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1 JOHDANTO

Bodekerin ym. (2005, 11) mukaan vaihtoehtoisten ja perinteisten hoitojen suosio on
kasvanut maailmalla jatkuvasti viime vuosikymmenina. Valtioilla on erilaiset suhtau-
tumistavat ndihin hoitoihin niin lainopillisesti kuin kulttuurillisesti. Monet maat ovat
kehittaneet vaihtoehtohoitoja koskevaa lainsdadantda. Suomesta puuttuu taysin vaih-
toehtohoitojen ammatinharjoittamiseen ja siihen vaadittavaan koulutukseen liittyvé
lainséadanto. Potilasvahinkolaki ja velvoite potilasvakuutukseen eivat koske niita ti-
lanteita, joissa hoitojen antaja ei ole terveydenhuollon ammattilainen. Sosiaali- ja ter-
veysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen (Stakes) mukaan suurimmat ongelmat ovat
potilasturvallisuudessa, puutteellisissa tiedoissa hoitojen vaikuttavuudesta, puolueet-
toman tutkimustiedon valittdmisessa potentiaalisille kayttajille seké kayttdjien oikeus-

turva potilasvahinkotilanteissa. (Konttinen 2008, 1-3.)

Suomen hallitus on valmistelemassa lakiehdotusta vaihtoehtohoidoista. Hallituksen
asettama tyoryhma on antanut oman suosituksensa lakiehdotukseksi, jossa suositellaan
vaihtoehtohoitojen suppeaa sadntelyd, jolla rajoitettaisiin erdiden potilasryhmien ja
sairauksien hoito vain terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtévaksi, jolloin muut
kuin terveydenhuollon ammattihenkil6t voisivat hoitaa kyseisid sairauksia ja potilas-

ryhmia ainoastaan yhteistyossa laakérin kanssa. (Holi 2009, 3.)

Halusin selvittdd, millainen on vaihtoehtohoitojen kenttd muualla ja minkalaisella po-
liittisella tuella hoitoja tuotetaan. Valitsin Thaimaan, jolla on pitkat perinteet perintei-
sista hoidoista ja lainsaadannon kehittdmisesta niiden elvyttdmiseksi. Howen ym.
(2004, 102) mukaan Thaimaa on pioneerimaa perinteisen ladketieteen kansallisten

linjausten kehittdmisessa.

Vuosituhansia eri kulttuureissa on kehitetty ja harjoitettu erilaisia hoitomuotoja, ja
myds Suomessa on pitkat perinteet perinteisessa l4&kinndssa ja parantamisessa. Taalla
hoidosta vastasivat kansanparantajat ja tietdjat. Kéytossa olleita parannusloitsuja on
Suomessa kirjattu ylés noin 28 000, miké on ainutlaatuista koko maailmassa. Loitsut
olivat tarked osa parantamista ja ensimmaisten apteekkien saapuessa maahamme ih-
miset kyselivat apteekkareilta, onko lddkkeistd “’sanat sanottu” jo valmiiksi. (Tuomola
1998, 13.)
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Oma mielenkiintoni perinteisiin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin herdsi Nepalissa, jossa
olin suorittamassa harjoittelua. Samalla tutustuin ayurveda-hoitoihin ja ayurvedan
asemaan Nepalin terveydenhoidossa. Harjoittelun jalkeen osallistuin INCCAR-
intensiivikurssille (Integrating Complementary Care Within Responsive Health Care
System). Kurssin tarkoituksena oli antaa terveysalan opiskelijoille lisatietoa eri vaih-
toehtohoitomuodoista, jotta he voisivat ohjata ja keskustella vaihtoehtohoitoja koske-
vista kysymyksistd. Opinnaytetyoprosessini alkoi 2009 joulukuussa ideoinnilla, hel-
mikuun 2010 kerasin aineistoa Bangkokissa Rangsit-yliopistolla, minka jalkeen olen

analysoinut aineistoa ja kirjoittanut aineistoa raporttia.

Tyodssani kayn lapi yleisesti kansainvélisen ja kansallisen vaihtoehto- sek& perinteis-
tenhoitojen kentén ja ndiden yleisyyden. Teoriatietona esittelen Kirjallisuuskatsauksen
kautta saatua tietoa TTM:n periaatteista, historiasta, kayttéjista, hoidoista seké terve-
yspolitiikasta. Empiirisessa osiossa kdyn l&pi havainnointi- ja haastatteluaineistoani eli
potilastapauksia, ja niiden tuloksia. Lopussa esitdn paatelmét seka jatkotutkimusehdo-
tukseni. Liitteenda 3 on miellekartta, joka voi auttaa havainnollistamaan aihetta ja hel-
pottamaan lukemista. Toivon, ettd lukijalle kdy selvéksi opinnaytetyoni loppuun men-

nessd, onko perinteiselld thailaéketieteellda onnellinen loppu.



2 KESKEISET KASITTEET

Perinteinen l&&ketiede (traditional medicine) maaritellaan tietojen, taitojen ja toiminta-
tapojen summaksi, joka perustuu eri kulttuurien alkuperéisasukkaiden teorioihin, us-
komuksiin ja kokemuksiin ja jota kdytetdéan terveyden yllapitdmiseen seka fyysisten ja
psyykkisten sairauksien ennaltaehkaisyyn, diagnosointiin, hoitoon tai parantamiseen.
Esimerkkejé perinteisesté laéketieteestd ovat perinteinen kiinalainen laéaketiede, intia-
lainen ayurveda, arabialainen unani-laéketiede seké perinteinen thaildéketiede. (Tradi-
tional Medicine: Definitions 2000, 1.)

Taydentdvat ja vaihtoehtoiset hoitomuodot (complementary and alternative medicine,
CAM) kasitteend on erittdin laaja ja jatkuvasti muuttuva. Kasitteelld tarkoitetaan ei-
laéketieteellisia hoitoja, joiden opetus ei sisally virallisen lansimaisen laaketieteen
eik& hoitotyon koulutukseen, eik& niitd pidetd osana lansimaista ladketiedettd. CAM-
hoitojen ja lansimaisen l&é&ketieteen rajat eivét ole kiinteitd, ja tietyt CAM-hoidot voi-
vat ajan kanssa tulla laajasti hyvéksytyksi lansimaisessa laéketieteessd. Taydentavét
hoitomuodot -késite viittaa CAM-hoitojen kayttoon yhdessa lansimaisen ladketieteen
hoitojen kanssa. Tasta esimerkkind on akupunktio kivunhoidossa. Vaihtoehtoiset hoi-
tomuodot -kasite viittaa CAM-hoitojen kayttéon lansimaisen ladketieteen hoitojen
sijasta. (What is CAM 2010, 1.)

Tyodssani olen kayttanyt muutamaa keskeistd kasitettd. TTM-késitettd kaytan lyhen-
nyksend perinteiselle thailddketieteelle, joka on englanniksi Traditional Thai Medici-
ne. TTM-lyhenne on kansainvélisessa tutkimusaineistossa yleisesti kéytdssa oleva
lyhennys. Toimivaa suomenkielistd lyhennettd en loytanyt enka keksinyt, joten paa-
dyin ké&yttamaan kansainvalista lyhennystd TTM. Vaihtoehtoisten ja perinteisten hoi-
tojen eri kasitteitd on runsaasti. Paadyin kayttdmaan vaihtoehtohoito -kasitettd, koska
tyossani haluan kayttdd vain yhtd késitettd selkeyttdadkseni tekstid. Vaihtoehtohoito-

késite siséltad tassa tapauksessa myos tdydentévat hoidot.



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd, mitd on perinteinen thailédaketiede (TTM),
mika on sen nykytila Thaimaassa ja kuinka se on saavuttanut nykyisen asemansa.
Opinnaytetyoni tutkimuskysymys on: Mika on perinteisen thailddketieteen (TTM)
nykytila Thaimaassa? Tavoitteena on selvittdd seuraavia asioita:

— Mita on perinteinen thailadketiede?

— Minkaélainen lainséadéntd Thaimaassa séatelee TTM-palveluita?

— Minkaélaisia ovat TTM-palveluiden kayttajat ja kayttotarkoitukset?

3.1 Tutkimuksen toteuttaminen

Toteutin opinndytetyoni systemaattisella kirjallisuuskatsauksella, klinikkahavainnoin-
nilla seka ladkareiden ja potilaiden haastatteluilla. Metsamuurosen (2006, 31-32) mu-
kaan systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on esittdd mahdollisim-
man kattavasti erilaisten tutkimusten tuloksia tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksessa
kerataan riittava maara alkuperaistutkimuksia, milla pyritdén estaméan aineiston vali-
koitumisesta aiheutuva harha. Toiseksi selvitetdan alkuperéistutkimusten laatu paino-
arvojen selkeyttamiseksi. Kolmantena on tutkimustulosten yhdistaminen, jossa pyri-
taan selkeadn ja tehokkaaseen tulosten hyddyntamiseen. Kééaridisen ja Lahtisen (2006,
38) mukaan systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on yksi luotetuimmista tavoista aikai-
sempien tutkimusten yhdistamisessé. Tutkimus muodostuu tutkimussuunnitelmasta,
tutkimuskysymysten maarittdmisestd, alkuperaistutkimusten hausta, valinnasta, laadun

arvioinnista, analysoinnista ja tulosten esittdmisesta.

Tietokantoina on kaytetty Mahidolin sekd Rangsitin yliopistojen omia Kkirjasto-
ohjelmia ja Pubmed tietokantaa. Aineistoa etsittiin my6s hakukone Googlen kautta.
Hakutermeind kaytettiin Traditional Thai Medicine, Thai Medicine, Traditional Thai
massage, Thai massage. Valintakriteereind kaytin ensisijaisesti englanninkielisyyttéa.
Tiivistelmien ja tarkemman perehtymisen jélkeen valitsin tutkimukset ja artikkelit,
jotka keskittyivét perinteiseen thailédédketieteeseen tai perinteiseen thaihierontaan. Ai-
neistoa 16ytyi késihaulla kirjallisuudesta ja alan lehdisté sek& jo 16ydettyjen tutkimus-
ten referaateista. Hakuprosessissa auttoivat myods eri Kkirjastojen informaati-
kot/tyontekijat etsimélld thaimaankielisia tutkimuksia/artikkeleita, jotka voisivat olla

kaannetty englanniksi. Suljin paljon tutkimuksia pois sen vuoksi, ettd ne eivét olleet
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englanninkielisia. Katsaukseen valikoitui seitseman lahdettd, joista nelja kappaletta oli
tutkimuksia ja kolme artikkelia. Koko aineisto oli englanninkielisté ja julkaistu yhta
lukuunottamatta Thaimaassa 2000-luvulla. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tu-

lokset on esitetty liitteesséd 1 ja niistd saatua tietoa kuvataan tyon teoriaosassa.

Tarkkailevalla havainnoinnilla tarkoitetaan kohteen ulkopuolista havainnointia,
jossa tutkija ei osallistu tutkimuskohteensa toimintaan vaan toimii ulkopuolisena tark-
kailijana (Vilkka 2007, 43). Havainnoinnin avulla voidaan osoittaa, mita tilanteessa
todella tapahtuu, kuinka osallistujat toimivat, keité tilanteeseen osallistuu sek& missa
ja milloin havainnoinnin kohteena olevat asiat tapahtuvat. Havainnoinnilla voidaan
tarkkailla yksittdisen kohteen suorittamien toimintojen lisaksi myos tiettyna ajanjak-
sona tapahtuvia asioita. (Casey 2004, 131-136.)

Havainnoinnin kohteena olevilla hoitajilla on oikeus tietdd havainnoinnin ja tutkimuk-
sen tarkoitus. My06s hoitajien itseméaaradamisoikeus tutkimukseen osallistumisesta tulee
sdilyttad. Joissain tapauksissa tutkimuksen téydellinen selittdminen havainnoinnin
kohteena oleville voi johtaa ennakkoluuloihin tutkimusta kohtaan tai vaikuttaa toimin-

taan puolueellisesti. (Casey 2004, 137.)

Havainnointi seka haastattelut suoritettiin Rangsit-klinikalla, Rangsit-yliopiston
kampuksella helmikuun 2010 aikana. Alkuperaisen suunnitelman mukaan havainnoin-
teja piti tehda kolmena pdivand viikossa 4-6 tuntia kerrallaan. Erilaisista jéarjestetyista
tutustumismatkoista, joka keskiviikkoisesta akupunktiopdivasta ja tulkin/avustajan
resurssipulasta johtuen TTM-havainnointipéivia tuli vain viisi. Tavoitteena oli ollut
saada 20 havainnointia ja haastattelua, mutta edella esitettyjen syiden ja klinikan asia-
kasmadran vahyydesté johtuen havainnointeja saatiin vain 8. Haastatteluiden suurim-
maksi haasteeksi nousi, niin haastateltavien kuin avustajankin, joka toimi samalla
tulkkina, kielitaito seké se, etten mind osannut thaikieltd. Haastattelut rajoittuivat tésta
syysta yksinkertaisiin, mutta tutkimuksen kannalta kaikkein olennaisimpiin asioihin.
Havainnointi- ja haastattelutulokset on nahtavilla luvussa 7. Havainnointiani olen do-

kumentoinut myos lisddmélla runsaasti kuvallista materiaalia raporttiini.



4 PERINTEINEN THAILAAKETIEDE OSANA VAIHTOEHTOHOITOJA

4.1 Vaihtoehtohoidot maailmalla

Lansimaisen laaketieteen kehitys ja tulokset ennaltaehkaisyn, tarkistusten ja hoitojen
osalta ovat olleet valtavia. Kuitenkaan néiden tulosten hyodyt eivét ole kaikille saata-
villa kaikkialla maailmassa. Vaihtoehtohoidot muodostavat tarkean ja joskus ainoan
kanavan perusterveydenhoitoon. Talla hetkelld Afrikan maissa jopa 80 % ja Intiasta
70 % véestosta on riippuvaisia vaihtoehtohoidoista terveydenhoidossaan. Viimeisten
kahden vuosikymmenen aikana lansimaissa on herdnnyt kiinnostus vaihtoehtohoitoi-
hin siind maarin, ettd melkein puolet vdestosta kayttaa jotain vaihtoehtohoitomuotoa
saannollisesti. 42 % USA:ssa, 48 % Australiassa, 70 % Kanadassa ja 70 % Saksassa
vaestosta on kayttanyt vaihtoehtohoitaja vahintaan kerran 1990-luvulla. (Bodeker ym.
2005, 11; Bodeker ym. 2007, 15.)

Jo vuonna 1978 Alma-Atan julistuksessa Maailman terveysjarjestd6 WHO kannusti
jasenvaltioita integroimaan perinteistd kansanlaakintdé/vaihtoehtoisia hoitoja perus-
terveydenhoitoon. WHO:n strategian perinteiselle kansanladkinnalle vuosille 2002—
2005 tavoitteena oli auttaa integroimaan perinteistd kansanlaakintaa kansalliseen ter-
veysjarjestelmiin auttamalla jasenmaita kehittdmadn omaa vaihtoehtohoitopolitiik-
kaansa. Tavoitteena oli myos edistaa perinteisten hoitojen kayttéa luomalla kansainva-
lisid standardeja sek4 tarjota informaatiota. (WHO 2002, 43.)

WHO:n Pekingin julistuksessa peraankuulutetaan muun muassa perinteisten hoitojen
arvostusta ja edistamistd. Hallituksia rohkaistaan takaamaan kansalaisille asianmu-
kaista, turvallista ja tehokasta perinteistad ladkintdd muokkaamalla omaa kansallista
politiikkaa, saddoksia ja standardeja. Julistuksessa rohkaistaan jasenvaltiota ottamaan
k&ytannon askeleita vaihtoehtohoitojen integroimiseksi kansallisiin terveysjarjestel-
miin. (WHO 2008, 1.)

Vuonna 2007 hyvaksytyssd EU:n Il terveysalan yhteison toimintaohjelmassa vuosille
2008-2013 (paatos n:o 1350/2007/EY) todetaan kokonaisvaltaisen l&hestymistavan
olevan térked osa kansanterveydessa, ja suositellaan ndyttdon perustuvien vaihtoehto-
hoitojen huomioon ottamista toiminnoissa. Vuonna 2010 EU aloitti kolmevuotisen

CAM-hoitojen tutkimusprojektin Cambrellan. Tutkimukseen osallistuu 16 instituutio-
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ta 12 maasta. Tarkoituksena on kehittdd EU-tason tutkimusverkosto, yhdenmukaistaa
terminologiaa, selvittdd CAM-hoitojen kayttotarpeita, tarkastella CAM-hoitojen lail-
lista asemaa EU:ssa seké kartoittaa EU-kansalaisten tarpeita, uskomuksia ja asenteita
suhteessa CAM:iin. (Cambrella 2010.)

4.2 Vaihtoehtohoitojen tilanne Suomessa

Vaihtoehtohoitojen kenttd on pirstaleinen, monimuotoinen ja koko ajan muuttuva.
Siité syysté erilaisten hoitomuotojen ja -menetelmien lukuméaardd Suomessa on vaikea
arvioida ja arviot vaihtelevatkin riippuen menetelmien luokittelusta, rajauksista ja ka-
sitteistd. ”Luontaisterapeutteja” arvioidaan olevan noin 6000 ja eri vaihtoehtohoito-
menetelmia yli 200. Eri hoitomuotojen taustalla olevat kasitykset ja teoriat ihmisestd,
terveydestd, sairaudesta, hoidon teoriaperustasta ja vaikutuksista eroavat suuresti toi-
sistaan. Kaikilla terapiamuodoilla ei ole virallisia koulutusvaatimuksia, joten koulut-
tautuminen on vapaata eika sitd valvo kukaan viranomainen. Poikkeuksena ndista on
mm. Kiropraktia, johon on ammattikorkeakoulutasoinen koulutus ja jota valvotaan
virallisesti. Tietyt yhdistykset, mm. Luonnonlaaketieteen Keskusliitto ry, edellyttavét
jaseniltaan terapeuttikoulutusta, josta on esimerkki liitteessa 4. Osa vaihtoehtohoitojen
antajista on myos terveydenhuollon ammattihenkil6ita, mm. la&kéreitd, sairaanhoitajia
ja fysioterapeutteja. Alalla on runsaasti yhdistyksid, joillakin hoitomuodoilla jopa
useita rinnakkaisia. (Holi 2009, 16-20.)

Terveys 2000-tutkimuksen mukaan kolme suosituinta vaihtoehtoterapiaa Suomessa
vuonna 2000 oli kiropraktia, akupunktio ja vyohyketerapia (Enkovaara ym. 2006, 1).
Merildisen ym. (1993) mukaan vuonna 1992 vaihtoehtohoitoja kaytti 46 % suomalai-
sista. Vuodesta 1982 vuoteen 1992 vaihtoehtohoitojen kaytto lisadntyi 31 %. Eniten
kasvoi luonnonlaékkeiden, paaston, meditaation ja vyohyketerapian kaytto. Perinteis-
ten kansanlaakintahoitojen, kuten hierojan, kupparin, suoneniskijan, nikamankasitteli-
jan ja muiden kansanparantajien palveluiden, kayttd lisdantyi vahemman. (Saano
1995, 1)

Luonnonlé&éketieteen Keskusliitto ry:hyn (LKL) kuuluu 7 eri yhdistystd, joiden yhtei-
nen jasenmaard on 1100 terapeuttia. LKL:n j&senilleen asettama koulutuksen minimi-

vaatimus on 960 tuntia eli 35,5 opintopistettd, johon kuuluu terapia-alan koulutusta,
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luontaisterapia ammattina -osio, laéketieteen perusteet seka ensiapukoulutusta (Liite

4). LKL:n yllapitamé&ssa terapeuttirekisterissa on 297 terapeuttia. (LKL 2010.)

Suomessa ei vield ole vaihtoehtohoitoja ja niiden harjoittamista koskevaa lainsaadan-
tod. Nykyisin vaihtoehtohoitoja koskevat kuluttaja- ja tuoteturvallisuuslainsdadanto,
vahingonkorvauslainsadadanto ja rikoslaki seké luontaisvalmisteiden osalta elintarvike-
laki. (Hankonen 2009, 10.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma selvitti vaihtoehtohoitojen potilas-
turvallisuuteen liittyvid ongelmia ja arvioi lainsdddédnnon tarvetta. Raportissaan ”Vaih-
toehtohoitojen sdédntelytarve” tyoryhma ehdottaa suppeaa sédételyd, joka rajaisi tietyt
sairauksien ja potilasryhmien hoidot tehtavaksi yhteistydssa laékarin kanssa. Hoitojen
osalta tydryhma esittad, ettd raskaana olevien ja elinsiirtopotilaiden seké syovén, dia-
beteksen, epilepsian, dementian tai vakavan mielenterveyden héirion hoito kuuluisi
vain terveydenhuollon ammattihenkil6ille tai tehtavéksi yhteistydssa ladkarin kanssa.
Potilasryhmien osalta tydéryhma esittdd, ettd ainoastaan terveydenhuollon ammattihen-
Kil6t saisivat tutkia ja hoitaa seuraavien potilasryhmien sairauksia:
- taysi-ikaiset henkilot, jotka eivat voi p&4ttdd omasta hoidostaan vakavan mie-
lenterveydenhéirion (esim. psykoosi), kehitysvamman tai muun syyn vuoksi
- alaikéiset potilaat, joilla ei ole huoltajan lupaa tutkimukseen tai hoitoon
- jos tutkimukseen tai hoitoon siséltyy hypnoosia
- potilasturvallisuus edellyttdd muusta henkilén sairauteen tai hoitomuotoon liit-
tyvasta erityisesta syysté terveydenhuollon ammattihenkilon tutkimusta tai
hoitoa.
Tydryhma ehdottaa myos: 1) parempaa kommunikaatiota vaihtoehtohoitojen tuottaji-
en ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla potilasturvallisuuden ja asenneilmapiirin
parantamiseksi, 2) selkedmpéa organisoitumista vaihtoehtohoitoja edustavilta jérjes-
toilt4, 3) vaihtoehtohoitojen tutkimustoiminnan lisadmistd, 4) tietopankin perustamista

ja 5) valvonta- ja haittatapahtumarekisterin perustamista. (Holi 2009, 61-62, 67.)

Raportista on jatetty eridvid mielipiteitd, joissa kritisoidaan muun muassa tyéryhman
kokoonpanoa ja epéloogisuutta paatoksissddn. Muun muassa LKL kannattaa laajem-
paa saatelya ja nostaa tarkeimmiksi lainkohdiksi luontaishoitoja antavien terapeuttien
virallisen valvonnan, rekisterdinnin ja alan koulutuskriteerit. My6s julkisten ja hyvin-

vointialojen liitto JHL ry pitéa tarkedmpéna vaihtoehtoisia hoitoja antavien henkil6i-
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den riittavan koulutuksen ja kokemuksen varmistamista kuin eréat potilasryhmat pois-
sulkevaa luetteloa terveydenhuollon ammattihenkil6laissa. (Holi 2009, 68-70; Yh-

teenveto tyoryhmaraportista 2009:17 pyydetyista lausunnoista 2009, 3.)

5 PERINTEINEN THAILAAKETIEDE THAIMAASSA

5.1 TTM:n maaritelma

Vuonna 1999 voimaantulleen lain “Protection and Promotion of Thai Tradional Medi-

cine Wisdom Act. B.E. 2542” mukaan perinteinen thailddketiede on madritelty seu-

raavasti (Chokevivat & Chuthaputti 2005, 1-2):
“The medical processes dealing with the examination, diagnosis, thera-
py, treatment or preventation of diseases or promotion and rehabilita-
tion of the health of humans or animals, midwifery, Thai massage, as
well as preparation, production of Thai traditional medicines and mak-
ing of devices and instruments for medical purposes. All of these are
based on the knowledge or textbooks that were passed on and developed

from generations to generations.”

Laki “Practice of the Arts of Healing Act. B.E. 2542” vuodelta 1999 maéarittelee
TTM:n néin (Chokevivat & Chuthaputti 2005, 1-2):
"The practice of the art of healing that is based on Thai traditional
knowledge or textbooks that have been passed on and developed from
generation, or based on the education from academic institutes that the

Professional Committee approved. ”

Chokevivat ja Chuthaputti (2005, 1-2) maarittavat kuitenkin itse TTM:n toisin. TTM
sisaltdd heiddn mukaansa perinteistd filosofiaa, ydintietoa ja palveluiden muotoja,
joilla hoidetaan thaimaalaisten terveyttd ja jotka ovat yhtenevéisia thaikulttuurin ja
elaméantapojen kanssa ja perustuvat buddhismin periaatteisiin. TTM:&&n kuuluu monia
eri palveluita, jotka tadydentdvéat toisiaan, mm. l&&ketiede, farmasia, kétilépalvelut,
buddhistiset riitit ja meditaatio. TTM on holistinen ja luonnonmukainen l&hestyminen
terveydenhoitoon, joka juontaa juurensa buddhalaisuuteen, luonnon tarkkailuun ja

kunnioittamisen seka thai-esi-isien viisauteen.
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5.2 TTM:n perusperiaatteet

Perinteinen thail4d&ketiede l&htee thaifilosofiasta, jonka mukaan ihmiselamaa tulee
katsoa holistisesti kolmen perusolemuksen kautta: keho, henki ja energia. Taméa kol-
men perusolemuksen liike muodostaa eldman kiertokulun. Keho tarkoittaa ainetta,
josta olemme muodostuneet, atomien kombinaatiota, joka muodostaa fyysisen ke-
homme. Henki (thain kielelld Citta) tarkoittaa ei-fyysistda minddmme: ajatuksiamme,
tunteitamme ja henkedmme. Tata ei pidé sekoittaa sieluun, jota buddhalaisuuden mu-
kaan ei ole. Energia pitdaa kehon ja hengen yhdessa. Energia virtaa ihmisessé meridi-

aaneja pitkin. Meridiaaneja on n. 72 000. (Salguero 2003, 9.)

TTM:n mukaan maailmankaikkeus ja siten myds ihmiskeho muodostuu neljasta ele-
mentista (thain Kielelld Tard): maa, vesi, tuli ja ilma (Chuthaputti 2007, 1)
(ks.taulukko 1).

TAULUKKO 1. Kehon elementit, niiden ominaisuudet ja vaikuttavat elimet
(Salguero 2003, 15)

Kehon elementti Ominaisuus Vaikuttava elin

Maa Kiintea Kehon kiinteat osat esim.
iho, lihakset, janteet, sisé-

elimet

Vesi Neste Kehon nestemaiset osat
esim. veri, silmét, sylki,
sperma, virtsa, hiki,

imusolmukeneste

lIma Liike Kehon ”liikkuvat” osa
esim. sisadn- ja uloshengi-
tys, liike ruuansulatuskana-
vassa, jasenten ja nivelten
liike, seksuaalisuus, vanhe-

neminen

Tuli Lampo Kehon lampdtila, metabolia




11
Sairauksien syyt 16ytyvét elementtien tasapainon jarkkymisen lisdksi myds muutamas-
ta muusta syysta. N&itd muita terveyteen vaikuttavia asioita ovat vuodenaika ja saatilat
(saéatilat vaihtelevat vuodenaikojen mukaan, ja jos kehon elementit eivét ehdi sopeutua
tarpeeksi hyvin seuraavaan vuodenaikaan, niiden tasapaino jarkkyy ja ihminen sairas-
tuu), aika (vuorokausi jaetaan kuuteen osaan, jotka vaikuttavat elementteihin), iké (
ihmisik& jaetaan kolmeen osaan [0-16 n., 17-30 n., 31-kuolema n.] joista jokainen
vaikuttaa elementteihin), asuinpaikka (erilaisille alueilla eri elementit ovat voimakkai-
ta ja muutoissa elementtien tasapaino voi jarkkyd) ihmisesta itsestddn johtuvat syyt
(huonot ruokailutottumukset, elintavat, epasopivat asennot/ryhti). (Subcharoen 1989,
43-58.)

Kaikkien néiden lisaksi terveyteen vaikuttavat myos yliluonnolliset voimat, pahat
henget, sukulaisten haamut, universumin voima eli positiiviset ja negatiiviset vaiku-
tukset auringon, kuun ja tahtien liikkeistd sek& kimijati eli mikro-organismit ja loiset
(Chuthaputti 2007, 2).

5.3 Historia

Perinteinen thaild&ketiede on sekoitus paikallista, intialaista, kiinalaista sek& khmer
kulttuurin perinteista ladketiedetta (Salguero 2003, 5). Subsharoenin (1989, 45) mu-
kaan TTM pohjautuu buddhalaiseen peruskasitteeseen, Khanaan, joka on teoria mie-
lestd ja kehosta. Legendan mukaan Siddharta Gautamaa eli Buddhaa hoitanut 1a&kari
Jivaka Kumar Bhaccha toi la&ketieteen Thaimaahan n. 2500 vuotta sitten eli samoihin
aikoihin kun buddhalaisuus levisi Thaimaahan (Suteerawut 2010). Bhaccaha oli histo-
riallinen henkild ja aikanaan kuuluisa ja tunnustettu ayurveda-laékari. Suurin osa
TTM:n harjoittajista pitd4 hanta ensimmaisend thaihieronnan ja yrttilaékinnan opetta-
jana. Nykyaan on mahdotonta erottaa, mik& osa TTM:std on tullut ayurvedasta, kiina-

laisesta ladketieteesta tai paikallisesta perinteesté. (Salguero 2003, 5-6.)

Vuosisatoja perinteinen thaildaketieto siirtyi suullisesti iséltd pojalle TTM:n harjoitta-
jien keskuudessa, kunnes Sukhotai-valtakaudella (1238-1350) rakennettiin 102 sairaa-
laa ympari valtakuntaa. Ayutthaya-kaudella (1350-1767) sairaaloiden lisaksi raken-
nettiin useita “apteekkeja” kansalle. Kuningas Narain aikana (1656-1688) kirjoitettiin
ensimmainen yrttiladkereseptikirja. Kuninkaitten Rama I, 11 ja 11l aikana (1782-1868)

keréttiin yhteen yli 1000 yrttireseptid, tietoa sairauksien synnystd ja hoidosta seka
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thaihieronnan ja perinteisen venyttelyharjoituksen (ruesi dud ton) vaikutuksista saira-
uksiin ja oireisiin. Kaikki tieto kaiverrettiin marmorilaattoihin ja sijoitettiin Wat Po- ja
Wat Raja Oros -temppeleihin, joissa ne nykypaivana ovat edelleen (kuva 1). Kuningas
Rama V:n aikana (1868-1910) Kirjoitettiin ensimméainen TTM oppikirja. Lansimainen
laéketiede saapui Thaimaahan amerikkalaisten l&hetystyontekijoiden mukana 1840-
luvulla. Ensimmadinen lansimainen sairaala perustettiin 1888. Sairaalassa opetettiin
alussa sekd lansimaista ladketiedettd ettd perinteistd thailddketiedettd. Vuonna 1915
sairaalassa lopetettiin TTM:n opettaminen ja TTM-tiedon rappeutuminen alkoi. Vuo-
sina 1923 ja 1936 voimaan tulleet Medical act B.E.2466 ja Control of the Practice of
the art of healing Act B.E.2479 rajoittivat TTM:n asemaa terveydenhoidossa entises-
tadn. Lansimainen ladketiede korvasi TTM:n yleisissa sairaaloissa. TTM:&a pystyi
enaa harjoittamaan yksityisilla klinikoilla, paaosin syrjaisilla ja koyhilla seuduilla seka

huonojen kulkuyhteyksien péassé sairaaloista. (Chokevivat 2005, 4-5.)

KUVA 1. Wat Pon kivitaulut

Perinteinen thailéaketiede on jakautunut kahteen “koulukuntaan”: kuninkaalliseen
(royal) ja maalaisperinteiseen (rural). Molemmissa on paljon samaa terminologiaa ja
suuri osa yrttiresepteistd, mutta vain kuninkaallisessa perinteessé kehitettiin virallinen
teoria sairauksista, oireista ja hoidoista. Maaseudun parantajien tietotaito ja hoidot
vaihtelevat heimojen, kylien ja parantajien vélill&. Spiritualistinen perinne on hyvin

voimakkaana osana maaseudun parantajien hoidoissa, ja siksi sitd on vaikea ymmartaa
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lansimaisesta kulttuuriperimastd katsottuna. Monet maaseudun parantajat ovat myos
shamaaneja ja harjoittavat erilaisia shamaanisia tekniikoita, kuten suojaavien amulet-

tien valmistamista sek& pahojen henkien karkottamista. (Salguero 2003, 7.)

Lansimaissa thaihieronta-nimelld on oma seksipalveluihin liittyvd kaikunsa, joka
juontaa juurensa Vietnamin sotaan. Sodan aikana amerikkalaisia sotilaita kuljetettiin
Thaimaahan lomille. Prostituoituja oli Thaimaassa vuonna 1957 n. 20 000. Seitseman
vuotta ja seitsemén sotilastukikohtaa my6hemmin vuonna 1964 prostituoituja oli yli
200 000. Sodan jélkeen turismi taytti sotilaiden jattdman tyhjion. (Gay 1985, 34-6.)
Prostituutio Thaimaassa on laitonta, joten bordellit joutuvat naamioituvat hierontapal-
veluiksi, motelleiksi yms. (Sense about sex 1992, 32).

Kansainvalinen kiinnostus perinteisiin parannuskeinoihin lisaantyi 70-luvulla, varsin-
kin 1977 pidetyn WHO:n Alkuperéislaaketieteen konferenssin ja 1978 pidetyn Alma
Atan konferenssin myo6td. Thaimaassa perinteisen thaildéketieteen elvytys alkoi
WHO:n Alma-Atan julistuksen jalkeen, kun terveysministerio siséllytti perinteisen
laéketieteen edistamisen National Economics and Sosial Development -suunnitelmaan
vuosille 1977-1981. (Howe 2004, 105.)

5.4 Terveyspolitiikka ja TTM

The National Economic and Social Development Board suunnittelee taloudellisen ja
sosiaalisen kehityssuunnitelman viiden vuoden valein. Nykyinen suunnitelma on tar-
koitettu Thaimaan makrotalouksien kehittamiseksi kuningas Bhumibhol Adulyadejin
ajatuksen mukaiseksi laadullisesti ja maaréllisesti riittavéksi taloudeksi. Strategisten
suunnitelmien "The 10™ National Health Development plan 2007-2011" ja “Suffi-
ciency Health System” tarkoituksena on saavuttaa hyva terveys, hyvit palvelut, riitta-
va eldmantapa ja rauhallinen yhteiskunta. Yksi kuudesta suunnitelman tavoitteesta on
kehittdd vaihtoehtoisia terveydenhuollon muotoja sekoittamalla perinteista thaitietotai-
toa moderniin ladketieteeseen. Terveydenhuollon tavoitteena on kayttad nykyteknolo-
giaa asianmukaisesti kuitenkin painottaen perinteistd thailédaketieteen tietotaitoa ja
omavaraisuutta. (Chuthaputti 2007, 3-4.)

Keinot konkretisoida strategia kdytdnnon tychon ovat seuraavat (Chuthaputti 2007, 4):
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nopeuttaa terapeuttisten yrttivalmisteiden kehitysta kotitalouksien ja yhteisojen
kayttoon, kansallisella tasolla pyritddn omavaraisuuteen
edistdd TTM:n, kansanparantamisen ja vaihtoehtohoitomuotojen integroimista
kansalliseen terveydenhoitojérjestelméaan
tukea potentiaalisia paikallista tietotaitoa seka yhteistydterveysjarjestelmien
kehittamisté itsehoitoon
kehittaa terapeuttisesti toimivia, turvallisia ja kustannustehokkaita laaketieteel-
lista tiedettd/tietoa ja teknologioita omavaraisuuteen
kehittdd laaketieteellisten teknologioiden arviointimenetelma, jotta kyseisen
teknologian rationaalista kayttoa voitaisiin suunnitella
Kehittaa eri vaihtoehtoisia hoitomuotoja, jotta kalliiden ladkkeiden seka ladke-

tieteellisen teknologian irrationaalinen kaytto vahenisi.

Maaliskuussa 2007 voimaan tulleen lain National Health Act B.E. 2550 mukaan Na-

tional Health Comission vastuulla on valmistella asetus kansallisesta terveydenhoito-

jarjestelmasta. Artiklan 47 mukaan TTM:n ja muiden vaihtoehtoisten hoitomuotojen

tulee olla oleellisena osana jérjestelméda. Kesakuussa 2007 hyvéksyttiin "National

Strategic Plan on the Development of “Tai” Wisdom, “Tai” Ways of Health
B.E.2550-2554" suunnitelma vuosille 2007-2011. Suunnitelma madrittelee TTM:n ja

muiden perinteisten seka vaihtoehtoisten hoitojen roolin kansallisessa terveydenhoito-

jarjestelmassa. Suunnitelma koostuu viidesta strategiasta liittyen perinteisiin ja vaihto-
ehtoisiin hoitomuotoihin (Chuthaputti 2007, 6.):

1.

2
3
4.
5

. TTM:n tietotaidon suojelu.

tiedon kehittaminen ja hallinnointi

. terveydenhuoltojérjestelmén kehittdminen

henkilOresurssien kehittaminen

TTM:n ja yrttiladkkeiden kehittdminen

TTM:n rooli kansallisessa terveydenhuoltojérjestelméssa voidaan Chokevivatin ym.

(2005, 5) mukaan jakaa neljaan osaan:

1.
2.
3.

TTM-klinikat
sairaalat, joilla on oma TTM-osasto TTM-palveluille (esimerkki kuvassa 2)
TTM-terveysvalistuskeskukset, toimivat sairaaloiden kanssa yhteistyossa.

Vuonna 2007 Thaimaassa oli 150 keskusta, 2/laani



15

4. apteekit, jotka myyvat rekisterdityja perinteisia yrttiladkkeita ja perinteisia ko-

titaloushoitokeinoja; kaupat, jotka voivat myyda vain perinteisia kotitaloushoi-
tokeinoja.

Terveyspalveluiden tarjoajia, jotka tarjosivat mitd tahansa TTM-palvelua, oli vuonna
2006 seuraavasti (Chuthaputti 2007, 5):

— alue tai yleissairaalat 92/96 eli 96 %

— Community-sairaalat 677/726 eli 93 %

— terveysasemat 8990/9681 eli 92 %

o SRELGANE

|
o

KUVA 2. Sairaalan TTM-osast

5.4.1 Lainsaadant6 ja TTM:n ammatinharjoittajat

TTM:n harjoittajat on jaettu kahteen eri ryhmé&én niin koulutuksen kuin rekisteréinnin
osalta. Lisensioidut kdytannon TTM-harjoittajat (licensed aplied TTM practitioner)
voivat harjoittaa kaikkia TTM:n osa-alueita, mm. perinteista apteekkialaa, perinteistéa
la&kintéd, johon kuuluu perinteinen hieronta ja perinteista katiléintid. TTM:n harjoitta-
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jat (TTM practitioner) joutuvat hakemaan lisenssit erikseen yksittéisille aloille.
(Chuthputti 2007, 4.)

Laki Practice of the Art of Healing Act B.E. 2542 (1999) on velvoittanut kaksi komis-
siota ("Professional Comission in the branch of Thai traditional medicine” ja Profes-
sional Comission in the branch of applied Thai traditional medicine”) olemaan vas-
tuussa TTM:n ja kaytdnnon TTM:n harjoittajien rekisterdinneistd, lisenssien myonta-
misestd ja hylkdamisestd. Saadakseen lisenssin henkilon on lapéistava komission hy-
vaksymé koe. Komissiot ovat myos vastuussa TTM-palveluiden laadusta (méaérittele-
mélld TTM-hoitojen standardit), TTM-koulutuksesta (valvomalla ja hyvéksymalla
opintosuunnitelmia), TTM-harjoittajiin kohdistuneista valituksista (ké&sittelemalla vali-

tuksia ja maaraamalla mahdollisia rangaistuksia). (Chuthputti 2007, 4.)

Terapeuttista thaihierontaa harjoittavat hierojat joutuvat rekisterditymééan ja hankki-
maan lisenssin ”"TTM practitioner in the field of Thai massage” tai toimimaan lisensi-
oidun hierojan valvonnassa. TTM-harjoittajien ja kdytannon TTM-harjoittajien lisens-
si antaa luvan harjoittaa terapeuttista thaihierontaa ilman toista lisenssid. Rentoutuk-
seen tarkoitettua thaihierontaa saa tehda kuka tahansa yli 18-vuotias ja sertifioidun
instituutin jarjestdamén hierontakurssin kaynyt henkild. (Chuthaputti 2007, 5.)

Vuonna 1999 voimaan tuli laki ”Protection and Promotion of Traditional Thai Medi-
cinal Intelligence”, jonka tarkoituksena oli keratd, sailyttad ja elvyttad perinteisen thai-
la&ketieteen tietotaitoa koulutuksen, tutkimuksen ja kehittdmisen kautta. Laki takaa
yksityisille Thaimaan kansalaisille oikeuden patentoida yrttiladkkeen, jos he ovat vas-
tuussa ladkkeen keksinnosta, kehittdmisestd, parantamisesta tai perimisestd. (National
Institute of Thai Traditional Medicine 1999, 7, 35.)

TTM-yrttiladkkeiden ja ld&dkevalmistajien rekisterdinti seka ladkevalmisteiden valvon-
ta kuuluu Terveysministerion alaisuudessa toimivalle organisaatiolle Thai Food and
Drug Administration. L&&kitsevid kasvimateriaaleja tai jalostamattomia la&keyrtteja ei
tarvitse rekistertida, jotta yrttien saatavuus kuluttajille olisi helpompaa ja nopeampaa.
(Chuthaputti 2007, 7.)
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5.4.2 TTM:n kayton edistaminen

Thaimaan hallitus on jarjestelméllisesti edistanyt perinteisten yrttilaakkeiden kayttoa
perusterveydenhoidossa ”Health Development” -suunnitelmasta 1977-1981 aina ny-
kyiseen suunnitelmaan asti. Vuonna 1989 perustetun terveysministerion alaisen ”Col-
laborating center for the development of Thai Traditional Medicine and Pharmacyn”
tarkoituksena oli olla TTM:n edistamisen koordinointiorganisaatio. VVuosien varrella
alkuperdinen organisaatio on muuttanut muotoaan ja nimedan sek& laajentanut toi-
menkuvaansa, kunnes 2002 perustettu organisaatio ”Department for development of
Thai Traditional and Alternative Medicine” (DTAM) otti vastuun TTM:n ja CAM-
hoitojen kehittamisesta Thaimaassa. (Chokevivat ym. 2005, 1.)

DTAM on jaettu neljaén virastoon: 1) The Intitute of Thai Traditional Medicine (Pe-
rinteisen thailddketieteen instituutti), 2) Division of Complementary and Alternative
Medicine (Taydentévien ja vaihtoehtohoitojen jaosto), 3) Working Group on the Indi-
genous Medicine (Perinteisen laéketieteen tydéryhmad), 4) The Southeast Asian Institute
of Thai-Chinese Traditional Medicine (Kaakkois-Aasian perinteisen thai-kiinalaisen
la&ketieteen instituutti). (Chokevivat ym. 2005, 2.)

DTAM:n ja sen eri virastojen tehtavat TTM:n ja CAM:n hallinnoijana ovat (Chokevi-
vat ym. 2005, 2):

— elvyttdd TTM-tietotaitoa

— promotoida TTM- ja CAM-hoitokeinojen integroimista terveydenhoitoon

— tutkia ja kehittdd TTM- ja CAM-hoitokeinoja, kansanlaakintaa, perinteisia ja

yritiladkkeita
— luoda standardeja TTM- ja CAM-hoidoille, -tuotteille ja -koulutukselle
— levittdd TTM- ja CAM-tietoa ja teknologiaa

— suojella ja séilyttad TTM-tietoutta ja ladkekasveja

Universal Coverage -sairasvakuutus korvaa TTM:n harjoittajien ja kdytannon TTM-
harjoittajien (applied TTM) diagnoosin ja hoidon, yrttild&dkkeet sek& terapeuttisen ja

kuntouttavan hieronnan, yrttihdyrykylvyt ja yrttihauteet (Chuthaputti 2007, 5).
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5.5 TTM:n kayttajat ja kayttotarkoitus

Phuongin (1994) tekeman tutkimuksen mukaan parempituloiset ja korkeasti koulutetut
kayttavat enemman TTM palveluita. Tulokset ovat ristiriidassa Santhatin (1990) te-
keman tutkimuksen kanssa, jonka mukaan TTM-hoitoja kayttaisivat enemméan maan-
viljelijat ja tyoldaiset, joilla ei ollut ollenkaan koulutusta tai véh&inen koulutus. Syité
tdhdn voivat olla tutkimuspaikkakuntien erilainen véestdpohja, sairasvakuutusjarjes-
telmd, TTM:n ja modernin laéketieteen palveluiden saatavuus sekd tiedon saannin
nopeus. Vuonna 1990 - 1994 sairasvakuutukset eivat korvanneet vielda mitdan TTM-
hoitoja, joten vain parempituloisilla oli varaa kayttaa niitd. Maaseudulla modernin
la&ketieteen palveluiden saatavuus on huonompaa kuin TTM-palveluiden. Maaseudul-

la TTM-palvelut ovat myds halvempia kuin kaupungeissa. (Phuong 1994, 52-54.)

Phuongin (1994, 51-52) mukaan ikd on yksi tekija valittaessa TTM:n ja modernin
la&ketieteen palveluita. 40-59-vuotiaat kayttivat enemman TTM palveluita, taas kun
nuoremmat kayttivat enemman modernin laéketieteen palveluita. Syy tahén voi olla
nuorten ihmisten vahainen kokemus TTM-palveluista ja/tai halu saada nopeampaa ja
tehokkaampaa hoitoa kuin TTM:ssd yleensa annetaan. Yli 70-vuotiaat kayttivat mie-
luummin modernia laaketiedettd, koska vuonna 1994 sairasvakuutuksen myota he
saivat ilmaisen hoidon modernin ladketieteen parissa eivétka silloiset vakuutukset

kattaneet mitdan TTM-hoitoja.

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet olivat suurin syy kayttad TTM-hoitoja. Muita syitd olivat
ruuansulatushéiriot ja verenkierronhairiot. TTM-hoitoja kéyttivat enemmaén kroonisis-
ta ja lievista sairauksista karsivat potilaat kuin akuuteista ja vakavista sairauksista kar-
sivét potilaat. Yleisin syy valita TTM-hoidot oli perheenjésenen, naapurin tai ladkarin
suositus. Toiseksi yleisin oli aikaisemmat kokemukset TTM-palveluista. (Phuong
1994, 55-56.)

Gaylekin (2006, 37) tutkimuksessa todetaan samansuuntaisia tuloksia. Suurin osa po-
tilaista tuli kroonisten oireiden vuoksi. Lihaskipu, selkékipu ja niveltulehdus olivat
ehdottomasti suurimmat syyt hakeutua TTM-hoitoihin. Muita syit4 olivat mm. paan-
sarky, diabetes ja hypertensio. Tutkimuksen mukaan suurin kayttajaryhma oli 36-45-
vuotiaat ja toiseksi suurin oli 26—-35-vuotiaat, mikd on péinvastainen tulos Phuongin

(1994) tutkimukseen verrattuna.
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Kongtapan (2002, 65) tutki TTM:n kaytt64 Thaimaan maaseudulla. Hanen mukaansa
90 % tutkittavasta vaestosta oli kayttanyt TTM:84. Nelja yleisintd TTM-tyyppid olivat
yrttilddkkeet, yrttiruuat, thaihieronta ja meditaatio. Lahes kaikki olivat kéyttaneet yrtti-
laékkeitd, ja useimmat vastaajista olivat kdyttaneet enemman kuin yhta TTM-tyyppia.
Yrttilddkkeiden suosio voi johtua lisd&ntyneestd kiinnostuksesta TTM:da kohtaan.
Eriasteiset sairaalat ovat tarjonneet TTM-palveluita ja erityisesti yrttiladkkeitd Na-
tional Economic and Sosial Development -suunnitelmasta (1982-1986) asti. Terve-
ysministerié on myos sallinut 28 yrttivalmisteen reseptivapaan oston seké kotikayton.
Ihmisid on my0s kehotettu kasvattamaan kotonaan yrttejé itselaakintaan. Itselaakinta
onkin hyvin yleistd, vastaajista 70 % teki itse tai osti yrtteja omaan/perheen kéyttoon.
Sairastuessaan vastaajat kayttivat muitakin TTM-palveluita. Palveluita kaytettiin mie-
luummin sairaalassa kuin terveysasemilla tai perinteisten parantajien toimesta. Sairaa-
lassa annettu TTM-hoito koettiin laadukkaammaksi. 60 % vastaajista kéytti sekd TTM
hoitoja ettd modernin ladketieteen hoitoja terveydenhoitoon.

Niin Kongtapanin (2002, 57) kuin Gaylekin (2006, 54) tutkimusten mukaan asiakkaat
olivat erittdin tyytyvaisid TTM-palveluihin. Syita tyytyvaisyyteen olivat palvelun laa-
tu, tehokas hoito ja TTM-harjoittajien positiivinen imago.

5.6 Laakérin tutkimukset

Vaikka perinteisen thailddketieteen anamneesissa on samoja piirteitd kuin modernissa
laéketieteessd, se eroaa siitd hyvin paljon. Anamneesiin (kuva 3) kuuluu potilaan his-
toria, paéasiallinen vaiva/oireet ja elintavat, seka tarkka syntymaéaika kellonaikoineen.
Syntymé-aikaa tarvitaan madradvan kehonelementin eli tard-chao-ruan” maéarittelys-

sé ja mika elementti aiheuttaa epatasapainon ja sairauden. (Chuthaputti 2007, 3.)

Fysikaalinen tutkimus on melko samanlainen kuin modernissa l&&ketieteessa.
TTM:ssa siihen kuuluvat vitaalitoiminnot, vamma-/oire-alueen palpoiminen ja visuaa-
linen tarkistus, kehon rakenne ja raajojen nivelten liikeradat. Diagnoosi perustuu ke-
hon elementteihin maa, vesi, ilma ja tuli. TTM:n perusajatuksen mukaan eri elementit
hallitsevat eri elimid, joten oireiden, anamneesin ja fyysisen tutkimuksen perusteella

voidaan péatelld, miké on vikana potilaan elementeissa. (Chuthaputti 2007, 3.)
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KUVA 3. Laakarin haastattelu

5.7 Hoidot

TTM:&4 pidetddn holistisena laéketieteend. Hoidoilla pyritdén palauttamaan tasapaino
kehon elementtien ja ulkoisten tekijoiden (esim. vuodenaika) valilla. TTM-hoitoja
ovat perinteinen thaihieronta, yrttiladkkeet, yrttihauteet ja yrttihdyrykylvyt/saunat.
(Suteerawut 2010.)

5.7.1 Perinteinen thaihieronta

Thaihieronta saapui Siamiin eli nykyiseen Thaimaahan buddhalaisuuden mukana sa-
maan aikaa kuin muu perinteinen thailadketiede eli n. 2500 vuotta sitten. Thaihieronta
eroaa perinteisesta hieronnasta jo lahtdkohtaisesti. Kun klassisessa hieronnassa hiero-
taan lihaksia, thaihieronnassa vapautetaan energiavirtoja painelemalla energialinjoja
eli sen-linjoja (kuva 4). Thaihieronta tapahtuu vaatteet paélla lattialla olevan patjan tai
hierontatason paalla. (Gold 2007, 8-9.)
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KUVA 4. Laakari hieromassa Sen Ittha ja Sen Pingkhala linjoja

Lansimaisesta fysiologisesta nakokulmasta katsottuna thaihierontaa voisi kuvailla
periferian stimulointijarjestelmaksi. Stimuloimalla periferiaa vaikutetaan siséelinten,
rauhasten, hermojen ja aivojen fyysisiin toimintoihin. Esimerkiksi painelemalla poh-
keen ulkoreunaa vaikutetaan vatsalaukun sekd ohut- ja paksusuolen toimintoihin.
(Gold 2007, 25.)

Thaihieronta jaetaan kahteen paaluokkaan: kuninkaalliseen (royal) ja kansanhieron-
taan (rural). Kuninkaallista hierontaa harjoitettiin alkuperéisesti vain kuninkaallisessa
hovissa ja hieronnassa kéytettiin ainoastaan kasid ja sormia. Kansanhieronnassa kéyte-

taan kehon eri osia késia, kyynarpdita, polvia ja jalkapohjia. (Subcharoen 2004, 11.)

Thailddketiede ja siten my0s thaihieronta perustuvat energian virtaamiseen kehossa.
Thaijérjestelméssa eldman energia eli prana kulkee sen-linjoja pitkin. Sen-linjoja on
kymmenen paalinjaa ja n. 72000 nadi linjaa, jotka ovat energiaverkkoja. Sen linjat
muistuttavat hyvin paljon perinteisen kiinalaisen laéketieteen meridiaani jarjestelméaa
ja Ki/Qui energiaa. Tosin sen-linjojen nimet muistuttavat enemman sanskritia, mui-
naista intialaista kieltd. Sen linjat yhdistévat kehon keskustan kehon &ariosiin. Kehon
keskustassa, tarkemmin sanottuna alavatsassa, sijaitsee ihmisen fysiologinen ja ener-
ginen keskus Vata. (Gold 2007, 12.)

Goldin (2007, 12-18) mukaan kymmenen yleisintd Sen-linjaa kulkevat seuraavasti:
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1. Sen sumana -linja (kuva 5) kulkee kielen kérjestd kurkun kautta solar plexukseen ja
sitd kéytetddn seuraaviin vaivoihin: astma, bronkiitti, pallean kouristukset, palleatyrd,
pahoinvointi, flunssa, ysk&, kurkkukipu, ruuansulatuskanavan sairaudet, vatsakipu,

ylavartalon halvaukset ja mania seké haaveilu (day dreaming).

KUVA 5. Sen sumana

2. Sen ittha -linja (kuva 6) lahtee vasemmasta sieraimesta kulkien paén sisalla, niskan
kautta, selkdrangan vierestda, vasemman pakaran poikki, laskeutuen lateraalisesti va-
senta reitta pitkin polven ulkoreunalta josta se nousee mediaanisesti reittd pitkin vat-
salle lateraalisesti kahden sentin padhdin navan vasemmalle puolelle. Sitd kaytetd&n
seuraaviin ongelmiin: péansarky, niskajaykkyys, sinus-ongelmat, nenakivut, flunssa,

vatsakipu, levottomat jalat, virtsatieongelmat ja selkakipu seka polvikipu.

KUVA 6. Sen ittha
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3. Sen pingkhala -linja (kuva 7) kulkee peilikuvana Sen ittha -linjaan ndhden. Indikaa-

tiot ovat samat kuin edellisessa, tdman lisdksi maksa- ja sappisairaudet.

KUVA 7. Sen pingkhala

4. Sen kalathari -linja (kuva 8) l&htee navasta jakautuen kahteen suuntaan. YI6spain

lahtevat haarat kulkevat rinnan yli olkapaihin ja kasivarsien sisépuolta pitkin kamme-
neen ja jokaisen sormen paihin. Alaspéin suuntaava energia kulkee jalkojen sisapuo-
lella keskilinjaa pitkin jokaisen varpaan paahan. Indikaatioita ovat ruuansulatuskana-
van sairaudet, ummetus, tyrd, raajojen halvaukset, polvikipu, ikterus, haukkuva yska,
sormien niveltulehdus, rintakipu, reumaattinen sydansairaus, sokki, rytmihairiot, angi-
na pectoris, poskiontelontulehdus, kasi- ja jalkakivut, epilepsia, skitsofrenia, hysteria,

mielisairaudet ja selkékipu seka selkarangankipu.

KUVA 8. Sen kalathari
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5. Sen shatsarangsi -linja (kuva 9) lahtee vasemmasta silmastd kulkien paan sisalla

kurkun kautta rinnalle seka vatsan vasenta puolta laskeutuen vasemman reiden ja saa-
ren ulkopuolta (TM 1. hierontalinja) kiertden jalkapohjan ja nousten sisareittd ja -
séarta pitkin (TM 1. hierontalinja) paatyen juuri navan alapuolelle. Indikaatioita ovat
kasvojen halvaukset, kurkkukipu, punainen ja turvonnut silmé, kaihi, karsastus, kuu-
me, rintakipu, maanis-depressiivisuus, ruuansulatuskanavan sairaudet, urologiset sai-

raudet, jalan halvaus, polvinivelen Kipu ja jalan tunnottomuus seké tyra.

KUVA 9. Sen shatsarangsi
6. Sen thawari linja (kuva 10) alkaa oikeasta silmasta ja kulkee peilikuvana Sen shat-
sarangsi -linjaan nahden. Indikaatiot ovat samat kuin edellisessé seka lisaksi ikterus ja
appendisiitti.

KUVA 10. Sen thawari
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7. Sen lawusang -linja (kuva 11) lahtee vasemmasta korvasta kulkien kaulan vasenta

puolta pitkin vasemman n&nnin kautta navan ylapuolelle. Indikaatiota ovat kuulohdiri-
0t, korvan sairaudet, tinnitys, yskd, naaman halvaus, hammassérky ja rintakipu seké

ruuansulatuskanavan hairiot.

KUVA 11. Sen lawusang

8. Sen ulangka -linja (kuva 12) l&htee oikeasta korvasta kulkien peilikuvana Sen la-
wusang -linjaan nahden. Indikaatiot ovat samat kuin edellisessa, lisaksi unettomuus ja

ihonalainen kutina.

KUVA 12. Sen ulangka
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9. Sen nanthakrawat -linjoja on kaksi (kuva 13). Sen sikhini -linja alkaa navasta kulki-

en suoraan alaspdin virtsaputkea pitkin paattyen virtsateiden paahan. Sen sukhumang
alkaa navasta laskeutuen colonia pitkin anukseen. Indikaatioita ovat tyrd, virtsaamis-
vaivat, impotenssi, ennen aikainen siemensyoksy, naisten infertilliteetti, epasaannolli-

set kuukautiset ja ripuli seké vatsakipu.

KUVA 13. Sen nanthakrawat

10. Sen khitchanna -linja (kuva 14) kulkee miehilld navasta peniksen paahan ja naisil-

la navasta virtsaputkea pitkin vaginan sisaan. Indikaatiot ovat samat kuin Sen nantha-

krawatissa, liséksi libidon tasapainottaminen.

KUVA 14. Sen khitchanna
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Thaihierontannan kontraindikaatioita ovat syopasairaus ja kuume seka tietyissa teknii-
koissa diabetes, verenkiertohdirid ja sydantaudit. Osteoporoosipotilaiden, raskaana
olevien ja verenohennuslaédkkeitd kayttavien hieronnassa on kéytettava varovaisuutta.
Paikallisesti on varottava luunmurtumia, haavoja, iho- ja niveltulehduksia. (Gold
2007, 33.)

5.7.2 Yrttiladkkeet

Yrttiladkkeiden raaka-aineena kéytetddn suurimmaksi osaksi kasvien osia (kuva 15)
mutta my0s mineraaleja ja eldinten osia. Valmistusprosessi etenee yleensa perinteisten
reseptien mukaan. Ladkkeet ovat muodostuneet joko yksittdisesta yrtistd tai useasta
raaka-aineesta. ja niiden valmistus voi kestda paivista jopa viikkoihin. (Suteerawut
2010.)

€= >,

KUVA 15. Yrttiladkkeiden raaka-ainetta

Yritiladkkeita on rekisterdity yli 10 000. Thaimaan Food and Drug Adminisration
(FDA) rekister6i yrtit neljaan eri luokkaan. TTM-ladkkeet kuuluvat kolmeen ensim-
maiseen luokkaan. (Chuthaputti 2007, 8.)
1. perinteiset la&kkeet, jotka ovat perinteisia thaildakkeita tai perinteisia kiinalai-
sia ladkkeita ja joiden kaytto ja annostelu perustuvat perinnetietoon.
2. modifioidut perinteiset la&kkeet, jotka ovat perinteisia ladkkeitd mutta joiden

annostelu on muutettu moderniin muotoon, esim. kapseleiksi ja tableteiksi
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3. modernit yrttiladkkeet, jotka ovat tutkituista yrttien aktiivisista ainesosista teh-

tya standardisoitua uutetta mutta joiden kayttd perustuu perinnetietoon ja an-
nostelu on moderneissa annostelumuodoissa

4. uudet ladkkeet, jotka ovat yrteista eristettyja aktiivisia aineosia, joiden kemial-

linen koostumus on tutkittu ja jotka ovat lapikayneet ladketutkimus- ja kehit-

tamisprosessin.

Department of Medical Sciences valvoo yrttilddkkeiden laatua tarkistamalla valmisteet
ennen markkinoille paasya sekéa tekemaélla séannéllisia satunnaisotoksia jo markkinoil-
la oleville tuotteille. FDA edellyttéa rekisteroityjen perinteisten ladkkeiden I&péisevan
mikrobi-, raskasmetalli- ja torjunta-ainetestit. (Chuthaputti 2007, 8.)

Liadkelain ”Drug Act B.E. 2510” mukaan rekisterdityjd perinteisid lddkkeitd saa myy-
da vain lisensioiduissa apteekeissa (drug store). Rekister6imattdmien perinteisten
laékkeiden myyntiin ei tarvita lisenssid, joten niitd voi myyda missé vain ja kuka vain.
Terveysministerio on julkaissut vuonna 1999 27 perinteisen ladkevalmisteen valmis-
tusohjeet, kayttdindikaatiot ja annostukset. Néita laékevalmisteita voidaan myyda ja
ostaa missé vain. Julkaisun tarkoituksena on ollut lis4ta perinteisten ld&kevalmisteiden
saatavuutta. (Chuthaputti 2007, 9.)

Laakereseptit perustuvat satoja vuosia vanhoihin perinteisiin teksteihin. Osa alkupe-
réisista resepteistd on edelleen ndkyvilla Wat Po -temppelissa sailytettavissa Kivitau-
luissa. Taatakseen laadukkaita yrttivalmisteita Terveysministerion alainen Thai far-
makopea -komitea on alkanut julkaista Thai yrttifarmakopeaa (ladkkeitd kuvaava vi-

rallinen ohjekirja). Ensimmainen painos valmistui 1998. (Chuthaputti 2007, 8.)

Vuonna 2007 perinteisten ladkevalmisteiden valmistajia oli yhteensa 881. Suurimmat
valmistajat olivat hallituksen ladkeorganisaatio ja eri sairaalat. Eréat perinteiset aptee-
kit (kuva 16) valmistavat myos ladkevalmisteita. Ladkkeiden jakelu tapahtuu perin-
teisten ja modernien apteekkien, sairaaloiden ja TTM-klinikoiden kautta. (Chuthaputti
2007, 11.)



KUVA 16. Perinteinen apteekki

TTM-ladkkeitd on alettu viedda myds ulkomaille. Seuraavassa viisi esimerkkia TTM-

ladkkeistd, jotka ovat jo kansainvélisessa levityksessa. (Subcharoen 2004, 16-18.)

Zingiber cassumnar -yrttid kdytetddn péaraaka-aineena kuumissa yrttihauteis-
sa. Silla on todettu olevan anti-inflammatorista vaikutusta; k&ytetdén voiteena
helpottamaan lihas- ja nivelsarkya.

Pueraria mirifica -yrtti on sukua soijapavuille ja sisaltdd fytoestrogeenisia ai-
nesosia; kaytetdan helpottamaan vaihdevuosien oireita.

Andrographis paniculata -yrtti sisdltdd andrographolidia, jossa on kuumetta
alentavia, tulehdusta helpottavia ja immuniteettia stimuloivia ainesosia; kéayte-
taan lievittdimaan flunssan aiheuttamaa kuumetta ja kurkkukipua sek& hoita-
maan ripulia.

Curcuma longa eli kurkuma siséltéa runsaasti antioksidantteja; kdytetdan hoi-
tamaan ilmavaivoja seka ruuansulatusvaivoja

Clinacanthus nutans -yrtti sisaltdd Herpes Simplex- ja Varicella Zoster -

viruksia vastaan toimivia ainesosia
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5.7.3 Yrttihauteet ja -hoyrykylvyt

Kuumia yrttihauteita (luk pra kob) kéytetddn hoitamaan venéhdyksid sekd lihas- ja
nivelkipuja. Hauteet tehddén sekoittamalla useita yrtteja ja kaarimalla ne tiukkaan
kankaaseen (kuva 17). Kuumalla kangasnyytill& painellaan kipeytynytta aluetta. Lam-
po liséé verenkiertoa alueella ja haihtuvien 6ljyjen vapautuminen yrteistd auttaa anti-
inflammatoristen ainesosien siirtymista lihaksiin. Stienratin ym. (2003) tekemén Pre-
liminary Study on the effecacy of Hot Herbal Compress on Myofascial Pain Syndro-
me” -tutkimuksen mukaan hauteissa kaytetyilld Zingiber cassumnar -yrtilla ja kurku-
malla on anti-inflammatorisia vaikutuksia. Tutkimuksen mukaan hauteet helpottavat
my0s myofaskiaalista sarkyd. Suwanin (2000) tutkimuksen “Effect of hot herbal
compress on joint stiffness and physical disability among knee osteoartritic patiens”

mukaan hauteet auttavat myods polven nivelrikkoon. (Chokevivat ym. 2005, 15.)

KUVA 17. Yrttihaude

Yrttihdyrykylpyjé kéytetadn hoitamaan iho-, hengitystie- ja nivelsairauksia seka lievit-
tdmaan stressid. Alun perin hoyryhoitoja kaytettiin juuri synnyttaneille dideille tervey-
den edistamiseen. HOyrykylvyssé keitetddn hauteissa kaytettavia yrtteja pienessa ko-

pissa tai kangasteltassa (kuva 18). (Subcharoen 2004, 3.)
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KUVA 18. Hoyrykylpyteltta

6 TTM:N HENKILORESURSSIT JA OPISKELU

TTM-koulutus jaetaan useaan koulutusohjelmaan: TTM -harjoittajien (TTM practi-
tioner) ja kdytdnnon TTM -harjoittajien (aplied TTM practitioner) ohjelmaan sek&
TTM -harjoittajien ja kdytdnnon TTM -harjoittajien kandidaattiopintoihin (bachelor).

TTM -harjoittajien koulutus ei vaadi toisen asteen opintoja. Koulutus tapahtuu joko
oppisopimuksella lisensioidun TTM -harjoittajan johdolla tai kokopéivaopiskeluna
akateemisessa oppilaitoksessa. Koulutusohjelma alkaa kahden vuoden perinteisen
farmasian opiskelulla, jossa opiskellaan kasvi-, eldin- ja mineraaliladkeaineita, perin-
teisia resepteja ja ladkkeiden valmistamista. Koulutuksen jélkeen on mahdollista suo-
rittaa perinteisen farmasian lisenssitentti. Lisenssitentin jalkeen opiskelijat, jotka ha-
luavat jatkaa opiskelua, valitsevat suuntautumisensa. Jatko-opinnot perinteiseen laake-
tieteeseen kestdvat kolme lisdvuotta. Perinteisen hieronnan koulutusohjelma kestéa
kaksi vuotta ja perinteinen kéatilokoulutus kestda vuoden. Kokopéivaopintojen laajuus
on 138 opintopistettd. Esimerkki opintosuunnitelmasta liitteend 2. (Chuthaputti 2007,
15.)
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Kéytannon TTM -harjoittajien koulutusohjelman edeltdvyysvaatimuksena ovat kol-
men vuoden toisen asteen opinnot. 154 opintopisteen koulutusohjelma on kolmevuoti-
nen sisédltden anatomian ja fysiologian, biokemian, kasviopin, TTM -farmasian, perin-
teisen hieronnan, TTM:n ja perinteisen katilén opinnot. Monet yliopistot tarjoavat
myo6s nelivuotista kandidaatintutkintoa, johon on lisatty enemman klinikkaharjoitte-
lua. (Chuthaputti 2007, 16.)

Vuodesta 2001 perinteinen thaihieronta on ollut TTM:n osana. Perinteistd hierontaa
voi opiskella itsendisend koulutusohjelmana. Hierontaa voi opiskella lukuisissa yksi-
tyisissé laitoksissa, muutamassa luostarissa ja valtion tarjoamissa koulutuslaitoksissa.
DTAM on luonut perinteiselle hieronnalle osaamisstandardit:

| Taso - Perinteista thaihierontaa rentoutumiseen (150 tunnin kurssi)

Il Taso - Perinteista thaihierontaa helpottamaan oireita (372 tunnin kurssi)

Il Taso - Perinteisté thaihierontaa terapeuttiseen tarkoitukseen (800 tunnin kurssi)
TTM Professional Committee on luonut kahden vuoden koulutusohjelman perinteisel-
le hieronnalle. (Chokevivat ym. 2005, 7.)

Riippumatta koulutusohjelmasta opiskelijoiden tulee joka tapauksessa osallistua Divi-
sion of Medical Registration organisaation jarjestdmaan tenttiin saadakseen lisenssin,
jotta voisivat toimia TTM alalla. Chutthaputtin (2007, 7) mukaan lisensioituja TTM
harjoittajia (TTM practitioner) oli vuonna 2007 yhteensa 15 806, perinteisen farmasi-
an harjoittajia 21 672, perinteisia kéatiloita 4 025 ja perinteisen hieronnan harjoittajia
79. Kéytdnnon TTM -harjoittajia (aplied TTM practitioner) oli yhteensd 541.

7 POTILASTAPAUKSET

Havainnoinnit on tehty Rangsit-klinikalla, Rangsit-yliopiston kampuksella. Klinikka
on Oriental Medicine laitoksen alainen ja laitokselta valmistuneet opiskelijat tyosken-
televat klinikalla. Klinikalla tyGskentelee kaksi ladkaria (nais- ja mieslaakarit) ja yksi
apulainen. Hoidot ovat ilmaisia, vain ladkkeet ovat maksullisia. Laitoksella toimii
myos apteekki. Osa apteekin yrttiladkkeistd tehdaan laitoksella opiskelijatéina. Klini-
kan asiakkaista ehdottomasti suurin osa hakee yrttilaihdutuslédéketta. Klinikka on ai-
noa kyseisen ladkkeen jakaja. Suurin osa hoidettavista sairauksista ja vammoista on

lievid, mm. 1&mpoilya ja tukielinvaivoja. Osa potilaista on jo kdynyt modernin l&4aka-
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rin luona ja tietdvat diagnoosin, mutta valitsevat TTM-hoidon. Keskiviikkoisin klini-
kalla on perinteisen kiinalaisen ladketieteen harjoittaja antamassa akupunktiohoitoa.
(Suteerawut 2010.)
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KUVA 19. Rangsit-klinikka

Havannoin ja haastattelin kahdeksaa potilasta. Suurin osa (viisi) osallistuneista oli
naisia, miehid oli kolme. Otoksen kaikkien potilaiden keski-ika oli 36 vuotta, joista
20-29-vuotiaita oli kolme, 30-39-vuotiaita oli yksi, 40-49-vuotiaita kolme ja yli 50-
vuotiaita yksi. lkdryhmaét jakautuivat karkeasti kahtia 20-30-vuotiaat, joita oli yhteen-
s& siis nelja, ja 40-55-vuotiaat, joita oli myods oli nelja. Tamé& ei korreloi suoraan
Phuongin (1994) eikd Gaylekin (2006) tutkimusten kanssa, mutta antaa viitteita
TTM:n yleisyydesta niin nuorten kuin keski-iké&isten keskuudessa.
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Sukupuoli | Syy/oireet Tutkimukset Hoito ja ohjeet | Miksi valitsi TTM-
jaika hoidot ja onko
kayttanyt  TTM-
hoitoja  aikaisem-
min
21-vuotias | kala-allergia potilaan haastat- | -rohtoja: detox — | Uskoo sen auttavan
nainen telu elimiston puhdis- | paremmin kuin mo-
tamiseksi, ginger | derni la&ketiede, on
— kutinaan kayttanyt aikaisem-
/ihottumaan minkin TTM-
-voidetta ihot- palveluita, laitoksen
tumaan ja kuti- opiskelija
naan
40-vuotias | paansarky, ajoit- | -potilaan haastat- | -hieronta Ystavé oli suositel-
mies taista, paikallis- | telu, kivun pai- -yrttiladke paa- | lut. Ei ole kdyttanyt
ta, sykkivaa kantaminen, Kipuun TTM-palveluita
sen/energia-linjan | Ohjeet: aikaisemmin
tunnistaminen -ei saa nukkua
-pulssin tunnuste- | mahallaan
lu/ “eldménener- | Ruokaohjeet:
gian” tunnustelu | -vélttaa: kookos-
pahkinaa, lihaa,
bambua, rasvaa,
ruokaoljya,
“kylmid” ruokia,
séilykkeita
-liséé: kalaa,
kasviksia
25-vuotias | ihottuma, kuiva | haastattelu -rohdot: detox ja | Oli kdynyt jo aikai-
mies iho, kutiava sienen poisto semmin modernilla
(lis&a valkosolu- | laakarilla. Sienildgke
ja) auttaa vain pariksi
Ruokavalio paivaksi. Potilas
ohjeet: haluaisi paésta kuti-
-valttaa: ka- nasta/ihottumasta
laa/ayriaisia, kokonaan eroon.
sipulia, pikku- Uskoo TTM-hoidon
maisseja, bam- auttavan paremmin.
bunjuuria, sailét-
tyja ruokia, val-
kosipulia
-enemman: vetta
30-vuotias | astma pahentu- haastattelu, ve- rohdot: Ei halua mennd mo-
nainen nut, hengitys renpaine, keuh- -detox, epépuh- | dernille 14&kérille,

vinkuu, ht < 20,
jaksaa puhua
hyvin lauseita

kot, pulssin tun-
nustelu, nielun
katsominen

tauksien poista-
miseen kehosta
- yskéan yrtti,
-hengitysteita
aukaiseva yrtti

- antiseptinen
yrtti vuotavaan
nen&dén poista-
maan tulehdusta

koska ei halua ste-
roideja. On kayttanyt
aikaisemmin TTM-
palveluita
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Sukupuoli | Syy/oireet Tutkimukset Hoito ja ohjeet | Miksi valitsi TTM
jaika hoidot ja onko
kayttanyt TT™M
hoitoja  aikaisem-
min
22-vuotias | halusi laihdutus- | haastattelu, pe- rohdot: Laitoksen opiskelija.
nainen la&ketta rusvitaaliarvot -laihdutusyrtti Klinikka ainoa paik-
ka, misté saa laihdu-
tusladkettd. On kayt-
tanyt aikaisemmin-
kin TTM-palveluita.
45-vuotias | vasen polvikipu | l1adkarin haastat- | -hieronta On kéayttanyt aikai-
nainen telu, sen/energia- | -yrttilaake ki- semminkin TTM-
linjan tunnista- puun, palveluita
minen Ruokavalio
ohjeena:
-papujen ja
”sticky” riisin
vélttdminen
55-vuotias | huimaus, korke- | -l4dkdrin haastat- | -hieronta Oli k&ynyt modernil-
mies at kolesterolit telu -yrttiladke (mus- | la ladkarilla, mutta
-pulssin tunnuste- | tapippuri) valitsi mieluummin
lu Ruokavalio TTM-hoidon. On
-sen/energia- ohjeena: kayttanyt aikaisem-
linjan tunnista- -kahvin ja teen minkin TTM-
minen valttdminen palveluita
40-vuotias | sinuitis -ldékérin haastat- | -hieronta Patilaalla oli hyvia
nainen telu -yrttilddke sinui- | kokemuksia edelli-

-pulssin tunnuste-
lu

-sen/energia-
linjan tunnista-
minen

tikseen (musta-
pippuri)
Ruokavalio
ohjeena:
-kahvin, teen ja
jaan valttaminen

sista kerroista.

Suurin osa sairauksista oli kroonisia ja/tai lievid, kuten ihottumaa, allergiaa, paansar-

kyd, sinuitis, mik& on samansuuntainen tulos kuin Phuongin (1994) tutkimuksessa.

Laakarintutkimuksista yleisin oli ehdottomasti haastattelu, jota kaytettiin kaikkien

potilaiden kanssa. Sen-linjat eli energialinjat tunnistettiin neljassé tapauksessa, pulssia

eli “eldménenergiaa” tunnusteltiin kolmessa tapauksessa ja vitaaliarvoja otettiin kah-

dessa tapauksessa (kuva 20).
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KUVA 20. Pulssin tunnustelu

Hoidoista yleisin oli yrttirohdot, joita annettiin kaikissa tapauksissa. Tamé korreloi
Kongtapanin (2002) tutkimuksen kanssa, jossa kaksi suosituinta hoitoa olivat yrtit ja
hieronta. Ruokavalio-ohjeita annettiin kuudessa tapauksessa. Perinteistd thaihierontaa
annettiin neljassé tapauksessa eli aina, kun laékéri oli tunnistanut sen linjat. EIaméanta-

paohjeita annettiin yhdelle potilaalle.

Potilaista ehdottomasti suurimmalla osalla eli seitsemalld oli aikaisempia positiivisia
kokemuksia TTM-palveluista. Ainoastaan yksi potilas oli ensimmaéisté kertaa kaytta-
méassd TTM-palveluita. Han oli saanut tietoa ja suosituksia ystavaltaan. Kaksi potilasta

oli kdynyt aikaisemmin modernilla laakarilla, mutta valitsivat silti TTM-hoidot.
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8 LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Eettisyys tarkoittaa moraalia eli sitd, mik& on hyvaa ja oikein. Eettisyyden perustana
ovat arvot ja teoreettinen tietoperusta. Luotettavuus tarkoittaa tutkimuksiin perustuvi-

en lahteiden kayttoa ja tiedon esittdmista lahteisiin viitaten. (Sarviméki 2009, 80.)

Eettisyys opinnaytetydssani painottui erityisesti havainnointi-, haastattelu- ja valoku-
vaustilanteisiin. Eettisen tutkimuskaytdnnon mukaisesti tutkimukseen osallistuvilta
henkil6ilta pyydettiin suullinen suostumus havainnointiin, haastatteluun ja valokuvien
ottamiseen (ks esim. Hirsjarvi ym. 1997, 25). Eettisyyden takaamiseksi hyvéksytin
kuvat kyseisilla henkil6illg, jos he eivét olleet tyytyvéisid, otin uuden. Kuvat otin tai
késittelin niin, ettei potilasta voinut tunnistaa kuvasta. HenkilGistd, joilta en saanut

kuvauslupaa, en ottanut myoskaan kuvaa.

Léahdetietoa hankin eri l&hteisté ja kokosin sen kirjallisuuskatsauksen avulla. Katsauk-
sen tarkoituksena oli nayttaa, miten ja mista nakokulmista asiaa on aiemmin tutkittu ja
miten ne liittyivat tekeilld olevaan opinnaytetyéhon (Hirsjarvi ym. 1997, 115). Jo-
hanssonin (2007, 4) mukaan systemaattinen Kirjallisuuskatsausprosessi tulee suunni-
tella ja raportoida tarkasti, jotta prosessi olisi mahdollisimman lapinékyva ja toistetta-
vissa oleva. Raportointini heikoin lenkki on tosin juuri tutkimusmenetelmien ja pro-
sessien kuvaus, joka voi osaltaan vahentdd tutkimukseni luotettavuutta. Aineiston
hankinnan olin suunnitellut etukdteen, mutta jouduin muokkaamaan hakukriteereita
uudelleen paikan paalla, koska alkuperdisilla kriteereilld ei 10ytynyt tarpeeksi englan-
ninkielista aineistoa. Tdma muutos on voinut vaikuttaa luotettavuuteen jollain lailla,
tosin luotettavuutta parantaa se ettd molempien Kkirjastojen informaatikot auttoivat
hakuprosessin suunnittelussa ja testaamisessa. Samalla tarkistin etuk&teen suunnitte-

lemani sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Valitsemistani tietokannoista 16ysin merkittdvan osan TTM:&én liittyvistd englannin-
kielisista tutkimuksista, artikkeleista seka kirjoista, joten pidan niiden valintaa onnis-
tuneena. L&hdetietoon perehtyessani arvioin kriittisesti kirjojen, www-sivujen ja artik-
keleiden luotettavuutta. Tyoni luotettavuutta parantaa se, ettd tutkimukseen hyvaksyin
mahdollisimman tuoreita l&hteitd. Suurin osa l&hteistani on 2000-luvulta. Tyoni luotet-
tavuutta heikentdd lahdemateriaalin suppeus. Jouduin jattdméaan runsaasti thainkielisia

tutkimuksia tutkimukseni ulkopuolelle. En ole kaantdja, ja kaikki TTM:&&n liittyva
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aineisto oli englanninkielistd, joten tdma voi heikentdd luotettavuutta. En l6ytanyt
muita samankaltaisia tutkimuksia TTM:std suomen kielelld, mik& omalta osaltaan

saattaa vaikuttaa luotettavuuteen.

Havainnointi- ja haastattelutilanteissa havainnoijan ja tulkin lasndolo on saattanut vai-
kuttaa havainnoitavan kayttaytymiseen heikentden mahdollisesti tutkimuksen luotetta-
vuutta. Haastattelutilanteissa tulkin kaytto valikatend on voinut myos vaikuttaa haas-
tattelijan ja haastateltavan sanoman ymmartamiseen. Kokemukseni perusteella aasia-
laiseen kulttuuriin liittyva miellyttdmisen tarve on myds omalta osaltaan voinut vai-
kuttaa haastateltavien mielipiteisiin, koska kritiikki& TTM:aa kohtaan en havainnut
kenenk&an potilaan kohdalla. Potilaat sek& laakarit olivat avoimia ja suostuivat hel-
posti tutkimukseen. Ainoastaan yksi potilas kieltdytyi haastattelusta ja havainnoinnis-

ta.

9 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Thaimaassa on oma perinteinen ja arvostettu tapa hoitaa ihmisid. Perinteinen thail&a-
ketiede on oman kulttuurinsa tulos, jonka juuret tulevat ayurvedasta, seké tietyilta osin
perinteisestd kiinalaisesta ladketieteestd. TTM:n holistisen ihmiskasityksen mukaan
ihminen muodostuu kehosta, hengestd seka energiasta, jotka kaikki toimivat yhta ai-
kaa, seka vaikuttavat toisiinsa. Sairaudet johtuvat kehon elementtien (maa, vesi, ilma,
tuli) epdtasapainosta, johon my6s ympéristd vaikuttaa. Thailédéketiede ja thaihieronta
ovat jakautuneet kahteen, kuninkaalliseen ja kansan koulukuntaan. Kuninkaallisen
koulukunnan opeista on muodostunut nykyinen virallinen TTM. Kansan TTM:&4 har-

joitetaan edelleen Thaimaan syrjaseuduilla seké tietyissa thaihieronnan suuntauksissa.

Thaimaan hallitus on systemaattisesti edistanyt TTM-hoitoja, joista on sailynyt kirjal-
lista perinnetietoa seka perinnetiedosta johdettuja uudempia, ndytt6on perustuvia hoi-
toja. TTM:n edistdminen alkoi WHO:n Alma Atan julistuksesta (1978) eri ohjelmien
ja strategioiden kautta. Hallituksella on selked strategia TTM:n integroimiseksi ter-
veydenhoitojérjestelmaan ja sen kayttdmiseksi terveyden edistdamiseen. TTM:n rooli
terveydenhoitojarjestelmassé jaetaan neljaan osaan: TTM-klinikat, sairaaloiden TTM-
osastot, TTM-terveysvalistuskeskukset seké apteekit. Nykyisin l&hes jokaisessa julki-

sessa sairaalassa ja terveysasemalla on saatavilla jotain TTM-palvelua. Hallitus on
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saatanyt lakeja turvaamaan kansalaistensa oikeuksia TTM-tietotaitoon, TTM-
palveluiden rekisterdimiseen ja valvontaan sekd koulutuksen laatuun. Yleisen tavoit-
teena on alentaa terveydenhoidon kustannuksia ja ndin turvata perusterveydenhoito
kaikille kansalaisille. Tarkedna tavoitteena on myds séilyttda Thaimaa mahdollisim-

man omavaraisena taloutena.

Tutkimuksissa oli hieman ristiriitaa TTM-palveluiden kayttajistd. Uusimpien tutki-
musten sekd oman havainnointini perusteella TTM:n yleisin kayttajaryhma on 36-45-
vuotiaat naiset. Toiseksi yleisin kayttdjaryhma oli 26-35-vuotiaat. Havainnointini tu-
lokset antavat viitteitd TTM:n yleisyydestd niin nuorten kuin keski-ik&istenkin kes-
kuudessa. Klinikka, jonka toimintaa seurasin, sijaitsee yliopiston kampuksella, joten
paattelisin yliopiston opiskelijoiden, tyontekijoiden ja kampuksen lahelld asuvien
asukkaiden kéayttavan sitd. TTM-hoitojen valitsemiseen modernin laéketieteen sijasta
vaikuttivat l&heisten ihmisten ja la4karin suositukset, sairaudet seké asuinpaikka. Lah-
dekirjallisuuteni mukaan maaseudulla k&ytettddn enemmén TTM-palveluita kuin kau-

pungeissa.

Havainnoimallani Klinikalla tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja kivut olivat yleisin syy
kayttad TTM-palveluita, muita syita olivat muun muassa verenkiertohdiriot, diabetes
ja paansarky. Suurin osa potilaiden sairauksista oli lievia ja kroonisia. Hoidoista eh-
dottomasti yleisin oli ladkeyrtit. Thaihieronta ja ruokavalio-ohjeet olivat myos yleisia
hoitomuotoja. Yrttien suuren suosion voi selittad terveysministerion yrttivalmisteiden
edistdmisohjelma, jonka perusteella 28 yrttivalmistetta saa myydé ja valmistaa ilman

rekistergintia.

Mita tastd voimme oppia? Thaimaan hallitus on tunnustanut perinteisten ja vaihtoeh-
tohoitojen potentiaalin. Osasyyna tahan voi olla se, ettd Thaimaan maaseudulla perin-
teisilla hoidoilla on kulttuurisista ja taloudellisista syista pitka ja elossa sdilynyt perin-
ne. Suomessakin perinteitd on sédilynyt, mutta kaupungistumisen ja medikalisoitumi-
sen myota niitd on myos runsaasti havinnyt. Suomessa vaihtoehtohoitoihin suhtaudu-
taan valtiovallan puolelta enemmaénkin uhkana kuin mahdollisuutena. Tallaista on
aistittavissa terveysministerion kysymyksenasettelussa vaihtoehtohoitojen sadntelya
miettineelle tydryhmélle. Thaimaa on osoittanut, ettd valtion antamalla poliittisella ja
taloudellisella tuella vaihtoehtohoidot voidaan integroida terveydenhuoltoon ja néin

lisata kansalaisten hyvinvointia. Suomessa uusi lainsaadanto tulee maarittdmaan, mi-
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ten vaihtoehtohoitoihin suhtaudutaan tulevaisuudessa - koetaanko ne uhkana vain

mahdollisuutena.

Opinnaytety6td tehdessani on ilmaantunut muutamia jatkotutkimusehdotuksia, jotka
haluan tuoda esille. Saksassa, Englannissa ja Norjassa vaihtoehtohoitojen kéytté on
yleisempé& kuin Suomessa. Mielenkiintoista olisi tutkia, miksi ndin on, minké&laisia
hoitoja néissd maissa kaytetddn ja miksi, miten hoitoja ja terapeutteja valvotaan ja
millainen lainsd&déntd maissa on. Koko Suomen kattavaa tutkimusta vaihtoehtohoito-
jen kaytosta ei ole tehty pitkdén aikaan. Nykyaan kaytossé olevat tutkimukset ovat
kymmenen vuotta vanhoja. Olisi mielenkiintoista selvittdd, onko vaihtoehtohoitojen
kenttd muuttunut, mitd hoitoja suomalaiset kayttavat ja miksi. Vaihtoehtohoitojen po-
tilasturvallisuutta ei ole tutkittu kattavasti Suomessa, joten olisi mielenkiintoista sel-
vittdd, kuinka paljon vaihtoehtohoidoista on tehty valituksia ja minkélaisia riskeja
vaihtoehtohoitoihin konkreettisesti liittyy. Suomessa suuri yleiso ei tunne nayttoon
perustuvia vaihtoehtoisia hoitomuotoja eika yksittéisilla pienilld organisaatioilla ole
resursseja edistaa naiden kayttod. Mielenkiintoista olisi suunnitella nayttéon perustu-
vien vaihtoehtohoitojen edistamisprojekti, joka yhdistaisi monen eri organisaation

resurssit.
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LITE 1(1).

Kirjallisuuskatsaus

Tekija, lahde ja maa

Broth, Tou. 2004. Utilization of thai
traditional massage at the institute of
thai traditional medicine. Pro gradu

tutkimus. Mahidol University

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata perinteisen
Thai-hieronnan palveluiden ja siihen liittyvien

tekijoiden nykytilaa hyddyntamista.

Aineisto

Strukturoitu kyselytutkimus
N=400

Keskeiset tulokset

Tutkimuksen mukaan vanhemmat asiakkaat
kayttavat enemman thai-hierontapalveluita.
Suurin syy palveluiden kaytélle oli tuki- ja
liikuntaelin vaivat. Puolet vastaajista kaytti
thai- hieontaa padsaantoisend hoitomuitona
ja viidesosa kaytti sité terveyden edistdmi-
seen. Kolme-neljasosaa vastaajista kéytti
royal hierontaa ja loput kansanhierontaa.
1k&, thai-hieronta tietoisuus ja odotusaika
terapeutille olivat palvelun kayton yleisyy-

teen liittyvid tekijoita.

Gaylek, Karma 2006. Patient's Satis-
faction toward Thai Traditional and
Alternative Medicine Servises of the
Saohai Community Hospital in Sara-
buri Province, Thailand. Pro gradu

tutkimus. Mahidol University.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia perinteisen
thaildé&ketieteen ja vaihtoehtohoitojen potilastyy-

tyvaisyytta Saohain aluesairaalassa.

N=210

Tutkimuksen mukaan asiakkaat olivat erit-
tdin tytyvaisid saamaansa hoitoihin (thai-
hieronta ja akupunktio). 1kd, sosio-
ekonominen tausta tai sairasvakuutuksen

puuttuminen ei vaikuttanut tyytyvéisyyteen.




LITE 1(2).

Kirjallisuuskatsaus

Karunsiri, N. 2001. Practice of Thai Tradi-
tional Medicine among health profession-
als at community hospitals in Nakhorn
Pathom province, Thailand Pro gradu

tutkimus. Mahidol University

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia pe-
rinteisen thaildaketieteen kayttoa terveys-
alan ammattilaisten keskuudessa Nakhorn

Pathom aluesairaalassa.

N=256

Tutkimuksen mukaan ik&, koulutuksen
taso, aikaisemmat kokemukset TTM:sté ja
asenne hoitoja kohtaan liittyivét oleellises-
ti TTM valintaan. Noin kaksi kolmesta
vastaajista kaytti TTM itsehoitoon. Ja
saman veran vastaajista oli maarannyt

potilailleen TTM hoitoja.

Kongtapan, Thip-Rada 2002. Thai Tradi-
tional Medicine Utilization Among Thai
Rural People in Saraburi Province. Pro

gradu tutkimus. Mahidol University

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia TTM
kéyton nykytilaa ja kdyttoon vaikuttavia
asioita Saraburin laanissa

N=200

Tutkimuksen mukaan suurinosa vastaajista
oli toissa kayvia ja peruskoulun kdyneité
30-39 vuotiaita naisia. Yleisimmét hoito-
muodot olivat yrtti 1adkkeet seké& — ruoka-
valmisteet. Vastaajista suurinosa kaytti
vahintaén kolmea eri TTM hoitoa. Tutki-
muksessa nousi esille kaksi tekijaa jotka
vaikuttivat TTM hoitojen kayttoon krooni-

nen vaiva ja sosiaalinen tuki.
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Kirjallisuuskatsaus

Tekija, lahde ja maa

Mikaé kirja/artikkeli

Keskeinen sisaltd

Chokevivat, V., Chuthaputti, A. 2005. The Role of Thai Artikkeli. Artikkelissa kdydaan lapi: TTM perusperiaatteet, lyhyt
Traditional Medicine in Healt Promotion. Department for katsaus historiaan, TTM:n hoidot, TTM:; edistaminen,
the development of Thai Traditional and Alternetive Med- TTM:n rooli kansallisessa terveydenedistamisessa, TTM
icine, Ministry of Public Health. palvelut

Chuthaputti, Anchalee 2007. National Traditional system | Artikkeli Artikkelissa késitell&&n: TTM:n historia, perusperiaatteet,
of Medicine Recognized by the Thai Government. De- TTM:n hoidot, kansallinen terveyspolitiikka, TTM:n hoi-
partment for the development of Thai Traditional and toihin liittyvé lainsd&déantd, TTM palveluiden saatavuus,
Alternetive Medicine, Ministry of Public Health. TTM:n resurssit ja koulutus.

Howe, E., Keiwkarnka, B.,Khan, 2004 M. Journal of pub- | Artikkeli Artikkelissa késitelladn: TTM: kayttod, kansallista poli-

lic Health and Development Vol. 2 No. 1: Traditional
Medicine and Medical Plants: Utilization, Policy and Re-
search in Thailand

tiikkaa sekd TTM:n tutkimusta
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HUM 107 Ethics 3(3-0)
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ENG 101 Foundation English I 3(3-0)
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BIO 132 General Biology Laboratory 1(0-3)
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LITE 4(1).

Terapeuttikoulutus

LUONTAISTERAPIA-ALAN KOULUTUKSEN OPINNOT

Luonnonliiiketieteen Keskusliitto LKL rv

Luonnonliiiketieteen keskusliitto ry pyrkii valvomaan luontaisterapia-alan
koulutusta ja luontaisterapeuttien asemaa ja toimintaa mm. yllapitamalla
valtakunnallista vapaaehtoista lnontaisterapeuttirekisterii riittivin
koulutuksen saaneista terapeuteista. Samoin luontaisterapia-alan kouluttajat
pyritiin rekisteroimiin. Tavoitteena on lisitd asiakasturvallisuutta ja parantaa
luontaisterapeuttien ja -kouluttajien ammatillista asemaa.

LKL:n rekisteriin padsemiseksi koulutetun tulee esittdd hyvaksytyt suoritukset opinnoista siséltden
seuraavat opintopisteet yhteensd 35.5 (960 h). LKL kiyttdd eurcoppalaista ECTS-jirjestelmai
(European Credit Transfer System) jolla mitataan opintojen laajuutta ja kestoa tarkoituksena
helpottaa opintojen hyviksilukua eri oppilaitosten vililla. 1 opintopiste on keskiméérin 27
opintotuntia.

1. TERAPIA-ALAN OPINNOT 18 OP (486 )
2. LUONTAISTERAPIA AMMATTINA-OSIO 30P (81h)
3. LAAKETIETEEN PERUSTEET 14 OP (378 )
4. ENSIAPUKOULUTUS 0,5 OP (16)
YHTEENSA 35,5 OP (960)

1. TERAPIA-ALAN OPINNOT 18 op (490 h)

Ammattiopinnot 11,8 op (324),

josta kontaktiopetusta vihmtdan 7.4 (200)
Hoitoharjoittelu 4 op (110),

sisdltien kdvtannon hoitondviteen
Kirjallinen lopputvé 2ep (60)




LITE 4(2).

Terapeuttikoulutus

2. LUONTAISTERAPIA AMMATTINA PERUSOPINNOT 3 op (81 h)

Liiiketieteen ja luontaisliiiketieteen historia
Katsaus lddkintitaidon kehittynuseen johtavista tekydisti
Suomen kansanladkinnén historiaa ja nykytilanne

Hoitokulttuurit Suomessa ja muunalla maailmassa

Luontaisliiiketieteen kiisitteet
Ihmiskuva en hottokulttuureissa
Terveys-sairaus kasitieet
Oikens hoitoon

Katsaus eri hoitomuotoihin
Hoitojen vaikutusmekamisnomt
Yleisimpien hoitomuotojen esittely
Koulutus Suomessa

Ympiristi ja terveys
Ympiriston vailkutus terveyteen
Vatkutusmahdollisuudet ympiéristin suojelemiseen

Valvonta ja vastuu
Terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta
Sosiaali- ja terveysnumstertd, Terveydenhuollon Oikeusturvakeskus TEO, Ladninhallitukset
Terapeuttien valvonta:
Oikensministenid
Kuluttajavirasto
Terapiavhdistykset
LKL ja sen tehtévit
Lamsaadantsa:
Perustuslaki
Laki terveydenhuollon ammattihenkiléista
Potilasvahinkolaka
Laki potilaan oikeuksista
Laiikelak:
Rohdoslaki
Elintarvikelaki
Kuluttajansuojalak:
Eni viranomaisten nikemykset valvonnasta ja vastuusta
Ihmisoikendet
Vattiolovelvollisuus
Asiakaskortiston pitovelvollisuus
Tilanne muissa pohjoismaissa, EU:n alueella, WHO

Luontaisterapeutin asema Suomessa
Terapeutti vrittijini

Terveydenhuollon ammattilainen terapeuttina
Luontaisterapeutt ammatinharjoittajan ja yrittdjani

Yrtyksen perustamisen perustanunen ja yrittinusen uhkakuvat
Terapeutin eettiset periaatteet

Verkostoituminen

Markdinointi

Terapeuttina jaksanunen

Luovuus hoitotyossi

Ravitsemuksen perusteet 1 OP (27 h)
Ravitsemuksen merkitys kokonaisterveyden kannalta
Luonnonmukainen ravinto
Eri ravintoameiden merkitys
Taméin pérvin ravitsemmusongelmat




LITE 4(3).

Terapeuttikoulutus

3. LAAKETIETEEN PERUSTEET 14 OP (378 h)

Anatomia ja fysiologia 5 op (133h, josta 80 h kontaktiopetusta)
Solu
Kudokset
Luusto, mvelet
Lihakset, jantest
Sydin ja verenkierto
Hengityselimet
Ruocansulatuselimet
Muut sisdelimet
Aineenvathdunta, nestetasapaino
Asstielimet
Hermosto
Hormomnt

Tautioppi 7.5 op (200h, josta 120 h kontaktiopetusta)
Tautien yleinen etiologia
Satrauksien ehkiisy
Bakteerit, virukset, sienet. loiset
Sydiin- ja verenkiertoelinten satraudet
Gastroenterologiset sairandet
Tulka- ja lukuntaelinten sarrandet
Metabeoliset sairaudet
Kilpirauhasen sarraudet
Reumasairaudet
Hampaisto ja purentaongelmat
Korva-, neni- ja kurkkutaudit
Thotaudit
Gynekologia, synnytys. urologia
Genatnia
Neurologiset sarraudet
Hammassairaudet, purentaongelmat
Farmakologian perusteet, lidkkeitten yhteisvaikutukset, rokotukset, ldikelainsiadints
Y mpéristémyrkyt
Aseptiikka ja hygienia hoitotydssi, tarmuntasairaudet ja —riskit
Psykologian ja mielenterveystyon perusteet, pithdeongelmien tunnistaminen

Kansanterveystyi ja hoitotvin perusteet 1,5 op (47 h, josta 30h kontaktiopetusta)
Julkinen terveydenhuolto eri ikdisten hoidossa
Eettinen koodisto
Terveyskasvatuksen periaatteet
Kansamnvilistyvi asiakaslunta

4. ENSIAPUKOULUTUS I 050P (16 h)

SPR:n ensiapu

Kouluttajina tulee olla alan asiantuntijat. Rekisterditdvit kouluttajat toimittavat LKL:oon
opetusohjelmansa. tiedot koulutuksen vastuuhenkildsti. oppilaitoksen Y-tunnuksen.



