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Originalartikel

Social smerte i det moderne 
arbejdsliv ud fra et 
arbejdspsykologisk perspektiv

Einar Baldvin Baldursson

Institut for Kommunikation, Aalborg Universitet
einarbaldvin@live.dk

Baldursson, E.B. (2012). Social smerte i det moderne arbejdsliv ud fra et arbejds-
psykologisk perspektiv. Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund, nr. 16, 33-62.

En lang række teoretikere argumenterer for, at det moderne arbejde og livet i et 
globaliseret videnssamfund, indebærer en række ny sociale krav og belastninger. 
I artiklen argumenteres den teori at der, gennem evolutionen af sociale pattedyr 
og mennesker, er opstået et psykologisk immunsystem med afsæt i det medfødte 
immunsystem. Ifølge denne teori, aktiveres dette system primært i forbindelse 
med situationer der indebærer sociale trusler, tab eller skade. Når systemet aktive-
res medfører det oplevelse af psykisk smerte og nedstemthed. Ligesom det med-
fødte immunsystem omfatter adfærdsmæssige reaktioner, der skal mindske skade 
og øge muligheden for helbredelse, indebærer det psykiske immunsystem en so-
cial adfærd til det samme formål. Der argumenteres for at det moderne arbejde i 
høj grad sætter fokus på sociale relationer og samarbejde. Oplevelsen af stadige 
forandringer, øget pres og stigende følelsesmæssige krav øger risikoen for sociale 
nederlag i arbejdet. Ifølge teorien om det psykiske immunsystem vil denne form 
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for pres og nederlag komme til vise sig som psykisk smerte og nedstemthed. Teo-
rien kan bidrage til at forklare den tiltagende forekomst af stress og depression.

Når den aktuelle fase i moderniteten anskues ud fra en klinisk og arbejdspsy-
kologisk forståelse, er der grund til at fokusere på de forandringer der indebærer 
en forskydning fra fritidsliv til arbejdsliv med tilhørende krav om stadig omstil-
ling, læring, personlig udvikling og selvudvikling (Giddens 1991; Beck 1992, 2002; 
Bauman 2005; Sennett 2006).

Til hver epoke hører der distinkte og særskilte antagelser om liv og arbejde. I 
industriepoken var industriarbejdet det kulturelle referencebegreb for ”arbejdet”. 
Jobbet og arbejdet var den akse som livet drejede sig om, med fritiden som den 
negative frihed, der komplementerede meningsdannelsen (Beck, 1992).1 I dag hvor 
det grænseløse (videns) arbejde sætter normen er nye problemstillinger i spil. Kra-
vet til og forventningen om selv-realisering er ikke alene et afsæt for frihed og 
refleksivitet, men har også udviklet sig til at virke som legitimering af et repressivt 
system, der internaliseres som en tilstand af indre tomhed, oplevelse af overflø-
dighed og fravær af mål og mening (Honneth 2004). 

Dette skal ses i sammenhæng med en udvikling der ofte beskrives som indivi-
dualisering, men mere korrekt skal angives som øget fokus på individet og situa-
tionen set i modsætning til faget og fællesskabet (Allvin et al. 1998). Der etableres 
et rum der tilbyder subjektiv (oplevet) frihed, men indenfor en begrænset objektiv 
kontrol (Aronsson, 1990). Det grænseløse arbejde er altså på overfladen et friheds-
forhold, men givet den ubønhørlige udvikling mod øget produktivitet, peger ten-
densen mod en udhulning af livet uden for arbejdet. Udviklingen af det moderne 
arbejdsliv udhuler muligheden for instrumentel distancering. 

Det synes som om, at ”jo mere frihed man har i arbejdet, des sværere er det 
at frigøre sig fra det” (Allvin et al. 1998, s. 13). Arbejdet bliver et centralt bud på 
oplevelsen af selvværd (Hagström & Gamberale, 1995) og her melder grænseløs-
heden sig også. Man skal fravælge muligheder for succes for at fastholde mulig-
heden for at sætte grænser. Familie, venner og fritidsinteresser er noget man gør 
i sin resttid. Arbejdsnarkomani var oprindelig en risiko for personer med særlig 
disposition (Porter, 1996), men er i det moderne arbejdsliv i tiltagende grad en Fau-
stisk fristelse. Arbejdet bliver et ideal, det øvrige liv skal leve op til (Armon, 1993; 
Aronson, 2005). I det moderne liv er alle personlige egenskaber i princippet en 
arbejdsmæssig ressource, som kan udnyttes, udbyttes og derfor også blive udsat 
for nedslidning og dysfunktion (Baldursson, 2009).2
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Det udviklende arbejde

Disse overvejelser står i kontrast til diskussionen om ”det udviklende arbejde” 
(DUA). DUA strategien appellerede primært til fagbevægelsen og var i 90 érne det 
bærende element i dens arbejdsmiljøstrategi. DUA fokuserer på personlig udvik-
ling, indflydelse, ansvar i arbejdet og individuelle udviklingsmuligheder. DUA 
strategien udgjorde et klart alternativ til den fremherskende (før og nu) fokuse-
ring på ledelsens standpunkt i organisationen (Hvid og Møller, 1992; 1999). DUA 
strategien adskilte sig fra den tidligere indsats på arbejdsmiljøområdet ved ind-
dragelsen af den sociale dimension i virksomheden, med argumenter om åben-
hed og bred involvering. Begrundelsen var at en sådan strategi ville komme virk-
somheden til gode. Et bedre arbejdsmiljø med mindre sygefravær og som et led i 
virksomhedens udviklingsstrategi, med bedre konkurrenceevne og mere effektiv 
produktudvikling som følge.

Der er bred enighed blandt de, der kritiserer udviklingen mod det vidensbase-
rede samfund og arbejde, at lige præcist de mål, der blev opstillet i DUA, er blevet 
en del af hverdagen i arbejdet, organisation og kulturen bredt betragtet. Giddens 
(1999) fremhæver at de moderne organisationsformer skaber et frirum for selv-
stændige og reflekterede handlinger. En vigtig del af ændringen handler ikke om 
individualisering, men snarere som de Beer (2007) beskriver det, en øget grad af 
social mangfoldighed. Når traditionerne brydes op skabes der et rum, hvor søg-
ningen mod socialt ståsted kendetegnes ved skiftende orientering, en flerhed af 
sammenhæng og derfor også en mangfoldighed af sociale (gruppe) tilhørsforhold. 
Som Savage et al (2000) formulerer det, så handler det ikke primært om et individ 
der fremstår på bekostning af kollektivet, men snarere om udviklingen af indivi-
dualitet, som udleves i en omverden kendetegnet ved social kompleksitet, skift og 
mangfoldighed. Den kompetente medarbejder som DUA strategien fokuserer på, 
er det samme menneske, der også beskrives som selvrealiserende (Brinkman & 
Eriksen, 2005).

Er det godt eller skidt? 
Det gælder som hovedregel, at når et spørgsmål formuleres som et enten eller, 
forsvinder enhver mulighed for nuancer. DUA perspektivet lagde grundlaget for 
en målrettet reformstrategi med fokus på arbejde og organisation. Men den un-
derkendte samtidig betydning af grundlæggende forhold i lønarbejdet og organi-
sation. Den efterfølgende udvikling har stillet en række væsentlige spørgsmål ved 
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selve perspektivet, og den ensidighed hvormed det blev fremført, har indebåret en 
helt logisk reaktion: hvis ikke det er godt, må det være skidt.3

Den moderne arbejdsplads er i stigende grad et psykologisk rum.4 Den sociale 
involvering aktiverer og trækker på kompetencer, der tidligere overvejende fandt 
sit ståsted uden for arbejdet. Dette indebærer en svækkelse af de domæner, der 
ligger uden for arbejdet, og at livet uden for arbejdet udfoldes med afsæt i arbej-
det metoder og mål. Dette indebærer også at arbejdet opfattes, ikke alene som et 
økonomisk, men socialt anliggende.5 Alle forhold indgår i et projektarbejde, med 
udvikling af personlige kompetencer som det egentlige formål (Baldursson, 2009). 
Det betyder så også, at de omkostninger, der er forbundet med den aktuelle ud-
vikling må ud fra et (klinisk) arbejdspsykologisk standpunkt udredes med afsæt 
i en bedre forståelse af, hvordan psyken reagerer på en mangfoldighed af krav og 
belastninger. I industriarbejdet var et behørigt fokus på en lang række fysiologi-
ske forandringer i muskel- og bevægeapparat. I det moderne arbejde vil en tilsva-
rende orientering indebære overvejelser om sammenhængen mellem sociale krav 
og belastninger i arbejdet og tilsvarende psykiske belastningsreaktioner.

Fra stressbaseret belastningsforståelse til psykens 
værnesystemer
Ser vi tilbage i tiden, er der ingen tvivl om at indsatsen for at overføre og anvende 
stressforståelsen på industriarbejdet, har spillet en afgørende rolle for kritikken 
af industriarbejdet, og det sundhedsfaglige forskningsfokus. I denne artikel ar-
gumenteres for, at en forståelse, der inddrager psykens værnesystemer, kan bi-
drage til en bedre forståelse af, hvilke forhold i det moderne arbejde, der kan være 
sundhedsskadelige. Psyken råder over en række redskaber, til håndtering af ydre 
fordringer og til at værne om egen sammenhængskraft og funktionalitet, bl.a. 
nemlig psykens (medfødte) immunsystem, der er fokus for denne artikel.

Opretholdelsen af komplekse systemer
Alle systemer, organiske eller mekaniske kan bryde sammen. Det kan skyldes 
slitage, manglende vedligeholdelse eller trauma (ydre påvirkning). Sammenbrud 
kan medføre fuldstændigt eller delvist ophør i systemets virke, midlertidigt eller 
varigt. Alt andet lige forventes det at enkle systemer er mere robuste end komplek-
se systemer. Komplekse systemer består af flere komponenter der kan gå i styk-
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ker eller fejlfungere. Dynamiske systemer er mere truede end statiske systemer. 
Dynamiske systemer må i høj grad trække på allostasiske (tilpasningsreaktioner 
der medfører forandring) løsninger og tilpasningsmetoder (McEwen & Wingfield, 
2003). Allostasisk dynamik mindsker (temporært) systemets stabilitet. Derfor står 
komplekse dynamiske systemer over for en særlig udfordring med henblik på at 
håndtere forandringstilstande.

Komplekse systemer kan til en vis grad løse problemet gennem redundans. 
Redundans indebærer flere kopier af den samme del, således at hvis en bestemt 
bestanddel, eller delsystem bryder sammen eller svækkes, kan backupsystemer 
træde til6 (Neumann, 1956; Rojas, 1996). Men der er grænser for, hvad der kan 
udrettes ved lokale reparationer. Hvis fejlen er global eller vedrører indre interak-
tioner vil lokal redundans ikke slå til. I den situation er det en fordel med systemer 
der kan mobilisere brede og almene ressourcer til at løse problemer, der opstår i 
forbindelse med fejl og skade. Behovet for et alment ”immunsystem” tiltager i takt 
med øget kompleksitet og mere dynamiske interaktion med omgivelserne.

På sporet af psykens immunsystem
Et karakteristisk træk ved psykiske lidelser, er et særdeles diffust symptombil-
lede. Der er et betydeligt sammenfald i symptomerne ved flere psykiske lidelser 
(Bentall, 2004; Baldursson, 2009). 

Der kan gives 2 forklaringer som kan supplere hinanden. Den første forklaring 
bygger på antagelsen om, at i det psykiske system er dets forskellige funktioner 
tæt forbundet med hinanden. Således vil fejl indenfor et bestemt område (eller 
modul) påvirke en lang række områder (eller moduler) i øvrigt (Murphy & Stich, 
2000). Først antager man at det skadede modul, leverer input til andre psykiske 
moduler. Dernæst antages, at når disse moduler modtager ”forkert” information, 
vil deres funktion blive forstyrret. Den primære skade vil derfor sprede sig som 
bølger i vandet. Den primære skade og tilhørende reaktion (symptom) vil derfor 
optræde sammen med en række følgesymptomer. 

En helt anden (supplerende) forklaring bygger på den antagelse, at psykiske 
værnesystemer i et vist omfang er videreudviklet med afsæt i organismens im-
munsystem. Hvis sådanne psykiske værnesystemer ligner det medfødte immun-
system, vil de reagere med en række tiltag, der optræder som symptomer. Stress 
medfører for eksempel øget årvågenhed og ængstelighed. Stress aktiveres ofte 
som følgereaktion ved psykiske lidelser. De symptomer der optræder ved psy-
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kiske lidelser vil derfor ofte være et sekundært udtryk for stress, ikke primært 
udtryk for selve lidelsen.

Det handler altså om at trække på en evolutionær forståelse af psyken som sy-
stem. Når psykologi og evolution nævnes i samme sætning, medfører det som re-
gel at læseren tænker på det meget omtalte projekt ”Evolutionær Psykologi” (EP), 
som nærmest egenhændigt blev iværksat af Tooby og Cosmides for næsten 40 år 
siden. Imidlertid er en anden tilgangsmåde mere løfterig her, nemlig komparativ 
evolutionær biologi. Ikke mindst de Waal (de Waal & Ferrari 2010) har på seneste 
argumenteret for en ”bottom-up” forståelse, som grundlag for evolutionær psyko-
logi. En bottom-up forståelse fokuserer på, hvordan komplekse nutidige systemer 
er blevet til gennem livets udvikling, som løbende modifikation af allerede eksi-
sterende systemer og strukturer (Panksep et al., 2002).

Det medfødte immunsystem
Bottom-up metoden indebærer i den foreliggende sammenhæng, at en diskus-
sion om psykens værnesystemer tager afsæt i det medfødte immunsystem. Dette 
system aktiveres ved en lang række forskellige sygdomstilstande og virker gen-
nem forhøjet feber, hævelser, smerte osv. Dette betyder at der er tale om en række 
nonspecifikke sygdomsreaktioner, der optræder hver gang det medfødte immun-
system aktiveres og lægger en slags slør af symptomstøj over den specifikke syg-
domstilstand (Kluger, 1986). For ”at få øje på” de symptomer, der fortæller hvilken 
specifik lidelse, der er tale om, må man til en vis grad trække de nonspecifikke 
reaktioner ud af billedet, lave støjreduktion så at sige. 

Immunsystemet: akutfasen
Håndtering af sår, skade og infektion er en fundamental udfordring i livet hos 
alle dyr. Hos pattedyr er der til formålet udviklet et system, der er bemærkelses-
værdigt komplekst. Et system der kan generere en vifte af reaktioner på sår, skade 
og infektion, som endnu ikke forstås fuldt ud. Disse reaktioner er ikke alene et af 
immunsystemets ældste dele7, det er formentlig også et afsæt for udviklingen af 
psykens ældste værnesystemer.

Akutfasesyndromet er en del af det medfødte immunsystem (fremover AFS).8 
Symptomerne er feber, smerte, hævelse, træthed og så videre. De er ikke i konkret 
forstand sygdomssymptomer, men et udtryk for at organismens immunsystem er 
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blevet aktiveret til bekæmpelsen af sygdom. Hvis man dæmper disse symptomer, 
kan resultatet blive et forværret sygdomsforløb. 

AFS beskytter os, men er temmelig energikrævende (Lochmiller & Deerenberg, 
2000; Moret & Schmid-Hempel, 2000; Ots et al., 2001). Når immunsystemet aktive-
res hos fugle stiger kroppens energiforbrug med knap en tredjedel sammenholdt 
med hviletilstand (Martin, Scheuerlein & Wikelski. 2003). Når AFS aktiverer feber 
hos mennesker stiger kroppens energiforbrug med 13% for hver temperaturgrad 
(Elia, 1992).

I denne artikel argumenteres der for, at AFS, gennem evolutionen, har været af-
sæt for udviklingen af psykens grundlæggende immunsystem. Den efterfølgende 
diskussion, vil primært fokusere på de egenskaber ved syndromet, der er indgået 
i denne udvikling.

AFS: Smerte
Smerte er et centralt overlevelsessystem. Oplevelsen af smerte informerer om 
trussel og mulig fremtidig skade. Den primære reaktion, når vi brænder os, er 
akut smerte, der får os til at trække os fra varmen som et automatisk tilbagetræk-
ningsrespons. Derefter optræder en anden slags smerte. Den er dyb, spreder sig 
i nogen tid og kan vare i timer og dage. I visse tilfælde bliver den kronisk. Mens 
akut smerte fremprovokerer en hurtig tilbagetrækningsreaktion, medfører den ef-
terfølgende ”reparations” smerte, at man skåner sig selv og især det smerteramte 
område. Således får organismen bedre muligheder til at udføre sit reparationsar-
bejde. 

AFS: Mathed og udmattelse
Infektion og sygdom optræder som regel med følgesymptomer i form af utilpas-
hed, mathed og ved sværere belastninger – udmattelse. Dette skyldes ikke mangel 
på energi per se, men at organismen allokerer sine ressourcer til det formål, at 
reparere skader og overvinde infektioner og sygdom. Denne aktivitet forbruger 
energiressourcer, og derfor virker det selvmodsigende, at den syge ikke har lyst til 
at indtage føde. Når der forbruges mere energi end normalt, er der vel grund til at 
udvise en adfærd, der medfører at organismen tilføres yderligere energi. 

Men dette syndrom er ikke udviklet til at håndtere livet i et moderne samfund, 
hvor vejen til føde som regel ikke er længere end til køleskabet i køkkenet. AFS 
”antager” et liv hvor kampen for føde indebærer væsentlig investering af ressour-
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cer. Jagten på føde vil ikke alene trække på ressourcer men ydermere blive udført 
under omstændigheder hvor organismen risikerer at underpræstere med øget 
risiko for fravær af resultat, forøget skade eller at blive offer for et rovdyr. Som 
yderligere sparetiltag nedsættes fordøjelsessystemets aktivitet, og der optræder 
tendens til øget (især dyb) søvn (Maier et al., 1994).

AFS som sygdomsadfærd
I en artikel i 1988 fremlagde Benjamin Hart en ny forståelse af de adfærdsmæssige 
ændringer, der ses hos dyr i forbindelse med infektion og sygdom. Tidligere var 
disse ændringer blevet opfattet som udtryk for nonspecifikke sygdomstræk. Hart 
argumenterer imidlertid for den opfattelse, at det syge individs adfærd ikke er en 
uhensigtsmæssig følge af sygdom, men målrettet strategi, der bidrager til overle-
velse (Hart, 1988). Forud for Harts artikel havde der været en lang og omfattende 
diskussion om, hvorvidt og hvordan feber spillede en positiv rolle i sygdom. Det 
særlige ved Harts teori var udvidelsen af diskussionen til at omfatte, ikke blot 
de indre sygdomsændringer, men også den ydre adfærd som en del af en samlet 
evolutionær pakke med fokus på overlevelse ved sygdom (Larson & Dunn, 2001). 
Begrebet ”sygdomsadfærd” formuleres dog først i 1992 af Kent, Bluthé, Kelley, og 
Dantzer.

Sygdomsadfærd omfatter overvejende reduceret mobilitet eller passivitet, min-
dre fødeindtagelse, indadvendthed, mindsket social interaktion og seksuel ad-
færd, svækket kognitiv funktion, manglende lystfølelse (anhedoni) og øget søvn. 
Denne sygdomsadfærd ses hos en lang række arter. Sygdomsadfærdens omfang 
og sammensætning peger på, at der er tale om et samspil mellem hjerne og im-
munsystem (Dantzer &Kelley, 2007).

Sygdomsadfærd er en ”aktiv” strategi, som ikke udelukkende handler om at be-
vare ressourcer eller reagere på ressourcesvind. Tværtimod anvendes og målret-
tes ressourcer til opnåelse af en bestemt gevinst: helbredelse. Sygdomsadfærd bør 
derfor ses som udtryk for motiveret adfærd (Aubert, 1999), hvor automatiske syste-
mer eller semi-automatiske systemer, der reguleres via hipothalamus, står centralt 
(Banks et al., 2003). Motivation er selv i primitiv form en central del af det psykiske 
system. Når Aubert (1999) taler om motiveret adfærd, medfører det ganske logisk 
en antagelse om, at det giver mening at tale om en slags psyke hos alle organismer 
hvis nervesystem er nået ud over ”stimulus-respons”. Der vil typisk være tale om 
organismer i besiddelse af et (rudimentært) følelsessystem (Panksepp, 2005). 
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Sygdomsadfærd: Smerte

Smerte reguleres af flere avancerede neurale systemer i hjernen og rygmarven. 
Nogle mindsker eller undertrykker smerte (analgesi), andre enten standser denne 
funktion (anti-analgesi) eller forstærker den (hyperalgesi). I begge tilfælde regule-
res smertesignalet, mens det fortsat befinder sig i rygmarven, inden det når frem 
til bevidstheden (Watkins & Mayer, 1986). Forstørrelses- og formindskelsessyste-
merne bearbejder kroppens smertesignaler så snart de registreres i rygmarven. 
Uden deres indblanding, aktiveres kæder af neuroner i rygmarvens baghorn, 
hvilket medfører at et signal videregiver smerteinformationen til hjernen, hvor 
den til sidst registreres i bevidstheden (Watkins & Maier, 2000).

Dæmpning af smerte forekommer overvejende når organismen er truet (stress) 
og har brug for at kunne trække på alle sine ressourcer for at overleve. Aktivering 
af smertedæmpning kan også ske som følge af læring. Organismen kan således 
trække på et repertoire af tillærte signaler der aktiverer smertedæmning. For ek-
sempel kan rotter, der udsættes for korte chokpåvirkninger, udvise smertedæmp-
ning. Fænomenet kaldes stressbetinget smertedæmpning (Maier, 1989).

Andre systemer forstærker smerteoplevelsen (Al Absi & Rokke, 1991). Længe 
var opfattelsen, at disse processer opstod som direkte reaktion på fysisk skade og 
infektion, uden at hjernen blev involveret. I slutningen af 90 érne blev det imid-
lertid klart, at også her spiller forbindelser fra hjerne til rygmarv en rolle (Ikeda, 
Heinke, Ruscheweyh & Sandkuhler, 2003). 

Efter alt at dømme spiller immunsystemet en central rolle ved smerteforstærk-
ning. Smerteforstærkning er til en vis grad et naturligt led i immunsystemets 
virke, og derfor er argumentet, at smerte og reaktionerne herpå skal opfattes som 
et led i sygdomsadfærd (Watkins, Maier & Goehler, 1995). Smertereaktion forstær-
ker, som følge af forøget smertefølsomhed, andre smerteadfærdsmøstre: den fysi-
ske passivitet og skåneadfærden. 

Reaktionen afhænger af den aktuelle psykologiske tilstand. Frygt og akut 
stress medfører dæmpning af smerte, mens angst eller ængstelighed har en for-
stærkende virkning. Dermed understreges også betydningen af at skelne mellem 
flere forskellige systemer, der evolutionært er udviklet til at håndtere ydre trusler 
(Rhudy & Meagher, 2000).
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Sygdomsadfærd: Depressivitet

Selve diagnosen svær depression (MDD – major depressive disorder) har betyde-
lige lighedspunkter med sygdomsadfærd hos dyr. (Hickie & Lloyd, 1995; Yirmaya, 
2000). Sygdomsadfærd omfatter tab af lystfølelse, mindsket aktivitet, øget søvn og 
tilbagetrækning. Disse symptomer forekommer også i forbindelse med depres-
sion (Charlton, 2000; Larson & Dunn, 2001). Depression opstår ofte i forbindelse 
med svær eller længerevarende sygdom og som bivirkning ved medikamenter, 
der medfører forøget koncentration af cytokiner (Schiepers, Wichers & Maes, 
2005). Dette er baggrunden for den ”cytokinale teori om depression” som har væ-
ret genstand for en del forskning og diskussion indenfor de seneste år (Maes et 
al., 2009). Flere har forslået at depression hos mennesker i virkeligheden ”blot” er 
en artsspecifik version af sygdomsadfærd. (Hickie & Lloyd, 1995; Yirmaya, 2000).

Det er givet at sygdomsadfærd medfører en række psykiske processer og til-
stande, der ganske nøje svarer til en række af de forandringer, der ses ved de-
pression. Det forekommer også sandsynligt, at biologiske og psykologiske foran-
dringer, der optræder ved sygdom kan medføre depression. Den depressivitet 
eller nedstemthed, der optræder ved sygdom er uomtvistelig en adaptiv tilstand. 
Spørgsmålet er om det også gælder for depression? Kan det tænkes at let depres-
sion er en del af psykens immunsystem, der optræder som sygdom, mens moderat 
til svær depression forekommer når den menneskelige organismens forsvarssy-
stemer fejler? Dette spørgsmål diskuteres senere i denne artikel.

Psykens immunsystem
Spørgsmålet er om sygdomsadfærd har været grundlaget for en yderligere evolu-
tionær adaption og i så fald, om resultatet skal ses som et system, der bør betegnes 
som psykens immunsystem. 

Det er åbenlyst, at det medfødte immunsystem, ikke mindst i form af syg-
domsadfærd, omfatter funktioner der indebærer aktiveringen af psykiske syste-
mer (smerte, nedstemthed osv.). Hvis dette var hele historien, vil det være mest 
naturligt at tale om psykiske reaktioner som en del af organismens immunsystem 
og ikke som et selvstændigt system. Hvis begrebet ”psykens immunsystem” skal 
give mening må dette system kunne aktiveres uden at det øvrige (medfødte) im-
munsystem aktiveres. Ydermere må dette system kunne aktiveres af specifikke 
ydre fordringer, der truer organismens psykiske sundhed uden at der er tale om 
fysisk skade og sygdomstilstand.
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Psykens sociale evolutionshistorie

Meget tyder på at psykens udvikling hos sociale pattedyr og i høj grad menne-
sker, skal forstås som reaktion på og forudsætning for mere komplekse og kræ-
vende sociale relationer (Byrne & Whiten, 1988; Dunbar, 1993, 1998; Humphrey, 
1984). Der er i alt fald ingen tvivl om, at den menneskelige psyke er social i en 
helt fundamental (ikke mindst – biologisk) forstand (Frith, 2007; Cavalli-Sforza 
& Feldman, 1981; Boyd & Richerson, 1985; Turner & Oakes, 1997). Når den so-
ciale verden udgør den primære forudsætning for overlevelse og reproduktion, 
forekommer det sandsynligt, at der har været behov for at videreudvikle ældre 
forsvarssystemer til det formål at håndtere sociale udfordringer og trusler. Hvis 
der kan argumenteres for, at smerte og nedstemthed kan optræde som specifik 
reaktion på sociale udfordringer og trusler, vil det pege på behovet for en teori 
om psykens immunsystem.

Forestillingen om psykiske værnesystemer er ikke ny. Freud beskæftigede sig i 
høj grad med psykens forsvarsmetoder (Freud, 1936; for moderne forskning med 
fokus på disse teorier se: Roston, Lee & Vaillant, 1992). Disse forsvarsmetoder 
omfatter disassociation (Vaillant, 1994), depersonalisering, selektiv amnesi (Ross, 
Joshi & Currie, 1990), kognitiv forvrængning, humor og sublimation (Valliant, 
1977, 1994) 

En evolutionær forståelse lægger op til, at eventuelle psykiske værnesystemer 
har udviklet sig i takt med psykens øgede kompleksitet, og at hvert nyt skridt i 
denne udvikling har taget sit afsæt i et foreliggende system. Smerteadfærd er en 
oplagt kandidat. Den omfatter psykiske reaktioner og derfor er det oplagt at evo-
lutionen kunne arbejde videre på det grundlag.

Psykens immunsystem: social smerte
Mennesker bruger almindeligvis smertebegreber når de henviser til deres reak-
tioner på ubehagelige sociale omstændigheder. Vi taler om ”sårede følelser”, ”et 
stik i hjertet”, ”at det gør ondt i sjælen” og ”sorgens smerte”. Efter alt at dømme 
er denne sammenkobling mellem social og fysisk smerte almindelig og måske 
universel (Eisenberger & Lieberman, 2005; MacDonald & Leary, 2005). Er det blot 
en kulturel taleform, eller er der en psykobiologisk forbindelse mellem social og 
fysisk smerte?
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Tilknytningsadfærd og smertefølelse

Der er stigende evidens for den opfattelse, at det fysiske smertesystem hos sociale 
pattedyr og i særlig høj grad blandt mennesker er grundlaget for det psykologiske 
smertesystem (Hagen & Barrett, 2007). Således er der betydeligt hjernefysiologisk 
overlap mellem fysisk og psykologisk smertereaktion. Den psykologiske smerte-
reaktion er således en evolutionær modifikation og videreudvikling af det fysiske 
smertesystem. Da det fysiske smertesystem er en central komponent i kroppens 
immunsystem, giver det i høj grad mening at se udviklingen af et psykisk smerte-
system som et led i udviklingen af et psykisk immunsystem.9

Dette er grundlaget for teorien om det sociale smertesystem. Opfattelsen er, at der 
igennem den sociale evolution er sket modifikationer af det fysiske smertesystem 
med det resultat, at der opstået et psykologisk system til håndtering af sociale 
trusler og skade (Alexander, 1986; Eisenberger & Lieberman, 2004; MacDonald & 
Leary, 2005; Panksepp, 1998). 

Udviklingen af det sociale smertesystem indebærer en række modifikationer 
af det fysiske smertesystem. Det fysiske smertesystem indebærer både smerte-
perception og smertefølelse (Panksepp, 2005). Smertefølelsen er i første omgang 
videreudviklet som en del af tilknytningssystemet. Dette system handler helt ba-
salt om relationen mellem en hun og dens afkom. Ved separation fra moderen 
aktiveres smertefølelse hos afkommet, og det medfører tilknytningsadfærd. Til-
knytningsadfærdens følelser er formentlig en af de byggesten som indgår som 
grundlag for et stadig mere udviklet emotionssystem (Panksepp, 2003, 2004).10

Ifølge Panksepp (1998) er tilknytningssystemet opdelt i to separate systemer. 
Det ene handler om regulering af den adfærd, tænkning og emotioner, der un-
derstøtter social involvering. Det andet er udviklet med henblik på håndtering og 
forvaltning af social marginalisering, nederlag og tab. Dette system er en del af 
pattedyrenes grundlæggende biologi. Det er gennem evolutionen blevet mere so-
fistikeret hos sociale pattedyr og er mest udviklet hos mennesker (Mason & Men-
doza, 1998; Baumeister & Leary, 1995; Tsuchiya & Adolphs, 2007).

Den sociale marginalisering
Social marginalisering tjener et godt formål i grupper. Svækkede, syge og svage 
medlemmer tvinges til at indtage mere risikoprægede positioner i flokken, typisk 
i gruppens periferi. Det betyder, at de oftere bliver ofre for angreb fra rovdyr end 
mere værdifulde medlemmer af gruppen. Selv om det giver god mening for flok-
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ken at ”ofre” nogle af sine medlemmer, giver det bedre mening for individet at 
kunne forebygge eller forhindre en sådan udvikling i at blive fuldbyrdet. Tidlige 
varsler, der kan anvendes som grundlag for en passende adfærd eller modreak-
tioner, er i denne sammenhæng en absolut fordel. Alt tyder på at smertesystemet 
på et tidligt tidspunkt i udviklingen af sociale pattedyr er blevet modificeret til at 
informere om sådanne forhold primært med det formål, at individet kan igang-
sætte relevante forebyggende eller reparative sociale handlinger (Eisenberger & 
Lieberman, 2004; MacDonald & Leary, 2005).

Argumenterne for denne opfattelse er blandt andet, at oplevelsen af social af-
visning medfører øget smertefølsomhed11 (Eisenberger, Jarchob, Lieberman & Na-
liboff, 2006), hvorimod for eksempel social støtte indebærer mindsket følsomhed 
for smerte12 (Brown, Sheffield, Leary & Robinson, 2003).

Social smerteteori
Smertefølelse omfatter en oplevelse af ubehag såvel som følgeemotioner, der frem-
mer handlinger med det formål, at (a) fjerne, (b) mindske eller (c) flygte fra årsagen 
til det oplevede ubehag (Price, 2000). Når smerte optræder som social smerte er 
den fysiske smertesansning enten fraværende eller svag, mens de emotionelle og 
følelsesmæssige reaktioner står i centrum. Disse følelser optræder ikke kun ved 
oplevelsen af eller truslen om social skade, men også ved tilsvarende trusler om 
hierarkiske, sociale og relationelle tab og nedjustering (Sapolsky, 2005; Eisenber-
ger, Lieberman & Williams, 2003).13 Her skal man skelne på den ene side mellem 
(a) tab, som medfører smerte og ofte viser sig som grådlabilitet, og (b) frustration, 
der optræder, når man ikke når sine mål. Når det sker, ses reaktioner som træt-
hed og pessimisme, men ikke social smerte (Keller & Nesse, 2005).

Smertefølelse og selv
Selv om tab i nære sociale relationer, ikke mindst kærlighedsforhold, har været det 
primære fokus for den kulturelle repræsentation af social smerte, forekommer den 
også ved oplevet tab af selvværd og social agtelse eller ved betydelig nedjustering 
af sociale mål og forventninger (MacDonald, Kingsbury & Shaw, 2005). For eksem-
pel optræder social smerte i situationer, hvor man oplever udeblivelse af forventet 
ros eller belønning (Leary & Springer, 2001). Social smerte opleves, når man går fra 
en positiv og anerkendende relation til kritik, der opleves som afvisning, men ikke 
hvis man hele tiden har modtaget negativ kritik (Buckley, Winkel & Leary, 2004). 
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Det er nemmere at leve med kritik, end at gå fra anerkendelse til underkendelse 
(MacDonald, 2009). Det hænger formentlig sammen med, at skiftet fra positiv til 
negativ tilbagemelding er forbundet med særlig stor trussel om tab af sociale res-
sourcer, hvorfor den kalder på (a) mere krævende og gennemtænkt svar, eller (b) 
nedjustering af selvopfattelse for at undgå fremtidige trusler (Leary et al., 1998). 

Der er tale om en slags socialt regnskab. Intensiteten af den smerte i forbindelse 
med trussel om eller oplevelse af marginalisering og eksklusion i sociale relatio-
ner afspejler: (1) hvor tæt den er, (2) hvor meget man har investeret i den og (3) 
omfanget af tab i status (Braiker & Kelley, 1979; Leary & Baumeister, 2000). Det er 
en del af forklaringen på at uønsket skilsmisse medfører længerevarende tab af 
selvtillid og selvværd og ofte depression (Gotlib & Hammen, 1992), hvorimod en 
ønsket skilsmisse ikke gør det. Denne formel lægger op til, at hvis social trussel, 
tilsidesættelse og marginalisering omfatter tab af sociale relationer til flere, er den 
sociale smerte tilsvarende større (MacDonald, 2009). 

Her ser vi et eksempel på den evolutionære videreudvikling af smerteadfærd. 
Den sociale smertereaktion reguleres af en slags social kalkule. Den psykiske 
smertereaktion synes at afspejle en ”beregning” for omfanget af den tabte eller 
truede sociale værdi.14

Smertefølelse og sociale emotioner
Sociale smertefølelser handler i høj grad om relationer i grupper. Gruppeforhold, 
evalueres ad to veje. For det første vurderes, om man oplever at være et fuldgyl-
digt (respekteret) eller marginaliseret medlem af gruppen. For det andet vurderes, 
hvilken status, rettigheder og forpligtelser man har i gruppen (Tyler & Blader, 
2000; De Cremer & Tyler, 2005; Anderson & Honneth, 2005). 

Når social smerte optræder i forbindelse med grupperelationer kan det skyldes 
en følelse af at være marginaliseret og overset (type 1) eller tilsidesat og under-
kendt (type 2). Karakteren og omfanget af de sårede følelser vil afspejle om foran-
dringen handler om forskydning fra respekt til marginalisering, eller indflydelse 
til underkendelse (Leary & Springer, 2001; Anderson & Honneth, 2005). 

De sårede følelser forekommer særligt smertefulde, når man mener sig forrådt 
(Chen, Williams, Fitness & Newton, 2008). Det gør mest ondt og smerten varer 
længst, hvis man oplever eller tror sig offer for en bevidst handling (Gray & Weg-
ner, 2008). Smertens intensitet stiger, når der er tale om tætte forhold eller situa-
tioner, der medfører betydeligt fald i eller forringelse af sociale status og position 
(Leary et al., 1998).
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Den sociale smertes adaptive regulering

Uanset hvor ubehagelig social smerte er, så er systemet udtryk for den samme 
form for adaptiv rationalitet som sygdomsadfærd. Det gør ondt at blive truet med 
eksklusion, men hvis det rent faktisk sker, at man eksluderes eller bliver alene, så 
dæmpes den sociale smerte. I den sociale verden kan social smerte blive styrket 
eller dæmpet (analegesi), alt afhængigt af situationen. Det gælder for både dyr 
(Konecka & Sroczynska, 1990) og mennesker (DeWall & Baumeister, 2006). Hvis 
smerte mindsker muligheden for overlevelse dæmpes den (Rhudy & Meagher, 
2000). Når der er særligt brug for at trække på egne ressourcer sker det samme 
(MacDonald & Leary 2005). 

Den del af hjernen, der er involveret i processen spiller en vigtig rolle i sam-
menhænge, hvor det handler om at identificere misforhold mellem for eksempel 
en ønsket og en virkelig situation. Smerten er en advarsel om, at der er tale om et 
misforhold. Dermed igangsættes et forløb hvor betydelige kognitive ressourcer 
afsættes til at (re)vurdere situationen (Eisenberger & Liberman, 2004). 

Derfor indebærer social smerte, at der afsættes opmærksomhedsressourcer 
hvor der fokuseres på den sociale årsag til smerten (MacDonald, 2009). Samtidig 
er smertetilstanden præget af en dobbelthed og indre modsætning. På den ene 
side er det smerteramte individ udsat og følsomt, på den anden side er den smer-
teramte mere optaget af egne behov (Maner, DeWall, Baumeister & Schaller, 2007). 
På den måde aktiverer social smerte en basal konflikt mellem underordning og 
flugt eller angreb.

Denne konflikt er formentlig forklaringen på, at social smerte ofte indebærer 
ængstelighed (MacDonald, 2009). Denne adfærdskonflikt indebærer elementer af 
stressadfærd. Det peger på en vis sammenhæng mellem smerte og længereva-
rende lav-intensiv stress.15

Den langvarige (sociale) smerte
Det fysiske smertesystem synes primært udformet med henblik på relativt kort-
varige smerteforløb. Når fysisk smerte varer meget mere end få dage, optræder i 
tiltagende grad uhensigtsmæssige følgevirkninger og risiko for fysisk sammen-
brud. Til forskel fra fysisk smerte synes social smerte udformet med henblik på 
også at omfatte længerevarende bearbejdningsforløb. 

Undersøgelser tyder på, at social smerte kan opleves som ubehagelig selv mere 
end et år efter hændelsen (Leary et al., 1998). Det er meget muligt, at det sociale 
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smertesystem ofte skal medvirke til ændringer over længere tid, for eksempel når 
det handler om personlige og sociale forandringer. Under sådanne omstændighe-
der vil der ofte være behov for justering af egenskaber ved personers kerneselv, 
psykologiske fundament, eller værdier. Ofte ophører den sociale smerte først, når 
nye tilfredsstillende sociale relationer er etableret. Det kan meget vel være en del 
af designets formål (MacDonald, 2009).

Smerte som adfærdsmotivation
Social smerte handler således om en indre tilstand, der motiverer til en bestemt 
adfærd. Denne fortolkning understøttes af forskning, der peger på, at når perso-
ner oplever sociale trusler, sker der en ændring i deres sociale opmærksomhed, 
således at flere ressourcer afsættes til at identificere kommunikative tegn og ge-
stik, der antyder social sympati (DeWall, Maner & Rouby 2009). Når smerteforlø-
bet ses over lidt længere tid ses tegn på, at erindringer om tidligere erfaringer med 
social tilknytning står stærkere end før, de være sig positive eller negative. Hjer-
nen afsætter altså flere ressourcer end normalt til sociale tilknytningsovervejelser 
i sådanne situationer (Gardner, Pickett & Brewer, 2000). Denne prioritering synes 
at betale sig. Ved social smerte er vi mere optaget af social information (Pickett, 
Gardner & Knowles, 2004) og er bedre til at aflæse andre (Gardner, Pickett, Jefferis 
& Knowles, 2005). Samtidig bliver mennesker i denne situation mere villige til at 
imødekomme eksterne sociale forventninger og søger mere aktivt muligheder for 
udviklingen af nye eller forbedrede sociale relationer (Maner, DeWall, Baumeister 
& Schaller, 2007).

Dyb sociale smerte omfatter typisk et velkendt adfærdsmønster i form af flugt 
og tilbagetrækning, ofte i kombination med en vis social distancering (Twenge et 
al., 2007). Det sker dog primært i relation til den/de (eller den situation), man iden-
tificerer smerten med, og som regel efterfølges det af aktiv stræben på at etablere 
nye relationer (Maner, DeWall, Baumeister & Schaller, 2007).

Social og kollektiv smerteadfærd
Smerte er ikke blot en indre egenskab, der kan komme til udtryk som ydre hand-
linger (flugt, tilbagetrækning, vrede). Smerte er også et led i en social erindring, 
kommunikation og fælles regulering af det sociale miljø. Dermed er smerte mu-
ligvis det første ”følelses” system der har social kommunikation som en central 
del af sit formål (Adolphs, Damasio, Tranel & Damasio, 1996).
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Når den smerteramte udtrykker sin indre tilstand gennem ansigtsudtryk, 
kropsholdning og sprog, medfører denne kommunikation en empatisk reaktion 
hos en modpart eller gruppe. Oplevelsen af smerte, følsomhed, udsathed og be-
hov for støtte, bidrager til at lægge dæmper på en eventuel konflikt og mobiliserer 
det sociale miljø til at stille ressourcer til rådighed sådan at problemet kan blive 
løst (Preston & de Waal, 2002).16

Dermed er smerte og smertekommunikation et led i sociale samspil og et mid-
del til at opnå fælles eller individuelle fordele. Smertereaktion og kommunikation 
opstår derfor også, når den støtte man får fra omgivelserne ikke slår til, set i for-
hold til de byrder og forpligtelser, man har påtaget sig. Hagen har således argu-
menterer for at fødselsdepression opstår som reaktion på et underskud af social 
støtte (1999, 2002). Smerteudtryk lægger således op til en tættere social relation, 
præget af følelsesmæssigt fællesskab og solidaritet.

Psykens immunsystem: nedstemthed og depression
Depression er noget af et mysterium. Den indebærer markant øget dødelighed, 
indebærer forholdsvist langvarige sygdomsforløb og belaster derfor både den en-
kelte, den nære sociale gruppe og samfundet som helhed. Meget tyder på at de-
pression er et almenmenneskeligt vilkår på tværs af kulturskel og historiske epo-
ker. Den efterfølgende diskussion handler om en bestemt slags depression. Det er 
en tilstand alle oplever, som er udtryk for en evolutionær adaption og som kan 
fejle, ligesom andre adaptive træk ved den menneskelige organisme. Spørgsmålet 
er så, hvad (denne form for) depression gør godt for, hvad er egentlig meningen?

Lad os som udgangspunkt konstatere, at sociale grupper, hierarkier og arbejds-
deling bygger på social evolution, der har tilvejebragt en række specifikke færdig-
heder. Det handler ikke mindst om forvaltning af konfliktsituationer. Signaler om 
accept af social magt, indflydelses og statusrelationer bidrager til opretholdelsen 
af gruppens integritet og sammenhængskraft. Denne sammenhængskraft træk-
ker gruppen på, både når der opstår indre konflikter eller ændringer, og når den 
håndterer ydre ændringer, krav og trusler (Gilbert, Allan, Ball & Bradshaw, 1996). 

Lad os dernæst konstatere, at en række empiriske undersøgelser tyder på, at 
depression er tæt forbundet med selvoplevet lavstatus, en følelse af mindreværd, 
lav selvtillid, en oplevelse af at blive set ned på og adfærd, der udtrykker social 
eftergivenhed (Rohdes, 2001). 

Vi oplever næsten alle sammen situationer med nogle eller alle disse følelser, 
uden at vi får depression. Vi vil mere, end vi kan, har overdrevne forventninger 
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til vores evner og ressourcer og underkender omfanget af de opgaver, vi tager på 
os. Vores normaltilstand er ”patologisk optimisme”. Nogle gange bærer det ikke 
igennem, og vi skal igennem en omstillingsfase. I sådanne situationer reagerer 
psyken og reaktionen er ubehagelig. Det en evolutionært erhvervet mekanisme, 
der oprindeligt har understøttet sociale pattedyr i at tilpasse sig til og reagere på 
sociale nederlag og omstilling. Hos mennesker indebærer dette et markant fald i 
aktivitet, indadvendt, negativ og problemorienteret tænkning, faldende selvværd, 
manglende lystfølelse, psykisk smerte, ændret søvnrytme og tankemylder. Når vi 
kommer ud af disse perioder, som kan vare timer, dage eller endog uger, har vi 
ændret os og nogle gange også vores miljø. Vores forventninger er blevet lavere, 
vores mål er blevet ændret, eller vi har fået helt nye mål og er igen klare til at agere 
proaktivt (Allan & Gilbert, 1997; Gilbert & Allan, 1998; Gilbert, 2000). Den såkaldte 
sociale navigeringsteori (SNH) antager at disse tilstande er udviklet med det for-
mål at understøtte social reorientering (Watson & Andrews, 2002). Formålet er at 
gøre os opmærksomme på at vores sociale målsætninger og involvering foregår 
på uholdbare og skadelige præmisser. Denne form for depressivitet kan derfor 
ses som videreudvikling af specifikke træk ved sygdomsadfærden og som en del 
af psykens immunsystem. Problemet er så, at disse reaktioner kan udarte sig til 
egentlig depression, hvis dette sker ofte, i perioder med underskud og i sammen-
hæng med oplevelsen af fastlåshed, magtesløshed og sociale nederlag.

Psykens (medfødte) immunsystem: opsummering
Der blev taget udgangspunkt i AkutFaseSyndromet (AFS), altså det system der 
aktiveres ved sår og skade. AFS igangsætter en række reaktioner, der tidligere 
blev set som symptomer på sygdom, men som vi nu ved er en del af kroppens 
forsvarsmetoder. AFS omfatter flere reaktioner, der involverer og har følger for 
psyken. Det drejer sig om smerte og mathed (træthed, udmattelse og søvn). 

Når disse symptomer ses som en del af et (et senere udviklet) sygdomsadfærds-
system, inddrages psykiske funktioner i form at nedstemthed og en særlig ad-
færdsmotivation til det formål at øge muligheden for overlevelse ved sår, skade 
og sygdom. Dette system involverer altså ikke kun følelser, men også kognition. 

Ved sygdomsadfærdens tilkomst, er der allerede i rudimentær form tale om et 
immunsystem, hvor fysiske og psykiske processer går hånd i hånd. Men når de 
stadig mere udviklede metoder til forvaltning af smerte tages med i betragtning, 
åbnes evolutionen i stigende grad for anvendelse af smertesystemet til forvaltning 
af den stadig mere omfattende og krævende udvikling af sociale fordringer, der 
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især sætter dagsordenen for de sociale pattedyr (men forekommer i mere rudi-
mentær form hos for eksempel visse fuglearter).

Evolutionen af smertesystemet drives ikke mindst frem af behovet for at hånd-
tere sociale udfordringer og trusler med det formål at mindske skade, eller hånd-
tere følgerne af socialt forårsagede skader. Dette har medført at der langsomt ud-
vikles et psykiske smertesystem. Dette system bygger på det ældre fysiske smer-
tesystem, men kan til forskel fra dette blive aktiveret, selv om der ikke er tale om 
fysisk skade eller sygdom. Det psykiske smertesystem ses som et centralt led i 
tilknytningssystemet, både som ordet angiver som et led i de forløb hvorigennem 
sociale organismer knytter sig til hinanden, men også som et system der informe-
rer om og bidrager til håndteringen af social marginalisering og eksklusion.

I takt med denne udvikling etableres og integreres en række emotionelle syste-
mer. Udviklingen af et socialt smertesystem har både trukket på evolutionen af 
sociale emotioner og medvirket til en evolutionær selektion af stadig mere avan-
cerede sociale emotionssystemer. Nedstemthed og depression er et klart eksempel 
på, hvordan udviklingen af det psykiske immunsystem og emotionssystemet er 
gået hånd i hånd.

Lettere og kortvarig depression kan i denne sammenhæng ses som et af det 
psykiske immunsystems redskaber.

Når psykisk smerte ses i sammenhæng med emotionel kommunikation og em-
pati, bliver det klart at smertesignaler spiller en vigtig rolle for etableringen og 
vedligeholdelse af sociale bånd og forpligtelser i grupper.

I takt med udviklingen af stadig mere differentierede, fleksible og mere omfat-
tende sociale systemer, stiger betydning af de emotionelle og kognitive systemer, 
der informerer om status, forpligtelser og værdsættelse (eller som Honneth ville 
sige det: anerkendelse).

Et fleksibelt og tilpasningsdueligt socialt system, i en verden af stadige for-
andringer, forudsætter en intern dynamik, hvor magt, autoritet, indflydelse og 
respekt, til stadighed afprøves, vurderes og tilpasses. Der er ikke alene tale om 
konkurrence, men også social kreativitet og fornyelse. Det er altså vigtigt for en 
fleksibelt og dynamisk system, at aktuelle relationer til stadighed afprøver, udvik-
les og ændres. Men dette indebærer også, at den enkelte aktør til stadighed skal 
balancere mellem risikoen for nedjusteringen og håbet om succes, når fordelen 
ved forsøg på forøget status og betydning igangsættes (Webb, 2004). De karakte-
ristiske træk ved depression, som nedsat selvværd, giver kun mening, hvis de ses 
som en tilpasning til ændrede mål og muligheder.
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Det er klart at der er en lang (evolutionær) vej fra AFS til det psykiske immun-
system. Derfor er det oplagt at overveje om betegnelsen ”psykisk immunsystem” 
fortsat giver mening. Der er to grunde til at denne betegnelse bør opretholdes. 
For det første er der i et vidt omfang overensstemmelse mellem den hjernevirk-
somhed der dokumenteres ved fysisk såvel som psykisk smerte. Alt tyder på at 
psykisk smerte er videreudviklet på basis af det fysiske smertesystem. Dernæst 
indebærer anvendelsen af begrebet ”psykens immunsystem” at der kan skelnes 
mellem dette system og en række andre systemer, der bidrager til psykens opret-
holdelse og funktion. Sidst men ikke mindst indebærer teorien om psykens im-
munsystem, at symptomer, der afspejler at dette system er aktiveret, vil sætte en 
eller anden form for dagsorden hver gang mennesker oplever sociale trusler eller 
nederlag og ligeledes ved flere psykiske lidelser. 

Smerten i det moderne arbejde: den forøgede forekomst af 
stress

Hvordan optræder psykens immunsystem i det moderne arbejde, hvilke forhold 
skal vi være opmærksomme på, og hvilke belastningstilstande peger mest åben-
lyst på, at værneprocesser (ikke mindst psykologisk smerte) er i spil?

Forventningen til det udviklende arbejde, var at det ville medføre øget tilfreds-
hed og mindre stress. I lyset af disse forventninger er den stadig mere omfattende 
forekomst af stress en betydelig overraskelse. Forskningen viser at der har været 
tale om en stadig stigning i forekomsten af langvarige stresstilstande i den voksne 
befolkning. Andelen af den voksne befolkning, der ofte føler sig stresset, er steget 
fra 5,8 % i 1987 til 8,7 % i 2005 (Ekholm et al. 2006). Efter alt at dømme er der tale 
om forsat stigning i forekomsten af længerevarende stress i den brede befolkning. 
Det er klart, at de forståelser af stress og belastninger, der blev udviklet i industri-
samfundet, ikke kan forklare dette. 

Det moderne arbejde
Diskussionen om det moderne arbejde og organisation handler i høj grad om den 
høje ændringstakt. Organisationsforandringer er destruktive i den forstand at 
de medfører ændringer i sociale systemer og relationer, som aktørerne ofte har 
investeret betydelige ressourcer i. De følelsesmæssige reaktioner er rådvildhed, 
frustration, ængstelighed og forvirring. Ofte opleves forandringer som brud på 
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den psykologiske kontrakt, tilsidesættelse, krav om passiv accept og svigt. Op-
levelsen af sårede følelser tiltager i takt med den enkeltes involvering, således at 
højere grad af involvering indebærer stærkere følelsesmæssige reaktioner. I den 
sammenhæng er det værd at hæfte sig ved, at der ses forøget forekomst af behand-
lingskrævende stress og psykisk lidelse (repræsenteret ved lægeordineret medicin 
til behandling af søvnproblemer og depression) hos de ansatte i virksomheder, der 
gennemfører organisationsforandring. Dette gælder især, hvis disse forandringer 
er omfattende i den forstand, at der er tale om relativt gennemgribende forandrin-
ger, og bredt favnende i den forstand, at de omfatter flere forskellige dimensioner 
og stigningstakten flader først ud efter 3-5 år (Dahl, 2011).17

Brud på den psykologiske kontrakt indebærer emotionel smerte, men ifølge 
Frost (2003), ikke så meget som følge af de konkrete hændelser, men snarere som 
en reaktion på hvordan de ansatte oplever ledelsens reaktioner på og håndtering 
af sådanne situationer. Motivationssystemet trækker på det emotionelle system til 
vurdering af de resultater, der nås eller må opgives (Buck, 1988). Dette indebærer 
at motivation forstærker emotionelle processer. Ifølge Schaufeli, Taris & Van Rhe-
nen (2008) er overinvolvering (arbejdsnarkomani), engagement og udbrændthed 
grundlæggende tre sider af den samme sag. Engagement kan føre til overinvolve-
ring, der igen medfører udbrændthed. Dette peger på højmotiverede og involve-
rede medarbejdere er mest tilbøjelige til at reagere med emotionel smerte ( Ibid.).

Ud over forandringer, fremhæves, at det moderne arbejde i høj grad indebærer 
at den enkelte er ansvarlig for sin egen udvikling. Dette medfører et miljø karak-
teriseret ved en fælles higen efter anerkendelse, at blive set, at finde nye måder 
at præsentere sig på. Positive resultater medfører forhøjet selvværd, og forhøjet 
selvværd medfører, at man påtager sig mere krævende opgaver (Sedikides et al., 
2004; Eckersley, 2010). 

 Når NFA over en periode på 10 år kan notere, at stadig flere føler, at de ikke 
når alle arbejdsopgaver, er der tale om et ydre pres i form at kvantitativt flere ar-
bejdsopgaver. Meget taler for at de ansatte samtidig i et vist omfang accepterer de 
øgede krav (Bjørner et al., 2010). Teorien om det psykologiske immunsystem læg-
ger op til, at psykologisk smerte ofte vil optræde som følge af konflikten mellem 
bestræbelse på at opnå øget selvværd (ved at påtage sig flere og større opgaver) og 
ønsket om at beskytte egne ressourcer (holde igen).

Samtidig er det moderne arbejdsliv socialt i et omfang som endnu ikke forstås 
fuld ud. Ellemers et al. (2004) fremhæver, at tidligere tiders mere individualise-
rede arbejde med et socialt frirum i pauserne, er afløst af en hverdag, hvor arbejds-
relationen indebærer at den enkelte altid agerer indenfor en social relation. Det 
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medfører en gensidighed og en fælles afhængighed, som et led i uigennemsku-
elige sociale systemer og relationer. 

Vores afhængighed af hinanden i det moderne arbejde, medfører at der udvik-
les en kultur, der kendetegnes ved udvekslingen af social information (sladder). Vi 
taler om andre, men hvordan taler andre om os? Sladder bliver dermed et vigtigt 
led i den moderne organisations informationsvirksomhed (Noon & Delbridge, 
1993). Men som regel i det skjulte og som et middel til opnåelse og forvaltning af 
mellemmenneskelig magt (Kurland & Pelled, 2002). Sladder er et centralt middel 
til formidling og forvaltning af identitet (Foster, 2004), et uovertruffet middel til 
deling af social information til opbygning og styrkelse af sociale relationer og 
grupper og til udvikling og præsentation af selv og identitet (DiFonzo & Bor-
dia, 2007). Identitet er i det moderne arbejde et centralt omdrejningspunktet for 
den enkeltes forvaltning af sine kompetencer og ressourcer (Alvesson & Willmott, 
2002).

Foruden oplevelsen af stadig forandring og den iboende tendens til vedvarende 
ængstelighed, handler det om at arbejdets sociale landskab også medfører et tæt-
tere og mere intenst fællesskab end før. Den teori og forskning, der fokuserer på 
fælles følelsesprægning, lægger op til antagelsen, at i et moderne arbejde med øget 
fællesskab, personlig involvering og fladere organisationsformer, øges tendensen 
til fælles følelsesprægning tilsvarende. I stadig flere arbejdsmæssige forhold er 
vi en del af en tæt gruppe, hvilket fremmer gensidig følelsesprægning (Kelly & 
Barsade, 2001). Det betyder også, at de personlige følger af tabt social status og 
ståsted, er mere voldsomme nu end nogen sinde. Det er muligt, at den omfattende 
forekomst af (selv) oplevet mobning er udtryk for følgerne af denne udvikling.

Når NFA (Bjørner et al. 2010) kan konstatere en stigning i de følelsesmæssige 
krav i arbejdet, er det svært at forklare det alene med henvisning til arbejdsop-
gaverne. Det forekommer sandsynligt, at disse peger på følgerne af et arbejde og 
et arbejdsmiljø, som til forskel fra tidligere bringer den sociale psykolog i spil 
på en bredere, mere omfattende og fundamental måde end tidligere. I den sam-
menhæng er det værd at hæfte sig ved at Miner, Glom og Huling (2005) fandt at 
negative begivenheder havde 5 gange så stor indvirkning på de ansattes stemning 
som positive begivenheder, selv om de forekom 3 til 6 gange oftere.

Der er gode grunde til at forbinde den øgede forekomst af stress med lige præ-
cist smertetilstande.18 Koushede et al. (2010) har dokumenteret at der er en klar 
tendens til at folk tager smertestillende medicin når de er stressede og at denne 
tendens er blevet mere markant i takt med at flere oplever længerevarende stress. 
Smertestillende medicin virker ikke alene dulmende på smerte, men også på så-
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rede følelser og negative tanker. Hvis det antages, som der argumenteres for i 
denne artikel, at arbejdet fylder mere i de flestes liv end tidligere, giver det også 
mening at se en vigtig kilde til den smerte og stress, som titusindvis af danskere 
behandler ved hjælp af smertestillende midler, i selve arbejdet.

Problemet er så, at forskningen i arbejdslivet halter bagefter. Det meste af den 
forskning der peger fremad er baseret på eksperimenter og biopsykologiske mo-
deller. Selve overføringen af sådanne forskningsresultater til det virkelige liv (læs 
arbejdet) er ganske krævende. Men hvis der skal etableres en ny dagsorden, er det 
vigtigt med et fornyet og teoretisk fokus på det moderne arbejdes psykologi. 

Noter
1: Fagbevægelsens parole ”gør din pligt, kræv din ret” indfangede dette meget præcist, 

men hvis man i det moderne arbejde gør mere end sin pligt, hvilken ret har man så?
2: Honneth (2004: 468) formulerer det således at det handler om at for den moderne arbe-

jder handler det om ”to place their very selves at the centre of their own life-planning 
and practice”.

3: For en nuanceret diskussion se Agervold (2006).
4: Flere omfattende kvalitative undersøgelser med fokus på den moderne arbejdsp-

lads viser at den er ramme for et bredt spektrum af emotionelle reaktioner, I form af 
stolthed, tilhørsforhold, optimisme, glæde, skuffelse, bitterhed, modvilje, vrede, indig-
nation, skam, afsky og sorg (Basch & Fisher, 2000; Boudens, 2005).

5: Som Pusey (2003: 98) formulerer det: ”People experience their own work as something 
more than a tradeable commodity. For them it’s largely about identity, meaning, per-
sonal independence and making a contribution—and hence something that satisfies 
inner social needs.”

6: Genomet anvender denne metode.
7: Det adaptive immunsystem er væsentligt nyere i evolutionær forstand. Det findes fak-

tisk kun hos hvirveldyr (Reinisch & Litman, 1989). Elementer af AFS kan spores lang 
tilbage i livets udvikling (Maier et al., 1994).

8: Der er ikke noget optimalt ved evolutionært design. Evolutionære løsninger altid er 
mangelfulde og som minimum forbundet med omkostninger og afvejninger.

9: Hvis der forefindes et psykisk værnesystem der opstået som følge af evolutionær modi-
fikation af det medfødte immunsystem, er det mest logisk at betegne dette værnesys-
tem som ”immunsystem”.

10: Darwin påpegede allerede 1872 på at emotioner har en lang evolutionær historie (Dar-
win, 1872/2009).

11: Hyperalgesia
12: Analgesia
13: Social smerte optræder ofte i sammenhæng med andre følelser, s.s. frygt og sorg, vrede 

angst og skam (Feeney, 2005; Leary & Springer 2001; Sanford & Rowatt, 2004). Det kan 
ses som udtryk for at følelser forbundet med social smerte udspringer af et mere oprin-
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deligt og ældre emotionssystem, som er udgangspunkt og indgår senere udviklede 
(enten berigede eller sammensatte) emotioner (sekundære emotioner).

14: Argumentet bygger på en byttepsykologisk betragtning. Inspirationen er Homans 
(1958; teorien blev udbygget 1961 og revideret 1974) stort set oversete teori på området. 
Tibaut og Kelly (1959) anlægger et perspektiv med et klarere fokus på gruppeprocesser. 
Peter Blaus var i høj grad medvirkende til at skabe opmærksomhed omkring byttep-
sykologien (1964), men fokuserer i højere grad på den økonomiske dimension. Hon-
neth har i høj grad medvirket til at genskabe opmærksomheden på bytterelationens 
psykologiske implikationer (se især Anderson & Honneth, 2005).

15: Kortvarig og intens stress virker smertedæmpende.
16: de Waal (1989; 1996), har spillet en centralt rolle i det ændrede syn på omfanget og ka-

rakteren af kulturelle interaktioner, følelsesliv og psykiske processer hos såvel andre 
primater som pattedyr. Denne udvikling spiller en central rolle i et forsøg på at se 
psykiske processer og systemer ud fra et evolutionært perspektiv.

17: Dahls undersøgelse er baseret på omfattende virksomhedsdata (1517) med 92,860 ansat-
te (ansat i perioden fra 1998-2000). I og med der er tale om en kombination af omfat-
tende virksomhedsdata og en registerundersøgelse, er resultaterne både væsentlige og 
pålidelige.

18: I denne sammenhæng er det værd at hæfte sig ved at sygefraværet for 20-29-årige i 
staten, er siden 2002 steget med 51 procent. Og stigningen har for alvor taget fart efter 
2008, viser tallene (Politiken, 24. juni, 2011). Uanset hvad grunden er, kan de klassiske 
belastningsmodeller i hvert fald ikke anvendes. Her er det nærliggende at overveje 
Eckersleys (2010) teori om at sociale og emotionelle belastninger spiller hovedrollen.
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Musculoskeletal aging, work ability, and ‘health 
resource/risk balance’
Anne Møller & Susanne Rewentlow

Physical activity in leisure-time is recommended by authorities as healthy while 
physical activity at work is often considered to be harmful to your health. In Den-
mark the term ‘nedslidning’ is used to describe the gradual physical deterioration 
due to exposures in the work environment. This article presents a review of the 
literature about physical work and health, and the historical and present use of the 
term ‘nedslidning’ is described. Instead of using the not vey specific term ‘ned-
slidning’, the article suggests that the process of deterioration is seen as part of 
the musculoskeletal ageing process. The reader is presented to a ’life course per-
spective’ on the aging process and to a ‘life course perspective’ on the relationship 
between the physical activity in work life and the following physical function in 
midlife. The paper concludes with a recommendation of the use of these perspec-
tives in future occupational research and in daily life, where professionals are 
working with the relationship between work environment and health.



174 Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund, nr. 16, 173-177

Social pain in modern working life from the 
perspective of work psychology
Einar Baldvin Baldursson

It is often argued, that modern work and living in globalized knowledge society 
involve new demands and social stressors. This paper argues that it is meaning-
ful to assume the existence of a psychological immune system that has emerged 
through the evolution of social mammals and humans. Accord to the theory, this 
system is activated in the case of social threats, loss or damage. When activated it 
causes psychological pain and depressive reaction. Similar to the innate immune 
system, the psychological immune system involves (social) behavior with the goal 
to limit damage and improve the odds for recovery. In the paper it is argued that 
modern work involves increased focus on social relations and cooperation. The 
experience of permanent changes at work, increased pressure and emotional de-
mands lead to increasing risk for social loss and defeat at work. According to this 
theory such experiences will lead to psychological pain and depressive mental 
states. This theory can contribute to explaining the increasing prevalence of stress 
and depression.

Normative and methodological perspectives on 
“labour” as a concept within the discourse concerning 
the economy of health programs
Steen Brock & Bo Allesøe Christensen

This paper begins by recounting important phases in the development of the con-
cept of labour. Then the Capability Approach to welfare economy, by Amartya 
Sen, is presented as is the direction of socio-psychology called Positioning Theory. 
Accordingly, the paper advocates a way in which to assess the economy of health 
programs as a cornerstone within Public Health Strategies to the effect that the 
concept of labour is important in this context. All way through, the paper exami-
nes the inescapable gap between a professionalized authoritative viewpoint on 
labour and an authentic perspective thereupon.
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Stories of being unemployed and socially excluded
Eva Ladekjær Larsen, Pernille Tanggaard Andersen & Carsten Kronborg Bak
We live in a modern society where working life both is a source to identity and 
wealth and at the same time occupy our time and energy. But how is it to be 
unemployed and excluded from this working community? And why is it so hard 
to reintegrate people at the labour market? Based on theory of social exclusion 
these questions are explored by analysing socially vulnerable citizens’ everyday 
lives and the complex social problems that have been accumulated through out 
their lives. We demonstrate how these accumulated risk profiles create barriers to 
be included in working life and often involves a high degree of marginalisation.

Does sickness absence necessitate certification by a 
medical physician? 
Torunn S. Olsen & Nils Fleten

Most Western countries require a medical certificate for payment of sickness bene-
fits in prolonged absence spells. Based on an intervention enabling self-certified sick 
leave up to 365 days in the municipality of Mandal, this article discusses whether a 
medical certificate is necessary to legitimate sick leave. The municipality’s absence 
registry and questionnaire data form the basis of this article. In Mandal self-certifi-
cation has become the rule, both for short- and long-term sick leave. For short-term 
absence, the transition to self-certification has reduced absence length and return 
to work has become more evenly distributed throughout the week. For sick leave in 
excess of 16 days, absence length has increased, but not significantly. The proportion 
of graded long-term sick leave significantly increased in self-certified episodes, from 
23 percent the first year to 43 percent the third year. A large and increasing majority 
of the employees are satisfied with extended self-certification. Those whom still pre-
fer a doctor’s sick note, are either critical to how they are followed-up at the work-
place or feel that self-certification is a burden. The transition to self-certification as 
main documentation for sickness absence has not increased absence levels. During 
long-term absence spells employees consult their doctors. This indicates that the 
employees behave responsibly when they self-certify and retain contact with their 
doctor for medical purposes.The intervention suggests that mandatory certification 
by a doctor is not necessary for legitimising sick leave, even long-term absence.
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Socialworkers in a field of tension between politics 
and the needs of their clients
Tina Bømler

This article discusses the obligatory job activation measures directed toward 
workers receiving temporary sickness benefits, a policy that took effect on 1. Ja-
nuary 2010. The requirement that workers on sick leave be subject to activation 
measures so they can return to work more quickly indicates a change in attitude 
about how we become well again. The purpose of this article is to describe and 
analyze how social workers in the Danish municipality of Aalborg work with ac-
tivation of workers on sick leave. It describes how they manage the professional 
and ethical dilemmas they experience due to the specific activation requirements 
directed toward workers on sick leave. The problem takes its point of departure 
in our lack of specific knowledge about how the municipal job counselling centres 
manage the activation of those receiving sick leave benefits.
This article is a part of a pilot project, and therefore based on a limited amount 
of data. The pilot project should be seen as a preliminary phase of a larger quali-
tative study of the methodological challenges in the sick leave sector. The article 
is based on a focus group interview with five social workers in a job centre in 
the municipality of Aalborg. The results of the pilot study have been surpris-
ing. Even though there are professional and ethical dilemmas facing the social 
workers in the job centre, these are of less importance than the New Public Ma-
nagement based restructuring that has been taking place in the Danish public 
sector for nearly thirty years. Regulatory constraints, budget controls and stan-
dardization of the methods of social work are experienced by the social workers 
as the greatest obstacle to carry out professionally qualified social work. The 
requirements connected with regulations, standardized methods and budget 
controls have placed the social workers in a field of tension between politics and 
their clients’ needs. Hence, the professional social sector workers find themsel-
ves compelled to manoeuvre in an organizational context that places contradic-
tory demand on their activities.
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Sickness absence – past and present. Work and 
sickness between rights and duties in the modern 
welfare state
Claus D. Hansen

What can we learn about the relation between work and sickness by studying 
incapacity for work as it manifests itself in the way in which the phenomenon 
is discursively constructed and regulated by law in the period from 1950 to the 
present? This question is examined by tapping into various historical materials 
taken from newspapers, magazines, political debates and legislation. The material 
is analysed from a perspective inspired by Reinhart Koselleck that tries to infer 
the historical processes from the changes in which a concept is used differently 
over time. The analysis – drawing on Habermas and Foucault - reveals a funda-
mental ambivalence of sickness absence: on one hand, the regulation of temporary 
incapacity for work changed for the better by allowing workers to take sick leave 
when they felt like it without being economically punished. On the other hand, 
these newly won rights had unintended consequences e.g. leading to the exclusion 
of workers with fragile health status. At the same time, the use of statistics and 
sickness absence interviews can be seen as ‘technologies of power’ that normalize 
the way in which work and sickness can be integrated in our society. 
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