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מבוא – טיפול שיאצו בילדים במצבי סיכון
”ילדים במצבי סיכון" היא הגדרה רחבה הכוללת כל ילד אשר סובל מפגיעה על ידי בני משפחה, בין אם זו פגיעה אקטיבית כגון אלימות גופנית או פגיעה מינית, או פגיעה פסיבית כגון הזנחה, נטישה או חוסר התיחסות ופניות רגשית לצרכי הילד. ילדים אלו יכולים להשתייך לאחת או יותר מהקטגוריות הבאות [3]:

1. ילדים הסובלים מהתעללות נפשית – דחייה של הילד, התעלמות מכוונת, איום על הילד, הטחת האשמות בילד, הענשה חריפה או הענשה ללא קשר למעשיו, כליאה או השפלה של הילד, אפליה בין ילדים בני אותה משפחה וכו'.

2. ילדים הסובלים מהתעללות פיסית – גרימת חבלה גופנית ע"י הכאה או כל עונש פיסי אחר.
3. ילדים הסובלים מהתעללות מינית – כל אינטראקציה בין ילד ומבוגר בה הילד מנוצל לצורך מיני של המבוגר.
4. ילדים הסובלים מהזנחה חמורה, בין אם מכוונת או בלתי מכוונת – הזנחה של צרכים פיסיים כגון מזון ולבוש, הזנחה חינוכית הכוללת חוסר דאגה ללימודיו של הילד, היעדר דאגה לגירויים והתפתחות קוגניטיבית, והיעדר שמירה על כללי התנהגות וגבולות, או הזנחה רגשית המתאפיינת בהעדר התיחסות לצרכים הרגשיים של הילד.
ילדים אלו חיים לעתים קרובות בסביבה שיש בה סיכון גבוה לפגיעה בהתפתחותם הנורמטיבית כתוצאה מהעדר היכולת ההורית המתאימה [3].

בארץ מופעלים מזה כעשור מספר מרכזי חירום לטיפול בילדים במצבי סיכון ובמשפחותיהם. מרכזים אלו נועדו לתת מענה מיידי לבעיית האלימות – בראש ובראשונה להבטיח את שלומו ולאפשר החלמה והבראה לילד המותקף, וכן לבצע אבחון ותחילת טיפול הן לילד והן למשפחתו, כל אלו תוך כדי דחייה למועד מאוחר ושקול יותר את קבלת ההחלטות לגבי המשך הטיפול בילד לטווח ארוך. כך, בדומה לחדר מיון של בית חולים [3], מרכז החירום נותן מענה מיידי וראשוני לבעיה התכופה, והמשבר החריף שנוצר במשפחה. המודל הטיפולי במרכזי החירום אף מבוסס על ניצול של המשבר שנוצר כמנוף ליצירת שינוי במשפחה ותחילת תהליך ההבראה, במטרה לשמור על המסגרת המשפחתית וליצור מצב בו הילד יוכל לחזור לחיקה תוך כדי הבטחת בטחונו במסגרתה. מרכזי החירום פועלים בצורה מתוכננת ומקצועית כיחידה טיפולית אינטגרטיבית, ונמצאים בחזית הטיפול המערכתי המשפחתי כפי שזה מתואר ומומלץ בספרות בשנים האחרונות.

עבודה זו מסכמת כחמשה חודשי התנדבות במרכז חירום לילדים במצבי סיכון "מקום בלב" בתל-אביב, החל מנובמבר 2003 ועד סוף מרץ 2004. במסגרת ההתנדבות ניתנו טיפולי שיאצו שבועיים לילדים השוהים במרכז, במטרה להקל הן על הסימפטומים הגופניים המלווים את בעיותיהם הרגשיות-נפשיות, והן על הסימפטומים הרגשיים-נפשיים מהם הם סובלים, באמצעות הפעלת הכלים המצויים לרשותה של הרפואה הסינית. הטיפולים ניתנו במתכונת מיוחדת שנבנתה במרכז החירום, אשר נועדה להעניק לילדים בטחון מירבי בעת הטיפול, ולאפשר להם להנות ככל היותר מפירותיו. יש לציין שעבודת השיאצו ע"י תלמידי תמורות ב"מקום בלב" התקיימה גם לפני התקופה המתוארת בעבודה זו, ונמשכת גם בימים אלו. 

העבודה חריגה מעט מהמתכונת של עבודת גמר בשיאצו שכן לא מדובר בטיפול בבעיה אשר מתאפיינת בסימפטומים גופניים משותפים למטופלים השונים. המשותף לילדים שטופלו הוא הרקע ההתעללותי מהם הגיעו, ממנו נובעות מצוקותיהם הפסיכולוגיות, הרגשיות, המנטליות והנפשיות. הרפואה הסינית, בראייתה הכוללת של הגוף והנפש כמכלול אחד בלתי ניתן להפרדה, מאפשרת מתן מענה וטיפול גם במקרים אלו, באמצעות שיאצו ואקופרסורה. להלן יפורט הרקע המערבי לתחום הטיפול, שכאמור, אינו רפואי כי אם פסיכולוגי-חברתי, לאחריו יידון הרקע הסיני הרלוונטי – הביטוי והטיפול בבעיות רגשיות-נפשיות ברפואה הסינית. פרק 3 יתמקד במקלט החירום כמודל טיפולי בילדים במצבי סיכון, ובפרק 4 נסקור את העבודה המעשית שנעשתה – סיפורי המקרה והטיפולים שניתנו. בסיכום העבודה ננסה לעמוד על תרומתו המיוחדת של השיאצו בטיפול בילדים במצבי סיכון.

פרק 1 -  רקע מערבי – ילדים במצבי סיכון
אלימותם של הורים כלפי ילדיהם יכולה להתבטא באופן ישיר, ע"י הכאה, פגיעה גופנית, ניצול מיני, ועד להריגה ואף רצח, או בעקיפין כתוצאה מהזנחה, בידוד או כליאה, מניעת מזון, היעדר טיפול נאות ומניעת עזרה רפואית. האלימות במשפחה קיימת בכל שדרות החברה, ולצערנו הרב באחוזים לא מועטים של המשפחות. ספרות רבה נכתבה בנושא האלימות כלפי ילדים, וידע רב הצטבר בתחום. בפרק זה נסקור בקצרה את התופעה – גורמיה, אופן התבטאותה, השפעת האלימות וההתעללות
 על הילדים-הקורבנות, ונביא דוגמא לשיטת טיפול מומלצת בבעיה
. חשוב לציין כי פרק זה מכיל קמצוץ בלבד מהידע בתחום, ומהווה מבוא בלבד. 

מצבי לחץ ומשבר – גורם ותוצאה

כפי שיתואר להלן, מצבי לחץ ומשבר יכולים להוות הן זרז וגורם סיכון לאלימות במשפחה, והן מתארים את תוצאתה של אלימות זו. ההורה החווה מצב לחץ ומשבר עלול להפנות את זעמו או תסכולו כלפי ילדו, ומאידך, הילד העומד אל מול משבר האלימות חווה מצב לחץ נקודתי או מתמשך. משום כך נפתח פרק זה בתאור קצר של ההשפעות של מצבי לחץ ומשבר באופן כללי (ולא דוקא משבר של אלימות במשפחה). תאור כללי זה ישמש בהמשך הן בהבנת הכוחות הפועלים על ההורה והמסגרת המשפחתית, והן אלו הפועלים ומשפיעים על הילד המותקף.

ההתמודדות עם מצבי לחץ מתאפיינת בתגובות בארבעה מישורים [5] – במישור הרגשי יתכנו פחד, זעם, חרדה ודיכאון. בתחום המוטורי תתכנה תגובות של מתח שרירים, קשיי דיבור, הבעת פנים מודאגת ומתוחה. במישור הפיסיולוגי תלווה ההתמודדות עם מצב הלחץ בשינויים במערכת העצבים האוטונומית והפרשת הורמונים כגון אדרנלין, ובמישור הקוגניטיבי יתכנו פירוש מוטעה של המציאות, הכחשת המצב וכו'. משבר מתרחש כאשר אדם במצב לחץ מגיע לנקודת מפנה המהווה בעיה שהוא אינו יכול לפתור [5]. כתוצאה מכך מתגברים המתח והחרדה, ישנה תחושת חוסר אונים, והאדם מרגיש שהוא אינו יכול לפעול במצב הנתון לפתרון הבעיה.

מבחינת הילד – ברגעי משבר גדלה פתיחותו לקבל עזרה. האנשים המשפיעים ביותר על הילד הנתון במשבר הינם אלו הקשורים אליו על ידי קשרים ראשוניים של צרכיו הבסיסיים לאהבה, סמכות ותלות, דהיינו משפחתו וסביבתו החברתית המיידית, ובראש ובראשונה - הוריו [5]. מכאן נובעת הפגיעה הכפולה במשבר הנגרם עקב אלימות מצד ההורים – לא רק שהילד מצוי במשבר חריף ביותר, אלא אף הדמות אשר אליה הילד היה צריך לפנות לשם תמיכה וסעד במשברי חייו, אינה זמינה לשם כך, ובעצם בוגדת בילד בצורה הבסיסית ביותר בכך שהיא האמונה על בטחונו ושלומו, היא הפוגעת בו.

כאשר הילד אינו מצליח להתמודד עם המשבר מוחרפים הסימפטומים השונים עד כדי הפרת שווי המשקל של הכוחות הנפשיים של הילד. מצב זה מתאפיין בעלייה ניכרת במתח ופיתוח סימפטומים נפשיים שונים כגון בעיות באכילה ובשינה, נטיה להתבודדות, התקפי זעם, חשדנות קיצונית וכו'. בבית הספר הדבר יתבטא בהפרעות בחשיבה, התנהגות אלימה, או התנהגות מבולבלת ובלתי מאורגנת [5].

אטיולוגיה של אלימות במשפחה - גורמי פגיעה הקשורים במשפחה

בעצם קיומה של המערכת המשפחתית טמון פוטנציאל לאלימות, המוגבר בהשפעתם של מצבי לחץ פנימיים וחיצוניים. המשפחה עומדת מול תביעות ולחצים הנובעים ממקורות חיצוניים ופנימיים כאחד, כאשר על ההורים מוטלת האחריות להתמודד עמם ולשמור על שלמות ובריאות המשפחה. אלימות היא אחד מסימני הכשלון בהתמודדות עם הלחץ, ומהווה ביטוי של תסכול. 

תקשורת פתוחה בתוך המשפחה מאפשרת ביטוי ישיר של צרכים ומשאלות, בירור של סוגיות מוטלות בספק, והבחנה ברורה בין סירוב לבין היענות לתביעה. מערכת כזו יוצרת אוירה של סובלנות ומהווה נוסחה אידיאלית לפעולת המערכת המשפחתית – היא מעלה את הערך העצמי של כל אחד ממשתתפיה ומעניקה לו כלים להתמודדות במצבי לחת ומשברים. אל מול תאור זה, ניתן לתאר תבניות משפחתיות המועדות לאלימות. לדוגמא, דפוס משפחתי מועד לאלימות הוא 'המערכת המבודדת והמסוגרת' בה אין תקשורת חופשית, ובה הבידוד עשוי להיות גם סיבה וגם תוצאה של אלימות פנימית. כדי לשמור על מעטה סודיות לגבי המתרחש בתוכה, המשפחה מתנתקת מסביבתה. צורה נוספת של מערכת משפחתית שאינה מתפקדת היא 'המערכת המפורקת' החיה בשולי החברה ומקיימת תת-תרבות עבריינית. גבולותיה של מערכת זו פרוצים, והיא אינה מהווה מסגרת נאותה עבור חבריה. יחסים אינטימיים לא מתפתחים בה, והיחסים בתוכה הם כאלו של ניצול חד-צדדי. מצוקה כלכלית וחברתית משמשת תכופות כגורם מאיץ לאלימות במשפחה, אך למרות תרומתם של תנאים סוציו-אקונומים ירודים להיווצרות הפגיעה, אין לתלות בהם את סיבתה. חשוב לציין שמקרים של פגיעה בילדים מתרחשים בכל המעמדות, אף שאינם מתגלים במידה שווה. שכבות סוציו-אקונומיות נמוכות חשופות יותר לגורמים כגון שרותי הסעד והמשטרה, דבר המסייע בזיהוי מקרי האלימות. בשכבות הגבוהות של האוכלוסיה, העדרם של גורמים מקצועיים אלו, כמו גם נגישות לאמצעים כגון רופאים פרטיים, ותחכום רב יותר של ההורים הפוגעים, מקל על הסתרת האלימות מעיני הכלל.

מצב סיכון נוסף הוא מצב של גירושין במשפחה. בגירושין במשפחה מתקיימים שני תנאים למצב של "סיכון גבוה" – ישנם קונפליקטים בלתי פתורים רבי עוצמה בין בני הזוג העלולים לשבש, בין אם זמנית או בדרך קבע, את תפקודם כהורים, וכן ישנו הרס של המבנה המשפחתי ושינוי תפקידים. בתהליך האחרון ניתן להבחין בארבעה שלבים – המשבר, המאופיין בתחושות אי ודאות ופחד פרדה, ומעורר פחדי נטישה ותחושת חוסר ישע אצל הילד, ולאחריו הפירוד, בו גורם סיכון לפגיעה נפשית בילד הוא השימוש בילד ככלי להגדלת הרווח מהפירוק של הנכסים המשותפים. בהמשך מתרחשת התחלקות התא המשפחתי לשתי מערכות חד הוריות בלתי סימטריות, בו סיכון מתמיד לפגיעה נפשית בילד נובע מעצם המצב הכופה על הילד קונפליקט של נאמנות, שבו הוא מתומרן על ידי הוריו להפסד התמיכה של האחד בשל גילויי נאמנות להורה האחר. בשלב רביעי תתכן יצירה של מבנים משפחתיים חדשים – גורם הסיכון העיקרי לילד בשלב זה קשור לכשלון לצמוא לו מקום ותפקיד, במקום אלו שאבדו לו בתהליך הגירושין.

אטיולוגיה של אלימות במשפחה - גורמי פגיעה הקשורים בפרט

בנוסף לגורמים המפעילים לחץ על המערכת המשפחתית כולה, ישנם מספר גורמים הקשורים בהורה כפרט, העלולים לגרום להתעללות בילדים. בין אלו מצויים:

1. דפוסים תרבותיים ועמדות כלפי ילדים – פגיעות רבות מקורן בהנחה (התרבותית חברתית, או זו שנרכשה בתא המשפחתי של ההורה) שראוי להכות ילדים!

2. התנהגות נלמדת – למרות שההורות הינה אחד התפקידים הקשים המוטלים על המבוגר, זהו אחד התפקידים אליהם הוא מגיע ללא הכשרה מוקדמת. את עיקר הכשרתם מקבלים ההורים באופן פסיבי, ע"י צפייה בהורים אחרים ובהוריהם הם, אך, לצערנו -  לא תמיד הדוגמא ראויה לחיקוי.
3. צרכים פסיכולוגיים של ההורה – במקרים מסוימים, מתפתחת פגיעה בשל מצב רגשי ומאפיינים פסיכולוגים של ההורים, בעטיים מקבלים צרכיהם הרגשיים של ההורים צורה מסולפת. כך במקרים של היפוך תפקידים במשפחה (הילד מתפקד כהורה וההורה מזניח את צרכי הילד ואף מצפה מילד לספק את צרכיו הוא), במקרים בהם הילד נתפס כמספק את צרכי ההורה או כבעל תפקיד בחיי ההורה (לדוגמא – במצבי גירושין או אובדן אחד ההורים, כאשר הילד נתפס כמטרה היחידה שנותרה להורה), במצבים בהן הילד מהווה איום על הדימוי העצמי  הרצוי של ההורה בעיני עצמו (לדוגמא – כשאר ההורה מפרש את סירובו של הילד לאכול כפגיעה מתדמיתו כהורה, ולכן מאלצו לאכול תוך הפעלת אלימות), ובמצבים בהם הילד ממלא תפקיד בחיי הנישואין של הוריו. מעניין שדווקא גורמים פסיכיאטרים של ממש אינם שכיחים באטיולוגיה של התופעה ורק כ-10% מההורים הפוגעים בילדיהם ניתנים לאבחון קליני פסיכיאטרי.
4. קיימים מצבים שבהם הפגיעה בילדים נגרמת כתוצאה מתסכול ולחץ חיצוני הגוררים איבוד שליטה. מדובר בשני סוגים של מצבי לחץ – אלו הנובעים ממצב סוציו-אקונומי קשה כמו הגירה, אבטלה וכו', ואלו הנובעים ממשברים במערכת המשפחתית כגון לידה, גירושין וכו'. 
סוגי הפגיעה בילדים

בהגדרת ההתעללות והאלימות כלפי ילדים נכללים ארבעה סוגי פגיעה שיתוארו להלן:
1. פגיעה גופנית בילדים - מכל צורות ההתעללות בילדים, הבולטת ביותר היא הפגיעה הגופנית. אחד הדגמים המאפיינים תופעה זו הנו החזרה הבין דורית על ההתנהגות הפוגעת. כמעט כל הורה מכה היה אף הוא ילד מוכה. חשוב לציין כי פגיעות גופניות כרוכות כמעט תמיד בפגיעה נפשית – לא ניתן להפריד את הכאב הפיסי  שגרם השוט, מן הכאב הנפשי שגרמו ההשפלה והעלבון, ומהפגיעה באמון הבסיסי כתוצאה מהבגידה של דמות ההורה בה תולה הילד את כל יהבו ובה הוא תלוי לחלוטין בשנות חייו הראשונות, הן מבחינה פיסית והן מבחינה רגשית.
2. הזנחה גופנית וחסך רגשי – הזנחה היא מחדל של ההורים כלפי ילדיהם: ההורה נכשל בתפקידו הבסיסי של השגחה על הילד, טיפול בו וסיפוק צרכיו. הזנחה פירושה אי סיפוק צרכיו הבסיסיים של הילד כגון מזון, ביגוד, מחסה, טיפול רפואי, והשגחה. הזנחה עלולה לבוא לידי ביטוי בשלילת טיפול רפואי החיוני לילד, במניעת מזון, באי החלפת חיתולים לתינוק, בנטישת הילד ובחשיפתו לסכנות. הזנחה עשויה להיות מכוונת ורצונית, או תוצאה של אדישות ואפילו של לחצים וקשיים אובייקטיבים. כמו הפגיעה הגופנית, ההזנחה מתבטאת אף היא בתחום הרגשי והגופני כאחד. ילדים שחוו הזנחה יסבלו מכשלון בשגשוג וכן מחסך רגשי. ב"כשלון בשגשוג" הכוונה למצבם של תינוקות המצויים בתחתית סולם ההתפתחות של גילם מבחינת גובה ומשקל, והסובלים כתוצאה מכך אף מנזק רגשי וחברתי. תינוקות אלו יגררו נזקים גופניים, רגשיים וחברתיים לתוך ילדותם המאוחרת ובגרותם. בין השאר, בדומה למצבים של פגיעה גופנית, ייפגעו האמון בעצמם, הרגשת ערך עצמם ויכולתם לפתח אמון בזולת. 
ניתן לסווג מקרים של הזנחה על פי שלושה מרכיבים: סוג ההזנחה (רגשית בעיקרה, גופנית או אף הזנחה שכלית, המתבטאת בהעדר גירויים אינטלקטואלים עד כדי גרימת פיגור סביבתי חמור), גיל הילד המוזנח, וטיפוסי ההורים ומניעיהם להזנחה (כגון, משבר זמני, אישיות בלתי בשלה להורות או בעיות רגשיות זמניות או קבועות של ההורה). לרוב יופיעו שלושת סוגי ההזנחה יחד. מבחינת גיל – ההזנחה אפשרית בכל גיל, אך אופייה ונזקיה יושפעו במידת מה מגורם הגיל. כמו כן יש לסווג את ההזנחה על פי מידת עקביותה – האם מדובר בהזנחה כרונית (קבועה פחות או יותר), תקופתית (מתגלה לאחר תקופות היעדרות או סופי שבוע) או אפיזודית (בזמן מחלה או משבר אחר במשפחה).
3. פגיעה מינית – תקיפת ילדים על רקע מיני כוללת כל פעילות או התנסות מינית הנכפית על הילד מצד מבוגר אשר מנצל אותו וגורם לו נזק, כאשר המנצל מבוגר מהקורבן או נמצא בעמדת כח או שליטה כלפיו. האחריות לשמירת גבולות התנהגות נאותים ביחסים עם הילד מוטלת כולה על המבוגר. מדובר בכל מקרה של ניצול מיני של ילדים בידי בני משפחה מבוגרים – הורים מולידים, חורגים או מאמצים, סבים, דודים – אותם מבוגרים הזוכים לחיבה ואמון מצד הילד, ובמקום להגן עליו מפני פגיעה – פוגעים בו בעצמם. 
כדי להבין את הפגיעה המינית בילדים לא די לפטור אותה כסטייה, מחלה נפשית, או תופעת לואי של עבריינות. הפגיעה המינית, כמו הצורות האחרות של פגיעה בילדים, מתרחשת בכל שדרות החברה. כמו כן, יש לציין כי לא מדובר במערכת של פוגע וקורבן בלבד – יחסים של גילוי עריות נוצרים מתוך מערכת יחסים של שלושה אנשים לפחות – תוקף, קורבן, ושותף סביל.
4. פגיעה נפשית – פגיעה נפשית עלולה להתרחש גם ללא חבלה גופנית כלל, ורק לעתים רחוקות יש לה ביטוי פיסי חיצוני (אם כי ההיפך אינו נכון, והתעללות גופנית ומינית מלווה כמעט תמיד בהזנחה ובהתעללות רגשית). הגדרתה של הפגיעה הנפשית עמומה וחמקנית – קשה להגדיר את מהותה, וקשה עוד יותר לאתר אותה בהתרחשותה, היות וסבל נפשי כמעט שאינו ניתן לצפייה, לא כל שכן למדידה. בדרך כלל נזהה פגיעה נפשית באמצעות התנהגותו של הילד, היות והפגיעה מוגדרת בעת ובעונה אחת על פי התנהגות ההורה ועל פי התוצאה שבאה לידי ביטוי בילד – "התנהגות חבלתית שיטתית וחוזרת של הורה או תחליף להורה, המעוותת, הורסת או חוסמת התפתחות חיובית של תחושת זהות והערכה עצמית, ומחבלת בתפקודים הרגשיים או האינטלקטואליים של הילד ובסיכוייו לקשור קשרים בין אישיים חיוניים בהווה או בעתיד" (אילון וצימרין, עמ' 146, מתוך Gabarino and Gabarino (1980)). הדרכים בהן מתרחשת הפגיעה רבות מספור, וכוללות בין השאר דחייה של הילד ע"י המבוגר, בידודו מהחיים הרגילים, הפחדה ע"י אלימות מילולית, התעלמות מן הילד והחנקת גדילתו הרגשית והשכלית, והשחתה של הילד. הפגיעה הנפשית וההתעללות הרגשית יכולים לבוא לידי ביטוי בהטחת אשמות בילד, המעטה בערכו או דחייה רגשית, אפליה בין ילדים באותה משפחה, אדישות וחוסר עניין בילד ובשלומו הנפשי וכו'. הפגיעה יכולה להעשות במחדל (מניעה של הזנה רגשית הנחוצה לבניית האמון הבסיסי של הילד), או במעשה (סיכול אקטיבי של רצונותיו, צרכיו, ביטויו העצמי, ועיוות זהותו של הילד). 

השפעת הפגיעה על הילדים

מעקב אחרי ילדים במצבי סיכון מראה שבהגיעם לגיל בית-ספר סובלים רובם ככולם מבעיות רגשיות, ומתגלות סטיות בהתנהגותם החברתית. ילדים אלו ניכרים בשלושה דפוסי התנהגות אופייניים: 

1. סתגלנות ונסיון לשאת חן – התנהגות זו מאפיינת ילדים שהתנהגות הוריהם אינה עקבית. הנזק מפגיעה כזו הוא כפול שכן לכאב ולהשפלה נוסף הקושי להבין את חוסר העקביות של ההורה וחוסר היכולת לצפות את תגובותיו. ילדים אלו מאופיינים ע"י עמידה על המשמר וביטול עצמי, שכן העובדה שמעשיהם שזוכים לתגובות חיוביות בעת אחת, עלולים בעת אחרת לגרור עונשים חמורים, שוללת מראש מהילד את הסיכוי להתאים את עצמו לדרישות ההורה. כאשר ילדים אלו יוצאים אל מסגרות שמחוץ לבית, נמשך דפוס זה של פייסנות וביטול עצמי.

2. ויתור, השלמה והסתגרות – במקרים רבים כל שיוכל הילד לשאוף אליו הוא מניעת הפגיעה ע"י המנעות ממגע עם ההורה ככל האפשר. הילד מתכנס בתוך עצמו, מסתגר, ונעשה שקט ופסיבי. פסיביות זו מאפיינת גם את התנהגותו בבית הספר, בו הוא שקט ונחבא אל הכלים.
3. לחימה, תובענות ומאבק – אלו ילדים אצלם מתפתח דפוס הפוך של התנהגות – הם באים בתביעות רגשיות אל ההורים למרות הסכנה הכרוכה בכך, וכאילו 'מזמינים' את הפגיעה. במסגרת בית הספר תדבק בילדים אלו התווית של 'ילדים מופרעים', מכיוון שמעשיהם הטורדניים הם הדרך היחידה המוכרת להם לזכות בתשומת הלב לה הם זקוקים.
כמו כן, ניתן לזהות בילדים במצבי סיכון ארבעה סוגים של תגובות רגשיות: 

1. תוקפנות - תוקפנות קיימת בכל מקרה של פגיעה היות והיא צורך קיומי המתעורר בכל פעם שאנו נפגעים או נדרשים להגן על עצמנו. התוקפנות היא לעתים גלויה ובאה לידי ביטוי, ולעתים סמויה מן העין.

2. עצב ואטימות רגשית – ילדים מוכים הם ילדים עצובים, נעדרי חיוניות, ספונטניות ושמחת חיים, ודומה שהם אטומים רגשית ומצויים 'מעבר לרגש'.
3. פגיעה באמון הבסיסי וליקויים ביצירת קשרים חברתיים – אמון בסיסי נוצר בראשית החיים מתוך התנסות במגע עם הזולת כמקור של בטחון וסיפוק של צרכים. מכיוון שאצל ילדים מוכים מגע עם הזולת מסתיים לעתים בהרגשה רעה ובכאב, מתפתחת אצלם גישה של חשד וספק, העלולה ללוותם לאורך כל חייהם. בעוד שהילד הזוכה ל"קבלה ללא תנאי" מכליל את אמונו בהורה לגבי אנשים אחרים, הרי הילד המוכה לומד עד מהרה שאנשים אחרים מאכזבים ומגע עמם מכאיב ומתסכל. בילדים אלו נפגעת היכולת ל"אמון בסיסי", ומשהם גדלים, זהו קו מנחה ביחסם עם אנשים אחרים.
4. דימוי עצמי נמוך – כתוצאה מניסיונם, וממסרים הוריים גלויים וסמויים, ילדים אלו אינם מאמינים בערכם ואף לא ביכולתם.
במקרים מסוימים ניכרת פגיעה ביכולת השכלית של הילד ובהשגיו בבית הספר. ברוב המקרים מדובר בפיגור משני, שאינו תוצאה של יכולת אינטלקטואלית לקויה, אלא תוצר לוואי בתלי נמנע של הפגיעה וההזנחה. כך למשל במצבים של הזנחה – חוקרים רבים מצאו כי התוצאות העיקריות של החסך הרגשי הן דלות מחשבתית עד כדי פיגור שכלי, ורדידות רגשית המאפיינת אנשים שאינם יכולים ליצור קשר עם הזולת. 

לקורבנות התעללות מינית וגילוי עריות נגרם נזק לא רק מהפגיעה המינית, אלא גם מהחסך הרגשי, ההזנחה או האלימות הכרוכים בגילוי עריות, המשבשים את התפתחותם הנורמלית של הילדים. הפגיעה גורמת להפרעות גלויות וסמויות, שחלקן מלווה את הפגיעה עצמה וחלקם מופיע רק שנים רבות לאחריה משמגיע הנפגע (ולרוב מדובר בנפגעת) לבגרות. פגיעות אלו כוללות בין השאר הופעת פחדים, סיוטי לילה, רגשות בושה ואשמה, בלבול בזהות המינית, נטיה לסיכונים, הענשה ופגיעה עצמית, קהות רגשית וקהות מינית, התנהגויות מיניות בלתי הולמות, מופקרות מינית והריונות, כאב נפשי, העברת הפגיעה מדור לדור, ובמקרים קיצוניים נגרם מצב של מחלות נפש ואף התאבדות.

בין התוצאות המאוחרות של התעללות פיסית ונפשית/פסיכולוגית ניתן לזהות מצבי חרדה כרוניים, דכאון, נסיגה ממגע עם בני אדם, פחדי מוות, והפרעות נפשיות והתנהגותיות רבות. עם זאת, מחקרים רבים המצביעים על קשר אפשרי בין טיפול הורי לקוי לבין נזק התפתחותי בילדים, לא הצליחו עד עתה להוכיח קשר סיבתי ישיר ביניהם. במקרים רבים עשויים לגדול ילדים בעלי כישורים תקינים וגישה חברתית חיובית גם בתנאים של סילוף הטיפול ההורי וסביבה עוינת, בייחוד אם קיימים גורמים מתקנים בסביבתו של הילד בשנות התפתחותו הראשונות.

הטיפול בילדים במצבי סיכון

שיטת הטיפול העדיפה במקרים של פגיעה בילדים בתוך המשפחה אינה דווקא זו המבודדת את הילד בנסיון להקל עליו את כאביו, אלא זו המכוונת לסייע למערכת המשפחתית בשלמותה. ישנן עדויות רבות למקום המרכזי של קשרי הורים-ילדים ולנזק הישיר והעקיף הנובע מהפרדה מן ההורים בטרם עת. מסיבה זו, תהליכי הפרדה כפויים מן ההורים, אימוץ, אמנה, וחסוי במוסדות תחליפים, מוסדרים במסכת חוקים ונהלים קפדניים המשלבים נציגי חוק מומחים כגון שופטי נוער, ובעלי מקצועות כגון פקידי סעד, פקידי אימוץ וכו', על מנת להבטיח פגיעה מזערית בילדים בתהליך ההוצאה הכפויה מחסות ההורים, וזאת על אף הכשלון הגלוי של ההורים במילוי תפקידם הבסיסי [6]. יתר על כן, במקרים של התעללות, הפרדת הילד והרחקתו ממשפחתו לעתים כרוכה בפגיעה הנוספת על הפגיעה שכבר נעשתה, היות וההרחקה והבידוד מתפרשים כהאשמה של הילד וסימונו כגורם הבעייתי שיש להרחיקו ולטפל בו. כמו-כן, קיים החשש שהוצאת הילד מביתו אינה ערובה לכך שינתן לו טיפול שיקומי הולם, ולהיפך – לעתים קורה שכך מתחיל מסע טלטולים של הילד ממסגרת למסגרת, שעלול לגרום לילד נזק נוסף. יש לציין, כי לדחייה הרגשית, כמו גם להתעללות הגופנית, יש השפעה פרדוקסלית על הילד, והיא מגבירה את התלות של הילד בהורה המכה. הדחייה, המעוררת את אימת הנטישה, מדגישה עוד יותר את חוסר הישע של הילד ותלותו המוחלטת בהוריו. הבעתה המתעוררת אצל הילד מצמידה אותו ביתר עוצמה ובצורה נואשת אל ההורים הדוחים. כך גם מצד ההורה – גם ההורה המכה את ילדיו או מזניחם, לא תמיד מוכן לוותר עליהם. 

כדי לעמוד במשימות האבחוניות והטיפוליות, אם כן, על המטפלים להמנע מהזדהות יתר עם הקורבן ומשיפוט והאשמה של ההורים. אל להם לנקוט צעדים מבוהלים ובלתי מתוכננים שעלולים להחמיר את הנזק. "הגישה המערכתית" לטיפול בילדים שעברו התעללות אינה מקבלת את החלוקה הדיכוטומית לתוקפן-קורבן. כל בני המשפחה נתפסים כקורבנות, וכולם לוקחים חלק בתהליך השיקום. עם זאת, חשוב לציין שההורים הם נושאי האחריות הבלעדיים על הפגיעה עצמה, ואין הילד שותף לעולם באחריות זו. מטרת ההתערבות לפי גישה זו, היא לשאוף להפסקת הפגיעה ולסייע לשיקומה של המשפחה כולה (דבר זה נכון גם במקרים של גילוי עריות). לשם כך יש לנקוט גישה טיפולית ולא גישה מענישה. בעת תכנון ההתערבות הטיפולית יש לראות את המשפחה כיחידה אחת, שכל אחד מחבריה, סביל או פעיל, נטל חלק בקיומה של הבעיה או הושפע ממנה. אין זה אומר שאין להפעיל לשם כך את זרועות החוק – במקרים מסוימים מופעלים החוק והטיפול במקביל, ע"י שימוש בזרועות החוק כדי להביא את המשפחה לטיפול, או על ידי ניצול הענישה כחלק מהתהליך הטיפולי.

מטרתו של "טיפול מערכתי" היא לשבור את מעגל הקסמים השלילי שבו גורמת כל תזוזה במערכת להתגברות הפגיעה. התרפיה המשפחתית כוללת את הפרטים הכרוכים זה בזה בקשרים רגשיים משמעותיים בתוך המשפחה ובמערכות חופפות ונושקות לה. גישה זו מתבססת על ההנחה שקיימת תלות הדדית בגילויים הרגשיים וההתנהגותיים בין כל בני המשפחה, ומשום כך היא הדרך המתאימה ביותר לטיפול בפגיעה נפשית. מטרת התרפיה המערכתית היא ליצור שינוי בדפוסים של יחסי הגומלין במשפחה, ולכן עליה להתמקד בטיפול במערכת בשלמותה, כמו גם בתתי מערכות בעלות תפקוד נפרד וקשיים משלהן כגון זו של בני הזוג, אחים ואחיות, או הורה-ילד. לנוכח החסימה, ההתקה והעיוות של דרכי התקשורת במשפחה, מציג הטיפול שלושה עקרונות שמטרתם לסייע בתהליך השינוי ולהציע אלטרנטיבות לפי צרכי המשפחה: עימות בין בני המשפחה המביא לאימות נסיונו של כל אחד מהם (ובתוך כך משחרר את הנפגע מהצורך להתכחש לסבלו ולחפש לו ביטוי עקיף בסימפטומים גופניים ונפשיים), הענקת הזכות לעצמיות של כל גורם במשפחה (ותוך כדי כך החזרת הילד לתפקידו המתאים בעיניו ובעיני ההורה), והגמשת התקשורת (הן המילולית והן הלא מילולית) בתוך המשפחה כאמצעי לביטוי התנהגות ולהתחלקות הדדית בתגובות רגשיות. התרפיה המשפחתית פותחת מרחב גדול להתנסות חדשה בתפקידים בתוך המערכת, לבוחן מציאות מחודש ולחוויות רגשיות מתקנות עבור כל חברי המשפחה. היא מזרזת בניה מחדש של הגבולות סביב תת המערכת ההורית ומחלצת את הילד הנפגע מתפקיד השעיר לעזאזל. היא מסירה את מעטה הסודיות ומגוננת על בני משפחה שונים ממלכודים של סילופים ושל סחיטה רגשית. לכן היא הדרך המומלצת להפגת מתחים ולהפסקת ההתעללות [1]. 

עם זאת, במקרים של פגיעה פיסית או מינית יש לטפל במשפחה כיחידה ולשאוף להשאיר את הילד בחיק המשפחה אך ורק אם קיימים תנאים נאותים להבטחת שלומו בתוך המשפחה. עם גילוי ההתעללות, על הטיפול הראשוני להתמקד בהפסקת ההתעללות והגנה על הילד מפניה (גם אם הדבר כרוך בהרחקתו הזמנית מן הבית). הגנה זו צריכה לשאת אופי טיפולי ולמלא שלושה תנאים: לא יהיה קשר בלתי מבוקר בין הנפגע לפוגע (הדבר אמור בעיקר בפגיעה מינית), תנתן הגנה בפני "פגיעה משנית" בילד מעצם הטיפול בבעיה, ויש למנוע נסיון להאשים את הילד בהתעללות או במצב אליה נקלעה המשפחה עקב גילוי האלימות. מכאן ואילך, מסגרת המשפחה עדיפה רק אם אפשר להבטיח לילד הגנה ודאית בתוכה. חשוב לזכור כי הפגיעה בילד היא לעתים ביטוי גלוי לבעיות רגשיות סמויות של ההורה, אשר לרוב אף אינן נהירות לו עצמו. טיפול שיסתפק בשינוי התנהגות בלבד נידון לכשלון.

חשוב ששיטת הטיפול תיעזר בעבודת צוות רב-מקצועי שיראה את צרכי המשפחה ואת אפשרויות הטיפול מכל מגוון האפשרויות הקיים, תוך שילוב מיומנויות של כל חבריו. לאנשי מקצוע ולשירותים השונים יכולת ביצוע שונה ונגישות שונה למידע הנחוץ. כדי להגן על הילד הפגוע דרוש צוות המורכב מנציגיהם של מקצועות ושירותים שונים כגון: גורם משטרתי, אחות בריאות הציבור, רופא ילדים, עובד סוציאלי, פקיד סעד, וגורמי חינוך. עבודת הצוות מתמקדת בהערכת המשאבים הזמינים להגנה על הילד – בדיקת קיומם או אי קיומם של משאבים פסיכולוגים בתוך המשפחה (הכוללים גורמים שכליים, רגשיים והתפתחותיים של ההורים), קיומם או אי-קיומם של משאבים גופניים/בריאותיים, מצבם של יחסי הנישואים בין ההורים, תנאי הסביבה המתקיימים, קיומם וזמינותם של שירותי הטיפול השונים היכולים לסייע בשעת הצורך להבטחת הילד מפני פגיעה בתוך ביתו (כמו למשל עובדת סוציאלית אליה יוכל ההורה לפנות בעת מצוקה וכו'), וקיום מערכות תמיכה כחברים או שכנים אליהם יוכל ההורה לפנות לקבלת תמיכה רגשית או עזרה טכנית. בעת בדיקת האפשרויות הטיפוליות ניתנת בדרך כלל עדיפות להשארת הילד בביתו, מתוך רצון לשמור על המערכת המשפחתית ולאפשר לילד לחיות עם הוריו באופן רגיל.

יש לציין שאמנם שיטת הטיפול שתוארה לעיל היא המומלצת ביותר, אך, לצערנו הרב, כתוצאה מחוסר משאבים לטיפול, וסדרי העדיפויות של החברה, לעתים רבות אין זה הטיפול הננקט, אלא טיפול חלקי בלבד, או אף טיפול בלתי הולם. מסגרות חלופיות הקולטות את הילד אינן מספקות את צרכיו בהעדר משפחתו, וכן אינן מסוגלות לעזור לו לעבד ולהתגבר על הפגיעה ממנה סבל, וכך סבלו של הילד נמשך לאורך שנים רבות ולתוך המשך חייו גם לאחר גילוי האלימות והפסקתה. לעתים המצב גרוע עוד יותר, והילד החלש והפגוע נופל כ"טרף קל" בידי גורמים פוגעים אחרים במסגרות האלטרנטיביות אליהן נשלח. מצב זה מוסיף לדילמות הקיימת לגבי גילוי ודיווח על מקרי התעללות ע"י גורמים במשפחה ומחוצה לה
.

טיפול מונע

אחת הבעיות המרכזיות בהתמודדות ומניעת תופעות ההתעללות בילדים הינה איתורו של הילד המוכה. הילד הנופל קורבן להתעללות קטן או מפוחד מכדי לדווח. ההורים אף הם נוטים להסתיר את הפגיעה בילד או את נסיבותיה. לכן אנשי מקצוע הבאים במגע עם הילד – רופאים, אחיות, אנשי חינוך, מורים, עובדים סוציאליים ופסיכולוגים יכולים לתרום רבות לאיתור המוקדם של הילד המוכה על ידי ערנות ותשומת לב. 

כחלק ממכלול הטיפול המונע וההגנה על ילדים מפני פגיעה החלו להופיע תכניות הגנה שונות החל מסוף שנות השבעים, המתמקדות בחינוך מונע. מטרתן העיקרית של תכניות אלו לשבור את קשר השתיקה וההתעלמות, והן מיועדות לשלושה קהלי יעד – לילדים, למשפחה ולמחנכים. משרד החינוך הקים צוות מקצועי האחראי לפיתוח תוכנית חינוך ומניעה של פגיעה מינית בילדים (פמב"י) הן בתוך המשפחה והן על-ידי זרים. התכנית מתמקדת בזכותו של הילד להיות בטוח וחופשי מפחד ואיום, ומטרתה לפתח כח ואוטונומיה ובעזרתם לפעול נגד הבידוד, המבוכה והפחד הבולמים את קריאתו של הילד לעזרה. גם אם אין בכוחה של התכנית למנוע את הפגיעה, היא משרתת את הצורך למנוע את המשכה. שתי נקודות חשובות לציון בהקשר זה: 

1. יש להאמין לילדים! כל הממצאים מצביעים על כך שילדים המדווחים על פגיעה, בעיקר אם זו פגיעה מינית, אינם ממציאים את תאורי הפעילות המינית שנכפתה עליהם.

2. יש להזהר שלא להטיל על הילדים את האחריות למניעת הפגיעה. גם כאשר הילד מכיר בזכויותיו, הוא חסר יכולת גופנית ופסיכולוגית לעמוד מול התוקף, על אחת כמה וכמה כשזהו הורהו התוקף אותו. המבוגרים הם האחראים לפגיעה ועליהם חלה חובת ההגנה על הילד.
על פי חוק, חובת הדיווח חלה על כל אדם היודע או חושד בפגיעה כלשהי בילד.

פרק 2 -  בעיות נפשיות-רגשיות ברפואה הסינית
ילדים במצבי סיכון סובלים ממגוון רחב של בעיות נפשיות רגשיות, המלוות סימפטומים גופניים. חלק מהסימפטומים הגופניים הם תוצאה ישירה של ההתעללות או ההזנחה, אך חלק הוא תוצר משני של ההתעללות, ובעצם הבעיות הנפשיות-רגשיות מוצאות לא אחת ביטוי בסימפטומים גופניים שונים. מדגם קטן של הבעיות מהם סובלים ילדים אלו מראה כי אלו אינן בעיות אשר אופייניות לילדים בגילאים אלו (ראה פרק 4) ולא די בטיפול הסטנדרטי הניתן לילדים במסגרת הרפואה הסינית, או בטיפול בסימפטומים הגופניים בלבד. הרפואה והפילוסופיה הסינית, בניגוד לרפואה המערבית, אינה מפרידה כלל בין הבטי גוף ונפש, ורואה אותם כמכלול אחד שיטופל יחד וישפיע זה על זה. מתוך ההכרה כי שורשן של הבעיות מהן סובלים ילדים במצבי סיכון הוא  נפשי-רגשי, בפרק זה נסקור בקצרה את ההבטים השונים של הטיפול בבעיות נפשיות-רגשיות
 באמצעות הרפואה הסינית
. היתרון בטיפול באמצעות הרפואה הסינית הוא בכך שהבעיה הנפשית-רגשית, כמו גם ביטויה הגופני, זוכים לטיפול משולב ומאוחד, שיש בכוחו לסייע בשבירת מעגל הקסמים בו מצב נפשי מחמיר מצב גופני, אשר מחמיר את המצב הנפשי, וחוזר חלילה.

ה-Mind/Shen ברפואה הסינית

עפ"י הרפואה הסינית, ה-Shen (mind, spirit, נפש – אך לא במובן המערבי של מלים אלו) היא אחת מתמציות החיים של הגוף, והיא הפחות חומרית והכי עדינה מכל סוגי ה-Qi. ב"ספר הרפואה הפנימית של הקיסר הצהוב" ה-Shen מייצגת את פעולת החשיבה והמודעות, התובנה והזכרון, אשר תלויים ב-Heart. כמו-כן ה-Shen מייצגת את המכלול של חמשת היבטי הרוח של האדם – ה-Mind, הנפש השמימית (Hun), הנפש הארצית (Po), התבונה (Yi) וכח הרצון (Zhi).

הקשר ההדוק בין הגוף והנפש ברפואה הסינית מתבטא בכך שה-Jing, התמצית (הגשמית, המרוכזת והצפופה ביותר), היא המקור והבסיס הביולוגי של ה-Shen וה-Mind. מכאן שה-Mind של העוּבר נוצר מהתמציות הפרה-נטליות של אמו ואביו, אשר לאחר לידתו יאוחסנו בכליות ויהוו את הבסיס ל-Mind. ה-Mind מתבסס על ומוזן ע"י התמצית בכליות, אך גם מהתמצית הפוסט-נטלית המיוצרת ע"י הריאות, הטחול והקיבה. מכאן שבעיות ב-Shen/Mind של ילדים במצבי סיכון קשורות הן לתמציות שניזונו וניזונות מהוריהם בצורה לקויה, והן לפתולוגיות של Heart, Lung, Stomach, Spleen. זהו יחס דו-צדדי, שכן מצב ה-Qi (ומצבם של ה-Lu, St, SP) יכול להשפיע לרעה או לטובה על מצב ה-Mind, ולהיפך – בילדים הסובלים ממתח רגשי, דכאון, חוסר שמחה, חרדה או חוסר יציבות, בוודאי יושפעו מכך ה-Qi של איברים אלו, ו/או התמצית בשלב מאוחר יותר. האש הנוצרת כתוצאה ממתחים רגשיים הנמשכים לאורך זמן פוגעת ב-Yin וכך בסופו של דבר בתמצית.

מבחינה גופנית ובהקשר לאבחון, ה-Shen קשורה לאיכות החיות של האדם – ה"ניצוץ" שניתן להבחין בו במצב בריא בחיוניות העור, בניצוץ בעיניים, וכן בלשון ובדופק. מכל האיברים, ה-Mind קשור בראש ובראשונה ל-Heart, אשר בו שוכנת ה-Shen/Mind – "The Heart is the Monarch of the 5 Yin organs and 6 Yang organs and it is the residence of the Mind" (Maciocia, מתוך Spiritual Axis, p. 128). 

ה-Mind השוכן בלב אחראי (לעתים בחפיפה או בשילוב עם איברים אחרים) על תפקודים מנטליים רבים הכוללים בין השאר: 

· חשיבה – אם ה-Mind חלש או מוטרד המחשבות תהיינה איטיות ומשעממות.

· זכרון – היכולת לשנן מידע בעת לימוד (כגון בבית-ספר) וכן היכולת לזכור את ארועי העבר. אלו תלויים גם בלב וגם בכליות ובטחול.
· מודעות – מכלול המחשבות והתפיסות וכן מצב ההכרה (state of consciousness) של האדם. אם ה- Mindמתערפל או מתרוקן בבת אחת, אובדת ההכרה.
· תובנה (insight) – היכולת לידיעה עצמית וזיהוי עצמי (ככל הנראה קשור גם ל-theory of mind – ההבחנה בין הידע/המחשבות של ה"אני" מול אלו של האחר). בהקשר לרגשות בפרט, רק ה-Mind (ולכן ה-Heart) יכול להרגיש אותם. כמובן שהרגשות משפיעים גם על שאר האיברים, אך רק הלב חש אותם ומזהה אותם ישירות. משום כך כל הרגשות משפיעים בסופו של דבר גם על ה-Heart (בנוסף לאיברים הספציפיים אליהם הם קשורים), וזהו אחד המובנים בהם הלב הוא ה"קיסר" של כל האיברים.
· קוגניציה – הפעילות של ה-Mind (והמח) בתפיסה והָמְשַגָה של גירויים ותגובות אליהם.
· שינה – איכותה תלויה ישירות תלויה במצבו של ה-Mind.
· אינטליגנציה – גם היא קשורה לחוזק של ה-Heart וה-Mind, אם כי לתמצית חלק חשוב בקביעת האינטליגנציה של האדם. 
· חוכמה – נבנית על Heart חזק ו-Mind בריא. מדובר כאן לא רק ביכולת להבין ולדעת אלא גם ביכולת ליישם את הידע בתבונה.
· רעיונות – ה-Heart וה-Mind אחראיים על הרעיונות, השאיפות והחלומות הנותנים לחיינו את משמעותם.
· כמו-כן ה-Mind אחראי על חמשת החושים, הן דרך הקשר המזין של הלב לאיברי החוש (הוא המזרים אליהם Blood ו-Qi) והן באופן ישיר יותר (ה-Heart קשור ללשון וכך לטעם וכו'), בדומה לקשר בין המח והחושים ברפואה המערבית. 
רוב התפקודים הנ"ל מיוחסים, ברפואה המערבית, למח. לאורך התפתחותה של הרפואה הסינית יש שייחסו גם בה את התפקודים האלו למח ולא ל-Heart.

חמשת היבטי הרוח

יחד עם ה-Heart, שאר האיברים, בייחוד איברי ה-Yin הם בעלי תפקיד חשוב ולרוב חופף באחריות לפעילויות המנטליות. בפרט, כל איבר Yin משכן בתוכו היבט מסויים של הקיום הרוחני-מנטלי של האדם (אשר ביחד מהוים את חמשת היבטי הרוח או ה-Shen):

1. Mind (Shen) שוכן ב-Heart כפי שפורט לעיל

2. הנפש השמימית – Ethereal Soul (Hun) שוכנת ב-Liver ובייחוד ב- Liver Yin (הכולל את ה-Liver Blood) – זו הנפש המקבילה ביותר למושג המערבי של "נפש" או "רוח". היא חודרת לגוף מעט אחרי הלידה, ולאחר המוות היא שורדת את הגוף וחוזרת אל השמים (Heaven, Tian – משכן האיכויות והאנרגיות הלא גשמיות, ללא קשר ל-"Heaven" המערבי). ה-Hun היא ה-Yin יחד עם ה-Mind שהוא ה-Yang בתוך ה- Yang (Yin and Yang within Yang). היא רמה אחרת של הכרה ומודעות, שונה מה-Mind אך קשורה אליו בקשר הדוק. מחסור ב-Liver Yin גורם ל-Hun לנדוד, דבר המתבטא בנדודי שינה, פחד, והרגשה של חוסר כיוון בחיים. אופיה ותפקודה של ה-Hun מתבטאים ב-
· שינה וחלימה – כולל חלומות בהקיץ (הנגרמים מ-Hun נודדת), וחלומות במובן של מטרות הגשמה בחיים. אחד המאפיינים של דכאון הוא חוסר בחלומות ומטרות בחיים, והרגשה של חוסר כיוון בחיים. אורך ואיכות השינה גם קשורים למצב ה-Hun (יחד עם מצב ה-Heart Blood), כאשר Hun נודדת תגרום להפרעות בשינה וחלומות מתישים.
· פעילויות מנטליות – ה-Hun מסייעת ל-Mind בפעילויות המנטליות, ומעניקה ל-Mind האחראי על חשיבה רציונלית, את ההשראה והאינטואיציה. היא גם מעניקה תנועה ל-Mind, במובן של האפשרות הן להתבוננות פנימה, והן להתבוננות החוצה והתיחסות לאנשים אחרים. יכולת זו קשורה מאוד לאיכות התנועה החופשית של Liver Qi. 
· איזון רגשי – ה-Hun אחראית על האיזון הנכון בין עירור ועיכוב של החיים הרגשיים, בהנהגת ה-Heart וה-Mind. היא מוֹנעת מהרגשות הנחווים במהלך התקין של החיים מלהפוך לרגשות-יתר הגורמים לפתולוגיה. תפקוד זה קשור לאיזון בין ה-Liver Blood (Yin) וה-Liver Qi (Yang), וההרמוניה ביניהם. כך שה-Liver הוא איבר מאזן ומווסת. עודף Liver Blood יתבטא בכעס, חוסר יתבטא בפחד וחרדה.
· עיניים וראיה – במובן המנטלי ה-Hun היא המעניקה לאדם את הראיה וההתבוננות הפנימית.
· אומץ – עוצמתה של ה-Hun, הנובעת בעיקר מה-Liver Blood היא הקשורה לאומץ (Hun בעלת עוצמה רבה) או חוסר אומץ ופחדנות (Hun בעלת עוצמה נמוכה) אל מול קשיי החיים וההחלטות הנדרשות במהלכם.
· תכנון – ה-Hun משפיעה על היכולת לתכנן את החיים ולתת להם תחושה של כיוון.
· יחס ל-Mind – ישנם יחסי גומלין בין ה-Hun וה-Mind שכן ה-Hun מעניקה תנועה ל-Mind, אך ה-Mind מעניק יציבות וחוסר-תנועה ל-Hun. ההבדל בין ה-Mind וה-Hun, הקשורים בקשר הדוק זה ולזו, הוא בכך שהראשון קשור לאדם עצמו ומת יחד עמו, בעוד השניה מתייחסת לעולם הדימויים של הקיום הלא גשמי, אליו היא חוזרת לאחר המוות. ניתן לראות את תפקידה של ה-Hun בטכניקות פסיכותרפיה המתבססות על היפנוזה וחלימה-בהקיץ מכוונת, וכן במצב של תרדמת (בו ה-Mind אינו מתפקד, אך ה-Hun וה-Po כן), ובהליכה מתוך שינה. היא גם המקשרת בין ה-Mind הפרטי ל-Mind האוניברסלי שהוא מאגר סמלים, דימויים ורעיונות השייכים לקולקטיב, ומתבטאים בתוך האדם הפרטי בצורת מיתוסים, סמלים ורעיונות.
3. הנפש הגשמית – Corporeal Soul (Po) שוכנת בריאות, והיא בת הזוג הגשמית של ה-Hun. היא אינה ניתנת להפרדה מהגוף ולכן מתה יחד עמו. ניתן לתאר אותה כעקרון המארגן של הגוף. ישנם שבעה סוגי Po – 5 החושים, הגפיים, והנפש הגשמית כמכלול. היא המעניקה לגוף יכולת תנועה, קלילות, יציבות וקואורדינציה של תנועה. היא קשורה מאוד לתמצית, וכמו שה-Hun מעניקה תנועה ל-Mind, כך ה-Po מעניקה תנועה לתמצית ובכך מאפשרת לה להשתתף בכל התהליכים הפיסיולוגיים בגוף. ה-Po היא הקרובה ביותר לתמצית ומתווכת בינה ובין שאר חומרי החיוּת של הגוף. קשר זה מסביר, למשל, אקזמה בתינוקות, הנובעת מחום ורעילות שעולים מהרחם, דרך התמצית וה-Po אל העור. באותה מידה אסטמה בתינוקות נובעת מתמצית חלשה, המתוּוֵכת לריאות דרך ה-Po. בהמשך החיים, ה-Po היא המעניקה את היכולת לחוש, להרגיש, לראות ולשמוע. התדרדרות של ראיה ושמיעה לעת זקנה נובעת מהחלשות ה-Po. ה-Po גם קשורה לבכי בעת צער או אבל, וליכולת לחוש כאב במובן פיסי. מתוך קשרה לריאות יש קשר חזק בין ה-Po לנשימה, קשר שמנוצל בעת מדיטציה. ה-Po קשורה לחיינו כפרטים, בעוד ה-Hun אחראית ליחסים עם אנשים אחרים. כמו תפקיד ה-Lung בהגנה מפתוגנים חיצוניים, כך ה-Po מגנה מהשפעות פסיכולוגיות-רגשיות חיצוניות. כמו כן, בעוד ה-Hun מעורבת בעיקר בבעיות המתרחשות בלילה, ה-Po קשורה לבעיות המתרחשות במהלך היום.
4. התבונה (Yi) שוכנת בטחול ואחראית על חשיבה מעשית, לימוד, שינון, ריכוז, מיקוד ויצירת רעיונות. הבסיס הפיסיולוגי ל-Yi הם ה-Qi וה-Blood הפוסט-נטלים, ומכאן תלותם בחוזקו של ה-Spleen. תפקיד ה-Yi בזכרון אינו כולל זכרון של ארועי החיים בכלל, אלא רק זכרון שקשור בלימוד/עבודה. עם זאת לתפקיד זה קשר הדוק עם ה-Mind-Heart וה-Zhi-Kidney. 
5. כח הרצון (Zhi) שוכן בכליות. למלה Zhi משמעויות רבות, ביניהן זכרון, עוצמה, ויש המתרגמים אותה ככח רצון, אם כי זה לא תרגום מדויק של משמעותה. בתפקידה בזכרון יש קרבה רבה ל-Yi, אם כי ה-Yi קשור יותר לשינון וה-Zhi לזכרון לטווח ארוך. במובן אחר, הכליות הן משכן כח הרצון המציין כח מניע, נחישות, מוטיבציה, ונחישות בהשגת מטרות. ל-Zhi חייב להיות תיאוּם עם ה-Mind, כפי שהכליות מתואמות עם הלב ברמה הפיסיולוגית, היות וכח הרצון הוא הבסיס ל-Mind, וה-Mind מכוון את כח הרצון. 
במובן מסויים, קשרם של חמשת היבטי הרוח לאיברי ה-Yin הוא הבסיס לחוסר הפרדה בין גוף לנפש. חמשת איברי ה-Yin הם הבסיס הפיסיולוגי של הרוח, והם בלתי ניתנים להפרדה ממנה, כך שמצב ה-Qi וה-Blood בכל אחד מהם ישפיע על ה-Mind/Spirit ולהיפך, שינויים ב-Mind/Spirit ישפיעו על האיברים הפנימיים.

ההשפעה של הרגשות על הרוח

במצב נורמלי, רגשות אינן גורם למחלות ופתולוגיות. רגשות הופכים לגורמי מחלה רק כשהם מתבטאים ביטוי יתר, או לאורך זמן ממושך, או שניהם גם יחד. למרות שרגשות הם גורם ודאי למחלות, יש להם גם אספקט חיובי היות והאנרגיות המנטליות המזינות רגשות יתר יכולות להיות מופנות לכיוון מטרות יצירתיות ומספקות. מכאן שהרגשות אינם גורם חיצוני הפוגע באיברים הפנימיים, אלא באיברים הפנימיים קיימת האנרגיה המנטלית המגיבה לרגש מסויים, וזה הופך לשלילי רק בהנתן נסיבות מסויימות. נובע מכך שהטיפול המיטבי ברגשות כגורמי מחלה אינו להתעלם מהם או להדחיק אותם, אלא להכיר בהם, להתבונן בהם ולנסות להפנות את האנרגיות המנטליות המושקעות בהם לאפיקים יצרניים. מהכיוון השני, מצב האיברים הפנימיים משפיע על המצב הרגשי של האדם, כך שהיחסים בין האיברים לרגשות הם דו-צדדיים.

מכלול הרגשות שהרפואה הסינית מתייחסת אליהם השתנה עם השנים. מבחינת חמשת האלמנטים דוּבר בחמשה רגשות – כעס (Liv), שמחה (Ht), הרהור (pensiveness) (SP), דאגה (Lu), ופחד (Kid). בהמשך דוּבר גם בעצב (Lu ו-Ht) ושוֹק (Kid ו-Ht), ויש המתיחסים גם לתסכול, תשוקה, שנאה, ואהבה. רגש שלא זוכה להתיחסות רבה הוא רגש האשמה, רגש מאוד נפוץ ומאוד פוגע, בעיקר בכליות ובלב. רגשות שונים יכולים להשפיע לא רק על האיבר הקשור אליהם, אלא בתלות במצב העניינים, באופן בו נחווה הרגש, ובמצב האיברים בגוף, יכולות להיות השפעות שונות על איברים שונים. בנוסף, כאמור, כל הרגשות משפיעים על הלב באופן עקיף.

ההשפעה הראשונית של מתח רגשי על הגוף היא בפגיעה בתנועה התקינה ובכיוון של ה-Qi. כעס גורם ל-Qi לעלות, אושר מאט אותו, עצב מֵמֶס אותו, פחד גורם לו לרדת, שוֹק מפזר אותו, הרהור גורם לו להסתכסך ולהסתבך בקשרים. אולם, גם השפעות אלו יכולות להשתנות בהתאם למצב של החולה. בהמשך נתיחס בהרחבה למספר רגשות המאפיינים ילדים במצב סיכון, וכיצד חוויתם יכולה להשפיע על המצב הגופני של הילד:  

1. כעס – מדובר בכעס במובן הרחב, כולל טינה, כעס מודחק, תסכול, עצבנות, זעם, התמרמרות, איבה ומרירות. אלו משפיעים על הכבד, ולאורך זמן גורמים לסטגנציה של Qi או Blood (בעיקר כשהכעס מודחק), עליית Liver Yang או התלקחות של אש הכבד (בעיקר כשהכעס מבוטא). כעס גורם ל-Qi לעלות, כך שרוב הסימפטומים יתרכזו בראש ובצואר. כמו כן תתכנה הקאות וכן שלשולים כתוצאה מפלישה של הכבד לטחול. במקרים של כעס מודחק יתכן מראה כבוי וחלש כמו במצב של חוסר Qi או דם, אך הדופק והלשון יעידו על הרגש המודחק העודף. כך קורה לעתים בדכאון הנובע מטינה רבת שנים כלפי בן-משפחה, שאינה באה לידי ביטוי בכעס חיצוני. במקרים של חולשת St או כאשר יש נטייה לכעוס בזמן ארוחות (כפי שקורה במשפחות רבות) הכעס יפגע גם, או רק, בקיבה. הלב גם הוא מאוד רגיש לכעס, היות והכבד הוא האם של הלב מבחינת חמשת האלמנטים, וכך נוצרת אש בלב. לעתים כעס הוא בעצם מסווה לרגשות אשם או רגשות אחרים – יש לשים לב ולטפל ברגש המוסווה ולא בכעס עצמו. בני הזוג הרגשיים החיוביים של הכעס הם: עוצמה, דינמיות, יצירתיות ונדיבות. 

2. דאגה – זהו אחד הגורמים הנפוצים למחלות בחברה המודרנית. דאגה גורמת לסטגנצית Qi ופוגעת הן בריאות והן בטחול, ולעתים גם בכבד, כתוצאה מכך שמתכת מעליבה את העץ. הסימפטומים ישתנו בהתאם למוקד הפגיעה – בפגיעה בריאות תהיה הרגשה לא נעימה בחזה, קוצר נשימה, לעתים שיעול יבש וחוורון, בפגיעה בטחול יפגע התאבון, תהיה אי נעימות באפיגסטריום, כאבי בטן, עייפות וחוורון, ובפגיעה בכבד הצוואר והכתפיים יהיו תפוסים וכואבים. בני הזוג הרגשיים החיוביים של הדאגה הם הריכוז והזכרון.
3. עצב וצער (כולל חרטה) – משפיעים על הריאות והלב. הריאות מושלות ב-Qi, וצער ועצב מרוקנים Qi. כתוצאה מכך יתכנו קול חלש, עייפות, חוורון, קוצר נשימה, בכי והרגשת מועקה בחזה. אצל נשים חוסר Lung Qi כתוצאה מצער או עצב מוביל לרוב לחוסר דם. לאורך זמן תתכן סטגנצית Qi כתוצאה מחוסר תנועה של Qi היות והריאות והלב חלשים. עצב יכול גם לפגוע ב-Hun וכך ב-Liver Yin, היות והוא רגש מרוקן, ולכן יכול לרוקן את הכבד ולגרום לבלבול מנטלי, דכאון, הרגשת חוסר כיוון וחוסר יכולת לתכנן את החיים. צער לאורך זמן רב שאינו מתבטא ואינו בא לידי ביטוי בדמעות יכול לפגוע בכליות היות ונוזלים לא יכולים לצאת וכך מופר מֶשֶק הנוזלים בכליות.
4. פחד – "פחד" כולל הן מצב כרוני של פחד וחרדה, והן פחד נקודתי פתאומי. פחד מרוקן את Qi הכליות וגורם ל-Qi לרדת מטה. בילדים זה יכול להתבטא בהרטבת לילה, ובמבוגרים בחוסר אצירת שתן ושלשולים בעקבות פחד נקודתי. פחד כרוני ישפיע בדרכים שונות בתלות במצב של הלב. Heart חזק יגרום ל-Qi לרדת אך Heart חלש יגרום לו לעלות בצורה של חום מדומה של הלב, שמתבטא בפלפיטציות, אינסומניה, הזעות לילה, יובש בפה, סומק בפנים ודופק מהיר. ישנם מקורות של פחד שאינם קשורים לכליות – חוסר דם בכבד וחוסר בכיס המרה גם יכולים לגרום לפחדנות. בת הזוג הרגשית החיובית של פחד היא הגמישות המאפשרת כח סיבולת אל מול קשיים.
5. שוק – שוק מנטלי גורם לפיזור של Qi ומשפיע על הלב והכליות. הוא גורם להתרוקנות פתאומית של Heart Qi, ויכול להוביל לפלפיטציות, חוסר נשימה, ואינסומניה. שוק גם "סוגר" את הלב ומקטין אותו, דבר המתבטא בצבע כחלחל במצח. שוק ישפיע גם על הכליות, היות והתמצית נשאבת כדי למלא את מקומו של ה-Qi שהתרוקן. משום כך שוק יכול לגרום להזעות לילה, יובש בפה, סחרחורת וטיניטוס.
6. שנאה – שנאה דומה מאוד לכעס, אך שונה בכך שהיא מציינת רגש קר ומחושב, בניגוד להתפרצויות ספונטניות ובלתי נשלטות של כעס. לאורך שנים רבות, שנאה היא רגש מאוד מזיק ופוגע. הוא משפיע על הלב והכבד ומסכסך ומאט את ה-Qi. הסימפטומים כוללים כאבים בחזה, בהיפוכונדריום, אינסומניה, כאב ראש ופלפיטציות. לאורך זמן שנאה מופנית פנימה ומזיקה לאדם עצמו.
7. רגשות אשמה – זהו רגש נפוץ ביותר וגורם מחלה שכיח במערב. לעתים מדובר באשמה על מעשה שנעשה, או לעתים זו תוצאה של נטיה לא מוצדקת להאשמה עצמית. רגשות אשמה משפיעים על הלב והכליות וגורמים לסטגנציה של Qi בחזה, באפיגסטריום או בבטן, שיתבטאו מבחינה קלינית בהרגשת אי נוחות בחזה, וכאבים בבטן או באפיגסטריום. העיניים יֵראו חסרות יציבות, ולעתים ייסגרו בעת דיבור.
אבחון של בעיות רגשיות-נפשיות

האבחון של בעיות רגשיות-נפשיות זהה לאבחון של בעיות אחרות ברפואה הסינית - עפ"י תשאול וסימפטומים, אבחנות מגע והתבוננות. זאת היות והגוף והנפש, כאמור, אינם ניתנים להפרדה. עם זאת ישנם מספר דגשים וסימנים אבחנתיים מיוחדים באבחון של בעיות רגשיות-נפשיות:

1. גון עור – מעיד במיוחד על מצב ה-Mind והרוח. כשאלו בריאים גוון העור נראה מלא חיות (shen), זוהר, בהיר ומואר. מראה זה מעיד על פרוגנוזה טובה גם אם צבע העור פתולוגי. אם ישנה בעיה בדופק אך גון העור תקין, סימן שהבעיה יחסית חדשה. את ה-Shen של גון העור רצוי לבדוק גם אל מול הניצוץ בעיניים, היות והעיניים משתנות מהר יותר מגון העור. רגשות שונים מתבטאים אחרת בגון העור – כעס מתבטא בגון ירקרק בלחיים, דאגה תתבטא בגון אפרפר ועור ללא ברק, הרהור יכול להתבטא בגון עור צהבהב, פחד בגון עור לבן בוהק בלחיים ובמצח, לעתים בליווי סומק במקרים של חום מדומה, ורגשות אשם יתבטאו בגון כהה ואדמומי.

2. עיניים – התבוננות בעיניים היא חלק חשוב באבחון של בעיות רגשיות-נפשיות, היות והעיניים משקפות את מצב ה-Mind, הרוח והתמצית. בהתבוננות בעיניים יש לבדוק האם יש בהם ניצוץ – עיניים עמומות או מעורפלות מעידות על פתולוגיה. כמו כן יש לבדוק האם מבטן מבוּקר, כלומר, מקובע, מתמשך וחודר – מבט מקובע מדי או לא יציב מעיד על שליטה של כעס או רגשות אשמה. עצב, צער ושוֹק גורמים לעיניים להיות עמומות וללא ניצוץ. פחד גורם לעיניים לבלוט מעט החוצה והמבט מוסט באופן תדיר. רגשות אשמה גורמים למבט לא יציב והעיניים נסגרות בתנועות מהירות בזמן דיבור.
3. דופק – הדופק, בניגוד לעיניים ולגון העור, משקף בעיקר את מצב ה-Qi. כך שהסקה לגבי קשר בין אבחנת דופק לבין מצב רגשי-נפשי היא קשה ביותר ואפשרית רק לאחר נסיון קליני רב, ולכן לא נפרט כאן את סוגי הדופק המאפיינים פתולוגיות שונות.
4. לשון – אחת האינדיקציות האמינות ביותר לבעיות רגשיות היא אודם בקצה הלשון (מדובר בקצה ממש – אם אזור גדול יותר אדום מדובר ב-Lung Heat). עם זאת, למרות שזהו סימן ודאי לבעיות רגשיות-נפשיות, הוא אינו סימן ספציפי – זהו סימן הקשור בלב, וזה, כאמור, קשור לכל בעיה רגשית היות ורק הלב יכול לחוש ברגשות. האודם נובע מכך שכל רגש, לאחר זמן, גורם לסטגנצית Qi, היוצרת אש. ישנם סימנים נוספים לבעיות רגשיות-נפשיות בלשון: כעס מתבטא לעתים קרובות באודם בצידי הלשון (Liver Yang Rising או Liver Fire), חריץ לאורך המרכז עד הקצה מעיד על חולשה מבנית של הלב ונטיה מוגברת להתפתחות של בעיות רגשיות-נפשיות, כאשר אם קצה הלשון אדום נדע כי אלו כבר התפתחו. אם כל הלשון אדומה והקצה אדום עוד יותר ועם נקודות אדומות, הבעיות הרגשיות חריפות ביותר.

הפתולוגיה של בעיות רגשיות-נפשיות

באופן כללי, ניתן לסווג את ההשפעות של אטיולוגיה רגשית-נפשית לשלושה תחומים: השפעות על Qi, על Blood, ועל Yin. ההשפעה הראשונה של גורמי אטיולוגיה רגשיים היא על זרימת ה-Qi, כאשר כל פגיעה אמוציונלית ב-Mind או ברוח תגרור חוסר Qi או Qi מורד, אשר עלולים גם להתפתח לסטגנצית Qi. סטגנציה זו תשפיע בעיקר על הכבד, הלב והריאות. להלן טבלה המסכמת את הסימפטומים העיקריים של סטגנצית Qi על רקע רגשי-נפשי:
Heart and Lung Qi Stagnation
Liver Qi Stagnation


דאגה, עצב או צער
כעס, בעיקר אם אינו בא לידי ביטוי
גורם עיקרי

הרגשת מועקה בחזה, פלפיטציות, אנחות, קוצר נשימה, תחושת "גוש" בגרון עם קושי בבליעה, קול חלש, חוורון ודופק חלש.
מתח בהיפוכונדריום, באפיגסטריום או בבטן, אנחות, גרעפסים, בחילות,  תחושה של "גוש" בגרון.
סימפטומים גופניים עיקריים

עצב רב ודכאון, נטיה לבכי, רגישות יתר להשפעות פסיכולוגיות חיצוניות (כגון לבעיות של הסביבה הקרובה).
דכאון, שינויים במצבי הרוח, קוצר רוח, הרגשת מתיחות, רגזנות, והרגשת תסכול חזקה.
סימפטומים רגשיים

השפעות על Qi בלבד אופייניות רק לשלבים הראשונים של הבעיה – עם הזמן הפרת הזרימה של ה-Qi תוביל ליצירת גורמים פתולוגים כגון לחות, ליחה, סטגנצית דם, אש או רוח. השפעות על Blood חשובות יותר מאלו שעל Qi, היות והדם הוא הבסיס החומרי של ה-Mind והרוח. כך בעצם נוצר מעגל משוב שלילי בו בעיות רגשיות-נפשיות פוגעות בדם, ובכך מחלישות את ה-Mind והרוח וגורמות לחוסר יכולת להתמודד עם הבעיות הקיימות, ולבעיות רגשיות-נפשיות חמורות יותר. ההשפעות על הדם הן לכיוון של חוסר דם (מאוד נפוץ בבעיות רגשיות, בעיקר בנשים), סטגנצית דם, או חום בדם, שישפיעו על דם הלב או על דם הכבד בהתאם למקום הפתולוגיה הרגשית. להלן טבלה המסכמת את הסימפטומים העיקריים של פתולוגיות Blood על רקע רגשי-נפשי:
Liver Blood
Heart Blood


Heat
Stagnation
Deficiency
Heat
Stagnation
Deficiency


כעס המשפיע על הכבד
צער ועצב המשפיעים על הלב
גורם עיקרי

עצבנות, נטיה להתפרצויות, צמא, טעם מר, סחרחורת, טיניטוס, שתן כהה וצואה יבשה, פנים אדומות, כאב ראש, חלומות מטרידים ואינסומניה. 
וסת לא סדירה, כואבת ועם קרישים, כאבי בטן או הרגשת גוש בבטן, אינסומניה, תתכן הקאת דם.
סחרחורות, נימול בגפיים, קושי להרדם, מראה חוור ועמום, טשטוש הראיה, ציפורניים נשברות, שרירים תפוסים.
פלפיטציות, התעוררויות תכופות בלילה, שתן כהה, צמא, פצעים על הלשון, תחושת חום, אודם בפנים, טעם מר.
כאבים ולחץ בחזה, אינסומניה, ידיים קרות.
פלפיטציות, קושי להרדם, זכרון חלש, סחרחורות,  מראה חיוור ועמום.
סימפטומים גופניים עיקריים

אדומה, בעיקר בצדדים
סגולה בצדדים
דקה וחוורת
אדומה
סגולה
דקה וחוורת
לשון

כעס, תסכול, נטיה לצעוק על אחרים, עד כדי אלימות, אימפולסיביות.
חדרה רבה, חוסר מנוחה ובלבול, נטיה להתפרצויות זעם, רגזנות.
דכאון ועייפות, תחושת חוסר כיוון, חוסר מעוף, פחד מקבלת החלטות.
חרדה רבה, חוסר מנוחה מנטלי, אדם מוטרד,  אימפולסיבי.
חרדה רבה עם הרגשת חרדה בחזה ואף במעלה הגרון, חוסר מנוחה.
חרדה קלה, דכאון, עייפות, חוסר ריכוז, תחושת בלבול.
סימפטומים רגשיים

Blood הוא חלק מ-Yin והשפעות של מתח רגשי על Yin דומות לאלו שעל Blood, אך מבטאות נדבך עמוק יותר של הבעיה. ההשפעות הם על Yin הלב, הכבד, הכליות, הריאות או הטחול, ותלויות בשאלה האם חוסר Yin גורם לעליית חום מדומה או לא. בלי עליית חום מדומה תהיה תחושת עייפות ודכאון, בלבול וחוסר ריכוז. במקרה של חום מדומה יהיו חרדה וחוסר שקט מנטלי. להלן טבלה המסכמת את הסימפטומים העיקריים של פתולוגיות Yin על רקע רגשי-נפשי:
Spleen Yin
Lung Yin
Kidney Yin
Liver Yin
Heart Yin


יובש בפה ללא צמא, שפתיים יבשות, צואה יבשה, חוסר תאבון, כאב באפיגסטריום.
תחושת גירוד, חוסר נשימה, מועקה בחזה, הזעת לילה, גרון יבש
סחרחורת, טיניטוס, הזעות לילה, כאבי גב, בעיות בשמיעה וחרשוּת.
סחרחורת, יובש בעיניים עור ושער, אינסומניה, הזעות לילה, זכרון חלש, תחושת "ריחוף" לפני ההרדמות.
פלפיטציות, התעוררויות תכופות, זכרון חלש, הזעות לילה, אודם בלחיים, יובש בפה.
סימפטומים גופניים עיקריים

ללא חיפוי במרכז
אדומה, ללא חיפוי
אדומה, ללא חיפוי
אדומה, ללא חיפוי
אדומה, בעיקר בקצה
לשון

זכרון חלש וחוסר ריכוז, חוסר יכולת ללמוד, או לחלופין, מחשבות אובססיביות.
עייפות, דכאון, נטיה להשפעות חיצוניות, נטיה לבכי, הרגשת בדידות.
עייפות רבה, חוסר כח רצון ומוטיבציה, ירידה ביכולת המנטלית ובזכרון.
דכאון עמוק, תחושה של חוסר משמעות לחיים, בלבול לגבי מטרות ושאיפות.
חרדה רבה בעיקר בערב, אי שקט מנטלי, דכאון ועייפות, חוסר ריכוז.
סימפטומים רגשיים

חרדה וחוסר שקט עצומים, שינה מופרעת מאוד, אגרסיביות וחוסר סבלנות. הלשון אדומה וללא חיפוי, לעתים עם חריץ לאורך קו האמצע (Heart) וקצה אדום עוד יותר.
עם חום מדומה

העקרון הטיפולי בבעיות רגשיות/מנטליות

על העקרון הטיפולי בבעיות רגשיות-נפשיות להתבסס על הסיווג הנ"ל לפתולוגיות, ועל הבחנה ברורה בין חוסר לעודף ובין גורם לבעיה לבין סימפטום של התבטאותה בלבד. 

נקודות טצובו נפוצות בטיפול בבעיות רגשיות-נפשיות הן:

· נקודות חיצוניות על מרידיאן ה-UB (3 צון מעמוד השדרה) – אלו נקודות המשפיעות על בעיות רגשיות של האיברים השונים. בייחוד שימושיות UB42 (Lu), UB44 (Ht), UB47 (Liv), UB49 (SP), ו-UB52 (Kid).

· על מרידיאן ה-Ht – Ht7 (בעיקר להרגעה של ה-Mind והזנה של הלב במקרי חסר),  Ht6 (בעיקר להרגעת ה-Mind במקרי עודף או חום מדומה).
· על מרידיאן ה-Pc – Pc7 (בעיקר במצבי עודף), Pc6 (מרוממת מצב רוח, פותחת ומרגיעה הרגשת מועקה בחזה, וטובה בעיקר לבעיות של סטגנצית Qi כתוצאה מכעס ותסכול).
· על מרידיאן ה-Kid – Kid9 (מרגיעה את ה-Mind, מחזקת כח רצון ופותחת את החזה, טובה בעיקר לחרדה ודכאון על רקע חסר בכליות).
· על מרידיאן ה-SI –SI3 (לחיזוק כח רצון, מוטיבציה ומחישות, לדכאון על רקע של חסר בכליות).
· על מרידיאן ה-Lu – Lu7 (משחררת רגשות, בעיקר עצב, צער ודאגה).
· על מרידיאן ה-CV – CV15 (לשחרור רגשות אצורים בחזה, מרגיעה מאוד, בעיקר בבעיות על רקע חוסר, טובה יחד עם GV19 להרגעת חרדה, אינסומניה ואי שקט מנטלי), CV4 (מחזקת כח רצון, מקרקעת מאוד ומורידה Qi אל הכליות, טובה לחרדה ואי שקט מנטלי על רקע חסר בכליות).
· על מרידיאן ה-GV – GV24 (מעוררת אינטליגנציה ומטהרת את ה-Mind), GV21 (מחזקת את ה-Mind במקרים של חרדה, דכאון ואינסומניה), GV20 (מטהרת את ה-Mind, מרוממת מצב רוח ומעוררת זכרון וריכוז), GV19 (מרגיעה את ה-Mind ומחזקת כח רצון, על רקע חסר בכליות וחום מדומה), GV18 (פתיחת פתחי ה-Mind והרגעתו, ויסות של Liver Blood ולכן טובה למקרים קשים של אי שקט מנטלי, עצבנות, בלבול, ומחשבות אובססיביות כתוצאה מסטגנצית דם).

פרק 3 -  "מקום בלב" – מרכז חירום לילדים בסיכון ולמשפחותיהם

ההתמודדות עם מצוקות חריפות בחיי משפחה גורמות לעתים לתגובות חריפות ולבהלה גם בקרב אנשי המקצוע הקרובים למצוקה והמטפלים בה. תגובות לא נכונות לארועים קשים יכולות לגרום להסלמה ולקבלת החלטות מוטעות, אשר במקום להקטין את המשבר, מחריפות אותו. מתוך ראיה זו, וכחלק מראייה טיפולית כוללת לילדים במצבי סיכון, הוקמו בארץ החל מתחילת שנות ה-90 שמונה
 מרכזי חירום לילדים בסיכון ולמשפחותיהם. מרכזים אלו משרתים שתי פונקציות עיקריות בטיפול בילדים במצבי סיכון:

1. הגנה והתערבות בשעת משבר

2. אבחון וקביעת תוכנית טיפולית
המרכזים מיועדים לילדים עד גיל 14 אשר אותרו ואובחנו כנמצאים במצבי סכנה עקב פגיעה בהם על-ידי בני משפחה, על רקע חוסר יכולת המשפחה לטפל בילד, או בעקבות משבר הנובע מהיחסים במשפחה. המרכזים מאפשרים לתת לילד ולמשפחה סיוע ראשוני ללא הכרח בקבלת החלטות מהירות לטווח ארוך. הם מאפשרים הן לילד, הן למשפחה והן למטפלים לקחת "פסק זמן" ולקבל את ההחלטות הדרושות תוך כדי התערבות טיפולית מתאימה. 

"מקום בלב" הינו מרכז חרום המצוי בתל-אביב ומשרת את כל אזור המרכז. המרכז נפתח בשנת 1993, ומשרת ילדים החל מהגיל הרך ועד גיל 14. המרכז מופעל ע"י אל"י
 (האגודה להגנת הילד). בפרק זה נסקור את מטרות המרכז, מבנהו ואופי פעילותו
. כמו-כן נתעכב על אופן השילוב של טיפולי השיאצו במרכז החרום.

מטרות המרכז והתפיסה המקצועית 

מרכז החירום משמש מערכת הגנתית, אבחונית וטיפולית מקיפה הרואה את המשפחה כמערכת אחת המורכבת מפרטים. התפיסה המקצועית המנחה את עבודת מרכז החירום מבוססת על ראיה הוליסטית את הילד ומשפחתו. תפיסה זו משקפת את המעבר בעשורים האחרונים מגישה המאשימה הורים מתעללים, לגישה טיפולית הבונה על כוחות קיימים במערכת המשפחתית והמנסה לשפר ולשמר את המערך המשפחתי (בהתאם ל"גישה המערכתית" [1] שתוארה לעיל). בבסיס גישה זו קיימות האמונה והתקווה ביכולת ההורים להשתנות, להתחזק ולהצליח להעזר ברשתות תמיכה פורמליות ובלתי פורמליות אשר עומדות לרשותם.

מטרתה העיקרית של תכנית הטיפול הנבנית במרכז היא לנצל את תקופת המשבר העוברת על הילד ומשפחתו בכדי ליצור שינוי משמעותי במשפחה, שיאפשר את חזרתו של הילד למסגרת הבית ללא חשש לשלומו. במצבים בהם על אף תכנית ההתערבות לא ניתן לאפשר את חזרתו של הילד למסגרת המשפחתית, המרכז ממליץ לגבי אלטרנטיבה טיפולית של מסגרת חוץ-ביתית בהתאם לצרכי הילד (כגון: יציאה לאימוץ, אַמָנה או העברה לפנימיה), השואפת לאפשר את המשך ההורות בתנאים שונים, ולשמר  ככל האפשר את מקומו של הילד בתוך המשפחה. 

המרכז הוא חוליה אחת בשרשרת השירותים הניתנים בקהילה לילדים בסיכון ולבני משפחותיהם, והעבודה במרכז מתואמת ומשולבת עם גורמים רלוונטיים בקהילה. קיים רצף טיפולי החל מאיתורו של הילד והפנייתו למרכז, דרך ההתערבות בטיפולית ובניית תכנית הטיפול, ועד הפרידה מהמרכז והחזרה לקהילה בהתאם לתכנית טיפול לטווח ארוך לילד ולמשפחה. מגוון פונקציות אלו מופעלות ע"י המרכז מתוך מבנה אחד המאפשר ריכוז מידע, ידע, נסיון ופיתוח מומחיות בתחום ילדים בסיכון.

מטרות המרכז מוגדרות כלהלן [3]:

1. להבטיח לילד הגנה פיסית ונפשית.

2. לסייע לילד ולהוריו בהתמודדות במצבי טראומה ומשבר המחייבים ניתוק חד מהבית.
3. לאבחן את היקף ועומק הפגיעה בילד והשפעתה עליו, ולהעריך את מידה המסוגלות ההורית והפרוגנוזה לשינוי.
4. לסייע למשפחה לנצל את המשבר הקשה כמנוף ליצירת תפנית, על מנת להביא לשינוי בתפקוד המשפחה שבה הילד חשוף לסכנה ו/או להזנחה מצטברת, ולאפשר לו המשך שהות בחיק משפחתו.
5. לעצב ולפעול ליישומה של תכנית חליפית, התואמת את צרכי הילד, שאינו יכול לגדול בחיק משפחתו.
6. להוות מקור של ייעוץ והדרכה לנותני שירותים טיפוליים בנושא ילדים בסיכון.
7. לפתח דרכי אבחון והתערבות חדשות ויעילות.

מבנה המרכז ועקרונות פעולה

איתור הילדים וההפניה למרכז נעשים בעזרת קשת רחבה של שירותים, אנשי מקצוע ואנשים פרטיים, כגון: שירותי בריאות הציבור, בתי חולים, גורמים ממערכת החינוך, משטרה, חברים ושכנים. פקיד הסעד האזורי או העירוני הוא האחראי הבלעדי לאישור הפניית ילדים למרכז החירום. גם אם קיימת הסכמה של ההורים, שהות הילד במרכז מעוגנת תמיד באמצעות צו חירום או החלטת בית משפט, וזאת על מנת למנוע את שיבוש תהליכי הטיפול בילד המאפיינים מצבי משבר. 

השרותים במרכז החירום ניתנים לילד ולמשפחה לתקופה מתוכננת. המסגרת הטיפולית במרכז מורכבת משלוש יחידות:

1. מקלט חירום לילדים במצבי סכנה: משמש כאשר לילד נשקפת סכנה מיידית ויש להרחיקו למקום מבטחים. במקלט יש מקום ל-5 ילדים, והשהות בו היא לתקופה של עד שבוע ימים. במהלך תקופה זו או בתוֹמה יש להחליט על המשך הטיפול בהתאם לצרכי הילד, בין אם על ידי החזרתו לביתו, על ידי שהות מתמשכת יותר ביחידה האינטרנית, או על ידי חיפוש מסגרות חוץ-ביתיות חלופיות.

2. יחידה אינטרנית לאבחון והתערבות קצרת מועד: משמשת כאשר הילד נמצא בסיכון ויש צורך בהוצאתו מהבית בשעת משבר ו/או לעריכת אבחון מעמיק והמלצה לגבי המשך טיפול בקהילה או מחוץ לבית. ביחידה יש מקום ל-10 ילדים, והשהות בה מוגבלת לשלושה חודשים. במהלך תקופה זו מתקיימות ועדות החלטה, ובתומה מגובשת המלצה להמשך טיפול עם ראייה לטווח רחוק, בהתאם לצרכי הילד ולאפיון המערכת המשפחתית שלו. ההמלצות יכולות להיות: חזרה הביתה של הילד והמשך טיפול בקהילה או ביחידה הטיפולית-ייעוצית, או העברה לטיפול חוץ-ביתי.  
3. יחידה טיפולית-ייעוצית: משמשת כאשר אין סכנה המצריכה את הוצאתו של הילד מהבית, אולם יש צורך באבחון מעמיק ובהמשך טיפול בשיתוף הקהילה. ביחידה יש מקום ל-25 משפחות בו זמנית, ומשך הטיפול לגבי כל ילד הוא עד שנה. אין צורך בצו בית משפט להפניה ליחידה זו, אולם ניתן להשתמש גם במקרה זה בצו בהתאם לצורך. 
שגרת החיים והמכלול הטיפולי במרכז החירום

בתהליך הטיפולי במרכז החירום נעשה שימוש במגוון שיטות טיפול וגישות טיפוליות בהתאם לצרכים האינדיבידואלים של כל משפחה ומשפחה, לדוגמא: טיפול פרטני, קבוצתי, זוגי, משפחתי או שילוב ביניהם, טיפול ע"י מטפל אחד או מספר מטפלים, טיפול עפ"י הגישה הקוגניטיבית, הגישה ההתנהגותית, הגישה המערכתית ועוד, בטכניקות טיפול מילוליות ולא מילוליות כגון טיפול באומנויות, תנועה, דרמה, משחק סימבולי וכו'. ההנחה היא כי העבודה הטובה ביותר מושגת באמצעות היכולת לשלב בטיפול עבודה על פי מספר תאוריות ולבחור את שיטת הטיפול לפי המשתנים הרלוונטיים למשפחה.

לשם כך פועל מרכז החירום באמצעות החזקת צוות רב מקצועי הכולל עובדים סוציאליים, פסיכולוגים, אם בית, רכזת חינוכית, מדריכים, מטפלים באמצעות אומנויות, מורים, ומגוון מתנדבים מקצועיים ובלתי מקצועיים. המודל בנוי על כך שלכל ילד יש "אחראי טיפול" במרכז, אשר יחד עם "אחראי טיפול בקהילה" מקבלים אחריות כוללת לטיפול בילד ובמשפחה, ומגייסים את הגורמים הרלוונטיים האחרים בהתאם לצרכי הילד.

דרכי העבודה במרכז תוכננו כך שהמרכז כולו יהווה לילדים השוהים בו "סביבה טיפולית", בה ארועים יומיומיים משמשים כר ללימוד מיומנויות ויכולות בסיסיות. התיחסות ניתנת לכל קורותיו היומיומיים ולהתנהגותו המילולית והבלתי מילולית של הילד. ברוב המקרים יש צורך במתן התערבות לשעת משבר – משבר ההתעללות, משבר החשיפה, ומשבר הניתוק מהמשפחה. לעתים כוללת ההתערבות הצבת גבולות ברורים וטיפול מתאים בהתנהגויות חריגות של ילדים כגון: התפרצויות זעם, התנהגויות מיניות, הרטבה, קשיים בשינה ועוד. עם זאת, ישנה מטרה ברורה לאפשר לילד להבריא ולהחלים בסביבה מוגנת המעניקה לו את שחסר לו בשפע, החל מחום, תשומת לב ואהבה, וכלה בביגוד, משחקים, ו"ארוחות ממתקים" המתקיימות בכל יום...

מהלך החיים היומיומיים במרכז מובנה וקבוע, ונועד בראש ובראשונה להקנות לילדים תחושת בטחון ויציבות במסגרת. נהלי הבית מתרכזים במישורים של שגרת היום-יום (הבטחת סדר יום שוטף, עדכון שוטף על פעילויות, והעברת מידע בים משמרות), שעות המוקדשות לטיפול, שיחות קבוצתיות, מפגשים עם ההורים ואבחונים, לימוד אינדיבידואלי בבית הספר במרכז בהתאם לצרכי הילד, ופעילות חברתית. הקשר בין הילד למשפחתו מעוגן אף הוא בנהלים כלליים ונהלים אינדיבידואלים המעצבים עבור כל משפחה באופן פרטני מתכונת ליצירת קשר בין הילד למשפחה. מתכונת זו כוללת פירוט והסכמה מראש לגבי זמני ביקור של ההורים ושל בני משפחה אחרים, מועדים לשיחות טלפון, ומכתבים. הנהלים נועדו לספק הגנה מירבית לילד – לשיחות הטלפון בין הילד להוריו מאזינים, והן מוקלטות או נרשמות תוך יידוע מראש של הילד והוריו, וכן ביקורים מתקיימים במקום בתיאום בלבד, בדרך כלל בתצפית של איש צוות. ברוב המקרים אין מתירים כניסה של הורים לאגף המגורים של הילדים (אלא בשיחת ההכרות בעת קבלת ילד למרכז, שאז מראים להוריו היכן תהיה מיטתו וכו'), וזאת על מנת לאפשר פרטיות והגנה לכל הילדים. אם טובת הילד דורשת זאת – לא מתקיים קשר עם ההורים, או שמתקיים קשר כזה רק מחוץ למרכז ובהשגחה מלאה.

מרכז החירום מאורגו כבית מגורים וכולל חדר אוכל, סלון, חדרי שינה, חדר התרגעות, וחדרי שירותים ואמבטיה. במרכז ישנם צעצועים, קלטות וידאו וספרים המתאימים לילדים. בכל חדר שינה ישנים 2-3 ילדים בני אותו מין, ולכל ילד יש פינה משלו ובה מיטה, שולחן וארון בגדים. במשך שהותם במרכז חלק מהילדים ממשיכים ללמוד בבית הספר בו למדו בעבר, אך אם בית ספרם רחוק מהמרכז, הילדים לומדים בבית ספר המופעל במרכז באמצעות מורה ומדריכים, בלימוד אינדיבידואלי או בקבוצות קטנות על-פי רמתם וצרכיהם. כמו כן הילדים במרכז נהנים ממגוון חוגים, במרכז ישנו חדר מחשבים, מועדון ופינת חי, ונערכים טיולים ופעילויות שונות מחוץ לכתליו. המרכז מופעל כחלק בלתי נפרד מהסביבה, ומשתמש בכל השירותים הרלוונטיים לצרכי הילד והמשפחה כגון קופות חולים, בתי ספר, מקומות לפעילות העשרה ומשחק וכו'. המרכז אף כולל "חדר התרגעות" – חדר שכל קירותיו מרופדים ובו הילד יכול לפרוק תוקפנות וכעס ללא חשש, בנכחות או בהעדר איש צוות. כמו-כן אנשי הצוות במרכז אמונים על טכניקת החזקה של ילד שמתפרע, בדרך טיפולית אשר מונעת ממנו לפגוע בעצמו או באחרים [7].

שילוב שיאצו במרכז חירום לילדים

השיאצו מהווה חלק אינטגרלי במכלול הטיפולי במרכז "מקום בלב". שילוב טיפולי שיאצו כחלק מהמכלול הטיפולי החל לפני כשנתיים, ביוזמה של תלמידי תמורות, ובעזרתה של מנהלת המרכז דאז אשר פעלה בנחישות לקבלת האישורים הדרושים לקיום פעילות זו במרכז, מהרשויות המתאימות. זהו המרכז הראשון (והיחיד כיום) אשר מתקיימים בו טיפולי שיאצו. 

מתכונת העבודה היא של טיפולים הניתנים אחת לשבוע לכל הילדים השוהים במרכז. ההורים מיודעים לגבי טיפולי השיאצו ומתבקשים לתת אישור להשתתפות ילדם בטיפולים. הילדים עצמם מעבירים מידע לילדים חדשים הנקלטים במרכז, וכולם מודעים לשיאצו כאחד הטיפולים הקיימים במקום. הילדים אינם חייבים להשתתף בטיפולים, אך רובם ככולם עושים זאת.

הטיפולים ניתנים בחדר הטיפולים של המרכז, על ידי שני מתנדבים אשר חשוב שיהיו בני מינים שונים, בכדי לאפשר לילדים לבחור את מינו של מי שיטפל בהם. הילדים מטופלים בזוגות, כאשר שני הטיפולים נערכים בו זמנית ובאותו חדר. מטרת מתכונת פעילות זו היא להגביר ככל הניתן את הרגשת הבטחון של הילד בעת הטיפול: הוא יכול לבחור מי יטפל בו, וכן הוא אינו נמצא לבד בחדר עם מבוגר זר, אלא ישנו ילד נוסף עמו, ושני המבוגרים מפקחים זה על זה. יש לזכור כי מדובר בטיפול פיסי בילדים אשר יתכן מאוד שהם חווּ בעבר חויות פיסיות לא נעימות מאת מבוגרים בסביבתם, ואמונם הבסיסי במבוגרים פגוע ביותר, ולכן ההקפדה הרבה על אוירה שאינה מאיימת.

הטיפולים מתבצעים בתאום עם צוות מרכז החירום ובעידודו. ישנו שיתוף פעולה מלא מצד כל צוות המרכז, החל מאם-הבית וכלה בצוות המטפלים ובמנהל המרכז, עם הפעלת השיאצו כטיפול נוסף ומשמעותי במרכז, וקיימת הכרה בחשיבותו ובתרומתו לילדים. אוירה זו נובעת ללא ספק הן מפתיחותו של הצוות והמרכז לכל שיטת טיפול אשר תיטיב עם הילדים, והן כתוצאה מכך שהצוות נוכח בעצמו בהשפעותיו המיטיבות של הטיפול, כאשר, לדוגמא, לאחר הטיפולים הילדים רגועים ונוחים יותר ונוטים פחות להתפרצויות. כמו-כן ישנה העברת מידע לגבי ארועים אשר התרחשו בסמוך לטיפול – צוות המרכז מיידע את מטפלי השיאצו לגבי ארועים חריגים שקרו לילדים טרם הטיפול, וצוות מטפלי השיאצו מיידע את מדריכי המרכז לגבי השפעות צפויות של טיפולים שנערכו, בכדי לאפשר מעקב אחרי תוצאות הטיפולים שניתנו לילדים. 

הטיפולים ניתנים באוירה הכוללת כללי טיפול ברורים, הידועים לילדים ומוסכמים עמם: ילדים אינם מתפרעים בחדר הטיפולים או מפריעים לחבריהם באמצע הטיפול. במקרה של הפרעה או התפרעות מופסק הטיפול לאותו הילד לאותו שבוע. כמו-כן, ילד אשר מסיבה כלשהי אינו מעוניין לקבל טיפול או מעוניין להפסיקו באמצע (אם כי זה קורה לעתים נדירות בלבד), אינו מחוייב לקבל טיפול. 

פרק 4 -  עבודה מעשית – סיפורי מקרה והטיפול בהם

מודל הטיפול

כאמור בפרק הקודם, מודל הטיפול כלל טיפולים בזוגות (שני מטפלים ושני מטופלים בחדר אחד), בחדר הטיפולים במרכז החירום "מקום בלב". בהתאם למתכונת הטיפולים המקובלת לטיפולי שיאצו בילדים, ובכדי להספיק לטפל בכל הילדים השוהים במרכז במשך שעתיים, כל ילד קבל טיפול מרוכז במשך כ-20 דקות (כך שניתן היה לטפל ב-12 ילדים בשעתיים). 

תקופת הטיפול המתוארת בפרק זה החלה ב-6.11.2003 ונסתיימה ב-17.3.2004, וכללה כ-15 טיפולים ופגישת תשאול אחת. הטיפולים ניתנו על ידי קובי, תלמיד שנה ב' בתמורות, ויעל, תלמידת שנה ג' בתמורות. שנינו התחלנו את התנדבותנו במרכז יחדיו (קדמו לנו טל ורועי, גם הם תלמידי תמורות), וקובי אף ממשיך לטפל במרכז בימים אלו. במהלך החודש הראשון לעבודתנו במרכז, נערכה שיחה עם מדריך בכיר אשר ספר לנו על מטרות המרכז ומתכונת הטיפול בילדים במרכז, וכן שולבנו בישיבת צוות בה הוצגנו בפני צוות המטפלים של המרכז והצגנו את נושא השיאצו ומטרת הטיפולים. כמו-כן הכינו לנו קלסר ובו תקצירי מידע לגבי הרקע להגעתו של כל ילד, ואשר בו גם תועדו הטיפולים והערות שלנו לגביהם, ודרכו התקיים קשר שוטף עם צוות המטפלים במרכז. אחד המדריכים במרכז מונה כאחראי על הקשר עמנו לצורך תאום מועדי הטיפול וקיום קשר טלפוני שוטף.

כתוצאה ממגבלות טכניות, בתקופת הטיפול המתוארת הטיפולים לא התקיימו בימים ובשעות קבועות, אלא בכל שבוע נקבע מועד הטיפול על פי יכולתנו שלנו, ועל פי סדר היום של המרכז. כתוצאה מכך, התאפשר לנו להתנסות במועדי טיפול שונים ולנסות לאתר מועד אופטימלי:

· שעות הבוקר הן אופציה מועדפת על המרכז שכן הילדים מאורגנים במסגרת בית ספרית וקל להוציאם לטיפולים. גם הילדים מעדיפים שעות אלו, שכן הם "מפסידים בית-ספר" ובכך זוכים בטובה כפולה... עם זאת, ילדים אשר לומדים מחוץ למרכז החירום לא זוכים כך לטיפולים. 

· שעות אחר הצהריים המוקדמות הן בעייתיות היות והן צמודות לארוחת הצהריים. אחר הצהריים המאוחרים עדיפים מבחינה זו, אך חוגים וביקורי הורים מונעים מילדים מסויימים לקבל טיפול, וכן "ארוחת הממתקים" המתקיימת מדי יום ב-16:00 גורמת לכך שילדים הסובלים מאימפולסיביות ומתקשים להרגע (כגון ע' שיתואר בהמשך), לחלוטין אינן ניתנים להכלה ולטיפול בשעות אלו. 
· שעות הערב אף הן נוסו, אך ההתעסקות במקלחות והתארגנות לקראת שינה, כמו גם העובדה שהילדים אינם מצויים במסגרת מסודרת וקשה לנהל את הגעתם לטיפול בזמן, מקשים על הטיפול. 
בסופו של דבר הוחלט ששעות הבוקר עדיפות. 

כל מועד טיפולים התחיל בכך שהוחלט בהתייעצות עם המדריך האחראי על הילדים, ובהתאם לילדים השוהים באותו יום במרכז, לגבי סידור הזוגות וסדר הגעתם. בתכנון סדר הזמנים נלקחו בחשבון הן ארועים כמו חוגים, ביקורים או שיעורים שילד מסויים לא יכול להפסיד, וכן התאמה בין  שני הילדים בזוג – ילדים שזקוקים יותר לשקט כדי להרגע ולהנות מהטיפול צוּותו יחד, כאשר הדברנים צוּותו עם ילדים שדיבורם לא יפריע להם מדי. כמו כן לא צוותו יחד שתי בנות (היות וכל הבנות העדיפו לקבל טיפול על ידי יעל), ובכל מקרה לא צוּותו יחד שני ילדים המעדיפים את אותו המטפל (בכל מקרה, ניתנה לילדים האפשרות לבחור מי משנינו יטפל בהם). במידת האפשר, ובכפוף לאילוצי סדר היום ולהעדפותיהם של הילדים, נעשה נסיון לאפשר לכל מטפל טיפול מתמשך באותם ילדים, בכדי לאפשר המשכיות בטיפול. לאחר גיבוש לוח הזמנים, הילדים נשלחו לחדר הטיפולים בזוגות ע"י המדריך האחראי, וחזרו לפעילויותיהם השונות עם תום תורם.

לאחר כחודש של טיפולים, ב-8.12.2003 נערכה פגישה בה לא ניתנו טיפולים, אלא נערכו תשאולים לילדים. התשאולים נערכו ע"י יעל, בשיתוף עם אם-הבית. מתכונת התשאולים כללה הקדמה קצרה מפי אם-הבית (האמונה על מצבם הבריאותי של הילדים
) לגבי מצבו הרפואי של הילד, ולאחריה שיחה קצרה (כ-10 דקות) עם הילד, בנכחות אם-הבית. הוסבר לילדים שהשיאצו יכול לסייע להם בבעיות פיסיות-גופניות, והם נשאלו למצבם הגופני ונתבקשו לציין "כל דבר שמפריע להם והם היו רוצים שננסה לטפל בו". התשאול נערך במתכוון באופן לא ממוקד ובאמצעות שאלות פתוחות לגבי מערכות בגופם והרגלים שונים, וכלל תלונה עיקרית, סקירת מערכות כללית מהראש, דרך בטן וגב, ועד רגליים, הרגלי שינה, העדפות, ותלונות נוספות. יש לציין כי בעבר לא נערכו ב"מקום בלב" תשאולים ע"י מטפלי השיאצו, והטיפולים היו בעלי אופי כללי בלבד. בבואנו לערוך תשאולים לילדים, הצוות הביע ספק לגבי יכולת של הילדים לדעת את מצבם הבריאותי ולדווח עליו, ואף המליצו לקיים תשאול עם אם-הבית בלבד. אולם, בעת עריכת התשאולים הופתענו לגלות עד כמה הילדים השוהים במרכז מחוברים לגופם ומודעים לו, ומסוגלים לתאר ולאפיין את מיחושיהם ואת הבעיות מהם הם סובלים. כמונו כך גם אם-הבית הופתעה, ואף התגלו לה מספר דברים שלא היו ידועים, והוחלט שיופנו ראשית לבדיקת רופא.  על פי התשאולים נערכו אבחונים כלליים (8 עקרונות), והטיפולים ניתנו בהתאם. כמו כן במהלך הזמן בוצעו אבחנות בטן ותשאולי המשך על-פי הצורך, כחלק מהטיפול השבועי.

בתקופה המתוארת טופלו כ-15 ילדים, חלקם למשך מספר טיפולים קטן בלבד. להלן יתוארו 10 ילדים אשר טופלו לאורך זמן. התאורים כוללים, עבור כל ילד:

1. רקע לנסיבות הגעת הילד וההמלצה לטיפול במרכז –מתוך דפי הרקע שניתנו לנו על כל ילד, תוך שינוי פרטים מזהים. יש לציין כי רקע זה אינו מהווה התבוננות או אבחנה שלנו, ואנו מודעים לכך שאין לנו את ההכשרה המתאימה בכדי לנתח את השפעותיו מבחינה מערבית, אלא על פי האינטואיציה בלבד. 

2. תאור נוסף מהכרותנו עם הילדים – חשוב לציין שהכרותנו זו מוגבלת לזמן מועט אחת לשבוע, ובמסגרת הייחודית של טיפולי השיאצו (ראה בעניין זה גם סיכום הטיפולים). 
3. סיום הטיפול במרכז – אם ידוע לנו.
4. תשאול – כאמור, התשאולים היו מאוד פתוחים ולא מונחים ומשקפים את מה שהילדים בחרו לומר על עצמם. 
5. התבוננות – אבחון כללי של הילד מתוך התבוננות שלנו.
6. אבחנה כללית על פי 8 העקרונות – היות והתשאולים היו כלליים בלבד, האבחנה אף היא בעלת אופי כללי, והטיפולים הונחו בעיקר עפ"י עקרונות של עודף/חוסר ואיברים מעורבים.
7. אבחנת בטן – אם נעשתה, בצירוף תאריך האבחנה.
8. תאור הטיפולים – לא כל הטיפולים שניתנו לילד מתוארים. בכל מקרה מובא העקרון המנחה בטיפולים. במקרים שהטיפולים בוצעו ע"י יעל, יובא תאור של טיפולים שהתמקדו בבעיה ספציפית של הילד או שהיה בהם דבר מה חריג. טיפולים בעלי אופי כללי יותר אשר ניתנו לילד על פי העקרון המנחה בלבד, לא יפורטו.
לאורך כל התאור, אבחנות והערות עפ"י הרפואה הסינית מצויינות בצבע כחול.

באופן כללי, הטיפולים נערכו עפ"י מכונת הטיפול המומלצת לילדים – טיפול קצר וממוקד, הכולל הרבה הנעה. עם זאת, בולט הדבר שהילדים שטופלו סובלים מבעיות שאינן אופייניות לבני גילם, כתוצאה מהרקע ההתעללותי שלהם, ולכן אופי הטיפולים היה לעתים יותר ממוקד בסימפטומים הפיסיים והנפשיים, כבטיפולים במבוגרים. כמו כן ניתנה התיחסות מיוחדת לטיפול בילדים עם עבר של אלימות פיסית או אלימות מינית, והוקפד ביתר הקפדה שלא יווצרו מצבים המאיימים על הילד בדרך כלשהי.

תקציר התשאולים והטיפולים

ג' (בן 11) ול' (בן 9)

רקע: אחים, ילדים להורים גרושים. האם נשואה מחדש + 2 ואינה מצוייה בשביל ג' ול'. האב מסיט נגד האם ולאחרונה סרב לשלוח אותם חזרה לבית אמם, אם כי בשל מבנה אישיות בעייתי בית המשפט החליט שהוא אינו יכול להיות משמוֹרם של הילדים. הילדים החלו להתפרק רגשית, ולכן הועברו זמנית למרכז החירום בכדי להרגע ולהחליט אם האם יכולה לגדלם או לא. 

מהכרותנו עמם: הילדים מאוד קשורים לאביהם, מספרים עליו בהערצה. לג' יש חברה, הוא ילד בוגר ופיקח מאוד, לרוב רגוע ושקול. יודע מה הוא רוצה (Kid Zhi/Liv Hun?) ולא אוהב לקבל הוראות כל הזמן, או שאחרים ינהלו את חייו. מחייך הרבה. ל' יותר איפמולסיבי ומעיד על עצמו שהוא סובל מ"עצבים" (Blood Heat). נוטה להתפרצויות (Liv Yang). גם חייכן ומשתף פעולה. 

סיום הטיפול במרכז: ג' ול' שהו כ-4 חודשים במרכז החירום, ולאחר מכן חזרו לבית אביהם.

תשאול ג'

רקע רפואי (עפ"י אם-הבית): אלרגי לפניצילין (Lu). יובש בעור (Lu) – בכל הגוף אך בייחוד בפנים (SP לא מעלה לחות כלפי מעלה?). מטופל בקרם עם קורטיזון. סבל מכאבי גרון ונזלת (Lu), שחזרו מספר פעמים, ועוברים לאט מאוד, בעזרת אנטיביוטיקה. סבל גם משיעול ונזלת (Lu). יש לו פצעים באף, ומדי פעם פצעים בפה (SP, St Fire).

תלונה עיקרית (של המטופל): מתעצבן בקלות (Liv), על אחרים ועל עצמו. מתפרץ ומתפרע (Liv Yang Rising). 

סקירת מערכות (מפי המטופל):

· לאחרונה סובל מכאבי ראש בערב (Liv Yang, Liv Qi Stg). שינה עוזרת, גם אקמול מקל. לטענתו – נגרם מעייפות (Qi Xu).

· נזלת מיימית (קור)
· לא סובל מכאבי בטן או גב
· נרדם בקלות, קצת עייף בבוקר, אך קם עם חיוך (Qi Xu). "אין לו חלומות".
· מעדיף קור, אביב, אדום וכחול.
התבוננות: נער רזה, מעט חיוור אך לא נראה חלוש. חייכן וכובש.
אבחנה עפ"י 8 העקרונות: פנימי – חוסר – Stg – Qi.

פירוט ואיברים מעורבים: חוסר Qi וסטגנציה של Liv Qi, אשר נובעת מחוסר Qi או אולי אף מחוסר Yin. כמו כן חוסר Qi ב-Lu. סביר שהעודף ב-Liv גורם לחולשה של Ht Qi.

אבחנת בטן: Kid רגיש, Lu בחוסר, St,Liv בעודף (15.12)

מהלך הטיפולים - ג':

הטיפולים התרכזו בחיזוק יחד עם הנעה והרגעה. עבודה על Liv ו-Lu. ג' שיתף פעולה באופן מלא ומאוד נהנה מהטיפולים. נכנס לרגיעה ומצב רפוי בקלות. 

8.12 – לטענתו לא ישן מספיק בלילה. טיפול צד, תאילנדי, מניע ומפזר, בדגש על Liv.

15.12 – אבחנת בטן. טיפול מצונגה ב-Lu (טצובו - Lu9,LI10), נמיקושי מחמם עליון (בחוסר), טיפול חזה.

29.12 – מצונן – סובל מכאב גרון, שיעול, נזלת. טיפול ב-Lu – טיפול חזה, מצונגה Lu (טצובו Lu5,Lu6,Lu9) ומצונגה LI (טצובו LI4, LI10). עבודה על UB מחמם עליון.

6.1 – טיפול מחזק St, SP + LU (טצובו LI10, St36).

15.1 – מצונן ומנוזל (כך גם הרבה ילדים אחרים במרכז השבוע) – טיפול ב-UB (טצובו – UB12,UB13), טיפול ב-Lu (טצובו Lu6, Lu7, Lu9), ריכוך חזה, טיפול פנים (LI20).

21.1 – עדיין מצונן. טיפול קיו גב, אנטריורי – Lu (טצובו Lu6, Lu9, LI4). LI11 – לא מאוד רגישה. עבודה לחיזוק. פתיחת בית חזה, טיפול פנים (LI20).

תשאול ל'

רקע רפואי (עפ"י אם-הבית): היסטוריה של תולעים, אך היום אין יותר סימנים לכך. סובל מפצעים בפה (חום ב-St, אש), מטופל בקרם אורקורט (על בסיס קורטיזון). בדרך כלל בריא. עצבני, אך פחות מג'.

תלונה עיקרית (של המטופל): עצבני רוב הזמן. מתעצבן על אנשים אחרים (Liv Yang). 

סקירת מערכות (מפי המטופל):

· כל בוקר העורף והכתפיים תפוסים (Liv Stg). עובר לאחר כמה שעות, עם תנועה (Qi Stg)
· נרדם בקלות. בקיץ קשה לו להרדם מרוב החום. מתעורר מהחום (חום). בחורף מתקשה לקום בבוקר.
· "לא תופס מחלות" (Lu חזק).
· מעדיף סתיו – לא חם ולא קר. אדום.
התבוננות: נער רזה, פנים מעט סמוקות, אנרגטי אך לא קופצני. חייכן.
אבחנה עפ"י 8 העקרונות: פנימי – עודף – חום - Yang - Stg. 

איברים מעורבים: Liv. סביר שהעודף ב-Liv גורם לחולשה של Ht Qi.

אבחנת בטן: Liv בעודף (8.12)

מהלך הטיפולים - ל':

הטיפולים התרכזו בפיזור והנעה, בעיקר של Liv stg. הרבה רוקינג. ל' שיתף פעולה באופן מלא ומאוד נהנה מהטיפולים. נכנס לרגיעה ומצב רפוי בקלות. לאחר מספר שבועות, טען שהוא יותר רגוע לאחר הטיפול, למשך אותו יום.

4.12 – טיפול Liv, רוקינג. הרבה קנאקים בידיים, כפות ידיים מזיעות.

8.12 – אבחנת בטן. טיפול בטן, הרבה רוטציות, רוקינג, טיפול צד. התבקש לשים לב כמה זמן הוא רגוע אחרי הטיפול.

21.1 – (קובי) – טיפול בסטגנציות, Liv3, רוטציות, מצונגה Liv, בטן. נאנח הרבה.

פ' (בן 13)

רקע: אמו של פ' התאבדה לפני פחות משנתיים. פ' היה מאוד קשור אליה, וקבל מאוד קשה את מותה (Ht, Shen). פ' הגיע למרכז החירום מעט לפני חתונתו של אביו עם אשתו החדשה. הוא סבל מחרדות (Ht), והתקפי זעם (Liv) המופנים בעיקר כלפי אביו ואחיו. בבי"ס הוא תפקד היטב והיה אהוב על חבריו (Yi חזקה). הוא הגיע למרכז החירום במטרה לנוח מהטראומות שעברו עליו, ולעבור הערכה לקראת התקופה הבאה.

מהכרותנו עמו: פ' מאוד נזקק למגע, בייחוד מגע נשי. בקש במפורש להיות מטופל שלי ולא של קובי ("אני לא מוכן שבן יגע בי"), אם כי לאחר מספר חודשים רצה לקבל טיפול גם מקובי. ילד בוגר, פיקח ומוקיר תודה – תמיד הודה לנו בסוף הטיפול ונתן פידבקים.  

סיום הטיפול במרכז: פ' שהה במרכז החירום כ-5 חודשים, ובסיומם חזר לבית אביו.

תשאול פ'

רקע רפואי (עפ"י אם-הבית): ילד בריא, ללא אלרגיות, שברים או ניתוחים. מטופל בתרופה פסיכיאטרית נגד דכאון (פַקְסֵט, כדור אחד – 20mg ביום, בבוקר) (Ht, Shen). רגיש לעקיצות – נוצרות שלפוחיות עם מים וזיהומים (חום, Lu?) (בעצם לא ברור אם השלפוחיות נוצרות מעקיצות או ממצבי לחץ) (Ht?) – מטופל במשחה. סובל מחרדות (Ht, Shen).

תלונה עיקרית (של המטופל): סובל מכאבים בכפות הרגליים (Kid?). 

סקירת מערכות (מפי המטופל):

· לעתים רחוקות יש לו כאבי ראש בבוקר, מאחורי העיניים (Liv Yang?), עובר לבד או עם אופטלגין
· כשהגיע סבל מכאבי גב, בגב התחתון ובאזור הכליות – עברו לאחר מספר ימים (Kid).
· נרדם בקלות, מתעורר עייף בבוקר (Qi Xu).
· העדפות: לא סובל מקור, אוהב כחול  (Kid).
התבוננות: נער רזה, גבוה, חיוור. שקט ונראה עצוב, מחייך רק לעתים. (Shen)
אבחנה עפ"י 8 העקרונות: חוסר – פנימי – Yin – Qi, Shen.

איברים מעורבים: חולשת Kid, Ht, ומשני – חולשת SP ו-Liv פולש (stg). 

אבחנת בטן: Kid רגיש (חוסר), Ht,Pc רגישים (חוסר), Liv,GB כואבים (עודף), SP מלא (לחות).

מהלך הטיפולים - פ':

הטיפולים התרכזו בחיזוק ה-Kid וחיזוק באופן כללי. פ' שיתף פעולה באופן מלא, מאוד נענה לטיפולים, היה רגוע ורפוי, וציין כי הוא מאוד נהנה מהטיפולים ולא רוצה שייגמרו. לאחר מספר שבועות טען שהוא יותר אנרגטי אחרי הטיפולים. בעצם, לפי גילו וגודלו הפיסי, וכן האבחון שלו, פ' היה יכול לקבל טיפולים ארוכים יותר, בדומה לטיפול במבוגר.

4.12 – בבוקר היה כאב בכפות הרגליים. טיפול בעל אופי מחזק - Pc ו-Kid, טיפול בטן. טיפול בכפות הרגליים. טצובו – Pc6,7,8, Kid1, SP6.

8.12 – טיפול גב – אזורים מתחת לצלעות רגישים (תלונה של המטופל), רוטציות וריכוכים לגב תחתון. טיפול צד – Kid, Liv. טצובו – Kid1,3, GB30.

15.12 –  ציין שהכי אוהב רוטציות לרגליים במנח פוסטריורי. מצונגה Ht, טצובו Ht3,7. טיפול לכפות ידיים (כואבות לו מהמחשב). Kid1.

29.12 – מצונגה SP, St, UB. טצובו Kid1,3, St36 (לא רגישה), SP6,9 (לא רגישות). פוסטריורי – נמיקושי מחמם עליון, אמצעי ותחתון. רוטציות רגליים. סיום ב-Kid1. בהמשך רצוי לתת יותר  תשומת לב לידיים. התבקש לשים לב לשינויים בעקבות השיאצו.

21.1 – קיו גב, SP6, Kid3,6.

11.2 – סובל מצינון עקשני. טיפול נגד צינון ונזלת – Lu, LI, טיפול חזה. מדיווח שלו – הטיפול עזר – לאחר הטיפול הרגיש ש"כל הנזלת יוצאת ממנו" והצינון עבר למחרת.

29.1 – סובל משלשולים מאז 5 בבוקר. טיפול Lu, LI, גב, ראש וצואר. טצובו – LI10, Lu9.

18.2 – טיפול רגליים – UB, קיו רגליים עם טצובו - SP6, Kid1. טיפול במחמם תחתון בגב.

26.2 – סובל מיבלת וירלית בכף רגל שמאל, סמוך לאצבעות. קיו גב. אבחנת בטן קיו וסגירה של מרידיאן Kid.

ע' (בן 10)

רקע: ע' אומץ יחד עם אחותו כשהיה בן שנה וחצי. בהמשך נולד ילד להוריו המאמצים. ע' סובל ממגוון קשיים רגשיים והתפתחותיים (Kid). מגיל צעיר עבר אבחונים שונים ושולב במסגרת של חינוך מיוחד (Ht), קבל טיפול פסיכולוגי, ריפוי בעיסוק, ועבד עם קלינאית תקשורת (Ht). רמתו הלימודית תואמת רמה של גילאי 6-7 (חוסר התפתחות קוגניטיבית – Ht). מגיל 4 טופל בריטלין עקב אבחנה של הפרעת קשב והיפראקטיביות. 

לפני שנה אחותו הוצאה למרכז החירום לאחר שהתלוננה על דחייה קשה מצד אמה והתעללות רגשית. עזבה את מרכז החירום לפנימיה. במקביל חל משבר חריף ביחסים בין ההורים, שגרים כשנה בנפרד. ע' ידע רק לפני חודשיים שהם נפרדו (עד אז שיקרו לו). מצבו של ע' החמיר בשנה האחרונה – הוא לא תפקד בבית הספר וסבל מחוסר שקט קיצוני (Ht Fire), ולמעשה נפלט מבית הספר. שני הוריו מתקשים לטפל בו והוא הועבר למרכז החירום על מנת לאבחן את צרכיו ולגבש מסגרת מתאימה לעתיד. 

בשל האימפולסיביות והילדותיות שלו הוא מועד למעשים חסרי שיפוט (כמו נגיעה בחשמל, השענות החוצה מחלון) – זקוק להשגחה!

מעבר לכך הוא ילד שמאוד זקוק לחום, מגיב מצויין לתשומת לב ומגע. מאוד אוהב לשחק בחיות צעצוע, בובות קטנות וכו' (Ht).

מהכרותנו עמו: ע' ילד בעל מראה ילדותי וצעיר מגילו, דברן ותזזיתי (Ht Fire). מאוד אוהב מגע, חיבוקים וכו', ונותן הרבה אהבה למבוגרים בסביבתו (Ht), אך מתקשה להרגע ולשתף פעולה עם הטיפול. מתנועע כל הזמן, משנה תנוחות, ואינו רפוי (Fire). קופצני ותזזיתי, מדבר ללא הרף (הקפדנו להציב אותו עם בני זוג שרעש לא מפריע להם יותר מדי). בכל זאת לעתים כן נרגע במהלך הטיפול ואף כמעט נרדם. דמיון מודרך עוזר לו בכך. ע' מחובר לעצמו ויודע מה הוא רוצה.

סיום הטיפול במרכז: ע' שהה במרכז החירום כ-6 חודשים, ובסיומם יעבור לגור אצל משפחה אומנת.

תשאול ע'

רקע רפואי (עפ"י אם-הבית): ע' מתקשה להרדם בלילה, מדבר והולך מתוך שינה (Liv Blood deficiency, Hun נודדת). קבל כדורי הרגעה (קלוֹנִירִיט) בליווי מעקב פסיכיאטרי, אך הכדור גרם לתופעת לוואי של הורדת לחץ דם, ולכן נטילתו הופסקה. בעבר קבל ריטלין, אך האב הפסיק זאת. הריטלין גרם לטקסים (נטיה ללחות), לחצים והתנהגות לא מובנת. כיום לא מקבל טיפול תרופתי, ורואים שיפור גדול בהתנהגות גם בלי התרופה. יודע מה הוא רוצה.

תלונה עיקרית (של המטופל): קושי בהרדמות (Hun). לא מתעורר עייף. קל יותר אצל אבא – שם הוא רואה טלויזיה כל הלילה, אצל אמא קשה כי היא ערה כל הלילה. (Hun, Liv Blood deficiency, דם לא מאוחסן טוב בלילה וה-Hun נודדת)
סקירת מערכות (מפי המטופל):

· כאבי בטן ומעט עצירות. כואב מעט ביציאה (יובש, חולשת SP).
· לא אוהב יותר מדי קר
· אוהב בעיקר אדום – מקשר זאת לאש ולאהבה (Ht).
התבוננות: קטן ונראה צעיר מגילו. לא חיוור ולא סמוק. חייכן, קופצני ומאוד ואנרגטי (Fire). מושפע לרעה מארוחת הממתקים (מאוד קופצני ובלתי ניתן לריסון אחריה) (SP).

אבחנה עפ"י 8 העקרונות: פנימי – עודף – אש (על רקע חוסר!).

פירוט ואיברים מעורבים: חוסר Blood גורם ל-Heart Fire וכן לחולשה ונדידה של Liver-Hun. ישנה גם נטיה ללחות וחולשת SP. 

אבחנת בטן: רק SP רגיש (8.12), גם SP וגם Liv רגישים מאוד (29.12)

מהלך הטיפולים - ע':

הטיפולים התרכזו בהרגעה, פיזור והרפיה, ועבודה על Ht ו-Liv. הרבה הורדה מטה, נקישות, רוטציות להנעה ופיזור. בכל יום אחר הצהריים הילדים מקבלים "ארוחת ממתקים" אשר מאוד העלתה את רמת הקופצנות של ע' ולכן לאחריה היה קשה לטפל בו. השתדלנו למקם אותו כך שיטופל לפני ארוחה זו במידת האפשר, אך גם לא ראשון בבוקר, היות וגם אז הוא מאוד אנרגטי. צוות המרכז טען שלאחר הטיפולים ע' רגוע יותר.

8.12 – מאוד היפר. הטיפול מפוזר וקשה להכנס לקצב. טיפול מניע ומרגיע. אבחנת בטן.

15.12 – טיפול בטן, ריכוך גב + רוקינג. רוטציות רגליים עם עבודת בטן בו-זמנית. "לישת" הגב – היה לו מאוד נעים.

29.12 – עבודה על Liv, טצובו Liv2,3, הפעלה של נקודות Web, רוטציות רגליים ולישת גב. אבחנת בטן. טיפול על הבוקר – היפר מאוד, מתפתל. אולי לא רצוי לטפל בו ראשון בבוקר.

15.1 – מאוד היפר אחרי ארוחת ממתקים – קשה לעבוד.

29.1 – אבחנת בטן – GB, Liv בעודף, SP מעט לחות, Ht רגיש, Kid רגיש מאוד!

ר' (בן 6)

רקע: בן להורים הסובלים משיתוק מוחין, מוגבלים מאוד פיסית, האם גם מוגבלת נפשית. יש לו אחות תאומה. אין סמכות הורית בבית – מטפלים מתחלפים כל הזמן, הבית לא מכיל ואין בו סדר יום. ר' הגיע למרכז החירום עקב חוסר יכולת של ההורים להכיל אותו, להציב לו גבולות – הוא עושה ככל העולה על רוחו בבית ובבית הספר (בורח מהבית, מפריע בבי"ס) (Lu?). יתכן שגם סובל מהפרעת קשב וריכוז (SP, לחות). הגיע לאחר שחלה החמרה בבעיות ההתנהגות שלו עד כדי אלימות בינו ובין הוריו. ההורים "הרימו ידיים" ובקשו את הוצאתו מהבית. 

מהכרותנו עמו: ר' הגיע לאחר שכבר עבדנו במרכז החירום כחודש וחצי. בתחילה הוא לא רצה לקבל טיפולים, אך לאחר התבוננות של 5 דקות במטופל אחר, נשכב ללא מלה ומאותו רגע שיתף פעולה באופן מלא. בתחילה הוא שיקר בקשר לשמו ופרטים אוטוביוגרפים, ונראה כי ניסה לבדוק מהם גבולות המערכת (Lu?). בהמשך, לאחר שבועיים במרכז החירום, ר' השתנה כליל - הוא התמסר מאוד לַמָרוּת של המקום וכל בעיותיו נפסקו מאליהם – המסגרת היא זו שהיתה חסרה לו, והצבתה עזרה לו לחזור לתפקוד מלא.

סיום הטיפול במרכז: ר' מיועד להעברה לפנימיה, אך מאוד חושש מכך. יתכן וימצא פתרון אחר – בינתיים הוא שוהה במרכז החירום.

תשאול ר'

כללי: ר' לא עבר תשאול מפורט עם אם-הבית, היות והוא נקלט לאחר מועד התשאולים. האבחנה והתשאול נעשו רק במהלך הטיפולים, דרך מגע והתבוננות. משהחל לשתף פעולה, ר' התגלה כמאוד מחובר לעצמו, ולתחושות בגופו, מאוד סקרן ונבון יחסית לגילו. ניסה להבין ולחקור בנושא השפעות השיאצו ושיטות הטיפול...

תלונה עיקרית: סובל מעייפות (חוסר Qi)
סקירת מערכות:

· בטיפולים הראשונים היה מאוד רגיש בכל הגוף – כל מגע הכאיב לו (כנראה שאינו מורגל כלל במגע), אך בכל זאת הוא רצה מגע (חוסר Qi/Yin). 
· חיוור מאוד (כמעט שקוף) (Qi/Blood Xu), נראה חלוש ועצוב, אינו מחייך (חוסר Qi/Yin, Kid, Ht, Shen).
· סובל מיובש קשה בשפתיים (SP).
· אבחנת בטן עצמית (בשיטת קיו) – ר' בחר את אזור SP. כמו-כן, SP6 מאוד רגישה ("עכשיו את נוגעת לי בכל הפצעים"), אך רוצה מגע שם (SP - חוסר).
התבוננות: מאוד חיוור, שקוף (Qi Xu). צנום, נידף ברוח (Kid Xu). ילד שקט מאוד, מכונס בתוך עצמו, לא מחייך ולא מרבה לדבר (Shen, Heart Xu). עם זאת מאוד מחובר לעצמו ויודע מה הוא רוצה – מבקש טיפולים מסויימים, מעיר הרבה הערות על איך הדברים מרגישים, מהיר להתלונן על כאב, אך מבקש שאמשיך לטפל.

אבחנה עפ"י 8 העקרונות: פנימי – חוסר – Yin.

איברים מעורבים: SP, Kid, Ht.

אבחנת בטן: SP רגיש מאוד.

מהלך הטיפולים - ר':

הטיפולים התרכזו בחיזוק הגוף, ומילוי אנרגיות, בעיקר באמצעות קיו שיאצו, ודרך טצובו על מרידיאני Kid, SP ו-St. האבחנה נעשתה ב- 18.2 יחד עם האבחון העצמי בשיטת קיו, ומאותו רגע הטיפול התרכז ב-SP.

בעת הפרידה שלי מר' הוא נראה מאוד נרגש – קרוב לדמעות. למרות שלא הראה כמעט רגשות בטיפולים לפני כן, והיה מאוד שקט ומכונס, בכל זאת הוא נקשר אלי.

ק' (בן 11) וא' (בן 9)

רקע: המשפחה מוכרת ללשכה על רקע אלימות של האב. לאחרונה האֵם החלה בהליכי גירושין. למשפחה ארבעה ילדים – ר' בן 20 (מנישואין קודמים של האם), ל' בת 16 – סובלת מבעיות בבית הספר, מאוד מעורבת בחינוכם של ק' וא' וקשורה אליהם. לעיתים אלימה כלפיהם. ק' – בן 11, ילד נבון, חסר יציבות רגשית ומתקשה לשלוט על אימפולסים טבעיים (Liv/Ht Fire), נוטה להתפרץ (Liv Yang rising). א' – בן 9, תלמיד חלש, מבודד חברתית, בעיות לימודים (SP, Yi, Blood Xu). גם לו יש בעיות התנהגות.

ההמלצה לטיפול במרכז החירום – להציב גבולות ולהעניק תמיכה. להדריך את ק' וא' להבין את התנהגותם, ולחזק התנהגות חברתית.

מהכרותנו עמם: ק' וא' הגיעו למרכז החירום מספר ימים לאחר שהתחילה עבודתנו שם. הם נכנסו בקלות וללא התנגדות לטיפולי השיאצו, אם כי גופם (ובעיקר ק') היה מאוד מתוח (Liv) והיה להם קשה להרפות. הילדים חייכנים ולא הראו התפרצויות או גילויי אלימות בפנינו. הראו התנהגות חיובית זה לזה. הם לא בקשו שיטופלו יחד כזוג, וגם לא בקשו הפרדה. ק' מרבה לדבר ולספר, וניכר שאינו יכול לשלוט ברצונו להתבטא ולהמתין עמו אפילו מספר שניות מועט כדי לאפשר סיום נאות של הטיפול, או אם כבר החל הטיפול של ילד אחר והוא נזכר בדרך בשאלה (Ht Fire). מאוד אימפולסיבי ומתקשה להמתין בחוץ לתור שלו (Ht Fire).

תשאול ק'

רקע רפואי (עפ"י אם-הבית): ק' אלרגי לפניצילין (Lu), ישנה רגישות בעור – סובל מאקזמה על כף הרגל ומטופל במשחה אנטיביוטית וקורטיזון (Lu, Liv). ממצמץ הרבה (Liv, Ht? (Shen)). 

תלונה עיקרית (של המטופל): סובל מכאבי ראש ועיניים בבית הספר (Liv, Hun, אולי לא רואה טוב? – ישלח לבדיקת אופטומטריסט ע"י אם-הבית). 

סקירת מערכות (מפי המטופל):

· סובל לפעמים מכאבי בטן, עצירות. מוצרי חלב גורמים לו לשלשולים (חולשת SP)
· קצת קוצר נשימה (Lu?, Liv?)
· שינה: לא לוקח לו הרבה זמן להרדם, חולם כמעט כל לילה, לפעמים חלומות מפחידים. מתעורר מהחלומות (Liver Blood Heat, Hun). עייף כל הזמן. (חוסר Qi/ חולשת Blood)
· סובל מגלי חום, בעיקר בלילה (חולשת Yin, עליית חום מדומה או Liver Yang)
· העדפות: חום (סובל מקור וחום מדומה), צבע ירוק (Liv)
התבוננות: גוף מלא וחזק - אך אולי לא שרירי אלא מתוח (Liv). חייכן, קול חזק, לא סמוק ולא חיוור. לא נראה בחוסר.

אבחנה עפ"י 8 העקרונות: פנימי - עודף על רקע חוסר – חום מדומה – Yin.

פירוט ואיברים מעורבים: חולשת Blood כללית + חולשת דם ב-Lu וב-Liv, Liv Blood Heat גורם לעליית חום מדומה וכן פגיעה ב-Heart Yin, ואולי פלישה של הכבד ל-Lu ול-SP.

אבחנת בטן: בטן רכה, רגישות רק ב-Kid! (15.1(

מהלך הטיפולים - ק':

טופל ע"י קובי. הטיפולים התרכזו בהרגעה ופיזור מתחים, וחיזוק ה-Lu, וכן הורדת Yang מהראש כלפי מטה, בעיקר במקרים של כאב ראש לפני הטיפול.

תשאול א'

רקע רפואי (עפ"י אם-הבית): אסטמטי מאז ילדותו – מטופל במשאף, כולל לאחרונה כל ערב לפני השינה כדי למנוע קוצר נשימה בלילה (Lu, לחות). מאוד רגיש בעור – סובל מפריחות וחייב להשתמש באל-סבון (Lu).

תלונה עיקרית (של המטופל): סובל מאסטמה וקוצר נשימה. 
סקירת מערכות (מפי המטופל):

· לעתים סובל מנזלת מימית (קור, Lu Xu)
· קושי בהוצאת אויר (Lu), במאמץ רב סובל מכאב בהיפוכונדרום (Lu, Liv Stg? ופלישת אש למתכת?)
· כאב בזרת רגל שמאל. נקע את היד פעם אחת – במרפק יד ימין.
· קול צרוד (Lu/Liv, לחות)
· העדפות: קיץ (אוהב חום - סובל מקור), צבע אדום וצהוב (Ht)
התבוננות: גוף חזק – מקרין עוצמה אך לא עודף. חייכן, קול צרוד (Lu, Liv, לחות), מעט חיוור (חוסר).

אבחנה עפ"י 8 העקרונות: פנימי - חוסר – קור – לחות.

איברים מעורבים: Lu, ומשני – Liv stg.

אבחנת בטן: בטן קשה כולה אך לא כואבת, מוצקה מאוד מלבד Lu המצוי בחסר.

מהלך הטיפולים - א':

הטיפולים התרכזו בחיזוק ה-Lu, פתיחת חזה, והקלה על אסטמה (מנח אנטריורי, Lu6 מצונגה Lu וטצובו Lu6,7,9, Lu1). א' מאוד אוהב רוטציות. למרות האסטמה א' אוהב טיפולים במנח פוסטריורי - Rocking והנעה של הגב, עבודה על UB. 

מ' (בן 9?)

רקע: בן צעיר לאם חד-הורית. הם עלו לארץ מאוקראינה לפני יותר משנתיים, יחד עם אחותו המבוגרת, בן זוגה והתינוק שלהם. כולם גרים יחד בדירה קטנה. מ' למד כבר בשני בתי ספר, בשניהם היו בעיות התנהגות רבות, אלימות פיסית ומילולית, ותכנים והתנהגות מיניים אלימים (Ht Fire). מ' ילד אינטליגנטי (Shen חזקה), בעל קליטה מהירה (Ht), בעל קשיי ריכוז (Ht, Shen). לא ידוע על טיפול תרופתי. הופנה לטיפול פסיכולוגי יחד עם משפחתו, אך המשפחה לא שתפה פעולה. בנוסף לבעיות ההתנהגות, מ' הרבה לשוטט בשכונה בשעות אחה"צ והערב – ביתו מתואר כלא מאורגן, מוזנח, ולאמא אין כלל כוחות להתמודד אתו, לטפל בו ולהציב לו גבולות. כתוצאה מכך מ' ילד חסר גבולות (Lu), אימפולסיבי מאוד (Heart Fire), סובל מחרדות (Ht) וחוסר יכולת לדחות סיפוקים מיידיים. כן עסוק מאוד עם מיניות, אוכל ורכוש (Heart Fire). 

עיקר העבודה אתו במרכז החירום מתמקדת בהצבת גבולות, הרגעה בעת כעסים, ולעודד אותו להבין כיצד הוא גורם למצבים בין אישיים בעייתיים.

מהכרותנו עמו: מ' הגיע למרכז החירום מספר ימים לאחר שהתחילה עבודתנו שם. גילויי האלימות שלו בזמן הטיפולים פסקו במהרה (אם כי נשארה נטיה להתפרץ בפתאומיות), והוא השתלב בשיאצו בקלות. מדבר עברית טובה וניכרת בו נבונותו. לעתים משתמש לא נכון במלות סלנג מתוך חוסר ידע לגבי משמעותן, אך לא מתנגד לקבל תיקון.

תשאול מ'

רקע רפואי (עפ"י אם-הבית): בריא בדרך כלל, ללא אלרגיות/תרופות/ניתוחים או שברים. החל משבוע לפני התשאול סובל משעורה בעין ימין (Liv) – טופל במשחה אנטיביוטית. סובל מפצעים בפה (חום ב-St) – מטופל בקרם אורקורט על בסיס קורטיזון. אוכל הרבה והכל, אוהב ממתקים (SP, לחות).

תלונה עיקרית (של המטופל): סובל מכאבי גב (מרגיש שהגב שלו כפוף) בכל הגב. כואב גם ללא תזוזה. 

סקירת מערכות (מפי המטופל):

· קל להרדם
· העדפות: פחות אוהב קור (סובל מקור), צבעים ורוד ואדום (Ht)
התבוננות: גוף שמנמן, עודף משקל (לחות, SP), עור שמנוני (לחות), קול חזק, לא חיוור אך לבן מאוד.

אבחנה עפ"י 8 העקרונות: פנימי - חוסר – קור – לחות.

פירוט ואיברים מעורבים: חולשת SP וחום ב-St, חולשת Ht, Liv פולש.

מהלך הטיפולים - מ':

טופל ע"י קובי. הטיפולים התרכזו בהרגעה, חיזוק והנעה.

ב' (בן ½ 10)

רקע: לב' אח בן 14. ההורים אלימים ומוגבלים, הבית חסר גבולות, הילדים נוהגים גם להכות את ההורים! ב' הובא למרכז החירום לאחר שהגיע אל בית סבתו (אליה הוא קשור מאוד), בחצות, בכוחות עצמו, לאחר שברח מבית הוריו. ב' זקוק לתרופות פסיכיאטריות מאחר והוא נמצא בחרדה מתמשכת ואינו יכול להרגע (Ht Shen). רגיש מאוד לרעש. הגיע למרכז החירום בוכה, מיואש וחרד. ב' זקוק להכלה, גבולות, אהבה (שמעולם לא קבל) ותשומת לב. 

מהכרותנו עמו: ב' ילד מאוד רגיש, מודע לעצמו ולבעיותיו, בעל יכולת התבוננות פנימית. מאוד מעניק אהבה וזקוק לאהבה. נבון מאוד, רציני, בוגר. מתבטא היטב ובשפה גבוהה בהרבה מזו של הוריו, למרות גילו הצעיר. ב' אינו מרבה לחייך, ילד רציני ומוטרד.

תשאול ב'

רקע רפואי (עפ"י אם-הבית): עפ"י הסבתא ב' ילד בריא, ללא טיפול תרופתי. סובל מאוד ממיגרנות – מגיע עד כדי בכי מרוב כאבי ראש (Liv Yang). סובל מכאבי עיניים, מרכיב משקפיים (Liv). בעל ציפורן חודרנית (Liv) – מטופל בקרם. נצמא בטיפול פסיכיאטרי – מקבל טיפול תרופתי (פלוטאין – תרופה לטיפול באובססיות, דכאון וחרדה (Ht)). סובל מהפרעה אובססיבית קומפולסיבית.

תלונה עיקרית (של המטופל): סובל ממיגרנות קשות. המיגרנה מתחילה עם רגישות לאור, באופן פתאומי, מאחורי העיניים. אקמול עוזר קצת, השיאצו עוזר מאוד. מלווה בהרגשת חום. הכאבים תמיד מתחילים בבוקר ונגמרים בצהריים, בסביבות 16:00 (עודף אמיתי, Heart Fire).

סקירת מערכות (מפי המטופל):

· ישנה חשיבות רבה לטקסים, שהחלו לפני כ-5-6 חודשים. מודע לכך ומעיד על עצמו שטקסים מסויימים נרגעו משהחל לקחת את הטיפול התרופתי הפסיכיאטרי, אך אחרים באו במקומם. לא מרגיש באופן כללי שהתרופה עוזרת לו – אמנם יש לו פחות טקסים (לא מרגיש שרוצה לעשות טקסים ישנים) אך יש חדשים. אם הטקס לא מבוצע זה מפריע לו, מציק לו בגוף, בעיקר בחזה (Ht, Lu). זה מפריע לו מאוד – ובגלל זה הוא אלים (טוען בחום שרק בגלל זה הוא אלים). לעתים הוא מנסה להלחם בטקסים ולא לעשות אותם בכוונה, ואז זה מציק לו והוא נעשה אלים. בביקורים בבית אין לו טקסים – מעיד על עצמו שמרגיש שם יותר מוגן, רגוע, נח.
· מפחד מהחושך. חייב לא להיות לבד. רועד מפחד (Kid). בלילה – חום מרגיע אותו (קור).
· קשה לו להרדם – לוקח זמן רב. מפריע לו להרדם אם הוא לא מלא טקסים מסויימים.
· סובל מעצירות וכאבי בטן – עובר מהר.
· לא שותה מספיק.
· אוהב ממתקים (Liv, SP).
· פעמים רבות נתפס לו הגב, הרבה פעמים נתפסים שרירים (Liv, רוח). עושה התעמלות פעם בשבוע.
· העדפות: יותר אוהב קור (מרפא את כאבי הראש), צבע כחול (Kid)
התבוננות: ב' מעט שמנמן. נראה טרוד, לא רגוע, סובל מאוד מרעשים ולא יכול להרגע. 

אבחנה עפ"י 8 העקרונות: פנימי - עודף – חום – Yang.

איברים מעורבים: Ht Fire ו-Liv. סטגנצית דם ב-Liv גורמת ל-Ht Fire ו- Liv Yang Rising
אבחנת בטן: בטן רכה, רגישות רק ב-Kid! (15.1(

מהלך הטיפולים - ב':

טופל ע"י קובי. הטיפולים התרכזו בכאבי הראש וכאבי הגב, והועילו מאוד – לעתים קרובות ב' הגיע לטיפול עם כאב ראש, שעבר כליל במהלכו.

ש' (בן ½ 11)

רקע: ש' חי עם אביו, ההורים פרודים והאם מנותקת ממנו. שני אחיו שהו בעבר במרכז החרום בשל בעיות במשפחה. ש' ילד רגיש ונבון, בעל צרכים מיוחדים – הוא זקוק למסגרת החינוך המיוחד וכן לטיפול פסיכולוגי רגשי (Ht). האב לא שיתף פעולה בכל תוכנית טיפולית שהוצעה וכן התנגד למסגרת החינוכית. ש' הוצא בעבר לפנימייה אולם האב לא החזיר אותו לאחר חופשות. בשל אי שיתוף פעולה של האב ומצב סיכון מתמשך של ק', החליט בית המשפט להוציאו למרכז החירום לתקופת אבחון, לשם קבלת המלצות המרכז. ש' זקוק לחיזוק, תמיכה, ועידוד החלקים הבוגרים באישיותו.

מהכרותנו עמו: ש' ילד רגיש, מתבטא באופן מעט מבולבל ועושה רושם צעיר מכפי גילו בשל כך (Ht – חוסר התפתחות קוגניטיבית). ילד חיובי, חייכן ואוהב, מעט שובב וילדותי.

תשאול ש'

רקע רפואי (עפ"י אם-הבית): אין מידע רפואי מהמשפחה. מתלונן על כאבי ראש, גרון, כאשר הגיע סבל מהקאות (גורם לעצמו להקיא?) שלא חזרו בהמשך. התלונן על ראיה לקויה בכתה אך נבדק וראייתו תקינה. סובל מעודף משקל, אוכל הרבה וטוב. טוען שהוא צמחוני (אך אוכל גם עוף).

סקירת מערכות (מפי המטופל):

· נרדם ראשון וקם ראשון, אנרגטי.
· העדפות: יותר אוהב קור, צבע כחול ותכלת (Kid)
הערה: ש' מתלונן על דברים רבים שאולי לא קיימים, ושהוא אינו יודע מה הם. לדוגמא – התלונן על "מים בברך" אך משנתבקש להצביע על מקום הכאב הראה את השוק ולא את הברך. כך גם בתלונות על ראיה לקויה, כאבי ראש וכו' – כשנשאל לפרטים על תלונותיו אין לו יכולת לפרט. נראה שש' אוהב לתת לדברים כותרות והגדרות (צמחוני וכו') (SP Yi, לחות/ליחה חוסמת את ה-Yi).
התבוננות: ש' שמנמן, מעט סמוק, אנרגטי וקופצני. קשה לו לשמור על שקט במהלך הטיפול. 

אבחנה עפ"י 8 העקרונות: פנימי – עודף? (קשה מאוד לאבחן לאור דלות התשאול והפרטים).

איברים מעורבים: יתכן ומעורבת לחות וליחה ב-SP (התעסקות אובססיבית בדברים שלאו דווקא מצויים במציאות).

מהלך הטיפולים - ש':

טופל ע"י קובי. הטיפולים התרכזו בהרגעה ובמרידיאן ה-Ht. לחיצות על Ht3 גרמו לו לחוש כאב באזור האסוציאציה של ה-Ht בבטן.

סיכום העבודה המעשית

עשרת המקרים שתוארו לעיל מציירים תמונה מורכבת ביותר – אמנם זהו טיפול בילדים, אך הפתולוגיות מהם סובלים ילדים אלו, והסימפטומים המלוים אותם כלל אינם מאפיינים ילדים בגילם. אין ספק שהרקע הייחודי בעטיו הגיעו הילדים למרכז החירום הוא הגורם לתמונת המצב המורכבת. כצפוי בבעיות הנובעות מרקע רגשי-נפשי, האבחנה אינה פשוטה ולעתים מורכבת מאוד ומערבת מספר רב של איברים [2]. הטבלה שלהלן מסכמת בקצרה את האטיולוגיה (סוג ההתעללות, בקוים כלליים בלבד, כפי שניתן להסיקו מחומר הרקע המוגבל) והאבחנה הסינית בכל אחד מהמקרים:


סוג ההתעללות
אבחנה סינית



שמונה עקרונות וחומרים
איברים מעורבים

ג'
התעללות רגשית
פנימי – חוסר – Stg – Qi 
Liv Qi Xu, Liv Qi stg, 

Lu Qi Xu, Ht Qi Xu

ל'
התעללות רגשית
פנימי – עודף – חום – Yang – Stg 
Liv stg, Ht Qi Xu

פ'
התעללות רגשית
פנימי – חוסר – Yin – Qi – Shen 
Kid Qi Xu, Ht Qi Xu, SP Qi Xu, (Liv stg + Liv invading SP)

ע'
התעללות רגשית/ הזנחה
פנימי – עודף – אש (על רקע חוסר)
Blood Xu ( Ht Fire, Liver Hun Wandering (Sp Xu, Damp)

ר'
הזנחה
פנימי – חוסר – Yin 
Kid Xu, Ht Xu, SP Xu

ק'
התעללות גופנית?
פנימי – עודף על רקע חוסר – חום מדומה – Yin 
Blood Xu, Lu Blood Xu, Liv Blood Xu+Heat, Empty Heat, Ht Yin Xu (Liv Invading Lu, SP?)

א'
התעללות גופנית?
פנימי – חוסר – קור – לחות  
Lu Xu, Liv stg

מ'
הזנחה, 

התעללות מינית?
פנימי – חוסר – קור – לחות
SP Xu, St Heat, Ht Xu, Invading Liv

ב'
הזנחה

התעללות גופנית?
פנימי – עודף – חום – Yang 
Liv stg, Liv Yang Rising, Ht Fire

ש'
הזנחה
פנימי – עודף?
SP Phlegm?

מעניין לראות כי מרבית הילדים לא סבלו מאלימות פיסית או מינית, כפי שמקובל לחשוב כאשר חושבים על "ילדים מוכים" או ילדים במצבי סיכון, אלא מסתבר שמצב סיכון חמור לא פחות, ואלי אף יותר, הוא מצב של הזנחה ו/או התעללות רגשית [1]. יש לציין כי בכל המקרים האמורים סביר שהיו גם מרכיבים של התעללות רגשית וגם מרכיבים של הזנחה, אם כי בטבלה צויין המאפיין העיקרי של ההתעללות.

אין זה מפתיע שכל הילדים סבלו מפתולוגיות שמקורן פנימי
. עם זאת, אצל מחצית מהילדים נגרם מצב של חוסר, ואצל מחציתם השניה עודף. ביטויים התנהגותיים של אלימות ו/או התפרצויות זעם, לא היו אופיניים דווקא לסוג אבחנה אחד – ישנם ילדים מתפרצים וזועמים הסובלים מעודף, אך ישנם כאלה שהתפרצויותיהם דווקא נובעות מחוסר. דבר זה תואם את הטענה לפיה התוקפנות היא תגובה טבעית בכל מצבי הסיכון, אך לעתים היא באה לידי ביטוי ולעתים היא מודחקת [1]. 

רוב רובם של הילדים סבלו מאש, ובעיקר מ-Heart Fire, וזאת בהתאם לכך שכל הרגשות קשורים ללב, וכל ביטוי יתר של רגשות גורר בסופו של דבר Qi Stg הפוגע ב-Heart Yin ויוצר אש בלב [2]. כמו-כן, ה-Liver היה מעורב במקרים רבים, ללא ספק בשל הסטגנציות, הכעסים, ומעורבות ה-Hun [2]. מעניין לציין כי שני ילדים סבלו מחולשת כליות חמורה, עד כדי חשש ל-Kid Yin Deficiency. נהוג לחשוב שזהו מצב המאפיין את תקופת הזקנה, ולא את הילדות, אך Grant [8] מביאה עדויות למקרים נוספים של בני נוער אשר סבלו מ-Kid Yin Deficiency כתוצאה מרקע של התעללות והזנחה. Grant מציינת את הפגיעה הכרונית בילדים כגורם הפוגע ב-Yin, כמו גם את ההשפעות של כעס על הכליות, היות והן המזינות את הכבד עפ"י חמשת האלמנטים, ואת הקשר ההדוק בים הלב לכליות שיכול להוות גורם נוסף בהחלשות ה-Yin. חולשת Yin הכליות יכולה לגרום לחולשה של Yin הכבד [8], ובכך להסביר את מגוון הסימפטומים מהם סבלו הילדים.

מבחינת השפעתם של הטיפולים על הילדים, ניתן לציין מספר תוצאות ונקודות מעניינות:

1. הילדים מאוד אהבו את טיפולי השיאצו, חיכו להם בכל שבוע, הביעו את הערכתם ותודתם, וציינו פעמים רבות את רצונם בהמשך הטיפול ("הכי אני שונא את הרגע שאת מרימה את היד לאט ואז אני יודע שהטיפול נגמר"). הם אף ניסו בתחבולות לגרום לנו להאריך את הטיפולים מעט... עם זאת הם כיבדו את מסגרת הזמן ואת רצוננו ולא דרשו טיפולים ארוכים יותר, אלא בשובבות ילדית.

2. ילדים חדשים שהגיעו למקלט השתלבו בטיפולים מיד וללא חשש, דבר המעיד אף הוא על כך שהמידע שקבלו מילדים אחרים אודות הטיפולים היה חיובי.
3. על אף הקושי הטבעי של ילדים להרגע ולקבל טיפול במגע, ועל אף נטייתם המוגברת מן הרגיל של חלק מהילדים להתנהגות אימפולסיבית, הילדים מאוד רצו להנות מכל 20 הדקות של הטיפול, והשתדלו להיות רגועים ולתת לנו לעשות את עבודתנו. ניכר בברור כי הטיפול כחלק ממסגרת עם כללים ברורים הקל מאוד על הרגעת הילדים והגביר את מידת שיתוף הפעולה שלהם.
4. הילדים היו מאוד מודעים לגופם ולתהליכים העוברים עליהם, ויכלו לתת דיווחים מהימנים הן לגבי הרגשותיהם והסימפטומים מהם הם סובלים, והן לעתים לגבי ההשפעות של הטיפולים שנתנו להם.
5. עפ"י הילדים וכן על-פי צוות מרכז החירום, לשיאצו היו השפעות מיטיבות על הסימפטומים מהם סבלו הילדים. באופן כללי, ימים של שיאצו צויינו ע"י הצוות כ"ימים טובים ורגועים יותר". ילדים שסובלים מעודף חיזקו מסקנה זו בכך שהעידו שהם רגועים יותר לאחר הטיפול. לעומתם ילדים שסובלים מחוסר טענו שהם יותר אנרגטיים ועירניים לאחר הטיפולים. בנוסף, ילדים דווחו פעמים רבות על הקלה מיידית בסימפטומים ספציפיים כגון נזלת וכאבי ראש.

בנוסף להשפעות הספציפיות של השיאצו כטכניקת ריפוי במגע, ישנה השפעה נוספת של הטיפול במגע על ילדים במצבי סיכון. ילדים אלו מתאפיינים בחוסר אמון בסיסי במבוגרים, לאור נסיון העבר אותו חוו. חלק מהחסך בהתפתחות תקינה נוגע גם להעדר מגע חיובי, ובפרט מגע חיובי מאת מבוגרים משמעותיים עבור הילד. באמצעות טיפולי השיאצו, הילדים קבלו הזדמנות לחוות מגע מיטיב מצד מבוגר, דבר המחבר את שני המרכיבים החשובים של אמון בסיסי, ומגע כחוויה מיטיבה. זהו נדבך של הטיפול בילדים שאינו ניתן להם באמצעות כל שיטות הטיפול והתרפיה האחרות המופעלות במרכז החירום, שכן אלו אינן משתמשות במגע. העובדה שחווית השיאצו היתה כה חיובית בעיני הילדים מאשרת השערה זו.

לסיום, חשוב לציין כי באינטראקציה שלנו עם הילדים הם בחרו להראות לנו רק את הצד החיובי שלהם. גם אם כעסו על הצוות או על ילדים אחרים והגיעו לטיפול ישר אחרי התפרצות – אצלנו היתה כניסה ל"עולם אחר" של טיפול, והכעסים הושארו מאחור. התיחסותם הרצינית והבוגרת של הילדים אל הטיפולים התבטאה תדיר, ועבורם הטיפול לא היה פינוק מובן מאליו – הם מאוד הקפידו להודות לנו ולתת לנו את הרגשה שהם מעריכים את הטיפולים ואת תרומתם להחלמתם. 
סיכום

עבודה זו מסכמת טיפולי שיאצו שניתנו לילדים הנמצאים במרכז חירום לילדים בסיכון, במשך תקופה של חמישה חודשים. אולם, הפרוייקט כולו מסכם ומביא לידי ביטוי מידע וידע שנרכש והוטמע במשך שלוש שנות לימוד שיאצו בבית ספר "תמורות", וכן ממחיש ביתר שאת את המשך הדרך הלימודית שאך התחילה. 

ילדים במצבי סיכון מתאפיינים במגוון סימפטומים גופניים ונפשיים שלכאורה לא תמיד קל לקשר ביניהם. השימוש במודל של הרפואה הסינית להבנת יחסי הגומלין בין גוף ונפש, בין ההתעללות לתוצאתה הנפשית, ולהתבטאותה הגופנית, ולמעגלי המשוב והאינטראקציה בין אלו, מאפשרת הבנה הוליסטית של הילד וגישה מערכתית להחזרת האיזון האנרגטי לגופו. נדהמתי בעת כתיבת עבודה זו, לגלות עד כמה הבנת ההשפעות של התעללות ואלימות כלפי ילדים מבחינה מערבית פסיכולוגית, קשורה ותואמת את המודל הסיני של חמשת היבטי הרוח, והאינטראקציות בין גוף ונפש דרך הקשר בין אברי ה-Yin והרגשות השונים אותם הילדים חווים. נדמה שבתחום הפסיכולוגי-סוציאלי המרחק בין הגישה הסינית לזו המערבית קטן בהרבה מזה המאפיין את תחום הרפואה המערבית.

התמזל מזלי בכך שיכולתי להביא את תרומתו של השיאצו למסגרת כה ייחודית כמרכז החירום לילדים בסיכון ומשפחותיהם. בעת עבודתי במרכז, מהרגע הראשון לכניסתי אליו, התמלאתי הערכה עצומה לעבודת המרכז ולאוירה השוררת בו. סוף-סוף נראה שהילדים זוכים למה שבאמת מגיע להם – אוירה חיובית, צבעונית, מוארת, ומגוונת, וצוות אשר משקיע את כל כולו בילדים. רק לאחר עריכת העבודה הזו, אני יכולה להעריך את הצד המקצועי של עבודת המרכז. מקריאת הספרות העכשוית, ומתוך הכרת עקרונות הפעולה של המרכז, ברור כי הוא מצוי בחזית הטיפול בילדים במצבי סיכון, ומהווה בעצם גורם מוציא אל הפועל של גישת טיפול מערכתי אופטימלית. פעמים רבות, בעת קריאת הספרות, נדמה שגם אם הרעיונות לגבי אופן הטיפול האופטימליים קיימים בנמצא, העדר משאבים בוודאי מונע מהם לצאת אל הפועל. אין לי אלא לשמוח מכל הלב על כך שמרכזים כאלו אכן קיימים, ופועלים לתת לילדים את הטיפול הטוב ביותר האפשרי.

בתוך כך, חשוב להדגיש את חשיבותו של השיאצו כחלק מהמכלול הטיפולי. נדמה שמרכז החירום מטפל בכל צרכי הילדים, מתוך מגוון רב של גישות ושיטות, אך עם זאת, רובם ככולם של הטיפולים מכוון לבעיות הנפשיות-רגשיות של הילדים, כאשר הסימפטומים הגופניים אינם זוכים למענה הולם. השילוב בין ההסתכלות המערבית על הדינמיקה המשפחתית והשפעותיה על הפרט (הילד), לבין ההסתכלות הסינית לגבי יחסי הגומלין בין סימפטומים גופניים ורגשיים אצל הילד מאפשרת לתת לילד נדבך טיפולי נוסף, שלא רק משלים את הטיפול המערבי המשפחתי והאישי על ידי טיפול במישורים הפיסיים, אלא אף יכול לסייע לו בחשיפת בעיות נסתרות והוצאתן אל פני השטח. 

בנוסף, שיטות הטיפול השונות המופעלות המרכזי החירום, בין אם מילוליות ובין אם לא מילוליות, אינן משלבות טיפול במגע. לא ניתן להפריז, לדעתי, בחשיבותו של מגע חיובי ומתקן עבור ילדים אלו. הטיפול במגע דרך השיאצו, אם כך, לא רק שיכול להביא להקלה משמעותית בסימפטומים פיסיים, ועקב כך גם אולי להקלה על סימפטומים רגשיים, אלא שהוא מהווה נדבך חשוב בהחזרת האמון הבסיסי לילדים הפגועים, ובחוויתו של מגע כגורם מיטיב ותומך. 

ובמבט לעתיד – עבודה זו פתחה בפני צוהר לחשיבותה הרבה של הרפואה הסינית בשילוב לא רק עם הרפואה המערבית, אלא דווקא עם הפסיכותרפיה המערבית. לפיתוח הקשר בין הפסיכולוגיה והרפואה הסינית יתכנו פירות רבים ומשמעותיים. בתוך כך, ניתן לרתום את הרפואה הסינית להבנת האנרגטיקה של קבוצות אנשים – כפי שהפסיכולוגיה והעבודה הסוציאלית מתבוננות ביחסי גומלין ואינטראקציות בין בני אדם והשפעותיהם על הפרט, כך הרפואה הסינית יכולה להתבונן בפרט בתוך המכלול החברתי, ולהפעיל עליו את כלי האבחון שלה [9]. הכוונה היא לפיתוח של כלי התשאול והאבחון של הרפואה הסינית, כך שלא רק יאפיינו אינטראקציות, זרימה, חסימה וחוסר איזון אנרגטי בתוך הפרט, אלא יתייחסו אל המשפחה כיחידה אורגנית שגם לה אנרגיה משלה אשר יכולה להתקע, לצאת מאיזון, לעלות או לרדת, לזרום מ-Yin ל-Yang. על גישה כזו לנסות לענות על שאלות כגון - מהו גורם ה-Yang במשפחה? מהו גורם ה-Yin? היכן הזרימה האנרגטית ביניהם נתקעת, או מורדת? מערכות יחסיו של האדם, ובייחוד מערכת היחסים המשפחתית של הילד היא חלק אינטגרלי ממכלול חייו, מהתמונה הרחבה יותר בה הוא שוכן, יחד עם בעיותיו. גישה זו, הבונה בעצם על המודל המערבי לטיפול משפחתי וייעוץ ארגוני, יכולה לסייע בכך שתוסיף נדבך אבחוני וטיפולי נוסף, הנשען על מאגרי הידע של הרפואה הסינית [9]. הדמיון הרב לגישת הטיפול המערכתי המערבית במקרה זה, יכולה לסייע בשילוב הראיה הסינית והראיה המערבית ביתר קלות.

ולסיום – ברצוני להודות מכל לבי לילדים הנפלאים ממרכז "מקום בלב". אמנם מטרתנו היתה בראש ובראשונה להעניק להם, ללא ציפייה לתמורה, ולו מעט ממה שהם כה חסרים, אך בסופו של דבר יצאנו אנו המוענקים. הילדים התגלו כילדים חמים, אוהבים, מעניקים מאין כמותם. על אף החסכים החמורים מהם סבלו על לא עוול בכפם, הם לא נתנו הרגשה ש"מגיע להם" או התייחסו אלינו בצורה כפויית טובה (למרות שגם התנהגות כזו היתה מתקבלת בהבנה), אלא להיפך – הם הוקירו את הטיפולים, ואותנו כמטפלים, והודו לנו וחיבקו אותנו בכל טיפול וטיפול. 

הגענו כדי לתת ויצאנו אנו הנשכרים. מי ייתן וילדים אלו יזכו בעתיד לכל אשר מגיע להם.
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� במלים "אלימות" ו"התעללות" אשר ישמשו בהמשך בערבוביה, אין הכוונה לאלימות או התעללות פיסית בלבד, אלא להגדרה הרחבה של אלימות והתעללות על שלל צורותיה. ילדים במצבי סיכון הם ילדים החשופים להתעללות במשפחה.


� פרק זה מבוסס רובו על מקור [1]. במקומות אשר מבוססים על מקורות אחרים הדבר יצויין.


� יש לציין כי החוק בישראל כיום מגדיר מצבים בהם בסמכות פקיד הסעד, באמצעות ועדת חריגים, למנוע התערבות משטרתית בטיפול במקרה של התעללות בילד, או לדחותה למועד המתאים. פקיד הסעד לחוק הנוער הוא הגורם העליון האחראי לטיפול במקרי התעללות, ודי בדיווח לרשויות הסעד במקרה של חשש להתעללות.


� Maciocia [2] מדבר על בעיות "מנטליות-רגשיות". היות ובביטוי "בעיות מנטליות" אין הכוונה ל-mental disorders מבחינת הרפואה המערבית, אלא לבעיות של ה-Mind בהגדרתו הסינית, אנו בחרנו להשתמש כאן במושג בעיות "נפשיות-רגשיות" לתאור בעיות אלו.


� פרק זה מבוסס רובו על מקור [2]. במקומות אשר מבוססים על מקורות אחרים הדבר יצויין.


� נכון ל-1998 היו 6 מרכזים קיימים ושניים נוספים בתכנון.


� מרכזי החירום הם יוזמה משותפת של משרד העבודה והרווחה, הרשויות המקומיות, ג'וינט ישראל, ואנשי מקצוע בכירים ואנשי שדה משירותי הרווחה. כל אחד מהמרכזים מופעל באופן שוטף ע"י גורם אחר.


� פרק זה מבוסס רובו על מקורות [3], [4]. במקומות המבוססים על מקורות אחרים, הדבר יצוין. כל האמור בפרק זה מבחינת מטרות, תפיסה מקצועית, מבנה ועקרונות פעולה נכון גם לגבי מרכזי החירום האחרים. שילוב של שיאצו כחלק מהמכלול הטיפולי במרכז נעשה כיום רק ב"מקום בלב".


� לאחר קליטתם במרכז החירום הילדים עוברים אבחון רפואי ומופנים לרופאים בהתאם לצורך, כל זאת באחריות אם-הבית.


� כמובן שזהו אבחון "פנימי" על רקע ובעטיה של הבעיה החיצונית של ההתעללות, אך בכל זאת מבחינה סינית מדובר באטיולוגיה פנימית.





