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 מניעה והתערבות מוקדמת בהפרעת אישיות גבולית
 

( היא הפרעה נפשית מהימנה, BPDקיים כיום קונצנזוס המבוסס על ראיות, שלפיו הפרעת אישיות גבולית )

חמורות. הן  BPDתקפה, ושכיחה אשר ניתנת לטיפול. ההשלכות האישיות, החברתיות והכלכליות השליליות של 

(, לעתים תכופות, קושי ברכישת 3(, נטל גבוה על המשפחה ועל המטפלים)2כוללות מוגבלות תפקודית מתמדת )

השכלה ובפיתוח כישורים הנדרשים לצורך השתלבות בשוק העבודה ,שיעור אבטלה גבוה באופן לא פרופורציונאלי 

עות נפשיות משמעותיות, נטייה לפגיעה עצמית (, הפר5(, בריאות גופנית פגומה)4ביחס לשאר האוכלוסיה )

-)המוערכות בכ  BPD(. העלויות הכלכליות הגבוהות של 1) 8%-חזרתית, ושיעור התאבדות גבוה יחסית של כ

e16,852  לחולה בשנה בהולנד( מיוחסות לעלויות טיפול ישירות גבוהות ועלויות עקיפות גבוהות הנגרמות כתוצאה

מנבאת צורך בקצבת נכות לעיתים  BPD(. קיומה של הפרעת 1בשוק העבודה ) מהיכולת המוגבלת להשתלב

 קרובות יותר מאשר הפרעות דיכאון או חרדה.

 

בדרך כלל מתפתחת בתקופה שבין גיל ההתבגרות לבין גיל הבגרות המוקדמת )גילאי  BPDלמרות שתסמונת 

ול ולעיתים הטיפול בתיסמונת זו ירוד ביחס ותחילת הטיפ (, לרוב יש עיכוב עד למועד ביצוע האבחון7( )22-18

לטיפול בהפרעות אחרות. טיפול ספציפי וממוקד בדרך כלל ניתן רק בשלב מאוחר של ההפרעה, ניתן לאנשים 

(. ממצאים רבים מצביעים על כך שעיכוב זה 4נגישים ויקרים מאוד )-מעטים, ולעיתים קרובות השירותים בלתי

 פקודו של המטופל ומלווה ניהיליזם טיפולי.בטיפול גורר על פיו פגיעה בת

 

( השתיתה אבחון וטיפול מוקדם 8,2בקרב מתבגרים בשני העשורים האחרונים ) BPD-המודעות הגוברת ל

(. ישנן  7מתחת לסף הקליני ) BPD, ואף טיפול מתאים לאלו הסובלים מתכונות BPD-)"התערבות מוקדמת"( ב

. ראשית, הפרעת אישיות BPD-פרות העוסקת בהתערבות המוקדמת במספר סוגיות בולטות העולות מתוך הס

 BPDמכיר באבחון  DSM-5-מתחילה בילדות ובגיל ההתבגרות, והיא ניתנת לאבחון בקרב צעירים. שנית, ה

המתבסס על דמיון בשכיחות, פנומנולוגיה, יציבות וגורמי סיכון, הפרדה ניכרת בין מהלך והתפתחות הפרעה זו 

היא הפרעה שכיחה בקרב צעירים: השכיחות  BPDאחרות, ויעילות הטיפול הממוקד בה. שלישית,  לבין הפרעות

(. 7,8בקרב חולים מאושפזים ) 33-42% -בקרב קליניקות, ו 11-22%בקהילה עד ל  1-3%המשוערת היא 

וזאת אף רביעית, תסמונת זו גוררת פגיעה משמעותית בבריאות ובאיכות החיים של צעירים הסובלים ממנה, 

מהווה  BPD(.  מdisability-adjusted life year) DALY-בהשוואה להפרעות נפשיות אחרות המבוססת על מדד ה

בהוצאות  14,141$גם נטל כספי משמעותי למשפחות הצעירים, כאשר עלויות ממוצעות לשנה בארה"ב הן 

הגל הראשון" של טיפולים מבוססי (. חמישית, "14שחויבו לביטוח רפואי ) 45,573$ -אישיות, בתוספת של כ

(. לבסוף, משקל הממצאים האמפיריים הביא 4בקרב צעירים הם יעילים ) BPD -מחקר הוכיח כי טיפולים מובנים ל

 .18לפני גיל  BPDואת הנחיות הטיפול הלאומי בבריטניה ואוסטרליה ל"לגיטימציה" של אבחון  DSM-5 -את ה

 

נולדה מפגישה שהתקיימה בחסות הארגון החינוכי למען  BPD -קדמת בהברית העולמית למניעה והתערבות מו

. הברית קוראת לפעולה באמצעות מערכות 2414( בניו יורק במאי NEA-BPDטיפול בהפרעה אישיות גבולית )

 מדיניות והמלצות קליניות, מחקריות, וחברתיות המבוססות מדעית.

 

כאשר אדם עומד  BPD -דמת )כלומר, אבחון וטיפול בסדרי העדיפות הקליניים כוללים: א( התערבות מוק

להפרעה, ללא קשר לגילו( צריכה להיות חלק שגרתי בטיפול בריאות הנפש  DSM-5לראשונה בקריטריונים של 

של ילדים ונוער; ב( יש לתעדף הכשרה של אנשי מקצוע בתחום בריאות הנפש בהתערבויות מוקדמות המבוססות 

היא ב"מניעה  BPD -דת המוצא הטובה ביותר לפיתוח אסטרטגיית מניעה מקיפה לעל ראיות מדעיות; ג( נקו

 BPDעל ידי התמקדות באבחון וטיפול באנשים עם תכונות של  BPDמניעה של מקרים חדשים של   -ממוקדת" 

 באמצעות פיתוח כוח אדם מתאים, וזאת תוך הפצת מידע BPDמתחת לסף הקליני; ד( יש לעודד זיהוי מוקדם של 
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בקרב קלינאים ואנשי מקצוע לבריאות נפש ילדים ובני נוער כהפרעה נפשית קשה הפוגעת בצעירים.  BPDעל 

 , מחשבות שגויות של מטפלים, BPDהתוכניות צריכות להתרכז באי הנוחות של המטפלים הנלווית לתווית של 

, שהרי היעדרו של BPDוגישות התנהגות המבוססות על דעות קדומות ומפלות(; ה( אין לעכב את האבחנה של 

ואף מונע התחשבות  -איבחון מתאים מפלה את המטופל ומונע ממנו לקבל החלטות מושכלות ומבוססות עובדות 

וגע בעתיד הצעירים(; ו( יש מלהיות כלול בתכנון מדיניות ושירותי בריאות, באופן שבסופו של דבר פ BPDב

מתחת לסף קליני,  BPDלהימנע ממונחים מטעים, או משימוש מכוון באבחנות תחליפיות )כאשר קיימים תסמיני 

" או "פתולוגיה גבולית"(; ז( יש לערב את משפחת המטופל ואת BPDעדיף לעשות שימוש במונחים כמו "תכונות 

התערבות המוקדמת, מאחר שהם בדרך כלל "קו החזית" של חבריו באופן פעיל כמשתפי פעולה במניעה וב

 המטופל וזקוקים לתממיכה מתאימה.

 

במאמצים הדומים  BPD -הם כדלקמן: א( יש לשלב מניעה והתערבות מוקדמת ל BPDסדרי העדיפות במחקר 

בות לאלו של הפרעות נפשיות חמורות אחרות; ב( בסיס הידע שיוביל את מערכת הבריאות למניעה ולהתער

או החמרה של בעיות, והן באמצעות  להימשכות יכול להתהוות הן באמצעות זיהוי גורמי סיכון BPDמוקדמת של 

פיתוח טיפול יכול להיות מבוסס על מנגנונים סיבתיים המעמידים בסיכון את פיתוח ההפרעה, כגון מצוקה 

ות נמוכה אותן ניתן להפיץ באופן נרחב סביבתית; ג( יש לפתח ולהעריך את יעילותן של התערבויות חדשניות בעל

תוך התחשבות במשתנים שונים הדורשים התאמה מיוחדת  )התערבות כזו תצטרך להתאים התפתחותית, 

ולהיות ממוקדת לפי חומרת/שלב המחלה, תוך שילוב מודלים של שירותי טיפול מדורג(; ד( תוכניות לחינוך ופיתוח 

הן בעדיפות עליונה למחקר טיפולים פסיכולוגים; ה( מחקר  BPDם עם מיומנות למשפחות עם צעירים המתמודדי

; ו( יש BPD -והחברתיות של צעירים הסובלים מ צריך לכמת באופן מלא את התוצאות החינוכיות, התעסוקתיות

כלי הערכה קצרים ו"ידידותיים למשתמש" לקידום השימוש השיטתי בהערכת  צורך בפיתוח נוסף ובתיקוף

חקרים ובמסגרות קליניות; ז( יש צורך בנתונים כלכליים מפורטים על מנת לתמוך בתוכניות מניעה סטנדרטית במ

ויש לכלול אותם בכל הניסויים הקליניים; ח( מחקר העוסק בזיהוי שיטות לשיפור  BPD -והתערבות מוקדמת ל

צוי לכלול מיקומים הגישה לטיפולים מבוססי ראיות ולהפחתת נשירה מטיפול הוא בראש סדר העדיפויות )ר

 ופורמטים חדשים למסירת טיפולים, כגון בבתי ספר, טיפול מחוץ לבית או תכניות לנוער בסיכון(.

 

כהפרעה נפשית קשה  BPD-סדרי העדיפויות החברתיים והמדיניים כוללים את הדברים הבאים: א( יש להכיר ב

החל מהטיפול הראשוני  BPDלהתמודד עם  בכל רמות מערכת הבריאות; ב( נדרשת מדיניות מבוססת ראיות כדי

ועד לטיפול מומחי, במטרה לבנות מערכת בריאות העונה לצורך מניעה והתערבות מוקדמת עם צעירים ואלה 

המטפלים בהם, ויש להכליל את משפחות הצעירים כשותפות בתכנון מערכות כאלה; ג( יש לבטל נהלים מפלים 

הגורמים להרחקה משירותים ולסירוב כיסוי ביטוחי בריאות לאנשים עם  במערכות שירותי הבריאות, במיוחד כאלו
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