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In the year 2009, | participated in the course of Oriental Medicine of the Global
Collaborative program in the Kyung Hee university in Seoul, South Korea. This is
where | got interested in writing my thesis on Chinese medicine and discovering
the Chinese ways for maintaining health. The purpose of my thesis is to increase
the public health nurses’ understanding about the ways in which health can be
maintained in the traditional Chinese medicine. Through a literary review, | aimed
at gathering knowledge on how to stay healthy by the means of the traditional
Chinese medicine.

The empirical part of the thesis is a literary review on ten research articles
published in western nursing journals in English. My research problems were: what
kind of research has been published on the methods of traditional Chinese
medicine, how these methods have been examined, what has been found and how
the knowledge can be used in the work of nurses. The theoretical background for
the study was the Chinese ideology of medicine; how sickness and health are
defined in it and what ways it provides for maintaining the former.

Based on the empirical part of the present study, Chinese medicine is used more
for curing diseases than for maintaining health. Only one study out of ten touched
on maintaining health. The quality of the studies was good on the average but their
generalisability was low. However, in the Chinese ideology of medicine, the main
emphasis should rest on the skill and means of maintaining health. In order to learn
new ways to maintain health, the public health nurses should familiarize with these
means. In addition, the means should be further examined in science by the terms
of traditional Chinese medicine. My personal developmental goal was to write an
article about the thesis on the journal of Suomen terveydenhoitajaliitto (the
association of the Finnish Public Health Nurses).

Key words: Chinese medicine, health, literature reviews
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1 JOHDANTO

Osallistuin heindkuussa 2009 Etela-Koreassa Global Collabrorative 2009 Summer
Program -ohjelmaan Soulissa sijaitsevassa Kyung Hee yliopistossa. Ohjelman
aikana osallistuin "Oriental Medicine and Practise” ja "Performing Arts in Korea”
kursseille, joiden laajuus oli molemmilla 3 opintopistettd. Itdmaisen ladketieteen
kurssilla perehdyin kiinalaisen ja korealaisen ladketieteen perusteisiin ja sain
opetusta myods Kkasvilddkinndstd ja akupunktiosta. Kurssi oli erittain
mielenkiintoinen ja antoi hyvan mahdollisuuden tutustua toisenlaiseen
nakokulmaan laéketieteestd, ja myodskin suhtautumisesta tieteeseen. Kurssilla
paasin itse kokeilemaan muun muassa kasvojenkohotusakupunktiota ja
kuivakuppausta. Kuukauden matka oli kokonaisuudessaan erittain antoisa ja

avartava.

Opinnaytetyon aihetta miettiessani tdma toisenlainen nékoékulma ihmiseen vaikutti
aiheelta, johon voisi paneutua tarkemmin. Ja my0s se, etta perinteisessa
kiinalaisessa ladketieteessa oleva ajatus sairausten ennaltaehkéisysta saattaisi
antaa uusia evaitd terveydenhoitajan tyohoni tulevaisuudessa. Taman
opinnaytetyon kirjoittamalla annan myos muille terveydenhoitajille mahdollisuuden
tutustua perinteisen kiinalaisen laaketieteen nakemykseen terveyden yllapitdmisen

keinoista.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata terveydenhoitajien tietAmysta perinteisen
kiinalaisen la&aketieteen terveyden yllapitdmisen keinoista. Teoreettinen o0sa
opinnaytetydstd avaa kiinalaisen laaketieteen teoriaa ja miten siind kasitetaan
terveys, sairaus ja keinot terveena pysymiseen. Opinnaytetyon tarkoituksena on
kirjallisuuskatsauksen avulla keréata tietoa terveena pysymisen tavoista perinteisen
kiinalaisen laaketieteen keinoin.  Opinnaytetyoni  tutkimuksellinen  osa,
kirjallisuuskatsaus, koostuu kymmenestd tutkimusartikkelista, joissa on tutkittu
kiinalaista ladketiedettd ja jotka on julkaistu englannin kielella lansimaisissa

hoitotyon lehdissa. Tarkoituksena oli selvittaa kaytetaanko kiinalaista ladketiedetta
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sen alkuperéisen hengen mukaisesti terveend pysymiseen vai sairaudenhoitoon.

Oletuksena oli, etté sitd kaytetdan enemman sairaudenhoitoon.

Ennen Kiinassa ladkari sai palkkaa, kun potilas pysyi terveend, ja jos potilas
sairastui tuli ladkarin maksaa potilaalle (Laitinen & Laitinen 2004, 12.) Lansimaissa
on paino ollut pitkddn sairaudenhoidossa ja olisikin kiehtova ajatus vaihtaa
lansimaiselle laakarille tallainen vastuu. Vastuu terveydestda ei kuitenkaan
kiinalaisessa l|a&ketieteessa ole pelkastaan laakéarin vastuulla, vaan jokainen
ihminen itse on aktiivinen toimija yllapitdessaan omaa terveytta. Pitdessdan ylla
tasapainoista elamaa kokonaisvaltaisesti, voi ihminen pitdd ylla terveyttaan.
Kiinalaisen l|adketieteen ohjeet kumpuavat vuosituhansien takaa ja ne on
muodostettu kaytdnnon kokemuksen kautta, josta edelleen on kehitetty teorioita
asioiden suhteista.

Kiinalaisessa ladketieteessa ajatellaan, etta jos ihmisessa on jokin hairid, se nakyy
ulospain. Naihin muutoksiin tulisi puuttua heti, jotta voidaan pitaa ylla terveytta,
eikd hoitaa sairautta sen jo puhjettua. Oireet kuitenkin kertovat hairittilasta, joita
pyritddn valttamaan jokapaivaisen elamisen opeilla kuten oikeanlaisella syémisella,
likunnalla ja levolla. Aivan kuten lansimaissakin, kiinalaisessa ladketieteessa
ohjeita annetaan terveen eldman saavuttamiseen. Kiinalaisen perinnbn mukaan
jokaisella ihmisell&a on monia erilaisia tapoja ja keinoja pitda ylld oman kehonsa ja

mielensa tasapainoa.

WHO on ollut vahvasti mukana edistamassad maailmanlaajuisesti perinteisten ja
vaihtoehtoisten |ladketieteiden yllapitamisen, levittdmisen ja kehittamisen puolesta.
WHO:n perinteisen laéketieteen strategiassa vuosille 2002-2005 maaritetdén nelja
tavoitetta: 1. Kansallinen politikka ja lainsdadant6, 2. Turvallisuus, tehokkuus ja
laatu, 3. Saatavuus ja 4. Rationaalinen kaytt6. Tavoitteena on saada perinteinen
la&ketiede integroitua kansallisiin terveydenhuollon ohjelmiin ja taata ja luoda
turvallista, tehokasta ja laadukasta hoitoa. Tavoitteena on myds saada kaikille
ihmisille helposti saatavilla olevia hoitomuotoja, etenkin kdyhien maiden asukkaille,

jonka ndma vaihtoehtoiset ja usein halvemmat kuin lansimaisen laéketieteen keinot
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antavat. Rationaalinen kayttdé taataan luomalla standardoidut koulutusohjelmat
hoitojen harjoittajille ja tukemalla perinteisen ladketieteen tutkimusta. (WHO 2002,
2-5).

Euroopan tasolla on olemassa jarjestd European Association of Traditional
Chinese Medicine eli ETCMA. Se on vuonna 2001 perustettu eurooppalainen
kattojarjestd ja ammattijarjestd kiinalaisen laaketieteen ammatinharjoittajille. Sen
tarkoituksena on edistaa kiinalaisen ladketieteen tunnettuvuutta Euroopan maissa
kansan ja hallituksen tasolla. (Utriainen 2006, 24.) Suomessa asiaa edistaa
vuonna 2007 perustettu Suomen kiinalaisen ladketieteen liitto eli SKILL, joka toimii
Suomen kiinalaisen ladketieteen kattojarjestona. Sen tavoitteena on luoda yhteiset

koulutusstandardit ja ammatinharjoittajarekisteri. (Helin 2009).



2 PERINTEINEN KIINALAINEN LAAKETIEDE

2.1 Tausta ja historia

Kiinalainen, intialainen ja lansimainen laaketiede muodostavat maailman kolme
suurinta terveydenhoitojarjestelmaa, joiden historia alkaa ennen ajanlaskumme
alkua. Naille jarjestelmille on yhteista se, ettd ne pohjautuvat teoriaan, niilla on
kattava kirjallisuus ja iso vaikutusalue sekad pitka historia. Intialaisessa ja
kiinalaisessa laaketieteessa omana osa-alueenaan on sairausten ennaltaehkaisy,
kun taas lansimaisessa ladketieteessa keskitytddn enemmaénkin sairauksien

parantamiseen. (Hallenberg 2002, 166.)

Kiinalaisen laaketieteen perusteos Huang Di Neijing Suwen Lingshu Kkirjoitettiin
noin vuonna 100 eaa. Se koostuu kahdesta osasta, jossa toisessa kasitellaédn
teoreettisia kasitteitd ja ladketieteellistd kosmologiaa ja toisessa osassa
akupunktiota ja moksausta. (Kaptchuk 2000, 453-454.) Itse Huang Dia pidetaan
Kiinan symbolisena perustajana, ladketieteen isdna ja jonka sanotaan keksineen
muun muassa akupunktion ja ruokavalioladkityksen. Hanen arvellaan eldneen noin
2600 eaa. (Hytonen 2007, 24; Riekkinen 2007, 69.)

Perinteisesti Kiinassa ladketieteen menetelmat ja ajatukset siirtyivat mestari-
oppipoika-perinteen kautta (Gascoine 2003, 17). Virallisia laéketieteellisia tutkintoja
alettiin jarjestamaan Tang-dynastian aikana (618-906 j.a.a). 1700-luvullakin
kiinalaisessa ladketieteessd oli viela paljon uskomuksia pahoista hengista,
shamanismista ja kirouksista, josta ladketiede on saanut vaikutteita. 1800-luvulla
herasi kovasti kritiikkia perinteista kiinalaista laéketiedetta kohtaan lansimaisen
ladketieteen kehittyessa, josta seurasi se, etta 1900-luvulla karsittiin 1aéketieteesta
pois kaikki taikauskoiseksi ké&sitetyt asiat. Nykyaikana ké&sitettava perinteinen
kiinalainen la&ketiede puolestaan muotoutui vasta 1900-luvun alussa. Paapaino
muodostui  laékekasveihin, akupunktioon ja ~moksaukseen. Lansimaista

ladketiedetta hyoddynnettiin ulkoisissa vammoissa, mutta sisataudeissa kaytettiin
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perinteistd laaketiedettd. Kommunistipuolueen aikana kommunistit korottivat
kiinalaisen |a&ketieteen erikoisasemaan ja painottivat erityisesti hygieniaa ja
ennaltaehkéaisevaa terveydenhoitoa. Heidan kasityksen mukaan vastuu terveena
pysymisesta oli ihmisella itsellddn. Kommunistit nostivat tarkeaksi tavoitteekseen
kohottaa kansalaisten terveydentilaa perinteisin keinoin etenkin koyhissa oloissa
maaseuduilla ja koulutettin "paljasjalkalaakareiden verkosto". Perinteisen
kiinalaisen laaketieteen arvostettu asema johti myods ensimmaisiin tieteellisiin
tutkimuksiin ladketieteen tehosta. Kulttuurivallankumouksen aikana (1965-70)
kaikki kouluttautuminen ja oppineisuus oli pannassa kunnes 1970-luvulta Iahtien on
pyritty kiinalaisen ja lansimaisen laéketieteen yhteistoimintaan. (Hallenberg 2002,
180-183; Ody 2006, 9.)

2.2 Kiinalaisen laaketieteen filosofinen ja uskonnollinen tausta

Uskonnollinen ja filosofinen tausta monille maailman uskonnoille syntyi henkien
palvonnasta ja shamanismista. Uskomukset perustuivat luonnonkiertoon ja
vuodenaikoihin.  Kun metsastaja-kerailijat asettuivat paikoilleen, heidan
henkiolentonsa muuttuivat selvapiirteisemmaksi. Uskontoon ovat Kiinassa
vaikuttaneet maantieteelliset olot, monet kansat ja muualta tuodut uskonnot.
Taolaisuus on kiinalaisten oma uskomusjarjestelmé ja lisdksi voimakkaasti ovat
vaikuttaneet naapurimaista tulleet buddhalaisuus ja hindulaisuus. (Jordan 2000,
133-134,142))

Filosofinen ja uskonnollinen tausta perinteiselle kiinalaiselle |a&ketieteelle tulee
buddhalaisuudesta, konfutselaisuudesta ja taolaisuudesta. Konfutselaisuudessa
(Kongfutse 551-479 e.a.a) sairauden syynd pidettiin sitd, ettd ihmiset olivat
loukanneet esi-isien tapoja. Buddhalaisuudessa puolestaan oli nelja elementtia
(maa, vesi, tuli ja ilma), joiden valinen tasapaino oli terveyden edellytys.
(Hallenberg 2002, 166.)
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Merkittavin uskonto/filosofia kiinalaiselle laéketieteelle on kuitenkin taolaisuus. Sen
perustajahahmon Laotsen uskotaan eldneen samaan aikaan kuin Kongfutse, mutta
heidan ajatusmaailmat olivat kovin erilaisia. Taolaisuutta kehittivat edelleen
Laotsen oppipojat Chuang Tzu ja Lieh Tzu ja se jakautui edelleen kehittyessé&éan
moniin hyvin erilaisiin suuntauksiin. Vaikka se oli alunperin filosofinen suuntaus, se
muuttui uskonnoksi, joka toimi filosofisen suuntauksen rinnalla. (Jordan 2000, 152-
153, 156.) Taolaisuus toi laaketieteeseen monia kasitteita kuten esimerkiksi Yin ja
Yang-kasitteet. Terveys taolaisuudessa on sopeutumista luonnon rytmiin ja
kohtuullisuutta. Taolaisessa filosofiassa pyrittin - myo6s kehittdmaan keinoja
kuolemattomuuden saavuttamiseksi. Taolaisuudessa luontoa pidetddn ikuisena,
taydellisena, saanndllisena ja luotettavana. (Hallenberg 2002, 168; Littleton 1997,
127; Seung-hoon 2009.)

Kiinalainen laéketiede on holistinen eli kokonaisvaltainen tiede. Yhta osaa erikseen
ei voi tutkia ilman kontekstia, mihin se liittyy. Kiinalaisessa laéketieteessa myos
luonto kasitetddn kokonaisuutena, jossa ihminen on sen osa, ja ihminen
muodostaa itsessdan kokonaisuuden. Koska ihminen on osa luontoa, luonto
vaikuttaa ihmiseen kuten vuodenaikojen vaihtelut, vuorokauden aikojen vaihtelut ja

maantieteellinen sijainti. (Yubin & Chengcai, 1997, 7.)

| ching-kirjassa Taoa on kuvattu nain (Palmer 1991, 57):

“ On jotakin, jolla ei ole muotoa,

on ennen taivasta ja maata.

Aaneton se on, aineeton,

Yksindinen, muuttumaton,

kaikkialle tunkeutuva, mutta tyhjentymaton.

Sita voi sanoa kaiken aidiksi taivaan alla.

En tieda, mika sen todellinen nimi on, mutta nimitan sita Taoksi.
Jos minut pakotetaan antamaan sille nimi,

sanon sita suureksi.

Suuri merkitsee samaa kuin 'kulkea eteenpain’;
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tama merkitsee samaa kuin 'kulkea kauas’;

'kulkea kauas’ merkitsee samaa kuin ’palata takaisin’.
Taten, Tao on suuri, taivas on suuri, kuningas on suuri.
'Valtakunnassa on nelja suurta ja yksi niistd on kuningas.’
Ihminen seuraa maan lakia, maa taivaan, taivas Taon

ja Tao oman luontonsa. ”

2.3 Metodologia

Kiinalainen metodi perustuu ajatukseen, ettei yhta osaa ihmisesta voida erottaa
vaan, ettd kaikki vaikuttaa kaikkeen, pieni osa on osa isompaa kokonaisuutta.
Sairaus ajatellaan myds osana potilaan koko elamantilannetta. Monet kiinalaiset
kasitteet ovat vieraita lansimaalaiselle ajattelulle ja tutuiltakin kuulostavat kasitteet,
esimerkiksi elinten nimet, sisaltavat kiinalaisessa laaketieteessa eri merkityksia
verrattuna lansimaiseen l|adketieteeseen. Kiinalainen la&ketiede ei ole yhtaan
vahemman looginen kuin lansimainen, se on vain eri tavalla analyyttinen ja
muodostaa omalla tavalla toimivan loogisen systeemin. (Hyténen 2006, 23;
Kaptchuk 2000, 7.)

2.3.1Yin ja Yang

Yin ja Yang ovat toistensa vastakohtia, joista kumpaakaan ei ole olemassa ilman
toista vaan ne taydentavéat toisiaan. Yinia ja Yangia kaytetdan kuvaamaan
luonnollisen muutoksen prosessia ja asioiden suhdetta toisiinsa. Kaikilla asioilla on
Yin ja Yang puolet ja ne voidaan edelleen jakaa Yin- ja Yang-puoliin. Yinin merkitys
oli alussa varjoinen rinne ja se liitetdan kylmyyteen, passiivisuuteen, alaspain
suuntautuvaan liikkeeseen ja veteen. Yang merkitsi alunperin vuoren aurinkoista
rinnettd ja se liitetAdn kuumuuteen, stimulaatioon, liikkuvuuteen, ylospain
suuntautuvaan liikkeeseen ja kasvuun. Yin ja Yang luovat toisiaan, muuttuvat

toisikseen ja hallitsevat toisiaan. Kiinalaisessa ajattelussa asiat eivat tarvitse syyta
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tapahtuakseen vaan ne voivat ilmetd itsekseen. Asiat tapahtuvat, koska alati
likkeess& olevan maailmankaikkeuden osasten suhteet sattuvat silla hetkella
johtamaan kyseiseen tapahtumaan. Sen vuoksi asiaa tulee tutkia vain sen
toiminnan ja tuloksen, ei syyn kautta. (Kaptchuk 2000, 7-15.) Kun ihminen on terve,
Yin ja Yang on tasapainossa ja ne vuorottelevat kulloisenkin tilanteen mukaan,

sairastuessa tasapaino jarkkyy (Ody 2006, 10).

2.3.2 Elaméan perusaineet

Elaméan perusaineisiin kuuluvat Qi, veri, Jing, Shen ja nesteet. Qi on naista tarkein
ja oikeastaan kaikki muut ovat Qin eri ilmentymiad. (Hytdnen 2007, 83.) Qi sisaltaa
kaiken Yingin ja Yangin. Kliinisessa ajattelussa keskitytdéan Qin Yang-
ominaisuuksiin, eli sen dynaamiseen ja liikkuvaan puoleen. (Kaptchuk 2000, 45-
52.) Qi on perusmateriaali, josta kaikki koostuu. Ihmisessd, kuten muissakin
lajeissa Qi erikoistuu eri lajeiksi. (Hytdnen 2007, 87.) Ihmisen Qi on perdisin
kolmesta lahteesta: perittyna vanhemmilta, ravinnosta ja ilmasta. Qitd on olemassa
monta erilaista tyyppia ja niilla on erilaiset funktionsa. Ihmisessa Qilla on viisi
erilaista paatehtavaa ja se on vastuussa ihmisen suojaamisesta, muutoksesta,
likkeesta, pysyvyydestd ja kehon lammittdmisesta. Qin eri tyyppeja ovat elin-Qi
(jokaisella elimella on omaa Qita), meridiaani-Qi (muodostaa Qin kayttamat
kaytavat), ravitseva-Qi (ruoasta saadut ravintoaineet), suojaava-Qi (taistelee
ulkoisia taudinaiheuttajia vastaan) ja rintakehan-Qi (sdantelee hengityksen ja
sydamen rytmid). Qin epatasapaino voi seurata neljasta eri Qin hairiésta (taulukko
1), jotka ovat Qin vahyys, Qin kollapsi, Qin stagnaatio ja kapinoiva-Qi.
Epatasapainon tilat voidaan jakaa Yin- tai Yang-tiloiksi. Jokaisella asialla ja
olennolla on omanlaistaan Qitd ja ne voivat resonoida toistensa kanssa. Qi siis
yhdistad eri asiat toisiinsa resonoinnin valityksellda, kuten esimerkiksi
maailmankaikkeuden Qi resonoi ihmisen Qin kanssa ja siten vaikuttaa ihmiseen. Qi
ei itsessaan aiheuta muutosta vaan se on olemassa koko muutosprosessin ajan ja

osallistuu sen eri vaiheisiin. (Kaptchuk 2000, 45-52.)
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TAULUKKO 1 Qin hairiot (Katpchuck 2000, 45-52)

Qin hairio Seuraus

Qin vahyys Qi ei pysty toimittaman sen viitta
paatehtavaa

Qin kollapsi Qi ei pysty pitamaan elimia paikoillaan

Qin stagnaatio Qin kulku elimistossa ei ole normaalia

Kapinoiva-Qi Qi kulkee vaaraan suuntaan

Veri ja Qi toimivat paljolti yhdessa ja ne ovat toistensa Yin ja Yang-puolia, joista Qi
on Yang ja veri on Yin. Veren paatehtava on kiertaéd elimistdssa yllapitden ja
raviten elimistbd. Veri virtaa verisuonissa ja meridiaaneissa. Veri on peraisin
ruoasta. Mahalaukussa alkaa ruoan kasittely, jonka jalkeen perna puhdistaa ruoan
puhtaaksi esenssiksi, joka edelleen muutetaan vereksi yhdessa ilman Qin kanssa.
Sydan saantelee verenkulkua ja maksa varastoi sita. Perna puolestaan hallinoi
verta, koska pernan Qi pitaa veren verisuonissa. Veren epatasapainosta voi syntya
veren vahyyttd tai veri saattaa virrata epasaanndllisesti ja veren kuumuus on
kolmas hairidtila. (Hytdonen 2006, 105; Kaptchuk 2000, 53-54.)

Jing erottaa elavat olennot elottomista asioista. Jingilla on luonne, joka menee
eteenpdin ajassa hitaasti, se on hitaasti eteenpédin ajava voima. Jing jaetaan
perinndlliseen ja syntyman jalkeen saatuun Jingiin. Perityn Jingin maara maaraytyy
syntyméssa ja se on ainutlaatuista. Syntyman jalkeen saatu Jing saadaan ruoasta
ja ympariston erilaisista arsykkeistd. Yhdessd molemmat Jingit muodostavat
henkilon kokonaisolemuksen. Jingin tehtavat liittyvat viisauteen ja henkiseen
kehittymiseen ja sen epétasapainosta voi seurata lisdaantymisvaikeuksia tai
henkistd kypsymattomyytta. Jing on hivenen nestemaista Qitd ja sen aineelliset
muodot ovat munasolu ja siemenneste (Hyténen 2006, 87; Kaptchuk 2000, 55-57.)

Shen erottaa ihmiset eldimista ja siihen liittyy sitoutuminen ja omistautuminen
johonkin, ihmissuhteet ja korkeampia mielen toimintoja kuten taide, moraali,
tarkoitus ja arvot. Shen voidaan jakaa viiteen pienempaan henkeen.
Mahdollisuuksien tiedostamisen henki liittyy paatdsten tekoon. Ei-ruumiillinen sielu
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jatkaa elamdansad kuoleman jadlkeen ja sen ominaisuus on ihmisen
hyvantahtoisuus. Tahto voidaan jakaa Yin ja Yang- tahtoon ja se on vastuussa
visaudesta. Shen on myds nimi yhdelle pienistd hengista ja se on
tilannesidonnainen tietoisuus, sen avulla voidaan sanoa oikeat asiat oikeassa
paikassa. Eldinhenki ja& jaljelle, kun ihminen kuolee ja se on riippuvainen ihmisen
fyysisesta elamasta. Shenin hairiét iimenevat unohtelevaisuutena, hidasalyisyytena
tai unettomuutena. (Kaptchuk 2000, 58-64; Ody 2006, 27.)

Nesteisiin kuuluvat kaikki muut elimiston nesteet paitsi veri. Ne voidaan jakaa
raskaampiin ja paksumpiin, sekd kevyisiin ja kirkkaisiin nesteisiin. Nesteiden
tarkoitus on kosteuttaa ja ravita hiuksia, ihoa, kalvoja, lihaksia, nivelia, lihaa, aivoja
ja luita. Nesteet ovat peraisin ravinnosta ja niitd saatelee eri Qit. (Kaptchuk 2000,
66.)

2.3.3 Viisi elementtia

Numero viisi on kiinalaisille tarked luku. Muinaisessa Kiinassa sita kaytettiin
arkisten asioiden jarjestelyssda ja sita mukaa kun luonnosta alettiin loytaa
saannonmukaisuuksia, se laajennettin myods laaketieteeseen. Viisi elementtia
koostuvat tulesta, maasta, metallista, vedesta ja puusta. Ne muodostavat kehan,
josta aina seuraava ravitsee seuraavaa tai joka toinen kontrolloi toista (kuvio 1),
esimerkiksi vesi kontrolloi tulta. Teorian mukaan asiat voidaan jakaa viiteen eri
ryhmaan (taulukko 2), esimerkiksi ilmansuunnat eteld, ita, pohjoinen, lansi ja
keskus. L&aéaketieteessa elementtiteorian avulla selitetddn ihmiskehon toimintaa
suhteessa ymparistoon. Sitd kaytetddn myds sairauksien hoidossa ja synnyn
selvittdmisessa. (Riekkinen 2007, 72.) Myds laakinnassa voidaan kayttada hyvaksi
viitta elementtia. Kasvien maut ja varit noudattavat usein viiden elementin
jarjestelmaa, esimerkiksi maksan sairauksiin vaikuttavat yleensa happamat
la&kkeet. Sairastuneena tulee myo6s valttdd makua, joka rajoittaa sairastunutta

elintd elementtiteorian mukaan. (Hyténen 2007, 80.)
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Kuvio 1. Viiden elementin luova ja rajoittava keha (A World of Good Health-internet

sivut)

Taulukko 2. Viiden elementin vastaavuuksista esimerkkeja yleisesti ja ihmisessa
(Hyténen, 2007, 66)

Puu Tuli Maa Metalli Vesi
Saatekija | tuuli kuumuus kosteus kuivuus kylmyys
Maku hapan karvas makea kirpea suolainen
Vari vihrea punainen keltainen valkoinen | musta
Yin-elin | maksa sydan perna keuhkot munuaiset

(perikardium)

Yang- sappirakko | ohutsuoli mahalaukku paksusuoli | virtsarakko
elin (3-1ammitin)
Aistielin | silmat kieli suu nena korvat
Aisti nako maku tunto haju kuulo
Tunne suuttumus | ilo miettelidisyys suru pelko
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2.3 Anatomia ja fysiologia

Kiinalaisessa laéketieteessa elimiin  suhtaudutaan ké&sitteellisesti.  Elimia
tutkittaessa tutkitaan niiden suhdetta toisiin elimiin ja niiden muodostamaa
kokonaisuutta. Sen vuoksi ei ole ollut tarke&da keskittya niiden yksittaisiin
tarkempiin  toimintoihin ja tarkkoja anatomisia rakenteita ei kiinalaisessa
ladketieteessa ole maaritelty. Lahestymistapa elimiston toimintoihin on siis

erilainen verrattuna lansimaiseen laaketieteeseen. (Kaptchuk 2000, 76-77.)

Elimet jaetaan Yin eli Zang ja Yang eli Fu elimiin. Zang-elimia ovat sydan, keuhkot,
munuaiset, maksa ja perna ja joskus myos pericardium. Naiden tehtavana on
valmistaa ja varastoida Qiitd, verta ja nesteitd. Fu-elimid ovat mahalaukku,
ohutsuoli, paksusuoli, sappirakko, virtsarakko ja kolmoislammitin. Fu-elinten
tehtavia ovat vastaanottaa, pilkkoa ja absorboida ruoasta tarpeelliset osat ja
poistaa tarpeettomat osat. Naiden lisaksi on olemassa kuusi merkillista elinta, jotka
ovat aivot, luuydin, luu, verisuonet, kohtu ja sappirakko. (Junying & Zhihong 1990,
24-25.)

Zang-elimiin kuuluva perna vastaa ruoan muodonmuutoksesta ja liikuttamisesta ja
se saatelee veren ja Qin virtausta. Se liittyy my6s veden liikkeisiin elimistossa.
Perna huolehtii lihasten ja raajojen ravinnonsaannista. Perna avautuu suuhun eli
sitd vastaava aisti on makuaisti. Jos perna toimii hyvin, on makuaisti normaali.
(Yubi & Chengcai 1997, 60-63; Hytonen 2006, 124.) Maksan tehtdva on varastoida
verta, pehmentdd Qiin liikkeita ja se vastaa elimistdn kierroista kuten esimerkiksi
kuukautiskierrosta. Maksa varastoi ei-ruumiillisen sielun. Se saatelee janteita ja
avautuu silmiin. (Kaptchuk, 2000, 81-83, Junying & Zhihong 1990, 33 .) Munuaiset
varastoivat Jingin ja siten séatelevat syntymaa, kehitysta ja kasvua. Ne saatelevat
veden kulkua, luustoa ja tuottaa luuytimen ja se avautuu korviin. (Kaptchuk, 2000,
83-88.) Sydamen tehtévid on varastoida Shen ja saadella verta ja verisuonia. Se
avautuu kieleen. Perikardium on sydénta suojaava kerros, jota ei varsinaisesti ole
erotettu sydamesta, mutta sen erillinen tehtavd on suojata sydanta ulkoisilta
taudinaiheuttajilta. (Junying & Zhihong 1990, 25-27.)
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Keuhkojen tehtdva on liikuttaa vetta elimistossd kahteen suuntaan (hieksi ja
munuaisille) ja sdadelld Qita. Ulkoilman ja sisdinen Qi kohtaavat keuhkoissa.
Keuhkot saatelevéat kehon ulkopuolta ja se avautuu nendéan. (Kaptchuk 2000, 90-
93.)

Fu-elimiin  kuuluva mahalaukku on vastuussa ruoan vastaanotosta ja sen
pilkkomisesta. Jos mahalaukun Qi on voimakas, ruuansulatus toimii hyvin ja ruoka
jatkaa matkaansa ohustuoleen. Sappirakon tehtava on varastoida ja erittdaa sappea
suoleen ruuansulatuksen edistamiseksi. Virtsarakon tehtdva on vastaanottaa ja
erittdd virtsaa, joka tuotetaan munuaisissa. Ohutsuoli erottaa suoleen tulleesta
ruoasta puhtaan osan ja jatkaa mahan aloittamaa hajoittamista. Puhdas ruoka
lahetetdan pernalle ja likainen ruoka jatkaa matkaansa paksusuoleen. Paksusuoli

jatkaa ruoan hajoittamista ja imee siitd ylimaaraistd nestettd. Kolmoislammitin

vastaa eri elinten valisia suhteista, yhdistaa ja saatelee niiden toimintaa, erityisesti
nesteiden liikettd. Keho on jaettu kolmeen osaan pystysuunnassa, joissa on
jokaisessa oma lammitin (yla-, keski- ja alalammittimet), joissa sijaitsee sen alueen
elimet. (Chengcai &Yubi 1997, 79; Kaptchuk 2000, 95-96; Laitinen &Laitinen 2004,
20; Ody 2006, 18-19; Junying & Zhihong 1990, 33.)

Meridiaanit ovat elimistossa olevia kanavia, jotka kuljettavat verta ja Qita (kuva 1).
Ne yhdistavat siséelimet toisiinsa yhtenaiseksi verkostoksi ja kehon sisdosat ulko-
osiin. Muun muassa akupunktio ja kasvilaakkeet vaikuttavat meridiaanijarjestelman
kautta. Meridiaanijarjestelma koostuu 12 sadénnoéllisesta meridiaanista, jotka ovat
yhteydessa Zang- ja Fu-elimiinsé ja kahdeksasta ekstrameridiaanista. Lisaksi on
olemassa pienet Luo-meridiaanit. (Kaptchuk 2000, 105-108.) Meridiaaneja
yhdistavat kollateraalit sisdisesti ja ulkoisesti. (Riekkinen 2007, 74.) Akupisteiden
maara on nykyisin laskettuna noin 2000, mutta la&kari kayttda niistd yleensa
150:nta4 pistetta. Kun tietyssad elimessa on hairid, se ilmenee sitd vastaavalla
meridiaanilla. Meridiaanien kautta hoidettaessa pyritadn tasapainottamaan Yin ja
Yang-tasapainoja eri elimistd ja saamaan hairiintynyt Qi toimimaan normaalilla
tavalla. (Kaptchuk 2000, 105-108.) Eri pisteet toimivat eri tavoin. Yhdessa
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pisteessa voidaan esimerkiksi lisdtd energiaa, vahentdd patogeneesia tai lisata
Yinid. (Hiltunen 2001, 21.)

Kuva 1. Meridiaanit (Hulkkonen 2009)
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3 TERVEYS KIINALAISESSA LAAKETIETEESSA

3.1 Terveys ja sairaus

Ihminen on terve, kun hé&nessa on riittavasti verta ja Qita, ne ovat tasapainossa ja
virtaavat esteetta. Terveessa inmisessa myos sisaelimet toimivat moitteettomasti ja
tunne-elama on tasapainoista. Shen eli mieli on valpas ja onnellinen. IThminen
kuitenkin eldd maailmassa ihmisten ja luonnon keskelld, joiden Qit vaikuttavat

hanen Qihinsd monin eri tavoin. (Hytdnen 2007, 195.)

Kiinalaisessa ladketieteessa ei painoteta sairauden syyn etsimista, koska siina ei
eroteta sairautta ja sairauden aiheuttavaa syyta toisistaan. Syy on osa seurausta.
Sairauden syntyyn vaikuttavat ymparistd, perinnollisyys, tunteet ja elaméantapa.
Nama vaikuttavat Qin resonanssin kautta sairastumiseen. Esimerkiksi kun jonkin
saatilan katsotaan aiheuttaneen sairauden niin kyseisen saatila saa ihmisessa
olevan saman tilan resonoimaan, jolloin sairauden syy ja sairaus sijaitsevat
ihmisessé ja ovat samaa kokonaisuutta. Siis mikaan ulkoinen aiheuttaja ei tule
ihmiseen vaan se on jo ihmisessa. Poikkeuksena sairauden aiheuttajista ovat
vammat, puremat, palovammat ja loiset, joiden katsotaan olevan suoraan
sairaudenaiheuttajia, mutta niidenkin kohdalla tulee miettid miten ne vaikuttavat
kokonaisuuteen. (Kaptchuk 2000, 144-147, 165.)

Sairauksien syntyyn vaikuttavat ulkoiset ja sisdiset tekijat. Siséisia tekijoita ovat
tunteet, joita on kolmenlaisia: kehoon liittyvat, sosiaaliset tunteet (empatia,
ystavyys, rakkaus) ja ei-sosiaaliset tunteet (vaistot, impulssit, halut). (Hallenberg
2002, 36.) Vastavuoroisesti kun jokaiseen sisdelimeen on liitetty jokin tunne, voi
sairaus ilmaista olemassaolonsa tietyn tunteen valityksella. Ulkoisia tekijoita ovat
kulkutaudit, vuodenajat ja saan vaihtelut, esimerkiksi tuuli, kylmyys, kuumuus,
kosteus ja kuivuus. Jokaisessa tilassa on olemassa kaksi puolta, liiallinen ja
puutteellinen puoli, esimerkiksi liiallinen tai liian vahainen syéminen. Sairastuminen

riippuu ihmisen yleiskunnosta, mielen tilasta (shen) ja puolustusenergioista (Qi).
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(Riekkinen 2007, 74.) Ulkoiset tekijat paasevat kehoon vain jos elimistossa on
epatasapainon tila tai jos sairautta aiheuttava asia on liian voimakas. (Gascoine
2003, 44.)

Sairautta tutkittaessa maaritetdan hairiotila ihmisessa, mutta se ei ole sairauden
paasyy. Sairauksien syy on alunperin ihmisen elintavoissa eli miten han syo, juo,
lep&a ja liikkuu. Elamanasenteen, elintapojen ja ympaériston vaikutuksiin ihminen
voi vaikuttaa ja siten estaa epétasapainon ja sairauksien syntymista. (Hytonen
2007, 195.)

Sairauden syntymiseen vaikuttaa myos anti-patogeeninen tekija, eli potilaan kyky
vastustaa sairautta. Jos kyky on heikko, sairastuu ihminen helpommin.
(Fundamentals of Traditional Chinese Medicine 1992, 3.) Perinndllisyys vaikuttaa
sairastumiseen vanhempien vyleisen terveydentilan ja hedelmoittymishetken
terveydentilan ja ian kautta. Jing on vanhemmilta peritty perusaine, joka ohjaa
kasvua, kehitysta ja hedelmallisyytta. (Gascoine 2003, 22, 43.) Potilaan diagnoosi
tehddén tarkastelemalla potilasta, haastattelulla, pulssi- ja kielidiagnostiikalla ja
palpoimalla potilasta. Diagnoosin ja teorian avulla tunnistetaan mikd on potilaan
perushairié ja missa on epatasapaino. Hairiomallin perusteella suunnitellaan hoito.
(Riekkinen 2007, 76.)

3.2 Terveyden yllapitamisen keinot

Perinteisessd  kiinalaisessa laaketieteessa terveytta pidetdan ylla ja
ennaltaehkaistdan sairauksia monin eri keinoin. Tavoitteena terveyden yllapidossa
on pyrkia hairiottomaan ja luonnolliseen tilaan pitamalla ylla kehon ja mielen
toimintakykya. (Hallenberg 2002, 18.) Tavoitteena on myds kohtuus ja harmonia
luonnon kanssa ja ihmissuhteissa. (Hytonen 2007, 200.) Kaikkien
ennaltaehkaisykeinojen tavoitteena on saada oma elimistd parantamaan itseaan ja
palauttaa terveys, ei poistaa sairautta. (Firebrace & Hill 1988, 15,11.) Tarkeinta on

mielentyyneys, on oltava optimistinen ja valtettava liiallisia tunteita, esimerkiksi
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surun patoamista. Kohtuutta tulee vaalia nautinnoissa ja seksuaalisuudessa.
Elam&a tulisi elaa joustavasti vuodenaikoihin ja muihin muutoksiin sopeutuen.
Levolla, likunnalla ja tydlla tulisi olla saannéllinen rytmi. Ravinnon tulisi koostua
tasapainoisesti eri mauista ja ateriarytmin tulisi olla saanndéllinen. (Hallenberg
2002, 40.) Kiinalainen laaketiede painottaa sitd, ettd jokaisella ihmisella on vélineet
terveena pysymiseen tai sen uudelleen saavuttamiseen. Laadkari vain auttaa
potilaan oman kehon paranemisprosesseja palauttamaan tasapainon. (Hu 2000.)
Huang Di Nei Jingiss& on kirjoitettu ennen noin 400 eaj. terveyden yllapitdmisen
kannalta tarkeita asioita, jotka nakyvat taulukossa 3 (Hyténen 2007, 201.)

Taulukko 3 Huang Di Nei Jingissa terveyden yllapitdmisen kannalta tarkeita asioita
(Hyténen 2007, 201)

Terveyden yllapitamiseen tarvittavat asiat Nei Jingin mukaan

1 | Shenin vaaliminen.

2 | Sopeutuminen luonnon muutoksiin ja ulkoisten taudinaiheuttajien valttaminen.

3 | Tyon, liikunnan ja levon tasapainoinen saately.

4 | Ruokavalion sopeuttaminen omaan yksil6lliseen tilanteeseen ja vuodenaikoihin.

5 | Sopivan liikunnan harjoittaminen.

3.2.1 Ruokavalio

Ruokavaliolla voidaan tehokkaasti tasapainottaa elimiston hairidtiloja ja sita
kaytetaan yhdessa muiden hoitokeinojen kanssa. Ravintoterapia on yleensa naista
ensisijainen hoitomuoto. (Hu 2000.) Ruokien energiat maarittivat Qi Gongin
mestarit meditoidessaan ja harjoittaessaan Qi Gongia. He maarittivat myos yrttien

energiat, koska ruoan ja yrttien ero on liukuva. Ruokaa voidaan kayttaa yrttina ja
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yrtteja ruokana. Ruokaa yhdistellaan sekoittamalla niiden ominaisuuksia, joita ovat
energiat, maut ja kohde-elin samoin kuten ladkekasvejakin yhdistellaan. Kiinassa
perinteisen kiinalaisen ladketieteen ladkari kirjoittaa resepteja tietyista ruoista,
minka kanssa potilas menee ravintolaan tilaamaan annoksen. (Gascoine 2003,
52.)

Kiinalaisen ruokavalion periaatteet kasittevat mita, milloin ja miten tulisi syoda. Ne
ottavat myOs kantaa siihen miten ruoka tulisi valmistaa. Ruokavalio kasitetaan
erittdin tarkeéksi terveena pysymisen taidoissa. Ruokaa kasittelevat paaelimet
kehossa ovat mahalaukku ja perna. Ne muuttavat ruoan Qiksi ja nesteiksi ja
vastaavat niiden kuljettamisesta muihin elimiin. N&iden elinten toimivuus on siis
merkittdvad ruoan hyoddyntamisessa ja muuttamisessa kaytettavaksi energiaksi.
(Gascoine 2003, 57-58.)

Ruoan raaka-aineita valitessa tulisi valita mielummin tuoreita aineksia ja jotka olisi
viljelty mahdollisimman luonnonmukaisesti. Yleensd ottaen ruoka-aineita tulisi
syo6da monipuolisesti ja kohtuullisesti. Jotain ruoka-aineita tulisi valttad kokonaan,
jos on tiettyja terveysongelmia. Naihin kuuluvat ruoka-aineet, joilla on voimakas
energia ja ne ovat vaikeasti sulavia kuten kahvi, alkoholi, valkaistut viljat, valkoinen
sokeri ja suola. Lihaa ruoassa tulisi kayttaa pienia maaria sekoitettuna runsaaseen
maaraan kasviksia. Hedelmid voi hyvin syddad kuumassa ilmastossa, koska niilla
on viilentavid vaikutuksia, mutta kylmassa ilmastossa ne tulisi valmistaa. Kylmassa
ilmastossa tulisi muutoinkin syéda kevyesti kypsennettyja ruokia, jotka lammittavat
kehoa. Kylma ilmasto rasittaa Qita, koska sen on toimittava tehokkaasti
lammittadkseen kehoa. Kuumassa ilmastossa tulisi sydda viilentavia ruokia kuten
raakaa ruokaa. (Gascoine 2003, 57-58.)

Ruokarytmi on aamupainotteinen eli aamulla tulisi syoda paivan isoin ateria,
seuraavaksi pienempi lounas ja paivallisen tulisi olla kooltaan pienin. Perna ja
mahalaukku tarvitsevat yolla lepoa, joten illalla ei tulisi sydda mitaan kello 19
jalkeen. Ruokailuhetken tulisi olla rauhallinen ja rentouttava ja niiden tulisi olla

saanndllisid. Ruoanvalmistustapa vaikuttaa myos ruoan energioihin. Esimerkiksi
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lika keittdminen tuhoaa ruoan energiat. Uunissa paistaminen auttaa pernan
energiaa, hoyryttdminen on hyvaksi keuhkoille, hauduttaminen ja nopea
paistaminen lisda lammittavaa vaikutusta ja paistaminen, paahtaminen ja
pariloiminen lisaavat ruoan energiaa. (Gascoine 2003, 57-58.) Taulukossa 4 nékyy
kahdeksan ohjetta ruokailijalle.

Taulukko 4 Kahdeksan ohjetta ruokailijalle (Hytdnen 2008, 218-220)

Kahdeksan ohjetta ruokailijalle

Sy06 sdannollisind aikoina

Sy0 rauhallisesti

Keskity syomiseen

Ole hyvalla mielella

Hiero vatsaa aterian jalkeen

Kavele aterian jalkeen

Huuhtele suu aterian jalkeen

0| Nl O O | W| N| B

Harrasta sopivaa liikuntaa

3.2.2 Yrttihoito

Kiinalaisessa laaketieteessd ihmisen sairastuttua tulisi ensisijaisesti parantaa
ruokavalio, elintavat ja tunteet. Laakehoidot toimivat vasta sen jalkeen parhaiten.
(Germain 2006, 7.) Laakekasveja kaytetaan tasapainottamaan erilaisia héairiotiloja
ja pysayttamaan tautiprosesseja. (Hu 2000.) Laakekasvit jaetaan viiden eri maun ja
neljan eri ominaisuuden mukaan. Ominaisuudet ovat kylma, viiled, kuuma ja
lAmmin, joista vastakkaiset ominaisuudet parantavat toisiaan. Kylma ja viilea
vahentavat kuumuutta, sammuttavat tulta, poistavat toksisia aineita ja vahvistat
Yinid. Kuuma ja lammin vahentavat kylmyyttd, vahvistavat Yangia ja hoitavat

kollapsia. (Zingfeng ym. 1990.)

Makuja ovat kirped, makea, hapan, kitkerd, karvas ja lisdksi on neutraali. Jokainen

maku hakeutuu tiettyyn Zang-elimeen, jotka ovat riippuvaisia mauista toimiakseen
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hyvin. (Hytdbnen 2007, 216.) Kirpea lisda verenkiertoa ja elinvoimaa ja vahentaa
ulkoisia patogeeneja. Se edistda Qiin ja veren virtausta. Makea vahvistaa,
helpottaa spasmeja ja pehmentdd muita ladkekasveja. Se lammittaa kehoa, lisda
energiaa ja rentouttaa. Makeaa makua on kaytetty Kiinassa ladkkeena kroonisiin
sairauksiin, jotka kuluttavat kehoa. Hapan maku vahentaa hikoilua, viilentaa kehoa,
vahentaa verenvuotoa ja helpottaa ripulia. Kitkerd maku kuivattaa kehoa, viilentaa,
vahentaa turvotusta ja rentouttaa suolistoa. Suolainen pehmentéa lihaskovettumia,
pienentdd kovettuneita imusolmukkeita, helpottaa ummetusta ja vahentda vatsan
turvotusta. Jotkin kasvit my6s vahvistavat munuaista. Mauton maku lisdé diureesia
ja poistaa kosteutta. Ladkekayttd tapahtuu yhdistamalla ominaisuudet ja maut
keskendan, jolloin saadaan paras ja juuri tiettyyn sairauteen sopiva laakitys.
(Germain 2006, 11, 34-37; Hocheol 2009.)

Kylman, viiledn, lampiman ja kuuman liséksi ladkekasveilla on nostava, kelluttava,
laskeva ja upottava vaikutus. Nostavat ja kelluttavat ladkkeet ovat Yangin
nostamista varten. Ne helpottavat ulkoisia oireyhtymid. Laskevat ja uppoavat
la&kkeet vahvistavat puolestaan Yinia. Laakekasveja kaytetaan yleensa
sekoituksena, mutta joitain kasveja kaytetaan myos yksin. Laakkeiden
sekoittamisella pyritddn vahvistamaan haluttua vaikutusta, eli samankaltaisella
tavalla vaikuttavia kasveja kaytetaan yhdessa vahvistamaan toistensa vaikutusta.
(Zingfeng ym. 1990.) Terveyden yllapitamisessa rohdoksia voidaan kayttaa
yksinkertaisten vaivojen hoidossa tai saanndllisena yllapitdméaan terveytta
yllapitdvaa vaikutusta. (Gascoine 2003, 111.) Taulukossa 5 nakyy eri maut ja

niiden vaikutukset.



25

Taulukko 5. Maut ja niiden vaikutukset (Hytonen 2007, 66, 216, Germain, A. 2006,

37; Ody, P 2006, 53)

Maku Elin Vaikutus Oireyhtyma/oireet | Esim.

Makea Perna Vahvistava, Yinin, Yangin tai Qin | Hunaja, sokeri,
lievittaa kipua, vajausoireyhtymat, vehnd, bataatti,
poistaa myrkkyja, | kouristava kipu porkkana
harmonisoi
rohdosten
vaikutuksia

Kirpea Keuhkot Hajottava, Ulkoinen tai tuuli- Valkosipuli,
likkeelle paneva | oireyhtyma, Qin tai salottisipuli

veren stagnaatio

Hapan Maksa Kutistava Krooninen ripuli, Etikka,

virtsankarkailu, sitruuna,
vajaustilasta johtuva | greippi
verenvuoto,

hikoilu+vajaustila

Karvas Sydan Kaantaa Qin Ysk&, oksentaminen, | Parsa,
yléspain stagnaation raparperi,
suuntautuvan aiheuttama kahvi
likkeen, ummetus,
kuivattaa virtsaamiseen
kosteutta, aktivoi | liittyvat ongelmat,

Qin ja veren vesi-kosteus-

liketta oireyhtymat, veren
stagnaatio-
oireyhtymat

Suolainen | Munuaiset | Pehmentéaa ja Turvotukset ja muut | Merileva, suola
eliminoiva, kasaumat, ummetus
voitelee
paksusuolta
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3.2.3 Akupunktio

Akupunktion perusajatuksena on se, ettd elimistba autetaan parantamaan itse
itsed&n. Kun ihminen on terve niin Qi virtaa luonnollisesti ja esteettd. Hairittilassa
akupunktion avulla voidaan palauttaa Qin virtaus normaaliksi. Tavoitteena on
palauttaa terveys, ei poistaa sairautta. Akupunktion tehokkuuteen vaikuttavat
akupunkturistin taidot ja myos potilaan halu parantua. (Firebrace & Hill 1988, 8, 11,
18.) Akupunktiossa stimuloidaan meridiaaneilla ja kollateraaleilla sijaitsevia ja
itsendisid akupunktiopisteitd. Pisteitd voidaan aktivoida erilaisilla neuloilla,
nastoilla, sahkolla, vasaralla, laserilla. Muinaisessa Kiinassa kaytettiin kivesta ja
pronssista valmistettuja neuloja. (Riekkinen 2007, 76-77.) Nykyaan kaytettavat
neulat ovat kertakayttoisia steriloituja filiformineuloja. Filiformineulassa on terava ja
ohut ihon alle laitettava osa ja paksumpi kahvaosa, josta pidetdéan kiinni kun neula
laitetaan ihon alle. Lyhyempida neuloja laitetaan paikkoihin, missa iho ja
ihonalaiskudos on ohuempaa kuten kasvoihin, ja pidempid neuloja kaytetddn
paikoissa, jossa ihonalaiskudos on paksumpaa kuten esimerkiksi reidessé. (Boss,
Ellis & Wiseman 1991, 2-3.)

Muun muassa neulojen syvyys, pistokulma, neulan pydrittdminen ja muu stimulointi
ja potilaan hengitys vaikuttavat hoitotulokseen. (Auteroche, Auteroche, Gervais,
Navailh & Toui-kan 1992, 25, 39, 45.) Hoitoaika on yleensa 20-30 minuuttia
(Laitinen & Laitinen 2004, 84). Akupunktion ajatellaan vaikuttavan siten kuin
esimerkiksi joessa on este ja kun se poistetaan, paasee vesi kulkemaan taas
esteetta. Hoidon tehokkuus on myds riippuvaista Qin maarasta, esimerkiksi
vanhuksilla on vahemman Qitd kuin nuoremmilla ja siten paraneminenkin kestaa
kauemmin. (Firebrace & Hill 1988, 18.) Akupunktiota hellempi hoitomuoto on
akupainanta, joka voidaan tehda sormin painelemalla. Se soveltuu hyvin
itsehoidoksi. Paineluliikkeiden tulee olla rauhallisia ja rytmikkaita. (Germain 2004,
11-12.)

Akupunktion tapaan toimivia hoitomuotoja ovat moksaus ja kuppaus (kuva 3).

Moksausta tehdaan moksan avulla, jossa on kuivatuista yrteista kuituja ja jauhetta.
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Se on sekoitus eri yrteistd, joita kaytetaan eri yhdistelmind. Moksa sytytetdan
palamaan halutulla alueella, jossa se palaa kytemalla. Moksa voi olla suoraan
iholla tai se on esimerkiksi neulan paassa tai inkivaarin palasen paalla. (Riekkinen
2007, 78-79.) Moksaus lammittaé ja lisaa hoidon vahvistavaa vaikutusta (Firebrace
& Hill 1988, 106). Kuivakuppauksessa (kuva 2) kaytetaan lasista tai bambusta
tehtyja kuppeja, joiden sisapuolta poltetaan nopeasti, mistd syntyy alipaine kupin
sisédlle. Kuppi laitetaan iholle, jossa se imee ihoa kupin sisélle. Kuppaus vahentaa

turvotusta ja kipua ja lisda lamminta ja poistaa kylmaa elimistossa. (Riekkinen
2007, 78-79; Firebrace & Hill 1988, 107.)

KUVA 2 Ihon kuivakuppausta lasikupeilla (Hulkkonen 2009)

3.2.4 Liikunta, tyo, lepo ja seksi

Tyonteko ja liikunta ovat hyvaksi terveydelle ja ne edistavat Qin ja veren virtausta.
Lepo puolestaan elvyttada Shenin ja Jingin. Kaikkia naitd kolmea tulisi olla
tasapainoisesti terveyden yllapitamiseksi. (Hytonen 2007, 207.) Kewytta liikuntaa
tulee harjoittaa jokaisena paivana. Sen jalkeen tulisi olla energinen olo ja jos
likunta johtaa vasymiseen se kuluttaa Qiita. Akkilikkeita ja stressia aiheuttavia
likkeitd kannattaa valttda ja liikkumista tulee lisata vahitellen. Riittamaton liikunta

johtaa Qin virtauksen estymiseen. (Germain, 2008, 54-55; Gascoine 2003, 45.)
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Liiallista henkista rasitusta tulisi valttda katkaisemalla henkinen ty6 valilla askareilla
tai ruumiillisilla ponnisteluilla. On myds kasite viisaasta joutenolosta, jolla voi vaalia
mieltd. Sen kehittivat taolaiset, jotka pyrkivat valttamaan turhaa ajattelua ja
tekemista. Viisaasti joutilaana ollessa voi esimerkiksi lukea, matkustaa, harrastaa
runoutta tai filosofiaa. (Hyténen 2007, 208.)

Nukkumisen tulee tapahtua disin, luonnollisen rytmin mukaan saanndéllisesti, koska
ihmisen Qin vaihtelut noudattavat vuorokauden Ying ja Yang-rytmia. Hyvan unen
saamiseksi tulee valttaa syomista ja reipasta liikuntaa ennen nukkumaanmenoa.
Mieli tulee hiljentdd ja eika pida suuttua. Nukkuma-asennosta kyljellddn
nukkuminen on paras asento. Heratessa tulee liikutella itseaan ja venytelld, jotta Qi
lahtee liikkeelle. Liiallinen uni on haitallista, koska se vaurioittaa Qita, aiheuttaa
vasymysta ja hidastaa mielen valppautta. (Hyténen, 2007, 209.)

Seksia on Kiinassa pidetty luonnollisena asiana, jota mydskin tulisi harjoittaa
kohtuudella, koska liialliset orgasmit naisella ja siemensytksyt miehella kuluttavat
munuaisten Jingid. Sukupuolinen aktiivisuus tulee sovittaa ian, fyysisen kunnon ja
vuodenaikojen mukaan. Seksia ei pida harjoittaa, kun on nalkdinen tai liian
kylldainen, kun on hyvin kuuma tai kylma tai kun tunteet kuohuvat. Mydskaan
heikkojen ihmisten ei kannata harjoittaa seksia kovin usein. Yhdyntaa tulee valttaa
my0Os vasyneena ja alkoholin vaikutuksen alaisena. (Hyténen, 2007, 210-214.)

3.2.5 Qi Gong

Qi Gong voidaan maarittdd oman Qi-energian harjoittamiseksi ja siina tehdaan
erilaisina sarjoina liikkeharjoituksia, hengitystekniikkoja ja meditaatiota. Qi Gongilla
on pitkd historia ja sitd on kaytetty myos osana taisteluharjoituksia. Tavoitteena
harjoituksilla on muun muassa parantaa yleiskuntoa, parantaa terveyttd ja
vahentdd ik&antymisen vaikutuksia. Se auttaa parhaiten sairausten

ennaltaehkaisyssa ja kroonisissa vaivoissa. Qi Gongilla on monta eri suuntausta,
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joista yksi tarkeimmista on laaketieteellinen Qi Gong. (Gascoine, 2003, 63-67; Hu
2000.)

Harjoitusten avulla pyritddn Qi Gong-tilaan, jossa ihminen pystyy tiedostamaan
oman energiajarjestelmansa ja sisaisen tietoisuuden. Se auttaa keskittdmaan
huomion objektiiviseen puoleen, jota ihminen ei yleensa tiedosta. Se auttaa myds
tiedostamaan sen, kuka ihminen on ja miten han toimii. Qi Gongin avulla ihminen
Voi tasapainottaa Yin ja Yang-suhdetta, parantaa verenkiertoa, aktivoida Qité ja
parantaa meridiaanien johtamiskykyd. Qi Gong harjoitusten avulla ihminen voi
muun muassa lisatd, kirkastaa, puhdistaa ja varastoida omaa energiaansa. Se
auttaa tavoittamaan tasapainotilan, jossa ihminen on rentoutunut ja harmoninen.
(Gascoine, 2003, 63-67 ja Hu 2000.)

3.2.6 Tui Na ja An Mo

Varhaisimpina aikoina kaytettiin hieronnasta An Mo-nimitystd, joka tarkoittaa
painamista ja hieromista kahdella yleisella hierontatekniikalla. Ming-kaudella
(1368-1644 eaa.) alettiin kayttamaan sanaa Tui Na, joka tarkoittaa tyontamista ja
kiinniottamista, ja siitd lahtien tuli jako Tui Na:an eli kliiniseen hierontaterapiaan ja
An Mo:hon, jolla tarkoitettiin kotona tehtya hierontaa. An Mo:lla uskotaan edelleen
olevan immuniteettia parantava vaikutus sen rentouttavan vaikutuksen lisana.
Kiinalaista hierontaa voidaan kayttaa akupunktion tavoin sisatauteja hoidettaessa
diagnoosin mukaisesti. (Gascoine, 2003, 85-87, 99.)

Tui Na:ssa hierotaan lihaksia ja janteita, painellaan akupisteitd ja kaytetaan
manipulaatiokasittelyitd tuki- ja liikuntaelimiston ja nivelsiteiden suhteiden
korjaamiseen. Menetelméssa napautellaan akupisteitd, lihaksia ja meridiaaneja.
Nama auttavat Qin vaihtoa potilaan ja terapeutin valilla, jolloin paraneminen
mahdollistuu. Hoitoon voi yhdistad myods yriteja tehokkaamaan vaikutuksen

aikaansaamiseksi. (Hu 2000.)
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Hieronta vaikuttaa suoraan meridiaaneihin lisaten veren ja Qin virtausta pitkin
elimistdd. An Mo lisda tunteiden tuloa pintaan ja hajottaa niitd eivatkd ne paase
keraantymaan ja aiheuttamaan sairauksia. Esimerkiksi stressi on enemmankin
ihmisen tunnereaktio maailmaa kohden, kuin maailman vaikutus ihmiseen.
Hierovan ihmisen tulisi myos olla miellyttdvassa mielentilassa hieroessaan, koska
hieroja antaa hieroessaan omaa Qitaan hierottavalle. Tui Naa harjoitetaan
enemmankin sairaaloissa ja sitd kaytetdan tiettyjen sairausten hoitoon yrttien
jalkeen. Esimerkiksi lihas- ja luustoperaisissa sairauksissa se on kaytetyin
hoitomuoto. Vauvoilla ja lapsilla sitd kaytetddn korvaamaan akupunktio- ja
yrttihoitoja. (Gascoine 2003, 85-87, 99.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata terveydenhoitajien tietAmysta perinteisen

kiinalaisen la&ketieteen terveyden yllapitamisen keinoista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kerata tietoa

terveenda pysymisen tavoista perinteisen kiinalaisen ladketieteen keinoin.

Tutkimuskysymykset:

1.

o b~ 0N

Mitd perinteisen kiinalaisen laéketieteen menetelmista tehtyja tutkimuksia
on julkaistu lansimaisissa hoitotyon lehdissa?

Mitk&a ovat tutkimusten tarkoitukset, menetelmat ja kaytetyt mittarit?

Mita tuloksia ndista tutkimuksista on saatu?

Minké&laatuisia tutkimukset ovat ja mitk& ovat niiden rajoitteet?

Miten tutkimuksista saatua tietoa voidaan kayttad hyvaksi hoitotydssa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Perinteinen kirjallisuuskatsaus

Perinteinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelma tutkittavasta aiheesta ilman tieteellista
protokollaa. Perinteista kirjallisuuskatsausta kirjoittaessa kirjoittajan tulee olla
objektiivinen ja ottaa tasapuolisesti huomioon hanen kantaansa tukevat ja ei
tukevat aineistot. (Malmivaara, 2002.) Kirjallisuuskatsauksen teossa on tarkeda
keratd kattavasti tietoa eri lahteista ja arvioida niiden luotettavuutta. Liséksi tietojen
yhdistamisella saavutetaan selkea tulkinta ja sitd on helppo hyoédyntaa
kaytanndssa. Tavoitteena kirjallisuuskatsauksen teossa on koota olemassaolevaa
tietoa tietylle kohderyhmalle. Tavoitteen mukaan katsausaihe rajataan ja valitaan
nakokulma tydlle. Kirjoitelman kirjoitusasu riippuu kohderyhmasté, jotta se olisi
ymmarrettavad. Katsauksen tekemisessad pitdisi pyrkid mahdollisimman
objektiiviseen tyoskentelyyn, koska subjektiiviset kasitykset aiheesta vaikuttavat
tutkijan tyoskentelyyn. (Makel&, Varonen & Teperi, 1999.)

Kirjallisuuskatsaustani ohjaavat tutkimuskysymykset, jotka toimivat samalla
tutkimuksellisen osan otsikkoina. Tarkoituksena on tutkia mita tutkimuksia
lAnsimaiset hoitotydon lehdet ovat julkaisseet perinteisesta kiinalaisesta
ladketieteestd. Tama puolestaan kertoo, milla tavalla kiinalaista ladketiedetta

kaytetaan.

5.2 Perinteinen kirjallisuuskatsaus opinnaytteen tutkimuksellisena osana

Opinnaytetyoni tukimuksellinen osa on perinteinen kirjallisuuskatsaus, mutta olen
pyrkinyt kayttdmaan tieteellisen protokollaan kuuluvia osia kuten tutkimusten
laadun ja rajoitteiden arviointia. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitdn mita

artikkeleita on aiheestani julkaistu ja tarkoitukseni on valikoida eri lahteista
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opinnaytteeni tavoitteen ja tarkoituksen mukaiset oleelliset asiat ja rakentaa naista

tiedoista objektiivinen kokonaisuus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 253.)

5.3 Tiedonhaku

Kirjauduin Tampereen yliopiston kirjaston kautta eté-Nelliin 9.8.2010, josta valitsin
tietokannaksi EBSCO HOST:ista Academic Search Premierin ja CINAHL:in.
Hakusanani olivat "chinese medicine" (vapaa sanahaku) AND "nurs*' (sana
lahteessd) NOT “"chine*' (sana lahteessa). Halusin tietoa Kkiinalaisesta
ladketieteestd hoitotydn lehdissa, jotka eivat olisi kuitenkaan kiinalaisia lehtia.
Lisamaarityksia haulleni olivat "Full text", jotta saisin artikkelit heti luettavaksi ja
"PDF full text". Tutkimukseeni hain vain englanninkielisia artikkeleita.

Haun tuloksena tuli 43 artikkelia vuosilta 1995-2010, joista 33 oli Academic Search
Premierista ja 10 CINAHL:ista. Naista artikkeleista 9 oli paallekkaisia. Tutkimukseni
tavoitteen mukaisia artikkeleita 10ytyi 11, joista potilailla tehtavia tutkimuksia oli 10
eli karsin joukosta pois yhden systemaattisen kirjallisuuskatsauksen (taulukko 7).

Muut artikkelit olivat muun muassa kirja-arvosteluita, tutkimuksia ja lehtiartikkeleita.

Taulukko 7 Katsauksessa kaytettavat artikkelit

Nro. | Artikkelin nimi Tutkimuskohde

1 A study on the efficacy of body-mind-spirit group for |rintasyopé
patients with breast cancer

2 A traditional Chinese herbal medicine used to treat|dysmenorrea

dysmenorrea among Taiwanese women

3 Acupressure and meridian massage: combined effects | painon lisaaminen
on increasing body weight in premature infants ennenaikaisilla

vauvoilla

4 Acupressure for chemotherapy-induced nausea and |pahoinvointi ja
vomiting: A randomized clinical trial oksentaminen

kemoterapia
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An intervention of acupressure and interactive

multimedia to improve visual health among Taiwanese

schoolchildren

myopia ja sen

ennaltaehkaisy

Responses of Chinese elderly to the threat of severe
acute respiratory syndrome (SARS) in a Canadian

community

SARS:in ennalta-
ehkaisy

Self-administered acupressure reduses the symptoms
that limit daily activities in bronchiectasis patients: pilot
study findings

keuhkolaajentuma

The effectiveness of acupuncture on pain and mobility in

patiens with osteoarthritis of the knee

polven nivelrikko

The efficacy of acupressure to prevent nausea and

vomiting in post-operative patients

post-operatiivinen

pahoinvointi

10

A Comparison of diabetes learning with and without
interactive multimedia to improve knowledge, control,

and self-care among people with diabetes in Taiwan

diabetes
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Tutkimusten esittely

Taulukossa 8 on listattu kaikki tutkimuksessa kaytettavat artikkelit. Artikkelit olivat

julkaistu Journal of Clinical Nursing (4), Journal of Advanced Nursing (1), Public

Health Nursing (3), Oncology Nursing Forum ja Journal of Nursing Research-

lehdissa vuosina 2002-2009. Eniten tutkimuksia oli julkaistu vuonna 2008.

Artikkelien tutkimukset oli tehty paéosin Taiwanissa (8), yksi Yhdysvalloissa ja yksi

Kanadassa. Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittavat olivat kuitenkin Kiinasta

kotoisin olevia vanhuksia ja yhdysvaltalaistutkimuksessa 79% tutkittavista ol

kaukaasialaisia. Liitteessa 1 on taulukko, jossa on listattu tutkimusten tekijat, nimi

ja julkaisuvuosi.

Taulukko 8 Tutkimuksessa kaytettavat artikkelit

Nro. | Tutkimuksen nimi

1 A study on the efficacy of body-mind-spirit group for patients with breast
cancer

2 A traditional Chinese herbal medicine used to treat dysmenorrea among
Taiwanese women

3 Acupressure and meridian massage: combined effects on increasing body
weight in premature infants

4 Acupressure for chemotherapy-induced nausea and vomiting: A randomized
clinical trial

5 An intervention of acupressure and interactive multimedia to improve visual
health among Taiwanese schoolchildren

6 Responses of Chinese elderly to the threat of severe acute respiratory
syndrome (SARS) in a Canadian community

7 Self-administered acupressure reduses the symptoms that limit daily

activities in bronchiectasis patients: pilot study findings
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8 The effectiveness of acupuncture on pain and mobility in patiens with

osteoarthritis of the knee

9 The efficacy of acupressure to prevent nausea and vomiting in post-operative
patients

10 |A Comparison of diabetes learning with and without interactive multimedia to
improve knowledge, control, and self-care among people with diabetes in

Taiwan

Tutkimuksien ryhmien koot vaihtelivat 4-51 tutkittavan valilla, kokonaisten
tutkimuksien otoskoot vaihtelivat 23-150:een ja tutkittavia ryhmia oli kahdesta
kolmeen. Tutkittavina oli kaiken ikaisia ja molempia sukupuolia. Tutkimusasetelmat
olivat paaosin kokeellisia, joita on tutkimuksista kahdeksan. Yksi tutkimus oli kvasi-

ja yksi pseudokokeellinen. Kaikki tutkimustyypit on lueteltu taulukossa 9.

Taulukko 9 Tutkimusartikkeleissa esitetyt tutkimustyypit

Nro. | Tutkimustyyppi

1 satunnaistettu kontrolloitu tutkimus ja kohderyhmén haastattelu

2 kokeellinen tutkimus, tieto keratty toistuvilla mittauksilla (time series
design)

3 kliininen kaksoissokkotutkimus

4 monikeskustutkimus, satunnaistettu kokeellinen kliininen tutkimus,

poikittaistutkimus

esi- ja jalkitesti, kokeellinen tutkimus

kvalitatiivinen-kvalitatiivinen sekoitettu menetelmatutkimus

satunnaistettu, osittain kaksoissokkoutettu tutkimus

| N| O o

prospektiivinen, kontrolloitu tutkimus, kvasikokeellinen (ei-satunnaistettu),

pilottitutkimus

9 satunnaistettu blokkeihin, kokeellinen tutkimus

10 kokeellinen tutkimus
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6.2 Tutkimusten tarkoitukset, menetelmat ja kaytetyt mittarit

Tutkimusten tarkoituksena oli tutkia erilaisten kiinalaisen laéketieteen menetelmien
vaikuttavuutta yksin tai yhdistettyna johonkin nykyaikaiseen menetelmaan kuten
interaktiiviseen multimediaan. Menetelmia olivat myds ryhmaéterapia tai pelkka
haastattelun kertoma tulos, jolloin varsinaista interventiota ei ollut lainkaan.
Paaosin tutkimuksissa hoitomuotona oli joko akupunktio, akupainanta tai
akurannerengas, jotka olivat kaytdéssa kuudessa tutkimuksessa kymmenesta.
Yhdessa tutkimuksessa tutkittiin rohdoksen tehoa.

Tutkimustulosten arvioinnissa kaytettin  kyselyitd, mittareita ja mittauksia,
paivakirjaa ja kavelymatkan mittaamista. Yleisin arviointitapa oli kysely, joka oli
kaytossa viidessd tutkimuksessa. Kaytetyt mittarit ja kyselykaavakkeet olivat
tutkimuksiin perustuvia mittareita jotka olivat otettu kaytt6én aikaisemmin ja joiden
patevyys oli tutkittu eri tutkimuksella. Haastattelututkimuksessa kaytettiin constant
comparison-menetelmad, jossa aineisto koodataan kategorioiksi ja selvitetdan

siten asioiden véliset suhteet.

6.3 Tutkimusten tulokset

Taysin positiivisia tutkimustuloksia tuli neljassa tutkimuksessa ja lisdksi yhdessa
tutkimuksessa saatiin positiivinen tulos muuttujien muokkaamisen jalkeen.
Negatiivinen tutkimustulos tuli yhdessa tutkimuksessa. Neljassa tutkimuksessa tuli
osittain positiivinen ja osittain negatiivinen tulos. Haastattelututkimuksessa haettiin
erilaisia sairaudelta suojautumisen strategioita. Eli pddosassa tutkimuksia saatiin
tutkimustulos, joka tukee vaitettd menetelman toimivuudesta tai ettd menetelma
toimii osittain tiettyjen muuttujien kohdalla. Kaikkien tutkimusten erilliset tulokset on
listattu taulukossa 10.

Terveyden yllapitamista oli tutkittu vain yhdessa tutkimuksessa: miten kiinalaiset

vanhukset suojautuivat Kanadassa SARS:n uhkaa vastaan, mika oli
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haastattelututkimus. Kaikissa muissa tutkimuksissa tutkittiin sairauden tai jonkin jo

ilmenneen oireen hoitamista.

Taulukko 10 Tutkimusten tulokset ryhmittain

Nro. | Tutkimuksen tulos

1 BMS-ryhmaterapia vahensi rintasybpapotilaiden ahdistuneisuutta, muissa

mitareissa ei eroa ryhmien valilla

2 Molemmissa ryhmissa kk-kivun maaran vaheneminen merkittavaa, SWT

voidaan yhdistaa lansimaiseen hoitoon kk-kivn hoidossa

3 Toisesta tutkimusviikosta eteenpdin testiryhman painonnousu oli merkittavaa

4 Viivastynyt oksentaminen ja pahoinvointi vahenivat akupainannan avulla

merkittavasti, placebo ja standardihoitoryhmissa samanlaiset tulokset

5 Nakoterveystieto lisdéntyi, nadntarkkuus kasvoi ja taittovirheet vahenivét

6 5-asteinen itsensésuojautumisprosessi SARS:ia vastaan, TCM- ja
lAnsimaisia strategioita sekoitettiin, uskomukset ja kaytannot vaikuttavat

sairauden ennaltaehkéisyyn kiinalaisessa yhteisossa

7 Yskosten méaara vaheni valeakupunktioryhmalld, akupainantaryhman
elamanlaatukysely parani muuttujien muokkaamisen jalkeen, muut muuttujat

eivat eronneet toisistaan ryhmien valilla

8 Ei lisahyotya tavallisen hoidon lisana, molemmilla ryhmilla merkittava

parannus

9 Akupunktio (tehokkaammin) ja akurannerengas vahensivéat post-operatiivista

pahoinvointia merkittavasti, ahdistus ei vahentynyt

10 | Interaktiivinen media lisasi potilaan tietoisuutta diabeteksesta, ei vaikutusta

verensokeriin tai itsehoitoon

6.4 Tutkimusten laatu ja rajoitteet

Arvioin tutkimusten laatua kahdella eri tavalla. Taulukossa 11 on Metsamuurosen
tapa luokitella tutkimuksia niiden painoarvon mukaisesti. Taulukon perusteella

tutkimukset ovat kolmen painoarvoltaan suurimman tutkimusryhman joukossa.
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Taulukko 11 Tutkimukset niiden painoarvon mukaisessa jarjestyksessa,

arvostetuin ylimpana listassa (Metsamuuronen 2003, 18)

Tutkimusten painoarvo Arvio tutkimusten arvosta
I Suuret satunnaistetut ja kontrolloidut kokeet 2 (otos yli 100)
I Pienet satunnaistetut ja kontrolloidut kokeet 7
Il | Ei-satunnaistetut tutkimukset, jossa | 1(kvasikokeellinen)

kontrolliryhnma

IV | Ei-satunnaistetut tutkimukset, jossa | -

historiallinen kohorttirynma

V | Kohorttitutkimus (:seurantatutkimus) -

VI | Tapaus-kontrollitutkimus -

VIl | Poikittaistutkimus (cross-sectional study) -

VIl | Rekisteritutkimus -

IX | Sarja tapauksista -

X | Yksittainen tapaustutkimus -

Toinen tapa arvioida tutkimuksia oli Kéaypa hoito-kasikirjan (2007, 16) mukaiset
arviointiperusteet hoito- ja preventiotutkimuksille (LITE 2). Kaytin naita kysymyksia
opinnaytetydtani varten soveltuvin osin arvioidakseni tutkimusten validiteettia
taulukossa 12. Tutkimusten luotettavuutta lisdd se, ettd suurimmassa osassa
tutkimuksia potilaat satunnaistettiin eri ryhmiin. Ryhmaét olivat paaosin samanlaisia
tutkimusten alussa ja ryhmalaisid hoidettin samalla tavoin lukuunottamatta
interventiota. Hoidon vaikuttavuus arvioitiin tilastollisesti merkittdvan tuloksen
kautta. Tutkimusten luotettavuutta laskee se, ettd potilaita ei suurimmassa osassa
sokkoutettu. Tutkimuksissa ei mainittu potilaiden siirtamisesta toiseen ryhmaan
eikd osassa tutkimuksia kerrottu kaytettiinkd tutkimuksesta poislahteineiden tietoja
loppuarvioinnissa. Haittavaikutuksia ei raportoitu. Esimerkiksi SWT-ladkkeen
tutkimuksessa kuukautiskipuja vastaan téta asiaa ei kasitelty lainkaan, vaikka
kaikilla 1adkeaineilla voi olla haittavaikutuksia. Akupunktiosta ja akupainannasta ei
sen sijaan yleenséd ole haittavaikutuksia, ehka niista ei sen vuoksi mainittu.

Kustannuksista ei mydskaan mainittu yhdessakaan tutkimuksessa.




Taulukko 12 Kaypa

hoito-kasikirjan
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arviointiperusteet hoito- ja

preventiotutkimuksille soveltuvin osin (Kaypa hoito-kasikirja 2007, 16)

Kriteeri

Tutkimus

Jaettiinko potilaat
hoitovaihtoehtoihin

satunnaistamalla?

Potilaat satunnaistettiin kahdeksassa tutkimuksessa

ja kahdessa ei.

Olivatko kaikki potilaat
mukana

lopputulosarvioinnissa?

Osassa tutkimuksia ei kerrottu kaytettiinko
tutkimuksesta poislahteneiden tietoja tutkimuksen

lopputulosarvioinnissa.

Analysoitiinko potilaat niissa
ryhmissa, joihin heidat

satunnaistettiin?

Potilaiden siirtamista toiseen ryhmaan kesken
tutkimuksen ei ilmeisesti tapahtunut, koska siita ei

mainittu tutkimuksissa.

Olivatko potilaat, hoidon
arvioijat ja tulosten arvioijat
sokkoutettuja annetulle

hoidolle?

Yksi tutkimus oli kaksoissokkotutkimus, kolmessa
sokkoutettiin osittain ja lopuissa kuudessa
tutkimuksessa osallistujia tai tutkijoita ei sokkoutettu

lainkaan.

Olivatko tutkittavat ryhmaét
samanlaisia tutkimuksen

alkaessa?

Kahdessa tutkimuksessa ryhmat eivét olleet
samanlaisia tutkimuksen alussa, eli suurimmassa
osassa tutkimuksia ryhmat olivat samanlaisia

tutkimuksen alussa.

Hoidettiinko ryhmi& samalla
tavalla lukuunottamatta
tutkimuksen kohteena

olevaa interventiota?

Ryhmi& hoidettiin samalla tavalla lukuunottamatta

tutkimuksen kohteena olevaa interventiota.

Millainen oli hoidon

vaikuttavuus?

Tutkimustulokset ilmaistiin yleisimmin
kvantitiivisesti. Eli kun tulos oli tilastollisesti
merkittava, hoidon katsottiin olevan vaikuttavaa.

Tuliko esille

haittavaikutuksia?

Missaan tutkimuksessa ei tuotu esille

haittavaikutusten ilmenemista.

Kustannukset?

Missaan tutkimuksessa el mainittu tutkittavien
hoitomuotojen kustannusvaikuttavuutta tai

kustannuksia.
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Tutkimusten rajoitteita oli huono yleistettavyys, koska tutkimusten otoskoot olivat
pienia ja rajattuja. Tutkittavat olivat p&&osin aasialaisia ja tehty Aasiassa.
Tutkimukset eivat antaneet tietoa pitkaaikaisvaikutuksista ja samanaikaista
ladkitystd ei otettu huomioon (esimerkiksi kipu tai pahoinvointi). Joissain
tutkimuksissa oli hankalaa |0ytda sopivaa mittaria tutkimukseen tai valittujen

mittareiden/kaavakkeiden kanssa oli hankaluuksia.

6.5 Tutkimusten soveltaminen hoitotydhon

Kahdeksassa tutkimuksessa kymmenesta oli erikseen mietitty sovellettavuus
hoitotyohon. Viidessa tutkimuksessa ehdotettiin hoitajan voivan kayttda kyseista
menetelmaa tydossdan. Nama keinot olivat kolmessa tutkimuksessa akupainanta,
yhdessa akurannerenkaan ja akupunktion kayttd ja yhdessa ryhmaterapia. Kaksi
tutkimusta tarjosi lisda tietoa hoitajille aiheesta (akupunktio ja laakekasvin
kaytostd) ja yksi tutkimus tarjosi parempaa hoitaja-potilassuhdetta. Yhdessa
tutkimuksessa todettiin interaktiivisen multimedian kaytén olevan hyva tapa lisata
potilaiden tietoutta omasta sairaudestaan ja sen hoidosta. Lisaksi yksi tutkimus
ehdotti, ettd hoitajien tulisi tutustua eri kulttuurien keinoihin sairauksien

ennaltaehkaisyssa ja tukea niita.

6.6 Arvioinnin yhteenveto

Suurin osa tutkimuksista on tehty Taiwanissa vaikka tulokset olivatkin julkaistu
lAnsimaisissa hoitotydn lehdissd. Tama kertoo mielestani siitd, ettei
hoitotydtasoisia tutkimuksia kiinalaisesta |aéketieteesta tehda vield paljoa
lAnsimaissa. Se etta Ioytamieni artikkeleiden julkaisuvuodet ovat vuodesta 2003
alkaen, voi kertoa siitd, etté tutkimustyd on vasta alkamassa. Koska tutkimukset on
tehty lahinnd Taiwanissa ja muissakin tapauksissa aasialaistaustaisille henkildille
huonontaa yleistettavyyttd lansimaisiin ihmisiin, koska kulttuuri, tavat, perima ja

ymparistd vaikuttavat sairastumiseen ja hoitoon. Paaosassa tutkimuksissa on
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tutkittu jonkin sairauden tai oireen hoitoa. Terveyden yllapitamista oli tutkittu vain
yhdessa tutkimuksessa, mika kertoo siita, etta hoitotyossa kiinalaisen laaketieteen
menetelmid kaytetddn enemman sairauden hoidossa kuin terveyden yllapidossa.
Muutoin kayttdmieni mittareiden mukaan tutkimukset olivat laadultaan hyviad ja

luotettavan tuloksen antavia.

6.7 Kirjallisuuskatsauksen laatu

Satunnaisia virheitd minulle on voinut tulla tiedon taulukoinnissa. Hakuharha
minulle on saattanut tulla liian yksipuolisia hakutermeja kayttdessani, jolloin en
mahdollisesti ole saanut kaikkia artikkeleita haussani esille. Kieliharha on
mahdollinen tassa tilanteessa, koska englanti ei ole aidinkieleni ja olen saattanut
ymmartaa sanoja tai merkityksia vaarin. Pyrin tekemdaan kirjallisuuskatsaukseni
mahdollisimman  systemaattisesti, jolloin  pystyisin  valttamaan tyypillisia
kirjallisuuskatsauksen virheitd. Julkaisuharhaan en itse pysty kuitenkaan
vaikuttamaan, eli siihen ettd positiivisia tuloksia julkaistaan helpommin kuin
negatiivisia  tutkimustuloksia (Metsdmuuronen 2003, 17.) Opinnaytteeni
tutkimusosiossa vain yhdesséa tutkimuksessa oli negatiivinen tulos ja sekin ol
tavallaan yritetty ilmaista siten, ettd se oli hankalasti luettavissa ja yritetty antaa
positiivinen vaikutelma tutkimustulokseksa. Koska olen tehnyt
kirjallisuuskatsaukseni mahdollisimman systemaattisesti se lisdd tutkimuksen
toistettavuutta ja siten reliabiliteettia. Ulkoinen validiteetti tutkimuksellani ei ole
kovin korkea, koska tutkimusaineiston yleistettavyys ei ole kovin suuri. Sisdinen
validiteetti on mielestani hyva, eli tutkimukseni mittaa sitd mitd sen oli tarkoituskin
mitata. (Metsamuuronen 2003, 34, 42.)
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7 POHDINTA

7.1 Eettinen pohdinta

Suomalainen laaketieteen ja hoitotieteen suhtautuminen vaihtoehtoisiin hoitoihin
on ollut varauksellista ja vastustavaa, mista kertoo se, ettei naita vaihtoehtoisia
hoitomuotoja hyvaksyta ja niihin ohjata virallisesti. Akupunktiota saattaa saada
tavallisen ladkarinkin vastaanotolla tiettyihin tautitiloihin, mutta vaikka naiden
hoitomuotojen suosio kansan parissa kasvaa, niin silti niita ei virallisesti hyvaksyta,
eika suosita. Esimerkiksi Laakariliitto on vuonna 2007 ja Tehy puoli vuotta perassa
on vaatinut, ettd uskomushoitoja (kiinalainen |&&ketiede Iluokitellaan myos
uskomushoitoihin) tulisi rajoittaa lailla. (Tehyn eettinen toimikunta 2008, 31.)
Kuitenkaan kaikkia uskomushoidoiksi luokiteltuja hoitomuotoja ei voida laittaa
samaan kategoriaan, vaan tuo ryhma siséaltda paljon hyvin erilaisia hoitomuotoja.
Se, etta vaihtoehtoisia hoitomuotoja alettaisiin hyvéksya, voitaisiin samalla lisata
niiden tutkimusta ja siten myds luotettavuutta, mihin WHO:kin pyrkii.

7.2 Tulosten pohdinta

Perinteisessa kiinalaisessa ladketieteessé ei ole lansimaisen laaketieteen kaltaista
tutkimusta. Kaikki nAma tutkimukset on tehty lAnsimaisen ladketieteen tutkimuksen
metodeja kayttaen ja lansimaisin menetelmin, joissa tarke&a on tutkia eri asioiden
syy-seuraussuhteita hyvinkin tarkasti. Kiinalaisessa laaketieteessa kausaliteetin
etsiminen ei ole olennaisin asia, vaan ihmisen tilannetta tarkastellaan muuttuvana
jatkumona. Katchukin (2000, 7-15) mukaan asiat tapahtuvat, koska alati liikkeessa
olevan maailmankaikkeuden osasten suhteet sattuvat silla hetkelld johtamaan
kyseiseen tapahtumaan. Sen vuoksi asiaa tulee tutkia vain sen toiminnan ja
tuloksen, el syyn kautta. Lansimaisessa ladketieteessd on vallinnut pitkaan
biomekaaninen malli ihmisestd, jossa laakari korjaa ihmiseen tulleen vian.

Tutkimuksessakin asiat pilkotaan yha pienemmiksi ja kuten Bjorn Liédenin kirjassa
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Uusi ihmiskuva sanotaan: ” Tiedetddn yhd enemman yha vahemmasta” ja "lopulta
tiedetddn kaikki ei mistaan” eli keskitytaan yha pienempiin osiin ja unohdetaan

asioiden vuorovaikutus. (Liedén 1985, 19.)

Naissa tutkimuksissa kiinalaisen la&ketieteen perinteen oppeja on irroitettu omasta
kontekstistaan, jolloin sita ei kaytetd sen alkuperdisen ajatuksen mukaisesti. Jos
lansimainen |adketiede esimerkiksi diagnosoi sairauden joksikin tietyksi
sairaudeksi, sitd hoidetaan tietyin keinoin. Kiinalaisessa laaketieteessa
diagnosointi on monitahoisempaa ja yksi lansimaisesti diagnosoitu sairaus voidaan
diagnosoida talloin esimerkiksi viitend erilaisena tilana, joita tietysti lahdetaan
hoitamaan omilla tavoilla. Naissa tutkimuksissa diagnosointi oli ilmeisesti
tapahtunut lansimaisen laaketieteen periaatteiden mukaan, koska kiinalaisen
ladketieteen kuvauksia hairittiloista oli vain osassa tutkimuksia ja niissékin
keskityttiin lansimaalaiseen tautikuvan hoitoon. Toinen hankaluus néiden hoitojen
sovellettavuuteen ja irroitettavuuteen lansimaiseen ladketieteeseen on se, etta
kiinalaisen laaketieteen maarittelemé sairaustila saattaa muuttua kesken hoidon,
jolloin myds hoitoa tulee muuttaa. Tata ei ole otettu huomioon yleensa
lansimaisittain tehdyissa tutkimuksissa ja se saattaa huonontaa tutkimustuloksia.
Jos kiinalaista ld8ketiedetta halutaan tutkia lansimaisin menetelmin, tulisi se
mielestani pitdd kuitenkin omassa kontekstissaan ja esimerkiksi ensin tehda
kiinalaisen laaketieteen mukainen diagnoosi ja maaratd hoitoperiaatteet sen
mukaisesti. Talla tavalla voimme vasta saada selville kiinalaisen |ddketieteen

todellista tehoa.

Taman perinteisen kirjallisuuskatsauksen tuloksena kayttamieni tutkimusten
perusteella ilmeni, etta kiinalaista ladketiedettd kaytetddn enemman sairauden
hoitoon kuin terveydenhoitoon, mista kertoo se, ettd vain yksi tutkimus
kymmenesta kasittelee terveend pysymisen keinoista. Tama tulos tietysti kertoo
paaosin vain siitd miten kiinalaista la&ketiedetta kaytetdan kliinisessa kayttssa,
eikd yksittdisten ihmisten kayttdmia keinoja terveyden yllapitamisessa.
Ymmartaakseni kiinalaisissa kouluissa ei opeteta terveystietoa vaan tieto terveena

pysymisen keinoista periytyy vanhemmilta ja isovanhemmilta lapsille ja
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lapsenlapsille. Se varittyy samalla my6s erilaisilla hengilla ja muilla uskomuksilla,
joita virallisesta kiinalaisesta laaketieteestd on pyritty karsimaan pois. Yksi
kiinalainen ystavani kertoi minulle myds, etta vanhat ihmiset kayttavat mielummin
perinteisia hoitomuotoja kuin nuoret, jotka kaantyvat lansimaisen l|adketieteen

puoleen ainakin sairastuessaan.

Opinnaytetydssani olen pyrkinyt kayttamaan mahdollisimman monipuolisia
kirjallisuuslahteitd ja lahteita valitessani pyrkinyt selvittdmaan myds kirjoittajan
taustaa ja koulutusta. Kayttaméani kirjallisuus on suomen- ja englanninkielista.
Opinnaytetyon tutkimuksellisessa osassa olen pyrkinyt etsimaan tietoa
mahdollisimman  systemaattisesti ja materiaalinani on englanninkielisia
tutkimusartikkeleita. Tutkimuksellisessa osassa tutkimusten laadun arvioinnissa
kaytdn Metsamuurosen ja Kaypa hoito-kasikirjan arviointikriteereitd, jotta saisin
mahdollisimman luotettavilla kriteereilla arvioitua tutkimusten luotettavuutta.
Tutkimusta tehdessani olisin voinut etsia tietoa vield monipuolisemmin ja vertailla
eri lahteista saatuja tietoja. Opinnaytety6tani voisi jatkaa etsimalla viela tarkempaa
tietoa eri terveend pysymisen keinoista ja tietoa siitd miten kiinalaiset kayttavat

perinteisen kiinalaisen laaketieteen menetelmid oman terveyden yllapidossa.

7.3 Hyoty terveydenhoitajan tyohon

Terveydenhoitajan tyohon tastd opinnaytetydéstd on hydtyd enemman
teoriaosuudesta kuin tutkimuksista, koska tutkimuksissa terveend pysymisen
keinoista ei ollut kuin yksi tutkimus. Kiinalaisen perinteen mukaiset terveena
pysymisen keinot eroavat lansimaisista keinoista ainakin ideologialtaan, mutta
yllattavan paljon niista 16ytyi samankaltaisuuksiakin. Terveen elaman peruspilarit
loytyvat saanndllisista elamantavoista, ruokavaliosta, tyonteon ja levon suhteesta
ja liikunnasta. Laakitykseen tulisi alkaa vasta sitten kun esimerkiksi ruokavaliossa
tehdyt muutokset eivat riitd. Eroja kiinalaisen ja lansimaisen terveen elaman
tavoista ovat esimerkiksi se, etta kiinalaisten oppien mukaan jokaisen tulisi syoda

yksil6llisesti hénelle sopivaa ruokaa ja ettd likunnassa tulisi valttda liikaa
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rehkimistd. Suomalainen suhtautuminen terveellisiin elamantapoihin on tiukan
tieteellinen. On annettu tarkat arvot mink& verran kutakin ruoka-ainetta tai
vitamiinia tulee paivittain saada. Joka paiva lehdista voi lukea kuinka joku ruoka-
aine on tand paivana haitallinen, kun se eilen oli hyvaksi. Tietysti useiden
yksittaisten tutkimusten avulla on luotu isompia analyyseja ja niiden pohjalta luotu
ohjeistukset. Mutta voisiko kiinalaisten 2000 vuoden aikana kehittdmissa ohjeissa
olla peraa ilman tutkimuksiakin? Lansimainen tutkimus on hyvin nuorta verrattuna
tallaiseen sukupolvilta toiselle siirtyneelle ja kehittyneelle tiedolle. Yhteinen tavoite
molemmilla laaketieteilla on terve ja tasapainoinen ihminen niin henkisesti kuin

fyysisesti.

7.3 Kehittamisehdotukset

Tulevaisuudessa tulisi edelleen jatkaa kiinalaisen laaketieteen keinojen tutkimista,
jotta saataisiin lisda tutkimuksiin perustuvaa naytt6a hoidoista ja hoitoja voitaisiin
kehittdd edelleen ja ottaa kayttoon lansimaissa. Olisi tarkeda saada yhdistettya
lansimaalaisen ja kiinalaisen laaketieteen menetelmia, jotta potilaat saisivat
parhaan  mahdollisen hoidon ja suomalaiseen terveydenhoitoon ja
terveydenhoitajille saataisiin uusia keinoja yllapitdd terveyttd. Hyddyllinen
tutkimusalue olisi my6s kiinalaisen la&ketieteen ruokaohjeistuksen tutkiminen ja

sen tiedon hyvéaksikayttaminen lansimaisessa ymparistossa.

7.4 Kehittamistehtava

Kehittamistehtavan tavoitteena on lisata terveydenhoitajien tietoisuutta kiinalaisen
ladketieteen menetelmistd terveyden yllapidosta ja siitdA miten kiinalaista
la&ketiedetta kaytetaan nykypaivana. Kehittamistehtavan tarkoituksena on Kkirjoittaa
artikkeli Suomen Terveydenhoitaja-liiton lehteen.
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Suomen terveydenhoitajaliiton lehte& varten kirjoittamassani artikkelissa (LIITE 3)
keskityn toimituksen kirjoitusohjeiden mukaisesti kertomiseen tutkimustuloksista ja
hyodysta terveydenhoitajan tydhon. Artikkelin pituus on noin 3900 merkkia
valilydnteineen sallitusta 5000 merkista. Lahdeluetteloon on valittu keskeisimmat
lahteet. Artikkelissa kerron aluksi opinnaytetyoni taustan, tiivistetysti opinnaytetyoni
tutkimuksellisesta osasta, tutkimustuloksista, perinteisen kiinalaisen laaketieteen
terveena pysymisen Kkeinoista, kehittdmisideoista ja miten opinnaytetydstani

saatavaa tietoa voidaan hyddyntaa terveydenhoitajan tyossa.
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Kaypa hoito-kasikirjan tutkimusten laadunarviointikriteerit

1) Ovatko tutkimuksen tulokset patevia (valideja)? Kommentti

1, Jaettiinko potilaat hoitovaihtoehtoihin satunnaistamalla?

2. Clivatko lailkli potilaat mulcana lopputulosarvioinnissa ja
johtop&atialksia tehtiessa 7

3, Olika seuranta tédvdellinen?
4, Analysaoitiinko potilaat niissd ryhmissa, joihin heidat satunnaistetiin?

5, Olivatko potilaat, hoidon antajat ja sen tulosten arvioijat sokkoja
annetulle hoidolle?

6, Olivatko tutkittavat ryhmndt samanlaisia hoidon alkaessar

7. Hoidettiinko ryhmid samalla tavalla lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa interventiota?

11} Mitka olivat tulokset?

1. Miten suuri oli hoidon wailutus?

2. Miten tarkka oli arvio hoidon vaikutulsesta?

111} Onko tuloksista apua hoitopaatoksissaz

1, Clivatko tutkitut potilaat samankaltaisia kuin omat potilaani?

2. Otettiinko kailkki khinisesti merlittavat lopputulokset huormioon?

3, Owatko kaikki todennakaiset hyadyt sen mahdollisten haittojen ja
kustannusten arvaoisiary

Duodecim Kaypé hoito - tairmitus

Allkkuperainen viite: Guyatt GH yvm. User s guides to medical literature II, How to use
an article about therapy or prevention. A/B. JAMA 1993;270;2598 / JAMA 1994;271:59

LIITE 2
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Suomen terveydenhoitajaliiton lehteen kirjoitettu opinnaytetyoartikkeli LIITE 3: 1 (3)

Opinnaytetyoartikkel
TERVEENA PYSYMISEN TAITO KIINALAISESSA LAAKETIETEESSA

Terveydenhoitajaopiskelija Johanna Hulkkonen
Tampereen ammattikorkeakoulu, hoitotydn koulutusohjelma

Osallistuin vuonna 2009 Etela-Koreassa Global Collabrorative-ohjelmassa Oriental
Medicine-kurssille Soulissa sijaitsevassa Kyung Hee yliopistossa kuukauden
vaihto-ohjelmassa. Sieltd sain idean tehd& opinnaytetyoni kiinalaisesta
ladketieteesta ja sen terveyden yllapitdAmisen keinoista. Opinnaytetyoni tavoite on
lisata terveydenhoitajien tietdmysta perinteisen kiinalaisen laaketieteen terveyden
yllapitdmisen keinoista. Tarkoituksena on perinteisen kirjallisuuskatsauksen avulla
keratd tietoa terveend pysymisen tavoista perinteisen kiinalaisen ladketieteen
keinoin.

Opinnaytetyon tutkimusosio on tehty perinteisen Kirjallisuuskatsauksen avulla
kymmenesta  lansimaisen hoitotydn lehden englanniksi  julkaistusta
tutkimusartikkelista. Tutkimuskysymyksien avulla halusin tutkia mita perinteisen
kiinalaisen laaketieteen menetelmista tehtyja tutkimuksia on julkaistu lansimaisissa
hoitotyon lehdissd, miten menetelmia on tutkittu, millaisia tuloksia niistd on saatu,
millainen on tutkimusten laatu ja miten tutkimuksista saatua tietoa voidaan kayttaa
hyvaksi hoitotydssa. Teoreettinen l|ahtokohta tutkimukselleni oli kiinalaisen
|a&ketieteen ideologia, miten sairaus ja terveys maadritetddn ja mita keinoja
terveyden yllapitdmiseen siita 16ytyy.

Opinnaytetyoni tutkimusosion perusteella kiinalaista laaketiedettd kaytetaan
enemman sairauden hoitoon kuin terveyden yllapitoon. Vain yksi tutkimus
kymmenesta oli terveyden yllapitoa, missa haastattelemalla selvitettin Kanadassa
asuvilta kiinalaisilta vanhuksilta millaisia suojautumiskeinoja heilla oli SARS:In
ennaltaehkaisyyn. Tutkimusten laatu oli keskimaarin hyva valikoimillani mittareilla,
mutta yleistettavyys huono, koska tutkimukset olivat otoksiltaan pienid ja tehty
padosin Aasiassa tai aasialaisilla tutkittavilla. Tutkittavia hoitomuotoja olivat
enimmakseen akupunktio-, akupainanta tai akurannerengas, joita oli kuusi
tutkimusta kymmenesta. Oire tai sairaus, jota menetelméllda hoidettiin, olivat
esimerkiksi painon lisddminen ennenaikaisilla lapsilla ja pahoinvoinnin ja
oksentamisen ehkaisy kemoterapiassa ja leikkauksen jalkeen. Padosassa
tutkimuksia saatiin tulos, joka tukee vaitetta menetelman tehokkuudesta kokonaan
tai osittain. Suurimmassa osassa tutkimuksia oli mietitty sovellettavuus hoitotyéhon
ja niissa paaosassa ehdotettin  hoitajien ottavan kayttdon kyseinen
hoitomenetelma.

(jatkuu)
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LITE 3: 2 (3)

Kiinalaisen ladketieteen perinteisen ideologian mukaisesti tulisi paino olla kuitenkin
terveena pysymisen taidoissa ja Kkeinoissa, ja naihin keinoihin tulisi
terveydenhoitajien myds tutustua, jotta he saisivat uusia keinoja yllapitaa terveytta.
Terveend pysymisen perusperiaatteissa on paljon samankaltaisuuksia
l&nsimaisten ja kiinalaisten periaatteiden valilla kuten saannoéllinen ja kohtuullinen
syominen ja liikkunta, ja tyon ja levon oikea suhde. Kiinalaisen laéketieteen omia
keinoja terveyden yllapitAmisessd ovat muun muassa akupunktio, yrttihoidot ja
tyypilliset  liikeharjoitukset.  Kiinalainen ladketiede pohjaa  ajatukseen
kokonaisvaltaisuudesta ja kun eri osa-alueet elamé&ssd ovat tasapainossa voi
ihminen hyvin ja on terve. Mielta ei kiinalaisessa la&ketieteessa eroteta muusta
kehosta vaan se on osa yhta kokonaisuutta.

Tulevaisuudessa naita keinoja tulisi tutkia lisaa tieteen keinoin kiinalaisen
ladketieteen ehdoilla, koska heidan ideologiansa eroaa lansimaisesta. Kun heidéan
menetelmid tutkittaisiin heidan ideologian kautta, se takaisi luotettavammat
tutkimustulokset. Erilaiset vaihtoehtoiset hoitomuodot ovat tulleet suomalaistenkin
keskuudessa yhé& suositummaksi ja terveydenhoitajien olisi tarkeda tietdad millaisia
hoitomuodot ovat ja mihin ne perustuvat. Kansainvaliselld tasolla WHO on
voimakkaasti ajamassa erilaisten vaihtoehtoisten hoitomuotojen kehittamista ja
levittdmista.
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