56

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

SVEIKATOS MOKSLAI/

HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2021, 31 tomas, Nr.2, p. 56-60

DOI: https://doi. org/IO 35988/sm-hs. 2021 036

SEKSUALINIO SMURTO PRIEZASCIU IR PREVENCIJOS ANALIZE

Alisa Pozniak, Natalja Fatkulina
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly institutas

RaktaZodziai: seksualinio smurto priezastys, seksualinio
smurto rizikos veiksniai, seksualinio smurto prevencija.

Santrauka

Seksualinis smurtas yra rimta, sunkiai atpazjstama visuo-
menés problema, kuri turi jtakos motery fizinei, psichinei
ir reprodukcinei sveikatai. Tokio pobuidzio agresija daz-
niausiai patiriama i$ intymiy partneriy ir daugeliu atvejy
ja lydi psichologinis, ekonominis bei fizinis smurtas.
Tai motery pagrindiniy teisiy, susijusiy su orumu bei
lygybe, pazeidimas. Svarbu suprasti pagrindines lytinés
prievartos priezastis, nes tik tokiu biidu galima sumazinti
jos paplitimg. Darbo tikslas — iSanalizuoti seksualinio
smurto priezastis ir prevencija, atsizvelgiant j publikuo-
tus mokslinius Saltinius. Literatiiros Saltiniy paieska buvo
vykdoma naudojantis elektroninémis duomeny bazémis
PubMed, Cochrane ir Google Scholar. | sisteming apz-
valga jtraukti 39 straipsniai nagrinéjama tema. Rezultatai
parodé, kad smurtas negali biiti nulemtas vieno veiks-
nio — jo priezastys yra kompleksinés. Smurtautojams
budinga agresija, nemokeéjimas spresti konflikty, impul-
syvumas, aukléjimo spragos, vaikystés traumos. Aukos
prisiriSimas prie skriaudéjo, noras jam padéti taip pat
yra seksualinés prievartos priezastis. Siekiant sumazinti
seksualinj smurta, svarbi yra pirminé, antriné ir tretin¢
smurto prevencija.

Ivadas

Seksualinis smurtas yra aktuali visuomengés problema,
kuri daro neabejoting jtaka asmens fizinei, psichinei bei re-
produkcinei sveikatai [1]. Tokj smurta patirti gali kiekvie-
nas, nors dazniau aukomis tampa moterys [2]. Seksualinis
smurtas apibréziamas kaip bet koks be sutikimo atliekamas
lytinis aktas arba méginimas jj atlikti su kitu asmeniu be
jos arba jo laisvai iSreikSto sutikimo, naudojant prievarta,
nepriklausomai nuo kaltininko ir aukos santykiy pobiidzio,
bet kokioje aplinkoje, jskaitant, bet neapsiribojant namais ir
darbu. Toks smurtas gali pasireiksti nepageidaujamais sek-
sualinio pobiidzio komentarais bei flirtavimu [3]. Seksualinj
smurtg daznai lydi psichologinis, fizinis arba ekonominis
smurtas [4].

2017 metais PSO paskelbti duomenys rodo, kad pasau-
lyje mazdaug 1 i$ 3 motery savo gyvenime patyré fizinj ir
(arba) seksualinj intymaus partnerio arba asmens, nesancio
artimu partneriu, smurtg. Dazniau pasitaiko intymaus par-
tnerio smurtas [5].

Remiantis 2014 metais Europos Sajungos pagrindiniy
teisiy agentiiros (FRA) ES mastu atlikta apklausa, kurioje
dalyvavo 42 tikst. motery i§ 28 ES $aliy, beveik kas ketvirta
moteris Lietuvoje teigé patyrusi vienos ar kitos rtsies smurta,
o nuo fizinio ar seksualinio partnerio smurto kencia 24 proc.
Lietuvos motery [6].

Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso 21 skyriuje
i§skiriami nusikaltimai ir baudZiamieji nusizengimai Zmo-
gaus seksualinio apsisprendimo laisvei ir nelieCiamumui,

kurie baudziami laisvés atémimo bausme. Siame kodekse
seksualinis smurtas jgauna jvairias formas, tokias kaip is-
zaginimas, seksualinis prievartavimas, privertimas lytiskai
santykiauti, seksualinis priekabiavimas [7]. Smurtautojai ne
visada nubaudziami, nes moterims yra sunku prisipazinti
ir atvirai kalbéti apie patiriama seksualinj smurtg. Daugeliu
atvejy aukos nedrjsta kelti j vieSuma savo istorijas, nesikrei-
pia pagalbos ir palaikymo, nes jaucia géda, todél tikimybé
pakartotinai patirti seksualinj smurta didéja.

Su smurtu prie§ moteris yra susije nemazai stereotipy,
sunkinanéiy prevencija, todél norint i§vengti seksualinio
smurto atvejy, svarbu iSsiaiskinti priezastis, socialinius bei
individualius veiksnius, lemian¢ius tokio smurto pasireis-
kimga [8]. 2018 metais Zmogaus teisiy stebéjimo instituto
atliktas tyrimas parodé, kad Lietuvoje seksualinis smurtas
yra viena maziausiai atpazjstamy smurto artimoje aplinkoje
pries moteris formy [9].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti seksualinio smurto prie-
zastis ir prevencija, atsizvelgiant j publikuotus mokslinius
Saltinius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta mokslinés literatiiros apzvalga. Atrinkti straips-
niai, kuriuose aprasomos seksualinio smurto priezastys ir
prevencija. Mokslinés literatiiros paieska buvo atlikta Pu-
bMed, Cochrane, Google Scholar duomeny bazése, nau-
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dojant raktinius zodzius ir jy derinius: seksualinio smurto
priezastys, seksualinio smurto rizikos veiksniai, seksualinio
smurto prevencija. I$ viso atrinktos ir ianalizuotos 39 pu-
blikacijos. Duomeny apdorojimui taikomas aprasomosios
kokybinés turinio analizés metodas. Rezultatai sugrupuoti
pagal esminius radinius.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Individualios aukos ir smurtautojo savybés. Seksualinj
smurtg lemia daugelio veiksniy sgveika. Individuali patir-
tis ir biologiniai veiksniai gali salygoti, kad zmogus taps
smurto auka arba skriaudéju [10]. Individualiems veiksniams
priskiriama vaikystéje patirta nepriezidra ir aukléjimo spra-
gos, Zema saviverté, polinkis j agresija, asociallis asmeny-
bés bruozai. Tokie asmenys gali biiti pernelyg impulsyvis,
neturintys draugy, patiriantys depresija, nerimo priepuolius
[11]. Vieno arba abiejy partneriy probleminis alkoholio ar
kity psichoaktyviyjy medziagy vartojimas didina seksua-
linio smurto rizika. Apsvaiges zmogus tampa amoralus ir
asocialus, atsiranda vertybiniy orientacijy destrukcija, pro-
vokuojanti seksualinés agresijos proverzius [12]. Alkoholis
gali susilpninti elgesio kontrolés gebéjimus ir paskatinti vyra,
kuris turi polinkj j smurtavima, elgtis ypac agresyviai [13].
Apsvaigimas trukdo sgmoningai sutikti arba nesutikti uzsi-
imti seksualine veikla. Moterys, kurios patyré lytinj smurtg
btudamos neblaivios, reCiau apie tai pranesa, nes joms yra
neaiSku, ar nusikaltimas tikrai jvyko [14]. Alkoholio bei
narkotiky vartojimas gali tapti ir seksualinés agresijos atvejy
pasikartojimo priezastimi [15].

Smurtaujanciy tévy jtaka. Didesng rizikg patirti sek-
sualinj smurtg turi tos moterys, kurios stebéjo arba patyré
tokig prievartg vaikystéje [12]. 2015 m. lapkri¢io ménesj
vykusioje atviroje diskusijoje ,, Tvirta mergaité* psichotera-
peutas Eugenijus Laurinaitis pritaré §iai nuomonei, sakyda-
mas, kad moteris, prie§ kurig buvo smurtaujama vaikystéje
arba ji maté prievartg prie§ moting, uzauga jau turédama
tam tikry psichologiniy problemy, kurios gali turéti jtakos
jos pacios smurtiniam elgesiui. Tai palicka skaudzias zymes
visam tolesniam gyvenimui ir gali sudaryti salygas patirti
seksualing prievarta, ja kentéti ir bijoti kreiptis pagalbos.
Mergaités, matydamos kaip jy motinos nesipriesina tokiam
elgesiui, pradeda manyti, kad taip gyventi yra normalu ir
kad tokia moters padétis Seimoje yra teisinga [10, 16]. Vaiky
auginimas tokioje ,,toksiskoje aplinkoje* kuria smurta, nes
tikimybé, kad berniukai, kurie stebi netinkama bei ziaury
elgesi su savo motina, suauge patys smurtaus prie$ savo
intymias partneres, tik didéja [17, 18]. Vyry seksualinés
agresijos rizikg didina vaikystéje patirtas ar matytas smur-
tas, tévo neturéjimas, todél galima teigti, kad smurtautoju
negimstama, juo tampama [19].

Tarpasmeniniai partneriy santykiai ir Stokholmo
sindromas. Seksualinis smurtas gali biiti tarpusavio konf-
likty padarinys [20]. Atskirai galima iSskirti nesutarimus,
kurie kyla dél pavydo bei neistikimybés, nes tai itin Zemina
vyrus bei skatina lyting prievarta [21]. Konflikty atvejais
seksualinj smurtg daznai lydi psichologinis smurtas. Jam
budingas zeminimas, draudimas bendrauti su artimaisiais
ir pazjstamais, jausmy ignoravimas, persekiojimas darbe,
grasinimas atimti vaikus. Aukai grasinama, siekiant parodyti
savo galia ir kontroliuoti ja [22]. Stokholmo sindromo
elementai pasireiskia, kai moteris prisirisa prie skriaud¢jo ir
bando iSspresti tokius nesutarimus, paklusdamos ir prisitai-
kydamos prie tokio elgesio. Prievartos priezastis jos jzvelgia
savo elgesyje, taip pateisindamos ir net gailédamos tokio
asmens [23]. Auka vengia Seimos nariy, draugy, atsisako
bet kokios pagalbos, nes jauciasi vienintelé, galinti padéti ir
pakeisti partnerj. Pasikartojantys seksualinio smurto atvejai
tik sustiprina moters baime ir bejégiskuma [24].

Moters finansiné priklausomybé. Ekonomin¢ pri-
klausomybé nuo partnerio didina seksualinio smurto rizika
[25]. Moteris praranda savigarbg ir tampa priklausoma nuo
smurtautojo, nes neturi galimybés savarankiskai priimti
finansiniy sprendimy ir turéti nuosavy lésy. Skriaudéjas
gali visiSkai ja kontroliuoti, versdamas prasyti pinigy savo
reikméms, atsisakydamas iSlaikyti vaikus tiek santuokoje,
tiek po skyryby, trukdydamas jsidarbinti ar i§saugoti darba
[20]. Aukai gali triikti pinigy biistui ir net maistui, ji viena
negali iSlaikyti saves bei vaiky, todél nepalieka seksualing
prievarta pries ja naudojancio vyro [26]. Situacija yra itin
problemiska, kai moteris neturi artimyjy, giminiy, draugy,
pas kuriuos galéty prisiglausti, nuolatinio ir stabilaus darbo.
Tokiu atveju ji bijo priestarauti ir tiesiog pakliista skriaudéjui,
kuris toliau prievartauja, manipuliuoja partnere ir uzkrauna
jai visus buities ir vaiko prieziiiros ripescius, jsitikings, kad
iSnaudojama moteris vis tiek pasiliks su juo ir nieckam apie
tai nepranes [27].

Visuomeneés poziiiris ir stigmatizacija. Visuomenéje eg-
zistuoja daugybé mity ir stereotipy, pateisinanciy seksualinj
smurtg prie§ moteris. Vyrauja jsivaizdavimas, kad moterys
yra fiziSkai silpnos ir uzima zemesn¢ pozicija socialinéje hie-
rarchijoje [20]. Patriarchalinés nuostatos bei lyCiy nelygybé
remia bei stiprina Zemesn¢ merginy padétj Seimoje, darbe
bei visuomengje, sustiprindamos vyry dominavima [28].
Manoma, kad moteris turi btiti nuolanki, paklusni, steng-
tis jtikti partneriui, nes yra pernelyg emocinga ir nesugeba
priimti savarankisky sprendimy. Tokie stereotipai pasitaiko
tieck menkos zmogaus teisiy apsaugos kulttros Salyse, tiek
ir i§sivysciusiose Vakary demokratijos Salyse [6]. Paplite
mitai, kad mergina, kuri pernelyg atvirai rengiasi, ryskiai
dazosi, vartoja alkohol;j ar kitas psichoaktyvias medziagas,
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pati provokuoja iSprievartavima. Kartais klaidingai manoma,
kad sutuoktinio arba partnerio seksualiné prievarta yra ne-
imanoma. [29]. Moterys, patyrusios lytinj smurta, neretai
kaltinamos, smerkiamos bei patiria stigma, todél nedrjsta
pasakoti apie savo patirtj Seimai, draugams ir nesikreipia
specialisty pagalbos. Joms géda dél tokios padéties, nepa-
doriy jvykio detaliy, bejégiskumo. Aukos, nesulaukusios
uzuojautos bei supratimo, iSgyvena vienatve ir nusivylimag
[30]. Kartais merginoms, patyrusioms seksualing prievarta,
perSama mintis, kad po tokio jvykio jos nebus ,.tinkamos*
santuokai ir motinystei, todél ver¢iau niekam apie tai nepa-
sakoti. Seksualinio smurto atvejai tarp partneriy gali ir toliau
kartotis, nes skriaudéjai taip ir neatsako uz savo veiksmus ir
licka nenubausti [31].

Pirminé prevencija. Pirminés prevencijos tikslas yra
uzkirsti kelig seksualinio smurto atsiradimui, $alinant jo prie-
zastis ir rizikos veiksnius. Tai reiSkia, kad turi buti kuriama
sveika, saugi aplinka ir formuojamos elgesio normos, kurios
padéty iSvengti lytinés prievartos atvejy [32]. Prevencijos
priemonés apima asmeninj, tarpasmeninj, bendruomenés
ir visuomengés lygmenis. Individualiame lygyje turéty biti
diegiami jsitikinimai, priestaraujantys bet kokiam smurtui.
Asmenys, kurie tampa lytinés agresijos liudininkais, turi
buti raginami nelikti abejingais ir netoleruoti tokio elgesio
[18]. Pasitelkiant ziniasklaida ir Svietima, gali bati vykdo-
mos specialios programos, kurios apibrézty, kas yra saugiis
pasimatymai, pagarbiis santykiai, kaip spresti iskilusias
problemas, konfliktus, stresines situacijas bei kontroliuoti
savo emocijas. Programos padéty atpazinti netinkama el-
ges], supazindinty su lytinés prievartos rizikos veiksniais.
Tokie mokymai galéty apsaugoti nuo seksualinio smurto ir
iSmokyty jo iSvengti ankstyvoje stadijoje [33]. Kuriant san-
tykius, labai svarbios yra prevencinés strategijos, nukreiptos
] tarpasmenin] lygmenj. Tai gali biiti specialisty vizitai nuo
ankstyvos vaikystés pas vaikus auginancias §eimas arba pro-
gramos, orientuotos j Seimg, emociskai stiprinancios tévy ir
partneriy santykius, gerinancios tévystés jgiidzius ir skatinan-
¢ios psichologiskai sveika vaiky brandg [34]. Bendruomenés
lygio prevencijos tikslas yra nustatyti aplinkybes, lemiancias
asmens tapimg auka arba smurtautoju bei sukurti saugig so-
cialing aplinka, kurioje zmonéms biity pariipintos tinkamos
salygos gyventi, mokytis ir dirbti. Si prevencija gali biti
vykdoma mokyklose, darbovietése, rajonuose, sprendziant
gyventojy socialinés atskirties, skurdo problemas, mazinant
prekybos alkoholiu viety skai¢iy [31]. Visuomenés lygmeniu
siekiama pakeisti kulttirinius vyry ir motery elgesio mode-
lius, pagrijstus vienos lyties nevisavertiskumo ar pranasumo
idéja. Visuomené turi biti informuojama apie ekonomines
ir socialines lyties pagrindu kylancias seksualinio smurto
pasekmes. Svarbus yra jstatymuy, kurie stiprina ly¢iy lygybe,

leidimas, Ziniasklaidoje kuriamy stereotipy keitimas, vie-
nody Svietimo ir jdarbinimo galimybiy uztikrinimas [6].

Antriné prevencija — tai visuma priemoniy, kuriomis
siekiama kuo anksciau nustatyti ir sustabdyti seksualinj
smurtg. Seksualinés prievartos aukos ir jy artimieji labai
retais atvejais sulaukia sisteminés pagalbos. Medicinos dar-
buotojams, socialiniams pedagogams, policijos pareiglinams
triksta bendryjy ziniy, kaip atpazinti seksualing agresija
patirian¢ig moterj. Savo srities profesionalai, i§ kuriy tiki-
masi palaikymo ir patarimo, ne visada yra informuoti, kaip
suteikti sisteming pagalbg aukai bei jos artimiesiems [35].
Daznai specialistai vengia kalbéti smurto tema ir nezino, kaip
reaguoti, kai moteris nori apie tai pranesti. Dalis darbuotojy
prisipazjsta, kad jaucia bejégiskuma bei nusivylima, nes nori
padéti, bet néra apmokyti, kaip tinkamai tai padaryti. Dar
maziau démesio skiriama profesionaliam darbui su smur-
tautojais, todél galéty biiti vykdomos mokymo programos
specialistams, kurios suteikty jgtidziy, kaip jtarti seksua-
ling prievartg bei kuo grei¢iau pagelbéti aukai. Programy
tikslas — pristatyti galimas seksualinio smurto apraiskas,
priezastis bei sprendimo biidus [36]. Svarbu skatinti ir aukas
kuo anksciau prisipazinti apie patiriamg lyting prievartg ir
nebijoti visuomenés kritikos. Zinomy Zmoniy, savo gyve-
nime patyrusiy seksualinj smurtg, jtraukimas j prevencines
iniciatyvas gali padrasinti garsiai kalbéti apie prievarta.
2017 metais pradétas ,,#Me Too* judéjimas atskleidé sek-
sualinio priekabiavimo mastg. [Zymios moterys paviesino
savo istorijas, suteikdamos smurto aukoms pasitikéjimo ir
padidindamos jy samoninguma. Judéjimas iSpopuliaréjo
socialiniuose tinkluose, kur pasipylé prisipazinimai i§ viso
pasaulio. Skaudi patirtis suvienijo moteris ir paskatino ne-
sitaikstyti su tokiu elgesiu [37].

Tretiné prevencija — tai gydomosios ir atkuriamosios
priemongs, kuriomis bandoma sustabdyti prievartos progre-
savimg , sumazinti jos padarinius sveikatai ir gyvenimo ko-
kybei [38]. Tretinés prevencijos tikslas yra iSvengti reviktimi-
zacijos. Didziausias démesys skiriamas aukos reabilitacijai ir
reintegracijai. Smurtg ir prievartg patirian¢ioms moterims bii-
tina specializuota kompleksiné pagalba, apimanti jy psicho-
loginj, teisinj bei socialinj informavima, konsultavima, palai-
kyma ir tarpininkavima institucijose [35]. Pirmiausia turéty
bati atliktas bendras sveikatos patikrinimas ir suteikta reika-
linga medicininé pagalba. Neplanuotas néStumas, anoreksija,
lytiniy organy suzalojimai, lytiskai plintancios infekcijos yra
daznos ilgalaikio smurto pasekmés, kurios reikalauja neati-
déliotinos pagalbos. Nukentéjusioms merginoms reikalinga
psichologiné arba psichiatriné pagalba, nes smurto atvejais
didéja potrauminio streso sindromo, depresijos ir savizudy-
bés rizika. Socialine reabilitacija ir reintegracija siekiama
stiprinti aukos asmeninius jgidZius, pasitikéjima savimi ir
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savo galimybémis bei atpazinti netinkama elgesj ankstyvoje
stadijoje. Labai svarbu padéti moteriai nutolti nuo skriau-
déjo, suteikti jai reikalingg teising, finansing pagalbg ir jti-
kinti, kad bet koks smurtas yra visi§kai nepriimtinas [4, 39].

ISvados

1. Smurtas negali bliti nulemtas vieno veiksnio — jo prie-
zastys yra kompleksinés.

2. Seksualinj smurtg lemia individualios Zmogaus savy-
bés. Smurtautojams biidinga agresija, nemokéjimas spresti
konflikty, impulsyvumas, aukléjimo spragos. Psichoaktyviyjy
medziagy vartojimas didina asocialaus elgesio tikimybe.
Kita lytinés prievartos priezastis yra smurtaujantys tévai.
Vaikai, kurie patyré arba stebéjo smurtg vaikystéje, panasiai
elgsis uzauge.

3. Aukos prisiriSimas prie skriaudéjo, noras padéti jam
taip pat yra seksualinés prievartos priezastis. Daznai moteris
yra priklausoma nuo vyro tiek psichologiskai, tiek ekono-
miskai, todél iseiti tampa per sudétinga. Situacija sunkina
visuomeneés sukurti mitai ir stereotipai, kurie pateisina smur-
taujantj vyra, bet smerkia ir kaltina aukg. Dél tokio pozitirio
merginos praranda pasitikéjima savimi ir nedrjsta prasyti
pagalbos.

4. Pirminés arba ankstyvosios prevencijos tikslas yra Sa-
linti seksualinio smurto priezastis ir rizikos veiksnius, sklei-
dziant informacijg ir $vie€iant Zmones. Antrine prevencija
sickiama kuo anksciau nustatyti lyting agresija ir neleisti jai
progresuoti. Tretiné prevencija Salina lytinio smurto padari-
nius ir bando apsaugoti auka nuo reviktimizacijos.
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Summary

Sexual violence is a serious and unrecognizable problem in our
society. Sexual violence can have psychological, physical and re-
productive effects on a survivor. This kind of aggression is most
commonly experienced from intimate partners and in many cases
is accompanied with economic, physical and psychological vio-
lence. That is how women’s fundamental rights to equality and
dignity are violated. It is important to understand the main cau-
ses of sexual violence because only in this way we can reduce the
prevalence of it.

The objective. The goal of this article is to review reasons and
prevention of sexual violence.

Methods. We analysed publications using databases like Pu-
bMed, Cochrane, Google scholar. Certain keywords and their com-
binations were used to find specific articles.

Results and conclusions. The reasons for sexual violence should
always be explored in complex not separately. The aggressor is usu-
ally aggressive, not able to resolve the conflicts, has a lack of edu-
cation and child trauma. The compliance of victim to aggressor,
the wishes to help aggressor cold be also evaluated as violence re-
asons. It is significant to use the three levels of prevention in or-
der to prevent sexual violence.
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