
 



 

 

Meðgöngujóga 
áhrif á verðandi móður, ófætt barn og fæðingu 

 

Erika Lea Schulin Elvarsdóttir 

LOKAVERKEFNI TIL BS PRÓFS  

Í HJÚKRUNARFRÆÐI (12 EININGAR) 

 LEIÐBEINANDI: Helga Gottfreðsdóttir, dósent 

 

JÚNÍ 2011 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 

 

 

Þakkarorð 

  Með þessari fræðilegu úttekt lýkur fjórum lærdómsríkum árum og vil ég þakka 

eftirfarandi aðilum fyrir að aðstoða mig í gegnum þau. Ég vil byrja á því að þakka 

leiðbeinanda mínum, Helgu Gottfreðsdóttur, fyrir góða leiðsögn við gerð þessa verkefnis.   

Ég vil þakka sambýlismanni mínum og ungum syni fyrir allan þann skilning, þolinmæði og 

stuðning sem þeir hafa veitt mér í gegnum skólagöngu mína. Einnig þakka ég fjölskyldu 

minni fyrir alla þá aðstoð og stuðning sem hún hefur sýnt mér og sérstaklega móður minni 

fyrir þá aðstoð og þann stuðning sem hún hefur veitt mér við gerð þessa verkefnis. Þessir 

aðilar sem standa mér næst hafa gert þetta allt að veruleika, trúað á mig og hvatt mig áfram. 

Að lokum vil ég þakka Helgu Birgisdóttur fyrir yfirlestur. 



iv 

 

 

Útdráttur 

Þessi ritgerð er lokaverkefni til B.Sc.-gráðu í hjúkrunarfræði við Heilbrigðisvísinda-

svið Háskóla Íslands. Tilgangur verkefnisins er gera fræðilega úttekt á meðgöngujóga, hver 

áhrif þess eru á barnshafandi konu, ófætt barnið og fæðingarferlið.  

Meðgöngujóga er ein tegund jóga sem hefur verið aðlagað að þörfum og líkamlegu 

ástandi barnshafandi kvenna og hentar það öllum konum, sama hver bakgrunnur þeirra er og 

sama í hvaða ástandi þær eru. Jógaiðkun á meðgöngu er örugg og fullnægir þeirri hreyfingu 

sem konan þarfnast. Í jóga lærir konan rétta tækni við slökun, öndun og hreyfingar en allt 

þetta styður konuna við að takast á við þær breytingar sem barneignarferlið hefur í för með 

sér og áfram í gegnum móðurhlutverkið. Einnig hjálpar jóga konunni að undirbúa sig fyrir 

fæðinguna og treysta á sjálfa sig í þessu ferli. Við ástundun jóga á meðgöngu lærir konan 

hina fullkomnu list við að slaka á og finna það innri jafnvægi og þann róandi styrk sem 

hjálpar henni til að takast á við og njóta þessa tíma til fullnustu. 

Skoðaðar voru rannsóknir sem gerðar hafa verið á ástundun jóga á meðgöngu, en þær 

sýndu að jóga á meðgöngu hefur jákvæð áhrif á konuna, ófætt barnið og á fæðinguna. 

Áberandi var að konur sem stunduðu jóga sýndu betri líkamlega og andlega líðan á 

meðgöngu og fylgikvillar voru minni en meðal þeirra kvenna sem ekki stunduðu jóga á 

meðgöngu. Áhrifin voru jafnframt jákvæð á þroska, vöxt og líðan ófædda barnsins. 

Rannsóknirnar sýndu einnig að sjálfstraust kvenna var meira, verkir minni og fæðingin gekk 

betur fyrir sig þar sem konur upplifðu aukna stjórn á fæðingunni.  
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Niðurstaða þessarar úttektar er sú að það sé góð ábending til barnshafandi kvenna að 

stunda jóga á meðgöngu. 

 

Lykilorð: jóga, meðganga, fæðing, ófætt barn. 
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Abstract 

This dissertation is submitted as a final requirement for the degree of B.Sc. in Nursing 

from the School of Health Sciences at the University of Iceland. Its aim is to present an 

literature review of prenatal yoga and examine its effects on the pregnant woman, the unborn 

child and the birth process.  

Prenatal yoga is a type of yoga in which yoga poses have been adapted to the 

requirements and physical condition of pregnant women and is designed to suit all women 

irrespective of their background and physical condition. Practising yoga during pregnancy is 

a safe way of meeting women’s exercise requirements. Yoga teaches the correct techniques 

of relaxation, breathing and movement, all of which equip women to come to terms with the 

changes involved in pregnancy and birth and in their subsequent role as mothers. It also helps 

them to prepare for the birth and promotes self-confidence in facing the challenge. By 

practising yoga during pregnancy, a woman can learn the complete art of relaxation and find 

the inner balance and calming strength to meet the challenges involved in this process and 

enjoy the time to the full. 

Studies of prenatal yoga were examined which indicate that the practice of yoga 

during pregnancy has a beneficial effect on the woman, the unborn child and the birth. It was 

noticeable that women who practise yoga were in better physical and mental health during 

pregnancy and suffered less from associated health problems. There were also positive effects 

on the development, growth and health of the unborn child. Studies also showed that the 

women had greater self-confidence and experienced less pain, and that the birth went better 

as the women had a greater sense of being in control of the process.  
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The conclusion of this examination is that it can be recommended that women practise 

prenatal yoga. 

 

Key concepts: yoga, pregnancy, birth, the unborn child. 
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Inngangur 

Verkefni þetta er lokaverkefni til B.Sc.-gráðu í hjúkrunarfræði við Heilbrigðisvísinda-

svið Háskóla Íslands. Það var unnið af einum fjórða árs nema undir handleiðslu Helgu 

Gottfreðsdóttur, dósents í ljósmóðurfræði við Háskóla Íslands og forstöðumanns fræðasviðs í 

meðgönguvernd. Verkefnið var unnið á vormisseri 2011.  

Meðganga barns felur í sér miklar lífeðlisfræðilegar breytingar. Það álag sem fylgir 

meðgöngu og fæðingu barns krefst líkamlegs, félagslegs og andlegs undirbúnings 

(Satyapriya, Nagendra, Nagarathna og Padmalatha, 2009). Meðgöngujóga er ein tegund 

almenns jóga sem sniðið er að þörfum barnshafandi kvenna og er ein þeirra leiða sem konur 

geta nýtt sér við undirbúning meðgöngu og fæðingu barns (Freedman, 2004). Aukinn áhugi 

hefur verið meðal kvenna að stunda jóga á meðgöngu m.t.t. þeirrar vellíðunar og góðs 

undirbúnings sem slík iðkun veitir bæði á meðgöngu og í fæðingu. Því er áhugavert að skoða 

þau áhrif sem jógaástundun á meðgöngu hefur. 

Tilgangur þessa verkefnis er að gera fræðilega úttekt á jóga á meðgöngu og kanna 

áhrif þess á verðandi móður, ófætt barnið og fæðinguna út frá þeim heimildum sem til eru um 

efnið. Gerðar hafa verið þó nokkuð margar rannsóknir á jóga þar sem einkum hefur verið 

rannsakað hvaða áhrif jóga hefur á líkamann. Ekki hafa verið gerðar margar rannsóknir hvað 

varðar jóga á meðgöngu og hvaða áhrif það hefur á barnshafandi konu, ófætt barn hennar og 

fæðinguna. Rannsóknir þeirra fræðimanna sem skoðað hafa þessa þætti hafa leitt í ljós að 

helstu áhrifin eru góð fæðingarreynsla, minni verkir í fæðingu, aukin fæðingarþyngd barns og 

minni inngrip í fæðinguna. Einnig virðast þær konur sem stundað hafa jóga á meðgöngu búa 

yfir meira sjálfsöryggi en aðrar, hafa meiri stjórn og trú á sjálfar sig og líkama sinn í 

fæðingarferlinu og eru áberandi fljótari að jafna sig eftir fæðingu séu þær bornar saman við 
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konur sem ekki stunduðu jóga á meðgöngu. Rannsóknum ber saman um að þau áhrif sem 

jóga á meðgöngu hefur eru einkum jákvæð en engin rannsókn hefur verið birt um neikvæð 

áhrif jóga á meðgöngu.  

Áhugi minn á þessu efni kviknaði þegar ég var barnshafandi. Ég stundaði jóga í fimm 

mánuði á meðgöngunni hjá Maggý í Mecca Spa og alveg frá fyrsta tíma hafði jógað áhrif á 

mig. Maggý er einstök kona og býr yfir gífurlegri vitneskju, fróðleik og reynslu um margt 

sem viðkemur meðgöngu og fæðingu sem er ómetanlegt. Ég kom út endurnærð og full af 

tilhlökkun og alltaf meira og meira tilbúin í fæðinguna þar sem mikil áhersla er lögð á 

undirbúning fæðingarinnar í tímunum. Ég var farin að hlakka til að takast á við mína eigin 

fæðingu þar sem ég var búin að heyra svo margar fæðingarsögur annarra kvenna í tímunum 

sem höfðu yfir sér þennan ævintýrablæ. Þessar sögur gáfu mér kjark og trú á sjálfa mig – trú 

á það að ég gæti þetta eins og þær. Þegar kom að fæðingu sonar míns var ég tilbúin að takast 

á við hana og ætlaði að standa með sjálfri mér og fara í gegnum þetta eins og Maggý kenndi 

svo vel í tímum. Fæðingin gekk eins og í sögu, ég var örugg, yfirveguð og hafði stjórn á 

aðstæðum með meðvitaðri öndun og tel ég það vera þeim góða undirbúningi sem ég hlaut í 

jógatímunum hjá Maggý mikið að þakka. Mig langaði því að skoða jógafræðin nánar ásamt 

því að athuga hvaða rannsóknir hafa þegar verið gerðar á áhrifum þess að stunda jóga á 

meðgöngu.  

Við heimildaleit vegna þessa verkefnis komst ég að raun um að lítið hefur verið 

skrifað um þetta efni og nánast ekkert á íslensku. Vegna þessa var ekki miðað við ákveðinn 

tímaramma í úttektinni. Heimildir eru flestar á ensku og meirihluti þeirra frá Austurlöndum, 

þaðan sem jógafræðin eru upprunnin. Notast var við fræðibækur, tímaritsgreinar, rannsóknir 

og heimasíður. Leitað var í gagnagrunnunum Ovid, Scopus, Science Direct, Pubmed, Google 

og Gegni. Leitarorðin sem notast var við voru: jóga, meðganga, fæðing og ófætt barn.  
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Ritgerðin skiptist í inngang, meginmál, umræður og lokaorð. Meginmálinu er skipt í 

tvo meginkafla. Í fyrri kaflanum er fjallað um jóga sem eru aldagamlar lífsreglur og æfingar 

sem mannkynið hefur nýtt sér til að bæta líkamlega og andlega líðan. Jóga er hreyfing sem 

hefur breiðst út og haslað sér völl víða á Vesturlöndum. Fjallað er um hugmyndafræði jóga 

og þau áhrif sem það hefur á líkama og sál þeirra sem það stunda. 

Í öðrum kafla er fjallað um meðgöngujóga þar sem undirkaflarnir eru þrír. Fyrst er 

fjallað um áhrif jógaiðkunar í tengslum við þær breytingar sem verða á líkama og líðan 

kvenna á meðgöngu. Í öðrum undirkaflanum eru tekin fyrir áhrif af jóga á ófætt barnið. Í 

þriðja og síðasta undirkaflanum er farið í áhrif jóga á undirbúning fæðingarinnar, framgang 

hennar, verki og fæðingarreynslu kvenna. Í lokin eru niðurstöður úttektarinnar dregnar saman 

og ályktanir settar fram. 
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Fræðileg úttekt 

Jóga 

Hvað er jóga? 

Jóga eru forn vísindi, allt að 5000 ára gömul, sem eiga uppruna sinn að rekja til 

Indlands, og er jóga talið vera eitt af elstu mannræktarkerfum jarðarinnar. Jógafræðin eru 

aldagamlar æfingar og lífsreglur sem hafa gengið manna á milli þar sem markmiðið er að 

huga að jafnvægi og þroska sálar, huga og líkama (Narendran, Nagarathna, Narendran, 

Gunasheela og Nagendra, 2005). Orðið „yoga“ merkir sameining eða heild og felst í því að 

hugur okkar og tilfinningar myndi eina heild en orðið sjálft er dregið af orðinu yug sem 

kemur úr hinu forna tungumáli sanskrít (Thomas, 2007).  

Jóga telst til óhefðbundinnar meðferðar og það að nota jóga í lækningarskyni er 

skilgreint sem heildræn nálgun. Í heildrænni nálgun er litið á líkamann sem eina heild sem 

samanstendur af líkama, sál og huga og þessa þrjá þætti er ekki hægt að aðskilja þar sem jóga 

er heildrænt ferli í sjálfu sér (Nagendra og Nagarathna, 1993). ,Óhefðbundin meðferð‘ er 

hugtak sem notað er til að lýsa meðferðum eða leiðum til bættrar heilsu sem ekki eru hluti af 

hefðbundinni læknisfræði (Rakhshani, Maharana, Raghuram, Hongasandra, Nagendra og 

Venkatram, 2010). Jóga einblínir á vellíðan líkama og sálar og getur minnkar andlega streitu 

og kvíða (Nagendra og Nagarathna, 1993). 

Fyrir þúsundum ára fólst hugsjón jógafræðanna í því að iðkendur næðu langlífi, góðri 

heilsu og öðluðust sjálfsþekkingu. Þessi hugsjón hefur haldið sér allt til dagsins í dag og hefur 

jóga breiðst út um allan heim sem líkamleg og andleg hreyfing. Frelsi, sönn hamingja og 
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vitneskja er samkvæmt jógum talin koma frá guðdómlegri vitund sem nefnd er „Brahmani“ 

sjálfsins (Narendran o.fl., 2005). Jóga eru þó ekki trúarbrögð í sjálfu sér heldur er það 

slökunin, friðsældin, árverknin og æfingarnar sjálfar sem mannfólkið hefur í áraraðir fundið 

lífsfyllingu í. Vellíðan og sátt er markmiðið með jóga en ekki samkeppni á milli einstaklinga. 

Lögmál jóga er ekki að ná að gera æfingarnar rétt heldur sá tími sem helgaður er iðkun þeirra. 

Til eru margar mismunandi tegundir af jóga sem stundaðar eru í dag en allar eiga þær rætur 

að rekja til hins upprunalega jóga sem stundað var fyrir mörgum öldum (Thomas, 2007).  

 

Hugmyndafræði jóga og iðkun þess 

Jóga hefur verið iðkað um áraraðir og þróaðar hafa verið ýmsar tegundir af jóga. Má 

þar nefna Mantra-, Jnana-, Bhakti-, Karma- og Raja-jóga. Hatha-jóga er tegund Raja-jóga og 

er það jóga sem mest er stundað á Vesturlöndum. Hér á eftir verður fjallað nánar um þá þætti 

og þá hugsjón sem stuðst er við í þeirri jógaiðkun (Collins, 1998).  

Í Hatha-jóga er farið eftir ákveðnum grunnþáttum, þar sem unnið er með fimm hliðar 

mannsins, og kallast þær koshas. Þessar hliðar hans eru: hugur líkamans (Mano-Maya-kosha), 

líkaminn sjálfur (Anna-maya-kosha), orka líkamans (Prana-Maya-kosha), sæla líkamans 

(Anandamaya-kosha) og hærri greind líkamans (Vijnana-Maya-kosha) (LePage, 2002). 

Þessar hliðar mannsins vinna allar saman og ef upp kemur ójafnvægi á milli þeirra getur það 

leitt til vandamála eða veikinda sem aftur geta haft óþægindi eða verki í för með sér. Allar 

hliðarnar hafa því áhrif hver á aðra, til dæmis hefur hugurinn áhrif á líkamann og öfugt og 

svo má áfram telja (Chuntharapata, Petpichetchianb og Hatthakitc, 2008).  

 Í jóga er notast við vissa samsetningu ákveðinna þátta, en þessir þættir tengjast allir 

hinum fimm hliðum mannsins á einn eða annan hátt. Þessir þættir hvetja jógaiðkendur til að 
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trúa á eigin getu, þroska sjálfan sig og öðlast sátt og innra jafnvægi (Thomas, 2007). Þessir 

grunnþættir eru: jógastellingar (asanas), öndunaræfingar (pranayama), óm (chanting om), 

djúpslökun (yoga nidra) og hugleiðsla (dhyana) (Chuntharapata o.fl., 2008). Hér að neðan er 

fjallað um hvern og einn þessara þátta og þeir skilgreindir.  

 Fyrsti þáttur jógafræðanna er asanas, eða líkamsstellingar, og koma að þeirri hlið 

mannsins sem nefnist anna-maya-kosha (Chuntharapata o.fl., 2008). Asanas er yfirleitt það 

fyrsta sem kemur upp í huga fólks þegar það hugsar um jóga. Orðið asanas er dregið af 

orðinu as sem merkir „til að vera“ og kemur úr sanskrít. Heiti stellinganna eru sótt til þessa 

tungumáls og eru þau oft litrík og lýsa náttúrulegum fyrirbærum eins og í líkingu dýra þar 

sem stellingarnar vísa í hegðun þeirra eða útlit. „Fjallið“ (Tadasana)  og „hundurinn“ eða 

(Svanasana) eru dæmi um stellingar sem sækja nöfn sín til sanskrít. Æfingarnar felast í því að 

halda þægilegri stöðu í ákveðinn tíma og notast við öndun án þess þó að finna til eða skjálfa í 

stellingunni (Thomas, 2007). Hugurinn nær jafnvægi (sthira) í hvíldinni á milli stellinganna 

þar sem hugurinn greinir annars vegar á milli slökunar og róar og spennu og streitu hins 

vegar. Með þessari tækni lærir því vitund líkamans að bera kennsl á svæði sem eru úr 

jafnvægi og þar sem spenna er (Chuntharapata o.fl., 2008). 

 Óm (chanting om) er annar þáttur í jógaiðkun. Hljóðin sem eru ómuð eru 

„ahh...ohh...mmm“ og koma af orðunum „om“ eða „aum“ úr sanskrít og eru heilagar þulur 

(möntrur) eða söngl í jóga (Thomas, 2007). Ómið framkallar titring og kemur af stað 

flæðandi krafti sem virkjar orkustöðvar (chakras) í kviði, höfði og hálsi og hafa það að 

markmiði að ná jafnvægi (Chuntharapata, o.fl., 2008). Í jóga er óm notað til slökunar og til að 

beina einstaklingnum inn á við og að sínu innra sjálfi (Thomas, 2007). 

 Meðvituð öndun, eða pranayama, er þriðji þátturinn en orðið pranayama kemur af 

orðunum prana, sem merkir orka eða lífskraftur, og ayama sem vísar til þess að losa út eða 
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teygja fram. Auk stellinganna (asanas) er öndunin eitt grundvallaratriða jóga en ekki er hægt 

að skilja þessa þætti, þ.e. jóga og öndunina, að þar sem jóga snýst að svo gríðarlega miklu 

leyti um öndun. Í jógafræðunum er aðalatriðið hversu marga andardrætti þú tekur en ekki 

hversu lengi þú lifir (Thomas, 2007). Á meðan öndunin flæðir um líkamann vinnur hún á 

þeirri hlið mannsins sem býr til orku (Prana-maya-kosha) sem veitir sælutilfinningu í 

gegnum sæluhlið hans (Ananda-maya-kosha) (Chuntharapata o.fl., 2008). Sú meðvitaða 

öndun sem stunduð er í jóga felst í hægri innöndun og í langri og hægri útöndun. Einnig er 

stundum notuð ákveðin útöndun til að losa um spennu þar sem sagt er hátt og langt „ha“ sem 

líkja má við hvæsandi snáka eða suðandi býflugur. Prana, eða orkan, flæðir um líkamann í 

gegnum öndunina og varðveitist þar til að auka lífsorkuna. Markmiðið með þessari með-

vitaðri öndun er að ná djúpri slökun og því þarf að gæta þess að anda ekki of hratt eða halda 

inni andanum en hægari og lengri öndun merkir rólegra og lengra líf (Thomas, 2007).  

 Fjórði þátturinn er djúpslökun eða yoga nidra. Til að öðlast hina fullkomnu slökun er 

stellingin shavasana hvað mikilvægust en hún stillir hugann og undirbýr og róar líkamann 

fyrir æfingarnar sem á eftir koma. Á meðan á þessum stellingum varir flæðir orkan sem hefur 

verið sköpuð, hún losnar og streymir um líkamann í þeim tilgangi að næra hann og græða. 

Við þetta verður líkaminn rólegur og friðsæll og losnar því við spennu og streitu 

(Chuntharapata o.fl., 2008). 

 Hugleiðsla, eða dhyana, er fimmti þátturinn sem felst í áherslu hugans á slökun og 

einbeitingu. Með þessari æfingu, ásamt líkamsstellingum (asanas) og öndun (pranayama) 

eða ein og sér, næst aukin nálægð við hugann og slökun hans. Einnig dregur hún úr 

utanaðkomandi skynjunaráreitum eða afturkallar þær skynjanir sem örva, eða pratyahara eins 

og það heitir á sanskrít, og dregur þar með úr of miklum hugsunum (Chuntharapata o.fl., 

2008).  
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 Allir ofantaldir þættir jóga leiða til þróunar á sjálfsvitund einstaklingsins, slökunar 

líkama og sálar ásamt því að auka styrk líkamans, sveigjanleika og orku. Leiðin að jafnvægi á 

milli fimm hliða mannsins er í gegnum æfingar sem veita samstillt flæði af lífskrafti (prana) í 

gegnum orkustöðvar (chakra) hans og er það sem jógaiðkun gengur út á (Chuntharapata o.fl., 

2008).  

 

Almenn áhrif jóga 

Jóga eflir líkamlega vellíðan og stuðlar að jafnvægi í líkamanum (Freedman, 2004). 

Iðkun jóga bætir einnig andlega líðan með því að veita hvíld frá umheiminum og eykur getu 

einstaklingsins til að hafa stjórn og þekkja eigin líkama (Thomas, 2007). Jóga hefur árum 

saman verið talin góð alhliða þjálfun, ásamt því að gera einstaklinga meðvitaðri um andlega 

og líkamlega heilsu (Oken o.fl., 2006). Það er talið minnka bakverki, þunglyndi, streitu og 

svefnleysi og stífa vöðva ásamt því að minnka verki (Sun, Hung, Chang og Kuo, 2010). Betri 

líkamsstaða, vellíðan og aukin sveigjanleiki, mýkt og styrkur líkamans eru meðal þeirra 

áhrifa sem jóga hefur í för með sér, ásamt djúpri öndun sem leiðir til betri svefns og heilsu 

með auknu súrefnis- og blóðflæði (Jógasetrið, 2010). Jógaiðkun getur aukið lífsgæði hjá 

einstaklingum með slökun og hugleiðslu og hjálpar þeim að minnka andlega streitu og kvíða í 

daglegu lífi (Parshad, 2004) ásamt því að minnka áhrif krónískra sjúkdóma (Cohen, 2004). 

 Á síðustu áratugum hefur jógaiðkendum fjölgað um heim allan og er jóga nú stundað 

af ólíku fólki með ólíkan bakgrunn og mismunandi markmið í lífinu. Jógaiðkun hefur líka 

aukist meðal barnshafandi kvenna. Þessi vakning hefur leitt til að þess að jóga er notað sem 

aðferð til slökunar, til að auka einbeitingu og stuðla að góðri heilsu og hreysti ásamt góðum 

áhrifum á meðgöngu og fæðingu (Thomas, 2007).  
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Jóga á meðgöngu 

Það að vera barnshafandi og að verða móðir er mjög persónulegt ævintýri (Freedman, 

2004) en það eru nú viðurkennd sannindi að það að ganga með og fæða barn er einstök 

upplifun. Meðganga og fæðing er náttúrulegt ferli sem er konunni eðlislægt en ekki sjúk-

dómur (Balaskas, 1990). Það felur þó í sér miklar lífeðlisfræðilegar breytingar og mikið álag 

og þarfnast konan því líkamlegs, félagslegs og andlegs undirbúnings (Satyapriya o.fl., 2009).  

Jóga veitir það innra jafnvægi og þann róandi styrk sem þarf til að takast á við þær 

áskoranir sem að barnshafandi konur standa frammi fyrir og þær þurfa að yfirstíga, þ.e. 

meðgöngu og fæðingu barns. Sú tækni við öndun, slökun og hreyfingar sem kenndar eru í 

jóga hjálpar barnshafandi konum í gegnum þessa miklu umbrotatíma og áfram að fæðingu 

lokinni og þá í hlutverki móður (Freedman, 2004). Með því að stunda jóga lærir konan að 

treysta á og búa líkama sinn undir að fæða barn á meðan hún lærir hina fullkomnu list við að 

slaka á (Chuntharapata o.fl., 2008). 

 

Meðgöngujóga 

Meðgöngujóga á að mestu leyti rætur að rekja til Hatha-jóga sem búið er að sníða að 

þörfum barnshafandi kvenna. Útfærsla meðgöngujóga getur verið misjöfn á milli jógaskóla 

en alls staðar er undirstaðan sú sama en hún snýst um að tryggja öryggi og mikilvægi 

slökunar fyrir barnshafandi konur (Freedman, 2004). Þegar barnshafandi kona stundar jóga 

einbeitir hún sér að sjálfri sér og veitir barninu og meðgöngunni fulla athygli. Hún öðlast 

djúpa tengingu inn á við, við þá vitund þar sem meðganga og fæðing er okkur svo eðlislæg og 

kann svo vel á meðgönguna og ferlið sem því fylgir. Með því að ná þessari tengingu inn á við 



10 

 

 

fyllist konan því sjálfsöryggi og þeirri tilfinningu um að hún beri ábyrgð á sinni meðgöngu og 

fæðingu og að hún sé sjálf við stjórnina (Yoga með Maggý, e.d.).  

Meðgöngujóga hentar öllum konum. Ekki skiptir máli hvaða bakgrunn hver kona 

hefur, hvort hún er leikinn jógi eða ekki eða hvort hún hafi stundað mikla, litla eða enga 

hreyfingu áður en hún varð barnshafandi (Freedman, 2004). Í meðgöngujóga er tekið mið af 

getu og þörfum barnshafandi kvenna og æfingarnar hafa verið mótaðar þannig að þær hjálpa 

barnshafandi konum að auka hreysti sína (Marks, 2006). Jógaiðkun á meðgöngu styrkir og 

slakar líkamann og býr barninu til meira rúm eftir því sem það stækkar og þroskast 

(Freedman, 2004). Með aðstoð jóga á meðgöngu verður konan meðvituð um sjálfa sig og 

barnið sem hún ber. Í gegnum þann innri frið sem jóga veitir finnur barnshafandi konan fyrir 

því hvernig hægt er að tengjast ófæddu barni sínu og einnig finnur hún fyrir þeim miklu 

tilfinningalegu og andlegu tengslum sem þau deila á meðan meðgöngu stendur. Konan verður 

meðvituð um það kraftaverk sem hún ber og getur með ást og fögnuði tekið á móti barni sínu 

í þennan heim (Balaskas, 1991). 

Flestar konur líta á það að vera barnshafandi sem dásamlega upplifun. Vissulega er 

þessi reynsla þó einstaklingsbundin og sumum konum finnst meðgangan vera erfið, bæði 

líkamlega og andlega. Þessi upplifun getur haft það í för með sér að barnshafandi konur eiga 

erfiðara með að tengjast barninu eftir fæðinguna sem hefur síðan áhrif á lífsgæði þeirra 

beggja (Rakshani o.fl., 2010). Skilgreining WHO á heilbrigði felst í því að búa við líkamlega, 

andlega og félagslega vellíðan en ekki einungis að vera laus við sjúkdóma. Þessi nálgun á 

vellíðan endurspeglar aukin lífsgæði þar sem persónuleg tengsl einstaklingsins í tengslum 

hans við umhverfið eykst (Larson, 2006).  

Lífsgæði hafa verið skilgreind sem skynjun einstaklings á stöðu sinni í lífinu í 

samhengi við eigin menningu og verðmætamat. Hugtakið er víðfeðmt og undir áhrifum 
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flókinna þátta sem tengjast líkamlegri heilsu einstaklingsins, andlegu ástandi, sjálfstæði, 

félagstengslum og tengslum hans við umhverfið (Symon, 2003). Í nútíma þjóðfélagi hefur 

komið í ljós að langvinnt álag er að aukast en það hefur áhrif á gæði lífsins (Tamashiro
 
o.fl., 

2007). 

Það er mikilvægt fyrir barnshafandi konu að vera meðvituð um það hvernig líkaminn 

hennar breytist á meðgöngunni og hafa það í huga að meðganga er ekki sjúkdómur eða 

veikindi heldur eðlilegt ástand og lífsins gangur, svo lengi sem konan sjálf er heilbrigð. Ef 

barnshafandi kona þekkir líkama sinn og bregst við á jákvæðan hátt getur hún sjálf haft mikil 

áhrif á líðan sína og heilbrigði (Beddoe, Yang, Kennedy, Weiss og Lee, 2009).  

Í rannsókn Rakshani og fleiri (2010) voru skoðuð persónuleg tengsl tengd lífsgæðum 

kvenna í eðlilegri meðgöngu, bæði hjá þeim sem stunduðu jóga á meðgöngu, og þeirra 

þungaðra kvenna sem stunduðu hefðbundna hreyfingu. Þátttakendur rannsóknarinnar voru 

102 konur, 51 kona stundaði jóga en 51 kona stundaði venjulega leikfimi fyrir barnshafandi 

konur. Konurnar í báðum hópunum iðkuðu æfingarnar í eina klukkustund á dag frá 20. viku 

meðgöngunnar til 36. viku. Það reyndist vera marktækur munur á andlegum, líkamlegum og 

félagslegum áhrifum meðgöngu hjá hópunum. Einnig upplifðu konurnar sem stunduðu jóga á 

meðgöngu meiri andlega vellíðan sem lýsti sér í meiri lífsgæðum. Niðurstöður rannsókn-

arinnar leiddu því í ljós að jógaiðkun á meðgöngu auki lífsgæði kvenna og veiti þeim betri 

andlega og líkamlega líðan ásamt félagslegri virkni. 

Á meðgöngu er móðir og ófætt barn berskjölduð fyrir streitu og kvíða sem getur haft 

þær afleiðingar að aðlögun barns og móður verður ekki sem skyldi. Verðandi móðir þarf því 

að læra nýjar aðferðir til að takast á við þennan umbrotatíma (Beddoe o.fl., 2009). Jóga á 

meðgöngu bætir líðan móður á meðgöngu. Það bætir lífsgæði konunnar þannig að heilsa 

hennar verður betri andlega og líkamlega og eflir félagsleg samskipti (Narendran o.fl., 2005). 
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Líkamleg áhrif á barnshafandi konu 

Líkamlegar breytingar og fylgikvillar á meðgöngu 

Líkami barnshafandi konu tekur stöðugum breytingum þá níu mánuði sem hún gengur 

með barn sitt og skiptir því miklu máli fyrir konuna að vera í góðu líkamlegu ástandi. Á 

meðgöngunni þarfnast konan áhrifaríkra og öruggra leiða til að viðhalda virkni og krafti í 

starfsemi og vöðvum líkamans (Dykema, 2006). Á meðgöngu eru lagðar miklar kröfur á 

líkama konunnar, til dæmis við öndun og meltingu og einnig á ófætt barn hennar (Balaskas, 

1991).  

Þessar sífellu breytingar sem verða á meðgöngu stuðla að þroska og vexti barnsins. 

Líkami konunnar þarf nú að sjá bæði líkama sínum og ófæddu barni sínu fyrir næringu og 

krefst það aukins blóðflæðis. Til að koma til móts við þá miklu orkuþörf eykst vökvamagn í 

líkama konunnar og hjartað þarf að vinna meira en áður til að dæla þessum auka vökva. 

Þessum auka vökva, sem bæði konan og fóstur þurfa að útskilja, fylgir meira álag á nýrun. 

Miklar hormónabreytingar slaka á vöðvum í meltingarkerfinu sem svo hægir á starfssemi 

þess. Liðbönd líkamans sem halda saman liðamótunum gefa eftir vegna áhrifa hormóna til að 

undirbúa mjaðmagrind líkamans undir fæðingu barnsins og verður hún bæði stækkanlegri og 

sveigjanlegri (Balaskas, 1990). Á meðgöngu verða vöðvar líkamans teygjanlegri en áður og 

liðamót gefa meira eftir og eykst því hreyfanleiki þeirra vöðva sem styðja og hreyfa 

líkamann. Þessir vöðvar vinna á þann hátt að á meðan sumir vöðvar styttast og dragast saman 

þá lengjast aðrir og slakna. Legið, ásamt öðrum líffærum, þarfnast einnig mikils stuðnings og 

styrkingar á meðgöngunni og því þurfa þeir vöðvar sem mynda þann stuðning, til dæmis 

kvið-, bak- og grindarvöðvarnir, á þjálfun að halda (Freedman, 2004). 
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Þar sem meðgöngu getur fylgt mikið álag á líkama konunnar finna ófrískar konur oft 

meira fyrir ýmsum líkamlegum og andlegum kvillum en þær sem ekki eru barnshafandi 

(Rakhshani o.fl., 2010). Brjóstsviði, höfuðverkur, fótakrampar, verkir í mjöðmum, rifbeinum 

(Balaskas, 1991) eða mjóbaki, bjúgur og æðahnútar á fótum eru algengir kvillar ásamt þreytu, 

svefnleysi, skapsveiflum og hræðslu (Brayshaw, 2003). Þreyta er algengur fylgikvilli 

meðgöngu en það er svörun líkamans við þeim líkamlegu og andlegu breytingum sem og 

hormónasviptingum sem eiga sér stað hjá barnshafandi konu. Stífir vöðvar og minni hreyfing 

en áður geta lokað fyrir orkuflæðið og valdið þreytu (Balaskas, 1991). 

 

Áhrif jóga á líkamlega líðan  

Jóga sem stundað er á meðgöngu kennir konunni að hlusta á líkama sinn og hjálpar 

líkamanum að auka og viðhalda starfsemi sinni ásamt því að auka sveigjanleika og styrk 

vöðva á þessum álagstíma (Marks, 2000). Jóga hjálpar til við að halda líkamanum 

heilbrigðum ásamt því að stuðla að góðu gengi í fæðingu og því að konan verði fljót að jafna 

sig eftir meðgöngu og fæðingu (Balaskas, 1990). Með jógaæfingum næst betri líkamsstaða og 

jafnvægi næst á milli vöðva og liðamóta sem vinna saman við að halda líkamanum uppi og 

hreyfa hann. Þetta getur fyrirbyggt bakverki og stuðlað að því að konan beri barn sitt í réttri 

stöðu (Balaskas, 1991). Bak styrkist því og um leið kviður og grindarbotn og líkamsstaðan 

verður betri, en þetta er einnig góður undirbúningur fyrir fæðinguna (Dykema, 2006). 

Barnshafandi kona sem stundar jóga lærir ýmsar æfingar og finnur hreyfingar sem linað geta 

ýmis hvimleið óþægindi sem fylgja oft meðgöngunni. Jógaæfingar endurnæra og hressa 

þreytta barnshafandi konu og með tímanum finnur hún fyrir því að vera hraustari og kröftugri 

(Balaskas, 1991). 
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Sun og fleiri (2010) könnuðu hvaða áhrif meðgöngujóga getur haft á óþægindi og 

kvilla sem geta fylgt því að vera barnshafandi. Tilraunahópurinn samanstóð af 45 frum-

byrjum sem gengnar voru 26-28 vikur með barn sitt og höfðu ekki stundað neina hreyfingu í 

eitt ár áður en þær urðu barnshafandi. Þær tóku þátt í 12-14 vikna jóganámskeiði þar sem æft 

var þrisvar sinnum í viku, 30 mínútur í senn. Námskeiðinu lauk við fæðingu. Þessar konur 

voru bornar saman við 43 konur sem uppfylltu sömu skilyrði og þær fyrir utan að taka ekki 

þátt í jóganámskeiði. Í niðurstöðunum kom fram að ekki fannst marktækur munur á hópunum 

tveimur á 26-28 vikum meðgöngu hvað varðar óþægindi en hins vegar fannst marktækur 

munur á kvörtunum kvennanna á 38-40 viku meðgöngunnar. Rannsóknin leiddi því í ljós að 

með jógaæfingum á meðgöngu má minnka óþægindi þegar líða fer á meðgönguna 

Meðvituð öndun eða pranayama tryggir gott súrefnisflæði bæði til móður og fósturs 

og gengur hún út frá stellingunum (asanas) sem notaðar eru í jóga. Slökun í herðum, gott 

jafnvægi á hryggnum og mjaðmagrindinni í stellingunum auðveldar útþenslu brjóskassans 

sem leiðir til árangursríkrar og áreynslulausrar öndunar konunnar (Balaskas, 1991). 

 Vöðvar líkamans gegna mikilvægu hlutverki fyrir blóðrásina. Hlutverk þeirra fyrir 

blóðrásarkerfið er að pumpa blóði í gegnum æðarnar frá neðri hluta líkamans til hjartans. 

Stífir vöðvar geta því skert þetta flæði um blóðrásakerfið og til barnsins í móðurkviði. 

Stellingarnar sem gerðar eru í jóga hjálpa til við að slaka á þessum vöðvum og auka þar með 

blóðflæði móðurinnar og blóðflæðið til barns hennar svo það styrkist, vaxi og dafni og fái til 

þess þau næringarefni sem þarfnast. Jóga getur því haft góð áhrif á blóðrásarkerfið á 

meðgöngu og haft áhrif á ýmsa kvilla sem tengjast því, þar á meðal bjúg, æðahnúta og 

gyllinæð ásamt því að hafa góð áhrif á hækkaðan blóðþrýsting og geta fyrirbyggt vandamál 

sem tengjast honum (Balaskas, 1991). 
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Andleg áhrif á barnshafandi konu 

Andlegar breytingar og fylgikvillar á meðgöngu 

Kvíði og streita eru ekki eðlilegar aukaverkanir meðgöngunnar en eru þó algengir 

kvillar sem hrjá margar barnshafandi konur (Ross, Sellers, Gilbert og Romach, 2004) og leita 

um 20% barnshafandi kvenna til heilbrigðiskerfisins eftir aðstoð vegna þessa (Matteson, 

2001). Kvíði er mikill áhættuþáttur á meðgöngu og hefur ekki minni áhrif en líkamlegir 

áhættuþættir (Beddoe og Lee, 2008).  

Upp að vissu marki er kvíði heilbrigð tilfinning og langflestir finna stundum fyrir 

kvíða. Hins vegar getur kvíði orðið að sjúkdómseinkenni sem lamar starfshæfni og getur 

valdið mikilli andlegri vanlíðan (American Psychiatric Association, 1994). Kvíði getur verið 

af margvíslegum toga. Hann getur verið óskilgreindur og ekki beinst að neinu sérstöku eða 

hann getur verið bundinn tilteknum kringumstæðum, svo sem að kvíða fyrir einhverju sem er 

yfirvofandi, kvíða fyrir eða óttast ákveðna hluti eða aðstæður (Beddoe og Lee, 2008).  

Þegar streita er skilgreind er oft vísað til upplifunar einstaklings á ógnandi atburðum 

eða aðstæðum sem hafa áhrif á lífsgæði hans. Þessar aðstæður geta tengst ytra umhverfinu en 

einnig því sem er innra með einstaklingnum sjálfum, til dæmis hugsanir og tilfinningar. 

Dæmi um aðstæður í lífi fólks sem geta kallað fram streituviðbrögð eru ný og óskýr hlutverk, 

missir, alvarleg veikindi og óvissa um framtíðina. Fæðing getur því fallið í þennan hóp 

(Beddoe og Lee, 2008). Kvíði og streita geta verið mjög lík því líkamlegu og andlegu við-

brögðin eru oft þau sömu (American Psychiatric Association, 1994). Streita og kvíði geta haft 

þær afleiðingar að einstaklingurinn lagi sig ekki nógu vel að umhverfinu. Þættir eins og 

kröfur, ógnanir og breytingar í umhverfinu geta haft áhrif á kvíða og streitu en einnig hæfni 

einstaklingsins til að takast á við kvilla eins og kvíða og streitu (Beddoe o.fl., 2009). 
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Bæði streita og kvíði geta gert það að verkum að barnshafandi kona á erfitt með að 

sinna daglegum skyldum sínum. Þetta getur truflað aðlögun hennar að breytingunum á 

meðgöngu og barninu sem hún ber ásamt undirbúningnum fyrir fæðinguna og þá vinnu sem 

fylgir móðurhlutverkinu (Pillitteri, 2003). 

 

Áhrif jóga á andlega líðan 

Margt hefur áhrif á þann kvíða og þá streitu sem hrjáð getur barnshafandi konu. Kvíði 

og streita geta leitt af sér vanlíðan og vandamál á meðgöngu sem geta haft áhrif á getu móður 

til að aðlagast þeim breytingum sem henni fylgja (Weisberg og Paquette, 2002). Tilhugsunin 

ein um að fá fæðingarverki í fæðingu getur einnig valdið streitu og kvíða sem getur síðan haft 

áhrif á verðandi móður og barn (Chuntharapata o.fl., 2008).  

Rannsóknir benda til þess að streita og kvíði hafi djúpstæð áhrif á meðgöngu og 

fæðingu (Mulder, Medina, Huizink, Van den Berg, Buitelaar og Visser, 2002) vegna þess að 

á meðgöngu eru móðir og barn berskjölduð fyrir andlegri og líkamlegri streitu. Þreyta kemur 

oft upp á meðgöngu en auk þess koma oft upp áhyggjur vegna þeirrar ábyrgðar sem konan 

ber á því lífi sem vex innra með henni og hún svo fæðir í þennan heim, heim sem oft er 

óskipulagður og ófyrirsjáanlegur (Ross o.fl., 2004).  

Kona þarf þó ekki að eyða öllum stundum í að hafa áhyggjur því til eru aðferðir til að 

takast á við þann kvíða sem upp getur komið og þær geta aðstoðað konuna við að einblína á 

meðgöngu sína (Ross o.fl., 2004). Jóga er ein þeirra aðferða sem geta spornað við því álagi 

sem getur fylgt því að vera barnshafandi kona í nútímaþjóðfélagi. Auðvelt er að læra jóga og 

það hentar vel á meðgöngu og eru því afar góð tilmæli til barnshafandi kvenna að stunda jóga 

á meðgöngu (Rakhshani o.fl., 2010).  
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Áhrif á ófætt barn  

Margir þættir, bæði utankomandi og frá móður, hafa áhrif á þroska og vöxt fósturs í 

móðurkviði. Þeir áhrifaþættir sem nefndir hafa verið eru meðal annars meðgöngu-

háþrýstingur, sýkingar, sykursýki og andlegt álag og streita móður á meðgöngu (Narendran 

o.fl., 2005). 

Áhrif þess að iðka jóga á meðgöngu á fóstur hafa ekki verið mikið rannsökuð og því 

er ekki mikið vitað um það hvaða áhrif jóga hefur á fóstur í móðurkviði. Aðallega hefur þó 

verið skoðuð andleg líðan móður og áhrif jógaiðkun konunnar á líðan, vöxt og þroska fóstur 

hennar en slæm andleg líðan, eins og kvíði og streita, er talin vera mikill áhættuþáttur og 

getur haft mikil áhrif á fóstur (Narendran o.fl., 2005).  

Áhrif jóga á fóstur koma í gegnum jógaiðkun hinnar verðandi móður. Sú hæga og 

meðvitaða öndun (pranayama), djúpa slökun (yoga nidra) í gegnum sómatíska kerfið ásamt 

hugleiðslu (dhyana) og ómi (chanting om) þegar stundað er jóga dregur úr streitu og róar 

hugann (Narendran, o.fl., 2005). Jóga gefur konunni hvíld frá umheiminum og álaginu sem 

honum fylgir en það getur dregið úr kvíða sem varnar því að of mikið magn streituhormóna 

verður í líkama konunnar sem haft getur ýmsar afleiðingar s.s. vaxtaskerðingu fósturs og 

ótímabærri fæðingu. Jógaiðkun móður eykur einnig blóð- og súrefnisflæði um líkama hennar 

sem eykur þar af leiðandi það flæði til fóstursins. 

Lagðar hafa verið fram þrjár tilgátur um hvaða áhrif streita og kvíði á meðgöngu getur 

haft á fóstur. Ef hin verðandi móðir er undir álagi og streitu á meðgöngu er það talið hafa 

áhrif á fóstrið, meðal annars með of mikilli losun á streituhormónum móður og ótímabærri 

losun á corticotropin-losunarhormóni (pCRH) í umhverfi fóstursins ásamt minnkuðu blóð-

flæði um fylgjuna (Narendran o.fl., 2005).  
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Of mikil losun streituhormóna frá móður til fósturs er talin tengjast álagi og streitu 

verðandi móður (Narendran o.fl., 2005). Við eðlilegar aðstæður er fóstur í móðurkviði vel 

varið fyrir streituhormónum móður af ensímum í fylgjunni en ensímin hafa það hlutverk að 

breyta virkum streituhormónum móðurinnar í óvirk (Seckl, 1997). Við vissar aðstæður, þar 

sem barnshafandi kona er undir of miklu álagi og streitu, verður til of mikið af streitu-

hormóninu cortisoli og veldur ástandi í líkamanum sem kallast hypercortisolemia. Þegar 

konur í þessu ástandi hafa verið rannsakaðar hafa fundist merki þess að magn streituhormóna 

móður og fósturs er hið sama (Gitau, Cameron, Fisk og Glover, 1998). Mikið magn streitu-

hormóna frá móður til fósturs geta aukið líkur á vansköpun, vaxtarskerðingu og skertri 

starfsemi heila og lungna fóstursins (Uno o.fl, 1994).  

Streita og kvíði konu á meðgöngu hafa verið talin leiða til ótímabærrar losunar á 

svokölluðu corticotropin-losunarhormóni eða pCRH (placental corticotrophin releasing 

hormone), en á milli áttundu og tíundu viku meðgöngu byrjar fylgjan að framleiða slíkt 

hormón. Hlutverk þess eykst þegar líður á meðgönguna til að koma fæðingu af stað þegar 

konan er fullgengin. Síðustu tvær til fjórar vikurnar eykst því magn pCRH. Hins vegar geta til 

dæmis streita og álag á meðgöngu leitt til ótímabærrar losunar á þessu hormóni sem getur 

komið fæðingu af stað of snemma (Narendran o.fl., 2005). Fæðing barns áður en konan er 

fullgengin hefur því verið rakin til ótímabærrar losunar á pCRH (Majzoub og Karalis, 1999). 

Barn sem fæðist fyrir tímann, og er þar af leiðandi með lága fæðingarþyngd, á í meiri hættu 

að deyja ungbarnadauða en börn eftir fulla meðgöngulengd  og hefur það verið rakið til kvíða 

og andlegs álags móður á meðgöngu (Orr, Reiter, Blazer og James, 2007).  

Rannsökuð hafa verið áhrif álags og streitu móður á meðgöngu á blóðflæði til 

fylgjunnar sem nærir barn hennar. Í rannsókn Teixeira, Fisk og Glover (1999) voru þessi áhrif 

könnuð með því að mæla mótstöðu í slagæðum sem liggja til fóstursins með Doppler-
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flæðisrennslisprófi. Niðurstöður þessarar rannsóknar leiddu í ljós mikla mótstöðu í þessum 

æðum sem liggja til fóstursins hjá mikið kvíðnum mæðrum sem gengnar voru 32 vikur með 

barn sitt. 

Van den Berg, Mulder, Mennes og Glover (2005) skoðuðu fóstur í sónar hjá annars 

vegar mikið kvíðnum mæðrum og hins vegar minna kvíðnum mæðrum. Niðurstöður þeirra 

eru þær að fóstur mikið kvíðinna mæðra eru virkari en hinna mæðranna. Fóstrið verður því 

fyrir áhrifum af streitu og kvíða móður og bregst við þeim (Ji og Han, 2010).  

Eins og þegar hefur verið greint frá hafa fáar rannsóknir verið framkvæmdar á 

áhrifum jóga á ófætt barn. Hér að ofan er nefnt að af þeim rannsóknum sem þó hafa verið 

gerðar hefur einkum verið litið til áhrifa og afleiðinga kvíða og streitu móður á ófætt barnið. 

Áhrif jóga á meðgöngu á líðan verðandi móður hafa þó verið rannsökuð og hafa þær 

rannsóknir leitt í ljós að slæm andleg líðan verðandi móður hefur einnig áhrif á barn í 

móðurkviði. Kvíði og streita hjá verðandi móður getur haft áhrif á fóstur hennar og þar af 

leiðandi hafa áhrif jóga á betri andlega líðan móður einnig áhrif á ófætt barn hennar. Þar sem 

jógaiðkun getur aukið sjálfsöryggi konunnar og stjórn hennar í fæðingu, og með því minnkað 

streitu konunnar, leiðir það til þess að hún er fljótari að fæða sem veldur þar af leiðandi til 

minni streitu hjá barninu (Chuntharapata o.fl., 2008).  

Áhrif meðgöngujóga á líðan nýfæddra barna hafa lítillega verið rannsökuð. Í rannsókn 

Chuntharapata og fleiri (2008) var annars vegar skoðuð Apgar-stigun barna mæðra sem höfðu 

stundað jóga á meðgöngu og hins vegar var skoðuð Apagar-stigun meðal barna mæðra sem 

höfðu ekki stundað jóga á meðgöngu. Niðurstöðurnar voru svo bornar saman. Apgar-stigun er 

notuð til að segja til um líkamlegt ástand nýfædds barns einni mínútu eftir fæðingu og aftur 

fimm mínútum síðar. Það felur í sér stigun frá 0-2 á hverju eftirtalinna fimm einkenna sem 

eru: öndun, hjartsláttur, litarháttur, vöðvaspenna og svar við ertingu. Stigun sjö og hærra 
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gefur til kynna gott ástands nýburans (Casey, McIntire og Leveno, 2001). Niðurstöður 

Chuntharapata og félaga leiddu þó í ljós að ekki fannst marktækur munur einni mínútu eftir 

fæðingu né fimm mínútum seinna á Apgar-stiguninni hjá börnum þeirra mæðra sem stunduðu 

jóga á meðgöngu og þeim sem gerðu það ekki (Chuntharapata o.fl., 2008).  

 

Áhrif á fæðinguna 

Undirbúningur fæðingarinnar 

Mikil átök eiga sér stað þegar fæðingin fer af stað, bæði fyrir móður og barn, og á þetta 

sérstaklega við þegar kona eignast sitt fyrsta barn (Chuntharapata o.fl., 2008). Jógaiðkun 

getur gefið konunni tækifæri á að upplifa þennan tíma til fullnustu þar sem fæðing barns er 

sérstakur tími í lífi hverrar konu. Jóga og hugleiðslutækni geta hjálpað barnshafandi konum 

að ná jákvæðum tilfinningum inn í fæðingunni og auknu sjálfstrausti vegna samspils líkama 

og sálar (Narendran o.fl., 2005). 

Með því að iðka jóga styrkist bak og með því líkamsstaðan, kviður og grindarbotn 

sem er góður undirbúningur fyrir fæðinguna (Dykema, 2006). Stellingarnar (asanas) og sú 

djúpa og meðvitaða öndun (pranayama) sem viðhöfð er í jóga undirbýr vöðvana í grindar-

botninum og gerir þá að fæðingarvöðvum, þar sem þeir eru mikilvægir í fæðingunni. Í jóga 

lærir konan að þekkja, virkja og einangra þessa vöðva sem hjálpa til við fæðinguna. Öndunin 

leiðir konuna áfram í stjórnun þessara vöðva og að halda spennu í leginu á meðan aðrir hlutar 

líkamans eru slakir en markmið með þessu er að auðvelda fæðinguna (Freedman, 2004).  
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Jógaiðkun á meðgöngu aðstoðar konuna við að breyta kvíða og streitu í orku sem 

hjálpar henni við að takast á við hríðarnar og fæðingu barns síns og einbeita sér að fæðingar-

ferlinu (Sutton, 2002). Þegar konan er meðvituð um gang fæðingarinnar er hún betur undir 

það búin að takast á við hana og hafa stjórn á henni og minnka þar af leiðandi álag og streitu 

á barnið og sjálfa sig (Chuntharapata o.fl., 2008) en til þess að hafa þá stjórn í fæðingunni 

getur konan notað til þess sérstakar leiðir til dæmis slökun (Lowe, 1991). Ef upp koma 

vandamál og eða grípa þarf inn í fæðingu er jógaiðkun á meðgöngu besta leiðin til að takast á 

við batann eftir slík inngrip (Balaskas, 1991). 

 

Verkir í fæðingu  

Almenn skilgreining á verk er á þá leið að verkur er sú líkamlega og tilfinningalega 

reynsla sem einstaklingur upplifir og snertir því bæði sál hans og líkama (Berman, Snyder, 

Kozier og Erb, 2008). Verkir í fæðingu eru nær óhjákvæmilegir og þjóna þeim tilgangi að 

láta vita að nú sé fæðing barns í vændum. Verkir sem kona upplifir í fæðingu er afar 

persónuleg og djúpstæð reynsla sem hún ein getur skilið til fullnustu (Bryant og Yerby, 

2004.) Verkur í fæðingu er einstaklingsbundinn og notkun verkjalyfja einnig (Chuntharapata 

o.fl., 2008).  

Jóga er óhefðbundin meðferð sem hægt er að notast við til að minnka verki í 

fæðingunni. Það hjálpar til við að gera fæðinguna náttúrulega með þáttum eins og stellingum 

(asanas), slökun (yoga nidra) og öndunartækni (pranayama) (Chuntharapata o.fl., 2008). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að það er minna um verki og þeir jafnvel útilokaðir í fæðingunni 

þegar sjálfsöryggi konu er gott og hún er er meðvituð um líkama sinn með aðstoð þessara 

þátta (Lowe, 1991). Meðvituð öndun (pranayama) getur haft áhrif á verkjaupplifun vegna 
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áhrifa sem hún hefur á miðtaugakerfið (MTK) þar sem hún eykur magn endorfíns og 

serótósins út í blóðið. Þar af leiðandi gefur góður undirbúningur undir fæðinguna með 

jógaiðkun betri stjórn á fæðingunni og verkjunum sem henni geta fylgt (Chuntharapata o.fl., 

2008).  

Í rannsókn Chuntharapata og fleiri (2008) voru einnig skoðuð áhrif jóga á meðgöngu á 

verki í fæðingu og voru þeir metnir á skalanum Visiual Analogue Scale (VAS). VAS-skali er 

sjónrænn kvarði til að meta verki hjá einstaklingum. Kvarðinn er 10 sentimetra löng lína þar 

sem á annan endann er merkt „enginn verkur“ og á hinn endann „versti hugsanlegi verkur 

sem hægt er að hugsa sér“. Framkvæmd verkjamats með kvarðanum felst í því að láta 

einstakling merkja inn á línuna með striki hversu mikið hann finnur til (Williamson og 

Hoggart, 2005). Verkirnir voru metnir þrisvar sinnum á fyrsta stigi fæðingar, fyrst þegar 

útvíkkun var 3-4 sentimetrar og 30-60 sekúndur á milli hríða. Næsta mat fór fram tveimur 

klukkustundum síðar og aftur að þeim tveimur tímum liðnum. Niðurstöður leiddu í ljós 

marktækan mun á öllum mælingunum og að þær konur sem stunduðu jóga á meðgöngunni 

sögðust finna minna til í gegnum fyrsta stig fæðingarinnar þrátt fyrir að báðir hóparnir 

sögðust finna fyrir auknum verkjum í þessu ferli (Chuntharapata o.fl., 2008). 

   

Fæðingarreynslan 

Sjálfsöryggi (e. self-efficacy) gegnir mikilvægu hlutverki í fæðingu en fæðing getur 

valdið mikilli streitu og kvíða (Ip, Chan og Chien, 2005). Til að takast á við streitu og kvíða 

þarf einstaklingur að þekkja líkaman sinn, streituviðbrögð hans og vita hversu mikið álag 

hann þolir. Þeir sem ekki eru meðvitaðir um eigið tilfinningalegt ástand eru ekki líklegir til að 

geta stjórnað því. Næsta skref er svo að læra að stjórna og meðhöndla þessar tilfinningar því 
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ef við nýtum okkur streitu á uppbyggjandi hátt getur hún virkað sem jákvæður kraftur sem 

hvetur okkur og hefur sjálfsöryggi þar mikil áhrif (Chuntharapata o.fl., 2008). Einstaklingar 

með gott sjálfsöryggi vita hvað þarf til að ná tökum á erfiðum aðstæður og þekkja styrkleika 

sína og veikleika. Sjálfsöryggi er viðhorf sem gerir okkur kleift að hafa jákvætt og raunsætt 

viðhorf til okkar sjálfra og hæfileika okkar. Það einkennist af persónulegum tilfinningum á 

borð við sjálfstæði, traust, ákveðni, bjartsýni, eldmóð, ástúð, stolt, hæfileikann til að höndla 

gagnrýni og tilfinningalegan þroska. Við getum haft stjórn á þeim tilfinningum sem koma 

upp sem gerir það að verkum að við höfum stjórn á hegðun okkar þegar neikvæðar 

tilfinningar koma fram og þannig getum við komið í veg fyrir óæskilega hegðun eða hvatvísi 

(Beddoe og Lee, 2008). Sjálfsöryggi kvenna og trú þeirra á sjálfar sig er talið hafa áhrif á 

fæðingarreynslu kvenna á tvennan hátt, þ.e.a.s. með áhrifum á hugsun og tilfinningarinnar til 

fæðingarinnar ásamt líkamlegum áhrifum. Aukið sjálfsöryggi hjálpar konunni að takast á við 

fæðingarferlið og öðlast ánægjulega fæðingarreynslu (Lowe, 1991).  

Í rannsókn Sun og fleiri (2010) var einnig kannað hvort og hvernig jóga á meðgöngu 

hefur áhrif á sjálfsöryggi kvenna í sjálfu fæðingarferlinu, nánar tiltekið á fyrsta og öðru stigi 

fæðingarinnar. Fyrsta stig fæðingar er það tímabil sem varir frá fyrstu reglulegu samdráttum í 

legi þar til þynningu leghálss og útvíkkun er lokið og er annað stig það tímabil sem hefst að 

útvíkkun lokinni og lýkur með fæðingu barns (Lowdermilk og Perry, 2007). Í rannsókninni 

tóku þátt 88 frumbyrjur sem gengnar voru 26-28 vikur með barn sitt við upphaf hennar. 45 

konur voru í tilraunahópnum og tóku þær þátt í 12-14 vikna námskeiði þar sem þær stunduðu 

jóga þrisvar sinnum í viku, 30 mínútur í senn en konurnar í samanburðarhópnum stunduðu 

ekki neina skipulagða hreyfingu. Konurnar í tilraunahópnum æfðu níu tegundir af stellingum 

(asanas) sem stundaðar eru í meðgöngujóga ásamt djúpri slökun (yoga nidra). Til þess 

studdust þær við bækling og kennslumyndband með æfingunum úr meðgöngujóga og var 
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þeim fylgt eftir af reyndum jógakennara. Marktækur munur var á tilraunahópnum og 

samanburðarhópnum. Konurnar í tilraunahópnum kváðust hafa miklu meira sjálfsöryggi og 

trú á sjálfar sig í fæðingunni á báðum stigum fæðingar og var fæðingarreynsla þeirra góð 

(Sun o.fl., 2010). 

 Chuntharapata og fleiri (2008) hafa einnig skoðað áhrif jóga á sjálfsöryggi kvenna í 

fæðingu. Niðurstöður þeirra voru þær að þær konur sem stunduðu slíkar æfingar á meðgöngu 

höfðu meiri stjórn, leið betur og fundu minna fyrir verkjum í fæðingunni en konur sem ekki 

stunduðu jóga. Þetta hjálpaði þeim að vera virkar í fæðingu barns síns (Chuntharapata o.fl., 

2008). 
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Umræður 

Jóga hefur haslað sér völl á Vesturlöndum og hefur ástundun þess aukist mjög mikið. 

Margar undirtegundir jóga, sem byggja á upprunalegu jógafræðunum, hafa verið þróaðar og 

er meðgöngujóga þar á meðal. Mikil eftirspurn er nú meðal barnshafandi kvenna um að nota 

sem náttúrulegastar leiðir á meðgöngu til ná betri líðan, vera laus við fylgikvilla sem fylgt 

geta meðgöngu ásamt því að nýta sér náttúrulegar leiðir í sjálfri fæðingunni.  

Jógaástundun barnshafandi kvenna leiðir til betri líðanar á meðgöngu og betri 

framgangs í fæðingu með sinni heildrænni nálgun og er örugg leið til að stunda hreyfingu á 

meðgöngu. Jóga á meðgöngu virkjar sál og líkama barnshafandi kvenna og hjálpar þeim með 

því við að veita þeim ró og þolinmæði til að takast á við þær miklu breytingar sem verða á 

líkama þeirra. Jóga styrkir sjálfstraust konunnar, eykur trú hennar á sjálfa sig og líkama sinn í 

þessi ferli. Einnig hefur jóga jákvæð áhrif á minni óþægindi og kvilla sem upp geta komið á 

meðgöngu (Sun o.fl., 2010). 

Samkvæmt rannsóknum er 30 mínútna jógaástundun þrisvar í viku í tíu vikur í senn 

áhrifarík viðbót á meðgöngu (Chuntharapata o.fl., 2008). Með þessu móti er komið til móts 

við hreyfiþörf hinnar barnshafandi konu (Sun o.fl., 2010). Áhrif jógaástundunar á meðgöngu 

gegnir einnig mikilvægu hlutverki þegar konan er búin að fæða og áfram í móðurhlutverkinu 

(Freedman, 2004). 
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Lokaorð 

Í samfélagi nútímans er gríðarlegur áhugi á meðgöngujóga meðal vestrænna kvenna 

og sá fjöldi kvenna sem stundar þessa hreyfingu á meðgöngu eykst stöðugt. Nú bjóða aðilar 

sem hafa sérhæft sig í þessari tegund jóga upp á námskeið þar sem hópar barnshafandi 

kvenna stunda æfingarnar saman. Þar er lögð aðaláhersla á vellíðan konunnar á meðgöngu og 

undirbúning fæðingarinnar. Sumstaðar er einnig boðið upp á meðgöngujóga í vatni og það 

samtvinnað hefðbundinni kennslu í meðgöngujóga. 

Niðurstöðum þeirra rannsókna sem gerðar hafa verið á meðgöngujóga og áhrifum 

þess ber tvímælalaust saman um þau góðu og jákvæðu áhrif sem meðgöngujóga hefur á þetta 

merka ferli sem meðganga og fæðing er. Áhrif jóga á mannslíkamann hefur mikið verið 

rannsakað en áhrif þess á meðgöngu, ófætt barn og fæðingu hafa notið minni athygli 

rannsakenda. Þar sem áhugi og iðkun barnshafandi kvenna á meðgöngujóga hefur aukist til 

muna hér á Vesturlöndum væri vert að skoða áhrif jóga á meðgöngu, ófætt barn og fæðingu 

þess á þessum slóðum. Einnig væri athyglisvert að skoða áhrif meðgöngujóga í vatni þar sem 

sú tegund hreyfingar á meðgöngu er mjög ný og nánast engar fræðilegar rannsóknir eru til um 

það og því lítið vitað um áhrif þess. 

Tilgangur þessa verkefnis var að fjalla um jóga á meðgöngu og skoða áhrif þess á 

barnshafandi konu, ófætt barnið og fæðinguna. Niðurstaða úttektarinnar er sú að jóga á 

meðgöngu hefur einkar jákvæð áhrif á alla þessa þætti og er því góð ábending til 

barnshafandi kvenna að stunda jóga á meðgöngu. 
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