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Utdrattur

Markmi0 ritgerdarinnar er ad skoda hefobundnar kinverskar lekningar og stéou peirra i
kinversku samfélagi. Hefobundnar kinverskar laeekningar eru hluti af heilsumannfraedi og
verdur pvi fyrst farid i helstu kenningar & pvi svidi. Pbridji kafli fjallar um
grunnhugmyndir hefdbundinna kinverskra laekninga og sdgu peirra. Fjordi kafli er um
menningarlegan fjolbreytileika, kinverska menningu og hvernig hefdbundnar kinverskar
leekningar eru tengdar henni sem og vidhorf og notkun Kinverja & hefdbundnum
kinverskum lekningum. Fimmti kafli fjallar um hefdbundnar kinverskar leekningar og
vestreenar laekningar. Par er skodad samstarf peirra og samruna i eitt heilbrigdiskerfi. Ao
lokum verda rannsoknir & hefobundnum kinverskum laekningum skodadar. Nidurstada
ritgerdarinnar er a0 hefdbundnar kinverskar laekningar séu natengdar menningu Kinverja
og heimspeki peirra. Kinverjar eru hlynntir peirri proun sem hefur ordid i Kina i
heilbrigdispjonustu um samstarf milli hefdbundinna kinverskra lakninga og vestraenna
leekninga. Rannsoknir & peim purfa ad vera 6flugari til ad auka virdingu peirra, Gtbreidslu

og baeta parf samstarf 4 milli hefdbundinna kinverskra leekninga og vestrenna laekninga.
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1. Inngangur

Hefdbundnar kinverskar laekningar eda traditional chinese medicine og stada beirra i
kinversku samfélagi er vidfangsefni pessarar ritgerdar. Til ad greina stédu peirra verdur
skodad hvernig hefdbundnar kinverskar lakningar eru tengdar kinverskri menningu,
hvernig innkoma vestrenna lekninga i Kina var og samruni peirra vid hefdbundnar
kinverskar laekningar. Med innkomu vestrenna lekninga i Kina hefur notkun &
hefobundnum kinverskum lekningum breyst og minnkad. En hefdbundnar kinverskar
leekningar hafa verid notadar i Kina 1 pusundir ara og skipa storan sess i kinversku
samfélagi. Margt hefur breyst fra upphafi lekninganna og eru per i sifelldri préoun og
hafa adlagast ad breyttum timum. Hefdbundnar kinverskar lakningar eru hluti af
6hefobundnum laekningum en ordin hefdbundnar og ohefdbundnar laekningar hafa oft
verid vandkvaedum had. Pad sem er hefobundid 4 einum stad getur talist vera
6hefobundid annars stadar, en oéhefobundnar lekningar teljast oft vera laekningar sem
ekki eru vidurkenndar af heilbrigdiskerfi vidkomandi lands (Sveinn Gudmundsson,
2008). Kinverskar lekningar eru yfirleitt sagdar vera 6hefdbundnar i vestrenum londum
en ¢g mun nota ordid hefdbundnar kinverskar laekningar pvi per teljast vera hefdbundnar
i Kina og einnig er pad bein pyding af enska ordinu traditional chinese medicine likt og
lekningarnar eru kalladar i dag. A melikvarda vestreenna pjoda veru kinverskar
leekningar 6hefobundnar, pvi pad sem ekki er lifleeknisfraedi (e. biomedicine) sem er pa
vestreenar lekningar, telst vera 6hefdbundnar lekningar.

Markmid ritgerdarinnar er ad skoda hefobundnar kinverskar laekningar og stoou
peirra i kinversku samfélagi. I kafla tvo er pvi sagt fra heilsumannfradi og kenningum
hennar i tengslum vid hefdbundnar kinverskar lekningar. Pridji kafli fjallar um paer
grunnhugmyndir sem liggja ad baki hefobundnum kinverskum laekningum og saga peirra
verdur rakin. Fjordi kafli fjallar um menningarlega fj6lbreytni, hvernig hefdbundnar
kinverskar lakningar eru samofnar kinverskri menningu og kinverskri heimspeki. bPa
verdur sagt frd viohorfum Kinverja til hefdbundinna kinverskra laekninga, notkun peirra &
peim og skodad verdur hvad stjornar vali a laeknisadstod. I fimmta kafla er skodad
samstarf hefdbundinna kinverskra lekninga og vestreenna laekninga og samruna beirra i
eitt heilbrigdiskerfi. Fjallad verdur um hvad hlyst af pess hattar samruna, pau vandamal

sem geta komid upp og hvernig er haegt ad bata ur peim svo samstarfid sé¢ sem best. Par



verdur komid inn a hvernig hagt sé¢ ad auka vidurkenningu og utbreidslu hefdbundinna
kinverskra leekninga og hvernig rannsoknir hafa par ahrif. Loks verda nidurstodur dregnar

saman i lokaordum.



2. Heilsumannfra0i

Mannfradin 4 sér margar undirgreinar og er heilsumannfredi (e. medical anthropology)
ein peirra. Heilsumannfradin skodar ,,félags- og menningarviddir heilsu, sleemrar heilsu
og leeknisfraedi” (Barnard og Spencer, 1996:358). Pad ad mismunandi lekniskerfi séu til,
eigi rétt & sér og séu vidurkenndar er klassisk heilsumannfraedi. Mannfraedingar h6fou
adur fyrr rannsakad heilsu folks og sjikdoma en ekki sem sér grein heldur sem hluta af
rannsOknum 1 tadknrenni og truarlegri mannfradi. Sjalf heilsumannfredin byrjadi ad
myndast & sjotta og sjounda aratugnum og fram ad pvi toldu mannfraedingar ad engin
tenging veari 4 milli vestrenna laekninga og laekninga sem toldust vera frumstaedar og
6hefobundnar i skilningi vestrenna pjoda, vegna pess ad vestranar laekningar stydjast vid
visindi en hinar vid tri og galdra (Barnard og Spencer, 1996; Saillant og Genest, 2007).
W. H. R. Rivers, breskur mannfredingur skodadi pjodlekningar (e. ethnomedicine) &
Indlandi arid 1901 og eftir pad for ad bera meira & rannsoknum mannfradinga tengdum
heilsumalum. Rivers sagdi ad pjodlekningar fylgdu akvedinni rokfraedi og vearu
félagslegar hefdir. Rivers vék ekki algjorlega fra peirri vidteknu skodun ad pjodlekningar
samanstaedu af lekningum, tra og géldrum en hann opnadi umraeduna ad nokkru marki
(Castro og Farmer, 2007).

Mannfraedingarnir George Foster og Benjamin Paul skodudu hvernig innfeddir
skynja heilsu og laekningar Ut fra sinni menningu. beir s6gdu ad mannfradingar myndu fa
godan skilning & 60rum lekniskerfum med pvi ad skoda pau innan fra og pa kemi i 1j6s
ad pau hefou margt fram ad fera. Peir gaetu svo hagnytt pekkingu sina med pvi ad kynna
fyrir heilbrigdisstarfsfolki i prounarlondum hvernig vidhorf innfeddra veeri og hvernig
pad stangadist & vid lifleknisfraedilegar hugsanir og hvad hagt vaeri ad gera til ad laga
sambandid 4 milli vestrenna leekninga og leekniskerfa innfeeddra svo hagt veri ad bata
heilsu folksins (Castro og Farmer, 2007).

Heilsumannfraedin hefur farid steekkandi sidustu ar og aratugi og hefur ntina sjalf
morg undirsvid. Heilsumannfradingar byrjudu 4 sjounda aratugnum ad rannsaka hvernig
leeknisfredileg fjolhyggja (e. medical pluralism), sérstaklega par sem vestrenar
leekningar eru, vidhefst i sama landi og hvernig 16nd hafa tekid 4 moéti vestreenum
leeknisadferdum. Sidar hafa verid gerdar rannsoknir um hvernig 6hefdbundnar lekningar

eru notadar i vestrenum lekningum (Barnard og Spencer, 1996; Castro og Farmer,



2007). A attunda aratugnum féru mannfraedingar ad skoda lakniskerfi i Asiu, medal
annars hefobundnar kinverskar laekningar i Kina og i 60rum asiskum 16ndum. Vid pessar
etnografisku rannsoknir kom fram ny syn mannfredinga & leknisfreedilegan
fjolbreytileika og mannfredingar fengu nanari innsyn i hvers vegna folk velur dkvedinn
moguleika pegar pad leitar lekninga (Castro og Farmer, 2007).

Heilsumannfredin hafdi lengi verid gagnrynd fyrir ad vera ekki neagilega
kenningaleg en pad for ad breytast undir lok attunda aratugarins vid rannsoknir Arthur
Kleinman's. Hann gerdi rannsoknir i Kina og sagodi ad lekniskerfi vaeeru menningarkerfi.
Kleinman tengdi saman kenningar og hagnytingu vid tdkn, tulkanir og
félagsuppbyggingu med pvi ad skoda 4 etndgrafiskan hatt sjukdéma og leekningar (Castro
og Farmer, 2007). Kleinman sagdi ad heilbrigdiskerfi skiptist i lydvettvang (popular
arena), fagmannsvettvangur (professional arena) og alpyduvettvangur (folk arena). Fyrst
nefndi vettvangurinn samanstendur af folkinu i landinu, fj6lskyldum og einstaklingum og
er um hvernig folk gefur sjalfum sér leknismedferdir adur en pad leitar til
medferdaradila. Fagmannsvettvangurinn er um medferdaradila, hvort sem er um
medferdaradila i vestreenum lekningum eda i pjodlekningum, semsagt fjolhyggju. |
pridja og sidasta flokknum eru Olerdir medferdaradilar (Lai og Surood, 2009).
Heilsumannfraedin ferdist pa ner talkunar— og textahyggju og tok aftur upp tdknraenu
heilsumannfraedina. A sjéunda og attunda aratugnum var lifleknisfraedi ad breidast ut um
heiminn og pa breyttist dherslan og var farid ad skoda meira sambond, motstdou,
breytingar og adlogun og pa 4 akvednar adferdir. Mannfradingar toldu ad lifleknisfraedin
veri ekki negilega tengd vid personu sjuklinga og leknar litu & sjiklingana sina sem
namer en ekki personu. Mannfradingar skodudu pvi sambond & milli sjuklinga og lekna
(Saillant og Genest, 2007).

barna koma hefdbundnar kinverskar laekningar vid ségu pvi paer hofou verid lengi
vid 1idi 1 Kina adur en vestrenar lekningar komu pangad og hafa heilsumannfradingar
verid ad skoda pessa innkomu. Mannfredingar og sagnfraedingar hafa 4 sidustu arum
skoodad fjolbreytileika og sogu hefdbundinna kinverskra laekninga. Pessir fredimenn likt
og Arthur Kleinman, Elizabeth Hsu og fleiri ,,...leggja &herslu 4 ad hefobundnar
kinverskar laekningar geti ekki breyst i minna 6had, samhangandi kerfi sem er alitid vera

taknraent fyrir forna kinverska menningu. Hefdbundnar kinverskar leekningar séu heldur



ekki andstada eda fyrirmynd af nGtima vestrenum visindum®. (Zhan, 2001: 461).
Heilsumannfraedin hefur 4 etndgrafiskan hatt skodad mismunandi heilsukerfi, samspil
peirra og 4rekstra i tilraun til ad skilja pau betur. I nasta kafla verdur farid nanar i
grunnhugmyndir hefdbundinna kinverskra leekninga og sdgu peirra til ad syna fram &

grundvallarmun peirra og vestrenna leekninga.



3. Hefobundnar kinverskar laekningar

[ fyrri hluta pessa kafla er fjallad um helstu grunnhugmyndir og forsendur hefdbundinna
kinverskra leekninga en paer byggja 4 toluvert annarri hugsun en vestraenar laekningar.
Seinni hlutinn segir fra sogu peirra til dagsins i dag en saga hefdbundinna kinverskra

leekninga & sér margra alda sdgu sem er rétgrdin i menningu Kinverja.

3.1. Grunnhugmyndir

Jin og jang eru tvo grundvallar 6fl heimsins samkvemt hefdbundnum kinverskum
leekningum. Pau eru stodugt stridandi 6fl, 1 togstreitu hvert vid annad en 4 sama tima bata
pau hvort annad upp. Jin er pad kvenlega, kalda, neikvaeda og pad sem er innra med
okkur. Jang er karlmannlegra, pad er hiti, jakvatt og pad sem er ytra (Zufan og Xiaokai,
1985:1). Allt i nattGrunni er haegt ad flokka i jin og jang (Tang, Liu og Ma, 2008) og
purfa pau alltaf ad vera i jafnvaegi og vera jafn sterk og stodug, en ef annad peirra naer
yfirhondinni pa verdur folk veikt (Ergil, 2001).

Qi gegnir mikilveegu hlutverki i hefobundnum kinverskum laekningum, likt og jin
og jang. Qi spannar vitt svid og tengjist inn & nanast 611 svid lifsins. Innan hvers likama
eru morg qi og flaeda pau eftir dkvednum brautum i likamanum likt og bl60, en qi stjornar
framleidslu blodsins og eru qi og blod pvi naskyld. Blodid er talid fljota med qi og er
stundum talad um ad pau séu eins og madur og skuggi hans. Qi er pad sem far likamann
til ad hreyfa sig og 6ll starfsemi innan likamans hreyfist vegna qi. Qi sér einnig um
umbreytingar, hitun, varnir, 6rvun og homlun likamans (Ergil, 2001). Ef truflun verdur a
fledi qi og 4 flaedi blodsins pa getur folk ordid veikt (Tang, Liu og Ma, 2008). I dag eru
hugmyndir um ad hver sjokdomur hafi sitt eigid qi. Einnig eru hugmyndir um ad prjar
orsakir séu fyrir sjukdomum, en pad er eftirfarandi: ytri orsakir eru vindur, kuldi, eldur,
raki, sumarhiti og purrkur. Innvortis orsakir eru gledi, reidi, kvidi, hugsun, sorg, hredsla
og Otti. Adrar orsakir sem flokkast ekki undir fyrrnefnda flokka eru 6reglulegt matarraedi,
afoll, snikjudyr og 6hof (Ergil, 2001).

Kinversk heimspeki med ahrif sin frad buddisma, tadisma og konflsianisma er
mjog tengd hefdbundnum kinverskum laekningum. Hugmyndin um heildrena lekningu,
a0 andinn og hugurinn skipti ekki sidur mali en likaminn, kemur frad tadisma (Hsu,

O’Connor og Lee, 2009). Kinversk heimspeki sést einnig i jin og jang, i krafti lifsins - qi



og grunnefnunum fimm, jord, malmi, vatni, vidi og eldi (Quah, 2003). Wu Xing eru
grunnefnin fimm en med peim skapast breytingar i heiminum og verda pau til vid
samverkun jin og jang. Efnin ganga i hringi og eru b&di hamlandi og framleidandi, pvi
hringirnir ganga i badar attir (Hsu, O’Connor og Lee, 2009).

Akvérdun medferdar i hefdbundnum kinverskum lekningum er ad morgu leiti
O0ruvisi en i vestrenum laekningum. Hja hefobundnum kinverskum laeknum eru notadar
adferdirnar ad horfa, hlusta, lykta, spyrja, koma vid og heilsusaga sjuklings er skodud. I
pessu felst til deemis ad pllsinn er skodadur nadkvamlega, en til eru margar gerdir af puls
og ut fra peim er aaztlad ad einhverju leiti hver sjikdémurinn er (Tang, Liu og Ma, 2008).
Hond medferdaradilans er mikilvaegt rannsoknarteki og verdur ad nota hana rétt. Med
pvi ad preifa finna medferdaradilarnir hvort pad sé truflun & qi, til deemis ef peir finna
hzekkandi hita eda stadbundid pykkildi (Quah, 2003). 1 hefdbundnum kinverskum
leekningum skodar medferdaradilinn einnig félagslega, salfreedilega og andlega petti sem
geta haft ahrif 4 heilsu sjuklingsins (Anderson, 1992). Likaminn er skodadur sem ein
heild og 1t fra pessari skodun metur leeknirinn hvernig medferd hentar hverjum sjuklingi.
b6 ad tveir sjuklingar hafi sama sjukdominn pa getur medferdin verid mismunandi pvi
ekki er alltaf pad sama sem hentar hverjum og einum (Tang, Liu og Ma, 2008). A0
medhondla veikindin frd rotum, losna vid slem ahrif og styrkja pau goédu og koma a
jafnvaegi milli jin og jang eru pau prju atridi sem stefnt er ad i hefobundnum kinverskum
leekningum. Margar adferdir til ad leekna sjukdéma eru til 1 hefdbundnum kinverskum
leekingum en helstar eru grasalakningar, nalastungur og moxibustion. I moxibustion er
jurtin mugwort brennd, stundum beint 4 hid sjuklinganna eda notad med nalastungum.
Hvada adferd i hefobundnum kinverskum lekningum er notud fer eftir pvi hvert

vandamalid er (Ergil, 2001).

3.2. Saga hefobundinna kinverskra laekninga

Keisarinn Huang Di er talinn vera upphafsmadur hefobundinna kinverskra laekninga og er
oft talad um hann sem fadir kinversku pjoédarinnar pvi hann kenndi Kinverjum ad bua til
hina ymsu hluti sem mikilvagir eru fyrir Kinverja. Huang Di gerdi rit sem heitir Huang
Di Nei Jing (Yellow Emperor's Inner Classic) en par fjallar hann um hefobundnar

kinverskar laekningar, ekki dsvipadar og peim sem pekktar eru i dag. Ritid skiptist i tver



bakur og fjallar 6nnur um jin og jang, 6flin fimm og ahrif arstida. Hin bokin fjallar um
nalastungur og moxibustion. I dag er talid ad bokin hafi verid sett saman um 200pcE og er
pad eitt merkasta rit hefobundinna kinverskra laekninga (Ergil, 2001).

A tima Shang keisarazttarinnar (1766-1121pcg) hofu Kinverjar ad hafa samband
vid latna og f4 pannig visku um sjukdéma og afleidingar peirra. Petta var gert med pvi ad
skrifa fyrirspurnir 4 bein sem voru sett i eld og sidan kzld en vid petta sprungu beinin. I
beinunum kom pa fram mynstur sem notad var sem leidbeiningar. Sidan kom timi Zhou
keisarazttarinnar (1122-221pcg) en pa var haldid afram uppteknum haetti sidan 4 tima
Shang ettarinnar, nema ad pa bettist vid svokalladur wu eda shaman, sem gengdi pvi
hlutverki ad vera tengilidur & milli lifandi og latinna. Til deemis attu peir ad berjast vid pa
djofla sem orsékudu sjukdoma. Jafnvel er talid, po ekki vitad med fullri vissu, ad fra
pessum tima hafi ndlastungur fyrst komio til sdgunnar og 4 pa ad vera komid fra pvi ad
shamanar eltu djoflana um med spjotum. Petta hafi svo feerst yfir 4 mannslikamann, pad
er spjotin hafi breyst i nalar sem hafi att ad reka i burtu djoflana Gr likomum folksins
(Ergil, 2001).

Undir lok Zhou keisarazttarinnar 4 svokolludoum Warring States tima byrjudu
hugmyndir konfusianisma og tadisma ad hafa mikil ahrif & kinversku pjodina, en paer
fjolludu um nattiru— og félagsfyrirbaeri. Hugmyndirnar hofou pau ahrif 4 leekningar ad
farid var 4 lita & mannslikamann sem hluta af nattarulegu afli en ekki ad andar og djoflar
stjiornudu likamanum. A Han timabilinu (206pce — 219cg) breiddust hugmyndir
Konfusiusar enn frekar ut og einnig hugmyndirnar um jin og jang og um grunnefnin
fimm. Textar frd Han timabilinu benda til pess ad parna hafi kinverskar leekningar verio
farnar ad motast i attina ad pvi eins og paer pekkjast i dag, po ekki hafi verid minnst a
nalastungur. Heildraent form af leknismedferd nalastungna kemur fram i ritinu Nan Jing
(The Classic of Difficult Issues) sem kom ut & fyrstu eda annarri 6ld en hin hefur haft
mikil ahrif & kinverskar lekningar. A pessum tima voru andalekningar ekki lengur
notadar og ekkert & par minnst i ritinu. A Tang timabilinu (618-907) urdu miklar
samfélagsbreytingar 1 Kina og ahrif hefdbundinna kinverskra laekninga dreifdust ut til
annarra landa i Asiu. A pessum tima hofdu tadismi og buddismi mikil ahrif, ekki sist 4
leekningar. Farid var ad fjalla um sidferdi og ad hafa samid med sjuklingum, eitthvad

sem er mjog rikjandi i hefobundnum kinverskum laekningum i dag (Ergil, 2001).



A Sung timabilinu (960-1279) voru kinverskar leekningar ordnar sérhefdari og
kerfisbundnari. Skrif um lakningarnar urdu fleiri og laeknisskolar stofnadir. A Ming
(1368-1644) og Qing (1644-1911) keisaratimabilunum var farid ad vinna betur i
tengslum a milli pess sem orsakar sjikdomana og hvernig medferdir eru notadar (Ergil,
2001). Vid lok Qing timabilsins voru vestranar lekningar ordnar mjog aberandi og farid
var ad vinna i ad hafa vestrenar leekningar sem adal heilbrigdiskerfid i Kina. Margar
adfarir voru gerdar ad kinverskum laekningum & arunum 1914 til 1936 og var medal
annars nafninu 4 peim breytt pvi 40ur voru per kalladar yi eda lekningar en var breytt i
Zhong Yi eda kinverskar lakningar og aftur var pvi breytt og per urdu kalladar
hefobundnar kinverskar lekningar eda traditional chinese medicine, likt og par eru
kalladar i dag (Zhan, 2001).

Marxistar bordust fyrir hefobundnum kinverskum lekningunum og lysti Mao pvi
yfir arid 1958, ad per vaeru mikill fjarsjodur, pad pyrfti ad stydja vid bakid a4 peim og fa
par aftur 4 heerri stall. Medferdaradilar stéou saman til ad vernda hefdbundnar kinverskar
leekningar og myndudu samtdk og settu upp skola par sem haegt var ad lera hefobundnar
kinverskar laekningar og voru fjorir skélar komnir arid 1956. Krafan um ad visindalegar
rannsOknir yrou gerdar 4 hefdbundnum kinverskum lekningum vard haverari (Zhan,
2001). Pa var farid ad vinna ad pvi ad lata vestrenar laekningar og hefdbundnar
kinverskar laekningar starfa saman hlid vid hlid, badi i skolum og heilbrigdisstofnunum,
sem pear gera i dag, og er 16g0 sérstok ahersla 4 nalastungur og grasalekningar. Vid pessa
samvinnu og rannsoknir gerdu vestraen leknavisindi nokkrar breytingar 4 hefobundnum
kinverskum laeknisadferdum (Ergil, 2001).

A arunum 1965 til 1975 vard menningarbylting i Kina sem hafdi ahrif 4
heilbrigdiskerfid. Byltingin folst i pvi ad koma heilbrigdispjonustu til afskekktra svada.
bPad var pvi farid i a0 kenna folki 4 peim svaedum leknisadferdir, medal annars
grasaleekningar. Med pessari byltingu kom pannig studningur vid hefdbundnar kinverskar
leekningar pvi per voru teknar inn i namsskrar hja vestrenum laeknaskolum (Anderson,
1992). Stjornvold i Kina gerdu efnahagsbreytingar & tiunda aratug tuttugustu aldarinnar
sem einblindu 4 ad safna gré0a og eyda sem minnstu, vid petta urdu hefobundnar

kinverskar lakningar téluvert Gt undan og fokusinn vard & vestrenar lakningar.



Breytingar sjast medal annars & pvi ad lyfjanotkun & vestrenum lyfum er ad aukast i Kina
og 4 sama tima er minnkandi notkun & kinverskum grasalakningalyfjum (Quah, 2003).
Grunnhugmyndir hefdbundinna kinverskra lekninga sem hér hefur verid fjallad
um eru toluvert 6likar hugmyndum vestrenna lekninga. P6 ad lekningarnar liti ekki a
manninn sem eins uppbyggdan pa er astedan fyrir tilveru leekninganna st sama, ad veita
manninum lekningu og gdda heilsu. Allar leekningar i heiminum hafa pann sama tilgang
p6 olikar séu. Hefdobundnar kinverskar laekningar eiga sér morg pusund ara sdgu og eru
mjog natengdar menningu Kinverja enda hafa laekningarnar motast ut fra menningu
peirra og hugsun og hafa verid i sifelldum breytingum og préun i att ad nyjum timum.
fjorda kafla er tekid fyrir hvernig hefobundnar kinverskar lekningar eru tengdar

menningu Kinverja.
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4. Menning Kinverja

Hefobundnar kinverskar lekningar hafa motast Gt frd4 menningu Kinverja likt og adrar
leeknisadferdir hafa myndast at frd peim menningasvedum sem paer koma frd vegna
félagslegra, politiskra og efnahagslegra patta (Beinfield og Korngold, 2003). Tengsl
hefobundinna kinverskra lekninga vid kinverska menningu er umfjdllunarefni fjorda
kafla. Fyrst verdur skodud menningarleg fj6lbreytni, pvi naest hvernig leekningarnar eru
samofnar kinverskri menningu og ad lokum verdur fjallad um vidhorf Kinverja til

hefobundinna kinverskra laekninga og notkun Kinverja & peim.

4.1. Menningarleg fjolbreytni
Hvert heilbrigdiskerfi og menning hefur sinar eigin talkanir, tdknranar merkingar, gildi
og hegdunarvidomid. Menning er pvi mikilvaeg pegar verid er ad skoda sjukdéma og
medferdir og getur haft ahrif pegar kemur ad vali & medferd og leknistrredum (Lai og
Surood, 2009). { 6llum 16ndum heimsins eru til einhvers konar heilbrigdiskerfi og motast
pau ut fra menningu hvers samfélags fyrir sig og Gr verda mismunandi kerfi. Skynjun
okkar métast it fra menningu okkar og hefur ahrif 4 hvernig vid utskyrum sjukdéoma og
heilsu. Menning breytist med timanum og pad gera einnig skynjanir & sjtkdomum og
heilsu og heilbrigdiskerfi breytast pa lika (Loustaunau og Sobo, 1997:10-17). Morg
heilbrigdiskerfi eru til i heiminum i dag pod vestrenar pjodir vilji oft halda ad
lifleeknisfraedi sé mest rikjandi i heiminum i dag og st eina sem geri eitthvad gagn vid ad
leekna sjiikdéma. Ohefdbundnar lekningar, eins og vestraenar pjodir kalla pad, eru po
stundadar i steerstum hluta heimsins 1 dag. Hin ymsu heilbrigdiskerfi i heiminum myndast
og proast vegna pess ad porf er 4 peim i samfélaginu. Folk i hverju samfélagi gerir sér oft
ekki grein fyrir ad til séu fleiri heilbrigdiskerfi og telja ad peirra kerfi sé pad eina sem
virki, pvi pad er pad sem pau eru von. Pannig er ekki hagt ad segja ad eitthvad eitt
heilbrigdiskerfi hafi rétt fyrir sér pvi 61l hafa kerfin sina asteedu fyrir ad telja ad pau hafi
rétt fyrir sér. Menningarlegt afstedi er pvi mikilvegt pegar 6lik heilbrigdiskerfi eru
skodud (Cassidy, 2001).

Madurinn er badi liffredilegur og menningarlegur. begar folk fer til vestrens
leknis er folk sett 1 flokka eftir pvi hvada sjukdém pad hefur og hvada medferd folk parf

og er pannig ekki verid ad hugsa um personu sjuklingsins. Vio sjukdomsgreininguna ef
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einn sjikdémur er fundinn pa er ekki leitad ad fleiri sjikdéomum. I hefdbundnum
kinverskum leekningum er petta hins vegar ekki svona, par er madurinn skodadur sem
heildren manneskja og laeknirinn er persoénulegri og gefur sér meiri tima en vestranir
leeknar. Pad er unnid ad sjikdomnum fra rétum vandans (Romanucci-Ross, Moerman og
Tancredi, 1997: xii). Lifleknisfredi adskilur huga og likama, o6likt pvi sem er i
heildrenum laekningum svo sem hefdbundnum kinverskum laekningum. Skilningur a
orsokum sjukdéma er einnig Olikur. Lifleknisfreedin skilgreinir orsakir &
lifefnafreedilegan hatt og eru utanadkomandi orsakir algengar. [ hefdbundnum
kinverskum leekningum er orsok sjukdomsins hins vegar truflun a fl&di qi eda djafnvegi
a jin og jang. bar sem pessi munur er til stadar pa er 6likur skilningur & sjtkdomum og

heilsu pvi ekki 6liklegur (Lim og Bishop, 1999).

4.2. Hefobundnar kinverskar laekningar samofnar kinverskri menningu
Konflsianismi, tadismi og biiddismi hafa haft dhrif 4 kinverska menningu og heimspeki.
Konfusianismi hefur haft ahrif 4 hvernig folk hagar félagslegum sambdndum sinum.
Hugmyndirnar um hvernig 6dlast & virdingu, eiga go6d samskipti vid annad folk og
virding vi0 foreldra og fjolskyldu koma fra Konftsius. Ef pessu er sinnt rétt pa batir pad
heilsu folks. Tadismi felst 1 pvi ad madurinn lifi 1 godu samlyndi vid natturuna, en i pvi
felst medal annars ad vera utandyra, anda ad sér fersku lofti og hreyfa sig en petta mun
bzta heilsu folks (Chen, 2001). I tadisma er einnig talad um jin og jang og pa til ad hafa
jafnvaegi & heilsu og jafnvaegi 4 lifinu. Kinverjar borda til demis akvedinn mat til pess ad
vidhalda jafnveegi 4 jin og jang. Ef Kinverjar eru med asma pa er talid ad jin sé med
yfirhdndina og pa borda peir frekar mat sem telst vera jang matur og fordast jin mat
Kinverjar horfa pvi ekki einungis 4 mat sem orkugjafa heldur einnig til ad halda jaftnvegi
4 jin og jang sem ytir undir goda heilsu ef pad er jafnvaegi par 4 (Lai og Surood, 2009). I
buddisma er miskunn, sparsemi og audmykt pau atridi sem mestu skipta. Orsok og
afleiding fer folk til ad haga sér vel og pa faer pad gott til baka, par & medal gdda heilsu.
Ef f6lk sinnir pessu vel pa fer pad ekki samviskubit og er rolegt sem ytir enn frekar undir
g60a heilsu (Chen, 2001).

Menning Kinverja og hefdir peirra eiga sér langa sdgu og eru per rotgronar i

hugum f6lksins. Kinverjar sem flytja fra4 Kina, til demis til Bandarikjanna eda Kanada,
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taka med sér kinverska menningu og vidhalda henni 4 nyjum stad. Hefdir og menning
Kinverja skiptir p4 miklu mali sama hvar peir blia i heiminum. Pad myndi pvi purfa
rétteka breytingu til pess ad hefdbundnar kinverskar lekningar myndu hverfa alveg fra
menningu Kinverja (Hsu, 2009). Rannsékn var gerd i Kanada 4 kinverskum
innflytjendum og i ljos kom ad kinversk heimspeki hefur ahrif 4 hvernig Kinverjar
vidhalda heilsu sinni. Peir hugsa um hreyfingu sina og matarradi Ut fra jin og jang sem er
motun ur kinverskri heimspeki. Pau fundu einnig at ad pad skipti mali hvadan folk kom,
peir sem notudu mest hefobundnar kinverskar laekningar og hugtdk tengd peim, voru fra
meginlandi Kina, svo 4 eftir fylgdi folk fra Hong Kong. Einnig var munur eftir pvi hvar
folkid bjo 1 Kanada pvi par sem lengi hefur verid mikio af kinverskum innflytjendum, var
meira um ad Kinverjar notudu hefobundnar kinverskar laekningar og peirra hugtdk og er
talid ad pad s¢ vegna sterdar kinversks samfélags i Kanada og hversu lengi pad hefur
verid par en 4 pess hattar stodum heldur folk frekar i kinverskar hefdir (Lai og Surood,
2009). Rannsoknir 4 Kinverjum sem bua i New York, Singapore, Hong Kong og Macao
hafa einnig synt ad i menningu Kinverja séu hefobundnar kinverskar lekningar ordnar
rétgronar. Menningararfurinn virdist pvi skipta toluverdu mali fyrir Kinverja pegar kemur
ad hefdbundnum kinverskum leekningum (Quah, 2003).

Hefdbundnar kinverskar laekningar eru ekki stadnadar heldur hafa per alltaf verid
breytilegar og verid ad préast. Ymsar hugmyndir sem adur voru hafa horfid en svo
jafnvel komid aftur, einnig hafa par sem einu sinni voru mikilvaegar breyst i ad vera varla
pekktar lengur. Nalastungur eru ein mikilvaegasta medferd i hefdbundnum kinverskum
leekningum og hafa par breyst med nitima taekni. Oruggi peirra i dag er ordid meira en
adur og hefur notkun beirra dreifst meira Ut innan kliniskra stofnana. Einnig hafa
hugmyndir og adferdir komid annars stadar frd sem hefobundnar kinverskar laekningar
hafa nytt sér og adlagad ad sinum adferdum og ad nyjum timum (Ergil, 2001; Loustaunau
og Sobo, 1997:84). Eitt pad mikilvaegasta vid hefobundnar kinverskar laekningar er ad
paer hafa alltaf verid mottekilegar fyrir nyjum adferdum og medferdum frd 6orum
stodum. Ef leeknismedferd eda lyf hefur legid nidri i einhvern tima pa er alltaf hagt ad
gripa til peirra aftur ef pad er talid nytilegt. I hefdbundnum kinverskum leekningum
gengur upp ad hafa fleiri en eina kenningu um medferdir & sama tima og getur

medferdaradilinn pa valid hvada adferd hann notar. Pannig lifa 4fram mismunandi
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medferdir p6 paer séu i dvala i nokkurn tima. I vestrenum lekningum er pessu 68ruvisi
farid pvi ef eitthvad er ekki lengur rétt samkvaemt vestreenum visindum, pé er pvi sleppt
og ekki tekid fram aftur. Vestren og austren samfélog hafa mismunandi hugmyndir og
getur pad verid 1 vestreenni menningu ad folki finnst pad ekki geta haft tvaer adferdir fyrir
einn hlut, pvi annad sé alltaf réttara, en svo er ekki i austrenu samfélagi. Kinverjar
virdast ekki adhyllast pessa kerfisbundnu heimspeki eda pekkingarfreedi. Hvad lekningar
vardar pa er samfélag Kinverja hreinlega pannig uppbyggt ad fleiri en einn geti haft rétt
fyrir sér og margar skodanir geta vidgengist pé ad einhver 4liti eina adferd vera betri kost

en adra pa verdur adferdin ennpa til (Ergil, 2001).

4.3. Viohorf og notkun a hefobundnum kinverskum laekningum

Laknisfredileg fjolhyggja hefur verid skodud i heilsumannfraedi. P4 eru heilbrigdiskerfi
flokkud og skodad er hvernig folk velur kerfi eftir pvi hvernig tra peirra er og menning.
betta er p6 ekki alveg svona einfalt pvi pad hefur synt sig ad folk velur ekki alltaf
skynsamlegustu leidina pvi hegdun folks er oft samhengislaus og breytileg. Folk hugsar
um stadbundnar lekningar og lekningar annars stadar fra og einnig fer folk eftir sinu
félagseinkenni og sidferdi (Scheid, 2002:11). Folk skynjar sjikdoma 4 mismunandi hatt
og hefur pad ahrif & hvert vid sekjum leknisadstod, hja hverjum og hvenar sott er eftir
adstod (Lim og Bishop, 1999).

[ hefdbundnum kinverskum lekningum er litid svo 4 ad hver sjuklingur sé
einstakur og ad medferd sem henti einum sjuklingi henti ekki nasta pé sjikdomurinn sé
s4 sami. Pessi tra 4 hid einstaka er a0 breytast og er vidhorfid hja yngri medferdaradilum
i hefdbundnum kinverskum laekningum ordid pannig ad beir telja ad ekki séu allir
einstakir heldur sé hegt ad nota sdmu medferd a pa sjuklinga sem hafa sama sjukdom.
bParna eru medal annars ahrif fra dherslunni & ad purfa ad sannreyna samkvaemt
vestrenum visindaadferdum hvernig hefobundnar kinverskar laekningar virka. Vidhorfio
til pess einstaka er p6 ennpa vidtekid hja peim sem eru eldri og hafa stundad hefdbundnar
kinverskar leekningar 1 fjolda ara (Quah, 2003).

Rannsoknir syna ad peir sem nota badi hefdbundnar kinverskar laekningar og
vestreenar lekningar, hafa ekki ndd ad nota eins vel almenn vestraen leknishugtok eins og

peir sem nota einungis vestrenar lekningar. Peir sem pekkja kinverska menningu hafa
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frekar tilhneigingu til ad sazkjast eftir hefdbundnum kinverskum laekningum (Lim og
Bishop, 1999). Kinverskar grasalekningar og ndlastungur eru notadar téluvert i nitima
vestrenum borgum og hefur voxtur peirra verid mikill. Helst par sem vestrenar
leekningar virdast ekki geta adstodad, til demis vid ofnemi, vid dkvednum gerdum af
krabbameini sem virdast ekki taka vid vestreenum laekningum og vid 6drum langvinnum
veikindum. Folk sakir pvi oft i hefdbundnar kinverskar lakningar pegar vestranar
leeknisadferdir eru bunar ad reyna allt sem peir telja sig geta gert og sjuklingar eru pa oft
jafnvel ad vonast eftir kraftaverki fra kinverskum laekningum. Medferdaradilar i
hefobundnum kinverskum lekningum eru fullvissir um ad medferd peirra geti gert pad
sem vestren laeknavisindi geta ekki gert og jafnvel gefid folki aframhaldandi lif pegar
vestrenir leeknar voru blnir ad segja ad pau @ttu stuttan tima eftir (Zhan, 2001).
Menningarleg gildi Kinverja endurspeglast i vidhorfum peirra til heilsu og hvernig peir
hugsa um heilsu. Mikilvegt er ad hjukrunarfraedingar og adrir medferdaradilar geri sér
grein fyrir pessum menningargildum vid medferd a4 sjuklingum og skilji ut & hvad
kinversk tra og menning gengur (Chen, 2001).

Einn af sterstu pattunum sem hefur ahrif 4 ad folk sekir i hefobundnar kinverskar
leekningar 4 sama tima og vestrenar lekningar er hvernig vidhorf folk hefur 4 heilsu. beir
sem mest sottust eftir badum laeknisadferdum var folk sem taldi ad margir pettir hefou
ahrif 4 heilsu sina. Peir toldu ad umhverfispattir, andlegir og tilfinningapaettir skiptu allir
mali. betta folk wvirtist vilja hafa meiri stjorn & hvernig heilsa peirra vari og var
medvitadara um pa morgu petti sem geta skipt mali. Einnig 16gou pau dherslu 4 ad vera
jékvaed og reyndu eftir megni ad vera hamingjusém (Loustaunau og Sobo, 1997:89).

Hvers konar laeknispjonustu folk leitar til fer eftir pvi hvada sjikdom f6lkid hefur.
Hefdbundnar kinverskar leekningar eru oft notadar til ad leekna 1éttveegari sjukdoéma likt
og kvef en paer eru einnig notadar vid aukaverkunum sem koma vegna vestrenna
leekninga en aukaverkanirnar i hefobundnum kinverskum laekningum pykja mun mildari
og léttvaegari. Ef vestrenum laeknum tekst ekki ad leekna sjukdominn pa leita sjuklingar
til hefdbundinna kinverskra lekninga til ad f4 laekningu. Rannsdknir benda til ad
hefobundnar kinverskar lekningar séu einnig notadar einar og sér. Ef folk leitar til
vestrenna lekna fyrst og peir lekna sjukdéminn pa er liklegt ad folk leiti svo til

hefobundinna kinverskra leekninga til ad leekna rét vandamalsins sem var astedan fyrir
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pvi ad sjukdémurinn kom & yfirbordid. Pannig hugsa sjuklingar ad peir losni alveg vio
sjukdominn en fyrir var vestraeni leknirinn buin & fljotan hatt ad laga sjukdéminn en ekki
fullkomlega laekna hann. Folki finnst pad vera oOkostur vid hefobundnar kinverskar
leekningar ad oft eru per lengur en vestraenar laekningar ad lekna sjuklinginn en kostur
var ad per lekna rot sjukdomsins. Einnig pykir okostur ad eitt skipti er oft ekki nog til ad
lekna fra rétum i hefobundnum kinverskum laekningum. Lakningin getur tekid pad
langan tima ad sjikdomurinn getur versnad medan 4 medferdinni stendur og dreifst um
likamann. En ef pad veri leitad til vestreenna leekna pd veeri mogulega hagt ad fa eina
sprautu og jafnvel ekki purfa meira. Sumum likadi ekki heldur slemt bragd sem fylgir
grasalekningunum og eins potti mérgum mjog slemt og frahrindandi ad purfa ad passa
ad borda ekki dkvedinn mat med lekningajurtunum (Lam, 2001).

bPad sem folki finnst sérstaklega slemt vid vestraenar lekningar var slemar
aukaverkanir og ad lyfin gerdu pau oft sljo pvi lyfin eru of sterk og telja pau ad lyfin séu
pvi ekki god fyrir likamann ef tekid er mikid af peim og of oft. Mogulega getur pad haft
ahrif 4 folk ef pad trhir pvi ad lyfjaskammtarnir i vestreenum laekningum séu of
kraftmiklir og ad folk heetti 4 timabili ad taka lyfin sin og byrji svo aftur & pvi. Pad getur
verid slemt til demis ef folk er med sykursyki eda haan bléoprysting. Eins og sagt var
frad 40ur pa list iblum Hong Kong oft betur & vestrenar laekningar pvi paer gefa skjotari
leekningu & sjukdomnum en athuga verdur ad petta getur leitt til pess ad folk verdi had pvi
a0 fa lyf. Daemi hafa verid um pad ad foreldrar hafi gefid bornum sinum lyf sem pau sjalf
attu og voru of sterk fyrir bornin, en med pessu vonudust pau eftir skjotari bata. Parna er
mikilvaegt ad leeknar geri sér grein fyrir peim menningarlega mun sem getur verid & milli
samfélaga (Lam, 2001).

Vi0 rannsoknir 4 kinverskum innflytjendum i Kanada kom 1 1jés ad peir sem hafa
1itid af peningum 4 milli handanna eru liklegri til ad leita til vestreenna leekna, jafnvel po
pau myndu frekar perséonulega velja ad fara til hefobundinna kinverskra laekna. Aftur &
moti eru peir sem eru meiri sjuklingar liklegri til ad leita lika til hefdbundinna kinverskra
leekninga til ad baeta upp vestranar leekningar. beir sem stodu ad rannsdékninni komust ad
pvi ad kinversk menningargildi, pad er félagsleg virkni, sambond og hlutverk innan
fjolskyldunnar, skiptu mali. Kinverskar heilsuskodanir, pad er hvernig folk skynjar

hugtok 1 hefobundnum kinverskum lakningum og skodanir peirra og vidhorf til
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hugtakanna, skiptu ekki mali (Lai og Chappell, 2007). Adrar rannsoknir hafa p6 synt ad
peir sem tileinka sér kinversk hugtok sem vidkoma heilsu eru liklegri til ad nota frekar
hefobundnar kinverskar laekningar hja meodferdaradilum og minni likur eru & ad beir
sakist eftir vestraenni leeknisadstod (Lim og Bishop, 1999). I fyrrnefndu rannsokninni
voru pessi tvo atridi hofo adskilin po ad kinverskar heilsuskodanir séu vissulega vanalega
hluti af kinverskri menningu. Astadan fyrir pvi ad ekki kom tenging parna & milli i
nidurstodunum er ad pad virdist vera menningarleg breytni innan hopsins og
vidmalendurnir hafa ekki allir sému vidhorf til kinverskra heilsuskodana. Forsvarsmenn
rannsOknarinnar segja ad heilbrigdisstarfsfolk purfi ad gera sér grein fyrir pessum mun
sem getur verid innan svona hopa. Einnig segja peir ad leknar purfi ad taka til athugunar
menningarlega petti sjuklinga medal annars vegna notkunar & grasalekningalyfjum hja
Kinverjum. Einnig @ttu peir ad pekkja til heilsuskodana sjiiklinga vegna pess ad pad
getur stjérnad hvert peir sxkja sina laknispjonustu. Ef sjiklingar nota baedi
heilbrigdiskerfin i einu an pess ad lata lekna vita pa gaetu pau haft slem ahrif hvort 4
annad svo medferdaradilar purfa ad vera medvitadir um petta (Lai og Chappell, 2007).

Vani og fjarhagur geta skipt miklu mali pegar kemur ad pvi ad velja leknakerfi og
medferd og jafnvel meira en hvad skilar drangri eda domgreind folks. Vid viljum oft
halda okkur vid pad sem vid pekkjum og erum varkar pegar kemur ad einhverju nyju, likt
og hefdbundnar kinverskar leekningar eru fyrir marga vesturlandabua (Ergil, 2001). beir
sem tileinka sér skodanir um kinverska heilsu eru liklegri til ad nota hefobundnar
kinverskar lekningar & sama tima og vestrenar le&kningar. Peim sem nota tvd
heilbrigdiskerfi finnst ad hefdbundinn kinverskur medferdaradili hugsi meira um hag
sjuklingsins og heilsu og hlusti meira 4 hvad sjuklingurinn hefur ad segja. beir sem
pekkja einungis til vestreenna lekninga og leita einungis til peirra, syna engann mun a
hvernig sjuklingarnir t6ldu ad laeknirinn hlustadi &4 pa og um ahrif medferdarinnar (Lim
og Bishop, 1999).

Hefdbundnar kinverskar la&ekningar voru einu sinni mun valdameiri en par eru i
dag. Almennt vidhorf Kinverja er pé ad hefdbundnar kinverskar lekningar virki og séu
oruggar po erfitt s¢ ad festa hendur & hvernig eda hvers vegna paer virka. Ungir laeknar
voru ekki eins vissir og oOruggir 4 skodunum sinum & hefobundnum kinverskum

leekningum midad vid eldri lekna sem hafa vissulega meiri reynslu og menntun. bvi eldri
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sem leknar eru pvi meiri likur voru 4 ad peir noti adferdir hefdbundinna kinverskra
leeknisadferda eda myndu tala vid sjuklingana um ad nyta sér per adferdir. Leknar telja
a0 akvardanir sinar séu teknar Ut fr4 menntun sinni, en einnig af eigin reynslu og
utgefnum rannséknum. Pad kom fram i vidtolum vid lekna ad peir notudu oft
hefobundnar kinverskar lakningar pegar peir voru blnir ad reyna allar adferdir i
vestrenum laekningum sem peir toldu ad hagt vaeri ad nota, en ekkert virkadi. Af peim
sjukdomum sem voru lifshaettulegir voru notadar vestraenar lekningar. Einnig kom fram
ad 1 75% tilfella af langvinnum sjukdémum var hins vegar bent 4 ad nyta sér hefobundnar
kinverskar lekningar (Harmsworth og Lewith, 2001). Sumum leknum finnst ad
hefobundnar kinverskar leekningar séu mun aftar i préun og tekni en vestreenar lekningar
og hefur par ahrif a0 i efnahagsbreytingum sidustu ara ad nutimavading og proun 1 att ad
vestrenni heimi er vinselt umfjollunarefni og pykir pvi ekki eins fint ad nota
hefobundnar kinverskar leekningar (Xu og Yang, 2009). Harmsworth og Lewith (2001)
professorar i 6hefdbundnum lekningum (e. complementary and alternative medicine)
telja ad hefobundnar kinverskar laekningar séu mikilvaegur hluti af heilbrigdiskerfinu i
Kina. Par purfi gott samstarfi med vestrenum lekningum, badi hvad vardar sjuklinga og

upplysingar.

4.4 Samantekt

Hvert heilbrigdiskerfi hefur moétast at fra sinni menningu vegna pess ad porf hefur verid a
pvi. Mismunandi heilbrigdiskerfi eiga oll rétt 4 sér og pjona 6ll mikilvegum tilgangi.
Hvert samfélag fyrir sig hefur sinar utskyringar & sjukdémum og heilsu sem allar geta
verid réttar og parf ad virda paer skodanir. Skynjanir & sjukdomum, heilsu og
heilbrigdiskerfum eru pvi mismunandi og breytast lika med timanum. Hefdbundnar
kinverskar laekningar eru mjog natengdar menningu og heimspeki Kinverja og hefur par
af leidandi 4hrif &4 daglegt lif peirra og 4 hegdun hvert sem peir fara. Viohorf Kinverja til
hefobundinna kinverskra lekninga eru jakvaed og er vidhorf peirra moétad af
menningargildum peirra. Jakvadara vidhorf er p6 sjdanlegra hja eldri Kinverjum en
yngra folkid er farid ad hallast meira ad vestrenum lekningum. Vid val 4 laeknispjonustu
er folk ad leita eftir kvednum hlutum. Folk fer eftir sinu umhverfi og sinum skodunum.

bPad sem stjornar lika er hvers kyns sjukdoma fo6lkid hefur og hafa hefdbundnar
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kinverskar lekningar komid ad gédum notum i langvinnum sjukdomum. Einnig leitar
folk til peirra ef pad vill lekna rot sjutkdomsins, oft eftir ad hafa fyrst leitad til vestrenna
leekninga. Vestrenar lekningar og hefobundnar kinverskar leekningar eru pvi oft notadar
4 sama tima til ad lekna sama sjukdominn. Eitt kerfi med badum laeknispjonustunum
hefur pvi reynst goéour kostur fyrir marga. Hefobundnar kinverskar leekningar hafa alltaf
verid mottekilegar fyrir utanadkomandi ahrifum og tekid til notkunar pad sem per hafa
talid geta nyst sér. Sidastlidnu aratugi og enn i dag eru paer ad taka & moéti vestrenum
lekningum og vinna 1 sameiginlegu heilbrigdiskerfi med peim en pad verdur

umfjollunarefni naesta kafla.
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5. Hefobundnar kinverskar laekningar og vestraenar laekningar

Samstarf milli hefobundinna kinverskra leekninga og vestrenna laekninga i Kina hefur
or0id til pess ad notkun hefdobundinna kinverskra laekninga hefur breyst. Hér verdur
fjallad um innkomu vestrenna laekninga i Kina, hvada breytingar hafa ordid, hvada
vandamal hafa komid upp vid samrunann og hvad er hagt ad gera til ad fa betra samraemt

kerfi.

5.1. Innkoma vestraenna laekninga i Kina og samruni tveggja heilbrigdiskerfa
Vestraen leknavisindi voru kynnt fyrir Kinverjum undir lok nitjandu aldarinnar og arid
1897 voru komnir & fét 39 laeknaskolar. Arid 1992 voru 112 leknaskolar i Kina, par af
voru 24 skolar i hefobundnum kinverskum laekningum. Um 70% af kennslu i pessum
skolum er kennsla i hefdbundum kinverskum lekningum en 30% af kennslunni er i
vestrenum lekningum. Allir nemendur i kinverskum leknaskélum eru po skyldugir til
pess ad lera akvedna hluti um hefobundnar kinverskar laekningar, par & medal um
grasalaekningar og nalastungur. Arid 1949 toku stjornvold upp fjogur grunnskilyrdi i
heilbrigdispjonustu i Kina. 1 fyrsta lagi atti heilbrigdispjonustan ad pjona dllum. I 63ru
lagi var 16gd &hersla 4 fyrirbyggjandi lekningar. I pridja lagi purfa hefdbundnar
kinverskar lekningar og vestrznar laekningar ad vinna saman. [ fjorda lagi Aatti
heilbrigdispjonustan eftir fremsta megni ad hafa fullt samstarf vid sjalfa sjuklingana.
bParna var komid mikilvaegt skref i att a0 samstarfi tveggja laeknisadferda og til ad
audvelda sjuklingum ad nota bddar laekningarnar (Anderson, 1992). Hefobundnar
kinverskar lekningar eru einnig med stort hlutverk i uppbyggingaraetlun kinverskra
stjornvalda fyrir arin 2006 til 2010 um fjarhag og samfélag sem var sett & fot af
kinverskum stjérnvoldum. Pad er pvi verid ad hugsa um hefdbundnar kinverskar
leekningar en 4 sama tima verid ad koma vestrenum laekningum ad (Konkimalla og
Efferth, 2008). Heilbrigdisstofnanir par sem haft er ad leidarljosi full samvinna vestrenna
leekninga og hefdbundinna kinverskra lekninga var komid 4 fot 4 nfunda aratug sidustu
aldar og hefur peim farid ort vaxandi sidan. Arid 1988 voru sjikrahtsin ordin 21.
Fjoldinn var kominn upp 1 63 4rid 2000 og arid 2002 var aukningin ordin téluverd en pa
voru sjukrahtsin ordin 207 talsins (Chen og Lu, 2006).
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Vestraenar lekningar fengu medbyr i Kina sérstaklega vegna arangursins sem peir
nadu i ad leekna smitandi sjikdoma (Anderson, 1992). Einnig hafa vestrenar lekningar
nad godum darangri & svidi lyoheilsu og skurdlaekninga (Tang, Liu og Ma, 2008).
Vestrenar lekningar eru goédar i ad laekna bradaveiki og par sem orsokin fyrir
sjukdomnum er pekkt. Hefobundnar kinverskar lekningar eru gédar par sem orsokin a
siokdomnum er opekkt, til demis vid langvinnum sjukdomum. Arid 1997 voru
hefobundnar kinverskar laeekningar 40% af heilbrigdispjonustu i Kina. Meira er pod
stundad af peim 4 afskekktari svedum i Kina. Pa er ekki upptalid allt pad sem Kinverjar
nota sjalfir til lekninga i heimahiisum (Hesketh og Zhu, 1997). Arid 2006 voru
hefobundnar kinverskar laeknisadferdir um 10-20% af lekningum i heilbrigdiskerfinu i
Kina, eda sem nemur um 200 milljonir af sjiklingum sem fengu leknismedferd a
gongudeild og um 7 milljonir sjuklinga sem voru lagdir inn 4 sjukrahus & legudeild
(Tang, Liu og Ma, 2008).

Eigindleg rannsokn var gerd i Kina til ad meta 4hrifin sem samvinna tveggja
heilbrigdiskerfa myndi hafa. Vidmalendur i rannsokninni tdldu ad hefobundnar
kinverskar l&kningar varu i aukinni samkeppni vid vestrenar laekningar sem vildu safna
groda. Einn vidmalandinn sagdi ad med tilkomu vestrenna laekninga myndu
hefobundnar kinverskar leekningar purfa ad einbeita sér meira ad hagnytingu hennar pvi
valmoguleikarnir veru ordnir pad margir fyrir folk, svo peir pyrftu niina ad sanna sig
ennfrekar. Pad kom einnig fram i rannsdkninni ad med nyrri og yngri kynslod veru ad
verda breytingar og hefdbundnar kinverskar laekningar veru ekki settar 4 eins hdan stall
og 40ur. Ungt folk faeri ad lera vestrenar lekningar frekar en hefobundnar kinverskar
leekningar pvi peim finnst paer gamaldags og ekki nagilega visindalegar. Med breyttum
timum kemur breytt hegdun og lifstill og er lifstillinn i Kina ordinn mun hradari en hann
var. Par af leidandi hefur folk ekki eins mikinn tima { ad leita til hefdbundinna kinverskra
lekna pvi par parf ad fara oft til leknisins i medferd, til demis ef medferdin er
nalastunga pa dugir eitt skipti ekki. Sumir Kinverjar velja po afram ad leita til
hefobundinna kinverskra lekninga og er pad ekki sist vegna peirra personulegra
samskipta sem eru & milli medferdaradilans og sjuklingsins. Par hlustar medferdaradilinn

a pad sem sjuklingurinn telur vera ad hrja sig og gefur sér godan tima fyrir hvern
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sjukling. T vestraenum laekningum er oft meiri faeribandavinna og ekki eins nid samband
a milli sjuklings og laeknis (Burke, Wong og Clayson, 2003).

Ymsir peettir hamla pvi ad tvo heilbrigdiskerfi geti unnid vel saman, medal annars
a0 illa gengur ad gera visindalegar sannanir 4 hefobundnum kinverskum laekningum.
Fleiri &hrifapeettir eru samkeppni 4 milli medferdaradila i vestrenum lekningum og
hefobundnum kinverskum laekningum og einnig fordémar og vantraust. Oft hafa leknar
ekki négu gddan skilning 4 hvad adrar leknisadferdir hafa upp 4 ad bjoda (Loustaunau og
Sobo, 1997; 180-181). begar andstada gegn hefdbundnum kinverskum leekningum gerdi
vart vid sig & sjotta aratugnum var farid i ad vinna ad rannsOknum & peim. Ein af
adalastedunum fyrir pvi ad hefobundnar kinverskar laekningar hafa ekki verio ad fullu
sampykktar af vestreenum leekningum er vegna pess ad faar rannsoknir hafa verid gerdar
4 peim og 4 peim sjuklingum sem hafa notad kinverskar medferdir. A sidustu arum hafa
b6 verid gerdar rannsoknir & hefobundnum kinverskum laknismedferdum til pess ad
reyna ad auka ahuga og notkun 4 peim i londum fyrir utan Kina (Konkimalla og Efferth,
2008; Hesketh og Zhu, 1997).

Samruni tveggja kerfa getur haft margt gott i for med sér, til deemis med samstarfi
vid vestrenar lekningar er audveldara fyrir hefobundnar kinverskar laekningar ad nalgast
nutima teki og samstarf vid greiningu og medferd hefur marga kosti (Chen og Lu, 2006).
Med samruna geta gadin ordid betri og badar leekningarnar munu na til breidari hops
sjuklinga (Giordano, Garcia og Strickland, 2004). Vandamal hafa p6 komid upp vid
samrunann og helst vegna pess ad pad vantar meiri studning fra stjornvoldum,
fjarframlog purfa ad vera meiri, einnig er vontun & hafu og vel menntudu starfsfolki i
badum lakningunum og akademisk starfsemi parf ad vera 6flugari. Vid frekari proéun
hefur pad einnig haft vandamal i for med sér ad sjukrahus hafa verid stofnud eftir
vestrenum stodlum en er svo stjornad af folki menntudu i hefobundnum kinverskum
leekningum. Pannig verdur stjorn sjikrahtsanna ekki nagilega sterk til pess ad stjorna
peim og arekstar vegna oliks skilnings & manninum geta haft ahrif & stjornunina. Til ad
bata ur pessu parf ad styrkja og gera stefnu sjukrahusa skyrari, en pad er hagt medal
annars med rannsoknum. Til ad fa frekari fjarframlog parf ad syna fram 4 ad eitt kerfi
sem samanstendur af tveimur kerfum sé¢ einstakt og hafi margt fram ad bera. Til ad fa

heaefari starfskrafta veeri gott ad koma a ot sameinudu kerfi innan leeknaskoéla og yta undir
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og verdlauna godan arangur. Einnig parf ad beeta samstarf & milli haskoéla til ad hafa
starfsemi innan peirra virkari (Chen og Lu, 2006).

Hefdbundnir kinverskir laeknar segja sumir hverjir ad hefobundnar kinverskar
leekningar séu einstakar og séu tdkn kinverskrar menningar. ber sé ekki hegt ad ttskyra
med vestrenum visindum og ekki sé hagt fyrir vestraenar lekningar ad taka paer yfir.
Félagsfraedingurinn Stella R. Quah (2003) vill meina ad ekki sé haegt ad bera saman anda
(e. ethos) hefobundinna kinverskra lekninga og vestrenna lekninga. Lakningarnar séu
pad olikar og med olikar aherslur p6 badar hafi ad leidarljosi ad leekna sjuklinginn. Quah
segir ad pad sem geri hefobundnar kinverskar lekningar einstakar er hvernig pear eru
stundadar og hvernig pekking peirra kom til. Pad sem lika er einstakt er hvernig einblint
er &4 pad einstaka hja sjuklingum, hvernig medferdaradilar skoda sjuklinga og samudin
sem medferdaradilar sina sjuklingum sinum pvi peir lifa sig ndnast inn i sjatkdéminn med
peim (Quah, 2003).

bratt fyrir ad vestren leknavisindi séu nua vel utbreidd i Kina pad virdast
hefobundnar kinverskar lekningar ennpa prifast vel 1 Kina og eru per kenndar i mérgum
godum skolum par i landi. Rannsoknir hafa synt ad leknar menntadir i vestrenum
leekningum velja helst medferdir 4 sjuklingum sinum eftir pvi hvernig peir sjalfir voru
menntadir, eftir reynslu peirra og eftir ttgefnum rannséknum (Hon og fleiri, 2006).
Rannsoknir hafa synt ad meirihluti medferdaradila innan samrunastofnanna i Kina vilja
helst kerfi par sem hefdbundnar kinverskar lekningar og vestrenar laekningar vinna
saman i einu kerfi og eru hlynntir peirra greiningum og adferdum. Einnig hefur synt sig
ad sjuklingar sem hafa notad vestrenar leekningar einar og sér, hefdbundnar kinverskar
leekningar einar og sér og svo badar adferdir saman, syna ad peir kunna best vid kerfi par
sem badi kerfin vinna saman (Chen og Lu, 2006).

Kinverjar atta sig & kostum tveggja leknisadferda og eru pvi ad reyna ad
samrema pessi tv0 kerfi. Samstarf hefobundinna kinverskra lakninga og vestrenna
leekninga gengur einna best pegar kemur ad adhlynningu & sjuklingum sem eru langt
leiddir af krabbameini og hjalpa hefdbundnar kinverskar leekningar vid beatta lidan og
lifsgeedi sjuklinganna. Pegar upp koma veikindi hja einstaklingum pa leitar folk allra
leida til pess ad reyna ad sigrast & sjtkdomnum. Folk leitar pannig til peirra sem eru i

kringum pad og spyr rada og faer rad hédan og padan. Pannig koma saman hinar ymsu
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hugmyndir sem folk vardveitir. Menning Kinverja tekur sifelldum breytingum og er folk
alltaf a0 leita nyrra leida til ad fa leekningu & sjikdomum sinum. Vestrenar lekningar
virdast pvi vera gott svar vid peim og er petta pvi svipad og adur, Kinverjar fa lanad fra
morgum stodum og adlaga ad sinni eigin menningu og vid pad tekur hin audvitad
breytingum (Quah, 2003). Hefobundnar kinverskar laekningar purfa ad laga sig ad
natimanum og fa utbreiddari vidurkenningu en pad sem heldur aftur af peim eru 1¢élegri
g&0i lyfja, gedastadlar eru of lagir og of faar rannsoknir eru gerdar 4 lekningunum (Li,
Jiang og Chen, 2008). Hefdbundin kinversk lyf eru flokin i samsetningu og ekki eru
heldur édkvednir stadlar til i samsetningum peirra vegna pess hve flokin pau eru. Petta
hefur i for med sér ad framleidendur geta og hafa misnotad sér pad og ekki haft nagilegt
magn af efnum 1 lyfjunum eda notad efni sem ekki eiga ad vera i lyfjunum samkvaemt
hefobundnum kinverskum lekningum. Pad er pvi margt sem hamlar ad lyf fra
hefobundnum kinverskum lekningum séu ekki algengari 4 moérkudum (Xu og Yang,
2009).

Mannfradingurinn Mei Zhan (2001) hefur skrifad um hefobundnar kinverskar
leekningar og segir hin medal annars fra Li Fengyi, hefdbundnum kinverskum laekni sem
starfar i Shanghai. Sjiklingar hans eru flestir med krabbamein & lokastigi, med
krabbamein sem eru vidkvam vid lyfjamedferd eda geislamedferd, eda eru med &xli sem
ekki er hegt ad fjarlegja med skurdadgerd. I lekningum sinum notar Fengyi ekki
einungis greiningaradferdir hefobundinna kinverskra laekninga, sem eru helst pad ad
skoda tunguna og finna pulsinn, heldur notar hann einnig ymsar rannsdéknarnidurstodur,
talar um vestrenar leknisadferdir og radleggur sjuklingunum um badar adferdirnar og
bidur pa jafnvel um ad fara i rannsdknir hja vestrenum leknum og koma svo til sin.
Vegna pess ad Li Fengyi notar adferdir tveggja heilbrigdiskerfa fer hann gagnryni fra
badum medferdaradilum. Hefdbundnum kinverskum leknum finnst hann vera of
vestreenn i lekningum en vestrenir leknar segja ad hann sé nu ,,bara® i hefdbundnum
kinverskum laeekningum og gagnryna hann fyrir pad. Leeknirinn segist gera sér grein fyrir
pvi en segir jafnframt ad laekningar hans tali fyrir sig sjalfar og pvi hafi hann ekki
ahyggjur af gagnrynisroddum. bad parf ad koma umtalinu og peim hugmyndum sem eru i

hefobundnum kinverskum leekningum, likt og jin, jang og qi, upp & herra stig, likt og stig
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visinda er 4. Petta eru tilgatur likt og i vestrenum visindum, hugmyndir um hvernig
heimurinn virkar og leid okkar til ad skilja hann (Zhan, 2001).

Fra pvi a sjotta og attunda dratugnum hafa hefobundnar kinverskar lakningar
verid vinsalar en pad er p6 einungis meira taknrent en annad, pvi p6 stjérnvold hafi veitt
peim athygli pa fa per litil sem engin fjarframlog eda studning svo hefdbundin kinversk
sjukrahts purfa ad standa undir nénast 6llum kostnadi sjalf. Nu til dags er petta pannig ad
leeknar 1 hefdbundnum kinverskum lekningum lata sig ekki einu sinni dreyma um ad
koma nalagt sjuklingum med neydartilvik, pvi ef sjuklingurinn myndi deyja pa yrou
gagnrynisraddirnar mjog hdar pvi reynt hafi verid ad lekna sjuklinginn med jurtum en
ekki med lifleknisfredilegum lyfjum eins og ,,4“ ad nota. Hefdbundinn kinverskur
leeknir, sem byr i San Fransisco, segir ad 4 spitolum i Kina sé frekar verid ad nota
fukkalyf en hefobundin kinversk lyf. Hann for sjalfur & sjikrahtis par vegna has
likamshita og bjost hann vid ad fa jurtate eda nalastungu en i stadinn fékk hann fukkalyf
med sprautu 1 20, sem kom honum mjog 4 6vart (Zhan, 2001).

Sidar meir er vonast til pess ad fullum samruna verdi komid 4 og pessi tvo
heilbrigdiskerfi verdi ordin sem eitt. [ dag felst p6 samruninn helst i pvi ad laeknar eru
menntadir 1 hvort tveggja kinverskum og vestreenum lekningum og geta pvi notad badar
adferdirnar vid atvinnu sina. Grunnurinn i hefdbundnum kinverskum laekningum er po
obreyttur ad mestu leyti og pratt fyrir rannsdknir er margt sem er outskyrt visindalega
s€d. Fredimennirnir Jin—Ling Tang, Bao—Yan Liu og Kan—Wen Ma (2008) sem hafa
sérhaeft sig 1 heilbrigdismdlum og hafa rannsakad hefdbundnar kinverskar laekningar
segja a0 pad s¢ mikilvegt ad halda afram alpjodlegri umraedu og samstarfi & milli
vestrenna og kinverskra leknavisinda til pess ad proa afram hefdbundnar kinverskar
leeknisadferdir (Tang, Liu og Ma, 2008). Pad er ekki vaenlegur kostur ad losa sig vid
hefobundar kinverskar leekningar i Kina. Samfélag peirra fer stekkandi og munurinn a
milli rikra og fatekra eykst sifellt. Pad er pvi gott ad hafa o6dyran kost likt og
hefobundnar kinverskar laekningar eru oftast. Einnig er gott ad halda i svona
heilbrigdiskerfi ut af mannlegum fjolbreytileika (Burke, Wong og Clayson, 2003). Ekki
ma gefast upp 4 ad reyna ad setja saman hefdbundnar kinverskar lekningar i kerfi med
vestrenum laekningum pvi margt gott gaeti komid af slikri samvinnu (Loustaunau og

Sobo, 1997; 180-181). RannsOknir hafa synt ad hefobundnir kinverskir leknar i
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sameinudu kerfi séu farnir ad skrifa upp a vestraen lyf frekar en hefobundin kinversk lyf.
Margt bendir po til ad samstarf milli kerfanna tveggja s¢ godur kostur og geti hjalpad til
vid rannsOknir 4 hefdbundnum kinverskum lekningum 4n pess ad pear tapi sinum
eiginleikum. En pad er lika hetta & ad hefobundnar kinverskar laekningar muni hafa

minni og minni ahrif innan sameinads kerfis (Xu og Yang, 2009).

5.2. Rannsoknir 4 hefobundnum kinverskum leekningum

[ Kina er komid heilbrigdiskerfi med vestreenum laekningum sem vinnur samhlida
hefobundnum kinverskum lekningum og eru prdanir um betri samruna sifellt i gangi.
Med tilkomu vestrenna lekninga i Kina eru krofurnar fyrir hefdobundnar kinverskar
leekningar ordnar meiri og er pryst & ad visindalegar rannsoknir verdi gerdar 4 peim likt
og hafa verid gerdar 4 vestrenum lekningum. Samkeppnin er ordin mikil og kréfurnar
eru alltaf a0 aukast og verda hefdbundnar kinverskar leekningar ad standa undir pvi.
Vegna pessara krafna er @tlast til af hefdbundnum kinverskum leeknum ad peir segji allir
pad sama um hvernig peir stunda leekningar sinar sem peir laerdu og hafa verid til { morg
ptsundir ara. Sem sagt ad peir hatti ad lita & hvern sjukling sem einstakan og farist
pannig neer vestrenum laekningum og setji folk i fyrirfram akvedna flokka. Pannig er haett
vid ad hefobundnar kinverskar leekningar ferast fjeer sinum uppruna og pvi sem gerir paer
sérstakar og naer pvi ad flokka i flokka (Quah, 2003).

Rannsoknir 4 hefobundnum kinverskum lakningum sem gerdar hafa verid eru
med yfirbragdi vestrenna visinda og pa gerist pad ad grunnhugmyndir kinverskra
leekninga eru skyldar eftir en adferdir og medferdir peirra notadar. Pessar rannsoknir hafa
engu ad sidur hjalpad til vid ad lekningarnar fai vidurkenningu og ytt undir frekari
notkun 4 peim fré vestreenum heimi (Kaptchuk, 2000). Vestrenar rannsoknaradferdir geta
p6 verid varasamar fyrir leeknisadferdir sem lita 4 manninn sem eina heild, andlega og
liffreedilega, pvi & medan lita vestraenar rannsoknir & manninn einungis sem liffredilegan.
Nicola Robinson (2006) professor i éhefdbundnum lekningum telur ad hefobundnar
kinverskar leekningar purfi & meiri vidurkenningu ad halda og vidari utbreidslu svo paer
hafi varla efni 4 ad sleppa pvi ad lata gera rannsoéknir med vestrenum adferdum til pess
ad standast samkeppni vestrenna leekninga. Pratt fyrir ad toluverdur fjoldi af rannséknum

séu gerdar i Kina til ad proéa og bata hefobundnar kinverskar lekningar pa birtist megnio
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af peim aldrei 4 ensku heldur einungis & kinversku. Pad er audvitad vandamal og dregur
ur pvi ad hefdbundnar kinverskar laekningar fai meiri og utbreiddari vidurkenningu i
heiminum par sem mikill fj6ldi fredimanna & pessu svidi kann ekki kinversku (Robinson,
2006). Fleiri hafa gagnrynt ad hefobundnar kinverskar laekningar séu ekki naegilega
visindalega sannadar. Sagt hefur verid ad pad bpurfi ad nota meira handahofs
samanburdarhopa (e. randomized control groups) til ad rannsaka par og einnig ad per
rannsOknir sem hafa verid gerdar séu ekki naegilega traustar. bPad verdur pé ad gera sér
grein fyrir pvi a0 ekki er vist ad handahofs samanburdarhdpar séu nagilega hentugur sem
rannsOknaradferd fyrir hefobundnar kinverskar lekningar til fa almennilegar nidurstodur.
Erfitt hefur til demis reynst ad mela pau qi, sem hefobundnar kinverskar leekningar segja
a0 til séu i likamanum og virkni peirra. Vestrenar rannsoknir gera oft heldur ekki rao
fyrir peim langa tima sem meodferd og bati geta tekid i hefdbundnum kinverskum
leekningum. Pad @tti ad geta verid nagilega mikil sonnun fyrir ad lekningarnar virki ad
Kinverjar hafa verid ad nota hefdbundnar kinverskar lekningar 6ldum saman med
ahrifarikum haetti. Sumir fredimenn vilja p6 halda pvi fram ad ef hefdbundnar kinverskar
leekningar @tli ad vera i fullu samstarfi med vestrenum lekningum pa purfi paer ad vera
sannadar med vestreenum visindum (Giordano, Garcia og Strickland, 2004).

Hatta er 4 ad rannsOknir verda ekki eins sterkar og nothafar ef ad peir sem eru ad
rannsaka hefobundnar kinverskar l&kningar eru menntadir i vestreenum visindum eda ef
peir sem eru menntadir i hefdbundnum kinverskum lekningum eru ad reyna ad nota
vestreena visindastadla vid rannsoknir 4 sinum leekningum. Pad er pvi full porf & samruna
innan haskolanna sem munu adstoda vid samruna innan heilbrigdiskerfa. Auka verdur
rannsOknir innan héaskoélanna tengdum samruna heilbrigdiskerfa. Haskolarnir purfa ad
byrja strax med ad mennta folk til vinnu i samrunaheilbrigdiskerfi. Peir munu pa skoda
pa kosti og galla sem fylgja samruna og meta hvad purfi ad beta. Beta parf einnig
samstarf 4 milli skola i hefobundnum kinverskum lekningum og vestrenum laekningum.
Vio samruna tveggja kerfa getur verid vandamal pau fredamal sem fylgja sitthvoru
kerfinu. Hefobundnar kinverskar leekningar skilja orsakir sjukdéma og liffaeri mannsins
ekki eins og lifleknisfredin gerir. Hefobundnar kinverskar laekningar skynja einnig
manninn sem andlega og liffredilega manneskju en lifleknisfredin einungis sem

liffreedilega. Petta getur verid vandamal pvi leknar sem ekki eru menntadir i badum
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leknisadferdum eiga erfitt med ad skilja hugmyndafredina hja hinu kerfinu.
Hugmyndafraedin hjd hefobundnum kinverskum laekningum er pad olik hugmyndum
vestreenna lekninga a0 erfitt er ad Utskyra hefobundnar kinverskar laekningar med ordum
og Utskyringum vestreenna lakninga. Oska stadan vid samruna veeri ad hefobundnar
kinverskar lakningar eda Onnur alika kerfi geti haldid sinum einkennum og sinni
hugmyndafradi 4 medan paer vinna samhlida vestrenum laekningum og fa pannig styrk
fré peim lika. bvi betri sem samruninn er og ef hugmyndafredisamruni faer ad fylgja med
verdur pjonustan betri. Heilbrigdiskerfi virdast p6 ekki hafa ennpa pennan hafileika og
purfa ad skilja betur hugmyndafraedi hvers annars (Giordano, Garcia og Strickland,

2004).

5.3. Samantekt

Hefdbundnar kinverskar laekningar hafa fengid minna vaegi eftir ad vestrenar laekningar
komu til sdgunnar i Kina. Notkun 4 peim er p6 ennpa tdluverd og pa oft gegn vagari
sjukdomum, langvinnum sjikdomum og til ad bata upp vestrenar lekningar.
Heilbrigdispjonusta sem hefur upp 4 ad bjoda eitt kerfi med tveimur laeknisadferdum
hefur verid ad motast i Kina og hefur borid gdda raun og hafa Kinverjar jakvatt vidhorf
til peirrar leeknispjonustu. Pad hafa p6 komid upp vandamal sem parf ad eiga vid og bata
ur svo kerfid nai ad proast i hagstaeda att. Rannsoknir hafa verid gerdar 4 hefobundnum
kinverskum leekningum til ad proa par, auka skilning og adstoda vid samruna. Pessar
rannsOknir hafa pad stundum i for med sér ad slita lekningarnar fra hugsuninni & bak vid
hefobundnar kinverskar lekningar. Quah (2003) segir ad ekki sé¢ haegt ad likja
hefobundnum kinverskum lekningum og vestrenum lekningum saman vegna
mismunandi anda. Ef pad s¢ gert pa farist laekningarnar lengra fra uppruna sinum. bad sé
pvi erfitt ad gera vestrenar rannsoknir & hefdbundnum kinverskum laekningum. bad parf
a0 halda i1 hugsunina, grunnhugmyndirnar og persoénulegu upplifunina sem fylgja
hefobundnum kinverskum leekningum en 4 sama tima er naudsynlegt ad fa hefobundnar
kinverskar laekningar 4 heerri stall likt og Mao taladi um. Folk sakist eftir hefdbundnum
kinverskum leekningum sem heildreenni leekningu og med persénulegri pjonustu og pvi

ma ekki slita pad fra lekningunum. Adrir fredimenn telja p6é ad ef 4 ad koma
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hefobundnum kinverskum laekningum 4 herra stig pa séu vestren visindi rétta leidin til

pess og jafnvel eina leidin.
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6. Lokaoro

[ pessari ritgerd hefur verid leitast vid ad varpa ljési 4 hefdbundnar kinverskar leekningar
og skoda stodu peirra i kinversku samfélagi. Med breyttu samfélagi breytast hefobundnar
kinverskar leekningar sem hafa fylgt menningu Kinverja fra byrjun. ber breytast likt og
paer hafa 40ur gert, eins og adur segir pa er eitt pad merkilegasta vid hefobundnar
kinverskar laekningar ad par taka breytingum og hafna ekki neinu.  dag eru paer ad taka
breytingum i att a0 vestrenum nutima en halda 4 sama tima i pad sem best nytist.
Vestraenar lekningar hafa gengid vel inn i kinverskt samfélag og nota Kinverjar sifellt
meira vestrenar laekningar en jafnframt nota peir hefdbundnar kinverskar lekningar. bvi
er unnid ad pvi ad lata pessi tvd heilbrigdiskerfi vinna saman og lata pau bezta hvert
annad upp pvi vestrenar lekningar hafa reynst gédar 1 ymsu sem hefobundnar kinverskar
leekningar eru ekki eins godar i. Rannsoknir hafa synt ad folk notar toluvert hefobundnar
kinverskar leekningar og vidhorf til peirra er jakvatt og ekki sist til pess ad per hafi
samstarf med vestrenum laekningum.

Mannfradilegar rannsoknir 4 laknisfraedilegri fjolhyggju eru godar fyrir
heilsumannfradina til ad sja hvad stjornar pvi hvada lekniskerfi folk velur 1 veikindum
sinum. Menningarlegur mismunur er innan samfélaga og er naudsynlegt ad veita pvi
eftirtekt og skilning. Eins og synt hefur verid fram 4 pa eru hefobundnar kinverskar
leekningar natengdar menningu Kinverja og kinverskri heimspeki og hafa hefobundnar
kinverskar laekningar pvi adrar hugmyndir & bak vid sig en vestrenar lekningar.
Mannfraedingar geta komid ad peim menningarlega mun sem er & milli samfélaga sem
leknar gera sér ekki alltaf grein fyrir ad sé til stadar. Mannfraedirannsoknir a
hefobundnum kinverskum laekningum geta hjalpad til vid ad syna porf fyrir margvisleg
heilbrigdiskerfi. I vaxandi samfélagi likt og Kina er parf ad skoda porfina fyrir ad hafa
tvo kerfi eda tvo samvinnandi kerfi, baedi Gt frd& menningarmun en einnig Ut fra hagraenu
sjonarmidi pvi hefobundnar kinverskar laekningar eru yfirleitt mun odyrari kostur en
vestreenar lekningar en munur 4 efnudu og fataeku folki i Kina er mjog mikill.

Mannfradirannsoknir & breytingum 4 heilbrigdiskerfum samfélaga geta verid til
margs go0s. Heilsumannfredin getur skodad hvernig tekid er 4 moti vestrenum
lekningum 1 samfélogum par sem fyrir var kerfi af hefobundnum laekningum sem

innfaddir voru blnir ad préa med sér. bessar rannsoknir geta peir svo notad til ad byggja
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4 annars stadar svo pad geti ordid fyrirmynd um hvernig tvé kerfi vinna saman og
hvernig er haegt ad préoa samstarf peirra. Pau vandamal sem upp koma vid samruna
tveggja heilbrigdiskerfa geta heglega komid upp annars stadar og er haegt ad lera af peim
sem upp hafa komid i Kina vid samruna annars stadar i heiminum. Naudsynlegt er ad
skoda hvernig samstarf 4 milli hefobundinna kinverskra lekninga og vestrenna lekninga
er med pad ad sjonarmidi ad geta beaett samstarfid. S€d hvernig notkunin er og hvernig er
hagt ad bata kerfid ut frd pvi. Pad er pa einnig mikilvaegt ad rannsdknir & hefobundnum
kinverskum laekningum fari ad birtast & fleiri tungumalum en kinversku svo fredimenn
um allan heim geti nélgast og kynnt sér nyjustu rannsoknirnar sem hafa verid gerdar. ba
getur utbreidsla, vidurkenning og pekking 4 hefdbundnum kinverskum lekningum farid
vaxandi. Eg er sammala pvi ad koma purfi hefdbundnum kinverskum lekningum,
rannsOknum 4 peim og umraedu um par 4 mun herra stig. Samt verdur ad athuga ad
missa ekki marks og tyna ekki pvi einstaka sem hefobundnar kinverskar leekningar hafa,
medal annars sinni heildrenu syn, peirra skilning 4 mannslikamann og ad lekna fra
rétum vandans. bar mega ekki tynast i vestrenum rannsoknum bd ad pryst sé¢ a
rannsOknir séu gerdar med vestrenum stodlum og pd ad prystingur s¢ 4 ad hagnyting
hefobundinna kinverskra laekninga verdi meiri. Alpjodleg umraeda um hefdbundnar
kinverskar lekningar parf ad vera meiri svo par fai meiri vidurkenningu sem

leeknisadferd og pa verdur samstarf audveldara og préunin verdur meiri.

31



Heimildaskra

Anderson, J. G. (1992). Health Care in the People’s Republic of China: A Blend of
Traditional and Modern. Central Issues in Anthropology. 10(1), 67-75.

Barnard, A. og Spencer, J. (Ritstj.). (1996). Encyclopedia of Social and Cultural
Anthropology. London og New York: Routledge.

Beinfield, H. og Korngold, E. (2003). Chinese Medicine and Cancer Care. Alternative
Therapies in Health and Medicine, 9(5), 38-52.

Burke, A., Wong, Y. og Clayson, Z.(2003). Traditional Medicine in China Today:
Implications for Indigenous Health Systems in a Modern World. American Journal of

Public Health, 93(7), 1082-1084.

Castro, A. og Farmer, P. (2007). Medical Anthropology in the United States. I F. Saillant
og S. Genest (Ritst].), Medical Anthropology: Regional Perspectives and Shared
Concerns (bls. 42-57). Malden, Ma: Blackwell.

Cassidy, C. M. (2001). Social and Cultural Context of Complementary and Alternative
Medicine Systems. [ M. S. Micozzi (Ritstj.), Fundamentals of Complementary and

Alternative Medicine (bls. 18-42). New York: Churchill Livingstone.

Chen, K. og Lu, A. (2006). Situation of Integrative Medicine in China: Results from a
National Survey in 2004. Chinese Journal of Integrative Medicine, 12(3), 161-165.

Chen, Y. C. (2001). Chinese Values, Health and Nursing. Journal of Advanced Nursing,
36(2),270-273.

32



Ergil, K. V. (2001). Chinese Medicine. I M. S. Micozzi (Ritstj.), Fundamentals of
Complementary and Alternative Medicine (bls. 303-344). New York: Churchill

Livingstone.

Giordano, J., Garcia, M. K. og Strickland, G. (2004). Integrating Chinese Traditional
Medicine into a U.S. Public Health Paradigm. The Journal of Alternative and
Complementary Medicine, 10(4), 706-710.

Harmsworth, K. og Lewith, G. T.(2001). Attitudes to traditional Chinese medicine
amongst Western trained doctors in the People's Republic of China. Social Science &

Medicine. 52(1), 149-153.

Hesketh, T. og Zhu, W. X. (1997). Health in China: Traditional Chinese Medicine: One
Country, Two Systems. British Medical Journal, 315(7100), 115-117.

Hon, K. E., Twinn, S. F., Leung, T. F., Thompson, D. R. og fleiri. (2006). Chinese
Nursing Students' Attitudes Toward Traditional Chinese Medicine. Journal of
Nursing Education, 45(5), 182-185.

Hsu, C., O'Connor, M. og Lee, S. (2009). Understandings of Death and Dying for People
of Chinese Origin. Death Studies, 33(2), 153-174.

Kaptchuk, T. J. (2000). The Web that has no Weaver: Understanding Chinese Medicine.
McGraw-Hill.

Konkimalla, V. B. og Efferth, T. (2008). Evidence-based Chinese Medicine for Cancer
Therapy. Journal of Ethnopharmacology. 116(2), 207-210.

Lai, D. og Chappell, N. (2007). Use of Traditional Chinese Medicine by Older Chinese
Immigrants in Canada. Family Practice, 24(1), 56-64.

33



Lai, D. W. L. og Surood, S. (2009). Chinese Health Beliefs of Older Chinese in Canada.
Journal of Aging and Health, 21(1), 38-62.

Lam, T. P. (2001). Strengths and Weaknesses of Traditional Chinese Medicine and
Western Medicine in the Eyes of Some Hong Kong Chinese. Journal of
Epidemiology and Community Health, 55(10), 762-765.

Li, W. F., Jiang, J. G. og Chen, J. (2008). Chinese Medicine and its Modernization
Demands. Archives of Medical Research, 39(2), 246-251.

Lim, A. S. H. og Bishop, G. D. (1999). The Role of Attitudes and Beliefs in Differential
Health Care Utilisation Among Chinese in Singapore. Psychology & Health, 14(6),
965-9717.

Loustaunau, M. O. og Sobo, E. J. (1997). The Cultural Context of Health, Illness and
Medicine. Westport: Bergin & Garvey.

Quah, S. R. (2003). Traditional Healing Systems and the Ethos of Science. Social Science
& Medicine, 57(10), 1997-2012.

Saillant, F. og Genest, S. (2007). Introduction. I F. Saillant og S. Genest (Ritstj.), Medical
Anthropology. Regional Perspectives and Shared Concerns (bls. xviii-xxxiii).

Malden, Ma: Blackwell.

Scheid, V. (2002). Chinese Medicine in Contemporary China: Plurality and Synthesis.

Durham: Duke University Press.
Sveinn Guomundsson. (2008). Skoli lifsins: Syn oviourkenndra heilsumedferdaradila a
heilsu, mannveruna og proska sdlarinnar. Obirt MA-ritgerd: Haskoli fslands,

Félagsvisindadeild.

Robinson, N. (2006). Integrated Traditional Chinese Medicine. Complementary
Therapies in Clinical Practice, 12(4), 132-140.

34



Romanucci-Ross, L., Moerman, D. E. og Tancredi, L. R. (1997). The Anthropology of
Medicine: From Culture to Method. Westport: Bergin & Garvey.

Tang, J. L., Liu, B. Y., Ma, K. W.(2008). Traditional Chinese medicine. The
Lancet, 372(9654), 1938-1940.

Xu, J. og Yang, Y. (2009). Traditional Chinese Medicine in the Chinese Health Care
System. Health Policy, 90(2-3), 133-139.

Zhan, M. (2001). Does It Take a Miracle? Negotiating Knowledges, Identities, and
Communities of Traditional Chinese Medicine. Cultural Anthropology. 16(4), 453-
480.

Zhufan, X. og Xiaokai, H. (Ritstj). (1985). Dictionary of Traditional Chinese Medicine.
Sydney: George Allen & Unwin.

35



