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SJEZLEN OG LEGEMET
En realvidenskabelig belysning

Thomas Nielsen

Sjcl-legeme problemet er i nutidens videnskab udmgntet i to relativ
selvsteendige forskningsomrdder: neuropsykologi og psykosomatik.
Artiklen gennemgdr nogle hovedtrek af den nyeste psykosomatiske
forskning, der har fprt til en stigende erkendelse af psykens (hjernens)
muligheder for at pdvirke udviklingen af en lang reekke sygdomme,
herunder hjerte-kar sygdomme og cancer-sygdomme. Ogsd de soma-
tiske faktorer i visse psykiske lidelser kan vere af psykosomatisk op-
rindelse. Som det vigtigste bindeled mellem psyken/hjernen og krop-
pens sygdomme beskrives kroppens to »stress-systemer«: Cannon's
kamp-flugt reaktion og Selye’s generelle tilpasningssyndrom, der ser
ud til at veere forbundet med henholdsvis ophidselse-anstrengelse og
dysfori-hjelpelpshed pd det psykologiske plan.

Indledning

Sterkt forenklet kan man havde, at de filosofiske synspunkter pa forholdet
sjel og legeme grupperer sig omkring to grundleggende opfattelser: Inte-
raktion og identitet.

Interaktion mellem sjl og legeme forudsatter, at disse stgrrelser er relativt
selvstendige »entiteter«, der lever hvert sit liv (og méaske endda for sjlens
vedkommende: efter dgden), men som altsa kan vekselvirke eller interage-
re. Interaktion ud fra denne opfattelse er for eksempel, nér viisjelen beslut-
ter os til at handle, og kroppen bevager sig derefter, eller nar kroppen be-
skadiges, og man smertesisjzlen. Descartes’ dualisme n@vnes ofte som pro-
totypen pé denne interaktions-opfattelse, men Descartes var blot den, der i
medicinens barndom sggte at forlige en artusindgammel religigs og filoso-
fisk dualisme med 1600-talles gryende forstaelse af kroppens mekanismer,
specielt nervesystemets styring af musklerne og dermed vores adferd.

Det andet grundsynspunkt pa forholdet mellem sjzl og legeme er som sagt
identitets-opfattelsen, eller monisme, som det undertiden kaldes som mod-
setning til dualisme. Ligesom med det foregdende synspunkt findes der
mange filosofiske varianter over dette tema. Her er det nok at skelne mel-
lem sdkaldt idealistisk monisme, der ser det sjzlelige som det, der »egentlig«
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eksisterer, mens det materialistiske og dermed det kropslige blot opfattes
som en s&rlig gruppe af fenomener inden for det sjzlelige univers. Herover-
for star den materialistiske monisme (eller blot: materialismen), der om-
vendt ser det sjzlelige som et »biprodukt« af materielle processer, specielt
hjerneprocesser. 1 vore dage betegner monisme som regel materialistisk
monisme, og det er i hvert fald den betydning af »identitets-hypotesen«, der
ligger til grund for denne fremstilling.

Set fra et »realvidenskabeligt« standpunkt kan begge synspunkter: Identi-
tet og interaktion mellem sj&l og legeme, forekomme rimelige og fornufti-
ge, men vel at marke pa hver sit omrade.

Identitet mellem det sjelelige og det legemlige er den arbejdshypotese, der
ligger bag den moderne udforsking af relationen mellem psykologiske pro-
cesser og den del af kroppen, der hedder hjernen eller nervesystemet. Dette
forskningsomrade kaldes neuropsykologi. Allerede i Igbet af 1800-tallet
blev der af leger indsamlet en mangde beviser for, at en hjerneskade pa den
ene eller den anden made ville medfere psykiske &ndringer, og her i det 20.
arhundrede er der publiceret i tusindvis af forskningsrapporter, der godt-
gor, at pavirkninger af hjernen medfgrer @ndringer i oplevelse eller adferd,
samt at oplevelser, der fremkaldes af ydre pavirkninger, kan »maéles« som
karakteristiske @ndringer i hjerneprocesser. Ingen anden del af kroppen ud-
viser sadanne konsistente sammenhange, sa derfor har det kun mening at
tale om identitet mellem det psykiske og det kropslige, nar det kropslige ind-
skrznkes til nervesystemet.

Interaktion mellem sjzl og legeme er til gengzld temaet for det forsknings-
omrade, der gir under betegnelsen »psykosomatik«. Her taler man om, at
psykiske processer medfgrer (og altsa ikke beror pa) kropslige @ndringer.
Hyvis dette synspunkt skal have gyldighed i god forstaelse med det foregaen-
de, mé det praciseres, at den del af kroppen, der kan »pavirkes« af det psy-
kiske ma vare kroppen minus hjernen; for eksempel hjerte-kar-systemet,
tarmfunktioner og meget andet, som kan @ndre sig som fglge af bestemte
psykiske processer, og som endda kan @ndre sig s meget, at der opstar en
sygdom, som s& kaldes psykosomatisk sygdom.

Sjel-legeme problemet handler alstd i en nutidig realvidenskabelig belys-
ning om to relativ selvstendige forskningsomradet: Neuropsykologien, der
drejer sig om psykens materielle basis i hjerne og den psykosomatiske forsk-
ning, der studerer, hvorledes denne psyke og hjerne »i et« kan pévirke og
pavirkes af resten af kroppen. Da bade neuropsykologien og psykosomatik-
ken udger voldsomt expanderende videns-omréder ville det kreve urimelig
kortfattethed at omtale begge inden for rammerne af nzrverende artikel -
som derfor kun handler om psykomatik, der nok er det af de to omrader, der
bedst svarer til dagliglivets undren pa forholdet mellem sjzl og legeme.
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Psykosomatik: Om stress og psykosomatisk sygdom

Nér relationen mellem psyken - eller sjelen - og kroppen har givet anledning
til s& megen spekulation og filosoferen, er det selvfglgelig iser, fordi man ud
fra den tidligere fremherskende dualisme har anset det for gadefuldt, at no-
get »ikke-materielt«, det sjzlelige, kan vekselvirke med noget materielt, det
kedelige, kroppen. Ikke blot har man undret pa, hvordan det sjzlelige kun-
ne styre arme og ben; men det problem fik allerede Descartes i 1600-tallet
nogenlunde has pa ved at antage, at sjelen boede i corpus pineale, det ene-
ste hjerneafsnit, der ikke er dubleret i hjernen, og da sjzlen er udelelig, mat-
te det altsa vare her, den boede og styrede resten af hjernen og nervesyste-
met. Endnu mere mystisk métte det forekomme, at man ofte sa tegn pa, at
sjzlelige tilstande kunne medfgre eller forvarre sygdomme af forskellig art.
Verdenslitteraturen helt tilbage til den graeske oldtid vrimler med beretnin-
ger om mennesker, der bliver syge eller »visner bort« pa grund af sjelelig
ngd og kval. Og gode lzger har i flere &rhundrede foreskrevet ro og fred og
maske ligefrem landlige omgivelser for folk, der vantrivedes bade psykisk
og fysisk (og som vi nu om dage maske ville kalde »stressede«).

Denne mystik er i lgbet af blot de seneste to-tre artier stort set blevet op-
havet og aflgst af videnskabelig indsigt. Med udgangspunkt i den identitets-
opfattelse for psyken og hjernen, der praeger vor tids neuropsykologi kan
man nu om dage i vid udstrekning forsta, hvordan de psykiske processer,
nar de samtidig ses som hjerneprocesser, kan péavirke de indre organer via
det autonome nervesystem og via hormonsystemet - to kontrolsystemer, der
i vid udstrekning udspringer af hjernen, og som griber dybt og afggrende ind
i stort set alle indre kropslige processer.

Selv om den teoretiske definition af psykosomatisk sygdom er klar nok:
Somatisk sygdom, der helt eller delvis er forarsaget af psykiske processer, s&
er den nu ikke meget bevendt i praksis. Ganske vist tyder forskningen p4, at
psykiske belastninger kan give gget risiko for at fa en sygdom (for eksempel
mavesar eller blodpropper), men stillet over for det enkelte konkrete syg-
domstilfzlde vil man kun meget sjeldent kunne afggre, om det mere eller
mindre blev forarsaget eller forvarret af psykiske faktorer. Selv om folk, der
er syge, ofte siger, at de har haft mange sorger eller lidt under meget nervegsi-
tet i tiden op imod sygdommen, sa er det ikke sikkert, at der er tale om psy-
kiske drsager til sygdommen. Det kan vere omvendt, endda pa to mader.
Dels kan sygdommen i »latente« forstadier medfgre en kropslig svakkelse,
der ogsé rammer hjernen, og derved far personen til at trives darligt med
sine omgivelser. Dels kan oplevelsen af fortiden i lys af sygdommens triste
kendsgerning fa personen til at fokusere mere pa de triste sider af den nar-
meste fortid, som saledes maske i virkeligheden ikke var varre end ellers.

Disse problemer betyder, at man ikke kan afgrense en bestemt kategori
af sygdomstilfzlde som varende de psykosomatiske sygdomme, mens re-
sten sa ikke er psykosomatiske. Pa baggrund af de seneste ars forskningsre-
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sultater er det ikke for meget sagt, at stort set alle sygdomme udvikler sig pa
en made, der afthenger af autonome eller hormonelle processer, der styres
af hjerne og dermed psyken. P& den baggrund kan man kalde alle sygdomme
for psykosomatiske, men sa mister ordet selvfglgelig sin betydning. Ordet
psykosomatisk burde forbebeholdes de sygdomstilfzlde, hvor der er god
grund til at antage en hgj grad af psykologisk indflydelse. Men det bgr dog
aldrig glemmes, at der er tale om en hypotetisk og gradueret stgrrelse, nar
man taler om psykens indflydelse pa en konkret sygdom.

Psykomatisk sygdom: Teoretiske modeller

Der vil i det fglgende blive set pa to typer af psykosomatiske teorier eller
modeller: Fgrst nogle rent psykologiske modeller, dvs. modeller, der speci-
ficerer de psykologiske vilkar, der antages at kunne fgre til sygdom, uden at
specificere de kropslige mekanismer, hvorigennem denne péavirkning finder
sted. Derefter omtales psykofysiologiske teorier (stress-teorier), der min-
dre specificerer det psykologiske felt, men til gengzld uddyber de veje,
hvorigennem psyken eller hjernen direkte kan influere de kropslige organer
med risiko for sygdomsudvikling til fglge. De to typer af modeller udelukker
selvfglgelig ikke hinanden, men vagten vil her blive lagt pa den sidstnzvnte
modeltype ud fra gnsket om, at afsnittet her skal illustrere sa konkret som
muligt, hvordan hjernen og kroppen »interagerer«.

Psykoanalyse

Freuds banebrydende psykologiske analyser af patienter med konversions-
hysteri omtales ofte i historiske indledninger til psykosomatikkens historie,
men i overensstemmelse med den ovennavnte definition vil det ikke vare
relevant at se pa disse somatoforme forstyrrelser i denne forbindelse. Men
enkelte af Freuds efterfglgere udstrakte hans hysteri-paradigme til ogsa at
gelde for egentlige sygdomme, som séledes skulle vare det »symbolske ud-
tryk« for en ubevidst (sexuel) konflikt. For eksempel mente Angel Garma
(ifglge Beck, 1976), at et mavesar reprasenterede den internaliserede agg-
resive moder, saledes at maveséarets flossede kanter symboliserede hendes
skarpe tender! Sddanne rent spekulative formuleringer, der hverken kan
be- eller afkraftes, er gdet ganske af mode blandt forskere. Senere har andre
psykoanalystisk orienterede forskere forsggt at formulere nogle hypoteser,
der i hgjere grad skulle kunne verificeres.

Den mest kendte af disse er Franz Alexander (Alexander, French &
Pollock, 1968). Han baserede sin teori pa den antagelse, at der var syv be-
stemte sygdomme (blandt andet mavesar og astma), som altid er psykoso-
matiske, mens andre sygdomme som blodpropper og cancer ikke blev opfat-
tet som psykosomatiske. Som det vil fremgé af det fglgende, er der ikke no-
get, der taler for denne skarpe opdeling i dag. Dernast mente Alexander, at
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der til hver af de syv sygdomme hgrte en bestemt ubevidst konflikttype. For
eksempel skulle mavesir bero pd ubevidste dependenskonflikter (altsa
konflikter mellem afhzngighed af andre og trang til selvstendighed), mens
hgjt blodtryk skulle bero pa ubevidste aggressionskonflikter.

Denne model har formodentlig spillet en betydelig rolle i den kliniske
praksis, hvor man har kunnet benytte den som sggemodel ved psykologisk
eller psykoanalystisk behandling af psykosomatiske patienter. Men da man
formodentlig altid vil kunne finde ubevidste dependenskonflikter, hvis man
leder lenge nok efter det, eller aggressionskonflikter hvis det er det, man le-
der efter, sa kan erfaringerne fra klinikken ikke betragtes som en videnska-
belig afprgvning af modellen. De mere systematiske forsgg, der har veret
gjort pa at bekrazfte teorien, er ikke faldet positivt ud (Warwick-Evans,
1983). Dertil kommer, at mange erfaringer tyder p&, at folk, der udsettes
for nogenlunde ensartede belastninger, ofte reagerer med vidt forskellige
sygdomme, hvilket har fgrt til en forladelse af specificitetshypoteser som
Alexanders, altsé teorier om specifikke forbindelser mellem bestemte psy-
kiske konflikter og bestemte sygdomme.

Det var is@r udforskningen af den »non-specifikke stressreaktion« (se se-
nere afsnit), der gav anledning til en nonspecifik model: Alle psykiske be-
lastninger eller processer kan fgre til alle sygdomme. Som det senere vil
fremga i afsnittet om blodpropper og cancer, er der i den seneste udvikling
en tendens til at vende tilbage til en mellemting mellem de to ekstreme syns-
punkter.

Indlzringsteori

Det indl@ringsteoretiske perspektiv p psykosomatisk sygdom handler om
to temmelig forskellige ting. Det ene er den egentlige psykosomatiske mo-
del: Teorien om, at man kan lere at reagere med kropslige forandringer pa
bestemte vilkar. Det andet er den mere brede anvendelse af indleringsteori
i forsgg pa at forsta, hvordan man gennem sin tidligere (sociale og kognitive)
indleering har lert eller ikke har leert at klare de vanskeligheder, der kan fore
til fglelsesmassige problemer og dermed psykosomatisk sygdom. Her vil
kun det fgrste mere snavre perspektiv blive taget op.

Klassisk betingning af organiske processer. Adskillige nyere undersggelser
har vist, at klassisk betingning ikke blot omfatter emotionelle reaktioner
(som i sig selv har en vasentlig betydning for psykosomatisk sygdom, se ne-
ste afsnit), men ogsé kan omfatte specifikke kropslige reaktioner. For ek-
sempel har sovjetiske forskere fundet, at forsggsdyr ved klassisk betingning
kan lere at reagere med et insulinchok blot ved at fa en saltvandsindsprgijt-
ning i et lokale, hvor de plejer at fa en insulinindsprgjtning (Hilgard et al.,
1979). I amerikanske undersggelser har man fundet, at forsggsdyr kan lere
at reagere med en svakkelse af immunapparatet i en situation, hvor der tid-
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ligere er blevet fremkaldt en organisk betinget reduktion af immunappara-
tets funktion (Ader & Cohen, 1981). Interessen for disse undersggelser lig-
ger i deres pavisning af muligheden for en langt stgrre specificitet af relati-
onen mellem erfaring, indlering og kropsreaktioner, end selv Alexander
havde forestillet sig, men betydningen for psykosomatisk sygdom i al almin-
delighed er uklar og sandsynligvis ganske beskeden (se dog Lachman,
1978).

Operant betingning af organiske processer. Mens Skinner ved hjalp af for-
sterkningsprincippet kunne fa sine forsggsdyr til at hoppe og danse, som det
passede ham, séledes kunne Miller (f.eks. 1975) ved anvendelse af de sam-
me operante indleringsprincipper fa sine forsggsdyr til at h@ve og senke
blodtrykket; til at gge eller reducere urinudskillelsen eller tarmfunktionen
eller til andre organiske »kunster«. Disse erfaringer viser, at det »autonome
nervesystems, som styrer disse organiske processer, ikke er s& autonomt
endda. Der kan altsa under bestemte vilkar etableres en indlert styring af
visse indre organiske processer. Teoretisk er det sdledes muligt, at et men-
neske, der gnsker at slippe ud af en uudholdelig arbejdsmassig situation,
»l@rer« at gge sin mavesyresekretion for at skaffe sig en legitim udvej i form
af et mavesar. Men i praksis ved man nu n@ppe meget om, hvad saddanne
indvendige indleringsprocesser betyder for psykosomatisk sygdom i almin-
delighed. I vor tid lzgger de fleste forskere vegten pa de psykobiologiske
modeller, der omtales i det fglgende.

Stressbegrebet

I faglitteraturen optrader stressbegrebet fgrste gang hos Selye (f.eks. 1976),
der kan siges at have grundlagt den medicinske stressforskning omkring
1940. Selye opdagede, at vidt forskellige fysiske belastninger som kulde, in-
fektion, lesion m.m. ud over at have forskellige specifikke virkninger ogsa
har en fzlles »nonspecifik« virkning, som is@r ytrer sig pa tre punkter: 1) En
fortykket binyrebark som senere har vist sig at bero pa en forgget produk-
tion af binyrebarkens hormoner, blandt andet cortisol. 2) En formindskelse
af lymfeknuder og thymus, hvilket senere har vist sig at bero pa en reduktion
af immunapparatets aktivitet; samt 3) en gget tendens til mavesar. Disse tre
non-specifikke virkninger af fysiske belastninger kaldte Selye for »stress« el-
ler »det generelle adaptations-syndrom« (GAS), nar der skulle henvises til
det tidslige forlgb af stressreaktionen.

Da det senere har vist sig, at punkt 2 og 3 i nogen grad er en fglge af punkt
1, altsé en gget produktion af binyrebarkhormoner, sa har senere forskere
ment at kunne male en stressreaktion simpelt hen ved maling af m@ngden af
cortisol eller ACTH, som er det hypofysehormon, der styrer binyrebarkens
cortisolproduktion.

Selyes model var oprindeligt rent medicinsk, men senere forskere har
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vist, at hypofysehormonet ACTH i vasentlig grad styres fra det lille hjerne-
center hypothalamus, som er et led i hjernens »limbiske system«. Det limbi-
ske system er en gruppe indbyrdes forbundne hjernecentre, som ser ud til at
vare den del af hjernen, der is@r har med »fglelser« at ggre. Den kendsger-
ning, at hypothalamus saledes udggr et direkte forbindelsesled mellem emo-
tionelle processer i det limbiske system og kroppens stressreaktion via
ACTH og cortisol, ggr det oplagt at udvide Selyes medicinske model til en
»psykobiologisk« stressmodel, der indebarer en forbindelse fra de emoti-
onelle processer i det limbiske system til Selyes stressreaktion.

Dette har ikke blot akademisk interesse, men umadelig praktisk betydning,
fordi allerede Selye fremhavede, at stressreaktionen - selv om den oprinde-
ligt opstod som forsvar mod en fysisk skade - kan vare til skade p4 mange an-
dre omrader i kroppen og medfgre endog dgdelig sygdom. Den kendsger-
ning, at stressreaktionen er under vasentlig indflydelse fra hjernen, danner
saledes grundlag for at tage teorien om »psykosomatisk sygdom« szrdeles
alvorlig. I de seneste artier er der da ogsa sket en vasentlig uddybelse af de
psykiske processer, der kan forbindes med aktiveringen af Selyes stressre-
aktion. Her er der grund til kort at omtale tre personer i denne udvikling af
stressteori fra medicin til psykologi:

Mason (1971) viste ved dyreforsgg, at selv fysiske belastninger ikke ville
fremkalde en stressreaktion, hvis der ikke ogsa blev fremkaldt en »emo-
tionel ophidselse« hos forsggsdyret. Dette fgrte Mason til at forkaste Selyes
tale om en non-specifik stressreaktion, idet han mente, at stressreaktionen
altid blev fremkaldt af en specifik faktor, nemlig fglelsesmassig opholdselse
(aktivering af det limbiske system). Ud fra denne opfattelse kan man alts&
slet ikke forsta en stressreaktion, hvis man ikke samtidig tager individets (el-
ler dyrets) falelsesmassige tilstand i betragtning!

Lazarus (1966, Lazarus et al., 1976) var en af de fgrste, der forsggte at place-
re den kropslige stressreaktion i direkte forbindelse med den almenpsykolo-
giske viden om fglelser, tenkning og adfeerd. Han har dels understreget, at
vores stressreaktioner ikke blot bestemmes af de ydre belastninger, men
0gsa nok s& meget af den made vi bevidst eller ubevidst opfatter de ydre om-
stendigheder pa. For det andet har han fremh®vet betydningen af den
made, individet reagerer pa stress, den sikaldte »coping-proces«, som om-
handler bade de indre »forsvarsmekanismer« og den ydre, aktive eller passi-
ve, handlen over for belastningerne.

Weiss (1975) har vist, hvordan simple kognitive og adfardsmassige proces-
ser spiller en helt afggrende rolle selv ved fysiske belastninger af forsggsdyr.
I det ene forsgg fik to rotter elektriske stpd, ngjagtig samme tid og med sam-
me styrke, men den ene rotte fik et advarselssignal ti sekunder fgr det elek-
triske stgd. Denne rotte, der altsa lerte at forudse det elektriske stad, fik
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meget lidt mavesér, mens den anden rotte, der formodentlig har lidt af »kro-
nisk frygt«, gennemgéende fik mere end fire gange s meget maveséar. I det
andet eksperiment fik to rotter ligeledes elektriske stgd pa samme tid, men
den ene rotte kunne afbryde stgdet for dem begge ved at dreje pé et lille hjul.
Den rotte, der kunne »cope« med belastningen, som altsa havde en vis grad
af kontrol over de elektriske stgd, fik igen mindre end en fjerdedel sa meget
mavesar som den »hjzlpelgse« rotte, pa trods af at der igen var tale om ngj-
agtig lige meget fysisk belastning.

Kroppens to stressreaktioner

Naér der i det foregaende har varet talt om kroppens stressreaktion, har det
veret i trad med Selyes oprindelige definition. Det mé imidlertid tilfgjes, at
der allerede fgr Selye var sket en betydelig udforsking af nogle kropslige re-
aktioner ved fglelsesmassige processer, specielt Cannons udforskning af det
autonome nervesystem og binyremarvens hormoner adrenalin og noradre-
nalin. Da Selye oprindelig var rent medicinsk orienteret, interesserede han
sig ikke for Cannons »psykiske« arsager til kropslige reaktioner (og Cannon
pa sin side interesserede sig ikke meget for det, der nu kaldes psykosomatisk
sygdom), men senere har det vist sig, at der er sa nzre forbindelser mellem
Cannons og Selyes systemer, at det ville vere urimeligt at kalde det ene
stress uden at tage det andet med.

For det f@rste styres de to kropslige reaktioner til dels af samme hjerneaf-
snit, nemlig posteriort hypothalamus, og for det andet er der tale om en be-
tydelig grad af vekselvirkning mellem de to systemer; specielt har det vist
sig, at cortisol pd mindst tre mader gger virkningen af adrenalin, og saledes
bidrager til en kraftig forggelse af aktiviteten i det autonome nervesystem.

Man kan saledes til en vis grad anse cortisol for bl.a. at veere en forholdsvis
langtidsvirkende katalysator for de mere kortvarige reaktioner i det autono-
me nervesystem. Nogle forfattere (f.eks. Nielsen, 1984) har derfor foreslaet
at kalde de to fysiologiske stressreaktioner for henholdsvis kortidsstress (det
autonome nervesystem og binyremarvhormonerne) og langtidsstress
(ACTH og cortisol).

Denne opdeling er dog kun delvis holdbar. Ganske vist kan reaktioner i
det autonome nervesystem vare relativt kortvarige (for eksempel ved en
pludselig, men kortvarig, forskrekkelse), mens aktiveringen af binyrebar-
kens hormoner som regel er mere langvarig. Men undersggelser har vist, at
der ogsa kan vare tale om hgj og vedvarende aktivering af det autonome
nervesystem uden nzvnevardig aktivitet i binyrebarksystemet.

Spegrgsmalet er nu, om de to stress-systemer er to sider af samme sag, hvor
det er relativt tilfzldigt, hvilken side der aktiveres sterkest, eller om der en
psykologisk meningsfuld arbejdsdeling mellem de to systemer. Den nyeste
forskning ser ud til at kunne bekrzfte den sidstnzvnte antagelse. Ganske
vist er der mange rapporter om, at bade det autonome nervesystem og biny-
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rebarken aktiveres ved sterke stresspavirkninger, og i mange tidligere un-
dersggelser har man blot mélt aktiviteten i det ene system og regnet med, at
det var et fuldgyldigt mal for stress i det hele taget. Men nu ser det ud til, at
de to kropslige stress-systemer reagerer delvis forskelligt i forskellige belast-
ningssituationer, og man kan derfor i fremtidens forskning blive ngdt til at
tale om to typer stress.

Frankenhauser (1980) fandt séledes, at forspgspersoner, der blev udsat
for elektriske stgd uden nogen som helst mulighed for at kontrollere belast-
ningen, reagerede med relativt mere cortisol end adrenalin og noradrenalin,
mens forsggespersoner, der kunne ggre en vis aktiv indsats for at forhindre
de elektriske stgd, reagerede med relativt mere adrenalin og noradrenalin
end cortisol. Og den mest sldende adskillelse mellem de to systemer blev
konstateret i en undersggelse, hvor forsggespersonerne blev sat til at spille
nogle spendende og udfordrende tv-spil: Her reagerede de med en forhgjet
produktion af adrenalin og noradrenalin, mens cortisol-produktionen var
faldende.

Tilsvarende har man i dyreforsgg (se f.eks. Anisman & Lapierre, 1982)
fundet, atdyr, der reagerer med hjalpelgshed over for en ukontrollerbar be-
lastning, efterhdnden producerer mere cortisol end adrenalin (og der ses en-
dog undertiden en direkte nedszttelse af noradrenalin-produktionen, som
ogsa forekommer hos deprimerede mennesker), mens dyr, der anbringes i
belastningssituationer, hvor de har en vis adferdsmassig kontrol over situ-
ationen, kan udvise stgrre stigninger i adrenalinproduktionen, men nasten
ingen @ndring i cortisol-produktionen.

Disse resultater kan pa en vis made sidestilles med et traditionelt diagram
over fglelseslivets univers (se figur 1):

Aktiv
Fig. 1 T
aggression
angst glede
Ulyst <& > Lyst
depression tilfredshed
v
Passiv

Den lodrette linie, der omhandler den fglelsesmassige grad af aktivering el-
ler ophidselse, kan altsa nogenlunde sidestilles med Cannons stress-system,
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mens den vandrette dimension, der angiver graden af ulyst, kan antages at
modsvare de mekanismer, der regulerer Selyes stress-system (binyrebark-
hormoner). Dette indebzrer to vigtige antagelser: 1) Man kan vare stresset
i Cannons system uden at fgle ulyst (jvf. for eksempel det tidligere omtalte
tv-spil samt sp@ndende film, sex osv.). 2) Man kan vere stresset i Selyes sy-
stem uden at vere ophidset. Det gelder maske iser for deprimerede menne-
sker, der ofte har en hgj produktion af cortisol, og samtidig en nedsat pro-
duktion af noradrenalin (Anisman & Lapierre, 1982).

Selv om denne opdeling utvivisomt kun er en svag tilnermelse til den
fulde sandhed om kroppens stress-systemer, s& er den dog som omtalt dels i
god overensstemmelse med megen nyere forskning med bade dyr og menne-
sker, og for det andet giver den god mening i forsgget pa at forsta de to mest
alvorlige kategorier af psykosomatisk sygdom: Hjerte-kar-sygdom, som
iszer kan szttes i forbindelse med hgj og vedvarende aktivitet i Cannons
stress-system, og cancer, som (mere hypotetisk) kan antages at sta i forbin-
delse med Selyes stressreaktion. Dette uddybes i det fglgende afsnit om psy-
kosomatisk sygdom.

Psykosomatisk sygdom: Mekanismer og fund

Det er som tidligere nzvnt umuligt at sige noget bestemt om omfanget af
psykosomatisk sygdom, men det er bemarkelsesverdigt, at to nyere under-
spgelser uathengigt af hinanden er néet frem til den konklusion, at ca. 50%
af arsagerne til al dgdelighed i den vestlige verden er psykologisk (Ham-
burg, 1984). Ganske vist omfatter »psykologisk« her ogsa adferdsmassige
faktorer sdsom rygning, alkoholisme og utilstrekkelig motion; men da disse
sundhedsskadelige adferdsformer i sig selv kan vare forbundet med stress-
tilstande, er det nok svart at overdrive stress-tilstandens betydning for sund-
hedstilstanden i befolkningen som helhed. I dette dystre perspektiv er der
serlig grund til at se pa psykologiske faktorers betydning for hjerte-kar-syg-
dom og cancer, som tegner sig for henholdsvis cirka halvdelen og en fjerde-
del af alle dgdsfald i vor del af verden.

Stress og hjerte-kar-sygdom

Der er adskillige mader, hvorpa iser Cannons stress-system, det autonome
nervesystem og binyremarvens hormoner, kan pavirke og skade kredslgbet
og hjertet. Nogle af de vigtigste fysiologiske mekanismer er fglgende:

Hgjt blodtryk. En kortvarig aktivering af den sympatiske del af det autono-
me nervesystem fremkalder kun en kortvarig og forbigaende stigning i blod-
trykket; men eksperimenter med dyr har vist, at hvis dette gentager sig med
hgj hyppighed gennem lzngere tid, si indtreder der gradvis en permanent
stigning i blodtrykket (f.eks. Steptoe, 1981). Der er saledes neppe tvivlom,



328 Thomas Nielsen

at »essentiel hypertension« kan bero pa langvarige og hyppige stressreakti-
oner.

Areforkalkning og blodpropper. Adrenalin og noradrenalin bevirker, at der
friggres frie fedtsyrer og kolesterol til blodbanen. Disse stoffer udggr en be-
tydelig del af den substans, der danner areforkalkning og blodpropper.
Blodpropperne dannes ofte ved lasioner i blodarerne, og disse lesioner be-
ror igenivid udstrekning pa »slitage« pa grund af et for hgjt blodtryk. Pa de
lederede steder i blodarerne samler der sig klumper af bindevav, fedststof-
fer og blodplader. Disse klumper kan rive sig lgs og med blodbanen blive
fort til hjertets kransarer eller hjernen, hvor de kan ggre alvorlig skade.

Slagtilfeelde er en betegnelse for pludselig hjernelesion som fglge af en ska-
de i hjernens kredslgb. Der kan dels vare tale om en blodprop i hjernen som
navnt overfor, og dels kan slidte og lederede blodarer i hjernen briste ved
en forbigaende voldsom stigning i blodtrykket. Herved sker der hjerneska-
de bade pa grund af blodudtredningen og pa grund af utilstrekkelig ilttilfgr-
sel til andre dele af hjernen.

Pludselig hjertedgd. 1 nesten halvdelen af alle tilfelde af dgdsfald som fglge
af pludselig hjertesvigt er der ingen vastentlig organisk forandring ved hjer-
tet eller dets kransérer. Man antager derfor, at disse tilfelde af hjertedgd
skyldes »funktionelle forstyrrelser«, som forstyrrer hjertet sa meget, at det
ikke kan opretholde sin livgivende funktion. Der kan dels vare tale om
»hjerteflimmer«, som opstar, nar det autonome nervesystem stimulerer
hjertet til en sa voldsom stigning i pumpeaktiviteten, at de enkelte slag fal-
der oven i hinanden og derfor ikke gennemfgres fuldt ud. For det andet kan
der vare tale om »asystole«, hvilket stort set er det modsatte. Det vil sige en
pludselig og vedvarende h@mning af hjertets pumpeaktivitet. Denne type
hjertestop antages at bero pa en voldsom hemning af den sympatiske del af
det autonome nervesystem, en hemning som ifglge dyreforsgg (Steptoe,
1981) ser ud til at kunne optrade i situationer, hvor der bade er tale om en
voldsom belastning og en tidligere indlert hjzlpelgshed, som dbenbart kan
»de-mobilisere« organismen sa meget, at den endog indstiller sin hjertevirk-
somhed!

Den nyere forskning over psykologiske &rsager til hjertesygdom og -dg¢d kan
deles i fire omrader.

Demografiske undersggelser har vist, at folk, der hgrer til de underprivilige-
rede dele af de vestlige samfund, har betydeligt flere tilfzlde af tidlig hjerte-
dgd end de mere privilegerede samfundsklasser (Jenkins, 1981). Tidligere
var det omvendt, og man er langtfra klar over, hvad dette skift beror p. En
del af forklaringen kan vare forvarrede arbejdsmiljgforhold (se nedenfor),
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og en anden del kan vare summen af de belastninger, der kan fglge med rin-
ge indtegt, darlige boligforhold, flere sociale konflikter og ferre sociale res-
sourcer. Hvad det sidste angar, har man fundet, at enlige og fraskilte har be-
tydeligt flere tilfelde af hjertedgd end gifte (Lynch, 1979).

Arbejdsmiljpundersggelser har vist, at der en hgjst ulige fordeling af hyppig-
heden af hjertesygdom i forskellige erhvervsgrupper (Kristensen & Netter-
strgm, 1986). For eksempel har man fundet en hgj hyppighed af blodprop-
per hos taxa- og buschauffgrer. Det har varet sggt forklaret med »stillesid-
dende arbejde«, men andre med lige sa stillesiddende arbejde har ikke nar
sa megen hjertesygdom, og desuden har det vist sig, at blot ti minutters kgr-
sel i byomrader i egen bil far de fleste til at fordoble deres adrenalinproduk-
tion (Robinson, 1979).

For begge de nzvnte kategorier af undersggelser gzlder det dog, at de
omtalte sammenhange kan bero pa fysiske faktorer snarere end psykiske
(for eksempel ringe kost hos de mindre bemidlede og udstgdningsgasser hos
chauffgrerne).

Personlighedspsykologiske undersggelser har tidligere varet inspireret af
psykoanalytiske teorier og omhandlet svart tilgengelige psykologiske feno-
mener. I nyere tid har denne forskning i vid udstr&kning koncentreret sig
om en enkelt og meget let iagttagelig personlighedspsykologisk dimension,
nemlig opdelingen i de sékaldte type A og type B mennesker. Denne opde-
ling blev foreslaet af to hjertespecialister i New York (Friedmann & Rosen-
mann, 1974), som lagde marke til, at deres hjertepatienter var usedvanligt
irritable, utdlmodige og fortravlede. Disse leger tilrettelagde derfor et
struktureret interview, som skulle systematisere inddelingen af mennesker i
to modsatte typer A og B. Type A er de fortravlede, ®rgerrige, konkurren-
ce- og statusorienterede mennesker, der ogsa bliver let aggressive og irrita-
ble, og type B er de mere flegmatiske mennesker, der tager tilverelsen med
ro. (denne opdeling svarende nogenlunde til den lodrette akse i figur 1: type
A ligger hgjt pa aktivitets-aksen, men kan vare bade glade og angste for
f.eks. deres arbejde, mens type B ligger lavt pa aksen og ligeledes kan vaere
bade triste og tilfredse typer).

I mere end 40 undersggelser har man fundet, at type A mennesker har 2-4
gange sa stor risiko for blodpropper, som type B mennesker (se f.eks. Jen-
kins, 1981 og Feuerstein et al., 1986). Desuden har man fundet, at type A
mennesker reagerer med stgrre blodtryksstigning ved belastning end type B
mennesker, men de har ikke ngdvendigvis et permanent forhgjet blodtryk
(Dembrosky, 1981).

Det er blevet foreslaet, at det ikke er type A adferden (den hyppige op-
hidselse), der medfgrer hjertesygdom, men at begge dele kan vare bestemt
af bagvedliggende genetiske faktorer. Imod den antagelse taler imidlertid,
at man kan »behandle« type A mennesker, sa deres adferd mere nermer sig
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type B, og forskellige undersggelser typder p4, at det medfgrer en mindre ri-
siko for hjertesygdom (Roskies, 1983). Desuden tyder undersggelser over
type A adferd hos bgrn og unge pa, at der ligger bestemte opdragelsesmzs-
sige og kulturelle pavirkninger bag den tidlige udvikling af type A adfaerd
(Matthews & Siegel, 1983).

At der ogsa findes type A mennesker, der gennemgéende er glade for de
mange udfordringer og opgaver, de sgger at Igse, viser, at det er problema-
tisk at tale om »stress« som arsag til hjertesygdom. Dagliglivets stressbegreb
omfatter neppe de mere lystbetonede aktiviteter, men hvis stressbegrebet
nuanceres til at handle om henholdsvis aktiv og passiv stress eller ophidsel-
ses-stress og hj@lpelgsheds-stress (Cannons og Selyes stress-systemer), s
gar det an at s@tte hjertesygdom i forbindelse med vedvarende aktiv stress,
hvad enten den fglelsesmassige »tone« er positiv eller negativ.

Emotionelle undersggelser. Mens de ovennavnte undersggelser over type A
mennesker handler om en bestemt type adfeaerd, der muligvis er forbundet
med emotionelle processer, der igen kan vare forbundet med Cannons
stress-system, s har man i andre undersggelser fokuseret mere direkte pa
emotionelle tilstande som mulige &rsager til hjertesygdom. Specielt har man
interesseret sig for angst og nervgsitet som arsag til hjertesygdom. Denne
forskning har dog ikke givet sikre resultater: Dels har man udfgrt retrospek-
tive undersggelser pa hjertepatienter, som ganske vist ofte forteller om
angst og nervgsitet i tiden op imod sygdommen. Men man kan selviglgelig
ikke vide, om det er nervgsiteten, der giver hjertesygdom eller omvendt.
Dels har man udfgrt prospektive undersggelser over folk, der lider af angst
og nervgsitet, men som (endnu) ikke har hjertesygdom. Her er ikke fundet
sikre sammenhange (Jenkins, 1981), hvilket dog kan bero dels pa en for-
holdsvis kort follow-up periode (for eksempel 5 &r) og dels pd maden, man
har undersg@gt angst og nervgsitet pa, hvilket vil blive omtalt i det afsluttende
afsnit.

Selv om den humane forskning pa dette omrade som omtalt er fuld af me-
tode- og fortolkningsproblemer i en sddan grad, at man endnu ikke kan sige,
at der er leveret endegyldige beviser for psykens betydning for hjerte-kar-
sygdom, sa er der dels en mangde resultater, der samstemmende peger pa
en sddan sammenha&ng, og dels er der en omfattende forskning med dyr, der
hinsides al tvivl viser, at psykologiske faktorer alene kan medfgre endog dg-
delig hjerte-karsygdom (Steptoe, 1981). I betragtning af, at mange medicin-
ske facts hviler pa et betydeligt spinklere grundlag, er det neppe rimeligt at
betvivle betydningen af Cannons stress-system for de mange hjerte-kar-syg-
domme; men det ma indrgmmes, at der til gengeld er temmelig frit slag for
spekulationer omkring omfanget af denne betydning.

Stress og cancer
Der er to mulige mekanismer, der kan forbinde stress med cancer:
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Immunapparatet svekkes som tidligere navnt ved hgj produktion af corti-
sol. (To mulige forklaringer p& denne ejendommelige kendsgerning er:
1) kronisk stress optreder i dyreverdenen kun ved »overbefolkning, i hvil-
ket tilfelde det ligefrem er hensigtsmassigt for den pageldende art, at dpds-
raten stiger for at undga »gkologiske sammenbrud«. 2) en nedsat immun-
funktion betyder ogsa en nedsat betzndelsesaktivitet, som kan vere fordel-
agtig for et saret dyr, der skal flygte eller keempe). At nedsat immunfunktion
betyder stigende risiko for cancer, fremgar dels af de mange cancertilfzlde
hos AIDS-patienter og dels af adskillige dyreforsgg (f.eks. Irwin & Anis-
man, 1984).

Hormonpavirkninger. Produktionen af ACTH og cortisol, der er de define-
rende led i Selyes stressreaktion ledsages af mange andre hormonale foran-
dringer, som ifglge Selye (1976) kan medfgre sddanne fysiologiske og bioke-
miske forandringer, at der under celledelinger rundt omkring i kroppen ind-
treeder en gget risiko for udvikling af cancer-celler. Hvis immunapparatet,
som normalt nedke@mper mindre forekomster af cancer-celler, samtidig er
svaekket som omtalt ovenfor, er der szrlig risiko for hastig vakst af cancer-
celler.

Forbindelsen mellem »passiv stress« og cortisol og forbindelsen mellem cor-
tisol og sveekket immunforsvar (og dermed forhgjet risiko for cancer) kunne
give anledning til en hypotese om en serlig relation mellem passiv stress (el-
ler depression) og cancer. Og det er netop, hvad forskningen i udpraget
grad har kredset om i de sidste hundrede &r.

Retrospektive underspgelser. Allerede i slutningen af 1800-tallet var der fle-
re leger, der hevdede at have iagttaget en srlig forbindelse mellem »me-
lankoli« og cancer hos kvinder. I midten af dette arhundrede har isar
LeShan vakt opsigt med mere systematiske undersggelser, der tilsyneladen-
de viste, at kvinder med cancer har varet s@rlig deprimerede som fglge af
personlige tab, bade i barndommen og i voksenlivet (f.eks. Cooper, 1983).
Flere andre har fundet det samme ved interviewundersggelser af cancerpati-
enter, men som allerede nevnt beviser sddanne retrospektive undersggelser
intet: Det kan tenkes, at det er tristheden ved bevidstheden om cancersyg-
dommen, der far de udspurgte til at opleve fortiden i et mere trist og dystert
skar. (At vores fglelsesmassige tilstand kan pavirke hukommelsen, s den
netop fremdrager materiale, der sa at sige bekrefter eller understgtter den
aktuelle fglelsesmassige tilstand, er blandt andet pavist af Bower, 1976).

Pseudo-prospektive undersggelser. Ideen med de almindelige prospektive
undersg@gelser i den psykosomatiske forskning er at undersgge mennesker,
inden de har faet en sygdom, fordi bevidstheden om at vare syg kan pavirke
den fglelsesmassige tilstand og dermed t@nkningen og hukommelsen hos
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patienterne. Men da cancer-sygdomme ofte er op til 20 &r om at udvikle sig,
sa kraver det en umadelig tdlmodighed at udfgre en egentlig prospektiv un-
dersggelse over psykiske faktorer ved cancer. Men som det nastbedste har
man udfgrt en rekke undersggelser, der kan kaldes pseudo-prospektive.
Princippet er fglgende: Blandt de kvinder, der for eksempel sendes til hospi-
talsundersggelse for en knude i brystet, har som regel knap halvdelen can-
cer, mens lidt over halvdelen blot har en »godartet knude«. Man gennemfg-
rer en psykologisk undersggelse, inden resultatet af hospitalsundersggelsen
foreligger, og derefter kan man se, om de, der viser sig at have cancer, ad-
skiller sig pa nogen made fra de, der ikke har cancer. Ved at sammenligne de
to grupper, som har haft lige megen anledning til frygt for cancer, regner
man med, at en eventuel forskel i den psykologiske undersggelse ikke kan
vare resultatet af forskelle i sygdomsbevidsthed, men kan sige noget om
eventuelle psykiske drsager til sygdommen.

I den fgrste undersggelse af denne art fandt man ingen som helst sammen-
hang mellem depression og cancer. Men til gengzld fandt man, at de patien-
ter, der havde cancer, oftere havde vaeret udsat for dgdsfald i familien eller
andre sgrgelige begivenheder i de foregédende ar. Cancer-patienterne havde
altsa tilsyneladende mere at sgrge over end de andre, men de udviste, sa vidt
man kunne skgnne, hverken mere sorg eller depression end de andre. For-
skerne konkluderer, at der muligvis kan vare tale om, at fortrengt sorg kan
medfgre risiko for cancer, men at man nok ma opgive den @ldre teori om, at
sorg eller depression i almindelighed skulle kunne medfgre cancer (se Co-
oper, 1983). '

I en anden undersggelse, der blev udfgrt pa samme méade, fandt man hel-
ler ikke nogen sammenhang mellem depression eller sorg og cancer. Til
gengzld fandt man her en helt ny og overraskende sammenhang mellem
vrede og cancer. Man havde inddelt patienterne efter den made, de i daglig-
livet viste vrede pa. Der var tre grupper: For det fgrste de, der altid bed vre-
den i sig og aldrig viste den udadtil. For det andet dem, der som regel bed
vreden i sig, men engang imellem eksploderede i et voldsomt raserianfald.
Og for det tredie dem, der havde let ved at give direkte og spontant udtryk
for deres vrede, og som saledes heller ikke fik sjzldne og voldsomme raseri-
anfald.

I den f@rste gruppe, altsé hos dem der aldrig viste vrede udadtil, var deren
signifikant forhgjet hyppighed af cancer. I den anden gruppe, altsa hos dem
der viste sjelden, men voldsom vrede, var der ogsa lidt forhgjet hyppighed
af cancer, mens der i den tredie gruppe af kvinder, der havde let ved at give
umiddelbart udtryk for vrede, var signikant ferre tilfzlde af cancer. Det er
narliggende at antage, at en langvarig undertrykkelse af vrede kan tenkes at
indebzre en gget risiko for cancer (se Martin, 1981, s. 239).

Felles for disse to nyere og metodisk set bedre undersggelser er altsa, at
de tyder pa, at undertrykkelse eller fortr@ngning af fglelser, som for eksem-
pel sorg eller vrede, kan tznkes at indebere en gget risiko for cancer. Men
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der er selviglgelig andre mulige forklaringer pé de to forskningsresultater
(se i gvrigt Rosch, 1984 og Cooper, 1984).

Dyreforsgg. Forsgg over en mulig forbindelse mellem stress og cancer hos
dyr foregar som regel pa den méde, at to grupper dyr udsattes for et kraft-
fremkaldende stof eller virus. Derefter udszttes den ene gruppe for en
stresspavirkning, og efter nogen tid ser man, om der er forskel pé udvikling
af cancer i de to grupper. Resultaterne af mange forskellige eksperimenter
over denne opskrift har desvarre givet indbyrdes modstridende resultater
(Sklar & Anisman, 1981). Men et kan dog siges: Den fglelsesmassige stress
hos dyrene har i n@sten alle tilfelde vist sig faktisk at spille en rolle for udvik-
ling af cancer hos dyrene. Det ejendommelige er blot, at rollen ikke blot er
negativ, sd cancer-sygdommen bliver varre, men stress kan tilsyneladende
ogsa have den godartede effekt at hindre fremvaksten af cancer-celler.

En mulig forklaring péa disse tilsyneladende modstridende resultater kan
vere, at man i de tilfelde, hvor stresspavirkningen giver g@get cancer, har
fremkaldt en udpraget »indlert hjzlpelgshed« og dermed en serlig hgj akti-
vitet i Selyes stress-system, altsa passiv stress, mens de mere positive resulta-
ter, hvor stress-tilstanden tilsyneladende h@mmede cancer-vaksten, kan
bero pa udvikling af mere aktive stress-tilstande, altsa en hgjere aktivitet i
Cannons stress-system.

En mulig forklaring pd, at stress-parivkninger under visse omstendighe-
der kan bevirke en h&mning af cancer-celler, er opdagelsen af en stimule-
rende effekt af hjernens endorphiner pé dannelsen af T-lymphocytter (Aste-
rita, 1985). Endorphiner er et morfinlignende stof, som dannes i hjernen
bl.a. ved langvarige eller hyppige smertepavirkninger, og som (ligesom
morfin) demper smerteoplevelsen. T-lymphocytter er et vigtigt led i krop-
pens immunapparat og en forgget produktion af T-lymphocytter kan sand-
synligvis forbedre immunapparatets evne til at bekempe cancer-celler.

Forskningslitteraturen vedrgrende psyken og cancer-sygdomme tegner
ikke s& ensartet et billede, som litteraturen over stress og hjerte-kar-syg-
domme, men der er hab om, at en opdeling af fglelsesmassige belastningsre-
aktioner i henholdsvis aktive og passive samt i bevidste og ubevidste kan op-
klare en del af forvirringen. (Den sidstnavnte sondring tages op i det afslut-
tende afsnit).

Andre sygdomme

Som tidligere nzvnt er det en udbredt antagelse, at stort set alle sygdomme
kan vare psykosomatiske i stgrre eller mindre grad. Her skal blot gives en
ganske summarisk omtale af nogle almindelige sygdomme, hvis forbindelse
til psykiske processer ser overbevisende ud.
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Mavesdr. Allerede Selye fremhzvede mavesidr som en direkte fglge af
stress, og i mange dyreforsgg har man fundet, at mengden af mavesar meget
pracist afspejler den psykologiske belastning, man udsetter dyrene for
(f.eks. Weiss, 1975). Der er to mekanismer, der kan forklare forbindelsen
mellem emotion og mavesér. Dels har det autonome nervestystem en direk-
te indflydelse pa produktionen af mavesyre, som i hgj grad varierer i takt
med folelsesmassige udsving, og dels sker der under en aktiv stressreaktion
en hemning af blodtilfgrslen til maveszkken og tarmene (for at lede blodet
til muskler og hjerne), hvorved slimhinderne svekkes og bliver mindre mod-
standsdygtige over for den alt for rigelige mavesyre. Men selv om béde dyre-
forspg og fysiologiske mekanismer tyder pé en betydelig indflydelse af psy-
kiske faktorer pa udvikling af mavesér, s& har det veret vanskeligt at bevise
en sddan sammenhang hos mennesket ved interview- eller spgrgeskemaun-
dersggelser (Cheren & Knap, 1980). En mulig forklaring pa den »manglen-
de« sammenhang hos mennesker kan vare, at det szrlig er »fortreengte« f@-
lelser, der kan indebare en risiko for mavesar, dels fordi man pa grund af
fortrengningen ikke beskytter sig mod de belastninger, man lider under, og
dels fordi fortrengning i sig selv kan antages at forlenge den emotionelle og
dermed fysiologiske belastningsreaktion (se senere).

En ny dansk undersggelse har i gvrigt vist, at patienter med psykosomati-
ske mavesmerter reagerer modsat Type A mennesker ved stress: De udviser
en mindre blodtryksstigning sammenlignet med en normal kontrolgruppe.
Det kunne tyde p4, at psykosomatiske mavelidelser er mere knyttet til pas-
siv stress end til aktiv stress, hvilket yderligere underbygges af, at de samme
patienter scorer relativt hgjt p& en depressions-skala (Jgrgensen et al.,
1986).

Hovedpine. Hovedpiner deles normalt i spendingshovedpine og migrzne,
selv om der findes mange blandings- og overgangsformer. Spandingshoved-
pine antages is@r at opstd pa grund af vedvarende spaendinger i kraniets og
nakkens muskulatur. Hos de »hgjerestaende« arter spiller mimik en vasent-
lig rolle i emotionelle reaktioner, og der kan séledes vare en artshistorisk
forklaring pa, at langvarige emotionelle tilstande kan sla ud i vedvarende
spendinger i kraniets ydre muskulatur. Der kan selvfglgelig ogséd vere andre
arsager til sidanne muskelspazndinger. Derimod er der endnu ingen sikker
forklaring p4, hvorledes muskelspendinger i kraniet og nakken kan medfe-
re de karakteristiske hovedpinesmerter, men en oplagt mulighed er, at
smerten er iskeemisk, dvs. at den opstar pa grund af utilstrekkelig blodtilfgr-
sel som fglge af sammenpressede blodarer. Dette kan forklare, at spzn-
dingshovedpinen kan opsta uathangigt af akutte belastninger (Blanchard &
Andrasik, 1985).

Migrene antages at opsta ved en karudvidelse i intra- og extra-kranielle
arer. Denne karudvidelse skulle igen vare en eftervirkning af en periode
med langvarige kar-konstriktion, som direkte opstir ved stress (aktiv
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stress). Dette kan forklare, at migrane ofte optrader i weekender og ferie,
altsé efter en periode med aktiv stress.

Psykiske lidelser. De svareste psykiske lidelser, skizofreni og »endogen«
depression (som ogs& omfatter manio-depressive tilfelde), har givet anled-
ning til en langvarig og ofte uforsonlig kontrovers mellem fortalere for hhv.
psykologiske og medicinske modeller og forklaringsforsgg. Men hverken de
psykologiske eller de medicinske fortalere har endnu leveret forklaringer,
som er blot tilnermelsesvis tilfredsstillende. En del af forklaringen pa dette
dgde 1gb kan vere den karakteristiske tendens i vort arhundredes videnskab
til at holde sig pa den ene eller den anden side af grensen mellem psykologi
og medicin. Det er muligt, at forklaringen pa de omtalte sindslidelser netop
skal findes i et samspil mellem psykologiske og fysiologiske variable. I det
fglgende omtales kort to eksempler pé »psykosomatiske modeller« af psyki-
ske lidelser.

Skizofreni. Allerede i S0erne blev skizofreni-forskningen i Psteuropa totalt
domineret af den medicinske skole, og i de sidste ti-femten ar er der sket en
tilsvarende udvikling i retning af tiltagende dominans af medicinske model-
ler i den vestlige psykiatri, specielt USA og England (mens udviklingen i
Danmark nzsten har bevaeget sig i modsat retning!). Blandt de for tiden ver-
serende medicinske modeller er dopamin-hypotesen den mest anerkendte
og velunderbyggede. Et »overskud« i hjernens dopamin-produktion eller
blot en overakvitet i de dopaminerge baner, kan tilsyneladende forklare
mange af de skizofrene symptomer (f.eks. Snyder, 1974). Det er imidlertid
lidet omtalt, at en stigning i hjernens dopamin-produktion kan taznkes at
vere en »psykosomatisk« reaktion pé bestemte ydre belastninger. Dyr, der
spendes fast i sméa snzvre kasser, eller som tvinges til uophgrligt at lgbe
rundt i en tromle for at undgé en pinefuld straf, udviser ved netop disse be-
lastninger en gget produktion af dopamin i hjernen (f.eks. Goldberg & Sala-
ma, 1971). Andre belastninger, som fremkalder reaktioner, der svarer til
angst og depression, bevirker ikke denne @ndring i hjernens produktion af
dopamin. For sa vidt den medicinske dopamin-hypotese er holdbar, er det
altsi muligt, at den biokemiske »arsag« til skizofreni i sig selv er fordrsaget
af serlige kategorier af psykiske belastninger og séledes er en psykosoma-
tisk reaktion, der ikke kan forstas, med mindre man netop tager bade de
psykiske og biologiske vilkér i betragtning.

Depression. Ligesom dopaminhypotesen er den vigtigste medicinske teori
om skizofreni, siledes er teorien om en »mangel« pa noradrenalin i hjernen
den mest udbredte medicinske teori om endogen depression. Blandt andre
mulige arsager er nevnt et underskud af serotonin, hvilket skulle forklare de
hyppige sgvnforstyrrelser. Som allerede navnt er der imidlertid dyreforsag,
der viser, at ukontrollerbare ydre belastninger i sig selv kan medfgre et fald i
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hjernens indhold af noradrenalin, mens andre eksperimenter har vist, at der
ved szrligt sterke belastninger kan indtrede et fald i hjernens indhold af se-
rotonin (f.eks. Anisman & Lapierre, 1982). Det er saledes muligt, at depres-
sion til en vis grad beror pé en »undertrykkelse«» af hjernens noradrenalin-
system, mens forskellen mellem de lettere »neurotiske« og de svaerere »psy-
kotiske« depressioner kan bero pa, at der kun i sidstnzvnte tilfzlde ogsa
sker en svekkelse af hjernens serotonin-system med sgvnforstyrrelser og
svare psykiske forandringer til fglge. Det er endog muligt, at »maniske« pe-
rioder opstar som en slags fysiologisk »rebouncing«, altsé en overaktivering
af noradrenalin-systemet efter l&ngere tids undertrykkelse. De kategorier
af psykiske belastninger, som ifglge forskningen ser ud til at kunne medfgre
de psykosomatiske @ndringer i noradrenalin- og serotoninkoncentrationen i
hjernen er som navnt ukontrollerbare belastninger og formodentlig iszr be-
lastninger, der har at ggre med tab af sociale relationer (se Gilbert, 1984).

Afslutning

Den psykosomatiske forskning er i rivende udvikling, men har forelgbig ef-
terladt flere problemer end sikre konklusioner. Et af de helt centrale og gen-
nemgéende fortolkningsproblemer er fravaret af »bevidste« fglelser som
forbindelsesled mellem ydre belastninger og psykosomatisk sygdom. Alt for
ofte har forfattere mattet forlade sig pa tvivlsomme hypoteser om »ubevid-
ste« fglelser for at kunne opretholde teorien om psykosomatisk sygdom.

Dette problem har sin pendant i den psykosomatiske eller psykofysiologi-
ske laboratorieforskning, hvor man undersgger forbindelsen mellem psyko-
logiske og fysiologiske rektioner pa kortvarige belastninger som for eksem-
pel stgj, elektriske stgd, svare opgaver eller lignende. Selv om der underti-
den er blevet fundet en ganske pazn korrespondance mellem de psykologi-
ske reaktioner, der som regel males ved hjlp af simple spgrgeskemaer og
de fysiologiske reaktioner sdsom puls, GSR, hudtemperatur mv., s er det
egentlig mere pafaldende sa ringe en forbindelse, der ofte er fundet. Sddan-
ne uoverensstemmelser, hvor der for eksempel er fysiologiske, men ingen
subjektive eller psykologiske tegn pa stress eller omvendt, efterlader forske-
ren med det spgrgsmal, om det er personen eller hans fysiologiske reakti-
oner, der taler sandt, nar de modsiger hinanden.

En undersggelse fra Yale (Weinburger et al., 1979) kan méske opklare en
del af dette dilemma. Fyrre mandlige forsggspersoner blev fgrst som i s
mange tidligere undersggelser inddelt i en hgj-angst og en lav-angst gruppe.
De hgj-angste siger, at de ofte lider af angst, og de lav-angste siger, at de
sjzldent lider af angst. Derefter malte man deres fysiologiske stress (puls og
GSR) ved en mild stresspavirkning. Som i adskillige tidligere undersggelser
var der stort set ingen sammenhang mellem forsggspersonernes oplysning
om deres angst og deres fysiologiske stressreaktioner. Derefter opdelte man
lav-angst gruppen i to nye grupper afh®ngigt af, om de scorede hgjt eller lavt
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pé en »konformitets-skala«. De, der scorede lavt pa denne skala, blev anset
for at vere de egentlig lav-angste, fordi de neppe ville skjule deres fglelser,
hvis de havde nogen. De, der scorede hgjt pa konformitets-skalaen, blev
derimod anset for at vare tilbgjelige til at undertrykke fglelser af hensyn til
gnsket om at fremtrede konforme eller upafaldende. Den sidstnzvnte grup-
pe blev derfor benevnt »fortrengningsgruppen«, fordi man mente, at det
netop var denne type mennesker, der ville fortrenge deres fglelser.

En ny analyse af de fysiologiske reaktioner bekraftede denne hypotese
fuldt ud: De »egentlige« lav-angste 1a som gruppe betragtet langt under de
hgj-angste, mens »fortr@ngningsgruppen« pa trods af deres pastande om
ikke at vere bange eller stressede, havde reageret betydeligt sterkere end
den hgj-angste gruppe!

Kort sagt ser det ud til, at ganske mange mennesker vil negte over for an-
dre (og i ukendt udstrekning over for sig selv), at de lider under miljgmaessi-
ge belastninger. Denne benzgten eller »fortrengning« kan vere opstaet un-
der opvaksten, hvor iser drenge bliver udsat for »social strafning« i form af
mishagsytringer og lignende, nér de giver udtryk for sorg eller angst. Disse
mennesker kan som voksne maske have serligt svert ved bade at erkende og
tale om deres fglelser. Kliniske forskere har betegnet denne tilstand som
alexitymi (altsd som verende uden ord for fglelser), og det er nzrliggende at
antage, at disse mennesker vil udggre en hgj-risiko gruppe for psykosoma-
tisk sygdom, fordi de vil undlade at beskytte sig og i mindre grad vil trekke
pa sociale ressourcer, samtidig med at de efter at have faet for eksempel et
mavesar til stadighed vil ignorere eller »fortrenge« de fglelsesmassige sider
af tilvaerelsen.

Selv om denne tilfgjelse af ubevidste eller fortrengte fglelser til den psy-
kosomatiske model er plausibel og giver god mening i forbindelse med iser
resultaterne af de prospektive undersggelser, sa stiller det ogsé enorme me-
todologiske krav til forskningen at fa hold pa disse hypotetiske stgrrelser.
Det er derfor ikke s& markeligt, at netop metodologiske diskussioner har
faet en omfattende og central placering i den moderne psykosomatiske litte-
ratur.

Det er stadig i 1986 kolossalt svert at fa samling pa sjelen og kroppen.
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