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גוף, נפש ומה שביניהם
 על הפרעה סומטופורמית בראייה סינית
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פרולוג
"היינו ארבעה: ג'ורג', ויליאם סמואל האריס, אני ומונמורנסי. ישבנו בחדר שלי, עישנו ודיברנו על מצבנו הרע – זאת אומרת, מבחינה בריאותית כמובן.    כולנו היינו תשושים, ודי עצבניים בגלל זה. האריס אמר שמדי פעם תוקפות אותו כאלה סחרחורות מוזרות, שהוא פשוט לא יודע מה הוא עושה; וג'ורג' אמר שגם הוא סובל מסחרחורות ובקושי הוא יודע מה הוא עושה. אצלי, זה הכבד שיצא מכלל שימוש. ידעתי שזה הכבד כי לא מזמן קראתי מודעת פרסומת לכדורים לתפקוד הכבד, והייתה בה רשימה מדויקת של כל הסימפטומים שלפיהם אדם יכול לדעת אם הכבד שלו לא תקין. כל הסימנים האלה היו לי.     שמתי לב לתופעה יוצאת דופן: מעולם לא קרה שקראתי מודעת פרסומת לתרופה ולא נוכחתי לדעת שאני סובל מכל המחלות המתוארות בה. סובל ממש, ובצורה קשה. כל מה שכתוב שם מתאים תמיד באופן מדויק למה שהרגשתי מאז ומעולם.                                                                                                 אני זוכר שהלכתי למוזיאון הבריטי כי רציתי לברר מהו הטיפול במחלה הקשה שתקפה אותי באופן לא אנוש – שיערתי שזו קדחת השחת. פתחתי ספר וקראתי כל מה שרציתי לדעת על המחלה; ולאחר מכן, מבלי משים, המשכתי לדפדף ולעיין בכל מיני מחלות. אני לא זוכר מה הייתה המחלה הראשונה שמשכה את תשומת ליבי, אבל אני יודע שזה היה משהו ממאיר, איום ונורא, ועוד לפני שקראתי חצי מרשימת "הסימפטומים האופייניים", היה ברור לי שאני חולה במחלה הזאת. "....הלכתי לרופא שלי. הוא חבר ותיק. ובכל פעם שנדמה לי שאני חולה, הוא בודק לי את הדופק ומביט לי בלשון ומדבר על מזג האוויר ולא לוקח כסף; חשבתי שאעשה לו טובה ואגש אליו עכשיו. "........הוא הפשיט אותי, בחן אותי מלמעלה למטה, תפס בחוזקה בשורש כף-ידי, ואז הכה חזק בחזה שלי, כשלא הייתי מוכן –מעשה פחדני מצדו הייתי אומר – אחר כך התיישב, כתב מרשם, קיפל ונתן לי אותו. שמתי בכיס ויצאתי. "....קראתי את המרשם. וזה מה שהיה כתוב בו: 1 פאונד סטייק, עם פיינט בירה כל 6 שעות, טיול של 10 מייל כל בוקר, 1 שינה החל מהשעה 11 בדיוק כל ערב. ואל תכניס לך לראש דברים שאתה לא מבין בהם!                                                                                                    "...מילאתי אחר ההוראות האלה, והתוצאות המצוינות – ככל שזה נוגע לי –הן שחיי ניצלו ועדיין נמשכים."

מבוא
בעידן זה, כאשר מילות המפתח בו הן לחץ ו Stress, כאשר ניכור ובדידות תופסים מקום נכבד יותר בחיי בני האדם, אנשים יהיו מוכנים לעשות הכל על מנת לקבל מעט תשומת לב מהחברה. אנשים מוכנים להרחיק לכת ולהגיע עד לפגיעה עצמית, כדי שהסובבים אותם יבינו את מצוקתם. ישנן דרכים רבות "להצהיר" על מצוקות נפשיות, כאשר הקיצונית מביניהן היא ניסיון התאבדות, מה שלצערנו הופך להיות שכיח יותר. כיוון שבעולם המודרני, צורות התקשורת הבין אישיות הופכות ליותר וירטואליות, קשה יותר לבטא מצוקות ומועקות בפני הזולת. פתרון קל לבעיה הוא לבצע השלכה על הגוף שלנו, במעין שכנוע עצמי באומרנו " זה לא אני, זה הגוף שלי". 
במאמר זה,  אסביר את משפחת ההפרעות הסומטופורמיות, תוך התמקדות בהפרעת סומטיזציה, היפוכונדריה, ובהפרעת ההמרה. לאלו יתלוו הסברים והקבלות מתוך עולם הרפואה הסינית. 
מהי הפרעה סומטופורמית?
משפחת ההפרעה הסומטופורמית כוללת מספר תתי הפרעות, שביניהן ניתן למנות את הפרעת הסומטיזציה (תסמונת בריקה), conversion disorder (הפרעת המרה), הפרעת כאב, היפוכונדרייה, והפרעת גוף דיסמורפית. המשותף לכולן הוא הימצאות סימפטומים פיסיים, לרוב כאב, המעידים על הימצאות פתולוגיה המצריכה טיפול רפואי. סימפטומים אלו אינם מוסברים על ידי מצבו הרפואי של החולה, שימוש בחומרים או תרופות, או על ידי הפרעה נפשית כלשהי כגון הפרעת פאניקה. פירוש המונח סומטופורם לקוח מיוונית, כאשר המילה סומה פירושה "גוף". בביולוגיה פירושה תא גוף ובנוירולוגיה משתמשים בה לתאר את גוף תא העצב. פירוש המילה פורם בלטינית הוא צורה. מתוך העולם הספרותי, ישנה תופעה הקרויה תסמונת מינכהאוזן (Münchhausen Syndrome) שהיא תסמונת נפשית שבה אדם עושה עצמו חולה או גורם בכוונה למחלה, על מנת לקבל טיפול רפואי. היא קרויה על שם הברון מינכהאוזן שסיפר סיפורים דמיוניים ויוצאי דופן. בספרות הרפואית מתועדים מקרים לא מעטים של אנשים שהגיעו לחדרי מיון של בתי חולים, כשהם מביימים מחלות שונות כדי לזכות לתשומת לב מהרופאים ושאר הצוות הרפואי. לשם השגת מטרתו אין הסובל מהתסמונת בוחל בהתנהגות מניפולטיבית ושקרים. זוהי הפרעה ייחודית בתוך משפחת ההפרעות הסומטופורמיות, ואין לייחס אותה לכלל ההפרעות.
 הסימפטומים בדרך כלל גורמים לקשיים בתפקוד מבחינה מקצועית, חברתית, ובחינות אחרות בחיי המטופל. אחת הבעיות העיקריות באבחון הפרעה זו, היא שקודם כל על הרופא המטפל, שלרוב הוא המענה הרפואי הראשוני, לשלול מצב רפואי פתולוגי. שלילת הפתולוגיה נעשית על ידי עריכת בדיקות ועד ביצוע פרוצדורות כירורגיות. על הרופא המטפל, להיות בטוח כי הבעיה היא אינה בעיה פתולוגית, לפני הפניית המטופל לפסיכיאטר. לעיתים קרובות, עריכת הבדיקות לוקחת זמן רב, שבזמן זה המטופל ממשיך לסבול והוא נתון לחסדי משככי הכאבים.                           
בפסיכולוגיה, כמו בכל סוג של מדע, ישנן אין סוף תיאוריות הבאות להסביר פתולוגיות שונות. ישנן התיאוריות המדברות על תהליכים פנימיים, לרוב לא מודעים, אשר הם מהווים את הבסיס ליצירת פתולוגיה כזו או אחרת. מאידך, קיימות תיאוריות הגורסות כי גורם מחלתו הנפשית של אדם נמצא בסביבתו החיצונית, ואין מקום לתהליכים פנימיים לא מודעים. עולם הרפואה המשלימה בכלל והרפואה הסינית בפרט, הוא עולם אינדיבידואלי-אובייקטיבי, המעמיד את האדם ולא את החברה במרכז. הוא אינו שואף לאבחן ולטפל בנסיבות חיצוניות, ואינו נוגע ביחס המטופל לגורמי מצב חיצוניים סביבתיים. כמובן, אין יכולת טיפולית כלשהי היכולה לתקן חברה ולטפל בתחלואיה. יחד עם זאת, מילת המפתח בגישה לטיפול בהפרעה סומטופורמית, היא אינטגרציה בין האינדיבידואל לחברה, בין פנים לחוץ ובין הפרט לכלל.
בשעת אבחונן של הפרעות סומטופורמיות, חשוב להקפיד על הבחנה ביניהן לבין ארבע הפרעות אחרות, המערבות לעיתים סימפטומים דומים: היתחלות (העמדת פנים, כגון תסמונת מינכהאוזן), הפרעה מזויפת (ייצור מודע של סימפטומים), הפרעות פסיכוסומטיות (פגיעה פיסית אמיתית הנגרמת או מועצמת על ידי גורם פסיכולוגי) וכמובן, הפרעות ופתולוגיות פיסיות שבטעות לא אובחנו.בגישתו הפסיכואנליטית הניח פרויד שסימפטום פיסי, בדומה לסימפטומים אחרים, הוא למעשה הגנה הבאה לסכל חרדה, שמקורה בהתעוררות קונפליקט לא מודע. המודל הפסיכו דינמי מניח שלושה תהליכים מובחנים בבסיס ההפרעה:
1. רעיון אסור במחשבה חודר לסף המודע של האדם ומציף אותו בחרדה.
2. החרדה מתנתקת מהגורם העיקרי לה, ומתחברת לאבדן גופני כלשהו. על פי התיאוריה הפסיכואנליטית, אנרגיה נפשית אינה יכולה להיעלם, אלא רק להיות מושקעת במקומות אחרים. בהסבירו את הפרעת ההמרה בה נדון בהמשך, פרויד מציין את השינוי באופי המצוקה, שהייתה נפשית במקורה והפכה להיות גופנית.                                                                                                3. האבדן הגופני מבטא באופן סמלי את הקונפליקט שבבסיסו.     
 באמצעות הגישה הפסיכואנליטית, הבוחנת ומטפלת בתהליכים לא מודעים, ניתן להסביר מדוע מטופלים הסובלים מהפרעה סומטופורמית מפגינים אדישות, או היעדר חרדה, כלפי הסימפטומים שלהם, שהרי הסימפטום נועד להקל את תחושת החרדה.
בחרתי להציג 3 תתי הפרעות מתוך משפחת ההפרעות הסומטופורמיות, והן הפרעת סומטיזציה, היפוכונדריה והפרעת המרה. ההפרעות יוצגו בהתאם לאבחנה מערבית על פי קריטריון הDSM-IV-TR, ועל פי ניתוח אישי על פי עקרונות הרפואה הסינית.
Somatization Disorder
הפרעת סומטיזציה, או בשמה האחר תסמונת בריקה, היא הפרעה פסיכיאטרית המייצגת מצב כרוני שבו קיימות מספר תלונות פיסיות. תלונות אלו יכולות להמשך מספר שנים, ללא אבחנה רפואית מובהקת. הסימפטומים הפיזיים נגרמים על- ידי בעיות פסיכולוגיות, ולא ניתן לזהות שום בעיה פיזית נסתרת הגורמת להם. התלונות יכולות להיות מגוונות, ולערב כל מערכת בגוף האדם. התלונות הנפוצות ביותר הן תלונות של כאב כרוני, בעיות של מערכת העיכול, בעיות של מערכת העצבים ומערכת הרבייה. אחת התסמונות השכיחות שלרוב מאפיינת את ההפרעה היא Irritable Bowel Syndrome או תסמונת המעי הרגיז. קיימות אפליות רפואיות רבות בקשר לסומטיזציה, ורופאים רבים פוטרים את החולים בה כבעלי בעיות הקיימות ב"ראש" המטופל ותו לא. יחד עם זו, ככל שמתקיימים מחקרים עדכניים יותר, הבנת ההפרעה הופכת למובנית יותר, והגישה הרווחת כיום היא שאין לראות בהפרעה כמזויפת ושהחולה יכול להעלים אותה אם רק ירצה. הסימפטומים לרוב פוגעים באורח חייו של המטופל, כאשר הפיתרון המוצע בפניו הוא נטילה אין סופית של משככי כאבים, ואף יכול להביא לביצוע ניתוחים מיותרים.  סימפטום סומטי הוא בעל חשיבות קלינית כאשר מבוצע טיפול רפואי כלשהו, או שהוא גורם לפגיעה וחוסר איזון בחיי חברה, מקצוע ואספקטים אחרים של תפקוד. המטופלים הסובלים מהפרעה סומטופורמית מתארים את הסימפטומים לרוב בצורה מוגזמת ורבגונית. לעיתים קרובות ישנם "חורים" באופן תיאור הסימפטום. המטופלים יכולים להציג היסטוריה רפואית בצורה לא עקבית, על כן רצוי לעקוב אחר היסטוריית אשפוזים ו/או בדיקות שנערכו על ידי הרופא המטפל. החולים יכולים לפנות לכמה וכמה מטפלים בו זמנית, ולהציג תמונת מקרה שונה לכל אחד, מה שיכול לגרום למורכבות הטיפול ואף לשילובים קטלניים של טיפולים. סימני חרדה ומצב רוח ירוד הם די שכיחים, כמו כן התנהגות אנטי-חברתית, איומים וניסיונות התאבדות. לבל נשכח את תופעות הלוואי של אוצר התרופות אותן הם נוטלים. יכולות להתלוות להפרעה הסומטופורמית גם הפרעות נפש נוספות כגון Panic Disorder, Major Depressive Disorder & Substance-Related Disorders.
בבדיקות מערביות לרוב לא ימצאו ממצאים מעבדתיים, אך לעיתים יכולה להימצא פתולוגיה קיימת אצל מטופל, אך היא לא תסביר את הסימפטומים עליהם מתלונן החולה. לדוגמא, אדם הסובל מHypothyroidism יכול להציג סימנים שונים ומגוונים, אך אין בכוח המחלה להסביר את הסימפטומים המלווים את החולה. הסימפטומים המוצגים הם תלויי תרבות בחלק מהמקרים, לדוגמא סימפטומים הקשורים למערכת הרבייה הגברית, שכיחים יותר בארצות בהן דאגה ופחד מאיבוד זרע גבוהים יותר ( סינדרום הDhat בהודו). על פי הDSM-IV-TR, נמצא כי השכיחות להפרעה נעה בין 0.2%-2% בקרב נשים, ואילו פחות מ0.2% בקרב גברים.
קריטריון האבחון על פי הDSM-IV-TR להפרעת הסומטיזציה
1. היסטוריה רפואית מרובת סימפטומים המתחילה לפני גיל 30, מתרחשת לתקופה של כמה שנים ושהסימפטומים מביאים לחוסר איזון בחיי החברה, העבודה ובאספקטים תפקודיים נוספים של המטופל.
2. כאשר אחד או יותר מהסימפטומים הבאים מתרחש:
1. סימפטום 4 הכאבים: היסטוריית של כאבים לפחות ב4 אזורים שונים בגוף, בעלי תפקוד שונה (ראש, בטן, גב, מפרקים, קצוות, חזה, כאבים בזמן ווסת וכו').
2. 2 סימפטומים של המערכת גסטרו-אנטרולוגית מלבד כאב כגון בחילות, נפיחות בטנית, שלשול, הקאות, אלרגיה למזונות שונים.
3. סימפטום הקשור לתפקוד בזמן קיום יחסי מין.
4. סימפטום פסיאודו-נוירולוגי כגון איבוד שיווי משקל וקואורדינציה, שיתוק או חולשת גפיים, קושי בבליעה או תחושת גוש בגרון, Aphonia (חוסר 
יכולת לדבר), הלוצינציות, עיוורון, חירשות, כפיון.
3. לאחר תשאול ובדיקות מקיפים, אם הסימפטומים בקריטריון 2 לא מוסברים על ידי פתולוגיה רפואית ו/או על ידי שימוש בחומרים.
4. לאחר שהובהר כי הסימפטומים לא נגרמו עקב התחלות של המטופל, או העמדת פנים מצדו במטרה למשוך תשומת לב.
הפרעת סומטיזציה ברפואה הסינית
בסקירה של הסימפטומים הרשומים לעיל, ניתן לראות כי ישנם תיאורים המוכרים לנו מתוך עולם התופעות ברפואה הסינית. מוכר לנו הסימפטום של גוש בגרון היוצר תחושת מחנק, הידוע כPlum Pit Qi, ומוסבר על ידי סטגנציית צ'י הכבד, הצטברות ליחה אל-חומרית בגרון והסברים נוספים. תלונות גסטרו-אנטרולוגיות לעיתים דומות לסינדרום Running Piglet Qi, המוסבר על ידי חדירת קור למרידיאן הChong Mai. בסימפטומים אלו נטפל דרך נקודות ופורמולות צמחים לפי הסינדרומים הרלוונטיים.                                                     בספרו הJin Gui Yao Lue מתאר Zhang Zhong Jing תופעה הקרויה Lily Disease או  Bai He Bing. פירוש המונח בתרגום חופשי הוא "מחלת שורש החבצלת". הסיבה לשם זה, היא כי Zhang Jing השתמש בשורש החבצלת, Bai He, כקיסר בכל פורמולה לטיפול בסינדרום זה. פירוש השם Bai3 He2 הוא "100 המפגשים", בדומה לפירוש שם הנקודה DU20. Bai He הוא צמח ממשפחת מחזקי הYin, נכנס למרידאני הHeart וה Lung, טעמו מתוק ומריר, והוא קריר. מלבד תפקודו כמחזק Heart & Lung Yin ומנקז אש מהHeart, הצמח גם מרגיע נפש."The hundred channels originate from one root.  Any one of them may cause a Bai He Bing (Bulbous Lily Disease). Symptoms and signs of the syndrome may include: The patient wants to eat, but is reluctant to swallow food and unwilling to speak. Or he prefers to lie in bed, yet cannot lie quietly due to restlessness. He may want to walk about, but soon becomes tired. Now and then he may enjoy eating certain delicacies, but at other times he cannot even tolerate the smell of food. He may feel either cold or hot, but without fever or chills. He also has a bitter taste in his mouth and passes reddish urine. The disease "Haunts" the patient, AND THOUGH HIS APPEARANCE IS NORMAL, HE IS ACTUALLY SUFFERING. The pulse is somewhat speedy".
                                      לפי התיאור של Zhang Jing, סינדרום הBai He Bing מאופיין בחום במחמם העליון, וחוסר בLung Yin. זאת ניתן לראות דרך הטעם המר בפה, שתן בצבע אדום (כנראה דם בשתן), קשיים בדיבור (כפי שגם הוצג בקריטריון 2.ד. על פי הDSM-IV-TR) ובעיקר על ידי סימפטומים שאין להם ביסוס פתולוגי. לעניות דעתי, סימני חוסר הLung Yin מתבטאים בעיקר כחולשה של המתכת, המייצגת את הגוף האמורפי. העיקרון הטיפולי הוא חיזוק Lung Yin וניקוז Internal Heat.                                                           טיפול:
1. צמחים- על פי ספרו של Zhang Jing, ישנם 2 צמחים המשתתפים        כDui Yao, המשמשים כבסיס לפורמולות בטיפול בLily Disease, והם      Bai He (Bulbous Lily) וZhi Mu (Rhizoma Anemarrhenae Aspheloidis).        Bob Flaws ממליץ על הפורמולה             Bai He Da zao Tang Jia Wei (Lily and Red dates decoction with added flavors) המכילה את הצמחים הבאים:
Bai He (Bulbous Lily) 15-60g 
Zhi Mu (Rhizoma Anemarrhenae Aspheloidis) 10g 
Sheng di Huang (Uncooked Radix Rehmanniae) 15g
Gan Cao (Radix Glycyrrhizae) 6g

Huai Xiao Mai (Fructus Tritici Aestivi) 15-30g

Da Zao (Fructus Zizyphi Jujubae) 5 pieces
הפורמולה מנקזת חום, מעשירה בYin ומרגיעה נפש. בתוך הפורמולה מסתתרת הפורמולה Gan Mai Da Zao Tang.
2. דיקור- על פי Bob Flaws הנקודות לטיפול בסינדרום זה הן:Feishu UB13, Xinshu UB15, Shenmen HT7, Neiguan PC6, Taixi Kid3, Sanyinjiao SP6.
כל הנקודות נדקרות בEven פרט לKid3 וSp6 אשר מחזקים אותן. בניתוח תובנותיו של פרויד, ביחד עם תיאוריו של Zhang Jing ניתן לומר כי נוצרת פגיעה נפשית, היכולה להיגרם מגורם מולד, חרדה חברתית, או לאחר מחלת חום ממושכת. שלושת האטיולוגיות גורמות בדרגות חומרה שונות לפגיעה בYin והיווצרות חום במחמם העליון, שמשפיע על הHeart וגורם לחוסר עיגון של הShen. מכיוון שהHeart הלא הוא הקיסר נמצא בחוסר איזון, הסימפטומים יכולים להיות מקושרים לכל איבר ולכל אלמנט. החום יוצר חוסר בתקשורת בין הHeart  לשאר האיברים. לכן בין היתר נוכל לראות קושי בדיבור (הHeart נפתח ללשון ואחראי על התקשורת הבין אישית), בעיות עיכול (קשר של הHeart אל הStomach, Small Intestine, Chong Mai), סימפטומים של מערכת הרבייה (קשר של Heart-Kidney) ועוד. על כן, בנוסף לניקוז החום מהHeart, הרגעת הנפש וחיזוק Yin, נצטרך לטפל באטיולוגיה שגרמה להפרעה זו, על מנת למנוע הישנות של הסימפטומים. אם הגורם הוא נפשי, כמו בחרדה חברתית (סימפטום קלאסי הוא Plum pit Qi המתרחש בזמן אירועים חברתיים, מבחנים, לפני עמידה מול קהל וכו'), יש מקום להמליץ למטופל לגשת לטיפול פסיכותרפי. כמובן, שהדבר הראשון בטיפול שעלינו לעשות הוא לשלול לחלוטין פתולוגיה רפואית.
ניתוח מקרה:
אישה בת 42, מתלוננת על ורטיגו ואמנזיה מזה כמה שנים. המטופלת מספרת כי היא מעדיפה להיות תמיד בסביבה שקטה. התיאבון שלה משתנה. כאשר היא הולכת, היא עלולה ליפול, במין תחושה שהרגליים לא מסוגלות לתמוך בה. שעה עד שעתיים לאחר המעידה, היא חוזרת להליכה רגילה. סבלה ממעט חום וצמרמורות לסירוגין. היא ניסתה אין ספור טיפולים מערביים ואיבדה כל תיקווה לשיפור מצבה הרפואי. הדופק מעט מהיר וחלש, לשון חיוורת-ורודה עם חיפוי דק ולבן. פנים בעלות גוון חיוור. אבחנה- Lily Disease. המטופלת נטלה 6 מנות מהפורמולה הבאה:
Bai He (Bulbous Lily) 18g      Shu di Huang (Radix Rehmanniae) 15g

Fu Ling (Poria) 12g                 Mai men Dong (Radix Ophiopogonis) 9g

Tai zi Shen (Radix Pseudo Stellariae) 9g

Shi Chang Pu (Rhizoma Acori Gramineri) 9g

לאחר כשבוע, המטופלת הרגישה שיפור ניכר בעוצמת הסימפטומים. המטפל החליט להמשיך עם מתן הפורמולה והוסיף את  Dan Shen (radix Salvia Miltiorrhizae). לאחר כעוד 30 נטילות של הפורמולה, המטופלת דיווחה על שיפור של כ80% בעוצמת הסימפטומים.
Hypochondriasis
"רופא: האידיוט הגיע, ביקשתי ממך לא לתת לו להיכנס.                                יוץ: אני קבעתי תור עם קלרה.                                                                רופא: יוץ, מה קרה?                                                                              יוץ: אני ממש מודאג. קמתי בבוקר, אין לי סחרחורות, אין לי בחילות, אין לי כאבי                                                        ראש, משהו לא בסדר. דוקטור, אתה מוכרח לבדוק אותי!.                                רופא: ומה עוד אין לך?                                                                           יוץ: הכי מדאיג אותי שאני לא שומע קולות בלילה. אבל זה לא אומר כלום כי אני לא שומע טוב".                    
מתוך "יוץ שוורץ ומלחמתו בחיים"
לרגשות שלנו יש מרכיבים רגשיים, קוגניטיביים ופיסיולוגיים. לדוגמא, כאשר אדם עצוב, הוא יכול לחוש חולשת שרירים וחוסר באנרגיה. בין אם זו חוויה רגשית, זיכרון חוויתי או מצב הווייתי, המוח מפרש את התהליך באופן דומה. הפסיכיאטר הבריטי דר' הנרי מאודסלי טען כי כאשר צער אינו יוצא או מתפזר דרך דמעות, הוא גורם לאיבר אחר "לבכות".
מקור המושג היפוכונדריה מיוונית : "היפו" שפירושו מתחת, ו"כונדרוס" שפירושו סחוס. כיוון שלפי תפיסת הרפואה היוונית העתיקה, סוגים מסוימים של כאבים נגרמו עקב הפרעות באיברים אשר בסמיכות לסחוס של הצלעות, המילה היפוכונדריה שימשה לתיאור כאבי בטן בלתי מאובחנים. 1 עד5 אחוזים מהאוכלוסייה סובלים מההפרעה. המאפיין העיקרי של היפוכונדריה, הוא התעסקות חוזרת ונשנית בפחדים או ברעיון, שקיימת מחלה המבוססת על פרשנות לא נכונה, של אחד או יותר סימפטומים גופניים. בדיקה רפואית מקיפה לא מגלה מצב פתולוגי הקשור לסימפטומים המדאיגים את המטופל, אם כי מצב רפואי פתולוגי אחר בהחלט יכול להתקיים. הפחד או הרעיון של מחלה עיקשים למרות השלילה של הבדיקות הרפואיות. יחד עם זאת, האמונה במחלה היא לא תוצר של דלוזיה (מחשבות שווא), או פסיכוזה. המטופל יכול להכיר באפשרות כי יתכן והוא מגזים בהערכת מצבו הרפואי, ואף להכיר בכך כי כלל לא קיימת מחלה. ההתעסקות המחשבתית בהיפוכונדריה יכולה להיות עם תפקודים גופניים (פעימות לב, הזעה, תנועת מעיים), סימפטומים גופניים מינורים (פריחות קלות, שיעול אקראי) או עם תחושות גוף מעורפלות ודו משמעיות ("לב עייף", "ורידים כואבים"). המטופל יכול לקשר את הסימפטומים למספר מערכות בגוף או למערכת אחת, כמו בפחד לחוות אירוע לב. חולים הסובלים מהיפוכונדריה בדרך כלל גם נבהלים כאשר הם שומעים וקוראים על מחלה, ו/או  מכירים מישהו שנהיה חולה. היפוכונדריה היא הפרעה הדומה להפרעת סומטיזציה. ההבדל בין שתי ההפרעות נעוץ בכך, שהלוקים בהיפוכונדריה סובלים לא רק מהסימפטומים הגופניים עצמם, אלא גם מחרדה עזה שמקורה בפרשנותם את הסימפטומים. פחד מהזדקנות או ממוות הוא שכיח. למרות שהסובלים מהיפוכונדריה שמים דגש גדול על בריאות, אין הם חיים לרוב אורח חיים בריא (הימנעות מעישון, דיאטה מאוזנת, פעילות גופנית).                   
מחלה קשה במיוחד בילדות, מחלה של קרוב משפחה או מוות במשפחה עקב מחלה נחשבים לבין הגורמים להתפרצות היפוכונדריה. לרוב, לסובלים מהיפוכונדריה יש הפרעות מנטליות נוספות, כגון חרדה, דיכאון והפרעות סומטופורמיות אחרות. ההפרעה יכולה להתפרץ בכל גיל, כאשר ההתפרצויות השכיחות מתרחשות בגיל הבגרות המוקדמת. כיום, בעידן האינטרנט וחופש בלתי מוגבל למידע, הסובלים מהיפוכונדריה נחשפים וחוקרים רבות את הסימפטומים שגופם מציג (מושג הקרוי Cyberchondria). אנו נחשפים באופן מתמיד לפרסומות, תוכניות טלוויזיה וכתבות בעיתונות, הנוגעות למחלות קשות כמו סרטן וMS (טרשת נפוצה), שבמקרה או לא במקרה, הן המחלות הנפוצות שהסובלים מהיפוכונדריה בטוחים שקיימות בגופם. אמצעי תקשורת אלו גורמים להעצמת תגובות ותחושות החרדה בקרבנו, ואינן תורמות לסובלים מהיפוכונדריה להקל על כאבם.                                                                               
 גם בהפרעה זו, חשוב בראש ובראשונה לשלול מצב רפואי המצריך טיפול.
קריטריון האבחון על פי הDSM-IV-TR להפרעת היפוכונדריה
1. מחשבות ופחדים שיש, או הרעיון שיש מחלה קשה, המבוססים על פרשנות קלוקלת של סימפטומים גופניים.
2. המחשבות והפחדים קיימים למרות השלילה של מחלה קשה על ידי ביצוע בדיקות פיסיקליות מקיפות.
3. קריטריון מספר 1 הוא לא תוצר של דלוזיה, או של דאגה בקשר למראה הגוף הפיסי האמורפי.
4. האובססיה בהפרעה גורמת לאי נוחות מבחינה חברתית, תפקודית, תעסוקתית ואספקטים נוספים בחיי המטופל.
5. מהלך ההפרעה הוא לפחות 6 חודשים.
היפוכונדריה ברפואה הסינית
בסיס ההיפוכונדריה הוא בחרדה. החרדה היא תגובה אוטומטית המתרחשת במוח לנוכח מצב סכנה לא ידוע ולא מוגדר. בדומה לפחד, גם תפקיד החרדה הוא הגנה על האורגניזם.                                                                        ישנם סינדרומים ותיאוריות המסבירות את החרדה והיווצרותה, אך לעניות דעתי, בסיס החרדה הוא באלמנט המתכת.                                                 "כל הבאים בשער העולם מתחילים את דרכם אל המוות"
. אלמנט המתכת כידוע מכיל את איבר הLu ואת איבר הLI. האספקט הנפשי של המתכת הוא הPo2 [image: image2.png]


. קרקטר זה מורכב מ2 רדיקלים. השמאלי הוא bai4, המסמל את הצבע הלבן, הלא הוא הצבע של אלמנט המתכת. הרדיקל הימני הוא gui3 המסמל רוח, שד (Ghost). הPo משמש כ"Wei Qi" פסיכולוגי, אשר כמו הWei Qi שמגן עלינו מגפ"ח, הPo מגן עלינו מפני איומים נפשיים, במיוחד כאלה שמערערים את מהות קיומנו. כאשר אדם קרוב אלינו הולך לעולמו, או מתרחש תהליך פרידה כלשהו, אירוע זה פוגע במתכת. לא סתם אנו עצובים, ומוטבעים ביגון ובצער. תפקידו של הPo הוא להגן עלינו ההשלכות של האירוע, ולדאוג שלא נשקע בו לנצח. מלבד הקושי בפרידה, קיים גם המרכיב של ערעור האי קיום שלנו. כאשר אדם קרוב לליבנו הולך לעולמו, מבחינה לא מודעת ולפעמים גם מודעת, זה מבהיר לנו עד כמה חיינו יכולים להסתיים בין רגע. עד כמה הם שבירים ועלינו להוקיר כל רגע ורגע בהם. אך ערעור האי קיום שלנו לא רק תלוי בחיים של אחרים. במדינת ישראל, מדינה שעברה לא מעט מלחמות קיום, אשר אנו חיים בה מתוך פחד מתמיד להמשך גורלנו, אלמנט המתכת נפגע כל הזמן ואף נשחק. ובכלל אנו גם מוסיפים לחיינו את מרכיב הStress, אשר לא תורם בהתמודדות עם חרדת האי קיום שמחלחלת בכולנו. 
מדוע בכל זאת חרדה היא משהו שטבוע בנו? בסיס החרדה נמצא בפחד. הרבה אנשים נמצאים בפחד, בלי שיודו בכך. הם מפחדים לצאת מביתם, בין אם זה מסיבות ביטחוניות, או היותר שכיחות, סיבות חברתיות. לפי חמשת האלמנטים, כאשר תינוק נולד, הוא נמצא באלמנט המים אשר רגש הפחד מקושר אליו. התינוק יוצא מבטן אימו אל עולם גדול ומפחיד המלא בגירויים מאיימים. "הרך מכל, חווה את הקשה מכל. יוצא מתוך חום בלי חלל אל חלל נטול חום"
. התינוק זקוק להגנה מהאם, אך גם זאת לא תמיד מספיקה. בשלבים המוקדמים של החיים, הרבה תינוקות מפתחים חרדת נטישה. חרדה זו לרוב מתרחשת כאשר האם יוצאת מטווח ראייתו של התינוק, לכן הם יכולים לבכות ולהיות באי נוחות.
 אלמנט המתכת הוא הסוגר את מעגל החיים. זהו האלמנט האחרון שאליו אנו אמורים להגיע. בשלב זה בחיים, נערך חשבון הנפש, מעיין סיכום של החיים הנוכחיים לפני שיסתיימו ויעברו אל אלמנט המים מחדש. בעצם, זו התכנסות של המתכת לקראת חיים חדשים של הנשמה, בין אם הם בעולם הבא, או בין אם הם בעולם הנוכחי כמו בגלגול נשמות. על כן, כאשר אנו חווים התקף חרדה, האירוע גורם לנו לחוות את הרגשת הסוף המר. לא סתם אחת התחושות בהתקף חרדה היא התחושה שהמוות או הסוף, קרבים ובאים.      נטייה לחרדתיות, בנוסף לפירוש לא נכון של תחושות גוף, גורם לחוסר איזון במרכזים הראשוניים של הווייתנו, כלומר השילוש של Heaven-Man-Earth. על מנת לתקן חוסר איזון זה אצל הסובלים מהיפוכונדריה, נצטרך לכלול בטיפול מספר היבטים:
1. חיבור בין Heaven-Man-Earth על ידי הנקודות Yinjiao Ren7, Zhongwan Ren12 וShanzhong Ren17. שלושת הנקודות הן נקודות ההתראה הקדמיות של שלושת המחממים, ובהן נמצא פוטנציאל הQi  הגבוה ביותר של כל מחמם. הן אינדיקטיביות לטיפול בשלושת המחממים בהתאמה. המחממים מסמלים את יחסי Heaven-Man-Earth, זאת נוכל להבין מתוך אינדיקציות הטיפול של הנקודות.
2.  פתיחת ערוץ של גוף ונפש, ושיפור מעבר הQi בין הגוף האמורפי,Yin, אל התודעה, Yang. עיקרון זה יכול להיות מיושם על ידי שימוש בנקודות אשנב לרקיע, בייחוד Tianfu LU3, Tianyou TW16,ו Tianchuang SI16. SI16 תפקידה להשפיע על איבר הSI כמפריד בין עכור לטהור, ולסייע לו לבצע את עבודתו הרוחנית ועל ידי כך להפריד בין סימפטומים אמיתיים (טהור) לבין סימפטומים חסרי כל שחר (עכור). LU3 פותחת חסימות באלמנט המתכת ומנקה עודפים מנטליים ממערכת הPO, ניתן לשלב אותה עם Pohu UB42. Tianyou TW16 מחזקת את העבודה על שלושת המחממים ועל איזון בין Heaven-Man-Earth.
3. שילוב הנקודה Baihui DU20 בכל אספקט טיפולי, כחלק אינטגרלי לטיפול בגורם החרדה. DU20 ממוקמת מבחינה אנטומית מעל איזור הנקרא האמיגדלה, השייך למערכת הלימבית. המערכת הלימבית היא קבוצת מבנים מוחיים הקשורים זה לזה, המהווים מעגל עצבי שתפקידיו העיקריים הם מוטיבציה ורגש. בנוסף המערכת הלימבית ממלאת תפקיד חשוב בבקרה ובוויסות של מערכת העצבים האוטונומית ושל המערכת ההורמונלית. המערכת מקבלת מידע ישירות מחוש הריח (כנראה שריד אבולוציוני, הרי רוב החיות משתמשות בחוש הריח כחוש עיקרי להערכת מצב וקבלת מידע מהסביבה). בנוסף המערכת הלימבית קשורה גם בתהליכי למידה וזיכרון. האמיגדלה ממלאת תפקיד מיוחד בתגובות הפיסיולוגיות וההתנהגותיות המתעוררות לנוכח עצמים או מצבים בעלי משמעות ביולוגית, כגון אלה המתריעים על כאב או על תוצאות לא נעימות אחרות. במחקרים מצאו כי דיקור Baihui DU20 והנקודות שמסביבה (Sishencong), יעיל בהפחתת חרדה, ומצמצם את תדירות ההתקפים שלה.

לדעתי האישית, לא כדאי לשלב טיפול בצמחים בשלבים הראשונים, על מנת לא לגרום למטופל לחשוב כי מצבו באמת בכי רע, והוא צריך ליטול צמחים בעל טעם לא סימפטי (בלשון המעטה), מה שיכול לחזק את חששו למחלה קשה. מה גם שמטופלים אלו לרוב בודקים דרך המדיה את התרופות ואת דרכי הטיפול בהם הם מטופלים, ולכן אני מניח כי מטופל אשר יקרא את תפקודי צמחי המרפא ויראה כי הצמחים נכנסים לאיברים פנימיים, יגביר את תגובת החרדה ואף תהיה חומרה בסימפטומים. לטעמי האישי, רצוי להתחיל בטיפולי מגע, על מנת להשיג את ביטחון המטופל במטפל, ולהשיג רגיעה בעצמת הסימפטומים, ואט אט לשלב טכניקות טיפול בדיקור ובצמחי מרפא.
טיפולים בפסיכיאטריה להפרעה מתבססים על תרופות מסוג SSRI (Serotonin-Selective-Reuptake-Inhibitors), ועל טיפול התנהגותי-קוגניטיבי, או CBT.   הטיפול הוא שילוב של הגישה הביהייביוריסטית, המניחה כי הפרעות נפשיות אינן מחלות, אלא דפוסי התנהגות קלוקלים שנרכשו במהלך החיים. מטרת הטיפול היא שינוי דפוסי ההתנהגות של המטופל, תוך שימוש בשיטות הקשורות ללמידה. טיפול קוגניטיבי הוא שיטת טיפול המבוססת על ההנחה שדפוסי חשיבה משפיעים על ההתנהגות, ושמקורן של הפרעות רגשיות הוא בדפוסי חשיבה מעוותים. הטיפול הקוגניטיבי מתמקד בזיהוי דפוסי החשיבה הלקויים והקניית דפוסים סתגלניים במקומם. הטיפול מתבסס הן על עקרונות מתחום הלמידה, והן על ניתוח לוגי ושכנוע מילולי-שכלתני. הטיפול הקוגניטיבי שונה מהטיפול ההתנהגותי בדגש שהוא שם על התהליכים הפנימיים של המטופל, ולא על ההתנהגות בלבד. כמובן, שיטת טיפול זו מיושמת ע"י מטפלים המוסמכים לטפל בשיטה זו. בספרו של דר' יורם יובל "סערת נפש" מתואר טיפול בשיטה זו. טיפול התנהגותי-קוגניטיבי, הוא המשלים את עבודת התרופות המערביות, בכך שהוא עובד על אלמנט המתכת. הוא משנה ומתקן תבניות חשיבה והתנהגות, ועל ידי כך תומך בהחזרת האיזון בין הHeart לKidney.  CBT( טיפול התנהגותי – קוגניטיבי) יכול להיעשות גם במקביל לטיפול ברפואה סינית, בעבודה משותפת עם הפסיכולוג/פסיכיאטר המטפל.
Conversion Disorder
"דב, פועל בניין בן 25, הגיע לבית חולים כתוצאה משיתוק פתאומי בפלג גופו התחתון. למרבה הפלא, דב לא נראה מוטרד כלל מהשיתוק שאחז בו. לאחר סדרה מקיפה של בדיקות גופניות, שלא גילו מאום, העביר אותו הנוירולוג למחלקה הפסיכיאטרית. בראיונות הראשונים לא הצליח דב להיזכר בשום מאורע שעשוי להיות קשור בהופעת השיתוק. לדבריו, חייו התנהלו במסלול שגרתי, נטול אירועים מיוחדים. אחד הפסיכיאטרים, שחיפש קצה חוט להיאחז בו, שאל את דב האם הוא מכיר מישהו אחר הסובל גם כן משיתוק. דב התקשה בתחילה להיזכר, אולם לאחר מספר דקות נזכר שלמעשה חבר טוב שלו לקה בזמן האחרון בשיתוק זהה לשלו. כאשר נשאל דב כיצד אירע הדבר, סיפר כי בילה עם החבר במסיבה ושידל אותו לנסות LSD. כתוצאה מלקיחת הסם החל חברו לראות מראות מפחידים. הוא נמלט מהדירה, רץ ברחובות, קפץ מגשר ונפגע בצווארו. דב סיפר את הסיפור בלי להפגין שום רגש, ועדיין לא קישר את המאורע לשיתוק שאחז בו. רק משנשאל היכן בדיוק היה כאשר אחז בו השיתוק, נזכר שבאותה שעה הוא עבר מתחת לאותו גשר שממנו קפץ חברו. בזמן שדב נזכר בכך פרץ לפתע בצעקה:" או אלוהים, מה עשיתי!". לאחר ימים מספר דב החלים וחזר בריא לביתו".
בהפרעת המרה הידועה גם בשם נוירוזה היסטרית והיסטריה קונברסיבית, הסימפטום ממוקד באחד מאברי הגוף. הפרעה זו נקראת גם היסטריה המונית. הקשר להיסטריה המונית, נובע מכך שהקרבה לאדם חולה, בעל סימפטומים שונים, עלולה ליצור מעין העתקה של הסימפטומים לאדם אחר שבסביבתו, בעקבות חרדה של אותו אדם אחר, מהפחד להידבק במחלה או החשש שמא כבר נדבק על אף שלא בהכרח זה המצב.                                                           בסרטו "סוף הוליוודי", מגלם וודי אלן במאי קולנוע כושל הניתנת לו הזדמנות לביים חידוש לסרט משנות ה40'. עקב הלחץ הכבד המופעל ממנהל האולפנים ליצור בלוקבסטר, וגם מנוכחות אשתו לשעבר המאורסת למנהל האולפן, מפתח אלן עיוורון היסטרי המלווה אותו במהלך צילומי הסרט, מה שגורם לכישלון חרוץ של הסרט. במהלך העלילה, אלן מתמודד עם גרושתו ועם בנו שעימו לא דיבר מספר שנים, מה שמביא בסופו של תהליך לפיקחונו הפתאומי של אלן באמצע יום שטוף שמש בסנטרל פארק.                                                                          המאפיין העיקרי בהפרעת ההמרה הוא נוכחות של סימפטומים או גירעונות, המשפיעים על תפקודים מוטורים ו/או סנסוריים רצוניים, המצביעים על מחלה רפואית לרוב נוירולוגית. הסימפטומים אינם מיוצרים באופן מכוון ואף אינם מזויפים. הם לרוב מעידים על קונפליקטים פסיכולוגיים וגורמי סטרס שקדמו להופעתם. סימפטומים אלו נקראים גם סימפטומים פסיאודו-נוירולוגיים. הסימפטומים המוטוריים כוללים חוסר בקואורדינציה ובשיווי משקל, שיתוק או חולשה של אחת או יותר מהגפות, Aphonia (קושי בדיבור), קושי בבליעה או תחושת גוש בגרון ואצירת שתן. סימפטומים סנסוריים כוללים חוסר תחושת מגע או כאב, ראייה כפולה, עיוורון, חירשות ואף הלוצינציות. הסימפטומים אף יכולים לכלול התכווצויות כפיוניות. ככל שהמטופל יותר נאיבי מבחינה רפואית, כך גם הסימפטומים יהיו בלתי מתקבלים על הדעת. מטופלים יותר משכילים ומתוחכמים יציגו לרוב סימפטומים מינוריים ומעודנים. כדי לאבחן הפרעת המרה, בדומה לכלל ההפרעות הסומטופורמיות, על המטפל הרפואי לשלול פתולוגיה רפואית. סימפטומים בהפרעת ההמרה אינם עקביים. גפה משותקת, תהיה בתנועה בזמן לבישת בגדים, או בהזזה פסיבית. אחד מהסימנים המהווים אבחנה מבדלת לשיתוק, הוא שכאשר מרימים יד משותקת מעל הראש כאשר המטופל נמצא בשכיבה, היד תיפול בחזרה לצד הגוף, בעוד שכאשר ישנו שיתוק אמיתי, היד תיפול על הראש. בנוסף, טונוס שרירים, כוח גס, בדיקת רפלקסים ובדיקת EMG (ElectroMyoGram) נמצאים תקינים. במידה וקיימים התכווצויות כפיוניות, הן לא יודגמו בבדיקת EEG (Electroencephalogram).                                          למרות בדיקות אלו במטרה לשלול פתולוגיה נוירולוגית, עדיין חובה להיזהר בהערכת האבחנה כהפרעת המרה, מכיוון שעדיין קיים מגוון של הפרעות נוירולוגיות שבטעות יכולות להיות מאובחנות בהפרעת המרה, כגון Multiple Sclerosis,  Myasthenia gravis ו Substance-induced dystonias. אמנם, כשליש מהסובלים מהפרעה המרה, סובלים או סבלו מהפרעה נוירולוגית.           הסובלים מהפרעת המרה, יכולים להציג La belle indifference, כלומר חוסר דאגה בקשר לאופי ולהשלכות הסימפטום, או להציג אותו בצורה דרמטית או היסטריונית. 
הפרעת המרה נפוצה יותר באוכלוסיות כפריות, במעמד סוציו-אקונומי נמוך, ואצל אנשים הבורים במושגים רפואיים ופסיכולוגיים. ההפרעה מופיעה יותר אצל נשים, ביחס נע של 2:1 עד 10:1. אצל נשים, הסימפטומים מאופיינים יותר בצד שמאל, מאשר אצל גברים, שאצלם הסימפטומים מאופיינים יותר בצד ימין. שכיחות ההפרעה משתנה, ונעה בין11/100,000  ועד 500/100,000.
ההפרעה מתפרצת לרוב עד גיל הבגרות המוקדמת, ובעיקר בטווח הגילאים 10-35, אך דווחה גם התפרצות ההפרעה אצל מטופל בן 90. מהלך ההפרעה הוא  אקוטי, אך התקדמות כרונית של הסימפטומים אפשרית בהחלט. משך הצגת הסימפטומים הוא קצר. אצל רוב המאושפזים בעלי הפרעת המרה, הסימפטומים נשארו לפרק זמן של עד כשבועיים. הסימפטומים יכולים לחזור עד שנה לאחר ההתקף האחרון.
קריטריון האבחנה על פי הDSM-IV-TR להפרעת ההמרה
1. נוכחות של סימפטום אחד או יותר המשפיעים על תפקודים סנסוריים ו/או מוטוריים רצוניים, היכולים להעיד על בעיה נוירולוגית או מצב רפואי פתולוגי.
2. גורמים פסיכולוגיים הקשורים להיווצרות הסימפטומים, כאשר הם גרמו לקונפליקטים שקדמו ליצירת הסימפטומים.
3. הסימפטומים לא מזויפים ולא מיוצרים בכוונה.
4. הסימפטומים לא יכולים להיות מוסברים על ידי מצב פתולוגיה רפואית לאחר בדיקות רפואיות מקיפות, או כתוצאה מהשפעת חומרים, או מהשפעות התנהגותיות תלויות תרבות.
5. הסימפטומים גורמים קלינית לאי נוחות הפוגעת באספקט החברתי, כלכלי, תעסוקתי, או באספקטים תפקודיים אחרים.
הפסיכולוגיה של הפרעת ההמרה:
כזכור, פרויד הניח שסימפטום פיסי הוא למעשה הגנה הבאה לסכל חרדה, שמקורה בהתעוררות קונפליקט בלתי מודע. אם ננסה ליישם את המודל של פרויד למקרה של דב שתואר קודם לכן, נוכל לשער שדב לא היה מסוגל להתמודד באופן מודע עם חלקו בתאונה שאירעה לחברו, אולי משום שברמה לא מודעת הוא חש גם רגשות תוקפניים כלפי אותו חבר. מצב זה יצר קונפליקט פנימי חזק, מלווה בחרדה וברגש אשמה חריף. ההמרה של המצוקה הנפשית במצוקה גופנית פוטרת את דב מהצורך להתמודד עם הרגשות הכואבים. באופן לא מודע, דב כאילו מעניש את עצמו בהתאם לחוק של "עין תחת עין", וכך, בהיותו סובל בעצמו משיתוק, הוא פטור מלהרגיש אשמה על חלקו בשיתוק שממנו סובל חברו. הסבר פסיכואנליטי שונה במקצת להבנת הפרעת ההמרה רואה בסימפטומים אמצעי תקשורתי. לפי גישה זו תפקידם של הסימפטומים אינו חייב בהכרח להיות הגנתי, גם אם נסכים שבאופן כללי הם ממלאים תפקיד. האובדן הפיסי המתרחש בהפרעת ההמרה משמש בידי החולה, אמצעי תקשורת, לשדר באמצעותו לסביבה את מצוקתו. הסימפטומים נבחרים, על פי גישה זו, בהתאם לנורמות התקופה והמקום, וכך נבחר סוג הסימפטומים, הנחשב בתרבות המסוימת ראוי לרחמים והבנה. על פי גישה זו, תגובות ההמרה, והסימפטומים בכלל, "מדברות". כעס, אשמה ודיכאון, כמו גם חרדה, הם בין הרגשות המועברים באמצעות סימפטומים.
הפרעת ההמרה ברפואה הסינית
הפרעת ההמרה גם היא תוצר של חרדה. לחרדה פנים רבות, אך המשותף לכל הדיסציפלינות המנסות להסביר אותה מבחינה אנרגטית-סינית, הוא חסימה במחמם העליון. על פי פרויד, הסימפטומים הפיסיים נוצרו במטרה להגן על הנפש מפני איומים נפשיים. מבחינה סינית, אפשר להדגים זאת על ידי שני תהליכים. האחד, סטגנציה במחמם העליון, כתוצאה מרגשות תקועים וחוסר התמודדות עמם, היוצרת עם הזמן חום. אותה סטגנציה, גורמת להפרעה בפיזור הQI מהמחמם העליון אל האיברים ובמיוחד לגפיים שבשליטת הSpleen, מה שיכול לגרום לשיתוקים. מנגנון שני, הוא היווצרות ליחה על ידי איבר הPericardium, במטרה להגן על הHeart, אך אליה וקוץ בה, ליחה זו גם חוסמת את פתחי הלב. מנגנון זה יכול לגרום להופעת סימפטומים סנסוריים כגון עיוורון וחירשות, שהם מדגימים את חוסר רצון או יכולת הנפש להתמודד עם הרגשות, במעין אמירה של "לא ראיתי, לא שמעתי".
כמובן שלפני שמטפלים בסובלים מהפרעת ההמרה, עלינו לוודא באופן מוחלט כי המטופל אינו סובל מהפרעה נוירולוגית ואף עומד בקריטריון על פי הDSM-IV. עלינו כמובן לבצע תשאול ובדיקה יסודית של דופק, לשון ובדיקת גוף לפני התחלת הטיפולים. ניתן לומר, כי העיקרון הטיפולי המנחה הוא סילוק ליחה וניקוז חום ממחמם עליון, פתיחת סטגנציה והנעת QI.                                          ניתן להשיג זו על ידי דיקור הנקודות:
Jianshi PC5, Fenglong ST40, Zigong Ren19, Dadun Liv1, Yinbai Sp1, Laogong PC8.
פורמולה היכולה להתאים למצב זה היא An Gong Niu Huang Wan
:                    
Niu Huang (Bovis Calculus) 30g              Xi Jiao (Rhinocerotis Cornu) 30g

She Xiang (Moschus) 7.5g                       Huang Lian (Coptidis Rhizoma) 30g

Huang Qin (Scutellariae Radix) 30g       Zhi Zi (Gardeniae Fructus) 30g

Xiong Huang (Arnebiase Radix) 30g      Bing Pian (Borneolum) 7.5g

Zhu Sha (Cinnabaris) 30g                        Yu Jin (Curcumae Radix) 30g

Zhen Zhu (margarita) 15g                       Jin Bo (Auri Lamina) 30g

הפורמולה פותחת פתחים, מנקזת חום, מפזרת ליחה ומרגיעה נפש. הקיסר בפורמולה הוא Niu Huang, שאלו בעצם אבני כיס המרה של השור. מה שמכוון את הפורמולה לעבוד על הציר של HT-GB על פי הביוריתמוס.
סיכום

"אין לנפש סוד שההתנהגות לא מגלה".
פתגם סיני.
פתגם זה בא להראות כי גם הצדדים הנסתרים בחיינו, הם לפעמים כה גלויים עד כי אנחנו מפספסים אותם. משפט זה גם בא להדגים את העיקרון הטיפול החשוב מכולם בטיפול בהפרעות סומטופורמיות בפרט ובהפרעות נפש בכלל, והוא חשיבות התקשורת וההוויה עם המטופל. מטופלים הסובלים מהפרעות סומטופורמיות, לרוב סובלים גם מחרדה, ומסתובבים עם תחושת ניכור ובדידות. לא קל להבין סבל שלא נראה לעין, לא קל להסביר קושי תפקודי שאינו מובן לנו. על כן, עלינו כמטפלים ברפואה משלימה, להסב את תשומת ליבנו, ולגייס את מרב כישורינו התקשורתיים עם הסובלים מהפרעה זו.
גיאורג איליץ' גורדייף אמר "קח את הידע של המערב, ההבנה של המזרח, וחפש". משפט זה מכוון אותנו לטיפול נכון ואינטגרטיבי בהפרעות נפש ובשאר הפתולוגיות הקיימות. אך לשם כך, עלינו להיעזר בגדולי חוקרי הנפש, שברוב תבונתם ובעשרות שנות מחקר הגיעו לתובנות היכולות לשמש אותנו המטפלים ברפואה משלימה. אני מאמין בלב שלם, כי הרפואה הסינית על שלל היבטיה יכולה להציע אין ספור צורות טיפול ושיטות התמודדות בהפרעות נפש, ממניעה, טיפול קונקרטי, תמיכה בתופעות לוואי תרופתיות, ועוד.
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