סכיזופרניה ברפואה סינית

מאת אייל טקו, סטודנט שנה ג' לרפואה סינית.

"I went away to see an old friend of mine

His sister came over; she was out of her mind

She said Jesus had a twin

Who knew nothing about sin

And she was laughing like crazy

At the trouble I'm in

Her light eyes were dancing, she is insane

Her brother says she's just a bitch

With a golden chain

She keeps coming closer

Saying "I can feel it in my bones -

Schizophrenia is taking me home"

My future is static

It's already had it

I could tuck you in

And we could talk about it

I had a dream

And it
split the scene

But I got a hunch

It's coming back to me"

מדוע סכיזופרניה היא הפרעה קשה לריפוי? מהם הגורמים להפרעה? במשך שנים רבות ניסו חוקרי מוח, פסיכיאטרים, פסיכולוגים ונוירולוגים למצוא את הגורם להפרעה. כיום ישנם מודלים שונים להסבר ההפרעה והסימפטומים, והטיפול הניתן להפרעה יעיל למדי. אולם ברוב המקרים הטיפול רק מוריד את הופעתם של הסימפטומים החיוביים (עליהם ארחיב בהמשך), אך לא גורם לריפוי מוחלט של ההפרעה.
במאמר זה, אסקור את הגישות השונות המערביות המנסות להסביר את ההפרעה, ואת דרכי הטיפול שהן מציעות. בנוסף,  אציע מודלים אשר יסבירו חלק מהגישות דרך הרפואה הסינית. 
ברצוני להדגיש  כי שיטות הטיפול שאציע בדיקור ובצמחים מבוססות על אינטרפרטציה אישית שלי, על בסיס התעמקות בתהליכי המחלה ובתובנות המערביות מעולם הרפואה המערבית והפסיכולוגיה. מתוך התעמקות בחומרים הללו – מצאתי הקבלות לעולם הרפואה הסינית, ויצרתי פרשנות מקורית ששורשיה בקרקע הרפואה הסינית, וענפיה בעולמי שלי, בו אני יוצר חיבורים ואינטגרציות בין החומרים. 
מטרת המאמר היא לשפוך אור אודות מחלה מורכבת זו, לתרגם מודלים פסיכולוגים למודלים של טיפול ברפואה סינית, ולהציע כיווני טיפול אפשריים למטפלים בבואם לטפל בחולה הסכיזופרני. 
מהי סכיזופרניה? 
את המונח טבע לראשונה פסיכיאטר שוויצרי בשם אויגן בלוילר בשנת 1911.  המושג סכיזו (פיצול) מתייחס למאפיין העיקרי של המחלה, שהוא פגיעה בקשר ובתיאום בין תהליכים מנטליים שונים, כמו חשיבה, תפיסה ושיפוט המציאות. חשוב לציין כי סכיזופרניה אינה הפרעת זהות דיסוציאטיבית (פיצול אישיות או multiple personality), אלא היא קבוצת הפרעות בפני עצמה ושייכת גם לקבוצת ההפרעות הפסיכוטיות.
לפי ה- 
DSM ישנם מספר קריטריונים לאבחנה (תסמינים 1-3 מציינים הימצאות סימפטומים ודפוסי התנהגות, ותסמינים 4-6 מדברים על שלילת הפרעות ושימוש בחומרים): 

:

1. חייבים להופיע שניים או יותר מהתסמינים הבאים: 
· מחשבות שווא. 

· הזיות. 

· דיבור בלתי מאורגן. 

· התנהגות בלתי מאורגנת או קטטונית. 

· תסמינים שליליים. 
2. בעיות בתפקוד החברתי או התעסוקתי למשך תקופה ניכרת הנמשכת מאז הופעת                           התסמינים. 

3. התסמינים קיימים במשך חצי שנה לכל הפחות, בה לפחות חודש אחד של תסמינים מקבוצה 1. 

4. נשללו הפרעות אחרות שמסבירות את המצב.
5. נשלל שימוש בחומרים או בתרופות שעשויים להסביר את המצב (למשל: שימוש בסמים).
6. נשללה הפרעה התפתחותית (לדוגמה: אוטיזם).

הסכיזופרניה היא ההפרעה הנפוצה ביותר מבין הפרעות הנפש הקשות, יותר מדיכאון מז'ורי ומהפרעה דו קוטבית (מאניה-דפרסיה). אחד מכל מאה סובל או יסבול ממנה. התפרצות המחלה מופיעה לרוב אצל צעירים בשנות העשרה או העשרים לחייהם. ההפרעה ניתנת לטיפול אך לא לריפוי, כלומר ניתן להעלות את איכות החיים של החולים, אולם לא להעלים את הסימפטומים כליל בניגוד לסובלים מהפרעות נפש אחרות, הסובלים מסכיזופרניה לא יחזרו ברוב המקרים לתפקד ברמה שבה תפקדו לפני התפרצות המחלה. אך ישנם חולים המחלימים לגמרי מהמחלה. דוגמה קלאסית היא המתמטיקאי ג'ון פורבס נאש. נאש סבל מסכיזופרניה פרנואידית, שפרצה בשנות העשרים שלו. לאחר אשפוזים רבים והרס הקריירה שלו הצליח להחלים ואף לקבל פרס נובל. דוגמה נוספת מובאת  בספרה של חנה גרין "מעולם לא הבטחתי לך גן עדן של וורדים", שם ישנו תיאור אוטוביוגרפי נוגע ללב של נערה שחלתה במחלה והחלימה לגמרי. (אולם על סמך מקרים בודדים של החלמה לא ניתן להסיק כי המחלה ניתנת לריפוי). 
סוגי סכיזופרניה: 
 ישנם מספר סוגים להפרעה, חלקם נפוצים יותר, חלקם נפוצים פחות. כל סוג מתאפיין בסינדרום מאפיין, אם כי חולה יכול לעבור מסינדרום אחד לאחר.

סכיזופרניה פרנואידית- זהו הסוג השכיח ביותר של ההפרעה, המאופיין בעיקר בהופעת מחשבות שווא של רדיפה, או מחשבות גדלות, (למשל כשהאדם מאמין כי הוא המשיח שעתיד להציל את המין האנושי). לעיתים מחשבות השווא מלוות בהלוצינציות ראייה ושמיעה כפי שאפרט בהמשך. החולה במקרה זה מתוח וחרד, ויחסו לסביבה הוא עוין וחשדני. הבסיס להתנהגות זו הוא בחרדה רבה, המתעוררת לאור התופעות הפסיכוטיות המאיימות של הלוצינציות ומחשבות שווא. 
סכיזופרניה קטטונית-  צורה זו של ההפרעה די נדירה היום, עקב הטיפול המוצלח בתרופות. התקף קטטוני מאופיין בהקפאה ובדיכוי קיצוני של הנעה פיסית ומוטיבציונית והתנהגות. החולה יכול להישאר פרקי זמן ממושכים ללא תנועה, עד למצב של תשישות גופנית ותת תזונה. אין מדובר בקיפאון פיסי של ממש. בד"כ כאשר מנסים להזיז את החולה ממקום למקום, הוא יתנהג כבובה שניתן יהיה להניעה ולעצב את תנוחתה, אך ברגע שיניחו לו, הוא ישאר "קפוא" בתנוחה האחרונה. 

בתוך הסכיזופרניה הקטטונית קיימים לעיתים גם מצבים של התנהגות ניגודית, הכוללת אי שקט קיצוני. החולה חסר מנוחה, נע ומדבר ללא הפסק. 

סכיזופרניה בלתי מאורגנת (הבפרנית)
 
שמה של ההפרעה משקף את הסינדרום האופייני לה; חוסר ארגון במחשבה ובדיבור, בהנהגות ובתגובה רגשית. בתת-הפרעה זו, ניתן למצוא מספר סינדרומים ללא קשר שיטתי ביניהם, כגון דיבור בלתי מאורגן, אפקט שטוח או לא מותאם למציאות. מהלך ההפרעה הוא בד"כ כרוני. מההתפרצות הפתאומית של ההתקף ניכרת הידרדרות עם התקפים חוזרים ונשנים. במשך הזמן מתפתחים ליקויי אישיות ונסיגה חברתית, המלווים בנטייה להתבודדות ולהסתגרות.
סכיזופרניה רזידואלית - תת-הפרעה זו מתארת את צורת ההופעה של המחלה, המתאפיינת בהעדר סימפטומים בולטים כמו דלוזיות (מחשבות שווא), הלוצינציות (דמיונות שווא) וכו'. נכללים בתת-הפרעה זו חולים, אשר אושפזו בעבר (לפחות פעם אחת) בשעה של התקף פסיכוטי, ועתה קיימת נסיגה חברתית, בעיות תפקודיות, שטיחות רגשית, חשיבה בלתי מאורגנת ובהפרעות התנהגות. אלו אנשים שחוו התקף פסיכוטי וכעת הם סובלים בעיקר מסימפטומים חיוביים.
אטיולוגיות להפרעה:

ישנן מספר גישות המנסות להסביר את ההפרעה. בחרתי להתמקד במספר מודלים פסיכולוגים ופיסיולוגים עיקריים. אתחיל עם המודלים הפסיכולוגים, ולבסוף אציג את המודל הביו-רפואי ואת המודל הסיני. 

המודל הביהביוריסטי (הגישה המערכתית-תקשורתית):
ההנחה הבסיסית של הגישה הביהביוריסטית, היא שהתנהגות האדם נקבעת בעיקר ע"פ מצבים סביבתיים, ללא קשר לגורמים פנימיים. במסגרת הגישה המערכתית-תקשורתית, בייטסון ועמיתיו
 הגיעו למסקנה שהמאפיין העיקרי של משפחות אשר להן קרוב החולה בהפרעה, מצוי בדפוס התקשורת שלהן. כלומר, החוקרים מצאו דפוס תקשורתי שעיקרו העברת מסרים סותרים, המבלבלים את הילד ויוצרים אצלו ספקות בנוגע ליכולתו להבין את העולם ולהשתלב בו כראוי. סוג זה של תקשורת מכונה ע"י בייטסון המסר הכפול. 
בייטסון רואה את התנהגותו של הסכיזופרן כתגובה הגיונית למצב פתולוגי נתון. הליקוי אינו בנפשו של הסכיזופרן, אלא בסביבה. הסכיזופרן, המקבל מסרים כפולים וסותרים ממשפחתו, לומד להתמודד עם המציאות ע"י יצירה של מסרים כפולים בתוך עצמו.
המודל הקוגניטיבי (השערת הקשב):

בתהליכי עיבוד המידע השונים במוח, אנו לרוב עושים הפרדה: אנו מתמקדים בהיבטים מסוימים של גירויים המגיעים לחושינו, ומתעלמים מאחרים. ע"י כך אנו מונעים הצפה. אצל הסובלים מסכיזופרניה, קיימת בעיה לבצע סינון זה, מה שמסביר את ההפרעות התפיסתיות (כמו דלוזיות והלוצינציות). השערת הקשב מניחה כי חולי הסכיזופרניה תולים את אמונתם במחשבות שווא, על מנת להתמודד עם פרץ הגירויים הבלתי פוסק המגיע אליהם. השערת הקשב יכולה להסביר גם הפרעות התנהגות כמו בסכיזופרניה קטטונית. למשל בתת-הפרעה זו, מוסבר חוסר התנועה של החולה בניסיון להתגונן מפני ההצפה בגירויים שונים ובאופן זה להשיג יותר יציבות ושליטה בתחושה ובתפיסה. 

המודל הפסיכואנליטי:

זיגמונד פרויד
 גרס כי הסכיזופרניה מהווה נסיגה לתקופה מוקדמת של השלב האוראלי, תקופה שבה התינוק מרוכז בעצמו, ואינו משקיע אנרגיה באובייקטים סביבתיים. בתקופה זו המרכיב  העיקרי באישיותו של התינוק הוא ה"איד" (מקור הלא מודע, המקום שבו מרוכזים כל הדחפים והמשאלות האסורים). על כן, אין לתינוק יכולת לבחון את המציאות ולהגיב עליה באופן הגיוני. פרויד האמין כי הנסיגה אצל חולי סכיזופרניה מתרחשת בעלייה ברמת הדחפים, כאשר מולם ניצב אגו חלש שאינו מסוגל לרסן אותם ולהתמודד איתם. 

הפסיכיאטר האמריקאי הארי סטאק סאליבן היה מבין הניאו-פרוידיאנים הראשונים ששמו דגש לא רק על דינמיקה תוך אישיותית, אלא גם על דינמיקה בין אישית. האישיות ע"פ סאליבן, ניתנת להבנה דרך היחסים הבין אישיים של האדם. האגו החלש של הסכיזופרן אינו מסוגל להתמודד עם אתגרים בין אישיים ולכן נסוג לילדות. ולכן, טען סאליבן, נדרשת פסיכותרפיה על מנת ללמד את החולה צורות תקשורת בוגרות, וכדי להקנות לו ראיה חדשה על עברו. 
הגישה האקזיסטנציאליסטית, והאנטי פסיכיאטריה: 
רונלד לאינג
 היה פסיכיאטר סקוטי, אשר הושפע רבות מהתיאוריה של סאליבן, ושאב ממנה את היחס כלפי חולי סכיזופרניה. בספרו "האני החצוי" מנסה לאינג לקשר בין מכלול חוויותיו של האדם בתוך עולמו: "הדברים המטורפים שהסכיזופרנים אומרים או עושים יישארו ביסודם כספר חתום, אם לא נבין את זיקתם למציאות". לאינג דחה את נטייתה של הפסיכיאטריה להתבונן על חולי סכיזופרניה כעל "משוגעים" (עקב כך התפתחה בעקבותיו ובעקבות תלמידיו גישת האנטי פסיכיאטריה). הוא טוען בספרו כי "הנפש השבורה של הסכיזופרני עשויה להיפתח לאור שאינו חודר לנפש השלמה של הרבה אנשים בריאים שעולמם סגור". 

לאינג לא נטה לטפל במשפחה כיחידה, ובמקום זאת סיפק לחולה הסכיזופרניה 'משפחה חלופית'. הניסיון הידוע ביותר לטיפול בדרך זו, הוא פתיחתו של 'קינגסלי הול' בלונדון (מוסד לטיפול בחולים על פי דרכו של לאינג). מהלך זה היה מהפכני למדי, מכיוון שעד אז חולי נפש היו מטופלים במוסדות סגורים ללא אפשרות לתקשורת עם החוץ. המוסד נוהל בדרך של קהילה שוויונית, ללא הבחנה בין מטפלים למטופלים, ללא כפייה וללא כללים מוכתבים.

העיקרון הראשון בטיפול ע"פ לאינג הוא הצורך לחדור לתוך עולמו החוויתי של המטופל. הוא טוען כי מה שנראה מוזר למשקיף מהצד יכול להיות הגיוני בתכלית מנקודת מבט של המטופל. כמטפל, אין לאינג מנסה לכפות על המטופל את תפיסת המציאות שלו. המציאות הנראית כשפויה היא לעיתים קרובות מסוכנת ואבסורדית, לא פחות מכל מצב פסיכוטי.

"מי שטוען, כי טוב המוות משלטון האדומים – הוא נורמלי. מי שטוען כי איבד את נשמתו הוא מטורף. מי שטוען כי בני אדם הם מכונות, אפשר שהוא מדען דגול. מי שטוען כי הוא הינו מכונה, נמצא במצב של "דפרסונליזציה", לפי העגה המקצועית. מי שטוען כי השחורים הם גזע נחות, אפשר שהוא מכובד על רבים. מי שטוען כי לבנותו היא מין סרטן,טעון אשפוז. ילדה קטנה בת 17 בבית חולים לחולי רוח סיפרה לי כי היא אחוזת אימה, מפני שהפצצה האטומית נמצאת בתוכה. זוהי הזיית שווא. מדינאי העולם, המתפארים שבידם ה"נשק הסופי", מסוכנים הרבה יותר, וזרים ל"מציאות" הרבה יותר מאנשים רבים הנושאים את התווית "פסיכוטי"..."
. 

אחד המקרים המפורסמים בהם טיפל לאינג, היה נערה אשר סבלה מסכיזופרניה קטטונית. הנערה ישבה ערומה בחדרה, נעה קדימה ואחורה ללא הרף, ולא דיברה במשך חודשים. כל ניסיון לתקשורת מצד המטפלים עלה בתוהו. לאינג הגיע לחדרה, התפשט מבגדיו, ישב לצד הנערה והתנהג כמוה. כעבור מספר שעות, החלה הנערה לפרוץ בשטף קולח של דיבור. היא סיפרה לו על חוויותיה בבית החולים, על משפחתה ועל ילדותה. הפסיכיאטרים היו המומים משינוי התנהגות זה
.
קיימים עוד מספר ספרים אשר נותנים הסבר להפרעות הנפש, כמו ה"פוליטיקה של המשפחה", "הטירוף, שפיות הדעת והמשפחה" ו"הפוליטיקה של הניסיון". ספרים אלו, ממשיכים את ראייתו השנויה במחלוקת של לאינג. עד היום קיימים מספר מוסדות קטנים בלונדון, המשקפים את רוח 'קינגסלי הול', ופועלים ע"פ עקרונות הטיפול של לאינג. 

המודל הביו רפואי-השערת הדופמין:

כמובן, כמו כל תיאוריה רפואית, הגורם הראשוני למחלה כלשהי, הוא הגורם התורשתי. מחקרים הראו כי ילד הנולד להורים אשר אחד מהם או שניהם חלו במחלה, סיכוייו לחלות גם כן גבוהים יחסית לילד אשר נולד להורים בריאים. כמו כן, אצל תאומים זהים, כאשר אחד מהם יחלה במחלה, הסיכויים שהתאום השני גם יחלה גבוהים מהרגיל. 

התיאוריה הרפואית הרווחת להבנת המחלה, נקראת השערת הדופמין
. השערה זו גורסת כי קיים קשר בין פעילות יתר של המערכת הדופאמינרגית, לבין סימפטומים המאפיינים סכיזופרניה. פעילות היתר מתבטאת בעודף קליטת דופמין ברצפטורים הפוסט-סינפטיים. השערה זו, קובעת כי לאנשים שסובלים בבגרותם מסכיזופרניה, אירעה במהלך ההתפתחות העוברית  שלהם הפרעה בחיבור בין תאי הדופמין הנמצאים בגזע המוח לבין החלק הקדמי של המוח. בתקופת הילדות אין לפגיעה זו בד"כ סימנים בולטים, אך בגיל ההתבגרות ובשנות העשרים לחייהם יופיעו סימנים שליליים, עליהם נדון בהמשך. סימפטומים אלו קשורים בין היתר למחסור בדופמין בחלק הקדמי של המוח. פעילותם של תאי הדופמין תגבר עקב כך, בניסיון להתגבר על המחסור, ולספק יותר דופמין. אך הפעולה המוגברת של התאים אינה יכולה להתגבר על הסימפטומים השליליים, ובסופו של דבר תביא להתפתחות סימפטומים חיוביים. 

תאי הדופמין מתחברים גם לחלק אחר של המוח הנקרא המערכת הלימבית, שבה יש לדופמין השפעה הדומה לסמים כמו ספיד, קוקאין ואמפטמינים נוספים. הדופמין משמש כמגביר מוטיבציה, מגביר ערנות ומגביר את היכולת ליהנות. אולם, יתר דופמין במערכת הלימבית, יגרום לכל אדם לחוות הזיות, מחשבות שווא פרנואידיות ובלבול. זו אחת הסיבות לכך שכאשר צורכים סמים קלים כמו גראס וחשיש, בנוסף להגברת הריכוז, והגברת ההנאה, מופיעות הרבה פעמים פרנויות, ומחשבות שווא.

הטיפול התרופתי ע"פ השערה זו, מבוסס על תרופות אשר כולן, ללא יוצא מהכלל, חוסמות את פעילות הדופמין במערכת הלימבית, ובכך הן מטפלות בסימפטומים החיוביים. אך אותן תרופות אינן  סלקטיביות, והן חוסמות את פעילות הדופמין גם במקומות אחרים במוח. תופעות הלוואי של התרופות הן פגיעה ביכולת לחוש הנאה, סימנים דמויי מחלת הפרקינסון, אימפוטנציה, ועוד תופעות הגורמות לחולים להפסיק את לקיחתן. בנוסף, תרופות אלו אינן מטפלות בסימפטומים השליליים, ואף יכולות להחמיר אותם. לכן, חולי סכיזופרניה רבים משתמשים בסמים כמו ספיד וקוקאין, מעשנים סיגריות ללא הפסקה, על מנת להתגבר על חוסר ההנאה שנגרם עקב התרופות. 

כיום קיימת תרופה בשם קלוזפין, אשר הוכח כי לקיחתה יכולה לטפל משמעותית בסימפטומים השליליים, אם כי קיימת תופעת לוואי מסוכנת לתרופה, והיא מחסור בתאי דם לבנים עד כדי מוות. לכן, חולים הנוטלים את התרופה נמצאים במעקב קפדני אחר רמת תאי הדם הלבנים.

סכיזופרניה על פי הכתבים הסיניים
:
בספרו "Dragon rises, Red bird flies" מתאר דר' לאון האמר כי אלמנט האדמה אחראי להיקשרות ולגבולות, בנוסף לקשר הראשוני עם האם. הקשר מתחיל כבר ברחם, בשלב ראשוני בהריון, וממשיך לאורך לשנות הילדות הראשונות. האדמה, בעזרתה של המתכת, מאפשרת הכנסה של דמויות סמכותיות וחבריות, פרט למשפחה, לעולמו של הילד. אנרגית האדמה קשורה לאיכות ו"הבשלת" קשרים, יותר מאשר להיווצרותם ולהרחבתם. מספר הפרעות כמו סכיזופרניה, הפרעת אישיות סכיזואידית, הפרעת אישיות גבולית והפרעת אישיות נרקיסיסטית נעוצות לרוב בכישלון של אנרגית האדמה בשלבים אלו.
ברפואה הסינית המסורתית, נהוג לייחס את הסכיזופרניה למצב הנקרא 
Withdrawal-Mania (Dian-Kuang), שנחשב להתפתחות של דיסהרמוניה של Qi ודם, לבין ליחה ואש שתקועים במחמם העליון. 

על רקע של חוסר בצ'י ודם (חוסר במשפחה, חוסר בתקשורת, חוסר בחיבה, חוסר באדמה, וכד'). מתפתחות כמנגנוני הגנה ליחה ואש במחמם העליון ובלב, היוצרים את ההתנתקות מהמציאות.  
המאסטר Sun Si Miao במאה ה7 לספירה מציין בספרו Qian Jin Yao Fang : 
"When wind enters the Yin channels there is Withdrawal (dian). The forms can have many extremes. Some patients are taciturn and make no sound, while others say many things in effusive speeches. They also may sing or cry, moan or laugh. They may also sleep or sit in ditches, eat feces and filth, show their naked bodies in public, rove around day and night, and ceaselessly curse and cuss".
"כאשר רוח נכנסת למרידיאני היין ישנה תופעה הנסיגה. יכולים להיות מספר ביטויים קיצוניים. חלק מהחולים שקטים ומסוגרים, כאשר חלק מדברים ללא הפסק. חלק יכולים גם לשיר או לבכות, להיאנח או לצחוק. הם יכולים לישון או לשבת בתעלות, לאכול הפרשות וטינופת, להציג את גופם בציבור (אקסהיביציוניזם),לשוטט כל היום והלילה, ולקלל ולגדף ללא הפסק."
על פי הכתבים, ישנם מספר גורמים להיווצרות מצב זה של Dian-Kuang. אחד מהם הוא
גירוי יתר של שבעת הרגשות:

שבעת הרגשות מאפיינים את האלמנטים ואת איברי הZang. הרגשות מהווים את הבסיס לתפקודים המנטליים השונים. ב- Ling Shu מתוארים שבעת הרגשות כחלק ממעגל הבקרה של איברי הZang-Fu:

"When the Heart has apprehensive thought, then the spirit is damaged. When the spirit is damaged then there is uncontrollable fear and dread. When the Spleen has unresolved anxiety, the reflection (stored by the Spleen) is damaged. When reflection is damaged then there is chaos. As to the Liver, when sorrow touches one to the core, then the Ethereal Soul (HUN) is damaged. When the Ethereal Soul is damaged, there is Mania.
As to the Lung, when joy and happiness reach their extremes, the Corporeal Soul (PO) is damaged. When the Corporeal Soul is damaged, there is Mania. As to the Kidney, when anger abounds unabated, then the memory (Zhi) is damaged. With a damaged memory, the patient is inclined to forget what he has said."

סימפטומים של המחלה: 
ההפרעה כוללת מספר אבחנות, אשר יכולות להתקיים בהפרעות נפש ומחלות נוירולוגיות אחרות. חלק מהסימנים יכולים להשתנות עם הזמן בתדירותם ובהופעתם.

בשנת 1980 הוצע ע"י ט.ג.קרוא סיווג חדש לחולים בסכיזופרניה. חולים מסוג 1 יתאפיינו בסימפטומים חיוביים, (שאינם חיוביים כלל!). הכוונה לסימפטומים בהם המטופל לוקח חלק פעיל. בקבוצת סימפטומים אלו נכללות דלוזיות (מחשבות שווא), הלוצינציות, דיבור לא מאורגן ומבולבל והתנהגות מוזרה.

חולים מסוג 2 יתאפיינו בסימפטומים שליליים, והכוונה למה שהחולה לא עושה בפועל. קבוצת סימפטומים זו מתאפיינת בחוסר מוטיבציה, חוסר רצון ליצור קשרים חברתיים או לשמור עליהם, חוסר יכולת לתכנן את העתיד, יכולות דלות בחשיבה, ובדיבור וקהות רגשית עד כדי חוסר יכולת מוחלטת לחוות הנאה ואושר.

חלוקה זו אינה מוחלטת, ויתכן מאוד כי הסימפטומים השונים, הן החיוביים והן השליליים יתקיימו זה לצד זה אצל אותו חולה. 

לצורך הבנה מקיפה יותר של הסימפטומים אחלק אותם לשלוש קבוצות:
הפרעות בחשיבה:

"דרך חלון הרחובות הסואנים

יוצא לשם כי משהו צורח מבפנים

והבדידות, כן

אומרת שוב שהנה הם באים אותך לקחת"

יוסי אלפנט
 צורת החשיבה של חולה סכיזופרניה שונה מצורת החשיבה המוכרת לנו. יש בה הגיון פרטי, לעיתים סמלי , המסיט את הסכיזופרן לעבר נושאים שוליים ומקשה עליו להפריד בין עיקר ותפל. תהליך החשיבה אצל החולים, הא למעשה זרם אסוציאטיבי, המתבטא בקפיצות מנושא לנושא ללא קשר נראה לעין, ולכן נמנעת אפשרות של תקשורת ושל דיאלוג בעל משמעות. לעיתים קרובות תהליך הדיבור של הסכיזופרן שזור במילים וביטויים שאינם קיימים בשפה (Neologism). 

לעיתים קרובות ישנן הפרעות בתוכן החשיבה, מה שמתאפיין באמונה חזקה, שאינה הגיונית ואינה ניתנת להפרכה, המכונה דלוזיה או מחשבת שווא. מחשבת שווא מוגדרת כאמונה מוטעית, המתקיימת למרות עדויות סותרות, אמונה שהיא חסינה בפני וויכוח, ושאינה תואמת את רמת הידע של הפרט או של הקבוצה החברתית. מחשבות שווא של רדיפה הן הסוג המוכר יותר, והן מקבלות ביטוי באמונה של החולה כי אנשים, או מוסד כלשהו, מעוניינים לפגוע בו בדרך מסוימת. האדם מוצא "הוכחות" לחשדותיו בתופעות יומיומיות, שהוא מפרשן כרמזים וסימנים לכך שמחשבותיו נכונות.

סוג נוסף של מחשבות שווא הוא מחשבות גדלות, והוא פוקד אנשים המשוכנעים שהם עליונים על אחרים או מיוחדים בצורה יוצאת דופן. ככל שהפער בין האמונה לבין הכישורים והיכולת של האדם בפועל גדול ומופרך יותר, כן גדלה הסבירות שמדובר במחשבות גדלות. . למשל, יש מטופלים שמדמיינים שאסונות בעולם קרו בגללם.   
סוג אחר של מחשבות שווא הוא מחשבות יחס, ומשמעותן משוכנעות של הפרט שהערות והתנהגויות תמימות של אחרים מכוונים אליו. למשל, יש מטופלים שחושבים שקרייני חדשות בטלוויזיה מדברים ישירות אליהם. "אני לא פרנואיד, רק מבצע הטיית יחס".
מחשבת יחס היא המחשבה שאירוע מסוים, שלכאורה אין לו קשר אלינו, מתייחס אלינו בצורה נסתרת. דוגמאות קלאסיות למחשבת יחס הן האמונות הטפלות. למשל, אנשים המאמינים כי חתול שחור חצה לפניהם את הכביש, ומאמינים כי לאחר מכן יקרה איזה אסון, מבצעים הטיית יחס. אין קשר, פרט לצירוף מקרים, שחתול שחור יעבור מולנו. דוגמה נוספת שכיחה ונורמלית למחשבת יחס  היא כאשר אנו מתקשרים לאדם מסוים והוא אינו עונה, מיד אנו יכולים לחשוב כי אותו אדם לא רוצה לענות לנו, שקרה משהו, ולא מסיבה פשוטה והגיונית כי אין ביכולתו לענות כרגע והוא יתקשר בחזרה ברגע שיוכל. לפי ג'ונס והריס (פסיכולוגיים חברתיים) מחשבות אלו מכונות טעות הייחוס הבסיסית, והיא ע"פ הגדרתם, "הנטייה לראות התנהגות כנובעת מתכונות ומנטיות של המבצע, ולהזניח את השפעתם של גורמי מצב". מחשבות אלו יכולות להיות מוזרות יותר ולחצות את הקו המטושטש שבין הלא שגרתי ללא נורמלי. מחשבות יחס אינן מניחות בהכרח שקיימת מאחורי האירוע כוונה רעה, המכוונת אל החושב אותן. במובן זה הן עדיין אינן "פרנואידיות" ממש. 

מחשבה פרנואידית היא מחשבה הרואה כוונת זדון נסתרת באירוע תמים או באירוע שניתן לייחס לו משמעויות שונות, שרובן אינן מאיימות. מחשבות פרנואידיות הנפוצות הן מחשבות העוסקות בכוונתו של גורם שלישי, כגון אדם או ארגון או Force Major המאיימים לפגוע בחולה. המחשבות מתייחסות לכוונה שמאחורי המעשה ולא למעשה עצמו. 

מחשבות שווא הן מחשבות שגויות, שלמטופל יש ודאות מוחלטת בנכונותן. ודאות זו אינה ניתנת לערעור ע"י הצגת עובדות חדשות. 

כמובן, סביר להניח שמטופל הסובל ממחשבות פרנואידיות ומדלוזיות, לא יסכים בקלות לקבל טיפול בדיקור ולשתות פורמולות צמחים. על כן, בשלבים הראשונים לטיפול מומלץ להתחיל את הטיפול במגע. לאחר זמן מה, כשנשיג את ביטחון המטופל בנו ולא נחשד שאנו חלק מקונספירציות כאלה ואחרות, רק אז נוכל לטפל באמצעות דיקור וצמחים.

מבחינה סינית, בהקשר לסימפטומים אלו, אנו יכולים לראות קשר לארבעה איברים עיקריים: Spleen, Heart ,Kidney ו- Small Intestine. האספקט הנפשי של ה- spleen, ה- Yi, אחראי בין היתר לעיבוד מידע קוגניטיבי: (קיצרתי) חשיבה, למידה, זיכרון ואינטלקט. כאשר ישנה פגיעה באדמה, יכולתו של ה- Yi לבצע תהליכים אלו משתבשת. הפגיעה באדמה יכולה להיווצר מגורמים שונים, לרוב עקב פגיעה מולדת (מבחינה מערבית, פגיעה זו מתרחשת בזמן החיים העובריים, בעיקר בטרימסטר השני). ה- Spleen בין שאר התפקידים שלו, מזין את ה- Heart ע"פ הביוריתמוס, והוא מעביר את אותו מידע קוגניטיבי אל ה- Shen, הלא היא האספקט הנפשי של הקיסר. על בסיס העיבוד המחשבתי על ה- Spleen הקיסר יכול לקבל החלטות משמעותיות מכיוון שהקיסר לא מסוגל להתמודד עם כל מידע וגירוי שקיים בעולם החיצון
, הוא מעביר את המידע אל אחד המשרתים שלו, ה- Small Intestine. ה- Small Intestine כבן זוגו של ה- Heart לאלמנט האש, אחראי על הפרדת מזון וגם על הפרדת מידע לעכור וטהור מה שטהור, נספג בגוף ובתודעה, מה שעכור מסולק מהממלכה של הקיסר. מידע זה לאחר שהופרד, מגיע בחזרה אל ה- Shen, ויוצא החוצה אל הסביבה החיצונית כתגובה למידע שהתקבל. תהליך זה מקנה לנו את היכולת לתקשורת חברתית. 

 איבר נוסף שמעורב הוא  ה- Kidney כאחראי על אספקת. Qi ו- Yang, לאותם תהליכים שיתבצעו באופו תקין. כאשר ישנה פגיעה בחיים העובריים, ישנה פגיעה ב- Kidney ברמת ה- Jing. בשל אותו חוסר הכליות אינן יכולות לספק את ה- Qi הדרוש לביצוע אותם תהליכים, על כן מתרחשת דיסקומוניקציה בין ה- Spleen, ה-  ,Heart וה-Small Intestine . 

קשר נוסף אל ה- Kidney, הוא בהקשר של המחשבות הפרנואידיות. לעניות דעתי, בסיס הפרנויה הוא בפחד. פחד הוא הרגש שמאפיין את אלמנט המים, והוא קיים אצל כל אחד ואחד מאיתנו. כאשר ישנה פגיעה בתהליכי עיבוד המידע, אין אפשרות לתרגם את הפחדים בצורה נכונה, ועל כן חולה הסכיזופרניה מקשר אירועים תמימים לגמרי, כמחשבות פרנואידיות. 

העיקרון הטיפולי שיכול להנחות אותנו בהקשר של מחשבות פרנואידיות ודלוזיות, הוא חיזוק הקשר שבין ה- Spleen, ה- Heart וה- Small Intestine, תוך תמיכה ב- Kidney Jing.

אפשר לראות את נושא המחשבות הפרנואידיות גם דרך שכבת ה- Tai Yang. שכבה זו, שמכילה את איברי ה- Bladder וה- Small Intestine, מהווה את קו הגנה הראשוני של הגוף כנגד פתוגנים חיצוניים, הן פיסיים והן נפשיים. איבר ה- Bladder מביא קור אל השכבה, כחלק מיצג של אלמנט המים, ואיבר ה- Small Intestine מביא חום אל השכבה, כחלק מיצג של אלמנט האש. על כן, נוכל לראות בשכבה ביטוי חיצוני. של שכבת ה- Shao Yin שהאיברים המהווים אותה הם ה- Heart (בן זוגו של ה- Small Intestine), וה- Kidney (בן זוגו של ה- Bladder). שכבת ה- Shao Yin מהווה את ציר היצירה
. ציר זה, מכיל גם את אלמנט האדמה שעובר באמצע הציר, מה שיוצר את השילוב בין Heaven-Man-Earth. כאשר ישנה פגיעה מולדת ב- Kidney, נוצר חוסר איזון בציר. ה- Kidney נהייה יותר חשוף לקור, מכיוון שזהו האקלים שמאפיין את אלמנט המים. בהקשר שלנו, הקור מתבטא כפחד. הפחד הוא רגש ייני שגורם לתנועה של כיווץ. על כן, כאשר אנו חווים פחד, ה- Kidney "מתכווץ". מבחינה מערבית, המערכת הסימפטית נכנסת לפעולה: מופרשים הורמוני סטרס, שינויים בזרימת הדם, וכד.. בלוטת האדרנל נמצאת מעל הכליות. אותה בלוטה מפרישה את הורמון האדרנלין, שבין היתר גורם לעלייה בקצב ובתפוקת הלב, עלייה בלחץ הדם והזעה (סינית, כל התופעות האלו הן ביטויים של חום). כאשר הפחד מצליח לחדור שוב ושוב אל ה- Kidney, הוא מחליש את יכולת ה- Kidney לאזן את ה- Heart ואת אלמנט האש. כזכור, ה- shen אחראי  בין היתר על התקשורת החברתית, בהתאם למידע שהוא מקבל מה-Spleen  ומה-Small Intestine. כאשר נוצר חום רב ב- Heart, אותו מידע שהתקבל, לא יכול להתבטא כראוי, והפחדים הופכים לפרנויות ולדלוזיות (מחשבות מאוד יאנגיות). מחשבות מפחידות אלו פוגעות בכליות, ומכאן שהמטופל לכוד במעגל רשע.   
צורת הסתכלות נוספת על מחשבות פרנואידיות ודלוזיות אפשר לראות כחוסר איזון בין חוץ לפנים. הגירויים המתקבלים מהחוץ אינם מפורשים כראוי בפנים, ועל כן גורמים להתנהגות מכונסת וחשדנית, ולעיוות בצורת התמודדות עם ה"עולם המפחיד" שיש בחוץ. כאן יהיה אפשר לטפל דרך שכבת ה- Shao Yang, המהווה ציר בין שכבות ה-Yin  לשכבות ה- Yang במודל אחד, ובמודל אחר ציר בתוך שכבות ה- Yang. האיברים המהווים את השכבה הם ה- Gall Bladder, וה- Triple Warmer. ה- Triple Warmer מפיץ את ה- Yuan Qi מה- Kidney אל נקודות המקור ואל האיברים, בנוסף על שאר התפקודים שלו. ביחד עם איבר ה- Gall Bladder הם מהווים שלוחות של הKidney, להפצת ה- Qi אל הגוף. איבר ה-Gall Bladder  הוא אמנם האיבר היאנגי של אלמנט העץ, אך תפקידו הוא ייני. הוא מכיל Yin ברמה של Essence, אלו הם מיצי המרה. מיצי המרה מופרשים אל התריסריון (Small Intestine), ושם הם מפרקים חומצות שומן. במילים אחרות, נוכל לומר כי מיצי המרה, עוזרים לסילוק ופינוי של לחות מהמערכת, ועוזרים ל- Small Intestine בהפרדת עכור וטהור.  בנוסף, איבר ה- Gall Bladder נמצא ביחסים הדוקים עם ה- Heart, משום שהם הפוכים בשעון הביולוגי. על כן, כאשר ישנה פגיעה באיבר ה- Gall Bladder, יהיו לכך ביטויים דרך ה-Heart , וה- Small Intestine, שיוכלו להתבטא כמחשבות פרנואידיות. אם הGB לא עושה את העבודה שלו, הוא פוגע בעבודת ה- SI בהפרדת עכור וטהור. במילים אחרות, לשכבת ה-Shao Yang  אין את ה- Qi, וה- Yang כדי לפרוץ החוצה מתוך ה- Yin (קור). שכבת הShao Yang היא הציר בין שכבות הYin לשכבות הYang. אם הYang ming(סתיו) מכנסת את הYang לקראת הYin(חורף) אז הShao yang פורצת מהYin(קור-חורף) לקראת הyang (קיץ). 
העיקרון הטיפולי יתבסס על שני רבדים:

1. איזון בין פנים לחוץ.
2.  "חימום" איבר הGB תוך חיזוק ותמיכה בKidney Yang & Jing. 
הפרעות בתפיסה:
Donnie:" I made a new friend today"

Dr. Thurmann: "Real or Imaginary?"

Donnie: "Imaginary. His name is Frank."
Dr. Thurmann: "And what did Frank have to say?".

Donnie: "He told me the world was coming to an end".

Dr. Thurmann: "Do you believe the world is coming to an end?".
Donnie Darko.

אחת התופעות הקיימות אצל חולי סכיזופרניה, היא ראייה, תחושה, או שמיעה של דברים שאינם קיימים במציאות. שמן הכולל של תופעות אלו הוא הזיות או הלוצינציות. השכיחות ביותר הן "הלוצינציות שמיעה", המתאפיינות בשמיעת קולות מוזרים, צלילים חסרי משמעות, או דיבור ממשי. במקרים רבים מצטרפות הלוצינציות שמיעתיות אל הפרעות החשיבה, כמו למשל בסכיזופרניה פרנואידית, בה המטופל מאמין כי מישהו מנסה לפגוע בו, ואף המטופל מספר כי הוא יכול לשמוע את אותו גורם דמיוני. 

"הלוצינציות ראייה" הן נדירות יותר, ויכולות להתבטא בראיית צבעים ומראות אבסטרקטיים, ראיית חפצים אמיתיים בחדר המשתנים לפתע, וראיית עצמים ודמויות שאינם קיימים כלל בסביבה. נדירות עוד יותר הן "הלוצינציות מגע", המתבטאות בתחושה נטולת יסוד פיזיולוגי. כדי שזו תוגדר כהלוצינציה, על התחושה להיות חריגה מאוד ולא שכיחה, כגון הרגשה של חולה שמציירים לו על הרגל. סוג אחרון הוא "הלוצינציות ריח", בהן אדם מריח ריחות מוזרים או ריחות שאינם קיימים במציאות. 

אחד ההסברים המקובלים להלוצינציות הוא טשטוש הקו בין מציאות לדמיון, בין פנים לחוץ. לדוגמה, בהלוצינציות שמיעתיות, מפרשים החולים את מחשבותיהם, את הדיבור ה"פנימי" המוכר, כפעולה המופעלת ע"י גורם חיצוני אשר לא בשליטתם.

כמובן, ישנן עוד אטיולוגיות פיסיות ונפשיות לקיומן של הלוצינציות.

ישנה תיאוריה, כי הלוצינציות ראייה נגרמות מהתרחבות מהירה מאוד של האישונים. תהליך דומה מתרחש כאשר אנחנו קמים באמצע הלילה ולפעמים רואים נקודות צבעוניות. התרחבות אישונים היא אחד התהליכים הנגרמים עקב פעילות סימפתטית. פעילות המערכת הסימפתטית פועלת במקביל למערכת הפארה-סימפתטית, ולרוב קיים ביניהן שיווי משקל תקין (Yin-Yang). כאשר המערכת הסימפתטית מגיבה בצורה קיצונית למצב כלשהו כגון, מאמץ גופני קשה, קימה מהירה משינה, מצבי חרדה ופחד וכו', אחת ההתבטאויות תהיה הרחבת אישונים מהירה. ניתן לשער כי פעילות זו מטרתה  לאפשר למוח לקבל את המידע על המצב הנמצא מחוץ לגוף, בצורה הרחבה ביותר, דרך חוש הראיה. איזון המערכות הסימפתטית והפארה-סימפתטית  נקשר לשלוש מערכות: Kidney, Governing Vessel, Conception Vessel. השילוש הזה נזכר ב- Nan Jing בתיאוריה המתארת את מרכז החיים (Gate Of Vitality), וכתהליך "מעבר ה-Qi בין הכליות".בהרבה טקסטים עתיקים, המקום בו מתקיים תהליך זה הוא ה- Ming Men וב-Qi Hai Dan Tian . אותו מרכז אנרגטי מתואר כ"שורש 12 המרידיאנים הראשיים, בסיס חמשת איברי הYin וששת איברי הYang, המקור של המחמם המשולש, שער הנשימה; המקור של הQi החיוני"
.  כאשר קיימת פגיעה ב- Kidney כתוצאה מקור (כמו בפחדים ובפארנויות), הכליות ינסו להלחם בקור ע"י יצירת חום. הדבר יתבצע ע"י ה- Gv ובן זוגו ה- Yang Qiao.  תפקיד ה- Gv הוא להעלות Clear Yang אל המוח, ואל ה- Heart. תפקיד ה- Yang Qiao הוא להפיץ את ה- Yang דרך המרידיאן , מהנקודה Shen Mai Bl62, דרך Ren Ying St9,Cheng Qi St1, עד ל- Jing Ming Bl1. אחת האינדיקציות לדיקור בנקודות אלו הוא  סילוק חום מהעיניים, והבהרת חוש הראיה.  כזכור, זוהי תגובה קיצונית, ולכן האש שעולה תגרום לכמה תהליכים:

1. חום ב- Heart  שיגרום לחוסר עיגון של ה- Shen. אותו חוסר עיגון יגרום לתפיסה קלוקלת בין המציאות לדמיון, ובין פנים לחוץ.

2. החום יגרום לסימפטומים פיסיים נוספים, כמו טכיקרדיה ופלפיטציות, טכיפניאה ( נשימה מהירה), והזעה. חומרת הסימנים יכולה להוות עבורנו אינדיקציה לכמות החום העולה למעלה.
3. אם החום הוא ברמה של אש פתולוגית שעולה, תוכל להיות  גם מעורבות של ליחה, שתחסום את החושים ואת פתחי הלב. חסימת החושים בנוסף לחוסר הפרדה בין מציאות ודמיון, תגרום להלוצינציות שיוכלו להתבטא בכל חוש (כזכור לעיל ישנן הלוצינציות ראיה, שמיעה ומגע. הנדירות ביותר הן הלוצינציות הרחה וטעם). זו אש פתולוגית, שמכלה את ה- HT YIN. הליחה שנוצרת היא פתולוגית אולם גם  משמשת להגנה על הקיסר מפני האש. 
העיקרון הטיפולי יתבסס על סילוק החום הפתולוגי, סילוק ליחה, איזון בין פנים לחוץ, ובנוסף נטפל בנקודות מקומיות לטיפול סימפטומטי בהלוצינציות. באוניברסיטת Nan Jing, בוצע טיפול ב-Scalp Acupuncture על 296 חולי סכיזופרניה עם הלוצינציות. הנקודות הראשיות היו Bai Hui Gv20 ו- Hou Ding Gv19. בהמשך נוספו נקודות בהתאם לסימפטום:

הלוצינציות ראייה -  חיבור של Zheng Ying GB17 אל Mu Chuang GB16.

הלוצינציות שמיעה-  חיבור של Lu Xi TW19 אל Yi Feng TW17.

הלוצינציות טעם – חיבור של Qian Yin GB11 אל Tian Zhu Bl10.

הלוצינציות ריח – חיבור של Cheng Guang Bl6 אל Wu Chu Bl5.

הלוצינציות מגע – חיבור של Tong Tian Bl7 אל ZhengYing GB17.

בכל עיקרון טיפולי שיבחר בהתאם למצב המטופל, אנו צריכים להתייחס גם ל- Spleen ול- Kidney. העקרונות הטיפוליים מתבססים בכמה מישורים:
1. ניקוז חום מה- Heart ועיגון ה- Shen.
2. סילוק הליחה מפתחי הלב ומהחושים.
3.הזנה של Yin דרך ה- Conception Vessel. 

כזכור, איזון המערכת הסימפתטית והפארה-סימפתטית נשלט ע"י ה- ,GV ה- Kidney וה- CV. כאשר ישנו חום גדול שעולה למעלה, הוא מנוגד לתנועה הטבעית של ה- Yang בגוף מרידיאן ה- GV ומרידיאן ה- CV, מקיפים את הגוף לאורך קו האמצע. מה שיוצר ציר קדמי ואחורי. בציר זה, מתרחשת זרימה של Qi שצריכה להיות מאוזנת. מרידיאן ה- Chong היוצא מאיבר ה- Kidney, הוא מרכז מרידיאני ה- GV וה- CV 
. כאשר הזרימה בציר הזה לא מאוזנת, עקב התפרצות של Yang, תהייה בעיה גם בהעלאה של Yin כלפי מעלה, גם באספקט פיסיולוגי תקין, וגם באספקט פתולוגי של התמודדות עם ה- Yang שנמצא למעלה.

הפרעות בהנעה ובריגוש:

בדומה להפרעות בחשיבה ובתפיסה, מתרחשת גם הפרעה בהנעה ובריגוש. הנעה היא מוטיבציה, וריגוש זו היכולת לחוש רגשות, להגיב לרגשות הן חיצוניים והן פנימיים. הקשר בין רגש והנעה, אל תפיסה וחשיבה (קוגניציה), יתואר במודל הבא הלקוח מעולם הפסיכולוגיה החברתית. כזכור, בהפרעות חשיבה, מתערער תהליך ייחוס הסיבתיות שאנו מבצעים, ונוצרות הפרעות בחשיבה של הטיות יחס.  לפי הפסיכולוג החברתי ויינר, הנטייה לבצע ייחוס סיבתיות 
 מתרחשת בעיקר כאשר מתרחשים אירועים שליליים ובלתי צפויים, ופחות כאשר מתרחשים אירועים חיוביים. לפי התיאוריה, הייחוס קובע את ההתנהגות בעתיד. תהליך ביצוע ייחוס הסיבתיות של ויינר מתרחש כך:

תהליך התגובה הרגשית מתחיל בתוצאה מסוימת שהתרחשה בעולם החיצוני. אירוע זה מקבל פרשנות שלילית או חיובית בעולם הפנימי של המטופל. לתגובה זו, יש מרכיב רגשי ראשוני - הרגשה חיובית או שלילית כלשהי בהתאם לתוצאה שהתרחשה. בשלב השני, יחל תהליך הייחוס, בו האדם ינסה להסביר את תוצאת התגובה ויקשר אותה לרגש. למשל, כישלון במבחן יכול להתפרש ככישלון אישי ("לא למדתי מספיק" וכו') או להתפרש כטעות בייחוס ("המרצים זוממים נגדי"). במילים אחרות, התנהגותנו בעתיד, תקבע על פי הייחוס שאנו מבצעים בהווה. כמו כן "יקבע" הרגש אותו נרגיש.
כאשר ישנה פגיעה בתהליכי החשיבה אצל חולי סכיזופרניה, מתערער תהליך ביצוע הייחוס. דבר זה גורם לשיפוט והבנה לא נכונים של המציאות, ובסופו של התהליך, גם להתנהגות לא מתאימה. בשלבים המוקדמים של המחלה קיימת בד"כ רגישות יתר, המלווה בתגובתיות רגשית מוגזמת. עם הזמן פוחתת רגישות זו עד למצב של שטיחות רגשית (Flat Effect). במקרים אחרים קיימת תגובתיות רגשית, אך כזו שאינה תואמת את הנסיבות. לדוגמא אדם שיפרוץ בצחוק למשמע בשורות מרות, או יתאר אפיזודה קשה מחייו בהבעות פנים, שפת גוף וגוון קול עליזים. 
תהליך זה קשור לחוסר תקשורת טובה באלמנט האש, בין ה- Small Intestine לבין ה- Heart וה- Pericardium. בהסבר על הפרעה בתהליך החשיבה כבר הזכרתי כי איבר ה- Small Intestine מעבד את המידע המגיע מהחוץ, ומבצע הפרדה בין עכור לטהור. לאחר מכן המידע מועבר אל ה- Heart כדי להפיץ אותו דרך ה- Shen אל האיברי ה- Zang השונים. ההתנהגות תקבע ע"י התגובה שתתעורר באיברים. לדוגמא, אם קיבלנו מידע מהחוץ, על מצב המעורר כעס, איבר ה- Small Intestine יעבד את המידע הזה, ויפיץ אותו אל ה- Heart. איבר ה- Heart יפיץ את המידע אל איבר ה- Liver, אשר ידוע בהבעה ובביטוי כעס. מטרת ה- Small Intestine בהפרדת המידע העכור והטהור, היא לעדן את המידע שמתקבל על מנת לא לעורר תגובתיות יתר, ואף לסלק אותו מהמערכת אם אין בו צורך, דרך איבר ה- Large Intestine או דרך איבר ה- Bladder. 

כאשר ישנה פגיעה בתהליך זה, המידע המועבר אל האיברים הפנימיים משובש, מה שגורם לביטוי קלוקל של הרגשות, או לחוסר ביטוי, ובמילים אחרות שטיחות רגשית.

כאשר ישנה שטיחות רגשית, המופיעה גם כקיפאון של המטופל, אנו נחזק את הקשר בין ה- Small Intestine לבין ה- Heart. החיזוק יתבסס על "הבערת" אלמנט האש, וטיפול במגע על מנת להניע כמה שיותר את הגוף. 

ברצוני להזכיר כי שיטות טיפול שפורטו עד כה הן פרשנות אישית שלי, מתוך הבנת המודלים המערביים שנכתבו על המחלה. הם ניתנו לשם הבנת הפתומכניזם (מנגנון המחלה) העומד מאחורי הסימפטומים בסכיזופרניה. אין לראות בהן כהמלצה טיפולית המבוססת על ממצאים קליניים או אמפיריים. אולם אני סבור כי הן יוכלו להוות עבור מטפלים מפה להבנת המחלה באמצעות מספר מודלים (שכבות, יחסים בין האיברים, החומרים בגוף, ועוד), ובכך להרחיב את הכלים העומדים לרשותם בבואם לטפל במטופלים אלו. 

טיפולים מקובלים בסין:

בחלק זה אציין מספר טיפולים המתבצעים כיום בסין. צורות טיפול אלו מבוססות על מספר טכניקות. אציין כאן את הצורות העיקריות והמעניינות. שיטות טיפול אלו נלקחו מהספר:

Zhen Jiu Fang Zhi Jing Shen Fen Lie Zheng (Acupuncture and Moxibustion in the Treatment and Prevention of Schizophrenia). Ding Shen

"דיקור חמשת המטפלים":

צורת טיפול זו מהווה סטימולציה חזקה ביותר על המטופל, והיא כוללת דיקור על ידי חמישה מטפלים בו זמנית. בוחרים חמש נקודות על הגוף, אחת על כל גפה ואחת על הראש או הצוואר. טיפול לדוגמא:

 Bai Hui GV20, Nei Guan Pc6, Wei Guan TW5

Zu San Li St36, Yang Ling Quan GB34.
כל מטפל דוקר נקודה אחת ומבצע מניפולציות ללא הפסקה על המחט, הכוללות רוטציות, הרמות ודחיפות של המחט. כל זאת נעשה במשך 20-30 דקות, 2-5 פעמים ביום. אם מבצעים טיפול זה פעם אחת ביום, יש להשאיר את המחטים 4-8 שעות. (כזכור,  בסכיזופרניה קטטונית המטופל עשוי לשכב ימים שלמים בחוסר תנועה). 
ניתן גם להשתמש באלקטרו אקופונקטורה, וגם במוקסה ישירה על אותן נקודות.

אלקטרו אקופונקטורה:

טיפול באלקטרו אקופונקטורה כולל דיקור ב- 1-2 נקודות, לרוב באזור הפנים. תדירות הזרם היא גבוהה (120 גלים/שנייה). עוצמת הזרם נחלקת ל- 3:
נמוכה - 10-20 וולט.

בינונית – 30-40 וולט.

גבוהה – 60-70 וולט.

הזרם ניתן בפולסים של 10-30 שניות בכל פעם, ומשך הטיפול הוא 10-20 דקות, 2-3 פעמים ביום. 

הטיפול הוא אגרסיבי. במתן זרם בעוצמה נמוכה, יש לצפות לעוויות בשרירי הפנים, בעצמה בינונית יש לצפות לעוויות בשרירי הפנים והצוואר ובעצמה גבוהה, יש לצפות לפרכוסים ועוויות או לנוקשות בכל הגוף. עצמת התדר ותדירות הטיפולים נקבעים על פי נסיבות המקרה. 

הטיפול מתבצע בנוסף למתן תרופות אנטי - פסיכוטיות כמו Clorpromazine, אשר ניתנות במינון של פחות מ- 200mg/day. הנקודות העיקריות לדיקור הן:

Yi Feng TW17, Ting Gong SI19, Cheng Ling GB18, Tou Lin Qi GB15,

Bai Hui GV20, Yin Tang, Ding Shen
.

נקודות נוספות הן: Nei Guan Pc6, He Gu LI4, Shao Shang Lu11, 

Zu San LI St36, Tai Chong Liv3, Zhao Hai Kid6, Yong Kuan Kid1.

לאחר הטיפול דיווחו החולים על רגיעה, ותחושה "כאילו הוסרה מגבת לוחצת מהראש". הטיפול היה יעיל בעיקר לסובלים מסכיזופרניה הבפרנית ופרנואידית. בהשוואה לטיפול בנזעי חשמל (שוקים חשמליים), הטיפול באלקטרו אקופונקטורה הוכח כיעיל יותר ובעל פחות תופעות לוואי בהשוואה לטיפול בנזעי חשמל. 
הזרקת נוזלים:

שיטת טיפול זו היא ייחודית, ויש בה שילוב של תרופות אנטי – פסיכוטיות מערביות ורפואת צמחים. תרכובת התמיסה משתנה בהתאם לסוג ההפרעה, ולגישה בה נוקט המטפל. לדוגמא, תמיסה יכולה להכיל:

0.2%Clorpromazine

0.3% Tardan

  5% Suan Zao Ren injection fluidאו10% Dang Gui injection Fluid 
(שאר החומר הוא מים פיסיולוגיים). 
בכל פעם מוזרקים בין 0.5-1cc של תמיסה. נקודות ההזרקה הן נקודות הדיקור השונות, ביניהן Tian Zhu Bl10 ו-  Feng Chi GB20. 

חוקרים באוניברסיטת Jiang Su בבייג'ין פיתחו את התמיסה הבאה, אשר עיקר השימוש בה הוא בזמן הרמיסיה, אך כאשר יש התקפים פסיכוטיים חוזרים, מה שמכונה "תופעת הדלת המסתובבת"
.

הצמחים בתמיסה הם: Sheng Di huang, Mai Men Dong, Bai Zhu,

Shi Chang Pu, Shi Hu, Mu Dan Pi, Fu Shen, Chen Pi, Mu Tong, Zhi Mu
טיפולים משולבים:

בשנים האחרונות, טיפול בסכיזופרניה בשילוב עם צמחי מרפא הראה על תוצאות משמעותיות בסין. הטיפול משלב צמחים ודיקור עם תרופות אנטי - פסיכוטיות הניתנות במינונים נמוכים. מינון התרופות יורד בהדרגה עם הטיפולים עד להפסקתן המוחלטת. 

כזכור, בכתבים הסיניים סכיזופרניה מתוארת כמצב של Mania-Withdrawal. הטיפול בצמחים יתוכנן בהתאם למצב בו נמצא המטופל. למצב של Mania ניתנו הפורמולות הבאות:

Zhi Kuang Cheng Qi Tang:

Da Huang 30g, Mang Xiao 15g, Chuan Po 15g, Zhe Shi 60g, Zi Su Zi 15g, Huang Lian 15g, Huang Ling 15g, Sheng Shi Gao 60g .

Zeng Ye Ding Zhi Tang:
Yuan Shen 30g, Mai Men Dong 24g, Sheng Di Huang 24g, Sheng Shi Gao 60g, Zhi Mu 15g, Huang Ling 9g, Huang Lian 9g, Mu Tong 9g, Fu Ling 15g, Zhe Shi 30g, Gan Cao 6g.
למצב של Withdrawal ניתנה הפורמולה הבאה:

Zhi Dian Jie Yu Tang:

Chai Hu 15g, Dang Gui 12g, Bai Shao 9g, Bai Zhu 9g, Fu Ling 15g, Xiang Fu 9g, San Leng 6g, Da Huang 9g, Sheng mai Ya 15g, Ban Xia 15g, Chen Pi 12g, Gan Cao 9g.
פורמולה נוספת היא שילוב של שתי פורמולות: 

Gan Mai Da Zao Tang ביחד עם Bai He Di Huang Tang. הצמחים בפורמולה הם:

Jiu Gan Cao 10g, Huai Xiao Mai 30g, Da Zao 5pc, Ye Bai He 10g, Sheng Di Huang 10g. 

שתי הפורמולות הן מתוך הספר Jin Gui yao Lue של המאסטר Zhang Zhong Jing.
בנוסף לפורמולות הנ"ל, נדקרות הנקודות : Shui Gou GV26, Hu Bian
,
Hou Xi SI3, Tai Chong Liv3
, Zu San Li St36, Qu Chi LI11, 

Zhong Wan CV12.
בנוסף ניתנה התרופה Chlorpromazine במינון של 50-200mg/day. דרך המתן היה בכדורים או בזריקות לתוך השריר, או הזרקה ל- Zu San Li St36. מתן התרופה היה בזמן הערב, ואילו מתן הפורמולות והדיקור היה בזמן היום. צורה זו מנעה מהצמחים ומהתרופות המערביות להתערב אלו בעבודתם של אלו.
במחקר שנערך בעיר Su Zhou הטיפול ניתן לכ- 146 חולי סכיזופרניה. רוב החולים טופלו בעבר ע"י תרופות אנטי פסיכוטיות כגון Chlorpromazine, Perphenazine, Risperdal, Tardan. מתוך 146 החולים, 114 מתוכם סבלו מסכיזופרניה פרנואידית. 29 מתוך החולים לא טופלו בתרופות מערביות. העיקרון הטיפולי היה להזין דם ולהרגיע את הנפש, הירמון המרכז ולחלוח יובש. הטיפול בצמחים ניתן לתקופה של בין 7-98 ימים, עם ממוצע של 16.8 ימים לחולה. יעילות הטיפול הגיעה ל81.4%, אשר גבוהה בהרבה מאשר טיפול בתרופות אנטי - פסיכוטיות בלבד.
* כל הטיפולים אשר הוצגו במאמר זה, בוצעו בשילוב הדוק עם טיפול בפסיכותרפיה. 

סיכום: 

"השיגעון – השיגעון הוא הקיצוניות שיוצאת החוצה. כשהקיצוניות יוצאת החוצה, היא הופכת למחשבות או להזיות. כל הרגשות שהיו לך, והיו לך הרבה, נעלמו והפכו להרבה מאוד מחשבות. המצב הוא מצב של טרנס. אני יכול לשבת באותו מקום ולהזות, להסתכל בנקודה אחת מפוחד ממה שעלול לקרות אם אזוז. אפשר ככה להפוך ל-  Stiff. בינתיים המחשבה זורמת כמו גל חום שעובר מהמצח לעיניים. הדמיונות הכי נוראים שאני משוגע מתגשמים. כשאני עונה למישהו, אני רואה את המבט המשוגע עונה, המבט שלי מהמראה, מישהו אחר מדבר מתוכי. גם האינטליגנציה יורדת נמוך. מה שמאפיין את השיגעון, זה שאתה מודע לו, אבל אין לך שליטה עליו..." 
.

סיפור זה הוא סיפורו של נער אשר חלה בסכיזופרניה. הוא מתאר בסיפורו את התפתחות המחלה ואת תהליך הריפוי הממושך והמייגע. 

תחום הנפש עוד רחוק מלהיות פתור, אך המסע לתוכו מרתק.  אני מקווה כי הצלחתי להבהיר נקודות חשובות בהבנת הסכיזופרניה, שהיא אחת מהפרעות הנפש הקשות ביותר.
"הרפואה הסינית אינה עושה הפרדה בין גוף ונפש". אימרה זו חוזרת על עצמה אין ספור. במטרה לטפל בנפש, עלינו לצבור ידע והבנה. עלינו להיעזר בגדולי חוקרי הנפש, שהקדישו את עבודתם להבנת ה"קופסה השחורה". 

סכיזופרניה היא אמנם הפרעת נפש קשה, אך לדעתי היא המרתקת ביותר. באמצעותה אפשר לראות באמת עד כמה רחוק יכולה הנפש להגיע. באמצעותה אפשר לראות טירוף מהו. באמצעותה אנו יכולים לקבל מושג קלוש על מהות החיים שלנו, ועד כמה אנחנו חושבים שמגיע לנו שקט נפשי.
כמטפלים ברפואה סינית, אנו נתקלים במטופלים שמביעים את סבלם בתיאור סימפטומים, שאותם אנו מקשרים לסינדרומים שונים. אך מה לגבי מטופלים שאינם יכולים להביע את סבלם? מה לגבי אותם מטופלים המוגדרים כמשוגעים או כמטורפים? בימים עברו, סברו כי אנשים אלו הם אחוזי דיבוק בידי רוחות ושדים. כיום כמובן שקיימים הסברים מודרניים יותר, הן פיסיולוגיים והן פסיכולוגים להפרעה. במסגרת שיטת הטיפול של הרפואה הסינית, אני מאמין כי ניתן למצוא מזור להפרעה. 

אני מאמין כי ניתן לשפר את חייהם של אנשים הסובלים בנפשם, תוך שימוש בכלים שאנו רוכשים. 
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� שירה של להקת Sonic Youth, משנת 1987 מהאלבום Sister


� ספר האבחנות המקובל בעולם הפסיכותרפיה (Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders). 


� המילה "הבפרנית" לקוחה מיוונית. הבה, הייתה שרת המשקים בהר האולימפוס שבמיתולוגיה היוונית. 


� Bateson 1956


� Freud,S. The Psychopathology of everyday life, Standard Edition, Hogarth Press, Londodn 1909


� Laing,R.D.The divided self,Penguin Press, Baltimore 1959


� 'האני החצוי' – ר.ד.לאינג, מתוך ההקדמה.


� לאינג הושפע המון מהיהדות. סיפור זה הינו משל של הרב נחמן מברסלב.


� Weinberger, D.R.,The Biological basis of Schizophrenia: new directions, Journal of Clinical Psychiatry 58.


� ישנם אין ספור טקסטים המפרשים את ההפרעה. מפאת קוצר היריעה, כללתי אך ורק את החשובים מביניהם. למעוניינים להרחיב אני ממליץ לקרוא את הספר :


Zhen Jiu Fang Zhi Jing Shen Fen Lie Zheng (Acupuncture and Moxibustion in the Treatment and Prevention of Schizophrenia).


� Ling Shu "Ben-Shen".


� מבחינת הפסיכולוגיה הקוגניטיבית, תהליך זה הוא אחד מתהליכי עיבוד מידע, והפניית קשב למידע החושי שמגיע, ובחירת החשוב מתוכו, ועיבודו לזיכרון. בתהליך זה  אנו מסננים גירויים שבאים מהחיצון ומחליטים האם הם יכנסו לתודעה ולזיכרון, או שהם יהיו עוד אירוע חולף.


� בהמשך המאמר יוצג מודל חמשת האלמנטים. 


�  מתוך הסרט: "Donnie Drako", במאי ריצ'רד קלי. מסופר בו על דוני,  חולה סכיזופרניה,  שהסרט מתאר את החייו ביקום מקביל משלו. זוהי בעצם חוויה פסיכוטית שהנער חווה.





� Nan Jing פרק 17.


� Li Shi Zen – Qi Jing Ba Mai Kao


� ייחוס סיבתיות הוא קישור נסיבתי בין אירועים חיצוניים. אצל הסכיזופרן, התהליך מתערער והוא מקשר אירועים תמימים לחלוטין כאירועים שליליים.


� Translated by Thomas Dey, Paradigm Publication, NY, 2000. 


� נקודת אקסטרה, הנמצאת 1/3 הדרך מRenZhong GV26 לכיוון השפה. 


� תרופה אנטי פסיכוטית.


� תופעת ה"דלת המסתובבת" היא ביטוי שגור בפי פסיכיאטרים. תופעה זו מתארת את חייהם של הסובלים מסכיזופרניה, שלרוב הם נשארים במחלקת בטיפול. לאחר שהם משוחררים לביתם, הם חווים אירועים פסיכוטיים נוספים מה שמחזיר אותם כל פעם למרכז הרפואי. או במילים אחרות, דלת מסתובבת.


� נקודת אקסטרה, הנמצאת מדיאלית ואינפריורית ל HeGu LI4, בערך 1cun מהמפרק המטהקרפופלנגיאלי. 


� הנקודה Liv3 נדקרת ב"תפירה" לYongQuan Kid1.


� סיפור אישי זה מופיע באתר Hebpsy.net
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