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bakkarord

Vid viljum byrja & pvi ad koma & framfeeri pokkum til leidbeinanda okkar, J6hénnu
Bernhardsdottur, fyrir géda leidsdgn og samvinnu vid gerd pessa verkefnis. Adstod vid yfirlestur
var fenginn fra ettingjum og pokkum vid keerlega fyrir pa adstod. Ad lokum viljum vid pakka
fjolskyldum okkar og vinum fyrir 6metanlegan studning og polinmadi vid gerd pessarar

ritgerdar sem og i gegnum namia.



Utdrattur

punglyndi og kvidi eru algengir gedreenir sjukdémar med margbreytileg einkenni, sem oft
reynist erfitt ad na tokum &. I pessu lokaverkefni sem er fraedileg samantekt verdur fjallad um
j6ga sem urredi fyrir einstaklinga med punglyndi eda kvida. Joga hefur verid stundad i pasundir
ara & Indlandi og vida ma sja pess getid i indverskum bokmenntum. Margar rannsoknir hafa
verid gerdar & ahrifum jéga & almenna heilsu og jakveed ahrif pess komid fram & ymsan hatt. pvi
hefur pad vakid ahuga hvort joga geti haft jakveaed ahrif & likamlega og andlega lidan einstaklinga
med gedraen vandamal. [ pessari freedilegu samantekt var leitast vid ad finna og skoda nokkrar
rannsoknir sem gerdar hafa verid a ahrifum joga 4 punglyndi og kvida.

Rannsoknirnar sem valdar voru benda til pess ad joga geti reynst gagnlegt fyrir einstaklinga
med kvida og punglyndi, til demis med pvi ad draga Ur streituvidbrégdum og 6drum einkennum.
Joga er Urraedi sem vert er ad gefa gaum, en til pess ad pad verdi vidurkennt sem medferd parf ad

gera fleiri rannsoknir & &hrifum pess.

Lykilord: Joga, punglyndi, kvidi



Abstract

Depression and anxiety are common mental illnesses with diverse symptoms that tend to be
difficult to control. This paper, wich is a literature review, will focus on yoga as an approach for
individuals with depression or anxiety. Yoga has been practiced for thousands of years in India
and is widely mentioned in the Indian literature. Many studies have been conducted on the
effects of yoga on general health. Various positive effects have been observed and therefore the
question has been of interest if yoga can have positive effects on physical and mental health for
those with psychological symptoms. The aim was to find and review studies on the effects of
yoga on depression and anxiety.

The studies that were reviewed showed that yoga can be useful for individuals with anxiety
and depression and can for example reduce stress response and other symptoms. It is concluded
that yoga is a promising approach that deserves attention, but further research is needed to

evaluate its effects as an intervention in ameliorating depression and anxiety.

Keywords: Yoga, depression, anxiety
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Inngangur

Jakvaed ahrif joga & streitu hafa lengi verid pekkt og eru ihlutanir sem hafa ahrif a4 huga og
likama verid notadar i auknum meeli til ad draga ur streitueinkennum medal almennings (Smith,
Hancock, Blake-Mortimer og Eckert, 2006). A Vesturléndum er lyfja- og vidtalsmedferd adal
medferdarformid vid punglyndi en pessi leid hentar ekki 6llum og auk pess getur lyfjamedferd
valdid ymsum aukaverkunum, til deemis pyngdaraukningu (Cabral, Mayer og Ames, 2011). A
sidustu &ratugum tuttugustu aldarinnar for vitundin um ahrif joga ad aukast (Taylor, 2003). Sidan
pé hefur pad verid notad sem ihlutun vid hinum ymsu kvillum og er i dag talid hafa mikid
medferdarlegt gildi (Cabral o.fl., 2011).

Joga heyrir undir flokk 6hefdbundinna medferda en rannsdknir hafa verid gerdar & notkun
islendinga & slikum medferdum og virdist sem hiin sé i vaxandi mali. Samkveemt rannsokn sem
birtist i Leeknabladinu (2010) nyta 31,8% einstaklinga sér 6hefobundar medferdir hérlendis, en
pad er um 6% aukning fra fyrri rannsékn sem gerd var arid 1998. Algengast er ad folk leiti til
nuddara (19, 3%) eda stundi joga (6,8%). Konur (41,3%) nyta sér frekar pessa pjénustu en karlar
(22,6%) og einnig peir sem eru med harra menntunarstig. Auk pess voru peir sem glima vid
langvinn veikindi eda mikla vanlidan, 6ryrkjar og peir sem hofou ordid fyrir erfiori lifsreynslu
eda upplifdu mikid alag liklegri til ad fara til 6hefdbundinna medferdaradila. Peir sem voru
hlynntir almennri heilbrigdispjonustu og peir sem voru métfallnir henni nyttu sér frekar
6hefdbundnar medferdir en peir sem voru hlutlausir. Samkvaemt rannsakendum ma pvi leida
likur ad pvi ad notkun pessa valkosts sé ekki endilega héfnun & hefdbundinni leeknispjonustu, en
oftast fer notkun & bddum medferdarformum fram samtimis. Einnig virdist sem akvedinn hdpur
folks telji sig ekki fa porfum sinum maett i almenna heilbrigdiskerfinu (Bjorg Helgadottir, Runar

Vilhjalmsson og bora Jenny Gunnarsdéttir, 2010).



Nidurstddur ymissa rannsokna benda til pess ad joga geti haft vidtek ahrif &
einstaklinginn, badi likamleg og andleg. Margar rannsoknir hafa verid gerdar til ad kanna
likamleg ahrif joga og hafa peer rannsoknir synt fram & ad joga hefur jakveed ahrif & almenna
heilsu, blédprysting, gigt, getur dregid ar langvinnum verkjum og einkennum astma sem og beett
svefn svo daemi séu tekin (Field, 2011; Herrick og Ainswoth, 2000).

Regluleg jogaiokun er s6gd koma jafnveegi a liffeerakerfi sem leidir ad betri heilsu og
vellidunar. bad styrkir védva og hjalpar til vio ad koma & godri 6ndun, beeta meltingu og
haeegdamynstur. Einnig hjalpar joga til vid slékun og minnkar tauga- og védvaspennu sem leidir
til aukinnar orku (Nayak og Shankar, 2004). J6ga hjalpar par ad auki til vid pyngdarstjornun, til
ad vidhalda unglegu utliti og er géd leid til ad fyrirbyggja heilsubrest. Pad styrkir jafnveegi tauga-
og innkirtlakerfisins og losar svokdllud vellidunarhormon. Einnig Orvar joga vissa punkta i
likamanum & svipadan hatt og punktanudd (Khalsa, 2001a).

Jogaidkenndur sekja jogazfingar af ymsum asteedum. Margir nota pad til ad draga Ur
almennri streitu og til ad slaka &, en natima samfélag gerir miklar kréfur og pvi fylgir areiti.
Adrir lita & jogaidkunina sem leid til ad finna innri frid og tengingu vid a&dri méatt. Enn adrir
stunda joga vegna peirra jakvaedu ahrifa sem pad getur haft & heilsufar (Brynjalfur Jonatansson,
2011).

Allir geta stundad joga. Pad skiptir ekki mali i hvernig &standi likami eda lifsstill
einstaklingsins er og haegt er ad snida joga ad getu og porfum hvers og eins. EKki er naudsynlegt
ad breyta um lifsstil, en sé pess 6skad hefur joga jakvaed ahrif & peer breytingar (Khalsa, 2001a).
Joga gerir ekki heldur krofu um neina sérstaka tru pé ad haegt sé ad stunda pad truarlega (Taylor,

2003).



Tilgangur pessarar freedilegu samantektar er ad kanna ahrif joga & einstaklinga med
bunglyndi og kvida. Leitast var vid ad skoda hvort joga gagnist sem Urraedi og hvenar @tla megi

ad joga sé medferdarmdguleiki.

Adferdafraedi
Gagnasofnin sem helst voru notud vid heimildaleit voru Fraedasetur Google, Scopus,
PubMed og Borgarbdkasafn Reykjavikur. Auk pess voru nokkrar heimildir fundnar Gt fra
heimildaskram annarra greina. Vid heimildaleit voru helstu leitarordin: jéga (e. yoga), saga jéga
(e. yoga history), punglyndi (e. depression/depressive disorder), kvidi (e. anxiety disorder),
streita (e. stress), medferd (e. intervention), heilsuefling (e. health promotion) og gedsjukdémar
(e. mental disorders). Sett var skilyrdi ad greinin veeri & islensku eda ensku og ad greinarnar veeru

helst ekki eldri en 10 ara eda fra arinu 2002. Einstaka heimildir voru po eldri en pad.

1. Joga

Joga er fornt Hindla &fingakerfi sem talid er bata tenginguna milli huga og likama (Cabral
o.fl., 2011). Jbga leggur aherslu & ad stjorna flokti hugans og notar likamann sem verkferi til ad
na pvi markmidi. begar kyrrd og einbeiting er komin & hugann skilar pad sér i auknum styrk,
lidleika, jafnveegi og ad lokum i beettri likamlegri heilsu (Taylor, 2003). Jbga er talid vera
sambland af heimspeki, visindum og listum og er sagt geta svarad 6llum pérfum mannsins ef pad
er stundad af gaumgeefni. Manneskjan hefur porf fyrir ad vera heilsteypt og med afingunum
skodar einstaklingurinn samband sitt vid sjalfan sig, vid adra og tra hans a &dri matt. Hann proar
med sér abyrgd og skilvirkni pegar askoranir meeta honum. Joga getur haft pau ahrif ad
idkandinn finnur fyrir vellidan, hamingju og fridseld og hefur pessi innri fridur sidan ahrif &

samskipti hans vid adra (Khalsa, 2001a).



1.1. Uppruni joga

Saga joga er arpusunda gomul. Indverskar bokmenntir geyma égrynni af vitneskju um jo-
ga og spanna alla mdgulega patti pess (Metha, 1994). Menn sem lifdu fyrir pusundum ara
bjuggu til jogakerfin og i gegnum peirra persénulegu reynslu préudust pau og urdu ad pessum
fornu visindum. Freedin gengu sidan milli manna, fra kennara til nemanda, kynsldd eftir kynslod
(Khalsa, 2001a).

Fyrstu ritin par sem finna ma heimildir um jéga eru hin fornu Rig Veda handrit sem skri-
fud voru i lj6daformi, en pau eru fra pvi um 1700-1100 fyrir Krist. Rit pessi voru sett saman af
andlegum leidtogum & peim tima og fjélludu um sameiningu mannsandans vid hid gudlega
(Brynjulfur Jonatansson, 2011). Var petta nefnt ,,yuj* sem er sanskrit og pydir ad sameina. badan
kemur ordid joga sem pekkt er i dag um allan heim (Taylor, 2003).

Um 1000 &rum fyrir Krist vard breyting & Veda freedunum. Tilgangurinn var enn ad na
sameiningu vid hid gudlega med uppljomun, en &herslur og &fingar breyttust. 1okendur foru ad
vinna saman og leita upplysinga hjé reyndari ménnum auk pess sem peir féru ad nyta sér 6ndun
til ad ddlast breytt medvitundarastand. Er pad kallad Pranayama sem pydir beiting eda aukning &
lifsorku (Brynjulfur Jonatansson, 2011). J6ga var 16ngu pekkt og stundad en faar skraningar voru
gerdar fyrr en um 200 eftir Krist, en pad var madur ad nafni Pantjali sem skrifadi pa freegan texta
sem studst er vid enn pann dag i dag. bessi texti er nefndur Joga sutrur, en sutra er latina og pydir
bradur (Khalsa, 2001a). Samkvaemt Pantjali byggist joga & atta skrefum sem 6ll eru jafn mikil-
veaeg og hluti af einni heild (Metha, 1999). 16kandinn skal fyrst og fremst vinna ad eiginleikum
eins 0g aga og manngasku auk pess sem gerdar eru likamsstodur og &fingar sem magna upp

lifsorku (Brynjulfur Jonatansson, 2011).



pad var ekki fyrr en snemma & attunda aratug sidustu aldar sem vestran visindi foru
markvisst ad skoda alhlida heilsufarslegan og lifedlisfreedilegan avinning hugleidslu. Um pad
leyti for joga ad verda vinselt. b6 skal tekid fram ad natima joéga er komid nokkud langt fr4 hinni

upprunalegu idkun sem stundud var til forna (Taylor, 2003).

1.2.Tegundir joga

Til eru margar mismunandi tegundir joga sem leggja aherslu & ymsa patti eins og
likamsstodur (asanas), hugleidslu (dhyana), 6ndun (pranayama), lidleika, uppstillingu, séng og
endurtekningu orda eda setninga (Cabral o.fl., 2011).

Helstu greinar joga eru Raja joga - visindaleg nalgun, Karma joga - nalgun orsaka og
afleidinga, Bhakti joga - nalgun tilbeidslu, Jnana joga - vitsmunaleg nalgun og Hatha joga -
likamleg nalgun. Algengt er ad mismunandi nalgunum sé blandad saman eins og i Kundalini
j6ga og Sudarshan Kriya joga. Hugleidsla er oft mikilveegur pattur i jdga en hun getur einnig
verid stundud ein og sér (Gudjon Bergmann, 2001; Khalsa, 2001a).

1.2.1. Raja joga
Raja Yoga pydir ,,Hid konunglega jéga“. Leggur pad ad mestu aherslu a huglaegar
&fingar (Brynjulfur Jonatansson, 2011). bessi nadlgun byggir & hinum atta skrefum Pantjalis sem
idkandinn a ad fara eftir til pess ad 6dlast ddmgreind og skarpari skynjun. Pessir pattir eiga ad
hafa ahrif & og leida til uppljomunar (Fraser, 2001). Skrefin &tta felast i sidareglum sem eru
sambeerilegar bodordunum tiu, likamsstodum, dndunaraefingum, stjérn & skynfaerum, einbeitingu

og hugleidslu (Gudjon Bergmann, 2001).



1.2.2. Karma joga
I Karma joga helgar idkandinn sig liferni sem einkennist af pjénustu og éeigingjéornum
gjordum (Fraser, 2001). Margir hafa eflaust heyrt einhvern segja: ,,Eg fann svo til med honum ad
ég baudst til ad hjalpa“. petta er pad sem Karma joga snyst um. begar pa finnur fyrir ast, pa
langar pig til ad pjona og pegar pu pjonar a 6eigingjarnan hatt, pa finnur pd fyrir ast. 16kandinn

gerir gboverk og etlast ekki til pess ad greeda & utkomunni (Khalsa, 2001a).

1.2.3. Bahkti joga
Bahkti pydir tryggd og Geigingjorn ast (Khalsa, 2001a). Bahkti joga er leid tilbeidslu og
snyst um pa hugmynd ad vid verdum eins og peir sem vid tilbidjum og elskum. Med pvi ad
tilbidja gud verdum vid hluti af honum og naum pannig uppljémun. bessi leid hentar pvi helst

folki sem finnst gott ad bidja (Fraser, 2001). Bhakti joga er naskylt Karma jéga (Khalsa, 2001a).

1.2.4. Jnana joga
Jnana joga er leid visku par sem 16gd er ahersla a leerddm og hugleidslu. Leidin hentar
bvi vel peim sem eru vitsmunalega sinnadir, en markmidid er ad idkandinn finni sitt innra sjalf
med pekkingarleit. Talad er um ad pekkingarleysi hindri uppljémun (Fraser, 2001). Med visku
feer idkandinn innblastur til ad skooda lifid fra 6dru sjénarhorni par sem manneskjur eru andlegar

verur (Khalsa, 2001a).

1.2.5. Hatha joga
Hatha joga er vinsalasta tegund joga & Vesturléondum i dag, en pad leggur mesta aherslu &
likamsstodur sem gerdar eru haegt. Afingin betir samhafingu huga og likama, eykur medvitund
og veitir slokun (Cabral o.fl., 2011). Markmidid med Hatha joga er ad koma & likamlegu

jafnveegi og vidhalda éhindrudu fledi um helstu kerfi likamans (Gudjon Bergmann, 2001).



Ordid Hatha er samsett af tveimur ordum, Ha sem pydir sl og Tha sem pydir mani. I raun er
betta skirskotun i sameiningu tveggja 6likra p6la, sameining virkni og slékunar (Brynjulfur
Jonatansson, 2011).

Eitt af fyrstu ritum um Hatha joga er Hatha Yoga Pradipika sem skrifad var a 14. 6ld af
indverskum jégameistara. betta er handbok sem fjallar um stédur (asana), hreinsanir (e. detox)
og 6ndunarafingar (Brynjulfur Jonatansson, 2011). Eins og fyrr var nefnt byggir natima joga
fyrst og fremst & likamsstédum og inniheldur Hatha joga 84 st6dur og mérg pasund utferslur a
beim (Gudjon Bergmann, 2001). Stédurnar reyna a styrk, lidleika og jafnveegi. Hatha joga leggur
aherslu & ad vera medvitadur um éndun og innri kjérnun (e. internal centering) til ad losna vid
utanadkomandi &hyggjur, slaka &, na einbeitingu og taka eftir eigin tilfinningum. Vid petta
hreinsast einnig eiturefni Ur likamanum (Smith o.fl., 2007). Stodurnar krefjast mikillar
einbeitingar og naudsynlegt er ad kyrra hugann (Nayak og Shankar, 2004). Eirdarleysi i
likamanum veldur 6roleika i huganum, en i Hatha freedunum er 16gd &hersla & ad einbeita sér
fyrst ad likamanum til ad na valdi & huganum. Pegar idkandinn naer ad aga likamann til ad halda
stddum i lengri tima neest jafnveegi og ré & likamann og hugann sémuleidis (Gudjon Bergmann,
2001). Afingarnar eru allt fra pvi ad vera einfaldar til pess ad vera midlungs erfidar og sumar eru
samtvinnadar sérstokum dndunarafingum (Taylor, 2003). Regluleg astundun Hatha joga er s6gd
geta beett likamlega lidan til muna, styrkt og lidkad likamann, mykt lidina, beett meltingu og
svefn og réad hugann (Gudjon Bergmann, 2001).

Hatha joga er skipt nidur i marga undirflokka, medal annars lyengar-, Vinyasa-,
Ashtanga-, og Bikram joga. Pessar stefnur byggja allar & sama grunni p6 Gtfaerslurnar virdist

6likar (Gudjon Bergmann, 2001).



1.2.5.1. Iyengar joga

lyengar joga er ein pekktasta tegund Hatha joga og leggur aherslu & uppstillingu likamans
med notkun hjalpartaekja eins og belta, stdla, motta, teppa og fleira. lyengar joga hefur veriod
atfeert @ ymsan hatt til ad taka & mismunandi kvillum (Cabral o.fl., 2011). pad leggur aherslu &
nakvaemni sem getur hjalpad til vid stédu lidamdta (Taylor, 2003). lyengar joga hefur haft pad
ord & ser ad vera mjog teeknilegt pvi mikil &hersla er 16g0 & rétta likamsbeitingu (Brynjulfur
Jonatansson, 2011). I lyengar jogatimum eru &fingarnar ymist gerdar & golfi, sitjandi, standandi
eda & hvolfi. Kennarinn gefur ndkvemar leidbeiningar allan timann og 16gd er ahersla & ad
einbeita sér ad 6ndun asamt pvi ad vera medvitadur um védva og lidamét. Timanum lykur oft &
stuttri slokun (Shapiro o.fl., 2007).

lyengar joga getur verid god leid fyrir byrjendur til ad leera stellingarnar smam saman
pratt fyrir takmarkada reynslu eda lidleika (Shapiro o.fl., 2007). Med notkun hjalparteekja getur
idkandinn nalgast stodurnar Ut fra eigin getu og & sidur hattu & meidslum eda ofpjalfun vegna
rangar likamsbeitingar (Brynjulfur Jonatansson, 2011). Zskilegt er ad lyengar jégakennarar hafi
mikla liffeerafreedilega pekkingu og séu pjalfadir i ad taka & likamlegum vandaméalum og

meidslum (Fraser, 2001).

1.2.5.2. Ashtanga joga (Power joga)

Ashtanga joga er stundum kallad ,,Power jéga“ & Vesturlondunum. petta er kraftmikid
joga par sem iokandinn leerir rod stellinga og sérstaka 6ndunartaekni sem tengir eina stodu
annarri (Benavides og Caballero, 2009). Ondunartseknin kallast Ujjai eda hljomdndun og er
henni beitt samhlida djupri einbeitingu par sem idkandinn horfir & &kvedna punkta i
hreyfingunum. I bland vid stellingarnar eru notadar 6flugar teygju- og styrktareafingar sem

gerdar eru i takt vid andardrattinn. Akvedin hreyfing fylgir innéndun annars vegar og tténdun



hins vegar (Brynjulfur Jonatansson, 2011). Stellingunum er haldid i nokkra andardreetti i
kyrrstédu og reynir hver stelling & styrk og lidleika. Jogatimanum lykur sidan med stuttri slékun
eda hugleioslu (Benavides og Caballero, 2009). bessi réd stellinga verdur sidan ad vana hja
idkandanum eda eins konar hreyfihugleidslu og pa getur hann smam saman beett vid fleiri
krefjandi stellingum (Brynjalfur Jonatansson, 2011).

A Vesturlondum hefur Ashtanga joga verid samtvinnad polfimi (e. aerobic) og i mérgum
timum er 1690 ahersla & erfidar jafnvaegisstoour, hopp og hradar hreyfingar sem verda erfidari

eftir pvi sem & lidur (Taylor, 2003).

1.2.5.3. Vinyasa joga
Vinyasa pydir ,,fledi“ en pad er einmitt pad sem pessi tegund joga snyst um. 16kendur
hreyfa sig mjuklega Ur einni stédu i adra en einnig er 16gd ahersla a 6ndun sem fylgir
hreyfingunum. Pessi tvofalda ahersla getur haft likamlegan avinning og hjalpad einstaklingum ad

Odlast arvekni (Uebelacker o.fl., 2010).

1.2.5.4. Bikram joga (Hot joga)

Bikram joga, oftast er pekkt sem ,,Hot joga“, hefur notid mikilla vinseelda ad undanférnu
a Vesturlondum. ZAfingarnar eru gerdar i upphitudum sal sem vanalega er & milli 37-40°C. Farid
er i gegnum 26 likamsstdédur sem haldid er i einhvern tima og er hver stada gerd tvisvar sinnum.
Hitinn hefur ymsa kosti, idkandinn kemst i dypri teygjur og stodur, pvi vddvar og vefir verda
mykri. Auk pess svitnar hann mikid og & svitinn ad hrada hreinsun urgangsefna (Brynjalfur
Jonatansson, 2011; Fraser, 2001). Hitinn getur p6 verid skadlegur ef ekki er farid varlega, pvi
folk er frekar i haettu ad ofteygja vefi og sinar &n pess ad finna fyrir pvi. Einnig er heetta &
vokvaskorti og ad solt og steinefni losni med svitanum og pvi er naudsynlegt ad folk drekki ndg

og baeti sér upp snefilefnin (Brynjalfur Jonatansson, 2011).
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I Bikram joga hefur andlega nalgunin nanast horfid og eru margir sem stunda pad
eingdngu fyrir likamsraktina og til ad svitna (Brynjulfur Jonatansson, 2011). Melt er med ad

einstaklingar séu i gédu likamlegu formi fyrir pessa tegund joéga (Fraser, 2001).

1.2.6. Kundalini joga

Kundalini jéga er stundum kallad ,,M&dir jéga“ og byggir pad a pattum Gr Hatha- og Raja
joga. Pad var proad fyrir almenning, folk sem rekur heimili, & fjolskyldu, er i vinnu og vill na
jafnvaegi i innri og ytri heimi sinum. Pad hentar hrada lifsstilnum sem svo margir kannast vid
(Khalsa, 2001b). | Kundalini joga er 1698 ahersla & hugleidslu og kréftugar 6ndunareafingar en
bessi jogategund hefur aukist ad vinsaldum & [slandi undanfarin ar. Einnig er 1698 ahersla &
mdntrur og song. Kundalini joga & ad vekja upp hina mégnudu Kundalini lifsorku sem er s6gd
blia innra med okkur 6llum og liggur i dvala nedst vid hryggjarstluna. Ahersla er 16gd & virkjun
orkustédva (chakra) og adliggjandi orkubrauta, en oftast er talad um sjo orkubrautir sem allar
liggja naleegt mikilveegum liffeerum eda horménakirtlum (Brynjalfur Jonatansson, 2011).
Orkustodvarnar eru ésynilegar flestum, en peir sem segjast sja peer segja paer likjast ljéshringjum
sem eru mismunandi ad lit, peer hafi flokin munstur og séu stddugt & hreyfingu. Sagt er ad
orkustédvarnar séu einskonar liffeeri sem taki inn orku fra alheimsorkunni sem er i kringum
okkur (Khalsa, 2001a).

Med akvednum afingum eins og éndun, ténun, likamsstddum og hreyfingum & ad vera
heegt ad hafa ahrif & pessar orkustédvar. Pannig méa hafa ahrif & lifferin og kirtlana sem peim
tengjast og par af leidandi likamlega og andlega heilsu idkandans (Brynjalfur Jonatansson,
2011). Eftir ad Kundalini orkan hefur risid og fleedir um allar orkustddvarnar er talad um ad
breyting verdi a iokandanum. Breytingarnar felast i aukinni medvitund, breytingar verda & lidan

0g gjéroum og hann fer adra syn & lifid (Khalsa, 2001b).
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1.2.7. Sudarshan Kriya joga
Sudarshan Kriya joga (e. Sudarshan Kriya yoga, SKY) leggur aherslu & taktfasta og haega
dndun. Pad er talid minnka streituvidbrogd, auka virkni sefkerfis dsjalfrada taugakerfisins (e.
parasympathetic nervous system) og minnka seitingu streituvekjandi innkirtlahormoéna eins og
kortisdls. SKY er talid hafa god ahrif & einstaklinga med punglyndi og kvida, afallastreituréskun

og annars konar streitukvilla (Cabral o.fl., 2011).

1.2.8. Hugleiosla

Hugleidsla er medvitad andlegt ferli sem studlar ad likamlegum breytingum sem kallad er
slékunarvidbragd (Cabral o.fl., 2011). Vid hugleidslu finna allir ,eitthvad“. pessi tilfinning er
mismunandi fyrir hvern og einn, en er & einhvern hatt vakning a sjalfinu. bessi nyja medvitund
veldur innri breytingum og sidan ytri breytingum og idkandinn nar eins konar valdi & likama
sinum i gegnum hugann. I6kandinn sleppir hugsunum og tilfinningum lausum i stadinn fyrir ad
flytja peer yfir i undirmedvitundina par sem per geta valdid vanlidan og pannig hreinsast
hugurinn. T kjéIfarid lidur idkandanum eins og hann sé endurnardur. begar hugleidsla kemst i
vana verdur han notaleg, aukin medvitund verdur i daglegu lifi og audveldara verdur ad sleppa
hugsunum og tilfinningum (Khalsa, 2001b).

Stada likamans skiptir miklu mali i hugleidslu. Mikilvaegt er ad hryggurinn sé beinn en
heegt er ad sitja til deemis i I6tusstellingu eda & stol. Djup og medvitud 6ndun skiptir lika mali
asamt einbeitingu. Mismunandi er hvert idkendur beina einbeitingu sinni en oftast er pad ad
pbridja auganu, punkti sem er mitt & milli augabrdnanna. Adrir einbeita sér ad nefbroddinum eda
ad hvirflinum. Margar hugleidslur leggja aherslu & méntrur sem farid er med upphatt eda i hljooi.
Montrurnar einblina & hugann og breyta heilabylgjum idkandans. Samkvaemt jogafreedum fara

busundir hugsana um hugann & hverju augnabliki. Vid veljum pear hugsanir sem vid viljum
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einbeita okkur ad og adrar koma i gegnum hugann &n pess ad vid tokum eftir pvi. | hugleidslu
getum vid beint medvitundinni inn & vid og valid okkur eina hugsun eins og méntru og skilid
hinar eftir. Vio getum beint huga okkar pangad sem okkur langar med vilja okkar og
imyndunarafli (Khalsa, 2001b).

Rannsoknir benda til pess ad vid hugleidslu séu hlutar heilans virkir sem taka pétt i
athygli og starfsemi dsjalfrada taugakerfisins, sem hefur par af leidandi ahrif a lifedlisfredilega
starfsemi. Einnig verdur mikil aukning & virkni i framanverdu vinstra heilahveli sem talin er
tengjast jakveedu hugarastandi (Cabral o0.fl., 2011). Flestir sem stunda joga finna porf fyrir ad

hugleida reglulega (Khalsa, 2001a).

2. Pbunglyndi

2.1. Almennt

punglyndi er gedraenn sjukddmur sem hrjair marga einstaklinga. Ekki ma samt rugla pvi
saman ad vera leidur/dapur og ad vera punglyndur. begar depurd hefur verid til stadar i lengri
tima og er farin ad hafa ahrif & daglegt lif einstaklings getur verid um punglyndi ad raeda.
punglyndi er sjukdémur sem ber ad taka alvarlega og pvi mikilvaegt ad leita sér hjalpar ef grunur
leikur & pvi. Erfitt hefur reynst ad finna einhvern akvedinn patt sem veldur punglyndi en pad er
talid vera samspil erfda, umhverfis og liffredi- og sélfredilegra patta. (National Institute of
Mental Health, 2011; Belmaker og Agam, 2008). Ef ettarsaga er um punglyndi eru auknar likur
a ad greinast med pad, en pd er pad ekki algilt ad greindur einstaklingur hafi attarségu. Sumir
eru einfaldlega liklegri til ad préa med sér punglyndi en adrir og eru ymsir paettir sem geta ytt
undir ad pad gerist eins og astvinamissir, slys, veikindi eda onnur streituvaldandi atvik (Gelder,

Mayou og Gedder, 2005). Rannsdknir hafa synt ad ef einstaklingur er med einhverja
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sjukdomsgreiningu eru meiri likur & ad préa med sér punglyndi. punglyndi getur oft verio
samhlida 6drum réskunum, valdid peim eda komid i kjoIfar peirra, en algengast er ad
kvidi/kvidardskun fylgi punglyndi. Mikilvaegt er ad veita medferd vid undirliggjandi pattum
samhlida punglyndinu. Pess méa geta ad peir sem pjast af afallastreituréskun (e. post traumatic
stress disorder, PTSD) eru liklegri til ad f& punglyndi samhlida réskuninni. Einnig hefur sést
samhengi & milli punglyndis og misnotkunar a vimuefnum og afengi (National Institute of

Mental Health, 2011; Belmaker og Agam, 2008).

2.2. Einkenni

Helstu einkenni punglyndis eru: Stédug depurd, vonleysi, neikvad framtidarsyn, uppgjof,
Oraunse sektarkennd, eirdarleysi, einbeitingarleysi, breyttar matarvenjur, meltingarvandamal,
svefnvandamadl, preyta, verkir, prottleysi og orkuleysi (Gelder o.fl., 2005). punglyndi hefur ahrif
a vilja einstaklingsins til ad framkveema hluti og hafa &nzgju af lifinu. Einnig getur pad leitt til
sjalfsvigshugsana og jafnvel sjalfsvigs. bessi einkenni eru adeins deemi um hvad einstaklingur
getur upplifad og er pad breytilegt eftir einstaklingum hvernig pessi sjakdomur lysir sér, hversu
lengi hann varir og hversu alvarlegur hann er (National Institute of Mental Health, 2011; Nesse,

2000; Gelder o.fl., 2005).

2.3. Tegundir
punglyndi hefur margar myndir og mismunandi stig.
2.3.1. Alvarlegt punglyndi
pegar um alvarlegt punglyndi (e. major depressive disorder, MDD) er ad reeda er
vanlidanin og depurdin farin ad hafa veruleg ahrif & daglegt lif, folk fer sidur i vinnu, sefur illa,

einbeitingin minnkar sem gerir ndm og vinnu erfidari og gerir pad ad verkum ad einstaklingur &
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erfidara med ad njota pess sem peir hofdu gaman af adur. begar pessi einkenni eru til stadar i
lengri tima er pad greint sem alvarlegt punglyndi. Sumir upplifa punglyndi adeins nokkrum sin-
num & avinni medan adrir f4 pad oftar (National Institute of Mental Health, 2011; Belmaker og
Agam, 2008).
2.3.2. Oyndisroskun
Oyndisréskun (e. dysthymic disorder, dysthymia) pekkist & pvi ad einstaklingur upplifir
bunglyndiseinkenni i langan tima, i 2 ar eda lengur, en pé eru pau ekki eins alvarleg og hja peim
sem greindir eru med alvarlegt punglyndi. Einkennin hafa ekki eins mikil &hrif & daglegt lif
einstaklings po6 svo ad pau geri pad ad verkum ad hann & erfidara med ad njota sin og lata sér lida
vel. Algengt er ad peir sem eru med oyndisrdskun upplifi alvarlegt punglyndi nokkrum sinnum &
avinni (Williams o.fl., 2000; National Institute of Mental Health, 2011).
2.3.3. Veagt punglyndi
Ef einkenni punglyndis hafa verid til stadar i 2 vikur eda lengur getur pad bent til ad
einstaklingur sé med vaegt punglyndi (e. minor depression). An medferdar geta einkenni hja
einstaklingum i pessum hopi proast yfir i alvarlegt punglyndi (Williams o.fl., 2000; National

Institute of Mental Health, 2011).

2.4.Greining og meodfero
Greining punglyndis hefst vid komu til leeknis eda annars sérhafds heilbrigdis-
starfsmanns. par fer fram formlegt vidtal asamt likamsskodun og ef til vill rannséknir til ad
utiloka adra orsakapeetti eins og adra sjukdéma eda aukaverkanir af voldum lyfja. Hluti af
vidtalinu er samtal sem felur i sér s6fnun upplysinga um heilsufarssdgu, &ttarsdgu og
yfirstandandi einkenni. Ymsir stadladir spurningalistar eru lagdir fyrir einstaklinginn til ad stydja

vid greiningu og akvarda hversu alvarlegt astandid er. begar pessu er lokid og greining er
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stadfest skal samstundis hefja medferd. Sumir leeknar beina folki &fram til serfraedings eftir ad
greining liggur fyrir en s& hinn sami mun fylgja viokomandi eftir og sja um medferdina (National
Institute of Mental Health, 2011).

Margt bendir til pess ad punglyndi sé sjukdémur i heilanum, en rannsoknir hafa synt
breytingar & segulsneidmynd (e. magnetic resonance imaging, MRI) & peim svaedum heilans sem
stjorna skapi, hugsun, svefni, matarlyst og hegdun hja punglyndum samanborid vid einstaklinga
sem ekki eru punglyndir. pratt fyrir pessar nidurstodur er ekki haegt ad nota segulsneidmynd sem
greiningartaeki. Hins vegar hefur verid reynt ad rannsaka hvers vegna pessar breytingar sjast a
segulsneidmyndum en ekki hefur enn verid haegt ad syna fram & hvad veldur pessum breytingum
(National Institute of Mental Health, 2011; Belmaker og Agam, 2008).

Eitt af pvi sem er greinanlegt hja peim sem eru med punglyndi er hatt kortisol i bl6di
(Gelder o.fl., 2005; Mackin og Young, 2004) og hefur verid mikid rannsakad af hverju pad
stafar. Su vitneskja sem komid hefur i kjoIfar pessara rannsokna hefur verid notud i ad proa
ymsar medferdir vid punglyndi (Mackin og Young, 2004).

Medferdir vid punglyndi eru margar. Tegund, einkenni og alvarleiki sjukdomsins
akvardar hvada medferd hentar best. Algengustu medferdirnar vid punglyndi eru lyf og
samtalsmedferdir en einnig ber ad nefna raflostsmedferdir (National Institute of Mental Health,
2011; Gelder o.fl., 2005). Hér & eftir verdur fjallad um pad hvernig joga getur hjalpad

einstaklingi med punglyndi med eda an lyfjamedferdar.
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3. Kbvidi og streita

3.1. Almennt

Allir finna fyrir kvida eda streitu einhvern tima & s&vinni. Mérgum finnst svolitil streita vera
hvetjandi og finnst pad halda sér frekar vid efnid, en kvidi getur einnig ordid sjuklegt astand.
Kvidi er skilgreindur sem sjukddémur pegar hann hefur verid til stadar i 6 manudi eda lengur.
Hann getur baedi komid einn og sér en oft fylgir hann 6drum réskunum og sjukdémum, svo sem
bunglyndi og fikn. Ef undirliggjandi orsok er pekkt parf ad medhdndla hana adur til ad
einstaklingur svari kvidamedferdinni sem best (National Instistute of Mental health, 2009, e.d.,
2010a, 2010b, 2010c).

Rannsoknir syna ad flestar kvidaraskanir virdast tengdar erfoum og/eda umhverfi (Hettema,

Neale og Kendler, 2001; National Instistute of Mental health, 2009).

3.2. Einkenni
Einkenni kvida geta baedi verid andleg og likamleg. Deemi um likamleg einkenni kvida

eru: Hradur hjartslattur, sviti, skjalfti, 6gledi, uppkost, nidurgangur, brjostverkur, yfirlid, svimi,
rodi, nalardofi, kdfnunartilfinning, svefnvandamal og vodvaspenna. Andleg einkenni kvida eru:
Stédugar dhyggjur, hraedsla vid ad mistakast og tilfinning um stjornleysi svo deemi séu tekin.
Eins og med adra gedsjukdoma er pad einstaklingsbundid hvada einkenni koma fram. Auk pess
geta adsteedur haft ahrif & hvada einkenni koma fram og hvernig pau lysa sér en einkenni geta oft
versnad undir vissum kringumstaedum (Gelder o.fl., 2005; National Instistute of Mental health,

2009, e.d., 2010a, 2010b, 2010c).
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3.3. Tegundir
Til eru margar tegundir af kvidardskunum og hér verda nefndar peer helstu.
3.3.1. Almenn kvidaroskun
Almenn kvidardskun (e. generalized anxiety disorder, GAD) einkennist af stddugum
ahyggjum af 6llu hvort sem peer eiga vid rok ad stydjast eda ekki. Fyrir pessa einstaklinga er oft
erfitt ad hugsa um ad komast i gegnum daginn. Réskunin & sér margar og 6likar birtingarmyndir
0g er pad mjog einstaklingsbundid hvada einkenni um er ad raeeda (National Instistute of Mental
health, 2009, 2010a; Akiskal, 1998).Einkennin purfa ad hafa verid til stadar i ad minnsta kosti 6
manudi til ad greining sé stadfest (Gelder o.fl., 2005)
3.3.2. Flemturoskun
Flemturdskun (e. panic disorder) einkennist af kvidakéstum sem koma i kjolIfar mikillar
hraeedslu. Hraedslan getur att ymis upptok og getur komid fyrir hvern sem er. Svo demi séu nefnd
getur hraedslan stafad af 6tta vid ad mistakast eda verid tengd étta vid sjukdom. Kvidakastid neer
oftast hdmarki innan 10 minutna en einkenni pess geta varad ponokkra stund eftir pad (National
Instistute of Mental health, 2009, 2010c ). begar um ofsakvidakast er ad reeda er mikilvaegt ad
leita sér hjalpar pvi heetta er & ad einstaklingurinn fari ad fordast pad sem olli kastinu og getur
bad ad lokum haft heftandi ahrif & lif hans (Gelder o.fl., 2005; National Instistute of Mental
health, 2009, 2010c).
3.3.3. Arittu- og prahyggjuréskun
Einstaklingur med arattu- og prahyggjurdskun (e. obsessive-compulsive disorder, OCD)
pjaist af stédugum hugsunum um akvedna peetti og til ad koma i veg fyrir/réa nidur hugsanirnar
fer einstaklingur i arattuhegdun (Gelder o.fl., 2005; National Instistute of Mental health, 2009,

2010b). betta leidir oftast til pess ad lif einstaklingsins stjérnast af pessum hugsunum og
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athofnum og gera fair sér grein fyrir pvi hversu alvarlegt astandid kann ad vera. Arattan getur til
deemis komid fram i pvi ad purfa alltaf ad snerta hluti eda slokkva og kveikja 1josin nokkrum
sinnum &dur en herbergi er yfirgefid. Pegar réskunin er farin ad hafa ahrif & daglegt lif
einstaklings, hann er ef til vill haettur ad maeta i vinnuna og byrjadur ad fordast pa stadi sem
framkalla hegdunina, pa telst astandid vera alvarlegt. Einkenni geta komid og farid, versnad eda
batnad eftir mismunandi adsteedum (National Instistute of Mental health, 2009, 2010b).
3.3.4. Afallastreituréskun

Afallastreituréskun (e. post-traumatic stress disorder, PTSD) getur proast i kjoIfar
andlegs eda likamlegs afalls (Gelder o.fl., 2005). Einstaklingar med afallastreituréskun missa oft
ahuga a hlutum sem adur veittu peim anzgju, eiga erfidara med ad mynda tilfinningaleg tengsl
og verda jafnvel arasarhneigdir. Flestir ef ekki allir reyna ad flyja pa stodu/stadi sem peir voru i
begar &fallid vard. Helsta einkenni &fallastreituréskunar er ad einstaklingur upplifir atburdinn
aftur og aftur ymist i voku eda svefni. Oft er petta svo sterk upplifun ad einstaklingnum finnst
hann vera kominn til baka & stadinn og ad hann sé aftur ad verda fyrir &fallinu. Hafa verdur i
huga ad alls ekki allir sem verda fyrir einhvers konar afalli préa med sér roskunina. Oftast byrja
einkennin innan 3 manada fra atvikinu en sidan geta pau verid til stadar i morg ar. Einkenni purfa
ad vera til stadar i ad minnsta kosti 1 manud til ad greining faist um afallastreituréskun (National
Instistute of Mental health, 2009, e.d.).

3.3.5. Felni

Feelni (e. phobia) er kvidardskun sem einkennist af pvi ad einstaklingur er hreeddur vid
einhvern hlut eda adstaedur og gerir allt til ad fordast paer. Hja sumum getur verid ndg ad hugsa
um hlutinn til ad framkalla kvidakast en oftar en ekki a hraedslan vid engin rok ad stydjast.

Flughraosla, lofthraeedsla, innilokunarkennd, hraedsla vid kdnguler eda dnnur dyr eru deemi um
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feelni (Gelder o.fl., 2005). begar hraedslan vid hlutinn/adstaeedurnar er ordin pad mikil ad hdn
hefur ahrif & lif einstaklingsins er naudsynlegt ad hann leiti sér hjalpar. Félagsfeelni fellur einnig
undir pessa roskun, en hun er alvarlegt vandamal sem taka skal & strax og hennar verdur vart pvi
han getur leitt til pess ad einstaklingur loki sig af og fari sjaldan eda aldrei ut. Vidattufelni er
einnig alvarleg tegund feelni og geta afleidingarnar verid peaer sému og i félagsfelni (Gelder o.fl.,

2005; National Instistute of Mental health, 2009).

3.4. Greining og meofero

Formleg greining & kvida fer fram i vidtali vid leekni, pa helst gedlekni. Greiningar-
skilmalar eru mismunandi eftir pvi um hvada réskun er ad reeda og verdur greining ad liggja fyrir
til ad heegt sé ad veita videigandi medferd (Gelder o.fl., 2005; National Instistute of Mental
health, 2009, e.d., 2010a, 2010b, 2010c).

Til eru margir medferdamoguleikar til ad na tokum & pessum erfida sjukdémi og er pad
oft einstaklingsbundid hvad hentar best. Morg lyf eru & markadnum i dag og eru pau mikid
notud. Pad ber ad hafa i huga ad lyfin leekna aldrei réskunina en pau geta haldid henni i skefjum
og létt pannig lif einstaklingsins. Eins og fram hefur komid er kvidinn oft hluti af undirliggjandi
vandamali og parf pvi oft ad taka mid af vandamalinu svo medferdin gefi sem bestan arangur.
Onnur medferdaform vid kvidaroskunum eru til deemis vidtalsmedferdir og hugraen
atferlismedferd en pau medferdaform eru oft notud samhlida lyfjum. pad getur verid flokid ad
finna Gt hvad hentar hverjum og einum. I flestum tilvikum er haegt ad na tokum & sjukdémnum
med réttri medferd og pvi er mikilvaegt ad leita sér hjalpar til ad haegt sé ad finna pa medferd sem
hentar best (Gelder o.fl., 2005; National Instistute of Mental health, 2009, e.d., 2010a, 2010b,

2010c).
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4. Ahrif j6ga 4 einstaklinga med punglyndi

Mismunandi tegundir joga hafa verid préadar og rannsakadar fyrir einstaklinga med
bunglyndi. Ein af peim er Sudarshan Kriya jéga (SKY), en rannsokn sem gerd var a Indlandi
(Janakiramaiah o.fl., 2000) leiddi i 1j6s ad SKY hefur mikil &hrif & einkenni punglyndis.
Rannsoknin stdd yfir i 4 vikur og toku 45 einstaklingar med dyndisrdskun patt i rannsdkninni.
patttakendum var skipt tilviljunarkennt i prja hdpa; hdp sem fékk jégamedferd (n=15), hop sem
fékk raflostsmedferd (n=15) og hop sem var medhdndladur med punglyndislyfjum (n=15).
Jogahopurinn stundadi SKY 6 sinnum i viku og var hver timi 45 minatur. Hinir hoparnir fengu
annars vegar raflostmedferd prisvar sinnum i viku og hins vegar 150 mg af Imipramine einu
sinni & dag. Marktaek minnkun vard & einkennum punglyndis hja 6llum hépunum. Arangurinn
var sambarilegur hja jogahopnum og hdpnum sem fékk punglyndislyf en heldur minni hja peim
sem fengu raflostsmedferd. Eftir 4 vikur nddu 67% einstaklinga sem stundudu SKY bata og peir
sem nadu bata vidhéldu honum medan a rannsokn stod. Ekki komu fram aukaverkanir af neinni
af medferounum (Janakiramaiah o.fl., 2000).

Varambally og Gangadhar toku saman rannsdknir sem gerdar hafa verid um ahrif SKY a
einstaklinga med gedraen vandamal i grein sinni sem fjallar um joga sem medferdarlrraedi i
gedrakt (Varambally og Gangdhar, 2012). I greininni eru bornar saman nidurstédur r nokkrum
rannsoknum sem gerdar hafa verid a joga sem medferd med og an lyfjamedferdar vid gedraeenum
kvillum, eins og punglyndi. I nidurstodum rannsoknanna kemur fram ad joga getur reynst vel
sem Urraedi fyrir einstaklinga med gedraen vandamal. Ad peirra mati getur pad dregid toluvert ur
einkennum punglyndis sem einstaklingur kann ad hafa (Varambally og Gangdhar, 2012).

Rannsokn sem gerd var i Kaliforniu (2004) syndi fram & jdkveed ahrif joga & ungt folk

med vaegt punglyndi sem ekki fengu adra medferd (Woolery, Myers, Sterlieb og Zeltzer, 2004).
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Einstaklingarnir toku péatt i 5 vikna lyengar joga namskeidi par sem 16gd var &hersla & krefjandi
likamsstellingar sem opna brjostkassann eins og bakbeygjur, ymsar likamsstodur og héfudstodur.
Samanburdarhopurinn fékk enga ihlutun en var bedinn um ad svara spurningalista prisvar
sinnum, & sama tima og jogahdpurinn. Marktaek minnkun vard & einkennum punglyndis og kvida
hja jogahdp midad vid samanburdarhép (Woolery o.fl., 2004).

Onnur rannsokn sem gerd var i Kaliforniu skodadi joga sem vidbotarmedferd hja 17
einstaklingum sem voru & punglyndislyfjum en voru ennpa med einhver einkenni punglyndis
(Shapiro o.fl., 2007). Einstaklingarnir fengu 8 vikna lyengar jéga ndmskeid par sem &fingarnar
voru sérsnidnar fyrir rannsoknina. Marktek minnkun var & einkennum punglyndis. Marktaekur
munur var a lidan allra patttakenda eftir hvern tima, sleem lidan minnkadi og vellidan og orka
jokst sem sidan skiladi sér i betri lidan til lengri tima (Shapiro o.fl., 2007).

I pyskri rannsokn sem birt var arid 2005 toku péatt 24 konur sem éttu i tilfinngalegum
erfidleikum (Harvard mental health letter, 2009). Engin af peim var med formlega greiningu a
bunglyndi eda kvida en par mealdust yfir medalgildum & eftirfarandi spurningalistum: Cohen
Percived Stress Scale, Spielberger State-Trait Anxiety Inventory og Profile of Mood States
(POMS) and The Center for Epidemiological studies Depression Scale. Tilraunahdpurinn tok
patt i jégaidkun tvisvar i viku, 90 minatur i senn i 3 manudi. Samanburdarhépur hlaut enga
ihlutun og var hvattur til ad halda afram sinu hefdbundna lifi. I lok timabilsins voru listarnir aftur
lagdir fyrir b&dda hdpa. Jogahdpurinn lysti p4 aukinni vellidan og kom pad einnig fram i
nidurstooum par sem punglyndisgildi h6fdu leekkad um 50%, kvidi hafdi minnkad um 30% og
pbeir peettir almennrar heilsu sem maldir voru h6féu ad jafnadi batnad um 65% (Harvard mental

health letter, 2009).
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punglyndiseinkenni trufla oft daglegt lif og koma i veg fyrir ad folk taki patt i
félagslegum athofhum eda hreyfingu. bessi einkenni ma minnka med ihlutunum sem hafa ahrif &
likama og huga eins og joga. Nyleg rannsokn (Kinser, Bourguignon, Whaley, Hauenstein og
Taylor, 2013) skodadi hagkveemni jéga par sem konur med punglyndi toku patt i 8 vikna
joganamskeidi. patttakendur voru 18 konur, 12 voru settir i jégahdp og 6 i vidmidunarhdp sem
fékk heilsutengda freedslu. Jogandmskeidid var sérstaklega hannad fyrir konur med punglyndi,
kennt var i h6pum einu sinni i viku 75 mindtur i senn par sem gerdar voru areynslulausar likams-
@fingar, 6ndunarafingar og slokun. Leitast var vid ad skapa éruggt og pagilegt umhverfi.
hverri viku var pema eins og streitustjérnun, sjalfsuménnun, gjoérhygli og éndunarafingar til ad
auka tilfinningu um vellidan, r6 og einbeitingu. pbatttakendur attu ad efa daglega heima med
hjalp DVD-disks og baklinga. Samanburdarhopur fékk ymsa heilsutengda fraedslu i formi
fyrirlestra og myndbanda og kennt var 75 mindtur i senn i 8 vikur. Upplysingasofnun var prenns
konar; tekid var vidtal i lok rannsoknar vid alla patttakendur par sem notadar voru opnar spurn-
ingar, peim var bodid ad skrifa dagbdk og spurningalistar voru lagdir fyrir i viku 2, 4, 6 og 8.
Audvelt var ad fa patttakendur i rannsdknina par sem joga var adgengilegt og var almennt
vidurkennt i samfélaginu. Allar konurnar sdégdust hafa notid pess ad taka patt i jogatimunum og
ad jogad hefdi verid ahrifarikt til ad minnka depurd og einkenni punglyndis og minna var um
endurteknar neikveaedar hugsanir (e. rumitation). Allir patttakendur syndu minni depurd en hins
vegar matti ekki sja markteekan mun milli hopa hvad hana vardar. pegar litid var & timann i heild
sinni matti sja ad hja jogahop dro ur neikveedum hugsunum samanborid vid vidmidunarhdp.
peim fannst jogad einnig hafa mikinn likamlegan og andlegan avinning og var pad helsta astaeda
pbeirra til ad halda ndmskeidinu afram. Flestum patttakendunum fannst hoptimarnir &hrifarikastir

en reyndist pad nokkrum erfitt ad stunda joga heima vegna daglegra anna (Kinser o.fl., 2013).
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I freedilegri samantekt sem Brown og Gerbarg gerdu 2009 um jégadndun, hugleidslu og
langlifi kemur fram ad Sudarshan Kriya joga (SKY) geti dregid Ur einkennum streitu og
bunglyndi (Brown og Gerbrag, 2010). J6gadndun sem er notud vid iokun SKY telst til
hugleidslu. Ondunin og hugleidslan hafa ahrif & dsjalfrada taugakerfid og 6rva sefkerfi pess og
draga pannig Ur streituahrifum & likamann. punglyndi og streita minnka oft hefileikann til
einbeitingar og pvi getur sumum reynst erfitt ad na djupri og goadri hugleidslu. Naudsynlegt er ad
koma sér i rétt hugarastand, en med a&fingu eiga allir ad geta nad tokum & pvi. Pad ad gefa sér
reglulega tima til ad einbeita sér ad éndun getur undirblid einstaklinginn fyrir hugleidsluna og a
endanum hjalpad honum ad préa med sér getuna til ad na géari og djapri hugleidslu (Brown og
Gerbrag, 2010).

Ein af peim rannsoknum sem Brown og Gerbrag nefna i grein sinni fjallar um ahrif SKY
a proun afallastreituréskunar og einkenni punglyndis. patttakendur i peirri rannsékn voru 180
einstaklingar sem lifdu af flodbylgjuna i Asiu arid 2004 og hofou buid i fléttamannabidum
sioustu 9 manudi. beir fengu stutta kennslu i SKY 6ndun og syndu peir strax minnkandi einkenni
afallastreiturdskunar og punglyndis. Arangur var maeldur med PTDS-Checklist Civilian (PCL-C)
og Beck Depression Inventory (BDI). Listarnir voru lagdir fyrir i upphafi kennslu, eftir 4 daga,
eftir 6 vikur, 3 manudi og 6 manudi eftir kennslu. Arangurinn var enn synilegur eftir 6 manudi
(Brown og Gerbrag, 2010).

Sahaj jéga er ein tegund af Kundalini joga, en par vegur hugleidslan pungt. Sahaj joga er
ein af peim leidum joga sem hafa verid rannsakadar med tilliti til ahrifa & einstaklinga med
bunglyndi. Rannsoknir hafa synt ad pessi tegund joga getur haft jakveed ahrif & einkenni kvida og
annarra salvefraenna sjukdoma (e. psycho-somatic diseases) svo demi séu tekin (Sharma, Das,

Mondal, Goswami og Gandhi, 2005). Sharma o.fl (2005) st6du ad rannsdkn par sem kannad var



24

hvort Sahaj joga geeti haft ahrif & einkenni punglyndis. I rannsoknina voru fengnir 30
einstaklingar sem héfdu greininguna alvarlegt punglyndi samkveemt Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-1V). Var peim skipt i tvo 15 manna hépa. Hopur 1 stundadi
Sahaj jéga samhlida lyfjamedferd en hdpur 2 hlaut einungis lyfjamedferd. Sahaj jdga namskeidio
stod yfir i 8 vikur, hugleidslan fér fram prisvar i viku i 30 minatur i senn. Ndmskeidinu var styrt
af fagleeroum einstaklingum. Hopur 2 var hvattur til ad gefa ser reglulega tima og fara i rolegt
umhverfi ad hugleida en peir fengu hins vegar engar leidbeiningar eda kennslu um efnid. |
upphafi timabils voru spurningalistarnir Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D) og
Hamilton Rating Scale for Anxiety (HAM-A) lagdir fyrir bada hdpa. Ad timibili loknu voru
bessir skalar aftur lagdir fyrir bada hdpa. Vid samanburd & nidurstddum syndu badir hdpar
leekkun 8 HAM-D og HAM-A. Hins vegar var marktakt meiri leekkun hja hdp 1. Um 46,6% eda
7 af 15 einstaklingum syndu bata i hop 1 en adeins 2 af 15 eda 13,3% syndu bata i hop 2. bvi ma
segja ad rannsdéknin hafi stutt tilgatuna um ad Sahaj jéga geti haft jakvaed ahrif & einkenni
bunglyndis. Hins vegar veeri porf & frekari rannsoknum par sem notadur veeri samanburdarhépur
sem ekki hlytur lyfjamedferd (Sharma o.fl., 2005).

Til ad meaela arangur af joga sem medferdardrraedi hafa verid notadar ymsar adferdir og er
ein af peim ad fylgjast med styrk streituhormonsins kortiséls i bl6di eda munnvatni, en fundist
hafa tengsl milli punglyndis og hés styrks af kortisoli. Kannad hefur verid hvort joga geti studlad
ad leekkun styrk pess (Sharma o.fl, 2005; Rocha o.fl., 2012).

Héaskoli i sudausturhluta Bandarikjanna framkvaemdi rannsdkn par sem bornir voru
saman kostir alhlida joga og joga sem mest megnis er byggt & likamlegum afingum (Smith
Greer, Sheets og Watson, 2011). Buist var vid pvi ad alhlida joga hefdi fleiri kosti par sem ymsir

peettir eins og hugleidsla, sidfraedi og andlegir hlutar joga eru sagdir hafa mikil ahrif. 1
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rannsokninni tok patt 81 nemandi med vagt til midlungs punglyndi og var peim skipt i prja hopa;
hop sem fékk kennslu i Hatha joga, alhlida jdgahdp og vidmidunarhop. Adur en rannsokn hofst
var lagdur spurningalisti fyrir einstaklingana, tekid munnvatnssyni til ad mela kortisdlmagn,
meeldur hvildarpals, blodprystingur og pyngd asamt pvi ad lidleiki var skodadur. Sama var gert
eftir hvern jogatima. Einnig var pjalfadur einstaklingur sem fylgdist med hattarlagi patttakenda
og skradi nidur. | Hatha jogahopnum var 16gd ahersla & stodur sem teygja og styrkja likamann og
ondunarafingar. Hopurinn sem fékk alhlida joga fékk einnig pjalfun i sidferdislegum og
andlegum kenningum. Byrjad var & upphitun i bAdum hépunum til ad undirbua fyrir efingarnar
og var hver timi um 60 minutur. J6gakennari leidbeindi peim med stellingarnar til ad tryggja
réttar hreyfingar og 6ryggi patttakenda. Eftir &fingarnar leidbeindi jogakennarinn peim i slokun i
um pad bil 10 minatur. bPatttakendur fengu heimaverkefni sem dreift var til peirra einu sinni i
viku. Viomidunarhépur fékk enga ihlutun en hittist prisvar sinnum til ad fylla Gt spurningalista.
Nidurstodur leiddu i 1j6s mikinn bata a punglyndis-, kvida- og streitueinkennum hja badum
j6gahépum midad vid vidmidunarhdp. Badir jogahdpar upplifdu svipadan likamlegan avinning
af joga. Peim fannst joga veita peim frid og aukna von, fannst peir geta slakad betur & og ségdust
ferskir eftir timann. Hopurinn sem fékk alhlida jogamedferd var p6 eini hopurinn sem meeldist
med marktaeka leekkun & kortisoli (31% leekkun) en haekkun & kortisoli hefur verid talin tengjast
ymsum likamlegum og vitsmunalegum vandamalum og ahaettupattum (Smith o.fl., 2011).

Rocha og félagar (2012) gerdu samanburdarrannsdkn & 36 brasiliskum hermdénnum sem
reyndust almennt hraustir (Rocha o.fl, 2012). beim var skipt tilviljanakennt i tvo hopa. Hopur 1
(n=17) sétti jogakennslu tvisvar i viku og voru einnig i annarri skipulagdri hreyfingu tvisvar i
viku. Samanburdarhdpurinn (hoépur 2, n=19) s6tti skipulagda hreyfingu adra en joga fjorum

sinnum i viku. Hver timi var 60 minuatur og var timabilid 6 manudir. Gerdar voru melingar fyrir
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og eftir timabilid. Lagdir voru fyrir stadladir spurningalistar til ad meta andlegt &stand
einstaklinganna, Beck Depression Inventrory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI) og Lipp
Stress Symptom Inventory (LSSI). Einnig var lang- og skammtimaminni skodad. Styrkur
kortisdls i munnvatni var auk pess meldur og notadur til samanburdar (Rocha o.fl., 2012).

Upphafsmelingar syndu svipadar nidurstédur a 6llum skdlum hja badum hépum.
Markteeka leekkun méatti sja & BDI skala hja hop 1 en ekki hdp 2. Sama gilti um BAI skalann.
LSSI skalinn syndi i upphafi ad flestir fundu fyrir einkennum kvida, en ad lokinni rannsékn
héfdu einstaklingar i hop 1 engin einkenni kvida & medan hopur 2 syndi fleiri einkenni en i
upphafi. Sja matti markteekan mun pegar héparnir voru bornir saman, en hja hop 1 leekkudu gild-
in gagnsteett pvi sem gerdist hja hop 2. Minnispréfin syndu engan mun milli hopa i upphafi en
hépur 1 syndi framfarir i lok rannsdknarinnar. Styrkur kortisdls var herri i upphafi hja jogahop.
Hins vegar voru gildin leegri hja jogahop i lok timabilsins en hja samanburdarhop og var
marktaekur munur a gildunum. Af pessu ma draga pa alyktun ad joga hafi i raun ahrif & andlega
lidan, beeti minni og lekki gildi kortiséls i munnvatni sem bendir til ad pad minnki streitu (Rocha
o.fl, 2012).

Uebelacker o.fl (2010) toku saman 8 rannsoknir par sem ahrif joga var skodad. | éllum
rannsoknum var joga notad sem ihlutun og purftu patttakendur ad vera greindir med punglyndi
eda syna einkenni pess. bad sem adgreindi rannsoknirnar var tegund joga sem idkud var, lengd
og tioni ihlutunar og hvernig hdpur var notadur til samanburdar. Af pessum 8 samanburdar-
rannséknum sem fundust vid heimildaleit voru 5 par sem pétttakendur voru greindir med
punglyndi og 3 par sem einstaklingar voru med punglyndiseinkenni. I 4 ranns6knum af 5 par sem
samanburdarhépur hlaut enga medferd, kom i 1jos ad jogahoparnir syndu meiri framfarir. bar af

leidandi ma segja ad jogaidkun geti haft god ahrif, en hins vegar er ekki hagt ad segja til um
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hver langtimaahrifin voru par sem ekki var fylgst med patttakendunum afram eftir rannsoknirnar.
I pessari samantekt drogu hofundar einnig alyktanir af eldri rannséknum sem hafa verid gerdar
og er su elsta frd 1973 og benda paer allar til pess ad joga geti reynst punglyndum einstaklingi vel
i sinum sjukddmi og geti hjalpad til vid ad halda einkennum i skefjum og pannig létt lif einstak-
lingsins til muna. I nyjustu rannsékninni, sem er fra arinu 2007, kemur fram marktaekur munur

milli maelinga fyrir og eftir ihlutun (Uebelacker o.fl., 2010).

5. Ahrif j6ga 4 einstaklinga med kvida og streitu

Leitin ad heilbrigdari lifsstil hefur lengi verid ein af leidunum til ad draga ur kvida en
rannsokn sem gerd var a Indlandi (Gupta, Khera, Vempati, Sharma og Bijlani, 2006) skodadi
skammtimaahrif stutts en alhlida lifsstilsnamskeids & einkenni kvida. Namskeidid var byggt a
j6ga og lagdi aherslu a ymsar lifsstilsbreytingar til ad takast a vid og minnka kvida. patttakendur
voru 175 einstaklingar & aldrinum 19-76 ara og var hépurinn breytilegur hvad vardadi ségu um
ymis vandamal eins og haan blédprysting, hjartasjukddéma, offitu, sykursyki, meltingarfaera-
vandamal eda gedsjukéma. Einnig voru adrir sem séttu ndmskeidid til pess ad reyna ad koma i
veg fyrir sjukdéma. I tilraunahop voru settir 125 einstaklingar og 50 einstaklingar i
samanburdarhdp sem fekk enga ihlutun. Namskeidid stod yfir i 8 daga par sem kennsla var ymist
bokleg eda gerdar voru likamlegar e&fingar. Kennt var i 3-4 klukkustundir a dag. Dagurinn
byrjadi yfirleitt & likamlegum st6dum (asanas) og dndunarefingum (pranayama) i um pad bil
klukkustund, en eftir pad var gert hlé par sem patttakendur hlustudu a tonlist (e. instrumental
music) og bordudu morgunmat. Naest tok vid fyrirlestur eda myndband par sem ymist var fjallad
um joga, neringu eda sjukdoma og voru patttakendur hvattir til ad spyrja spurninga og taka patt i
umradum. batttakendur voru freeddir um undirstédupeetti joga og jogataekni, einn fyrirlestur

fjalladi eingdngu um hugleidslu og tveir um streitustjornun. Einstaklingarnir fengu sidan
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baeklinga til ad geta farid aftur yfir efnid sem reett var a fyrirlestrunum. Hver dagur endadi loks &
slékun eda hugleidslu par sem einstaklingarnir fengu leidda imyndun (e. autosuggestion and
imagery). Einn daginn fengu peir einkavidtalstima par sem peir gatu raett ahyggjur sinar og lidan
og fengid einstaklingsmidada radgjof. beir voru hvattir til pess ad taka maka eda annan
adstandanda med i radgjofina. Patttakendur voru metnir & fyrsta degi og aftur & sidasta degi
namskeids og voru einstaklingar i samanburdarhop metnir & sama tima. I lok ndmskeids voru
kvidaeinkenni marktaekt minni hja jogahopnum en i upphafi rannsdknarinnar, en enginn
meelanlegur munur reyndist vera hja samanburdarh6p (Gupta o.fl., 2006).

Cowen og Adams (2005), gerdu rannsokn a 26 hraustum haskélanemendum. Kanna atti
hvort ahrif joga veeru mismunandi milli tegunda (Cowen og Adams, 2005). Nemendunum var
skipt i tvo hdpa, annar hopurinn idkadi Astanga joga (n=15) og hinn Hatha joga (n=11). b6
héparnir veeru mismunandi ad steerd pa voru peir sambearilegir hvad aldur og kyn vardar. Badir
hopar idkudu joga tvisvar i viku i 6 vikur og hver timi var 75 mindtur. [ heildina luku 17
einstaklingar 6llum timum og malingum, 9 einstaklingar Gr Astanga hop og 8 ur Hatha hop.
Malingar voru gerdar vikunni fyrir fyrsta tima og svo vikunni eftir ad timum lauk. Notast var vid
Bouchard Three Day Physical Activity Record til ad meta likamlegt &stand fyrir og eftir tima-
bilid. Einnig var hugleaegt astand metid. Streita var mald med Percived Stress Scale, The General
Well Being Schedule var notad til ad meta velferd einstaklings og Short-Form 20 Health Survey
(SF-20) var notad til ad meta utkomu Ur sex pattum almennrar heilsu; likamlegri heilsu,
felagslegri heilsu, hlutverkavirkni, gedheilsu og heilsulaesi. Ad lokum var patttakendum bodid ad
svara spurningalista um hver upplifun peirra hefdi verid af namskeidinu. Nidurstoour leiddu i
1jos ad likamlegt astand peirra batnadi en par ber ad nefna ad i badum hépum maétti sja marktaeka

leekkun & panbilsprystingi (e. diastolic pressure), auk pess sem badir hdpar styrktust, lidleiki jokst
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og prek batnadi. Litill likamlegur munur var a milli hépa. Hvad andlegu hlidina vardar var
marktaekur munur & maelingum fyrir og eftir a skynjadri streitu (e. percieved stress) og heilsulasi.
Hins vegar var aukning & kvida i bAdum h6pum sem rekja ma til pess ad rannsdknin var gerd
begar midannarprof stodu yfir i haskolanum. | samanburdi innan hopa matti sja marktaekan mun
a streitu og heilsuvidhorfi hja Astanga hdp en engan marktaeekan mun var ad finna hja Hatha hép.
Almenn anzgja var med namskeidid og tdldu patttakendur liklegt ad peir myndu halda afram ad
stunda joga (Cowen og Adams, 2005).

Gerd var megindleg samanburdarrannsokn i Astraliu par sem tilgangurinn var ad bera
saman joga og slokun sem medferdir vid kvida (Smith o.fl. 2006). Fengir voru 131 einstaklingur
a aldrinum 18-65 &ra og var peim skipt tilviljunarkennt i 2 hdpa, jégahdp (n=68) og slokunarhdp
(n=63). Allir upplifdu peir veega til midlungs streitu. patttakendur purftu annad hvort ad szkja
Hatha joga tima eda slokunartima i 10 vikur og vardi hver timi 1 klukkustund. Leitast var vid ad
haga jégazfingunum eftir porfum og getu einstaklinganna. Markmig@id var ad na slokun med
teygju-, jafnvaegis- og dndunaraefingum i stddum sem myndu styrkja og teygja & voovunum,
beeta likamsstodu og jafnveegi, 6rva blodfleedi og meltingu. patttakendur i slokunarhdp hlustudu
a upptoku fra jégakennara par sem hann leidbeindi peim i slokun. Upplysingum var safnad med
spurningalistum i upphafi og lok namskeida sem og 6 vikum eftir ad namskeidum lauk. J6ga var
eins ahrifarikt og slokun til ad draga Ur streitu og kvioda, beeta likamlega og andlega heilsu og
svefn. A 16. viku rannsoknarinnar voru pétttakendur i slokunarhdp med minni streitueinkenni, en
samkvaemt rannsakendum gaeti astaeedan verid st ad fleiri héldu afram ad stunda slékun en joga
eftir ad ndmskeidunum lauk par sem slokunin hafi ef til vill verid audveldari i framkvaemd

(Smith, ofl., 2006).
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Banerjee og félagar rannsékudu 68 sjuklinga & aldrinum 30-70 &ra sem voru med
brjéstakrabbamein (Banerjee o.fl., 2007). beir h6fdu allir nylega gengist undir skurdadgerd a
brjosti, attu eftir ad fa geislamedferd og voru med veruleg einkenni streitu og kvida.
patttakendum var skipt tilviljunarkennt i tvo hopa, hop sem fékk jogamedferd (n=35) og hdp sem
fékk studningsradgjof (n=33) en 10 sjuklingar luku ekki rannsdkninni. Namskeidid stdd yfir i 6
vikur, i byrjun voru adeins kenndar hugleidsluzfingar og audveldar teygjusefingar til ad lioka
likamann. Sjuklingar voru hvattir &fram, peim leidbeint og nokkrar ndkveemar stellingar voru
kenndar. Sérstok teekni var honnud fyrir sjaklingana og innihélt hdn ténun (e. chanting), leidda
imyndun (e. guided imagery) og leidir til ad koma af stad jakveedum hugsunum. Auk pess voru
peim kenndar éndunarafingar (pranayama). Hver timi stéd yfir i 90 minatur par sem 16gd var
ahersla & medvitada ondun og algjora slokun. I lokin var sérstok joga djupslokun (yoga nidra).
pessar e&fingar voru kenndar i peim tilgangi ad beina athyglinni inn & vid og ad andlegum
fyrirbzerum. bekkt er ad breyting & vidhorfum og andlegum vidbrégdum vid innra og ytra areiti
heegi & svorun vid slikum areitum og einstaklingurinn geti 6dlast betri stjorn & streituvaldandi
adstaedum sem svo studlar ad andlegri ré og likamlegri vellidan. patttakendur fengu einnig hljoo-
0og myndabandsupptdkur med efingum til ad gera heima og var peim fylgt eftir um helgar.
Samanburdarhdpur fékk studningsradgjof og var hvattur til pess ad stunda léttar efingar.

Dregnir voru 5 ml af blédi til DNA greiningar fyrir og eftir geislamedferd og i fyrstu
heimsdkn var tekin heilsufarssaga af 6llum sjaklingum. beir voru sidan bednir ad svara
spurningalistum nokkrum sinnum & medan & rannsékn st0d. Nidurstodur syndu ad kvidi
minnkadi eftir 6 vikur hja jogahop um 48,2% en jokst hja samanburdarhop um 28%. Streita
minnkadi um 26,9% eftir geislamedferd hja jogahdp en breyttist litid hja samanburdarhdp.

Einnig var &hugavert ad DNA skemmdir eftir geislamedferd voru skodadar en paer voru um 14,
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5% meiri hja samanburdarhdp en jogahdp. bessar nidurstodur syna fram & ad haegt er ad minnka
kvida hja sjuklingum med streitu af voldum afalls vegna greiningar & krabbameini med peirri
slokun sem faest med joga nalgun (Banerjee o.fl., 2007).

Fengnir voru 22 adilar i ranns6kn sem gerd var i Bihar & nordur Indlandi en peir hofou
lifad af flédbylgju sem hafdi haft mikil ahrif & ibua pessa landsvadis, eydilagt hisnadi og valdid
dauda fjolda einstaklinga (Telles, Singh, Joshi og Balikrishna, 2010). bessir 22 adilar voru valdir
ar hopi 1089 einstaklinga eftir akvednum skilyrdum. Valdir voru hraustir karlmenn sem toku
engin lyf, h6fdu ekki reynslu af jéga, voru dhugasamir ad taka patt og mattu peir ekki flytjast a
milli fléttamannabtda medan & rannsokninni stdd. Einstaklingunum var skipt i tvo hopa, annar
hépurinn idkadi joga i klukkustund a dag i eina viku (n=11) & medan samanburdarhdpurinn
(n=11) hlaut enga ihlutun og var bedinn um ad halda sinum daglegu venjum. Melingar voru
gerdar a fyrsta degi og & attunda degi, einum manudi eftir flodbylgjuna. Var pa metin éndun og
hjartslattur, sem og fjorir peettir & VAS skala; hraedsla/étti, kvidi, svefntruflanir og depurd.
Jogakennslan for fram milli 6 og 7 & morgnanna, hofst timinn & 10 mindtna upphitunarefingum
(sithilikarana vyayama), vid toku svo likamsstéduafingar (asanas) i 20 minutur, ad pvi loknu
voru gerdar ondunarefingar (pranayamas) i 25 minatur og kennslan endadi svo & 5 minutna
slékun (shavasana). EKKi var marktekur munur innan né milli hopa a hjartslattartidni og éndun.
Hins vegar vard marktek minnkun & depurd i jdogah6pnum og einnig var marktaek haekkun &
kvida i samanburdarhépnum. Pratt fyrir ad urtakid hafi verid litid og timabilid stutt ma draga pa
alyktun ad joga geti dregid ur depurd og minnkad likurnar & aukninni streitu hja einstaklingi eftir
afall eins og flodbylgju (Telles o.fl., 2010).

Michalsen o.fl. (2005) skodudu ahrif lyengar joga & skynjada streitu og tengdum

andlegum vandamalum hja kvidafullum einstaklingum. Skodadar voru 24 konur med kvida &
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aldrinum 26-51 ars sem var bodid ad taka patt i 3ja manada jdganamskeidi. patttakendur voru
ekki med gedsjukdomsgreiningu og fengu ekki lyfjamedferd. Tvo namskeid voru s6go eiga ad
fara fram en péatttakendur a seinna namskeidi (n=8) voru settir i vidmidunarhdp & medan a fyrra
namskeidinu st6d. Hja tilraunahdp voru kenndir tveir 90 minatna jégatimar a viku i 3 manudi par
sem 16gd var &hersla & stédur sem attu ad hafa ahrif & streitu, svo sem bakbeygjur, frambeygjur
og hofudstodur. patttakendur & fyrra namskeidinu (tilraunah6pur, n=16) voru hvattir til ad stunda
j6ga einnig heima, en samanburdarhdpurinn var bedinn um ad breyta ekki sinum daglegu
venjum. patttakendur fylltu allir Gt spurningalista fyrir og eftir fyrra namskeidid, en auk pess
voru metin énnur einkenni og styrkleiki peirra eins og héfudverkur, bakverkur, svefngedi og
likamleg vellidan. Hvildarpuls og blodprystingur var einnig tekinn &samt munnvatnssyni til ad
maela magn kortiséls fyrir og eftir jogatima. Blédprystingur, hvildarpuls og pyngd breyttist
hvorki hja jégahop né samanburdarhép. Miklar breytingar urdu a & ymsum andlegum og
heilsutengdum pattum hja jogahdp en litil sem engin breyting vard 4 samanburdarhop.
Marktaekur munur var a streitu og kvida hja tilraunahopi i lok rannsoknar, auk pess sem bak- og
héfudverkir minnkudu eda hurfu alveg. Kortisél magn minnkadi tr 4.28 i 3.20 ng/ml en Gt fr4
bvi m& leida likur ad joga hafi slakandi ahrif & likamann med pvi ad hafa hamlandi ahrif &
drifkerfi ¢sjalfrada taugakerfisins (e. sympathetic nervous system). Einnig ma aatla ad teygjur
og erfioar &fingar hafi hrif & bl6ofledi sem sidan hefur ahrif & virkni eedapels. A£dapelsfrumur
framleida og losa nituroxid sem veldur slékun i sléttum vodvum og hefur pad streituminnkandi
ahrif (Michalsen o.fl., 2005).

Langtimadhrif joga hafa ekki verid mikid rannsékud en Yoshihara o.fl. (2011) gerdu
rannsokn & hvort ahrif joga aukist med timanum (Yoshihara, Hiramoto, Sudo og Kubo, 2011). |

rannsoknina fengu hofundar 38 konur sem héfdu stundad joga i meira en 2 ar og til samanburdar
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fengu peir 37 konur sem ekki hofdu reynslu af joga. Til ad meta ahrifin var studst vid the Profile
of Mood State (POMS) til ad leggja mat & andlegt astand. Tekin var pvagprufa par sem malt var
kortis6l magn, 8-hydroxydeoxyguanosine (8-OHdG) og biopyrrin en pad var notad sem
lifefnafraedilegt merki um streitu. Marktaekan mun matti finna & milli tilraunahdps og
samanburdarhéps i nokkrum hlutum POMS, minna var um skapsveiflur (e. mood disturbance),
taugaspennu, kvida, reidi og preytu. Einnig hafdi joga hopurinn meiri prott en samanburdar-
hopurinn. Ekki var marktaeekur munur @ milli hépa hvad vardar punglyndi og rugl (e. confusion).
8-OHdG var yfirleitt leegra hja jégahdp en hin lifefnafraedilegu merkin sem mald voru med
bvagprufunum voru svipud milli hdpa. Auk pess var skodad hvort magn og tioni jogaidkunar
hefdi &hrif, en nidurstodur rannsoknarinnar bentu ekki til pess. Rannsdknin bendir til pess ad
joga geti til lengri tima haft jakveed ahrif & lif einstaklinga med kvida en pad parf ad gera frekari

rannsoknir & langtimaahrifum pess til ad haegt sé ad fullyrda pad (Yoshihara o.fl., 2011).

Umraour

Rannsoknir hafa synt ad joga getur haft margvisleg ahrif & einstaklinga. Eins og fram
hefur komid er joga margpeett kerfi sem bydur upp & marga moguleika badi til ad efla likamlega
og andlega lioan (Field, 2011; Khalsa, 2001a). Almennt er gott adgengi ad joga og svo virdist
sem pad sé vidurkennt hja almenningi. bvi atti ekkert ad vera til fyrirstddu ad einstaklingar nyti
sér pennan valmdguleika (Kinser o.fl., 2013). Medferdamdguleikar jogagreinarinnar eru einnig
margir vegna pess hversu fjolbreytt greinin er, en rannsoknir benda til ad joga geti medal annars
dregid ur streituviobrogdum likamans og pannig hjalpad einstaklingum ad na tokum a
einkennum punglyndis (Panesar og Valachova, 2011; Uebelacker o.fl., 2010).

punglyndiseinkenni raska oft daglegu lifi einstaklinga og hafa jafnvel hamlandi ahrif & félagslega
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og likamlega feerni, en heaegt er ad minnka pau med ihlutunum sem hafa ahrif a likama, huga og
sél eins og jéga (Kinser o.fl., 2013)

S0 tra ad likaminn leitist vid ad vidhalda lifedlisfreedilegu jafnveegi (e. homeostasis) er
undirstrikud i joga og pvi er talid ad pad geti hjalpad peim sem eiga vid heilsufarsvandamal ad
strida. Framsynir leeknar eru jafnvel farnir ad maela med jéga sem medferd vid ymsum kvillum,
en pad er talid tiltdlulega 6ruggt og veldur faum aukaverkunum ef jéga er stundad a réttan hatt
(Cabral 0.fl., 2011).

Rannsoknir syna ad joga getur haft mikil ahrif & likamlega lidan. bad eykur styrk, prek og
lidleika og hefur jakvaed ahrif a blooprysting (Cowen og Adams, 2005; Yoshihara o.fl., 2011).
Joga lekkar einnig gildi kortisols i munnvatni sem er talid tengjast ymsum likamlegum og
vitsmunalegum vandamalum svo sem streitu (Smith o.fl., 2011; Michalsen o.fl., 2005; Rocha
o.fl, 2012). Einnig benda rannsdknir til ad teygjur og hreyfingar sem gerdar eru i joga auki
blédfleedi sem hefur par af leidandi ahrif & virkni &dapels, en frumur i &dapeli framleida og losa
nituroxio sem veldur slokun i sléttum vodvum. Slékunarvidbragd hefur ad lokum streitu-
minnkandi ahrif (Michalsen o.fl., 2005). Ondun og hugleidsla sem oft skipa storan sess i joga
virdast Orva sefkerfi osjalfrada taugakerfisins sem hefur streituminnkandi &hrif & likamann
(Brown og Gerbrag, 2010).

Joga er talin tilvalin leid fyrir einstaklinga til ad 6dlast meiri sjalfsstjorn og innri skilning &
sjalfum sér. Auk pess getur joga verid arangursrikt bjargrad vio punglyndi par sem
einstaklingurinn getur sjalfur haft stjorn & pjalfuninni, jéga hentar byrjendum jafnt sem lengra
komnum og haegt er ad adlaga pad ad vild (Kinser o.fl., 2013). bvi er mikilvaegt ad

heilbrigdisstarfsfolk sé medvitad um pennan valmdguleika, en haegt er ad nyta joga sem
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vidbdtarmedferd samhlida hefdbundinni medferd eda til medferdar eitt og sér (Varambally og
Gangdhar, 2012)

Samkvaemt Janakiramaiah og fleirum (2000) eru visbendingar um ad joga geti verid jafn
ahrifarikt og lyfjamedferd til ad draga Ur einkennum punglyndis og gagnist jafnvel betur en adrar
ihlutanir (Janakiramaiah o.fl., 2000). Pad getur einnig gagnast einstaklingum med veegt
bunglyndi sem ekki fa adra medferd (Woolery o.fl., 2004). Samkvaemt rannséknum getur joga
minnkad depurd og vanlidan, dregid Ur neikvaeedum hugsunum, aukid vellidan og aukid orku sem
skilar sér i betri andlegri lidan til lengri tima (Shapiro o.fl., 2007; Kinser o.fl., 2013).

Komid hefur i ljés ad joga getur reynst jafn vel og slékun til ad draga Ur streitu og kvida.
Joga getur einnig minnkad preytu og dregid Ur skapsveiflum (Smith o.fl., 2006). Pad getur
hjalpad einstaklingum sem eru haldnir streitu af voldum sjukdéms eda afalls, en i 1jos hefur
komid ad joga getur dregid ur streitu og kvida hja sjuklingum sem eru ad ganga i gegnum
séalraena togstreitu af voldum geislamedferdar. Einnig er ahugavert ad joga getur dregid ar likum
a4 DNA skemmdum af véldum geislamedferdar (Banerjee o.fl., 2007). Auk pess getur pad dregid
ar einkennum afallastreiturdéskunar og depurdar af véldum afalls (Brown og Gerbrag, 2010;
Telles o.fl., 2010).

Margt verdur ad hafa i huga adur en jogaiokun er hafin. Jéga tekur tima og til ad na sem
bestum &rangri er talid ahrifarikast ad stunda joga tvisvar til prisvar sinnum i viku i klukkustund i
senn. PG svo ad haegt sé ad idka joga sjalfur heima eda med myndbandakennslu hefur pad reynst
skilvirkast ad hljota kennslu i hop eda i einkatimum hja menntudum einstaklingi i pad minnsta i
upphafi (Kinser o.fl., 2013). Hann getur péa leidbeint um hvort pessi tegund joga henti
vidkomandi eda leidbeint hvad geti pa verid hentugra. bar sem joga er i flestum tilvikum stundad

utan heilbrigdisstofnana og formlegt eftirlit hja leekni er ekki til stadar er ekki haegt ad meela med
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bessu medferdarformi nema i samradi vid lekni. bar af leidandi er heegt ad segja ad joga sé fyrst
og fremst vidbotarmedferd sem getur reynst vel ef gefinn er naegur timi og valin er videigandi
tegund af joga (Uebelacker o.fl., 2010).

Komid hefur i 1j6s ad einstaklingar med punglyndi purfa oft lengri medferdartima en peir
sem glima vid almennan kvida. Mikilvaegt ad gefa medferdinni tima, jafnvel nokkra manudi, til

ad ahrif hennar komi fram (Javnbakht, Kenari og Ghasemi, 2009).

Takmarkanir
Hvad vardar takmarkanir pessarar samantektar ber fyrst ad nefna ad ekki er til mikil
gagnreynd pekking um efnid og peaer rannséknir sem var ad finna voru misvandadar. Auk pess
voru Grtokin i rannsoknunum misstor, matstaeki 6lik og timabil rannsdkna mislangt. Einnig voru
nidurstoour rannsdkna ekki alltaf naegilega itarlegar og oft 6skyrt hvort um marktaekar
nidurstoour var ad reeda, pvi ber ad taka nidurstédum med fyrirvara. Rannsoknir og tolulegar
stadreyndir um joga hér a landi eru faar og litid vitad um ahrif pess & lif einstaklinga med

bunglyndi og kvida.

Lokaoro

Hjukrunarfraedingar hafa almennt verid jakveedir i gard 6hefdbundinna medferda og nota
na pegar gagnreyndar vidbdtarmedferdir innan heilbrigdisstofnana. Oft & tidum reynast
hefdbundin Urraedi ekki naeg til ad draga Ur 6aeskilegum einkennum hja skjélstaedingum og pa
geta vidbotarmedferdir verid gagnlegar. Mikilvagt er ad heilbrigdisstofnanir moti sér stefnu i
pessum efnum par sem pad vantar skyrar reglur um notkun 6hefdbundinna medferda (Bjorg

Helgadottir, Ranar Vilhjalmsson og Péra Jenny Gunnarsdottir, 2010).



37

Ekki hafa verid gerdar margar rannsoknir & ahrifum joga & einstaklinga med gedran
vandamal en pé fer peim fjdlgandi. Flestar rannsoknirnar benda til jakveedra ahrifa og stydja pa
trd ad joga geti verid hjélplegt fyrir einstaklinga sem eiga vid gedraenan vanda ad strida (Field,
2011). Joga er enn a lista yfir 6hefdbundnar medferdir og fram ad pessu hefur ekki tekist ad syna
fram & gagnsemi pess sem medferdarforms. pvi er mikil porf & vondudum og itarlegum
rannsdknum & virkni og 6ryggi jéga sem medferdar. Einnig veeri 4hugavert ad skoda ahrif
mismunandi tegunda joga, hvort joga hafi svipud ahrif a adra gedsjukdéma en punglyndi og
kvida og hversu mikid og oft purfi ad stunda jéga til ad pad hafi medferdargildi (Woolery o.fl.,

2004; Yoshihara o.fl., 2011).
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