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Útdráttur 

Tilgangur þessarar fræðilegu úttektar er að varpa ljósi á stöðu þekkingar á gjörhygli 

sem meðferðarformi, greina frá rannsóknum á áhrifum hennar á streitu og verki og skoða 

tengsl hennar við störf og fræðasvið hjúkrunarfræðinga. 

Rannsóknir á gjörhygli á undanförnum árum hafa verið takmarkaðar af ýmsum 

aðferðafræðilegum þáttum. Auk þess liggja fáar rannsóknir fyrir um efnið innan 

hjúkrunar sem og á Íslandi almennt. Niðurstöður fyrri rannsókna benda þó til þess að 

gjörhygli geti gagnast breiðum hópi einstaklinga, bæði heilsuhraustum og þeim sem 

glíma við hvers kyns sjúkdóma. Fjölmargar rannsóknir styðja gagnsemi aðferðarinnar 

við meðhöndlun streitu og verkja og haldast þær jákvæðu breytingar í flestum tilfellum 

til lengri tíma. 

Streita og verkir eru dagleg viðfangsefni hjúkrunarfræðinga og vaxandi áhugi er 

innan stéttarinnar að auka þekkingu um leiðir til úrbóta. Rannsóknir benda til þess að 

með gjörhygli megi koma betur til móts við þarfir sjúklinga og auka jafnframt 

starfsánægju hjúkrunarfræðinga og draga úr kulnun þeirra í starfi. Aukin þekking á gildi 

gjörhygli getur verið mikilvægt framlag til þekkingarþróunar innan hjúkrunar. 

 

 

Lykilorð: Gjörhygli, mindfulness-based stress reduction, hugleiðsla, streita og verkir. 
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Abstract 

The purpose of this critical survey is to shed a light on what is known about 

mindfulness as a form of treatment, summarize results of its effect on stress and pain and 

evaluate its relevance to the nursing profession and its field of study.  

   In recent years research on mindfulness has encounterd several methodological 

limitations. Very few studies have been realized on the topic in the field of nursing and 

in Iceland in general. Nevertheless, former findings indicate that mindfulness can be 

helpful to many groups, both those in good health and others who struggle with a variety 

of illnesses. A number of  studies confirm the value of mindfulness in the treatment of 

stress and pain and the progress achieved with the method, lasting in most cases for quite 

a while. 

Stress and pain confront nurses every day in their routine and there is a growing 

interest in this field of expertise to further knowledge of the various ways of 

improvement. Studies indicate that with mindfulness, patient’s needs can be met more 

efficiently, consequently improving professional satisfaction among nurses and reducing 

their risk of professional exhaustion. Increased knowledge of the value and utility of 

mindfulness could be an important contribution to the field of learning and 

methodological development in nursing. 

 

 

Keywords: Mindfulness, mindfulness-based stress reduction, meditation, stress and pain. 
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Inngangur 

Stóran hluta útgjalda heilbrigðiskerfisins má rekja til streitutengdra sjúkdóma. Sú 

staðreynd er öflug hvatning fyrir heilbrigðiskerfið til þess að vinna að úrbótum, en streita 

hefur margvísleg áhrif á líf og líðan einstaklinga (Klatt, Buckworth og Malarkey, 2009). 

Líkaminn bregst til að mynda við streitu með breytingum á öndun og hjartslætti og sé 

hún langvinn getur hún haft í för með sér alvarlega sjúkdóma (Sapolsky, 1999). 

Viðvarandi streita eykur meðal annars áhættuna á háþrýstingi, kransæðasjúkdómum, 

svefntruflunum, þunglyndi (Klatt, o.fl., 2009) og kvíðaröskun. Streita er einnig algengt 

vandamál meðal hjúkrunarfræðinga en þeir glíma við sífellt flóknara heilbrigðiskerfi, 

veikari sjúklinga og slakari mönnun á vinnustað (Praissman, 2008). Rannsóknir hafa 

sýnt að streita dregur verulega úr athygli og einbeitingu hjúkrunarfræðinga. Auk þess 

truflar hún færni þeirra til ákvarðanatöku og árangursríkra samskipta við sjúklinga sína 

(Irving, Dobkin og Park, 2009). 

Verkir eru annað útbreitt heilsufarsvandamál, en áætlað er að einn af hverjum 

þremur einstaklingum þjáist af langvinnum verkjum. Hefðbundnar verkjameðferðir bera 

aðeins árangur í helmingi tilfella og skilur það eftir stóran hóp fólks sem þarf að læra að 

lifa með verkjunum (Rosenzweig o.fl., 2010). Á þetta sérstaklega við um aldraða en 

erfitt getur reynst að finna þeim hentuga meðferðarmöguleika. Aldraðir eru til dæmis 

viðkvæmari fyrir aukaverkunum algengra verkjalyfja, svo sem bólgueyðandi verkjalyfja 

eða ópíata (Morone, Lynch, Greco, Tindle og Weiner, 2008). Eins þjást þeir gjarnan af 

undirliggjandi sjúkdómum sem hindrað geta möguleikann á skurðaðgerðum eða öðrum 

stærri inngripum (Morone, Greco og Weiner, 2008). Meðferðir sem byggja á tengslum 

líkama og sálar (e. mind-body medicine) fela ekki í sér notkun lyfja og eru því öruggari 

fyrir aldraða (Morone, Rollman, Moore, Qin og Weiner, 2009). Um þriðjungur aldraðra 

hefur nýtt sér slíkar meðferðir undanfarin ár og eru langvinnir verkir algengasta ástæðan. 
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Aukin notkun nýlegra, óhefðbundinna aðferða felur rannsakendum þá ábyrgð að 

rannsaka þær vísindalega (Morone, Greco, o.fl., 2008). 

Verkir og streita eru dagleg viðfangsefni hjúkrunarfræðinga og er vaxandi áhugi 

innan stéttarinnar á því að auka þekkingu um leiðir til úrbóta. Þekking er eitt lykilatriði 

fagmennsku en samkvæmt stefnu Félags íslenskra hjúkrunarfræðinga er afar mikilvægt 

að á Íslandi fari fram öflug þekkingarþróun innan hjúkrunarfræði (Stefnulýsing Félags 

íslenskra hjúkrunarfræðinga í hjúkrunar- og heilbrigðismálum, 2005). Í 6. grein 

siðareglna íslenskra hjúkrunarfræðinga kemur meðal annars fram að 

hjúkrunarfræðingum beri að taka þátt í þekkingarþróun innan hjúkrunarfræði, en þeir 

bera lagalega og faglega ábyrgð á eigin störfum. Ennfremur segir að 

hjúkrunarfræðingum beri skylda til þess að byggja störf sín á rannsóknum sem reynst 

hafa hjálplegar í meðferð sjúklinga (Siðareglur Félags íslenskra hjúkrunarfræðinga, e.d.). 

Þekking gerir hjúkrunarfræðinga betur í stakk búna til þess að greina vandamál, finna 

lausnir og taka upplýstar ákvarðanir byggðar á mati. Öflun nýrrar þekkingar, með 

reglulegum rannsóknum, er nauðsynleg til þess að viðhalda og stuðla að öflugri 

heilbrigðisþjónustu, en notkun þekkingar innan heilbrigðiskerfisins hefur afar mikið að 

segja um hvernig sjúklingunum farnast. Það má því segja að það sé bæði hlutverk 

hjúkrunarfræðinga og skylda að rannsaka eða kynna sér rannsóknir á nýjum 

meðferðarúrræðum líkt og gjörhygli, bæði sjálfra sín vegna og sjúklinganna. 

Oft hefur verið sagt að þeir sem veita þjónustu hafi bestu hugmyndirnar um hvernig 

megi koma henni til skila á sem áhrifaríkastan hátt og laga hana að þörfum skjólstæðinga 

sinna. Það er því mikilvægt að hjúkrunarfræðingar séu opnir og tilbúnir til þess að horfa 

á gagnrýninn hátt á þá þjónustu sem veitt er á vinnustað þeirra (Registered Nurses’ 

Association of Ontario, 2007). Í 5. grein laga um réttindi sjúklinga kemur fram að 

sjúklingur eigi rétt á upplýsingum um þá meðferð sem hann hlýtur og einnig um önnur 
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möguleg úrræði sem í boði eru. Mikilvægt er því að sjúklingurinn hafi val um fleiri en 

eina meðferð og að stutt sé við skoðanir hans, gildi og trú í því samhengi (Lög um 

réttindi sjúklinga nr. 5/1997). Gjörhygli og aðrar sambærilegar meðferðir eru því 

nauðsynlegir valkostir, til dæmis fyrir þá einstaklinga sem ekki trúa á notkun lyfja í 

meðferð. 

Gjörhygli hefur rutt sér til rúms erlendis sem áhrifarík leið til þess að takast á við 

streitu og verki, en rannsóknir hafa leitt í ljós að með gjörhygli má draga úr verkjum og 

streitu og bæta líðan og starfshæfni einstaklinga (Fortney og Taylor, 2010). Rannsóknum 

á efninu hefur fjölgað mjög undanfarin ár, en þær hafa margar hverjar verið takmarkaðar 

af aðferðafræðilegum þáttum. Einnig eru fáar rannsóknir til um efnið innan 

hjúkrunarfræðinnar sem og á Íslandi almennt. 

Tilgangur þessarar fræðilegu úttektar er að varpa ljósi á stöðu þekkingar á gjörhygli 

sem meðferðarformi, greina frá rannsóknum um áhrif hennar á streitu og verki og skoða 

tengsl hennar við störf og fræðasvið hjúkrunarfræðinga. 

Fyrst verður hugtakið gjörhygli og lykilþættir þess kynnt til sögunnar. Því næst 

verður notkun þess í formi hugleiðslu borin saman við hefðbundna hugleiðslu og notkun 

gjörhyglihugleiðslunnar rædd til þess að skýra sérkenni hennar betur. Greint verður frá 

rannsóknarniðurstöðum á áhrifum gjörhyglihugleiðslu á verki annars vegar og streitu 

hins vegar til þess að varpa ljósi á notagildi hennar. Næst verða meðferðir kynntar til 

sögunnar sem byggja á hugmyndafræði gjörhygli og verður þar lögð sérstök áhersla á 

elstu meðferðina, mindfulness-based stress reduction (MBSR), og áhrif hennar á verki 

og streitu. Að lokum verður efnið tekið saman og rætt út frá störfum hjúkrunarfræðinga 

og tillögur settar fram um frekari rannsóknir sem og um notkun gjörhygli innan 

heilbrigðisþjónustunnar. 
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Heimilda var leitað á Google fræðasetri, í gagnasöfnunum ProQuest, ScienceDirect, 

Springerlink, Web of Science, InterScience, Scopus, Hirsla og PubMed. Helstu leitarorð 

sem  notuð voru við leitina voru: gjörhygli, mindfulness-based stress reduction, 

hugleiðsla, streita og verkir. Rannsóknir og fræðileg yfirlit sem niðurstöður byggja á eru 

um 25 talsins og eru frá árunum 1982 til 2010. Að auki voru bækur og skýrslur notaðar 

við gerð þessarar fræðilegu úttektar. 
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Fræðileg samantekt 

Uppruni hugtaksins gjörhygli 

 Samkvæmt Jon Kabat-Zinn er hugur okkar oft á tíðum bundinn í fortíð eða framtíð, 

í stað þess að vera í núlíðandi stund. Hann líkir þessu við að vera með stillt á 

sjálfstýringu, eða vera aðeins vakandi að hluta til. Samkvæmt honum er vel hægt að 

komast í gegnum lífið á þennan hátt, en um leið missum við af svo mörgum 

augnablikum sem líf án sjálfstýringar, líf í núinu, hefur í för með sér (Kabat-Zinn, 1990). 

Hugtakið gjörhygli á rætur sínar að rekja til 3000 ára gamalla hefða innan 

búddisma, þar sem rækt var lögð við að þroska með sér meðvitað næmi  (e. conscious 

awareness) á augnablikið og athygli (e. attention) (Tusaie og Edds, 2009).  Þrátt fyrir að 

gjörhygli sé ævaforn hefð og rótgróin í hjarta búddisma er einnig hægt að finna hugtakið 

í fleiri trúarbrögðum og heimspekistefnum. Hugtakið er því í raun ekki bundið við neina 

eina stefnu eða menningu, þó það sé tiltölulega nýtt í hugum margra Vesturlandabúa 

(Kabat-Zinn, 1990). 

Jon Kabat-Zinn var fyrstur til að opna augu vísindasamfélagsins fyrir 

notkunarmöguleikum gjörhygli. Þrátt fyrir að hafa fengið hugtakið að láni frá búddisma 

var það ekki trúin sem skipti máli heldur innhald hugtaksins. Samkvæmt Kabat-Zinn 

snýst hugtakið gjörhygli að mestu leyti um athygli og vísar þar af leiðandi til 

sammannlegrar reynslu og eiginleika. Þannig er hægt að setja hugtakið í meðferðarlegt 

samhengi án þess að tengja það við sérstök trúarbrögð eða menningu, þó það geti verið 

áhugavert í víðum skilningi að skoða uppruna þess í menningarlegu og sögulegu 

samhengi (Kabat-Zinn, 1994; Kabat-Zinn, 2003; Allen, Blashki og Gullone, 2006). 
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Gjörhygli hefur á undanförnum árum fengið aukna athygli á Vesturlöndum sem 

inngrip til að draga úr einkennum margra líkamlegra og andlegra kvilla.Vinsældir 

þessarar hugleiðsluaðferðar hafa aukist hratt á síðastliðnum árum, samhliða auknum 

rannsóknum og þróun meðferðarúrræða sem á henni byggja. Árið 1997 voru til dæmis 

yfir 240 spítalar og heilsugæslustöðvar í Bandaríkjunum sem buðu upp á meðferðir til 

streitustjórnunar sem byggðu á gjörhygli (Baer, 2003). 

Skilgreiningar á hugtakinu gjörhygli 

Hægt er að finna nokkuð nákvæma skilgreiningu á gjörhyglihugtakinu í búddisma 

en það er aðeins óljósara í vestrænum umfjöllunum og rannsóknum. Hugtakið er ekki 

eins rótgróið í vestrænni menningu og fræðimenn virðast ekki alltaf á sama máli um hvar 

eigi að staðsetja það hvað skilning og notkun varðar. Ýmsir samtímarannsakendur hafa 

sett fram skilgreiningar á gjörhygli og ber flestum þeirra nokkuð vel saman um eiginlega 

merkingu þess, þó greina megi smávægilegan áherslumun. Marlatt og Kristeller telja að 

gjörhygli feli í sér að veita athyglinni algerlega í hvert augnablik og dvelja í núlíðandi 

stund. Linehan lýsir gjörhygli sem hæfileikanum til þess að skoða innri og ytri áreiti, án 

þess að reyna að stjórna þeim (Salmon, Sephton, Ulmer, Hoover, Weissbecker og Studts, 

2004). Brown og Ryan (2003) telja hugtakið hins vegar fela í sér athygli og næmi á þá 

upplifun sem á sér stað í augnablikinu og tekur Brantley (2005) í svipaðan streng, en 

samkvæmt honum felur gjörhygli í sér næmi á núlíðandi stund án þess að dæma. 

Í þessari fræðilegu úttekt verður lagt upp með skilgreiningu og skilning Kabat-Zinn 

á gjörhyglihugtakinu, þar sem hann er af flestum talinn vera brautryðjandi í notkun þess 

í vestrænu vísindasamfélagi. Samkvæmt honum snýst gjörhygli um að beina athyglinni á 

sérstakan hátt og meðvitað að augnablikinu, án áfellisdóma (Kabat-Zinn, 1994; Baer, 

2003). Þessa þætti telur Kabat-Zinn vera grundvallarbyggingareiningar gjörhygli (Kabat-
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Zinn, 1994; Tusae og Edds, 2009). Einstaklingurinn er þannig næmur á augnablikið og 

opinn fyrir þeirri reynslu sem það hefur að geyma (Allen, o.fl., 2006). 

Þegar Kabat-Zinn talar um  að beina athyglinni á sérstakan hátt á hann við að 

einstaklingurinn sé meðvitaður um það hvernig og að hverju athyglin beinist. Þegar hann 

tekur eftir reikulum hugsunum sínum, hvert þær leita og hvernig, áttar hann sig um leið á 

því að hugsanirnar endurspegla ekki endilega raunveruleikann. Samkvæmt Kabat-Zinn 

snýst gjörhygli um að horfa á hugsanirnar sem eitthvað sem dettur inn í andartakið. 

Einstaklingurinn er næmur á hugsanirnar og skoðar þær, en sleppir þeim jafnharðan, 

óháð því hverjar þær voru. Kúnstin er að vera meðvitaður um hinn reikula huga og þær 

skynjanir sem vakna í augnablikinu. Þetta þýðir alls ekki að viðkomandi bæli 

hugsanirnar eða stöðvi þær, heldur að hann skoði þær og sé næmur á þær, en festist ekki 

í þeim (Kabat-Zinn, 1990; Allen, o.fl., 2006). 

Það að beina athyglinni meðvitað að líðandi stund felur í sér, samkvæmt Kabat-Zinn 

(1990) og fræðilegu yfirliti Tusae og Edds (2009), þann hæfileika að dvelja í 

augnablikinu. Með því tekur einstaklingurinn betur eftir flæði hugsana milli nútíðar, 

fortíðar og framtíðar. Atburðir sem hann upplifir geta kveikt á minningum úr fortíð eða 

minnt á framtíðaráform, en hugurinn er fljótur að grípa þessar hugmyndir og fara á flakk. 

Samkvæmt Vegner og Zanakos, er meðvitund gagnvart þessum sífellt flögrandi huga 

hluti af því ferli sem felst í gjörhygli. Með því að vera næmur á hugsanir um fortíð og 

framtíð getur einstaklingurinn einbeitt sér meðvitað að því að beina athyglinni aftur að 

núlíðandi stund, án þess þó að dæma hinn flögrandi huga (Kabat-Zinn, 1990; Allen, o.fl., 

2006; Tusaie og Edds, 2009). 

Kabat-Zinn telur mikilvægt að dvelja í augnablikinu án þess að dæma það sem upp 

kemur og skoða þá skynreynslu sem býr í augnablikinu, án þess að reyna að flokka, 

stjórna eða eyða henni. Augnablikið hefur ýmislegt að geyma, neikvæðar og jákvæðar 



8 

upplifanir, skynjanir, tilfinningar og hugsanir. Kúnstin er að leyfa hverju sem er að koma 

upp, sleppa því aftur, en dæma það ekki. Þannig er öll reynsla augnabliksins skoðuð á 

hlutlausan hátt, án þess að í hana sé lögð sérstök merking eða henni gefinn tilgangur. 

Um leið og einstaklingurinn dæmir eða reynir að túlka reynslu sína hverfur hann úr 

augnablikinu og áhrif reynslunnar magnast upp (Allen, o.fl., 2006; Salmon, o.fl., 2004). 

Í fræðilegu yfirliti Brown, Ryan og Creswell (2007) má finna ágæta myndlíkingu sem 

útskýrir þetta á þann hátt að hugurinn sé eins og spegill sem aðeins speglar það sem hann 

sér á hlutlausan hátt, án þess að leggja dóm á spegilmyndina. Spegilmyndirnar gefa 

skýra innsýn í raunveruleikann. 

Lykilþættir hugtaksins gjörhygli 

Samkvæmt fræðilegu yfirliti Tusaie og Edds (2009) skortir eina skilgreiningu á 

hugtakinu gjörhygli, sem almennt samkomulag ríkir um og taka Brown o.fl. (2007) undir 

það í fræðilegu yfirliti sínu. Tusaie og Edds telja þó að flestir séu sammála um nokkra 

lykilþætti hugtaksins, en þeir eru: næmi á augnablikið, athygli og samþykki (e. 

acceptance). Það má því leiða að því líkum að þetta séu þeir lykilþættir sem liggja að 

baki meðferðarlegri virkni gjörhygli (Tusaie og Edds, 2009). Hér verður fjallað um þessi 

lykilhugtök samkvæmt þeim fræðilegu yfirlitum sem skoðuð voru við gerð þessarar 

fræðilegu úttektar. 

Samkvæmt fræðilegu yfirliti Brown o.fl. er gjörhygli í grundvallaratriðum eiginleiki 

meðvitundarinnar (e. consciousness) og felst í næmi á upplifun augnabliksins og beitingu 

athyglinnar. Einstaklingurinn er næmur á áreiti, eins og þau koma fyrir í augnablikinu, 

og er þannig í beinum tengslum við raunveruleikann eins og hann er. Hlutir dvelja 

aðeins í stutta stund í brennidepli athyglinnar áður en brugðist er við þeim á 

tilfinningalegan og vitrænan hátt. Skynjun er iðulega flokkuð á mjög skilvirkan hátt, en 
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afleiðing þeirrar flokkunar er sú að einstaklingurinn dæmir eða hefur ómeðvitaðar 

skoðanir á öllu sem hann kemst í kynni við. Hann er þannig afar fljótur að dæma 

eitthvað sem slæmt, gott eða hlutlaust. Það sem hann skynjar sér hann því sjaldan á 

hlutlausan hátt, sem getur leitt til þess að hann sér hlutina ekki eins og þeir eru í 

raunveruleikanum. Gjörhygli felur í sér að upplifa líðandi stund nákvæmlega eins og hún 

er, hér og nú. Með því að beina athyglinni meðvitað að núlíðandi stund, er hægt að vera 

til staðar í augnablikinu í stað þess að bregðast við því eða dæma það (Brown, o.fl, 

2007). 

Samkvæmt fræðilegu yfirliti Tusaie og Edds er næmi á augnablikið nátengt 

hugtakinu athygli, en hægt er að vera næmur á ýmis áreiti án þess að beina athyglinni að 

þeim öllum. Athygli felst þannig í því að einbeita sér að einu áreiti eða upplifun (Tusaie 

og Edds, 2009) en það getur verið erfitt þar sem hugurinn er í eðli sínu reikull. Með 

iðkun gjörhygli verður einstaklingurinn færari í því að taka eftir því þegar hugur hans 

reikar og getur þá beint athyglinni aftur í augnablikið, til dæmis með því að einblína á 

andardrátt sinn (Salmon, o.fl., 2004; Tusaie og Edds, 2009). 

Að vera gjörhugull felur í sér að samþykkja augnablikið og þá skynjun sem það 

felur í sér, án þess að dæma það (Salmon, o.fl., 2004; Tusaie og Edds, 2009). Samkvæmt 

fræðilegu yfirliti Paul Salmon og fl. (2004), felur samþykki í sér hlutlausa og opna 

sjálfsskoðun þar sem viðkomandi dæmir ekki skynjanir sínar, en Kabat-Zinn telur 

samþykki eina af grundvallarundirstöðum gjörhygliþjálfunar (Kabat-Zinn, 2003). 

Samkvæmt fræðilegu yfirliti Baer hafa fleiri greint frá mikilvægi samþykkis í 

meðferðarlegu samhengi, til dæmis Hayes, en samkvæmt honum felur samþykki í sér 

upplifun atburða og aðstæðna án þess að fara í vörn gagnvart þeim (Baer, 2003). Í 

fræðilegu yfirliti Tusaie og Edds (2009) kemur meðal annars fram að ógerlegt sé að 

afneita óvelkomnum hugsunum og um leið og einstaklingurinn áttar sig á því, þróar hann 
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samúð gagnvart sjálfum sér. Þegar einstaklingurinn samþykkir sjálfan sig eins og hann 

er og hættir að reyna að útrýma hugsunum sem vekja kvíða og ótta, má segja að hann sé 

að þróa með sér gjörhygli. 

Hér að framan hefur gjörhyglihugtakið verið skilgreint í einföldu máli, en 

samkvæmt Jon Kabat-Zinn felur það í sér að beina athyglinni að núlíðandi stund, án 

áfellisdóma. Ýmsir lykilþættir sem tengjast hugtakinu hafa auk þess verið ræddir, en 

skilgreining á þessum þáttum hugtaksins er forsenda þess að fjalla um 

gjörhyglihugleiðslu. Meðferðir sem byggja á gjörhyglihugleiðslu hafa einnig verið 

þróaðar á undanförnum áratugum, en þær fela yfirleitt í sér fleiri inngrip og krefjast 

þátttöku á skipulögðum námskeiðum og/eða í meðferðum.  

Hér á eftir verður fjallað um gjörhyglihugleiðslu og áhrif hennar á streitu og verki. 

Því næst verður fjallað um MBSR-meðferðina (mindfulness-based stress reduction), sem 

er ein af þeim meðferðum sem byggja á gjörhyglihugleiðslu og áhrif hennar á streitu og 

verki skoðuð. 

Gjörhyglihugleiðsla 

Samkvæmt fræðilegu yfirliti Ott (2004) eru hugleiðsluaðferðir flokkaðar í tvo 

meginflokka, einbeitingarhugleiðslu og gjörhyglihugleiðslu. Báðar leggja þær áherslu á 

að einstaklingurinn noti athyglina, en munurinn felst aðallega í því hvernig og að hverju 

hún beinist. Hefðbundin hugleiðsla felur það í sér að iðkandinn tæmir hugann til þess að 

einbeita sér að einhverju sérstöku, eins og möntru, hlut eða hljóði. Áherslan er á að leyfa 

huganum aðeins að dvelja á einu áreiti í einu. Gjörhygli er hins vegar meðvitund 

gagnvart síbreytilegum hugsunum og reiki hugans frá augnablikinu, en einbeitingin er 

notuð til þess að hverfa aftur til núlíðandi stundar. Fleiri fræðimenn hafa tekið undir 

þetta, en samkvæmt fræðilegu yfirliti Baer (2003) og Brantley (2005) er 
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gjörhyglihugleiðsla ólík öðrum hugleiðsluformum hvað athygli og einbeitingu varðar. 

Samkvæmt þeim er athyglinni ekki alltaf beint að einu og sama áreitinu í 

gjörhyglihugleiðslu, heldur að allri upplifun augnabliksins. 

Samkvæmt Ott (2004) er talið að um 50.000 hugsanir fari að meðaltali í gegnum 

huga einstaklings á degi hverjum, þó hann veiti aðeins hluta þeirra athygli. Það getur því 

verið áskorun fyrir marga að læra hugleiðslu og flétta hana inn í daglegt líf sitt. 

Gjörhyglihugleiðsla krefst þjálfunar og þolinmæði en einnig verður iðkandinn að 

fyrirgefa sjálfum sér, fari hugur hans á flakk eða verði fyrir truflun. Jon Kabat-Zinn 

(2003) telur að gjörhygli augnabliksins nái yfir allt sem hugurinn og skilningarvitin 

upplifa og skynja. Í því samhengi leggur hann ríka áherslu á að horfa með samúð á allt 

sem augnablikið hefur að geyma, en algengt er að einstaklingar upplifi endurtekið 

erfiðar tilfinningar og hugsanir. Hann telur að það geti tekið tíma að sjá undir yfirborð 

streituvekjandi fyrirbæra en það krefst stöðugrar þjálfunar og þrautseigju. 

Samkvæmt Ott (2004) er einn helsti kostur gjörhyglihugleiðslu sá að hana má 

stunda nánast hvar sem er og hvenær sem er, aðeins þurfi að gefa sér tíma á hverjum 

degi til ástundunar. Hægt er að hugleiða í ýmsum stellingum, sitjandi, standandi, 

liggjandi eða á hnjánum, allt eftir hentugleika. Markmiðið er að halda höfðinu, mænunni 

og hálsinum beinum, en jafnframt í afslappaðri stöðu. Augunum er beint niður á við, án 

þess þó að þau fangi neitt sérstakt, eða þau höfð lokuð. Athygli einstaklingsins er í 

augnablikinu, á hverjum andardrætti og þeirri líkamlegu skynjun sem felst í innöndun og 

útöndun. Hver andardráttur er einstakur og kemur ekki aftur og hver innöndun felur í sér 

nýtt upphaf, en þetta ferli er skoðað með einlægri forvitni. Þegar hugurinn reikar beinir 

einstaklingurinn athyglinni ákveðið, en blíðlega, aftur að andardrættinum, án 

áfellisdóma. Aginn sem felst í því að beina athyglinni í sífellu aftur að andardrættinum 

gerir einstaklingnum kleift að fyrirgefa og þróa samúð með sjálfum sér. Þegar 
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einbeitingin og athyglin dýpkar upplifir einstaklingurinn öfluga, en þó hárfína, 

breytingu. 

Almenn notkun gjörhyglihugleiðslu 

Samkvæmt Jon Kabat-Zinn snýst gjörhyglihugleiðsla ekki um að laga eitthvað eða 

komast á einhvern sérstakan áfangastað. Þrátt fyrir að rannsóknir hafi sýnt fram á jákvæð 

áhrif hennar á andleg og líkamleg einkenni, ítrekar Kabat-Zinn mikilvægi þess að vænta 

einskis af henni. Hann leggur áherslu á hlutlausa athugun einstaklingsins á innra og ytra 

umhverfi þaðan sem hann er staddur (Kabat-Zinn, 2003). Eiríkur Örn Arnarson 

sálfræðingur (2007) setur fram myndlíkingu sem undirstrikar ágætlega þessa sýn Kabat-

Zinn. Hann líkir gjörhygli við það að standa á hliðarlínunni og fylgjast með því sem á 

sér stað úr fjarlægð, en það getur gefið tækifæri til þess að hugsa hlutina öðruvísi. Kabat-

Zinn telur mikilvægt að einstaklingurinn sleppi tökum á fyrirfram mótuðum skoðunum 

og markmiðum, jafnvel þó þau séu góð og gild, og upplifi núlíðandi stund með opinni 

nærveru (Allen, o.fl., 2006; Kabat-Zinn, 2003). Kabat-Zinn telur gjörhygli vera eins 

konar listform sem þróast yfir ákveðinn tíma, frekar en góða hugmynd sem feli í sér 

loforð um bót og betrun og hægt sé að tileinka sér samstundis (Kabat-Zinn, 2003). 

Gjörhyglihugleiðsla hjálpar einstaklingnum að dvelja í augnablikinu og krefst þess 

að hann hafi aga og vilja til þess að skoða núlíðandi stund. Aginn til að dvelja í núlíðandi 

stund kemur yfirleitt með æfingunni (Kabat-Zinn, 1990), en ferlið krefst þolinmæði, þar 

sem þessi reynsla er mörgum gjarnan ný upplifun. Þolinmæðin felst í því að beina 

athyglinni aftur og aftur að líðandi stund og vera opinn fyrir upplifun augnabliksins (Ott, 

2004). Siegel (2007) telur þetta augnablik aðeins vara í 10 sekúndur og geyma þessar 

dýrmætu sekúndur reynslu einstaklingsins í núinu (Tusaie og Edds, 2009). Þegar horft er 
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á hvert augnablik sem nýtt upphaf getur það haft frelsandi skilning í för með sér, þar sem 

gömul hugsanamynstur geta leitt til nýrra möguleika (Ott, 2004). 

Samkvæmt fræðilegu yfirliti Brown og Ryan er gjörhygli færni sem 

einstaklingurinn þróar með æfingu og tíma (Brown og Ryan, 2003). Einstaklingurinn 

þarf að temja sér ákveðin viðhorf og eiginleika, áður en hann iðkar gjörhyglihugleiðslu 

reglubundið. Í fyrsta lagi þarf hann að vera vitsmunalega og tilfinningalega fær um að 

dvelja í núlíðandi stund og hæfur til þess að skynja það sem býr í augnablikinu. Hann 

þarf ennfremur að vera fær um að þola óþægilegar tilfinningar og hafa vilja til þess að 

taka þátt í gjörhyglihugleiðslu (Tusaie og Edds, 2009). Í bókinni Full Catastrophe Living 

líkir Kabat-Zinn gjörhyglihugleiðslu við það að borða. Einstaklingurinn verður sjálfur að 

iðka gjörhyglihugleiðslu til þess að fá fram ávinning hennar, líkt og hann verður að 

borða sjálfur til þess að nærast; það er ekki nóg að skoða bara matseðilinn. Hann bætir 

því við að ekki sé hægt að þvinga fram neina sérstaka útkomu af gjörhyglihugleiðslunni, 

líkt og ekki er hægt að þvinga fram bata eða svefn. Einstaklingurinn getur skapað sér 

ákjósanlegar aðstæður, en verður svo að sleppa og treysta. Í þessu samhengi talar Kabat-

Zinn um hug byrjandans, sem skoðar og sér í fyrsta sinn. Hugur byrjandans er opinn og 

móttækilegur fyrir því að prófa nýja hluti, en festist ekki í gömlum vana, hugmyndum 

eða væntingum (Kabat-Zinn, 1990). Það má því líta svo á að þegar einstaklingur hefur 

tamið sér þessi viðhorf sé hann kominn með það veganesti sem mun næra hann og styðja 

í gegnum ferlið. 

Í fræðilegu yfirliti Schreiner og Malcolm (2008) kemur fram að þrátt fyrir að 

gjörhyglihugleiðsla hafi engin markmið í eðli sínu, hafi rannsóknir sýnt fram á að hún 

geti haft ýmsa ávinninga í för með sér. Þetta styður Lazar (2005), en samkvæmt henni 

benda rannsóknir til þess að gjörhyglihugleiðsla hafi jákvæð áhrif á fjölbreytt andleg og 

líkamleg vandamál. Í fræðilegu yfirliti Ott kemur meðal annars fram að 
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gjörhyglihugleiðsla valdi ákveðinni viðhorfsbreytingu hjá einstaklingnum, þar sem hann 

sér sjálfan sig og reynslu sína með samúðarfullum augum og lærir að bregðast við 

lífsviðburðum á nýjan hátt. Samkvæmt henni er þetta meðal annars talið lofa góðu í 

meðferðum ýmissa tilfinningalegra raskana. Hún telur að regluleg gjörhyglihugleiðsla 

stuðli að innri ró og leiði til andlegs jafnvægis sem geri einstaklingnum kleift að takast á 

við daglegt líf þrátt fyrir ótta, verki og kvíða (Ott, 2004). Hér á eftir verður fjallað um 

nokkrar rannsóknir sem skoða áhrif gjörhyglihugleiðslu á streitu og verki. 

Áhrif gjörhyglihugleiðslu á streitu 

Jon Kabat-Zinn (1990) telur að gjörhyglihugleiðsla geti hjálpað einstaklingum að 

ráða betur við streitu og dregið úr neikvæðum afleiðingum hennar. Greeson (2009) tekur 

undir þetta í fræðilegu yfirliti þar sem hann skoðar tengsl gjörhygli við andlega og 

líkamlega heilsu. Samkvæmt honum eru vísbendingar um að aukin athygli og næmi á 

augnablikið, samþykki og samúð geti leitt til sveigjanlegri aðlögunarviðbragða við 

streitu og stuðlað að aukinni vellíðan. 

Samkvæmt módeli Lazarus og Folkman eru árangursrík bjargráð við streitu undir 

því komin að einstaklingurinn beri snemma kennsl á streitueinkennin (Salmon, o.fl., 

2004). Í þessu samhengi bendir Kabat-Zinn á að athygliþátturinn í gjörhyglihugleiðslu 

geti komið að góðum notum í streitustjórnun (Kabat-Zinn, 1990). Samkvæmt fræðilegu 

yfirliti Salmon o.fl. getur gjörhyglihugleiðsla hjálpað einstaklingnum að bera kennsl á 

þær lífeðlisfræðilegu og sálrænu breytingar sem geta leitt til „ótta- og flótta-“ viðbragða, 

með því að auka næmið á alla huglæga og tilfinningalega viðburði. Þannig verður hann 

fyrr var við hárfína þróun streitueinkenna (Salmon, o.fl., 2004). 

Tafla 1 lýsir þeim rannsóknum sem fundust við gerð þessarar fræðilegu úttektar og 

fjalla um áhrif gjörhyglihugleiðslu á streitu. Hún veitir upplýsingar um fjölda 
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þátttakenda, einkenni þeirra og ástand, rannsóknaraðferð, tilgang, helstu niðurstöður og 

kosti og takmarkanir. Hér á eftir verður fjallað nánar um þær. 

Tafla 1. Rannsóknir á áhrifum gjörhyglihugleiðslu á streitu 

Höfundur, ártal og titill 
Rannsóknaraðferð, 
tilgangur og fjöldi 
þátttakenda 

Helstu niðurstöður Athugasemdir 

Kang, Choi og Ryu 
(2009). 
The effectiveness of a 
stress program based on 
mindfulness meditation on 
the stress, anxiety and 
depression experienced by 
nursing students in Korea. 

Tilraun. Sjálfsmat fyrir og 
eftir hugleiðslu. 
Tilgangur: Meta áhrif 
gjörhyglihugleiðslu á streitu, 
kvíða og þunglyndiseinkenni. 
Slembiúrök og 
samanburðarhópur. 
N = 32 hjúkrunarnemar. 

Marktækt dró úr streitu 
og kvíða hjá 
tilraunahóp. 
Enginn munur var á 
þunglyndiseinkennum 
milli hópa. 

Kostir: 
Slembiúrtök og 
samanburðarhópur. 
Ókostir: Erfitt að 
einangra þátt 
gjörhyglihugleiðslu
nnar en fleiri 
inngrip fólust í 
meðferðinni. 

Schreiner og Malcolm 
(2008). 
The Benefits of 
Mindfulness Meditation: 
Changes in Emotional 
States of Depression, 
Anxiety and Stress. 

Rannsókn. Sjálfsmat fyrir og 
eftir hugleiðslu. 
Tilgangur: Skoða áhrif 
gjörhyglihugleiðslu á 
þunglyndi, kvíða og streitu. 
N = 50 einstaklingar. 
 

Gjörhyglihugleiðsla 
dró úr einkennum 
þunglyndis, kvíða og 
streitu. 
Mestu framfarirnar hjá 
þeim sem áttu við 
alvarlegustu 
erfiðleikana að stríða. 

Kostir: Nokkuð 
stórt úrtak. 
Ókostir: Ekki 
samanburðarhópur. 

 

Schreiner og Malcolm (2008) skoðuðu hvort og hvernig gjörhyglihugleiðsla hefði 

áhrif á streitu, þunglyndi og kvíða einstaklinga. Þátttakendur, 50 talsins, fylltu út 

sjálfsmatskvarða fyrir og eftir 10 vikna námskeið í gjörhyglihugleiðslu. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu að gjörhyglihugleiðsla geti verið árangursrík til að draga úr 

einkennum þunglyndis og kvíða og geti dregið verulega úr streitu. Mestu framfarirnar 

voru hjá þeim sem áttu við alvarlegustu tilfinningatengdu erfiðleikana að stríða. Fleiri 

rannsóknir hafa sýnt fram á að gjörhygli geti verið árangursrík til að draga úr streitu og 

geti jafnframt stuðlað að aukinni getu til að ráða við streitutengdar aðstæður.  

Spítalar geta verið streituvekjandi umhverfi fyrir marga, bæði sjúklinga og 

heilbrigðisstarfsfólk. Í rannsókn Kang, Choi og Ryu (2009) var leitast við að þróa 

meðferð til streitustjórnunar fyrir hjúkrunarfræðinema. Meðferðin sem rannsökuð var 

byggðist á gjörhyglihugleiðslu, þó líkamsteygjur og sjálfsígrundun (e. self-reflection) 
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hafi einnig verið þættir í meðferðinni.  Þátttakendur voru 32 hjúkrunarnemar og var þeim 

af handahófi skipt í tilraunahóp og samanburðarhóp. Tilraunahópurinn tók þátt í 

gjörhyglinámskeiði sem samanstóð aðallega af gjörhyglihugleiðslu og stóð yfir í 8 vikur. 

Samanburðarhópurinn fékk ekkert inngrip. Allir þátttakendur fylltu út sjálfsmatskvarða 

sem áttu að varpa ljósi á streitustig, kvíða og þunglyndiseinkenni. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu að tilraunahópurinn mældist með marktækt lægra streitu- og 

kvíðastig, miðað við samanburðarhópinn, en enginn munur var á þunglyndiseinkennum 

milli hópa. Höfundar rannsóknarinnar meta niðurstöðurnar á þann hátt að meðferðir sem 

byggja á görhyglihugleiðslu geti verið árangursríkar í að draga úr streitu og kvíða hjá 

hjúkrunarnemum. Erfitt getur þó verið að einangra áhrif gjörhyglihugleiðslunnar, einnar 

og sér, á streitu- og kvíðastig nemanna, þar sem meðferðin samanstóð af fleiri 

inngripum.  

Þrátt fyrir að fáar rannsóknir hafi fundist við gerð þessarar fræðilegu úttektar á 

áhrifum gjörhyglihugleiðslu á streitu og verki,  bentu þær þó allar til þess að 

gjörhyglihugleiðsla geti haft jákvæð áhrif í þessu samhengi. Niðurstöður gefa 

vísbendingar um að gjörhyglihugleiðsla geti verið árangursrík í að auka verkjaþol og geti 

einnig dregið úr streitu og varið einstaklinga gegn neikvæðum afleiðingum hennar. 

Ljóst er að fleiri rannsókna er þörf sem skoða þátt gjörhyglihugleiðslu, einnar og 

sér, í meðferð verkja og streitu (Greeson, 2009). Hins vegar fundust töluvert margar 

rannsóknir sem fjölluðu um meðferðir sem byggja á gjörhyglihugleiðslu og jákvæð áhrif 

þeirra á streitu og verki, sem og líkamlega og andlega heilsu. Flestar rannsóknirnar 

fjölluðu um áhrif MBSR-meðferðarinnar og verður því fjallað um hana síðar í þessu 

yfirliti. 
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Áhrif gjörhyglihugleiðslu á verki 

Þar sem verkur eru í eðli sínu óþægileg upplifun, forðast einstaklingar oft að horfast 

í augu við þá og reyna að beina athyglinni annað. Einstaklingar trúa því sjaldnast að það 

létti verkjaupplifun að horfast í augu við hana og hafa ýmis inngrip þar af leiðandi verið 

hönnuð með það að markmiði að leiða athyglina frá verkjaupplifun til þess að draga úr 

henni. Samkvæmt fræðilegu yfirliti Brown o.fl. hafa margir stutt þá kenningu að 

athyglidreifing frá verkjaupplifun hafi góð áhrif og sumir hafa að auki bent á að ef 

athygli sé beint að verkjaupplifun geti hún einfaldlega magnast upp. Athyglidreifing 

getur verið góð og gild í meðferð ýmis konar verkja, en á ekki vel við þegar verkirnir 

standa fyrir lífshættulegt ástand eða sjúkdóma. Þegar þess háttar verkir eru hunsaðir geta 

afleiðingarnar dregið dilk á eftir sér (Brown, o.fl, 2007). 

Samkvæmt Brown o.fl. (2007) hafa þó ýmsir fræðimenn beitt sér fyrir því að skoða 

hvernig og hvort aukin athygli að líkamlegum einkennum geti dregið úr verkjum. Í 

yfirgreiningu (e. meta-analysis) Suls og Fletcher kemur fram að einbeiting að verkjum 

sé ákjósanlegri en athyglidreifing, að því gefnu að athyglinni sé beint að líkamlegri 

skynjun í stað þess að henni sé beint að þeim viðbrögðum sem geta fylgt 

skynupplifuninni, eins og tilfinningum og hugsunum (Suls og Fletcher, 1985). Í 

gjörhyglihugleiðslu er athyglinni beint að skynjuninni eins og hún kemur fyrir í 

augnablikinu. Jon Kabat-Zinn hefur talað fyrir gagnsemi gjörhyglihugleiðslu í meðferð 

verkja, en samkvæmt honum getur hún falið í sér fjölbreytta kosti fyrir einstaklinga með 

langvinna verki. Í bók sinni Full Catastrophe Living segir Jon Kabat-Zinn að með 

gjörhyglihugleiðslu verði verkjaupplifun hluti af skynjun augnabliksins. Í stað þess að 

líta á verkjaupplifun sem ógn og berjast á móti henni, hvetur gjörhygli til nýrra leiða til 

að upplifa óþægilegar skynjanir. Þetta viðhorf getur hjálpað einstaklingnum að læra á 

sjálfan sig og getur stuðlað að ró, samþykki og einbeitingu í stað vonbrigða og 
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vanlíðunar í kjölfar verkja. Einstaklingurinn getur þannig verið afslappaður þrátt fyrir 

verki og samkvæmt Kabat-Zinn, getur það dregið úr styrkleika verkja (Kabat-Zinn, 

1990). 

Við gerð þessarar fræðilegu úttektar fundust tvær rannsóknir um áhrif 

gjörhyglihugleiðslu á verki. Í töflu 2 eru þær kynntar en einnig verður fjallað nánar um 

þær í umfjöllun hér á eftir. Taflan veitir upplýsingar um fjölda þátttakenda, einkenni 

þeirra og ástand, rannsóknaraðferð, tilgang, helstu niðurstöður og kosti og takmarkanir. 

Tafla 2. Rannsóknir á áhrifum gjörhyglihugleiðslu á verki 

Höfundur, ártal og 
titill 

Rannsóknaraðferð, tilgangur og 
fjöldi þátttakenda 

Helstu 
niðurstöður Athugasemdir 

Zeidan, o.fl. (2010).  
The effects of brief 
mindfulness mediation 
training on 
experimentally induced 
pain. 

Tilraun. Sjálfsmat fyrir og eftir 
hugleiðslu. 
Tilgangur: Skoða áhrif 
gjörhyglihugleiðslu í stuttan tíma á 
mat á sársaukafullu rafáreiti. 
N = 22 hraustir háskólanemar. 

Gjörhyglihugleið
sla í stuttan tíma 
jók verkjaþol 
þátttakenda. 

Kostir: 
Afgerandi 
niðurstöður. 
Ókostir: 
Einsleitt úrtak. 

Kingston, o.fl. (2007). 
A pilot, randomized 
controlled trial 
investigating the effect 
of mindfulness  practice 
on pain tolerance, 
psychological well-
being and 
psychological activity. 

Tilraun. Sjálfsmat á verkjum fyrir og 
eftir hugleiðslu. 
Tilgangur: Kanna áhrif 
gjörhyglihugleiðslu á verkjaþol og 
blóðþrýsting. 
Slembiúrtök. Tilraunahópur: 6 tímar í 
gjörhyglihugleiðslu. 
Samanburðarhópur: 2 tímar í 
athyglidreifingu. 
N = 42 háskólanemar. 

Verkjaþol jókst 
marktækt hjá 
hópnum sem fékk 
hugleiðslu. 
Diastóla lækkaði 
hjá báðum 
hópum eftir 
inngrip. 

Kostir: 
Slembiúrtök og 
samanburðar- 
hópur. 
Ókostir: 
Inngrip hópa 
mislöng. 
Einsleitt úrtak. 

 

Í rannsókn Kingston, Chadwick, Meron og Skinner (2007) voru áhrif gjörhyglihugleiðslu 

á verkjaþol, líkamlega virkni, sálræna vellíðan og gjörhyglifærni skoðuð. Þátttakendur voru 42 

háskólanemar og var þeim af handahófi skipt í tilraunahóp og samanburðarhóp. 

Tilraunahópurinn tók þátt í 6 gjörhyglitímum þar sem áherslan var á að dvelja í núlíðandi 

stund. Samanburðarhópurinn tók þátt í tveimur tímum þar sem áherslan var á að þjálfa 

athyglidreifingu. Báðir hóparnir fengu geisladisk með leiðbeiningum og voru hvattir til að æfa 

sig daglega. Mælingar á verkjaþoli, lundarfari, blóðþrýstingi, púlsi og gjörhyglifærni voru 

framkvæmdar fyrir og eftir inngrip. Niðurstöður leiddu í ljós að gjörhygli virtist auka 
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verkjaþol þátttakenda, en hafði aftur á móti engin áhrif á púls, systólískan blóðþrýsting eða 

skap þeirra. 

Í nýlegri rannsókn Zeidan, Gordon, Merchant og Goolkasian (2010) voru áhrif stuttrar 

gjörhyglihugleiðslu á viðbrögð við sársaukafullri raförvun skoðuð. Rannsóknin greindist í 

þrjár sundurliðaðar tilraunir þar sem þátttakendur, 22 hraustir háskólanemar, voru prófaðir 

fyrir og eftir inngrip. Niðurstöður sýndu að 20 mínútna dagleg hugleiðsla í þrjá daga jók 

verkjaþol og dró úr kvíða þátttakenda. Samkvæmt þessu getur gjörhyglihugleiðsla borið 

árangur, jafnvel stuttu eftir að einstaklingur byrjar að iðka hana. Þessar niðurstöður gefa til 

kynna að tímaþátturinn í gjörhyglihugleiðslu geti að einhverju leyti verið sveigjanlegur. Þetta 

getur komið sér vel í nútímasamfélagi, þar sem einstaklingar telja sig gjarnan ekki hafa tíma 

fyrir löng inngrip. 

Meðferðir sem byggja á gjörhyglihugleiðslu 

Út frá gjörhyglihugleiðslu og MBSR-meðferðinni hafa sífellt fleiri meðferðir verið 

þróaðar á undanförnum árum. Þessar meðferðir eru meðal annars MBCT (mindfulness-

based cognitive therapy), samþykkismeðferð/ACT (acceptance and commitment 

therapy) og atferlismeðferð byggð á samtölum/DBT (dialectical behavior therapy), en 

sífellt fleiri rannsóknir benda til gagnsemi þessara meðferða í meðhöndlun ýmissa 

líkamlegra og andlegra kvilla (Brown, o.fl, 2007). Nánari lýsing á þessum meðferðum 

og áhrifum þeirra mun þó ekki verða skoðuð í þessari fræðilegu úttekt. Ljóst er þó að 

meðferðir sem byggja á gjörhyglihugleiðslu njóta sífellt aukinna vinsælda, þó margar 

þeirra þarfnist frekari rannsókna til að staðfesta meðferðalegt gildi þeirra (Lazar, 2005). 

Sumar þessara meðferða hafa þó sýnt fram á nægilega sannfærandi 

rannsóknarniðurstöður til að réttlæta að þær séu innleiddar inn í meðferðarleiðbeiningar.  

Samkvæmt meðferðarleiðbeiningum NICE (United Kingdom’s National Institute for 
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Clinical Excellence) er til að mynda ráðlagt að nota MBCT meðferðina við endurteknum 

þunglyndislotum (Lau og Yu, 2009). Hér á eftir mun verða fjallað um MBSR 

(mindfulness-based stress reduction) -meðferðina og skoðaðar rannsóknir á áhrifum 

hennar á streitu og verki. 

Mindfulness-based stress reduction 

Ýmsar meðferðir hafa verið þróaðar út frá gjörhygli í gegnum tíðina samfara 

auknum rannsóknum og áhuga á efninu. Sú elsta og mest rannsakaða nefnist 

mindfulness-based stress reduction (MBSR) (Baer, 2003). 

MBSR er meðferð sem þróuð var af Jon Kabat-Zinn og samstarfsmönnum hans á 

læknastöð Háskólans í Massachusetts í Worcester árið 1979. Hún byggir á 

hugmyndafræði gjörhygli, eins og henni hefur verið lýst fyrr í úttektinni, og er áherslan 

því ekki á að þátttakendur þrói með sér ákveðið hugar- eða líkamsástand heldur 

einfaldlega að þeir séu vakandi og meðvitaðir um hvað er að gerast á hverju augnabliki 

(Brantley, 2005). Meðferðin hefur verið sett fram á formi námskeiðs og hefur Kabat-

Zinn skrifað ítarlega um eðli þess og meginþætti. Þeir eru: gjörhyglihugleiðsla, hatha 

jóga og líkamsskimun (Salmon, Lush, Jablonski og Sephton, 2009). Með 

gjörhyglihugleiðslu, sem yfirleitt er framkvæmd í sitjandi stöðu, og líkamsskimun reynir 

iðkandinn að ná hlutlausri athugun á skynjunum en með hatha jóga aukinni 

stoðkerfismeðvitund og jafnvægi (Mars og Abbey, 2009). Jógað er einnig áhrifarík leið 

til þess að sporna gegn vöðvarýrnun sem gjarnan fylgir langvinnum sjúkdómum vegna 

hreyfingarleysis (Salmon, o.fl., 2009). 

MBSR-meðferðin var þróuð í tvennum tilgangi. Annars vegar átti hún að vera 

áhrifarík leið til þess að þjálfa gjörhyglihugleiðslu og jóga, til þess að bæta heilsu og 

draga úr streitu, og hins vegar líkan sem hægt væri að þróa víða innan 
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heilbrigðiskerfisins þar sem streita, veikindi og sjúkdómar eru efst á baugi. MBSR er 

ekki læknisfræðimeðferð og var ekki ætluð sem slík, en upphaflega hugsuðu höfundar 

sér hana aðeins sem viðbótarmeðferð samhliða öðrum meðferðum (Brantley, 2005). 

Námskeiðið, sem byggir á meðferðinni, var upprunalega hannað fyrir einstaklinga sem 

þjást af streitutengdum vandamálum, sjúkdómum, kvíða og langvinnum verkjum 

(Carmody og Baer, 2008). Í dag er boðið upp á slík námskeið víða innan heilbrigðiskerfa 

erlendis til meðhöndlunar ýmissa heilsufarsvandamála (Chang o.fl., 2004) en að því er 

best er vitað hefur það ekki verið gert hérlendis. 

Þátttaka á mindfulness-based stress reduction-námskeiðum 

Frá því að Jon Kabat-Zinn og samstarfsmenn hans buðu upp á fyrsta MBSR-

námskeiðið, árið 1979, hafa um 15.000 einstaklingar tekið þátt í samsvarandi 

námskeiðum víðsvegar í heiminum (Salmon, o.fl., 2009). MBSR-meðferðin á fastar 

rætur í læknisfræði sem byggir á tengslum líkama og sálar (e. mind-body medicine) og 

býðst hverjum þeim sem vill læra að efla heilsu sína. Hún leggur meðal annars áherslu á 

streitu og stjórnun hennar og er því ekki aðeins hentug fyrir þá sem leitast við að bæta 

andlegt ástand sitt heldur einnig líkamlegt (Brantley, 2005). Rannsóknir hafa sýnt fram á 

gagnsemi hennar óháð menningarlegum bakgrunni eða efnahag (Ott, 2004). 

Settir hafa verið fram nokkrir meginþættir eða viðhorf sem æskilegt er talið að 

þátttakendur tileinki sér áður en námskeið hefst, meðan á því stendur eða eftir að því 

lýkur. Í fyrsta lagi skiptir miklu máli að þátttakendur hafi væntingar um létti eða betri 

líðan (Irving, o.fl., 2009). Markmiðið er að hámarka þóknunarhrif (e. placebo effect) en 

þátttakendum er tjáð að regluleg iðkun veiti gjarnan lausn gegn verkjum (Kabat-Zinn, 

1982). Sjálfsábyrgð þátttakenda er einnig gríðarlega mikilvæg en áhersla er lögð á að 

þeim finnist þeir taka virkan þátt og beri ábyrgð á eigin árangri (Irving, o.fl., 2009). 
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Rannsóknir hafa sýnt fram á að styrkur til sjálflækningar náist eingöngu með 

áframhaldandi vinnu frá þátttakandans hendi (Kabat-Zinn, 1982). Annað sem skiptir 

miklu máli er að þátttakendur séu tilbúnir til þess að skuldbinda sig og verja töluverðum 

tíma í fundi og hugleiðsluaðferðir heima fyrir (Irving, o.fl., 2009) en bæði eru hluti af 

námskeiðunum. Sá tími og vinna sem krafist er fer þó eftir þátttakendunum sjálfum, en 

við upphaf námskeiðsins er viðtal tekið við hvern og einn og spurt út í áhuga og 

skuldbindingu. Loks eru þátttakendur hvattir til þess að sjá upplifun sína af námskeiðinu 

sem fyrsta skrefið í átt að bættu heilsufari og nýta sér það sem þeir hafa lært áfram að 

námskeiði loknu (Kabat-Zinn, 1982). 

Mindfulness-based stress reduction-námskeiðið 

Almennt form MBSR-námskeiða felur í sér vikulega hópfundi í 7 til 10 vikur (Ott, 

Norris og Bauer-Wu, 2006) og er hver fundur um 2 til 3 klukkustundir að lengd (Klatt, 

o.fl., 2009). Á fundum eru aðferðir ræddar sem ætlaðar eru til þess að vinna gegn streitu 

(Kabat-Zinn, 1982) og fá þátttakendur fræðslu um sálarlífeðlisfræði streitu og reynslu 

annarra af gjörhygli (Ott, o.fl., 2006). Á fundunum veita leiðbeinendur þátttakendum 

tilsögn um iðkun hugleiðsluaðferðanna þriggja, gjörhyglihugleiðslu, líkamsskimun og 

hatha jóga, og notkun þeirra í mismunandi aðstæðum (Brantley, 2005). Aukið er svo við 

þessar leiðbeiningar og þær betrumbættar í samræðum. 

Samræðurnar milli leiðbeinenda og þátttakenda fjalla meðal annars um hversu vel 

hugleiðsla þátttakenda gengur (Ott, o.fl., 2006) og þær áskoranir og ávinning sem þeir 

upplifa við notkun gjörhygli í streituvekjandi aðstæðum í daglegu lífi sínu (Carmody og 

Baer, 2008). Þær spurningar sem þátttakendur hafa eða erfiðleikar sem þeir mæta eru 

notaðir til þess að skýra eða fínstilla hugleiðsluleiðbeiningarnar. Þetta gerir notkun 
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meðferðarinnar skiljanlegri og persónulegri og minnkar líkurnar á að þátttakendur fari 

inn í hana á vélrænan hátt, líkt og eftir uppskrift (Kabat-Zinn, 1982). 

Auk vikulegra funda felur MBSR-námskeiðið í sér heilsdagsfund sem kallast 

gjörhyglidagur (e. Day of mindfulness) (Brantley, 2005). Fundurinn er hafður um helgi í 

sjöttu viku námskeiðsins (Carmody og Baer, 2008) og getur varað frá 3 klukkustundum 

(Carlson og Garland, 2005) og allt upp í 8 klukkustundir (Praissman, 2008). Hann felur í 

sér tækifæri til þess að iðka hugleiðsluaðferðirnar þrjár í fleiri klukkustundir án teljandi 

truflana (Brantley, 2005). 

Í töflu 3 má finna nánari lýsingu á því hvernig hugleiðsluaðferðirnar, gjörhyglihugleiðsla, 

líkamsskimun og hatha jóga, eru framkvæmdar á MBSR-námskeiðum. Eins og sjá má í 

töflunni byggja þær allar á gjörhyglihugtakinu eins og því hefur verið lýst fyrr í úttektinni. 

Tafla 3. Meginþættir MBSR-meðferðar 

Meginþættir Lýsing 

Gjörhyglihugleiðsla Gjörhyglihugleiðslu hefur ítarlega verið lýst framar í úttektinni og verður því ekki 
nánar útskýrð hér. Þess má þó geta að á MBSR-námskeiðunum er hún iðulega 
framkvæmd í sitjandi stöðu. 

Þátttakendur eru einnig hvattir til þess að flétta notkun gjörhygli inn í daglegt líf 
sitt (Brantley, 2005) þannig að sjálfráð endurtekin verk verði íhugul iðja 
(Praissman, 2008). 

Líkamsskimun Stöðuæfing sem framkvæmd er liggjandi á bakinu (Kabat-Zinn, 1982). Iðkandinn 
beinir athyglinni að andardrætti sínum og svo að hverjum líkamshluta á fætur 
öðrum. Hann tekur eftir skynjunum sem frá hverjum líkamshluta koma og slakar 
svo meðvitað á honum (Praissman, 2008). 

Líkt og við gjörhyglihugleiðslu hvetur líkamsskimunin til meðvitundar og 
samþykkis á öllum líkamlegum skynjunum sem upp koma (Salmon, o.fl., 2009). 

Hatha jóga Hatha jóga er ekki hefðbundin gjörhygliaðferð en er á MBSR-námskeiðum kennd 
með áherslu á gjörhygli (Kabat-Zinn, 1982). Iðkandinn beinir athyglinni að 
stöðum og stellingum en líkt og við gjörhyglihugleiðslu samþykkir hann þær 
hugsanir sem upp koma. 

Jon Kabat-Zinn leggur áherslu á árvekni á hverju augnabliki, án áfellisdóma eða 
tilrauna til breytinga, og telur það mun mikilvægara en ákveðnar stöður eða tækni. 

Hatha jóga felur í sér líkamlega virkni en er þó iðkað varlega og á ekki að vera 
áreynsla. Þátttakendur eru hvattir til þess að vinna út frá líkamlegri færni sinni og 
takmörkunum (Salmon, o.fl., 2009). 
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Þátttakendur á MBSR-námskeiðum eru beðnir um að taka frá um 45 til 60 mínútur á 

dag (Brantley, 2005), 6 daga vikunnar (Cohen-Katz, Wiley, Capuano, Baker og Shapiro, 

2004), í hugleiðsluaðferðirnar þrjár (Salmon, o.fl., 2009) en raunverulegur skilningur á 

gjörhygli fæst einungis með endurtekinni iðkun (Brantley, 2005). Á fyrsta vikulega 

fundinum fá þátttakendur geisladiska eða hljóðsnældur með leiðbeiningum til stuðnings 

(Salmon, o.fl., 2009). 

Ávinningur af þátttöku á mindfulness-based stress reduction-námskeiðum 

Yfirlit yfir þær rannsóknir sem til eru um áhrif MBSR-meðferðarinnar gefa til 

kynna að hún geti haft jákvæð áhrif  á fjölbreyttan hóp fólks, bæði heilbrigða 

einstaklinga (Pipe o.fl., 2009) sem og einstaklinga með ýmis klínísk vandamál. 

Þátttakendur MBSR-námskeiða hafa meðal annars upplifað jákvæðar breytingar á 

langvinnum verkjum og streitu (Brantley, 2005), kvíða (Tacón, McComb, Caldera og 

Randolph, 2003), þunglyndi, einkennum vefjagigtar (Brantley, 2005), svefntruflunum 

(Cohen-Katz, o.fl., 2004), háþrýstingi (Carlson, o.fl., 2004) og kransæðasjúkdómum. 

Einnig hafa niðurstöður rannsókna leitt í ljós framfarir á lífsgæðum, tegundum bjargráða 

og félagslegri virkni þátttakenda (Klatt, o.fl., 2009). 

Áhrif mindfulness-based stress reduction á streitu 

Þeir höfundar sem rannsakað hafa áhrif MBSR-námskeiða á streitu þátttakenda hafa 

margir hverjir valið til þátttöku einstaklinga sem glíma við krabbamein. Að greinast og 

lifa með krabbamein er mjög streituvekjandi en einnig fylgja sjúkdómsferlinu gjarnan 

ýmsar meðferðir, yfirsýn yfir inntöku lyfja, breytingar á mataræði og hreyfingu og eins 

er algengt að sjúklingarnir hafi áhyggjur af fylgikvillum eða versnun sjúkdóms síns og 

leiðir það til aukinnar streitu (Praissman, 2008). Í töflu 4 hér fyrir neðan má sjá lýsingu á 
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nokkrum rannsóknum og fræðilegum yfirlitum sem gerð hafa verið undanfarin ár á 

áhrifum MBSR-námskeiða á streitu krabbameinssjúklinga. Taflan veitir upplýsingar um 

fjölda þátttakenda, einkenni þeirra og ástand eða fjölda rannsókna í yfirliti, 

rannsóknaraðferð sem notast var við, tilgang, helstu niðurstöður og kosti og takmarkanir. 

Tekur nú við umfjöllun um hverja rannsókn eða yfirlit fyrir sig. 

Tafla 4. Yfirlit og rannsóknir á áhrifum MBSR á streitu krabbameinssjúklinga 

Höfundar, ártal og 
titill 

Rannsóknaraðferð, tilg. og 
fj. þátttakenda/ranns. Helstu niðurstöður Athugasemdir 

Carlson, o.fl. (2001). 
The effects of a 
mindfulness 
meditation-based stress 
reduction program on 
mood and symptoms 
of stress in cancer 
outpatients: 6-month 
follow-up. 

Könnun. Sjálfsmat fyrir og 
eftir námskeið. Eftirfylgni. 
Tilgangur: Meta áhrif MBSR 
á skaptruflanir og 
streitueinkenni. 
Slembiúrtök og 
samanburðarhópur. 
N = 90 einstaklingar á ólíkum 
aldri með krabbamein á 
mismunandi stigum. 

Marktækar jákvæðar 
breytingar á skapi, 
þunglyndi, kvíða og 
reiði. 
Fækkun 
streitueinkenna og 
minni pirringur. 
Fyrri framfarir héldust 
við 6 mánaða 
eftirfylgni. 

Kostir: Slembiúrtök 
með samanburðarhópi. 
Eftirfylgnirannsókn 6 
mánuðum síðar. 
Ókostir: Þátttakendur 
völdu sjálfir að taka 
þátt. 

Brown og Ryan 
(2003). 
The benefits of being 
present: Mindfulness 
and its role in 
psychological well-
being. 

Könnun. Sjálfsmat fyrir og 
eftir námskeið. 
Tilgangur: Meta áhrif MBSR 
á vellíðan, streitu og 
tilfinningasveiflur. 
N = 41 
krabbameinssjúklingur. 

Skapsveiflum 
þátttakenda fækkaði og 
streita þeirra minnkaði. 

Kostir: Fylgni milli 
skaps og streitu 
gegnum allt 
námskeiðið. 
Ókostir: Smátt úrtak. 
Ekki 
samanburðarhópur. 
Ekki eftirfylgni. 

Smith, o.fl. (2004). 
Mindfulness-based 
stress reduction as 
supportive therapy in 
cancer care: 
Systematic review. 

Kerfisbundið yfirlit. 
Rannsóknir á áhrifum MBSR 
sem stuðningsmeðferð fyrir 
krabbameinssjúklinga. 
10 rannsóknir. 

Marktækar jákvæðar 
breytingar á skapi, 
svefngæðum og streitu. 
Samband milli 
framfara og tíðni 
hugleiðslunnar. 

Kostir: Engin neikvæð 
áhrif af þátttöku. 
Ókostir: Fá 
slembiúrtök og 
samanburðarhópar. 
Lítil úrtök. 

Carlson, o.fl. (2005). 
Impact of mindfulness-
based stress reduction 
(MBSR) on sleep, 
mood, stress and 
fatigue symptoms in 
cancer outpatients. 

Könnun. Sjálfsmat fyrir og 
eftir námskeið. 
Tilgangur: Meta áhrif MBSR 
á skap, streitu, magnleysi og 
svefngæði. 
N = 63 einstaklingar sem 
þjáðust af mismunandi 
tegundum krabbameins. 

Marktækar jákvæðar 
breytingar á 
svefntruflunum, 
gæðum svefns, streitu, 
skaptruflunum og 
magnleysi. 

Kostir: Stórt úrtak. 
Ókostir: Aðeins krafa 
um mætingu á 5 af 8 
vikulegum fundum. 
Konur í miklum 
meirihluta. 
Ekki 
samanburðarhópur. 
Ekki eftirfylgni. 

 

Carlson stýrði svipaðri rannsókn nokkrum árum síðar í samstarfi við Sheilu 

Garland. Tilgangur þeirra var að skoða áhrif MBSR-námskeiðs á streitu, skap, gæði 

svefns og magnleysi krabbameinssjúklinga. Þátttakendur voru 63 talsins og þjáðust af 
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ýmsum tegundum krabbameina. Borið var saman sjálfsmat þátttakenda fyrir og eftir 

námskeið en ekki var notast við samanburðarhóp. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu 

marktækar framfarir á streitu þátttakenda, skaptruflunum og magnleysi eftir námskeiðið 

og gæði svefns þeirra jukust. Niðurstöður rannsóknanna staðfesta og styrkja niðurstöður 

fyrri rannsókna á efninu en hafa þarf þó í huga að í fyrri rannsókn Carlson völdu 

þátttakendur sjálfir að koma á námskeiðið af áhuga og í þeirri seinni leið þeim afar illa 

áður en námskeiðið hófst. Því er alltaf sá möguleiki fyrir hendi að áhugi þátttakenda og 

vilji þeirra til þess að reyna allt vegna mikillar vanlíðanar hafi áhrif á niðustöður 

(Carlson og Garland, 2005). 

Smith og fleiri (2005) stýrðu kerfisbundinni samantekt (e. systematic review) og 

skoðuðu rannsóknir á áhrifum MBSR-námskeiða sem stuðningsmeðferð fyrir 

krabbameinssjúklinga. Við heimildaleit fundust 10 rannsóknir sem féllu undir skilgreiningar 

höfunda og notuðust þrjár þeirra við slembiúrtök og samanburðarhóp. Niðurstöður 

rannsóknanna leiddu í ljós að streita þátttakenda minnkaði marktækt, framfarir urðu á skapi 

þeirra og svefngæði jukust. Samband var á milli þessara framfara og þess tíma sem 

þátttakendur notuðu í formlega hugleiðslu heima fyrir. Engin rannsóknanna greindi frá 

neikvæðum áhrifum af þátttöku á námskeiðunum. 

Svipaðar niðurstöður fengust úr rannsókn Brown og Ryan (2003) en þeir skoðuðu 

áhrif MBSR námskeiðs á streitu, tilfinningasveiflur og vellíðan krabbameinssjúklinga. 

Þátttakendur voru 41 einstaklingur, konur með brjóstakrabbamein eða karlar með 

blöðruhálskirtilskrabbamein á lægri stigum. Notast var við sjálfsmatskvarða við mat á 

áhrifum en borin voru saman svör hópsins fyrir námskeið og eftir. Niðurstöður leiddu í 

ljós að streita þátttakenda minnkaði frá upphafi til enda námskeiðs og skapsveiflum 

þeirra fækkaði en fylgni var á milli breytinga á þessum þáttum í gegnum allt námskeiðið. 
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Það eru ekki aðeins sjúklingar eða einstaklingar sem glíma við klínísk einkenni sem 

hafa hag af gjörhygli því margar rannsóknir hafa einnig skoðað áhrif MBSR-

námskeiðsins á starfsfólk í heilbrigðisgeiranum sem og í almennu þýði. Í töflu 5 má sjá 

yfirlit yfir nokkrar rannsóknir sem skoðað hafa áhrif MBSR-námskeiðsins á 

heilsuhrausta einstaklinga, heilbrigðisstarfsfólk þar á meðal. Einnig tekur umfjöllunin á 

eftir á helstu niðurstöðum þeirra. Taflan veitir upplýsingar um fjölda þátttakenda, 

einkenni þeirra og ástand, rannsóknaraðferð, tilgang, helstu niðurstöður og kosti og 

takmarkanir. 

Tafla 5. Rannsóknir á áhrifum MBSR á streitu heilsuhraustra einstaklinga 

Höfundar, ártal og 
titill 

Rannsóknaraðferð, tilg. 
og fjöldi þátttakenda Helstu niðurstöður Athugasemdir 

Chang, o.fl. (2004). 
The effects of a 
mindfulness-based 
stress reduction 
program on stress, 
mindfulness self-
efficacy, and positive 
states of mind. 

Rannsókn. Sjálfsmat fyrir 
og eftir námskeið. 
Tilgangur: Meta áhrif 
MBSR á streitu, verki, 
gjörhyglifærni og 
hugarástand. 
N = 28 einstaklingar úr 
almennu þýði. 

Marktækar jákvæðar 
breytingar á streitu, 
gjörhyglifærni og 
hugarfari. 
Engar framfarir á verkjum 
og meira að segja lítillega 
auknir. 

Kostir: Kynjahlutfall 
næstum jafnt. 
Ókostir: Ekki 
samanburðarhópur. 
Ekki eftirfylgni. 
Lítið og einsleitt úrtak. 
Þátttakendur 
áhugasamir og vildu 
taka þátt. 

Shapiro, o.fl. (2005). 
Mindfulness-based 
stress reduction for 
health care 
professionals: Results 
from a randomized 
trial. 

Tilraun. Sjálfsmat fyrir og 
eftir námskeið. 
Tilgangur: Skoða almenn 
áhrif MBSR. 
N = 38 
heilbrigðisstarfsmenn. 

Marktækar jákvæðar 
breytingar á streitu og 
sjálfsvirðingu 
tilraunahóps. Minni 
kulnun og sálræn 
vanlíðan en ekki marktæk 
milli hópanna. 

Kostir: Slembiúrtök 
og samanburðarhópur. 
Ókostir: Lítið úrtak. 
Mikið brottfall var úr 
tilraunahóp. 
Ekki eftirfylgni. 

Shapiro, o.fl. (2007). 
Teaching self-care to 
caregivers: Effects of 
mindfulness-based 
stress reduction on the 
mental health of 
therapists in training. 

Rannsókn. Mat fyrir og 
eftir námskeið. 
Tilgangur: Meta áhrif 
MBSR. 
N = 76 sálfræðingar í 
þjálfun. Tilraunahópur og 
samanburðarhópur. 

Marktækt minni streita, 
kvíði og hugsanaflæði hjá 
tilraunahóp. Einnig 
auknar jákvæðar 
tilfinningar og 
sjálfsvirðing. Gjörhygli 
þátttakenda jókst við 
þátttöku. 

Kostir: Niðurstöður 
afgerandi. 
Samanburðarhópur. 
Ókostir: Fáir í 
hvorum hóp. 
Ekki 
eftirfylgnirannsókn. 

 

Chang o.fl. (2004) skoðuðu áhrif MBSR-námskeiðs á streitu, gjörhyglifærni, 

hugarástand og verki 28 einstaklinga úr almennu þýði. Vegna þess hve fámennt úrtakið 

var gerðu höfundar samanburð á sjálfsmati þátttakenda fyrir námskeið og eftir en skiptu 

hópnum ekki niður. Niðurstöður sýndu marktæka minnkun á streitu, aukningu á 
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gjörhyglifærni og bætt hugarfar þátttakenda við lok námskeiðs. Verkir þeirra minnkuðu 

þó ekki og samkvæmt mati þeirra á verkjaskölum jukust þeir meira að segja lítillega.  

Ekki er vitað nákvæmlega af hverju en spurning er hvort um tilviljun hafi verið að 

ræða eða ranga notkun hugleiðsluaðferðanna. Þess má þó geta að þátttakendur greindu 

ekki frá miklum verkjum við upphaf námskeiðsins og því var hugsanlega ekki mikill 

möguleiki á að bæta ástand þeirra mikið hvað það varðar (e. floor effect). 

Shapiro o.fl. gerðu rannsókn á áhrifum MBSR-námskeiðs á heilbrigðisstarfsfólk. 

Þátttakendur voru 38 talsins, þar á meðal hjúkrunarfræðingar, sálfræðingar, læknar og 

sjúkraþjálfarar. Þeim var skipt af handahófi í tvo hópa, tilraunahóp og samanburðarhóp, og 

fylltu allir þátttakendur út sjálfsmatskvarða fyrir og eftir námskeið til þess að meta áhrifin. 

Tilraunahópurinn greindi frá marktækt minni streitu og aukinni sjálfsvirðingu að námskeiði 

loknu. Sami hópur greindi einnig frá minnkaðri sálrænni vanlíðan og einkenni um kulnun í 

starfi og aukinni lífsánægju en ekki var marktækur munur á hópunum hvað það varðar 

(Shapiro, Astin, Bishop og Cordova, 2005). Þessar niðurstöður eru afar mikilvægar fyrir 

hjúkrunarfræðinga og annað heilbrigðisstarfsfólk en bein tengsl eru á milli vellíðanar 

starfsmanns, þjónustu hans við sjúklinga og hvernig þeim svo vegnar (Registered Nurses’ 

Association of Ontario, 2007). Gjörhygli gæti því verið góður kostur fyrir 

heilbrigðisstarfsfólk sem þjáist af streitu og vanlíðan í starfi og leitar leiða til þess að draga 

úr því. 

Shapiro stýrði svipaðri rannsókn tveimur árum síðar í samvinnu við Brown og Biegel. 

Tilgangur hennar var að skoða áhrif MBSR-námskeiða á sálfræðinga í þjálfun. Þátttakendur 

voru 76 talsins og var þeim skipt niður á tvö MBSR-námskeið en aðeins var notast við 

samanburðarhóp í tengslum við annað þeirra. Þátttakendur sem tóku þátt í MBSR-

námskeiðunum greindu frá marktækt minni streitu, kvíða og hugsanaflæði, jákvæðari 

tilfinningum og aukinni sjálfsvirðingu í kjölfar þeirra. Einnig jókst gjörhygli sömu hópa við 
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þátttöku. Loks voru skoðuðu tengsl milli formlegrar hugleiðslu heima fyrir og jákvæðrar 

útkomu af námskeiðinu og var ekki marktæk fylgni þar á milli (Shapiro, Brown og Biegel, 

2007). 

Í töflu 6 má loks sjá  nokkrar rannsóknir og fræðileg yfirlit sem gerð hafa verið á 

undanförnum árum á áhrifum MBSR-námskeiða á streitu ýmissa sjúklingahópa. Taflan 

veitir upplýsingar um fjölda þátttakenda, einkenni þeirra og ástand eða fjölda rannsókna í 

yfirliti, rannsóknaraðferð sem notast var við, tilgang, helstu niðurstöður og kosti og 

takmarkanir. Niðurstöður eru á sömu leið og fyrr og styðja því gagnsemi gjörhygli á 

breiðum vettvangi enn frekar. Rætt verður nánar um hvert yfirlit eða rannsókn fyrir sig í 

umfjöllun sem á eftir kemur. 

Tafla 6. Yfirlit og rannsóknir á áhrifum MBSR á streitu ólíkra sjúklingahópa 

Höfundar, ártal og 
titill 

Rannsóknaraðferð, tilg. 
og fj. þátttakenda/ranns. Helstu niðurstöður Athugasemdir 

Grossman, o.fl. 
(2004). 
Mindfulness-based 
stress reduction and 
health benefits: A meta 
analysis. 

Yfirgreining. 
Heilsutengdar rannsóknir 
á MBSR. 
20 gagnreyndar 
rannsóknir af góðum 
gæðum. 

MBSR getur hjálpað 
breiðum hópi einstaklinga 
við að glíma við 
vandamál sín. Samræmi 
milli rannsókna hvað 
afgerandi áhrif á streitu 
varðar. 

Kostir: Samræmi á 
milli rannsókna hvað 
áhrif og magn þeirra 
varðar. 
Afgerandi áhrif á 
streitu. 
Ókostir: Fáar 
rannsóknir. 
Fá slembiúrtök. 

Carmody, o.fl. (2008).
Relationships between 
mindfulness practice 
and levels of 
mindfulness, medical 
and psychological 
symptoms and well-
being in a 
mindfulness-based 
stress reduction 
program. 

Rannsókn. Sjálfsmat fyrir 
og eftir námskeið. 
Tilgangur: Skoða áhrif 
MBSR á gjörhygli, 
sálræna virkni og klínísk 
einkenni. 
N = 174 fullorðnir 
einstaklingar með ýmis 
sálræn og líkamleg 
vandamál. 

Aukin gjörhygli, vellíðan 
og sálræn virkni 
þátttakenda og minni 
streita og klínísk einkenni. 

Kostir: Stórt úrtak. 
Ókostir: Þátttakendur 
flestir vel menntaðir, 
höfðu efni á 
námskeiðinu og voru 
áhugasamir. 
Ekki 
samanburðarhópur. 

Carmody, o.fl. (2009).
An empirical study of 
the mechanisms of 
mindfulness in a 
mindfulness-based 
stress reduction 
program 

Rannsókn. Sjálfsmat fyrir 
og eftir námskeið. 
Tilgangur: Skoða áhrif 
MBSR námskeiðs. 
N = 309 fullorðnir með 
ýmis sálræn og líkamleg 
vandamál. 

Marktæk aukning á 
gjörhygli þátttakenda, 
aukin meðvitund, 
sjálfsstjórn og 
sveigjanleiki. Sálræn 
einkenni og streita 
minnkuðu. 

Kostir: Stórt úrtak. 
Ókostir: Ekki 
fullkomin mæting en 
flestir mættu á 6 fundi 
eða fleiri. 
Ekki 
samanburðarhópur. 
Ekki 
eftirfylgnirannsókn. 
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Grossman o.fl. stýrðu yfirgreiningu (e. meta-analysis) þar sem skoðaðar voru útgefnar 

og óútgefnar rannsóknir á gagnsemi MBSR-námskeiðanna. Eftir ítarlega heimildaleit völdu 

höfundar 20 rannsóknir sem þeir töldu skipta máli og uppfylltu kröfur um gæði. 

Þátttakendur í þessum 20 rannsóknum glímdu við ýmsa sjúkdóma og kvilla en þeir voru 

meðal annars krabbamein, hjartasjúkdómar, langvinnir verkir og ýmsir geðsjúkdómar. 

Niðurstöður bentu til þess að MBSR-námskeiðin geti hjálpað breiðum hópi einstaklinga að 

glíma við vandamál sín og bæta lífsgæði. Flestar þeirra sýndu fram á marktæk jákvæð áhrif 

á streitu þátttakenda en einnig bjargráð við takmörkunum og mikilli vanlíðan (Grossman, 

Niemann, Schmidt og Walach, 2004). 

Carmody og Baer gerðu rannsókn þar sem þau mátu áhrif MBSR-námskeiðs á 

gjörhygli, sálræna virkni og klínísk einkenni þátttakenda og vægi hugleiðsluiðkunar 

heima fyrir í því sambandi. Þátttakendur voru 174 einstaklingar sem þjáðust af ýmsum 

sálrænum og líkamlegum vandamálum. Notast var við sjálfsmatskvarða sem 

þátttakendur fylltu út fyrir og eftir námskeið til þess að meta áhrifin. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu fram á að eftir því sem þátttakendur eyddu meiri tíma í 

hugleiðsluaðferðirnar heima fyrir jókst gjörhygli þeirra. Með aukinni gjörhygli 

þátttakenda jókst svo sálræn virkni þeirra og vellíðan, streita minnkaði og klínískum 

einkennum fækkaði. Marktækt samband var á milli iðkunar hugleiðsluaðferðanna 

þriggja heima fyrir og aukinnar gjörhygli þátttakenda en lítil fylgni var milli notkunar 

gjörhygli í daglegu lífi og jákvæðrar útkomu af námskeiðunum. Ástæðan fyrir þessu er 

ekki ljós en spurning er hvort það reynist þátttakendum erfiðara að nota gjörhygli án 

leiðbeininga á geisladiski eða segulbandi líkt og formlega hugleiðsluiðkunin veitir 

(Carmody og Baer, 2008). Sömu höfundar stýrðu sambærilegri rannsókn ári síðar í 

samvinnu við Lykins og Olendzki. Tilgangur hennar var að skoða áhrif MBSR-
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námskeiða til jákvæðra breytinga. 309 einstaklingar tóku þátt í 8 vikna MBSR-

námskeiði en þeir þjáðust af ýmsum sálrænum og líkamlegum sjúkdómum eða kvillum. 

Sjálfsmat þátttakenda fyrir og eftir námskeið leiddi í ljós að gjörhygli þeirra jókst 

marktækt eftir þátttöku sem í kjölfarið leiddi til minnkaðrar streitu og sálrænna einkenna 

og aukinnar meðvitundar, sjálfsstjórnar og sveigjanleika. Þess má geta að þátttakendur 

mættu ekki allir á hvern fund fyrir sig þó meirihluti hefði mætt á 6 eða fleiri af 8 fundum 

(Carmody, Baer, Lykins og Olendzki, 2009). Sömu sögu er að segja um þátttakendur í 

rannsókn Carlson og Garland en þar var krafa gerð um mætingu á að minnsta kosti 5 af 8 

vikulegum fundum (Carlson og Garland, 2005). Í báðum tilvikum leiddu niðurstöður 

samt sem áður í ljós að marktækt dró úr streitu og fleiri þáttum en það bendir til þess að 

MBSR-námskeiðin geti nýst þátttakendum þó í styttra lagi séu. 

 

Mindfulness-based stress reduction-námskeið í styttri útgáfu 

Brottfall úr MBSR-námskeiðum er í flestum tilfellum undir 20%. Í rannsókn 

Shapiro var hins vegar 44% brottfall úr tilraunahópnum en ástæðuna sögðu viðkomandi 

einstaklingar vera tímaskort og ábyrgð í einkalífinu en ekki áhugaleysi. Þetta gefur til 

kynna að bjóða þurfi upp á námskeið sem krefjast ekki of mikils tíma og skuldbindingar 

af þátttakendum. Hægt væri til dæmis að flétta það inn í vinnuáætlun þátttakenda í því 

skyni að lágmarka kulnun og bæta starfsánægju (Shapiro, o.fl., 2005). Í rannsóknum sem 

greint var frá hér fyrir framan kom í ljós að mæting á MBSR-námskeiðin var ekki alltaf 

góð en samt höfðu þau jákvæð áhrif á þátttakendur. 

Í töflu 7 má sjá yfirlit yfir rannsóknir sem gerðar hafa verið á áhrifum styttri útgáfu 

MBSR-námskeiða. Taflan veitir upplýsingar um fjölda þátttakenda, einkenni þeirra og 

ástand, rannsóknaraðferð, tilgang, helstu niðurstöður og kosti og takmarkanir. Báðar 
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rannsóknirnar skoðuðu áhrif 4 vikna langrar útgáfu námskeiðsins á streitu 

hjúkrunarfræðinga en vegna þess hve krefjandi starf þeirra getur verið og 

vaktafyrirkomulag flókið var námskeiðið útfært á þennan hátt. Greint verður nánar frá 

þessum rannsóknum í eftirfarandi umfjöllun. 

Mackenzie o.fl. rannsökuðu áhrif 4 vikna MBSR-námskeiðs á starfandi 

hjúkrunarfræðinga og aðstoðarfólk þeirra. Þátttakendur voru 30 talsins og skiptust þeir í 

tilraunahóp og samanburðarhóp. Þegar borið var saman sjálfsmat þátttakenda í 

tilraunahópnum og samanburðarhópnum kom í ljós að marktækar jákvæðar breytingar 

urðu á kulnun, slökun og lífsánægju tilraunahópsins. Ekki var marktækur munur á 

hópunum hvað starfsánægju þátttakenda varðar en þær breytingar sem sáust hjá 

tilraunahópnum voru í rétta átt. Þessar niðurstöður gefa til kynna að MBSR-námskeiðin 

lofi góðu sem aðferð til þess að hjálpa hjúkrunarfræðingum og aðstoðarfólki að ná stjórn 

á streitu sinni, þó þau séu styttri en almennt er.  

Tafla 7. Rannsóknir á gagnsemi MBSR á styttra formi 

Höfundar, ártal og 
titill 

Rannsóknaraðferð, tilg. 
og fjöldi þátttakenda Helstu niðurstöður Athugasemdir 

Mackenzie, o.fl. 
(2006). 
A brief mindfulness-
based stress reduction 
intervention for nurses 
and nurse aides. 

Rannsókn. Sjálfsmat fyrir 
og eftir námskeið. 
Tilgangur: Meta áhrif 4 
vikna MBSR námskeiðs. 
N = 30 starfandi 
hjúkrunarfræðingar. 
Tilrauna- og 
samanburðarhópur. 

Marktækar jákvæðar 
breytingar á kulnun, 
slökun og lífsánægju 
tilraunahóps.  
MBSR lofar góðu sem 
aðferð til 
streitustjórnunar, jafnvel í 
styttri útgáfu. 

Kostir: Afgerandi 
niðurstöður. 
Samanburðarhópur. 
Ókostir: Lítið úrtak. 
Ekki eftirfylgni. 

Pipe, o.fl. (2009). 
Nurse leader 
mindfulness 
meditation program 
for stress management. 

Rannsókn. Sjálfsmat fyrir 
og eftir námskeið. 
Tilgangur: Meta áhrif 4 
vikna MBSR námskeiðs. 
N = 33 
hjúkrunarstjórnendur. 
Tilrauna- og 
samanburðarhópur. 

Marktækar framfarir urðu 
á  streitu og sálrænni 
vanlíðan tilraunahóps. 

Kostir: Slembiúrtök 
og 
samanburðarhópur. 
Ókostir: Ekki 
eftirfylgni. 
Lítið úrtak. 

 

Þess má geta að hjúkrunarfræðingarnir og aðstoðarfólkið voru í mismikilli vinnu, 

unnu ólíkar vaktir og höfðu mismikla ábyrgð og sjálfstæði í starfi en allt getur þetta haft 
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áhrif á streitu, slökun og kulnun (Mackenzie, Poulin og Seidman-Carlson, 2006). Þörf er 

á rannsóknum á svipuðu þýði þar sem úrtakið var tiltölulega einsleitt. 

Pipe o.fl. stýrðu sambærilegri rannsókn þar sem markmiðið var að meta áhrif 4 

vikna MBSR-námskeiðs á hjúkrunarstjórnendur. Þátttakendur voru 33 

hjúkrunarstjórnendur, vel virkir en upplifðu samt mikla vanlíðan, kvíða og þunglyndi. 

Þeim var skipt af handahófi í tvo hópa, tilraunahóp og samanburðarhóp, og fylltu báðir 

hópar út sjálfsmatskvarða fyrir og eftir námskeið. Niðurstöður leiddu í ljós marktækar 

framfarir varðandi streitu og sálræna vanlíðan hjá tilraunahópnum borið saman við 

samanburðarhópinn. Þessar niðurstöður eru afar mikilvægar en rannsóknin er ein sú 

fyrsta sem skoðar áhrif streitustjórnunarmeðferðar á hjúkrunarstjórnendur. Þó rannsóknir 

á gjörhygli einblíni flestar á klínísk þýði er meðferðin einnig mjög viðeigandi fyrir 

hjúkrunarfræðinga og hjúkrunarstjórnendur. Ástæðan er ekki aðeins mikil þörf fyrir 

meðferðir til streitustjórnunar heldur er hugmyndafræði gjörhygli nátengd 

hugmyndafræði hjúkrunar, en hún leggur meðal annars áherslu á að einstaklingurinn þrói 

með sér næmi, skilning og meðvitund gagnvart sjálfum sér og öðrum (Pipe o.fl., 2009). 

Áhrif mindfulness-based stress reduction á verki 

Líkt og áður hefur komið fram var það læknirinn Jon Kabat-Zinn sem þróaði og 

kom MBSR-námskeiðunum á fót árið 1979. Á þeim tíma var hann einnig meðal fárra 

sem rannsökuðu áhrif meðferðarinnar á þátttakendur. Í töflu 8 eru listaðar tvær 

mikilvægar rannsóknir brautryðjandans en niðurstöður þeirra gáfu sterkar vísbendingar 

um að mögulega væri hægt að nota gjörhygli sem verkjameðferð. Þetta vakti áhuga 

annarra rannsakenda en með árunum hefur rannsóknum á efninu fjölgað. Hér í 

umfjölluninni á eftir verður rætt um þessar tvær rannsóknir. Taflan veitir upplýsingar um 
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fjölda þátttakenda, einkenni þeirra og ástand, rannsóknaraðferð, tilgang, helstu 

niðurstöður og kosti og takmarkanir. 

Árið 1982 skoðaði Kabat-Zinn áhrif 10 vikna MBSR-námskeiðs á 51 einstakling 

með langvinna verki. Þátttakendur mátu sjálfa sig á nokkrum mismunandi verkjaskölum 

við upphaf námskeiðs og þegar því lauk og aftur tveimur og hálfum og sjö mánuðum 

eftir lok þess. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að marktækar framfarir sáust á 

öllum verkjaþáttum sem skoðaðir voru, skaptruflunum og sálrænum einkennum 

þátttakenda. Við eftirfylgni héldust fyrri framfarir stöðugar og voru jafnvel betri á 

sumum sviðum (Kabat-Zinn, 1982). 

Tafla 8. Rannsóknir Jon Kabat-Zinn sem mörkuðu upphaf rannsókna á MBSR 

Höfundar, ártal og 
titill 

Rannsóknaraðferð, tilg. 
og fjöldi þáttakenda Helstu niðurstöður Athugasemdir 

Kabat-Zinn (1982). 
An outpatient 
program in 
behavioral medicine 
for chronic pain 
patients based on the 
practice of 
mindfulness 
meditation. 

Rannsókn. Sjálfsmat fyrir 
og eftir námskeið. 
Eftirfylgni 2 og hálfum og 
7 mánuðum síðar. 
Tilgangur: Meta áhrif 
MBSR á verki. 
N  = 51 einstaklingur með 
langvinn verkjavandamál. 

Marktækar framfarir á 
verkjum þátttakenda, 
skaptruflunum og 
sálrænum einkennum. 
Við eftirfylgni voru fyrri 
framfarir stöðugar og í 
sumum tilfellum betri. 

Kostir: Eftirfylgni. 
Nokkuð stórt úrtak. 
Margir verkjaskalar 
notaðir við mat. 
Ókostir: Rannsóknin 
orðin talsvert gömul. 
Ekki samanburðarhópur. 

Kabat-Zinn, o.fl. 
(1985). 
The clinical use of 
mindfulness 
meditation for the 
self-regulation of 
chronic pain. 

Rannsókn. Sjálfsmat fyrir 
og eftir námskeið. 
Eftirfylgni 2 og hálfum, 4 
og hálfum, 7, 12 og 15 
mánuðum síðar. 
Tilgangur: Skoða áhrif 
MBSR á verki, 
takmarkanir, skaptruflanir 
og fleira. 
N = 90 einstaklingar með 
langvinn verkjavandamál. 

Marktækar framfarir á 
verkjum, takmörkunum 
vegna þeirra, virkni, 
skaptruflunum og 
sálrænum og 
líkamlegum einkennum 
hjá tilraunahóp. 
Við eftirfylgni voru fyrri 
framfarir stöðugar. 

Kostir: Stórt úrtak. 
Samanburðarhópur sem 
fékk hefðbundna 
verkjameðferð. 
Regluleg eftirfylgni. 
Niðurstöður afgerandi og 
óháðar kyni og tegund 
verkja. 
Ókostir: Rannsóknin er 
orðin talsvert gömul. 

 

Þremur árum síðar stýrði Kabat-Zinn sambærilegri rannsókn og fékk hann þá til 

samstarfs við sig Lipworth og Burney. Tilgangurinn var að meta áhrif 10 vikna MBSR-

námskeiðs á verki, takmarkanir vegna þeirra, líkamsímynd, einkenni, skaptruflanir og 

sálræn einkenni þátttakenda. Níutíu einstaklingar tóku þátt og þjáðust þeir allir af 
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langvinnum verkjavandamálum. Þeim var skipt í tilraunahóp, sem tók þátt í 10 vikna 

MBSR-námskeiði, og samanburðarhóp, sem fékk hefðbundna verkjameðferð. Allir 

þátttakendurnir fylltu út sjálfsmatskvarða áður en námskeið hófst, þegar því lauk og 

aftur tveimur og hálfum, fjórum og hálfum, sjö, tólf og fimmtán mánuðum eftir lok þess. 

Niðurstöður sýndu marktækar framfarir á öllum þáttum sem mældir voru hjá 

tilraunahópnum. Lyfjanotkun vegna verkja minnkaði einnig hjá sama hóp og virkni 

þeirra og sjálfstraust jukust. Niðurstöðurnar voru óháðar kyni þátttakenda og tegund 

verkja sem þeir glímdu við. Samanburðarhópurinn sýndi ekki marktækar framfarir á 

þessum sviðum þó breytingar hefðu orðið í rétta átt. Við eftirfylgni sagðist meirihluti 

þátttakenda í tilraunahópnum hafa haldið hugleiðslunni áfram eftir að námskeiðinu lauk, 

enda héldust fyrri framfarir nema á verkjaskala. Ekki er fullkomlega vitað á hvaða hátt 

námskeiðið hefur jákvæð áhrif á verki en í rannsókn Kabat-Zinn fengust ólík svör frá 

þátttakendum. Hluti þeirra greindi frá því að verkir þeirra hefðu minnkað eða horfið 

alveg en aðrir sögðu verkina enn vera til staðar nema að þeir trufluðu þá ekki líkt og 

áður (Kabat-Zinn, Lipworth og Burney, 1985). 

Á síðari árum hafa fleiri höfundar skoðað áhrif MBSR á verkjavandamál 

einstaklinga með ýmsar sjúkdómsgreiningar. Í töflu 9 má sjá nokkrar þessara rannsókna, 

en einnig verður fjallað um þær í eftirfarandi texta. Taflan veitir upplýsingar um fjölda 

þátttakenda, einkenni þeirra og ástand, rannsóknaraðferð, tilgang, helstu niðurstöður og 

kosti og takmarkanir. 
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Tafla 9. Rannsóknir á áhrifum MBSR á verki einstaklinga með mismunandi sjúkdóma 

Höfundar, ártal og 
titill 

Rannsóknaraðferð, 
tilg. og fjöldi 
þáttakenda 

Helstu niðurstöður Athugasemdir 

Reibel, o.fl. (2001). 
Mindfulness-based 
stress reduction and 
health-related quality 
of life in a 
heterogeneous patient 
population. 

Rannsókn. Sjálfsmat 
fyrir og eftir námskeið 
og ári síðar. 
Tilgangur: Skoða áhrif 
MBSR á verki og 
sálræn og líkamleg 
einkenni. 
N = 136 sjúklingar. 

Marktækar jákvæðar 
breytingar á verkjum, 
sálrænni vanlíðan, kvíða og 
þunglyndi. 
Fyrri framfarir héldust við 
eftirfylgni. 

Kostir: Stórt úrtak. 
Eftirfylgni ári síðar. 
Ókostir: Eitthvað 
brottfall  úr hópnum 
en þó um 90% sem 
kláruðu. 
Ekki 
samanburðarhópur. 

Grossman, o.fl. 
(2007). 
Mindfulness training 
as an intervention for 
fibromyalgia: 
Evidence of 
postintervention and 
3-year follow-up 
benefits in well-being. 

Rannsókn. Sjálfsmat 
fyrir og eftir námskeið 
og 3 árum síðar. 
Tilgangur: Skoða áhrif 
MBSR á einstaklinga 
með vefjagigt. 
N = 58 konur með 
vefjagigt. 

Marktækar jákvæðar 
breytingar hjá tilraunahóp á 
flestum sviðum, meðal 
annars verkjum, kvíða, 
þunglyndi og lífsgæðum. 
Við eftirfylgni héldust fyrri 
framfarir að mestu leyti. 

Kostir: Eftirfylgni. 
Samanburðarhópur. 
Ókostir: Lítið og 
einsleitt úrtak. 
Ekki slembiúrtök. 
Aðeins hluta hóps 
fylgt eftir 3 árum 
síðar. 

Rosenzweig, o.fl. 
(2010). 
Mindfulness-based 
stress reduction for 
chronic pain 
conditions: Variation 
in treatment outcomes 
and role of home 
meditation practice. 

Rannsókn. Sjálfsmat 
fyrir og eftir námskeið. 
Tilgangur: Meta áhrif 
MBSR á líkamlega 
verki, heilsutengd 
lífsgæði og sálræn 
einkenni. 
N = 133 einstaklingar 
með langvinn 
verkjavandamál. 

Marktæk minnkun verkja 
og bætt heilsutengd 
lífsgæði.  
Fylgni milli hollustu við 
hugleiðsluna og sálrænnar 
vanlíðanar, líkamlegra 
einkenna og 
heilsuupplifun. Fylgni milli 
tíðni formlegrar hugleiðslu 
og takmarkana vegna 
tilfinningavandamála og 
sálrænnar virkni. 

Kostir: Rannsóknin 
sú fyrsta til að sýna 
fram á áhrif MBSR á 
gigtarverki. 
Stórt úrtak. 
Ókostir: Einsleitt 
úrtak. 
Ekki 
samanburðarhópur. 
Ekki eftirfylgni. 
Aðeins notaður einn 
verkjaskali við mat. 

 

Reibel og fleiri skoðuðu áhrif MBSR-námskeiðs á heilsutengd lífsgæði og sálræn 

og líkamleg einkenni 136 einstaklinga með ýmsar ólíkar sjúkdómsgreiningar. Ekki var 

notast við samanburðarhóp en þátttakendur fylltu út sjálfsmatskvarða fyrir og eftir 

námskeið og svo aftur einu ári síðar til þess að meta áhrifin. Niðurstöðurnar leiddu í ljós 

marktækar framfarir á heilsutengdum lífsgæðum þátttakenda eftir námskeiðið, meðal 

annars minni líkamlegum verkjum og takmörkunum vegna þeirra, auknum krafti og 

aukinni félagslegri virkni. Einnig urðu talsverðar jákvæðar breytingar á líkamlegum 

einkennum, sálrænni vanlíðan, kvíða og þunglyndi. Við eins árs eftirfylgni kom í ljós að 

fyrri framfarir héldust stöðugar en eftir að námskeiði lauk héldu 70% þátttakenda 
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formlegri hugleiðslu áfram og iðkuðu hana þrisvar sinnum í viku. Einnig sögðust 91% 

þátttakenda nota óformlega gjörhygliiðkun í daglegu lífi og það allt að fimm sinnum í 

viku (Reibel, Greeson, Brainard og Rosenzweig, 2001). 

Sömu höfundar stýrðu annarri rannsókn nokkru síðar þar sem þeir skoðuðu áhrif 

MBSR á líkamlega verki, heilsutengd lífsgæði og sálræn einkenni 133 einstaklinga með 

langvinn verkjavandamál. Þátttakendur mátu sjálfa sig aðeins á einum verkjakvarða fyrir 

og eftir námskeið en niðurstöður voru þó afgerandi. Þær leiddu almennt í ljós marktæka 

minnkun verkja og bætt heilsutengd lífsgæði þátttakenda. Niðurstöðurnar voru skoðaðar 

nánar með tilliti til verkjavandamála sem þátttakendur glímdu við. Einstaklingar með 

gigt, háls- eða bakverki eða tvö eða fleiri samhangandi verkjavandamál fundu fyrir 

mestum framförum á styrk verkja og takmörkunum vegna þeirra eftir námskeiðið. Vegna 

þess hve fáir þátttakendur féllu undir hvert verkjavandamál er þó spurning hversu 

marktækar þær niðurstöður eru. Höfundar skoðuðu einnig áhrif formlegrar hugleiðslu 

heima fyrir á útkomu námskeiðsins og kom í ljós að fylgni var á milli ástundunar 

hugleiðslunnar og sálrænnar vanlíðanar, líkamlegra einkenna og upplifun þeirra á eigin 

heilsufari. Einnig var fylgni á milli þess tíma sem þátttakendur tóku í formlega 

hugleiðslu og takmarkana vegna tilfinningalegra vandamála og sálrænnar virkni. Tíðni 

formlegrar hugleiðslu spáði hins vegar ekkert fyrir um breytingar á verkjum, kvíða, 

þunglyndiseinkennum eða öðrum heilsutengdum lífsgæðum. Þessi rannsókn er mikilvæg 

en hún er sú fyrsta til þess að sýna fram á að MBSR geti verið áhrifarík meðferð til þess 

að draga úr langvinnum verkjum gigtarsjúklinga (Rosenzweig o.fl., 2010). 

Grossman og fleiri fengu svipaðar niðurstöður í rannsókn sinni þar sem þeir 

skoðuðu áhrif MBSR á 58 konur greindar með vefjagigt. Konunum var skipt í 

tilraunahóp og samanburðarhóp og fylltu báðir hópar út sjálfsmatskvarða fyrir og eftir 

námskeið. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu marktækar jákvæðar breytingar á 
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verkjum, lífsgæðum, kvíða og þunglyndi hjá tilraunahópnum en ekki urðu marktækar 

breytingar á líðan samanburðarhóps. 26 kvennanna voru heimsóttar 3 árum síðar og aftur 

mátu þær líðan sína á kvarða. Kom þá í ljós að þær framfarir sem þær höfðu náð eftir 

námskeiðið héldust nokkurn veginn stöðugar. Þetta er afar mikilvæg niðurstaða, en hún 

gefur til kynna að þátttakendur virðast almennt geta tileinkað sér gjörhygli að einhverju 

leyti og viðhaldið jákvæðum áhrifum hennar til langs tíma. Þess verður þó að geta að 

höfundar spurðu konurnar ekki hvort þær hefðu nýtt sér þjónustu heilbrigðiskerfisins 

einhvern tímann á þessum 3 árum, en slíkt gæti haft teljandi áhrif á niðurstöður 

(Grossman, Tiefenthaler-Gilmer, Raysz og Kesper, 2007). 

Morone, Weiner og fleiri voru fyrst til þess að skoða áhrif MBSR á aldraða 

einstaklinga með langvinna verki neðarlega í baki. Þau stýrðu þremur rannsóknum á 

efninu á árunum 2008 til 2009 og má sjá yfirlit yfir þær í töflu 10 hér fyrir neðan. Líkt 

og fyrr verður þó rætt nánar um rannsóknirnar í umfjöllun sem á eftir fylgir. Taflan veitir 

upplýsingar um fjölda þátttakenda, einkenni þeirra og ástand, rannsóknaraðferð, tilgang, 

helstu niðurstöður og kosti og takmarkanir. 

Í þeirri fyrstu voru þátttakendur 37 talsins og var þeim skipt handahófskennt í tvo 

hópa, tilraunahóp og samanburðarhóp. Allir fylltu þeir út sjálfsmatskvarða fyrir 

námskeið, eftir það og þremur mánuðum síðar. Niðurstöður leiddu í ljós marktækar 

framfarir á verkjum og líkamlegri virkni þátttakenda í tilraunahóp. Við 3 mánaða 

eftirfylgni kom í ljós að fyrri framfarir höfðu ekki haldist nema á einum verkjaskalanum 

sem notaður var til mats. Flestir þátttakenda höfðu samt sem áður haldið hugleiðslunni 

áfram og bendir það til þess að þeim hafi þótt hún á einhvern hátt gagnleg (Morone, 

Greco, o.fl., 2008). 
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Tafla 10. Rannsóknir á áhrifum MBSR á langvinna verki aldraðra 

Höfundar, ártal og 
titill 

Rannsóknaraðferð, tilg. 
og fjöldi þáttakenda Helstu niðurstöður Athugasemdir 

Morone, o.fl. (2008). 
Mindfulness 
meditation for the 
treatment of chronic 
low back pain in older 
adults: A randomized 
controlled pilot study. 

Rannsókn. Sjálfsmat fyrir 
og eftir námskeið og 
verkjaskalar. Eftirfylgni 
þremur mánuðum síðar. 
Tilgangur: Skoða áhrif 
MBSR á verki, virkni og 
lífsgæði.  
N = 37 aldraðir með 
langvinna bakverki. 

Marktækar framfarir á 
verkjum og líkamlegri 
virkni hjá tilraunahóp. 
Við 3 mánaða eftirfylgni 
höfðu fyrri framfarir ekki 
haldist nema á einum 
verkjaskalanum sem 
notaður var til mats. 

Kostir: Slembiúrtök 
og 
samanburðarhópur. 
Eftirfylgni. 
Ókostir: Lítið úrtak. 

Morone, o.fl. (2008). 
I felt like a new 
person. „The effects of 
mindfulness 
meditation on older 
adults with chronic 
pain: Qualitative 
analysis of diary 
entries. 

Eigindleg rannsókn. 
Sjálfsmat í formi vikulegra 
dagbókarfærsla. 
Tilgangur: Skoða áhrif 
MBSR námskeiðs. 
N = 27 eldri einstaklingar 
með langvinna bakverki. 

Nokkur þemu voru greind 
úr dagbókafærslunum: 
Minni verkir 
Aukin athygli 
Betri svefn 
Aukin vellíðan 

Kostir: Ein fárra 
eigindlegra 
rannsókna á efninu. 
Ókostir: Lítið úrtak. 
Einsleitt úrtak. 
Ekki eftirfylgni. 

Morone, o.fl. (2009). 
A mind-body program 
for older adults with 
chronic low back pain: 
Results of a pilot 
study. 

Rannsókn. Sjálfsmat fyrir 
og eftir námskeið. 
Eftirfylgni fjórum 
mánuðum síðar. 
Tilgangur: Meta áhrif 
MBSR á verki, takmarkanir 
og virkni eins hóps og 
fræðslu á annan. 
N = 35 aldraðir með 
langvinna bakverki. 

Framfarir hjá öllum 
þátttakendum á 
takmörkunum, verkjum og 
sálrænni virkni og ekki 
marktækur munur milli 
hópa. 
Fyrri framfarir héldust við 
4 mánaða eftirfylgni. 

Kostir: Slembiúrtök 
og 
samanburðarhópur. 
Eftirfylgni. 
Ókostir: Lítið úrtak. 
Þátttakendur 
misduglegir við 
iðkun hugleiðslu 
heima. 

 

Í annarri rannsókninni skoðuðu höfundar áhrif MBSR-námskeiðs á verki, takmar-

kanir og sálræna virkni tilraunahóps og báru saman við áhrif fræðslunámskeiðs á saman-

burðarhóp. Þátttakendur voru 35 talsins og fylltu þeir út sjálfsmatskvarða við upphaf 

námskeiðs, við lok þess og aftur fjórum mánuðum síðar. Niðurstöður sýndu framfarir á 

verkjum og sálrænni virkni hjá báðum hópum og var ekki marktækur munur á milli. 

Framfarnirnar héldust við 4 mánaða eftirfylgni en þær niðurstöður eru ekki í samræmi 

við niðurstöður rannsóknarinnar á undan.  Flestir þátttakenda héldu iðkun formlegrar 

hugleiðslu áfram eftir að námskeiðinu lauk og tókst þeim að flétta hana inn í daglegt líf 

sitt (Morone, o.fl., 2009). Loks stýrðu sömu höfundar eigindlegri rannsókn á áhrifum 

MBSR-námskeiðs á 27 aldraða einstaklinga með langvinna verki neðarlega í baki. 
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Rannsóknin er ein af örfáum eigindlegum rannsóknum sem gerðar hafa verið á gagnsemi 

MBSR-námskeiða og því mikilvægt framlag til þekkingar á efninu. Þátttakendur skráðu 

reynslu sína af námskeiðinu vikulega í dagbók og skiluðu til höfunda. Nokkur 

meginþemu voru greind úr færslunum og tengdust þau minnkuðum verkjum, aukinni 

athygli og vellíðan og bættum svefni eftir því sem leið á námskeiðið (Morone, Lynch, 

o.fl., 2008). Niðurstöður þessara þriggja rannsókna gefa sterkar vísbendingar um að 

MBSR-meðferðin lofi góðu við meðhöndlun langvinnra verkja hjá öldruðum. 

Hér hefur verið fjallað um rannsóknir, sem gerðar hafa verið á undanförnum árum, 

á áhrifum mindfulness-based stress reduction-meðferðarinnar á streitu og verki ýmissa 

hópa. Skoðaðar voru rannsóknarniðurstöður á áhrifum MBSR-námskeiða bæði á 

sjúklingahópa og heilsuhrausta einstaklinga. 

Niðurstöður rannsókna á áhrifum MBSR á krabbameinssjúklinga sýndi að marktækt 

dró úr streitu þeirra og skaptruflunum og gæði svefns þeirra jukust. Ein þeirra fylgdi 

þátttakendum eftir og héldust framfarirnar stöðugar. Svipaðar niðurstöður fengust úr 

rannsóknum á áhrifum meðferðarinnar á ólíka sjúklingahópa en marktækt dró úr streitu 

þeirra og vanlíðan. Hvað heilsuhrausta einstaklinga varðar hefur nokkur áhersla verið á 

heilbrigðisstarfsfólk. Rannsóknir sem skoðaðar voru greindu frá því að MBSR-

meðferðin dró marktækt úr streitu hjúkrunarfræðinga og fleiri fagstétta. Tvær 

rannsóknanna skoðuðu áhrif styttri útgáfu MBSR-námskeiðsins á hjúkrunarfræðinga og 

hjúkrunarstjórnendur og leiddu niðurstöður í ljós jákvæð áhrif meðferðarinnar á streitu 

og kulnun þeirra í starfi. Þetta er mikilvæg niðurstaða, en í nútímaþjóðfélagi er tími af 

skornum skammti og 8 vikna langt streitustjórnunarnámskeið því ekki hentugt fyrir alla. 

Á árunum 1982 til 1985 stýrði Jon Kabat-Zinn tveimur rannsóknum á áhrifum 

MBSR-námskeiða á verki einstaklinga sem þjáðust af langvinnum verkjum. Báðar 

leiddu þær í ljós að verkir þátttakenda minnkuðu og virkni þeirra jókst. Í kjölfarið var 
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farið að rannsaka þessi áhrif betur og í dag eru margar rannsóknir til sem styðja 

niðurstöður Kabat-Zinn. Þær hafa meðal annars skoðað áhrif MBSR-meðferðarinnar á 

verki einstaklinga með vefjagigt, langvinna verki neðarlega í baki og ýmis önnur 

verkjavandamál. Niðurstöður þeirra eru allar á þá leið að meðferðin dragi úr verkjum 

þátttakenda, auki virkni þeirra og lífsgæði. Í flestum tilfellum var þátttakendum fylgt 

eftir og komust allar nema ein rannsóknin að því að fyrri framfarir héldust til lengri tíma. 

Engin rannsóknanna greindi frá neikvæðum áhrifum meðferðarinnar sem er 

mikilvæg niðurstaða, en hún bendir til þess að lítil áhætta sé fólgin í því að prófa 

meðferðina, sé það gert undir handleiðslu leiðbeinanda. 
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Umræður 

Tilgangur þessarar fræðilegu úttektar var að varpa ljósi á stöðu þekkingar á 

gjörhygli í meðferðarlegum tilgangi og tengja við mögulegt notagildi fyrir 

hjúkrunarfræðinga og sjúklinga. Áhrif gjörhygli á streitu og verki voru skoðuð 

sérstaklega í því samhengi, en þessir þættir spila stórt hlutverk í störfum 

hjúkrunarfræðinga og eru algeng vandamál meðal sjúklinga. Niðurstöður benda til þess 

að gjörhygli geti verið árangursrík í meðhöndlun verkja og streitu og jafnframt öflugt 

verkfæri fyrir hjúkrunarfræðinga til þess að mæta betur álagi í starfi. Hér á eftir verða 

dregnar saman helstu niðurstöður á áhrifum gjörhygli á streitu og verki og fjallað um 

merkingu þeirra fyrir hjúkrunarfræðinga og sjúklinga. Auk þess verða settar fram 

tillögur um notkun gjörhygli fyrir hjúkrunarfræðinga í starfi og hugmyndir að frekari 

rannsóknum ræddar. 

Rannsóknarniðurstöður sem skoðaðar voru í þessari úttekt gefa til kynna að 

gjörhyglihugleiðsla og MBSR-meðferðin geti verið árangursríkar við meðhöndlun streitu 

og geti varið einstaklinga gegn neikvæðum afleiðingum hennar. Nokkrar þeirra hafa 

meðal annars gefið til kynna að aukin gjörhygli einstaklinga tengist jákvæðari 

bjargráðum í streituvaldandi aðstæðum (Schreiner og Malcolm, 2008). Þetta eru 

mikilvægar niðurstöður í ljósi þess hversu víðtækt vandamál streita og streitutengdir 

sjúkdómar eru í samfélaginu.  

Hjúkrunarfræðingar eru í lykilstöðu til að sinna streitutengdum forvörnum, þar sem 

þeir starfa náið með einstaklingum á hinum ýmsu sviðum samfélagsins, en segja má að 

þeir fylgi einstaklingum frá vöggu til grafar. Skólahjúkrunarfræðingar gegna til dæmis 

mikilvægu hlutverki við að fræða ungu kynslóðina og það sama má segja um 

heilsugæsluhjúkrunarfræðinga, en þeir sinna fjölbreyttum hópi fólks. 
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Hjúkrunarfræðingar á þessum vettvöngum gætu því nýtt sér gjörhygli í því 

forvarnarstarfi sem þeir sinna, með það að markmiði að draga úr tíðni streitutengdra 

sjúkdóma. Hjúkrunarfræðingar hafa einnig fullt erindi til að starfa með 

háskólanemendum og vinna að fræðslu, stuðningi og forvarnarstarfi í þeirra þágu. 

Undanfarin ár hefur streita háskólanemenda fengið aukna athygli en þeir glíma gjarnan 

við álag í tengslum við nám sitt og aðra lífsviðburði. Árið 2003 gerðu þrír nemendur í 

hjúkrunarfræði B.Sc. lokaverkefni þar sem þeir skoðuðu heilsu og líðan nemenda við 

Háskólann á Akureyri. Niðurstöður sýndu að um fjórðugur nemenda var ekki fær um að 

takast á við streituþætti í lífi sínu á árangursríkan hátt (Heiða Hauksdóttir, Sólveig 

Tryggvadóttir og Þórdís Rósa Sigurðardóttir, 2003). Í ljósi þessa teljum við að þörf sé á 

að bjóða upp á úrræði til að gera þessum hópi betur kleift að takast á við streitu. 

Gjörhygli gæti verið eitt af þessum úrræðum. 

Rannsóknir benda til þess að gjörhygli geti reynst sjúklingum vel við að ráða við 

álag og streitu í tengslum við alvarleg veikindi (Overholser og Fisher, 2009; Carmody og 

Baer, 2008; Carmody, o.fl., 2009; Grossman, o.fl., 2004). Þessar niðurstöður eru 

áhugaverðar, þar sem óhætt er að fullyrða að streita geti haft töluverð áhrif á lífsgæði 

sjúklinga sem stríða við alvarleg veikindi. Þessi staðreynd felur hjúkrunarfræðingum þá 

ábyrgð að leita fjölþættra úrræða til þess að mæta þörfum skjólstæðinga sinna. Nokkrar 

rannsóknanna einblíndu sérstaklega á áhrif MBSR-meðferðarinnar á einstaklinga sem 

glíma við krabbamein (Carlson, o.fl., 2001; Brown og Ryan, 2003; Smith, o.fl., 2005; 

Carlson og Garland, 2005) og styrkja þær stöðu hennar sem mögulegt úrræði í meðferð 

þessa sjúklingahóps. Í ljósi niðurstaðna teljum við að gjörhygli geti reynst góð viðbót við 

þau úrræði sem hjúkrunarfræðingar geta boðið þeim skjólstæðingum sem glíma við 

alvarlega sjúkdóma, meðal annars á líknar- og krabbameinsdeildum. 
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Rannsóknarniðurstöður á áhrifum gjörhygli á verki benda til þess að 

gjörhyglihugleiðsla og MBSR-meðferðin geti haft jákvæð áhrif á langvinn 

verkjavandamál sem og verkjaþol einstaklinga.  Ómeðhöndlaðir verkir geta meðal 

annars leitt af sér vanlíðan og vanvirkni og því er mikilvægt að bregðast við þeim á 

árangursríkan hátt. Nýlegar rannsóknir sýna að með gjörhyglihugleiðslu má auka 

verkjaþol þeirra sem hana iðka, en í báðum tilfellum var um að ræða heilsuhrausta 

háskólanemendur (Kingston, o.fl., 2007; Zeidan, o.fl., 2009).  Einnig getur MBSR-

meðferðin dregið úr verkjum og vanlíðan einstaklinga með ýmis verkjavandamál 

(Kabat-Zinn, 1982; Kabat-Zinn, o.fl., 1985; Reibel, o.fl., 2001; Rosenzweig o.fl., 2010), 

meðal annars vefjagigt (Grossman, o.fl., 2007) og langvinna bakverki (Morone, Greco, 

o.fl., 2008; Morone, o.fl., 2009; Morone, Lynch, o.fl., 2008) og aukið virkni þeirra. 

Flestar rannsóknirnar fylgdu þátttakendum eftir og í öllum tilvikum, nema einu, héldust 

þær jákvæðu framfarir sem náðst höfðu. Að þessu sögðu má ætla að notkun gjörhygli 

geti meðal annars hentað hjúkrunarfræðingum á endurhæfingarstofnunum, þar sem þeir 

hjálpa einstaklingum að takast á við lífið þrátt fyrir einhvers konar vangetu. Á 

endurhæfingarstofnuninni Reykjalundi starfar til að mynda hjúkrunarfræðingur sem nýtir 

gjörhygli í starfi sínu með sjúklingum (Valgerður M. Magnúsdóttir munnleg heimild, 2. 

febrúar 2010). Mikilvægt er að kenna einstaklingum að takast á við verki áður en þeir 

fara að hafa neikvæð áhrif á líf þeirra. Gjörhygli gæti í því samhengi hentað 

hjúkrunarfræðingum sem starfa með einstaklingum sem glíma við hvers kyns 

verkjavandamál, hverjar sem orsakirnar að baki verkjanna kunna að vera. 

Tímabil veikinda getur haft veruleg áhrif á líf og líðan einstaklinga og oft reynist 

þeim erfitt að ná fyrra jafnvægi, þrátt fyrir að veikindin séu á bak og burt. 

Hjúkrunarfræðingar hafa það hlutverk að hjálpa einstaklingum að fóta sig aftur eftir 

veikindatímabil og takast á við þau tilfinningalegu og líkamlegu vandamál sem geta 
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komið í kjölfar þess. Gjörhygli gæti mögulega verið gagnleg fyrir þennan hóp 

einstaklinga til að stuðla að bættri andlegri og líkamlegri líðan. 

Í nútímasamfélagi okkar er hraðinn mikill og tímaskortur hrjáir marga. Tímafrek 

meðferðarúrræði geta því verið fráhrindandi og fólk leitar skyndilausna. Meðferðir sem 

taka tiltölulega stuttan tíma koma því að öllum líkindum til móts við breiðari hóp 

einstaklinga og því er mikilvægt að þróa slík úrræði. Í rannsókn Shapiro o.fl., um áhrif 

MBSR-meðferðarinnar á streitu heilbrigðisstarfsmanna, var til dæmis töluvert brottfall 

og sögðu þátttakendur ástæðuna vera tímaskort. Þetta gefur til kynna að bjóða þurfi upp 

á meðferðir sem krefjast ekki svo mikils tíma og skuldbindingar af þátttakendum. Hægt 

væri til dæmis að flétta þær inn í vinnuáætlun þátttakenda í því skyni að lágmarka 

kulnun og bæta starfsánægju (Shapiro, o.fl., 2005). Tvær rannsóknir skoðuðu áhrif 4 

vikna MBSR-námskeiðs á hjúkrunarfræðinga og í báðum tilfellum minnkaði streita 

þeirra marktækt (Mackenzie, o.fl., 2006; Pipe, o.fl., 2009). Einnig sýndi nýleg rannsókn 

fram á að gjörhyglihugleiðsla til styttri tíma jók verkjaþol iðkenda (Zeidan o.fl., 2009). 

Það er almennt gott að hjúkrunarfræðingar geti boðið upp á sveigjanleg úrræði sem hægt 

er að sníða að þörfum hvers og eins. Ef tímaþátturinn er sveigjanlegur er líklegra að 

meðferðin nái til breiðari hóps einstaklinga. 

Tillögur um hagnýtingu fyrir hjúkrun 

Síðastliðin ár hefur áhugi fyrir ýmsum viðbótarmeðferðum aukist og sífellt fleiri 

hafa áhuga á að kynna sér þær. Það er afar mikilvægt að hjúkrunarfræðingar kynni sér 

nýja þekkingu og meðferðir til að geta betur leiðbeint skjólstæðingum sínum og öðlast 

betri þekkingu á kostum þeirra og göllum. Hjúkrunarfræðingar þurfa að vera skrefi á 

undan skjólstæðingum sínum, en ekki á eftir þeim, hvað varðar þekkingaröflun og -

þróun. 
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Það hefur löngum verið þekkt að sjúkrahús geta verið streituvekjandi umhverfi fyrir 

marga, bæði sjúklinga og heilbrigðisstarfsfólk. Þó hjúkrunarfræðingar þurfi ávallt að 

hafa í huga neikvæðar afleiðingar streitu er það sérstaklega mikilvægt á tímum sem 

þessum, þar sem kreppuástand ríkir í samfélaginu. Í þessu samhengi er vert að velta fyrir 

sér almennum áhrifum niðurskurðar í heilbrigðiskerfinu á heilbrigðisstarfsmenn og 

þjónustu þeirra við sjúklinga. Það má leiða að því líkur að niðurskurður setji þyngri 

byrðar á hendur einstakra heilbrigðisstarfsmanna, þar á meðal hjúkrunarfræðinema, 

hjúkrunarfræðinga og hjúkrunarstjórnenda. Þetta getur aukið líkurnar á þróun streitu sem 

getur komið niður á heilsu þeirra sjálfra, fagmennsku og þjónustu við sjúklinga. Fjórar 

þeirra rannsókna sem greint hefur verið frá í þessari úttekt sýndu fram á gagnsemi 

gjörhyglihugleiðslu og MBSR-meðferðarinnar við að draga úr streitu þessara hópa 

(Kang, Choi og Ryu, 2009; Shapiro, o.fl., 2005; Mackenzie, o.fl., 2006; Pipe o.fl., 2009).  

Í þessu samhengi teljum við að gjörhygli geti reynst öllum hjúkrunarfræðingum vel og 

geti gert þeim betur kleift að takast á við streitu í starfi, viðhalda fagmennsku og tryggja 

góða þjónustu. Í því samhengi er æskilegt að hjúkrunarfræðingar læri gjörhygli og önnur 

úrræði til streitustjórnunar snemma á ferli sínum eða í námi sínu. Hjúkrunarfræðinemar 

eru hjúkrunarfræðingar og hjúkrunarstjórnendur framtíðarinnar, en mikilvægt er að 

byggja upp sterka fagmenn frá grunni,  sem í framtíðinni geta mætt álagi og 

streituvaldandi aðstæðum á árangursríkan hátt. 

Á undanförnum árum hefur verið lögð aukin áhersla á samskipti í hjúkrunarstarfinu, 

en þessi stefna hefur gjarnan verið kennd við hina nýju hjúkrun. Hin nýja hjúkrun leggur 

áherslu á heildræna sýn á einstaklinginn, þar sem sjúklingurinn er þátttakandi í eigin 

meðferð og ákvarðanatökum. Mikil áhersla er lögð á sjálfstæði og sjálfræði sjúklingsins 

og markmiðið er að efla færni og þekkingu hans til að takast á við og læra að lifa með 

heilsufarslegum vandamálum (Kristín Björnsdóttir, 2005). Þetta má einnig finna í 
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íslenskum lögum um réttindi sjúklinga, þar sem fram kemur, meðal annars, að  

sjúklingur eigi að vera virkur þátttakandi í meðferð sem hann fær og hefur samþykkt og 

honum beri að taka ábyrgð á heilsu sinni, miðað við ástand sitt (Lög um réttindi 

sjúklinga nr. 5/1997). Grundvöllurinn fyrir gjörhygliiðkun er að sjúklingurinn samþykki 

þátttöku og leggi sitt af mörkum til að árangur geti náðst, þó að því gefnu að hann fái 

viðeigandi leiðsögn í upphafi. Gjörhygliiðkun setur þannig vissa ábyrgð á hendur 

einstaklingum og í því samhengi getur hún verið eitt af þeim verkfærum sem stuðla að 

sjálfshjálp einstaklinga. 

Lítið er vitað um notkun gjörhygli á Íslandi, en eins og fyrr segir eru 

hjúkrunarfræðingar á Reykjalundi þó farnir að kynna sér þessa meðferð. Lítið er þó 

almennt vitað um hverjir nota gjörhygli eða hvar hún er notuð hér á landi. 

Til að þróa þekkingu á nýju efni þarf að halda utan um þá þekkingu sem til er, 

stuðla að þekkingarþróun og fylgjast með rannsóknum og umfjöllun um efnið. Þessu 

hlutverki geta faghópar til dæmis sinnt. Faghópur um gjörhygli gæti haldið utan um þá 

þekkingu sem til er, séð um almenna kynningu á efninu, ásamt því að miðla þekkingu og 

halda námskeið fyrir ýmsar fagstéttir. 

Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga er öflugt félag sem er í góðum tengslum við 

íslenska hjúkrunarfræðinga. Námskeið og kynning á gjörhygli á vegum félagsins gæti 

aukið þekkingu hjúkrunarfræðinga og áhuga á að kynna sér efnið nánar.  

Í Háskóla Íslands og Háskólanum á Akureyri stunda framtíðarhjúkrunarfræðingar 

Íslands nám sitt. Mikilvægt er að kynna nýjustu þekkingu fyrir hjúkrunarnemum og 

skerpa áhuga á þekkingaröflun og framförum innan hjúkrunar. Þó einhver námskeið séu 

í boði sem kynna viðbótarmeðferðir í hjúkrun mætti kynning á nýrri þekkingu og 

meðferðum vera markvissari. 
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Tillögur um rannsóknir  

Hér á undan hafa helstu rannsóknarniðurstöður um tengsl gjörhygli við streitu og 

verki verið tíundaðar og rætt um mögulegt notagildi fyrir hjúkrunarfræðinga, sjúklinga 

og fólk almennt. Helstu niðurstöður sýna fram á gagnsemi gjörhygli við streitu og 

verkjum og einnig eru vísbendingar um gagnsemi þessarar meðferðar á fleiri sviðum.  

Þrátt fyrir að meðferðin hafi fengið nokkuð góðan meðbyr í flestum rannsóknum 

sem skoðaðar hafa verið, eru þó flestir nútímafræðimenn sammála um að ýmsar 

takmarkanir hái flestum rannsóknunum. Brown, Ryan og Creswell (2007) benda til 

dæmis á að taka þurfi á ýmsum aðferðafræðilegum annmörkum nútímarannsókna á 

gjörhygli til að auka réttmæti þeirra og gildi og hafa fleiri fræðimenn tekið í svipaða 

strengi. Irving, Dobkin og Park hafa bent á að þrátt fyrir að niðurstöður rannsókna, bæði 

á klínískum og ekki klínískum þýðum, lofi góðu, hafa rannsóknir á MBSR-meðferðinni 

og gjörhygli almennt verið takmarkaðar af nokkrum hugtakalegum og 

aðferðafræðilegum þáttum. Í þessu samhengi tala höfundar um að margar rannsóknir 

innihaldi fámenn úrtök og oftast sé miðað við sjálfsmat þátttakenda, en það getur aukið 

líkurnar á skekkjum í niðurstöðum. Hvað varðar MBSR-námskeiðin benda þau á að 

framtíðarrannsóknir ættu að skoða þá þætti námskeiðsins sem erfiðast er að fylgjast með, 

til dæmis mætingu á fundi og tímann sem þátttakendur taka í heimaæfingar eða 

æfingarnar sjálfar. Þeir leggja það einnig til að framtíðarrannsóknir ættu að innifela 

fjölbreytilegri matsaðferðir, til dæmis lífeðlisfræðilegar, tauga-hormóna- og 

vitsmunalegar mælingar. Einnig gæti aðferðafræði sem sameinar ferli og niðurstöður 

bæði megindlegra og eigindlegra aðferða veitt ríkari skilning á þeim ferlum sem leiða til 

aukinnar líkamlegrar og sálrænnar heilsu. Þeir benda einnig á að lítið hafi verið fjallað 

um hvaða þjálfun eða löggildingu leiðbeinendur á MBSR-námskeiðunum hafa, en það 

getur haft áhrif á hversu áhrifaríkt námskeiðið er. Að lokum fjalla höfundar um skort á 
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rannsóknum sem kanna möguleg skaðleg eða neikvæð áhrif gjörhygliiðkunar og hafa 

fleiri rannsakendur tekið undir það (Irving, Dobkin og Park, 2009). Nokkrir fræðimenn 

hafa bent á að það skorti eina skýra skilgreiningu á hugtakinu gjörhygli sem hægt sé að 

nota sem almennt viðmið í rannsóknum og umfjöllunum um gjörhygli. Samkvæmt þeim 

hafa margir fræðimenn aðlagað skilgreininguna á einhvern hátt að þeirri meðferð sem 

þeir sérhæfa sig í (Rapgay og Bystrisky, 2009). 

Í ljósi þeirra aðferðafræðilegu annmarka sem fjallað var um hér að framan teljum 

við að gera þurfi fleiri rannsóknir þar sem þeir eru bættir. Til dæmis þar sem notast er 

við eftirfylgni og samanburðarhópa og stærri úrtök. Ennig teljum við að rannsaka þurfi 

efnið betur innan hjúkrunar, bæði fyrir hjúkrunarfræðinga og fyrir sérstaka 

sjúklingahópa, til að renna betri stoðum undir meðferðarlegt gildi gjörhygli. Einnig 

teljum við mikilvægt að rannsaka betur þátt gjörhyglihugleiðslunnar einnar og sér. 

Mikilvægt er að fá skýrari mynd af þætti hennar í þessu samhengi, sérstaklega í ljósi 

þess hve margar meðferðir sem á henni byggja hafa litið dagsins ljós. Ennfremur er 

mikilvægt að fá skýrari mynd af því hvort gjörhyglihugleiðsla geti haft einhver skaðleg 

áhrif í för með sér og hvaða eiginleikum og þekkingu gjörhyglileiðbeinendur þurfa að 

búa yfir til að stuðla að árangursríkri leiðsögn. 

Þó gjörhygli hafi töluvert verið rannsökuð erlendis á undanförnum árum er ekki 

vitað til þess að neinar íslenskar rannsóknir séu til um efnið.  Íslenskar rannsóknir eru 

nauðsynlegar til að skoða gjörhygli betur í sambandi við íslenskar aðstæður og 

raunveruleika. Íslenskt samfélag og einstaklingar sem því tilheyra geta verið um margt 

ólíkir þeim erlendu þátttakendum sem samtímarannsóknir á gjörhygli hafa skoðað, til 

dæmis hvað varðar bjargráð og almenn viðhorf. 

Gagnreyndir starfshættir byggja á sterkum grunni vísindarannsókna, en sá 

vísindagrunnur sem til er um gjörhygli er ennþá heldur rýr. Ný þekking sprettur samt út 
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frá þekkingarleysi og góðar hugmyndir er vert að kanna, gefi þær vísbendingar um 

árangur. Í dag er gjörhygli fyrir mörgum eins og ný hugmynd, en með tímanum og 

auknum rannsóknum getur hún orðið að gagnreyndri þekkingu ef rannsóknir halda áfram 

að benda til gagnsemi hennar. Þó að því gefnu að aðferðafræðilegar takmarkanir verði 

bættar og rannsóknirnar byggi á góðum og réttmætum vinnubrögðum. Flest bendir til 

gagnsemi þessarar meðferðar og sú vísbending ein og sér gefur forsendur til frekari 

rannsókna á efninu. 
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Lokaorð 

Nýjustu rannsóknir benda til að gjörhygli geti verið árangursrík við streitu, verkjum 

og ýmsum öðrum líkamlegum og andlegum kvillum. Þessi vísbending hefur opnað augu 

margra fræði- og fagmanna, eins og hjúkrunarfræðinga, fyrir mögulegu notagildi hennar. 

Hjúkrunarfræðingar hafa það hlutverk að styðja og aðstoða skjólstæðinga sína í 

gegnum erfið tímabil veikinda, með það að markmiði að auka lífsgæði þeirra og létta 

þjáningu. Streita og langvinnir verkir eru vandamál sem fjölmargir sjúklingar glíma við, 

auk þess sem þau setja í auknum mæli svip sinn á líf heilbrigðra einstaklinga. Það er því 

ljóst að hjúkrunarfræðingar þurfa að búa yfir úrræðum til að mæta þörfum skjólstæðinga 

sinna, sjúkra og heilbrigðra, hvar sem þeir eru í samfélaginu. Því fleiri sem úrræðin eru, 

því líklegra er að allir finni eitthvað við sitt hæfi.  

Sífellt fleiri eru farnir að leita úrræða utan heilbrigðisstofnana og óhefðbundnar 

meðferðir hafa fengið aukna athygli á síðustu árum. Þetta setur kröfu á hendur 

heilbrigðisstarfsfólks að rannsaka og skoða þessar meðferðir, til að geta frætt 

skjólstæðinga sína um kosti þeirra og galla.  Gjörhyglihugleiðsla og meðferðir sem á 

henni byggja eru dæmi um meðferðir sem eru tiltölulega nýjar í vestrænum samfélögum, 

en njóta sífellt aukinna vinsælda. Það er því mikilvægt að hjúkrunarfræðingar sem og 

aðrir heilbrigðisstarfsmenn kynni sér þessar meðferðir til að geta frætt skjólstæðinga sína 

og aukið eigin skilning á meðferðarlegu gildi þeirra.  Hjúkrunarfræðingar eru í 

lykilstöðu til að fræða, styðja og efla einstaklinga víðsvegar í samfélaginu til að takast á 

við verki og streitu í dagsins önn, en forsenda þess er að þeir séu einu skrefi á undan 

þeim hvað varðar þekkingu á úrræðum. Þekkingaröflun er forsenda fyrir framförum og 

fagmennsku innan hjúkrunar. 
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Í ljósi niðurstaðna þessarar fræðilegu úttektar má draga þá ályktun að gjörhygli geti 

verið eitt af þeim úrræðum sem hjúkrunarfræðingar geta notað, bæði til að verja sjálfa 

sig gegn neikvæðum afleiðingum streitu og til að mæta þörfum skjólstæðinga sinna. 

Rannsóknarsvið gjörhygli er þó enn ungt og margir hafa kallað eftir aðferðafræðilegum 

framförum og fleiri góðum rannsóknum á þessu sviði. Vonandi verður þessu kalli svarað 

í tímans rás, en með bættum rannsóknum má fá skýrari mynd af kostum, göllum og 

notagildi gjörhyglihugleiðslu og meðferða sem byggja á henni. 
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