Komplementer orvoslas - fogorvoslas

... @ komplementer fogorvoslassal foglalkozé cikksorozat inditasaval
célunk egyrészt, hogy eloszlassuk a még meglévé homalyt, a
komplementer fogaszat kissé misztifikalt terileteirél, masfel6l, hogy
segitsiik azon fogorvoskollégak tevékenységét, akik a ,hagyomanyos
eurdpai fogorvosi iskola” eszkézei mellett, természetes gydgymddokat is
meg kivannak ismerni, alkalmazni. Célunk tovabba, hogy azok a kollégak
is megismerjék az egyes nem konvenciondlis gyégymddokat, akik nem
kivanjak praxisukban alkalmazni, hiszen ezeknek az eljarasoknak a
javallataival, ellenjavallataival nekik is célszer(i tisztaban lenni...

A hagyomanyos és a természetes gyogymodok kozotti ellentét

A természetgydgyaszat és ezzel egylitt a természetes gydgymaddok alkalmazasa viragkorat éli
nemcsak Magyarorszagon, hanem a nyugat-eurdpai és a toliink keletebbre |év6 orszagokban is. A
megel6z6 évtizedek egészségiligyében eleve tiltottak voltak ezek a mddszerek, ha valaki mégis
alkalmazta Oket, komoly megtorlasnak tette ki magat amellett, hogy a hivatalos egészségligyi
szakma ,kuruzslasnak” mindsitette ezen tevékenységét. (Pl. az akupunktira és technikai 1988-ig,
a homeopadtia 1990-ig, de ide sorolhatd a pszichoterdpia is.) a rendszervaltas id6szakaban nagy
lendllettel indult, illetve Gjraindult a természetgydgyaszat tobb agazataban a tevékenység, ezt
kulénboz6 kiadvanyok, konyvek, tobb folydirat is kovette.

A természetes gydgymodok és a hagyomanyos (akadémiai, nyugati, modern, schulmedizin stb.
neveken szerepl6) orvoslas kozotti ellentét - néha kifejezett ellenségeskedés — a szemléletbeli
kulonbségek meg nem értésébsl szarmazik, (pl. hagyomanyos kinai orvoslas) és gyakran
megnehezitette a természetgydgydszat hivatalos elfogadottsdgat. Ehhez hozzajarult az a tény is,
hogy a kilencvenes években a ,természetgydgyaszok”, sokszor alaposabb felkészlilés és
engedélyek nélkll végezték tevékenységiket. Ez tovabb mélyitette a szakadékot a hivatalos
orvoslas és a természetes gydgymodokat ismerd és alkalmazoé szakemberek kozott.

1997 tavaszan sziletett meg a természetgydgyaszattal kapcsolatos kormanyrendelet és
miniszteri végrehajtasi utasitas (NM. 40/97. 3. 05. és 11/97. 5. 28.), amely szabalyozza, mi
tartozik a hazankban milvelhet6é természetgyodgyaszati tevékenységek korébe, kik és milyen
végzettséggel (orvos, nem orvos stb.) mdlvelhetik azokat. Azaltal, hogy a rendelet a
természetgydgyaszatot az egészségligyi tevékenység szintjére emelte, megfeleld egészségligyi
képzettséghez kototte gyakorlatdt, meghatarozta a hivatalos vizsgdkat és biztositotta a
tevékenység szakmai és targyi feltételeinek folyamatos ellenGrzését (ANTSz), a
természetgyogyaszat nagy lépést tett afelé, hogy elfoglalja méltd helyét az orvostudomany
rendszerében.

A természetgydgyaszati mddszerek Osszefoglald megnevezéseként ma, a vilagban leginkabb a
komplementer medicina elnevezés terjedt el. A komplementer medicina, vagy kiegészité orvoslas
megnevezés nagyrészt lefedi azt a tevékenységet, amit nevesiteni kivan, azaz a hagyomanyos -
nyugati tipust — orvoslast kiegészité gyogymoddot. Ténylegesen kiegészité vagy ritkan helyettesit6é
gyogyeljarasrdl van szo, hiszen a betegek donté tobbsége elsédlegesen a konvencionalis, hivatalos
egészségligy szolgaltatasait veszi igénybe és csak ezt kdvetden, vagy emellett keresi fel a
természetgyodgyaszt is.

Az egységesnek nem mondhaté nomenklatiuranal még szinesebb képet mutat a definicié, vagyis
annak targyszer(i, szabatos meghatarozasa, hogy mit neveziink komplementer gyégymaddnak, és
milyen eljarasok tartoznak e korbe. Ebben a kérdésben még neves nemzetkozi szakemberek és
intézmények sem képviselnek egységes allaspontot. Példaul van, aki a gyodgytornat a
komplementer medicina terlletére helyezi, és van akik az akupunktlrat, a specialis orvosi
eljarasok kozé.

Valtozatos a komplementer medicina jogi elismertsége is. Europaban orszagonként mas a jogi
helyzet. Az Eurdpai Parlament egyel6re elharitotta a kérdéskoér harmonizacidjat, annak ellenére,
hogy felmérések szerint a fejlett ipari orszagokban a lakossdg 35 - 50 % - a veszi igénybe a
komplementer gydgyaszat szolgaltatasait.

A természetgyodgyaszat és az akadémiai orvostudomany

Az akadémiai vagy nyugati orvoslas alatt a diagnosztikai és terdpids eljarasokat, valamint ezek
alapjat képezd patogenezisre vonatkozd értelmezési modelleket értjik, amelyeket az orvosok
egyetemi képzésiik alatt megismernek és elsajatitanak.” (Ezen meghatarozas szerint a
természetgyogyaszat az akadémiai orvostudomany része lehetne példaul Németorszagban, ahol
1993 Ota allamvizsgatargy az egyetemeken). Akadémiai orvostudomany alatt a teljes
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linedris ok - okozati szemléletmod az alapja. A halézatot alkotd biolégiai rendszerek gondolatat,
vagyis a beteg és a betegségek holisztikus megkozelitését nem vallja magaénak. A mai
orvostudomanyban a természettudomanyos paradigma uralkodik, paradigma alatt a
gondolkodasméd kereteit, eljarasait és munkamaodszerét érjlk.

A Virchow - féle sejtpatolégia alapelve szerint, a szervezet miikodési egysége a sejt, a
betegségek pedig a sejt karosodasanak, mlkodési zavaranak kévetkezményei. A gydgyitas utja a
sejt egységének, annak biokémiai folyamatainak helyreallitasa. Ebben a rendszerben a beteg
személyisége, kiils6 és bels6 korllményei, életminGsége, szocialis és pszichés viszonylatai,
energetikai folyamatai nem szerepelnek, illetve masodlagos tényezdk.

A haldzatos biolégiai rendszerek modellje ezzel szemben valtozéd egyensulyi allapotot,
alulmUkodéseket és tulmikodéseket, energetikailag nyilt rendszert ismer el. A virchowi analizalé
gondolkoddsmaéddal szemben a kézeli és tavoli informacidkat befogadd és feldolgozd szervezetet
vizsgal. Betegség megkozelitésének alapja a szintetizalo gondolkodasméd és a szervezet
elektromagneses jeleinek értékelése.

Paradigmavaltas a természettudomanyokban

A fizikdban és a hozza kapcsoléddé tudomanyagakban a sokaig érvényesnek tartott newtoni -
descartes-i paradigmat az Un. kvantummechanikai vilagkép paradigmaja valtotta fel. A vilag
szemlélete, beleértve a makro- és mikrokozmoszt, sokkal komplexebbé valt. A hagyomanyos
fizikaval elméletileg sem lehetett leirni egyes folyamatokat (pl. a Heisenberg-féle hatarozatlansagi
elv kimondja, hogy egy elektron sebessége és helye sem biztos, a Brogli-féle valdszin(iségi
hullamok az anyag meghatarozottsagat kérdoéjelezik meg, ha nagy szamu molekulat vizsgalunk,
csak az egész halmaz allapotat, példaul h6mérsékletét, tudjuk meghatarozni, az egyes molekulat,
annak sebességét, anyag vagy hullam természetét lehetetlen biztosan megallapitani.).

Az akadémiai orvostudomany nem vette tudomasul a természettudomanyokban az utébbi 50
évben lezajlott gondolkoddasmod valtast. Az orvostudomanyi kutatdsok tulnyomd része ma is
linearis biokémiai rendszer, melyeknek az alapjait még a mult szazadban raktak le. A ,modern”
orvosi kutaté mddszerek a komplex rendszerek vizsgalatara nem alkalmasak.

Az akadémiai orvostudomanyban mind nagyobbak a kutatdsi raforditasok és terapias
er6feszitések az olyan komplex betegségek gyogyitasara, mint a rak vagy a reumas koérképek, de a
tényleges hatasfokuk egyre kisebb. Ez a sikertelenség faragta le a betegek, majd egyre inkabb az
orvosok bizalmat az akadémiai orvoslas mindentudasaban.

A paradigmavaltds az orvostudomanyban mar folyik. Az utdbbi években holisztikus terapias
eljarasok jelentek meg a hivatalos orvoslasban is (pszichoszomatika, vizgydgyaszat, fitoterapia
stb.). Egy korkérdés alapjan a nyugat eurdpai orvosok 80 %-a természetes eljarasokat is alkalmaz,
Németorszagban az akupunktUra kezelést az ottani TB tédmogatja. De teljes elismerésr6l nem
beszélhetlink.

Az elismerés teljességének hianya tobbek kozott arra is visszavezetheté, hogy néhany
természetes eljaras hatdsossagat még nem sikerlilt tudomanyosan igazolni. Példaul az
akupunktira vagy a fitoterapia esetén viszonylag egyszer(i volt a kisérleti tudomanyos terv
Osszeadllitdasa, melyek révén szigorl természettudomanyos kritériumok szerint bizonyithaté a
hatdsossag. (Mas kérdés, hogy az évezredes tapasztalatokon alapulé akupunktira hatdsossagat, a
keleti orvosok szerint szlikségtelen vizsgalni, nem véletlen, hogy német orvosok bizonyitottdk a
m(ikodési mechanizmusat.) De olyan gydgyeljarasok, amelyek erdsen individualizalt kezeléseket
alkalmaznak - pl. a homeopatia - egészen Ujszer( kutatasi modszertant igényelnek.

Az a kérdés, hogy vajon az akadémiai orvostudomany, vagy a természetgydgyaszat a jobb,
ebben a formaban nem tehetd fel. A kérdés az, hogy melyik betegség és melyik paciens mikor
igényli az akadémiai orvoslds, vagy a természetgydgyaszat beavatkozasat. Az is ésszer(ien
hangzik, hogy amikor az egyik alkalmasabb, akkor tegye meg a szlikséges lépéseket, de legyen
tekintettel a masikra is. Hiszen a cél egy, a beteg ember meggydgyitasa.

A komplementer orvoslas és a hagyomanyos orvoslas modszereinek kapcsolata

A komplementer orvoslas diagnosztikai rendszerei a paciens funkciondlis allapotanak a
felmérését szolgaljak, igy nem helyettesitik a hagyomanyos medicina szokdsos kémiai, fizikai és
fizikalis vizsgalé modszereit.

Természetesen a komplementer gydgymddok allapotfelméréseit is a paciens fizikalis
vizsgalatainak szokasos rendszerében kell kezdeni (megtekintés, meghallgatas, tapintas,
érzékszervi vizsgalatok), mely a tovabbiakban egyéb vizsgald moddszerekkel egésziilhet ki (pl.
laboratériumi, illetve miszeres vagy képalkoto eljarasok: ultrahang, CT, MRI, stb.). A paciens
vizsgalatai sordban lényeges szerepet kap az anamnézis. A komplementer orvoslas ebben
kalénbozik a hagyomanyos nyugati orvoslastél; nagy ©6nalld gondolkodasi rendszereiben
(homeopétia, hagyomanyos kinai orvoslds, ajurvéda, antropozéfus orvoslas stb.) részletesebb és
szertedgazobb, igy természetesen idOigényesebb az anamnézis - a paciens megelégedésére.
Sokszor ez az oka a betegek természetgydgyaszhoz forduldsanak. A fokozott idéraforditast,
fokozott odafigyelésként éli meg a vizsgalt személy.
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Célszer(i lenne a két orvoslas kovetelményrendszerének szintézise a diagnozis feldllitdsakor. Az
Osszevont vizsgalati leletek, informacidok és azok analizise pedig a terapias terv, majd a terapia
alapjat képeznék.

Komplementer fogorvoslas

A természetgydgyaszati orvoslas fentebb leirt folyamatai a fogaszat terlletét is érintették.
El6sz6r az akupunktura egy részterllete, az oralakupunktira - 1990, majd a homeopatia - 1994,
és a ,bioldgiai” fogaszat egyéb terlletei jelentek meg alternativ terapiaként. Majd a bioldgiai jelz6
okozott nehezen megoldhaté problémakat. A jelenleg elfogadott definicio:

~A ,komplementer” meghatarozas az Eurdpai Unidban hivatalosan elfogadott széhasznalatot
jelenti a koraban alkalmazott bioldgiai, alternativ, stb. elnevezések helyett. A kdznyelvben
meghonosodott ,bioldgiai” kifejezés a fogaszat szakterlletének és a szervezet egészének
~nem konvencionalis gydogymdd” elnevezés, mely jogszabalyban régzitett nomenklatiura és azt
tlikr6zi, hogy a mindennapokban a&ltaldnosan alkalmazott, hagyomanyos gydgyité eljarasoktdl
eltérd, gyogyitd tevékenységrol beszéllink.

A komplementer fogorvoslas altalanos elvei megegyeznek a természetgydgyaszat és a holisztikus
gondolkoddsmdd lefektetett elveivel. A komplementer fogorvoslas Gsszefliggé egésznek tekinti az
emberi szervezetet és a benne lejatszodo folyamatokat, mint egymassal kapcsolatban léviket
vizsgalja. Diagnosztikai modszerei ennek megfeleléen a teljes szervezetre kiterjednek. A
komplementer fogorvoslas diszciplindjaba beletartozik minden olyan diagnosztikai és terapias
eljaras, mely a hagyomanyos — nyugati tipusu - fogorvoslast kiegészité diagnosztika és gyéogymad.

Ajanlhaté minden olyan fogorvosnak, aki tébbet akar tudni a mindennapi tevékenység
tertiletérdl és annak koélcson-, és tavolhatasairol.” (MOBOT - MTU Akadémia, 1999)

Ehhez az immar szabalyozottan rendezett, oktatasi tematikaval, és oktatasi multtal,
tankényvekkel, vizsgarendszerrel, a miniszter altal kinevezett honoris causa vizsgaztatdval
rendelkez6 fogorvosi tevékenységhez kivanunk egy oOsszefoglaldoval, egy vezérfonal jellegl
bevezetOvel segitséget nyujtani. Célunk egyfeldl, hogy eloszlassuk a még meglévé homalyt, a
komplementer fogaszat kissé misztifikdlt terlleteir6l, masfelél, hogy segitsiik azon
fogorvoskollégak tevékenységét, akik a ,hagyomanyos eurdpai fogorvosi iskola” eszkézei mellett,
természetes gyogymodokat is meg kivannak ismerni, alkalmazni. Célunk tovabba, hogy azok a
kollégdk is megismerjék az egyes nem konvencionalis gyogymodokat, akik nem kivanjak
praxisukban alkalmazni, hiszen ezeknek az eljarasoknak a javallataival, ellenjavallataival nekik is
célszerl tisztaban lenni.

Az egészségligyi koltségek novekvé emelkedése mellett egyre nagyobb szerepet kapnak az
emberi szervezet Un. 6ngyodgyitd tevékenységét elbsegitd, a prevencidra fokozottan sulyt helyezé
torekvések. Ezek koltségkiméld mddon visszahelyezik a beteg kezébe sajat egészségi kontrolljat,
az egészséges életmddra neveléssel, a gyogyulasi folyamat ellendrzésével.

WHO allasfoglalasa 1996-ban; ,a XXI. szazad az integrativ (= hagyomanyos és komplementer
gyogymaodok egyiittes alkalmazasa) orvoslas évszazada lesz”, hiszen az orvoslas egységes egészet
képez, akar konvencionalis, akar nem konvencionalis szempontbdl segiti a beteg gydgyulasat.

A komplementer fogorvoslas tudomanyteriiletei

A HKO - az akupunktura rendszere, a reflexoldgia (szajliregi neuralterapia stb.), a homeopatia,
a fitoterapia, A Voll - féle végpont diagnosztika, a méregtelenitési mddszerek. A komplementer
fogaszat mindezeket a szakterlileteket (1997 - 6ta a Magyar Tudomanyos Akadémia is 6nallé
diszciplinaként kezeli ezeket a tudomanyagakat) 6tvozi és épiti be a fogorvosi betegellatasba.

1. Hagyomanyos kinai orvoslas

Az orvostudomany és az orvosi tarsadalom sokaig kétségbe vonta a hagyomanyos kinai orvoslas
(HKO) hatasait, illetve csak pszichoszomatikus hatast tulajdonitott neki. Valéjaban a HKO
Osszefliggl, ugyanakkor fliggetlen elméleti és gyakorlati rendszer, amely tébb mint 4000 éves
multra tekint vissza. A kinai orvoslas alapmlve a Huang Ti Nei-Ching, azaz a Sarga Csaszar
klasszikus belgydgyéaszati tankonyve, i.e. 500 és 300 kozott keletkezett. A kényv szerzdi ismeretlen
orvosok és mar akkor is, a korabbi hagyomanyok 0&sszefoglaldsaként irddott. Az ebben
Osszegyjtott hatalmas tudasanyag alapozta meg a ma is él6 HKO elméletét és gyakorlatat. A
konyv két részre tagolddik, az els6 a Su Wen, parbeszédes formaban taglalja az embereket
altaldban foglalkoztaté kérdéseket, az egészséggel - betegséggel, az élettel - haldllal
kapcsolatban. A masodik rész a Ling Shu mar konkrétan a test felszinén |év6 szUraspontok fajtait,
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a testet behaldzo csatornak (tévesen a francia eredetl merididan megnevezés terjedt el) rendszerét,
egymassal valo Gsszekottetéseiket irja le. Foglalkozik a HKO mas fontos modszereivel, példaul
égetéses gyogymaddok (moxibustio - gydogyndvény tartalmd anyagok izzitasa, elégetése az adott
terllet felett), masszazsformak, képolyézés technikak, légzésgyakorlatok (Qi Gong - Csi Kung),
dietetika (taplalkozastan, konyhai elkészités, specidlis szervdiétdk). Az évszdzadok folyaman az
alapmivekhez tovabbiak csatlakoztak, példaul pulzusdiagnosztika, nyelvdiagnosztika, belsé
szervek élettana, négydgyaszati kérképek, gydgynévény terapia stb. (Ez utdbbi alapmlive 1578-
ban keletkezett, Li Si Csen orvos-gyodgyszerész munkaja, 1892 gyogyszert, gyogynovényt irt le és
kozel 10000 receptet kozol.)

A HKO t6bb olyan eljarast tartalmaz, amelyek egymassal kombinalva elérhetd, megtarthatd, s6t
fejleszthet6 a harmonikus lét az emberben. Ez a harmdnia az egészség, s ennek megtartasa és
meglrzése (azaz a prevencid) a célja ennek az orvoslasi rendszernek. A keleti beteg — és nemcsak
a legendak szerint a csaszar - az orvosat akkor dijazta, ha beavatkozasai, tanacsai kovetkeztében
nem lett beteg. A megbetegedett csdszar orvosanak fejét vették...

A fentiekbdl lathatd, hogy a nyugaton ismert és sok helyen alkalmazott tiszirasos gyogymad,
az akupunktldra csupan egy szelete annak a gydgyitd, egészségmegbrzé rendszernek, melyet
hagyomanyos kinai orvoslasnak neveziink.

1.2 A HKO szemléletmoédja

A kinai gyégyaszat az emberi test olyan, sajatos vonatkozasait is figyelembe veszi, melyeket a
nyugati orvostudomany nem tekint igazan fontosnak. Ugyanakkor, a nyugati orvostudomany az
emberi test olyan részleteit is feltarja, melyek a kinai gydgyaszat szamara lényegtelenek. Példaul a
kinai gyogyaszat elméletében az idegrendszer nem jelenik meg kilon egységként, mégis,
bizonyitottan hasznalhat6é eljarasai vannak az ideggydgyaszati rendellenességek kezelésére.
Hasonloképpen a belsé-elvalasztast mirigyekkel sem foglalkozik, mégis eredményesen kezelnek a
nyugati orvoslasban endokrinoldgiai betegségeknek nevezett allapotokat.

A kinai orvos paciensét a maga teljes egészében, pszichikai, kérnyezeti és tarsadalmi
viszonylataival egységben szemléli. Sokszor nem tulajdonit jelent6séget bizonyos részleteknek, de
a tlnetek alapos megfigyelésével és azok szintézisével képes olyan diagndzist felallitani, melyet
eredményesen gydgyit. A kinai orvostudomany gondolkodasmodja az egymassal kapcsolatban allo
jelenségeket sokkal inkabb egyidejl vagy jelképes paroknak latja, mint ok és okozatnak.

Egy nyugati belgydgyasz paciense gyomortdji panaszait részletesen kivizsgalva (rontgen,
endoszkdp) megallapitja a diagndzist; nyombélfekély és ennek megfeleléen kezeli az adekvat
terapiaval. A kinai belgydgyasz viszont a gyomortaji fajdalmon kivil egyéb tinetekre is kivancsi; a
fajdalom nyomasra fokozddik vagy csékken, hidegre vagy melegre hogyan valtozik, milyen jellegi
a széklete, milyen a vizelet szine, mennyisége, gyakorisaga, Uritésének idépontja, milyen a paciens
alkata, hangszine, pszichés hangulata és alaptermészete, milyen a bdrének szine, tapintata,
nedvessége, a tlneteket szomjusag kiséri e, van e alvaszavara, milyen irdnyba sugarzik a
fajdalom, nem faj e egyéb testrésze, étkezésre és milyen ételre valtozik a gyomorfajdalom. Ezek
diagndzist, mely ugyanennél a példanal maradva, a kévetkezdk lehetnek; Lépet érint6 nyirkos
meleg diszharmonia, Gyomor Jin hiany, a kézépsé melegité tiizének kimeriilése, Lép-gyomor
nedves hideg, a Maj tamadja a lépet. Ezek mind klilonb6zé kdrképeket takarnak, és kilénb6z6
terapiakat igényelnek.

A nyugati orvostudomany szamara valamely betegség megértése egy kulonallo, a beteg
embertdl fliggetlen egység feltarasa. A kinai orvostudomany szamara e megértés, a beteg Osszes
tlnetei és tlinet-egylttesei kozotti kapcsolatok felfogasat jelenti.

1.3 A szervezet harmoéniaja

A HKO szerint az egészség egyenl6 a szervezet harmonikus mikédésével. Ha nincsenek
mikodési zavarokra utalé jelek, akkor valdszinlleg szellemi, fizikai és lelki egyensulyban van a
paciens. A mikodési zavarok mindig egyensulyvesztések. A gydgyitas célja a harmonikus egység
megteremtése, fenntartdsa, és a diszharmonikus korai jelek felismerése.

1.4 Filozofia

A HKO filozéfiai hattere a Tao, az Ut, a természet egyetemes torvénye. A taoizmus targya a
természet, annak minden megnyilvanuldsa; az élet, az ember és a természet, az ember és ember
kozotti kapcsolatrendszer. Elve, hogy ne avatkozzunk a természet rendjébe, annak folyamataiba.
Az élet és a halal, a 1ét és a nemlét egyenld értékkel bir, egymasbdl kdvetkezik, egymast kiegésziti
és alakitja. E kett6sség meghatarozé jellege mutatkozik meg a HKO legfontosabb alapszabalyaban,
a Jin - Jang elvben is.

1.5 A HKO hatarai

A keleti és nyugati medicindban egyarant jartas orvosok véleménye szerint altaldban a heveny,
slirg6s beavatkozast igénylé helyzetekben inkabb a nyugati, krdnikus esetekben inkabb a kinai
gyodgyaszat alkalmazand6. A nyugati tipusi kezelés gyakran hatasosabb, ha a betegség
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koroktanara vonatkozodan hatarozott, tiszta elképzelések vannak (pl. bakteridlis fert6zések). Ha a
pontos kdrtani hatteret a nyugati orvostudomany nem tudja kideriteni (pl. kronikus hatfajdalom), a
keleti gydgyaszat hasznosabb lehet. Szintén ez részesitendd el6nyben a m(ikddési zavaroknal (pl.
chr. asthma bronchiale vagy bizonyos izlleti gyulladasok). A cikk végén kozoljik a HKO altal
kezelhetd betegségek listajat, a WHO ajanlasa alapjan.

1.6 Alapfogalmak
1.6.1. Jin-Jang @

A dinamikus gorbe az egymasba vald olvadas és atalakulasi képesség jele. A sotét az anyagi
természet(i Jin, amely lent és belll van és benntartani igyekszik a vildgost, a mozgast, aktivitast
jelképez6é Jang-ot. A ketté egymashoz valé kapcsolata, egyensulya adja a harmonikus létet (a
kvantumfizikai értelmezésben az anyag jelenléte is kettds, hiszen részecske és hullam formajaban
is leirhatd, miként a Jin - Jang modell is).

A két polus altal alkotott rendszerben egyik sincs a masik nélkil, és mindegyik tartalmaz a
masik jellegébdl egy részt, ezt jelképezik a kis pontok. Az egyik atalakul a masikba, szlintelen
valtozasban vannak, mint a nappalok és éjszakdk, a holdfazisok, a dagaly és apaly stb. jelenti
tovabba, hogy minden rész az egész része, nem lehet valamit kiemelni az egészbdl annak
megvaltozasa nélkil, nincsenek végérvényesen megvaltoztathatatlan dolgok. A Jin és Jang tehat
szlikségképpen magaban hordja a valtozas, vagy akar a masikba valé teljes atfordulas lehetéségét.

A Jin - Jang jelenti a minden jelenségben benne rejlé dialektikus ellentétet, a dolgok
kétarcusagat is. Az élet minden jelensége feloszthato Jin-re és Jang-ra. Néhany ezek kozul:

Jin Jang
éjjel, Osz, tél, viz, ndiesség, inaktivitas, nappal, tavasz, nyar, tlz, férfiassag,
reprodukcié, hideg, bels6, lefelé terjedd, aktivitas, produktivitds, meleg, kiilsd, felfelé
passziv, halvany, sapadt, Ures, gyenge, mozgd, aktiv, vérbs, vords, teli, gyors,
lassu,

1.6.2. Qi = energiaaramlas

Az energia (Qi - csi) az egész testben kering, szabalyozza a vér mikodését, a taplalék
felvételét, a szervezet védelmét, az energia a csatornakon keresztll aramlik és amennyiben kiilsd
vagy bels6 hatdsra a keringésben fennakadas vagy zavar tamad, akkor kéros hidany vagy tobblet
keletkezik, nemcsak a vezetékkel kapcsolatos belsé szervben, hanem a szervezet egész egyensulyi
rendszerében, kialakul a betegség. Ha valamelyik szerv m{koédésében hiany |ép fel, erGsitésre, ha
pedig tulmikodés, a tobblet csokkentésére, csillapitasra van szikség. A tonizalas és a szedalas igy
azt jelenti, hogy a megadott testfellleti akupunktiras pontokra gyakorolt erdsit6, illetve nyugtato
hatds kovetkeztében all helyre az egyensuly. A Qi a mozgashoz kapcsolt energia, az anyag és a
mozgas kozott itt nincs kilonbség, egy bizonyos energia anyagga alakul és viszont, nincsenek éles
hatarvonalak, miként a kvantumfizikaban sem.

1.6.3. Csatornak

A hagyomanyos kinai orvoslasban az energia, a Qi, csatornakon, Utvonalakon halad egy
halézatot képezve. Ennek a haldézatnak a feladata az Osszekottetés létrehozasa, fenntartasa, a
mUikodtetés, a szervek, a szervrendszerek, a kilvildg és a bels6 szervek kozott. Mindegyik bels6
szervhez, illetve szervrendszerhez tartozik egy un. févezeték vagy csatorna, ezekbdl 6sszesen 12
par van, minden Jin jellegli csatornahoz tartozik egy Jang jellegl par is. Ezeket a fGcsatornakat
tartalmazzak az egyszer(ibb akupunktira tankényvek. Az igynevezett ,letéré csatornak” a szervek
felé a mély Osszekottetéseket biztositjak. Léteznek ezenkivil, specidlis feladaty kiilonleges
csatornak; kereszt- és hosszanti iranyd Luo csatorndk, melyek a Jin és Jang csatornakat kotik
Ossze és biztositjdk a kapcsolatot a kdrnyezet és a bels6 szervek kozott, az in-izom csatornak
lefedik az izmokat és vezérlik az izlileti mozgdasokat, a Pi Bu csatornak a borfellleti vetiletek.

A csatorna valddi fogalmaba beletartozik az adott szerv élettana, a szervek tiinetei, kérmintai és
az Ugynevezett csatorna tlinetek is.

1.6.4. Akupunktira pontok

A HKO 12 f6 csatornajan a pontok szama 361, azonban ehhez az évezredek soran egyéb
jarulékos pontok csatlakoztak, kilondsen a mikrorendszerek megismerésével. (mikrorendszerek a
ful, a skalp, az arc, az orr, a szaj - szajlreg, a kéz, a |ab terliletén |év6, de az egész rendszert
képviseld, az utdbbi évtizedekben megismert holografikus szisztémak).



A pontok egy része a bér fellleti rétegeiben helyezkedik el, nagy résziik azonban mélyebben
az izmokban, illetve az izmok k&zotti kotészévetben. A HKO rendszerében a kezelés igen gyakran
az akupunktuiras pontok kdzvetlen stimulalasaval torténik, ennek technikai: szuras (akupunktara),
pontmasszazs (akupresszura), moxibustio (égetés-melegités), kdépdlyézés, elektromos ingerlés
(elektroakupunktura), magneses transzkutan elektromos stimulacié, ultrahangos pontstimulacio,
szoftlézer kezelés, injekcids pontkezelés (neuralterapia, mesoterapia).

1.7 A HKO altal kezelhet6 betegségek listajat, a WHO ajanlasa alapjan

Idegrendszer

Szenvedély betegségek, kiilbnb6z6 eredetll fajdalmak csillapitdasa, fejfajasok egyes formai,
bénulasok utdkezelése, herpes zoster, Meniére szindroma, Parkinson szindréoma, trigeminus
neuralgia, lumbagd, ischalgia, epilepszia, almatlansag, panikbetegség, neurotikus tiinet-
egylttes, hangulati ingadozasok, migrén.

Emésztérendszer
Székrekedés, hasmenés, gyomor- és nyombélfekély irritabilis bélpanaszok, gyomorsav
tultengés, kronikus emésztési panaszok, fogfajdalom, arctaji fajdalmak.

Mozgasszervek

Reumatoldgiai és ortopédiai panaszok, izom és in panaszok, teniszkénydk, vall merevedés,
lumbéagd, porckorongsérv (nem mditét helyett!), gerincm(itét utani rehabilitacié, ficamok,
izomhuzdédasok, kdszvény.

Urogenitalis rendszer
Impotencia, inkontinencia, vesekéves gércs, enuresis nocturia, prosztata megnagyobbodas,
hdlyaggyulladas, frigiditas, sterilitds, menopausa.

Sziv, érrendszer, vérképzdszervek
Magas vérnyomads, anginak, alacsony fehérvérsejtszam, gangréna nélkiili érsziikiiletek, infarktus
utani rehabilitacio.

Légzbszervek
Asthma bronchiale, akut és kronikus légzési zavarok, hérghurut, k6hégés.

Szllészet - n6gyogyaszat

A magzat rendellenes fekvése, fajdalmas menses, cikluszavarok, szllés meginditas, elégtelen
laktacid, terhességi hanyinger, sziilési fajdalom, hormonalis zavarok, kéros viszketés, miémak
egyes esetei, medenceizomzat gorcse.

Gyermekgydgyaszat
Agybavizelés, révidlatas, sziilés utani sériilések rehabilitacidja, emésztési zavarok, grippe,
filgyulladas, fogzasi fajdalmak, mentalis retardacio, epilepszia, nyugtalansag.

BGrbetegségek
Ekcéma, csalan, seborrhoea, akne vulgaris, 6vs6mér.

Ful — orr - gégészet
Kronikus tonsillitis, - sinusitis, Meniére szindroma, szaglashiany, nyelési gorcsék, kézépfiil
gyulladas, flilzugas, arclireg- és homloklireg panaszok.

Szemészet
Rovidlatas, latdideg gyulladas, kancsalsag, kétéhartya gyulladas.

Immunoldgia
Allergias korképek; szénanatha, kétéhartya izgalom, bértiinetek.

Sirg6sségi orvoslas
Collapsus, akut fajdalmak csillapitasa.
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