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SANTRUMPOS

ADS - aktyvumo ir démesio sutrikimas

AKTH - adrenokortikotropinis hormonas

AVFS/SS - ankstyvosios vaikystés fizinis arba seksualinis smurtas
GK - gliukokortikoidai

HHA - hipokampo-hipofizés-antinksciy (asis)

KAH — kortikotroping atpalaiduojantis hormonas

KSES - kompulsinis seksualinio elgesio sutrikimas
MRT — magnetinio rezonanso tomografija

NB - nerviné bulimija

NEV - netinkamas elgesys vaikystéje

SZBSI - saves Zalojimas be savizudybés intencijos
PAM - psichoaktyvios medziagos

PET - pozitrony emisijos tomografija

PTSS - potrauminio streso sutrikimas

RAS - ribinis asmenybés sutrikimas

rRAS - remisijoje esantis ribinis asmenybés sutrikimas

VSS - vaikystés seksualinis smurtas



SANTRAUKA

ISpléstinés literatiros apzvalgos tikslas: naudojantis priecinamomis ir Vilniaus Universiteto
prenumeruojamomis duomeny bazémis PubMed, UpToDate, EBSCOhost, ScienceDirect,
ClinicalKey, Nature atrinkti mokslinius straipsnius, susijusius su vaikystéje patiriamos seksualinés

prievartos ilgalaikémis psichiatrinémis pasekmeémis.

Vaikystéje patirtas seksualinis smurtas yra placiai paplites reiskinys, kurio daznis, remiantis
literatiros duomenimis, mergai¢iy populiacijoje siekia 5,8-34%, o berniuky 2-11%. Ilgalaikés jo
pasekmés apima platy spektrg endokrininiy, neurologiniy ir psichiatriniy pokyciy ar sutrikimy, kuriy
iSraiSka priklauso nuo traumos pobiidzio, lyties, genetiniy ar aplinkos veiksniy. Neurobiologiniu
aspektu vaiky seksualiné prievarta sukelia ilgalaikius hipotalamo-hipofizés-antinksCiy asies
poky¢ius, pasireiSkianc¢ius pakitusia kortizolio koncentracija ir atipinémis reakcijomis j stresa, Sie gali
sukelti strukttrinius ir funkcinius smegeny pokycius, siejamus su jvairiomis psichopatologijomis.
Skirtingais vystymosi laikotarpiais patirtas seksualinis smurtas paveikia specifines smegeny sritis.
Tyrimai atskleidzia specifinius genus ir epigenetinius pakitimus, kurie moduliuoja individualy

jautruma stresui.

Vaikystéje patirta seksualiné prievarta yra susijusi su reikSmingai padidéjusia psichiatriniy sutrikimy
18sivystymo rizika. Ilgalaikéms pasekméms biidingi tiek internalizuojantys, tiek eksternalizuojantys
sutrikimai. Tarp internalizuojanciy sutrikimy stebimi depresijos, potrauminio streso, nervinés
bulimijos sutrikimai. Tarp eksternalizuojanc¢iy sutrikimy iSskiriama padidéjusi priklausomybés nuo
psichoaktyviy medZiagy rizika, aktyvumo ir démesio sutrikimas bei ribinis asmenybés sutrikimas.
Vaikysteje patiriama seksualiné prievarta sglygoja ankstyva psichoaktyviy medziagy vartojimo
pradzig ir didesn¢ priklausomybeés iSsivystymo rizikg. SuicidiSkumas ir saviZzala be suicidiniy
ketinimy, jvairlis miego sutrikimai taip pat yra reikSmingai susij¢ su Sio pobiidZio trauminémis
patirtimis. Vaikystéje patiriamas seksualinis smurtas gali paveikti seksualinj funkcionavimg ir kiino

1vaizdj, sukeldamas jvairias seksualines disfunkcijas.

Raktazodziai: vaiky seksualiné prievarta, seksualinis smurtas prie$ vaikus, ilgalaikés pasekmes,

psichiatriniai sutrikimai



SUMMARY

The aim of the extended literature review is to select scientific articles related to the long-term
consequences of childhood sexual abuse using the databases PubMed, UpToDate, EBSCOhost,
ScienceDirect, ClinicalKey, and Nature, which are available and subscribed to by Vilnius

University.

Childhood sexual abuse is a widespread phenomenon, with a prevalence of 5.8-34% among girls
and 2-11% among boys, according to the literature. Its long-term consequences include a wide
range of endocrine, neurological, and psychiatric changes or disorders, the manifestation of which
depends on the nature of the trauma, gender, and genetic or environmental factors. From a
neurobiological perspective, sexual abuse in children causes long-term changes in the
hypothalamic-pituitary-adrenal axis, manifested by altered cortisol concentrations and atypical
responses to stress, which can lead to structural and functional brain changes associated with
various psychopathologies. Sexual abuse experienced at different stages of development affects
specific areas of the brain. Studies reveal specific gene and epigenetic differences that modulate

individual sensitivity to stress.

Sexual abuse experienced in childhood is associated with a significantly increased risk of
developing psychiatric disorders. Long-term consequences include both internalising and
externalising disorders. Internalising disorders include depression, post-traumatic stress disorder
and bulimia nervosa. Externalising disorders include an increased risk of substance dependence,
attention deficit hyperactivity disorder, and borderline personality disorder. Sexual abuse in
childhood leads to early use of psychoactive substances and a higher risk of developing addiction.
Suicidal behavior and non-suicidal self injury, different sleep distrubances are also significantly
associated with traumatic experiences of this nature. Sexual abuse in childhood can affect sexual

functioning and body image, causing various sexual dysfunctions.

Keywords: child sexual abuse, sexual violence against children, long-term consequences,

psychiatric disorders



IVADAS

Pasak Pasaulinés sveikatos organizacijos, seksualinis smurtas prie§ vaikus yra vaiko jtraukimas }
seksualing veiklg, kurios jis visiSkai nesupranta, kuriai negali duoti informuoto sutikimo arba kuriai
vaikas néra pasirenggs, arba kuri pazeidzia visuomengs jstatymus ar socialinius tabu (1). Tai aprépia
daugybe skirtingy veiksmy. Nekontaktiniu seksualiniu smurtu yra laikomi tokie veiksmai kaip
grasinimai seksualine prievarta, Zodinis seksualinis priekabiavimas, priekabiavimas skatinant
seksualiai santykiauti, apsinuoginimas prie§ vaika, vaiko supazindinimas su pornografija (1). I
kontaktinio be penetracijos seksualinio smurto apibrézimg jeina tokie veiksmai, kaip netinkamas
vaiko lietimas ir bu¢iavimas, glostymas, o | kontaktinio penetruojancio — jsiskverbimas oraliniu buidu,
seksualin¢ prievarta ar iSzaginimas, apibréztas kaip fiziSkai prievartinis ar kitaip priverstinis
isiskverbimas varpa, kita kiino dalimi ar daiktu j vulva, makstj ar iSangg (1). Seksualinis smurtas prie$
vaikus apima incestg (Seimos nario ar artimo giminai¢io prievartg) ir iSnaudojima, pavyzdziui, vaiko
naudojima prostitucijai ar pornografijai. Seksualinis smurtautojas gali biiti suauges asmuo arba kitas
vaikas ar paauglys, kuris dél savo amziaus ar raidos etapo uzima atsakingas, pasitikéjimo, ar galios
pozicijas aukos atzvilgiu (1). Fizinis smurtas néra biidingas daugeliui vaikystés seksualinio smurto
(toliau — VSS) atvejy, seksualiniam i$naudojimui galios pozicijoje esantis asmuo tipiSkai naudoja
psichologing, materialing ar emocing manipuliacija. Nors vieSojoje erdvéje daznai daugelio
seksualinio smurto prie§ vaikus atvejy yra siejami su pedofilija, tyrimai rodo, jog didzioji dalis Siy
seksualiniy smurtautojy neturi pedofiliniy preferencijy (2). Pedofilija — medicininé¢ diagnoze,
apibiidinama kaip liga ar sutrikimas, kuriam budingas ilgalaikis ir kryptingas, intensyvus seksualinio
susijaudinimo modelis, pasireiSkiantis seksualinémis mintimis, fantazijomis, potraukiais ar elgsena,
nukreipta j vaikus iki jy lytinio brendimo pradzios (2). Tam, kad asmeniui biity nustatytas pedofilinis
sutrikimas, Sis turi veikti pagal Sias mintis, potraukius ar fantazijas, arba d¢l jy patirti Zymig kancig.
Daugelis asmeny, kurie imasi seksualinio smurto prie§ vaikus, neturi $iy potraukiy, jie artumo ir
seksualinio pasitenkinimo poreikius tenkina pasinaudodami vaikais dél kity priezasciy, jskaitant
nesaugumo su Kkitais suaugusiais jausmg, nusivylimg ar vieniSumg, seksualizuota galios
demonstravimg, vyriSkumo kriziy i1§gyvenima, apsvaigimg nuo psichoaktyviy medziagy (toliau —

PAM) ar kity psichikos sutrikimy (2).

Pasaulinio seksualinio smurto pries vaikus paplitimo tyrimai atskleidzia didel; Sios problemos mastg
(3). Mazdaug 31% mergaiciy visame pasaulyje yra patyrusios nekontaktinj seksualinj smurtg (3). Nuo
kontaktinio nepenetruojancio VSS, kencia apie 13% mergai¢iy. Dar didesnj nerima kelia tai, jog 15%
mergaiciy yra patyrusios misrias seksualinio formas, o apie 9% patyrusios kontaktinj penetruojantj
seksualin] smurtg, t.y. mazdaug kas vienuolikta mergaité pasaulyje. Mazdaug 17% berniuky yra
patyre nekontaktinj seksualinj smurtg, 6% kontaktin] nepenetruojantj smurtg. Apie 8% berniuky yra

patyre miSrias VSS formas, 3% berniuky, arba mazdaug vienas i$ trisdeSimt trijy, vaikystéje patyré
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prievartinius lytinius santykius. Mergaiciy visy risiy seksualinio smurto paplitimo rodikliai yra apie

2-3 kartus didesni nei berniuky (3).

Sie ly¢iy skirtumai yra labai nuosekliis jvairiuose tyrimuose, tatiau Sie statistiniai duomenys gali
nepakankamai atspindéti berniuky viktimizacijos daznj (4). Berniukai gerokai reciau atskleidzia savo
VSS patirtj, o kai pranesa, paprastai praneSa nenuosekliai (4). Be to, daznai nepakankamai
jvertinamas nukentéjusiy vyriskos lyties vaiky patirto seksualinio smurto sunkumas, o tai susij¢ su
populiariomis prielaidomis, jog berniukai patiria maZesnj neigiamg jo poveikj nei mergaités.
Socializacijos procesai dar labiau apsunkina atsiskleidimg, nes berniukai dél kultiriniy normuy,
susijusiy su vyriskumu ir seksualine patirtimi gali nesuprasti, kad jais buvo pasinaudota. Sie veiksniai
kartu parodo, kad nors VSS paplitimo skirtumas tarp lyCiy greiciausiai atspindi tikrg viktimizacijos
dazniy skirtuma, visg seksualinio smurto prie§ berniukus mastg i§ dalies gali slépti lyties pagrindu

susiformave informacijos atskleidimo modeliai ir smerkianc¢ios visuomenés nuostatos. (4)

VSS daznai sukelia gilias ir daugybe¢ gyvenimo sfery palieciancias pasekmes, kuriy apimtis dar néra
iki galo aiski. ISgyvenusieji patiria didelj poveikj savo fizinei sveikatai: dazniau serga Sirdies ir
kraujagysliy ligomis (5), dazniau kencia nuo virSkinamojo trakto sutrikimy (6), iSauga jvairiy
autoimuniniy ligy i$sivystymo rizika (7). VSS patyr¢ asmenys dazniau naudojasi sveikatos priezitiros
paslaugomis (8). Ilgai buvo manoma, kad VSS didina létinio skausmo atsiradimo rizika, taciau
tyrimais tvirto rysio jrodyti nepavyko (9). Socialinius ir ekonominiu pozitiriu VSS gali sukelti dideliy
prasciau jsidarbina ir uzdirba gerokai maziau nei jy bendraamziai, o tai prisideda prie skurdo didéjimo

(10). Skurdas savo prigimtimi didina §iy asmeny pazeidZiamuma ir uZkerta galimybes gauti pagalba.

Vaikystéje patiriamas netinkamas elgesys sutrikdo normaly emocijy reguliavimo jgiidZiy vystymasi
— daro jtakg seksualiniam vystymuisi, formuoja kognityvines schemas apie santykius, pasitikéjima,
ir saviverte, taip pat veikia smurtg patyrusiy asmeny gebé&jima atpazinti rizika, arba vercia teikti
pirmenybe kitiems, ne saugumo, poreikiams — dél to mazdaug pusei asmeny, patyrusiy seksualine

prievartg vaikysteje, gresia pakartotiné viktimizacija (11).

Vaikystéje patirta seksualiné prievarta yra siejama jvairaus tipo psichopatologijomis suaugus. Jy
vystymosi eigg ir kryptj lemia daugybé skirtingy veiksniy: seksualinés traumos pobudis, daznis,

amziaus tarpsnis, kurio metu ji buvo patirta, asmens, patyrusio trauma lytis, epigenetika ir kiti.

Darbo tikslas: apZvelgti mokslingje literatiiroje pateikiamus duomenis apie vaikysteje patirtos

seksualinés prievartos poveik] ir dazniausias psichiatrines pasekmes.

Darbo metodika: atlikta apraSomojo pobiidZio literatliros apzvalga, kuriai pirminé moksliniy

publikacijy paieSka buvo vykdoma naudojantis vieSai prieinamomis ir Vilniaus Universiteto
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prenumeruojamomis duomeny bazémis ClinicalKey, PubMed, EBSCOhost, Nature, UpToDate
ScienceDirect, su raktazodziais ir jy kombinacijomis ,,child sexual abuse*, ,,childhood sexual abuse*,
,borderline personality disorder”, ,depression®, ,attention deficit hyperactivity disorder®,
»suicidality®, ,,self harm®, ,,eating disorders®, ,,bulimia nervosa®, ,,sexual dysfunction®, ,,addiction®,
»drug use“, ,post traumatic stress disorder”, ,dissociation®, ,sleep problems®, ,,insomnia®,
»hypothalamus®, ,,amygdala“, ,,corpus callosum®, ,cortical thinning®, ,hypothalamic pituitary
adrenal axis*“ ,epigenetics”, ,,genes“. Prioritetas buvo teikiamas mokslinéms publikacijoms,
publikuotoms nuo 2015m. iki 2025m. Perskai¢ius moksliniy publikacijy santraukas buvo atmesti
temos neatitinkantys, pasikartojancio turinio ir pilnos prieigos nesuteikiantys straipsniai. Pilnos
publikacijy versijos iSpléstinei literatiros apzvalgai gautos per Vilniaus Universiteto

prenumeruojamas duomeny bazes ir atviros prieigos duomeny bazes.

1. VAIKYSTEJE PATIRTO SEKSUALINIO SMURTO NEUROENDOKRINOLOGIJA

1.1 Hipokampo-hipofizés-antinksciy aSies pokyciai.

Daugybés tyrimy duomenimis, psichopatologijy atsiradimas ir vystymasis glaudziai susijes su
neuroendokrininés asies pokyciais, atsirandanciais létinio streso fone. Viena i§ asiy, hipokampo-
hipofizés-atinks¢iy (toliau - HHA) asis, yra vienas pagrindiniy Zmogaus organizmo reakcijos i stresg
mechanizmy (12). Stresas yra vienas i§ HHA aSies aktyvavimg nulemianciy veiksniy, jo poveikyje
hipokampo paraventrikulinis branduolys pradeda gaminti vasopresing ir Kkortikotroping
atpalaiduojant; hormong (toliau - KAH), Sie paskatina hipofizés priekinés skilties vykdoma
adrenokortikotropinio hormono (toliau - AKTH) sintezg (12). ISaugusi AKTH koncentracija veikia
antinks¢iy Zzieve ir skatina gliukokortikoidy (toliau - GK), daugiausia kortizolio, sekrecijg. GK
neigiamos griztamojo rysio kilpos déka, veikdami hipokampg ir hipofize, slopina KAH ir AKTH
sekrecija. Sio mechanizmo sutrikimas létinio streso fone yra viena i§ hipoteziy, galinéiy paaiskinti

tolesng gyvenimo eigoje besivystanciy psichopatologijy jvairove (12).

HHA asies poveikj potrauminiy adaptacijy atsiradimui nagrin¢jantys tyrimai néra vienareikSmiai.
Dalis tyrimy leidzia matyti, jog anksti patirtas VSS yra susijes su hiperreaktyvia HHA asimi ir
pakitusiais autonominiais atsakais streso metu (13). Naudojant psichosocialinj streso protokolg tiriant
moteris patyrusias ir nepatyrusias VSS, buvo matuotas jy Sirdies ritmas, AKTH ir kortizolio
koncentracija kraujo plazmoje. VSS patyrusios moterys, (su klinikinés depresijos diagnoze arba be
jos) parodé didesnj AKTH atsaka nei tiek kontrolinés grupés, tiek depresija sergan¢ios moterys,
vaikystéje nepatyrusios prievartos (13). Prievartg patyrusiy motery, serganciy depresija, AKTH
smailé buvo daugiau nei SeSis kartus didesné nei kontrolinés grupés. Kortizolio atsakas taip pat

skyreési: VSS patyrusiy motery, serganciy klinikine depresija, kraujo meéginiuose vélesniais laiko
8



momentais (30, 45 ir 60 minuciy) buvo nustatytas didesnis kortizolio kiekis, palyginus rezultatus su

kitomis grupémis, Sios grupés méginiai parodé didesng maksimalig kortizolio koncentracija (13).

Seksualine prievartg iSgyvenusios 7 — 15 mety amziaus mergaités, lyginant su kontroline grupe, turéjo
reikSmingai Zemesnj bazinj AKTH kiekj ir susilpninta AKTH atsaka j avies KAH stimuliacijg (14).
Taciau jy kortizolio atsakas ir 24 valandy laisvojo kortizolio ekskrecija su §lapimu reikSmingai
nesiskyré nuo kontrolinés grupés. Manoma, jog ilgalaikis KAH hipersekrecijos epizodas, susij¢s su
VSS patirtimis, gali sukelti KAH receptoriy jautrumo sumazéjimg hipofizéje, kartu iSlaikant
normalius kortizolio lygius dél veikian¢iy neigiamo grjztamojo rySio mechanizmy. Tokie pakitimai
galéty paaiskinti suicidiniy minciy, savizudybés bandymy ir distimijos paplitimo daznj VSS

patyrusioje mergaiciy grupéje (14).

Zmoniy tyrimais nustatyta, jog bendra kortizolio koncentracija auga iki 20 mety, po $io piko jo
koncentracija pradeda mazéti (15). IStyrus VSS patyrusias moteris buvo nustatyta, jog jos neatitinka
Siy normaliy raidos tendencijy, kortizolio koncentracijos pika pasiekia zemesnj nei VSS nepatyrusi
populiacijos dalis, taip pat Sis pikas yra pasiekiamas anksciau, ypa¢ toms moterims, kurioms DNR

metilinimo biidu buvo nustatytas paspartéjes epigenetinis senéjimas (15).

Tiriant vaiky, patyrusiy ankstyvosios vaikystés fizinj arba seksualinj smurtg (toliau — AVFS/SS), ryte
ir vakare paimtus seiliy méginius, lyginant juos su smurto nepatyrusia kontroline grupe, buvo
nustatytas dienos kortizolio koncentracijos sumazéjimas, rodantis neuroendokrining disreguliacija
(16). Vaiky su aukstu depresijos ar internalizuojan¢iy simptomy skai¢iumi, patyrusiy AVFS/SS,
grupe¢je, dienos kortizolio koncentracijos sumazéjimas buvo Zymesnis, nei AVFS/SS patyrusiy vaiky
grup¢je, kurie neiSsaké daug depresijos ar internalizuojanciy simptomy (17). Ne visiems vaikams,
patyrusiems seksualinj smurtg i$sivysto depresijos ar kiti internalizuojantys simptomai. Tai i§ dalies
nulemia HHA asj koduojanciy geny skirtumai. Asmenys, turintys tam tikrus rizikos alelius gali patirti
rySkesnius streso hormony reguliavimo ar smegeny struktiiry pokycius, toks biologinis
pazeidZiamumas gali paaiskinti, kodel kai kurie VSS iSgyven¢ Zmonés yra labiau linke sirgti tam

tikrais psichikos sutrikimais (17-19).

1.2 Genetiniai ir epigenetiniai veiksniai

Tiriant HHA a$§j koduojancius genus, stipriausias rySys buvo aptiktas tarp mineralkortikoidy
receptorius koduojancio geno NR3C2 vieno nukleotido polimorfizmo ir vaikystéje patirto netinkamo
elgesio (18). Sio alelio neSiotojai pasizyméjo didesne kortizolio koncentracija po deksametazono
supresijos testo ir didesne klinikinés depresijos diagnozés tikimybe, sumazéjusiu hipokampo ir
migdolinio ktino turiu. Tokie poky¢iai nebuvo biidingi alelio neSiotojams, nepatyrusiems fizinio,

seksualinio ar emocinio smurto vaikystéeje (18).



Ankstesni tyrimai rodé, jog CRHR1, KAH receptoriy koduojancio geno rs110402 A alelis turi bendra
apsauginj poveiki prie$ depresijos i$sivystyma po jvairiy vaikystés traumy, taciau detalesni tyrimai
parod¢, kad Sis apsauginis efektas priklauso tiek nuo lyties, tiek nuo patirto smurto tipo (19). Tyréjai
nustaté, kad apsauginis efektas pasireiskia daugiausiai vyrams ir yra labiausiai susijes su fiziniu, bet
ne seksualiniu smurtu. Seksualinio smurto patirtis, kuri daznesné tarp motery, neparodé reikSmingos
sgveikos su CRHR1 genu. Tai rodo, kad seksualinis smurtas gali aktyvuoti kitus neurobiologinius
mechanizmus nei kiti traumy tipai, aplenkdamas genetiniy veiksniy apsauginj poveiki, tai paaiskinty
didelj psichopatologijy paplitimg net ir tarp ty seksualing prievartg patyrusiy asmeny, kurie turi

genetinius variantus, paprastai susijusius su didesniu atsparumu kitoms traumoms (19).

Gliukokortikoidy receptoriy koduojancio geno NR3C1 metilinimas yra tiesiogiai susij¢s su vaikystéje
patirtu smurtu, iSnaudojimu ir netinkamo elgesio riisiy skai¢iumi (20). Biitent pacientams su ribinio
asmenybés sutrikimo diagnoze, patyrusiems penetruojanéio tipo prievartg ir pasikartojantj
isnaudojima, buvo nustatytas padidéjes metilinimas NR3C1 (20). Sio geno koduojamas receptorius
jungiasi su kortizoliu ir kitais GK, tad yra itin svarbus streso reguliacijos mechanizmuose, kas gali
paaiskinti jo ry$j su tam tikromis psichopatologijomis, ypa¢ emocijy reguliacijos problemomis ir
eksternalizuojancia elgsena vaikuose ir suaugusiuose (21). Funkcinis FKBP5 geno polimorfizmas
taip pat sgveikauja su vaikystés trauma (22). Asmenims, turintiems rizikos alelj, vaikystés trauma yra
susijusi su aleliui specifine DNR demetilacija gliukokortikoidy atsako elementuose FKBPS.
Demetilinimas, gliukokortikoidy receptoriy aktyvacijos metu, sustiprina FKBP5 transkripcija, tokiu
biidu yra sustiprinamas atsakas i stresa, Sis demetilinimas prisideda prie gliukokortikoidy receptoriy
atsparumo, kuris pakeicia neigiamg grjZztamojo rysio kilpg, reguliuojancig streso hormony atsakg (22).
Tokio tipo epigenetiniai poky¢€iai atsiranda kritiniais vystymosi laikotarpiais patyrus emocing, fizing
ar seksualing trauma ir yra ilgalaikiai. Jvairlis FKBPS rizikos aleliai yra siejami su padidéjusia jvairiy
psichopatologijy iSsivystymo rizika, ypa¢ depresijos, ADHD, PTSS, RAS, taip pat padidéjusia
suicidiskumo ir psichoaktyviy medziagy vartojimo rizika (23). Sie molekuliniai poky¢iai buvo

pastebéti tiek periferinése kraujo Igstelése, tiek Zmogaus hipokampo progenitorinése lastelése (22).

Svarbu paminéti, jog epigenetiniai pokyciai taip pat buvo nustatyti fizinj ar seksualinj smurtg
vaikystéje patyrusiy Zmoniy serotonino transporterio gene SLC6A4, kuris yra pagrindinis
serotoninerginés transmisijos reguliatorius (24). Sio geno metilinimas gali biti vienas i§ mechanizmy,
kuriais VSS gali veikti psichikos sveikatos iSeitis gyvenimo eigoje, nes atlieka svarby vaidmenj
nuotaikos, atsako ] stresg reguliacijoje, ir yra tiriamas dél psichikos sutrikimy, ypa¢ depresijos,

atsiradimo sasajy (25).
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1.3 Smegeny struktiiriniai ir funkciniai pokyciai

Atliekant smegeny MRT tyrimus moterims, patyrusioms pasikartojancius seksualinio smurto
epizodus vaikystéje, buvo bandoma nustatyti, ar tam tikrais amziaus tarpsniais patirtas seksualinis
smurtas ar prievarta turi specifinj poveikj skirtingy smegeny regiony, tokiy kaip hipokampo,
didziosios smegeny jungties, kaktinés zievés ir migdolinio kiino vystymuisi. Nustatyta, kad
hipokampo tiris buvo mazesnis toms moterims, kurios patyré seksualinj smurtg biidamos 3-5 mety ir
11-13 mety amziaus (26). Didziosios smegeny jungties tiris buvo sumazgjgs moterims, patyrusioms
prievarta 9-10 mety amziuje, o kaktinés zievés vystymasis buvo paveiktas toms, kurios kentéjo
prievarta 14-16 mety amziuje (26). Vaizdiniais tyrimais migdolinio kiino jautriyjy laikotarpiy
nustatyti nepavyko, bet buvo pademonstruoti kity smegeny regiony unikallis jautrumo trauminio
streso poveikiui langai, tad VSS patirtis skirtinguose amziaus tarpsniuose gali turéti specifinius ir
ilgalaikius padarinius smegeny vystymuisi bei struktiirai (26). Sie traumai jautrieji periodai ir
skirtinga VSS patyrusiy asmeny genetiné jvairove gali paaiskinti kodél daugybé tyrimy, kuriy metu
buvo analizuoti VSS patyrusiy asmeny smegeny struktiiry poky¢iai, pateikia nevienareik§miskus ar

net priestaringus rezultatus.

1.3.1 Hipokampo poky¢iai

Tiriant VSS patyrusius asmenis, daugiausia literatiiroje buvo nagrinéti hipokampo, migdolinio kiino,
smegeny zieves, smegenéliy kirmino, didZiosios smegeny jungties, pokyciai (27). Hipokampas yra
smegeny sritis, kuri be savo neuroendokrininés funkcijos taip pat dalyvauja atminties formavime ir
mokymesi. Jis atsakingas uz trumpalaikés atminties pavertimg j ilgalaike atmintj, leidZia orientuotis
erdv¢je ir apdoroja konteksting informacija, susijusig su emocijomis. Dél savo specifiniy savybiy,
tokiy kaip aktyvi postnataliné neurogeneze ir didelés GK receptoriy koncentracijos, jis yra gana
jautrus stresui (27). Nuo gimimo iki 2 mety amziaus hipokampas auga gana létai, vélesniuose
vystymosi etapuose jvyksta didesni struktiiriniai pokyciai (28). Ilgalaiké hipokampo poky¢iy analize
nuo 4 iki 25 mety rodo, jog vystymasis tesiasi iki brandos amzZiaus, o brestant priekinés hipokampo
dalies tiiris maZzéja, o uzpakalinés did¢ja. Per pirmus gyvenimo metus atmintis tampa vis maziau
priklausoma nuo konteksto, tad stipréja santykiné atmintis ir hipokampo veikla. Iki 6 mety amzZiaus
vaikai atlieka santykinés atminties uzduotis kaip suaugusieji, tad pagrindiné hipokampo santykine
funkcija pilnai susiformuoja anksti (28). Tiriant moteris, patyrusias sunkiy formy seksualing prievarta
vaikystéje, su ir be PTSS, ir lyginant jas su seksualinés prievartos nepatyrusiy motery be PTSS
kontroline grupe, MRT vaizdiniuose tyrimuose yra stebimas hipokampo masés sumazéjimas (29).
Motery, patyrusiy VSS ir turinciy PTSS, hipokampo tiiris buvo 16% mazesnis nei patyrusiy VSS ir
neturin¢iy PTSS, ir 19% mazesnis nei kontrolinés grupés. Hipokampo tiirio pokyciai nebuvo nustatyti
tiriant vaikus, patyrusius netinkama elgesj vaikystéje (toliau — NEV), tyrimuose apibrézta kaip fizinj,

seksualinj ar emocinj smurta. Lyginant magnetinio rezonanso tomografijos (toliau — MRT ) vaizdus,
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tarp vaiky, patyrusiy NEV ir turin¢iy PTSS ir kontrolinés grupés, nebuvo nustatyta reikSmingy
hipokampo tiirio poky¢iy (30). Tai leidzia manyti, jog hipokampo tiirio pokyciai kaip atsakas i}
traumuojancias patirtis atsiranda véliau gyvenimo eigoje, arba gali bati susij¢ su psichoaktyviy
medziagy ar piktnaudziavimu alkoholiu, daranciais poveikj hipokampo tiiriui ir daznesniu reiskiniu
suaugusiyjy su PTSS populiacijose. Visgi hipokampo tiirio sumaZzéjimas yra daznas radinys
asmenyse, kuriems nustatyta PTSS ar klinikin¢ depresija, $i disfunkcija tokiuose pacientuose gali

paaiskinti sutrikusig kognityving, ypa¢ mokymosi ir atminties, funkcija (31).

1.3.2 Migdolinio kiino poky¢iai

Kita smegeny dalis, glaudZziai susijusi su hipokampu ir tiriama VSS patyrusiy asmeny kontekste, yra
migdolinis ktinas. Tai limbinés sistemos dalis, veikianti atminties bei emocijy pokycius,
somatomotorines ir vegetacines reakcijas. Pagrindinés migdolinio kiino struktiiros jau yra
susiformavusios gimimo metu, taciau vaikystéje vyksta reikSmingas funkcinis ir struktiirinis jo
vystymasis, trunkantis nuo pirmyjy gyvenimo mety iki vélyvosios vaikystés (28). Sios dalies
vystymasis skiriasi priklausomai nuo lyties — mergai¢iy migdolinis kiinas pasiekia suaugusiyjy dydi
iki 4 mety amziaus, o berniuky auga nuo 4 iki 18 mety. Funkciniu pozitiriu vaikai, kaip ir suaugusieji,
emocijoms atpazinti i§ veido iSraiSky naudojg $ig struktiira, tac¢iau jaunesniy reakcijos skiriasi, vaikai
neutraliems veidams skiria daugiau migdolinio kiino aktyvumo, nei bauginancioms iSraiSkoms.
Migdolinis kiinas yra reaktyvesnis ankstyvame amziuje, pasiekia auksciausia lygj paauglystéje, o
suaugus jo aktyvumas silpnéja. Sis padidéjes aktyvumas jaunystéje gali padéti pazinti aplinkg augant,
kai apie pasaul] Zinoma palyginus maZai (28). Migdolinis kiinas atliecka lemiamg vaidmenj
kondicionuojant baime, kontroliuojant agresyvy elgesi, formuojant emocing atmintj ir skatinant
kovok-bek-sustink-bandyk prisigerinti reakcijas. Migdolinio kiino anomalijos gali prisidéti prie
Ivairiy simptomy, tokiy kaip epizodiné diskontrolé, impulsyvus smurtas ir padidéjusios baimés
reakcijos (27). Buvo nustatyta, jog ankstyvosios vaikystés stresinés patirtys Sioje struktiiroje sukelia
tam tikrus neurocheminius pokyCius, tokius kaip iSliekanCius pokyCius GABA-A
supramolekuliniuose kompleksuose, nustatytas sumaZzéjgs centriniy benzodiazepiny ir didelio
afiniteto GABA-A receptoriy tankis, iSaugusi dopamino ir atenuota serotonino koncentracija.

Migdoliniame kiine, nors ir maZesniais kiekiais nei pagumburyje, yra sintetinamas KAH (13).

Daliai tyrimy, vertinusiy VSS patyrusiy vaiky migdolinio kiino tiirio poky¢ius, nepavyko nustatyti
jautriyjy Sios smegeny dalies periody (26). Taip pat, tiriant vaikus, patyrusius NEV ir turin¢ius PTSS
ir lyginant juos su kontroline grupe, buvo atliktas detalus neuropsichologinis ir psichiatrinis iStyrimas,
kartu atlikti galvos smegeny MRT tyrimai atskleid¢, jog migdolinio kiino tiiris tarp tirtos grupés ir
kontrolés neparod¢ statistiSkai reikSmingy skirtumy (30). Kiti tyrimai, nagringj¢ platesnio spektro

smurtines vaiky patirtis ir migdolo poky¢ius, naudojo funkcinj MRT tyrimg ir emocinio veido
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apdorojimo uzduotis, kuriy metu vaikams buvo rodomos geometrinés figiiros (kaip kontroliniai
stimulai) bei veidai su neutralia ir neigiama iSraiSka (32). Vertinamas nuo kraujo deguonies
priklausomas atsakas atskleidé du migdoliniam kiinui jautriuosius periodus: ankstyvosios patirties
grupé, apibrézta kaip 6-11 mety vaikai, tur¢jo didesnj kraujo deguonies priklausomg aktyvacijos
atsakg ] neutralius veidus nei ] grasinancius ar bauginancius veidus, taigi atsakas buvo atvirkstinis,
lyginant su tipine reakcija (32). Vélesnés vaikystés, amziaus tarpsnyje tarp 14-18 mety traumas patyre
vaikai, turéjo hiperaktyvias migdolinio kiino reakcijas j neigiamas veido iSraiskas. Tokia skirtinga
adaptacija po trauminiy patir¢iy gali biiti paaiSkinama skirtingu su amziumi susijusiu prieraiSumu ir
gynybos mechanizmais — jaunesniems vaikams, priklausomiems nuo globéjy yra svarbu islaikyti
prieraiSumo rysius, net jei Sie yra epizodiskai smurtaujantys, kai tuo tarpu vyresni vaikai gali naudoti

su grésme siejamg informacija galédami pabégti arba kovoti (32).

Vertinant suaugusiy motery, patyrusiy NEV ir turin¢iy PTSS, migdolinio kiino tiirius, buvo nustatytas
desinés pusés migdolinio kino tirio sumazéjimas (33). Sie pokyéiai buvo nustatyti deSinio
migdolinio kiino bazolateraliniuose ir superficialiniuose branduoliuose, kurie dalyvauja emocinés
atminties formavime ir baimés jausmo kondicionavime, leidziancio susieti iSorinius stimulus su
neigiamomis pasekmémis. Migdolinio kiino tiiris negatyviai koreliavo biitent su seksualinés
prievartos sunkumu, ne su bendra traumine patirtimi (33). Tiriant sveiky asmeny migdolinio kiino
vystymosi eigg buvo nustatyta, jog kairysis migdolinis kiinas pasiekia savo maksimaly tiirj apie 1,5
metus anksciau, nei deSinysis, tad pastarasis ilgesnj laikg iSlieka pazeidziamas jvairaus pobiidZio
stresoriams (34). Normos atveju moterims yra biidinga abipuse Sios dalies simetrija, taiau vyrams

yra nustatoma reikSmingai didesné desiniojo migdolinio kiino tiiriné asimetrija (34).

Pacientams, kuriy migdolinis kiinas hiperreaktyvus, biidinga padidéjes jautrumas grésmei, kuris gali
pasireiksti kaip nerimo sutrikimai, PTSS ir hiperbudrumo biisenos (35). Sis mechanizmas atspindi
adaptacija, iSsivysCiusig siekiant i§vengti potencialiai Zalingy situacijy. Pacientuose su PTSS yra
pastebéta ir migdolinio kiino hipoaktyvacija, kuri pasireiSkia asmenims reaguojant j dziaugsmingas
veido iSraiSkas. Tai gali paaiskinti Siam sutrikimui biidingg emocijy blankuma (36). Taigi, migdolinio
kiino hiperaktyvumas ir hipoaktyvumas, priklausomai nuo iSorinio stimulo, atliecka vaidmenj ne
vienos psichopatologijos simptomy raiskoje. Nustatyti migdolinio kiino jautrumo periodai gali biiti
klinikinei intervencijai svarbiis laikotarpiai, padésiantys iSvengti ilgalaikiy VSS traumos pasekmiy

(37).

1.3.3 DidZiosios smegeny jungties poky¢iai

Ne vienas tyrimas parodé vaikystés trauminiy patirciy poveikj didziajai smegeny jungc¢iai (lot. corpus
callosum). Si jungtis — didziausias smegeny baltosios medziagos plysys, jungiantis kairjjj ir de$injji
pusrutulius, uztikrinantis tarphemisfering komunikacija koordinuodamas jutiminés, motorings,
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kognityvinés ir emocinés informacijos perdavima tarp abiejy smegeny pusrutuliy (38). Si integracija
labai svarbi vieningam pazinimui ir emocijy reguliavimui. DidZioji smegeny jungtis kiudikystéje
sukuria pagrindinius rysius tarp dviejy smegeny pusrutuliy, $is pirmiausia veikia sensoring-motoring
integracijg, bilateraling koordinacijg (39) Ankstyvosios vaikystés metu tolesnis vystymasis padeda
tobulinti rySius tarp aukStesniojo lygio asociaciniy sri¢iy. Tai palengvina kalbos jsisavinima,
besivystancias vykdomasias funkcijas ir vis sudétingesne motoring koordinacija (40). Paauglystéje
didzioji smegeny jungtis dalyvauja vis sudétingesniuose pazinimo procesuose, tokiuose kaip

abstraktus mastymas, socialinis pazinimas ir emocijy reguliavimas (41).

Duomenys rodo, kad traumos laikas ir tipas gali turéti jtakos tam, kurios didZiosios smegeny jungties
sritys yra labiausiai paveikiamos. Tiriant VSS patyrusius paauglius, kuriems iSsivysté potrauminio
streso sutrikimas, buvo nustatyta, kad jy corpus callosum struktira buvo Zymiai pakitusi (42).
Naudojant difuzijos tenzoriy vaizdavimo technologija, tyrimas atskleidé sumazéjusig frakcine
anizotropija (baltosios smegeny medziagos vientisumo rodiklj) — corpus callosum genu, viduringje
dalyje ir splenium srityse. Manoma, jog baltosios medziagos vientisumo pakitimai gali biiti susij¢ su
streso hormony jtaka mielinizacijai ir selektyvaus sinapsiy genéjimo procesams (42). Sie pakitimai
buvo susije su padidéjusia radialine ir vidutine difuzija, kas rodo demielinizacijg — mielinio dangalo,
kuris izoliuoja nervy skaidulas ir pagreitina signaly perdavima, sumazéjima. Siy pacienty pykéio
lygio jvertinimai buvo neigiamai susij¢ su corpus callosum Kairés pusés struktiiriniu vientisumu, tad
tokie poky¢iai gali biiti susij¢ su emocijy reguliavimo sunkumais, biidingais PTSS (42). Skirtingai
nuo suaugusiyjy, kur potrauminis stresas daznai siejamas su hipokampo tiirio sumazéjimu, paaugliy
tyrimai rodo, kad corpus callosum struktiiriniai pokyciai gali biti pagrindiné¢ psichotraumos

neurobiologiné iSraiska (42).

1.3.4 Smegeny Zievés pokyciai

Smegeny Zieve sparciai auga pirmaisiais gyvenimo metais, jos tiiris nuo gimimo iki 1 mety padidéja
apie 108-149%, o nuo 1 iki 2 mety 14-19%. Iki dviejy mety amziaus jos storis pasiekia 97%
suaugusiojo smegeny zieves vertes (43). Iki 2 mety vaikai iSsiugdo pagrindinius démesio kontrolés
mechanizmus ir darbinés atminties geb¢jimus. Ankstyvosios vaikystés laikotarpiu yra iSugdomos
geresnés vykdomosios funkcijos, elgesio slopinimas, geré¢ja darbiné atmintis, laiko planavimo
geb¢jimai (44). Dorsolateraliné smegeny zievé subresta paskutiné, jos vystymasis tesiasi visu
veélyvuoju vaikystés laikotarpiu iki 20 mety ir yra susijgs su spar¢iu sinapsiniy jungciy genéjimu ir
paspartéjusiu mielinizacijos procesu, kuris padeda pagerinti impulso perdavima (45,46). Sie
strukturiniai pokyciai sutampa su sparc¢iu vykdomyjy funkcijy, jskaitant kognityvinj lankstuma,

impulsy kontrole ir sudétingg socialin] pazinima, vystymusi (47).
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Vélyvai brestanti kaktiné Zievé yra pazeidziamiausia seksualinei traumai vélyvuoju vaikystés
laikotarpiu (48). Atlikus daugialype¢ regresing analiz¢ nustatyta, kad motery, 14-16 mety amziaus
tarpsnyje, patirtas seksualinis smurtas buvo reikSmingai susijes su sumazéjusiu priekinés zieves
pilkosios medziagos tiiriu. Tiriant paauglius ir jaunus suaugusius, patyrusius fizinj ar seksualinj
smurtg, buvo nustatytas mazesnis smegeny zieves storis, lyginant su smurto nepatyrusia kontroline
grupe (48). Toks smurtas didziausig poveikj turéjo orbitofrontalinés zievés, temporaliniy regiony,
parahipokampinio  vingio, ventromedialinés prefrontalinés zievés regionams, aktyviai
dalyvaujantiems emocijy reguliavime. Tirtuose suaugusiuose, VSS buvo susijes su Zymiu smegeny
zieves kairiojo rostralinio viduriniojo kaktinio vingio (kuris atitinka dorsolateraling prefrontaling
zieve) iSrete¢jimu (49). Dorsolateralinei prefrontalinei zievei tenka svarbus vaidmuo kognityviniame
emocijy reguliavime ir vykdomuyjy funkcijy atlikime. Si sritis, kaip smegeny kognityvinés kontrolés
tinklo dalis, padeda zmonéms i§ naujo interpretuoti emocinius dirgiklius ir kontroliuoti emocijas (49).
Pilkosios smegeny medziagos iSretéjimas taip pat nustatytas kairiajame ir deSiniajame Soniniuose
pakausiniuose smilkininiuose vingiuose, deSiniajame antkraStiniame vingyje, kurie taip pat atlicka
vaidmenis emocijy reguliavimo procesuose. Tokie struktiiriniai poky¢iai gali pabloginti kognityvine
emocijy kontrolg, tai leisty paaiskinti, kodél iSgyvenusieji VSS daZnai susiduria su emocijy
reguliavimo sunkumais (49). Sie poky¢iai buvo specifiniai VSS, o ne kitoms smurto formoms,
iskaitant emocinj ar fizinj smurtg, tad VSS turi unikaly poveikj smegeny vystymuisi. Manoma, jog
tokio pobtdzio limbinés sistemos kortikalinio reguliavimo sutrikimas gali prisidéti prie

neurobiologinio pazeidZiamumo depresijai ir kitiems psichikos sutrikimams (49).

Taip pat nustatyta, kad VSS sukelia ilgalaikius neurobiologinius pokycCius smegeny srityse,
atsakingose uz jutiminés informacijos apdorojima (50). Moterys, patyrusios VSS pasiZzymejo ryskiu
zieveés iSretéjimu bitent pirminés somatosensorings zieveés srityje atsakingoje uZz genitalijas,
daugiausia kairiajame pusrutulyje. Manoma, kad toks Zievés iSretéjimas atsiranda dél adaptyviy
neuroplastiniy pokyc¢iy brendimo metu, kurie 1§ pradZiy gali biiti apsauginis mechanizmas, 1§ esmés
Li§jungiantis* traumuojancios patirties sensorinj apdorojima (50). Sios smegeny sritys yra biitinos
normaliam seksualiniam suvokimui ir pojii¢iy patyrimui, tad nors Sie pokyciai gali apsaugoti vaika
iSgyvenamo smurto laikotarpiu, suaugus Sie greifiausiai tampa neadaptyvis ir yra seksualinés
disfunkcijos, apie kurig daznai pasakoja seksualing prievartg vaikystéje patyre asmenys, pagrindas

(50).

1.3.5 Funkciniai galvos smegeny aktyvumo pokyciai
Atliekant tyrimg pozitrony emisijos tomografijos (toliau — PET) metodu buvo tiriamas motery,
patyrusiy VSS, smegeny aktyvumas (51). Klausantis neutraliy pasakojimy ir asmeniniy scenarijy,

kuriuose pasakojama apie traumuojancia patirtj, buvo lyginamos dvi grupés — motery, turin¢iy PTSS
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ir grupé be PTSS simptomy. Asmeniniai pasakojimai apie traumg buvo parengti atlikus interviu, kuriy
metu buvo jvertintas prievartos pobudis ir sunkumas, tad kiekvienas scenarijus tiksliai atspindéjo
individualig tiriamosios patirt]. PTSS grupéje buvo nustatytas Zymus medialinés prefrontalinés zievés
aktyvacijos sumaz¢jimas (51). Tokio pobiidzio disfunkcija dalyje, atsakingoje uz sgsajy tarp
konteksto, viety, jvykiy supratimg ir atitinkamy adaptyviy emociniy reakcijy j juos uztikrinima, gali
paaiskinti su PTSS siejama nesugebéjimg uzmalSinti baimés ir kity patologiniy emociniy reakcijy
(52). Aktyvacijos sumazéjimas taip pat nustatytas vaizdinés informacijos asociacinése zonose, tai
gali atspindéti bandymus slopinti vaizdinius, susijusius su traumuojancia patirtimi. PTSS grupéje
nustatyta uzpakalinio juostinio vingio ir motorin€s zievés aktyvacija yra siejama su emocings
informacijos apdorojimo sustipréjimu, erdvés suvokimu ir pasiruoSimu fiziskai reaguoti | galimas
grésmes (52). Nors VSS turi jrodyta poveikj migdoliniam kiinui, ta¢iau PET tyrimo metu Sios zonos
aktyvacija nebuvo stebéta, numanoma, jog migdolinis kiinas svarbesnj vaidmen; atliecka emociniy
patir¢iy kodavime, o ne atsiminimy atkiirime. VSS iSgyvenusioms moterims, neturin¢ioms PTSS,
buvo budingi kitokie smegeny regiony aktyvacijos modeliai, tai leidzia numanyti kitus atsparumo

trauminiai patir¢iai mechanizmus (52).

Vaikystéje patirto seksualinio smurto, smegeny poky¢iy ir psichikos sutrikimy rySys yra sudétingas.
Tam tikri vaizdiniuose neurologiniuose tyrimuose aptinkami pozymiai, susije su psichiatrinémis
ligomis, dazniau nustatomi asmenims, patyrusiems traumines patirtis vaikystéje ir priklausanciy
Sioms diagnostinéms grupéms (53). Kita vertus, tie patys smegeny pokyciai gali biiti nustatomi
atspariems smurtg iSgyvenusiems asmenims, neturintiems psichopatologijy. Manoma, jog Sie
nustatomi funkciniai ar morfologiniai smegeny pokyc¢iai yra svarbiis psichiatrinei simptomatikai, bet

atspariuose asmenyse juos gali atsverti jvairtis kompensaciniai mechanizmai (53).

2. LYCIU SKIRTUMAI

Po vaikysteje patirto seksualinio smurto berniuky ir mergaiciy psichologinés ir elgesio reakcijos labai
skiriasi, o lytis turi didele jtaka traumos simptomy pasireiSkimui (4). Moterims dazniau biidingas
internalizuojantis elgesys, pasireiSkiantis depresija, nerimo sutrikimais, PTSS simptomais, tuo tarpu
vyrams dazniau traumg iSreiskia iSoriSkai — impulsyvumu ir piktnaudZiavimu psichoaktyviosiomis
medziagomis, kurie gali biiti klaidingai interpretuojami kaip elgesio problemos, o ne kaip atsakas |
trauming patirtj (4,54). Ly¢iy skirtumai pasireiskia ir seksualinio pobtidzio reakcijose: tiek moterims,
tiek vyrams, patyrusiems VSS gali biiti biidingas hiperseksualus ar vengiantis elgesys, nukentéjusios
moterys gali dazniau jausti padidéjusj seksualinj nerimg ir fizinio kontakto vengima, o nukentéje
vyrai turi didesnj polinkj j hiperseksualy elgesj (55,56). Sie skirtingi reagavimo modeliai grei¢iausiai

atspindi sudétingg biologiniy polinkiy, socializacijos procesy ir lyCiy jveikos mechanizmy saveika.
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Siy modeliy supratimas yra labai svarbus kuriant tinkamai pritaikytus terapinius metodus ir tinkamai

nustatant traumos reakcijas, kurios kitu atveju gali buti klaidingai diagnozuotos.

3. PSICHIATRINES PASEKMES

3.1 Internalizuojantys sutrikimai

VSS reikSmingai didina internalizuojan¢iy sutrikimy i$sivystymo rizikg. Tyrimy duomenimis,
asmenims, patyrusiems VSS, depresijos, nerimo, baimiy, potrauminio streso bei valgymo sutrikimy

1§sivystymo tikimybé yra net 40% didesné nei bendrojoje populiacijoje (57).

3.1.1 Depresija

Tyrimai rodo, kad emocinis smurtas yra labiau susijes su depresija, ta¢iau VSS islieka reikSmingas
depresijos etiologijai (58). Vaikystéje patirtas seksualinis smurtas kei¢ia neuroendokrinines
reaktyvumo | stresa sistemas, kenkia savegs suvokimui ir sukelia gilius gédos, kaltés ir
menkavertiSkumo jausmus, kurie gali iSlikti suaugus. Tyrimai atskleidé sudétingg ry$j tarp VSS ir
klinikinés depresijos suaugus (59). Atliekant motery dvyniy tyrima, VSS pirminiais duomenimis rodé
stipry rysj su 9,6 % depresijos atvejy, taciau, kontroliuojant pagrindines kovariacijas, tokias kaip tévy
netektis ir SeimyniSko artumo trikuma, Sis rodiklis sumaz¢jo iki 5,3%, o dar labiau sumazejo iki
4,4%, kai buvo atsizvelgta | nuotaikg atitinkantj atsiminimo SaliSkuma (angl. moodcongruent recall)
(esami depresijos simptomai tur¢jo jtakos motery praneSimui apie traumg) (59). Galutiniame
modelyje apskaiciuotas Sansy santykis buvo 1,83, o tai rodo, kad nors VSS turi reik§mingg priezastinj
poveikj klinikinés depresijos rizikai, daugiau nei pus¢ nekoreguoto rySio greiCiausiai lemia Kkiti
veiksniai. Toks VSS patirties poveikis klinikinés depresijos atsiradimui vis tiek iSlieka stipresnis, nei

iki Siol nustatyto genetinio paveldimumo (59).

Analizuojant kito longitudinio tyrimo duomenis, buvo nustatyta, jog VSS patyrusiems vyrams,
palyginti su tokios patirties neturin€iais, vidutinio ir veélyvojo suaugusiojo amziaus laikotarpiu
pasireiSké daug depresijos simptomy, Sie rySkiausiai pasireiSké penktajame deSimtmetyje ir su
amziumi palaipsniui mazéjo (60). Abiejose tirtose grupése laikui bégant depresijos simptomai mazeéjo
panasiai, nors VSS grupé¢je simptomy lygis nuolat buvo aukStesnis. | tyrimo analizg jtraukus kitas
vaikystés nelaimes (angl. childhood adversities), specifinis VSS poveikis tapo statistiSkai
nereik§mingas, tad ne vien VSS, bet ir keliy neigiamy vaikystés patirciy bendras poveikis gali biiti

stipresnis ilgalaikes vyry psichikos sveikatos biiklés prognostinis veiksnys (60).

Tarp motery, patyrusiy tik VSS, o ne kity formy smurtg ar stiprius stresorius vaikystéje, depresija

vidutiniSkai pasireiSské pragjus 9,2 mety nuo VSS pradzios, 62% tiriamyjy iSsivysté klinikine
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depresija, o naujy atvejy padaugé€jo 12—15 mety amziaus grupéje (61). Tokie duomenys leidzia
manyti, jog VSS veikiau padidina asmeny jautruma depresijai, o ne tiesiogiai ja sukelia, tad
tiesioginiy simptomy nebuvimas iSkart po VSS neturéty biti laikomas atsparumu, priesingai, didelis
laiko tarpas tarp smurtiniy patir¢iy ir depresijos simptomy atsiradimo yra reikSmingas intervencinis
laikotarpis, per kurj prevencinés priemonés potencialiai galéty susvelninti ilgalaikes psichiatrines

pasekmes (61).

Ne vienas tyrimas rodo tam tikrg tendencija: VSS, jvykusi iki lytinio brendimo (paprastai iki 12
mety), yra labiau susijusi su depresijos simptomy atsiradimu (61,62). PrieSingai, seksualiné prievarta,
ivykusi paauglystéje (po 12 mety), stipriau siejama su potrauminio streso simptomais vélesniame
amziuje.

3.1.2 Potrauminis Streso Sutrikimas

PTSS iSsivysto labai skirtingai tarp ly¢iy, o nukentéjusiy motery rizika yra gerokai didesné nei vyry:
mergaitéms PTSS iSsivystymo rizika yra nuo dviejy iki SeSiy karty didesné (63). Pazymeétina, kad
moteriska lytis yra nepriklausomas potrauminio streso sutrikimo i§sivystymo rizikos veiksnys, kuris
reikSmingai prisideda prie simptomy variacijos net ir kontroliuojant kitus svarbius kintamuosius (63).
Tad biologiniai, psichologiniai ir su moteriSka socializacija susij¢ veiksniai, gali lemti didesnj
pazeidziamumg reaguojant i su trauma susijusj stresg. Taip pat vaikams, kurie anksc¢iau patyré fizinj
ar emocin] smurtg ir veéliau patyré seksualinj smurtg, budinga Zymiai didesné potrauminio streso
simptomatika, tai galéty paaiSkinti kumuliatyvios traumos modelis, pasak kurio daugybiné
viktimizacijos patirtis turi pridétinj poveikj psichologiniam distresui, tad kiekviena nauja trauma

sustiprina ankstesniyjy traumy poveikj (63).

Siekiant istirtt PTSS modelius tarp vaikystéje seksualing prievartg patyrusiy asmeny, buvo nustatytos
dvi skirtingos patologijos ilgalaikés trajektorijos (64). Pirmoji trajektorija buvo biidinga 54,9 %
tirtyjy, o simptomy lygis buvo Zemesnis uZ PTSS kliniking riba, laikui bégant buvo stebimas Zenklus
pager¢jimas. Antroji trajektorija apéme 45,1 % dalyviy, kuriems per visg tyrimo laikotarpj iSliko
klinikinio lygio simptomai, Sie tik minimaliai maz¢jo, tad Siy asmeny potrauminiai simptomai tapo
gana atspariis pokyCiams, palyginti su subklinikinés grupés tirtyjy. Taip pat buvo nustatyti keli
svarbiis rizikos veiksniai, pagal kuriuos buvo galima prognozuoti, jog PTSS trajektorija bus
sunkesnés ir atsparesnés eigos (64). Stipriausias prognostinis veiksnys buvo poliviktimizacija —
asmenys, kurie vaikystéje patyré ne tik seksualinj smurtg, bet ir keliy rtiSiy netinkama elgesj, turéjo
beveik keturis kartus didesne tikimybe priklausyti didelés simptomatikos grupei (64). VSS ypatybés,
susijusios su jégos elementais arba itin dideliu stresu, jskaitant seksualinj smurta, kuris buvo patirtas
kartu su fiziniu smurtu, VSS lydima grasinimy, labai skausmingg prievarta, ir VSS, kurios metu auka
patyré stipry nerimo, bejégiSkumo ar baimés jausma, taip pat buvo stipriis prastesniy iSei¢iy
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prognostiniai veiksniai (64). Socialinés paramos, tarpasmeniniy santykiy ir potrauminio streso
simptomatikos rySys buvo labai svarbus, nes asmenys, kuriems buvo budinga didelé simptomy
trajektorija, nurod¢ turintys menka socialing paramg i§ aplinkiniy ir turintys Zenkliai daugiau
tarpasmeniniy santykiy problemy, tad mazesné socialiné parama gali sustiprinti simptomus, o stiprus
potrauminis stresas gali pabloginti santykiy uzmezgimg ir palaikyma (64). Tai leidzia manyti, kad
intervencijos, nukreiptos j socialinés kompetencijos stiprinima, paramos tinklo plétrg ir tarpasmeniniy
igiidziy ugdyma, yra perspektyviis terapijos biidai, ypa¢ tiems, kuriems pasireiSkia nuolatiniai

klinikinio lygio simptomai ir socialinio funkcionavimo sutrikimai.

Tyrimai su VSS patyrusiomis moterims nustaté atskirg PTSS pogrupi, kuriam budingas aukstas
disociacijos lygis, pasireiSkiantis kartu su hiperjautrumo, tokiais kaip padid¢jes budrumas ir
fiziologinis reaktyvumas, reakcijomis (65). Ji galima atskirti pagal specifing simptomy grupe:
padidéjusj budruma, ateities sutrumpéjimo pojucius (angl. sense of foreshortened future) ir miego
sutrikimus. Toks priestaringas skirtingy poliy simptomy pasireiskimas negali biiti paaiSkinamas vienu
mechanizmu. Pirma, disociacija gali atsirasti kaip gynybiné reakcija nuo didziulio susijaudinimo,
taciau jos gali nepakakti, kad padidéjusi reakcija i stresa biity pilnai uzslopinama. Antra, disociacija
gali selektyviai sumazinti sgmoningg nerimo suvokima, tuo tarpu fiziologinis suaktyvéjimas gali likti
nepakites, todél subjektyvus patyrimas ir kiino reakcija gali biiti nesusij¢. Trecia, pats padidéjes

nerimas gali sukelti disociacijos simptomus dél specifiniy biologiniy mechanizmy aktyvacijos (65).

3.1.3 Valgymo sutrikimai
Tyrimais nuolat nustatomos sgsajos tarp vaikystéje patirto seksualinio smurto ir jvairiy valgymo

sutrikimy, nors §ios sgsajos yra sudétingos, o skirtingy sutrikimy ir VSS rySys jvairus (66,67).

Moterys, patyrusios VSS, turi gerokai didesne jvairiy psichopatologijy i8sivystymo rizika, VSS ir
nervinés bulimijos (toliau — NB) rySys buvo vienas stipriausiy tarp visy tirty patologijy (66). VSS
patyrusiy motery rizika susirgti NB buvo priklausoma nuo patirtos traumos pobuidZio: toms, kurios
patyré seksualing prievarta (t.y. penetruojancio pobiidzio VSS) NB iSsivystymo rizika buvo daugiau
nei penkis kartus didesné (5, 38), nei motery nepatyrusiy penetruojancios seksualinés prievartos.
Smurto atvejy skaiCius taip pat buvo susijgs su NB iSsivystymo rizika: moterys, kurios vaikystéje
patyré du ar daugiau seksualinio smurto epizody, beveik penkis kartus dazniau sirgo bulimija, o rysys
tarp dirbtinio vémimo sukeélimo elgesio (angl. purging) ir VSS buvo itin rySkus (68). Tyrimai
pabréZia, kad NB rizika VSS patyrusioms moterims yra daug didesné, nei nervinés anoreksijos.

Pastarosios rySys su vaikystéje patirta seksualine prievarta ar smurtu néra jrodytas (67,68).

Manoma, kad valgymo sutrikimy simptomai gali biiti tik viena i§ sudétingos potrauminés reakcijos

apraiSky — tokia elgsena daznai veikia kaip bandymas reguliuoti slegiancias vidines biisenas ir
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konfliktus, kurie kitu atveju atrodo nesuvaldomi (67). Mastymo susiauréjimas, susij¢s su intensyviu
démesiu maistui, svoriui ir kiino jvaizdziui, yra mechanizmas, padedantis iSvengti susidiirimo su
nerimu, depresija ir jkyriomis su trauma susijusiomis mintimis. Persivalgymas, apsivalgymas ir
maisto ribojimas gali biiti neadaptyvios jveikos priemonés. Manoma, jog dirbtinio iSsivémimo
reakcijos BN kontekste gali biti susijusios su simboliniu noru ,,iSsivalyti®, noru tapti ,,Svariu“ po
patirtos seksualinés traumos, taip pat neatmetama versija, jog bulimija yra disociaciné buisena, kurios

metu pacio trauminio jvykio ar jvykiy sgmoningas supratimas yra uzslopinimas (68).

Persivalgymo sutrikimas, daznai buvo priskiriamas prie jvairaus pobtudZzio vaikystéje patirto smurto
galimy padariniy ir néra specifiskas VSS (69). Yra nustatytas ir neurobiologinis kelias tarp VSS ir
persivalgymo simptomy (70). Zmoniy, turinéiy valgymo sutrikimus ir patyrusiy smurta vaikystéje
grelino, apetitg stimuliuojanc¢io hormono, atsakingo uz apetito reguliavima, atsaka  stresa, emocijy
reguliavima ir atlygio sistemos aktyvavima, koncentracija buvo Zymiai aukstesné, nei kontroliy. Sis
rySys buvo isskirtinai stiprus asmenyse, kurie patyré VSS, palyginus su kitomis vaikystéje patirtomis
traumomis, tad traumos sukelti grelino sistemos pokyciai gali prisidéti prie valgymo sutrikimy, ypaé

persivalgymo, palaikymo (70).

3.2 Eksternalizuojantys sutrikimai

VSS taip pat reikSmingai didina eksternalizuojanciy sutrikimy i$sivystymo rizikg. Duomenys rodo,
jog tokig traumg patyrusiems asmenims tikimybé susidurti su aktyvumo ir démesio sutrikimu (toliau
— ADS), elgesio sutrikimais bei priklausomybe nuo psichoaktyviyjy medziagy yra net 44% didesné
nei bendrojoje populiacijoje (57).

3.2.1 Priklausomybé nuo psichoaktyviu medziagy

Epidemiologiniai duomenys rodo, kad egzistuoja rySys tarp seksualinés prievartos vaikysteje ir
motery psichoaktyviyjy medziagy vartojimo sutrikimy (66). Dvyniy tyrimai atskleidé, kad VSS yra
zenkliai susijes su didesne priklausomybés nuo alkoholio ir kity psichoaktyviy medZziagy rizika
suaugus. Ypatingai sunkesnés seksualinio smurto formos, ypac seksualiné prievarta, buvo stipriausiai
susijusios su psichoaktyviyjy medziagy vartojimo problemomis. Sis rysys ilieka net ir kontroliuojant
Seimos aplinkos veiksnius ir tévy psichopatologija, kuri tik Siek tiek sumazina rySio stipruma (66).
Sis ry8ys tarp VSS patiréiy ir vélesniy psichoaktyviyjy medziagy vartojimo sutrikimy yra ne tik
koreliacinis, bet greiCiausiai atspindi tiesioginj priezastin] ry$j. Manoma, jog toks psichoaktyviy
medziagy, tokiy kaip alkoholis, vartojimas yra neadaptyvus savigydos buidas (71). VSS patyre

asmenys taip pat dazniau vartoja marihuang ir kitas neteisétas medziagas, tokias kaip kokaing, heroing
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ir haliucinogenus. Jie yra linke ne pagal sveikatos prieziiiros specialisty nurodymus vartoti receptinius

Moterys dazniau praneSa apie seksualing prievarta, o vyrai dazniau vartoja psichoaktyvigsias
medziagas, taciau abiejy Siy reiskiniy rysys tarp ly¢iy néra vienareikSmiskas (71). Ilgai buvo manyta,
kad vaikysteje patirtos seksualinés traumos daro didesn¢ jtaka motery piktnaudziavimui
psichoaktyviosiomis medziagomis, nei vyry, taiau nauji duomenys rodo, jog atsizvelgus i
atitinkamus socialinius ir demografinius veiksnius bei psichikos sveikatos rodiklius tiriamyjy

grupése, skirtumai lyties atzvilgiu i§ esmés tampa nereikSmingi (71).

Sio pobiidzio problemos danai prasideda nuo ankstyvo psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo
paauglystéje (72). Sis kritinis raidos laikotarpis atrodo ypa¢ jautrus VSS poveikiui — tyrimai rodo,
kad traumuoti jaunuoliai pradeda vartoti psichoaktyvigsias medziagas jaunesniame amziuje nei jy
bendraamZiai, kurie néra patyre seksualinio smurto (72). Siy ankstyvyjy modeliy supratimas leidzia

suprasti, kaip VSS sukelia vélesnés priklausomybés nuo psichoaktyviyjy medziagy rizika.

Rysys tarp seksualinés prievartos vaikystéje ir alkoholio vartojimo pradzios labai mazy vaiky atveju
yra itin akivaizdus — vaikai, patyre VSS, 4,59 karto dazniau pradédavo vartoti alkoholj iki 10 mety,
nei jy bendraamziai, neturintys tokios patirties (72). Si padidéjusi rizika gerokai sumazéjo vaikams
augant: 10—14 mety amziaus grupéje rizika pradéti vartoti alkoholj buvo 76 %, o 15-19 mety amziaus
grupéje — tik 15%. Cigareciy rikymo po VSS patirciy tendencijos gana Zenkliai skiriasi nuo alkoholio
vartojimo: didZiausia rizika iSlieka vaikams nuo 4 iki 9 mety amZiaus, §ie turi apie 2,61 karto didesne
tikimybe pradéti rukyti, o padidéjusi rizika iSlieka daug ilgiau ir kitoms amZziaus grupéms (72).
Vaikams, patyrusiems VSS, rizika pradéti vartoti kanapes ankstyvajame 5—13 mety amzZiuje yra 3,56
karto didesné. Si padidéjusi rizika, nors ir ne tokia dramatiska kaip labai ankstyvo alkoholio vartojimo
atveju, iSliko didelé iki viduriniosios paauglystés, o 14—17 mety amZiaus grupéje rizika vis dar
reikSmingai padid¢jo iki 80%. ReikSmingas poveikis i$liko ir vélyvoje paauglystéje bei ankstyvaisiais

suaugusiyjy brandos etapais (18-21 m.) (72).

Tiriant moteris su VSS patirtimi, buvo nustatyta, kad jos savo gyvenimo eigoje beveik 1,5 karto
dazniau vartoja alkoholj, palyginti su moterimis, nepatyrusiomis VSS (73). Taip pat joms vaikystés
seksualinio smurto patirtis padvigubino priklausomybés nuo alkoholio i§sivystymo rizika. [domu tai,
jog moterims, pradéjusioms gerti anksti, t.y. iki 15 mety amziaus, priklausomybés nuo alkoholio

18sivystymo rizika iSaugo daug véliau, nei toms, pradéjusioms jj vartoti vélyvoje paauglysteje (73) .

VSS patyrusiy asmeny tarpe rizika turéti priklausomybe nuo nikotino ar patirti abstinencijos sindroma
7enkliai iauga iki 21 mety amzZiaus, o patiriamo smurto sunkumas susijes su didesne rizika (74). Sis

rySys tarp VSS ir nikotino vartojimo iSliko tvirtas ir koreguojant dé¢l galimy medijuojanciy veiksniy,
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tokiy kaip socialin¢ ir ekonominé padétis, motinos psichikos sveikata, vaiko turétos elgesio
problemos. Jauniems suaugusiesiems, kurie praeityje patyré nepenetracin] seksualinj smurta,
tikimybé susirgti nikotininiu sutrikimu (angl. nicotine disorder) buvo daugiau nei du kartus didesné,
palyginti su jy bendraamziais, $i rizika tik dar labiau iSaugo tiems, kurie patyré seksualing prievarta,
Jy atveju ji beveik trigubai didesné (74). PanaSus rySys nustatytas tarp piktnaudziavimo kanapémis ir
priklausomybés nuo jy ir jauny suaugusiyjy, patyrusiy VSS. Idomu tai, kad kito pobiidzio smurtas,

toks kaip fizinis, neparodé jokio reikSmingo rySio su kanapiy vartojimu (75).

Asmenys, patyre VSS, gerokai dazniau vartoja ir kitas psichoaktyvias medziagas, iskaitant opioidus,
anksiolitikus, jvairius stimuliantus ir kokaing (76). Be vartojimo, jiems taip pat iSlicka didesné
piktnaudziavimo ar priklausomybés iSsivystymo rizika gyvenimo eigoje, ypac priklausomybés nuo
opioidy ir raminamyjy vaisty. VSS taip pat koreliuoja su PAM vartojimu ankstyvesniame amziuje,
kuris pats savaime yra rimty pasekmiy rizikos veiksnys. Kai VSS pasireiskia kartu su ankstyvuoju
kazkurios PAM vartojimu, rizika, kad bus pradéta vartoti daugiau medziagy ir atsiras sutrikimy, yra
gerokai didesné, o Sie rizikos veiksniai sumuojasi (76). Tokiy tendencijy kulminacija yra intraveninis
PAM vartojimas. Statistika rodo, jog vir§ 30% intraveniniy PAM vartotojy yra vaikystéje patyre
vidutinj arba sunky seksualinio pobtidzio smurtg, Zenkliai didesné dalis, nei bendrojoje populiacijoje

(77).

3.2.2 Aktyvumo ir démesio sutrikimas

Ne vienas per pastaruosius porg deSimtmeciy atlikty tyrimy nustaté reikSmingg rysj tarp vaikystéje
patirto seksualinio smurto ir aktyvumo ir démesio sutrikimo ar jo simptomy (78). Tai, kiek ADS yra
specifiska seksualinio pobtidzio, o ne kitoms smurto formomes, vis dar kelia nemazai klausimy. Buvo
nustatyta, jog VSS patyrusiy suaugusiy asmeny rizika ADS simptomy pasireiSkimui yra mazdaug
dvigubai didesné nei ty, kurie nepatyré VSS. Sis rysys, nors ir statistiskai reikmingas, buvo ne toks

zymus, kaip emocinio smurto ar keliy rii§iy smurto, sgsaja su ADS (79).

Emocinis aplaidumas (angl. emotional neglect), fiziné nepriezitira ir patyc¢ios buvo panasiai arba Siek
tiek stipriau susijusios su ADS simptomais nei seksualinio smurto patirtys, tad nors VSS yra rimtas
rizikos veiksnys, daugybe¢ vaikystéje patirty trauminiy patir¢iy labai prisideda prie ADS pasireiskimo

rizikos augimo (80).

Pacio rySio tarp VSS ir ADS pasireiSkimo kryptingumas taip pat néra iki galo suprastas. Dalis tyrimy
nagrin¢ja ADS kaip VSS pasekme — ADS poZymiy atsiradimg galéty paaiskinti trauminiy patirciy
streso sukelti funkciniai ar neurologiniai smegeny pokyciai. Kiti tyrimai tiria ADS kaip rizikos
veiksnj vaikystéje patirti seksualinj smurtg (79). Manoma, jog vaikai turintys ADS dél savo netipinio

elgesio gali atrodyti pazeidziami, tokiu biidu tapti ,lengvu grobiu‘. Nustatytas ir genetinés ADS
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rizikos ir VSS tarpusavio rySys, kuris buvo stipriausias tarp visy nagrinéty psichikos sutrikimy (81).
Manoma, jog ADS genetinj polinkj turintys vaikai gali pasizyméti elgesiu, tokiu kaip impulsyvumas,
neatidumas, kartais opozicinis elgesys, kuris prisideda prie neigiamos tévy reakcijos ir potencialiai
didina seksualinio smurto rizikg. Kita vertus dvyniy tyrimai parodé isliekantj stipry rysj tarp VSS ir
ADS pasireiskimo tirtose monozigotiniy dvyniy grupése, kas leidzia manyti, kad tarp seksualinio
smurto ir Sio sutrikimo vis tik yra tiesioginis priezastinis rySys, nepaaiSkinamas vien genetiniu

polinkiu ir Seiminés aplinkos poveikiu (82).

Verta atkreipti démes; | tai, jog dalies ADS ir PTSS simptomy profiliai sutampa arba gali biiti sunkiai
tarpusavyje atskiriami, tad neiSsamiai jvertinus kliniking situacijg galimas neteisingos diagnozés
parinkimas (83). VSS patyrusiems vaikams gali biti budingas padidéjes budrumas, démesio
koncentracijos sunkumai ir emocinés reguliacijos sutrikimai, kurie labai panasiis } ADS budinga
neatiduma, hiperaktyvuma ir impulsyvuma. Su trauma susijusi disociacija gali pasireiksti kaip
neatidumas, kurio metu vaikai atrodo tiesiog is$siblaske, o iSties patiria disociacijos epizodus, kuriuos

sukelia traumos priminimai (83).

3.2.3 Ribinis asmenybés sutrikimas

Ne vienas tyrimas atskleidé reikSmingg rysj tarp RAS ir vaikystéje patiriamy traumy, taciau $is rysys
tampa itin stiprus tam tikrais seksualinio smurto atvejais. Pacientai, kuriems nustatyta RAS, Zymiai
dazniau nurodo patyre VSS (56,3%), nei tirtos sveikos kontrolinés grupés (3,9%) (84). RAS
pacientams biidingos sunkesnés VSS formos, jie Zenkliai daZniau pranesé patyre incestg, seksualing
prievarta, dazniau patyré keliy asmeny smurtg, jy patiriamo VSS epizodai buvo re€iau linke biti
vienkartiniais, daZniau pasikartojantys (84,85). Stipriausi prognostiniai veiksniai RAS atsiradimui
buvo lytiniy organy lietimas, penetracija, fizinis smurtas ir neprieZiiira. Lyginant RAS pacientus su
kity sutrikimy turin€iais, tokiy kaip klinikiné depresija, vengiantis, obsesinis — kompulsinis ar
Sizotipinis asmenybes sutrikimas, randama svariy jrodymy, jog tarp RAS ir VSS yra specifinis rySys,
kurio néra tarp VSS ir kity asmenybés sutrikimy (86). VSS patyrusiyjy grupéje su RAS diagnoze taip
pat buvo pastebétas Zymus PTSS komorbidiskumas. Tiriant paauglius ir suaugusiuosius, kuriems
nustatytas RAS, suaugusiyjy grupés pacientai Zymiai daZniau praneseé patyr¢ VSS, taciau abi grupeés
nesiskyreé savo simptomy sunkumu, tai leidZia manyti, kad Sios psichopatologijos vystymesi veikia
lygiagretumo modelis (angl. equifinality framework) — skirtingi traumos keliai veda prie panasiy
rezultaty (85). Taip pat buvo nustatyta, jog didzioji dauguma RAS pacienty patyrusiy VSS jj patyre
latentiniu vaikystés periodu, tarp 7 ir 12 mety (87). VSS patyrusiems buvo itin budingi konkretts
RAS simptomai, tokie kaip tapatybés sutrikimai, pasikartojantis savizudiSkas ar savizalos elgesys ir
su stresu susije¢ paranoidiniai ar disociaciniai simptomai, kai tuo tarpu RAS diagnoze¢ turintiems

zmonéms be VSS patir¢iy buvo Zymiai labiau buidingas tarpasmeniniy santykiy nestabilumas (87).
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Paauglés, kurioms buvo nustatytas RAS, kuriy simptomai neiSnyko per ketverius metus po pirmyjy
simptomy pasireiskimo, buvo zymiai dazniau linkusios pranesti apie patirta VSS, tad VSS gali buti
susijes su ilgalaike ir gydymui atsparesne sutrikimo eiga tam tikrose pacienty grupése (88). Kita
vertus, keletas tyrimy paneigia VSS specifiskumg RAS atsiradimui. Dalyje tyrimy, kuriuose buvo
kaip veiksniai kontroliuojamos ir kitos smurto formos, tokios kaip fizinis ar emocinis smurtas, tik
emocinis smurtas parodé stipry nepriklausoma rysi su RAS (89). VSS patyre asmenys dazniau
nurodo, jog buvo auge daug chaotiSkesnése Seimose, kuriose patyré emocinj smurtg ir atskirtj nuo
savo globéjy, buvo kity zmoniy trauminiy patir¢iy liudininkai (84). Tokio pobiidzio patirtys gali turéti
didesnj poveikj asmenybés vystymuisi, nei vien VSS, nes tiesiogiai veikia besivystant] saves

suvokimg ir emocinio reguliavimo gebé&jimus.

3.3 SuicidiSkumas ir savizala

Savizudiskumas ir savizala yra reiSkiniai, egzistuojantys savidestrukcinio elgesio spektre, juos skiria
savizudiSky ketinimy buvimas arba nebuvimas. Savizudybé apima jvairias elgsenos ir pazinimo
formas, pradedant savizudybés idéjomis (mintimis apie savizudybe) ir baigiant savizudybés
planavimu, bandymais nusiZzudyti ir baigta savizudybe (90). Tuo tarpu saves Zalojimas be savizudybés
intencijos (angl. Non-suicidal self-injury, toliau — SZBSI) reidkia samoninga, tiesioginj savo kiino
audiniy Zalojima be ketinimy nusizudyti (91). DaZniausiai pasitaikancios SZBSI formos yra
pjaustymasis, deginimasis, draskymasis ir smiigiy sau sudavimas. Nors SZBSI skiriasi nuo
savizudisko elgesio ketinimy prasme, vis délto SZBSI yra reik§mingas biisimy bandymy nusizudyti
rizikos veiksnys, ypaé tas SZBSI elgesys, pasizymintis tam tikromis savybémis, tokiomis kaip ilgesné
nei vieneriy mety savizalos trukme, skirtingy metody pasirinkimas, pjaustymasis, didelis daznumas,

fizinio skausmo nejautimas veiksmo metu, didelé fizin¢ zala ir pastangos kuo geriau elges] uzslépti
91).

Remiantis 19 tyrimy metaanalize, asmeny, patyrusiy VSS, bandymy nusizudyti tikimybé yra
mazdaug 4 kartus didesné nei ty, be vaikystés seksualinio smurto patir¢iy (92). Taip pat tokie
asmenys yra apie du kartus labiau linke kentéti nuo minciy apie savizudybe (93). Tiriant vaikus ir
paauglius nustatyta, jog nors VSS didina savizudybés rizika tiek mergaitéms, tiek berniukams, taciau
VSS ir bandymy nusizudyti rySys augimo laikotarpiu yra gerokai stipresnis berniukams nei
mergaitéms (94). Ryskus ly¢iy skirtumas badingas tik bandymams nusizudyti, nagrinéjant SZBSI
elges] reikSmingy ly€iy skirtumy nebuvo pastebéta. Toks padidéjes rizikos skirtumas suaugusiyjy
amziuje, atrodo, sumazéja, o suaugusiyjy populiacijoje tyrimai rodo, kad vyry ir motery, patyrusiy

VSS, bandymy nusizudyti daznis yra panasesnis (94).

Paaugliy patyrusiy VSS tyrimai parodé ypatinga ry3j tarp seksualinio smurto patiréiy ir SZBSI (95)
(74). Seksualinis smurtas buvo susij¢s tiek su saves Zalojimo elgesiu, tiek su jo daznumu, tuo tarpu
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vaikystéje patirtas fizinis ir emocinis smurtas neturéjo reik§mingo rys$io su SZBSI. Buvo nustatyta,
jog seksualing traumg ir saves zalojimg sieja dvi skirtingos PTSS simptomy grupés: pakartotinio
traumos iSgyvenimo simptomai (pvz., prisiminimai ir jkyrios mintys, angl. flashbacks) ir vengimo ir
(arba) slopinimo simptomai (jskaitant siekj emociskai atsiriboti ir vengimas prisiminti

traumuojancius jvykius) (95).

Atrodo, kad seksualing prievartg vaikystéje patyrusiems asmenims saves zalojimas be savizudybés
intencijos atlieka svarbia emocinio reguliavimo funkcija (95). Manoma, kad SZBSI yra susijes su
dviem skirtingomis emocinés disreguliacijos apraiSkomis, kurios paprastai pasireiskia po traumos.
Pirma, paaugliai gali pradéti savo zaloti, desperatiskai bandydami pabégti nuo didziulés kancios,
kurig sukelia pakartotinio i§gyvenimo simptomai, tokie kaip jkyriis prisiminimai, galvojimas apie
praeities jvykius ir fiziologinis reaktyvumas j traumos priminimus. Sie jkyriis igyvenimai sukelia
imy emocinj distresa, kurj SZBSI laikinai nutraukia arba sumazina. Antra, SZBSI gali biti priemoné
jausmams sukelti, kai yra patiriamas emocinis nejautrumas, kuris daznai lydj traumg (95). Tuomet
savizala sukelia intensyvius fiziologinius pojii¢ius, kurie pralauzia ,,apmirusig“ ar uzslopinta emocing
biisena ir ribotg afekty spektra. Si dviguba funkcija padeda paaiskinti, kodél SZBSI ypaé paplite tarp
seksualing prievarta patyrusiy asmeny, patirian¢iy potrauminio streso simptomus, nes tai yra
neadaptyvi, bet laikinai veiksminga strategija, padedanti valdyti traumos reakcijai biidingg svyravima

tarp uzplistanciy emocijy ir emocinés tustumos (95).

3.4 Seksualinis funkcionavimas, kiino jvaizdis ir saves suvokimas

VSS formuoja tai, kaip jj iSgyvenusieji suvokia ir patiria savo kiing ir seksualumg suaugg. Fiziniy ir
psichologiniy riby pazeidimas gali i§ esmés pakeisti Zmogaus santykj su savo kiinu ir sukelti
sudétingy seksualinio funkcionavimo ir intymiy santykiy problemy. Be gerai uZfiksuoty psichiatriniy
pasekmiy, tokiy kaip padid€jusi internalizuojanciy, eksternalizuojanciy, mastymo sutrikimy ir
suicidiSkumo rizikos iSaugimo, VSS iSgyvenusieji gali susidurti su iSkreiptu savo kiino suvokimu,
seksualinés funkcijos sutrikimais, disociacija intymumo metu ir sunkiais seksualiniais sutrikimais,
net jei fiziologinis jy kiino funkcionavimas neparodo akivaizdzios patologijos, taciau rySys tarp VSS

ir seksualinés funkcijos pokyc€iy yra sudétingesnis, nei manyta anksc¢iau (57,92,96,97).

Viename daugiadisciplininiame sveikatos ir vystymosi tyrime, kurio dalyviai buvo stebimi nuo
gimimo iki 45 mety amZiaus, vyresnio amziaus grupéje nebuvo nustatyta jokio reik§mingo rySio tarp
VSS ir seksualiniy sunkumy ar rizikingo seksualinio elgesio suaugus, nors rizika susirgti lytiSkai
plintan¢iomis ligomis VSS patyrusiems asmenims buvo 35% didesné (57). Ankstesni su ta pacia
grupe atlikti tyrimai parodé didesnius su VSS susijusius seksualinés sveikatos skirtumus ankstyvojoje
pilnametystéje (18-21 m.), tai leidzia manyti, kad atipinis seksualinis elgesys gali buti ryskesnis
jaunystg¢je, o ne iSlikti vidutiniame amziuje (57).
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VSS patyrusiy asmeny iSeitys lyties atzvilgiu yra itin rySkios seksualinés disfunkcijos ir kiino potyriy
kontekste. Moterys, patyrusios seksualing prievartg vaikystéje, gali turéti jvairiy seksualiniy
problemy. Tarp tirty motery, patyrusiy Seimos nario seksualing prievartg ar kitokio pobudzio
seksualin] smurta, ir kurios kreipési dé¢l psichoterapinio gydymo, tik 82% buvo seksualiai aktyvios
(96). Dauguma seksualiai aktyviy motery iSreiské nepasitenkinimg savo lytiniu gyvenimu ir savo
kiinu, turé¢jo mazg lytinj potrauk] ir atzyméjo turincios seksualiniy sutrikimy. 73% jy turé¢jo bent vieng
seksualinj sutrikima, tarp jy dazniausiai minimi dispareunija, neorganinis vaginizmas, orgazmo
sutrikimai, kuriuos atzymeéjo beveik pusé visy tirty motery. Nustatyta reikSmingy sgsajy tarp
seksualiniy problemy ir fizinio smurto vaikystéje, dabartinio psichologinio distreso, nemaloniy
atsiminimy seksualinés veiklos metu ir diskomforto, susijusio su fiziniais partnerio prisilietimais (96).
Tos moterys, kurioms vaikystéje triko suaugusiyjy paramos, dazniau kentéjo nuo seksualinio
skausmo sutrikimy, tokiy kaip vaginizmas ir dispareunija, o tiek suaugusiyjy paramos nebuvimas,
tiek vaikystés metu patiriamas fizinis smurtas buvo pagrindiniai vélesniy seksualiniy sutrikimy

prognostiniai veiksniai (96).

Dalies tyrimy duomenys rodo, jog VSS ne taip stipriai sutrikdo suaugusiy vyry seksualinj
funkcionavima (98). Tarp vyry, kurie kreipési dél seksualinés disfunkcijos gydymo, apie 8% buvo
patyre VSS (98). Lyginant seksualinés disfunkcijos sutrikimy patirian¢ius vyrus, kurie patyré
seksualinj smurtg vaikystéje, su tais, kurie jo nepatyré, tarp Siy grupiy nebuvo nustatyta jokiy
reikSmingy skirtumy. Manoma, jog tokie rezultatai gali biiti susije su pacio VSS aplinkybémis,
tirlamieji dazniau patyré¢ vienkarting VSS patirtj su bendraamZiais, tokios patirtys gali biiti
suvokiamos kaip maziau traumuojancios, galbiit primenancios vaikystés seksualinius eksperimentus,
tad gali nesutrikdyti suaugusiyjy seksualinio funkcionavimo taip, kaip tai padaro daugkartiné patirtis

su suaugusiu smurtautoju (98).

Tuo tarpu 65% jvairaus amziaus suaugusiy vyry, kurie ieskojo gydymo dél VSS ir kuriy patirtys buvo
vertinamos pagal traumos simptomy aprasa, iSreiSke patiriantys jvairiy seksualiniy problemy, tokiy
kaip neigiamos mintys ir jausmai sekso metu, seksualinis nepasitenkinimas, kaltés ir gédos jausmai
seksualiniy veikly metu, lytinés sueities baime, prisilietimy ir seksualinio susijaudinimo problemos
(97). 50% tirty vyry buvo nustatyta kliniSkai reikSmingai didesnis disociacijos simptomy skaicius,
kuris per disociacijos sukeliamg asmenybés vientisumo suvokimo susilpnéjimg, daro neigiama

poveikj vyry seksualinei funkcijai ir su lytiSkumu susijusiems iSgyvenimams (97).

Tyrimai, nagrin€j¢ disociacijos ir motery seksualinés funkcijos vaidmenj atskleidé sudétingesnj Siy
reiSkiniy santykj (99). Tarp motery, nepatyrusiy VSS, aukstesnis depersonalizacijos lygis lytiniy
santykiy metu buvo susijes su mazesniu seksualiniu susijaudinimu, taciau didesn¢ derealizacija
lytiniy santykiy metu, motery grupése su ir be VSS patir¢iy, buvo susijusi su geresniu seksualiniu
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susijaudinimu, tai rodo, kad tam tikri disociaciniai i§gyvenimai gali biti paradoksaliai susij¢ su
geresnémis iseitimis seksualumo kontekste. Moterims, kurios patyré VSS, depersonalizacija neturéjo

reikSmingos jtakos seksualiniam susijaudinimui (99).

Tiriant miSrias grupes tyréjai nagringjo, kaip su VSS susij¢ seksualiniai simptomai, tokie kaip
disociacija sekso metu, jkyrios mintys, géda ir (arba) kalté, padidéjes budrumas, tarpasmeniniy
santykiy problemos ir polinkis teikti pirmenybe kity seksualiniam pasitenkinimui buvo susijes su
seksualine disfunkcija, kompulsiniu seksualinio elgesio sutrikimu (toliau — KSES) ir probleminiu
pornografijos naudojimu (100). Didesné disociacija lytiniy santykiy metu buvo susijusi ir su
padidéjusia seksualine disfunkcija, ir su didesniu KSES dazniu. KSES taip pat buvo susijes su

ikyriomis mintimis ir pataikavimu Zmonéms lytiniy santykiy metu (100).

Taip skirtingai ir net prieStaringai jvairiy tyrimy vertinamas disociacijos vaidmuo gali biti
paaiskinamas metodologiniais skirtumais tiriant galimus tarpininkavimo veiksnius. Vieno tyrimo
pirminiai duomenys rod¢, jog disociacija seksualinés veiklos metu visiSkai tarpininkauja rySiui tarp
seksualinés prievartos vaikystéje ir seksualinés disfunkcijos, kai §i buvo nagrinéjama atskirai (101).
Taciau ] modelj jtraukus seksualing géda, disociacija prarado savo prognosting verte, o seksualiné
géda tapo dominuojanciu tarpininku (mediatoriumi). Tad tyrimuose, kuriuose disociacija buvo
vertinama kaip nereik§minga, galéjo biiti uzfiksuotas neiSmatuotos seksualinés gédos ar kito galimo
tarpininkaujancio veiksnio poveikis, o tyrimuose, kuriuose disociacija buvo vertinama kaip
reikSminga, seksualiné géda ar kiti dominuojantys veiksniai galéjo biti nejvertinti kaip galimi

tarpininkai.

Tiriant VSS nepatyrusias moteris, yra nustatyta stipri sgsaja tarp seksualinio funkcionavimo
(seksualinio potraukio, susijaudinimo, lubrikacijos, orgazmo ir skausmo) ir patiriamo seksualinio
distreso: jei jos jaucia tinkamg savo seksualinés funkcijos veikla, distreso jauc¢ia maziau arba nejaucia
18vis (102). Toks rySys yra daug silpnesnis arba neegzistuoja tirtose moteryse, su VSS istorija, $i grupé
patyré didesnj seksualinj distresa net ir tada, kai teigé, kad jy seksualinis funkcionavimas buvo geras.
Patirto VSS rtsis (penetruojancio pobiidzio prievarta ar ne) netur¢jo reikSmingos jtakos seksualinio
funkcionavimo ir distreso santykiui (102). Silpniausias rySys tarp seksualinio funkcionavimo ir
distreso buvo grupéje motery, pries kurias seksualiai vaikystéje smurtavo Seimos narys, tad net jei jos
lengvai susijaudino fiziSkai ir patiria orgazma, jy poZzilris ir savijauta sekso atZvilgiu dazniau iSlieka

neigiamas arba yra siejamas su neigiamais vaikystés patir€iy atsiminimais (102).

Tiriant moteris su VSS patirtimi, kurioms buvo nustatytas ribinis asmenybés sutrikimas ir lyginant
jas su sveika kontroline grupe, buvo nagrinétas jy savo kiino suvokimas ir ieSkota skirtumy, kokias

asociacijas joms kelia neutralios jy kiino dalys (pvz.: rankos, kojos) ir kiino dalys, asocijuojamos su
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seksualumu (genitalijos, kritys, s€dmenys) (103). Tiriamosios, kurios tyrimo metu atitiko DSM-V
ribinio asmenybés sutrikimo kriterijus neigiamai vertino savo kiing, tiek neutralias, tiek su
seksualumu siejamas kiino dalis, sveikos kontrolinés grupés moterys prieSingai, pozityviai vertino
abi tirtas kiino daliy grupes. Kaip ir sveikos kontrolinés grupés, moterys, kurios 24 ménesius pries
tyrimo atlikimg neatitiko daugiau nei trijy RAS kriterijy ir buvo laikomos esanc¢iomis remisijoje
(toliau - rRAS), reikSmingai teigiamai vertino neutralias savo kiino dalis, tokias kaip rankos, kojos ir
veidas, ir tarp $iy grupiy nebuvo statistiSkai reikSmingo skirtumo. Kita vertus, rRAS grup¢je buvo
nustatytas iSlikes neigiamas poziiiris ] savo kiino dalis, siejamas su seksualumu. (103) VSS buvo
reikSmingas $io selektyvaus neigiamo kiino vertinimo veiksnys moterims, esan¢ioms RAS remisijoje,
bet ne toms, kurioms Siuo metu pasireiSke simptomai. Tyrimo metu taip pat buvo nustatyta, jog
didesnis seksualinio smurto lygis vaikystéje tiesiogiai koreliavo su neigiamu su seksualumu
asocijuojamy kiino sri¢iy vertinimu, o su neutraliomis kiino sritimis reikSmingo rysio neturéjo, tad

VSS poveikis kiino jvaizdziui iSlieka net ir kliniSkai pasveikus nuo RAS (103).

3.5 Miego sutrikimai

Miego sutrikimai yra itin daznai patiriama seksualinio smurto pasekmé, tiriant patyrusius seksualinj
smurtg nustatoma nuo 20% iki 100% tiriamyjy (104). Tarp suaugusiyjy, patyrusiy VSS, 72,2%
tiriamojo laikotarpio metu turé¢jo sunkiy ar vidutiniy nemigos simptomy (105). Be nemigos su
seksualiniu smurtu yra susij¢ dar keli specifiniai miego sutrikimai, tokie kaip sapnai, susij¢ su
stresoriais, miego paralyZius, prabudin¢jimai nakties metu ir neramus miegas (104). Yra duomeny
leidzian¢iy manyti, jog vaikystéje patirtas smurtas labiau paveikia miego kokybe, o ne jo trukme. Tai

tipiSkai pasireiskia koSmarais, jau¢iamu temperattros diskomfortu ir naktiniais skausmais (106).

Nustatyta, jog VSS Zymiai padidina nemigos simptomy rizikg nepriklausomai nuo lyties, tad nors
moterys jprastai patiria daugiau nemigos simptomy, neigiamas VSS patir€iy poveikis miego
funkcijoms veikia panaSiais mechanizmais ir sukelia panasy santykinj miego funkcijos sutrikimg 842
abejoms lytims (107). VSS reikSmingai prognozavo nemigos simptomus suaugusiuose pra¢jus
mazdaug 25 — 30 mety po seksualinio smurto epizody — seksualinj smurtg vaikystéje patyre asmenys
tur¢jo 1,67 didesne rizikg patirti sunkesnius nemigos simptomus, tad VSS gali daryti poveiki
deSimtmecius. Taip pat buvo nustatyta, kad seksualinio smurto pobiidis (penetruojantis ar ne) neturéjo
reikSmingos jtakos nemigos simptomy sunkumui, ir nors pirminiai duomenys parod¢ rySj tarp
nemigos ir daugiau nei vieno iSnaudotojo, grasinimy fiziniu smurtu ar baimés jj patirti seksualinio
smurto metu ir moteriSkos lyties smurtautojo, kai Sie veiksniai buvo analizuojami kartu
daugiaveiksmiame modelyje, nei vienas jy neliko statistiSkai reikSmingas — VSS ir miego sutrikimy
ry$] veikia sudétingi ir ne iki galo dar suprantami mechanizmai, kuriems tarpininkauja jvairiis

veiksniai (107).
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Seksualinés traumos poveikis miegui gali biiti susijes su tuo, jog daugelis seksualinio smurto atveju
ivyksta aplinkoje, kuri jprastai siejama su poilsiu ir pazeidziamumu. Asmenims, kurie patyré VSS
gali buti islikusios neigiamos asociacijos, siejancios miego aplinka, lova ar nakties metg su grésmeés

ar pavojaus jausmais, o Sie gali privesti prie miego sutrikimy (104,106).

PASTEBEJIMAI

Vaikysteje patirtos seksualinés prievartos ilgalaikiy pasekmiy tyrimy srityje susiduriama su nemazais
metodologiniais i$$ukiais, kurie gali reikSmingai paveikti tyrimy rezultatus ir jy interpretavima.
Dauguma Sios srities tyrimy yra retrospektyviniai, kuriuose informacija apie praeities patirtis dél
etiniy priezas¢iy renkama suaugus, tai kelia rimty klausimy dél atsiminimy tikslumo. Taip pat svarby
vaidmen;] atlieka nuotaikos atitinkancio atsiminimo SaliSkumas (angl. Mood Congruent Memory
Bias), reiSkinys, kuomet zmonés geriausiai atsimena informacijg ir prisiminimus, kurie labiausiai
atitinka jy dabarting nuotaika, kas yra itin aktualu tiriant VSS ir psichiatriniy sutrikimy rysj (59).

Koreguojant deél $io SaliSkumo, VSS poveikio depresijos simptomams jvertis reik§mingai sumaz¢jo.

VSS tyrimai pasizymi skirtingais seksualinio smurto apibrézimais, néra universaliai naudojamo
tiriamy smurto formy grupavimo. Dalis jy yra gana siauros aprépties ir nagrinéja tik specifinius
penetruojancius aktus ir galima jy poveikj, kiti — nagrinéja reiskinj placigja prasme, ne visuomet
i§sklaidydami smurto tipg ar daznj i atskirus kintamuosius. Didzioji dalis tyrimy vis dar tiria tik
motery populiacijas. Tai apsunkina rezultaty palyginamuma ir gali lemti nevienodas iSvadas apie
paplitimg ar traumos poveikio intensyvumg. Kita aplinkybé, apsunkinanti VSS poveikio vertinimg
yra kontroliniy kintamyjy jtraukimas i tyrimo plang. Dalis tyrimy jtraukia daugybe jvairiy veiksniy,
galinciy turéti jtakos psichiatriniy simptomy pasireiSkimui, tac¢iau néra sutarimo, kokius kontrolinius
kintamuosius verta jtraukti, o ir dalis reikSmingai medijuojanciy kintamyjy, tikétina, dar néra Zinomi
ir 18tirti. Tai yra itin svarbu VSS tyrimuose, nes seksualinio pobiidzio smurtas retai yra izoliuotas
reiSkinys, ji dazniausiai lydi kitos smurto formos, emocinio vaiky gyvenimo aplaidumas, fizinis jy
poreikiy netenkinimas, konfliktai Seimoje. T. y. veiksniai, kurie patys gali padidinti psichopatologijy
18sivystymo rizikg. Longitudiniuose tyrimuose, kontroliuojant papildomas vaikystés nelaimes ir
traumas, specifinis VSS poveikis kartais tampa statistiSkai nereikSmingas. Galiausiai, klinikiniams
tyrimams yra buidingas atrankos SaliSkumas, juose dazniau dalyvauja asmenys, kuriems VSS sukele
rimtesnes pasekmes — tai gali salygoti ilgalaikiy pasekmiy sunkumo pervertinimg bendrojoje

populiacijoje.
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ISVADOS, PASIULYMAI IR ATEITIES PERSPEKTYVOS

Vaiky seksualiné prievarta yra placiai paplites reiskinys ir svarbus visuomenés sveikatos i$siikis,
galintis sukelti Zymias ir jvairias ilgalaikes pasekmes, pasireiSkian¢ias neurobiologiniame,
psichiatriniame ir socialiniame lygmenyse. Tarp internalizuojanciy sutrikimy, vaikystéje patirtas
seksualinis smurtas stipriausig rySj parodé su depresija, potrauminiu streso sutrikimu ir nervine
bulimija, kurie gali i$sivystyti pra¢jus ilgam laikui po traumos. Eksternalizuojanciy sutrikimy grup¢je
dominuoja priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy, aktyvumo ir démesio sutrikimas, ribinis
asmenybés sutrikimas. VSS taip pat zenkliai didina savizudisko elgesio ir savizalos be suicidiniy
ketinimy rizika, gali sukelti jvairiy formy seksualing disfunkcijg. Traumos pobtdis, daznis, amzZius,
kuriame ji patirta, genetiniai ir aplinkos veiksniai reikSmingai moduliuoja ilgalaikes VSS pasekmes,
todél yra svarbi individualizuota prevencija ir gydymo strategijos, atsizvelgiancios j $iuos veiksnius
ir traumai jautriuosius periodus. Klinikiniams specialistams rekomenduojama jtraukti klausimus dél
vaikystés traumy, ypa¢ seksualinés prievartos, | standartinj psichiatrinj iStyrimg, ypatingg démesj
skiriant pacientams su depresija, PTSS, bulimija, ADS, RAS, priklausomybémis nuo psichoaktyviy
medziagy ir tiems, kuriems biidingas savizudiskas ar savizalos elgesys, miego sutrikimai ar
seksualinés disfunkcijos. Bitinas ilgalaikis stebéjimas ir pagalba net tiems VSS patyrusiems
asmenims, kurie pradzioje nerodo simptomy, atsizvelgiant j ilga latentinj perioda tarp traumos ir

psichopatologijos atsiradimo.

Ateities intervencijy srityje biitinas kompleksinis pozitiris, integruojantis gydymo, atsparumo traumai
skatinimo ir prevencijos strategijas. Jrodymais pagrista traumos informuota priezilira turéty tapti
standartu visiems sveikatos prieZiliros specialistams, ne tik psichiatrams, psichologams ar
psichoterapeutams, nes VSS pasekmés gali pasireiksti per platy biologinj, psichologinj ar socialinj
spektra. Svarbu individualizuoti gydymo metodus atsizvelgiant | asmens lytj, traumos pobiidj, daznj
ir amziy, kurio metu ji buvo patirta. Siame kontekste ypa& svarbus yra atsparumo mechanizmy tyrimy
pletojimas, siekiant suprasti, kodé¢l tik daliai VSS patyrusiy asmeny iSsivysto psichopatologija.
Identifikuojant jvairius apsauginius veiksnius — genetinius, neurobiologinius, psichologinius ir
socialinius, buty galima sukurti tikslingesnes intervencijas ir parinkti tinkamga jy strategija atitinkamu
brandos laikotarpiu ar jau suaugus. Ankstyvos intervencijos, pritaikytos specifiniams amziaus
tarpsniams, kuriuose buvo patirta trauma, galéty biiti nukreiptos j konkre€ius neurobiologinius
mechanizmus — pavyzdziui, HHA aSies reguliacijos normalizavimg. Toks integruotas poziiris,
apjungiantis traumos informuotg priezilira, atsparumo skatinimg ir ankstyvyjy neurobiologiniy
intervencijy taikyma, ateityje galéty zZymiai sumazinti ilgalaikiy VSS pasekmiy apimtis, pagerinti

gydymo rezultatus ir pagerinti nuo smurto nukentéjusiy zmoniy gyvenimo kokybe.
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