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Er mennesket grundleeggende styret af fornuft eller felelse? Det eeldgamle sporgs-
mal: Er folelser konstruktive storrelser eller uhensigtsmaeessige forstyrrelser i et
menneskeliv? Hvordan beriger folelserne vores liv, og spiller de en rolle i vores
sundhed og sygdom? . I Jane Austens roman Fornuft og felelse, som finder sted i
den engelske overklasse i forrige arhundrede, udspilles et drama om betydningen
af fornuft og felelse i tilgangen til livet og kaerligheden. Dilemmaet mellem fornuft
eller folelse illustreres ved at portreettere storesgsteren Elinor Dashwood, som la-
der sig lede af fornuften og lillesgsteren Marianne Dashwood, som er impulsiv og
i sine folelsers vold. I lyset af dette dilemma udspindes en keerlighedshistorie om
kvindernes tilgang til livet og deres relationer, og det giver braendstof til handlin-
gen, at netop folelserne enten far overtaget eller bliver behersket og undertrykt.

Det grundleeggende spergsmal om fornuft og felelse har dannet baggrund for
dette temanummer, og en reekke professionelle og forskere med forskellige disci-
plineere baggrunde belyser med deres bidrag en reekke dimensioner og aspekter
af emotioner eller her benzevnt felelser; deres rolle i nutiden og i forhold til indi-
vid, relationer, sygdom og samfund.



Folelser og sundhed

Eksisterende viden om felelser er kompleks, og forskningen i menneskets folel-
sesliv har de sidste artier ledt til store begrebsmeessige eendringer i den grund-
leeggende forstaelse af folelser, deres faenomenologi, struktur og funktion i men-
neskelivet gennem tiden. Folelser forstas som en sansning eller arousal i perso-
nens affektive tilstand og en feenomenologisk og psykologisk proces med at tolke
sansningen (Den store danske encyclopeaedi). Felelser blev i mange ar defineret
pa et deskriptivt niveau pa baggrund af deres feenomenologi. For eksempel har
forskningen forsegt at kortleegge folelsers varighed, intensitet, dybde, subjektive
udtryk, polaritet og genstandsrettethed. Forstaelsen af folelser er i dag, at de har
bade biologiske, kulturelle og psykologiske komponenter og bade kan begribes
artsmeessigt evolutionaert (fylogenetisk) og individuelt partikulaert (ontogenetisk).
I et evolutioneert perspektiv mener man, at folelser er opstaet, fordi de hjeelper
os med at aktivere og koordinere forskelligartede respons-systemer, som sikrer
en adeekvat respons pa udfordringer og muligheder (Gross, 1999). Tag angst for
eksempel. Nar vi oplever angst, pavirkes det autonome nervesystem, og det endo-
krine responssystem, vores kognition indsneevres, sanserne skeerpes, det kardio-
vaskulere system er klar til at oge oxygenforbruget til det muskuleare system og
musklerne spaendes og er forberedte pa at flygte fra fare. Dette er en meget adaptiv
respons, som har veeret med til at sikre artens overlevelse. Men den emotionelle
respons kan ogsa veere maladaptiv. Dette sker, nar angst udvikler sig uhensigts-
meessigt ofte, og selvom der ikke er reel fare pa feerde, men responsen er blevet
overaktiv eller udleses i situationer, som er fejlfortolkede, og hvor der egentlig
ikke er fare. Nu er responsen blevet maladaptiv og kan pavirke livet negativt eller
endda invalidere individet i dets hverdag. Her kommer begrebet omkring folel-
sernes pavirkning af vores sundhed ind pa scenen.

Forskningen om folelser er i dag iseer koncentreret om forholdet mellem folelser
og sundhed og sygdom. Folelser er blevet sat i forbindelse med sundhedsadfeerd
og helbredsproblemer, og et af de mest udforskede og centrale eksempler herpa er,
hvorvidt positive folelser pavirker helbredet positivt. En karakteristisk tanke har
veeret, at positive felelser og en positiv holdning pavirker immunforsvaret positivt
og dermed befordrer sundhed. Og i trdd hermed, at negative folelser, vrede, sorg
og traumer kan pavirke personen fysiologisk og forarsage hjerte-kar sygdomme,
kreeft mv. (Salovey et al., 2000).

Sundhedspsykologien har som sin centrale forskningsgenstand samspillet mel-
lem folelser og sundhedsadfaerd samt sygdomsmenstre. I denne del af forsknin-
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gen underspges hvilke sammenhange, der er mellem fglelser og stress, pavirk-
ning af immunforsvar, personlighed og sundhedsadfeerd, samt hvordan personen
benytter copingprocesser til at hdndtere sygdom og lidelse (Gross, 1998). Fx har
det igennem mange ar veeret et centralt forskningsspergsmal om livsstilssygdom-
me, som hjerte-kar sygdomme, kreeft og kroniske smerter, indbefatter psykologi-
ske arsagsfaktorer, samt omvendt hvilke pavirkninger sygdommene har pa det
mentale helbred (psykosomatik og somatopsyke). Et eksempel her kunne veere
forekomsten af angst og depression hos kreeftpatienter, og hvordan det pavirker
sygdomsforlebet. I det hele taget beskeeftiger sundhedspsykologien sig med at
fremme og bevare fysisk og psykisk sundhed ved at oge viden om psykiske fakto-
rers indflydelse pa udviklingen og behandlingen af sygdomme.

Folelser og tilknytningsteori

Psykologisk set har forstaelsen af individets felelsesliv ogsa taget udgangspunkt i
forskningen i hukommelse og indlaerte tolkninger af kropslige sansninger og via
neuropsykologien, som har bidraget med undersogelser om, hvordan felelser kan
forstas pa et neuralt og biokemisk niveau. Neuropsykologien har bl.a. oget forsta-
elsen af sammenheaenge mellem neurokemi, affektive tilstande og patofysiologien
i mentalt helbred (Damasio, 1999). En del af den forskning, der indenfor psykolo-
gien har veeret grundleeggende i forhold til folelser og felelsesmaessig sundhed,
er begrebet om tilknytning. Med tilknytning menes menneskets grundlaeggende
tendens til at knytte betydningsfulde folelsesmaessige band til andre mennesker
for at sikre tryghed, hjelp og sterre overlevelseschancer (Mikulincer & Shaver,
2013). Da mennesket fades hjelpelost, er det atheengig af den tilknytning, der er
til foreeldrene, og tilknytning er saledes en primeer overlevelsesmekanisme (ibid).
Tilknytningen har vist sig at have en central indflydelse pa personlighedens ud-
vikling, folelsesmeessig intelligens og evnen til at indgd i relationer, oparbejde
indlevelsesevne og situa-tionsfornemmelse (ibid). Tilknytningsteorien har ikke
direkte beskaeftiget sig med tilknytningens rolle i sundhed og sygdom, men der
er forskning, der peger pa, at problemer med tilknytningsstil i de neermeste rela-
tioner (usikker tilknytningsstil) er associeret med en lang reekke psykopatologiske
lidelser og problemer i det mentale helbred, fx angst, depression, personligheds-
forstyrrelser, spiseforstyrrelser, alkoholmisbrug mv. (ibid). Da forskningen inden-
for disse emner er forholdsvis ny, er der dog fortsat tvivl om, hvad der er henen
og agget i de sammenhange, man finder forskningsmaessigt. Er det usikker til-
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knytning, der forarsager problematisk folelsesforvaltning under sygdom, eller er
det sygdommen, der pavirker folelsesforvaltningen og forarsager problemer med
tilknytning. Eller sandsynligvis pavirker processerne hinanden. Forskningen i
sundhedsadfeerd og sygdomsmenstre har vist sig at veere pavirket af den folel-
sesmaessige stotte, individet forstar at oparbejde, og dette afhaenger bl.a. af den
tilknytningsstil, personen har indleert, personens folelsesmaessige intelligens og
sociale kompetencer (ibid).

Folelsesregulering

Der bliver i stadig hejere grad fokuseret pa hvordan felelsesregulering kan pa-
virke psykosomatiske og somatopsykiske reaktioner pa sygdom og sundhedsad-
feerd. Forskningen om felelsesregulering beskeeftiger sig med, hvor stor en rolle
det spiller i forhold til resiliens og sundhed, at man kan regulere sine egne folel-
sesmeessige reaktioner (DeSteno et al., 2013). Folelsesregulering er en normal del
af menneskets hverdag og defineres som neurale, kognitive og adfeerdsmaessige
processer, der pavirker den indre vedligeholdelse og op- og nedregulering af fo-
lelsesmeessige tilstande (Izard et al., 2011). I forskningen om felelsesregulering har
det veeret et centralt spergsmal, om undertrykkelse eller udtrykkelse af emotio-
ner fremmer eller heemmer udviklingen af sygdom. En populeer myte har eksem-
pelvis veeret, at undertrykkelsen af vrede var associeret med mavesar, forhojet
blodtryk og hjertesygdom, eller at undertrykkelsen af negative folelser som sorg
kunne accelerere udviklingen af kreeft (Gross, 1998). Studier om folelsesmeessig
dysregulering og mentalt helbred er blevet meget populere, iseer folelsers rolle
i forbindelse med psykopatologi (Salovey et al., 2000). Manglende folelsesregu-
lering har i undersogelser vist sig at spille en rolle i forbindelse med personlig-
hedsforstyrrelser, depression, angst, misbrugsadfeerd, spiseforstyrrelser, og der
er pavist sammenhang mellem funktionelle lidelser og problemer med at tolke
folelsesmeessige tilstande samt kropslige sensationer (Berking & Wupperman,
2012). Manglende folelsesregulering har ogsa veeret sat i forbindelse med usik-
ker tilknytningsstil, da personen, via den relationelle interaktion mellem barn og
primaer voksen i starten af livet, ikke har leert at have tillid til den sociale stotte og

regulere folelsesmaessige tilstande (Mikulincer & Shaver, 2013).
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Social organisering, intersubjektivitet og folelser

Betydningen af felelser i sociale relationer og strukturer er ogsa behandlet i so-
ciologien (fx Hochshild, 1983). Hochshild viser, hvordan det kraeves af os i bl.a.
vores arbejdsliv, at vi preesenterer os med en professionel folelsesmaessig indstil-
ling og regulerer egne folelser. At passe det folelsesmaessige indtryk ind i arbejdet
gores med “folelsesarbejde”. Folelsesarbejde er en stor del af det “at arbejde med
mennesker” (Hochshild, 1983) og saledes ogsa det at veere sundhedsprofessionel.
Folelsesmaessige krav til professionelt arbejde i sundhedsvaesenet er f.eks. at vise
empati (Obling, 2012), men der findes ogsa anbefalinger til sundhedsprofessionel-
le inspireret af Carl Rogers (1951) om at vise ubetinget positiv og ikke-demmende
indstilling til patienterne. Tankegangen har bl.a. inspireret den mest anbefalede
strategi til at motivere patienter for sendring af sundhedsvaner, Motiverende In-
terviewteknik, som anbefaler, at den professionelle skal veere “non-judgemental”
(Rollnick et al. 2008).

I antropologien var felelser i en periode et stort tema som en del af psykolo-
gisk antropologi (Lutz 1988; Lutz & White 1986; Rosaldo 1984; Shweder 1994). Men

7o i

vaegten pa folelser eendrede sig til fordel for “subjektivitet,” “embodiment,” “per-
sonhood” og “erfaring” og gjorde studier af folelser til et aspekt af flere indbyrdes
sammenhengende forhold snarere end et specifikt emne eller seerligt interesse-
omrade (Beatty 2013). Det er her, forskere som Byron Good, Arthur Kleinman,
Thomas Cordas og Michael Jackson kommer pa banen (Biehl, Good & Kleinman,
2007; Csordas, 2002; Jackson, 1989). I kelvandet pa disse er antropologien de senere
ar igen begyndt at studere folelser som et fokusomrade og som omdrejningspunkt
for centrale mellemmenneskelige handlinger, en udvikling som bl.a. opstar via
interessen for kognition og felelsers rolle og samspil med kognition. Disse studier
har overordnet afseet i et analytisk fokus pa verden som globaliseret og kompleks,
men med feltarbejdet som metodemuligheden, der rummer det almene, hverdags-
lige interaktionsniveau. I den sammenhaeng diskuteres, hvad folelser er, og iseer
hvordan man neermer sig folelser empirisk og analytisk (Beatty 2013). I bade ge-
nerel antropologi og medicinsk antropologi er empati f.eks. blevet et ofte aktuelt
tema, metodologisk som en del af feltarbejdets kilder til viden og som emne for
etnografiske studier af intersubjektive processer (Hollan & Throop 2011). Ofte dis-
kuteres ogsa ‘political emotions’ eller folelsers politiske gkonomi bl.a. i forbindelse
med medikalisering af folelser. Generelt synes den del af antropologien, som har
fokus pa folelser at veere i fortsat udvikling, metodisk om hvordan felelser kan
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studeres og skrives om, og videnskabsteoretisk om hvordan felelser skal forstas
gennem at genopdage folelsers partikularitet (Beatty 2013).

Artiklerne i dette nummer

Artiklerne i dette temanummer fokuserer pa felelsesregulering, pa tilknytnin-
gens betydning for felelsesforvaltning, pa den sociale organisering omkring fe-
lelser og pa kropslighedens betydning for forstdelsen af egne og andres folelser.
Folelser betragtes som funktionelle, men de er ikke altid hjeelpsomme, og derfor
kan der veere behov for at regulere dem for at livskvaliteten gges. James Gross’
procesmodel om folelsesregulering har veeret meget indflydelsesrig og danner
bl.a. baggrund for felelsesregulerings terapi. Emnet omkring tilknytning og fo-
lelsesforvaltning preesenteres, samt hvordan folelser reguleres eller ikke regule-
res i naere relationer, og hvad dette betyder for individuel trivsel og social stotte.
Social organisering og felelsernes plads i denne organisering analyseres, og det
vises, hvordan felelser handteres i sociale strukturer. Interaktion indenfor institu-
tionelle rammer indeholder sociale regler for, hvordan og hvor felelser kan pree-
senteres. Sdledes kan organiseringen af samhandling i institutioner anvise mere
eller mindre faste pladser for folelser. Det er ogsa tilfeeldet for fysiske rum, som
i nogle tilfeelde er bygget til at afspejle de sociale relationer og det mode mellem
mennesker, som bygningen er ramme om. Nummeret afsluttes med at behandle
kroppen, som spiller en vigtig rolle i kommunikationen om fglelser. I en feeno-
menologisk forstaelse betyder kropsligheden, at man er i stand til at erfare den
anden direkte og uden en skarp skelnen mellem psykologiske og adfaerdsmaessige
aspekter og saledes ogsa forsta felelser.

Med artiklen "Angst og depression: Folelsesregulering i psykoterapi’ praesente-
rer Mia O’Toole og Esben Hougaard den nyeste forskning om begrebet folelses-
regulering. Folelsesregulering er indenfor de seneste 20 ar blevet et selvsteendigt
forskningsfelt og defineres i artiklen som en persons automatiske og strategiske
regulering af en folelses udvikling i personen. Folelser betragtes som funktionel-
le, men de er ikke altid hjeel]psomme, og derfor kan der veere behov for at regulere
folelserne for, at livskvaliteten gges. O"Toole og Hougaard tager udgangspunkt i
James Gross” indflydelsesrige procesmodel om folelsesregulering. Laeseren fores
gennem folelsesreguleringsteorien og beheendigt forklares, hvordan folelser byg-
ger pa stimuli inden i personen, som vurderes og underleegges en reekke proces-
ser, som til slut forer til en folelsesmaessig respons. Undervejs gives forklaringer
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pa, hvordan felelsesmodulering og uhensigtsmaessig folelsesregulering kan skabe
problemer i personens folelsesmeessige udtryk og fore til psykisk lidelse, relatio-
nelle problemer og forringet livskvalitet. Til eksemplificering benyttes angst og
depression, som begge er karakteriseret ved oget folelsesmaessig reaktivitet, hvor
folelsesudtrykket bliver dysreguleret, og der er behov for metakognitive strate-
gier, som kan bidrage til mere regulering. Forfatterne beriger os med eksempler
pa terapiformer, som fokuserer pa mader at forbedre folelsesreguleringen, men
forklarer ogsa, at erfaringen med folelsesreguleringsterapi er begraenset, og det er
endnu uvist, hvorvidt det er gavnligt for andre klientgrupper.

Lauridsen og kolleger forklarer os, hvordan felelser og konflikter i parforhol-
det kan forstds indenfor rammerne af tilknytningsteorien. De benytter saledes til-
knytningsteori som en ramme for at beskrive og forsta, hvordan voksne handterer
folelser og konflikter i parforholdet, og hvordan negative emotioner pavirker naere
relationer. Tilknytningsteorien gar tilbage til 1950’erne, og forfatterne praesenterer
Bowlby som ophavsmand til teorien, som omhandler de tidlige omsorgserfarin-
ger, som barnet oplever i mor-barn forholdet, og hvordan de udvikles til forvent-
ninger, kaldet indre arbejdsmodeller, til fremtidige relationer fx parforholdet. Ar-
tiklen er et systematisk litteraturstudie af nyere forskning om sammenheengen ml
voksnes tilknytningsmenstre og den made, konflikter hadndteres i parforholdet.
Gennemgangen afslorer ti studier, der inddeler voksne i trygt og utrygt tilknyt-
tede personer, og hvor de utrygt tilknyttede personer udviser mere negativ ad-
feerd som kritik og afvisning, mens trygt tilknyttede i hejere grad formar posi-
tiv adfeerd som empati og abenhed. I en konfliktsituation vil en trygt tilknyttet
person have tendens til at reagere med sensitivitet og respondere pa partneres
behov, mens de utrygt tilknyttet person er mindre bevidst om partnerens folel-
ser og intentioner og derfor udviser mindre omsorg. Forfatterne gar videre til at
diskutere, hvorledes studierne om konfliktadfeerd ogsa byder pa information til
sundhedsprofessionelle om, hvorfor nogle patienter og parerende bliver fanget
i uhensigtsmaessig konfliktadfeerd. Ogsa i denne artikel diskuteres manglende
evne til folelsesregulering som vigtig for udviklingen af konfliktadfeerd, og hvis
personen ikke har lert strategier til at berolige sig selv i de tidlige relationer, sa
kan dette oparbejdes via Emotions Fokuseret Terapi, som har fokus pa udviklin-
gen af hensigtsmeessige strategier til at regulere uro og felelser.

Christel Tarber viser i sin artikel, hvordan rammer i den traditionelle konsul-
tation i almen praksis og anbefalinger til hdndtering af patienter med medicinsk
uforklarede symptomer (MUS) udmentes i en konsultation hos en praktiserende
leege og de konflikter, der er mellem den professionelle ramme og patientens dags-
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orden. Analysen viser, hvordan laegen aktivt fokuserer pa andre aspekter af det
fortalte end det folelsesmeessige gennem ’‘ancillary questions’. Patienten vender
undervejs i konsultationen tilbage til lidelsesaspektet, mens laegen pa sin side ar-
bejder pa at opna enighed om en plan for videre undersogelser og folger saledes
den institutionelle ramme for interaktionen i en konsultation. Logikken i den al-
menmedicinske konsultation betyder, at MUS-patientens folelsesmaessige proble-
mer i dette tilfaelde ikke bliver modt, og de to dagsordner bliver ved med at krydse
hinanden uden at medes. Patienten forteeller videre om sin kamp for at veere en
god patient og lade sig indleegge og undersege pa trods af sin angst for sundheds-
vaesenet. Ogsa dette er et problem for en patient med MUS, som ikke er sikker pa
at opna en legitim status som syg og dermed en legitim sygerolle.

I artiklen "’Dette er ikke et hospital”: Rum, felelser og professionel ekspertise i
dansk kreeftrehabilitering’ viser Anne Obling, hvordan nyt byggeri til rehabilite-
ring ikke kun har en anderledes profil end de traditionelle behandlingsinstitutio-
ner, men ogsa indbefatter en reekke moralske antagelser om menneskelige behov
og folelser samt en form for adfeerdsinformation, som bade udstikker en ramme
for arbejdets organisering samt stiller nye krav til det at veere sundhedsprofes-
sionel medarbejder. Artiklen bygger pa ideen om, at der er en signifikant forbin-
delse mellem rum og felelse og professionel ekspertise/funktion, og at specifikke
bygninger har indbygget normer og standarder for den moralske regulering af
den sociale adfeerd. Analysen er inspireret af Norbert Elias’analyse af det franske
hofsamfund, som udgjorde et arnested i historien for en mere systematisk og ved-
holdende forstillelse af folelser og for at knytte folelsesregulering til organisatio-
nen. Analysen viser bl.a, hvordan den tilsyneladende mere fri, hjemlige adfeerd
i en kreeftrehabiliteringsenhed — herunder spontane folelsesudtryk, i praksis er
guidet af usagte, temmelig rigide regler for, hvordan uformel hjertelighed frem-
stilles bade verbalt og i brug af et specifikt kropssprog. Atmosfeeren i det abne
atrium midt i bygningen signalerer en hjemlighed, som passer darligt sammen
med professionelle krav til distance, som fx sygeplejerskerne i enheden er traenet
i, og derfor ma den af bygningen foreskrevne ikke-institutionelle adfeerd korrige-
res gennem fx personalemeder om feelles standarder for professionelle relationer.
Det kreever ekstra arbejde at korrigere for de sociale samvaersformer, som huset
leegger op til.

I deres artikel peger Annette Davidsen og Christina Fosgerau pa kropslighe-
dens betydning for etablering af forstaelse af andres emotioner. Udgangspunktet
er, at folelser ofte er i spil i samtaler mellem leeger og patienter og har stor betyd-

ning for etableringen af forstdelse. I artiklen praesenteres mentaliseringsteorien
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som en mulig forklaringsmodel. Mentalisering betyder at vaere opmaerksom p4, at
seette sig ind i og forsta mentale tilstande og processer hos en selv og andre. Men-
taliseringen vedrerer forskellige mentale processer som felelser, tanker, behov,
onsker, forestillinger, begeer, tro, fantasier, dremme osv., foruden de mere patolo-
giske som panik og dissociative tilstande, hallucinationer og vrangforestillinger.
Mentaliseringsteorien preesenteres som en mulig forklaringsmodel til, hvordan
forstaelse af emotioner og folelser etableres. Davidsen og Fosgerau anbefaler teo-
rien som et psykologisk velfunderet bud pa forstaelsen af andre menneskers fo-
lelser og emotioner og vurderer, at den er brugbar i alle former for leege-patient
forhold, fordi mentalisering beskriver en almenmenneskelig kapacitet, der kan
anvendes i alle typer konsultationer. De mener dog, at der i mentaliseringens teo-
retiske grundlag, theory of mind, ikke er redegjort tilstraekkeligt for den store del
af etableringen af forstdelse, som foregar uden at blive italesat og argumenterer
for, at feenomenologi er et bedre teoretisk udgangspunkt. I en feenomenologisk
forstaelse betyder kropsligheden, at man er i stand til at erfare den anden direkte
og uden en skarp skelnen mellem psykologiske og adfeerdsmeessige aspekter. For-
stéelsen af den anden etableres ikke via en analogislutning eller teori, men gen-
nem en direkte og irreducibel bevidsthedsform, hvori der ogsa indgar en kropslig
resonans, og hvorigennem den anden erfares direkte.

Kropslighedens betydning for leegens forstaelse af patienten er ogsa temaet i
digtet “"Rythm and blues — hinsides konsultationsprocessen” af Henrik Sangren.
Han er afdelingsleege pa afdelingen for Klinisk socialmedicin og rehabilitering,
Hospitalsenhed Vest i Herning. Digtet forteeller hvordan laegen registrerer patien-
tens storste problem, som kniv eller medicin ikke kan afhjeelpe. I den bla time,
hvor laegen traeder ud af sin formelle professionelle rolle, bliver der plads til de
sansninger og umiddelbare forstaelser af patientens pine, som ikke kan rummes i
de formelle medicinske rammer. Og méske er der netop brug for, at klinikeren kan
rumme patientens lidelse sadan.

Tilbage til vores indledende spergsmal om mennesket er styret af fornuft el-
ler folelse, og om folelser er konstruktive eller uhensigtsmeessige og forstyrrende
storrelser. Artiklerne i dette temanummer belyser iseer folelsernes rolle i den in-
trapersonelle og den interpersonelle sundhed og afslerer en tentativ konklusion,
om at folelsesregulering indebeerer et delvis svar. Folelser har vigtige funktioner
og bistar os i tolkningen af verden, men vi har brug for at kunne regulere dem for
at bevare psykisk sundhed og for at kunne fungere socialt. Vi ved desveerre ikke,
hvad forfatteren Jane Austen ville mene om begrebet folelsesregulering. Det ville
dog nok ikke kunne danne grobund for sa store spaendinger og forviklinger eller
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vittige beskrivelser af menneskets folelsesliv, som hun beriger os med i den 200
ar gamle bog Fornuft og Felelse. Menneskelig folelsesregulering er dog nok en
kompleksitet, som vil optage os mange ar udi fremtiden. Og maske isaer folelses-
reguleringens rolle i forhold til sundhed og sygdom.

God leeselyst.
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