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SAMMANFATTNING

Hakansson, 1. Yoga som stresshantering — en litteraturstudie. Projektarbete i
Foretagsskoterskeutbildning 40p.

Stressrelaterad psykisk ohilsa &r ett vixande problem savil i Sverige som internationellt. Den
dramatiska 6kningen av langtidssjukskrivningar som skett i Sverige sedan 1997, beror till stor
del pa att den psykiska ohilsan Okat.

Denna litteraturstudie gjordes for att undersoka om det finns vetenskapligt beldgg for att yoga
kan forebygga stress. Litteraturstudien bygger pa en artikelgranskning av atta utvalda artiklar.
Tre av dessa gillde randomiserade och tva icke-randomiserade studier. De 6vriga tre
artiklarna refererade kritiska 6versikter, dvs “reviewer” varav en dven angav evidensgrad 2,
dvs att studien var trovirdig.

Det finns ett stort antal olika yogaskolor och i vissa studier sammanblandas yoga med MBSR
(mindfullnesstridning), avslappningsdvningar och andra typer av terapier.

Sammanfattningsvis visade resultaten att yoga kan vara effektiv ur ett psykologiskt perspektiv
med forbéttringar av upplevd stress, utmattning och livskvalitet. Yoga visade sig dven ge
fysiologiska effekter som sdnkt blodtryck, sankt pulsfrekvens och andningsfrekvens.



BAKGRUND

Stressrelaterad psykisk ohilsa ir ett vixande problem savil i Sverige som internationellt.
Den dramatiska 6kningen av langtidssjukskrivningar som skett i Sverige sedan 1997, beror till
stor del pa att den psykiska ohilsan okat. Speciellt tycks detta giélla inom vissa yrken som
innebédr mycket kontakt med andra minniskor och ansvar for andra ménniskor. Virst
drabbade #r dirfor personer som arbetar inom hilso- och sjukvard, skola, omsorg. Aven
personer i andra yrken kan drabbas, t.ex. kyrkans personal och mellanchefer i privat
foretagsamhet (1).

Det har visat sig att den arbetsrelaterade psykiska ohélsan oftast dr resultatet av en langdragen
process som medfor savil kroppsliga som psykiska problem. Processen kan paga under flera
ar och borjar ofta med trotthet, spanningstillstand och smirtor i rorelseorganen. Det kan leda
till att personer som arbetar i fysiskt pafrestande yrken sjukskrivs redan i detta skede, t.ex. for
ont 1 ryggen. Senare tillkommer ofta somnstorning, brostsmirtor och tryck over brostet,
hjartklappning, magproblem, yrsel, minnes- och koncentrationssvarigheter och personen
upplever en tilltagande fysisk och psykisk utmattning. I detta skede uppfyller tillstandet ofta
kriterierna for en egentlig unipolér depression som da kan bli sjukskrivningsdiagnosen.
Sjukskrivningen foranleds inte sdllan av en akut forsamring av tillstandet med dramatiska
emotionella eller kognitiva (minnes- och koncentrations-) problem. Den sjuke kan anvinda
uttryck som “jag har gatt in i viggen” (1).

Manga olika beteckningar har anvénts pa detta tillstand. En vanlig term dr utbrandhet”, som
ar en svensk Oversittning av ett amerikanskt ord, ”burnout”, som lanserades pa 1970-talet. Pa
engelska kan ordet ocksa ge associationer till nagot oaterkalleligt skadat, utbriant. Metaforen
ar darfor olamplig, och dr dessutom inte nagon medicinsk term. I den man personer sjukskrivs
for arbetsrelaterad psykisk ohélsa bor andra diagnostiska rubriker anvindas (1).

Herbert Freudenberger var en av de forsta som anviinde ordet utbriandhet 1 vetenskapliga
sammanhang pa 1970-talet (2). Ungefir samtidigt som Freudenberger lanserade termen
burnout i New York, forskade Christina Maslach pa samma fenomen i Kalifornien. Maslach
utvecklade en vilkind standardiserad mattskala, The Maslasch Burnout Inventory (MBI), som
miiter de tre aspekterna av utbrinningssyndromet - emotionell utmattning, depersonalisation
och nedsatt personlig prestation (3). Forst havdade Maslach att utbrindhet endast férekom i
yrken priglade av tita och pafrestande manniskokontakter. Pa senare tid har detta synstt
reviderats. Utbriandhet anses numera kunna forekomma i vilket yrke som helst (4).

Socialstyrelsen foreslar att termen utmattningssyndrom anvénds for de tillstand dir depression
inte har utvecklats. I den man tillstanden uppfyller kriterier for depression, bor diagnosen
egentlig depression med utmattningssyndrom (“utmattningsdepression”) anvéindas. For léttare
tillstand av arbetsrelaterad psykisk ohilsa som varken uppfyller kriterierna fér depression
eller for utmattningssyndrom kan diagnosen maladaptiv stressreaktion anvéndas (1.)

Diagnosen “utmattningsyndrom’ innebir ett antagande om etiologin, som tinks vara
langvarig stress, men den innebdr inte nagot stéllningstagande till om stressen &r relaterad till
arbetet eller inte. Samma sjukdomsbild kan ses dven vid langvarig stress som inte &r relaterad
till arbete utan beror pa andra typer av langvariga pafrestningar t.ex. langvarig arbetsloshet
eller langvariga relationsproblem (1).



I Sverige pagar for narvarande en livlig diskussion om orsakerna till den kraftiga 6kningen av
sjukskrivningar. A ena sidan har man antagit att orsakerna kunde ligga i de mycket stora
forandringar som onekligen har skett inom arbetslivet under de senaste tva decennierna.
Neddragningar, upprepade omorganisationer och dirav féljande okad arbetsborda anges av
ménga sjuka som den viktigaste orsaken. A andra sidan har man velat se orsakerna i en
forandrad attityd till arbete och sjukskrivning, och foriandrade prioriteringar mellan arbete och
fritid. Till detta ska ldggas dndrade livsvillkor och den 6kade informationstédthet som
kiannetecknar dagens samhalle (1).

I arbetet som foretagsskoterska ges manga tillfdllen till méten med personer som befinner sig
pa olika stressnivaer. Intresset for att gora denna litteraturstudie vicktes av egna erfarenheter
av att prova yoga som stresshantering. Yoga bedoms vara en komplementar
behandlingsmetod. NCCAM (National Center for Complementary and Alternative Medicine)
definierar komplementidrmedicin som sadana metoder som anvénds i kombination med
skolmedicinska behandlingar. Alternativmedicin avser metoder som anvénds 1 stillet for
konventionell medicin (1).

Stockholms ldns landsting gjorde 2001 en utredning av stockholmarnas erfarenheter av och
instdllning till den komplementira medicinen. Telefonintervjuer gjordes pa 1001 personer i ett
slumpmaissigt urval av folkbokforda i Stockholms lédn i aldrarna 16-84 ar. 74 % ansag det
viktigt att Stockholms ldns landsting avsatte resurser for forskning om alternativ- och
komplementidrmedicinska behandlingsformer. 77 % ville att samarbetet mellan alternativ vard
och vanlig vard skulle 6ka (5).

Yoga

Nationalencyklopedins definition av yoga ar foljande: yoga [ jo: “- | (sanskrit yoga "ok’,
"forening’, koncentration’, ’ldmplighet’), meditation kombinerad med kroppsovningar,
andningsovningar o.d. med 6kad sjdlvbehirskning som mal (6).

Yoga har sitt ursprung i den indiska kulturen och i originalformen bestod den av ett komplext
system av andliga, moraliska och fysiska dvningar som syftade till att uppna sjalvkédnnedom.
Hathayoga, systemet pa vilket mycket av den visterldndska yogan ir baserad, har tre basala
komponenter. Asanas (kroppsrorelser), pranayama (andningsdvningar) och dhyana
(meditation). Kroppsrorelserna involverar staende dvningar, bojningar, vridningar och
balansdvningar och foljaktligen okar rorligheten och styrkan. Den kontrollerade andningen
hjélper till att fokusera sinnet och uppna avslappning medan meditation syftar till att lugna
sinnet. Fastédn yoga har sitt ursprung i indiska religionen kan den anvéndas profant och har
anvénts kliniskt som terapeutisk intervention (7).

Andries Kroese dr professor i karlkirurgi och ocksa instruktor i uppmérksamhetsmeditation
(UM) och yoga vid Senter for Stressreduksjon i Oslo. Hans beskrivning av yoga ir: ”Ordet
yoga dr sanskrit och betyder enhet - enhet med naturen. Under flera tusen ar har det utvecklats
manga riktningar av yoga, som alla anvénder olika metoder for att uppna enhet. Yoga &r
meditation i rorelse. Precis som i meditationen 6nskar vi genom yoga att na fram till sinnesro,
balans och kontakt med var inre stillhet. Bade yoga och meditation &r livsvégar for fysisk,
mental och andlig utveckling. Medan meditationen har anvints inom alla religioner, har yoga
mest utovats inom den indiska kulturen.” Hathayoga dr den mest kiinda formen av yoga i
vistvirlden. Huvudmalet &r att uppna medveten kontroll 6ver kropp och sinne genom
kroppsovningar. De flesta som sysslar med hathayoga gor det for att uppna béttre hilsa och
for att bli starkare och mjukare i kroppen (8).



Forfattarinnan Wiveca Hjalmarsson har skrivit en bok om kundaliniyoga. Detta dr en annan
form av yoga. I kundaliniyoga ldgger man storre fokus pa andningen, och andningsévningarna
ar oftast integrerade i yogaovningarna. Enligt henne kan man inte vara stressad och samtidigt
andas langa djupa andetag (9).

Yoga dr en triningsform som hilso- och sjukvarden rekommenderar sina patienter via FYSS
(Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling). Enligt FYSS definieras
yoga: Yoga betyder helhet och &r olika metoder for att fa balans i livet. Ett triningspass
bestar av ett antal olika vningar, allt fran att sitta skriddare, sa kallad lotusstéllning, till att
sta pa alla fyra med raka ben och raka armar samtidigt som huvudet hinger helt avslappnat
ner mot golvet. Vissa dvningar &r ldtta och andra lite svarare, men det gar alltid att gora
ovningarna si att de passar en sjilv. Ovningarna kombineras med andningen- man andas bade
in och ut genom nisan. Yoga finns i manga olika varianter och trinar styrka och smidighet”
(10).

Marian Papp, yogaldrare och hilsokonsult, har sammanstéllt en artikel 1 tidskriften Svensk
Idrottsforskning. Hon tar upp vad den senaste forskningen visar angaende yoga. I hennes
sammanstillning framkommer att yoga kan sidnka blodtrycket, forebygga trotthet, ge 6kad
somnkvalitet och ge 6kad rorlighet i leder och hela rorelseapparaten (11).

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att undersoka om det 1 den vetenskapliga litteraturen finns
stod for att yoga kan vara stressforebyggande vid psykisk ohélsa.

METOD

En litteratursokning for att identifiera relevanta artiklar genomfordes 1 databaserna PubMed,
Cinahl och Trip Database. Sokorden var yoga och stress.

Databas Sokord Antal triffar Antal anvénda artiklar
PubMed Yoga 420
Yoga +stress 1
CINAHL Yoga 679
Stress 38461
Yoga+stress 104 4
Trip Database Yoga 108 2
Cochrane Library Yoga 1

Valet av de atta artiklar som analyserats gjordes utifran att innehéllet passade med syftet med
denna litteraturstudie.



Artikelprestentation

Referens nr: 12
Studien ”Stress management: a randomized study of cognitive behavioural therapy and yoga”
iar publicerad 2006 i Sverige av Granath, Ingvarsson, von Thieile och Lundberg.

Referens nr: 13
Studien ”Shavasana-Relaxation technique to combat stress” &dr publicerad 2007 i Indien av
forfattarna Sharma, Mahajan och Sharma.

Referens nr: 14
Studien “A randomised comparative trial of yoga and relaxation to reduce stress and anxiety”
ar publicerad 2006 i Australien av forfattarna Smith, Hancock, Blake-Mortimer och Eckert.

Referens nr: 15

Studien “Rapid stress reduction and anxiolysis among distressed women as a consequence of
a three-month intensive yoga program” dr publicerad 2005 i Tyskland av forfattarna
Michalsen, Grossman, Acil, Langhorst, Ludtke, Esch, Stefano och Dobos.

Referens nr: 16
Studien “Physical and perceptual benefits of yoga asana practice: results of a pilot study” dr
publicerad 2004 i USA av forfattarna Cowen och Adams.

Referens nr: 17
Studien “Yoga for depression: The reseach evidence” &r publicerad 2005 i England 2005 av
forfattarna Pilkington, Kirkwood, Rampes och Richardson.

Referens nr: 18
Studien “Meditation therapy for anxiety disorders” @dr publicerad 2006 i Thailand av
forfattarna Krisanaprakornkit, Krisanaprakornit, Piyavhatkul och Laopaiboon.

Referens nr: 19

Studien “Effectiveness of complementary and self-help treatments for anxiety disorders” dr
publicerad 2004 i Australien av forfattarna Jorm, Christensen, Griffiths, Parslow, Rodgers och
Blewitt.

I en av Gversiktsartiklarna aterges slutsatserna i form av evidensgrad. Enligt National Health
and Medical Research Council (NHMRC) definieras evidensgrad som foljer.

Evidensgrad 1: Evidens erhallen fran en systematisk oversikt av alla relevanta randomiserade
kontrollerade studier.

Evidensgrad 2: Evidens erhallen fran atminstone en trovirdig kontrollerad studie.



RESULTAT

Resultatet av de granskade artiklarna har kunnat delas in i tre kategorier.

De artiklar som dr randomiserade (12, 13 ,14) d.v.s. experimentellt upplagda.

De artiklar som ir icke-randomiserade (15, 16) d.v.s. ej experimentellt upplagda.
De artiklar som ar reviewer (17, 18, 19) d.v.s. kritiska 6versikter.
Randomiserade artiklar

Artikel: referens nr 12

Denna studie jamforde ett stressbehandlingsprogram baserat pa kognitiv beteendeterapi med
ett kundaliniyogaprogram. Studiegruppen bestod av 26 kvinnor och 7 min fran ett stort
svenskt foretag i finansvérlden. Alla pa foretaget fick en inbjudan att delta i studien.
Gruppdeltagarna fick inte mojlighet att vilja mellan de tva behandlingsmetoderna utan man
indelades slumpmissigt i tva grupper. Grupperna instruerades av vana gruppledare och 10
sessioner holls med varje grupp 6ver en 4 manadersperiod. Psykologiska (sjalvupplevd stress
och stressbeteende, ilska, utmattning och livskvalitet) och fysiologiska (blodtryck,
pulsfrekvens, urinkatekolamin och cortisol 1 urin) métningar gjordes fore och efter
behandlingarna.

Resultat: Mitningarna visade signifikant forbéttring av dom flesta variablerna i bada
grupperna savil som medium-hog effektstorlek (effect sizes). Emellertid sags ingen
signifikant skillnad mellan de tva programmen.

Slutsats: Resultaten indikerar att bade kognitiv beteendeterapi och yoga &r lovande
stressbehandlingstekniker.

Artikel: referens nr 13

Denna studie gjordes pa 60 unga medicinstudenter av bada konen for att bestimma om
Shavasana (en yogakroppsstéllning som kallas ’dead body posture” vilket innebér ryggléige i
fullstandigt avslappnat tillstand) kunde vara en effektiv metod att bekdmpa stress. Studenterna
var inskrivna pa ett indiskt universitet. Stress tillfogades experimentellt genom cold pressor
test, CPT. Ett test som innebér att man doppar viénster hand i kallt vatten. Effekten
observerades med hjélp av cardio-respiratoriska parametrar (systoliskt blodtryck, diastoliskt
blodtryck, pulsfrekvens, andningsfrekvens och “rate pressure product”). Studien indelades 1
tre uppldagg. I forsta uppldgget dokumenterades alla parametrarna i basaltillstand, i liggande
stillning och efter CPT. I andra upplédgget gjordes CPT efter utovande av Shavasana i 10 min
och i tredje uppldgget observerades effekterna av CPT efter att studiedeltagarna hade trinat
Shavasana i 10 min dagligen i 4 veckor.

Resultat: Alla basala parametrar minskade progressivt statistiskt signifikant efter utovande av
Shavasana i 10 min och likaledes efter regelbundet utévande i 4 veckor.

Slutsats: Personer som utovar Shavasana kan lyckas reducera de fysiologiska effekterna av
stress.

Artikel: referens nr 14
Syftet med studien var att jamfora yoga och avslappningsbehandling pa 10 veckor och 16
veckor for att bestimma om nagon av behandlingarna reducerade subjektiv stress, ridsla,



blodtryck och gav okad livskvaliteten. 131 forsokspersoner med litt till mattlig stressniva blev
rekryterade fran ett samhille i sddra Australien. Behandlingarna bestod av ett 10-
veckorsprogram med 1 tim sessioner av antingen avslappning eller hathayoga. Som
avslappningsmetod anvéndes progressive muscle relaxation (PMR). Varje deltagare svarade
pa ett frageformulir fore studien, efter 10 veckor och efter 16 veckor. Mitresultaten erholls
genom att man anviande STPI (state trait personality inventory) for att bedoma dngslan.
GHQ-12 (bestaende av 12 punkter) anvindes for att méta psykisk stress och SF-36 (en enkiit
som ofta anvénds i forskningsprojekt for att beskriva olika aspekter av upplevd hélsa)
anvindes for att mita livskvalitet.

Resultat: Stress, dngslan och livskvalitet forbattrades under 10-veckorsperioden. Yoga visade
sig vara lika effektiv som avslappning vad géller reducering av stress och dngslan och
forbittrad livskvalitet pa 7 punkter av SF-36. Yoga var mer effektiv dn avslappning pa
forbattrad mental hilsa. Pa slutet av 6 veckors-uppfoljningsperioden fanns ingen skillnad
mellan grupperna pa stressnivaer och dngslan och pa 5 punkter av SF-36. Podngen for
vitalitet, social funktion och mental hilsa pa SF-36 var hogre i avslappningsgruppen under
uppfoljningsperioden.

Slutsats: Yoga forefaller ge en jamforbar forbittring av stress, dngslan och livskvalitet
jamfort med avslappningsbehandlingen.

Icke randomiserade artiklar

Artikel: referens nr 15

Malet med denna studie var att utvéirdera potentiella effekter av Iyenger Hatha yoga pa
upplevd stress hos mentalt belastade kvinnor. En kontrollerad prospektiv icke-randomiserad
studie utfordes pa 24 sjdlvvalda kvinnliga forsokspersoner som uppfattade sig sjdlva som
mentalt belastade. Forsokspersonerna blev erbjudna deltagande i ett av tva efterfoljande 3-
manaders yogaprogram. Grupp 1 (n=16) deltog i den forsta klassen och grupp 2 (n=8)
anvindes forst som en kontrollgrupp och deltog sedan i ett efterfoljande 3-manaders
yogaprogram. Under yogakursen (Iyengeryoga) deltog forsokspersonerna 2 ggr/vecka i 90-
minuterspass.

Resultat: Jamfort med kontrollgruppen visade de kvinnor som deltagit i yogatraningen
tydliga och signifikanta forbittringar i upplevd stress. Cortisol i saliv minskade signifikant
efter yogaprogrammet.

Slutsats: Kvinnor som var mentalt belastade visade markanta forbattringar pa métningar av
stress efter att ha deltagit i ett 3-manaders Iyenger Hatha yogaprogram.

Artikel: referens nr 16

Syftet med studien var primaért att utvirdera fysiska och perceptuella fordelar av
yogakroppsovningar (asana). Det sekundira syftet var att jamfora effekten av tva olika stilar
av yogiska kroppsovningar: astangayoga och hathayoga.

26 friska vuxna personer deltog i en 6 veckors astangayogakurs eller hathayogakurs.
Resultat: Signifikant forbittring noterades for alla deltagarna vid uppfoljningen vad géller det
diastoliska blodtrycket, muskelstyrkan och uthélligheten i verkroppen och bélen, rorligheten,
upplevd stress och hilsoupplevelse. Forbittringarna skiljde sig at for varje grupp néir man
jamforde med utgangsldget. Astangayogagruppen visade séinkt diastoliskt blodtryck och
minskad upplevd stress. Gruppen visade dven forh6jd muskelstyrka och uthallighet, rorlighet
och hilsoupplevelse. Forbittringarna for Hathayogagruppen var signifikant for rorlighet,
muskelstyrka och uthallighet i balen.



Slutsats: Undersokningen antyder att fordelarna av yogakroppsovningar skiljer sig mellan
olika yogastilar.

Reviewer

Artikel: referens nr 17

Yogabaserade interventioner kan visa sig vara en attraktiv metod att behandla depressioner.
Syftet med denna studie var att ge en systematisk dverblick 6ver forskningsevidensen av
effekten av yoga for denna indikation. Metoden som anvindes var sokning i de stora
biomedicinska databaserna som inkluderar MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsykINFO och
Cochrane Library. Specialist complementary and alternative medicine (CAM) och IndMED
databaser anvindes ocksa, och satsningar gjordes for att identifiera opublicerad och pagaende
forskning. S6kandet skedde mellan januari och juni 2004. Sokningen pa databaserna
resulterade 1 342 titlar 1 forsta screeningen. Screeningen resulterade i 35 kliniska
undersokningar som genomgick nirmare granskning. Av dessa blev 30 artiklar utdomda av
olika skiil, t.ex. att det inte fanns nagon kontrollgrupp eller att man fokuserade pa andra
diagnoser dn depression. Totalt 5 randomiserade kontrollerade studier inkluderades i denna
oversikt. Alla anvinde olika former av yogainterventioner och kvaliteten ordnades fran lag till
hog. Alla studierna rapporterade positiva ron men metodologiska detaljer som
randomiseringsmetod och compliance redovisades ej. Ingen kritik rapporterades forutom
utmattning och andningssvarigheter i en studie.

Slutsats: Resultaten visar pa en vilgorande effekt av yoga interventioner pa depressioner.
Med hénsyn tagen till variationen av interventionerna, skirpan och rapporteringen av
forsoksmetodologin foreslas att ronen maste tolkas med forsiktighet. Fortsatt forskning pa
yoga som terapeutisk intervention dr berittigad.

Artikel: referens nr 18

Syftet med denna studie var att utreda effekten av meditationsterapi vid angeststorningar.
Huvudresultatet bygger pa tva randomiserade studier som kvalificerade sig for att fa inga i
denna oversikt. Bada studierna hade mattlig kvalitet och anvinde aktiva kontrolljamforelser
(andra typer av meditation, avslappning och biofeedback). Angestdémpande medicin
anviandes som standardbehandling. Studierna varade mellan 12-18 veckor. I en studie visade
transcendental meditation reduktion av angestsymtom och sénkt virde pa elektromyografi
(EMG)-skalan jamfort med EMG-biofeedback och avslappningsterapi. En annan studie
jamforde Kundaliniyoga med avslappning/mindfulness meditation. Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale visade ingen statistisk signifikans mellan grupperna. Bortfallen i studierna
var stort (33-44 %). Ingen av studierna rapporterade negativa effekter av meditation.
Slutsats: Det lilla antalet studier som ingick i den hér 6versikten tillater inte att nagra
slutsatser dras av effekterna pa meditationsterapi for angeststorningar. Fler studier behovs.

Artikel: referens nr 19

Syftet med denna Oversikt var att undersoka effekten av komplementir- och
sjalvhjdlpsbehandling pa angeststorningar. 108 behandlingsmetoder identifierades och
grupperades under medicinska och homeopatiska botemedel, fysiska behandlingar, livsstils-
och dietfordndringar. Forfattarna gav en beskrivning av de 34 behandlingar som visade
evidens 1 litteratursokningen.



Slutsats: De behandlingar som gav bésta evidensen for effektiv komplementér- och
sjalvhjdlpsbehandling pa angeststorning var kava (roten av kavapeppar fran S6derhavet, som
sdljs i manga lander som likemedel for behandling av oro och stress), avslappningstrianing,
motion och biblioterapi. Dessa fyra ovannimnda behandlingar gav samtliga evidensgrad 1.
Yoga som behandlingsmetod gav i denna undersokning evidensgrad 2.

DISKUSSION

Denna litteraturstudie gjordes for att undersoka om det finns vetenskapligt beldgg for att yoga
kan forebygga stress. Litteraturstudien bygger pa en artikelgranskning av atta utvalda artiklar.

Resultaten visade att yoga kan vara effektiv ur ett psykologiskt perspektiv. Nagra studier
visade forbittringar av upplevd stress, utmattning och livskvalitet (12, 14). Yoga visade sig
dven ge fysiologiska effekter med sdnkt blodtryck, sdnkt pulsfrekvens och andningsfrekvens
(12, 13).

Tva av studierna gav inte réttvisande resultat eftersom deltagarna inte valdes ut slumpmassigt.
Det finns risk att frivilligt anmilda deltagare upplever mer positiva resultat av yogautdvandet
jamfort med slumpvis utvalda deltagare. Dessutom hade man inte nagra kontrollgrupper i
dessa studier (15, 16).

En av Oversikterna visade pa att yoga kan ha en vilgorande effekt pa depression. Dock maste
resultaten tolkas med forsiktighet pa grund av metodologiska brister (17). De andra
Oversikterna visade att yoga kan ha effekt pa angeststorningar. Resultaten visade minskning
av angestsymtomen. Man kan dock inte dra nagra sikrare slutsatser av effekterna pa grund av
for litet antal studier (18, 19).

Sokningarna i databaserna var tidskrdvande och intressanta. Utbudet av artiklar som handlar
om stress dr stort men kombinationen av stress och yoga begriansade urvalet. Jag ville inrikta
mig pa sa nya och aktuella artiklar som mojligt med tanke pa att komplementirmedicinen
tidigare varit ett omrade dér begriansad forskning bedrivits. Forskningen inom alternativ- och
komplementidrmedicinen &r nu pa frammarsch (11).

Ett problem &r att forskningen som rapporteras under “paraplybendmningen yoga™ inte klart
har definierat vad yoga &r. Det finns ett stort antal olika yogaskolor och i vissa studier
sammanblandas yoga med MBSR (mindfullnesstrianing), avslappningsdvningar och andra
typer av terapier.

Yogaforskningen star infor en spannande framtid. Jag upplever att manga inom traditionella
sjukvarden #r kritiska till alternativbehandlingar i stort. Allt som 4r nytt kan helt naturligt
upplevas skrimmande for oss. Det paradoxala dr dock att yoga inte alls dr nagot nytt utan
tvirtom ett kint begrepp sedan urminnes tider. Min forhoppning ir att fortsatt forskning ska
kunna visa pa effekterna av yogautévning och kanske kommer broar sa smaningom att kunna
byggas mellan den traditionella varden och alternativa varden.

Eftersom stressrelaterad psykisk ohilsa dr ett vixande problem vore det en stor vinst om var
och en hittar den form av behandling eller atgéird som kan lindra stress i tillvaron, sa att
sjukdom kan forhindras. Den stora utmaningen idag &r hur vi forhaller oss till den stress vi



utsitts for. Sittet att hantera stress och na avslappning kan variera mycket fran person till
person.

Slutsatsen av denna litteraturstudie bekriftade saldedes fragestillningen att yoga kan vara
stressforebyggande.
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