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Santrauka

Smurtas prie§ vaikus yra pasauliné visuomenés svei-
katos problema, siejama su skirtingomis nepalan-
kiomis pasekmémis, tarp jy ir prasta emocijy regu-
liacija, psichosomatiniais nusiskundimais. Vis délto
Sios sgsajos ankstyvojoje paauglystéje dar per menkai
suprastos. Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti suvokto
smurto patyrimo vaikystéje ir emocijy reguliacijos
bei somatiniy skundy sgsajas ankstyvojoje paauglys-
téje. Tyrime dalyvavo 565 12—14 mety paaugliai,
kurie uzpildé Vaikystés patir¢iy klausimyna (VPK),
Emocijy reguliacijos indeksa vaikams ir paaugliams
(ERICA), Emocijy reguliacijos klausimyna vaikams
ir paaugliams (ERQ-CA), 11-18 mety jaunuolio sa-
ves vertinimo lapa (YSR/11-18). Sio tyrimo rezultatai
atskleidé, jog 23,7% dalyviy nurodé patyre smurta,
7,7% paaugliy turéjo j rizikos grupe patenkanciy
somatiniy sunkumy. Paaugliai, kurie nurodé patyre
smurtg vaikystéje, pasizyméjo prastesne emocijy re-
guliacija, didesniu polinkiu j emocijy slopinima, re-
¢iau naudojo situacijos pervertinima kaip emocijy
reguliacijos strategija, pasizyméjo daznesniais soma-
tiniais skundais nei smurto nepatyre paaugliai. Jau-
nesnieji paaugliai, kurie turéjo somatiniy sunkumy,
taip pat pasiZyméjo prastesne emocijy reguliacija.
Daugiau patyrusiy nei nepatyrusiy smurtg paaugliy
turéjo labai ryskiy somatiniy skundy be aiskios medi-
cininés priezasties. Suvoktas smurto patyrimas, pras-
tesné emocijy kontrolé, prastesnis emocijy supratimas
ir re¢iau naudojamas emocijy slopinimas prognozavo
didesnius jaunesniyjy paaugliy somatinius skundus.

Ivadas

Smurtas pries vaikus yra viena i$ pagrindiniy visuomenés
sveikatos problemy visame pasaulyje, siejama su nepalan-
kiomis pasekmémis vaiko raidai ir sveikatai (1-3). Pasaulio
sveikatos organizacijos duomenimis (PSO), beveik ketvir-
tadalis suaugusiyjy nurodo vaikystéje patyre fizinj smurta,
36 procentai nurodo patyr¢ emocinj smurtg (2). Lietuvoje
smurto prie§ vaikus problema taip pat aktuali: pagal vaiky
mirtis dél patirto smurto Lietuva pirmauja tarp Europos sa-
jungos Saliy (4). Miesty ir rajony vaiko teisiy apsaugos skyriy
duomenimis, 2016 m. uzfiksuotas 2681 atvejis, kada i$ viso
nuo smurto galimai nukentéjo 2474 vaikai (0,5 % visy Lie-
tuvoje gyvenanciy vaiky) (5), taciau gali biiti, jog nemenka
dalis smurto pries vaikus atvejy yra neatpazjstama ir nepa-
tenka | specialisty akiratj. Smurtas pries vaikg apibréziamas
kaip ty¢iné emocing, fiziné ar seksualiné zala arba tokios
zalos grésmé. Vaiko nepriezitira (apleistumas) taip pat yra
viena smurto raiSiy, kuri apibidinama kaip nuolatinis vaikui
bitiny fiziniy, emociniy ir socialiniy poreikiy netenkinimas
ar aplaidus tenkinimas, sukeliantis zalg ar pavojy vaiko gy-
vybei, sveikatai, raidai (6).

Smurto patyrimas artimoje aplinkoje sutrikdo ne tik vaiko
saugumo jausmg, bet gali nepalankiai veikti emocijy regulia-
cijos raida (3), t. y. geb¢jima patirti jvairias emocijas, stebéti
ir vertinti emocines reakcijas, kontroliuoti (padidinti ar su-
mazinti) patiriamos emocijos intensyvuma ir trukme (7,8).
Sékmingam vaiky emocijy reguliacijos gebéjimy jgijimui yra
itin svarbi jy patirtis artimuose santykiuose, kuriuose vaikg
sauguma, o vaikas tame santykyje su suaugusiy pagalba
turi galimybes mokytis pazinti ir reguliuoti savo emocijas.

Emocijy reguliacija yra sudétinis procesas, kuris gali
vykti tiek samoningai, valingai, tiek automatiskai (7,8). Ja
detaliau galima apibudinti per tris komponentus: emocijy
kontrolé (pasireiskia kaip socialiai netinkamy emociniy
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iSraisky nebuvimas), emocijy supratimas (emocijy atpa-
zinimas ir lankstumas, teigiamo afekto pastiprinimas bei
neigiamo afekto silpninimas), situacinis atsakas (sociali-
nis jautrumas ir tinkamas emocinis reagavimas socialinése
situacijose) (7). Emocijy reguliacija taip pat atsiskleidzia
per reguliacijos strategijy naudojima: pavyzdziui, situaci-
jos pervertinimg (situacija, galimai sukelianti emocijas, yra
i$ naujo jvertinama tokiu buidu, kad jos emocinis poveikis
biity mazesnis) ir emocijy slopinima (emocinis atsakas yra
susilpninamas sustabdant emocijy idraiska) (8). Zmonés,
dazniau naudojantys situacijos pervertinima, lengviau jveikia
stresg keliancius iSgyvenimus ir sékmingiau pagerina savo
nuotaika, tuo tarpu emocijas slopinantys individai patiria
maziau teigiamo afekto ir maziau sékmingai geba pagerinti
savo nuotaika (8,9). Randasi tyrimy, rodanciy, kad smurto
patyrimas vaikystéje siejasi prastesniais emocijy reguliaci-
jos gebéjimy ir neefektyviy emocijy reguliacijos strategijy
naudojimu suaugystéje (10—12), taiau maziau zinoma apie
Siuos rysius ankstyvosios paauglystés amziuje, kai emociniai
ir kognityviniai paauglystés poky¢iai dar tik prasideda.
Skirtingi tyrimai rodo, kad prasta emocijy reguliacija
vienaip ar kitaip siejasi su skirtingais psichikos sveikatos
sunkumais (3). Be to, manoma, kad psichosomatiniai sun-
kumai gali biiti susij¢ su prastesniu emocijy supratimu ir
emocijy reguliacija (13). Karkhanis ir kolegy (2016) atliktoje
apzvalgoje teigiama, kad vaikams ir paaugliams somatiniai
sunkumai, kuriy negalima paaiskinti medicininémis prie-
zastimis, daznai atsiranda dél sunkumy reiskiant emocijas
ir jas reguliuojant (14). Tyrimuose pastebima, kad vaikai ir
paaugliai, turintys stipriy somatiniy skundy, turi specifiniy
sunkumy atpazjstant, atskiriant ir analizuojant fizinius signa-
lus, kuriuos sukelia emocinis sujaudinimas (15). Taip pat Sie
vaikai ir paaugliai turi sunkumy tinkamais buidais isreiksti
neigiamas emocijas (16) bei dazniau ir stipriau patiria neigia-
mas emocijas, nei vaikai, neturintys somatiniy skundy (17).
Manoma, kad sunkumai atpazjstant ir suprantant emocijas,
kartu su stipriau patiriamomis neigiamomis emocijomis,
kliudo efektyviai emocijy reguliacijai ir lemia didesnj dé-
mes;] biitent fiziniams pojti¢iams (18), o tai savo ruoztu gali
biti susije su i§sakomais somatiniais nusiskundimais. Be
to, autoriai kelia prielaidas, kad prastesné emocijy regulia-
cija taip pat gali padidinti fiziologines reakcijas emociskai
sudétingose ar distresa kelianciose situacijose (18), kas irgi
prisideda prie vaiky nurodomy somatiniy sunkumy.
Somatiniai sunkumai gali sietis ne tik su emocijy regu-
liacijos problemomis, taciau ir su patirtu vaikystéje smurtu.
Tikétina, kad vaikystéje patirtas smurtas gali biiti susijes su
vélesniais psichosomatiniais skundais tiek tiesiogiai, tiek
netiesiogiai per neigiama poveikj emocijy reguliacijai, kuri,
kaip jau aptarta, turi reik§me somatiniy sunkumy raiskoje.

Yra tyrimy, rodanéiy, kad vaikystéje patirtas smurtas gali
buti susijes su didesniais somatizacijos pozymiais jauno
suaugusiojo amziuje (19). Taip pat randamos sasajos tarp
vaikystéje patirto smurto ir atskiry psichosomatiniy sutri-
kimy, tokiy kaip fibromialgija (20), funkciné dispepsija,
dirgliosios Zarnos sindromas (21,22), intersticinis cistitas
(23) suaugusiame amziuje. Be to, pastebétas rysys tarp vi-
duriy uzkietéjimo vaikystéje ir patirto fizinio, seksualinio
bei emocinio smurto (24). Yra ir nedideliy studijy, atsklei-
dzianéiy aukstesnius paaugliy, vaikystéje patyrusiy smurta,
somatizacijos jveré¢ius (25). Taigi, nors vaikystéje patirtas
smurtas yra siejamas su prastesne emocijy reguliacija, so-
matiniais nusiskundimais, taip pat nustatoma, kad prastesné
emocijy reguliacija ir somatiniai skundai yra susijg, taciau
$iy sasajy tyrimy ankstyvojoje paauglystéje vis dar triksta.

Darbo tikslas: iSsiaiskinti sgsajas tarp suvokto smurto
patyrimo, emocijy reguliacijos bei somatiniy sunkumy anks-
tyvojoje paauglystéje.

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 565 12-14 mety am-
ziaus jaunesnieji paaugliai, amziaus vidurkis 12,56 (SD =
0,87). Merginos sudaré 50,3%, vaikinai — 49,7% tiriamyjy.
Didzioji dalis apklausty jaunuoliy gyveno mieste (n=455),
kiti - kaime (n=109). Paaugliai buvo pasiekti bendradar-
biaujant su skirtingomis Lietuvos mokyklomis ir kitomis
jstaigomis, dirbanCiomis su vaikais.

Tyrimo instrumentai. Siame straipsnyje pateikiamiems
duomenims surinkti buvo naudoti 4 klausimynai. Suvokto
smurto patyrimas vertintas Vaikystés patir¢iy klausimynu
(VPK, Gervinskaité-Paulaitiené ir Barkauskiené, 2015, pa-
rengtas pagal ACE study, Felitti ir kt., 1998). VPK sudaro
10 teiginiy apie 5 rii§iy smurtg: emocinj smurtg, emocinj
apleistuma, fizinj smurta, fizinj apleistuma, seksualinj smurtg
(vertinimas: taip/ ne; maksimali baly suma — 10). Siame
tyrime paauglys priskirtas patyrusiy smurta grupei, jei |
bent vieng klausima atsaké teigiamai. Emocijy reguliacijai
jvertinti buvo taikomi du klausimynai. Emocijy reguliaci-
jos indeksas vaikams ir paaugliams (ERICA, MacDermott
ir kt., 2010) ir Emocijy reguliacijos klausimynas vaikams
ir paaugliams (ERQ-CA, Gullone & Taffe, 2011). ERICA
sudaré 16 klausimy, 3 subskalés, vertinanéios 3 emocijy
reguliavimo komponentus: Emocijy kontrole (7 klausi-
mai), Emocijy supratimg (5 klausimai), Situacinj atsaka
(4 klausimai). Skai¢iuojamas subskaliy ir bendras emocijy
reguliacijos jvertis (kuo aukstesnis, tuo geresné emocijy
reguliacija). ERQ-CA sudaré¢ 10 klausimy, 2 subskalés, ku-
riomis vertinamos emocijy reguliacijos strategijos: Situacijos
pervertinimas (6 klausimai) ir Emocijy slopinimas (4 klausi-
mai). Skai¢iuojami atskiry subskaliy jverciai, aukstesni balai
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atitinkamai rodo daznesnj situacijos pervertinimg ir daznesnj emocijy slopinima.
Somatiniai sunkumai buvo vertinami naudojant 11-18 mety jaunuolio saves verti-
nimo lapa (YSR-11/18) (Achenbach & Rescorla, 2001). Somatiniams sunkumams
jvertinti buvo naudojama Somatiniy skundy skalé, j kurig jtraukti klausimai apie
Siuos be aiskios medicininés priezasties patiriamus nusiskundimus: kosmarus, galvos
svaigima, nuovargj, skausmus, galvos skausmus, pykinima, regos, odos problemas,
virskinimo sutrikimus, vémima. Skai¢iuotas bendras somatiniy skundy skalés jvertis

1 lentelé. Emocijy reguliacija patyrusiy ir nepatyrusiy smurto grupése

Vidu.tiniai ranga.i Mann-Whitney p
Nepatyré Patyré smurta U Kriterijus reik§mé
smurto (n=379) (n=118)
Emocijy kontrolé 268,07 187,76 15134,500 0,000
Emocijy supratimas 289,05 176,77 14272,500 0,000
Situacinis atsakas 265,26 225,43 20304,000 0,008
Bendras emocijy re- 266,76 156,12 11157,500 0,000
guliacijos jvertis
Situacijos perverti- 269,10 226,03 20578,000 0,005
nimas
Emocijy slopinimas 249,32 280,59 21409,000 0,039
2 lentelé. Emocijy reguliacija somatiniy sunkumy normos ir rizikos grupése
Vidutiniai rangai
Somatiniy sunkumy
grupés Mann-Whitney p
Normos Rizikos U Kkriterijus reik§mé
grupé grupé
(n=490) (n=42)
Emocijy kontrolé 249,91 130,83 4044,000 0,000
Emocijy supratimas 261,43 152,95 4956,00 0,000
Situacinis atsakas 250,82 199,93 6694,500 0,035
Bendras emocijy reguliacijos 242,70 117,38 3559,500 0,000
jvertis
Situacijos pervertinimas 253,31 221,14 7295,000 0,198
Emocijy slopinimas 249,07 241,46 8231,000 0,755
3 lentelé. Regresinés lygties rezultatai prognozuojant somatiniy skundy jvertj
Pastaba. ** p < 0,001, *p < 0,01
1 Zingsnis 2 Zingsnis
Prognostiniai R?
kintamieji B R? F B R? poky- F
tis
Smurto patyrimas | 0,31%* 0,174%*
Emocijy kontrolé -0,239%*
iralllsocuq suprati- L0.293%*
Situacinis atsakas 0,096 | 46,26%* 0,035 0,237 | 0,14 | 22,28%*
Situacijos perver-
tinima; ’ 0,062
ir;lsocuq slopini- 0,133*

ir, remiantis Lietuvoje sudarytomis
normomis (Zukauskiené ir Kajo-
kieng, 2007) (26), pagal Somatiniy
skundy skalés jvercius paaugliai pri-
skirti vienai i§ dviejy grupiy: normos
ir rizikos. Siame tyrime rizikos gru-
pei priskyréme tuos paauglius, kuriy
skalés jverciai pateko j rizikos arba
nuokrypio zonas.

Tyrimo eiga. Tyrimas buvo vyk-
domas mokyklose, laisvalaikio uz-
imtumo ir dienos centruose. Tyrime
dalyvavo tik tie vaikai, kuriy tévai
raStu patvirtino leidima jame daly-
vauti. Anketas paaugliai pildé nedi-
delése grupése arba individualiai.
Viso tyrimo metu tyréjas biidavo
kartu su tyrimo dalyviais.

Duomeny apdorojimas. Duo-
menys buvo analizuojami SPSS
programa, taikant neparametrinius
kriterijus, tiesing hierarching regre-
sijg. Skirtumas laikytas statistiskai
reikSmingu, jei p < 0,05.

Rezultatai

Suvoktas smurto patyrimas.
Tyrimo rezultatai rodo, kad 23,7%
jaunesniyjy paaugliy nurodé patyre
smurtg (j bent 1 VPK klausimg at-
sakeé teigiamai). Emocinj smurta
nurodé patyre 12,5%, fizinj smurta
—10,3%, seksualinj smurtg — 1,1%,
emocing nepriezitirg — 13,3%, fizing
neprieziiirg — 2,5% paaugliy.

Smurto patyrimas ir emocijy
reguliacija. Man‘o-Vitney (Mann-
Whitney) U testas taikytas lyginant
ERICA ir ERQ-CA subskaliy jver-
Cius tarp smurtg patyrusiy ir ne-
patyrusiy respondenty (1 lentelé).
Geresne emocijy kontrole, emocijy
supratimu, situaciniu atsaku pasizy-
méjo respondentai, kurie nenurodé
vaikystéje patyre smurto. Mazesniu
polinkiu naudoti situacijos perver-
tinima, kaip emocijy reguliacijos
strategija, bei didesniu emocijy slo-
pinimu pasizyméjo tie, kurie vaikys-
téje patyré smurta.
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Somatiniai skundai. Remiantis Jaunuolio savegs verti-
nimo lapo (YSR/11-18) somatiniy skundy skalés jverciais
respondentai buvo suskirstyti j dvi grupes: 92,3% paaugliy
priklausé normos, 7,7% rizikos grupei.

Emocijy reguliacija ir somatiniai sunkumai. Geresne
emocijy kontrole, emocijy supratimu bei situaciniu atsaku
pasizyméjo jaunuoliai, kurie pateko j somatiniy sunkumy
normos grupe nei tie, kurie turéjo somatiniy skundy. Naudo-
jamos emocijy reguliacijos strategijos tarp somatiniy skundy
grupiy reikSmingai nesiskyré (2 lentelé).

Vaikystéje patirto smurto ir somatiniy skundy rysys.
Norint jvertinti vaikystéje patirto smurto ry$j su somati-
niais sunkumais, smurtg patyre ir nepatyre tyrimo dalyviai
buvo palyginti pagal patekimg j somatiniy skundy normos
ir rizikos grupés. Taikant Pirson‘o (Pearson) chi kvardrato
testg gautas rezultatas: x> (1) = 6,397, p = 0,011 parodo,
jog reikSmingai daugiau patyrusiy (13,1%), nei nepatyru-
siy (6,2%) smurto respondenty priklausé somatiniy skundy
rizikos grupei.

Patirto smurto, emocijy reguliacijos ir somatiniy skundy
rySys. Siekiant jvertinti, kaip patirtas smurtas ir emocijy
reguliacija siejasi su somatiniy skundy isreik$tumu, atlikta
hierarchiné regresija. Pirmame zingsnyje tikrinta, ar vien tik
smurto patyrimas prognozuoja somatiniy skundy jvertj, o
antrame zingsnyje jtraukta ir emocijy reguliacija. Gauta, kad
vien smurto patyrimas reik§mingai prognozuoja somatinius
skundus (modelis paaiskina beveik 10 % somatiniy skundy
duomeny sklaidos), tac¢iau jtraukus emocijy reguliacija mo-
delis paaiskina beveik 24% somatiniy skundy duomeny sklai-
dos ir §is padidéjimas yra reik§mingas (R? pokytis = 0,14, F
pokytis = 22,28, p < 0,001). Matome, kad smurto patyrimas,
prastesné emocijy kontrolé, prastesnis emocijy supratimas ir
mazesnis emocijy slopinimas reik§mingai prognozuoja soma-
tinius skundus, o situacinis atsakas ir situacijos pervertinimo
strategija néra reikSmingi prognostiniai kintamieji (3 lentelé¢).

Rezultaty aptarimas

Sio tyrimo tikslas buvo atskleisti, kaip siejasi suvoktas
smurto vaikystéje patyrimas, emocijy reguliacija ir somati-
niai nusiskundimai ankstyvojoje paauglystéje.

Visy pirma, miisy tyrimo rezultatai atskleidé, kad beveik
ketvirtadalis jaunesniyjy paaugliy nurodé, kad yra patyre
smurtg vaikystéje, dazniausios i§ smurto rasiy buvo emo-
cinis smurtas ir emociné neprieZitira. Sie rezultatai panasiis
su PSO nurodomu retrospektyviai suaugusiyjy nurodomu
smurto patyrimo vaikystéje paplitimu (2).

Lyginant emocijy reguliacija tarp jaunesniyjy paaugliy,
kurie nurodé ir nenurodé patyre smurto, rezultatai atskleidé,
kad geresne emocijy reguliacija ir adaptyvesnémis emocijy
reguliacijos strategijomis pasizyméjo jaunuoliai, kurie nu-

rodé vaikystéje smurto nepatyre. Vadinasi, paaugliai, nuro-
dantys, kad yra patyr¢ smurta, sunkiau kontroliuoja emocijas
ir reCiau pasirenka tinkamag reagavimg atsizvelgdami j su-
pantj socialinj konteksta. Siems paaugliams taip pat sunkiau
i$§ naujo pervertinti emocijas keliancig situacija taip, kad ji
kelty maziau nemaloniy i§gyvenimy. Patyrusiems smurta
paaugliams taip pat buvo biidingas stipriau iSryskéjes emo-
cijy raiskos slopinimas, polinkis patiriamy emocijy nereiksti
iSor¢je. Tyrimo rezultatai darniai papildo retrospektyvinius
suaugusiyjy tyrimy duomenis, kur randama, kad vaikystéje
smurtg patyre suaugg labiau linke j emocijy disreguliacija
(10), pasizymi kitais emocijy reguliacijos sunkumais (27).
Taigi matome, kad panasSias sasajas galime fiksuoti ir anks-
tyvoje paauglystéje.

Miisy tyrimo duomenimis, paaugliai, turintys labai rys-
kiy somatiniy sunkumy be aiskios medicininés priezasties,
pasizyméjo prastesne emocijy reguliacija. Tai atsispindi ir
kituose tyrimuose, kur randama, kad emocijy reguliacijos
problemos yra daznesnés vaikams ir paaugliams, kurie turi
somatiniy sunkumy (16,17,28). [domu, kad misy tyrime
somatiniy sunkumy turintys paaugliai nurodé pras¢iau kon-
troliuojantys savo emocijas, reéiau pasirenkantys socialing
situacijg atitinkantj emocinj atsaka, maziau emociskai lanks-
¢iai reaguojantys, taciau jy emocijy reguliacijos strategijos
nesiskyré nuo paaugliy, neturin¢iy daug somatiniy sunkumy.
Abiejy grupiy paaugliai vienodai daznai reguliuodami emo-
cijas tiek ir adaptyviai pervertina situacija, tiek ir slopina
emocijy raiska.

Somatiniy skundy rizikos grupei Siame tyrime dazniau
priklausé jaunuoliai, kurie nurodé patyre smurtg. Panasios
tendencijos atsiskleidzia ir kituose tyrimuose, kur jvairiy
psichosomatiniy sutrikimy pasireiSkimas susijes su vaikystéje
patirtu smurtu (24), randama, kad pacientai, patyr¢ smurta,
i$sako daugiau dirgliosios zarnos sindromo simptomy (29)
ir, kad emociné nepriezitira/smurtas daznesni ir tarp funk-
cinémis neurologinémis ligomis serganéiyjy asmeny (30).

Analizuojant, kaip somatiniy sunkumy isreikStuma pro-
gnozuoja vaikystéje patirtas smurtas ir emocijy reguliacija,
gavome, kad smurto patyrimas kartu su prastesne emocijy
kontrole, prastesniu emocijy supratimu ir mazesniu emocijy
slopinimu geriau nei vien tik smurto patyrimas prognozuoja
didesnius somatinius skundus. Tai rodo, kad somatiniy pro-
blemy iSreikstumui ankstyvojoje paauglystéje svarbus tiek
smurto patyrimas, tiek dalis emocijy reguliacijos kompeten-
cijy. Misy rezultatai papildo kitais raidos etapais atliktus
tyrimus, kuriuose randama, kad smurto patyrimas kartu su
prastesniu emocijy supratimu siejasi su somatiniais nusis-
kundimais suaugusiojo amziuje (19), patirtas smurtas pro-
gnozuoja tiek emocijy reguliacijos sunkumus, tiek internalius
sunkumus (] juos jtraukiant ir somatinius skundus) viduringje
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vaikystéje (27). Svarbu atkreipti démesj j emocijy slopinimo
ry$j su somatiniais skundais. Didelis emocijy slopinimas yra
laikomas neefektyvia emocijy reguliacijos strategija ir galé-
tume tikétis, kad jis siesis su didesniais somatiniais skundais.
Vis délto miisy tyrimo rezultatai rodo, kad mazesnis emocijy
raiSkos slopinimas siejosi su didesniais somatiniais nusis-
kundimais, o tai yra jJdomus ir tolesniy tyrimy reikalaujantis
rezultatas. I$ tyrimy rezultaty taip pat matome, kad tenden-
cija rinktis socialing situacijg atitinkantj emocinj atsakg ir
polinkis reguliuoti emocijas i$ naujo pervertinant situacija
néra reik§mingi prognozuojant somatiniy sunkumy lygj.

Taigi, patirtas smurtas siejasi ne tik su emocijy reguliaci-
jos sunkumais, bet ir zymiais somatiniais nusiskundimais, o
patirtas smurtas bei prastesné emocijy kontrolé ir supratimas
reik§mingai prognozuoja didesnius somatinius nusiskundi-
mus. Sie rezultatai pateikia pradiniy nuorody ir praktiniam
skirtingy sri¢iy specialisty darbui. Seimos gydytojams bei
gydytojams pediatrams rekomenduojama vaikus ir paauglius,
kurie turi somatiniy sunkumy, tirti ne tik dél fiziologiniy
sutrikimy, bet atkreipti démesj ir j jy emocing bukle ir, nera-
dus jokiy organiniy priezaséiy, nukreipti juos psichologinés
pagalbos (14). Somatinés problemos susijusios su prastesne
gyvenimo kokybe bei trikdo normaly asmens funkcionavimag
(31), dél to svarbu atkreipti démesj ir j somatiniy sunkumy
prevencija, kuriai nuorody taip pat pateikia tyrimo rezulta-
tai. Matome, kad somatiniy sunkumy prevencijai gali bati
svarbu apgalvoti ir smurto pries vaikus prevencija, ir psicho-
socialines intervencijas, skirtas emocijy reguliacijai gerinti.
Skirtingo smurto patyrimg nurodanciy jaunesniyjy paaugliy
skaiCius yra zenklus, kas rodo $ios problemos ir jos neigiamy
pasekmiy aktualuma, o tai savo ruoztu prisideda prie smurto
pries vaikus prevencijos ir nepavéluotos intervencijos svar-
bos pagrindimo. Tai gali biiti aktualu ir gydytojy, visuomenés
sveikatos specialisty, socialiniy darbuotojy, psichology bei
kity susijusiy profesijy atstovams.

Aptariant tyrimo ribotumus, svarbu atkreipti démes;j,
kad tyrime vertintas tik paciy paaugliy nurodomas suvoktas
smurto patyrimas. Gali biti, kad dalis paaugliy, kurie ir yra
patyre smurtg vaikystéje, tos patirties nenoréjo nurodyti ar
jos nepriskyré prie smurtinés. Be to, somatiniai nusiskun-
dimai ir emocijy reguliacija taip pat buvo vertinti paciy
paaugliy, kas galéjo Siek tiek paveikti tyrimo rezultatus.
Dél to tolesniuose tyrimuose biity svarbu ieskoti budy pa-
sitelkti ir kitus informacijos Saltinius (tévus, su paaugliais
dirbancius specialistus, skirtingus emocijy reguliacijos ver-
tinimo biidus ir pan.). Siame tyrime nevertinome paaugliy
emociniy sunkumy, o yra zZinoma, kad tiek depresijos, tick
nerimo sutrikimams gali biiti budingi psichosomatiniai nu-
siskundimai, dél to kituose tyrimuose biity svarbu jtraukti ir
emociniy sutrikimy simptomy vertinimg. Nepaisant aptarty

ribotumy, tyrimo rezultatai prisideda prie geresnio patirto
smurto, emocijy reguliacijos ir somatiniy skundy sasajy su-
pratimo ankstyvojoje paauglystéje, kartu pateikdami nuorody
tolesniems tyrimams ir praktiniam darbui.

ISvados

1. Beveik ketvirtadalis tyrime dalyvavusiy paaugliy nu-
rodé patyre smurtg vaikystéje, daugiausia emocinj smurtg ir
emocinj apleistuma.

2. Geresne emocijy kontrole, emocijy supratimu, situaci-
niu atsaku bei situacijos pervertinimu pasizyméjo tie jaunuo-
liai, kurie vaikystéje smurto nepatyre, o didesnis emocinis
slopinimas biidingesnis smurtg patyrusiems paaugliams.

3. Paaugliai, kurie nurodé turintys labai ryskiy somati-
niy skundy be aiskios medicininés priezasties, pasizymeéjo
blogesne emocijy kontrole ir supratimu bei situaciniu at-
saku. Taip pat daugiau $iy paaugliy nurodé patyre smurta
vaikystéje.

4. Suvoktas smurto patyrimas, prastesné emocijy kon-
trolé, prastesnis emocijy supratimas ir maziau naudojamas
emocijy slopinimas prognozuoja didesnius jaunesniyjy pa-
augliy somatinius skundus.
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PERCEIVED ABUSE EXPERIENCE, EMOTION
REGULATION AND SOMATIC COMPLAINTS IN
EARLY ADOLESCENCE
L. Gervinskaité-Paulaitiené, A. M. Baskyte, N. Cénaiteé,

L. Matutyté, M. Siautininaité, R. Barkauskiené

Key words: adverse childhood experiences, violence, neglect,
early adolescence, emotion regulation, somatic complaints

Summary

Child abuse and neglect is a global public health problem that
is linked with various negative consequences such as poor emo-
tional regulation, psychosomatic complaints. However, understan-
ding of these links during early adolescence is incomplete. The goal
of this research was to evaluate the association between adverse
childhood experiences, emotional regulation and somatic com-

plaints during early adolescence. 565 11-14 years old adolescents
participated in the study and completed the Childhood Experiences
Questionnaire, the Emotional Regulation Questionnaire (ERICA),
the Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adoles-
cents (ERQ-CA) and the Youth Self-Report (YSR/11-18). The
data from this research showed that 23,7% of the participants re-
ported having experienced violence in childhood, 7,7% had soma-
tic complaints attributed to a risk group. Adolescents who repor-
ted adverse childhood experiences were characterized by weaker
emotional regulation, rarer use of cognitive reappraisal strategy,
tendency to use expressive suppression and more frequent somatic
complaints. Young adolescents who had significant somatic diffi-
culties also showed worse emotional regulation. The child abuse
sufferers expressed more somatic complaints without any defi-
ned medical condition than non-sufferers. Perceived childhood
abuse, worse emotional control, emotion understanding and rarer
use of expressive suppression predicted more somatic complaints
in young adolescents.
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