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Útdráttur 

Þunglyndi og kvíði eru algengir geðrænir sjúkdómar með margbreytileg einkenni, sem oft 

reynist erfitt að ná tökum á. Í þessu lokaverkefni sem er fræðileg samantekt verður fjallað um 

jóga sem úrræði fyrir einstaklinga með þunglyndi eða kvíða. Jóga hefur verið stundað í þúsundir 

ára á Indlandi og víða má sjá þess getið í indverskum bókmenntum. Margar rannsóknir hafa 

verið gerðar á áhrifum jóga á almenna heilsu og jákvæð áhrif þess komið fram á ýmsan hátt. Því 

hefur það vakið áhuga hvort jóga geti haft jákvæð áhrif á líkamlega og andlega líðan einstaklinga 

með geðræn vandamál. Í þessari fræðilegu samantekt var leitast við að finna og skoða nokkrar 

rannsóknir sem gerðar hafa verið á áhrifum jóga á þunglyndi og kvíða.  

Rannsóknirnar sem valdar voru benda til þess að jóga geti reynst gagnlegt fyrir einstaklinga 

með kvíða og þunglyndi, til dæmis með því að draga úr streituviðbrögðum og öðrum einkennum. 

Jóga er úrræði sem vert er að gefa gaum, en til þess að það verði viðurkennt sem meðferð þarf að 

gera fleiri rannsóknir á áhrifum þess.  

 

Lykilorð: Jóga, þunglyndi, kvíði 
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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 

Jákvæð áhrif jóga á streitu hafa lengi verið þekkt og eru íhlutanir sem hafa áhrif á huga og 

líkama verið notaðar í auknum mæli til að draga úr streitueinkennum meðal almennings (Smith, 

Hancock, Blake-Mortimer og Eckert, 2006). Á Vesturlöndum er lyfja- og viðtalsmeðferð aðal 

meðferðarformið við þunglyndi en þessi leið hentar ekki öllum og auk þess getur lyfjameðferð 

valdið ýmsum aukaverkunum, til dæmis þyngdaraukningu (Cabral, Mayer og Ames, 2011). Á 

síðustu áratugum tuttugustu aldarinnar fór vitundin um áhrif jóga að aukast (Taylor, 2003). Síðan 

þá hefur það verið notað sem íhlutun við hinum ýmsu kvillum og er í dag talið hafa mikið 

meðferðarlegt gildi (Cabral o.fl., 2011).  

Jóga heyrir undir flokk óhefðbundinna meðferða en rannsóknir hafa verið gerðar á notkun 

Íslendinga á slíkum meðferðum og virðist sem hún sé í vaxandi mæli. Samkvæmt rannsókn sem 

birtist í Læknablaðinu (2010) nýta 31,8% einstaklinga sér óhefðbundar meðferðir hérlendis, en 

það er um 6% aukning frá fyrri rannsókn sem gerð var árið 1998. Algengast er að fólk leiti til 

nuddara (19, 3%) eða stundi jóga (6,8%). Konur (41,3%) nýta sér frekar þessa þjónustu en karlar 

(22,6%) og einnig þeir sem eru með hærra menntunarstig. Auk þess voru þeir sem glíma við 

langvinn veikindi eða mikla vanlíðan, öryrkjar og þeir sem höfðu orðið fyrir erfiðri lífsreynslu 

eða upplifðu mikið álag líklegri til að fara til óhefðbundinna meðferðaraðila. Þeir sem voru 

hlynntir almennri heilbrigðisþjónustu og þeir sem voru mótfallnir henni nýttu sér frekar 

óhefðbundnar meðferðir en þeir sem voru hlutlausir. Samkvæmt rannsakendum má því leiða 

líkur að því að notkun þessa valkosts sé ekki endilega höfnun á hefðbundinni læknisþjónustu, en 

oftast fer notkun á báðum meðferðarformum fram samtímis. Einnig virðist sem ákveðinn hópur 

fólks telji sig ekki fá þörfum sínum mætt í almenna heilbrigðiskerfinu (Björg Helgadóttir, Rúnar 

Vilhjálmsson og Þóra Jenný Gunnarsdóttir, 2010). 
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Niðurstöður ýmissa rannsókna benda til þess að jóga geti haft víðtæk áhrif á 

einstaklinginn, bæði líkamleg og andleg. Margar rannsóknir hafa verið gerðar til að kanna 

líkamleg áhrif jóga og hafa þær rannsóknir sýnt fram á að jóga hefur jákvæð áhrif á almenna 

heilsu, blóðþrýsting, gigt, getur dregið úr langvinnum verkjum og einkennum astma sem og bætt 

svefn svo dæmi séu tekin (Field, 2011; Herrick og Ainswoth, 2000).  

Regluleg jógaiðkun er sögð koma jafnvægi á líffærakerfi sem leiðir að betri heilsu og 

vellíðunar. Það styrkir vöðva og hjálpar til við að koma á góðri öndun, bæta meltingu og 

hægðamynstur. Einnig hjálpar jóga til við slökun og minnkar tauga- og vöðvaspennu sem leiðir 

til aukinnar orku (Nayak og Shankar, 2004). Jóga hjálpar þar að auki til við þyngdarstjórnun, til 

að viðhalda unglegu útliti og er góð leið til að fyrirbyggja heilsubrest. Það styrkir jafnvægi tauga- 

og innkirtlakerfisins og losar svokölluð vellíðunarhormón. Einnig örvar jóga vissa punkta í 

líkamanum á svipaðan hátt og punktanudd (Khalsa, 2001a). 

Jógaiðkenndur sækja jógaæfingar af ýmsum ástæðum. Margir nota það til að draga úr 

almennri streitu og til að slaka á, en nútíma samfélag gerir miklar kröfur og því fylgir áreiti. 

Aðrir líta á jógaiðkunina sem leið til að finna innri frið og tengingu við æðri mátt. Enn aðrir 

stunda jóga vegna þeirra jákvæðu áhrifa sem það getur haft á heilsufar (Brynjúlfur Jónatansson, 

2011). 

Allir geta stundað jóga. Það skiptir ekki máli í hvernig ástandi líkami eða lífsstíll 

einstaklingsins er og hægt er að sníða jóga að getu og þörfum hvers og eins. Ekki er nauðsynlegt 

að breyta um lífsstíl, en sé þess óskað hefur jóga jákvæð áhrif á þær breytingar (Khalsa, 2001a). 

Jóga gerir ekki heldur kröfu um neina sérstaka trú þó að hægt sé að stunda það trúarlega (Taylor, 

2003).  



3 

 

Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar er að kanna áhrif jóga á einstaklinga með 

þunglyndi og kvíða. Leitast var við að skoða hvort jóga gagnist sem úrræði og hvenær ætla megi 

að jóga sé meðferðarmöguleiki.  

Aðferðafræði 

Gagnasöfnin sem helst voru notuð við heimildaleit voru Fræðasetur Google, Scopus, 

PubMed og Borgarbókasafn Reykjavíkur. Auk þess voru nokkrar heimildir fundnar út frá 

heimildaskrám annarra greina. Við heimildaleit voru helstu leitarorðin: jóga (e. yoga), saga jóga 

(e. yoga history), þunglyndi (e. depression/depressive disorder), kvíði (e. anxiety disorder), 

streita (e. stress), meðferð (e. intervention), heilsuefling (e. health promotion) og geðsjúkdómar 

(e. mental disorders). Sett var skilyrði að greinin væri á íslensku eða ensku og að greinarnar væru 

helst ekki eldri en 10 ára eða frá árinu 2002. Einstaka heimildir voru þó eldri en það.    

1. Jóga 

Jóga er fornt Hindúa æfingakerfi sem talið er bæta tenginguna milli huga og líkama (Cabral 

o.fl., 2011). Jóga leggur áherslu á að stjórna flökti hugans og notar líkamann sem verkfæri til að 

ná því markmiði. Þegar kyrrð og einbeiting er komin á hugann skilar það sér í auknum styrk, 

liðleika, jafnvægi og að lokum í bættri líkamlegri heilsu (Taylor, 2003). Jóga er talið vera 

sambland af heimspeki, vísindum og listum og er sagt geta svarað öllum þörfum mannsins ef það 

er stundað af gaumgæfni. Manneskjan hefur þörf fyrir að vera heilsteypt og með æfingunum 

skoðar einstaklingurinn samband sitt við sjálfan sig, við aðra og trú hans á æðri mátt. Hann þróar 

með sér ábyrgð og skilvirkni þegar áskoranir mæta honum. Jóga getur haft þau áhrif að 

iðkandinn finnur fyrir vellíðan, hamingju og friðsæld og hefur þessi innri friður síðan áhrif á 

samskipti hans við aðra (Khalsa, 2001a).  
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1.1. Uppruni jóga 

Saga jóga er árþúsunda gömul. Indverskar bókmenntir geyma ógrynni af vitneskju um jó-

ga og spanna alla mögulega þætti þess (Metha, 1994). Menn sem lifðu fyrir þúsundum ára 

bjuggu til jógakerfin og í gegnum þeirra persónulegu reynslu þróuðust þau og urðu að þessum 

fornu vísindum. Fræðin gengu síðan milli manna, frá kennara til nemanda, kynslóð eftir kynslóð 

(Khalsa, 2001a).  

Fyrstu ritin þar sem finna má heimildir um jóga eru hin fornu Rig Veda handrit sem skri-

fuð voru í ljóðaformi, en þau eru frá því um 1700-1100 fyrir Krist. Rit þessi voru sett saman af 

andlegum leiðtogum á þeim tíma og fjölluðu um sameiningu mannsandans við hið guðlega 

(Brynjúlfur Jónatansson, 2011). Var þetta nefnt „yuj“ sem er sanskrít og þýðir að sameina. Þaðan 

kemur orðið jóga sem þekkt er í dag um allan heim (Taylor, 2003). 

Um 1000 árum fyrir Krist varð breyting á Veda fræðunum. Tilgangurinn var enn að ná 

sameiningu við hið guðlega með uppljómun, en áherslur og æfingar breyttust. Iðkendur fóru að 

vinna saman og leita upplýsinga hjá reyndari mönnum auk þess sem þeir fóru að nýta sér öndun 

til að öðlast breytt meðvitundarástand. Er það kallað Pranayama sem þýðir beiting eða aukning á 

lífsorku (Brynjúlfur Jónatansson, 2011). Jóga var löngu þekkt og stundað en fáar skráningar voru 

gerðar fyrr en um 200 eftir Krist, en það var maður að nafni Pantjali sem skrifaði þá frægan texta 

sem stuðst er við enn þann dag í dag. Þessi texti er nefndur Jóga sútrur, en sútra er latína og þýðir 

þráður (Khalsa, 2001a). Samkvæmt Pantjali byggist jóga á átta skrefum sem öll eru jafn mikil-

væg og hluti af einni heild (Metha, 1999). Iðkandinn skal fyrst og fremst vinna að eiginleikum 

eins og aga og manngæsku auk þess sem gerðar eru líkamsstöður og æfingar sem magna upp 

lífsorku (Brynjúlfur Jónatansson, 2011). 
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Það var ekki fyrr en snemma á áttunda áratug síðustu aldar sem vestræn vísindi fóru 

markvisst að skoða alhliða heilsufarslegan og lífeðlisfræðilegan ávinning hugleiðslu. Um það 

leyti fór jóga að verða vinsælt. Þó skal tekið fram að nútíma jóga er komið nokkuð langt frá hinni 

upprunalegu iðkun sem stunduð var til forna (Taylor, 2003). 

1.2.Tegundir jóga 

Til eru margar mismunandi tegundir jóga sem leggja áherslu á ýmsa þætti eins og 

líkamsstöður (asanas), hugleiðslu (dhyana), öndun (pranayama), liðleika, uppstillingu, söng og 

endurtekningu orða eða setninga (Cabral o.fl., 2011). 

Helstu greinar jóga eru Raja jóga - vísindaleg nálgun, Karma jóga - nálgun orsaka og 

afleiðinga, Bhakti jóga - nálgun tilbeiðslu, Jnana jóga - vitsmunaleg nálgun og Hatha jóga - 

líkamleg nálgun. Algengt er að mismunandi nálgunum sé blandað saman eins og í Kundalini 

jóga og Sudarshan Kriya jóga. Hugleiðsla er oft mikilvægur þáttur í jóga en hún getur einnig 

verið stunduð ein og sér (Guðjón Bergmann, 2001; Khalsa, 2001a). 

1.2.1. Raja jóga 

Raja Yoga þýðir „Hið konunglega jóga“. Leggur það að mestu áherslu á huglægar 

æfingar (Brynjúlfur Jónatansson, 2011). Þessi nálgun byggir á hinum átta skrefum Pantjalis sem 

iðkandinn á að fara eftir til þess að öðlast dómgreind og skarpari skynjun. Þessir þættir eiga að 

hafa áhrif á og leiða til uppljómunar (Fraser, 2001). Skrefin átta felast í siðareglum sem eru 

sambærilegar boðorðunum tíu, líkamsstöðum, öndunaræfingum, stjórn á skynfærum, einbeitingu 

og hugleiðslu (Guðjón Bergmann, 2001).  
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1.2.2. Karma jóga 

Í Karma jóga helgar iðkandinn sig líferni sem einkennist af þjónustu og óeigingjörnum 

gjörðum (Fraser, 2001). Margir hafa eflaust heyrt einhvern segja: „Ég fann svo til með honum að 

ég bauðst til að hjálpa“. Þetta er það sem Karma jóga snýst um. Þegar þú finnur fyrir ást, þá 

langar þig til að þjóna og þegar þú þjónar á óeigingjarnan hátt, þá finnur þú fyrir ást. Iðkandinn 

gerir góðverk og ætlast ekki til þess að græða á útkomunni (Khalsa, 2001a).  

1.2.3. Bahkti jóga 

Bahkti þýðir tryggð og óeigingjörn ást (Khalsa, 2001a). Bahkti jóga er leið tilbeiðslu og 

snýst um þá hugmynd að við verðum eins og þeir sem við tilbiðjum og elskum. Með því að 

tilbiðja guð verðum við hluti af honum og náum þannig uppljómun. Þessi leið hentar því helst 

fólki sem finnst gott að biðja (Fraser, 2001). Bhakti jóga er náskylt Karma jóga (Khalsa, 2001a). 

1.2.4. Jnana jóga  

Jnana jóga er leið visku þar sem lögð er áhersla á lærdóm og hugleiðslu. Leiðin hentar 

því vel þeim sem eru vitsmunalega sinnaðir, en markmiðið er að iðkandinn finni sitt innra sjálf 

með þekkingarleit. Talað er um að þekkingarleysi hindri uppljómun (Fraser, 2001). Með visku 

fær iðkandinn innblástur til að skoða lífið frá öðru sjónarhorni þar sem manneskjur eru andlegar 

verur (Khalsa, 2001a).  

1.2.5. Hatha jóga 

Hatha jóga er vinsælasta tegund jóga á Vesturlöndum í dag, en það leggur mesta áherslu á 

líkamsstöður sem gerðar eru hægt. Æfingin bætir samhæfingu huga og líkama, eykur meðvitund 

og veitir slökun (Cabral o.fl., 2011). Markmiðið með Hatha jóga er að koma á líkamlegu 

jafnvægi og viðhalda óhindruðu flæði um helstu kerfi líkamans (Guðjón Bergmann, 2001). 
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Orðið Hatha er samsett af tveimur orðum, Ha sem þýðir sól og Tha sem þýðir máni. Í raun er 

þetta skírskotun í sameiningu tveggja ólíkra póla, sameining virkni og slökunar (Brynjúlfur 

Jónatansson, 2011).  

Eitt af fyrstu ritum um Hatha jóga er Hatha Yoga Pradipika sem skrifað var á 14. öld af 

indverskum jógameistara. Þetta er handbók sem fjallar um stöður (asana), hreinsanir (e. detox) 

og öndunaræfingar (Brynjúlfur Jónatansson, 2011). Eins og fyrr var nefnt byggir nútíma jóga 

fyrst og fremst á líkamsstöðum og inniheldur Hatha jóga 84 stöður og mörg þúsund útfærslur á 

þeim (Guðjón Bergmann, 2001). Stöðurnar reyna á styrk, liðleika og jafnvægi. Hatha jóga leggur 

áherslu á að vera meðvitaður um öndun og innri kjörnun (e. internal centering) til að losna við 

utanaðkomandi áhyggjur, slaka á, ná einbeitingu og taka eftir eigin tilfinningum. Við þetta 

hreinsast einnig eiturefni úr líkamanum (Smith o.fl., 2007). Stöðurnar krefjast mikillar 

einbeitingar og nauðsynlegt er að kyrra hugann (Nayak og Shankar, 2004). Eirðarleysi í 

líkamanum veldur óróleika í huganum, en í Hatha fræðunum er lögð áhersla á að einbeita sér 

fyrst að líkamanum til að ná valdi á huganum. Þegar iðkandinn nær að aga líkamann til að halda 

stöðum í lengri tíma næst jafnvægi og ró á líkamann og hugann sömuleiðis (Guðjón Bergmann, 

2001). Æfingarnar eru allt frá því að vera einfaldar til þess að vera miðlungs erfiðar og sumar eru 

samtvinnaðar sérstökum öndunaræfingum (Taylor, 2003). Regluleg ástundun Hatha jóga er sögð 

geta bætt líkamlega líðan til muna, styrkt og liðkað líkamann, mýkt liðina, bætt meltingu og 

svefn og róað hugann (Guðjón Bergmann, 2001). 

Hatha jóga er skipt niður í marga undirflokka, meðal annars Iyengar-, Vinyasa-, 

Ashtanga-, og Bikram jóga. Þessar stefnur byggja allar á sama grunni þó útfærslurnar virðist 

ólíkar (Guðjón Bergmann, 2001). 
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1.2.5.1. Iyengar jóga  

Iyengar jóga er ein þekktasta tegund Hatha jóga og leggur áherslu á uppstillingu líkamans 

með notkun hjálpartækja eins og belta, stóla, motta, teppa og fleira. Iyengar jóga hefur verið 

útfært á ýmsan hátt til að taka á mismunandi kvillum (Cabral o.fl., 2011). Það leggur áherslu á 

nákvæmni sem getur hjálpað til við stöðu liðamóta (Taylor, 2003). Iyengar jóga hefur haft það 

orð á sér að vera mjög tæknilegt því mikil áhersla er lögð á rétta líkamsbeitingu (Brynjúlfur 

Jónatansson, 2011). Í Iyengar jógatímum eru æfingarnar ýmist gerðar á gólfi, sitjandi, standandi 

eða á hvolfi. Kennarinn gefur nákvæmar leiðbeiningar allan tímann og lögð er áhersla á að 

einbeita sér að öndun ásamt því að vera meðvitaður um vöðva og liðamót. Tímanum lýkur oft á 

stuttri slökun (Shapiro o.fl., 2007). 

Iyengar jóga getur verið góð leið fyrir byrjendur til að læra stellingarnar smám saman 

þrátt fyrir takmarkaða reynslu eða liðleika (Shapiro o.fl., 2007). Með notkun hjálpartækja getur 

iðkandinn nálgast stöðurnar út frá eigin getu og á síður hættu á meiðslum eða ofþjálfun vegna 

rangar líkamsbeitingar (Brynjúlfur Jónatansson, 2011). Æskilegt er að Iyengar jógakennarar hafi 

mikla líffærafræðilega þekkingu og séu þjálfaðir í að taka á líkamlegum vandamálum og 

meiðslum (Fraser, 2001).  

1.2.5.2. Ashtanga jóga (Power jóga) 

Ashtanga jóga er stundum kallað „Power jóga“ á Vesturlöndunum. Þetta er kraftmikið 

jóga þar sem iðkandinn lærir röð stellinga og sérstaka öndunartækni sem tengir eina stöðu 

annarri (Benavides og Caballero, 2009). Öndunartæknin kallast Ujjai eða hljómöndun og er 

henni beitt samhliða djúpri einbeitingu þar sem iðkandinn horfir á ákveðna punkta í 

hreyfingunum. Í bland við stellingarnar eru notaðar öflugar teygju- og styrktaræfingar sem 

gerðar eru í takt við andardráttinn. Ákveðin hreyfing fylgir innöndun annars vegar og útöndun 
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hins vegar (Brynjúlfur Jónatansson, 2011). Stellingunum er haldið í nokkra andardrætti í 

kyrrstöðu og reynir hver stelling á styrk og liðleika. Jógatímanum lýkur síðan með stuttri slökun 

eða hugleiðslu (Benavides og Caballero, 2009). Þessi röð stellinga verður síðan að vana hjá 

iðkandanum eða eins konar hreyfihugleiðslu og þá getur hann smám saman bætt við fleiri 

krefjandi stellingum (Brynjúlfur Jónatansson, 2011).  

Á Vesturlöndum hefur Ashtanga jóga verið samtvinnað þolfimi (e. aerobic) og í mörgum 

tímum er lögð áhersla á erfiðar jafnvægisstöður, hopp og hraðar hreyfingar sem verða erfiðari 

eftir því sem á líður (Taylor, 2003). 

1.2.5.3. Vinyasa jóga 

Vinyasa þýðir „flæði“ en það er einmitt það sem þessi tegund jóga snýst um. Iðkendur 

hreyfa sig mjúklega úr einni stöðu í aðra en einnig er lögð áhersla á öndun sem fylgir 

hreyfingunum. Þessi tvöfalda áhersla getur haft líkamlegan ávinning og hjálpað einstaklingum að 

öðlast árvekni (Uebelacker o.fl., 2010). 

1.2.5.4. Bikram jóga (Hot jóga) 

Bikram jóga, oftast er þekkt sem „Hot jóga“, hefur notið mikilla vinsælda að undanförnu 

á Vesturlöndum. Æfingarnar eru gerðar í upphituðum sal sem vanalega er á milli 37-40°C. Farið 

er í gegnum 26 líkamsstöður sem haldið er í einhvern tíma og er hver staða gerð tvisvar sinnum. 

Hitinn hefur ýmsa kosti, iðkandinn kemst í dýpri teygjur og stöður, því vöðvar og vefir verða 

mýkri. Auk þess svitnar hann mikið og á svitinn að hraða hreinsun úrgangsefna (Brynjúlfur 

Jónatansson, 2011; Fraser, 2001). Hitinn getur þó verið skaðlegur ef ekki er farið varlega, því 

fólk er frekar í hættu að ofteygja vefi og sinar án þess að finna fyrir því. Einnig er hætta á 

vökvaskorti og að sölt og steinefni losni með svitanum og því er nauðsynlegt að fólk drekki nóg 

og bæti sér upp snefilefnin (Brynjúlfur Jónatansson, 2011). 
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Í Bikram jóga hefur andlega nálgunin nánast horfið og eru margir sem stunda það 

eingöngu fyrir líkamsræktina og til að svitna (Brynjúlfur Jónatansson, 2011). Mælt er með að 

einstaklingar séu í góðu líkamlegu formi fyrir þessa tegund jóga (Fraser, 2001). 

1.2.6. Kundalini jóga 

Kundalini jóga er stundum kallað „Móðir jóga“ og byggir það á þáttum úr Hatha- og Raja 

jóga. Það var þróað fyrir almenning, fólk sem rekur heimili, á fjölskyldu, er í vinnu og vill ná 

jafnvægi í innri og ytri heimi sínum. Það hentar hraða lífsstílnum sem svo margir kannast við 

(Khalsa, 2001b). Í Kundalini jóga er lögð áhersla á hugleiðslu og kröftugar öndunaræfingar en 

þessi jógategund hefur aukist að vinsældum á Íslandi undanfarin ár. Einnig er lögð áhersla á 

möntrur og söng. Kundalini jóga á að vekja upp hina mögnuðu Kundalini lífsorku sem er sögð 

búa innra með okkur öllum og liggur í dvala neðst við hryggjarsúluna. Áhersla er lögð á virkjun 

orkustöðva (chakra) og aðliggjandi orkubrauta, en oftast er talað um sjö orkubrautir sem allar 

liggja nálægt mikilvægum líffærum eða hormónakirtlum (Brynjúlfur Jónatansson, 2011). 

Orkustöðvarnar eru ósýnilegar flestum, en þeir sem segjast sjá þær segja þær líkjast ljóshringjum 

sem eru mismunandi að lit, þær hafi flókin munstur og séu stöðugt á hreyfingu. Sagt er að 

orkustöðvarnar séu einskonar líffæri sem taki inn orku frá alheimsorkunni sem er í kringum 

okkur (Khalsa, 2001a).  

Með ákveðnum æfingum eins og öndun, tónun, líkamsstöðum og hreyfingum á að vera 

hægt að hafa áhrif á þessar orkustöðvar. Þannig má hafa áhrif á líffærin og kirtlana sem þeim 

tengjast og þar af leiðandi líkamlega og andlega heilsu iðkandans (Brynjúlfur Jónatansson, 

2011). Eftir að Kundalini orkan hefur risið og flæðir um allar orkustöðvarnar er talað um að 

breyting verði á iðkandanum. Breytingarnar felast í aukinni meðvitund, breytingar verða á líðan 

og gjörðum og hann fær aðra sýn á lífið (Khalsa, 2001b). 
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1.2.7. Sudarshan Kriya jóga  

Sudarshan Kriya jóga (e. Sudarshan Kriya yoga, SKY) leggur áherslu á taktfasta og hæga 

öndun. Það er talið minnka streituviðbrögð, auka virkni sefkerfis ósjálfráða taugakerfisins (e. 

parasympathetic nervous system) og minnka seitingu streituvekjandi innkirtlahormóna eins og 

kortisóls. SKY er talið hafa góð áhrif á einstaklinga með þunglyndi og kvíða, áfallastreituröskun 

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

1.2.8. Hugleiðsla 

Hugleiðsla er meðvitað andlegt ferli sem stuðlar að líkamlegum breytingum sem kallað er 

slökunarviðbragð (Cabral o.fl., 2011). Við hugleiðslu finna allir „eitthvað“. Þessi tilfinning er 

mismunandi fyrir hvern og einn, en er á einhvern hátt vakning á sjálfinu. Þessi nýja meðvitund 

veldur innri breytingum og síðan ytri breytingum og iðkandinn nær eins konar valdi á líkama 

sínum í gegnum hugann. Iðkandinn sleppir hugsunum og tilfinningum lausum í staðinn fyrir að 

flytja þær yfir í undirmeðvitundina þar sem þær geta valdið vanlíðan og þannig hreinsast 

hugurinn. Í kjölfarið líður iðkandanum eins og hann sé endurnærður. Þegar hugleiðsla kemst í 

vana verður hún notaleg, aukin meðvitund verður í daglegu lífi og auðveldara verður að sleppa  

hugsunum og tilfinningum (Khalsa, 2001b). 

Staða líkamans skiptir miklu máli í hugleiðslu. Mikilvægt er að hryggurinn sé beinn en 

hægt er að sitja til dæmis í lótusstellingu eða á stól. Djúp og meðvituð öndun skiptir líka máli 

ásamt einbeitingu. Mismunandi er hvert iðkendur beina einbeitingu sinni en oftast er það að 

þriðja auganu, punkti sem er mitt á milli augabrúnanna. Aðrir einbeita sér að nefbroddinum eða 

að hvirflinum. Margar hugleiðslur leggja áherslu á möntrur sem farið er með upphátt eða í hljóði. 

Möntrurnar einblína á hugann og breyta heilabylgjum iðkandans. Samkvæmt jógafræðum fara 

þúsundir hugsana um hugann á hverju augnabliki. Við veljum þær hugsanir sem við viljum 



12 

 

einbeita okkur að og aðrar koma í gegnum hugann án þess að við tökum eftir því. Í hugleiðslu 

getum við beint meðvitundinni inn á við og valið okkur eina hugsun eins og möntru og skilið 

hinar eftir. Við getum beint huga okkar þangað sem okkur langar með vilja okkar og 

ímyndunarafli (Khalsa, 2001b). 

Rannsóknir benda til þess að við hugleiðslu séu hlutar heilans virkir sem taka þátt í 

athygli og starfsemi ósjálfráða taugakerfisins, sem hefur þar af leiðandi áhrif á lífeðlisfræðilega 

starfsemi. Einnig verður mikil aukning á virkni í framanverðu vinstra heilahveli sem talin er 

tengjast jákvæðu hugarástandi (Cabral o.fl., 2011). Flestir sem stunda jóga finna þörf fyrir að 

hugleiða reglulega (Khalsa, 2001a). 

2. Þunglyndi 

2.1. Almennt 

Þunglyndi er geðrænn sjúkdómur sem hrjáir marga einstaklinga. Ekki má samt rugla því 

saman að vera leiður/dapur og að vera þunglyndur. Þegar depurð hefur verið til staðar í lengri 

tíma og er farin að hafa áhrif á daglegt líf einstaklings getur verið um þunglyndi að ræða. 

Þunglyndi er sjúkdómur sem ber að taka alvarlega og því mikilvægt að leita sér hjálpar ef grunur 

leikur á því. Erfitt hefur reynst að finna einhvern ákveðinn þátt sem veldur þunglyndi en það er 

talið vera samspil erfða, umhverfis og líffræði- og sálfræðilegra þátta. (National Institute of 

Mental Health, 2011; Belmaker og Agam, 2008). Ef ættarsaga er um þunglyndi eru auknar líkur 

á að greinast með það, en þó er það ekki algilt að greindur einstaklingur hafi ættarsögu. Sumir 

eru einfaldlega líklegri til að þróa með sér þunglyndi en aðrir og eru ýmsir þættir sem geta ýtt 

undir að það gerist eins og ástvinamissir, slys, veikindi eða önnur streituvaldandi atvik (Gelder, 

Mayou og Gedder, 2005). Rannsóknir hafa sýnt að ef einstaklingur er með einhverja 
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sjúkdómsgreiningu eru meiri líkur á að þróa með sér þunglyndi. Þunglyndi getur oft verið 

samhliða öðrum röskunum, valdið þeim eða komið í kjölfar þeirra, en algengast er að 

kvíði/kvíðaröskun fylgi þunglyndi. Mikilvægt er að veita meðferð við undirliggjandi þáttum 

samhliða þunglyndinu. Þess má geta að þeir sem þjást af áfallastreituröskun (e. post traumatic 

stress disorder, PTSD) eru líklegri til að fá þunglyndi samhliða röskuninni. Einnig hefur sést 

samhengi á milli þunglyndis og misnotkunar á vímuefnum og áfengi (National Institute of 

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

2.2. Einkenni 

Helstu einkenni þunglyndis eru: Stöðug depurð, vonleysi, neikvæð framtíðarsýn, uppgjöf, 

óraunsæ sektarkennd, eirðarleysi, einbeitingarleysi, breyttar matarvenjur, meltingarvandamál, 

svefnvandamál, þreyta, verkir, þróttleysi og orkuleysi (Gelder o.fl., 2005). Þunglyndi hefur áhrif 

á vilja einstaklingsins til að framkvæma hluti og hafa ánægju af lífinu. Einnig getur það leitt til 

sjálfsvígshugsana og jafnvel sjálfsvígs. Þessi einkenni eru aðeins dæmi um hvað einstaklingur 

getur upplifað og er það breytilegt eftir einstaklingum hvernig þessi sjúkdómur lýsir 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 

Þunglyndi hefur margar myndir og mismunandi stig.  

2.3.1. Alvarlegt þunglyndi 

Þegar um alvarlegt þunglyndi (e. major depressive disorder, MDD) er að ræða er 

vanlíðanin og depurðin farin að hafa veruleg áhrif á daglegt líf, fólk fer síður í vinnu, sefur illa, 

einbeitingin minnkar sem gerir nám og vinnu erfiðari og gerir það að verkum að einstaklingur á 
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erfiðara með að njóta þess sem þeir höfðu gaman af áður. Þegar þessi einkenni eru til staðar í 

lengri tíma er það greint sem alvarlegt þunglyndi. Sumir upplifa þunglyndi aðeins nokkrum sin-

num á ævinni meðan aðrir fá það oftar (National Institute of Mental Health, 2011; Belmaker og 

Agam, 2008). 

2.3.2. Óyndisröskun 

Óyndisröskun (e. dysthymic disorder, dysthymia) þekkist á því að einstaklingur upplifir 

þunglyndiseinkenni í langan tíma, í 2 ár eða lengur, en þó eru þau ekki eins alvarleg og hjá þeim 

sem greindir eru með alvarlegt þunglyndi. Einkennin hafa ekki eins mikil áhrif á daglegt líf 

einstaklings þó svo að þau geri það að verkum að hann á erfiðara með að njóta sín og láta sér líða 

vel. Algengt er að þeir sem eru með óyndisröskun upplifi alvarlegt þunglyndi nokkrum sinnum á 

ævinni (Williams o.fl., 2000; National Institute of Mental Health, 2011). 

2.3.3. Vægt þunglyndi 

Ef einkenni þunglyndis hafa verið til staðar í 2 vikur eða lengur getur það bent til að 

einstaklingur sé með vægt þunglyndi (e. minor depression). Án meðferðar geta einkenni hjá 

einstaklingum í þessum hópi þróast yfir í alvarlegt þunglyndi (Williams o.fl., 2000; National 

Institute of Mental Health, 2011). 

2.4.Greining og meðferð  

Greining þunglyndis hefst við komu til læknis eða annars sérhæfðs heilbrigðis-

starfsmanns. Þar fer fram formlegt viðtal ásamt líkamsskoðun og ef til vill rannsóknir til að 

útiloka aðra orsakaþætti eins og aðra sjúkdóma eða aukaverkanir af völdum lyfja. Hluti af 

viðtalinu er samtal sem felur í sér söfnun upplýsinga um heilsufarssögu, ættarsögu og 

yfirstandandi einkenni. Ýmsir staðlaðir spurningalistar eru lagðir fyrir einstaklinginn til að styðja 

við greiningu og ákvarða hversu alvarlegt ástandið er. Þegar þessu er lokið og greining er 
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staðfest skal samstundis hefja meðferð. Sumir læknar beina fólki áfram til sérfræðings eftir að 

greining liggur fyrir en sá hinn sami mun fylgja viðkomandi eftir og sjá um meðferðina (National 

Institute of Mental Health, 2011).  

Margt bendir til þess að þunglyndi sé sjúkdómur í heilanum, en rannsóknir hafa sýnt 

breytingar á segulsneiðmynd (e. magnetic resonance imaging, MRI) á þeim svæðum heilans sem 

stjórna skapi, hugsun, svefni, matarlyst og hegðun hjá þunglyndum samanborið við einstaklinga 

sem ekki eru þunglyndir. Þrátt fyrir þessar niðurstöður er ekki hægt að nota segulsneiðmynd sem 

greiningartæki. Hins vegar hefur verið reynt að rannsaka hvers vegna þessar breytingar sjást á 

segulsneiðmyndum en ekki hefur enn verið hægt að sýna fram á hvað veldur þessum breytingum 

(National Institute of Mental Health, 2011; Belmaker og Agam, 2008).  

Eitt af því sem er greinanlegt hjá þeim sem eru með þunglyndi er hátt kortisól í blóði 

(Gelder o.fl., 2005; Mackin og Young, 2004) og hefur verið mikið rannsakað af hverju það 

stafar. Sú vitneskja sem komið hefur í kjölfar þessara rannsókna hefur verið notuð í að þróa 

ýmsar meðferðir við þunglyndi (Mackin og Young, 2004). 

Meðferðir við þunglyndi eru margar. Tegund, einkenni og alvarleiki sjúkdómsins 

ákvarðar hvaða meðferð hentar best. Algengustu meðferðirnar við þunglyndi eru lyf og 

samtalsmeðferðir en einnig ber að nefna raflostsmeðferðir (National Institute of Mental Health, 

2011; Gelder o.fl., 2005). Hér á eftir verður fjallað um það hvernig jóga getur hjálpað 

einstaklingi með þunglyndi með eða án lyfjameðferðar. 
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3. Kvíði og streita 

3.1. Almennt 

Allir finna fyrir kvíða eða streitu einhvern tíma á ævinni. Mörgum finnst svolítil streita vera 

hvetjandi og finnst það halda sér frekar við efnið, en kvíði getur einnig orðið sjúklegt ástand. 

Kvíði er skilgreindur sem sjúkdómur þegar hann hefur verið til staðar í 6 mánuði eða lengur. 

Hann getur bæði komið einn og sér en oft fylgir hann öðrum röskunum og sjúkdómum, svo sem 

þunglyndi og fíkn. Ef undirliggjandi orsök er þekkt þarf að meðhöndla hana áður til að 

einstaklingur svari kvíðameðferðinni sem best (National Instistute of Mental health, 2009, e.d., 

2010a, 2010b, 2010c).  

Rannsóknir sýna að flestar kvíðaraskanir virðast tengdar erfðum og/eða umhverfi (Hettema, 

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

3.2. Einkenni 

Einkenni kvíða geta bæði verið andleg og líkamleg. Dæmi um líkamleg einkenni kvíða 

eru: Hraður hjartsláttur, sviti, skjálfti, ógleði, uppköst, niðurgangur, brjóstverkur, yfirlið, svimi, 

roði, nálardofi, köfnunartilfinning, svefnvandamál og vöðvaspenna. Andleg einkenni kvíða eru: 

Stöðugar áhyggjur, hræðsla við að mistakast og tilfinning um stjórnleysi svo dæmi séu tekin. 

Eins og með aðra geðsjúkdóma er það einstaklingsbundið hvaða einkenni koma fram. Auk þess 

geta aðstæður haft áhrif á hvaða einkenni koma fram og hvernig þau lýsa sér en einkenni geta oft  

versnað undir vissum kringumstæðum (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 kvíðaröskunum og hér verða nefndar þær helstu. 

3.3.1. Almenn kvíðaröskun  

Almenn kvíðaröskun (e. generalized anxiety disorder, GAD) einkennist af stöðugum 

áhyggjum af öllu hvort sem þær eiga við rök að styðjast eða ekki. Fyrir þessa einstaklinga er oft 

erfitt að hugsa um að komast í gegnum daginn. Röskunin á sér margar og ólíkar birtingarmyndir 

og er það mjög einstaklingsbundið hvaða einkenni um er að ræða (National Instistute of Mental 

health, 2009, 2010a; Akiskal, 1998).Einkennin þurfa að hafa verið til staðar í að minnsta kosti 6 

mánuði til að greining sé staðfest (Gelder o.fl., 2005) 

3.3.2. Flemturöskun 

Flemturöskun (e. panic disorder) einkennist af kvíðaköstum sem koma í kjölfar mikillar 

hræðslu. Hræðslan getur átt ýmis upptök og getur komið fyrir hvern sem er. Svo dæmi séu nefnd 

getur hræðslan stafað af ótta við að mistakast eða verið tengd ótta við sjúkdóm. Kvíðakastið nær 

oftast hámarki innan 10 mínútna en einkenni þess geta varað þónokkra stund eftir það (National 

Instistute of Mental health, 2009, 2010c ). Þegar um ofsakvíðakast er að ræða er mikilvægt að 

leita sér hjálpar því hætta er á að einstaklingurinn fari að forðast það sem olli kastinu og getur 

það að lokum haft heftandi áhrif á líf hans (Gelder o.fl., 2005; National Instistute of Mental 

health, 2009, 2010c). 

3.3.3. Áráttu- og þráhyggjuröskun 

Einstaklingur með áráttu- og þráhyggjuröskun (e. obsessive-compulsive disorder, OCD) 

þjáist af stöðugum hugsunum um ákveðna þætti og til að koma í veg fyrir/róa niður hugsanirnar 

fer einstaklingur í áráttuhegðun (Gelder o.fl., 2005; National Instistute of Mental health, 2009, 

2010b).  Þetta leiðir oftast til þess að líf einstaklingsins stjórnast af þessum hugsunum og 
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athöfnum og gera fáir sér grein fyrir því hversu alvarlegt ástandið kann að vera. Áráttan getur til 

dæmis komið fram í því að þurfa alltaf að snerta hluti eða slökkva og kveikja ljósin nokkrum 

sinnum áður en herbergi er yfirgefið. Þegar röskunin er farin að hafa áhrif á daglegt líf 

einstaklings, hann er ef til vill hættur að mæta í vinnuna og byrjaður að forðast þá staði sem 

framkalla hegðunina, þá telst ástandið vera alvarlegt. Einkenni geta komið og farið, versnað eða 

batnað eftir mismunandi aðstæðum (National Instistute of Mental health, 2009, 2010b). 

3.3.4. Áfallastreituröskun  

Áfallastreituröskun (e. post-traumatic stress disorder, PTSD) getur þróast í kjölfar 

andlegs eða líkamlegs áfalls (Gelder o.fl., 2005). Einstaklingar með áfallastreituröskun missa oft 

áhuga á hlutum sem áður veittu þeim ánægju, eiga erfiðara með að mynda tilfinningaleg tengsl 

og verða jafnvel árásarhneigðir. Flestir ef ekki allir reyna að flýja þá stöðu/staði sem þeir voru í 

þegar áfallið varð. Helsta einkenni áfallastreituröskunar er að einstaklingur upplifir atburðinn 

aftur og aftur ýmist í vöku eða svefni. Oft er þetta svo sterk upplifun að einstaklingnum finnst 

hann vera kominn til baka á staðinn og að hann sé aftur að verða fyrir áfallinu. Hafa verður í  

huga að alls ekki allir sem verða fyrir einhvers konar áfalli þróa með sér röskunina. Oftast byrja 

einkennin innan 3 mánaða frá atvikinu en síðan geta þau verið til staðar í mörg ár. Einkenni þurfa 

að vera til staðar í að minnsta kosti 1 mánuð til að greining fáist um áfallastreituröskun (National 

Instistute of Mental health, 2009, e.d.). 

3.3.5. Fælni 

Fælni (e. phobia) er kvíðaröskun sem einkennist af því að einstaklingur er hræddur við 

einhvern hlut eða aðstæður og gerir allt til að forðast þær. Hjá sumum getur verið nóg að hugsa 

um hlutinn til að framkalla kvíðakast en oftar en ekki á hræðslan við engin rök að styðjast. 

Flughræðsla, lofthræðsla, innilokunarkennd, hræðsla við kóngulær eða önnur dýr eru dæmi um 
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fælni (Gelder o.fl., 2005). Þegar hræðslan við hlutinn/aðstæðurnar er orðin það mikil að hún 

hefur áhrif á líf einstaklingsins er nauðsynlegt að hann leiti sér hjálpar. Félagsfælni fellur einnig 

undir þessa röskun, en hún er alvarlegt vandamál sem taka skal á strax og hennar verður vart því 

hún getur leitt til þess að einstaklingur loki sig af og fari sjaldan eða aldrei út. Víðáttufælni er 

einnig alvarleg tegund fælni og geta afleiðingarnar verið þær sömu og í félagsfælni (Gelder o.fl., 

2005; National Instistute of Mental health, 2009). 

3.4. Greining og meðferð  

Formleg greining á kvíða fer fram í viðtali við lækni, þá helst geðlækni. Greiningar-

skilmálar eru mismunandi eftir því um hvaða röskun er að ræða og verður greining að liggja fyrir 

til að hægt sé að veita viðeigandi meðferð (Gelder o.fl., 2005; National Instistute of Mental 

health, 2009, e.d., 2010a, 2010b, 2010c). 

Til eru margir meðferðamöguleikar til að ná tökum á þessum erfiða sjúkdómi og er það 

oft einstaklingsbundið hvað hentar best. Mörg lyf eru á markaðnum í dag og eru þau mikið 

notuð. Það ber að hafa í huga að lyfin lækna aldrei röskunina en þau geta haldið henni í skefjum 

og létt þannig líf einstaklingsins. Eins og fram hefur komið er kvíðinn oft hluti af undirliggjandi 

vandamáli og þarf því oft að taka mið af vandamálinu svo meðferðin gefi sem bestan árangur. 

Önnur meðferðaform við kvíðaröskunum eru til dæmis viðtalsmeðferðir og hugræn 

atferlismeðferð en þau meðferðaform eru oft notuð samhliða lyfjum. Það getur verið flókið að  

finna út hvað hentar hverjum og einum. Í flestum tilvikum er hægt að ná tökum á sjúkdómnum 

með réttri meðferð og því er mikilvægt að leita sér hjálpar til að hægt sé að finna þá meðferð sem 

hentar best (Gelder o.fl., 2005; National Instistute of Mental health, 2009, e.d., 2010a, 2010b, 

2010c).  
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4. Áhrif jóga á einstaklinga með þunglyndi 

Mismunandi tegundir jóga hafa verið þróaðar og rannsakaðar fyrir einstaklinga með 

þunglyndi. Ein af þeim er Sudarshan Kriya jóga (SKY), en rannsókn sem gerð var á Indlandi 

(Janakiramaiah o.fl., 2000) leiddi í ljós að SKY hefur mikil áhrif á einkenni þunglyndis. 

Rannsóknin stóð yfir í 4 vikur og tóku 45 einstaklingar með óyndisröskun þátt í rannsókninni. 

Þátttakendum var skipt tilviljunarkennt í þrjá hópa; hóp sem fékk jógameðferð (n=15), hóp sem 

fékk raflostsmeðferð (n=15) og hóp sem var meðhöndlaður með þunglyndislyfjum (n=15). 

Jógahópurinn stundaði SKY 6 sinnum í viku og var hver tími 45 mínútur. Hinir hóparnir fengu 

annars vegar raflostmeðferð þrisvar sinnum í viku og hins vegar 150 mg af Imipramine einu 

sinni á dag. Marktæk minnkun varð á einkennum þunglyndis hjá öllum hópunum. Árangurinn 

var sambærilegur hjá jógahópnum og hópnum sem fékk þunglyndislyf en heldur minni hjá þeim 

sem fengu raflostsmeðferð. Eftir 4 vikur náðu 67% einstaklinga sem stunduðu SKY bata og þeir 

sem náðu bata viðhéldu honum meðan á rannsókn stóð. Ekki komu fram aukaverkanir af neinni 

af meðferðunum (Janakiramaiah o.fl., 2000).  

Varambally og Gangadhar tóku saman rannsóknir sem gerðar hafa verið um áhrif SKY á 

einstaklinga með geðræn vandamál í grein sinni sem fjallar um jóga sem meðferðarúrræði í 

geðrækt (Varambally og Gangdhar, 2012). Í greininni eru bornar saman niðurstöður úr nokkrum 

rannsóknum sem gerðar hafa verið á jóga sem meðferð með og án lyfjameðferðar við geðrænum 

kvillum, eins og þunglyndi. Í niðurstöðum rannsóknanna kemur fram að jóga getur reynst vel 

sem úrræði fyrir einstaklinga með geðræn vandamál. Að þeirra mati getur það dregið töluvert úr 

einkennum þunglyndis sem einstaklingur kann að hafa (Varambally og Gangdhar, 2012).  

Rannsókn sem gerð var í Kaliforníu (2004) sýndi fram á jákvæð áhrif jóga á ungt fólk 

með vægt þunglyndi sem ekki fengu aðra meðferð (Woolery, Myers, Sterlieb og Zeltzer, 2004). 
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Einstaklingarnir tóku þátt í 5 vikna Iyengar jóga námskeiði þar sem lögð var áhersla á krefjandi 

líkamsstellingar sem opna brjóstkassann eins og bakbeygjur, ýmsar líkamsstöður og höfuðstöður.  

Samanburðarhópurinn fékk enga íhlutun en var beðinn um að svara spurningalista þrisvar 

sinnum, á sama tíma og jógahópurinn. Marktæk minnkun varð á einkennum þunglyndis og kvíða 

hjá jógahóp miðað við samanburðarhóp (Woolery o.fl., 2004). 

Önnur rannsókn sem gerð var í Kaliforníu skoðaði jóga sem viðbótarmeðferð hjá 17 

einstaklingum sem voru á þunglyndislyfjum en voru ennþá með einhver einkenni þunglyndis 

(Shapiro o.fl., 2007). Einstaklingarnir fengu 8 vikna Iyengar jóga námskeið þar sem æfingarnar 

voru sérsniðnar fyrir rannsóknina. Marktæk minnkun var á einkennum þunglyndis. Marktækur 

munur var á líðan allra þátttakenda eftir hvern tíma, slæm líðan minnkaði og vellíðan og orka 

jókst sem síðan skilaði sér í betri líðan til lengri tíma (Shapiro o.fl., 2007). 

Í þýskri rannsókn sem birt var árið 2005 tóku þátt 24 konur sem áttu í tilfinngalegum 

erfiðleikum (Harvard mental health letter, 2009). Engin af þeim var með formlega greiningu á 

þunglyndi eða kvíða en þær mældust yfir meðalgildum á 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. Tilraunahópurinn tók 

þátt í jógaiðkun tvisvar í viku, 90 mínútur í senn í 3 mánuði. Samanburðarhópur hlaut enga 

íhlutun og var hvattur til að halda áfram sínu hefðbundna lífi. Í lok tímabilsins voru listarnir aftur 

lagðir fyrir báða hópa. Jógahópurinn lýsti þá aukinni vellíðan og kom það einnig fram í 

niðurstöðum þar sem þunglyndisgildi höfðu lækkað um 50%, kvíði hafði minnkað um 30% og 

þeir þættir almennrar heilsu sem mældir voru höfðu að jafnaði batnað um 65% (Harvard mental 

health letter, 2009). 
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Þunglyndiseinkenni trufla oft daglegt líf og koma í veg fyrir að fólk taki þátt í 

félagslegum athöfnum eða hreyfingu. Þessi einkenni má minnka með íhlutunum sem hafa áhrif á 

líkama og huga eins og jóga. Nýleg rannsókn (Kinser, Bourguignon, Whaley, Hauenstein og 

Taylor, 2013) skoðaði hagkvæmni jóga þar sem konur með þunglyndi tóku þátt í 8 vikna 

jóganámskeiði. Þátttakendur voru 18 konur, 12 voru settir í jógahóp og 6 í viðmiðunarhóp sem 

fékk heilsutengda fræðslu. Jóganámskeiðið var sérstaklega hannað fyrir konur með þunglyndi, 

kennt var í hópum einu sinni í viku 75 mínútur í senn þar sem gerðar voru áreynslulausar líkams-

æfingar, öndunaræfingar og slökun. Leitast var við að skapa öruggt og þægilegt umhverfi. Í  

hverri viku var þema eins og streitustjórnun, sjálfsumönnun, gjörhygli og öndunaræfingar til að 

auka tilfinningu um vellíðan, ró og einbeitingu. Þátttakendur áttu að æfa daglega heima með 

hjálp DVD-disks og bæklinga. Samanburðarhópur fékk ýmsa heilsutengda fræðslu í formi 

fyrirlestra og myndbanda og kennt var 75 mínútur í senn í 8 vikur. Upplýsingasöfnun var þrenns 

konar; tekið var viðtal í lok rannsóknar við alla þátttakendur þar sem notaðar voru opnar spurn-

ingar, þeim var boðið að skrifa dagbók og spurningalistar voru lagðir fyrir í viku 2, 4, 6 og 8. 

Auðvelt var að fá þátttakendur í rannsóknina þar sem jóga var aðgengilegt og var almennt 

viðurkennt í samfélaginu. Allar konurnar sögðust hafa notið þess að taka þátt í jógatímunum og 

að jógað hefði verið áhrifaríkt til að minnka depurð og einkenni þunglyndis og minna var um 

endurteknar neikvæðar hugsanir (e. rumitation). Allir þátttakendur sýndu minni depurð en hins 

vegar mátti ekki sjá marktækan mun milli hópa hvað hana varðar. Þegar litið var á tímann í heild 

sinni mátti sjá að hjá jógahóp dró úr neikvæðum hugsunum samanborið við viðmiðunarhóp. 

Þeim fannst jógað einnig hafa mikinn líkamlegan og andlegan ávinning og var það helsta ástæða 

þeirra til að halda námskeiðinu áfram. Flestum þátttakendunum fannst hóptímarnir áhrifaríkastir 

en reyndist það nokkrum erfitt að stunda jóga heima vegna daglegra anna (Kinser o.fl., 2013). 
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Í fræðilegri samantekt sem Brown og Gerbarg gerðu 2009 um jógaöndun, hugleiðslu og 

langlífi kemur fram að Sudarshan Kriya jóga (SKY) geti dregið úr einkennum streitu og 

þunglyndi (Brown og Gerbrag, 2010). Jógaöndun sem er notuð við iðkun SKY telst til 

hugleiðslu. Öndunin og hugleiðslan hafa áhrif á ósjálfráða taugakerfið og örva sefkerfi þess og 

draga þannig úr streituáhrifum á líkamann. Þunglyndi og streita minnka oft hæfileikann til 

einbeitingar og því getur sumum reynst erfitt að ná djúpri og góðri hugleiðslu. Nauðsynlegt er að 

koma sér í rétt hugarástand, en með æfingu eiga allir að geta náð tökum á því. Það að gefa sér 

reglulega tíma til að einbeita sér að öndun getur undirbúið einstaklinginn fyrir hugleiðsluna og á 

endanum hjálpað honum að þróa með sér getuna til að ná góðri og djúpri hugleiðslu (Brown og 

Gerbrag, 2010). 

Ein af þeim rannsóknum sem Brown og Gerbrag nefna í grein sinni fjallar um áhrif SKY 

á þróun áfallastreituröskunar og einkenni þunglyndis. Þátttakendur í þeirri rannsókn voru 180 

einstaklingar sem lifðu af flóðbylgjuna í Asíu árið 2004 og höfðu búið í flóttamannabúðum 

síðustu 9 mánuði. Þeir fengu stutta kennslu í SKY öndun og sýndu þeir strax minnkandi einkenni 

áfallastreituröskunar og þunglyndis. Árangur var mældur með PTDS-Checklist Civilian (PCL-C) 

og Beck Depression Inventory (BDI). Listarnir voru lagðir fyrir í upphafi kennslu, eftir 4 daga, 

eftir 6 vikur, 3 mánuði og 6 mánuði eftir kennslu. Árangurinn var enn sýnilegur eftir 6 mánuði 

(Brown og Gerbrag, 2010). 

Sahaj jóga er ein tegund af Kundalini jóga, en þar vegur hugleiðslan þungt. Sahaj jóga er 

ein af þeim leiðum jóga sem hafa verið rannsakaðar með tilliti til áhrifa á einstaklinga með 

þunglyndi. Rannsóknir hafa sýnt að þessi tegund jóga getur haft jákvæð áhrif á einkenni kvíða og 

annarra sálvefrænna sjúkdóma (e. psycho-somatic diseases) svo dæmi séu tekin (Sharma, Das, 

Mondal, Goswami og Gandhi, 2005). Sharma o.fl (2005) stóðu að rannsókn þar sem kannað var 
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hvort Sahaj jóga gæti haft áhrif á einkenni þunglyndis. Í rannsóknina voru fengnir 30 

einstaklingar sem höfðu greininguna alvarlegt þunglyndi samkvæmt Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (DSM-IV). Var þeim skipt í tvo 15 manna hópa. Hópur 1 stundaði 

Sahaj jóga samhliða lyfjameðferð en hópur 2 hlaut einungis lyfjameðferð. Sahaj jóga námskeiðið 

stóð yfir í 8 vikur, hugleiðslan fór fram þrisvar í viku í 30 mínútur í senn. Námskeiðinu var stýrt 

af faglærðum einstaklingum.  Hópur 2 var hvattur til að gefa sér reglulega tíma og fara í rólegt 

umhverfi að hugleiða en þeir fengu hins vegar engar leiðbeiningar eða kennslu um efnið. Í 

upphafi tímabils voru spurningalistarnir Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D) og 

Hamilton Rating Scale for Anxiety (HAM-A) lagðir fyrir báða hópa. Að tímibili loknu voru 

þessir skalar aftur lagðir fyrir báða hópa. Við samanburð á niðurstöðum sýndu báðir hópar 

lækkun á HAM-D og HAM-A. Hins vegar var marktækt meiri lækkun hjá hóp 1. Um 46,6% eða 

7 af 15 einstaklingum sýndu bata í hóp 1 en aðeins 2 af 15 eða 13,3% sýndu bata í hóp 2. Því má 

segja að rannsóknin hafi stutt tilgátuna um að Sahaj jóga geti haft jákvæð áhrif á einkenni 

þunglyndis. Hins vegar væri þörf á frekari rannsóknum þar sem notaður væri samanburðarhópur 

sem ekki hlýtur lyfjameðferð (Sharma o.fl., 2005).  

Til að mæla árangur af jóga sem meðferðarúrræði hafa verið notaðar ýmsar aðferðir og er 

ein af þeim að fylgjast með styrk streituhormónsins kortisóls í blóði eða munnvatni, en fundist 

hafa tengsl milli þunglyndis og hás styrks af kortisóli. Kannað hefur verið hvort jóga geti stuðlað 

að lækkun styrk þess (Sharma o.fl, 2005; Rocha o.fl., 2012). 

 Háskóli í suðausturhluta Bandaríkjanna framkvæmdi rannsókn þar sem bornir voru 

saman kostir alhliða jóga og jóga sem mest megnis er byggt á líkamlegum æfingum (Smith 

Greer, Sheets og Watson, 2011). Búist var við því að alhliða jóga hefði fleiri kosti þar sem ýmsir 

þættir eins og hugleiðsla, siðfræði og andlegir hlutar jóga eru sagðir hafa mikil áhrif. Í 
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rannsókninni tók þátt 81 nemandi með vægt til miðlungs þunglyndi og var þeim skipt í þrjá hópa; 

hóp sem fékk kennslu í Hatha jóga, alhliða jógahóp og viðmiðunarhóp. Áður en rannsókn hófst 

var lagður spurningalisti fyrir einstaklingana, tekið munnvatnssýni til að mæla kortisólmagn, 

mældur hvíldarpúls, blóðþrýstingur og þyngd ásamt því að liðleiki var skoðaður. Sama var gert 

eftir hvern jógatíma. Einnig var þjálfaður einstaklingur sem fylgdist með háttarlagi þátttakenda 

og skráði niður. Í Hatha jógahópnum var lögð áhersla á stöður sem teygja og styrkja líkamann og 

öndunaræfingar. Hópurinn sem fékk alhliða jóga fékk einnig þjálfun í siðferðislegum og 

andlegum kenningum. Byrjað var á upphitun í báðum hópunum til að undirbúa fyrir æfingarnar 

og var hver tími um 60 mínútur. Jógakennari leiðbeindi þeim með stellingarnar til að tryggja 

réttar hreyfingar og öryggi þátttakenda. Eftir æfingarnar leiðbeindi jógakennarinn þeim í slökun í 

um það bil 10 mínútur. Þátttakendur fengu heimaverkefni sem dreift var til þeirra einu sinni í 

viku. Viðmiðunarhópur fékk enga íhlutun en hittist þrisvar sinnum til að fylla út spurningalista. 

Niðurstöður leiddu í ljós mikinn bata á þunglyndis-, kvíða- og streitueinkennum hjá báðum 

jógahópum miðað við viðmiðunarhóp. Báðir jógahópar upplifðu svipaðan líkamlegan ávinning 

af jóga. Þeim fannst jóga veita þeim frið og aukna von, fannst þeir geta slakað betur á og sögðust 

ferskir eftir tímann. Hópurinn sem fékk alhliða jógameðferð var þó eini hópurinn sem mældist 

með marktæka lækkun á kortisóli (31% lækkun) en hækkun á kortisóli hefur verið talin tengjast 

ýmsum líkamlegum og vitsmunalegum vandamálum og áhættuþáttum (Smith o.fl., 2011).  

Rocha og félagar (2012) gerðu samanburðarrannsókn á 36 brasilískum hermönnum sem 

reyndust almennt hraustir (Rocha o.fl, 2012). Þeim var skipt tilviljanakennt í tvo hópa. Hópur 1 

(n=17) sótti jógakennslu tvisvar í viku og voru einnig í annarri skipulagðri hreyfingu tvisvar í 

viku. Samanburðarhópurinn (hópur 2, n=19) sótti skipulagða hreyfingu aðra en jóga fjórum 

sinnum í viku. Hver tími var 60 mínútur og var tímabilið 6 mánuðir. Gerðar voru mælingar fyrir 
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og eftir tímabilið. Lagðir voru fyrir staðlaðir spurningalistar til að meta andlegt ástand 

einstaklinganna, Beck Depression Inventrory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI) og Lipp 

Stress Symptom Inventory (LSSI). Einnig var lang- og skammtímaminni skoðað. Styrkur 

kortisóls í munnvatni var auk þess mældur og notaður til samanburðar (Rocha o.fl., 2012). 

Upphafsmælingar sýndu svipaðar niðurstöður á öllum skölum hjá báðum hópum. 

Marktæka lækkun mátti sjá á BDI skala hjá hóp 1 en ekki hóp 2. Sama gilti um BAI skalann. 

LSSI skalinn sýndi í upphafi að flestir fundu fyrir einkennum kvíða, en að lokinni rannsókn 

höfðu einstaklingar í hóp 1 engin einkenni kvíða á meðan hópur 2 sýndi fleiri einkenni en í  

upphafi. Sjá mátti marktækan mun þegar hóparnir voru bornir saman, en hjá hóp 1 lækkuðu gild-

in gagnstætt því sem gerðist hjá hóp 2. Minnisprófin sýndu engan mun milli hópa í upphafi en 

hópur 1 sýndi framfarir í lok rannsóknarinnar. Styrkur kortisóls var hærri í upphafi hjá jógahóp. 

Hins vegar voru gildin lægri hjá jógahóp í lok tímabilsins en hjá samanburðarhóp og var 

marktækur munur á gildunum. Af þessu má draga þá ályktun að jóga hafi í raun áhrif á andlega 

líðan, bæti minni og lækki gildi kortisóls í munnvatni sem bendir til að það minnki streitu (Rocha 

o.fl, 2012). 

Uebelacker o.fl (2010) tóku saman 8 rannsóknir þar sem áhrif jóga var skoðað. Í öllum 

rannsóknum var jóga notað sem íhlutun og þurftu þátttakendur að vera greindir með þunglyndi 

eða sýna einkenni þess. Það sem aðgreindi rannsóknirnar var tegund jóga sem iðkuð var, lengd 

og tíðni íhlutunar og hvernig hópur var notaður til samanburðar. Af þessum 8 samanburðar-

rannsóknum sem fundust við heimildaleit voru 5 þar sem þátttakendur voru greindir með 

þunglyndi og 3 þar sem einstaklingar voru með þunglyndiseinkenni. Í 4 rannsóknum af 5 þar sem 

samanburðarhópur hlaut enga meðferð, kom í ljós að jógahóparnir sýndu meiri framfarir. Þar af 

leiðandi má segja að jógaiðkun geti haft góð áhrif, en hins vegar er ekki hægt að segja til um 
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hver langtímaáhrifin voru þar sem ekki var fylgst með þátttakendunum áfram eftir rannsóknirnar. 

Í þessari samantekt drógu höfundar einnig ályktanir af eldri rannsóknum sem hafa verið gerðar 

og er sú elsta frá 1973 og benda þær allar til þess að jóga geti reynst þunglyndum einstaklingi vel 

í sínum sjúkdómi og geti hjálpað til við að halda einkennum í skefjum og þannig létt líf einstak-

lingsins til muna. Í nýjustu rannsókninni, sem er frá árinu 2007, kemur fram marktækur munur 

milli mælinga fyrir og eftir íhlutun (Uebelacker o.fl., 2010). 

5. Áhrif jóga á einstaklinga með kvíða og streitu 

Leitin að heilbrigðari lífsstíl hefur lengi verið ein af leiðunum til að draga úr kvíða en 

rannsókn sem gerð var á Indlandi (Gupta, Khera, Vempati, Sharma og Bijlani, 2006) skoðaði 

skammtímaáhrif stutts en alhliða lífsstílsnámskeiðs á einkenni kvíða. Námskeiðið var byggt á 

jóga og lagði áherslu á ýmsar lífsstílsbreytingar til að takast á við og minnka kvíða. Þátttakendur 

voru 175 einstaklingar á aldrinum 19-76 ára og var hópurinn breytilegur hvað varðaði sögu um 

ýmis vandamál eins og háan blóðþrýsting, hjartasjúkdóma, offitu, sykursýki, meltingarfæra-

vandamál eða geðsjúkóma. Einnig voru aðrir sem sóttu námskeiðið til þess að reyna að koma í 

veg fyrir sjúkdóma. Í tilraunahóp voru settir 125 einstaklingar og 50 einstaklingar í 

samanburðarhóp sem fékk enga íhlutun. Námskeiðið stóð yfir í 8 daga þar sem kennsla var ýmist 

bókleg eða gerðar voru líkamlegar æfingar. Kennt var í 3-4 klukkustundir á dag. Dagurinn 

byrjaði yfirleitt á líkamlegum stöðum (asanas) og öndunaræfingum (pranayama) í um það bil 

klukkustund, en eftir það var gert hlé þar sem þátttakendur hlustuðu á tónlist (e. instrumental 

music) og borðuðu morgunmat. Næst tók við fyrirlestur eða myndband þar sem ýmist var fjallað 

um jóga, næringu eða sjúkdóma og voru þátttakendur hvattir til að spyrja spurninga og taka þátt í 

umræðum. Þátttakendur voru fræddir um undirstöðuþætti jóga og jógatækni, einn fyrirlestur 

fjallaði eingöngu um hugleiðslu og tveir um streitustjórnun. Einstaklingarnir fengu síðan 
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bæklinga til að geta farið aftur yfir efnið sem rætt var á fyrirlestrunum. Hver dagur endaði loks á 

slökun eða hugleiðslu þar sem einstaklingarnir fengu leidda ímyndun (e. autosuggestion and 

imagery). Einn daginn fengu þeir einkaviðtalstíma þar sem þeir gátu rætt áhyggjur sínar og líðan 

og fengið einstaklingsmiðaða ráðgjöf. Þeir voru hvattir til þess að taka maka eða annan 

aðstandanda með í ráðgjöfina. Þátttakendur voru metnir á fyrsta degi og aftur á síðasta degi 

námskeiðs og voru einstaklingar í samanburðarhóp metnir á sama tíma. Í lok námskeiðs voru 

kvíðaeinkenni marktækt minni hjá jógahópnum en í upphafi rannsóknarinnar, en enginn 

mælanlegur munur reyndist vera hjá samanburðarhóp (Gupta o.fl., 2006).  

Cowen og Adams (2005), gerðu rannsókn á 26 hraustum háskólanemendum. Kanna átti 

hvort áhrif jóga væru mismunandi milli tegunda (Cowen og Adams, 2005). Nemendunum var 

skipt í tvo hópa, annar hópurinn iðkaði Astanga jóga (n=15) og hinn Hatha jóga (n=11). Þó 

hóparnir væru mismunandi að stærð þá voru þeir sambærilegir hvað aldur og kyn varðar. Báðir 

hópar iðkuðu jóga tvisvar í viku í 6 vikur og hver tími var 75 mínútur. Í heildina luku 17 

einstaklingar öllum tímum og mælingum, 9 einstaklingar úr Astanga hóp og 8 úr Hatha hóp. 

Mælingar voru gerðar vikunni fyrir fyrsta tíma og svo vikunni eftir að tímum lauk. Notast var við 

Bouchard Three Day Physical Activity Record til að meta líkamlegt ástand fyrir og eftir tíma-

bilið. Einnig var huglægt ástand metið. Streita var mæld með Percived Stress Scale, The General 

Well Being Schedule var notað til að meta velferð einstaklings og Short-Form 20 Health Survey 

(SF-20) var notað til að meta útkomu úr sex þáttum almennrar heilsu; líkamlegri heilsu, 

félagslegri heilsu, hlutverkavirkni, geðheilsu og heilsulæsi. Að lokum var þátttakendum boðið að 

svara spurningalista um hver upplifun þeirra hefði verið af námskeiðinu. Niðurstöður leiddu í 

ljós að líkamlegt ástand þeirra batnaði en þar ber að nefna að í báðum hópum mátti sjá marktæka 

lækkun á þanbilsþrýstingi (e. diastolic pressure), auk þess sem báðir hópar styrktust, liðleiki jókst 
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og þrek batnaði. Lítill líkamlegur munur var á milli hópa. Hvað andlegu hliðina varðar var 

marktækur munur á mælingum fyrir og eftir á skynjaðri streitu (e. percieved stress) og heilsulæsi. 

Hins vegar var aukning á kvíða í báðum hópum sem rekja má til þess að rannsóknin var gerð 

þegar miðannarpróf stóðu yfir í háskólanum. Í samanburði innan hópa mátti sjá marktækan mun 

á streitu og heilsuviðhorfi hjá Astanga hóp en engan marktækan mun var að finna hjá Hatha hóp. 

Almenn ánægja var með námskeiðið og töldu þátttakendur líklegt að þeir myndu halda áfram að 

stunda jóga (Cowen og Adams, 2005). 

Gerð var megindleg samanburðarrannsókn í Ástralíu þar sem tilgangurinn var að bera 

saman jóga og slökun sem meðferðir við kvíða (Smith o.fl. 2006). Fengir voru 131 einstaklingur 

á aldrinum 18-65 ára og var þeim skipt tilviljunarkennt í 2 hópa, jógahóp (n=68) og slökunarhóp 

(n=63). Allir upplifðu þeir væga til miðlungs streitu. Þátttakendur þurftu annað hvort að sækja 

Hatha jóga tíma eða slökunartíma í 10 vikur og varði hver tími 1 klukkustund. Leitast var við að 

haga jógaæfingunum eftir þörfum og getu einstaklinganna. Markmiðið var að ná slökun með 

teygju-, jafnvægis- og öndunaræfingum í stöðum sem myndu styrkja og teygja á vöðvunum, 

bæta líkamsstöðu og jafnvægi, örva blóðflæði og meltingu. Þátttakendur í slökunarhóp hlustuðu 

á upptöku frá jógakennara þar sem hann leiðbeindi þeim í slökun. Upplýsingum var safnað með 

spurningalistum í upphafi og lok námskeiða sem og 6 vikum eftir að námskeiðum lauk. Jóga var 

eins áhrifaríkt og slökun til að draga úr streitu og kvíða, bæta líkamlega og andlega heilsu og 

svefn. Á 16. viku rannsóknarinnar voru þátttakendur í slökunarhóp með minni streitueinkenni, en 

samkvæmt rannsakendum gæti ástæðan verið sú að fleiri héldu áfram að stunda slökun en jóga 

eftir að námskeiðunum lauk þar sem slökunin hafi ef til vill verið auðveldari í framkvæmd 

(Smith, ofl., 2006). 
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Banerjee og félagar rannsökuðu 68 sjúklinga á aldrinum 30-70 ára sem voru með 

brjóstakrabbamein (Banerjee o.fl., 2007). Þeir höfðu allir nýlega gengist undir skurðaðgerð á 

brjósti, áttu eftir að fá geislameðferð og voru með veruleg einkenni streitu og kvíða. 

Þátttakendum var skipt tilviljunarkennt í tvo hópa, hóp sem fékk jógameðferð (n=35) og hóp sem 

fékk stuðningsráðgjöf (n=33) en 10 sjúklingar luku ekki rannsókninni. Námskeiðið stóð yfir í 6 

vikur, í byrjun voru aðeins kenndar hugleiðsluæfingar og auðveldar teygjuæfingar til að liðka 

líkamann. Sjúklingar voru hvattir áfram, þeim leiðbeint og nokkrar nákvæmar stellingar voru 

kenndar. Sérstök tækni var hönnuð fyrir sjúklingana og innihélt hún tónun (e. chanting), leidda 

ímyndun (e. guided imagery) og leiðir til að koma af stað jákvæðum hugsunum. Auk þess voru 

þeim kenndar öndunaræfingar (pranayama). Hver tími stóð yfir í 90 mínútur þar sem lögð var 

áhersla á meðvitaða öndun og algjöra slökun. Í lokin var sérstök jóga djúpslökun (yoga nidra). 

Þessar æfingar voru kenndar í þeim tilgangi að beina athyglinni inn á við og að andlegum 

fyrirbærum. Þekkt er að breyting á viðhorfum og andlegum viðbrögðum við innra og ytra áreiti 

hægi á svörun við slíkum áreitum og einstaklingurinn geti öðlast betri stjórn á streituvaldandi 

aðstæðum sem svo stuðlar að andlegri ró og líkamlegri vellíðan. Þátttakendur fengu einnig hljóð- 

og myndabandsupptökur með æfingum til að gera heima og var þeim fylgt eftir um helgar. 

Samanburðarhópur fékk stuðningsráðgjöf og var hvattur til þess að stunda léttar æfingar.  

Dregnir voru 5 ml af blóði til DNA greiningar fyrir og eftir geislameðferð og í fyrstu 

heimsókn var tekin heilsufarssaga af öllum sjúklingum. Þeir voru síðan beðnir að svara 

spurningalistum nokkrum sinnum á meðan á rannsókn stóð. Niðurstöður sýndu að kvíði 

minnkaði eftir 6 vikur hjá jógahóp um 48,2% en jókst hjá samanburðarhóp um 28%. Streita 

minnkaði um 26,9% eftir geislameðferð hjá jógahóp en breyttist lítið hjá samanburðarhóp. 

Einnig var áhugavert að DNA skemmdir eftir geislameðferð voru skoðaðar en þær voru um 14, 
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5% meiri hjá samanburðarhóp en jógahóp. Þessar niðurstöður sýna fram á að hægt er að minnka 

kvíða hjá sjúklingum með streitu af völdum áfalls vegna greiningar á krabbameini með þeirri 

slökun sem fæst með jóga nálgun (Banerjee o.fl., 2007). 

Fengnir voru 22 aðilar í rannsókn sem gerð var í Bihar á norður Indlandi en þeir höfðu 

lifað af flóðbylgju sem hafði haft mikil áhrif á íbúa þessa landsvæðis, eyðilagt húsnæði og valdið 

dauða fjölda einstaklinga (Telles, Singh, Joshi og Balikrishna, 2010). Þessir 22 aðilar voru valdir 

úr hópi 1089 einstaklinga eftir ákveðnum skilyrðum. Valdir voru hraustir karlmenn sem tóku 

engin lyf, höfðu ekki reynslu af jóga, voru áhugasamir að taka þátt og máttu þeir ekki flytjast á 

milli flóttamannabúða meðan á rannsókninni stóð. Einstaklingunum var skipt í tvo hópa, annar 

hópurinn iðkaði jóga í klukkustund á dag í eina viku (n=11) á meðan samanburðarhópurinn 

(n=11) hlaut enga íhlutun og var beðinn um að halda sínum daglegu venjum. Mælingar voru 

gerðar á fyrsta degi og á áttunda degi, einum mánuði eftir flóðbylgjuna. Var þá metin öndun og 

hjartsláttur, sem og fjórir þættir á VAS skala; hræðsla/ótti, kvíði, svefntruflanir og depurð. 

Jógakennslan fór fram milli 6 og 7 á morgnanna, hófst tíminn á 10 mínútna upphitunaræfingum 

(sithilikarana vyayama), við tóku svo líkamsstöðuæfingar (asanas) í 20 mínútur, að því loknu 

voru gerðar öndunaræfingar (pranayamas) í 25 mínútur og kennslan endaði svo á 5 mínútna 

slökun (shavasana). Ekki var marktækur munur innan né milli hópa á hjartsláttartíðni og öndun. 

Hins vegar varð marktæk minnkun á depurð í jógahópnum og einnig var marktæk hækkun á 

kvíða í samanburðarhópnum. Þrátt fyrir að úrtakið hafi verið lítið og tímabilið stutt má draga þá 

ályktun að jóga geti dregið úr depurð og minnkað líkurnar á aukninni streitu hjá einstaklingi eftir 

áfall eins og flóðbylgju (Telles o.fl., 2010). 

Michalsen o.fl. (2005) skoðuðu áhrif Iyengar jóga á skynjaða streitu og tengdum 

andlegum vandamálum hjá kvíðafullum einstaklingum. Skoðaðar voru 24 konur með kvíða á 
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aldrinum 26-51 árs sem var boðið að taka þátt í 3ja mánaða jóganámskeiði. Þátttakendur voru 

ekki með geðsjúkdómsgreiningu og fengu ekki lyfjameðferð. Tvö námskeið voru sögð eiga að 

fara fram en þátttakendur á seinna námskeiði (n=8) voru settir í viðmiðunarhóp á meðan á fyrra 

námskeiðinu stóð. Hjá tilraunahóp voru kenndir tveir 90 mínútna jógatímar á viku í 3 mánuði þar 

sem lögð var áhersla á stöður sem áttu að hafa áhrif á streitu, svo sem bakbeygjur, frambeygjur 

og höfuðstöður. Þátttakendur á fyrra námskeiðinu (tilraunahópur, n=16) voru hvattir til að stunda 

jóga einnig heima, en samanburðarhópurinn var beðinn um að breyta ekki sínum daglegu 

venjum. Þátttakendur fylltu allir út spurningalista fyrir og eftir fyrra námskeiðið, en auk þess 

voru metin önnur einkenni og styrkleiki þeirra eins og höfuðverkur, bakverkur, svefngæði og 

líkamleg vellíðan. Hvíldarpúls og blóðþrýstingur var einnig tekinn ásamt munnvatnssýni til að 

mæla magn kortisóls fyrir og eftir jógatíma. Blóðþrýstingur, hvíldarpúls og þyngd breyttist 

hvorki hjá jógahóp né samanburðarhóp. Miklar breytingar urðu á á ýmsum andlegum og 

heilsutengdum þáttum hjá jógahóp en lítil sem engin breyting varð á samanburðarhóp. 

Marktækur munur var á streitu og kvíða hjá tilraunahópi í lok rannsóknar, auk þess sem bak- og 

höfuðverkir minnkuðu eða hurfu alveg. Kortisól magn minnkaði úr 4.28 í 3.20 ng/ml en út frá 

því má leiða líkur að jóga hafi slakandi áhrif á líkamann með því að hafa hamlandi áhrif á 

drifkerfi ósjálfráða taugakerfisins (e. sympathetic nervous system). Einnig má áætla að teygjur 

og erfiðar æfingar hafi áhrif á blóðflæði sem síðan hefur áhrif á virkni æðaþels. Æðaþelsfrumur 

framleiða og losa níturoxíð sem veldur slökun í sléttum vöðvum og hefur það streituminnkandi 

áhrif (Michalsen o.fl., 2005). 

 Langtímaáhrif jóga hafa ekki verið mikið rannsökuð en Yoshihara o.fl. (2011) gerðu 

rannsókn á hvort áhrif jóga aukist með tímanum (Yoshihara, Hiramoto, Sudo og Kubo, 2011). Í 

rannsóknina fengu höfundar 38 konur sem höfðu stundað jóga í meira en 2 ár og til samanburðar 
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fengu þeir 37 konur sem ekki höfðu reynslu af jóga. Til að meta áhrifin var stuðst við the Profile 

of Mood State (POMS) til að leggja mat á andlegt ástand. Tekin var þvagprufa þar sem mælt var 

kortisól magn, 8-hydroxydeoxyguanosine (8-OHdG) og biopyrrin en það var notað sem 

lífefnafræðilegt merki um streitu. Marktækan mun mátti finna á milli tilraunahóps og 

samanburðarhóps í nokkrum hlutum POMS, minna var um skapsveiflur (e. mood disturbance), 

taugaspennu, kvíða, reiði og þreytu. Einnig hafði jóga hópurinn meiri þrótt en samanburðar-

hópurinn. Ekki var marktækur munur á milli hópa hvað varðar þunglyndi og rugl (e. confusion). 

8-OHdG var yfirleitt lægra hjá jógahóp en hin lífefnafræðilegu merkin sem mæld voru með 

þvagprufunum voru svipuð milli hópa. Auk þess var skoðað hvort magn og tíðni jógaiðkunar 

hefði áhrif, en niðurstöður rannsóknarinnar bentu ekki til þess. Rannsóknin bendir til þess að 

jóga geti til lengri tíma haft jákvæð áhrif á líf einstaklinga með kvíða en það þarf að gera frekari 

rannsóknir á langtímaáhrifum þess til að hægt sé að fullyrða það (Yoshihara o.fl., 2011). 

Umræður 

Rannsóknir hafa sýnt að jóga getur haft margvísleg áhrif á einstaklinga. Eins og fram 

hefur komið er jóga margþætt kerfi sem býður upp á marga möguleika bæði til að efla líkamlega 

og andlega líðan (Field, 2011; Khalsa, 2001a). Almennt er gott aðgengi að jóga og svo virðist 

sem það sé viðurkennt hjá almenningi. Því ætti ekkert að vera til fyrirstöðu að einstaklingar nýti 

sér þennan valmöguleika (Kinser o.fl., 2013). Meðferðamöguleikar jógagreinarinnar eru einnig 

margir vegna þess hversu fjölbreytt greinin er, en rannsóknir benda til að jóga geti meðal annars 

dregið úr streituviðbrögðum líkamans og þannig hjálpað einstaklingum að ná tökum á 

einkennum þunglyndis (Panesar og Valachova, 2011; Uebelacker o.fl., 2010). 

Þunglyndiseinkenni raska oft daglegu lífi einstaklinga og hafa jafnvel hamlandi áhrif á félagslega 
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og líkamlega færni, en hægt er að minnka þau með íhlutunum sem hafa áhrif á líkama, huga og 

sál eins og jóga (Kinser o.fl., 2013) 

Sú trú að líkaminn leitist við að viðhalda lífeðlisfræðilegu jafnvægi (e. homeostasis) er 

undirstrikuð í jóga og því er talið að það geti hjálpað þeim sem eiga við heilsufarsvandamál að 

stríða. Framsýnir læknar eru jafnvel farnir að mæla með jóga sem meðferð við ýmsum kvillum, 

en það er talið tiltölulega öruggt og veldur fáum aukaverkunum ef jóga er stundað á réttan hátt 

(Cabral o.fl., 2011). 

Rannsóknir sýna að jóga getur haft mikil áhrif á líkamlega líðan. Það eykur styrk, þrek og 

liðleika og hefur jákvæð áhrif á blóðþrýsting (Cowen og Adams, 2005; Yoshihara o.fl., 2011). 

Jóga lækkar einnig gildi kortisóls í munnvatni sem er talið tengjast ýmsum líkamlegum og 

vitsmunalegum vandamálum svo sem streitu (Smith o.fl., 2011; Michalsen o.fl., 2005; Rocha 

o.fl, 2012). Einnig benda rannsóknir til að teygjur og hreyfingar sem gerðar eru í jóga auki 

blóðflæði sem hefur þar af leiðandi áhrif á virkni æðaþels, en frumur í æðaþeli framleiða og losa 

níturoxíð sem veldur slökun í sléttum vöðvum. Slökunarviðbragð hefur að lokum streitu-

minnkandi áhrif (Michalsen o.fl., 2005). Öndun og hugleiðsla sem oft skipa stóran sess í jóga 

virðast örva sefkerfi ósjálfráða taugakerfisins sem hefur streituminnkandi áhrif á líkamann 

(Brown og Gerbrag, 2010). 

Jóga er talin tilvalin leið fyrir einstaklinga til að öðlast meiri sjálfsstjórn og innri skilning á 

sjálfum sér. Auk þess getur jóga verið árangursríkt bjargráð við þunglyndi þar sem 

einstaklingurinn getur sjálfur haft stjórn á þjálfuninni, jóga hentar byrjendum jafnt sem lengra 

komnum og hægt er að aðlaga það að vild (Kinser o.fl., 2013). Því er mikilvægt að 

heilbrigðisstarfsfólk sé meðvitað um þennan valmöguleika, en hægt er að nýta jóga sem 
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viðbótarmeðferð samhliða hefðbundinni meðferð eða til meðferðar eitt og sér (Varambally og 

Gangdhar, 2012) 

Samkvæmt Janakiramaiah og fleirum (2000) eru vísbendingar um að jóga geti verið jafn 

áhrifaríkt og lyfjameðferð til að draga úr einkennum þunglyndis og gagnist jafnvel betur en aðrar 

íhlutanir (Janakiramaiah o.fl., 2000). Það getur einnig gagnast einstaklingum með vægt 

þunglyndi sem ekki fá aðra meðferð (Woolery o.fl., 2004). Samkvæmt rannsóknum getur jóga 

minnkað depurð og vanlíðan, dregið úr neikvæðum hugsunum, aukið vellíðan og aukið orku sem 

skilar sér í betri andlegri líðan til lengri tíma (Shapiro o.fl., 2007;  Kinser o.fl., 2013).  

 Komið hefur í ljós að jóga getur reynst jafn vel og slökun til að draga úr streitu og kvíða. 

Jóga getur einnig minnkað þreytu og dregið úr skapsveiflum (Smith o.fl., 2006). Það getur 

hjálpað einstaklingum sem eru haldnir streitu af völdum sjúkdóms eða áfalls, en í ljós hefur 

komið að jóga getur dregið úr streitu og kvíða hjá sjúklingum sem eru að ganga í gegnum 

sálræna togstreitu af völdum geislameðferðar. Einnig er áhugavert að jóga getur dregið úr líkum 

á DNA skemmdum af völdum geislameðferðar (Banerjee o.fl., 2007). Auk þess getur það dregið 

úr einkennum áfallastreituröskunar og depurðar af völdum áfalls (Brown og Gerbrag, 2010; 

Telles o.fl., 2010).  

Margt verður að hafa í huga áður en jógaiðkun er hafin. Jóga tekur tíma og til að ná sem 

bestum árangri er talið áhrifaríkast að stunda jóga tvisvar til þrisvar sinnum í viku í klukkustund í 

senn. Þó svo að hægt sé að iðka jóga sjálfur heima eða með myndbandakennslu hefur það reynst 

skilvirkast að hljóta kennslu í hóp eða í einkatímum hjá menntuðum einstaklingi í það minnsta í 

upphafi (Kinser o.fl., 2013). Hann getur þá leiðbeint um hvort þessi tegund jóga henti 

viðkomandi eða leiðbeint hvað geti þá verið hentugra. Þar sem jóga er í flestum tilvikum stundað 

utan heilbrigðisstofnana og formlegt eftirlit hjá lækni er ekki til staðar er ekki hægt að mæla með 
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þessu meðferðarformi nema í samráði við lækni. Þar af leiðandi er hægt að segja að jóga sé fyrst 

og fremst viðbótarmeðferð sem getur reynst vel ef gefinn er nægur tími og valin er viðeigandi 

tegund af jóga (Uebelacker o.fl., 2010).  

Komið hefur í ljós að einstaklingar með þunglyndi þurfa oft lengri meðferðartíma en þeir 

sem glíma við almennan kvíða. Mikilvægt að gefa meðferðinni tíma, jafnvel nokkra mánuði, til 

að áhrif hennar komi fram (Javnbakht, Kenari og Ghasemi, 2009). 

 

Takmarkanir 

Hvað varðar takmarkanir þessarar samantektar ber fyrst að nefna að ekki er til mikil 

gagnreynd þekking um efnið og þær rannsóknir sem var að finna voru misvandaðar. Auk þess 

voru úrtökin í rannsóknunum misstór, matstæki ólík og tímabil rannsókna mislangt. Einnig voru 

niðurstöður rannsókna ekki alltaf nægilega ítarlegar og oft óskýrt hvort um marktækar 

niðurstöður var að ræða, því ber að taka niðurstöðum með fyrirvara. Rannsóknir og tölulegar 

staðreyndir um jóga hér á landi eru fáar og lítið vitað um áhrif þess á líf einstaklinga með 

þunglyndi og kvíða.  

 

Lokaorð 

Hjúkrunarfræðingar hafa almennt verið jákvæðir í garð óhefðbundinna meðferða og nota 

nú þegar gagnreyndar viðbótarmeðferðir innan heilbrigðisstofnana. Oft á tíðum reynast 

hefðbundin úrræði ekki næg til að draga úr óæskilegum einkennum hjá skjólstæðingum og þá 

geta viðbótarmeðferðir verið gagnlegar. Mikilvægt er að heilbrigðisstofnanir móti sér stefnu í 

þessum efnum þar sem það vantar skýrar reglur um notkun óhefðbundinna meðferða (Björg 

Helgadóttir, Rúnar Vilhjálmsson og Þóra Jenný Gunnarsdóttir, 2010). 
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       Ekki hafa verið gerðar margar rannsóknir á áhrifum jóga á einstaklinga með geðræn 

vandamál en þó fer þeim fjölgandi. Flestar rannsóknirnar benda til jákvæðra áhrifa og styðja þá 

trú að jóga geti verið hjálplegt fyrir einstaklinga sem eiga við geðrænan vanda að stríða (Field, 

2011). Jóga er enn á lista yfir óhefðbundnar meðferðir og fram að þessu hefur ekki tekist að sýna 

fram á gagnsemi þess sem meðferðarforms. Því er mikil þörf á vönduðum og ítarlegum 

rannsóknum á virkni og öryggi jóga sem meðferðar. Einnig væri áhugavert  að skoða áhrif 

mismunandi tegunda jóga, hvort jóga hafi svipuð áhrif á aðra geðsjúkdóma en þunglyndi og 

kvíða og hversu mikið og oft þurfi að stunda jóga til að það hafi meðferðargildi (Woolery o.fl., 

2004; Yoshihara o.fl., 2011).   
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Viðauki 1 – Áhrif jóga á einstaklinga með þunglyndi 
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Viðauki 2 – Áhrif jóga á einstaklinga með kvíða og streitu 
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