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Útdráttur 

Óhefðbundnar lækningar eru sífellt að verða vinsælli meðferðarform í hinum vestrænu 

samfélögum. Vestræn vísindi eru farin að viðurkenna samtengingu sálar og líkama, en það 

hvernig við hugsum og hvernig okkur líður andlega hefur áhrif á líkamann, en streita getur 

valdið ýmsum líkamlegum einkennum, svo sem höfuðverk, háum blóðþrýsingi og jafnvel 

hjartaáfalli. Nauðsynlegt er fyrir alla að þekkja sinn eigin huga, að stunda heilbrigðan lífstíl 

og hugsa á jákvæðan hátt en þannig hugsum við einnig um líkama okkar og heilsu. Við 

þurfum að taka ábyrgð á hlutunum sjálf. Heilsumannfræði hefur verið að rannsaka túlkun 

líkamans, ýmsar heilsumeðferðir og trúarlega iðju, en sérstakur áhugi hjá heilsumannfræðinni 

er að skoða hvernig líkamlegir-, umhverfis- og menningarlegir þættir spila inn í heilsu og 

veikindi. Óhefðbundnar meðferðir byggjast á heildrænni hugsun um einstaklinginn, og tengsl 

anda, hugar og líkama og er það markmið heilsumannfræðinga að finna út hvort þessar 

meðferðir séu að breyta einhverju hvað varðar líkama einstaklinga, trú þeirra, menningu og 

félagslegu reynslu og hvers vegna sjúklingar sækja í þess háttar meðferðir. Óhefðbundnar 

lækningar hjálpa einstaklingum  að taka völdin í eigin lífi, auka einbeitingu á tilfinningar og 

líðan, en ekki bara hið líkamlega. Nauðsynlegt er að opna hugann fyrir þessum 

óhefðbundnum meðferðum og finna fleiri mismunandi leiðir til þess að huga að heilsu okkar.
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Óhefðbundnar lækningar 

Tengsl hugar og líkama 

 

Inngangur 

Markmið þessarar ritgerðar er að kafa dýpra ofan í óhefðbundnar lækningar og hvað 

einstaklinga geta sjálfir gert til þess að bæta sína heilsu og til að bæta líf sitt. Í innganginum 

mun ég almennt fjalla um heilbrigði og heilsu og hvernig vestræn vísindi eru farin að 

viðurkenna samtengingu líkama og sálar. Í kaflanum Lífvald og habitus mun ég fara nánar inn 

í kenningar Bourdeiu um habitus en hann fjallar um það hvernig hneigðir okkar og hugsanir 

mótast af samfélaginu. Ég mun einnig fjalla um hvernig lífvald Foucault stjórnar hópum 

fólks, þá einkum íbúum landa og svæða. Farið verður í sögu heilsumannfræðinnar og hvort 

hægt sé að hugsa um óhefðbundnar lækningar sem trúarbrögð, en í þeim kafla verður farið 

nánar í trú Íslendinga fyrr og síðar og hvort það sé að hafa áhrif á val okkar og áhuga á slíkum 

meðferðum. Einnig verður farið í óhefðbundnar lækningar á Íslandi, og þróun og sögu þeirra 

hér á landi. Farið er í það hvernig hugarástand hefur bein áhrif á líkama okkar en þó má taka 

fram að veikindi eru ekki alltaf orsök slæmrar lífsgæða né heilbrigði alltaf uppspretta 

hamingju. Lyfleysuáhrif hafa þó sýnt að sannfæring og hugarfar skiptir miklu máli þegar fólki 

batnar við það að taka inn sykurtöflur. Í þessari ritgerð er einnig fjallað um ýmsar 

óhefðbundnar lækningaraðferðir, svo sem smáskammtalækningar, mátt vatns, jóga og 

nálastungur. Vökvi líkamans þarf eðlilegt flæði til að við séum við góða heilsu, en talið er að 

vatnið í líkamanum geti móttekið bylgjuhreyfingar, hvort sem þær eru neikvæðar eða 

jákvæðar, þar af leiðandi þurfum við að hugsa jákvætt og vera jákvæð til þess að okkur líði 

vel.  

 

Góð heilsa er eitt það mikilvægasta sem hver einstaklingur hefur. Þegar heilsan fer að 

versna af einhverjum ástæðum reynum við að leita leiða til að lækna okkur. Þó svo að 

þekking okkar á læknisfræðinni eykst með hverju árinu sem líður, þá munu nútíma 

læknavísindin seint veita svör við öllum spurningum okkar varðandi lækningu, heilsu og 

veikindi sem hrjá okkur og þessi svör munu eflaust aldrei koma fram (Anderson, 2000). 

Líkamleg veikindi leiða til þess að líkaminn þarf að jafna sig, það er að segja ef það er til 

lækning fyrir veikindunum og sjúkdómunum en líkaminn á það til að lækna sig sjálfur, og nær 

að vinna á eigin meini ef um flensur og kvef er að ræða (Schaefer, 2006). Heilbrigði er ástand 
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sem lýsir ekki aðeins því að vera laus við sjúkdóma, heldur einnig að einstaklingar búa við 

líkamlega, félagslega og sálræna vellíðan og jafnvægi. Talið er að helstu sjúkdómar sem að 

hrjá íbúa Vesturlanda séu hjarta- og æðasjúkdómar, krabbamein og sykursýki, en nú á tímum 

er næg þekking á því hvernig hægt er að viðhalda og efla heilsu og fyrirbyggja þessa 

sjúkdóma. Einnig er offita og aðrir lífsstílstengdir sjúkdómar að ofbjóða samfélaginu og 

heilbrigðiskerfi um allan heim. ICN, Alþjóðasamtök hjúkrunarfélaga benda á að hátt hlutfall 

dauðsfalla í heiminum eru afleiðingar lífsstílstengdra sjúkdóma en árið 2004 dóu 17 milljónir 

manna úr hjarta- og æðasjúkdómum. Með bættu og breyttu líferni auk heilsusamlegra 

mataræði og hreyfingu má fyrirbyggja hluta þessara sjúkdóma. Florence Nightingale gaf út 

bók árið 1859 sem segir allt sem segja þarf varðandi heilsueflingu, en það þarf hreint loft, 

almennt hreinlæti, heilsusamlegt fæði, nægan svefn og hvíld til að halda heilsu. Þetta hefur 

lítið breyst með tímanum og er það augljóst að sá lífsstíll sem hver og einn velur sér skiptir 

sköpum varðandi heilsu og vellíðan (Aðalbjörg Finnbogadóttir, 2010).  

Á síðustu áratugum hefur komið í ljós að sjúkdómar eiga sér enga eina orsök, en hins 

vegar séu það ákveðnir þættir tengdir sjúkdómunum sem finna má í lífsmáta okkar. Við erum 

í meiri áhættu ef við borðum dýrafitu í óvenju miklum mæli, drekkum mikið áfengi eða 

reykjum mikið. Sumar manngerðir eru móttækilegri fyrir veikindum og sjúkdómum heldur en 

aðrar, og er fólki hættast við kvillum þegar það er undir ákveðnu álagi, eins og magaverkjum 

og magasári vegna kvíða og höfuðverkjar vegna streitu. Þessir kvillar geta skapast af ýmsum 

ástæðum, t.d. ef fólk verður fyrir ástvinamissi, sé sagt upp störfum, þegar það lætur af störfum 

og fleira. Það er eins og skapgerð okkar geti vitnað um þá tegund sjúkdóma sem við erum 

líklegust til að veikjast af eins og  krabbameini eða hjartasjúkdómum. Lífsmáti okkar segir 

fyrir um hversu móttækileg við erum fyrir þessum streitutengdu sjúkdómum (Inglis og West, 

1989).  

Óhefðbundnar lækningar hafa verið notaðar í langan tíma og eru misskiptar skoðanir á 

því hversu áhrifaríkar óhefðbundnar lækningar eru. Sumir telja að slíkar meðferðir skili 

engum árangri á meðan aðrir hafa fulla trú á þeim. Þetta er spurning um hugarfar og trú fólks 

á því sem er að gerast fyrir það, hvort að meðferðin virki eða ekki. Það hefur verið oft í 

umræðunni hvort að streita sé orsök margra sjúkdóma og eru sumir sammála því. Vestræn 

vísindi eru nú farin að viðurkenna samtengingu líkama og sálar. Eru þau sammála um að 

streita hafi mikil áhrif á andlegt heilsufar okkar en þetta hefur verið í umræðunni í langan tíma 

þar sem gamlir spekingar og andlegir meistarar héldu þessu einnig fram. Streita er náttúruleg 

og oft nauðsynleg til að komast af í lífinu, en þegar staðið er frammi fyrir hættu er það streitan 
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sem gefur manni þor til þess að takast á við lífið og hættuna. Ef streitan er hindruð þá getur 

hún valdið spennu sem hefur áhrif á líkamann fyrr eða síðar og geta komið fram ákveðin 

einkenni svo sem spenna í vöðvum, höfuðverk, hár blóðþrýstingur og jafnvel hjartaáfall. Ein 

besta aðferðin til þess að losa um spennu er að hafa stjórn á önduninni, að læra að anda á 

réttan hátt og geta róað sig niður með því að anda rólega. Hugsanir og tilfinningar haft áhrif á 

andardráttinn en við höldum niðri í okkur andanum ef við verðum hrædd og þegar við erum 

reið þá verða sum okkar móð. Til þess að ná góðu valdi á slökun þá þarf að læra að anda 

eðlilega. Nauðsynlegt er að læra að takast á við aðstæður sem valda okkur ótta (Nelson og 

Demas, 2004). Við þurfum að þekkja líkama okkar og læra á hann og gera okkur ljóst að við 

berum ábyrgð á okkar eigin heilsu. Við verðum að læra að standa vörð um heilsu okkar og 

með heilbrigðum lífstíl og með jákvæðu hugarfari eru okkur allir vegir færir (Thomas, 1996-

1998).  

 

I. Lífvald og habitus 

Óánægja sjúklinga hefur farið vaxandi hvað varðar hefðbundin læknavísindi. Áður fyrr var 

læknisfræðin sú atvinnugrein sem naut mestrar hylli og voru flestir ánægðir með lækna sína. 

En í skoðanakönnun sem gerð var í Bretlandi árið 1980 kom í ljós að traust til heimilislækna 

fór sífellt þverrandi. Hans A. Baer (2003) telur að við eigum að byrja á einstaklingnum og 

kafa inn í okkur sjálf, en ekki stóla á stofnanir og lækna vegna þess að það á enginn annar að 

hugsa fyrir okkur. Micozzi (2002) telur að fólk upplifi sig sem valdalaust í tengslum við 

heilsu sína. Við hlustum aðeins á sérfræðingana í hvítu sloppunum sem eiga að vita allt og 

segja til nákvæmlega hvað skal gera. Við tökum ekki ábyrgð á hlutunum sjálf. Við hlustum 

bara á það sem okkur er sagt, vegna þess að læknirinn á að sjá um líkamann okkar og heilsu. 

Það þarf að breyta þessu hugarfari og opna augun fyrir því að við getum sjálf haft áhrif á 

okkar eigin líkama og heilsu. Við þurfum að nota okkar eigin skynfæri og meðvitund til þess 

að finna út hvernig okkur líður, og hvað við getum gert til þess að bæta heilsu okkar og líf 

almennt. Samkvæmt Merleu-Ponty er meðvitund okkar ekki einungis meðvitund um eitthvað, 

heldur er hún hluti af veröld sem er stöðugt viðfang hennar. Ætlun meðvitundarinnar á sér 

rætur í innrættri þekkingu líkamans. Hún er það afl sem sameinar flæði upplýsinga sem okkur 

berast og gefur þeim merkingu. Við getum notað þessar upplýsingar til þess að öðlast skilning 

á líkama okkar og hvernig okkur líður (Sveinn Eggertsson, 2010). 
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Pierre Bourdieu setti fram skilgreiningu um habitus en það er kerfi sem knýr fólk til að 

bregðast við og haga sér á ákveðin hátt við ákveðnar aðstæður. Athafnir, skynjun, gildi og 

viðmið eru almennar innan habitus sem eru bæði ómeðvitaðar og ósjálfráðar. Hneigðir okkar 

endurspegla þann félagslega veruleika sem þær eru mótaðar í, við hegðum okkur því 

samkvæmt hinum félagslegu reglum eins og flestir aðrir. Habitus gefur einstaklingnum 

tilfinningu fyrir því hvernig við eigum að bregðast við og haga okkur í hinu daglega lífi, 

ásamt því að segja þeim hvaða viðbrögð séu viðeigandi hverju sinni. Þetta eru hinar óskrifuðu 

reglur samfélagsins (Davíð Kristinsson, 2007). Bourdieu lýsir hugtakinu habitus sem bæði 

einstaklingsbundnum og félagslegum eiginleika. Það eru varanlegar hneigðir í persónunni 

sem eru fólki innrættar frá upphafi félagsmótunar. Hneigðir hverrar persónu eru afbrigði af 

hneigðum annarra, en þessar hneigðir habitus eru hluti af holdgerðri formgerð viðhorfa og 

skynjunar, innrættar hverjum meðlimi hins menningarlega samfélags. Það er mjög almenns 

eðlis hvernig slíkar hneigðir koma fram í daglegu lífi, en þær skipta heiminum með því að 

taka mið af andstæðum svo sem hægri/vinstri, karli/konu og upp/niður. Þessar hneigðir koma 

fram í því hvernig fólk tileinkar sér rými með líkamlegri stöðu, setu, göngulagi og í því 

hvernig fólk talar eða horfir. Þessar félagslegu mótuðu hneigðir eru þó ekki reglur heldur 

líkamsbundin skemu (scheme) og koma ekki fram í meðvitund þess heldur í athöfnum fólks 

(Sveinn Eggertsson, 2010). Skema er skipulögð atferlis- og hugsanaheild á ákveðnu sviði sem 

inniheldur alla þekkingu og reynslu sem einstaklingurinn hefur af tilteknu fyrirbæri á hverjum 

tíma og er notað til túlkunar á nýrri reynslu. Þær eru sífellt styrktar með ítrekuðum 

endurtekningum í samskiptum fólks sem hefur sömu hagsmuni og hneigðir (Aldís 

Guðmundsdóttir og Jörgen Pind, 1988). Innan habitus samhæfir fólk reynslu sína, þar sem 

huglægt mat er tryggt með samkomulagi um athafnir og merkingu. Þetta gæti bent til þess að 

fólk myndi sér alltaf sömu skoðanir sem samræmast þeim skoðunum sem eru við lýði í þeirra 

samfélögum. Okkar samfélag hefur ávallt talið að hefðbundnar meðferðir séu þær réttu, þar 

sem þær eru það sem við þekkjum og treystum ef til vill best. Hefðbundnar lækningar eru 

traustvekjandi vegna þess að þær eru vísindalega sannaðar, flestir notast við þær og 

velferðakerfið styður við þær einnig. En aukinn áhugi á óhefðbundnum lækningum bendir til 

þess að hið venjubundna, „normið“, sé að breytast. Fólk er að fara út af vananum og er farið 

að treysta meira á sjálfan sig og hlusta á þarfir sínar. Einstaklingar eru ef til vill orðnir 

sjálfstæðari í hugsun og orðnir óánægðari með hinar hefðbundnu lækningar sem virka ekki 

alltaf á þeirra veikindi (Sveinn Eggertsson, 2010). Einstaklingar velja óhefðbundnar 

lækningar af ýmsum ástæðum, meðal annars til að geta haft stjórn á eigin veikindum, til þess 
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að vera virk í eigin heilsu, til þess að finna fyrir von um lækningu og til þess að geta hugsað 

um bæði líkamlegu og andlegu hliðina á sjálfum sér (Pampallona, Rohr, Wegberg o.fl., 2005).  

 Táknræn valdbeiting er eins konar valdaformgerð samfélagsins sem veldur 

ómeðvitaðri þátttöku einstaklinga í eigin undirokun. Hún er áhrifamikil á margan hátt, en er 

þó ekki eins sýnileg og efnahagsleg yfirráð. Valdaformgerðir samfélagsins renna saman við 

habitus viðkomandi en ekki með meðvituðu samþykki eða beinni þvingun. Það er óskrifuð 

regla í okkar samfélagi að óhefðbundnar lækningar eru óvísindalegar og þar af leiðandi 

ómarktækar (Davíð Kristinsson, 2007). Foucault kom fram með kenningu um Lífpólitík eða 

Lífvald (biopower) sem er valdaúrræði ríkja til að stýra þegnum sínum. Þetta vísar til 

tengingar valds og þekkingar og miðar að því að hafa vald yfir hinum lifandi í gegnum 

stjórnmál mannslíkamans og stjórnmál landslýðs. Stjórnmál landslýðs beinast að mannkyni 

sem tegund, að stjórna einkum íbúum lands eða svæða. Þau fást t.d. við æxlun, andlát, 

lífslíkur og fæðingar. Stjórnmál mannslíkamans hafa það markmið að stjórna líkömum 

manna, en ekki með því að ráða því hvort menn lifa eða deyja, heldur hvernig menn lifa lífinu 

(Saillant og Genest, 2007). Lífpólitík þýðir að hafa vald yfir líkama fólks með ýmsum hætti, 

og tengist stjórnun yfirvalda á mannfjölda og flest því sem viðkemur líkamanum, en þó ekki 

eingöngu að líkamanum sem lífveru, heldur einnig að landslýðnum og stjórnmálum. Tengsl 

valds og þekkingar er flókið og verður að skoða í hverju tilfelli fyrir sig. Vísindaleg þekking 

og vísindi sem tengjast valdi er talin vera mikilvæg og þá einkum vísindi og fræði sem hafa 

manninn að viðfangsefni. Vísindaleg þekking hefur gífurlegt vald yfir það hvernig við 

hugsum um tilveruna og okkur sjálf og þannig hefur hún áhrif á athafnir okkar. Ef vísindaleg 

þekking er samofin valdi, hvernig getum við þá brotist undan þessu valdi ? Foucault virðist 

telja að það séu ekki neinir möguleikar á að komast undan valdinu, nema með því að yfirgefa 

samfélagið, en einstaklingurinn getur reynt að bæta stöðu sína í samfélaginu (Garðar Árnason, 

2003). Vísindin hafa völdin í þessum málum, það sem er ekki vísindalega sannað er ekki rétt. 

Við verðum að sjá og finna og hafa sannanir fyrir öllu til þess að trúa. Þetta er í okkar habitus 

samfélagsins að trúa á það sem liggur beinast fyrir, vestrænar lækningar er það sem við erum 

vön, það sem samfélagið er búið að ala okkur upp á. Það er okkur eðlislægt að efast um það 

sem við þekkjum ekki og það sem við vitum ekki nógu vel um. Þetta er siður sem við tökum 

upp úr umhverfi okkar, það sem festist í okkur og það sem við erum ómeðvituð um. 

Óhefðbundnar lækningar tengjast mannfræðinni og þá helst sérsviðinu heilsumannfræði, en 

nánar verður farið í heilsumannfræði og sögu þessa sérsviðs í næsta kafla.  
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II. Heilsumannfræði 

Heilsumannfræði er sérsvið innan mannfræðinnar sem rannsakar menningarlegar og 

félagslegar hliðar heilbrigðis-, lyfja og sjúkdóma. Sérsviðið kom fram sem slík fyrir um 60 

árum en í dag er þetta ein farsælasta og vinsælasta svið mannfræðinnar (Helman, 2006). 

Mannfræðingar hafa lengi fjallað um og rannsakað heilsu. Heilsumannfræðin hefur lengi fylgt 

mannfræðinni, en hún afmarkaðist sem sérsvið uppúr 1950, en áður var þetta svið nefnt 

táknræn og trúarleg mannfræði. Rannsakaðar voru hugmyndir um sjúkdóma og dauða sem og 

viðbrögð við þeim, en á þeim tíma voru trúarbrögð og symbólismi í hávegum höfð. Á árunum 

1950 til 1960 voru áhrif á viðbrögðum og skilningi skoðuð við sjúkdómum og var lagður 

grunnur að mannfræði lýðheilsu eða „anthropology of public health“. Miklar 

áherslubreytingar áttu sér stað eftir 1970 innan heilsumannfræðinnar, en áhersla á textahyggju 

og táknræna mannfræði var þá ráðandi og var það ekki fyrr en eftir 1980 sem 

heilsumannfræði fór að njóta virðingar akademískra mannfræðinga. Margar etnógrafíur fjalla 

um táknræn viðhorf til heilsu og sjúkdóma og sumar rannsóknir tvinna saman þýðingarmiklar 

upplýsingar við efni þar sem greind eru valdatengsl sem mynda menningarleg viðhorf til 

forvarna og heilsu. Dæmi um þetta eru kenningar um vald yfir líkama sínum. Á 7. og 8. 

áratugnum breiddist líflæknisfræði út um heiminn og var þá farið að skoða meira mótstöðu, 

breytingar og sambönd við ákveðnar aðferðir. Mannfræðingar töldu að líflæknisfræði væri 

ekki nógu persónuleg, að læknar litu á sjúklinga sína sem aðeins númer en ekki sem 

manneskju. Á seinni árum fóru mannfræðingar að rannsaka betur samband lækna og 

sjúklinga. Það sem hefur verið hjarta heilsumannfræðinnar er að rannsaka túlkun líkamans en 

það þýðir ekki að það sé endilega verið að rannsaka heilsu eða veikindi (Saillant og Genest, 

2007). Á síðustu áratugum 20. aldarinnar og í byrjun 21. aldar, fengu læknar, vísindamenn og 

hjúkrunarkonur í vestrænum samfélögum áhuga á annars konar aðferðum til að skoða heilsu 

og einstaklinginn sem slíkan. Þessi viðhorf eru þó ekki ný í sögunni en þau eru nokkuð nýleg í 

hefðum vestrænna vísinda og innihalda þau heilsumeðferðir og trúarlega iðju frá ýmsum 

samfélögum (Sveinn Guðmundsson, 2010).  

Í dag er heilsumannfræðin eitt vinsælasta sérsvið meðal nemenda sem stunda nám í 

mannfræði í Norður-Ameríku, en það hefur tekið lengri tíma fyrir hana að verða partur af 

hinni hefðbundnu mannfræði í Bretlandi (Helman, 2006). Heilsumannfræði rannsakar 

mannlega hegðun, félagslíf og heilsu út frá mannfræðilegu sjónarhorni. Hún skoðar 

heilsutengd vandamál manna og læknakerfið í félagslegu og menningarlegu samhengi. 

Heilsumannfræðingar taka þátt bæði í grunn rannsóknum á heilsu- og læknakerfum og 
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hagnýtum rannsóknum með því markmiði að breyta meðferð í klínísku umhverfi eða 

samfélagsheilbrigðisverkefnum sem eiga við varnir og meðferð sjúkdóma til batnaðar. 

Lækning og sjúkdómar eru undirstöðuatriði í mannlegri reynslu og eru sjúkdómar taldir vera 

undir áhrifum frá umhverfinu sem hefur áhrif á mannlega hegðun og kallar fram 

lífsmenningarlega aðlögun. Öll samfélög hafa læknakerfi sem búa yfir kenningum um 

orsakafræði sjúkdóma, hvaða aðferðir skuli nota til að greina sjúkdóma, hvaða 

meðferðarúrræði eigi að vera notuð og hvaða aðferðir ætti að nota við lækningameðferðir. 

Heilsumannfræði sérsviðið er sprottin upp af áhuga á því að skilja ólík heilsukerfi og ólíkar 

hugmyndir um sjúkdóma og meðferðarúrræði þeirra (Colson og Selby, 1974). 

Heilsumannfræðin tengist í raun öllum sviðum læknisfræðinnar og má þar meðal annars nefna 

fæðingu, næringu og geðlækningar (Helman, 2006). 

Fyrstu rannsóknir á sviði heilsumannfræði voru framkvæmdar í samfélögum sem eru 

flokkuð sem ekki vestræn og voru oft sett undir samanburð á trúarbrögðum. Rannsakað var 

hvernig meðlimir ólíkra menningahópa í þessum óvestrænu samfélögum hugsa um sjúkdóma, 

hvernig þeir skipuleggja sig í átt að meðferðum og hvernig þeir búa til félagslegt kerfi til 

meðhöndlunar á því sem er að. Klassískar heilsumannfræðirannsóknir einblína á flokkun 

sjúkdóma, bæði á andlega og heilræna sjúkdóma (Colson og Selby, 1974). Sérstakur áhugi 

hefur komið fram hjá heilsumannfræðinni hvað varðar líkamlega, umhverfis- og 

menningarlega þætti í heilsu og veikindum og hvernig ólíkir menningarhópar upplifa heilsu 

undir ólíkum kringumstæðum. Mannfræðin hefur haft áhuga á menningarbundnum 

veikindum, en það eru veikindi sem ákveðin menning þekkir og getur meðhöndlað, en þessi 

veikindi eru ekki þekktir sjúkdómar af hinni hefðbundnu vestrænu læknisfræði. Þessir 

sjúkdómar eru oftast útskýrðir sem hegðunar- og/eða geðröskunarsjúkdómar eða jafnvel 

streita. Þessi veikindi og einkenni sjúkdóma hafa einnig fundist utan þeirra 

menningarsamfélags, þaðan sem sjúkdómarnir komu fyrst fram hjá. Því má endurmeta 

nákvæmni flokkunarinnar á þessum menningarbundnu veikindum og í framhaldi má 

endurmeta flokkun lækningar og meðferðir hennar. Ef óhefðbundnu meðferðirnar virka í 

hinum óvestræna heimi við sömu sjúkdóma og veikindi sem eru annarsstaðar í heiminum þá 

mætti endurmeta meðferðirnar í hinum vestræna heimi (O‘Connor, 1995). Nauðsynlegt er að 

leggja áherslu á að aðrar lækningameðferðir heldur en þær hefðbundnu geta virkað og hafa 

virkað. Óhefðbundnar lækningar eiga rétt á að vera lögmætar og vera til og hefur 

heilsumannfræðin verið að berjast fyrir þeim rétti að fá slíkar meðferðir viðurkenndar af 

hinum vestrænu samfélögum (Saillant og Genest, 2007). En til þess að fá óhefðbundnar 

lækningar viðurkenndar af hinum vestrænu samfélögum þá er nauðsynlegt að einstaklingar fái 
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að vita meira um hvers konar meðferðir og lækningar eru í boði og að þeir fái að kynnast því 

hvernig óhefðbundnar lækningar virka á huga og líkama. Ég mun fara betur í hvað 

óhefðbundnar lækningar eru og hvernig þær virka og geta virkað í næsta kafla. 

 

III. Um óhefðbundnar lækningar – Hvað er það? 

Hér á landi hefur verið talað um óhefðbundnar lækningar eða náttúrulækningar þegar átt er 

við meðferðarform sem ekki eru stunduð innan hins almenna heilbrigðisgeira. 

Náttúrulækningar eru þær lækningar þar sem notaður er efniviður úr náttúrunni. Notuð eru orð 

eins og viðbótar (complementary) og annarskonar eða óhefðbundin (alternative) yfir þess 

konar lækningar, og oft eru þau notuð saman: „complementary and alternative medicine“ 

(CAM) eða óhefðbundnar lækningar. Eiga þær það sameiginlegt að vera ekki kenndar í 

vestrænum heilbrigðisfræðum auk þess sem þær eru ekki notaðar almennt á 

heilbrigðisstofnunum (Þóra Jenný Gunnarsdóttir, 2002). En á síðari árum hefur orðið mikil 

hugarfarsbreyting hvað varðar náttúrulækningar og eru blaðagreinar, tímarit og dagskrá 

fjölmiðla uppfull af umfjöllunum um náttúrulækningar. Þar má nefna smáskammtalækningar, 

grasalækningar, lið- og beinskekkjulækningar, höfuðbeina- og spjaldhryggsmeðferðir, 

huglækningar, dálækningar, jóga, nálastungur, ilmmeðferðir, kristallameðferðir og fleiri 

mismunandi útfærslur tækni- og meðferðar sem flokkast sem óhefðbundnar lausnir. Elsta 

form læknavísinda eru þær aðferðir sem ekki nota lyf til lækninga og er grundvallaratriði 

náttúrulækninga að náttúrunni er látið eftir að ráða fram úr hlutunum, en þá læknar hún og 

varðveitir heilsuna (Inglis og West, 1989).  

Óhefðbundnar meðferðir byggjast á nokkrum grunnhugmyndum. Fyrst má nefna þá 

heildrænu hugsun um einstaklinginn, veikindi hans og heilbrigði. Einnig er áhersla lögð á 

innbyrðis tengsl anda, hugar og líkama. Byggt er á þeirri hugmynd að heilsa sé ekki einungis 

það að þjást af einhverjum sjúkdómi, heldur að það sé einnig einfaldlega hægt að vera 

heilbrigður. Heilsa er því í raun óendanlegt hugtak. Orkuflæðið skiptir miklu máli í þessum 

meðferðum en orkuflæði er talið tengja saman mismunandi hluta líkamans. Einnig er mikil 

áhersla lögð á að einstaklingurinn axli ábyrgð á sinni eigin heilsu og sé veitt aðstoð til þess. 

Það virðist vera sem notkun á óhefðbundinni þjónustu og hefðbundinni þjónustu sé oftast 

notuð samtímis, en flestir nota óhefðbundna lækningu sem viðbótarmeðferð, en ekki í staðinn 

fyrir hefðbundnu meðferðina (Björg Helgadóttir, Rúnar Vilhjálmsson og Þóra Jenný 

Gunnarsdóttir, 2010). 
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Sumir telja að óhefðbundnar meðferðir og lyfleysa hafi svipuð áhrif á einstaklinga. 

Lyfleysa virkar þannig að sjúklingum líður betur þegar þeir taka inn lyf sem innihalda ekki 

virk efni, en þá er mikilvægt að sjúklingarnir fái ekki að vita hvort þeir séu að taka inn 

lyfleysu eða lyf. Lyfleysa og óhefðbundnar lækningar eru samspil hugar og líkama, en 

lyfleysuáhrifin hafa sýnt fram á það að hugurinn getur átt sinn þátt í að lækna einstaklinga ef 

þeir trúa því að þeir séu að taka áhrifarík lyf við sjúkdómnum eða veikindunum (Vedantam, 

2002). Óhefðbundnar meðferðir valda því eflaust lítinn skaða líkt og lyfleysuáhrifin þar sem 

þetta er aðallega samspil hugar og líkama, en þó hafa einhverjar óhefðbundnar meðferðir 

möguleika á að skaða einstaklinga sem eru í meðferð við alvarlegri sjúkdómum. Ekki er mælt 

með því að nota aðeins óhefðbundnar lækningar til þess að lækna alvarleg veikindi eins og 

krabbamein eða alnæmi þegar mikil þörf er á sérstakri meðferð, eins og lyfja- og 

geislameðferð en þó er mælt með því að nota óhefðbundnar meðferðir samhliða hefðbundnu 

meðferðunum. Af þessum ástæðum er deilt um það að óhefðbundnar lækningar verða að 

uppfylla sömu kröfur og hefðbundnar lækningar og að meðferðir verða að vera rannsakaðar til 

að fullvissa fólk um öryggi og áhrif. Þó svo að læknar hafa litið á óhefðbundnar lækningar 

með gagnrýni, efasemdum og vantrausti, þá er aukinn áhugi á þess konar læknismeðferðum. 

Bandaríska heilbrigðiskerfið eyðir næstum 4.574.400.000 krónum árlega í rannsóknir sem 

tengjast óhefðbundnum lækningum, og einn fjórði af læknaskólum bjóða nú upp á áfanga í 

óhefðbundnum lækningum sem sýnir fram á miklar vinsældir og traust á óhefðbundnum 

meðferðum (Mindell, 1999). Til þess að skilja þessa auknu vinsældir þá er mikilvægt að skilja 

sögu óhefðbundinna lækninga, og hvernig trú á þess konar meðferðir hafa þróast. 

 

IV. Saga óhefðbundna lækninga - Óhefðbundnar lækningar sem trúarbrögð? 

Þegar kristin trú fór að breiðast út þá kom fram sú hugmynd að það væri undir Guði komið 

hvort að jafnvægi ríkti í líkamanum þar sem Guð hafði skapað allt. Lækningar voru því einnig 

verk Guðs. Hugmyndasmiðir kirkjulegra og kristinna kennisetninga byggðu á hugmyndum 

Grikkja um eðli sjúkdóma og þar með að þeir væru frá illum öndum komnir. Mikill munur var 

á afstöðu Aristótelesar og Galenosar til innri starfsemi mannslíkamans. Aristóteles hélt því 

fram að hjartað væri miðstöð lífshitans og stjórnaði öllum líkamanum. Galenos taldi 

aðallíffærin vera þrjú, lifur, hjarta og heila, og að hvert þeirra hefði sitt starfssvæði og 

hlutverk. Hin altæki þekkingargrunnur og heimsmynd kirkjunnar var það sem allt hvíldi á og 

því höfðu breytingar á einu sviði áhrif á alla heimsmyndina og allar vísindagreinar. 

Lækningar og trúarbrögð voru nátengd og læknirinn var einungis verkfæri Guðs. Sögurnar af 
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kraftaverkum Krists þar sem hann læknar sjúka af ólíkum sjúkdómum voru fyrirmynd 

kristinna lækna. Kristur var læknirinn sem læknaði bæði líkama og sál. Kraftaverkasögurnar 

sýndu hvaða sjúkdóma var hægt að lækna með trú á Jesú Krist, Guðs hjálp og aðstoð heilagra. 

Allar kirkjur áttu sinn verndardýrling og gegn sérhverjum sjúkdómi var einnig dýrlingur. 

Trúarbrögðin gáfu nýja sýn á samfélagið, náttúruna og tilgang lífsins og veittu þau mörgum 

skýringu og huggun á tilverunni. Fyrir flesta skipti mestu máli að trúarlegar athafnir gætu 

hjálpað til í ströngu mótlæti lífsins, t.d. í sambandi við dauða eða sjúkdóma. Trúarathafnir 

komu fólki fyrir sjónir sem töfrar og ekki var alltaf gerður greinamunur á töfrum og trú. 

Kirkjan var nokkurs konar uppspretta kraftaverka. Læknirinn var verkfæri Guðs sem gerir 

eitthvað fyrir sjúklinginn sem síðan leiðir hugsanlega til þess að honum batni. Tengsl 

trúarbragða og lækninga voru óumdeild og ótvíræð (Jón Ólafur Ísberg, 2005).  

Samkvæmt könnun sem Erlendur Haraldsson framkvæmdi fyrir rúmum 30 árum 

(1978) kom í ljós að Íslendingar eru mjög trúaðir bæði hvað varðar kristna trú og aðrar 

trúarhugmyndir. Íslendingar trúa því að hægt sé að hafa samband við látið fólk og þeir trúa á 

endurholdgun, en endurholdgunarkenningin, sem er ættuð úr austrænum trúarbrögðum, er ein 

meginkenning guðspekihreyfingarinnar. Íslendingar trúa í miklum mæli á tilvist sálarinnar og 

himnaríkis en trú þeirra á tilvist helvítis og djöfulsins er ekki mikil. En í sumum samfélögum 

tengist himnaríki og helvíti, en ef einstaklingur trúir á himnaríki þá verður hann að trúa á 

helvíti vegna þess að þetta eru andstæður sem fara alltaf eða oftast saman. Spíritismar gera ráð 

fyrir því að til séu mismunandi vistarverur annars heims þar sem sálin heldur til eftir dauðann 

og að engum sé að eilífu ætluð vist á hinum versta stað. Allir hafa möguleika á því að 

þroskast og bæta sig, jafnvel eftir dauðann, samkvæmt kenningum spíritista. Spíritismanum 

hefur frá upphafi fylgt mikill áhugi á andlegum lækningum, þar á meðal lækningar með 

aðstoð anda framliðinna, oft manna sem hafa verið læknar í lifanda lífi (Erlendur Haraldsson, 

1978). Hér á landi hafa starfað læknamiðlar sem mikið er leitað til og einnig er mikið sótt 

aðstoð til miðla og presta, með ósk um fyrirbæn vegna sjúkleika og annarra erfiðleika. Oft 

virðist fólk ekki gera greinarmun á bæn trúaðra um lækningu fyrir nafni Jesú Krists og 

andalækningum (Pétur Pétursson, 2005). Gerð var könnun árið 2006 meðal Íslendinga um það 

hvað Íslendingar væru trúaðir og á hvað þeir trúa. Einstaklingar voru spurðir um fjölmarga 

þætti eins og um dulræna reynslu einstaklinga, trúarviðhorf, berdreymi, sálnaflakk, reimleika, 

álagabletti, fylgjur, skyggnilýsinga- og miðilsfundi, stjörnuspár, lófalestur, bollalestur, 

Tarotlestur, andalækna og námskeið sem byggja á austrænni heimspeki. Einnig var spurt um 

trú manna á guð og líf eftir dauðann. Könnun þessi og spurningar voru að hluta til 

endurtekning á spurningum sem lagðar voru fyrir úrtak fólks rúmum 30 árum áður af Erlendi 
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Haraldssyni. Þrátt fyrir miklar samfélagsbreytingar þá hefur tiltölulega lítið breyst í 

trúarviðhorfum Íslendinga á þessum tíma. Niðurstöður sýna að Íslendingar eru mjög jákvæðir 

hvað varðar hið yfirnáttúrulega og hið óhefðbundna (Gunnell, 2007). Í rannsókn Erlends árið 

1974 kom í ljós að óverulegur hluti hóps taldi sig alls ekki trúaðan og meiri hluti svarenda 

taldi sig trúaða að einhverju leyti. Af þeim töldu 63% sig vera nokkuð trúaðir og alls voru það 

78% sem töldu sig nokkuð eða mjög trúaða. Rannsókn Erlends fór þannig fram að sendir voru 

út ítarlegir spurningarlistar til ellefu hundruð manns, og svöruðu 902 manns þessum 

spurningum, en ályktað var að þeir sem svöruðu gæfu nokkuð rétta mynd af viðhorfum 

landsmanna. Báðar þessar rannsóknir benda til þess að Íslendingar eru almennt trúaðir en 

mismunandi er á hvað fólk trúir. (Erlendur Haraldsson, 1978). Áföll, átök og þvingun í 

trúaruppeldi verður oft til þess að guðshugmyndir fólks samrýmast ekki boðum um sátt og 

kærleika. Hugmyndir fólks um trú og um guð tengist ekki alltaf kristnum hugmyndum, en oft 

hefur verið talað um að guð sé í náttúrunni, að náttúran sé guð og að fólk trúir á sinn eigin guð 

sem merkir að fólk sé að trúa á sinn mátt (Pétur Pétursson, 2005).  

Ef til vill má segja að trú Íslendinga bendi til þess að við séum opnari fyrir hinu 

óhefðbundna, en aukinn áhugi á óhefðbundnum heilsumeðferðum sýnir að fólk í vestrænum 

samfélögum sé í dag orðið þreytt á að trúa eða hugsa um lækningu, heldur vilji það upplifa 

lækninguna og taka þátt í heilsu sinni. Hugsun Íslendinga er að breytast og erum við að þróast 

til samfélags þar sem hugmyndir um dularsálfræði og upplifanir við dauðann eru að breiðast 

út. Hugmyndin um það að dauðinn sé endastöð á lífinu er að víkja fyrir hugmyndum um að 

dauðinn sé hlið eða frelsi inn í eftirlífið. Dauðinn er því aðeins ferli af þessari persónulegu 

frelsun vegna þess að vitundin okkar lifir áfram. Þessi hugsun býður upp á von í staðinn fyrir 

kvíða fyrir dauðanum og sýnir þetta að miklar breytingar eru á hugarfari einstaklinga í 

vestrænum samfélögum. Einstaklingar vilja geta stjórnað sínu persónulega lífi og svo virðist 

sem þeir séu orðnir þreyttir á því að það sé alltaf verið að segja þeim hvernig þau eiga að lifa 

lífinu. Einstaklingar eru í ríkara mæli farnir að leita af nýjum leiðum sem passa betur við 

þeirra persónulegu viðhorf og við það fá þau nýja sýn til þess að horfast á við lífið (Sveinn 

Guðmundsson, 2010). Það er ótalmargt sem vísindin geta ekki skilgreint eða útskýrt hvað 

varðar hið andlega, dauðann og jafnvel Guð og það er margt sem ekki er hægt að rannsaka til 

fullnustu, en þar með sagt er ekki öruggt að það sé ekki til. 

Óhefðbundnar meðferðir fela í sér upplifanir og reynslu og það sem mannfræðingar 

eru helst að reyna að rannsaka er ekki hvort að meðferðin sé að virka sem slík samkvæmt 

hinum vísindalega mælikvarða. Heldur eru þeir eru að reyna að finna út hvort þessar 
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meðferðir séu að breyta einhverju hvað varðar trú einstaklinga, líkama þeirra, félags- og 

menningarlegrar reynslu þeirra og hvort þeir komi aftur í meðferð og af hverju (Barry, 2005). 

Vinsældir óhefðbundinna lækninga eru að aukast á Íslandi en mikilvægt er að fara nánar í 

sögu þeirra og þróun hér á landi.  

 

V. Óhefðbundnar lækningar á Íslandi  

Í þessum kafla mun ég fjalla um sögulega þróun óhefðbundinna lækninga á Íslandi og þær 

breytingar sem gerðar voru hér á landi.  

Hugtakið óhefðbundnar lækningar er umdeilt, bæði hvað varðar vísun til lækninga og 

eins vísun til þess að um óhefðbundnar aðferðir sé að ræða. Margar þeirra aðferða sem teljast 

til óhefðbundinna lækninga byggjast á aldagömlum hefðum (Heilbrigðisráðuneytið, 2003). 

Óhefðbundnar lækningar fylgja hins vegar ekki hinum hefðbundnu læknasiðareglum og hafa 

því ekki verið kenndar í læknaskólum í Bandaríkjunum. Það sem greinir óhefðbundnar 

lækningar frá hefðbundnum lækningum er aðallega sú staðreynd að óhefðbundnar lækningar 

hafa ekki verið vísindalega prófaðar hvað varðar öryggi, árangur og áhrif. Andleg lækning, 

nálastungumeðferðir, lithimnufræði, grasalækningar, svæðameðferð, ilmkjarnaolíufræði, 

hnykklækningar og nuddmeðferðir stuðla að lækningu á hugmyndafræðilegan hátt en eru ekki 

vísindalega sannaðar af hinu samþykkta vísindasamfélagi (Mindell, 1999).  

Óhefðbundnar lækningar hafa orðið sífellt meira áberandi á undanförnum árum og 

ljóst er að sjúklingar reyna í auknum mæli ný meðferðarúrræði, en þó er lögð áhersla á að 

ekki sé verið að draga í efa yfirburði hefðbundinna lækninga. Þessi ólíku form lækninga eiga 

að geta dafnað hlið við hlið. Það eru ákveðnar takmarkanir hvað varðar óhefðbundnar 

lækningar sem nauðsynlegt er að afnema. Það felst veigamikil takmörkun í því að þeir sem 

stunda óhefðbundnar lækningar eiga ekki möguleika á að fá nám sitt viðurkennt með því að fá 

starfsréttindi og gerir það notendum þjónustunnar erfitt fyrir að meta hvort meðferðin sé 

nægilega góð og hvort meðferðaraðilinn sé í raun hæfur til að veita hana og sjá um heilsu 

fólks. Einnig eru óhefðbundnar lækningar ekki undanþegnar virðisaukaskatti eins og önnur 

heilbrigðisþjónusta sem gerir það að verkum að þjónustan verður oft dýrari fyrir vikið, sem 

hlýtur að takmarka möguleika fólks á að nýta sér þessa þjónustu (Heilbrigðisráðuneytið, 

2001). 

Rannsóknir á iðju óhefðbundna lækninga á Íslandi eru fágætar en það sem hefur vakið 

athygli er að óhefðbundnar lækningar og hefðbundnar lækningar starfa alveg sjálfstætt frá 
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hvor öðru, en það er þó ekki raunin í Norður-Ameríku og á meginlandi Evrópu. Gerð var 

landskönnun sem bar heitið Heilbrigði og aðstæður Íslendinga I, en hún fór fram haustið 

2006. Spurningalistar voru póstsendir til þjóðskrárúrtaks Íslendinga á aldrinum 18-75 ára en 

alls svöruðu 1532 könnuninni. Rannsókn þessi var framkvæmd af þremur einstaklingum, sem 

öll starfa við hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands og rannsökuðu þau í hvaða mæli 

Íslendingar leita til óhefðbundinna meðferðaraðila og hvaða þættir kunni helst að skýra 

ástæður þeirra. Konur og tekjuhærra fólk eru líklegri til að nota óhefðbundna 

heilbrigðisþjónustu heldur en aðrir. Vanlíðan tengist einnig notkun á óhefðbundnum 

meðferðum, hvort sem það er líkamleg eða sálræn vanlíðan. Samkvæmt þessari rannsókn sem 

gerð var árið 2006 af nemum og prófessor í hjúkrun kom í ljós að svo virðist sem ákveðinn 

hópur landsmanna telji sig ekki fá fullnægjandi þjónustu í hinu almenna heilbrigðiskerfi en 

flestir nota óhefðbundna þjónustu sem viðbót við hina hefðbundnu heilbrigðisþjónustu. Á 

Íslandi hefur óhefðbundin heilbrigðisþjónusta sem veitt er utan hefðbundins heilbrigðiskerfis 

verið nefnd heilsutengd þjónusta græðara (Björg Helgadóttir, Rúnar Vilhjálmsson og Þóra 

Jenný Gunnarsdóttir, 2010). 

Hér á landi er algengast að fólk leiti til nuddara eða sjúkranuddara. Næst á eftir kemur 

jóga eða innhverf íhugun og síðan kemur höfuðbeina- og spjaldhryggjarmeðferð. Það virðist 

vera að konur noti óhefðbundna heilbrigðisþjónustu meira en karlmenn og má skýra það með 

tilliti til að áherslur margra óhefðbundinna meðferða, eins og áherslan á heildræna nálgun 

höfði frekar til kvenna heldur en karla. Lengi vel hafa hjúkrunarfræðingar haft jákvæða 

afstöðu til notkunar óhefðbundinna meðferða í starfi, en hin heildræna sýn þessara meðferða á 

sjúklingi fellur vel að hugmyndafræði hjúkrunar. Nú þegar eru hjúkrunarfræðingar að nota 

viðbótarmeðferðir eins og nudd og slökun á heilbrigðisstofnunum. Þá er fyrst og fremst verið 

að reyna að draga úr einkennum sjúklinga eins og verkjum, svefnleysi og kvíða þar sem 

hefðbundin úrræði reynast ófullnægjandi. Innan heilbrigðisstofnana á Íslandi skortir reglur um 

það hvernig nota má óhefðbundnar meðferðir sem viðbótarmeðferðir en á lyflækningasviði II 

á Landspítalanum hefur slík stefna verið mörkuð (Björg Helgadóttir, Rúnar Vilhjálmsson og 

Þóra Jenný Gunnarsdóttir, 2010). Samkvæmt könnunum sem gerðar hafa verið af 

landlæknisembættinu á fimm ára fresti frá árinu 1985 kemur það fram að minnsta kosti einn 

af hverjum fjórum Íslendingum leita til óhefðbundins meðferðaraðila. Viðhorf einstaklinga til 

meðferða mótast af mörgum þáttum, eins og menntun, aldri, tekjum, kyni, reynslu, menningu 

og þekkingu. Þessar kannanir sýna að fólk leitar í sívaxandi mæli út fyrir hefðbundna 

heilbrigðisþjónustu. Óhefðbundnar aðferðir koma þó ekki í stað hefðbundinnar 

heilbrigðisþjónustu heldur er það frekar til viðbótar við hana (Heilbrigðisráðuneytið, 2003). 



18 

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra skipaði nefnd sem falið var að gera úttekt á 

stöðu óhefðbundinna lækninga á Íslandi og bera hana saman við stöðu mála annarsstaðar í 

Bandaríkjunum, í Evrópusambandinu og á Norðurlöndunum. Var þessi nefnd skipuð í kjölfar 

þingsályktunar um stöðu óhefðbundinna lækninga sem var samþykkt 2002 á Alþingi. Var það 

þeirra niðurstaða að sá réttur til að stunda lækningar og kalla sig lækni er lögvarinn og því 

fannst nefndinni óheppilegt að nota orðið lækningar um þetta viðfangsefni og lögðu til að 

talað væri um óhefðbundna meðferðir. Margir tala um óhefðbundna meðferð þegar átt er við 

ýmsar leiðir til að bæta og efla andlega og líkamlega heilsu sem falla utan viðurkenndrar 

heilbrigðisþjónustu. Hún tekur til margra þeirra sem njóta ekki löggildingar sem 

heilbrigðisstétt en veita þjónustu af einhverju tagi með það að markmiði að bæta og efla 

andlega og líkamlega heilsu fólks. Veitendur hafa í sumum greinum aflað sér kunnáttu á 

stuttum helgar- og kvöldnámskeiðum og notið handleiðslu í ákveðinn tíma (til dæmis heilun 

og reiki). Í öðrum greinum eiga veitendur að baki 3-5 ára nám á háskólastigi (til dæmis 

smáskammtameðferð og nálastungur) og er fjölbreytt framboð náms í boði sem tekur frá 

nokkrum mánuðum upp í nokkur ár. Menntun er þar af leiðandi mjög fjölbreytt hjá þeim sem 

starfa á sviði óhefðbundinnar meðferðar. Löggilding starfsstéttar er staðfesting frá opinberum 

yfirvöldum um að viðkomandi uppfylli þær kröfur sem eru gerðar til að geta unnið við 

ákveðna starfsgrein og borið starfsheiti. Enginn hefur rétt til að starfa sem starfsmaður 

heilbrigðisstétta nema viðkomandi sé búinn að ljúka prófi í einhverri grein heilbrigðisfræði og 

að loknu námi fengið löggildingu frá heilbrigðisráðherra. Löggilding felur í sér opinbera 

viðurkenningu viðkomandi greinar og staðfestar eru þær tilteknu kröfur sem til hennar eru 

gerðar. Þeir sem veita óhefðbundna meðferð njóta ekki löggildingar og teljast því ekki til 

heilbrigðisstétta. Engin lögformleg skilgreining er til á óhefðbundinni meðferð eða þeim sem 

veita slíka meðferð og njóta þær ekki opinberrar viðurkenningar sem starfstétt. Það eru ekki 

gerðar kröfur til náms í þessum greinum né kröfur um hvernig starfsemi óhefðbundinna greina 

skuli fara fram umfram það sem almennt gildir um atvinnustarfsemi. Ekki er til nein opinber 

skrá hér á landi yfir þá sem veita slíkar meðferðir og ekki er skipulagt eftirlit með þeim 

aðilum en slíkt væri nauðsynlegt til að tryggja öryggi þeirra sem nýta sér þjónustu á sviði 

óhefðbundinnar meðferðar. Með því að gera upplýsingar um einstaka greinar óhefðbundinna 

meðferða aðgengilegar eins og til dæmis, hvers megi vænta af þeim sem stunda slíka meðferð 

með tilliti til færni, menntunar og kunnáttu og í hverju meðferðir felast. Einnig þarf að bæta 

starfsumhverfi þeirra sem stunda þessa iðju á þann hátt að það hvetji til faglegra vinnubragða, 

metnaðar, starfsábyrgðar og innra eftirlits. Einnig þarf að auðvelda þeim sem stunda 

óhefðbundna meðferð, t.d. grasa- eða smáskammtameðferð að afla nauðsynlegra aðfanga þar 
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sem heilbrigðisstéttir nýta sér ákveðnar aðgerðir óhefðbundinnar meðferðar í störfum sínum. 

Sem dæmi má nefna notkun nálastungna við verkjameðferð. Nauðsynlegt er að skapa öllum 

greinum óhefðbundinnar meðferðar ákveðinn starfsramma sem gerir kleift að setja 

lágmarkskröfur um fagleg vinnubrögð, menntun og ábyrgð í starfi (Heilbrigðisráðuneytið, 

2003). Þetta þingskjal (Heilbrigðisráðuneytið, 2003) leiddi til þess að lög um græðara voru 

innleidd, og mun ég fjalla nánar um þau lög hér fyrir neðan.  

Sett voru lög um græðara sem tóku gildi árið 2005 en markmið þeirra laga er að stuðla 

að gæðum heilsutengdra þjónustu þeirra og tryggja öryggi þeirra sem nýta sér slíka þjónustu. 

Með orðinu græðari er átt við þá sem veita heilsutengda þjónustu utan hinnar almennu 

heilbrigðisþjónustu. Með þjónustu græðara er átt við þá þjónustu sem tíðkast einkum utan 

hinnar almennu heilbrigðisþjónustu og byggist fremur á reynslu og hefð heldur en 

gagnreyndum vísindalegum niðurstöðum. Slík þjónusta felur í sér meðferð með það að 

markmiði að lina þjáningar, draga úr óþægindum, efla heilsu fólks og stuðla að heilun. 

Meðferð vegna alvarlegra sjúkdóma skal einungis veitt af löggiltum heilbrigðisstarfsmönnum. 

Einnig er græðurum óheimilt að gera aðgerðir eða veita meðferð sem fylgir alvarleg áhætta 

fyrir heilsu sjúklings, og er þeim óheimilt að ráðleggja fólki að hætta meðferð, t.d. 

lyfjameðferð sem það hefur þegar hafið hjá löggiltu heilbrigðisstarfsfólki (Lög um græðara, 

2005). Eins og fram hefur komið hér að framan er það sem hefur háð þessum 

meðferðarúrræðum að þau eru ekki viðurkennd í vestrænum læknavísindum og er þeim úthýst 

að mestu eða öllu leyti úr læknaskólum. Þeir sem ekki hafa læknaleyfi en stunda 

óhefðbundnar lækningar geta átt von á því að verða ákærðir fyrir störf sín, en læknum sem eru 

með tilskilin réttindi er frjálst að nýta sér óhefðbundnar lækningar í starfi svo lengi sem 

öryggi sjúklings er haft í forgang. Óhefðbundnar lækningar hafa verið stundaðar sem 

svokölluð svört atvinnustarfsemi en með setningu laga er komin grundvöllur fyrir eftirliti 

yfirvalda, sem ætti að leiða til aukins öryggis þeirra sem nýta sér hana (Heilbrigðisráðuneytið, 

2001). 

Á síðustu árum hafa óhefðbundnar lækningar hlotið aukna viðurkenningu og þá 

einkum í Bandaríkjunum og setti ríkisstjórn Bandaríkjanna upp sérstaka skrifstofu sem á að 

standa fyrir rannsóknum á óhefðbundnum læknislyfjum og kynna þær niðurstöður. Í 

Þýskalandi hefur svokölluð antrópósófísk læknisfræði eða anthroposophical medicine verið 

viðurkennt og er þetta kennt sem hluti af framhaldsnámi í lyflækningum. Þá er litið á 

sjúkdóma sem afleiðingu af ójafnvægi á milli andlegra, geðrænna og líkamlegra þátta 

mannsins. Þar í landi, sem og í Svíþjóð og Hollandi, eru starfrækt sérstök sjúkrahús sem vinna 
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samkvæmt þessari hugmyndafræði og verið er að reyna að sameina hefðbundin læknavísindi 

og óhefðbundnar lækningar í eina sterka heild. Í framtíðinni ættu mismunandi form lækninga 

að geta farið saman og læknar sem stunda hefðbundnar lækningar ættu að geta stundað 

óhefðbundnar lækningar samhliða hinum hefðbundnu lækningum. Mikilvægt er að efla 

rannsóknir á áhrifum og virkni hinna margvíslegu óhefðbundnu lækningaaðferða þar sem 

vísindaleg þekking er að ýmsu leiti takmörkuð (Heilbrigðisráðuneytið, 2001). Þær helstu 

aðferðir sem óhefðbundnar meðferðir notast við er tengsl hugar og líkama, en talið er að það 

séu mikilvæg tengsl þar á milli sem geta bætt heilsu okkar og lífsgæði. 

 

VI. Lífsgæði - Tengsl hugar og líkama 

Heildrænar lækningar eru skilgreindar sem ákveðin lækning sem annast manneskjuna á 

heildina litið – líkama, hugar og sálar. Iðkun á heildrænum lækningum á að samlagast 

hefðbundinni lækningu og uppbótarmeðferðum til að bæta heilsu og koma í veg fyrir og 

lækna sjúkdóma með því að huga að ákveðnum þáttum. Samkvæmt American Holistic 

Medical Association þá eru sjúkdómar afleiðing af líkamlegu, sálarlegu, tilfinningarlegu, 

félagslegu og umhverfislegu ójafnvægi. Það þarf að koma þessum þáttum í jafnvægi til þess 

að lækning geti átt sér stað. Mismunandi aðferðir eru notaðar, en einstaklingurinn verður 

einnig að vinna í sjálfum sér og breyta sínum lífstíl og vana (Sveinn Guðmundsson, 2010).  

Hugarástand hefur bein áhrif á ástand líkamans, ef okkur líður vel þá líður okkur betur 

líkamlega heldur en þegar dagarnir stjórnast af streitu og leiðindum. Líkaminn finnur þegar 

við erum stressuð og þegar okkur líður illa og geta komið fram líkamleg einkenni svo sem 

magaverkir, magasár og höfuðverkur, t.d. mígreni (Emoto, 2001). Þegar við hugsum með 

jákvæðu hugarfari og jákvæðum viðhorfum þá er heilsan oftast á sama máli. Það er 

nauðsynlegt að lifa lífinu á jákvæðan hátt og hugsa jákvætt þar sem neikvæðar hugsanir og 

neikvæðar tilfinningar spila oft saman við ýmsa líkamlega vírusa. Þær tengjast neikvæðum 

þáttum og gera ástandið verra. Til þess að lifa heilbrigðu lífi er nauðsynlegt að vera með 

jákvæðar hugsanir og einnig er nauðsynlegt fyrir sjúklinginn að læknirinn tali á jákvæðum 

nótum en hann er einstaklingurinn sem flestir sjúklingar treysta á. Ef læknirinn er jákvæður á 

bata þá verða sjúklingarnir það líka. Þegar sjúklingar hugsa sjálfir á jákvæðu nótunum þá 

öðlast líkaminn meiri og betri mátt til þess að lækna sig sjálfur. Ef það er aðeins verið að 

einblína á neikvæðu hliðarnar og neikvæðar hugsanir þá er líklegt að hugurinn hafi áhrif á 
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veikindin sem gerir það að verkum að líkaminn hefur ekki lengur mátt til þess að lækna sig 

sjálfan af veikindunum (Emoto, 2005).  

Rannsóknir hafa sýnt fram á það að andleg viðleitni hefur ekki aðeins jákvæð áhrif á 

geðheilsu okkar og líkamlega heilsu, heldur er hún grundvallaratriði hvað varðar góða heilsu, 

til varnar sjúkdómum og til að ná fullum bata. Andleg viðleitni er hið hinsta eðli mannsins og 

hefur jafnmikil áhrif á heilsu fólks eins og hreyfing og að borða hollan mat. Fólk sem er með 

jákvæða andlega viðleitni eru fljótari að ná sér eftir veikindi og skurðaðgerðir og eru mun 

hraustari almennt. Andleg viðleitni snýst ekki aðeins um bænir, að biðja til Guðs eða til æðri 

máttar, heldur tengist einnig jóga og annars konar líkamlegri hreyfingu þar sem öndunartækni 

er einnig notuð til að efla sambandið á milli hugans, líkamans og andans. Andlegt ástand 

okkar hefur mikil áhrif á líkama okkar og heilsu. Ef við erum alltaf reið, stressuð, leið eða 

þunglynd þá segja ýmsir læknasérfræðingar að við séum að opna fyrir allskonar 

heilsuvandamál, eins og hjartasjúkdóma, háan blóðþrýsting, sykursýki, meltingarvandamál, 

svefnleysi, mígreni og jafnvel krabbamein. Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að fólk sem er 

almennt hamingjusamt og kann að meðhöndla streitu, sé heilbrigðara heldur en annað fólk. 

Hugsanir okkar og trú hefur áhrif á ónæmiskerfi okkar. Þeir sem biðja, hugleiða og nota 

ímyndunaraflið til að sjá fyrir góðar aðstæður eru fljótari að ná sér eftir veikindi. Andleg 

viðleitni er eitthvað sem vestrænu læknasamfélögin ættu að opna fyrir og taka með í 

læknameðferðum. Kínversk og austurlensk læknisfræði fundu út að hægt er að setja litlar 

nálar á ákveðna staði í fólk, þá losnar um streitu og sjúkdóma. Þó svo að við höfum ekki 

100% skilning á þessu eða getum ekki mælt það vísindalega, þá útilokum við ekki þessa 

meðferðir vegna þess að þær virka. Það sama má segja um andlega viðleitni. Sjúklingar sem 

hafa jákvætt hugarfar og eru hamingjusamir eru fljótari að ná bata vegna þess að þeir hafa 

aðra sýn á lífið (Walker, 2002).  

Lífsgæði er hugtak sem kemur fram í daglegu tali og einnig er vitnað í það í 

rannsóknum. Til almennra lífsgæða teljast t.d. næring, tekjur og húsnæði, sem og huglæg 

atriði eins og hamingja og vellíðan. Heilsutengd lífsgæði tengjast heilsunni sjálfri, 

takmörkunum, upplifun á heilsu og mati einstaklingsins á aðstæðum sínum miðað við sitt 

heilsufar. Bætt lífsgæði er eitt af aðalmarkmiðum Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar en 

daglegt líf fólks sem eru með langvinna sjúkdóma einkennist af vandamálum vegna 

heilsubrests sem hefur áhrif á lífsgæði þess. Vanheilsa er ekki alltaf orsök slæmrar lífsgæða 

né heilbrigði alltaf uppspretta hamingju. Uppspretta vellíðunar, sem eru þættir eins og heilsa 

auk ýmissa ytri þátta sem eru ekki alltaf forsenda góðra lífsgæða, en vellíðan og heilsa eru 
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hugtök sem eru hluti af lífsgæðahugtakinu. Þetta hugtak tengist því hvernig einstaklingur 

skynjar heilsu sína og á hvern hátt meðferðir, sjúkdómar og slys hafa áhrif á lífsfyllingu hans 

og líf (Kolbrún Albertsdóttir, Björn Guðbjörnsson og Helga Jónsdóttir, 2009).  

Síðan manneskjan byrjaði að velta fyrir sér lífi sínu og tilgangi hefur lífsgæði verið 

miðdepillinn, það að upplifa hið góða í lífinu og hvað sé gott líf. Árið 1948 kom WHO 

(World Health Organization) með skilgreiningu á heilbrigði, þar sem hugtakið lífsgæði 

tengdist heilsu fólks og var það sú skilgreining sem var fyrst til að skilgreina mikilvægi hinna 

þriggja vídda heilsu, þ.e. félagslega, andlega og líkamlega (World Health Organization, 

1998). 

Áður fyrr var lífsgæði notað um efnislega þætti, eins og tekjur, húsnæði, menntun og 

þess háttar en í dag tengist það hinum jákvæðu hliðum lífsins, eins og lífsgleði, hamingju, 

velgengni, ánægju, vellíðan, heilsu og auði. Einstaklingurinn sjálfur er eini og besti 

sérfræðingurinn um sín eigin lífsgæði. Heilsutengd lífsgæði byggjast á mati fólks á áhrifum 

heilsu og sjúkdóma á líðan sína og færni. Við eðlilegar aðstæður er heilsa mikilvægur þáttur 

vellíðunar því má álykta að ef heilsa batnar, er líklegt að lífsgæðin aukist. Mikilvægir þættir 

heilsutengdra lífsgæða eru t.d. sálfélagslegir þættir, álag vegna meðferða og sjúkdóma, 

félagsleg starfsgeta, og geta og hlutverk til að sinna athöfnum daglegs lífs. Heilbrigði er 

stærsti ákvörðunarþáttur heilsutengdra lífsgæða og eru þau oftast skilgreind út frá vellíðan 

einstaklingsins. Fræðimenn telja að hugtakið lífsgæði einblíni um of á heilsu og sjúkdóma og 

líti þar af leiðandi fram hjá öðrum þáttum í lífi einstaklingsins, eins og samspili fjárhags, 

umhverfis, félagstengslum og sjálfsáliti sem einnig leika stórt hlutverk í lífsgæðum 

einstaklings. Það er nauðsynlegt að afla kunnáttu um hvernig hægt er að viðhalda og stuðla að 

lífsgæðum, þá með því að draga úr einkennum sjúkdóma, auka lífsfyllingu sjúklinga þó 

sjúkdómarnir séu ekki læknanlegir og bæta líðan. Heilsutengd lífsgæði hafa í vaxandi mæli 

verið notuð til að meta árangur og gagn hjúkrunarmeðferðar og þjónustu. Heilsa og lífsgæði 

tengjast, en lífsgæði er einnig tengd lífsfyllingu, hamingju og vellíðan. Lífsgæðamælingar 

geta sýnt fram á afturför eða framfarir í meðferð sjúklings. Með lífsgæðamælingum er hægt 

að kanna huglægt mat einstaklinga, og getu þeirra til að stunda daglegt líf, félagslega færni og 

andlega líðan (Kolbrún Albertsdóttir, Björn Guðbjörnsson og Helga Jónsdóttir, 2009). 

Eins og fram hefur komið getur jákvæð hugsun styrkt ónæmiskerfið, en hún hjálpar til 

að hefja bataferlið, þetta er staðreynd sem heilbrigðiskerfið er farið að átta sig betur á. 

Áhuginn á heildrænum lækningum hefur einnig aukist, en þá er ekki aðeins fengist við 



23 

einkenni sjúkdómsins heldur er litið á alla lífshætti sjúklinga og andlega líðan þeirra. Með því 

er verið að opna augun fyrir mikilvægi sálarinnar og hugarfarsins (Emoto, 2001).  

 Það er verið að nota tengsl hugar og líkama æ meira í læknisfræðinni í dag og meiri 

áhersla er lögð á jákvæða og heilbrigða lífshætti. Ein aðferðin til þess að rannsaka tengsl 

líkama og hugar er að að meðhöndla sjúklinga með gervilyfjum og mæla lyfleysuáhrifin, en 

ég mun nánar fara út í þau áhrif í næsta kafla.  

 

VII. Lyfleysuáhrifin – The Placebo Effect 

Lengi vel hafa vísindamenn notað lyfleysu eða töflur, sem ekki innihalda virk efni, til þess að 

greina á milli blekkjandi tilfinninga sjúklinga og raunverulegra áhrif lyfja. Lyfleysuáhrif 

koma þannig fram að þegar sjúklingar hafa verið meðhöndlaðir með svona gervilyfjum, þá 

líður þeim mun betur og er þetta alþekkt í læknisfræði. Mikilvægt er að sjúklingar sem taka 

þátt í þess háttar lyfjatilraunum fá ekki að vita hvort þeir séu að taka inn lyfleysu eða lyf. Þær 

töflur sem flokkaðar eru sem lyfleysa innihalda oftast sykur eða saltlausn (Vedantam, 2002).  

Rætur lyfleysu má rekja til seinni heimstyrjaldarinnar, en þá naut deyfingarlæknirinn 

Henry Beecher aðstoðar hjúkrunarkonu við að sinna hermönnunum. Þegar morfínið kláraðist 

fullvissaði hjúkrunarkonan særðu hermennina um að þeir væru að fá sprautu af sterku 

verkjalyfi, þó svo að hún notaði aðeins saltvatn. Ótrúlegt en satt, þá linaði saltvatnið þjáningar 

hermannsins og aftraði því að hann færi í lost. Eftir stríðið varð Beecher einn vinsælasti 

læknir í Bandaríkjunum og fór hann í herferð með að prufa allskonar ný lyf til að finna út 

hvort þau bæru í raun árangur. Síðan þá hafa ótal rannsóknir verið gerðar á lyfleysuáhrifum 

og fram hefur komið að lyfleysa hefur áhrif á allskonar sjálfshjálpar svörun. 

Lyfleysumeðferðir lina ekki aðeins verki, heldur stilla þær einnig hjartslátt og öndun. 

Taugaboðefnin dópamín koma fram þegar lyfleysumeðferð er notuð, og hjálpar til við að bæta 

hreyfivirkni hjá sjúklingum sem eru með Parkinson veikina. Virkni sem þessi getur haft áhrif 

á skapgerð, aukið vitsmunalega getu, lagað meltingartruflanir, bætt svefn og stress 

(Silberman, 2009). Í grein sinni The Placebo Effect fjallar Margo (1999) um ýmsar rannsóknir 

sem gerðar hafa verið á lyfleysuáhrifum. Hann fjallar meðal annars um það að í 

Bandaríkjunum árið 1950 var talið að um 40% eða meira af lyfseðilsskyldum lyfjum sýndu 

ekki meiri breytingar á fólki og höfðu ekki meiri áhrif á fólk heldur en lyfleysa. Síðari 

rannsóknir á lyfleysuáhrifum sem skoðuðu hjartabilanir, þunglyndi, og magasár leiddu í ljós 

að lyfleysuáhrifin virkuðu mjög vel á sjúklingana með þessa sjúkdóma. Hlutfall viðbragða 
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voru þó margbreytileg milli þessa sjúkdóma. Það sem hefur verið rannsakað hvað ítarlegast 

eru krónískir verkir og geðrænir kvillar (Margo, 1999).  

Taugalæknirinn Melanie Leitner spurði „hvað þýðir það að hafa kraft trúarinnar?“ 

Rannsóknir hafa sýnt fram á það að fólk sem tekur inn lyfleysur óafvitandi, í sprautu- og 

pilluformi, finna fyrir létti hvað varðar verki, hjarta- og æðasjúkdóma, meltingartruflanir og 

hækkun blóðþrýstings. En lyfleysur hjálpa þó ekki fólki sem kljást við alvarlegri og 

ólæknandi sjúkdóma eins og krabbamein. Sumir sérfræðingar segja að lyfleysuáhrifin séu í 

raun í höfðinu á okkur og aðrir segja að sambandið og umhyggjan á milli læknisins og 

sjúklingsins sé það sem skiptir máli. En rannsakaðar voru niðurstöður úr heilaskönnum frá 

þremur hópum einstaklinga sem kljást við þunglyndi. Einn hópurinn tók 

lyfleysuþunglyndislyf, annar hópurinn fékk viðtalsmeðferð og þriðji hópurinn tók Prozac 

þunglyndislyf. Nokkrir sjúklinganna sem tóku lyfleysulyfin leið betur og heilaskannarnir 

sýndu að heilarnir þeirra brugðust við á sama hátt og einstaklingarnir sem voru í Prozac 

lyfjahópnum, en ekki þeir sem fóru í viðtalsmeðferð. Meirihluti óhefðbundna 

lækningaraðferða byggja á lyfleysuáhrifum. En það er ekki algilt að þeir sem taka inn 

lyfleysupillur batni, og í sumum tilfellum versna þeim. Lyfleysur virðast einnig ekki virka ef 

fólk veit að það er að taka gervilyf (Dotinga, 2004). Sú athöfn að taka töfluna virtist hafa 

læknandi áhrif, en ekki aðeins efnin sem voru í töflunni. Læknar fóru einnig að taka eftir því 

að það var ekki aðeins spurning um innihald pillunnar, heldur samúð læknisins sem skipti 

máli. Líkaminn veitir ákveðna svörun í meðferðum, sem er undir áhrifum af meðferðinni, trú, 

félagsskap og aðstæðum (Silberman, 2009). 

Niðurstöður rannsókna sem gerðar voru árið 2002 benda til þess að lyfleysa, t.d. 

sykurpillur virki alveg jafn vel og lyf eins og Zoloft, Paxil og Prozac við meðferð á 

þunglyndi. Í niðurstöðum þessara rannsókna kom í ljós að lyfleysan veldur miklum og 

greinilegum breytingum á sömu svæðum í heilanum og þunglyndislyfin virka á. Gerð var 

tilraun á áhrifum jurtalyfs sem nefnist gullrunni eða „St. John‘s Wort“, sykurpillu og Zoloft. 

Kom þá í ljós að Zoloft læknaði 25% þeirra þunglyndissjúklinga sem tóku það lyf, Jurtalyfið 

læknaði 24% og lyfleysan læknaði 32%. Þetta sýnir að það er greinilegt að það er hugurinn 

sem skiptir miklu máli í sambandi við vellíðan og heilsu. Það er ekki aðeins hið líkamlega 

sem skiptir máli heldur einnig andlega hliðin. Þessar niðurstöður eru þó ekki að sýna fram á 

að þunglyndislyf hafi enga virkni, en læknar og vísindamenn telja að fólk ofmeti áhrif lyfja og 

það sé ekki aðeins hin efnafræðilega blanda sem skiptir höfuðmáli heldur er það einnig 

umönnunin og umhyggjan sem sjúklingarnir fá þegar lyfjatilraunir eru gerðar. Þegar 
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sjúklingur tekur þátt í svona tilraun, stendur hún oftast yfir í tvo mánuði og er rannsakaður af 

sérþjálfuðu hjúkrunarfólki og sérfræðingum í um 20 klukkustundir, en venjulega ræðir læknir 

við sjúkling í um 20 mínútur á mánuði. Ætla má af þessum niðurstöðum að það er ekki 

einungis lyfjagjöfin og inntakan sem hefur áhrif á sjúklinga til að þeim batni, heldur einnig 

hvernig verið er að sinna fólkinu og sýna þeim athygli og umhyggju (Vedantam, 2002). 

Andrew Leuchter er prófessor í geðlæknisfræði, en hann ásamt fleiri læknum, rannsakaði þær 

breytingar sem verða í heilanum þegar notuð eru lyf á borð við Effexor, Zoloft og Prozac, 

einnig breytingarnar sem verða þegar lyfleysa er notuð. Hann vildi rannsaka þá svörun í 

heilanum og viðbrögð við þessum lyfjum og lyfleysunni. Þátttakendur í rannsókninni voru 51 

einstaklingar sem þjáðust af alvarlegu þunglyndi og voru þeir rannsakaðir í níu vikur. 

Niðurstaða rannsóknarinnar var sú að þeir sem tóku lyfleysu sýndu svipaðar breytingar í 

heilanum og þeir sem tóku virku lyfin. En þegar tilrauninni var lokið og sjúklingunum sem 

fengið höfðu lyfleysu var greint frá því að þeir hefðu ekki verið að taka inn raunveruleg lyf, 

þá hrakaði þeim fljótt. Sannfæringin og hugarfarið skiptir því gífurlega miklu máli sem getur 

útskýrt það hvers vegna fólk sem tekur lyfleysuna batnar. Þó má hafa á bak við eyrað að lyfin 

ein duga ekki til, heldur er það lyfjameðferð og samtalsmeðferð sem hefur einnig áhrif á það 

hvort sjúklingum batnar eður ei (Leuchter, Cook, Witte, Morgan og Abrams, 2002).  

Árið 2007 var gerð rannsókn sem sýndi að nálastungur eru mun betri fyrir bakverki 

heldur en lyf, hreyfing og sjúkraþjálfun og það sem meira er þá hefur gervi (fake) nálastungur 

meiri áhrif heldur en nálastungurnar sjálfar. Þessi rannsókn var gerð í Þýskalandi, en 

rannsakaðir voru 1000 einstaklingar með króníska bakverki og var þeim skipt í þrjá hópa: 

nálastungur, gervinálastungur og venjuleg meðferð (lyf, nudd). Eftir sex mánuði hafði 

helmingurinn af fólkinu sem fengu nálastungur, gervi og alvöru fundið mikinn mun á sér, en 

aðeins einn fjórði þeirra sem fengu hefðbundnar meðferðir urðu betri. Gervinálastungan 

virkaði þannig að það var ekki stungið á staðinn sem myndi minnka sársaukann, heldur var 

stungið víðs vegar á líkamann, sem hefði í raun ekki átt að hafa nein áhrif. Ef þú trúir því að 

þú ættir að verða betri, að meðferðin virki og ef þig langar virkilega að hún virki, þá er 

líklegra að líkaminn verði betri (Haake, Muller, Schade-Brittinger og fleiri, 2007). Lyfleysa 

minnir okkur á það hversu lítið er vitað um hin gagnkvæmu áhrif hugar og líkama (Margo, 

1999). Aðrar óhefðbundnar meðferðir sem tengjast lyfleysuáhrifum er hómópatía, en hægt er 

að rannsaka hvort lyfleysuáhrif eigi einhvern hlut í máli þegar kemur að hómópatíu en 

rannsóknir hafa sýnt fram á álíka virkni milli þessa tveggja meðferða. 
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VIII. Smáskammtalækningar – Heildræn meðferð (Hómópatía) 

Smáskammtalækningar eru dæmi um lækningar sem byggðar eru á heildrænu kerfi og er leið 

til að virkja líkamann til að lækna sig sjálfur. Þær fela í sér að nota mjög þynntar lausnir eða 

remedíur til að meðhöndla einkenni sjúkdóma. Þær byggja á því lögmáli að líkur lækni líkan 

og að sjúkdómseinkenni séu oft afleiðing þess að varnarkerfi líkamans reyni að hrinda slíkri 

árás í burtu. Í stað þess að lækka hita sem sjúklingur er með, þá myndi smáskammtalæknir 

mæla með lyfi sem myndi hækka hitann hjá öllu heilbrigðu fólki, með það fyrir augum að 

hitinn sé aðferð líkamans til að verjast sjúkdómnum (Inglis og West, 1989). Hómópatía 

treystir á kerfi meðferðar og greiningar sem ætlað er að ræsa ónæmiskerfið sem ræður síðan 

niðurlögum sjúkdómsins og bætir heilsuna, því er vísað á þau lyf sem framkalla einkenni sem 

eru svipuð og sjúkdómurinn. Ólíkt lyfjum sem bæla niður einkenni veikinda eða sjúkdóma þá 

lítur hómópatían á lyfin sem þátt í tilraunum líkamans til að verja sig fyrir sjúkdómnum. Árið 

1938 viðurkenndi snyrtivöru- matvæla- og lyfjalöggjöfin í Bandaríkjunum hina hómópatísku 

lyfjaskrá sem löglega (Stanway, 1987). Náttúrulækningar líta á sjúkdóma sem staðfestingu á 

því að eitthvað hefur farið úrskeiðis í því hvernig líkaminn læknar sig sjálfur og því er áhersla 

lögð á að endurheimta heilsu frekar en að meðhöndla sjúkdóm sem slíkan (Þóra Jenný 

Gunnarsdóttir, 2002). Starf hómópatans felst í því að finna lyf sem framkallar einkenni í 

líkama sjúklingsins sem líkist sjúkdómnum sem hrjáir hann, og á fyrsta fundinum velur 

hómópatinn lyf sem samsvarar best sjúkdómseinkennum hans (Stanway, 1987). 

Saga smáskammtalækninga má rekja til þýska læknisins Samuel Hahnemann, en hann 

þróaði þessa gerð lækninga við lok 18. aldar. Við rannsóknir sínar kannaði hann áhrif sumra 

þeirra lyfja sem almennt voru notuð gegn sjúkdómum en þó með frábrugðnum hætti að því 

leiti að hann rannsakaði áhrif þeirra á sjálfum sér þegar hann var ekki veikur (Inglis og West, 

1989). Hann tók eftir því að jurtalyfið við malaríu kallaði fram lík einkenni og malaría hjá 

heilbrigðum einstaklingi. Hann dró þá ályktun að einkennin væru aðferð náttúrunnar til að 

vinna á sjúkdómnum. Gríski læknirinn Hippókrates hafði einnig komið fram með þessa 

kenningu fyrir 2300 árum (Green, 2001). En Hahnemann skilgreindi hana á nýjan hátt með 

þeirri uppgötvun sinni að lækningarmáttur lyfs gæti valdið sjúkdómseinkennum hjá 

heilbrigðum einstaklingum (Stanway, 1987). Hugmyndin er sú að efnin sem geta valdið 

einkennum ákveðins sjúkdóms má einnig nota til að lækna sjúkdóminn, séu þau gefinn í 

réttum skömmtum. Bólusetning byggist á svipuðum forsendum, en bóluefnið er búið til úr 

dauðum eða veikluðum veirum og við bólusetninguna myndast ónæmi gegn sjúkdómnum. 

Ekki eru allir sammála um verkun smáskammtalyfja, en þær fáu rannsóknir sem gerðar hafa 
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verið virðast benda til þess að þau geti unnið gegn ýmsum kvillum, meðal annars 

frjókornaofnæmi, flensu og astma (Green, 2001).  

Það er meira um það nú en áður að heilbrigðiskerfið líti svo á að vatn flytji orku og 

jafnvel er farið að nota það til lækninga og er vægi vatnsins mjög mikil í 

smáskammtalækningum. Í fræðum smáskammtalækninga er því haldið fram að því meira sem 

hægt er að þynna efnið út því áhrifameira verður það til lækninga. Dæmi um 

smáskammtalækningu er t.d. ef einhver fær blýeitrun þá er hægt að draga úr einkennunum 

með því að drekka vatn með örmagni af blýi. Efnið er í raun og veru ekki lengur í vatninu en 

einkennin eru þar ennþá. Því meira sem er af eitrinu í líkamanum þeim mun stærra ætti 

hlutfallið í upplausninni að vera. Í stað áhrifa efnisins sem notað er til að losna við einkennin 

eru upplýsingarnar sem vatnið fær notaðar til að eyða upplýsingunum um einkenni 

eitrunarinnar (Emoto, 2001). Smáskammtalækningar beinast að sjúklingnum í heild fremur en 

sjúkdómnum einum og sér. Smáskammtalæknir kannar líkamlegt, tilfinningalegt og andlegt 

ástand sjúklingsins auk sjúkdómseinkennanna. Lærður hómópati, oft með læknismenntun, 

skráir hjá sér nákvæma heilsufarssögu sjúklingsins til að tryggja sem áhrifaríkasta meðferð. 

Síðan mælir hann með viðeigandi lyfjum – dufti, áburði, smápillum eða mixtúru, sem á að 

nota í stuttan tíma. Ef það virkar ekki þá endurmetur hann greininguna (Green, 2001).  

 Lyfin eru gerð þannig að efni – t.d. skordýr, steinefni eða jurta – er látið standa í 

vínanda til að draga út hið virka efni. Lausnin er síðan þynnt mörgum sinnum. Talið er að því 

meiri sem þynningin er þeim mun öflugri verði virknin (Green, 2001). Hahnemann kom fram 

með þá kenningu um örskammt og þynningu lyfja, en það er þynnt lyfin niður í 1:1000, 

1:1.000.000, 1:1000.000.000 og enn neðar. Fann hann út að frekari blöndun lyfjaskammts og 

rækilegs hristings við hverja þynningu gerði lyfið öflugra en ekki veikara. Efnin sem notuð 

eru, eru hrist á ákveðin hátt til þess að magna efnið, en þegar efni eru þynnt út á þennan hátt 

þá virðist fingrafar efnisins sitja eftir í vatninu og lausnin virkar áfram eins og efnið væri til 

staðar. Styrkingin leysir þá úr læðingi lækninga orku efnisins sem gerir hómópatalyfin sem 

virkust í mestri útþynningu. Þessar kenningar um hinn örsmáa skammt hafa þó fengið mikla 

gagnrýni og vantrú frá ýmsum einstaklingum um að efni geti haft sterk áhrif á líkamann þegar 

það er þynnt svo mikið. Frá tölfræðilegu sjónarmiði virðist það ólíklegt að nein sameind hins 

virka þáttar sem eftir er í blöndunni sé til staðar eftir svo mikla útþynningu (Stanway, 1987). 

Hómópatísk lyf eru mjög auðveld í notkun, og skaðlaus öllum, þar á meðal ungbörnum, 

öldruðum og þunguðum konum. Lyfin eru flest tekin inn og eru fáanlegar sem korn, pillur eða 

töflur, í raun skiptir engu máli í hvaða formi lyfin eru tekin. Þó eru sum lyfin notuð útvortis 
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sem smyrsl eða krem. Hómópatía er byggð á einkennum fremur en orsökum sjúkdóma. Hún 

gerir ráð fyrir að mannslíkaminn sé undir stöðugum áhrifum umhverfisins, og í veikindum 

verða áhrifin áberandi og eru það þau sem eru nefnd sjúkdómseinkenni. Litið er á þessi 

einkenni sem hluti af lækningunni og ábendingu um tilraunir líkamans til að koma á jafnvægi 

(Stanway, 1987).  

Smáskammtalæknirinn spyr um ákveðna þætti varðandi einstaklinginn sem hann er að 

meðhöndla. Mikilvægt er að hann viti hvort að einkenni fylgdu í kjölfar ákveðinna uppákoma 

eða atburða á borð við mikla líkamlega áreynslu, tilfinningalegt áfall og fleira. Það skiptir 

máli hvernig manngerð einstaklingurinn er, en tvær manneskjur með sömu einkenni fá 

sitthvort lyfið ef önnur er félagslynd og hin hlédræg, önnur varfærin og hin hvatvís. 

Smáskammtalæknirinn þarf að fá að vita hvort að verkurinn eða einkennin komu snögglega í 

kjölfar meiðsla, eða hvort hann hefur farið versnandi í einhvern tíma. Áhrif kulda og hita hafa 

einnig mikil áhrif, en verkir sem versna þegar einstaklingnum er heitt krefjast annarrar 

meðferðar heldur en þeir sem versna í miklum kulda. Einnig kalla verkir sem verstir eru á 

kvöldin á önnur úrræði heldur en samskonar verkir sem eru verstir á morgnanna. Hvort 

einstaklingur finni fyrir þorsta hefur einnig mikið að segja, hvort hann sé óvenjulítill eða 

óvenjumikill og hvort að einstaklingurinn fái sér þá heitan eða kaldan drykk til að svala 

honum (McLaughlin, 1999/2003). 

Smáskammtalækningar taka mið af mannverunni í heild sinni, huga, líkama, 

tilfinningum, umhverfi, lifnaðarháttum og bæta þannig líkama og sál. Það skiptir máli hvernig 

umhverfi okkar er og hvernig tilfinningar við upplifum. Það sem við erum að taka inn á okkur 

kemur fram í okkur og gerði Masaru Emoto rannsóknir á þessum tengslum umhverfis og 

líkama og hvernig það kemur fram í líkamanum. 

 

IX. Máttur vatnsins 

Maðurinn er að miklum hluta vatn en þó mismikið eftir lífsstigum; við upphaf lífs á 

fósturskeiði er líkami okkar um 96% vatn, við fæðingu 80%, 70% þegar við náum 

fullorðinsaldri og um 50% við elli (Emoto, 2001). Það skiptir máli hvaða upplýsingar við 

tökum inn á okkur, ef upplýsingarnar eru góðar þá verður hugurinn og líkaminn heilbrigðari á 

meðan neikvæðar upplýsingar geta gert okkur veik (Emoto, 2005). Maður að nafni Masaru 

Emoto telur að það þurfi að hreinsa vatnið til þess að fólk geti lifað hamingjusömu og 

heilnæmi lífi, en vatnið er um sjötíu hundraðshlutar líkama okkar. Ef vatn er kyrrstætt þá deyr 
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það þannig að vatn verður því að vera á stöðugri hreyfingu. Blóðið eða vatnið í líkama þeirra 

sem eru veikur er venjulega staðnað, og þegar blóðið hættir að flæða er lífi okkar hætt. Því 

verður að koma blóðinu og vatninu í líkamanum á hreyfingu til þess að lækna sjúkdóma og 

veikindi. Lífið snýst þannig um að vera á hreyfingu, flæða og breytast og þetta vatnsflæði 

gerir okkur kleift að lifa virku lífi, vegna þess að vatnið flytur orkuna um líkama okkar 

(Emoto, 2001).  

Vatnið hefur hæfileika til að afrita og geyma upplýsingar. Við getum sagt að vatnið í 

úthöfunum geymi minningar um lífið í hafinu og jöklarnir varðveita sögu plánetunnar frá 

upphafi hennar. Ef við gætum lesið upplýsingarnar sem eru í vatnsminninu gætum við lesið 

stórbrotna sögu og skilið alheiminn og lífið sjálft. Vatn móttekur upplýsingar sem ytri þætti 

sem hafa áhrif á huga og líkama. Þegar þú horfir á fallegt landslag þá finnur þú friðsemd og 

þegar þú hlustar á fallega tónlist þá líður þér vel innra með þér. Emoto (2005) notar 

upplýsingarnar til þess að finna þessa ytri þætti sem hafa áhrif á huga okkar og líkama. Vatnið 

breytir svo um eiginleika eftir því hvaða upplýsingar vatnið tekur inn (Emoto, 2005). Emoto 

gerði rannsókn á vatni og kristöllum ásamt aðstoðarmanni sínum en þeim tókst að frysta vatn 

og ná mynd af kristöllum (Emoto, 2001). Þeir tóku myndirnar með því að setja vatnssýni í 

glasabotn og sendu því upplýsingar, t.d. með tónlist, orði eða mynd. Vatnið var síðan látið í 

grynnri disk sem síðan var sett í frysti í 25 gráðu frosti í þrjár klukkustundir. Þá hafa 

ísagnirnar verið mótaðar, en þessar agnir eru mjög litlar. Ljósi er svo lýst á hverjar agnir og 

eru skoðaðar í gegnum smásjá. Þegar hitinn lækkar og ísinn byrjar að bráðna myndast 

kristallar. Ísinn opnast þá eins og blómstrandi blóm, en það er misjafnt hvort að ís myndi 

kristalla eða ekki. Í rannsókn þeirra kom í ljós að kranavatn myndaði ekki kristalla á meðan 

náttúrulegt og ómeðhöndlað vatn sem ekki var beint þekkt fyrir gæði mynduðu kristalla en 

náttúrulegt vatn er vatn sem hefur komið beint frá jörðinni eftir rigningu (Emoto, 2005). Þeir 

athuguðu hvort ýmis atriði hefðu áhrif á kristallana, t.d. með tónlist, neikvæðum og jákvæðum 

orðum. Þeir telja að bylgjuhreyfingar góðra orða hafi jákvæð áhrif á veröld okkar, en 

bylgjuhreyfingar frá neikvæðum orðum rífa niður (Emoto, 2001). Ef neikvæð orð, t.d. 

óhamingja, máttvana, djöfull og stríð voru sett við vatn eða í vatn þá mynduðust engir 

kristallar á meðan jákvætt orð, eins og hamingja, vald, engill og friður leiddu til þess að 

fallegir kristallar mynduðust. Vatnið skilur þó ekki orðið sjálft og það er ekki verið að segja 

að vatnið getur lesið eða skilur orðið, heldur skilur það merkingu orðsins. Það skilur að orðið 

feli í sér góða merkingu og finnur fyrir jákvæðu orkunni frá einstaklingnum sem skrifaði 

orðið. Orðin ást og þakklæti sýndu fallegasta kristalinn (Emoto, 2005). Emoto (2001) telur að 

allt í veröldinni feli með sér bylgjuhreyfingu og titring og að vatn, sem er svo ofurviðkvæmt 
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fyrir bylgjuhreyfingum heimsins, speglar ytri veröldina í meginatriðum og á skilvirkan hátt. 

Tónlist og hið talaða orð eru bylgjuhreyfingar og Emoto telur að skrifað orð gefi frá sér 

sérstaka bylgjuhreyfingu sem vatnið getur numið. Vatnið gefur sanna spegilmynd af öllum 

bylgjuhreyfingum heimsins og breytir þeim í form sem mannsaugað getur numið. Þegar 

vatnið verður fyrir áhrifum frá rituðu orði nemur það orðið sem bylgjuhreyfingu og birtir 

skilaboðin á sérstakan hátt (Emoto, 2001). Hado er orkan eða bylgjuhreyfingin sem kemur frá 

öllu í heiminum og eru hugur okkar og líkami undir áhrifum frá þessari orku. Emoto telur að 

með því að hreinsa vatnið í líkamanum getum við byrjað að lifa hamingjusömu og heilbrigðu 

lífi. Þegar okkur líður vel þá flæða líkamsvökvarnir og tilfinningarnar um líkamann en þá 

erum við hamingjusöm með góða heilsu, en ef tilfinningarnar og líkamsvökvarnir flæða ekki 

er eitthvað að hjá okkur. Emoto telur að hugarástand hafi þá áhrif á ástand líkamans (Emoto, 

2005). Við þurfum að vera meðvituð um það hvað við erum að senda út frá okkur með 

bylgjuhreyfingum hugsana, orða og athafna okkar. Við þurfum að vera í samhljómi við 

náttúruna og umheiminn en ef við erum lasin þá er hægt að rekja það til neikvæðra tilfinninga, 

en jákvæðar hugsanir styrkja ónæmiskerfið og hefja þar af leiðandi bataferlið. Þakklæti, ást og 

kærleikur er besta meðferð sem völ er á og skiptir það augljóslega máli hvað við hugsum og 

hvernig okkur líður (Sveinn Guðmundsson, 2008). Hér mun ég fara inn á tvö vinsælustu svið 

óhefðbundna meðferða, en það eru jóga og nálastungumeðferðir. 

 

X. Jóga 

Mahrishi Mahesh Yoga kynnti jóga fyrir hinum vestræna heimi, en jóga er heimspeki sem 

varð til í Austurlöndum fyrir meira en 6000 árum og lætur sig varða allar hliðar mannlegs lífs 

(Inglis og West, 1989). Við fornleifauppgröft í Indus dalnum í norður Indlandi hafa fundist 

myndir af manni í hugleiðslustöðu og hugleiðslutákn. Jóga er ekki trúarbrögð eða 

trúarhreyfing en á þó rætur að rekja til Hindúisma. Yoga Sutra er rit um jóga sem Patanjali 

skrifaði á 4. öld fyrir Krist en hann skrifaði að allir einstaklingar samanstanda af tveimur 

hlutum: sál og efni og er markmið jóga að frelsa sálina frá efnisheiminum svo hún geti tekið 

sína hreinu, upprunalegu mynd. Mannslíkaminn varð æ meira áberandi í jóga en áður fyrr 

beindist öll orkan að hugleiðslu. Ný kynslóð kom fram sem þróaði kerfi þar sem mismunandi 

líkamsæfingar ásamt hugleiðslu og djúpri öndun myndi hjálpa til við að lengja lífið og halda 

líkamanum ungum. Litið var á mannslíkamann sem musteri hinnar ódauðlegu sálar 

(Þórgunnur Ársælsdóttir, 2010). Jóga snýst um að ná valdi hugans yfir líkamanum, að láta 

hina ómeðvituðu starfsemi líkamans bregðast við boðum frá heilanum. Ýmsar sögur eru til 
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um hæfni jógaiðkenda sem geta leynt hjartslætti sínum og falið andardrátt sinn klukkutímum 

saman, en með því að beita slökunar- og hugleiðslutækni reynist einstaka fólki mögulegt að 

lækka blóðþrýsting sinn og halda honum niðri (Inglis og West, 1989). Markmið jóga er að 

bæta almennt heilsufar og draga úr ýmsum kvillum og auka þannig vellíðan. Reglulegar 

æfingar hafa reynst vel við verkjum í hálsi og baki, streitu og kvillum, astma, þreytu, 

svefnleysi, kvíða og þunglyndi (Thomas, 1998). Talið er að meira en 30 milljónir manna 

stundi jóga reglulega sér til heilsubótar. Þetta er sú heilsubylgja sem er að vaxa hvað hraðast 

þrátt fyrir að hafa verið til staðar í fleiri þúsund ár. Til eru ótal mismunandi form af jóga og er 

úrvalið mjög fjölbreytt hér á Íslandi. Þeir sem stunda jóga eiga það til að finna fyrir bættri 

líðan, bæði líkamlega og andlega og því hefur jóga verið skoðað sem meðferðarform gagnvart 

ýmsum kvillum og sjúkdómum, m.a. þunglyndi, kvíða, streitu, fíknisjúkdómum og krónískum 

verkjum. Jóga þýðir það að sameina, að tengja saman huga og líkama, tengja þessa tvo þætti 

við alheiminn, við aðra eða skaparann og tengja okkur við það sem er stærra og meira heldur 

en við sjálf. Vellíðan sem felst í þessari tengingu er það sem fólk finnur oftast við 

jógaástundun en okkur líður sjaldan verr en þegar við upplifum okkur sem einangruð. 

Jógaástundun virkar sem slakandi fyrir ósjálfráða taugakerfið, en það gefur mótvægi við 

streitu og álagi hins daglega lífs. Í klassísku jóga er jógaástundunin heildræn, en þá snýst hún 

um að þroska öll svið huga og líkama í heild. Við sumar gerðir af líkamlegri hreyfingu er 

hugurinn ekki þjálfaður með. Sem dæmi um slík er að ef einstaklingur er á hlaupabretti í 

ræktinni og er að horfa á sjónvarpið um leið þá beinist athyglin ekki að því sem fer fram í 

líkama og huga um leið og viðkomandi hleypur. Þessu er öfugt farið við jógaæfingar, en þá er 

maður að þjálfa hugann og einbeitinguna með því að halda athyglinni við það sem er að gerast 

í huga og líkama (Þórgunnur Ársælsdóttir, 2010).   

Orkustöðvar líkamans eru 8 talsins og hafa þær áhrif á tilfinningar okkar, skynjun og 

hvað við kjósum. Þær hafa áhrif á tegundir hugsana okkar og flæði og hvernig við bregðumst 

við þeim. Þær hafa einnig áhrif á sambandið á milli undirvitundar og meðvitundar. Við að 

auka og opna jafnvægið í orkustöðvunum en þá um leið eykst skynjun okkar. Þessar 

hugmyndir um mannslíkamann og hugann þróuðust löngu áður en fólk hafði öðlast þekkingu 

á líffærafræði mannslíkamans. Í vestrænni læknisfræði er ekkert sambærilegt líkan til að 

staðsetja eiginleika, en hver orkustöð tengist einnig ákveðnum líffærum og taugum. Vöðvar, 

sinar, og bein þjálfast við líkamsæfingar í jóga, en þó eru þær fyrst og fremst hannaðar til að 

koma á jafnvægi í líkamanum í heild, á taugakerfið og á innkirtlakerfið. Jóga er þróað til 

almennrar heilsubótar, bæði andlegrar og líkamlegrar en ekki sem meðferð við sjúkdómum. Á 

síðari árum hafa rannsóknir sýnt fram á að jóga ástundun bætir almenna heilsu og að þær sýni 
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árangur gegn geðsjúkdómum, flogaveiki, fíknisjúkdómum, langvinnu svefnleysi, 

stoðkerfisverkjum og streitu af ýmsum toga. Jóga dregur úr myndun streituhormóna og eykur 

breytileika á hjartsláttartíðni sem er mælikvarði á hæfni líkamans til að bregðast við álagi og 

streitu. Litið er á jóga sem leið til að efla góða andlega og líkamlega heilsu, frekar en meðferð 

við veikindum. Hún er hugsuð sem leið fyrir manneskjuna til að ganga vel á öllum sviðum, 

hugrænt, andlega og líkamlega. Stundum er verið að reyna um of að draga úr einkennum 

veikinda og er minni áhersla lögð á að efla styrkleika. Það að vera með endurteknar 

neikvæðar hugsanir um sjálfan sig, aðra eða ákveðna atburði er talinn einn af þeim þáttum 

sem viðhalda þunglyndi en að jóga dregur úr þannig hugsunum en lög er áhersla á að vera 

sáttur við sjálfan sig. Mörg trúarbrögð dýrka Guð hið ytra en í sumum óhefðbundnum 

lækningum, t.d. jóga, er leitast við að finna Guð hið innra, þ.e. að finna jafnvægi og frið innra 

með sér og að vera sáttur við sjálfan sig og aðra. Jóga er fyrir alla, óháð líkamlegu ástandi, 

aldri og trú (Þórgunnur Ársælsdóttir, 2010). Önnur vinsæl læknisaðferð er 

nálastungumeðferðin, ég mun fara nánar út í þessa meðferð í næsta kafla. 

 

XI. Nálastunga 

Nálastungumeðferð er einhver elsta læknisaðferð sem vitað er um og er upprunnin í Kína fyrir 

u.þ.b. 5000 árum (Worsley, 1985). Þótt nálastunguaðferðin hafi þekkst á vesturlöndum öldum 

saman og fregnir af henni hafi sennilega borist til vesturlanda með kaupmönnum sem sigldu í 

austurveg þegar árið 1000 f. Kr., þá hefur seinni tíma endurvakning hennar komið 

læknastéttinni mjög í opna skjöldu (Inglis og West, 1989).  

Nálastungumeðferð er aðferð til þess að leiðrétta streymi lífsorkunnar um líkamann. 

Meðferðin felst í því að grönnum nálum er stungið á tiltekna punkta á orkubrautum líkamans 

en á orkubrautum líkamans eru hundruð nálarstungupunktar. Er þetta gert til þess að auka 

jafnvægi og heilbrigða virkni í innri líffærum líkamans. Val nálastungupunkta fer eftir 

sjúkdómsgreiningu sem byggist á tungugreiningu og púlsmælingu, spurningum og 

útlitsgreiningu (Thomas, 1998). Í fyrstu heimsókn til nálastungulæknis er spurt út í 

heilsufarssögu einstaklings, og gefið er gaum að augum hans, litarhafti, hvernig öndunin er, 

hvernig einstaklingur situr, stendur og talar. Allt þetta gefur nálastungulækninum 

vísbendingar um einstaklinginn í heild sem sjúkdómsgreiningin byggist svo á. Skoðunin hefst 

á því að púlsinn er tekinn, fyrst metur læknirinn hinn venjulega púls en síðan tekur hann alla 

tólf, einn fyrir hverja orkubraut og sex á hvorum úlnlið, þrír við yfirborðið og þrír sem liggja 

dýpra. Hver orkustöð hefur sinn púls, og eru þeir teknir hver á eftir öðrum. Púlsarnir gefa 
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nálastungulækninum til kynna í hvaða orkubrautum jafnvægið hefur raskast og þannig rekja 

púlsarnir sögu einstaklingsins en læknirinn skráir hjá sér allt að 27 mismunandi atriði 

varðandi púlsana. Tungugreining er síðan framkvæmd en tungan getur gefið mikilvægar 

vísbendingar um hið innra jafnvægi. Læknirinn skoðar áferð, bletti og þess háttar sem geta 

bent til of mikils eða of lítils orkustreymis (Inglis og West, 1989). 

Stungupunktarnir hafa áhrif á orkubrautirnar sem hver hefur tiltekin áhrif á tiltekið 

líffæri eða líkamskerfi. Nálunum er stungið í þessa punkta og er þeim síðan snúið og þær 

hreyfðar fram og aftur. Við það hverfa fyrirstöður og orkuflæðið örvast. Þá má losa um 

staðnaða orku og stjórna öllu orkuflæðinu. Nálarstunga er notuð til að draga úr 

sjúkdómseinkennum en einnig til þess að bæta líðan og heilsu (Thomas, 1998). Hlutverk 

meðhöndlara nálastunguaðferðar er ekki að finna hvar líkamlegu meinin liggja, heldur leitar 

hann að ójafnvægi í orkuflæðinu sem orsakar sjúkdóma. Hvort sjúkdómseinkennin eru 

æðakölkun, hár blóðþrýstingur, mígreni, eða stífar axlir er í raun ekki svo mikilvægt heldur 

það að finna hvar ójafnvægið er sem orsakar mígreni eða háan blóðþrýsting (Worsley, 1985). 

Nálar sem notaðar eru við nálarstungu eru úr ryðfríu stáli, gulli eða silfri og eru ýmist 

sótthreinsaðar eftir hverja meðferð eða einnota. Þær eru mismunandi sverar og langar eftir því 

hvar á líkamanum á að beita þeim. Grennstu nálarnar eru ekki mikið sverari heldur en 

mannshár og er stungið misdjúpt. Nál er hreyfð með því að lyfta henni eða snúa, strjúka hana 

eða slá létt í hana. Nálarstungu er beitt til að lækna algenga kvilla, fyrirbyggjandi sjúkdóma, 

bæta almenna heilsu, við svæfingar og deyfingar og við fæðingar og við vissum 

sjúkdómseinkennum á meðgöngu eins og morgunógleði og hríðaverki. Meðferðin er talin 

bæta virkni innri líffæra og koma líkamanum í jafnvægi á ný (Thomas, 1998, Worsley, 1985). 

 Nálarstungu er aldrei beitt á fólk sem er með háan hita eða undir áhrifum áfengis eða 

eiturlyfja og sjaldan notuð við smitsjúkdómum. Meðal sjúkdóma sem nálarstunga getur bætt 

úr eru: ofnæmi, kvillar í öndunarfærum, höfuðverkur og mígreni, liðabólga og gigt, sýkingar í 

þvagrás, augnkvillar, meltingartruflanir, andleg- og tilfinningaleg vandamál, svefnleysi, 

hjartsláttaróreglu og kvíða. En kínversk læknislist gengur ekki síður út á að fyrirbyggja 

sjúkdóma en að lækna þá og samkvæmt hefðinni skoðar læknirinn skjólstæðinginn sinn 

reglulega til þess að finna tímanlega hvers kyns ójafnvægi hrjáir viðkomandi svo það leiði 

ekki til sjúkdóma. Oft þarf ekki annað en heilnæma hreyfingu eða ráðgjöf um mataræði til að 

leysa vandann. Ef þörf krefur er nálastungu eða grasalækningum beitt til þess að koma lagi á 

orkujafnvægið. En á Vesturlöndum er þessu öðruvísi farið því þar leitar fólk ógjarnan 

meðferðar fyrr en ástandið er orðið virkilega slæmt og yfirleitt fer það ekki til 
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nálarstungusérfræðings fyrr en það hefur enga aðra valkosti um að fá bata með hefðbundnum 

lækningum. En nálastunga er hins vegar ekki talin henta í öllum tilvikum og þykir ólíklegt að 

fólk sem óttast nálar og stungur hafi gagn af þessari meðferð (Thomas, 1998). Kínverjar hafa 

gefið út margar bækur með gögnum til sönnunar um virkni nálastungulækninga. Þeir hafa 

sýnt fram á að þær geta haft áhrif á æðavíkkun, hjartslátt og blóðþrýsting, temprað magn 

mikils fjölda efna í blóðinu, og fjölgað hvítum blóðkornum. Einnig hefur verið mikið 

rannsakað deyfing á sársauka, en ein tilgátan er sú að örvun frá nálastungum „stífli“ 

miðtaugakerfið svo að tiltekin sársaukaboð komist ekki til heilans. Önnur tilgáta er sú að 

innstunga nálanna örvi útlosun á endorfínum, hópi deyfiefna sem myndast með náttúrulegum 

hætti í heilanum (Stanway, 1987).  

 

XII. Mismunandi meðferðir 

Rannsaka þarf mannfræði óhefðbundinna lækninga og sameinandi meðferðir sem menningu. 

Óhefðbundnar lækningar eru hvorki nýtt fyrirbæri né komnar aftur í tísku eftir fjarveru, heldur 

hafa þær verið lengi til staðar í heilbrigðismálum. Það er þó aðeins ný til komið að vöknuð sé 

aukin vitund bæði hjá almenningi og rannsakendum hvað varðar óhefðbundnar lækningar. Þó 

svo að óhefðbundnar lækningar hafi komist „aftur“ í tísku þá eru margir búnir að vera að 

stunda þessar aðferðir í langan tíma. Micozzi (2002) telur að samkvæmt sinni reynslu sem 

bæði læknir og mannfræðingur, að ekki sé til neitt eitt læknisfræðilegt kerfi sem veitir 

áhrifaríka læknismeðferð fyrir allt mannkynið. Það getur ekki verið að það séu aðeins til tvær 

gerðir af læknisfræði, hefðbundin og svo óhefðbundin. Það er aðeins til læknisfræði sem hefur 

verið vísindalega rannsökuð og svo læknisfræði sem hefur ekki verið vísindalega sönnuð, 

læknisfræði sem virkar og læknisfræði sem virkar ekki. Markmið sameinandi meðferða er að 

reyna að leysa þessi mál með því að vekja athygli fólks á óhefðbundnum og sérhæfðum 

meðferðarúrræðum (Adler, 2002). Mikill áhugi er í dag innan hjúkrunarsviðsins á sérhæfðum 

meðferðarúrræðum sem oft hafa verið nefnd óhefðbundin og eru sumir læknar farnir að nota 

þess konar meðferðir. Nokkur dæmi um slík úrræði eru: nudd, ilmolíumeðferð, nálastungur, 

jurtalækningar, orkulækningar, heilun og jóga. Mikilvægt er að öll slík umræða sé innan 

faglegs ramma og að ekki gæti misskilnings í umfjöllun um slíka meðferð. Því er nauðsynlegt 

að hugleiða hvaða meðferðarform er verið að ræða og hvernig er hægt að flokka þau til að 

skilja betur tilgang þeirra (Þóra Jenný Gunnarsdóttir, 2002).  
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Rannsóknir hafa leitt í ljós að almenningur leitar út fyrir hina hefðbundnu 

heilbrigðisþjónustu eftir lækningu eða heilsueflingu. Gerð var símakönnun í Bandaríkjunum 

árið 1990 til að skoða tíðni, kostnað og mynstur notkunar á óhefðbundinni meðferð. Leiddi 

hún í ljós að einn af hverjum þremur sem svöruðu eða 34% aðspurðra, sagðist hafa nýtt sér að 

minnsta kosti eina óhefðbundna meðferðarleið á síðastliðnu ári og að þriðjungur þeirra sem 

leitaði slíkra meðhöndlunar hafði að meðaltali um 19 slíkar heimsóknir að baki. 

Meginástæður þess að fólk leitar annarra úrræða til að auka heilbrigði sitt eru nokkrar. Í fyrsta 

lagi hefur aukin þörf myndast fyrir nýjar lausnir þegar sjúklingur telur hefðbundna 

heilbrigðisþjónustu ekki sinna þörfum sínum nægjanlega vel (Þóra Jenný Gunnarsdóttir, 

2002). Læknavísindin líta almennt á að andlegi þátturinn og líkamlegi þátturinn sé eitthvað 

sem er aðskilið. Læknirinn sér um líkamann á meðan prestar og sálfræðingar sjá um andlegu 

þættina. En það er ekki gott fyrir sjúklinginn að aðskilja þetta tvennt. Eingöngu er brugðist 

við sjúkdómum með aðgerðum sem beinast að einkennum og að hinum sjúka líkamshluta. Í 

hefðbundnum lækningaraðferðum er gefið andhistamín eða lóritín við ofnæmi en í 

óhefðbundnum lækningaraðferðum er leitast við að finna orsakir vandans og snúast gegn 

þeim (Thomas, 1998). Það virðist vera skortur innan heilbrigðiskerfis Vesturlanda á að 

meðhöndla sjúklinga heildrænt, þar sem heildræn sýn er á milli samspili hugar, líkama og 

sálar. Það að líða vel á sálinni kemur út líkamlega og læknar verða að taka það með þeirri 

meðferð sem þeir nota (Þóra Jenný Gunnarsdóttir, 2002). 

 

Lokaorð 

Heilsa mannsins er að miklu leyti sköpuð af einstaklingnum sjálfum. Til eru mörg dæmi um 

að fólk hefur læknast af sjúkdómum sem hafa verið talin ólæknandi af nútíma læknisfræði. 

Má þar nefna konu sem læknaðist af krabbameini sem var talið mjög alvarlegt. Hugarfar 

hennar breyttist þegar hún komst að því að hún ætti ef til vill stuttan tíma eftir af þessari 

jarðvist. Hún fór að taka eftir litlu hlutunum í lífinu sem eru sjálfgefnir í augum margra. Það 

er þessi kraftur eða lífsorka sem þessi kona nýtti sér og er vel þekkt í starfi þeirra sem vinna 

með orku (Siegel, 1988). Ástand líkamans er skapað af okkur sjálfum og er í beinum 

tengslum við tilfinningar okkar (Sigurður Kristjánsson, 2003).  

Það er greinilegt, að ef okkur líður vel á sálinni, þá líður okkur vel líkamlega. Allir 

finna fyrir áhrifum þess að líða vel og vera hraustari og hressari þegar hreyfing er regluleg og 

hollur matur er hluti af lífstílnum. Það að borða hollt, njóta útivistar og hreyfingar liggur nær 
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beint við að halda góðri heilsu. Það að snúa baki við slæmum siðum á borð við 

áfengisdrykkju, reykingum og óholls fæðis þá höfum við leyst okkur undan þeirri ánauð sem 

sykurinn, tóbakið og önnur vanabindandi óhollustuefni hafa hneppt okkur í. Hugarástand 

okkar hefur bein áhrif á það hvernig ástandið líkamans er, til dæmis þegar einstaklingur er 

stressaður eða leiður þá finnur líkaminn fyrir því, og getur það komið út líkamlega sem 

magaverkir og mígreni. Okkar andlega hlið, okkar tilfinningar og hugsun hefur áhrif á hvernig 

okkur líður líkamlega. Kvíði getur leitt til magasárs, og ýmissa magakvilla, stress getur leitt til 

vöðvabólgu sem getur leitt til höfuðverks. Hinar sálrænu hliðar skipta máli fyrir hina 

líkamlegu hlið. Það er áhugavert að skoða hvernig við getum haft áhrif á okkar eigin líðan og 

okkar líf með jákvæðum viðhorfum og hugarfari, eins og má sjá með lyfleysu. Ef við trúum 

því að okkur eigi eftir að batna og ef við erum jákvæð varðandi lækningu, þá er mun líklegra 

að líkaminn verði betri og að sjúkdómurinn hverfi. Greinilegt er þó að þetta eigi ekki við um 

alla sjúkdóma, enda er nauðsynleg þörf á lyfja- og geislameðferð í meðferðum við aðra 

sjúkdóma, svosem krabbameini og alnæmi. 

Viðhorf fólks til heilsu, andlegrar viðleitni og lífstíls hafa breyst gífurlega á síðustu 

árum. Tíminn virðist líða sífellt hraðar í þessum hröðu og órólegum tímum og hröðu 

upplýsingaflæði og flestir finna fyrir andlegu og líkamlegu álagi. Þá er nóg að benda á 

efnahagsástandið hér á landi, en margir eiga erfitt sem leiðir eflaust til líkamlegra sem og 

andlegra erfiðleika og veikinda. Óhefðbundnar lækningar, til dæmis jóga geta hjálpað okkur 

að takast á við þessa erfiðleika með breyttu hugarfari og jákvæðni. Óhefðbundnar lækningar 

eru að aukast í vestrænum samfélögum en þær hvetja og hjálpa einstaklingum að taka völdin í 

sínu eigin lífi og leita meira inná við, að auka einbeiting á hugann og líðan, en ekki bara hið 

líkamlega. Hinn órannsakaði kraftur hugans og meðvitundar gefur okkur von um betra líf og 

jafnvel heilbrigðara líf og er hin vísindalega aðferð ekki lengur talin vera eina leiðin til að 

öðlast þekkingu. Jafnvel vísindamenn eru farnir að opna sig fyrir þessum möguleikum og eru 

þeir farnir að rannsaka þessar kenningar betur og jafnvel farnir að iðka þær. Ef við opnum 

hugann fyrir þessum meðferðum og lækningum, hugsum um okkur sjálf, hugum að heilsu 

okkar og förum vel með okkur, þá eru meiri líkur á að okkur líði vel andlega og þar af 

leiðandi einnig líkamlega. Ef við tökumst ekki á við tilfinningar okkar og vinnum út úr 

áföllum sem við höfum orðið fyrir, þá geymast þau í orku eða minni líkamans og geta komið 

upp sem líkamlegir kvillar. Þess vegna er nauðsynlegt að vinna með sjálfan sig, og vinna með 

hugann og orkuna í stað þess að nota aðeins tímabundnar lausnir eins og lyf eða aðrar 

aðferðir.  
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 Óánægja sjúklinga hefur farið vaxandi hvað varðar hefðbundin læknavísindi, en áður 

fyrr var venjan hjá flestum að hlusta aðeins á sérfræðingana í hvítu sloppunum. Aukið traust 

hefur myndast hjá einstaklingum og eru margir byrjaðir að treysta sjálfum sér betur, og hlusta 

betur á sinn eigin líkama. Við erum orðin meðvituð um okkar eigin heilsu. Bourdieu talar um 

habitus, eða það kerfi sem lætur fólk hegða sér og bregðast við á ákveðinn hátt og fylgjum við 

reglum samfélagsins. En aukinn áhugi á óhefðbundnum meðferðum bendir til þess að normið 

sé að breytast, fólk er að fara út af vananum og treysta meira á sjálfa sig. Lífvald Foucault 

snýst um að hafa vald yfir því hvernig menn lifa lífinu í gegnum stjórnmál mannslíkamans og 

landslýðs, og það hvernig vísindin eru búin að ákveða hvað er rétt og hvað er rangt. En aukinn 

áhugi og aukin notkun á óhefðbundnum lækningum er að sýna fram á að fólk er farið opna 

hugann meira fyrir þeirri staðreynd að það er hægt að bera ábyrgð á sinni eigin heilsu og 

einstaklingar eru farnir að vinna meira í sjálfum sér. 
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