupe, pastebéta, kad po gydymo sumazéjo potrauminio streso sutrikimo
simptomai ir susij¢ depresijos simptomai, bet ne nerimas (64). Vaikams ir paaugliams, kuriems buvo
taikoma psichologiné terapija, buvo reciau diagnozuotas potrauminio streso sutrikimas ir jie turéjo maziau
potrauminio streso sutrikimo simptomy pra¢jus ménesiui po gydymo (60). | trauma orientuota terapija buvo
veiksmingiausia intervencija visose populiacijose gydant potrauminio streso sutrikimg ir depresija (64).
Daugiakomponentés ir j traumg orientuotos intervencijos veiksmingos neigiamam saves suvokimui (64).
Faziniai metodai taip pat pranasesni, siekiant jgauti potrauminio streso sutrikimo ir depresijos kontrolg ir

parodé didziausig naudg valdant emocinj disreguliavima ir tarpasmenines problemas (64).

Psichoedukacija gali buti labai svarbi sprendziant seksualinio elgesio problemas, susijusias su
ankstyva, priverstine seksualizacija (33). Seksualing prievarta patyre jaunuoliai turéty biti informuoti apie
galimas narkotiky vartojimo pasekmes, ypac jei jie turi kity psichozinio sutrikimo rizikos veiksniy, tokiy
kaip psichozés ar Sizofrenijos atvejai Seimoje. Psichozés ir asmenybés sutrikimy diagnoziy pasikartojimas
turéty tapti platforma pradéti diskusijg apie sudétingg potrauminj stresg ir patobulinti seksualing prievartg
patyrusiy jaunuoliy diagnostikos praktika (10). Taip pat svarbu vaikus mokyti apie asmenines ribas ir
sutikima. Sis $vietimas padeda vaikui suprasti savo teises ir skatina sveikus santykius ateityje. Toks
Svietimas turi biiti amziui tinkamas ir jautriai atsizvelgti  vaiko patirtj. Galiausiai, reikia pripazinti, kad

gijimo procesas po seksualinés prievartos yra ilgas procesas.

Grupinés terapijos seansy rezultatai rodo, kad §i terapijos rusis padeda labai sumaZinti
depresijos, nerimo, vaikystés streso ir potrauminio streso sutrikimo simptomus (26). Intervencijos, tokios
kaip terapija, turéty biti siilomos mokymosi jstaigose, néStumo metu, jos gali vykti grupése, su tai jau

iSgyvenusiais zmonémis (9). Grupiné terapija suteikia didesn¢ parama ir jausma, kad esi ne vienas.
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Buvo mazai jrodymy, kad medikamentinis gydymas, i§skyrus antipsichozinius vaistus, buvo
veiksmingi potrauminio streso sutrikimo simptomams gydyti, taciau net ir Sie medikamentai neveiksmingi

jei yra gretutiniy psichikos ligy (64).

9.2 SVEIKATOS SPECIALISTU VAIDMUO

Fiziné vaiko sveikata taip pat turi biiti stebima. Reguliariis medicininiai patikrinimai yra labai
svarbiis norint spresti su seksualine prievarta susijusias fizines problemas. Sveikatos priezitiros specialistai
turi buti budriis ir stebéti ne tik fizing, bet ir emocing vaiko sveikatg per apsilankymus (63). Svarbus
aspektas — vaiko jgalinimas, tai yra siekimas padéti vaikui atgauti kontrole savo gyvenime, leidziant jam

pasirinkti kasdienes veiklas ir terapijos seansus. Tai padeda vaikui jaustis stipriu ir atsakingu uz savo gijima.

Fizinis aktyvumas susije¢s su keturis kartus padidéjusia tikimybe pranesti apie teigiamg saves
jvertinima, o socialiné ir emociné parama susijusi su 4,6 karto padid¢jusia tikimybe pranesti apie maZziau
nei 14 darbo dieny praleisty dél psichologinés sveikatos veiksniy (14). Dube ir Rishi, 2017 m. tyrimas,
patvirtina fiziologing¢ ir psichologing mankstos nauda, jskaitant endorfiny iSsiskyrima, kurie gali padeéti
regulivoti neigiama traumos poveiki (14). PanaSios iSvados pastebétos tiek vyrams, tiek moterims,
iSgyvenusioms VSP. Tad fizinio aktyvumo, rikymo abstinencijos, socialinés ir emocinés paramos bei
iSsilavinimo skatinimas turi buti jtrauktas kaip jrodymais pagrista visuomenés sveikatos strategija ]
gydyma. Kai sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai konsultuoja vaikystéje patyrusias prievartg aukas, jie
turéty i terapijos plang jtraukti priemones stiprinancias ilgalaike psichologing ir fizing gerove (netvarkingg
mityba, mankstos triikumg, miego sutrikimus ir depresijos simptomus), kad bity iSvengta neigiamo
prievartos poveikio (15). Reikéty rekomenduoti ir taikyti veiksmingus nemedikamentinio gydymo biidus

(pvz.: sportas, terapija).

Pagalba seksualing prievarta patyrusiam vaikui yra sudétingas ir jautrus procesas, kuris
reikalauja iSsamaus, empatiSko ir jvairiapusiS8ko poziiirio. Vienas i§ svarbiausiy aspekty yra saugios
aplinkos sukiirimas. Tai apima fizinj ir emocinj sauguma, kad vaikas jaustysi apsaugotas ir suprastas. Atviro
bendravimo su vaiku aplinka, leidZia jam reiksti savo jausmus ir i§gyvenimus be baimés biiti teisiamam

(63).

Kliniking¢je praktikoje svarbu, kada ir kaip klausiama apie seksualing traumg. Gydytojas gali
pasiteirauti apie seksualing prievarta, jei jau yra uzmezges saugy terapinj ry$j su pacientu, mano, kad
diskusija gali pagerinti ar pakeisti paciento prieziiira, ir turi prieiga prie psichologiniy istekliy, kurie buty
naudingi pacientui. LaipsniSkas gydymas, kuris pirmiausia prasideda padedant Zmonéms jaustis saugiai,
pries sutelkiant démesj j traumos simptomus, gali biiti naudingas tiek potrauminio streso sutrikimo, tiek
papildomiems psichologiniams simptomams (64). Tikimybé patirti VSP didziausia jau esant emocinei,
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fizinei prievartai (11). Sveikatos priezitiros specialistai gali teirautis apie patirtg VSP, kai atskleidziamas
kity riisiy netinkamas elgesys. Sveikatos priezitiros specialistai turéty pripazinti kity netinkamo elgesio tipy
ir VSP biivima, o tai gali padéti geriau suvokti VSP paplitimg ir padéti atskleisti Siuos atvejus, ypac tarp

vyry, kurie reCiau pranesa apie patirtg prievarta, dél kylancios gédos ir esamo stigmatizavimo visuomenéje.

Mazdaug trys ketvirtadaliai nukentéjusiy, tam tikru savo gyvenimo momentu dalyvauja
nuodugnioje diskusijoje apie seksualing prievartg (45). Laikotarpis nuo seksualinés prievartos iki Sios
nuodugnios diskusijos vidutinisSkai trunka beveik trys deSimtmecius (28-34 m.) (45). Svarbus iSsamios
diskusijos laikas, kiekvieni papildomi metai iki diskusijos pradzios siejami su psichikos sutrikimo
simptomy padaugéjimu (45). Tad atskleidimas turéty biiti suvokiamas kaip platesnis, daugialypis procesas
(t.y. pasakojimas, praneSimas instancijoms, aptarimas), kuris vyksta skirtingais etapais per visg gyvenima,
o ne kaip vienkartinis jvykis. Sios diskusijos gali suteikti i§gyvenusiems asmenims galimybe paZinti
prievartos patirtj, kuri buvo susijusi su psichosocialiniu prisitaikymu ir potrauminiu augimu. Gydytojams,
dirbantiems su iSgyvenusiais VSP, biuity naudinga iSklausti klienty kokia buvo aplinkiniy reakcija i

atskleidimag ir tokiy reakcijy poveikj jy isitikinimams apie prievarta, save ir pasaul;.

Patikimiausi praneSimai apie seksualing prievartg gaunami per du atskirus interviu. Amzius
ar pazintiniai gebéjimai neturi reikSmingos jtakos patikimumui (40). Principai, kuriais vadovaujamasi
dirbant su iSgyvenusiais trauma, yra Sie: saugumas, patikimumas ir skaidrumas, bendraamziy parama,

bendradarbiavimas, jgalinimas ir pasirinkimo laisve, kultliros, istorijos ir ly¢iy klausimai (14).

Laskey ir kt., 2022 m. literatiiros apzvalga rodo, kad specializuotas mokymas yra itin svarbus
siekiant padidinti sveikatos prieziiiros specialisty geb&jimg veiksmingai nustatyti Siuos atvejus (58).
Klinikinis jvertinimas taip pat atlieka svarby vaidmenj, sveikatos prieziiiros specialistai gali pastebéti
prievartos pozymius atlikdami rutininius tyrimus. Jie turi atlikti i§samy vertinimg, jskaitant iSsamios
istorijos surinkimg, fizinj iStyrimg ir atidziai stebéti bet kokj galimg vaiko traumos atsiskleidima.
Anamnezés surinkimui naudojami jautrius apklausos metodus, kad biity gauta informacija apie galima

prievartg (63).

Siuolaikiniame technologijy pasaulyje egzistuoja $iuolaikiski prievartos biidai, kuriuos taip pat
svarbu laiku pastebéti ir imtis veiksmy. Dimitropoulos ir kt., 2022 m. atliktame tyrime, apklausus sveikatos
priezitiros darbuotojus, praneSama apie maziau kliti¢iy reaguoti ] ,,jprasta” fizing seksualing prievartg, o
daugiau sunkumy kyla sprendZiant viliojimo, ,,grooming‘o* ir pornografiniy vaizdy kiirimo atvejus (49).
Specialistai teige, kad kartais néra tikri, kokius klausimus uzduoti, kad patvirtinty jtarima Siy seksualiniy
prievartos budy atvejais. Stebimas zZymiai maZesnis pasitikéjimas savimi teisingai atpaZinti ir reaguoti |

Siuos atvejus (49). Kyla klausimy kaip padéti tai patyrusiam vaikui, jau atpaZinus prievarta. Nedaug
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darbuotojy yra oficialiai apmokyti, kaip internetas ir socialiniai tinklai yra susije su viliojimu arba
seksualinés prievartos prie§ vaikus vaizdy kirimu. Tyrimas parodé, kad vaiky psichikos sveikatos
priezituros paslaugy teikéjai turi ziniy spragg nustatant, jvertinant ir gydant vaikus ir paauglius, patyrusius
seksualinj iSnaudojimg internete (49). Psichikos sveikatos paslaugy teikéjai dirba su asmenimis, kuriuos
paveike, Sios netinkamo elgesio formos, iSrySkéja buitinybé tobulinti mokymus apie atpazinimg ir pagalba
Sioms aukoms. Rekomenduojama parengti jrodymais pagrijstas praktikos gaires §ioje srityje, kurias bty
galima panaudoti mokant psichikos sveikatos darbuotojus, kurie gali susidurti su jaunimu, patyrusiu tokias
prievartos formas. Rekomenduojama sukurti mokymo galimybes (vadovus/modulius/pristatymus), kad
profesionalai jgyty jgiidziy ir priemoniy, padedanc¢iy anksti jsikiSti. Imitacinis mokymasis, vaidmeny
zaidimai ir kita pedagogika gali sustiprinti socialiniy darbuotojy, psichology, slaugytojy ir medicinos
studijy programy studenty pasitikéjimg savimi ir kompetencijg nustatant ir reaguojant j seksualinj vaiky ir
jaunimo i$naudojimg internete ir jj gydant. Tikétina, kad mokymai bus vienas i§ pagrindiniy mechanizmy,
padedanciy ugdyti psichikos sveikatos paslaugy teikéjy kompetencija gydant vaikus, jaunimg ir jy Seimas,

kuriuos paveiké ,,groomingas®, viliojimas ir pornografinio turinio kiirimas (49).

Nukentéje apibiidina, kad jprasti terapeuty klausimai, tam tikros formuluotés, nesugeba aptikti
nejprasty VSP atvejy, pvz.: seksualing prievarta vykdziusiy motery (37). Be to, specialistai turi atsizvelgti
1 savo SaliSkumg vyry ir motery seksualumui, kad uztikrinty, jog jie nesureikSmins ar neteisingai
interpretuos prievarta. Profesionalai turi zinoti apie lytiSkai smurtaujanciy motery problema ir kvestionuoti

savo neigimo mechanizmus ir procesus stabdancius nuo pagalbos nukentéjusiems (37).

Dokumentavimas yra labai svarbus gydymo ir teisminiams procesams. Sveikatos prieZiliros
specialistai turi uZztikrinti, kad visos fizinio iStyrimo iSvados, elgesio stebéjimai ir bet kokie vaiko
atskleidimai apie prievarta biity tiksliai ir iSsamiai uzfiksuoti, kad Sie jraSai biity naudingi tolesniam
teisminiam procesui (63). Ataskaity teikimo pareiga sveikatos priezitiros specialistams taip pat yra labai
svarbi. Daugelyje valstybiy specialistai pagal jstatymg turi pranesti apie jtariamus prievartos prie§ vaikus
atvejus atitinkamoms institucijoms (50, 58). Si pareiga pabréZia jy svarby vaidmenj saugant vaikus ir

prisidedant prie visuomenés saugumo.

Specialistai taip pat turi teikti palaikomajg prieziirg VSP aukoms, ne tik praneSdami apie
prievartos atvejus, bet ir suteikdami psichologing pagalba, siysdami konsultuotis su specialistais ir
uztikrindami saugia aplinka medicininiy apzitiry metu. Pacientams, turintiems prievartos faktg istorijoje,
gydytojas, atlikdamas dubens tyrima, turéty buti itin atidus ir empatiSkas. Procediuiros, kurios gali atrodyti
nekenksmingos, pvz., Slaplés kateterizavimas (siekiant iSmatuoti likutinj ttir} po iStuStinimo, paimti
kateterinj méginj Slapimo paseliui arba uZzpildyti Slapimo pisle, kad biity atliktas kosulio tyrimas gulint),

gali biiti psichologiskai traumuojancios ir blogai toleruojamos ypa¢ hiperaktyvios Slapimo puslés
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pacientams, turintiems prievartos istorijg (23). Per didelis skausmas dubens tyrimo ar procediiros metu gali
iSkelti raudong véliavg apie galimai patirtag seksualing traumg (23). Pacientams, patyrusiems seksualine
trauma, pries atlikdamas dubens tyrimg ar procediira, gydytojas pirmiausia turi pasiteirauti, ar pacientas yra
tam psichologiskai pasirenges (23). Priklausomai nuo to, kur pacientas yra sveikimo procese, kai kurie
pacientai gali tam biiti jau pasiruo$¢ ir nepriestarauti procediiroms, kitiems prireikia laiko, kad uzmegzty

ry$] ir pasitikéjima savo gydytojais.

Svarbi kompleksinio gydymo dalis — pagalba seksualing prievartg patyrusio vaiko Seimai.
Specializuotos komandos, dirbancios su seksualing prievarta patyrusiais vaikais ir jy Seimomis, turi
dokumentuoti motinos VSP istorijas ir nustatyti, ar tévams gali prireikti profesionalios pagalbos dél
psichikos sveikatos problemy (36). Tokia profesionali pagalba turéty biiti teikiama reguliariai, siekiant ne
tik padeéti tévams susidoroti su savo psichologinémis problemomis ir i§gydyti trauma, bet ir sustiprinti jy
gebéjima palaikyti savo vaika $iuo jautriu laikotarpiu po VSP atskleidimo. Uztikrinant, kad seksualine
prievartg patyrusiy vaiky tévai galéty suteikti geriausig pagalba savo vaikui, neabejotinai pagreités vaiky
atsigavimas ir traumy apdorojimas, o prievarta patyrusiems vaikams pavyks greiiau grijzti i sveika

vystymosi trajektorija.
9.3 VISUOMENES SVIETIMAS IR POKYCIAI

Be terapijos, svarbus palaikancios aplinkos formavimas, jtraukiant Seimos narius, pedagogus ir
kitus patikimus suaugusiuosius (63). Easton ir kt., 2019 m. tyrimo rezultatai atskleidzia, kad socialinis
palaikymas veikia kaip apsauginis veiksnys, maZinantis depresijos simptomy pasireiSkima vyrams suaugus
(45). Palaikantys asmenys gali suteikti vaikui papildomg emocinj saugumg ir parama, o jy Zinios apie
seksualinés prievartos pasekmes prisideda prie palankesnés psichosocialinés aplinkos kiirimo. Antrings
prevencinés programos turi buti grindZziamos vaiky skatinimu laiku pranesti apie patiriama seksualing
prievarta. Optimalioje Zalos maZinimo situacijoje vaikas greitai po prievartos patyrimo atsiveria patikimam
suaugusiajam ir sulaukia konstruktyvios bei palaikandios reakcijos. Svietimo bei sveikatos priezitiros
specialistams (pvz., mokytojams, medicinos paslaugy teik¢jams) biitina pabrézti, kad laiku ir tinkamai

sureaguota pirmoji reakcija yra vienas i$ pagrindiniy psichikos sveikatos apsaugos veiksniy (38).

Dauguma prevenciniy programy yra nukreiptos j vaiky globéjus, kurie gali jgyti ziniy ir jgudziy,
leidzianCiy atpazinti galimg seksualing prievartg ir palaikyti atvirg bei saugy dialogg su vaikais Siuo jautriu
klausimu. Programos, supazindinancios su seksualinés prievartos pasekmémis, padeda pagerinti
nukentéjusiy vaiky paramos kokybe. Kadangi prievartos vykdytojai daznai biina aukai pazjstami asmenys,
vaikas gali vengti biiti namuose ir ieskoti saugumo kitose erdvése (26). Sioje situacijoje aplinkiniai

suaugusieji turi galimybe inicijuoti kontakta, padedant] identifikuoti galimas traumos prieZastis.
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Su VSP susijusios stigmos ir nutylé¢jimo mazinimas, ypa¢ skatinant atvirus pokalbius tarp vyry,
gali prisideéti prie su VSP susijusiy psichikos sveikatos problemy mazinimo (11). Stigmatizavimas iSlieka
bei gédos jausmus, kurie kliudo ieskoti (3). Kadangi vaiky priezitros paslaugy teikéjai daznai susiduria su
vaiky seksualine prievarta, buvo sukurtos Svietimo programos mokytojams, vaiky prieziiiros darbuotojams
bei kitiems su vaikais dirbantiems asmenims (5, 26). Sios programos siekia, kad susidire su nukentéjusiu
vaiku, gebéty tinkamai sureaguoti, parodyti parama, tikéjimg ir suteikti kompetentingg pagalba. Tokia
edukacija — tai esminé pirminés prevencijos priemong, kuria siekiama mazinti seksualinés prievartos mastg
visuomenéje. Viena i§ prevenciniy programy pavyzdziy — visuomenés Svietimo programa, skatinanti vyrus
dalintis savo seksualinés prievartos istorijomis, tokiu biidu prisidedant prie stereotipy mazinimo ir parodant,

kad seksualiné prievarta paliecia jvairias socialines ir lytines grupes (5).

Hall ir kt., 2023 m. tyrimo rezultatai nurodo, kad neigiamos aplinkiniy reakcijos j atskleidimag
didina iSoriniy elgesio sutrikimy rizikg 11,8 % ir medziagy vartojimo sutrikimy — 11 % (38). Atsizvelgiant
1 didelj seksualinés prievartos lygi ir neigiamos reakcijos i atskleidimg poveikj psichinés sveikatos

rezultatams, biitina suteikti visuomenei Ziniy ir priemoniy, kaip tinkamai reaguoti j VSP atskleidima.

Visuomengje motinos vykdoma seksualiné prievarta yra tabu, kadangi motinos laikomos
saugiomis, ripestingomis figiiromis. Tai apsunkina nukentéjusiems asmenims atpaZinti patiriamg prievarta,
sukelia iSdavystés jausma, géda bei tapatybés sutrikimus (37). Siekiant Sio reiSkinio atpazinimo ir
prevencijos, biitina mazinti lyCiy stereotipus, ugdyti vaiky gebe¢jimag atpaZinti rizikingas situacijas,
nepriklausomai nuo vykdytojo lyties, ir drasiai ieSkoti pagalbos. Siekiant uzkirsti kelig VSP atsiradimui ir

suSvelninti neigiamas to pasekmes, turéty biiti jgyvendinamos intervencijos ir edukacinés programos (31).

Svietimo programy diegimas mokyklose yra svarbi priemoné rizikos grupés vaiky ankstyvam
identifikavimui ir jy apripinimui reikiamais resursais. Toks ugdymas taip pat skatina moksleiviy ir
pedagogy informuotumg apie seksualing prievartg ir jos poveikj. Literatiiroje nurodoma, kad placiausiai
naudojamas prevencijos metodas yra mokykly programos, apimancios pradiniy ir viduriniy mokykly
mokinius (26, 29). Fontes ir kt., 2017 m. tyrimas atskleidé, kad 35,6 % seksualine prievartg patyrusiy
moksleiviy jauciasi vieni$i, o 33,7 % neturi arba turi tik vieng draugg (26). Esant ribotai Seimos paramai,
mokykla gali tapti vieninteliu palaikymo Saltiniu Siems vaikams. Yra daugybé tarptautiniy programy
modeliy — nuo pasyviy budy (filmai, pristatymai, skaitymai) iki aktyviy (aktyvus dalyvavimas, apsauginio
elgesio mokymai ir kt.) (26). Sios priemonés ne tik skatina gebéjimy atpaZinti rizika ugdyma, bet ir mazina

kaltés jausma, stiprina norg atsiverti bei atsikratyti viktimizacijos.
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Norint uztikrinti sisteminius poky¢ius, bitina stiprinti teising baz¢, apsaugancig vaikus nuo
prievartos pasikartojimo ,bei investuoti | prieinamas tikslines ir kvalifikuotas psichikos sveikatos
paslaugas. Dimitroupoulus ir kt., 2022 m. tyrime, apklausus medicinos darbuotojus, iki 64 % apklaustyjy
iSreiskeé susirtipinima, kad ataskaity teikimas turés jtakos vaiko saugumui (49). Biitina uztikrinti nemokama,

prieinamg ir vaikui saugia pagalba, kad kaina netaptu barjeru pagalbos paieskai (9).

ISVADOS

Vaikystéje patirta seksualin¢ prievarta turi itin gily, kompleksinj ir ilgalaikj poveikj asmens
psichikos, fizinei, emocinei bei socialinei gerovei. Seksualiné prievarta padidina rizikg susirgti Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, astma, bronchine astma, migrena, hipotiroze bei kitomis létinémis ligomis. Taip pat
stebima didesné rizika patirti jvairius urogenitalinés, vir§kinimo sistemos ir somatinius sutrikimus, miego
problemas, o tai rodo platy fizinés sveikatos spektra, kilusj dél seksualinés prievartos patirciy vaikystéje.
Prie to prisideda rizikingas elgesys suaugus, jskaitant priklausomybiy formavimasi, kuris dar labiau blogina
sveikatos rodiklius. Seksualing prievartg patyre asmenys statistiSkai dazniau patiria depresijg, potrauminio
streso sutrikimg, nerimo, asmenybés ir psichozinius sutrikimus, taip pat pasizymi elgesio problemomis,
priklausomybémis bei sunkumais emocijy reguliavime ir socialiniuose santykiuose. Sios traumos pasekmés
neretai iSlieka visa gyvenima, daro jtakg savivokai ir gyvenimo kokybei, o jy iveikai daznai prireikia

specializuotos pagalbos.

Analizuojant lyties aspekta, paaiSkéjo, kad mergaitéms seksualiné prievarta vaikysteje ypac
reik§mingai paveikia reprodukcine sveikata, lemia seksualinés funkcijos sutrikimus, padidéjusia lytiniu
keliu plintanc¢iy infekcijy ir neplanuoto néStumo rizikg. Moterys, patyrusios VSP, daznai patiria sunkumy
motinyst¢je — nuo padidéjusio nerimo dél vaiky saugumo iki 1§Stikiy riipinantis intymiais vaiky poreikiais
bei emocinio rysio kiirimo. Tuo tarpu vyrams daZniau budingas iSorinis psichologiniy i§gyvenimy raiSkos
biidas — agresija, impulsyvumas, savizala ir rizikingas seksualinis elgesys. Vyrai savo patirt] linke atskleisti
re€iau, daznai d¢l gédos, stigmatizavimo ir vyriSkumo stereotipy, o tai prisideda prie uzdelsto pagalbos

gavimo bei sunkesniy pasekmiy.

Tyrimy duomenys atskleidzia, kad dauguma seksualinés prievartos atvejy jvyksta aukai
pazjstamoje aplinkoje — tarp Seimos nariy, draugy ar artimos socialinés aplinkos asmeny. Si prievartos
forma neretai yra lydima manipuliacijos ar grasinimy, dél ko aukai tampa sunku atpazinti savo patirtj kaip
neteisingg ir ieSkoti pagalbos. Taip pat nustatyta, kad prievartos atskleidimo laikotarpis daznai trunka kelis

deSimtmecius, o ankstyvas atskleidimas koreliuoja su geresniais ilgalaikiais psichikos sveikatos rezultatais.
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Svarbus vaidmuo tenka terapinéms intervencijoms, ypac i traumag orientuotai psichoterapijai
bei kognityvinei elgesio terapijai, kurios efektyviai mazina potrauminio streso, depresijos ir elgesio
sutrikimy simptomus. Grupiné terapija, psichoedukacija ir palaikancios aplinkos kiirimas padeda atkurti
pasitikéjimg, mazinti stigmatizacija bei stiprinti asmens gebé&jimus reguliuoti emocijas. Psichoterapinés
paslaugos, prieinamos tiek vaikams, tiek suaugusiesiems, turi buti papildytos psichikos sveikatos
specialisty pasirengimu atpazinti jvairias prievartos formas, jskaitant — internetinés prievartos bei motery

vykdomos seksualinés prievartos — atvejus.

Sveikatos prieziiiros specialistai atlieka esminj vaidmen;j identifikuojant, reaguojant bei
teikiant pagalbg vaiky seksualing prievarta iSgyvenusiems. Jy vaidmuo apima ne tik diagnostikg ir
dokumentavima, bet ir jautry bendravima, saugios aplinkos kiirimg, informavima, gydymo plano sudaryma
bei bendradarbiavima su kitais sektoriais. Ypatingai svarbu, kad specialistai iSlaikyty ly¢iai neutraly poziiirj

1 prievartg, atpazinty visy ly¢iy aukas ir uztikrinty adekvacia pagalba.

Visuomengs §vietimas, stigmos mazinimas bei teigiamy reakcijy j atskleidima skatinimas yra
bitinos salygos veiksmingai vaiky seksualinés prievartos prevencijai ir pagalbos sistemy tobulinimui.
Svietimo programy jgyvendinimas ugdymo jstaigose, specialisty mokymai bei tarpdisciplininio
bendradarbiavimo skatinimas prisideda prie efektyvesnés vaiky apsaugos ir sveikesnés raidos uztikrinimo.
Siekiant sisteminiy pokyciy, biitinas valstybés institucijy, Svietimo, sveikatos ir socialinés apsaugos sriciy

bendradarbiavimas kuriant politika, pagrista irodymais ir Zmogaus teisémis.

Tolesni tyrimai vaiky seksualinés prievartos srityje turéty gilintis ] psichosocialinius
prisitaikymo mechanizmus ir tarpasmeniniy santykiy raidg nukentéjus. Svarbu istirti, kaip tokios patirtys
veikia gebéjimg uZzmegzti saugius emocinius rysius, formuoti tapatybe¢ bei reguliuoti emocijas ilgalaikéje
perspektyvoje. Ne maziau reikSmingas yra prevenciniy programy veiksmingumo empirinis vertinimas —
butina analizuoti, kokios programos (aktyvios ar pasyvios) veiksmingiausiai skatina vaiky atsivérima,
didina informuotumg ir uzkerta kelig tolesniam smurtui. Galiausiai, biitina kryptingai tirti sistemines
pagalbos teikimo klititis — geografin} paslaugy nepasiekiamuma, ekonominius barjerus ar instituciniy
sistemy nepakankamuma, siekiant uztikrinti efektyvig ir visiems prieinamg paramg vaikams, patyrusiems

seksualing prievarta.
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