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מבוא

סקירה היסטורית קצרה:
שלוש פעמים במאה השנים האחרונות עלתה לתודעת הציבור צורה מיוחדת של טראומה נפשית. בכל פעם, החקירה שגשגה מתוך זיקה לתנועה פוליטית, שנתנה לגימטיזציה למחקר: 

1. ההיסטריה: צמחה מתוך התנועה הרפובליקנית האנטי דתית שפעלה בסוף המאה התשע-עשרה בצרפת

2. הלם הפגזים, נוירוזת הקרב: המחקר החל באנגליה ובארה"ב לאחר מלחמת העולם הראשונה והגיע לשיאו לאחר מלחמת ויאטנם. 
3. האלימות המינית והמשפחתית: הקשרה הפוליטי הוא התנועה הפמיניסטית במערב אירופה ובצפון אמריקה. 
ההבנה כיום של הטראומה הנפשית מבוססת על סינתזה של שלושת כיווני החקירה הנפרדים הנ"ל. 
ב- 1896, פרסם פרויד דוח על 18 מקרים, ששמו "האטיולוגיה של ההיטריה", ובו קבע קביעה דרמתית: "אני מעלה איפוא את התיזה, שביסוד מקרה היסטריה מונח אירוע אחד או כמה אירועים של התנסות מינית טרם זמנה...","...אני סבור שזהו ממצא חשוב, בבחינת גילוי מקורות הנילוס בתחום הנוירו-פתולוגיה". ה"אטיולוגיה של ההיסטריה" התקבל בשתיקה אכזרית בקרב עמיתיו. בתוך שנה כפר פרויד בתיאוריה הטראומטית של מקורות ההיסטריה. ההיסטריה היתה כל כך נפוצה, עד שאילו הניח שסיפורי המטופלות נכונים, והתיאוריה שלו נכונה, היה עליו להסיק שמה שכינה "פעולות נלוזות נגד ילדים" הוא מגפה. דבר זה היה בלתי נתפס עבורו, והוא זנח את התיאוריה. כ- 100 שנים אחרי, בעקבות פעילותה של התנועה לשחרור האישה בשנות השבעים הוכר שההפרעות הפוסט טראומטיות הנפוצות ביותר אינן הפרעות הגברים במלחמה, אלא הפרעות הנשים בחיים האזרחיים. התהליך שהחל הביא בהדרגה למודעות ציבורית רחבה. רפורמות בחוקים הקשורים לאונס החלו להתבצע בארה"ב ביוזמת "ארגון לאומי לנשים", באמצע שנות השבעים. 

בסקר אפידמיולוגי שנוהל בראשית שנות ה- 80 בידי דיאנה ראסל, סוציולוגית ולוחמת למען זכויות האזרח. רואיינו יותר מ- 900 נשים (שנבחרו בטכניקות של דגימה מקרית) ראיונות עומק על חוויות אלימות משפחתית וניצול מיני. אישה אחת מכל 4 נאנסה. אשה אחת מכל 3 היתה נתונה להתעללות מינית בילדותה. 

כיום, הסיכויים ללקות בהפרעת דחק פוסט טראומטית לאורך החיים יכול להגיע ליותר מ- 10% אצל נשים בגלל שכיחות מקרי האונס והאלימות! מחקרים מראים שאחרי אירוע אונס טראומטי נשארת ההפרעה הפוסט טראומטית אצל 15% עד 25% מהנשים שהותקפו, ורוב נפגעות הטראומה מחלימות.
העבודה מתייחסת למספר אספקטים בתהליך הריפוי. מובא ניתוח מערבי של הטראומה המינית. מתוך הניתוח הזה, עלה כי הרגשות החזקים ביותר המתעוררים כאשר אישה חווה טראומה מינית הם רגשות של כעס ופחד. לכן, הניתוח הסיני של העבודה מתמקד ברגשות הכעס והפחד, והתגובה הפיזיולוגית של הגוף אליהם. כמו כן מובא ניתוח סיני לתופעות נוספות שהוסברו בחלק המערבי. 

לדעתי, יש מקום רב לשלב טיפול ברפואה סינית לצד טיפול מערבי (פסיכולוגי / פסיכיאטרי), בשל היכולת של הרפואה הסינית לקשור תהליכים העוברים בגוף ובנפש, ולסייע לאחד להעצים את השני. דבר זה מוסבר בפירוט במהלך העבודה. 
בנוסף, מובא סיפור מקרה בו טיפלתי בקליניקה הטיפולית של קמפוס ברושים, בהנחייתה של נעמי יעקובי (ותודה רבה לנעמי על ההנחיה והסיוע המקצועי והרגשי לאורך הדרך). 

לפעמים, ההתמחויות שלנו בוחרות אותנו. הגעתי לנושא הזה לאחר שבזמן האחרון עשיתי עבודה פנימית רבה במשמעות של להיות אישה. בנוסף, יצא שנחשפתי רבות לנושא של טראומה (ולא בהכרח מינית) במסגרת הטיפולים בקליניקה, וכן בחיים הפרטיים שלי. כאשר הגיעה אלי מטופלת, אשר חוותה את סוג הטראומה הספציפי הזה, פשוט הבנתי שמונחת בפני עבודת גמר. 

לבסוף, רציתי לציין, שכמו שהתהליך של ההחלמה מורכב אצל המטופלת, יש לשים לב לתהליכים שעוברים כמטפלים כאשר מתעסקים בסוג זה של טראומה. יש חשיבות למספר אספקטים:
1. בחלק המערבי של העבודה מובאים שלבי ההחלמה, כפי שמבוצעים על ידי תירפיסט מוסמך (פסיכולוג). יש חשיבות גדולה לשילוב פסיכולוג / פסיכיאטר בעבודה עם נפגעות אונס. אסור לנו לקחת על עצמנו תפקידים שלא הוכשרנו אליהם, שכן בבואנו להועיל, אנו עלולים לגרום נזק רב למטופלת! עדיין, מצאתי לנכון להביא בקצרה את התהליכים המבוצעים בפסיכותרפיה, מאחר שאנו חייבים לדעת מה עובר על המטופלת, עם מה היא מתמודדת, ומה יש לפסיכותירפיה להציע לה. 
2. "העברה נגדית טראומטית" / "טראומטיזציה חלופית": הטראומה מדבקת. המטפל יכול להיות הלום רגשות, עד להגעה למצב שהוא סובל מסימפוטומים של הפרעת לחץ פוסט טראומטית. האזנה לסיפור הטראומה יכולה לעורר חוויות טראומטיות אישיות שחווה בעבר. העבודה הזו מעמידה איפוא את בריאותו הנפשית של המטפל עצמו במידה של סיכון. כשם ששום נפגע טראומה אינו יכול להחלים לבדו, כך שום מטפל לא יכול לטפל בטראומה לבדו! יש חשיבות רבה למערכת תמיכה למטפל, בדמות מטפל בכיר יותר, בייחוד בשנים הראשונות. המטפל הבכיר יכול לתת עצות מקצועיות, וכן לסייע להתמודד עם הרגשות שהטראומה מעלה אצל המטפל, ומצבי חירום (כפי שיתואר בסיפור המקרה). 
3. חשוב לפעול לפי עיקרון העצמה של המטופלת, ולא להיכנע לרצון למלא את תפקיד המושיע, ולקבל תפקיד של מגן על המטופלת. ככל שמקבלים את הרעיון שהמטופלת חסרת ישע, כך מנשלים אותה מכוחה, ומחמירים את הסימפטומים. 

ותודה אחרונה, ליעל ארנסט, על חילופי המיילים, והנכונות לסייע, ובעיקר, ההכוונה לספרות רלוונטית. 

הפרעת דחק פוסט טראומטית

הפרעת דחק פוסט טראומטית, נכללת בתוך המצבים הנפשיים התגובתיים. אלו תגובות המופיעות בעקבות מאורע בעל אופי טראומטי חד פעמי או מתמשך. מה שמייחד את התגובה הנפשית הוא המרכיב התגובתי הכולל, והעובדה שהחולה וסביבתו רואים קשר סיבתי ישיר בין המצב או האירוע לבין התגובה הנפשית הפתולוגית. תגובת אדם למצב טראומטי תלויה במספר גורמים, כגון:

· עוצמת המצב הטראומטי ומשכו

· מצבו הגופני של הפרט וחוסנו הנפשי בזמן הפגיעה 
· הפרדיספוזיציה שלו מבחינת חוזקו ובשלותו של האני
· התמיכה החברתית שיש לנפגע בתקופת הטראומה
· עוצמת הקונפליקטים הפנימיים שהמצב הטראומטי מעורר
· המשמעות הפסיכולוגית שהנפגע מייחס לטראומה שחווה במודע או שלא במודע. 
הטראומה הנפשית מציינת מאורע הגורם לנפגע זעזוע נפשי, המתפרש על ידו כמסכן צרכים חיוניים כגון ביטחון, הערכה עצמית, מעמד חברתי וכללי או את שלמות הגופנית ואת חייו. ההפרעה שייכת לפי החלוקה האבחנתית של ה- DSM לקבוצה של הפרעות חרדה. בספרות המקצועית מדובר על הטראומה ו/או הדחק אירוע סטרסטוגני (מייצר סטרס), שהוא מחוץ לטווח ההתנסויות הרגילות, הגורם סבל כמעט לכל אחד ומעורר חוויות של פחד, אימה וחוסר אונים. האירוע הוא אירוע בעל עוצמה רבה, ולכן בעל השפעה נפשית גדולה. הוא ממוטט את מערכות הטיפול הרגילות, המעניקות לאדם הרגשת שליטה, קשר ומשמעות, ומשתק את ההסתגלות האנושית הרגילה לחיים. 
ישנם גורמים הידועים כיכולים להגדיל את סיכויי הפגיעה: 

· הפתעה

· מלכודת
· חשיפה מתישה לפגעי הטבע
· אינוס של הגוף או פציעה גופנית
· חשיפה לאלימות קיצונית 
· צפייה במוות גרוטסקי
בכל מקרה, התכונה הבולטת של האירוע הוא חוסר הישע והאימה שהוא משרה.
בשעת סכנה, מערכת מורכבת ומתואמת של תגובות רגילות, גופניות ונפשיות מתחילה לפעול:

· התעוררות מע' עצבים סימפתית: הגורמת לאדם השרוי בסכנה להרגיש זרימת אדרנלין ולעבור למצב דריכות. 
· מיקוד תשומת הלב בסיטואציה המיידית: עם שינויים בתפיסות הרגילות: בני אדם מסוגלים להתעלם מרעב, עייפות וכאב בעת סכנה
· עירור רגשות עזים של פחד וכעס (ועל כך יורחב בניתוח הסיני). 
השינויים האלה בעירור (arousal) מגייסים את האדם השרוי בסכנה לפעולה נמרצת, בלחימה או מנוסה (F&F). כאשר אין תועלת בפעולה (אי אפשר לא להילחם ולא לנוס), מערכת ההגנה העצמית נעשית הלומה ומבולבלת. (תנועה רבה שלא מוצאת פורקן: liv, רוח, תסכול, יורחב בניתוח המקרה). כל מרכיב של התגובה הרגילה שנעשה חסר תועלת נוטה להתמיד במצב שונה ומוגזם לאחר שחלפה הסכנה הממשית. לכן, האירועים הטראומטיים מחוללים שינויים עמוקים ומתמידים בעירור הגוף, ברגש, בהכרה ובזיכרון. בנוסף, הם עלולים לנתק זו מזו את הפונקציות האלה. לדוגמא, נפגעת טראומה שמרגישה רגש עז אבל אינה זוכרת בבהירות את האירוע, או נפגעת שזוכרת את כל האירוע לפרטי פרטים, אך אינה מרגיש דבר (ואז היא מוצאת את עצמה במצב מתמשך של דריכות וגריות בלי להבין את סיבת הדבר). 

סוג זה של קיטוע היה מרכיב מרכזי בתצפיות הראשונות בהפרעת הלחץ הפוסט טראומטית. לפני מאה שנה זיהה ז'נה (מתחרה של פרויד) את הפתולוגיה המהותית של ההיסטריה וכינה אותה "דיסוציאציה": האדם מאבד את היכולת לשלב ולמזג את זכרון האירועים הנוראיים. הוא הוכיח כי הזכרונות הטראומטיים נשמרים במצב לא נורמלי, ומופרדים מן התודעה הרגילה (עיכול והטמעת זיכרון: sp, kid, ht, יורחב בניתוח הסיני). נפגעי הטראומה מרגישים ופועלים כאילו מערכת העצבים שלהם נותקה מן ההווה. 
הסימפטומים הרבים של הפרעת הלחץ הפוסט טראומטית מתחלקים ל-3 קטגוריות עיקריות:
"עירור יתר" – הציפיה המתמדת לסכנה: אחרי החוויה הטראומטית, מערכת השמירה העצמית של האדם נקלעת למצב של דריכות קבועה. נפגעי הטראומה נבהלים בנקל, מגיבים ברוגז על התגרויות קלות וסובלים מהפרעות בשינה. מחקרים הראו שהשינויים הפסיכו פיזיולוגיים המתרחשים בהפרעת לחץ פוסט טראומטית הם מקיפים ונמשכים. החולים סובלים משילוב של פחדים מסויימים ושל סימפטומים של חרדה כללית. גופם תמיד דרוך לקראת סכנה. הם מגיבים בבהלה קיצונית על גירויים לא צפויים ועל גירויים מסויימים הקשורים לאירוע הטראומטי. (kid / ht). נראה גם שנפגעי טראומה אינם יכולים "לסנן" גירויים חוזרים ונשנים. הם מגיבים על הישנות של גירוי כאילו היא הפתעה חדשה ומסוכנת. העירור המוגבר נמשך גם בזמן השינה ומוליד סוגים רבים של הפרעות שינה. הסובלים מהפרעת לחץ פוסט טראומטית מתקשים להירדם, רגישים לרעש ומתעוררים בלילה יותר מבני אדם רגילים. 
"פלישה" החותם הלא נמחה של הרגע הטראומטי: נפגעי הטראומה שבים וחווים את האירוע כאילו הוא חוזר ונשנה ברציפות בהווה. הרגע הטראומטי מקודד בצורת זכרון לא נורמלית, המתפרצת מעצמה אל התודעה בהקיץ, כהבזקי זיכרון, ובשינה, כסיוטים טראומטיים. תזכורות קטנות, חסרות חשיבות לכאורה יכולות אף הן לעורר את הזיכרונות האלה. הזכרונות הטראומטיים, בשונה מזכרונות רגילים, לא מקודדים בעלילה מילולית וליניארית, הנטמעת בסיפור חיים מתמשך. הם מקודדים בתחושות ובתמונות חיות. ההתמקדות העזה בתחושה מקוטעת, בתמונה בלי הקשר, מקנה לזכרון הטראומטי מציאות מתוגברת. ייתכן שתכונותיו יוצאות הדופן של הזיכרון הטראומטי מבוססות על שינויים במע' העצבים המרכזית [עץ, איזון מע' עצבים, מרידיאנים מיוחדים]. (הרחבה בניתוח הסיני על זיכרון: פעולה של ht, kid, sp בהקשר של זיכרון ללימודים. פעולת ההטמעה, והעיבוד של מה שקרה: sp, st, si, לאפשר את השמירה כזכרון). גם החלומות הטראומטיים שונים מהחלומות הרגילים. לעיתים קרובות מופיעים בחלומות אלו קטעים מדוייקים מן האירוע הטראומטי. גירויים סביבתיים קלים המתרחשים בזמן שנחלמים החלומות האלה יכולים להיתפס כאותות תקיפה ולעורר תגובות אלימות. סיוטים טראומטיים יכולים לקרות בשלבי שינה שבני אדם רגילים אינם חולמים בהם בדרך כלל. פגועי הטראומה שבים וחיים את רגע הטראומה גם במעשיהם: הם מרגישים לפעמים כפויים לחוות מחדש את רגע האימה, בגלוי או במסווה. נפגעי הטראומה יכולים למצוא דרך לשלב בחייהם חוויות חוזרות של הטראומה בצורה מאופקת ואף מועילה לחברה (לדוגמא, התנדבות במד"א אחרי הלם קרב), אך גם כאשר החוויות החוזרות נבחרות במודע, הן מעוררות הרגשה של אי רצוניות. 
תאורטיקנים בני זמננו מפרשים את תופעת הפלישה והחוויה מחדש כנסיון ספונטאני לעכל את האירוע הטראומטי. רוב הנפגעים אינם מחפשים את ההזדמנות הזו במודע ואינם מקבלים אותה בברכה. הם חוששים ממנה, מאחר שהיא נושאת עימה את עוצמתו הרגשית של האירוע המקורי. אימה וזעם מכים בנפגעי הטראומה בלי הרף. רגשות אלו שונים שוני איכותי מרגשות הפחד והכעס הרגילים. הם מצויים מחוץ לטווח החוויה הרגשית הרגילה, ומוחצים את היכולת הרגילה להרגיש רגשות. הואיל והחוויה החוזרת של הטראומה יוצרת מצוקה רגשית עזה כ"כ, נפגעי הטראומה משקיעים מאמצים רבים להימנע ממנה. המאמץ להדוף סימפטומים פולשניים מחריף עוד יותר את התסמונת הפוסט טראומטית [לא להדחיק...] שכן פעמים רבות הוא מביא לצמצום התודעה, נסיגה ממוערבות עם הזולת וחיים מדולדלים. 
"צמצום": כאשר מע' ההגנה העצמית מושבתת לגמרי והאדם חסר אונים לחלוטין, הוא בורח על ידי שינוי מצב התודעה (מצבים דומים נצפו אצל חיות, ה"קופאות" לפעמים כאשר מותקפות). סכנה שאין מפלט ממנה יוצרת אימה וזעם, אך גם שלווה (למרבה הפרדוקס). התפיסות נעשות קהות או מעוותות, מלוות באלחוש חלקי או באובדן תחושות מסויימות. הרגשת הזמן משתנה, ולפעמים נלווית תחושה של הילוך איטי, והחוויה מאבדת את האופי של מציאות רגילה. יש שמרגישים כאילו הדברים אינם קורים להם, כאילו הם צופים בגופם מבחוץ. השינויים התפיסתיים האלה מלווים בהרגשת אדישות, ריחוק רגשי, וסבילות עמוקה. אפשר לראות במצבי התודעה האחרים אחד מחסדיו הקטנים של הטבע, המגן מפני כאב קשה מנשוא. [יציאה מהגוף, אבדן הכרה – Hun]. נפגעי טראומה שאינם יכולים לשקוע מאליהם במצב דיסוציאטיבי עשויים לנסות ליצור השפעות קהות דומות ע"י שימוש באלכוהול ובמשככים נרקוטיים, שנועדו לסייע להם לשלוט בעירור יתר ובסימפטומים פולשניים (נדודי שינה, סיוטים, התפרצויות זעם וגריות). 
לאחר שחלפה הסכנה, השינויים הדיסוציאטיביים בתודעה נעשים גורמי הסתגלות לקוייה. הם מונעים את האינטגרציה (בין החוויה הטראומטית לאירועי החיים הרגילים) הנחוצה לריפוי. 
הסימפטומים של צמצום משפיעים גם על כל תחום היוזמה. נפגעי הטראומה מגבילים את חייהם בניסיון ליצור הרגשה כלשהי של בטחון, ולמשול בפחד. ה"אני" נוטה להתכווץ ולהצטמצם ולפחית את שטח המגע שלו עם הסביבה. מתרחשת נסיגה למצב של חוסר אונים, פסיביות ותלות יתר, המתבטאים באדישות, בניתוק ובחוסר יוזמה וריכוז, ולכן הסימפטומים של הצימצום פוגעים גם בציפיות ובתכנון העתיד. הסימפטומים גובים מחיר גבוה בעד ההגנה שהם מספקים. הם מצמצמים ומדלדלים את איכות החיים, ובסופו של דבר מנציחים את השפעת האירוע הטראומטי. 
הפלישה והצמצום הן שתי תגובות מנוגדות על סכנה, והן יוצרות תנועת מטוטלת. כיון שגם הסימפטומים הפולשניים וגם הסימפטומים המקהים מונעים אינטגרציה של האירוע, אפשר לראות בהתנודדות ביניהם ניסיון למצוא איזון בין מצבים קיצונים, אך הנפגעים מוצאים את עצמם לכודים בין שכחה לחוויה חוזרת, בין פעולה אימפולסיבית לבין הימנעות גמורה. אי היציבות מחריפה עוד יותר את הרגשת חוסר הישע ואי היכולת לצפות את העתיד.

בימים הראשונים או בשבועות הראשונים שאחרי האירוע הטראומטי שליטה החוויה החוזרת הפולשנית, ונפגעי הטראומה שרויים בסערת נפש ודרוכים לקראת סכנות חדשות (תסמונת פוסט טראומטית חריפה). הסימפטומים שוככים במידת מה בתוך 3-6 חודשים, ועם הזמן הם הולכים ונחלשים באיטיות. הסימפטומים הפולשניים החמורים ביותר לרוב שוכחים תוך 6 חודשים, אך פחדים פולשניים וחרדות עדיין ממשיכים גם כעבור שנה ויותר. ככל שפוחתים הסימפטומים הפולשניים, גוברים הסימפטומים של קהות או צמצום ונעשים שליטים. ההגבלות על חייה הפנימיים של הנפגעת הם סימפטומים שליליים: משמעותם טמונה במה שחסר בהם, לכן הם לא מזוהים בקלות, ושורשיהם באירוע הטראומטי אינם מובחנים פעמים רבות. מאחר שהסימפטומים הפוסט טראומטיים מתמידים כל כך ונרחבים כ"כ, אפשר לטעות ולראות בהם תכונות אישיות. זו טעות עם מחיר קשה לנפגעות, שנדונות לחיות חיים מופחתים, רדופי זכרון ומוגבלים בידי חוסר ישע ופחד! 

במשך הזמן רוב הנפגעים מחלימים, ורק אחוז מסויים שומר על הסימפטומים הפוסט טראומטיים. לעיתים קרובות התסמונת מלווה גם בסימנים של דיכאון. תופעות של דיכאון לאחר טראומה מהוות סימן פרוגנוסטי גרוע, שיכול לנבא סכנה גדולה יותר של התפתחות הפרעה פוסט טראומטית ממושכת. נוסף לתופעות של דיכאון יש לעיתים קרובות גם הפרעות של חרדה ושל פוביות. נפגעות אונס דיווחו במחקר שנערך 9 שנים לאחר האונס על "התמוטטויות עצבים", מחשבות התאבדות וניסיונות התאבדות יותר מכל קבוצה אחרת. אחרי האונס כמעט אחת מכל 5 ניסתה לשים קץ לחייה!!!
האירועים הטראומטיים מעמידים בספק יחסי אנוש בסיסיים. הם משפיעים על התבניות הפסיכולוגיות של העצמי, ועל מערכות קשר ומשמעות הקושרות את היחיד עם הקהילה. הם הורסים את הנחות היסוד בדבר הבטחון בעולם, הערך החיובי של העצמי, וסדרי בראשית בעלי משמעות. 
הרגשת הבטחון בעולם, או האמון הבסיסי, נרכשת בשלבי החיים המוקדמים ביותר, ביחסים עם המטפל הראשון (אדמה). במצבי אימה הרגשת האמון הבסיסי מתנפצת. מכאן מחלחלת הרגשת ניכור וניתוק בכל מעכות היחסים שלהם, מן הקשרים המשפחתיים הקרובים ועד הקשרים המופשטים של דת וקהילה. קונפליקטים התפתחותתיים מימי הילדות ועד גיל ההתבגרות, שיושבו כבר, שבים ונפתחים פתאום (ספירלה). הטראומה כופה על הנפגעים לחוות מחדש את כל מאבקיהם לאוטונומיה, ליוזמה, לכשירות, לזהות ולאינטימיות. 
בעקבות האירועים הטראומטיים, הנפגעים מטילים ספק בזולת ובעצמם. אירועים טראומטיים, מעצם הגדרתם, מסכלים כל יוזמה ומוחצים את כשירות היחיד (לא היה די בפעולותיה כדי למנוע את האסון). כמעט כל הנפגעים מרגישים אשמה ונחיתות כאשר הם שופטים את התנהגותם בזמן האירוע. 

פרהדיספוזיציה: פגיעות וחוסן:

הגורם החזק ביותר בנזק הנפשי הוא אופי האירוע הטראומטי עצמו. יחס ישר מתקיים בין חומרת הטראומה ובין חותמה הנפשי (גפח חזק). מחקרי מעקב אחר נפגעות אונס מצאו אצלן רמות גבוהות של הפרעת לחץ פוסט טראומטית מתמידה, בהשוואה לנפגעות פשעים אחרים. היסוד המהותי באונס הוא הפגיעה הגופנית, הנפשית והמוסרית בנאנסת. הפגיעה החמורה היא למעשה מהותו של מעשה האינוס. מעצם טבעו, האונס נועד לחולל טראומה נפשית. 

למרות שהסבירות שאדם יפתח הפרעת לחץ פוסט טראומטית תלויה בטבע האירוע הטראומטי, יש חשיבות להבדלים בין אדם לאדם בקביעת צורת ההפרעה. דפוס הסימפטום השליט אצל כל אחד קשור להיסטוריה שלו בילדות, לקונפליקטים רגשיים ולסגנון ההסתגלות שלו. חותם האירועים הטראומטיים תלוי גם במידה מסויימת בחוסנו הגופני והנפשי של הנפגע. אדם בעל "אני" חזק ומנגנוני התמודדות והגנה יעילים יגלה "כושר ספיגה" גדול יותר ויצליח להתמודד ולהתגבר, בעוד שאדם בעל חרדה פנימית מודחקת ומנגנוני הגנה והתמודדות רופפים ולא יעילים – יפגע. 
קיים מיעוט של יוצאי דופן שמחוסנים יחסית במצבים קיצוניים. המשותף להם הוא רמה גבוהה של חברותיות, סגנון התמודדות פעיל, ותפיסה איתנה של יכולתם לשלוט בגורלם (למעשה, חוזק וחיות של ה- shen). באירועים לוחצים, אנשים עם חוסן רב מסוגלים לנצל כל הזדמנות לפעולה תכליתית בתיאום עם אחרים. 
לעומת בעלי התושיה, יש את הקצה השני של הקשת, האנשים שעשויים להיות פגיעים במיוחד. נשים שסבלו מהפרעות פסיכיאטריות לפני שנאנסו הגיבו תגובות פוסט טראומטיות חמורות ומורכבות ביותר. (חרדות עוד לפני האירוע). נערות מתבגרות פגיעות במיוחד לטראומת אונס. חווית האימה והנישול מכוח בגיל ההתבגרות מעמידים בסכנה של ממש את שלוש משימות ההסתגלות הנורמליות של שלב זה בחיים: עיצוב זהות, היפרדות הדרגתית מן המשפחה וחקירת העולם החברתי הרחב. מחצית מן הנאנסות הן בנות עשרים או למטה מזה בזמן האונס. שלושה רבעים הן בנות שלוש עשרה עד 26. תקופת הפגיעות הנפשית הגדולה ביותר היא בעצם גם תקופת החשיפה הטראומטית הגדולה ביותר. 
מלבד מגורם הפרדיספוזיציה שהוא קבוע, יש לבדוק גם את גורם המצב: מצבו של הפרט בעת הטראומה, הכוחות שעמדו לרשות "האני" באותו הזמן (עייף ותשוש בעקבות מחלה גופנית, סיפוק בעבודה, בחיי המשפחה ומבחינת הערכה עצמית, כוחות נפשיים מרותקים בהתגברות על חוויה נפשית קשה כגון מחלה או מוות של אדם קרוב, או יחסים מעורערים בבית).
הרגישות לטראומה

הרגישות לטראומה נגרמה ע"י טראומה קודמת בעבר, שהודחקה ע"י מנגנוני ההגנה ודוכאה ע"י מנגנוני ההתמודדות (dai mai) אך נשארה רגישות בשל האנרגיה הנפשית שהושקה בהדחקתה ובהתגברות על הטראומה. יש לציין שהקשר עם המאורע הטראומטי הקודם מוחדק בדרך כלל ואינו מודע ויוכל להתגלות על פי רוב רק ע"י טיפול חושפני ומעמיק כגון נרקו אנליזה או היפנו אנליזה. 
השפעת התמיכה החברתית

המשימה הראשונה מיד אחרי הטראומה היא בנייה מחודשת של אמון מינימלי. יש חשיבות רבה ביותר להתחייבות לספק בטחון והגנה, ומכך, לאנשים המקיפים את הנאנסת. משך הזמן שנדרש להחלמה קשור לאיכות הקשרים האנושיים האינטימיים של הנפגעת. נשים בעלות יחסים אינטימיים יציבים עם בן זוג נטו להתאושש מהר יותר מנשים אחרות.

לאחר בניית הרגשת בטחון בסיסי, הנפגעות זקוקות לעזרת אחרים בשיקום הראייה החיובית של העצמי. יש צורך להשיב לתקנו את ויסות האינטימיות והאלימות. השבת הרגשת הערך העצמי מצריכה אותו סוג של כבוד לאוטונומיה שטיפח את התפתחותה המקורית בשנות החיים הראשונות. 

כמעט כל הנפגעות מדווחות על שיבוש בדפוסים המיניים. בעת מגע מיני שבות הנפגעות ומתמודדות לא רק עם גירויים ספציפיים המעוררים הבזקי זיכרון, אלא גם עם תחושה כללית של לחץ או כפייה. כדי לשוב ולהיות מסוגלות לתת אמון במישהו, הן זקוקות לבני זוג רגישים ומשתפי פעולה.

שיקום הראייה החיובית של העצמי כולל גם כבוד עצמי מחודש. הנפגעת זקוקה לעזרת אחרים להתגבר על הבושה ולהעריך הערכה הוגנת את התנהגותה. שיפוט מציאותי מפחית את ההשפלה ואת רגש האשם. הוא כולל הכרה בנסיבות האיומות של האירוע, בטווח התגובות הנורמלי של הקורבן, הכרה בדילמות המוסריות במצב של בחירה מוגבלת והכרה בנזק הפסיכולוגי וקבלה של תהליך החלמה ממושך. 

משימתה האשונה של הגברת המודעות היא לקרוא לאונס בשמו האמיתי. הנשים מגלות ניגוד בין נסיונן הממשי ובין הפירוש שמפרשת החברה את המציאות. כבודן נגזל מהן שכן אין מכירים שהן הפסידו במאבק לא הוגן. נפגעות אונס פעמים רבות מייסרות את עצמן, או על שחשפו את עצמן לסכנה, או על שהתנגדותן לא הייתה יעילה. הנפגעת לא תוכל להעריך נכונה את התנהגותה עד שלא תבין ששום מעשה שעשתה אינו פוטר את האנס מאחריות לפשעו!

לבסוף, הנפגעים זקוקים לעזרת אחרים בהתאבלות על מה שאיבדו. אי השלמת תהליך היגון הנורמלי מנציחה את התגובה הטראומטית. 

תפקיד הקהילה:

שיתוף אחרים בחוויה הוא תנאי מוקדם להשבת ההרגשה שהעולם הוא בעל משמעות. לתגובת הקהילה יש השפעה עמוקה על פתרונה הסופי של הטראומה. איחוי הקרע בין נפגע הטאומה לקהילה תלוי, ראשית, בהכרה ציבורית באירוע הטראומטי, ושנית בצורה כלשהי של פעולה קהילתית. 

הזירה הרשמית להכרה ופיצוי כאחד היא מערכת המשפט הפלילי. המאמצים למצוא צדק או פיצוי כרוכים לעיתים קרובות בטראומה נוספת, שכן לא אחת מע' המשפט מתייחסת בעוינות גלויה לנפגעות אונס. פחות מאונס אחד מכל עשרה מדווח למשטרה. הטראומה הנפוצה ביותר בקרב נשים נשארת איפוא סגורה בתחום חייהם הפרטיים, ללא הכרה רשמית וללא פיצוי מהקהילה. לכן, על כל נפגעת למצוא לעצמה במשימת הריפוי דרך משלה לשוב ולקנות הרגשת קשר עם הקהילה הרחבה. 

הגורמים הגופניים של תגובת הדחק הפוסט טראומטית:

אצל אנשים שתוגבתם היא תגובת דחק פוסט טראומטית מניחים שקיים מצב של עוררות יתר. הפעילות הבסיסית של מערכת העצבים האוטונומית גבוהה יותר, וכך גם התגובות לגירויים. (yang).

הדבר מתבטא בפעילות אלפא מוגברת, במהירות הדופק והנשימה ובמתח השרירים. יש מחקרים שמצביעים על הפרשת יתר של נויראפינפרין בשתן. יש המייחסים חשיבות למצב ההטרוסטטי (בניגוד להומיאוסטזיס) של מערכת העצבים, שנובע מהציר הנוירו-אנדוקריני, שעובר מקליפת המוח שקולטת את החוויה הנפשית המסויימת ומעבירה אותה להיפותלמוס ולהיפופיזה, אשר מצידה מעוררת ייצור הורמונים מסוימים או מרסנת את ייצורם. מסיבה זו מערכת העצבים שעברה טראומה מפתחת רגישות יתר לטראומה נוספת. מחקרים חדשים מייחסים חשיבות מיוחדת לאמיגדלה (amygdale) בתופעת ההיזכרות וההחייאה מחדש של זיכרון טראומטי גם אחרי שנים רבות, ובגירויים חושיים שונים הקשורים אסוציאטיבית בחוויה הטראומטית. 

האמיגדלה: נחשב כיום כמווסת העיקרי של תגובות הדחק, הפחד והחרדה. הוא קולט גירויים מהתלמוס וקליפת המוח ומעבד אותם בגרעינים שבתוכו. הגרעינים אלו נאגרים זכרונות טראומטיים. ע"י הקשרים שלו למערכות אחרות הוא מעבד את הגירויים ומאפשר תגובות של פחד וחרדה, שמתבטאות בתחושת סכנה ובתגובות של פעילות סימפטית, תגובות בהלה, אי שקט במע' העיכול, הפרעות נשימה ועוד. תגובות החרדה הגניטיביות ותחושת הפאניקה מופעלות ע"י גורם שמשחרר קורטיקוטרופין שמפעיל את הגרעין המרכזי של האמיגדלה. האמיגלדה מבטא רגישות לתחושות ולמצבים של פחד וחרדה. בדרך כלל יש נטייה להסתגלות לגירוי הראשוני המעורר תגובת רתיעה. יש מקרים בהם התגובה מופרזת ואין הסתגלות לגירויים חוזרים. מקרים אלו יכולים לנבא נטייה להתפתחות של הפעת דחק פוסט טראומטית. 

בהחלמה מהאירוע הטראומטי קיימת הפחתה של עוצמת הזיכרון והשפעתו. עם הזמן, הפרופורציה שלו פוחתת והוא משתלב בין יתר הזכרונות. בהתפתחות של הפרעת דחק פוסט טראומטית אין הפחתה של עוצמת הזיכרון, והוא ממשיך להיות הזיכרון הדומיננטי והמשפיע ביותר. 

במחקר ביולוגי עולה שגם המערכת הסרוטונרגית היא משמעותית בסימפטומים של הפרעת דחק פוסט טראומטית, בעיקר בתגובות של הימנעות וקהות רגשית. 

התמונה הקלינית
המרכיבים העיקריים של התגובה הפוסט טראומטית הם:

1. חוויה חוזרת של האירוע על ידי תלונות חוזרות או מחשבות חודרניות בזמן העירות. 

2. סימפטומים שקשורים להימנעות והתרחקות מכל דבר שעלול להזכיר את האירוע הטראומטי, וקשיים בזכירה של היבטים חשובים של האירוע הטראומטי. 
3. קרירות רגשית: אבדן התעניינות, הרגשת אדישות, ריחוק וניכור, וחוסר יכולת לחוש רגשי חיבה ואהבה ולהביעם. 
4. סימפטומים שכוללים סף גירוי נמוך, חוסר יכולת לסבול רעש, והתפרצויות זעם. 
5. הפרעות רגשיות, כגון חרדה, דיכאון, קשיים בריכוז ונידודי שינה
6. הפרעות שנובעות מחוסר יציבות מערכת העצבים האוטונומית. 
למרות ריבוי התלונות וההבדלים האישיים, ניתן לתאר תיאור סכמתי של התמונה הקלינית של הנוירוזה הפוסט טראומטית ושל שלבי התפתחותה. הסימפטומים הראשונים הם כאבי ראש וסחרחורות. לעיתים קרובות קיימת אמנזיה חלקית או שלמה באשר לטראומה עצמה. החולה זוכרת פרטים מהזמן שקדם לטראומה ולפעמים נזכרת גם בפחד הגדול ובתחושת הסכנה. 
תמונת הסימפטומים:
· רגישות לרעש

· ירידה בסף הגירוי: התרגזות על כל גירוי קטן
· התפרצויות זעם
· מצב רוח ירוד
· כושר ריכוז מופחת
· מוטיבציה ויכולת לחזור לעבודה מוגבלות, תחושה שאינו יכול לעמוד במעמסה. 
· זכרונות חוזרים וחודרים לתודעה נגד הרצון, כל דבר מזכיר את הטראומה. 
· חוסר יכולת להינות ממנוחה בבית (עצבנות, חוסר שקט)
· נדודי שינה קשים מלווים חלומות מטרידים עד כדי סיוטים. 
· עייפות ומצב רוח ירוד (בשל השינה)
· ירידה בליבידו, הנאה מופחתת מיחסי מין
· ירידה בתיאבון וירידה במשקל. 
הסביבה מתארת עצבנות, תוקפנות, דרשנות וחוסר סובלנות מחד, ופסיביות, אדישות, סגירות, וחוסר עניין מאידך (תנודות בין yin / yang, יוסבר יותר בחלק הסיני). 

מהלך מחלה ופרוגנוזה: 
אחת הסכנות הגדולות של נוירוזה פוסט טראומטית היא נטייה לכרוניזציה. בד"כ האבחנה נעשית בשלב מאוחר למדי, וכאשר החולה מגיע לטיפול פסיכיאטרי, המצב כבר קשה. ככל שעובר הזמן מתחילת ההפרעה, והחולה אינו מקבל טיפול, הסיכוי לריפוי מלא פוחת. עם זאת, מרבית הנפגעים באירועים טראומטיים שמפתחים סימנים חריפים של הפרעת דחק פוסט טראומטית מגיעים להחלמה ספונטנית גם ללא טיפול, תוך תקופה של מספר חודשים עד שנה. ההחלמה מתקיימת במידה שיש מספיק מוטיבציה של הנפגע לחזור לפעילות תקינה, ויש כוחות נפשיים ותמיכה משפחתית וחברתית. 

כאשר הסובל מתסמונת פוסט טראומטית נמצא במסגרת טיפולית מסודרת, והוא בעל מוטיבציה להחלמה, אפשר למנוע את הסכנה של תסמונת כרונית גם אם הסימפטומים של ההפרעה נמשכים יותר משנה. יש מקרים שיכולים להגיע להחלמה מלאה, עם טיפול מתאים, גם לאחר מספר שנים מאז האירוע הטראומטי. 

טיפול
ההחלמה נפרשת ב- 3 שלבים (שיכולים להתחיל רק כאשר האמת זוכה להכרה):

1. יצירת בטחון.  

2. זכירה ואבלות
3. קשר מחודש עם החיים הרגילים.
מהלך החלמה לא מתנהל ע"פ השלבים הנ"ל ברצף לינארי פשוט. עניינים שלכאורה נסתם עליהם הגולל יכולים לשוב ולעלות. ההתקדמות היא התקדמות סלילית, שבה עניינים מוקדמים שבים ועולים בהתמדה ברמות גבוהות יותר של אינטגרציה (הרחבה בחלק הסיני, הספירלה). 

כיוון שההחלמה מתנהלת בשלבים, על הטיפול להלום כל שלב! בכל שלב החלמה צריך הטיפול לעסוק במרכיבים הביולוגיים, הפסיכולוגיים והחברתיים המובהקים של ההפרעה. 

מידע מפורט על התגובות הפוסט טראומטיות הוא בעל ערך לא ישוער למטופל ולמשפחתו וחבריו. (פלישה, עירור יתר, קהות). אם המטופל מקבל ייעוץ בקשר לאסטרטגיות התמודדות הסתגלותיות ומוזהר מפני טעויות שכיחות, הרגשת היכולת והכשירות שלו גדלה מייד. אם המטפל סבור שהמטופל סובל מתסמונת טראומטית, עליו לשתף את המטופל במידע הזה במלואו. ידיעה היא כוח. רצוי לתת למטופל דף מידע הכולל את רשימת הסימפטומים השכיחים מהם עשוי לסבול, עם שתי המלצות מעשיות: לדבר עם אחרים על החוויות למרות הפיתוי הצפוי להתכנס בתוך עצמם, ולהימנע משימוש באלכוהול לצורך שליטה בסימפטומים. 

שלב ראשון: יצירת בטחון:
השבת השליטה: ביסוס הביטחון של הנפגעת. הסיבוך של העבודה בשלב ההחלמה הראשון עומד ביחס ישר לחומרת האירוע, למשכו ולמועד תחילתו (ניתן לראות כאן הקבלה לרפואה הסינית, הן מאספקט של מעגלי ה 7-8, מתי קורה לנו דבר בחיים, וכן מאספקט של התייחסות לטראומה כאל גפ"ח, שלפי עוצמתו ישפיע גם על המטופל החזק ביותר). בשלב זה, יש להתייחס לדברים מהם סובלת המטופלת:

1. הרגשה לא בטוחה בתוך הגוף: רגשות ומחשבות יצאו מכלל שליטה. תחושת חוסר בטחון גם ביחס לאחרים. 

2. פיסיונוירוזה: אסטרטגיות גופניות, שימוש בתרופות ובטכניקות התנהגותיות כגון הרפיה ופעילות גופנית נמרצת, לשליטה בלחץ.
3. בלבול: ניתן לטפל באסטרטגיות קוגניטיביות והתנהגותיות, שכוללות הכרה בסימפטומים וקריאה בשמם, שימוש ביומן לרישום יומיומי של הסימפטומים והתגובות ההסתגלותיות, הצבת משימות בנות ביצוע כשיעורי בית ופיתוח תוכניות בטחון קונקרטיות. 
4. הרס קשרים: אסטרטגיות בינאישיות: התפתחות הדרגתית של יחסי אמון בפסיכותרפיה. 
5. ניכור חברתי: אסטרטגיות חברתיות: גיוס מערכת התמיכה של הנפגע כגון משפחה, בני זוג וחברים, הצטרפות לארגונים לעזרה עצמית, ובתור אמצעי אחרון: במוסדות הרשמיים של בריאות הנפש, העזרה הסוציאלית ומערכת המשפט. 
ביסוס הבטחון מתחיל בשליטה בגוף, ולאט הוא נע כלפי חוץ לשליטה בסביבה. ענייני התומה הגופנית כוללים תשומת לב לצרכים בריאותיים בסיסיים, ויסות הפונקציות הגופניות כגון שינה, אכילה ופעילות גופנית, התמודדות עם הסימפטומים של הפוסט טראומטיים ושליטה בהתנהגויות של הרס עצמי. לאחר הטיפול הרפואי הבסיסי (של נפגעת אונס המגיעה לבית החולים) מתמקדת השליטה בגוף בהשבת המקצבים הביולוגיים של אכילה ושינה ובהפחתת עירור היתר והסימפטומים הפולשניים. אם יש סימפטומים רבים, יש לשקול טיפול תרופתי (יש להציג את התרופה ככלי שהמטופלת יכולה להעזר בו לפי מיטב שיפוטה, ולא להורות לה לקחת, כדי לא לנשל אותה מכוחה! כך ניתן לחזק מאוד את הרגשת היכולת והשליטה). 

יצירת סביבה בטוחה: נפגעי טראומה חמורה אחת יכולים לשוב ולקנות הגשת בטחון ראשונית בתוך שבועות אחדים אם תמיכה חברתית הולמת מצויה בהישג יד. מקץ שלושה חודשים אפשר לצפות להתייצבות הסימפטומים. טיפול קצר, המתמקד בהעצמת הנפגע יכול להחיש את ההקלה בסימפטומים. תהליך ביסוס הביטחון יכול להתעכב או להיתקע לחלוטין אם הנפגע בא במגע עם סביבה עוינת או לא מגוננת, וכן מפלישות שאינן בשליטת הנפגע כגון הליכים משפטיים. 
שלב שני: זכרון ואבל:
בשלב זה מספרים את סיפור הטראומה. השחזור משנה את הזיכרון הטראומטי ומאפשר למזגו בסיפור חייו של הנפגע. גם בשלב זה חשוב עיקרון העצמת המטופל. הבחירה נתונה בידיו, והשחזור צריך להתבצע בזמן הנכון, ובהכוונה הנכונה! ההתחמקות מהזכרונות הטראומטיים מביאה לקיפאון בתהליך ההחלמה, ואילו העלאתם בחיפזון מביאה לחוויה מחודשת, מזיקה של הטראומה. 
"המטופל צריך למצוא את האומץ לכוון את מעייניו לתופעות של מחלתו. אל לה למחלתו להיתפס עוד בעיניו כבזויה, אלא עליו לראות בה אויב כערכו, חלק מאישיותו, שיש בסיס מוצק לקיומו וממנו יש להוציא דברים בעלי ערך לחייו בעתיד. כך נסללת הדרך [...] להשלמה עם החומר המודחק, הבא לידי ביטוי בסימפטומים שלו, ובה בעת נמצא מקום לסובלנות מסויימת למצב של היות חולה" פרויד. 

בזמן עבודת השחזור, יש לפקח על הסימפטומים הפולשניים. החמרה דרמטית בזמן החקירה צריכה להיות סימן להאטה ולבדיקה מחודשת של מהלך התירפיה. אסור לעסוק בחשיפה כאשר המטופלת עסוקה במשברי חיים מידיים, או כאשר יש לה יעדים חשובים אחרים בראש סדר העדיפויות. 
הפעולה, שבה מספרים סיפור בהקשר בטוח של יחסים מוגנים, גורמת לשינוי בעיבוד הלא נורמלי של הזיכרון הטראומטי. עם התמורה הזאת באה הקלה של רבים מהסימפטומים הקשים של הפרעת הלחץ הפוסט טראומטית. עם זאת, ההצפה לא מחוללת שינוי בסימפטומים של צמצום, קהות ושל הסתגרות חברתית. שחזור הטראומה לא נוגע במימד היחסים ובמימד החברתי של החוויה הטראומטית. לכן, הוא מרכיב חשוב אך לא מספיק בטיפול. 
ברוב המקרים ניתן לשחזר את הטראומה, אך לפעמים נשארים בסיפור פערי שכחה גדולים. במקרים כאלה, יש לשקול שימוש בטכניקות כגון היפנותירפיה, תירפיה קבוצתית או פסיכודרמה אינטנסיביות, וכן שיטות ביולוגיות כגון שימוש בסודיום אמיטל (נרקותירפיה). 

הטראומה נושאת עימה אובדן. כשהמטופלת מספרת את הסיפור, היא שוקעת ביגון. בשלב זה, השקיעה באבלות היא המשימה החשובה ביותר. נפגעת שאינה מסוגלת להתאבל מנותקת מחלק בתוך עצמה ונגזל ממנה חלק חשוב מהריפוי (הקשר יפה בין הטמעת הזיכרון: עיבוד של האדמה, ה- yi לבין השלב הבא במעגל, אבל ושחרור: מתכת, po). 
הדרך הטובה ביותר שבה תירפיסט יכול להגשים את מחויבותו למטופלת היא שיהיה עד לסיפורה, ולא שינהג בה כבילדה קטנה או יראה לה אותות חיבה מיוחדים! המטופלת היא שאחראית להחלמה. הדרך היחידה בה המטופלת יכולה לקנות שליטה מלאה על החלמתה היא שתקבל אחריות עליה. הדרך היחידה בה היא יכולה לגלות את כוחותיה שלא נהרסו היא שתשתמש בהם במלואם!
אחרי חזרות רבות, מגיע הרגע שבו פעולת סיפור הטראומה לא מעוררת עוד רגשות עזים כל כך. הסיפור נהיה זיכרון כמו כל הזכרונות האחרים, וכמוהם, הוא מתחיל להתעמעם. בשלב זה, גם היגון מתחיל לאבד מחיותו, ומגיע הרגע שהטראומה לא תופסת עוד מקום מרכזי בחיים. בנקודה זו, המשימה החדשה היא שיקום החיים בהווה, והגשמת השאיפות לעתיד. 
שלב שלישי: קשר מחודש עם החיים הרגילים

שלב זה כולל מספר משימות:

1. על המטופלת לטפח עצמי חדש. למצוא אמונה תומכת מחודשת, ועל ידי כך, השבת עולמה. בשלב זה יכולים לעלות שוב נושאי שלב ההחלמה הראשון: טיפול בגוף, בסביבה המיידית, בצרכים החומריים וביחסים עם הזולת. בניגוד לשלב הראשון, כאן הנפגעת יכולה להיות מעורבת יותר ופעילה יותר בעולם. גרעין החוויה הטראומטית הוא חוסר הישע והבדידות. גרעין חווית ההחלמה הוא העצמה וקשר מחודש. הנפגעת מכירה בך שהיתה קורבן, ומבינה את ההשלכות עליה. בשלב זה, מומלץ ללמוד הגנה עצמית. מאחר שהסימפטומים הפוסט טראומטיים מייצגים הגזמה פתולוגית של תגובות נורמליות על סכנה, זו יכולה להיות בחירה מודעת להתייצב כנגד סכנה, וללמוד להגיב. זו הדרכה לשליטה נפשית והתניה גופנית חוזרת כאחד. ניתן גם לבחור בצורות אחרות של אתגרי פחד מבוקרים (לדוגמא, טיולי טבע). 
2. מעבר לעימות עם סכנה גופנית, בשלב זה יש להעריך את דרכי ההתמודדות עם מצבים חברתיים, שאולי אין בהם סכנה גלויה, אך יש בהם כפיית רצון או איבה.
3. להשלים עם עצמך. ההשלמה הזו כוללת את ההבנה של מי שהיית לפני האירוע, והנזק שהאירוע הסב. בשלב הזה, צריך להיעשות למה שרוצים להיות. נדרש אומץ לצאת מהמצב המצומצם של הקורבן. זה שלב בו עבודת התירפיה מתמקדת בהתפתחות הרצון והיוזמה. בשלב זה צריך גם להכיר בנזק שנגרם, אך להיות סלחני כלפיו (בזכות ההבנה שהוא לא חייב להיות תמידי).
4. לחדש קשר עם הזולת, להעמיק קשרים נוכחיים. בשלב זה, אינטימיות מינית מעמידה מחסום. הטיפול במחסום זה מבוסס על הגברת שליטת הנפגעת בכל צד בחיי המין שלה. 
5. שליחות: ניתן לבצע פעילות חברתית שמובססת על הטרגדיה האישית. הפעילות החברתית מעניקה כוח. זה תובע להשתמש באסטרטגיות התמודדות והסתגלותיות, ולכן מגדיל אותם. בתמורה, זוכים להרגשת קשר עם אחרים. למרות שהנתינה לזולת היא עיקר השליחות של הנפגעת, היא מבינה שהיא עושה את זה למען הריפוי של עצמה. 
6. לפתור את הטראומה: יש להבין שהפתרון לעולם לא סופי. עיניינים שנפתרו יכולים לשוב ולהתעורר כאשר מגיעים לציוני דרך חדשים בחיים (נישואין, גירושין, מוות, לידה במשפחה, מחלה..). לכן, חשוב להסביר שהסימפטומים הפוסט טרואמטיים יכולים לחזור במצבי לחץ, ולהשאיר את הדלת פתוחה לאפשרות של חזרה בעתיד. עם זאת, המדד הטוב ביותר לפתרון הוא יכולת מחודשת להינות בחיים, ולהיות מעורבת מעורבות מלאה ביחסים עם אחרים. למצוא עיניין בהווה ובעתיד יותר מבעבר.
7. מומלץ בשלב זה להיכנס גם לקבוצת תמיכה רלוונטית לשלב ההחלמה.

לסיכום, הדגשים בטיפול המערבי:
1. חשוב שהטיפול ינתן בשלב מוקדם ככל הניתן!

2. אם לא קיימת אמנזיה: קו טיפולי תמיכתי נמרץ, שיטות התנהגותיות כדי להגביר את המוטיבציה ולהתגבר על הטראומופוביה. 
3. אם קיים מרכיב בולט של הדחקה ואמנזיה: מאמצים טיפוליים בהתגברות על השכחה ע"י שיחות חוזרות ונשנות, בהן הנפגע מתבקש לשחזר את כל פרטי החוויה הטראומטית ולשחזר אפקטיבית את החוויה ע"י קטרזיס. יש שהשחזור וההתפרקות הנפשית (אבריקציה) נעשים בשיחה עם המטפל, או באמצעות עזרים כגון נרקו-אנליזה או היפנו-אנליזה. הניסיון מראה שהטכניקות של חשיפה הדרגתית מפחיתות את החרדה הקשורה בטראומה. 
4. טיפול משפחתי להחזרת האיזון. יכול להיעשות במסגרת קבוצתית.
5. טיפול קבוצתי. 
6. טיפול תרופתי סימפטומטי בנדודי השינה, בסף הגירוי הנמוך ובדיכאון. מומלץ להמשיך בטיפול זה לפחות לשנה. חשוב לשלב את הטיפול הפסיכופרמקולוגי עם טיפול פסיכותרפויטי וכן עם טיפול סביבתי, חברתי ושיקומי. 
ניתוח מהאספקט הסיני 

לטראומה מינית השלכות רבות על הגוף ועל הנפש. בראיה הסינית, החיבור בין השניים ברור. מכאן, שיש מקום לרפואה סינית בעזרה בתהליכי ההחלמה מטראומה מינית. גם לפי הראיה המערבית, ביסוס הבטחון (השלב הראשון של ההחלמה) מתחיל בשליטה בגוף, ולאט לאט הוא נע כלפי חוץ לשליטה בסביבה. ענייני התומה הגופנית כוללים תשומת לב לצרכים בריאותיים בסיסיים, ויסות הפונקציות הגופניות כגון שינה, אכילה ופעילות גופנית והתמודדות עם הסימפטומים של הפוסט טראומטיים. על ידי טיפול ברפואה סינית ניתן להפחית את הסימפטומים, ובשל החיבור בין הגוף לנפש להשיג רגיעה, הטמעה של האירוע, והתמודדות איתו. 

בחלק הזה של העבודה יוסבר מה קורה בגוף בשעת טראומה (מהאספקט הסיני), כולל דרכי טיפול. 

כפי שהוסבר בחלק המערבי, טראומה מינית מעוררת רגשות עזים של פחד וכעס:
פחד

לפי ה- su wen , פרק 5 הפחד פוגע בכליות. הכליות אחראיות על המים, אכסנת הנוזלים והתמציות. הם שומרים אותם ומתמירים אותם, כדי שיהיו שימושיות בכל התנועות של הגוף, כולל הקטנות ביותר של הגוף, ושל החשיבה. כאשר מתארים את הפתולוגיה של מרידיאן הכליות (ling shu, פרק 10), התיאור של פחד הוא של אדם על סף מעצר. במצב כזה, הלב מעוכב כל הזמן, ללא תמיכה של יין. זו סוג של פניקה, שיכולה להסביר התקפי חרדה (שאופייניים לאחר טראומה). 

ב- Su wen 39: מוסברת התנועה הטבעית של פחד: "כאשר יש פחד, kong, ה- qi יורד... כאשר יש פחד, התמציות נסוגות: נסוגות, המחמם העליון נסגר: נסגר, ה- qi עוזב: עוזב, המחמם התחתון נפוח. כך ה- qi לא מופץ": מכאן, יש הפרעה בתקשורת בין המחמם העליון והמחמם התחתון ואין סירקולציה טובה של Qi. התנועה הכללית של מים ושל הכליות היא ערבוב היין והיאנג של הכליות, שכל הזמן עובדים יחד כשני אינדווידואלים. זה אחד האספקטים החשובים ביותר של פחד, שבירת הציר בין הכליות לבין הלב!! דרך זה, מוסברים הסימפטומים: התמציות נסוגות, הנוזלים והתמציות בגוף לא נתמכים על ידי ה- qi, אלא רק נמשכים בידי התנועה מטה (תנועת נפילה ללא החזקה). נוצרת הפרדה בין ה- qi והתמציות, בין היין והיאנג. כתוצאה, אין מספיק יין או תמציות או נוזלים ברמת המחמם העליון, והם רק יורדים. ה- qi לא עוקב אחרי התנועה הזו, הוא יוצר חסימה בסרעפת, המתוארת כאן כסגירת המחמם העליון. במחמם התחתון, מצטברים נוזלים לא מותמרים. במחמם העליון, qi מוטרד גורם לפלפיטציות בלב (לכן כשאדם פוחד, הגרון יבש, הלב הולם, ומאבדים תמציות דרך הפתחים התחתונים). 

הסבר נוסף מסביר את מדוע מתרחש הצמצום: כתוצאה מפחד מצטברים מים קרים מהמחמם התחתון, דרך המחמם האמצעי, מעלה למחמם העליון, ליצירת "לב קפוא": היסוס וחוסר וודאות, רגשות של פחד וביישנות מהחיים. 

לעיתים הפחד מוצג כדיסהרמוניה בין יין ליאנג (לדוגמא ב- su wen 49). מדובר באותה תנועה, ללא קשר. דבר זה יכול להסביר את הניגוד שבין תופעות הפלישה ועירור היתר (yang), לבין הצמצום בחיים (yin), שמונעים את האינטגרציה של האירוע. מבחינה סינית, הדבר מסביר סימפטומים של Yin def ( yang rising: רגישות לרעש, ירידה בסף הגירוי: התרגזות על כל גירוי קטן, התפרצויות זעם, זכרונות חוזרים וחודרים לתודעה נגד הרצון, כל דבר מזכיר את הטראומה, חוסר יכולת להינות ממנוחה בבית (עצבנות, חוסר שקט), נדודי שינה קשים מלווים בסיוטים. 

הפחד משפיע על איברים נוספים חוץ מהכליות כפי שניתן לראות בביטוי הפתולוגיות:

הריאות: הפחד מפזר את ה- qi של המחמם העליון, ואז הריאות לא שולטות ב- qi ובסירקולציה (su wen פרק 21). כתוצאה מכך, נפגע הלב (פגיעה ב- qi של המחמם העליון). פגיעה נוספת לריאות מתרחשת כאשר לא מושלם כראוי תהליך של התאבלות ושחרור של הטראומה. 

הלב: 
1. פחד יוצר חסימה בלב (heart bi): בגלל החסימה, ה- qi והדם לא זורמים בצורה חופשית במרידיאנים, ונוצר חום פנימי ואש. כתוצאה מכך, יש תחושת חוסר נוחות בחזה, סביב הלב. דבר זה מכלה את היין של הלב, היאנג נהיה חזק מדי, ואז מרגישים את הלמות הלב ("תוף תחת הלב"). זה מצב בו החסימה לא נובעת מהכליות, אלא מהלב, וגם כאן, התוצאה היא שהכליות והלב לא מתקשרים (su wen פרק 43).
2. ב- ling shu, פרק 8 מוסבר שהפחד פוגע בתמציות וב- spirits, והתוצאה היא פגיעה ב- jing, שיכולה להגיע עד למוות. הפגיעה היא בין הרוחות של הלב לתמציות של הכליות, ה- jing shen (למעשה, סוג נוסף של חוסר איזון בין האש למים). הפחד מזעזע את היסודות הבסיסיים של הקיום ברמת התמציות. יציבות החיים אובדת מאותו מקום שבו היא נבנית, ה- ming men. דבר זה מסתדר עם הניתוח המערבי של טראומה, שמנפצת את הנחות היסוד בדבר הבטחון בעולם ואת הערך החיובי של העצמי, וסדרי הבראשית. 
כעס

הרדיקל של כעס:
מורכב מסימנית של לב מלמטה, סימנית של אישה בצד שמאל, וסימנית של יד בצד ימין. הסימנית של כעס מתארת את ההרגשה הטבעית של אישה תחת היד של מישהו. (שפחה ידו של המסטר). 
אספקט נוסף של כעס כאן, שחשוב לפתולוגיה, הוא שהכעס הזה מודחק (הכעס של השיפחה חייב להיות מודחק). אפילו בבחירת הסימנית בעת העתיקה, הבינו את רגשותיה של האישה הנמצאת תחת מרות של גבר, שלא בבחירתה! 
באופן כללי מקשרים כעס לכבד. כיוון שהכעס הוא התנועה הטבעית של הכבד, הוא גם נקודת החולשה שלו, ויכול לפגוע בו. בזמן תקיפה, מתרחשים שינויים בעירור (arousal), שמגייסים את האדם השרוי בסכנה לפעולה  נמרצת, בלחימה או מנוסה (F&F). למעשה, האחראי על הפעולות האלה הוא הגנרל, הכבד. במצב של טראומה, אין תועלת בפעולה (אי אפשר לא להילחם ולא לנוס). נוצרת תנועה רבה בכבד, שאינה מוצאת פורקן. בפרק 39 ב- su wen מוסבר כי הכעס הוא התנועה מעלה של הצ'י, ובייחוד של הצ'י הנשלט ע"י הכבד. לכן, כאשר נוצרת תנועה רבה בפנים, שאינה יכולה לבוא לידי ביטוי בתנועה בחוץ, הכבד מתוסכל ונוצרת תנועה חזקה מעלה (עליית יאנג), ואף רוח (כפי שיורחב בסיפור המקרה). במצב זה הכבד נפגע פעמיים: גם מהתנועה החזקה בפנים שאינה יכולה לבוא לידי ביטוי, וגם מהרגש האדיר של כעס מהתקיפה. תוצאה נוספת של תנועה זו של הכבד היא תקיפה של מערכת העיכול (הרבה qi ודם שלא מוזרמים כראוי ע"י הכבד). 

התנועה החזקה מעלה שיוצר הכעס, יחד עם הפגיעה בכבד, מסבירים את הסימפטומים שנצפים בנפגעות חוויה טראומטית: כאבי ראש וסחרחורות, ירידה בסף הגירוי, התרגזות על כל גירוי קטן, התפרצויות זעם, נדודי שינה קשים מלווים חלומות מטרידים עד כדי סיוטים (חום בלב ובכבד), עצבנות, חוסר שקט, וכן ירידה במשקל וחוסר תיאבון (בשל הפלישה לטחול ולקיבה). 
חוץ מהכבד, הכעס משפיע על איברים נוספים: 

הכליות:

1. כעס יוצר הפרעה מוחלטת לסירקולציה של הצ'י והדם: פחות ופחות צ'י ודם נמצאים בפלג הגוף התחתון, מאחר שהכל עולה למעלה מדי, ונוצר לחץ באיברים שבמסלול המרידה. הכעס סוחף את הכליות (בן מתיש את האמא). התנועה הטבעית של הכבד היא למעלה, והתנועה הטבעית של הכליות היא הורדה, וכך הם מאזנים אחד את השני. אם התנועה הנכונה של הכבד מעלה היא חזקה מדי, ובקצב חזק מדי (בגלל כעס), הדבר יקשה על הכליות להוריד מטה, ועם הזמן, יתיש את אותם. כתוצאה, מבנה הגוף, העצמות ומח העצמות יושפעו, ונראה כאב ונוקשות בעצמות (מסתדר יפה עם האימרה שכעס נוטה להקשות מצב במקום לרכך אותו).
2. ה- will נותן ל- mind מבנה, כמו שהעצמות נותנות לגוף מבנה. המבנה חייב להיות חזק וגמיש בו בעת. כאשר ה- will של הכליות מותקף מכעס (בן מתיש אמא), מאבדים את המטרה. זה הסבר נוסף לתופעת הצמצום שהורחבה בפרק המערבי, וכן לירידה בכושר הריכוז (סימפטומים), ירידה במוטיבציה וביכולת לעמוד במעמסה (כמובן שכאן הפגיעה בכליות כפולה, גם מהפחד, וגם מהכעס).  
הלב:

1. הלב הוא הקיסר, ומכך הוא שולט בכל 7 הרגשות, ויכול להיפגע מכולם. 

2. הלב הוא הבן של הכבד. כאשר הכבד מושפע מאוד מכעס, הוא לא יזין את הבן, הלב. כאשר הצ'י של הכבד מורד מעלה בתנועה חזקה, נוצר לחץ על פיזי באזור של הלב והסרעפת. דבר זה, שמגיע עם חום בכבד יכול ליצור חום בלב (והתוצאות של זה הוסברו בחלק של הפחד). 
חרדות
כאשר מצרפים את הפגיעה בכבד, עם הפחד שיצר נתק בין המחמם העליון לתחתון, ניתן לראות שכל המעבר בין מים ( עץ ( אש נפגע, וזה הציר שמסביר את החרדות. כפי שהוסבר בחלק המערבי, לעיתים קרובות לאחר חוויה טראומטית אנשים מועדים לחרדות ולפוביות. 

החרדות יכולות להתבטא בכל אחד מהאלמנטים:

אש: פלפיטציות, יתר ל"ד, כאבים בחזה, קור בקצוות

אדמה: יתבטא כפחד, חרדה ודאגה: דאגה להווה ולעתיד, ציפיה לבעיות, חוסר וודאות וחוסר ביטחון: עולם פנימי של פחדים, דאגות וחשיבה אובססיבית. בחילה, גסטריטיס

מתכת: חוסר וודאות, פחד מאובדן, אסתמה, קוצר נשימה

מים: פחד שמשהו נורא עומד לקרות, קופצנות, שתן תכוף, סוגרים רפויים

עץ: פחד, כעס וחרדה: אדם נראה מתוח, תחושת חוסר וודאות (gb), רגזנות, רגישות יתר, כאב ראש, כאב, נוקשות, רעד שרירים, תפיסות צוואר, כתפיים, גב וגפיים. 
לכן, לפי מהות החרדה, ניתן לקשר את הפגיעה לאלמנט הרלוונטי. 
הזיכרון הטראומטי

כפי שהוסבר בחלק המערבי, הזיכרון הטראומטי הוא צורת זכרון לא נורמלית, המתפרצת מעצמה אל התודעה בהקיץ כהבזקי זיכרון, ובשינה, כסיוטים טראומטיים. דבר נוסף המייחד את הזיכרון הטראומטי הוא היותו חסר מילים, סטטי. הוא חסר רגש. הוא לא מתפתח ומתקדם בזמן ,ולא מגלה את הרגשות של המספרת ואת הפירוש שלה לאירועים. 

חוסר ההטמעה של האירוע בצורת זיכרון תקינה מעיד על פגיעה באלמנט האדמה, האחראי על עיכול הדברים, הן פיזית, והן ברמה הנפשית. לאחר תהליך עיכול נכון על ידי ה- sp, st והמעי הדק (מעורבות של האש בעיכול), הנוטריינטים נטמעים בגוף, והם למעשה שמרכיבים אותנו (ומכך, האדם הוא סך חוויותיו, ולא רק המזון אותו אוכל). ה- yi אחראי הטמעה ועל הזיכרון, יחד עם ה- kid וה- ht. לאור הפגיעה שתוארה בקשר בין המים לאש, וההתקפה על האדמה, ניתן להבין מדוע הזיכרון לא מצליח לעבור עיבוד מוצלח, ולעבור טרנספורמציה לחומרים מהם ניתן לבנות מחדש את הגוף ואת הנשמה (ממש כמו חומרי מזון, ובאמת סימפטום של פוסט טראומה הוא ירידה בתיאבון וירידה במשקל). 

לפי ההסבר מערבי, יתכן שהתכונות יוצאות הדופן של הזיכרון הטראומטי מבוססות על שינויים במע' העצבים המרכזית. מבחינה סינית, מערכת העצבים אינה מוגדרת כאיבר נפרד המבצע פונקציות, אלא כתפקוד הגוף כולו. היא במערכת יחסים עם האיברים השונים:

1. הלב: הלב הוא מקום משכנו של ה- shen, התודעה (המוח בתפיסה המערבית). תפיסה זאת מאומתת בטרמינולוגיה הסינית המודרנית המציינת את מערכת העצבים כ- jing shen, המרידיאנים של ה- shen. 

2. הכליות: שולטות במוח העצמות, ומשם בייצור תאי הדם, ובחוט השדרה (מערכת העצבים המרכזית). הגישה הכפולה רומזת על החשיבות של תנועתיות כלי הדם בתפקוד מערכת העצבים. בנוסף, הכליות מייצרות את ה- marrow, הנחשב לחומר ממנו עשוי המוח. 
3. Jin / ye: קשר למערכת העיכול, נרמזים גם כקשורים למערכת העצבים
4. המרידיאנים המיוחדים: לכל מרידיאן מיוחד קשר לבלוטה אנדוקרינית 
5. מרידיאנים שמזינים את המוח: Kid, Bl, Gv,Gb 
6. איברי ה- fu היוצאים מהכלל (כלי דם, מוח, כיס המרה, מח העצם)
מניתוח האיברים המשפיעים על מערכת העצבים, ניתן להבין את הקשר בין התפקוד המערבי לתפקוד הסיני. הטראומה מנתקת את הציר בין הלב והכליות, ומפזרת את התמציות של הכליות, החיוניות להזנת מערכת העצבים (ולמעשה ליצירה שלה בראיה הסינית). בשל ההתקפה על מערכת העיכול והחלשת אלמנט האדמה, יש פגיעה בנוזלים, אשר אינם מזינים היטב את המוח. כמו כן, כיס המרה, שלו תפקיד חשוב בהזנת המוח והעלאת ה- marrow נפגע מהתנועה החזקה למעלה של העץ, ומהסטגנציה בכבד שנוצרת בשל הרגשות העזים שהאירוע מעורר. 

לכן, לצורך הטמעת הזיכרון, יש לחדש את הקשר בין הכליות ללב, לאזן את אלמנט העץ, ולהזין את אלמנט האדמה (יורחב בדרכי הטיפול). 
תגובת ההגנה הדיסוציאטיבית
כאשר אדם נכנס למצב דיסוציאטיבי, למעשה, משתנה מצב התודעה. הנפגעת לא לגמרי נמצאת בתוך הגוף, ולא לחלוטין חשה את התחושות בשעת האירוע. ניתן להסביר זאת דרך ציר היצירה, הציר של ה- hun - po:

· היציאה מהגוף היא למעשה יציאה של ה- Hun, הנשמה של הכבד, האתרית, שיוצאת בלילות, ואחראית על חלימה. למעשה, היא הנשמה שיכולה לצאת החוצה, ולצפות באירוע "מלמעלה".

· האלחוש של הגוף, וצמצום התחושות: נעשה על ידי הנשמה של הגוף, ה- po, שאחראית גם על ההגנה שלנו, ה- wei qi, שכאן משולהב אך לא יכול לבוא לידי ביטוי, וגם על התחושות בגוף.  
למעשה, לאחר אירוע טראומטי, בו מעורבת תגובת דיסוציאציה, ובעקבותיה צמצום, יש "להשיב" את ה- hun לגוף, על ידי הרמון הכבד, הרמון הדם והיין שהם הבסיס שמחזיק את הנשמה. דבר זה יסייע להסדיר את השינה, וכן יסייע לטפל בתופעות הצמצום, שכוללות חוסר יכולת לראות את העתיד, ולתכנן תוכניות, תפקיד קלאסי של ה- hun. יחד עם החולשה ב- hun, ניתן לראות חוזק יחסי ב- po, שהתנועה הטבעית שלו היא התכנסות פנימה, מהות הצמצום.  
הספירלה

ניתן לראות שעקרון הספירלה מיושם בטיפול בנפגעות טראומה במספר רבדים: 

· בשלב הראשון של הטיפול מבססים את הבטחון דרך שליטה בגוף (פנים), ולאט לאט הבטחון נע כלפי חוץ לשליטה בסביבה.

· הרגשת הבטחון בעולם, אמון הבסיסי, נרכשת בשלבי החיים המוקדמים ביותר, ביחסים עם המטפל הראשון (אדמה). במצבי אימה הרגשת האמון הבסיסי מתנפצת. וכתוצאה, קונפליקטים התפתחותיים מימי הילדות ועד גיל ההתבגרות, שיושבו כבר, שבים ונפתחים פתאום, ויש להתמודד איתם מחדש. 
· מהלך ההחלמה לא מתנהל ע"פ שלבים ברצף פשוט. עניינים שלכאורה נסתם עליהם הגולל יכולים לשוב ולעלות (רגשיים ופיזיים). ההתקדמות היא התקדמות סלילית, שבה עניינים מוקדמים שבים ועולים בהתמדה ברמות גבוהות יותר של אינטגרציה. 
ניתן וחשוב להסביר עיקרון זה למטופלת, כהסבר נוסף על ההתמודדות הצפויה. על ידי הסבר זה, ניתן ליצור העצמה (תדע מה מצפה לה). כמו כן, ניתן להסביר שגם לאחר תהליך החלמה, כאשר אנו מגיעים לנקודות מפתח בחיים, אנו מתמודדים שוב ושוב עם תהליכים שלכאורה כבר התמודדנו איתם, אלא שהפעם יש בידינו כלים חדשים, מתוך ההתפתחות שלנו והצמיחה שלנו בחיים. כל פעם מוטמע רובד אחר על גבי הספירלה, בעיכול החוויות שצברנו במהלך החיים. 

דרכי טיפול

מהניתוח עד כה, ניתן לראות כי הפגיעה העיקרית היא בכליות, בכבד ובלב, עם חוסר איזון של יין ויאנג, והחלשה של האדמה (דרכה מטפלים, הסבר בהמשך). עם זאת, הטראומה יוצרת פגיעה רב מערכתית בגוף, שכוללת את כל האלמנטים.

הציר המרכזי אותו יש לשקם הוא ציר אש – מים. יש מספר דרכים לחבר מחדש את הציר זה:

1. בפרק 5 ב- su wen מצויין כי חשיבה (reflective thought) מושלת בפחד. זו אפליקציה של מעגל הבקרה. אם אדם מסוגל לעצור ולחשוב על הפחד שלו, הוא יכול למצוא את הסיבה לכך ולפתור את הסיטואציה. אחד המאפיינים של פחד, הוא שאין סיבה מעורבת. החשיבה היא התנועה הטבעית לאדמה, שהיא האלמנט הנמצא בין הכליות ללב, בין המחמם העליון והתחתון. זו התנועה הנדרשת להחזרת הקשר ביניהם. זה גם אפקט של מרכוז מחודש של האדם. לדעתי, דבר זה יותר מתייחס להתקפי חרדה מאשר לאירוע טראומטי של פחד, אך ניתן בכל זאת להשתמש באפליקציה של מרכוז מחודש של האדם, לצורך יצירת קשר מחודש בין המחממים: האדמה נמצאת בין המחמם העליון לתחתון, והיא זו שיכולה ליצור את הקשר, הן ברמת המחממים (פיזית, נמצאת ביניהם), והן ברמת האלמנטים: הבת של האש, ומבקרת המים. האדמה אחראית על העיכול. דבר זה מקביל לפעולת החשיפה: בתהליך נכון של עיכול על ידי ה- yi (כמו עיכול מזון), הדברים מוטמעים, ועוברים טרנספורמציה לצורה בה הגוף יכול להשתמש. למעשה, כך משתנה הזיכרון הטראומטי לזיכרון היכול להיטמע בסיפור החיים של המטופלת (ואכן, ה- yi אחראי על עיכול רעיוני, וזיכרון). כתוצאה, נוצר קשר מחודש בין המים לאש, ונוצרת הקלה בסימפטומים של הפרעת הלחץ הפוסט טראומטי. 

2. טיפול דרך איזון אלמנט העץ: כפי שהוסבר, בעקבות הטראומה אלמנט העץ יוצא לחלוטין מאיזון, ועוד יותר שובר את הציר של האש – מים, מהיותו בן של אחד, ואמא של אחר. על ידי השבת האיזון לעץ (טיפול ישיר, או בקרה ע"י המתכת), ניתן למנוע את ההתשה לכליות, בציפיה שיהיה להם קל יותר להתחזק, וכן נקבל הזנה טובה יותר של האש, ללא יצירת חום פתולוגי ולחץ פיזי בחזה. 
3. איזון מחדש של יין ויאנג: הכליות הם האמא של היין והיאנג בגוף. בנוסף, ניתן לראות את ציר היצירה כציר היין / יאנג בגוף: הכליות הם הכי יין, הלב הכי יאנג, אש ומים. 
השליטה ביין וביאנג בגוף היא באחריות הכליות. לכן, חוסר ביין / יאנג באיבר יכול להיות מטופל ע"י הטיפול בחוסר הרלוונטי בכליות. לדוגמא, חוסר ב- ht yin: ht-6 + kid-6.
דרך נוספת לאזן את היין והיאנג בכליות היא דרך המרידיאנים המיוחדים, בין אם שימוש בנקודות (Cv-4 + Gv-4), ובין אם פתיחת המרידיאן הרלוונטי, Cv, Gv או עבודה עם המשלים (לדוגמא, יותר חוסר יין, פתיחה של Cv, ואחריה איזון עם yin qiao). 
מאחר שאופי הטראומה עמוק כל כך, ויוצר ויברציה שחודרת פנימה לכל שכבות הגוף, יש מקום לטפל דרך המרידיאנים המיוחדים, שמהווים טיפול עמוק ביותר. מובאת כאן סקירה של תפקודי המרידיאנים בהקשר לתפקודים הפסיכולוגיים שלהם, ודברים נוספים שיכולים להתקשר לטראומה. כמובן שבבחירת המרידיאן יש לקחת בחשבון את מכלול הסימפטומים של המטופלת. 

תפקודי המרידיאנים:

Cv- המסלול מחבר בין ה- kid ל- ht . כמו כן, הוא שולט במע' המין, המערכת שעברה את הטראומה. מבחינת מערכת העצבים, הוא שולט בזיכרון ובמערכת העצבים הפראסימפטטית ולכן יכול לטפל בהרבה אספקטים של הפגיעה. 

מבחינת פתולוגיות רלוונטיות, ה- Cv מטפל בכאבי מחזור, כאבים בחזה, פרכוסים ואפליפסיה (הקשר לפרכוסים ואפילפסיה בתיאור המקרה). 

GV – שולט במוח (יקושר בסיפור המקרה), במערכת המין והאדרנל. מבחינה נוירופסיכולוגית, שולט במע' העצבים הסימפטטית (פרכוסים). דרך SI-3: אנרגיה אינטלקטואלית, מנטלית ומוראלית (חשוב להעלאת מצב רוח, דיכאון). מסייע למצבי החלמה איטית משוק, חוסר יציבות מנטאלית, חוסר ויטאליות. 

Yin Wei – סטימולטור של מע' העצבים הפרהסימפטטית ושולט בהיסטריה. פסיכולוגית, מטפל בדיכאון מנטאלי ופיזי, אגיטציה, אבדן זיכרון, חרדות ופחדים, חששות, פחדנות, סיוטים וחוסר יכולת להירגע. יכול לטפל בחוסר איזון של מע' העיכול: חוסר עיכול, עצירות, מלאות של החזה והלב (דרך הטיפול במע' העיכול, טיפול בהיסטריה). 

Pc-6 ספציפית, מטפלת באפילפסיה, פחדנות, חוסר איזון של sp-st, וסת לא סדיר (ניתן לראות כמובן השלכות על הווסת כתוצאה מטראומה מינית). 

למרידיאן זה השפעות מרחיקות לכת על מצבי דיכאון וחרדה. 

Yang Wei – מטפל דרך tw-5 בחרדות, דיכאון עמוק, ופחד אלים. 
Yang Qiao – מאזן דרך מערכת המרידיאנים מקומות בהם יש חוסר של יין ועודף של יאנג (איזון יין / יאנג, עליית יאנג). המרידיאן מאזן נוזלים (קשור לסיפור המקרה). מבחינה אנדוקרינית, משפיע על ההיפופיזה ומעודד הפרשת ACTH, הורמון חשוב בציר ההיפותלמוס – היפופיזה – אדרנל, שמגרה את קורטקס האדרנל להפריש קורטיקוסטרואידים, ובייחוד גלוקוקורטיקויד: קורטיזול
. כפי שהוסבר בחלק המערבי, מייחסים חשיבות למצב ההטרוסטטי (בניגוד להומיאוסטזיס) של מערכת העצבים, שנובע מהציר הנוירו-אנדוקריני, שעובר מקליפת המוח שקולטת את החוויה הנפשית המסויימת ומעבירה אותה להיפותלמוס ולהיפופיזה, שמעוררת ייצור הורמונים מסוימים או מרסנת את ייצורם (ובכללם, ACTH). מסיבה זו מערכת העצבים שעברה טראומה מפתחת רגישות יתר לטראומה נוספת. לכן, יתכן שדרך איזון ציר זה על ידי המרידיאן המיוחד, נוכל להפחית את רגישות מערכת העצבים, ולסייע להשיב איזון. 

מבחינה פסיכולוגית, המרידיאן מטפל בדיכאון ובפסיכוזה, וכן מטפל בכעס. 

בנוסף, ניתן לטפל דרך המרידיאן באפילפסיה אידיופטית (קשר לסיפור המקרה). 

Yin Qiao – מטפל בעודף יין עם חוסר יאנג. משפיע באופן כללי על הרחם, דרך Ren-9 והמערכת הסימפטטית, ומשפיע על הנוזלים (ren-9). משפיע באופן עקיף על קורטקס האדרנל (דרך kid-18) והורמונים גונדים (של מע' הרביה) דרך Bl-1. נוירופסיכולוגית, מגרה את המע' הפרהסימפטטית דרך lu-7, ומתקשר לקשיים בין אישיים עמוקים. מבחינה נוירולוגית, מטפל בישנוניות בעודף, ואינסומניה בחוסר, אפילפסיה וקומה. מטפל בכאבי בטן, הקאות, שלשולים ועצירות, וכאבי מחזור. 

Chong – שולט בכל שאר המרידיאנים: דרך ה- kid yang: שולט באנרגיה תורשתית של הרבייה, דרך ה- Kid yin: מאחסן אנרגיה פרהנטלית של הגוף לכל האיברים. בנוסף, משפיע על ה- st, sp לאנרגיה פוסט נטלית. לכן, באופן כללי, נותן אנגיה לכל הגוף. 

משפיע על המדולה של בלוטת האדרנל (הפרשת אדרנלין), ועל התירואיד באופן עקיף. 

מניע סטגנציה בבטן (תוצר לוואי של מרידת ה- qi בשל הרגשות), מטפל בכאבי בטן, אנורקסיה, טנסמוס ועצירות, פלפיטציות. 
Dai Mai – מייצב qi בכל המרידיאנים. משפיע ישירות על מע' הרבייה (ובאופן עקיף על בלוטת התירואיד). מבחינה פסיכולוגית, משפיע על הבטחון, וכן על דיכאון. Gb-41 מטפלת במזג רע, חוסר יציבות, חדות, חמיצות, חוסר שקט, הססנות, חוסר יכולת לסמוך על הזיכרון, בלבול בניסיון להחזיק דבר במחשבה. 
תיאור מקרה
רקע כללי של המטופלת: בת 33. כרגע במהלך דוקטורט בביולוגיה. 

בת למשפחה בת 4 ילדים: אח בן 39, אחות בת 35, היא (33), ואח בן 27. 
מתארת יחסים קשים בבית, ובין ההורים, שעדיין נשואים אך מאוד קשים אחד עם השני. מעולם לא הרגישה משפחתיות. מצליחה להתמודד עם כל אחד מהמשפחה כאשר הם בנפרד, אך כאשר כולם ביחד, קשה. חוו כמה שנים קשות בילדות – לא הרחיבה. כרגע בתחילת מע' יחסים.
תלונה עיקרית: כאבי מחזור:
כאבי מחזור חזקים ביום ראשון של הדימום. התחיל לפני 10 שנים, כאשר עברה אונס, והפלה כתוצאה (גרידה בשבוע ה- 8). נאנסה ע"י אדם שהיה חבר קרוב, במהלך התקף נוירולוגי (בזמן התקף לא יכולה לסבול מגע וקול. תוך כדי ההתקף והמאבק איבדה את הכרתה, וגילתה מאוחר יותר שהיא בהיריון. מכך הבינה שנאנסה). 
לפני 3 שנים: הפלה נוספת, בשלב מוקדם מאוד (כימית). 
לאחר ההפלה השנייה הכאבים החריפו לרמה שלא יכלה לשים טמפונים. 
הכאבים מתבטאים בתחושה של גודש, משיכה למטה בבטן התחתונה, ומעל זה, דקירות. 
ביום הראשון של הדימום: שלשולים, התרוקנות. 
וסת ראשונה: גיל 13 
אמצעי מניעה: קונדומים. (כאשר לוקחת גלולות, מאוד מעלה כולסטרול וטריגליצרידים).
סדירות: כל 28 יום, תמיד. 
אופי הדימום: אינטנסיבי, מאז שזוכרת. הוסת האחרון היה קצר יותר, 3-4 ימי דימום. 
צבע אדום כהה, גושים. הדימום היה מגיע בגלים, כרגע (לאחר סדרה בת 10 טיפולים קודמת), זרימה רציפה יותר, אחידה. 
מקל: אם נמנעת ממזונות כמו חלב, בננות, מלח, בשבוע שלפני. (מיעוט אוכל עושה טוב). 
PMS: יכולה לאכול לפני וסת יותר דברים, גם דברים שבדרך כלל לא מעכלת. 
הפרשות: מאז ההפלה האחרונה היו מרובות, שקופות דלילות. הייתה גם נטיה לפטריות, וכשנבדקה, לא היו זיהומיות. ירדו משמעותית לאחר החלפת חומרי כביסה, שימוש בתחתוניות בד רב פעמיות, וטיפול הדיקור הקודם.  

* בזמן ביוץ: חשק מיני מוגבר מאוד. 
ניתוח סיני: 

· סטנגציית דם ברחם: כאבי מחזור חזקים, דקירות, וסת שמגיע בגלים, גושים
· לחות חמה במחמם התחתון: תחושת משיכה מטה בבטן, העלאת כולסטרול וטריגליצרידים: נטיה לצבור לחות, הקלה ע"י הפחתת מזון שומני, חשק מיני מוגבר מאוד בביוץ (חום).
· חולשת sp qi: שלשולים והתרוקנות, והסיבה ללחות החמה
· חולשת kid qi: הפרשות מרובות, דלילות, לא זיהומיות
תלונה משנית: התקפי אפילפסיה ("התקף נוירולוגי")

התחיל בסביבות גיל 14, הסתירה את זה מהמשפחה והחברים (התבטא ברעידות). 
בגיל 22: טיפול אנטי אפילפטי חצי שנה (טגרטול) שגרם לאלרגיה בקיבה (פירוט בסעיף תיאבון). 
בתחילה אובחנה אפילפסיה של האונה הטמפורלית, כיום, חושבים שמדובר ב- pseudo seizers

מגיע בהתקפים: בעבר, פרכוסים, פעמיים בחיים איבדה הכרה (פעם אחת תוך כדי האונס). 
במהלך ההתקף: לא יכולה לדבר, לא יכולה לסבול מגע, שומעת ויודעת מה קורה סביבה, אך לא יכולה להראות את זה (כלפי חוץ, חושבים שהיא לא בהכרה, אך היא בעצם כן שומעת ומודעת)
ההתקפים מגיעים בתקופות, יש תקופות של פעם בשבוע, או תדירות נמוכה יותר. 
מאז סדרת הטיפולים הקודמת: תדירות וחומרת ההתקפים ירדה. כיום, כאשר מגיע התקף, עושה shut down למערכת, הולכת לישון, וההתקף עובר (בגלל שלא יכולה לסבול מגע / קול). 
כיום ההתקף גם מתבטא באופן שונה: כאשר עייפה, חשה מן אי שקט בשרירים (במקום פרכוסים), כמו בחילה בשרירים. בדרך כלל בצד שמאל, כל הרגל, יכול לקרות גם בכל הגוף. 
מקל: תנועה. 
טריגרים: צג של מחשב, ים / בריכה (חום), מכות חום, שינה מרובה מדי או חוסר שינה, אלכוהול.
ניתוח סיני

Liv wind: רעידות, פרכוסים, אי שקט בשרירים, כמו בחילה מוקל בתנועה (למעשה, רוח וליחה במרידיאנים, בדומה ל- CVA). 

Liv qi stg: הקלת הסימפטומים ע"י תנועה, הגברה שלהם ע"י שינה מרובה מדי

מעורבות של ה- Ht: דיבור, פתחים, חוסר יכולת לדבר בעת התקף 

התקפי חרדה:
בעיקר בציפה שלפני ההירדמות. מלווה בפלפיטציות והזעה, ויכול להיות מלווה בהתקף נוירולוגי. החרדה מתבטאת בדאגות ביחס לתפקוד הגוף. תמיד נטתה לחרדה, אך ההתקפים החלו לאחר האונס. 
טופלה אצל פסיכיאטר, לסירוגין. לאחר האונס, 7 שנים של התעסקות עם התביעה המשפטית, רצח אופי, דיכאון, והתקפי חרדה קשים. קיבלה מס' תרופות הרגעה (פרוזק, ציפרלקס, ציפרומיל), אך לכולם היו תופעות לוואי, ולכן מצאה שיטות של עצמה להתמודד. כיום, לוקחת מדי פעם קלונקס
 בהקשר להתקפים הנוירולוגיים.
ניתוח סיני:

ht blood & yin def: פלפיטציות והזעה בציפה שלפני ההירדמות

חוסר איזון ציר מים – אש – עץ: התקפי חרדה (הוסבר בחלק הקודם). ההתקפים מתבטאים בדאגה לתפקוד הגוף: אדמה. 
תיאבון:
במהלך השנים היו מגבלות תזונתיות בגלל הכדורים. מעכלת הכי טוב בבוקר. 
אוכלת ארוחה אחת ביום, בבוקר / בצהריים, ולאחר מכן, דברים קטנים. לא אוכלת אחרי 18:00-19:00, אחרת נתקע לה. 
מאכלים שאוכלת: צנימים, ביצים / ירקות, כדורי גבינה, עוף, תוספת לא מתובלת... נחשפת כרגע בהדרגה למזונות חדשים. 
דברים שעושים רע: קטניות (הקאה), שומן (גבינה צהובה..), חומרים משמרים, דברים לא טבעיים.
ניתוח:

st yin def, sp qi def
מע' עיכול: כשרעבה יש רעשים בבטן, ובזמן וסת נפיחות. 
סובלת מפצעים בפה ובלשון: בתגובה למזונות מסויימים, מן כיבים בקצה הלשון (יותר מבננה אחת, עגבניות..).
חום במע' עיכול 
חום בלב: כיבים בקצה הלשון

חום / קור: בשנה אחרונה חם יותר. תמיד הייתה רגילה שקר לה.

חוסר יין ( חום ריק
הזעות: רק בעת התקף חרדה. 
צמא: יכולה לשכוח לשתות, לא שותה קבוע (במעבדה אסור לשתות, לכן צריכה לצאת החוצה).
שינה: תלוי בתקופה, אין שגרה. ישנה 7-8 שעות, רצוף, נרדמת מהר. בתקופה של התקפי החרדה, הייתה גם מתעוררת בבהלה. כיום אם קורה, מרגיעה את עצמה, וחוזרת לישון. הדיקור מאוד עזר בנושא זה.






Ht & kid not harmonized
יציאות: 2-3 בשבוע, רוב החיים. לפעמים מתאפקת, אך אין עצירות / שלשול. היציאה קשה ויבשה. 
בחצי שנה אחרונה: חשה שיש עוד ולא יוצא (לא מתאמצת, אין סבלנות לשבת). 


חוסר יין וחום ב- yang ming, Kid yin def ( empty fire
לפני הווסת, מתרוקנת לחלוטין (שלשול). 




  Liv ( sp 
מקל: ארוחת בוקר, רפלקסולוגית
שתן: רוב הזמן לא שקוף. אם לא שותה – כתום. (כאשר שותה ברמה שנהיה שקוף – מכביד עליה).
חולשה ב- kid (שתן ברמה סבירה מכביד) 

עיניים: משקפיים. 
אוזניים: תקין
כאבים: אין. 
רגשות: "עשירים". הייתה בדיכאון "עמוק וארוך" בגלל האונס – 7 שנים של עו"ד, תחקירים, רצח אופי. הרבה  משברים. מרגישה שכבר מאחוריה. היום יותר נוטה לחרדות מאשר לדיכאון. 
פוחדת משינויים, ובכלל זה גם דיקור וצמחי מרפא, כיוון שלא אוהבת שמתעסקים לה בגוף – אבדן שליטה. למדה להתמודד עם זה כי ראתה שיפור בסידרת הטיפולים שעברה.
רמת E: בתקופות. סה"כ בסדר. השעה הכי טובה: שקיעה 

(שעה של עליית ה- yin)
מע' לב ריאה: 

סבלה מליחה, אך כרגע, מרגישה שזה תקוע בגרון. לא שמה לב להקשר רגשי, פחת בדיקור. 
יודעת להיות בקשב עם הדופק: חשה אותו, יכולה לספור את הפעימות של עצמה. מרגישה אותו בחלק התחתון שמאלי של אזור הלב (תמיד יכולה להתרכז ולחוש אותו). 

פלפיטציות: בהתקפי חרדה. 

ניתוח:
Ht yin def: פלפיטציות בהתקפי חרדה, קשב עם הדופק: חוסר יין, עליית יאנג ואז תחושת דופק. 

ליחה בלב: בשל תחושת הליחה, תחושת הליחה בגרון, ובעת התקף: חוסר יכולת לדבר – חסימה של החושים. 

שריר / שלד: מרגישה שהשרירים מכווצים באגן ובגב התחתון, דבר שהתגבר בסדרת הטיפולים שעברה. 
כללי: נשירת שיער חזקה לפני שנה, אך בחצי שנה האחרונה שמה לב למגמת הבראה. 
חולשה של kid, חולשה של דם

היסוטריה רפואית:
אב בריא. אצל האם (בת 60): לופוס, סכרת, הידבקויות כלי דם. עם כל זאת, מתפקדת. 
אצלה: 
לחץ דם נמוך (לא ידעה לומר כמה), 
כולסטרול: נטיה משפחתית, עלה מאוד בזמן שלקחה גלולות. 
 (נטיה לצבור ליחה ולחות)

טאכיקרדיה: לכמה שניות, בעיקר בלילה. נבדק TSH, הכללי נמוך, אך בדיקה של T3-T4 תקינה. 
גוש בשד: תקופה שלקחה הרבה פוסטינור ("גלולת היום שאחרי"), בביופסיה: הגוש היה שפיר, ולבסוף גם נספג חזרה. 
אורח חיים:
לא מעשנת, שותה מעט יין אדום, תה צמחים. קפה: בתקופות. 
פעילות גופנית: עושה רוב החיים. הייתה בכושר ריצה, אך הפסיקה. כיום, טאי צ'י וקונג פו, 3-6 פעמים בשבוע. (לא תמיד אימון מלא, לפעמים "אימון תודעה"). 
דופק:
מהרי, חלש.  

כל עמדות ה- yin ריקות וחסרות בעוצמה. 

היאנג: דקים, חלשים ומיתריים במחמם האמצעי (st, gb). 


לשון:

חיוורת, חיפוי צהוב בעיקר במחמם התחתון (יבש),

נקודות על כל הלשון. 

סמנ"ש, שקע באזור ה- Lu, וחריצים. 

מתגלגלת למטה. ורידים סגולים למטה. 

ניתוח המקרה

האטיולוגיה

ניתן לראות אצל המטופלת מספר גורמים אשר הגבירו את הרגישות לסבול מהלם פוסט טראומטי, בשל האונס:

· הגורם החזק ביותר בנזק הנפשי הוא אופי האירוע הטראומטי עצמו. אין ספק שכאן מדובר באירוע בעל עוצמה חריפה, שמשלב בגידה של חבר טוב, ומאבק בשעת התקף נוירולוגי, עד להגעה למצב של אובדן הכרה (דיסוציאציה). 
· מבחינה סינית, וכן מערבית, יש חשיבות לבית בו גדלנו, וכן לתמיכה שהוא מסוגל להציע בשעת משבר. הבית בו גדלה א' הוסיף לקונפליקטים, היא מתארת שנים קשות בילדות. מבחינה סינית, זו חולשה באלמנט האדמה. 
· דפוס הסימפטום אצל כל אחד קשור להיסטוריה שלו בילדות, לקונפליקטים רגשיים ולסגנון ההסתגלות שלו. חותם האירועים הטראומטיים תלוי גם במידה מסויימת בחוסנו הגופני והנפשי של הנפגע. אדם בעל "אני" חזק ומנגנוני התמודדות והגנה יעילים יגלה "כושר ספיגה" גדול יותר ויצליח להתמודד ולהתגבר, בעוד שאדם בעל חרדה פנימית מודחקת ומנגנוני הגנה והתמודדות רופפים ולא יעילים – יפגע. אצל המטופלת, היו כבר חרדות פנימיות שלאחר האירוע עלו והתבטאו ביתר שאת. 

· כפי שהוסבר בחלק המערבי, דיכאון לאחר טראומה מהווה סימן פרוגנוסטי גרוע, שיכול לנבא סכנה גדולה יותר של התפתחות הפרעה פוסט טראומטית ממושכת, ואכן, 10 שנים לאחר האירוע עדיין יש סימפטומים. נוסף לתופעות של דיכאון הוסבר כי לעיתים קרובות יש גם הפרעות של חרדה ושל פוביות, כמו שאנו רואים כאן. 
· יש המייחסים חשיבות למצב מערכת העצבים: מערכת עצבים שעברה טראומה מפתחת רגישות יתר לטראומה נוספת (הוסבר בחלק המערבי). כאן ניתן לראות חוסר איזון קודם במע' העצבים, שמתבטא בהתקפים שנובעים ככל הנראה ממצב רגשי, יתכן מטראומה נפשית קודמת.
· מצבה של המטופלת בעת הטראומה, הכוחות שעמדו לרשותה בזמן האירוע היו מעורערים, בשל היחסים בבית וההתמודדות עם מחלה. 
נוסף על האונס, המטופלת עברה 2 הפלות. הפלה, בין אם טבעית או מלאכותית יוצרת סטגנציה של דם ברחם. לאחר הפלה, רואים התפתחות של סטגנציית דם ברחם, או החרפה של סימפטומים קיימים. 

הרגשות בעת אונס גורמים לזרימה הפוכה ולא סדירה של צ'י, אשר גורם לדם לזרום גם בצורה לא תקינה, ומכך, גם יוצרים / מחריפים את הסימפטומים של סטגנציית דם. (באמת ניתן לראות שהכאבים התחילו לאחר האונס הראשון וההפלה, והחריפו משמעותית לאחר ההפלה השניה). 


8 העקרונות:

עודף: נוזלים, ליחה, סטגנציה

חוסר: yin, Qi ודם

פנימי

חום, חוסר yin. 

דיון: 

ניתן לראות קשר ברור בין הניתוח הסיני של הטראומה המינית, והסימפטומים מהם סובלת המטופלת:

1. חוסר קשר בין Kid – Ht  עם חום רב (שמתיש את הנוזלים בכל הגוף)
2. חולשה באלמנט האדמה (sp qi, st yin), שגררה הצטברות של נוזלים, אשר יחד עם החום, הצטמגו לליחה במחמם העליון, ובמחמם התחתון.
3. חוסר איזון באלמנט העץ (עליית yang ורוח, סטגנציה, חוסר דם)
הטיפולים שבוצעו:

(מרווח של שבוע בין טיפול לטיפול)
לטיפול הראשון הגיעה לאחר שבוע של התשה מנטלית: התקפי חרדה קשים, חברה שאושפזה, דודה שנפטרה, כמעט פיטורין ועוד.. הדופק ב- tai yin היה לא שקט, קופצני. ה- yang של האש (SI) היה מורגש, וגדוש, והיין היה ריק, חסר מעטפת. עיקרון הטיפול היה לחזק ולהרגיע, לסייע לה לעכל את כל מה שקורה. הטיפול שנבחר: Kid-7, Si-7. 

Kid-7: נבחרה כנקודת החיזוק של הכליות, ובשל החוזק היחסי של אלמנט המתכת בדופק. 

Si-7: נקודת חיבור: נבחרה להרמן בתוך אלמנט האש, בין היין ליאנג. הנקודה מרגיעה, מורידה עודפי יאנג מהראש, וממנה יוצא מסלול פנימי של ה- Tw שמחזק את ה- kid yin. 

ביחד, הנקודות גם מחברות בין האש למים.

תוך כדי הטיפול, חוותה המטופלת התקף חרדה, שהתבטא ברעידות. המחטים הוסרו, ובוצעה מוקסה ישירה ל- GV-4, אשר הפסיקה את הרעד. 

בטיפול השני, המטופלת דיווחה כי הקיבה נרגעה, ולא היו התקפי חרדה. עדיין חשה התשה, ותחושת חשמל בגוף, בצד שמאל. הטיפול התבצע ביום ה- 21 של מחזור הווסת. בשל הדופק, הטיפול שנבחר היה: St-39, Kid-3, Liv-8:

Kid-3: בזכות חוזק יחסי בדופק של אלמנט האדמה, חיזוק הכליות דרך נקודת מקור, ואדמה. מתוך כך, ציפינו שיתחזק הדופק של הכליות, ויאפשר למשוך מהן לעץ, באמצעות Liv-8.

St-39 היא נקודת הים התחתונה של ה- SI, נקודה על מרידיאן ה- st (שהיה יחסית חזק בדופק). נבחרה לצורך חיזוק האש. 

דרך השילוב, מתקבל חיבור בין האש למים, והירמון של העץ באמצע, שאף מגביר את החיבור. בנוסף, זוהי פורמולה שמאוד מסייעת לחזק דם, ואת יין הכבד, אשר חסר למטופלת. 

לאחר הטיפול, המטופלת דיווחה שבליל הטיפול חוותה התקף חרדה ובחילות, אך בלילה שאחריו היתה בסדר. היא קיבלה וסת, עם כאבים נסבלים, וזרימה "שפויה". בחלק השני של הוסת (תמיד מגיע בשני גלים), לא היו כאבים בכלל. צבע הדימום, כהה, העיד על סטגנציה. הטיפול שנבחר היה טיפול חיזוק, של ה- qi והדם (יום 5 של מחזור הוסת): LI-10, liv-8, sp-6. כולן נדקרו בצד ימין, כדי לא ליצור תנועה חזקה מדי. תוך כדי הטיפול, הגיבה בהתקף חרדה והתקף נוירולוגי. מוקסה ל- Gv-4 הפחיתה את הרעד, והמטופלת בחרה ליטול כדור קלונקס. לאחר כשעתיים, הצליחה להירגע. 

בשבוע העוקב, דיווחה שלאחר הטיפול לא ישנה יומיים (התקפי חרדה, קלים יותר). חשה צמרמורות ומעין כאב ראש באזור הקרקפת. סיפרה שאוכלת רגיל, ועם זאת, יורדת במשקל, וחושבת שמכאן נובעת החולשה הגדולה (גם חולשה בשרירים). 

לטיפול זה נבחר מרידיאן ה- Cv, עם מוקסה (rice size) על Cv-12 ממספר סיבות:

1. בעיית העיכול: המרידיאן מהרמן את כל המחממים, ומטפל בבעיות עיכול "חדשות" (קושי בעיכול שלא היה קודם). 

2. המרידיאן מזין את ה- yin בגוף, ובשלב זה של מחזור הווסת (יום 12), עדיין יש צורך בחיזוק הזה. 
3. המרידיאן מטפל בפרכוסים ואפילפסיה (סוג של עליית יאנג בשל חוסר היין). 
לטיפול הבא, המטופלת הגיעה מייד לאחר הלוויה של חברה. בנוסף, דיווחה על עומס עבודה גדול מאוד, שגורם להפחתת שעות שינה. סיפרה שלאחר הטיפול, הראש פחות כואב (למרות שעדיין). בנוסף, דיווחה על חולשה וחוסר כוח בשרירים, ומכות רעב (פתאום, חייבת לאכול). 

בגלל חולשה גדולה בדופק, עשינו מוקסה (rice size) על st-36, ולאחר מכן, בחרנו לחזק את  האדמה: Pc-6, St-36, Sp-6:

Pc-6 – בצד ימין, מפעילה גם את ה- yin wei, שמטפל בחרדות, דיכאון וחוסר יכולת להירגע, וכן מטפל במערכת העיכול ובאפילפסיה. 

Sp-6 – בצד שמאל: מפגש של כל מרידיאני היין ברגל, ולכן בעלת השפעה מהרמנת על כולם, ומזינה דם ויין. 

St-36 – בצד ימין: נקודה ראשית לחיזוק ה- qi והדם, וחיזוק המרכז. 

למעשה, ע"י הדיקור, נוצר משולש, שכל אחד מקודקודיו מכוון את פעולתו למרכז, לאדמה. דרך נוספת להסתכל על הפורמולה, היא דרך הטיפול ב- jue yin (pc-6, sp-6). בנוסף, הטיפול מכוון לכל 3 המחממים: sp-6 מטפלת במחמם התחתון והאמצעי, pc-6 באמצעי ובעליון, ו- st-36 בעיקר במחמם המרכזי, יוצרת מרכז חזק. 

בטיפול הבא, המטופלת סיפרה שלקראת הווסת (יום 26) היא חשה עצירות, הצואה הולכת ומתייבשת. כמו כן, סיפרה שכבר חשה מיחושים לקראת הווסת. הטיפול שנבחר: Sp-15, Sp-6:

Sp-15: נקודה על ה- yin wei, וכן על ה- chong. נמצאת מעל החלק הרוחבי של המעי הגס, ולכן יכולה להסדיר את פעולתו. היא מניעה qi בבטן, ומתמירה לחות (לקראת הוסת, וכן לעצירות). בנוסף, נאמר עליה שמטפלת בעצב (ענף ל- ht), וחוסר יכולת להרים ולהניע את הגפיים. 

Sp-6: מניעה qi בבטן התחתונה, ונותנת תנועה חזקה למטה. 

השילוב בין שתי הנקודות מביא רגיעה לכל 3 המחממים, מניע qi, פותר לחות, ומטפל ביציאות. 

לאחר שבוע, דיווחה שקיבלה מחזור, ללא כאבים! לראשונה זה הרבה זמן, הצליחה להשתמש בטמפון. היא דיווחה שצבע הדם היה אדום חזק, והדימום היה עשיר. חשה שיפור ביציאות (עדיין לא כל יום, אך פחות יבש וכואב). המשקל התייצב והפסיקו מכות הרעב. היה התקף חרדה קטן (נרגעה תוך דקה), אך לא היו התקפים נוירולוגיים, וכן לא היתה תחושה מוזרה בשרירים, למרות שלא ישנה הרבה השבוע. 

הטיפול שנבחר היה טיפול של חיזוק דם (יום 4 של מחזור הוסת): Bl-14, Bl-43, St-36
Bl-14 – נקודת ה- back shu של ה- pc: מפזרת יאנג עודף ב- jue yin, משפיעה על ה- shen ועל חרדות. בנוסף, כיוון שבשכבת jue yin, קשורה לדם. 

Bl-43 – נקודת vital back shu: מזינה את הלב, כליות, ריאות, טחול וקיבה, ומתאימה למחלות כרוניות שהתישו את הגוף. מרגיעה את הנפש, מטהרת חום, מחזקת את ה- qi האורגינלי ופותרת ליחה. נאמר על הנקודה שמחזקת וממריצה את הכושר המנטלי, ומזינה את ה- jing. נקראת גם "נקודת האנמיה", כיוון שמגדילה את כמות האריטרוציטים. 

שתי הנקודות הנ"ל חוזקו באמצעות מוקסה rice size. 

St-36 – חיזוק נוסף לאדמה, לבניית qi ודם.
כפי שניתן לראות, הטיפול התמקד בחיזוק, ותמיד התמקד בכל המחממים, דרך המרכז והאדמה. המטופלת הגיבה יפה לטיפול, למרות התמודדויות קשות בחיים כרגע (כל שתואר, ומעבר דירה). לדעתי, האספקט החשוב ביותר, הוא האש שלה. למרות כל מה שעברה, היא אופטימית. הכי חשוב, היא נוטלת חלק פעיל בשיקום של עצמה. יש לה drive חזק ביותר להחלמה, וחיפוש מתמיד אחר הטיפול הטוב ביותר שהיא יכולה לספק לעצמה. לכן, לדעתי, היא נמצאת על הדרך הנכונה והטובה, הדרך להחלמה. כמובן, תמיד תהיה תנועת הספירלה, ודברים ישובו לעלות ברבדים שונים וצמתים שונים של החיים, אך היא תעמוד מחוזקת, ותדע במידת הצורך לחזור לטיפול רלוונטי. 

נוסף על הטיפול בדיקור, ניתנו המלצות נוספות:

1. תזונה: הונחתה לגבי תזונה שמחזקת את אלמנט האדמה. הוסברה החשיבות שבמספר ארוחות קטנות לאורך היום, ואכילה מסודרת. במהלך הטיפולים אף הצליחה לנסות מאכלים חדשים, שאותם לא ניסתה עד היום בגלל חולשת מערכת העיכול. בנוסף, לקראת הטיפול השביעי, הביעה את הסכמתה ליטול צמחים (שעד עכשיו פחדה, בגלל החרדות לגבי תפקוד הגוף, והכנסת חומרים זרים). 

2. הומלץ לנסות ריקודי בטן, טיפול בתנועה לפתיחת האגן. בשיחות רבות טלפוניות, הסברתי  את הראיה הסינית, לפיה טראומה מינית יוצרת תקיעות מסויימת של אנרגיה, ואת הכוח שבתנועה להניע את האנרגיה הזו. בתגובה, היא הביעה את רצונה בילד, ואמרה שלדעתה הרבה מהבעיות יפתרו ברגע שיהיה אחד... 
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� ייצור גלוקוז בכבד דרך שבירת טריגליצרידים, מעכב צריכת גלוקוז ע"י השרירים ומגרה שבירת שומן לצורך קבלת אנרגיה בעל תופעות אנטי דלקתיות ומדכא את מערכת החיסון ועוד.


� Psychogenic nonepileptic seizures (PNES): התקפים הדומים להתקפי אפילפסיה, ומקורם פסיכולוגי. ההתקפים הם סוג של הפרעת המרה, ולרוב הם לא רצוניים. בכ- 50%-70% מהמקרים מפסיקים ההתקפים לאחר אבחנה נכונה (לרוב מאובחנים בטעות כחולי אפילפסיה), ולכ- 15% מתגלה גם אפילפסיה. לרוב, הממצאים הפיזיים והנוירולוגים מתגלים כתקינים. 


מאפיינים פסיכולוגיים: אפיזודות סוגסטיביות שכוללות התקפי חרדה, דיכאון, רגשות לא הולמים או חוסר דאגה לזולת, תלונות סומטיות מרובות ואינטרקציה לא נורמלית עם בני משפחה. 


בשל הקושי באבחנה (בלבול עם התקפי אפילפסיה), יש לבצע בדיקות EEG תכופות בעיקר כשההתקפים תכופים, על מנת להראות שאין שינויים ב- EEG, וכן ניתן לשלוח את החולה עם מכשיר נייד, שיתעד את ההתקף ברגע אמת. תמיד יש לוודא את נכונות האבחנה עם ניתור על ידי EEG. 
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