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Santrauka
Tyrimo tikslas. Apžvelgti naujausią mokslinę literatūrą 

ir įvertinti dialektinės elgesio terapijos poveikį save žalojan-
tiems paaugliams.

Metodai. Atlikta PubMed duomenų bazėje 2015–2025 m.  
publikuotų mokslinių šaltinių analizė. Tyrimų atrankai nau-
doti reikšminiai žodžiai, įtraukimo į tyrimą ir atmetimo kri-
terijai, tyrimų atrankos struktūrinė schema.

Rezultatai. Į literatūros apžvalgą įtraukta 11 tyrimų, ku-
rių bendrą imtį sudarė 1924 tiriamieji. Dialektinės elgesio 
terapijos poveikio vertinimui pasitelkti interviu su paau-
gliais, pacientų dienoraščių analizė, klausimynai / skalės, 
hospitalizacijų į psichiatrijos įstaigas skaičius, medicininių 
įrašų analizė. Visų analizuotų tyrimų autoriai pastebėjo tei-
giamą terapijos poveikį paauglių savižalos be savižudybės 

ketinimo dažniui. Trijų randomizuotų kontrolinių tyrimų 
autoriai lygino savižudybės ketinimų dažnį tarp dialektinės 
elgesio terapijos ir kontrolinės grupių. Tiek kontrolinėje, 
tiek dialektinės elgesio terapijos grupėje daugiau nei 70 % 
tiriamųjų pasiekė remisiją, nustačius tik nežymų dialekti-
nės elgesio terapijos pranašumą. Suicidinių minčių dažnis 
po terapijos programos reikšmingai sumažėjo, pavyzdžiui, 
Courtney ir kt. tyrime suicidinių minčių klausimyno (SIQ) 
mediana sumažėjo nuo 131 iki 77 balų po dialektinės elgesio 
terapijos programos. Syversen ir kt. bei Santamarina-Perez 
ir kt. statistiškai reikšmingų pokyčių nepastebėjo. Baudinet 
ir kt. tyrime radikaliai atvira dialektinė elgesio terapija su-
mažino valgymo sutrikimų turinčių paauglių savižalos dažnį 
nuo 64 % iki 18 %.

Išvados. Dialektinė elgesio terapija yra efektyvi priemo-
nė gydant paauglius, linkusius į savižalą be savižudybės ke-
tinimo. Įrodymai apie dialektinės elgesio terapijos poveikį 
suicidinėms mintims ir savižudybės ketinimų dažniui sil-
pnesni: dalis tyrėjų nepastebi reikšmingo skirtumo, paly-
ginti su kitais gydymo metodais. Radikaliai atvira dialektinė 
elgesio terapija gali būti tinkamas gydymo metodas save 
žalojantiems ir valgymo sutrikimų turintiems paaugliams.

Reikšminiai žodžiai: savižala, suicidinės mintys, savi-
žudybės ketinimai, valgymo sutrikimai, paauglių psichikos 
sutrikimai.

ĮVADAS
Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) savižalą apibrėžia 

kaip tyčinį savęs žalojimą ar apsinuodijimą, galintį turėti mirti-
ną baigtį [1]. Tai platus terminas, apibūdinantis ir savižudybės 
ketinimo, ir savižalos be savižudybės ketinimo atvejus [2]. Pagal 
Amerikos psichiatrų asociacijos klasifikaciją DSM-5, savižala 
be savižudybės ketinimo (angl. nonsuicidal self-injury – NSSI) 
pasireškia kaip socialiai nepriimtinas savo kūno pjaustymas, 
odos prideginimas, susimušimas siekiant palengvinti emocinę 
kančią, santykių sunkumus [3]. NSSI, suicidinės mintys ir savi-
žudybės ketinimai sudaro didelę paauglių psichikos sveikatos 
sutrikimų dalį visame pasaulyje [4]. Remiantis nacionalinio 
JAV vykdyto tyrimo rezultatais, 18 % visų JAV gimnazistų yra 
patyrę bent vieną NSSI epizodą per 12 mėn. laikotarpį. Nors 
NSSI tikslas nėra nusižudyti, tai reikšmingas savižudybės keti-
nimo ateityje rizikos veiksnys [2]. 

Įvertinus paauglių savižalos mastą ir galimas pasekmes, 
efektyvaus gydymo metodo paieškos išlieka kritinės reikšmės 
siekiant sumažinti NSSI, minčių apie savižudybę ir savižudybės 
ketinimų dažnį. Pastaruoju metu mokslinėje literatūroje vis 
daugiau dėmesio kreipiama į kognityvinės elgesio terapijos 

rūšies – dialektinės elgesio terapijos reikšmę gydant save žaloti 
linkusius paauglius. Dialektinė elgesio terapija (angl. dialectical 
behaviour therapy – DBT), iš pradžių taikyta save žalojantiems 
bipoliniu sutrikimu sergantiems pacientams, ilgainiui adaptuo-
ta save žalojantiems ir suicidinių minčių turintiems paaugliams 
[4]. DBT sudaro savaitinės individualios psichoterapijos sesijos, 
grupiniai įgūdžių formavimo užsiėmimai, į kuriuos įtraukiami 
paauglio tėvai, paauglio ir tėvų konsultavimas telefonu. Pagrin-
diniai DBT uždaviniai yra paauglio sąmoningo dėmesio sutel-
kimo (angl. mindfulness), distreso tolerancijos, bendravimo, 
emocijų reguliavimo įgūdžių ugdymas [4–6].

Tyrimo tikslas – apžvelgti naujausią mokslinę literatūrą 
ir įvertinti DBT poveikį save žalojantiems paaugliams. 

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Mokslinės literatūros apžvalga buvo rengiama pasitel-

kiant kai kuriuos PRISMA (angl. Preferred Reporting Item 
for Systematic Review and Meta-Analyses) kriterijus. Publi-
kacijų paieškai pasirinkta PubMed duomenų bazė. Apžvelgti 
2015–2025 m. anglų kalba publikuoti šaltiniai naudojant šiuos 
raktinius žodžius: dialectical behavior therapy OR dialectical 
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behaviour therapy OR DBT AND self-harm OR self harm OR 
self injury OR self-injurious behavior OR non-suicidal self-injury 
OR NSSI OR deliberate self-harm OR suicidal behavior AND 
adolescent OR adolescents OR teenager OR teenagers OR youth. 

Įtraukimo į tyrimą kriterijai:
1.	 2015–2025 m. publikuoti moksliniai straipsniai.
2.	 Moksliniai straipsniai, parašyti anglų kalba.
3.	 Pasiekiamas visas straipsnių tekstas.
4.	 Publikacijose aprašomi tiriamieji yra 12–18  metų 

paaugliai.
5.	 Mokslinėje publikacijoje pateikiama informacija apie 

DBT poveikį save žalojantiems, suicidinių minčių tu-
rintiems arba mėginusiems nusižudyti paaugliams. 

Atmetimo kriterijai:
1.	 Senesnės nei 2015 m. publikacijos. 
2.	 Ne anglų kalba parašyti moksliniai straipsniai.
3.	 Nepasiekiamas visas publikacijos tekstas.
4.	 Tiriami klinikiniai atvejai, kurių imtis mažesnė nei 

10 žmonių.
5.	 Publikacijose aprašomi tiriamieji nėra 12–18 metų 

paaugliai.
6.	 Mokslinės publikacijos, kuriose tiriamos etninės 

arba seksualinės mažumos.
7.	 Mokslinės publikacijos, kurių turinys neatitinka na-

grinėjamos temos.
8.	 Mokslinės publikacijos, kuriose tiriami paaugliai 

turi šiuos psichikos sutrikimus /  ligas: bipolinį su-
trikimą, maniją, šizofreniją, potrauminio streso 
sutrikimą, autizmo spektro sutrikimą, dėmesio ir 
hiperaktyvumo sutrikimą.

Pagal pateiktą raktinių žodžių derinį PubMed duomenų 
bazėje buvo aptikti 203  straipsniai. Pritaikius filtrus, t.  y. at-
metus prieš daugiau nei 10 metų ir ne anglų kalba parašytus 
straipsnius, liko 132 straipsniai. Taip pat buvo pridėta 1 publi-
kacija iš Web of Science duomenų bazės. Mokslinių straipsnių 
atranka buvo vykdyta trimis etapais. Pirmasis etapas – atrinktų 
straipsnių pavadinimų perskaitymas ir temos neatitinkančių 
straipsnių atmetimas. Antrojo etapo metu buvo perskaitytos 
52 straipsnių santraukos ir vertintos pagal įtraukimo į tyrimą 
ir atmetimo kriterijus, atmesti 24 straipsniai. Trečiajame etape 
buvo nagrinėjamas visas publikacijų tekstas, atmesti 17 darbo 
tikslo neatitinkantys straipsniai. Galiausiai į literatūros apžval-
gą buvo įtraukta 11 publikacijų (žr. pav.).

Pav. Tyrimų atrankos schema
Fig. Study selection flowchart

Lentelė. Į literatūros apžvalgą įtrauktų tyrimų charakteristikų apibendrinimas
Table. Overview of the studies included in the literature review

REZULTATŲ APTARIMAS IR DISKUSIJA
Į literatūros apžvalgą įtraukta 11 tyrimų: 4 randomizuoti 

kontroliniai tyrimai, 3 kohortiniai tyrimai, 3 retrospekty-
viosios medicininių įrašų apžvalgos ir 1 klinikinių atvejų se-
rija. Bendrą visų tyrimų imtį sudarė 1924 tiriamieji. Visuose 
apžvalgoje nagrinėtuose tyrimuose didesnę tiriamųjų dalį 
sudarė moteriškosios lyties paauglės. Iš tyrimo pasitrauku-
sių tiriamųjų procentinė dalis svyravo nuo 2,6 % iki 47 % 
(žr. lentelę). DBT poveikiui vertinti buvo pasitelktos skirtin-
gos priemonės: interviu su paaugliais, pacientų dienoraščių 
analizė, klausimynai / skalės, hospitalizacijų į psichiatrijos 
įstaigas skaičius, medicininių įrašų analizė. 

Eil. Nr. Autoriai Šalis Metai Tyrimo tipas Imties dydis Moteriškoji lytis (%) Iš tyrimo pasitraukę 
tiriamieji (%)

1 Baudinet ir kt. [7] JK 2021 Klinikinių atvejų 
serija 28 26 (92,9 %) 4 (14,3 %)

2 Tebbet-Mock ir kt. [8] JAV 2021
Retrospektyvioji 
medicininių įrašų 
apžvalga

1194 765 (64,0 %) –

3 Berk ir kt. [9] JAV 2024 Randomizuotas kon-
trolinis tyrimas 173 163 (94,2 %) –

4 Hermosillo-de-la-Torre 
ir kt. [10] Meksika 2023 Kohortinis tyrimas 34 34 (100 %) 16 (47,0 %)

5 Liu ir kt. [11] Kinija 2024 Randomizuotas kon-
trolinis tyrimas 100 56 (56,0 %) 9 (9,0 %)
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6 Flynn ir kt. [12] Airija 2019 Kohortinis tyrimas 84 71 (84,5 %) 13 (15,5 %)
7 Syversen ir kt. [13] Norvegija 2024 Kohortinis tyrimas 41 35 (85,3 %) 4 (10,5 %)

8 Santamarina-
Perez ir kt. [14] Ispanija 2020 Randomizuotas kon-

trolinis tyrimas 42 35 (83,3 %) 7 (16,7 %)

9 Darrow ir kt. [15] JAV 2021
Retrospektyvioji 
medicininių įrašų 
apžvalga

87 70 (80,5 %) –

10 Mehlum ir kt. [16] Norvegija 2016 Randomizuotas kon-
trolinis tyrimas 77 63 (81,8 %) 2 (2,6 %)

11 Courtney ir kt. [17] Kanada 2015
Retrospektyvioji 
medicininių įrašų 
apžvalga

64 61 (95,3 %) 22 (34,4 %)

NSSI ir savižudybės ketinimai
DBT poveikis paauglių NSSI epizodų ir  (ar) savižudy-

bės ketinimų dažniui aprašomas visuose į literatūros apž-
valgą įtrauktuose tyrimuose [7–18]. Stiprūs DBT efektyvu-
mo save žalojančių paauglių gydymui įrodymai pateikiami 
randomizuotuose kontroliniuose tyrimuose. Berk ir kt., 
Mehlum ir kt. bei Santamarina-Perez ir kt. vykdytų tyrimų 
dalyviai – DBT užsiėmimuose dalyvaujantys paaugliai, ku-
rie buvo lyginami su kontroline grupe, gaunančia įprastą 
gydymą ir dalyvaujančia individualios ir grupinės terapijos 
sesijose (angl. Individual and Group Supportive Therapy  – 
IGST) [9, 14, 16]. Priešingai nei DBT, IGST nėra direktyvi 
terapijos forma, jos metu esminis dėmesys teikiamas į pa-
auglio priėmimą, siekį sukelti susietumo, priklausymo ben-
druomenei jausmą [9]. Nors terapijos trukmė (16–29 sav.), 
stebėjimo laikotarpis (4–71  sav.) skyrėsi, visų trijų tyrimų 
rezultatai rodo teigiamus paauglių elgsenos pokyčius [9, 14, 
16]. Mehlum ir kt. bei Santamarina-Perez ir kt. tyrimuose 
DBT buvo statistiškai reikšmingai efektyvesnė nei IGST sie-
kiant sumažinti paauglių NSSI epizodų dažnį [14, 16]. Berk 
ir bendraautorių teigimu, nebuvo reikšmingų skirtumų 
tarp DBT ir IGST paauglių vertinant NSSI dažnį iš karto po 
gydymo, tačiau DBT buvo susijusi su reikšmingai mažesniu 
NSSI dažniu 12 mėn. po gydymo. Autoriai taip pat lygino 
savižudybės ketinimų dažnį tarp DBT ir kontrolinės gru-
pės. Tiek kontrolinėje, tiek DBT grupėje daugiau nei 70 % 
tiriamųjų pasiekė remisiją, o DBT pranašumas prieš IGST 
buvo menkas. Taip pat pastebėta, kad NSSI epizodai buvo 
sunkiau gydomi ir linkę dažniau pasikartoti lyginant su sa-
vižudybės ketinimais [9]. 

Visų kitų į literatūros analizę įtrauktų tyrimų autoriai 
pateikia panašias išvadas: DBT yra efektyvi NSSI gydymo 
priemonė save žalojantiems paaugliams [7, 8, 10, 12, 13, 
15, 17]. Tiesa, didžioji dalis minėtų tyrimų dėl per mažos 
imties negalėjo pateikti stiprių įrodymų apie DBT naudą 
savižudybės ketinimų prevencijai. Vis dėlto, JAV vykdytos 
didelės imties (n = 1194) retrospektyviosios medicininių 
įrašų analizės metu Tebbet-Mock su bendraautoriais siekė 
įvertinti savižudybės ketinimų dažnį tarp dalyvių, gavusių 
DBT arba IGST. Tyrime buvo analizuojamos trys privačioje 
JAV psichiatrijos ligoninėje hospitalizuotų pacientų grupės: 
kontrolinė, gavusi IGST, ir dvi DBT grupės. Svarbu paminė-
ti, kad duomenys apie kontrolinę grupę buvo renkami prieš 
DBT įdiegimą ligoninėje, apie pirmąją DBT grupę  – per 

pirmuosius 8 mėn. po DBT įdiegimo įstaigoje, o apie antrą-
ją DBT grupę – per atitinkamus 8 mėn. nuo antrųjų DBT 
įdiegimo metų. Tyrimo rezultatai nebuvo vienareikšmiai: 
pirmoji DBT grupė pasižymėjo statistiškai reikšmingai 
mažesniu savižudybės ketinimų dažniu, palyginti su IGST 
grupe, tačiau antrojoje DBT grupėje savižudybės ketinimų 
buvo gerokai daugiau nei pirmojoje ir ne mažiau nei IGST 
grupėje. Nepaisant to, darbo autoriai šių įrodymų nesieja 
su terapijos efektyvumo sumažėjimu antraisiais jos taiky-
mo metais. Publikacijoje pabrėžiama personalo mokymo ir 
nuoseklaus metodo taikymo svarba. Autoriai kelia prielai-
dą, kad didesnis darbo krūvis ir personalo kaita antraisiais 
metais taip pat galėjo nulemti prastesnius rezultatus [8]. 

Mintys apie savižudybę
Suicidinės mintys yra stiprus galimo savižudybės ketini-

mo ateityje prediktorius [17]. DBT poveikis paauglių suici-
dinių minčių dažniui buvo analizuojamas septyniuose į lite-
ratūros analizę įtrauktuose tyrimuose [10,12–17]. Courtney 
ir bendraautoriai tyrė ribinio asmenybės sutrikimo požymių 
turinčius paauglius, dalyvavusius 15 sav. trukmės DBT pro-
gramoje. Pirminis tyrimo rezultatas – suicidinių minčių daž-
nio pokytis, buvo matuojamas pasitelkiant suicidinių min-
čių klausimyną (angl. Suicidal Ideas Questionnaire – SIQ). 
Tiriamieji klausimyną pildė prieš pradedant gydymą ir po 
15 sav. trukmės DBT gydymo. SIQ sudaro 30 klausimų apie 
suicidines mintis ir elgesį, vertinamų Likerto skalės balais 
nuo 0 (niekada apie tai negalvojau) iki 6 (galvoju beveik kie-
kvieną dieną). Bendras balų skaičius indikuoja minčių apie 
savižudybę sunkumą, pavyzdžiui, 41  balas atitinka 90-ąjį  
15–18  m. paauglių procentilį. SIQ mediana prieš gydymą 
siekė 131 balą, po gydymo – 77 balus. Nors SIQ rezultatai 
po gydymo išliko aukštesni nei 90-asis procentilis, paste-
bėtas statistiškai reikšmingas teigiamas paauglių suicidinių 
minčių dažnio dinamikos pokytis [17]. Flynn ir kt., Hermo-
sillo-de-la-Torre ir kt., DBT efektyvumo vertinimui pasitel-
kę kitus klausimynus, taip pat nustatė, kad save žalojantiems 
paaugliams po DBT kurso minčių apie savižudybę dažnis 
reikšmingai sumažėjo [10, 12]. Kita vertus, keleto tyrimų 
rezultatai išsiskyrė: Syversen ir kt. bei Santamarina-Perez 
ir kt. nepastebėjo statistiškai reikšmingo suicidinių min-
čių dažnio sumažėjimo DBT programos dalyviams [13, 
14]. Mehlum ir bendraautorių tyrime pastebėtas greitesnis 
suicidinių minčių, depresijos, ribinio asmenybės sutrikimo 
požymių pagerėjimas DBT grupėje, palyginti su įprastinio 
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gydymo grupe, tačiau pokyčiai tapo nereikšmingi praėjus 
vieneriems metams po DBT taikymo pradžios [16]. 

Radikaliai atvira dialektinė elgesio terapija
Radikaliai atvira dialektinė elgesio terapija (angl. Radi-

cally Open Dialectical Behaviour Therapy  – RO DBT) yra 
tradicinės DBT pagrindu sukurta terapija, skiriama gydyti 
pacientams, pasižymintiems pernelyg didele savikontrole, 
kuri būdinga sergant nervine anoreksija, obsesiniu kompul-
siniu sutrikimu. Terapija grindžiama „radikaliu atvirumu“, 
kuris skatina pacientus būti atvirus savęs pažinimui, priimti 
nepatogias emocijas, taip pat daug dėmesio skiriama soci-
alinio susietumo ugdymui. Priešingai nei tradicinėje DBT, 
RO DBT metu pacientai mokomi atsipalaidavimo, sponta-
niškumo, laisvesnės saviraiškos [19]. Baudinet ir bendra-
autoriai klinikinių atvejų serijoje pristatė RO DBT poveikį 
28-iems save žalojantiems ir valgymo sutrikimų turintiems 
paaugliams. Kiekvienas paauglys vidutiniškai dalyvavo 18 gru-
pinių įgūdžių užsiėmimų ir 21 individualios terapijos užsiėmi-
me per 34 sav. laikotarpį. Tyrimo rezultatai parodė, kad savi-
žalos mastas nukrito nuo 64 % iki 18 %, nė vienas pacientas 
nepradėjo iš naujo save žaloti terapijos metu. Be to, teigiamų 
pokyčių buvo ir kitose srityse: reikšmingai sumažėjo paauglių 
valgymo sutrikimų dažnis, emocijų slopinimas, socialinis už-
darumas, santykių vengimas, depresijos simptomai, padidėjo 
pasitikėjimas kitais, gebėjimas užmegzti naujus ryšius [7]. 

IŠVADOS
NSSI, suicidinės mintys ir savižudybės ketinimai suda-

ro didelę paauglių psichikos sveikatos sutikimų dalį visame 
pasaulyje. DBT yra efektyvi priemonė gydant paauglius, 
linkusius į savižalą be savižudybės ketinimo. Įrodymai apie 
DBT poveikį suicidinėms mintims ir savižudybės ketinimų 
dažniui silpnesni: dalis tyrėjų nepastebi reikšmingo skirtu-
mo lygindami su kitais gydymo metodais. RO DBT gali būti 
tinkamas gydymo metodas save žalojantiems ir valgymo su-
trikimų turintiems paaugliams.
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THE EFFECT OF DIALECTICAL 
BEHAVIOURAL THERAPY FOR 
ADOLESCENT SELF-HARM

Summary

Aim of the study. To review the newest scientific 
literature and assess the effect of dialectical behaviour 
therapy for adolescent self-harm.

Methods. Sources published in „PubMed“ databa-
se between 2015 and 2025 were analysed. Keywords, 
inclusion and exclusion criteria, research selection flo-
wchart were used to select the studies. 
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