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  לכבוד

 פרופ' נחמן אש
 המנהל הכללי

   
 שלום רב,

 
 
 

 נייר עמדה משותף של המועצה הלאומיות למניעת אובדנות והמועצה לבריאות הנפש: 
 

 אשפוז מטופלים הסובלים מהפרעת אישיות גבולית עם התנהגות של פגיעה עצמית
 

 

 שגובש על ידי שפוז אנשים הסובלים מהפרעת אישיות גבוליתא בנושאנייר עמדה הננו מתכבדים להגיש 

בקדנציה הקודמת  ,והמועצה לבריאות הנפש ,בראשות פרופ' זלצמן למניעת אובדנות הלאומיות המועצות

 .וסבב הערות נוסףעבר עדכון ( ובנוכחית )ד"ר פישל( בה פרופ' זאב קפלןבראשות )

 

 נייר העמדה נסמך על:

 )ראה בנספח( של מרכז קוקרןעדכנית ומטה אנאליזה  המקובלת הספרות המקצועית .1

 בנושא הטיפול באדם האובדני נייר עמדה של המועצה הלאומית למניעת אובדנות .2

 וסבב הערותפעמיים במועצה למניעת אובדנות ובמועצה לבריאות הנפש  ניםדיו .3

 הערות האיגוד לפסיכיאטריה והאיגוד לפסיכיאטריה של הילד. .4

 ימי עיון ויום דיון עם צוותי משרד הבריאות והייעוץ המשפטי שני .5

 בוסטון.  דהרווארבי"ח מקלין ואוניברסיטת   DBT -התייעצות עם פרופ' מירי בר הלפרין מומחית לטיפול ב .6

ארגון משפחות המתמודדות עם הפרעת  -"על גלי הרגש" ארגוןהצגה בפני המועצה למניעת אובדנות של  .7

 אישיות גבולית.

 (ע"ר)הארגון הישראלי החינוכי למען טיפול בהפרעת אישיות גבולית "מהערות  .8

9. National DBT project Ireland 2013-2018 
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 :עקרונות

 ם.יהתומשפחבני ול .ותלמטופליםהגורמת סבל ניכר וכרונית הפרעת אישיות גבולית היא הפרעה קשה  .1

בחלק חלק מהמטופלות סובלות גם מטראומה מורכבת בעברן. ות גבוהה יותר בנשים. כיחהש

 רחבה. co morbidity)קיימת תחלואה נלווית )מהמטופלים.ות 

אבל חלקן )במיוחד אלו (, NSSI)רוב המטופלות פוגעות בעצמן פגיעה עצמית לא אובדנית חוזרת  .2

 מהן יסיימו את חייהן בהתאבדות.  10-15%הסובלות גם מדכאון( מנסות להתאבד וכ

בטיפול  מתאימה ומיומנת בקהילה במסגרת אמבולטוריתבטיפול רב מקצועי  תומכתהספרות המקצועית  .3

טיפול , (TFT)ממוקד העברה טיפולים נוספים שנמצאו יעילים הם טיפול  . DBTמסוג למשל מבוסס ראיות 

  וסכימה תרפיה. (MBT)מבוסס מנטליזציה 

עקב הורדה דרמטית של ימי שנים  10גם אחרי  DBTהפרויקט האירי הדגים תועלת כלכלית בטיפול ב  .4

 בהשוואה לטרום הפרויקט. 10%ל בבגירים וקטינים  אשפוז

של טיפול אינטנסיבי בקהילה, טיפול יום, מסגרות  מרצף טיפולי רב מקצועיהטיפול חייב להיות חלק  .5

 שיקום, ואף אשפוז בכל רצף האשפוז והחומרה.

בין טוב לרע, יש  .הילדלמעשיו, מב .תמהפרעה זו אחראי .תהסובל .תהמטופלקיימת הסכמה פה אחד כי  .6

חולי לטיפול בחוק העפ"י באישפוז כפוי או לטפל בו.ה בניגוד לרצונו.ה זכות לאוטונומיה ולא ניתן  .הלו

לכל אדם גם אם הוא סובל מבעיה נפשית, כל עוד לא הוכח שהוא לא אחראי למעשיו, יש אחריות על  נפש.

 במקום המטופל. על חייוחייו ומטפל, מיומן ככל שיהיה, אינו יכול לקחת אחריות 

מטופלים אלו  מנע מאשפוזישיש לעשות הכל ולהנים המקצועיים ודיבספרות ובמת הסכמה גורפת קיי .7

פגיעה העצמית, הסיכון ליא להוספיטליזציה, החמרת עלול להבאף מזיק ווהאשפוז אינו מועיל ן שכ

מוביל פעמים , ופגיעה במאושפזים אחרים ("הדבקה"רגרסיה, חיקוי ההתנהגות ע"י מאושפזים אחרים )

 בין המאושפז לצוות. מזיקים רבות לפיצול הצוות המטפל ומאבקי כוח 

 .ההתנהגות האובדנית וההתאבדותאת שיעור  מפחיתלא הוכח כי אשפוז אדם עם הפרעה זו  .8

. אשפוז ללא תאריך סיום מביא החשש מנטישההאיום הגדול ביותר על מטופל הסובל מהפרעה זו הוא  .9

 פל במחלקה ועקב חשש מפרידה יש קושי משמעותי לשחרר חולים אלו חזרה לקהילה. להתקשרות המטופל למט

במקרה שאדם הסובל מהפרעה זו נמצא במשבר חריף המלווה בדחפים קשים לפגיעה עצמית חשוב  .10

 Cochraneקף של ימחקר רחב הלהפנותו בדחיפות לגורם מטפל אמבולטורי ולוודא הגעתו )רצף טיפולי(. 

בנוכחות סכנה אובדנית יש לשקול טיפול שהוכח מחקרית כיעיל במצבים אלו. אף א מצא ( ל9ראה מקור )

. בהעדר סכנת חיים מידית ובהינתן מערכת תמיכה בסיסית עדיף להימנע .תהאם אשפוז יגן על המטופל

מהאשפוז ולהזמין את המטופל להיבדק למחרת במרפאה. לעיתים המשבר הרגעי חולף והצורך לאשפז 

 מתייתר. 
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שהבודק במיון מתרשם שמסוכן מאד להחזיר את החולה , סכנה אובדנית מידית ומוחשיתבמקרה של  .11

ובשאיפה להגיע עם המטופל יאשפזו בהסכמת כונן הוא או בהעדר מערכת תמיכה סבירה,  ,לקהילה

האשפוז הקצר חייב להיות מלווה בתוכנית . שלא יעלה על שבועייםהאשפוז תאריך סיום  להסכמה על

חשוב שהמסגרת האשפוזית תייצר קשר עם מטפל בקהילה . ובתיעוד הולם טיפולית מובנית ומותאמת

 להבטחת הרצף הטיפולי. במהלך שבועיים אלו 

מלווה שבאם הוחלט על הצורך באשפוז, יפורטו ברשומה הרפואית הנימוקים לכך, והאשפוז יהיה חשוב  .12

. בכך ימנע אשפוז מיותר שחרור שנקבע מראשעד יום הת מהיום הראשון רטבתוכנית טיפולית מפו

 השחרור כנטישה.   למחלקה ולצוות שתגרום לחוות אתקשרות תוה

 המטפלים במטופלים הסובלים מהפרעה זו זקוקים להדרכה ותמיכה. .13

 

     

 

 ד"ר צבי פישל           פרופ' גיל זלצמן

 לבריאות הנפש יו"ר המועצה הלאומית   יו"ר המועצה הלאומית למניעת אובדנות
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