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Abstract

This master thesis is a theoretical exploration of the body significance for the indi-
vidual’s lifeworld. The notion between body and mind has existed throughout histo-
ry. The philosopher Rene Descartes made in the 1700 the description of body and
mind as being to distinctive separate unities of the human being. Even though there
has been a dismissal of Descartes dualism this view of the body and mind has affect-
ed science and practice. Which is reflected in the separate treatment of psychological

and physical pain.

The focus in this thesis is on the individual's inner world based on a description of
the individual's relationship with self and emotion. The self distinguish the individual
from others as well as it contributes to a sense of bodyownership and mental pro-
cesses. This thesis describes two types of sense of self, which both have basis in the
pre-reflective bodily self. Emotions are described as automatically programs of ac-
tions that results in changes in the body as well as changes in mental processing.
Feeling of emotion is the perception of changes in the body and mental processing.
Thus, the individual's sense of self and emotion is grounded in the representation of
the body which is why it becomes relevant to discuss the role of the body in thera-

peutic practice.

Throughout the discussion it is argued that the state of the body influences the thera-
py to which activation of negative somatic markers may limit the therapeutic process
in the sense that a negative bodistate effects mental processing. It is pointed out that
the state of the body can be changed through movement and breathing. Moreover the
discussion argued that if bodisensations are ignored it affects the individual's ability
to evaluate choices and the environment. In addition, it is argued that the body in
therapy can be used in the bottom-up regulation of emotions. Furthermore the indi-
vidual's self-awareness has a basis in body sensations. Thereby it becomes relevant to
focus on body sensations in therapy in order to focus on self-awareness and coping
of emotions. Thus, therapy can be a way in which the client can become familiar
with his/her own body and inner sensations. Bodyawareness allows the individual to
be in tune with his/her inner world, emotions and self. The intention of this thesis is
to argue that the therapeutic practice could benefit from involving focus on bodysen-

sastion.
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1. Indledning

Mennesket kan i sin enkelthed siges at bestd af kroppen og sindet. | det 17.
arhundrede praesenterede filosoffen Rene Descartes (1596-1650) en beskrivelse af
kroppen og sindet som veerende to dele af mennesket, der i deres essentielle natur var
forskellige entiteter (Mehta, 2011). Descartes forestillede sig at teenkning kunne
forega uden aktivitet i kroppen og skabte dermed en dualistisk forstaelse af individet,
som bestdende af det teenkende-sind og den ikke-teenkende krop (Damasio 1999;
Mehta 2011). Descartes beskrev subjektiviteten som eksisterende uathangig af
kroppen og dens processer. ’[...] selvom kroppen ikke var til, ville sjelen ikke holde
op med at veere det, den er’’ (Descartes, 1637 iflg. Damasio 1999, p. 261). Descartes
dualistiske syn pé individet beted pa daveerende tid en stor fremgang for udviklingen
af medicin, da kroppen sdledes blev adskilt fra den religigse forstaelse af sjelen
(Mehta 2011).

Sindet og kroppen er med afszt i Descartes forstaelse, kun forbundet i det henseende,
at hjernen ikke kan overleve uden kroppen (Damasio 1999). Den portugisisk-
amerikanske neurolog Antonio Damasio (1944-) understreger at selvom flere anser
Descartes adskillelse af krop og sind for selvindlysende fejlagtig, preeger denne til
stadighed forskning savel som praksis. Farb & Mehling (2016) understreger at
spgrgsmal som bl.a. hvordan skabes der kontakt til kroppens indre sansninger og
hvilken rolle spiller disse i emotion og kognition, historisk set er sparsomt belyst af
vestens videnskabelige forskning. De pépeger at grunden findes i, at den vestlige
forskning har varet praeget af Rene Descartes dualisme (ibid.).

Den dualistiske beskrivelse af individet kommer ogsa til udtryk i
praksis bl.a. i den ofte skarpe opdeling vi i dag har af fysiske og psykiske
problematikker (Damasio 2010; 1999). Fysisk og psykisk lidelse behandles oftest i
forskellige regi, hvor fysisk og psykisk smerte medvirker meget forskellige og
separate behandlingstilbud. Damasio (1999) peger herpd, at der er en tendens at
overse og negligere de psykiske falger, der kan forekomme ifm. fysiske lidelser. Det
samme ggr sig modsat gaeldende, altsa de kropslige konsekvenser og virkninger af
psykologiske lidelser. Der er i begge dele af behandlingsindsatserne kun sjeldent gje
for psyke og krop som én samlet enhed (Damasio 1999; Olesen 2003).




Farb & Mehling (2016) papeger dog at, der inden for videnskabelig forskning er sket
en stigende interesse for interoception. Interoception er den viscerale oplevelse af
sensorisk information fra kroppens indre organer, der gennem rygmarven signalerer
til hjernen og danner repraesentation af kroppens tilstand (Anderson 2013).
Interoception muligger at hjernen effektivt kan regulere kroppens tilstand og
opretholde homeostase, hvilket er opretholdelsen af det indre miljg inden for relative
stabile greenser (Tsakaris 2016). Denne ggede interesse for interoception beror, iflg.
Farb & Mehling, pa en erkendelse af at kontemplative traditioner, der har fokus pé
bevagelse og kroppens indre sansninger, bidrager til individets oplevelse af velvere,
herunder mindful meditation, yoga og Tai Chi, . “Well-being is deeply rooted in the
body, a continuously flow of feelings denoting comfort or distress” (Farb & Mehling,
2016 p. 1).

Det findes med afszt i ovenstdende, interessant at udforske, hvilken rolle kroppen har
for individets oplevelser og hvorledes kan vi bruge denne viden i terapi? Dette leder

til specialets problemformulering:

Hvilken betydning har kroppen for individets livsverden og hvordan kan viden herom

benyttes i terapi?

1.1. Begrebsafklaring og opbygning

Det fglgende afsnit vil redegare for begrebsarfklaring af en raekke begreber der vil

benyttes gennem specialet. Slutteligt vil opbygningen af specialet skitseres.

Livsverden: Den tyske filosof Edmund Husserl (1859-1938) indfarte begrebet
livsverden, der er et udtryk for individets erfaringsverden. Individets livsverden
daekker over individets forhold til tiden og rummet, sig selv (indre verden) og andre
(samfundsmeessig verden) (Pahuus 1988). “..livsverdenen omfatter ikke blot verden i
dens tids- og rumskarakter. Den omfatter ogsa den subjektive verden og den
samfundsmessige” (Pahuus, 1988 p. 19). Ethvert individ har sin egen s&rpraegede

livsverden, hermed er den verden vi oplever en umiddelbar erfaring af verden og




individets forholden sig til denne verden (Pahuus 1988). Hovedvegten af denne
opgave Vil beskeftige sig med beskrivelsen af individets indre livsverden, her
individets forholden til sig selv, emotioner og perspektiver pd kroppen. Den
samfundsmaessige livsverden samt forholdet til tid og rum vil bergres, men dette vil
veere med afsat i hvorledes kroppens tilstand og dermed individet indre miljg spiller

en rolle.

Sindet: Der vil gennem specialet benyttes begrebet sind, der er oversattelsen af det
engelske begreb mind. Det vil i denne opgave forstds med baggrund i Damasio &
Meyer (2009) beskrivelse som veerende; repraesentationerne af objekt eller situation,
der tilsammen udger mentale begivenheder, der integrerer mentale billeder pa tveers
af sanse modaliteterne. Et eksempel herpa er, hvorledes der sker en synkronisering af
det visuelle og auditive billede af en person, der taler til 0s. Repraesentationer er
neurale mgnstre, som danner mentale billeder der forekommer i enhver af sanse
modaliteterne, eks. taktil billede, lydbillede, eller billeder af velveere eller smerte
videregivet af somatiske sansninger (Damasio & Meyer 2009). Sindet, hvori der
forekommer mentale processer, forstés som veerende evnen til at kunne skabe
reprasentationer samt at kunne manipulere og arrangere disse i en proces kaldet
teenkning (Damasio 1999;2003).

Selvet: er den proces hvormed der skabes et referencepunkt til individets oplevelser
og medvirker at individet kan reflektere over disse (Damasio 2010). Selvet beskrives
i dette speciale som spander over det simple niveau der er fglelsen af en levende
organisme situeret i en krop der eksistere uafhengigt og adskilt fra andre, til det
komplekse selv der indeholder livsbegivenheder og identitet. Der er séledes tale om
at selvet bestér af en flygtige selvfornemmelse, der er selvet som subjekt i den
umiddelbare oplevelse (Gallagher 2000). Den flygtige selvfornemmelse
repreesenteres i relationen mellem et givent objekt og kroppen. Denne fornemmelse
er forankret i kropsrepraesentationer. Selvet forankres dog over tid og indeholder det
komplekse oplevelse af at have en fortid og en fremtid. Den udvidede
selvfornemmelse er oplevelsen af selvet er til stede over tid, der indeholder minder,

seerlig livshistorie og forventede fremtid og mal.




1.1.1. Opbygning

Intentionen med dette speciale er at beskrive hvorledes kroppens tilstand
grundlaeggende haenger sammen med individets oplevelse af selv og emotioner, for
saledes at kunne diskutere hvorledes kroppen i hgjere grad kan inddrages i den
almene samtale terapi. Specialet vil her deles op i to dele, hvor den farste vil beskrive
kroppens betydning for individets livsverden, for saledes at i Del 2 at kunne

diskutere hvorfor og hvordan kroppen kan inddrages i terapi.

Del 1 vil indeholde en redeggrelse af kroppens rolle i perception af miljget. Dernaest
vil der redegares for kroppens betydning for individets selv, med afset i to
perspektiver - det kropslige selv og den flygtige selvfornemmelse samt det
autobiografiske selv. Denne redeggrelse vil inddrage Damasio (2004;2010) og
Gallagher (2000) beskrivelser af selv.

Derudover vil der redegares for Damasios (1999;2004;2010) forstéelse af
kroppens sammenhang med emotioner og falelser samt disses rolle i
beslutningsprocesser. Slutteligt vil der redeggres for de videnskabsteoretiske
stasteder der er beskrevet med afset i den inddragede teori, foruden en kritisk

stillingtagen til Damasios.

Del 2 af specialet vil indeholde en diskussion af hvordan kroppen kan pavirke
terapien og i nogle tilfelde virke hemmende for processen. Derudover vil der
diskuteres, hvorledes kroppen med fordel kan inddrages i den almene terapeutiske
praksis. Slutteligt vil der argumenteres for en mere helhedsorienteret terapeutisk
praksis, der i hgjere grad inddrager kroppen.

Del 1

Rene Descartes dualisme har som det fremgar af indledningen, haft stor indflydelse
pa den videnskabelige forskningen savel som praksis. Descartes blev bl.a. bergmt for
s&tning, “I think, therefore I am” (Descartes, 1637 iflg. Damasio 1999, p. 261), der
underbyggede en forstéelse af teenkning og bevidstheden som vaerende grundlaget for
individets eksistens. Der gennem tiden veeret prasenteret flere kritiske perspektiver




til Descartes dualisme og filosofferne Edmund Husserl og Maurice Merleau-Ponty
kom med den faenomenologiske kontrast ‘jeg kan’ til Descartes ‘jeg teenker’ (Tanaka
2018). Det nedenstaende afsnit vil redegare for det pree-reflektive jeg der fungerer i

det fenomenologiske ‘jeg kan’ med afset i kroppen.

2. Perception og krop

Det kropsliggjorte jeg, der har grundlag i jeg kan, bestar af en raekke body-skills, der
muligger at jeg kan handtere forskellige situationer (Tanaka 2018). Det pree-
reflektive jeg’, der fungerer i funktionen ‘eg kan’, har sit grundlag i kropsskema.
“Body schema is a system of sensory-motor capacities that function without aware-
ness or the necessity of perceptual monitoring” (Gallagher, 2005 iflg. Tanaka, 2018
p. 224). ‘Jeg kan’ ga uden at veere bevidst om de mange bevagelser som forskellige
dele af kroppen udfgrer (Tanaka 2018). Kroppen ma foruden at udfere forskellige
processer for at ga, kontinuerligt justeres beveegelserne til det skiftende miljg (eks.
bakker, ujeevnhed og andre fodgeengere). Kropsskema forener bevagelserne udfart af
de forskellige kropsdele i en integreret handling, som er rettet mod miljget.
Kropsskema fungerer dermed som perceptionsssystem af det omkringveerende miljg
(Tanaka, 2018). De handlinger der udfares af kropsskemaet interagerer dynamisk
med miljget og bliver en kropslig intentionalitet styrende for bevaegelse (Olesen
2003).

Det er séledes gennem kroppen en intentionalitet og perception rettet mod miljger,
hvormed det i interaktionen med miljget individet agere gennem kroppen. “I act in
the world through and with my body, and | perceive the world through and from my
body” (Tanaka, 2018, p. 223). Kroppen er det fundamentale aspekt der konstruerer
det punkt, hvorigennem og hvorfra individet perciperer verden (Tanaka, 2018;
Damasio 2010). Det er i interaktioner mellem kroppen og omgivelserne at kroppen
pavirkes og &ndres, hvor disse a&ndringer kortleegges i hjernen. Reprasentationerne
af kroppen er saledes en naturlig reference for det der sker inden i organismen, savel
som i mgdet med omgivelserne (Damasio, 2010; Takana, 2018). Perception og
sansning er med afsat i Merleau-Pontys forstaelse saledes en kropslig veeren i verden
(Olesen 2003) .




3. Kroppen og det bevidste sind

Kroppen danner som ovenstéaende beskrevet grundlaget for individets sansede
verden, hvor denne agerer mediator mellem individet og verden. Individet ville uden
kroppen og sanserne ikke kunne registrere miljget og verden omkring sig (Olesen
2003). Damasio (2010) papeger med afsat i et evolutionzert perspektiv, at hjernens
overordnede funktion ma besta af at holde sig underrettet omkring kroppen og
miljget, for at der kan ske en overlevelsesorienteret tilpasning mellem organismen og
miljget. Dermed sagt er kroppen, individets forbindelse til miljget samt grundlaget
for det bevidste sind.

Bevidsthed dakker iflg. Damasio & Meyer (2009) over, at individet skaber mentale
repraesentationer af et objekt. Objekt dakker her over entiteter som eks. mennesker,
steder, en tilstand af lokaliseret smerte osv. (Damasio & Meyer 2009). Derudover ma
der skabes reprasentationer omkring individets eget sind og organisme. Dette skaber
viden om, at individet har et sind og indholdet heri er formet af et sarligt perspektiv,
her individet som organisme (ibid.; Mehta 2011). Dette trin i bevidstheden
medvirker, at der ikke blot skabes reprasentationer af objekter, men at der ogsa
skabes mentale billeder, der udger en fornemmelse af selv som den vidende agent
(Damasio & Meyer 2009.).

Bevidstheden er et moment-skabt neural mgnster der beskriver et objekt eller
situation samt relationen mellem organismen og objekt (Damasio & Meyer 2009).
Repraesentationer af objekt og situationer sker dermed i samspil med selvet, i den
forstand at respreesentationer af objekt og situationer medfglges af en fornemmelse af
organismen som den perciperende agent (ibid.). Der skabes hermed ejerskab samt et
vidende selv. De fglgende afsnit vil redeggre for selvet, som bestér af det pree-
refleksive kropslige selv samt en flygtig selvfornemmelse og fornemmelsen af selvet

over tid.

4. Selvet og kroppen

William James var den farste til at karakterisere forskellige fornemmelser af selv og

siden er der opstéet flere forskellige teorier omhandlende selvet og forskellige




begrebsliggarelser af selvsamme (Lin et al. 2018; Gallagher 2000). Selvet, som
afgraenser individet fra andre bestar af to perspektiver: 1) Det biologiske selv, der er
den individuelle krop som eksisterer separat fra andre 2) det mentale selv, der
inddrager den flygtige og udvidede selvfornemmelse. Det biologiske selv, er alt det
immunsystemet indikerer som tilhgrende kroppen (Damasio 2003). Det mentale selv
er iflg. Damasio (2003) en proces, som producerer fenomener fra den simple
selvfornemmelse, der er den automatiske falelse af at individet eksistere separat fra
andre, til den komplekse selvfornemmelse der indeholder biografiske detaljer og
identitet. Damasio (2003) inddrager desuden et biologisk perspektiv pa det mentale
selv, hvortil det mentale selv ligeledes indeholder repraesentation af en
individualistisk og kontinuitet af den levende organisme, altsa reprasentationen af
individet krop.

Gallagher (2000) beskriver ligeledes to perspektiver pa selvet, der som Damasios
(2004;2010) beskrivelser speender fra, en umiddelbar oplevelse af at veere et subjekt i
oplevelsen, det minimale selv samt en mere kompleks oplevelse af at vaere et individ

over tid, det narrative selv.

Nedenstaende afsnit vil redegare for to perspektiver pa selvet, i relation til kroppen.
Der vil her redeggres det kropslige selv forankret i repraesentationen af kroppen.
Herefter vil Damasio (2004;2010) og Gallaghers (2000) beskrivelser af selvet,
inddrages i redeggrelsen af den flygtige selvfornemmelse og den udvidede

fornemmelse af selvet over tid.

4.1. Det kropslige selv

- “Everywhere in the world, self starts with a body.” (Tsakiris 2016 p 1).
Selvet har til funktion at individet, i samspil med miljget, kan skelne selv fra andre
(Tsakiris 2016). Kroppen udger den fysiske graense der adskiller individets selv fra
andre (Tsakiris, 2016; Damasio 1999). Selvet er saledes farst og fremmest situeret i
en krop. Tsakiris (2016) beskriver ligeledes, at studier tyder pa at bevidsthed pa den
interoceptive krop, altsa repraesentationen af kroppen, er essentiel for individet
fornemmelse af selvet som én helhed. Den samlede repraesentation af kroppen,
danner grundlaget for et begreb om selvet, lige svel som form, farve, smag og

struktur udger en serlig frugt (Damasio 1999;2003).




Damasio (1999;2003) pépeger at det mentale selv, biologisk set er baseret pa en
reekke ubevidste neurale mgnstre, som repraesenterer kroppen i interaktionerne med
objekter. Han benytter begrebet Protoselv om den simple selvproces, der deekker
over den integrerede samling af separate neurale mgnstre, som kontinuerligt
kortlaegger aspekter af kroppen (Damasio 2004). Denne repraesenterer endringer nar
organismen interagerer med miljget eller eendringer i organismens struktur eller
tilstand, eks. et sar eller et lavt blodsukkerniveau. Disse &ndringer registreres
gennem sammenligning med den nuveerende tilstand af protoselv (Damasio 2004).

Den del af hjernen der beskriver de relative stabile aspekter af kroppen
genererer ligeledes spontane fglelser af den levende krop, de primodale falelser. De
primodiale falelser reflekterer den aktuelle kropstilstand pa forskellige dimensioner
langs lyst- og smerteskalaen, og er grundlaget for falelsen af at vaere i live. “..it is
the feeling that my own body exists, and it is present, independently of any object
with which it interacts, as a rock solid, wordless affirmation that I am alive”
(Damasio, 2010 p. 185).

Protoselvet danner ikke en bevidst fornemmelse af selv, men agerer pé et farbevidst
niveau. Gallagher (2000) beskriver ligeledes at der foruden minimumselvet kan veere
tale om en endnu mere primitiv kropsliggjort fornemmelse af selv Stabiliteten af
kroppens indre miljg medvirker en relativ stabil reprasentation af individets selv som
modveegt til de evigt skiftende signaler fra det ydre miljg. Dermed er grundlaget for

det fgrbevidste selv den kontinuerlige repreaesentation af kroppens tilstand.

4.2. Den flygtige selvfornemmelse

Protoselvet &ndres kontinuerligt i samspil miljget (Damsio 2010). Hvilket skyldes at
kroppen i mgdet med et objekt, ma tilpasse sig pa passende méde og disse andringer
signaleres til protoselvet. De mentale billeder som skabes af et givent objekt, sker
saledes i relation til et szrligt perspektiv, her individets krop (ibid.). Den serie af
mentale billeder der skabes i relation mellem organisme og objekt, udger Damasios
(2010) beskrivelse af kerneselv som indeholder 1) repraesentationen af kroppen, givet
ved protoselvet 2) repraesentationen af det momentvise udvalgte objekt 3) en

repraesentation af den objekt-relaterede emotionsrespons. Kerneselvet er den




“...forbigdende, men bevidste henvisning til den individuelle organisme, hvori
heendelser finder selv.” (Damasio 2004 p. 204). Saledes oplever individet en flygtig
selvfornemmelse som opstar i relationen mellem krop og objekter.

Kerneselvet stemmer overens med Gallaghers (2000) beskrivelse af
minimumselv, der er bevidsthed om selvet som et subjekt af umiddelbar oplevelse.
Denne indeholder en fornemmelse af ejerskab over egen krop samt en minimums
fornemmelse af agency (Damasio 2010; Gallagher 2000). Minimumsfglelse af
agency, er fornemmelsen af at vaere et handlende individ der star bag bag beveagelse
af kroppen samt det er individet selv. Derudover indeholder denne en fornemmelse af
individet er den, som skaber en tanke i bevidstheden (Gallagher 2000; Van der Kolk
2015). Det fundementale aspekt af det kropslige flygtige selv, er oplevelsen af at
kroppens sansninger og bevagelser, er unikke og tilhgrende individet (Tsakiris 2016;
Gallagher 2000) Dette bevirker en kropsliggjort fornemmelse af ejerskab, hermed

individet falelse af at kroppen tilhgrer individet selv.

Selvtilstanden er med en flygtig referencetilstand der rekonstrueres kontinuerligt og
konsistent sa individet ikke oplever at den genskabes (Damasio 1999). Denne
flygtige selvfornemmelse er saledes baseret pa et umiddelbar perceptuel niveau som
er forankret i kropssansninger (Damasio 2004; Gallagher 2000; Tsakiris 2016). Den
flygtige fornemmelse af selvet, indeholder kun viden omkring den umiddelbare
fortid, her protoselvet fgr perception af objektet, repraesentationen af objektet og det
momentvise nutid i det &ndrede protoselv (Damasio 2004). Disse gjebliks
fornemmelser af selvet eller kerneselvsimpulser forankrer selvet i det givne gjeblik i

samspillet med objekter.

4.2.1. To selvfornemmelser

Selvet er i sin helhed opbygget af kontinuerlige reaktivering af to st
repreesentationer. Den farste vedrarer som ovenstaende beskrevet, repraesentationer
af kroppen (protoselv), hvordan kroppen har det, hvordan denne har haft det lige for
perception af objekt og de kontinuerlige &ndringer der sker i repreesentationen af
kroppen. De aktuelle kropstilstande bliver saledes kontinuerligt inkorporeret i

selvbegrebet gennem proto- og kerneselv.




Det andet szt af repraesentationer bestar af centrale livshegivenheder i
individets selvbiografi, hvor der pa grundlag af disse kan konstrueres et
identitetshegreb. Der vil i nedenstaende beskrives den mere komplekse oplevelse,
som eksisterer i fornemmelsen af selvet over tid, der betegnes som den udvidede
selvfornemmelse. Det nedenstédende afsnit vil redegare for fornemmelsen af selvet
over tid, med inddragelse af Damasio (2004;2010) autobiografiske selv og

Gallaghers (2000) narrative selv.

4.3 Den udvidede selvfornemmelse

Den udvidede selvfornemmelse deekker over en mere kompleks oplevelse, end den
umiddelbare oplevelse af at veere et handlende subjekt (Gallagher 2000). Denne
selvfornemmelse indeholder et veeld af informationer, hvor disse disponible
reprasentationer, der beskriver selvbiografi, vedrarer et stort antal af kendsgerninger
omkring vores person og livshistorie. Gallagher (2000) beskriver her det narrative
selv, som stemmer overens med Damasio autobiografiske selv, som veerende “..a
unified life narrative and [...] the self is the sum total of its narratives... "

Derudover er der i den aktuelle dispositionelle hukommelse en samling af nyere
begivenheder samt en samling af planer, en raekke forestillede begivenheder individet
har i sinde at opna eller forventer vil ske. Det Autobiografiske selv tillader forskellige
objekter, som tidligere er lagret som oplevede begivenheder eller som forventet
fremtid, at interagere med protoselvet og skabe et veeld af kerneselv impulser
(Damasio 2010). Damasio (2010) peger pé at konstruktionen af den udvidede
selvfornemmelse afhaenger af to sammenhangende mekanismer. Den farste er
kerneselvs mekanismen, som muliggare at hvert st af autobiografiske minder
behandles som et objekt og bevidstgeres i en kerneselvsimpuls, altsa forbindelsen
mellem objekt og @&ndring af protoselvet. Den anden mekanisme indeholder tre trin
her 1) seerlig indhold genkaldes fra hukommelsen som billeder 2) disse billeder
interagere med andre systemer i hjernen, her protoselvet og dermed kroppen 3)
resultatet af denne interaktion bliver holdt sammenhangende i en rum tid.
Kompleksiteten af den udvidede selvfornemmelse er omfattende men denne er

afhaengig af samspillet med de simplere niveauer af selv.
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Gallagher (2000) peger ligeledes pa at det narrative selv kan siges at
bestd af momentvise fornemmelser, der kaedes sammen i hukommelsen. Der dannes
kontinuerligt kerneselvsimpulser for et enkelt eller fa objekter samt for et st
ledsagende, reaktiverede, selvbiografiske erindringer (Damasio 2004). Den episodisk
hukommelse der er ngdvendig for konstruktionen af det autobiografiske- eller
narrative selv er et subjekt for konstant rekonstruering (Gallagher 2000). Damasio
(2010) omtaler hvorledes der sker rekonstruering og genafspilning af begivenheden
enten gennem bevidst refleksion eller ikke-bevidst bearbejdning. Herigennem bliver
begivenhedernes indhold readresseret og uundgaeligt omarrangeret, hvortil objekter

og begivenheder tilfgres ny emotionel betydning (ibid.).

Individet ville uden de selvbiografiske erindringer ikke have nogen fornemmelse af
fortid eller fremtid og dermed ingen fornemmelse af kontinuitet over tid. Kerneselvet
er dog ligesa centralt da uden kontrukteringen af det forbigéende selv i interaktion
med et objekt, ikke ville eksisterer fornemmelsen af selvet i det givne gjeblik, eller af

den selvbiografiske erindring der eksisterer i hukommelsen.

4.4. Afrunding af selvet

De ovenstaende afsnit har beskrevet hvorledes selvet bestar af forskellige niveauer.
Det er gennem den flygtige selvfornemmelse at individet oplever at veere den
perciperende agent, der skaber de mentale billeder der opstar i eget sind. Denne
fornemmelse har grundlag i kroppens repraesentaioner der medvirker en
ejerskabfornemmelse af kroppen.

Den udvidede fornemmelse skaber et sammenhaengende selv over tid, der
indeholder serlige livsbegivenheder og identitet. Selvet er dermed i sit hele,
multimodal og hierarkisk opbygget, sdledes inddrages der béde lavere niveauer i
hjernen, som den subkortikale repraesentation af kroppen, samt mere komplekse
niveauer der indeholder narrativer, identitet og autobiografiske minder. Beskrivelsen
af selvet som proces betyder iflg. Damasio (2004) at selvet for individet, eksistere i
forskellige intensiteter og dets manifestationer er forskellige afhangig af situation.
Hermed ment at selvet kan operere pa et diskret niveau som fornemmelsen af at veere

levende organisme (protoselvet) eller mere tydeligt gennem inkludering af
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personlighed og identitet. “’Now you sense it, now you don't, but you always feel it”’
(Damasio 2010 p. 9). Selvet er saledes som proces altid til stede og individet er
saledes ikke afhangig af at have opmeerksomhed pa selvet (Damasio, 2010).

Det er gennem selvet at individet bliver bevidst om sindet, det ydre miljg sivel som
tilstanden i egen kroppen. Selvet muliggare at individet oplever at veere et afgreenset
subjekt fra de ydre stimuli (Damasio 2004; Tsakiris 2016). Derudover er individet
afhangig af selvet i interaktion med miljget, for at kunne agere meningsfuld pa
stimulus i miljget (Damasio & Meyer, 2009; Van der Kolk 2015). Meningsfulde
handlinger og adfeerd i interaktionen med miljget afheenger iflg. Damasio & Meyer
(2009) af, at individet skaber formulering af den umiddelbare fortid, nutid og
forventede fremtid, her de ovenstdende selvprocesser. Kerneselvet der indeholder
information omkring objekt og det gjebliks &ndrede protoselv, samt det
autobiografiske selv der, foruden at indeholde autobiografiske fact om individet,
indeholder forestillede fremtid og mél. Derudover fglges adferd og perception af
emotionelle tilstande, der kontinuerligt giver en emotionel kvalitet (eks. behagelig
eller ubehagelig) til stimuli og individet handlinger. Damasio (2004) understreger at
individets adfeerd er forbundet med det kontinuerlige emotionsforlgb efterfulgt af
falelse som erkendes og affader nye emotioner, et evigt loop som understreger og
fremhaver specifikke tanker og handlinger i individets adfeerd (Damasio 2004). Der
vil i nedenstaende afsnit redegeres for Damasios beskrivelser af emotion og folelse

af emotion, hvor der inddrages et kropslig og et kognitivt perspektiv.

5. Emotion, fglelse og kroppen

5.1. Emotion og fglelse af emotion

Emotioner og falelser er iflg. Damasio (2004) to forskellige processer pa trods af
deres teet forbundne cyklusser. Emotioner er komplekse og hovedsageligt
automatiserede programmer af handling sammensat gennem evolutionen (Damasio
2004). Emotionernes handlingsprogram daekker over handlinger der udfares i
kroppen fra ansigtsudtryk, ndringer i kropsholdning til endringer i de indre
organer. Derudover er disse handlinger i falgeskab af bestemte kognitive tilstande.
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Falelse af emotioner bestar af perception af den &ndrede krops- og kognitive tilstand
der forekommer under emotionen (ibid). Falelser forbeholdes dermed individet og er
den mentale oplevelse af emotionerne, mens emotion er en samling af responser der
kan iagttages af andre (ibid.). Det er saledes ikke muligt at iagttage en falelse hos
andre end os selv, men vi kan iagttage aspekter af emotionen (eks. ansigtsudtryk)
som giver anledning til falelse. Der vil i det nedenstaende afsnit redegares for

emotioner.

5.2. Emotioner

Emotioner er resultatet af langvarig evolutionar afstemmelse, der er en af de
regulerende mekanismer mennesket er udstyret med for at sikre overlevelse
(Damasio 2004). Emotions begrebet daekker over de seks primere eller universelle
emotioner; frygt, vrede, afsky, gleede, overraskelse og tristhed (Damasio, 2004). De
universelle emotioner er til stede pa tveers af kulturer og er tydelige og genkendelige
grundet deres karakteristiske handlingsprogram (eks. ansigtsudtryk). Emotion
deaekker, foruden de primare emotioner, over sekundzre eller sociale emotioner som
forlegenhed, stolthed, skyld og jalousi. Derudover taler Damasio (2010) om
baggrundsemotioner der indeholder spaending og hablgshed, velvaere og ubehag.
Baggrundsemotioner er srlige indre tilstande i kroppen, der kan fremkaldes af det
ydre miljg, men ogsa af kroppens indre miljg, hvor regulerende processer, sygdom
og udmattelse kan resultere i en serlig kropstilstand (Damasio 2004).
Baggrundsemotioner ligger til grund for at individet kan opleve en sindstilstand af ro
eller anspandthed og emotioner som eks. modlgshed og begejstring.
Baggrundsemotioner er hele tiden tilstede og deekker over kroppens tilstand nar

denne ikke ‘rystes’ af de primere eller sekundzre emotioner.

5.2.1. Emotions proces

Damasio (2010) definerer emotioner som varende komplekse programmer af
handling, som indeholder mere end to refleks lignende responser, der trigges af
objekt eller begivenhed. Individet er iflg. Damasio (1999) praeorganiseret pa en sadan
made, at denne reagerer med (primaere)emotion nar bestemte traek, ved stimuli i
miljg eller i kroppen, perciperes hver for sig eller i kombination med hinanden. Traek
som starrelse (eks. starre dyr), beveegelsestype, bestemte lyde (eks. knurren) og
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bestemte former for kropstilstande (eks. smerte ifbm. hjerteanfald) behandles
enkeltvis eller i kombination, hvorpa de registreres i hjernens limbiske system (eks.
amygdala) (Damasio 1999).

Individet er dermed ikke afhaengig af at kunne genkende, eks. en bjarn eller vide
hvorfra smerten i kroppen stammer, for at disse ville fremkalde en kropsreaktion.
Der kraeves blot at de kortikale omrader registrerer og kategoriserer de centrale treek
ved en given entitet og at strukturer som eks. amygdala modtager signaler
vedrgrende deres tilstedeveerelse (Damasio, 1999). Emotioner er komplicerede
samlinger af neurale og kemiske reaktioner, hvilke danner et handlingsprogram, som
har til formal at regulere individet eller at skabe omstaendigheder der er fordelagtige
for organismen. Den emotionelle reaktion har flere evolutionzre nyttige formal eks.
at kunne flygte fra fare eller udvise vrede for en modstander. Disse emotioner og
heraf kropsreaktioner har medvirket til at sikre organismens overlevelse. Emotioner
er essentiel for organismens overlevelse og pavirker dele af de livsreguleringene
mekanismer, som eksempelvis opretholdelse af temperatur, de indre organers behov,
belgnningssystemet og forudsigende mekanismer (Se afsnit Somatiske markarer).
Emotionerne har dermed en regulerende rolle og medvirker omstaendigheder, der er
fordelagtige for organismen. Emotion omhandler grundlaeggende organismens krop
0g at bistd dennes overlevelse. Damasio (2004) peger herpa at emotionernes direkte
forbindelse til kroppen er grundlaget for, at emotioner er noget af det farste, der er til

stede i udviklingen.

5.2.2. Variation af emotioner

Damasio beskriver at udfgrelsen af emotion bestar af stereotype
handlingsprogrammer, som har grundlag i automatiske mekanismer, bestemt af
genomet (arvemassen). Der vil dog forekomme forskel pa hvilke stimuli og objekter
der vil trigge emotion hos hvert individ (Damasio 2004;2010). Individet er pavirket
kulturen sdvel som gennem individuel leering og opvaekst. Der er saledes tale om at
forskellige omrader af stimuli som aktiverer bestemte typer af emotioner.

Kultur sdvel som den individuelle leering kan give individet mulighed for delvis at
kontrollere det emotionelle udtryk, eks. at undertrykke vrede, skjule bedrgvelse
(Damasio 2010). Emotionsudtrykket kan saledes moduleres men den grad hvormed

dette er muligt, er kun omfattende de ydre manifestationer. Den ene undtagelse heraf
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er vejrtraekning (Damasio 2010; Van der Kolk 2015). Vejrtreekningen er béade
genstand for bevidst kontrol sdvel som automatiserede processer som eks. under
emotioner. Indandingen vil aktivere det sympatiske nervesystem der aktiverer
arousal, mens udandingen vil aktivere det parasympatiske nervesystem og saenke
arousal (Van der Kolk 2015). Damasio (2010) understreger dog at en stor del af de
emotionelle responser retter sig mod i kroppens indre, hvormed disse a@ndringer som
folge af emotionens handlingsprogram stadig udfares pa trods af at individet

modificere eller undertrykker det emotionelle udtryk (Damasio 2010).

5.2.3. Kognitive @ndringer

Emotioner har deres grundlag i kropslige @ndringer men pavirker ogsa den méde
hvorpé en raekke andre hjernekredslab fungerer (Damasio 2004). Emotioner
aktiveres nr billeder der bearbejdes i hjernen kreever handling, hvilket resulterer i
aktivering af flere dele af hjernen, der er indrettet til at aktivere seerlig emotion (eks.
amygdala som aktivere tilstand af frygt).Seerlige omréader i hjernen sende signaler til
andre omrader og til selve kroppen. Disse signaler sendes af to veje; de kemiske
molekyler i blodbanen som pavirker receptorer i kroppens vev og gennem
nervebanerne der pavirker andre neuroner, muskelfiber eller organerne (eks.
binyrerne). Disse kan i tilsvar ligeledes udlgse egne kemiske stoffer i blodet
(Damasio 2004). Derudover sker frigarelsen af serlige stoffer og hormoner fra
omrader i hjernestammen og den basale forhjerne, som pavirker funktionerne af

andre kredslgb i hjernen og medvirker specifikke former for adfaerd (eks. grad).

Nér et seerligt seet af stimuli trigger emotion, @&ndres tilstanden i flere niveauer af
organismen; her fra hjernens bearbejdning af associerede billeder til de fleste dele af
selve kroppen, som hertil medvirker en serlig kropstilstand der opfattes i hjernens
repreesentation af kroppen (protoselv) (Damasio 2004). Signalet om kropstilstanden,
den kognitive stil og effektivitet udlgses af samme system, hvorfor disse ofte
stemmer overens. Dette betyder at i forbindelse med kropstilstande der perciperes
som negative, sker billededannelsen langsomt samt teenkning er ineffektivt. Det
modsatte er tilfeeldet ved kropstilstande der perciperes som positive, omend hurtig
billeddannelse ikke ngdvendigvis medvirker effektiv teenkning. Nar negative
kropstilstande gentager sig, eller der er tale om en vedvarende negativ kropstilstand

(eks, depression) gges andelen af de tanker som omhandler negative situationer,
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hvilket hertil pavirker teenkningens stil og effektivitet. Det modsatte ger sig
geldende ved vedvarende positive kropstilstande (eks. maniske tilstande) (Damasio
1999). Fuch & Koch (2014) peger ligeledes pa, at flere studier viser hvorledes
kropstilstanden og emotioner har betydning for hvilke minder genkaldes, hvilket
underbygger Damasios (1999;2004) forstaelse af emotionelle reaktioner er rettet mod
béde kroppen og hjerne. Emotion pavirker séledes kognitive processer og
effektiviteten af teenkning, som er evnen til at danne billeder og arrangere disse.
Tanker og emotionelle kropstilstande pavirker hinanden indbyrdes i den forstand at
emotion medvirker sarlige mentale tilstande mens tanker ligeledes kan aktivere den

emotionelle proces (Payne et al. 2015).

Det blev i ovenstaende beskrevet, hvorledes aktiveringen af emotioner resulterer i, at
der sendes signaler til de fleste dele af selve kroppen, som hertil medvirker en serlig
kropstilstand. Derudover skabes der sarlige kognitive tilstande som falge af den
emotionelle reaktion (Damasio 2004). Der sker séledes en omfattende andringen af
organismens tilstand under en emotion, hvor bade krop og hjerne pavirkes af et sat
kommandoer som iflg. Damasio (2004) gives fra et lille set hjerneomrader der
reagerer pa bestemt indhold i mentale processer. £ndringen af kropstilstanden og de
serlige stile af kognitive processering tilsammen skaber den emotionelle tilstand.
Denne proces sker hurtigt og vil fortage sig igen indtil ny stimuli aktivere ny emotion
(Damasio 2010). De emotionelle reaktioner medvirker dermed &ndringer i béde krop
og hjerne, hvor disse forandringer danner grundlaget for det neurale mgnstre der

bliver til fglelse af emotionen (Damasio 2010).

5.3. Fglelse af emotion

Falelser er et fysiologisk arrangement hvilket skyldes at de dele af hjernen, der er
involveret i kortlegning af kroppen og statter processen af falelse, er en del af et
responderende loop med de strukturer som de kortleegger. Den gvre del af
hjernestammen som iflg. Damasio (1999) er ansvarlig for kortleegning af kroppen,
interagerer direkte med kroppen som den kortleegger. Disse strukturer er s teet
forbundet, at Damasio her taler om en nasten fusion af krop og hjerne i disse

strukturer. Fglelsen af emotion er dermed et tydeligt resultat af signalering mellem
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krop og hjerne, hvor falelser er vavet ind i en stor del af individets liv og sociale
relationer. Kroppen og emotioner eksisterer dermed i en samtidighed og dermed ikke
en arsag-virkning-reaktion (Olesen 2003; Damasio 1999).

Falelser er et gjebliksbillede af kroppens tilstand og &ndringerne i de kognitive
processer (Damasio 1999). De neurale mgnstre, der danner grundlaget for falelse,
opstar dermed i to typer af forandringer i organismen, &ndring af kropstilstanden og
forandringer i den kognitive tilstand (Damasio 2004). Forandringerne i
kropstilstanden opnas gennem det Damasio (2004) kalder for en kropsslgjfe. Denne
ger brug af humorale (kemiske signaler i blodbanen) og neurale (signaler i
nervebaner) signaler, hvor disse to signaltyper &ndrer kropstilstanden. ndringerne i
kroppen reprasenteres herefter i somatosensoriske strukturer i hjernestammen og
opad. De forandringer, der sker i den kognitive tilstand, opstar nar
emotionsprocessen leder til udskillelse af bestemte kemiske stoffer i den basale
forhjerne, hypothalamus og hjernestammen. Hvorefter disse stoffer leveres til andre
omrader i hjernen. Dette medvirker en reekke vitale forandringer i hjernens funktion.
Damasio (2004) papeger her at det fulde omfang af forandringerne ikke er klart, men
peger pa at de vigtigste er:

1) fremkaldelse af serlige former for adfeerd der retter sig mod dannelse af
tilknytning, omsorg for afkom, udforskning og leg.

2) &ndringen af den lgbende bearbejdning af kropssignaler, hvorledes disse kan
filtreres, hammes eller forsterkes selektivt. Hvor deres behagelige eller
ubehagelige kvalitet ligeledes kan modificeres.

3) &ndringer i den kognitive bearbejdningsform, hvormed hastigheden af
dannede billeder pavirkes.

Falelsen af emotion har sit grundlag i perception af en sarlig emotionel kropstilstand

samt eendringer i kognitive processer. Van der Kolk (2015) peger ligeledes pa, at de

mest overvaldende falelser opleves som sansninger i kroppen eks., knugen i maven
eller trykken for brystet.

Den positive eller negative kropstilstand, der afhaenger af kropstilstandens placering
pé smerte og lyst-skalaen, bliver ledsaget af en tilsvarende made at teenke pa, her

hurtig og iderig ifb. en positiv emotion eller langsom og repetitiv nar kropstilstanden
haelder mod den smertefulde del af spektret. Den @ndrede kropstilstand og kognitive
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stil bidrager til en bestemt kvalitet til oplevelsen eller objektet som individet
interagerer med, eks. behagelig, smertefuld, god eller darlig. Perceptionen af denne
emotionelle reaktion i krop og kognition sker sidelgbende med perceptionen eller
erindringen af et givent objekt, eks. et ansigt, en person, eller duft (Damasio 1999).
Dermed bliver den emotionelle reaktion forbundet med det objekt individet tror er

arsag til emotionen (Damasio 2010).

Folelser modificerer dermed individets generelle opfattelse af disse objekter og
situationer. Det centrale i sorg og gleede, bestar eksempelvis af den forenede
perception af sarlige kropstilstande og de dermed sideordnede tanker, hvortil der
forekommer en &ndring af tankeprocessens stil og effektivitet (Dmasio 1999). Dette
betyder at i forbindelse med kropstilstande der perciperes som negative, sker
billededannelsen langsomt samt teenkning er ineffektivt. Det modsatte er tilfaldet
ved kropstilstande der perciperes som positive, omend hurtig billeddannelse ikke
ngdvendigvis medvirker effektiv teenkning. Nar negative kropstilstande gentager sig,
eller der er tale om en vedvarende negativ kropstilstand (eks, depression) gges
andelen af de tanker som omhandler negative situationer, hvilket hertil pavirker
teenkningens stil og effektivitet. Det modsatte ger sig geeldende ved vedvarende
positive kropstilstande (eks. maniske tilstande) (ibid.). Fuchs & Koch (2014)
papeger at der gennem flere studier tyder pa at nar individet kropsligt efterligner
seertraek ved emotioner oplever individet at have falelsen af den searlige emotionelle
tilstand. Dette understgtter understatter Damasios (1999; 2004) beskrivelse af
falelser, hvor en del omhandler perceptionen af som veerende oplevelsen af en sarlig
kropstilstand, der i samspil med kognitive gndringer oversettes til fglelser. Dermed
sker der bade krops- og kognitive forandringer, hvorefter disse forandringer og
resultere i fglelse af emotionen, som yderligere kan pavirke tankeprocesser.

5.4. Emotioner, fglelser og selv

Emotioner og falelser er et kontinuerligt forlgb, hvor emotionelle reaktioner pavirker
krop og kognitive tilstande, efterfulgt af fglelse som erkendes og affader nye
emotioner, et konrinuerligt loop som understreger og fremhaver specifikke tanker og

handlinger i individets adfeerd (Damasio 2004). Det er gennem falelse at individet
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perciperer kroppens tilstand, og uden dennes tilstand placeret pa lyst og
smerteskalaen der markeres i samspil med objekter, ville det ikke veere muligt for
individet at opleve smerte eller velveere, leengsel eller tragedie (Damasio 1999).

Der kan dog veere tale om repraesentationer, der forekommer i hjernen uden bevidst
opmarksomhed, som kan medvirke aktiveringen af emotionel respons (Damasio
2004). Individet kan dermed opleve situationer hvor denne pludseligt indser at
han/hun er bange eller ubehageligt til mode. Falelsestilstanden eller den emotion der
forte dertil behgver dermed ikke veere genstand for bevidstheden for at udvikle sig
som biologisk proces (ibid.). Individet kan befinde sig i en serlig sindstilstand som
eks. glad eller trist uden at veere bevidst om hvilket objekt/situation, der har veret
medvirkende til dette. Der kan ogsa vere tale om en forbigaende kemisk forandring i
kroppens indre miljg som kan skyldes eks. helbredstilstand, kost eller hormoncyklus
(Damasio 2004). Damasio (2004) taler hermed om tre bearbejdsningstrin i
forbindelse med falelse af emotion. En emotionel tilstand som kan udlgses ikke-
bevidst, en falelsestilstand som kan repraesenteres ikke-bevidst og slutteligt en
folelsestilstand der er gjort bevidst, altsa erkendt af organismen, som bade har
emotion og falelse. Der mé saledes veere et bevidst selv til stede, for at falelser kan
pavirke organismen, da denne omhandler den bevidste perception af det emotionelle
handlingsprogram (Damasio 2004).

De repraesentationer der resulterer i aktivering af emotion er dermed ikke
ngdvendigvis genstand for individets opmearksomhed uanset om der er tale om
objekter uden for organismen, forandringer i det indre miljg eller noget erindret
(ibid.). Emotioner kan dermed til tider virke umotiverede for individet og individet
kan opleve at vaere anspandt uden at veere klar over hvorfor (ibid). Dette understgtter
relevansen af at diskuterer en terapeutisk inddragelse af udforskningen af

kropssansninger i relation til emotioner.

6. Krop, emotion og beslutningsprocesser

Der er ovenstaende beskrevet hvorledes emotioner og falelse af emotion har deres
grundlag i endringer af den kognitive tilstand samt kropstilstanden. Emotioner er
grundlzeggende mekanismer der har regulerende formal for at sikre overlevelse i
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samspil med ydre og indre miljg, hvilket ogsa er rettet mod sociale interaktioner. De
(edit: falelser og emotioner) fungere som indre vejvisere, og de hjeelper os med at
meddele andre mennesker signaler, der ogsd kan vejlede dem” (Damasio 1999, p.
15). Individet afleeser intuitivt omgivelserne, her bl.a. dynamikken mellem to
mennesker ved at observere deres holdning, toneleje, spanding i muskler og
&ndringer i ansigtsudtryk (Van der Kolk, 2015). Dermed er emotioner og falelser
afgerende for at kunne bega os i sociale interaktioner. Damasio (1999) papeger at
emotioner, falelser og de fysiologiske mekanismer der danner grundlag for disse,
spiller en vital rolle i beslutningsprocesser. Det nedenstaende afsnit vil beskeaftige sig

med beskrivelsen af kroppen og emotioners rolle i beslutningsprocessser.

6.1. Rationale og emotion

Nér individet stér i problematikker hvor der kraeves beslutning, er der ofte utallige
scenarier og mulige fremtidige udfald, da vi lever i et socialt komplekst miljg.
Komplekse organismer i komplekse samspil kraever store vidensrepertoirer, evnen til
at konstruerer nye reaktionshandlinger, at vaelge mellem flere disponible reaktioner
samt evnen til at planlaegge for at kunne undga uhensigtsmasssige resultater og
fremme gunstige situationer (Damasio 1999). En god beslutning deekker over at finde
den reaktion, som i sidste ende vil veere mest fordelagtig for individet med hensyn til
overlevelse og kvaliteten af denne overlevelse. Damasio (1999) beskriver
fordelagtige resultater som vaerende individets overlevelse, sikring af beskyttelse,
opretholdelse af fysisk og psykisk sundhed, beskaftigelsesmassig og skonomisk
sikkerhed samt social anseelse. Den gaengse opfattelse af rationalitet bygger pa at
individet bedst treeffer beslutninger, nar logikken farer til den bedst mulige lgsning.
Det essentielle aspekt ved den rationalistiske opfattelse er, at emotioner ikke bar
inddrages nar den mest fordelagtige lgsning skal findes (Damasio 1999). Det kan dog
veere vanskeligt at huske de afvejninger af tab og gevinst som skal benyttes til

sammenligner.

Den traditionelle opfattelse af rationale kan dog ikke redeggre for at individet, ofte
pé trods af de afvejninger som rationale kraever, ofte treeffer udemarkede

belslutninger pa kort tid (Damasio 1999). Individets opmeerksomhed og
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arbejdshukommelse har begranset kapacitet, hvor tankestrategier, selv med brug af
blyant og papir til at nedfelde alle afvejningerne, har masser af svagheder. En af de
afgerende svagheder er iflg. Damasio (1999) uvidenhed om og mangelfulde brug af
sandsynlighedsregning og statistik. Desuden kan en situation kreeve gjeblikkelig
handling (eks. et faldende objekt), hvor der er flere handlemuligheder (hoppe veek
eller ej). Der benyttes her ikke bevidst viden eller strategi for at veelge reaktion
(Damasio 1999). Erfaringer med sadanne situationer gennem opvaeksten har
medvirket at hjernen kobler den faretruende stimulus med den mest fordelagtige
reaktion. Strategien for reaktionsvalg er her en aktivering af den staerke forbindelse
mellem stimulus og reaktion, saledes at reaktionen kommer automatisk, hurtigt og
uden overvejelse (Damasio 1999). Dermed ma der veere andre mekanismer i brug i
beslutningsprocesser end ren logik (Damasio 1999). De indre, automatiske og
emotionelle signaler fra kroppen er iflg. Damasio (1999) essentiel for effektiv
beslutningsproces. Boyd (2012) peger herpa, at forskning tyder pé at der er tale om
to mekanismer nar det omhandler valg, hvor det farste system er intuitivt,
automatisk, hurtigt og impulsivt, mens det andet er bevidst, langsomt, rationelt og
kontrolleret.Den intuitive proces er domineret af emotionelle ‘mavefornemmelse’
(Boyd 2012), hvilket stemmer overens med Damasio (1999) beskrivelser af de
somatiske markarer.

Det nedenstaende afsnit vil redegare for Damasios (1999) hypotese omkring

somatiske markgarer og deres rolle i beslutningsprocesser.

6.1.1. Somatiske markorer

Damasio (1999) peger pa at emotioner foruden af at have regulerende formal,
ligeledes indrettet til at behandle social og personlig adfeerd og omfatter dispositioner
til at koble sociale situationer sammen med adaptive somatiske reaktioner. Damasio
(1999) benytter begrebet somatisk markar herom, da emotioner vedrarer kroppen,
hvor der skabes en emotionel somatisk tilstand og denne markerer et objekt eller
situation. Somatiske markarer erhverves gennem erfaring og er styret af et indre
preeferencesystem. Det neurale grundlag for dette indre preeferencesystem bestar
hovedsageligt af medfadte regulerende dispositioner, hvis funktion er at sikre
organismens overlevelse (ibid.). Denne overlevelse daekker over reduktion af
ubehagelige kropstilstande og opnaelse af funktionelt afbalancerede biologiske

tilstande. Det medfadte praferencesystem er saledes indrettet til at undga smerte og
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s@ge potentiel lyst. Dette system er iflg. Damasio (1999) forudindstillet til at opnd
disse mal i sociale situationer. Emotioner er saledes gennem lzring blevet knyttet til
forudsagte fremtidige resultater af bestemte scenarier.

Kropstilstande markerer resultaterne af reaktioner som positive eller negative, hvilket
medvirker at individet bevidst undgar eller realiserer en given reaktionsmulighed
(ibid.). Det er saledes kropstilstanden der papeger fremtidig fare hvis individet
veelger reaktionen der farer til det negative resultat. De somatiske markarer har til
formal at gare individet opmaerksom pé et evt. negativt resultat som en given
reaktion kan medfgre. Dermed fungerer de somatiske markgrer sdledes som et
automatisk alarmsignal (Damasio 1999). Disse forekommer ogsa ved forestillede
situationer, hvor selv ved en flygtig tanke pa et ugunstigt resultat i forbindelse med
en given reaktionsmulighed vil resultere i en fglelse af ubehag. De negative
somatiske markgrer kan medvirke til en krop i frygt- eller alarmtilstand, der opleves
som ubehagelige interoceptive and proprioceptiv fornemmelser (Payne et al. 2015).
Disse fornemmelser indebeerer muskelspaending, spendinger i maven, rystelser, gget
blodtryk (hamrende puls) eller seenket blodtryk (svimmelhed), kold svedige hander,
hyperventilering, overfladisk vejrtraekning (Payne et al. 2015). De somatiske
markarer er kropslige oplevelser af serlige emotionelle tilstande i kroppens indre
miljg (Payne et. al. 2015; Damasio 1999).

6.1.1.1. Guidende for valg

Somatiske markarer treffer ikke beslutninger, men fungerer som stgttende ved at
fremheaeve nogle valgmuligheder og hurtig eliminere andre fra efterfalgende
overvejelser. De somatiske markarer er sdledes stgttende i valget af personlige og
sociale reaktioner. Det kan anses som et automatisk system, som bedgmmer de
forskellige scenarier som den forventede fremtid rummer (Dmasio 1999). De
somatiske markarer medvirker i sorteringsprocessen af givne reaktionsmuligheder og
reducere behovet for at sortere, da disse automatisk registrerer de komponenter i
scenarierne, der med stort sansynlighed er relevante (ibid.). De bistar individet i
beslutningstagning i den grad, at de negative somatiske markar vil vaere en
alarmklokke mens positive markerer vil agere ‘ledestjerne’ (ibid.). Negative signaler
fra de somatiske markarer farer iflg. Damasio (1999) til at individet vil afvise
handlemuligheder og trffe valg blandt andre alternativer. Dette automatiserede
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signal beskytter individet mod fremtidige tab og giver mulighed for at vaelge mellem
farre alternativer. Det er stadig muligt at treeffe beslutninger ved brug af
Ignsomhedsanalyse og deduktiv kompetence, men dette vil fgrst ske efter det
automatiserede trin gjeblikkeligt har bevirket en drastisk reduktion af valgmuligheder
(ibid.).

Dermed medvirker de somatiske markarer at det, i beslutningprocesser, ikke
er ngdvendigt at have overblik over det samlede felt af mulige valg (bid.). De
somatiske markgrer virker som en forhandsudvelgelse og guidende i valget, der
sandsynligt vil bidrage til overlevelsen og kvaliteten af denne. Somatiske markarer
alene er dog ikke daekkende for alle beslutningsprocesser. | nogle tilfeelde vil der
efterfglgende veere en tankeproces og et endeligt valg, men de somatiske markarer
gger iflg. Damasio (1999) sandsynligvis beslutningsprocessen ngjagtighed og
effektivitet.

6.1.1.2. Tilleering af markgrer

Damasio (1999) papeger, at grundlaget for de somatiske markgrer skabes gennem
individets opveekst, hvor specifikke klasser af stimuli tilknyttes specifikke klasser af
emotionelle somatiske tilstande. De somatiske markarer er dermed afhangig af det
miljg individet befinder sig i og forbinder serlige kategorier af objekter eller
situationer med aktivering af behagelige eller ubehagelige kropstilstande (Damasio
1999). De somatiske markarer afhenger af at bade hjernen og miljget er normalt for
at veere adaptive, altsa bistar individet i valg der medfare gunstige udfald. S&fremt
enten individets hjerne eller miljget er mangelfuldt vil markgrerne sandsynligt ikke
veere adaptive. Dermed betydende at individets ellers indrettede ubevidste og
gjeblikkelige sorteringsmekanisme ikke er adaptiv og kan vere mangelfuld i dennes
guiding af individets beslutningsprocesser samt evaluering af miljget.

Damasio (1999) understreger at det kritiske formative sat af stimuli, som
knyttet til somatiske tilstande, tilegnes i Igbet af barndommen og ungdommen, men
at tilveeksten af somatiske markarer er vedvarende gennem hele livet. Sa hvordan
bruger vi kroppens tilstand, nar vi treeffer valg og hvorledes kan de somatiske
markgrer pavirke og pavirkes i terapi? Hvordan kan vi veere opmaerksomme pa nar

de automatiske somatiske tilstande er guidende eller hammende for individet?
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6.2. Emotioner i beslutning pa godt og ondt

Der er ovenstaende beskrevet hvorledes en kropsbaseret mekanisme statter individet
i beslutningsprosesser. Kropssignaler kan dog ogsé forstyrre teenkning. “...biologiske
drifter og emotioner kan pavirke beslutningsprocessen markant og tyder pa at den
kropsbaserede ,,negative’’ indflydelse er overlevelsesorienteret, selvom den er ude af
trit med den faktiske statistik”” (Damasio, 1999 p. 207). Et eksempel herpd er nar
individet er mere bange for at flyve end at kare bil, selvom at en rationel
risikoberegning viser, at der er stgrre chance for overlevelse ved at flyve. Dette
skyldes iflg. Damasio (1999) at individet lader billeder af et flystyrt, og den dermed
forbundne emotionelle kropstilstand, dominere tankerne og skabe en negativ
holdning til det korrekte valg (den sterste chance for overlevelse). Damasio (1999)
papeger her, at selvom biologiske drifter og emotion kan give anledning til
irrationalitet vil disse ofte vaere uundverlige i beslutninger. Det er ikke muligt at lave
Ilgnsomhedsanalyse af alle valg, hvilket desuden ville vare alt for tidskraeevende.
Derfor er individet afhengig af den automatiske signalering som somatiske markarer
udger. “It does[edit: makes decisions] so unconsciously, and within that part of the
brain representing the basic bodily emotions [...] This emotional brain computes
“values” (emotion scores) for each presenting option, based on the estimated degree
of risk/reward or cost/benefit the option presents to the well-being of the organism.”
(Boyd, 2012 p. 363). Payne et al. (2015) beskriver ligeledes at pludselige og
emotionelle ladede situationer reagerer det subkortikale niveau (amygdala
hippocampus) gjeblikkeligt pa stimuli uden inddragelse af det komplekse neocortex
der indeholder muligheden for rationel beslutninger. Der peges desuden herpa at
psykologisk forskning viser, at selv umiddelbare rationelle tankeprocesser er under
steerk indflydelse af emotionelle tilstande (Payne et al. 2015). Det sensoriske indre
sender hele tiden diskrete signaler om hvad individet har brug for og de somatiske
markgrer evaluerer hvad der foregér i omgivelserne savel som mulige fremtidige
konsekvenser (Van der Kolk 2015; Damasio 1999).

Emotioner og dermed kropssignaler spiller dermed en vital rolle i beslutninger samt i
struktureringen af oplevelser. Emotion kan vare en guide til information, en
motivation af adferd og en méde hvorpa alternativer kan sammenlignes (Levine

2017). Rationale kan ikke sta alene da denne ikke kan markere for individet hvilke
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mal der falges, denne funktion har emotion derimod (ibid.). Merleau-Ponty pegede
ligeledes pa at kroppen og sansninger bidrager til lering og demmekraft (Olesen
2003). Registrering af emotion og kropstilstande er iflg. Damasio (1999) vital for
individet i sociale sammenhznge, hvor individet herigennem evaluerer miljget

foruden at emotioner er ssmmenflettede i beslutningsprocesser.

7. Oplevelse, selv og emotion med

grundlag i kroppen

Der er i opgavens foregaende afsnit redegjort for, hvorledes kroppen danner
grundlaget for individets oplevelser, i den forstand at kroppen udger det punkt
hvorfra og hvorigennem individet sanser omgivelserne. Kroppen og reprasentationer
heraf, benyttes som grundreference for de konstruktioner der skabes af verden samt
af individets selv (Damasio, 2010). Det er kroppens tilstand protoselvet og endringer
der sker heri, som i samspil med miljeet udger det bevidste sind. Selvet, der
beskrives i form af den flygtige, og udvidede selvfornemmelse er begge afhangige af
signaler kroppen, som repreasenteres i hjernen. Individet er saledes kropslig forankret
i verden, hvor kroppens tilstand gennem emotioner og felelse af emotion, former den
made hvorpa individet teenker (Olesen 2003; Damasio 2004). Det er ikke muligt for
individet blot at percipere et objekt eller begivenhed, denne vil veere i falgeskab med
en seerlig kropstilstand, der gennem emotion og falelse giver en serlig kvalitet hertil
(Damasio 2010). Falelse er karakteriseret af seerlige kognitive tilstande hvor de
associerede billeder, der skabes under teenkning, pavirkes af den emotionelle
kropstilstand. Emotioner er ikke blot sansninger i kroppen men ogsa kropsholdning,
gestikulering og ansigtsudtryk der er biologisk nedarvet gennem evolutionen hvilket
pavirker oplevelsen af emotion samt evaluering af andre, objekter og situation (Fuchs
& Koch 2014). Emotioner har dermed, foruden at pavirke de mentale processer, en
central rolle i individets beslutningsprocesser og evaluering af miljget (Damasio
1999).

Damasio (1999) pépeger, at det er teenkeligt at kroppens processer, nogle allerede

kendt som beskrevet i ovenstaende, nogle stadig ukendte, har stor betydning for

25



individets bevidste oplevelser pa flere niveauer. Dermed er kroppen og dennes
tilstand ulgseligt sammenflettet med individets livsverden. Kroppen danner
grundlaget for individets oplevelse af selv og emotioner, s& hvorledes kan kroppen
og dens signaler bidrage til den terapeutiske praksis? Far denne opgave vil diskutere
kroppens betydning i terapi, vil der redegares for de videnskabsteoretiske stasteder
for den ovenstaende beskrevne teori. Derudover vil der presenteres en kritisk
stillingtagen til Damasio teori.

8. Videnskabsteoretisk afseet

Dette afsnit vil beskrive de epistemologiske og videnskabelige stasteder som
teorierne i dette speciale begiver sig i.

8.1. Hvad er viden?

Videnskabsteori eller metateori er en disciplin, der omhandler viden og videnskab,
hvori en metateoretisk refleksion omhandler en kritisk stillingtagen til teori, viden,
praktiske og systematiske iagttagelser og empiri. Epistemologi omhandler hvordan
viden opnés, hvad denne er og hvordan det at besidde viden kan begrundes (Rgnn
2011). Epistemologi anvendes bredt om iagttagelsesmassige, metodiske, teoretiske
og metateoretiske overvejelser om grundlag, begrundelser og gyldighed. Der ma i
studier veere epistemologiske overvejelser omkring grundlaget for gyldigheden af
den viden der her opnas (ibid.). Erkendelse er et begreb der ofte bruges i samme
betydning som viden. Der gnskes dog, med brugen af erkendelse som begreb, at
understrege videnstilegnelsen, altsa den proces, der resulterer i opnaelsen af gyldig
viden. Der hgrer sig tre hovedtraditioner med hver deres grundopfattelser af
erkendelse, empirisme, rationalisme og den trancendentalfilosofiske epistemologi
(ibid.).

Empiristisk epistemologi har sit grundlag i antagelsen, at gyldig viden ma kunne
fares tilbage til iagttagelser (ibid.). Denne tradition har grundlag i, at pastande
omkring viden ma kunne afpraves gennem iagttagelser for at kunne bekraftes som
veerende gyldige. Gyldigheden kan dermed kun opnés gennem detaljerede
beskrivelser af iagttagelser, der stemmer overens med den péstaede viden (ibid.).
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I den rationalistisk epistemologi betragtes viden som veerende gyldig, hvis
den menneskelige fornuft siger god for denne. | denne tradition tilkendes mennesket
den seerlige evne at benytte teenkning eller logik (ibid). Denne tradition er bl.a.
repraesenteret af Rene Descartes. | den rationalistiske epistemologi er det mennesket
gennem sin fornuft, der foreskriver sine omgivelser bestemte treek eller perspektiver
(ibid.).

Den transcendentalfilosofiske epistemologi forsgger at finde en mellemvej
mellem den empiristiske og rationalistiske epistemologi (ibid.). Dette synspunkt er
oprindelig beskrevet af Immanuel Kant (1724-1804) der havder, at iagttagelse er
ngdvendigt, men er i sig selv ikke tilstreekkelig som den eneste betingelse for gyldig
viden. Dannelsen af gyldig viden ma, foruden iagttagelser, indeholde brugen af den
menneskelige fornuft. Dermed ma gyldig empirisk viden indeholde viden der reelt
udtaler sig om verdens beskaffenhed. Derudover ma der veere tale om viden der gar
sig almengyldigt (ibid.). Empirisk viden er i denne forstaelse et resultat af samvirket
mellem iagttagelse og brugen af den menneskelig fornuft, hvormed erkendelse

grundleeggende forekommer i menneskets samspil med verden (ibid.).

Det er dog tvivisomt, at der i dag er teoretikere, der vil beskrive sig selv som
veerende rene empirister eller rationalister. Denne opdeling af erkendelse er nsermere
en beskrivelse af erkendelsesinteresser, som har praeget forstaelsen af viden gennem
tiden.

Teorien beskrevet i denne opgave kan siges at have sin epistemologi i den
transcendentalfilosofiske tradition. Damasios neurobiologiske beskrivelser af sindet,
som udger hovedveegten i denne opgave, beskrives som veerende arbejdshypoteser
(Damasio 1999) der stemmer overens med neurovidenskaben, samt de iagttagelser
Damasio har gjort sig i arbejdet med hjerneskadede patienter (Damasio 1999).
Derudover har ovenstdende redeggrelse inddraget synspunkter med rod i
feenomenologien. Feenomenologiens opgave er at beskrive og karakterisere
feenomener frem for at forklare eller fortolke disse. Der er her en bestreebelse mod at
se verden og fenomener som de er (Olesen 2003). Viden i fenomenologien
omhandler vores levende forstaelse af verdenen, som leves nu og her.
Feenomenologien har dermed sit grundlag i en umiddelbar erfaring af og veeren i
verden (ibid.). Denne er ikke ngdvendigvis koblet sammen med de videnskabelige

traditioner og erkendelsesinteresser (ibid.)
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8.2. Videnskab og erkendelsesinteresse

Videnskab er et forsgg pa at forsté et fanomen pa en mere dybdegéende made end
blot beskrivelse af det givne faenomen (Collin & Kappe 2014). Der gnskes gennem
videnskaben at opna indsigt omkring et feenomen ved at svare pa hvorfor. Dette
speciale gnsker at svare pa hvorfor kroppen har betydning i det terapeutiske arbejde.
Svarene pa spargsmal om hvorfor vil baere preeg af den videnskabelige tradition
feenomenet forsts ud fra. Der er her forskel pa hvilken synsvinkel hvorudfra et
fenomen betragtes.

Videnskab inddeles ofte i tre former, den naturvidenskabelige,
humanistiske og samfundsvidenskab, der kan siges at have hver sine
erkendelsesinteresser de udspringer af (Collin & Kappe 2014). Jirgen Habermas
beskriver hvorledes de tre videnskaber adskiller sig i form erkendelsesinteresse og
dermed de forskellige typer af viden, de bringer med sig (Kjgrup 2008)

Den naturvidenskabelige tradition beskeftiger sig med de fysiske lovmassigheder i
verden. Selvom mennesket under denne tradition undersgges bl.a. i forskning af
kroppen, er det uden analyse af mennesket som kulturskabende og kulturskabt.
Denne tradition omfatter bl.a. medicin, biologi og fysiologien (Collin & Kagppe
2014). Der er til den naturvidenskabelige tradition tilknyttet en teknisk
erkendelsesinteresse, hermed en sggen efter lovmaessigheder (Kjgrup 2008).

Samfundsvidenskaber beveeger sig inden for de menneskelige
kollektiver som individet begiver sig i, eks. samfund, grupper og deres egenskaber.
Sociologi, gkonomi og organisationsteori er samfundsvidenskabelig og forholder sig
til mennesket, men har sit fokus pa det kollektivistiske fremfor det individualistiske
niveau (Collin & Kappe 2014). Der er her tale om en friggrende
erkendelsesinteresse, hvor det bestrabes at belyse de tvangsmaessige og falske
lovmassigheder, for individet saledes kan frigare sig fra dem (Kjgrup 2008).

Slutteligt beskeaftiger De humanistiske videnskaber sig med mennesket
som subjekt. Et handlende tenkende, falende og kommunikerende individ (Collin &
Kappe 2014). Disse har afsat i en forstaende eller praktisk erkendelsesinteresse, der
ikke fokusere pa lovmassigheder men bygger pa fortolkninger af det individuelle
subjekt (Kjerup 2008).
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Denne opdeling af videnskab omhandler mere et praktisk behov for kategorisering og
graenserne mellem de tre videnskaber ikke er s& skarpt opdelt. Det er flydende
greenser mellem alle tre videnskaber og der forefindes discipliner, som beveeger sig i
speendingsfeltet mellem de forskellige traditioner. Det er vanskeligt at skulle forske i
rene vidensopdelinger uden inddragelse af andre perspektiver. Eks. er det ikke muligt
kun at forholde sig til individet pa kollektivistisk niveau, uden ogsa at have
beskrivelser af det individuelle individ. Derudover vil det subjektive individ altid

indgd i et socialt miljg.

Der er i specialet redegjort for kroppens betydning for individets indre livsverden.
Hvor redeggrelsen for kroppens betydning for selv og emotioner er beskrevet
hovedsageligt med afsat i Antonio Damasio teori, der har sit praktiske og teoretiske
afsat i neurovidenskaben. Neurovidenskaben spander bredt mellem forskellige
discipliner, her bade indenfor medicin og neuropsykologi. Neuropsykologien er et af
de felter, der beveeger sig mellem to videnskabelige traditioner. Dermed er dette
speciales hovedfokus placeret i et samspil mellem human- og naturvidenskaben. Det
samfundsvidenskabelige og det kollektivistiske syn pa individet vil ligeledes spille
en rolle for individets livsverden og krop, men for at afgreense denne opgave er der
valgt et hovedfokus pa det individuelle perspektiv af individ og dennes indre
livsverden og krop, for at knytte denne viden til det treapeutiske arbejde med
individet. Der er en overordnet forstdende erkendelsesinteresse i dette speciale, hvor
der med afszt i problemstillingen gnskes at beskrive kroppens grundlag for selvet,
emotioner og falelse for saledes at fortolke kroppens betydning for det subjektive

individ, for at kunne diskutere kroppens inddragelse i terapi.

8.3. En helhedsforstaelse

Redegarelsen i Del 1, har taget udgangspunkt i saerlig én teoretiker, og derudover
valgt at fokusere pa en beskrivelse af individets indre. Konsekvensen af dette er at
der sker en metodisk reduktion, hvorved alle aspekter af den givne problemstilling
ikke undersgges.

Ken Wilber har skabt en integrativ begrebsliggerelse af forstaelse af et fenomen,

kaldet kvadrantmodellen (Tgnnesvang 2004). Kvadrantmodellen har sit grundlag i en
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holonforstaelse. Hvert fanomen bestar hermed af forskellige holoner der i sig danner
en helhed, men som ogsa er en del af en starre helhed. Intet er dermed tilstede i sig
selv uden ogsa at veere i forbindelse med andet (ibid.). Ligeledes kan intet blot
forstas ved denne forbindelse til andet uden ogsa at inddrage dennes egenart. Dette
kaster ligeledes lys over, hvorfor der sjaldent er tale om teori, der kun beveeger sig i
enten den humanistiske- social eller naturvidenskabelige tradition.

8.3.1. Fire perspektiver pa et fanomen

Tennesvang (2004) beskriver hvorledes der med afszt i Wilbers holontenknig, at
ethvert fanomen har en inder- og yderside der eksistere i et ental og flertals
perspektiv. Der beskrives i kvadrantmodellen fire perspektiver: Entalsperspektiv
beskrevet i det indre og ydre perspektiv samt flerstalsperspektivet beskrevet i et
indre og ydre perspektiv. Tgnnesvang (2004) peger pa, at alle fire perspektiver ma
inddrages i forskningen af et feenomen, for at der kan vere tale om en
helhedsforstaelse.

Figur 1. De fire kvadranter

Det indre perspekiiv Det vdre perspektiv
“The wview from inside” “The view from outside”
Entals- JEG DET
perspektiv
1. persons perspektiv 3. persons perspektiv
Deet subjektive -t "Det objektive”
I/I/[[J ONS
FAENGMEN
Flertals- VI  DEM/DET
perspektiv
2. persons perspekiiv 3. persons perspekiv
Deet intersubjelkiive " Det intero bjektive”

Tennesvang 2004 p. 840

Det indre entalsperspektiv omhandler det subjektive perspektiv, hvor interessen er
for individets subjektivt oplevelser. Dette dsekker over tanker, fglelser og emotioner
(ibid). Det ydre entalsperspektiv er det objektive perspektiv pa individet, hvor
interessen er det observerbare hos individet, som adfard eller neurologi.
Flertalsperspektivet i det indre omhandler det intersubjektive, hvilket eks. indeberer
delt viden eller seregnede kulturellle traek. Det sidste perspektiv, det ydre
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flertalsperspektiv omhandler observation af eks. interaktioner mellem systemer eller

personer (ibid.).

Dette speciale forholder sig hovedsageligt til entalsperspektivet, hvor det med afset i
Damasio bade inddrager det ydre perspektiv i form af neurologi samt det indre
perspektiv ift. individets oplevelse af selvet og emotioner. Hvormed der kan siges, at
dette speciale ikke formar at undersgge alle aspekter ved det givne faanomen, her
kroppens betydning for individets livsverden. Der er valgt en metodisk reduktion
hvor fokus er pa beskrivelsen af individets indre oplevelser med overordnet afszt i
Damasios teori, for saledes at kunne diskutere kroppens rolle i det terapeutiske
arbejde med det individuelle individ. Det nedenstaende afsnit vil diskutere

kritikpunkter af Damasios fremstillinger af selvet, emotion og falelse af emotion.

8.4. Et kritisk perspektiv

Specialets farste del praesenteret en teoretisk redegarelse af, hvorledes kroppen
danner grundlaget for selvet samt emotion og falelsen af emotion. Denne redegarelse
hviler p& neurobiologien Antonio Damasios arbejde. Damasios arbejde har bidraget
til den neurologiske forskning og redegar for et biologisk grundlag i forstaelsen af

selv og emation.

8.4.1. Bevidstheden og selvet

Damasios (2004) beskrivelse af bevidstheden som varende tilstedeveerelsen af
reprasentationen af et objekt, selvet og relationen herimellem, kreever at
selvrepraesentationen bliver pavirket af organismens bearbejdning af et objekt.
Munévar (2007) papeger her at Damasios starke tilknytning mellem bevidsthed og
selvet resulterer i en ubrugelig bevidsthedsteori. Munévar papeger bevidstheden
beskrevet som veerende afhangig af selvet, ikke kan redegare for dramme, hvilket
bevidsthedsteori ellers ma kunne forklare. Det szrligt problematiske i Damasios
beskrivelser er dog iflg. Munévar (2007), den tatte forbindelse mellem bevidsthed og
selvet, hvilket iflg. Munévar ger teorien uholdbar. Han papeger dog her, at Damasio
ellers har en veerdifuld pointe i at insistere pa kroppen som fundamentet for selvet.
Dette speciale gnsker ikke at beskrive, hvorledes bevidsthed skabes eller grundlaget

for denne. Jeg er her bevidst om, at Damasios teori ikke formar at vare en

31



fyldestgarende teoretisk beskrivelse af bevidstheden, hvor beskrivelsen af relationen

mellem selvet og bevidstheden kan vise sig mangelfuld.

8.4.2. Konceptuelle mangler

Damasio beskriver selvet som en proces, der indeholder forskellige niveauer.
Relation mellem organismens indre tilstande i protoselvet, der kontinuerligt eendres i
mgdet med objektet og skaber kerneselv impulser og dette samspil er grundlaget i
konstruktionen af det autobiografiske selv. Munevar (2007) understreger at
Damasios opdelingen af selvet, er teoretisk uholdbart, da det evolutioneert set kraeves,
at det mest primitive selv ogsd ma indeholde aspekter af det autobiografiske selv.
Damasio (20004:2010) understreger opdelingen af selvet som veerende processer og
ikke en afgreenset opdelingenen.

Der er saledes tale om, at der i Damasios beskrivelser af selvet er konceptuelle
mangler. Svend Brinkmann (2006) understreger ligeledes at dette er tilfeeldet for
Damsios beskrivelser af emotioner og falelse. Han understreger her eks. at en
psykologisk tilgang til emotioner og andre psykologiske feenomener ma inddrage de
normative sociokulturelle faktorer og hvorledes disse identificeres og opleves.
Brinkmann (2006) peger pa eksempler som at bgrn gennem opveekst leerer hvor,
hvornér og hvad de ber fale. Barn laerer eks. at frygte bilerne der karer hurtigt, ikke
at frygte de kropsfornemmelser som forekommer i barnet pa baggrund af
perceptionen af bilerne. De konceptuelle mangler i form af manglende inddragelse af
normative faktorer, udvikling og samspil i opveeksten, betyder at den fulde

beskrivelse af emotioner og falelser med afsat i Damasio er mangelfuld.

Det er gennemgaende for Damasio, at han ikke forholder sig til den
udviklingsmaessige indvirkning for individet og de neurale processer. Han navner
hvorledes de somatiske markgrer har grundlag i barndommens oplevelser, men
inddrager ikke hvorledes samspil mellem mor og barn pavirker de somatiske
markgarer. Barnet leerer gennem udvikling tolkning af egne kropstilstande, hvor det
lille barn vil sgge sin mor for affektregulering savel som vurdering af omgivelserne.
Eks. vil et barn der velter ofte kigger pa sin mor og afvente en reaktion. Det vil i
farste instans ligeledes veere en mor eller andre omsorgspersoner, der sztter ord pa

barnets emotioner (Brinkmann 2006). Damasio forholder sig i sin teori ikke til
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relationen mellem opvaekst og betydningen for individets tolkning af kropssignaler
og dermed falelsen af emotion. Jeg vil i specialet ikke yderligere uddybe hvilken
betydning udvikling og interaktionen mellem mor og barn har for individets
oplevelse af kroppens signaler. Det ma her ikke forveksles med, at dette ikke er af
stor betydning for hvorledes individet forholder sig til kropssignaler, savel som i
udviklingen af de somatiske markarer. Der er i dette speciale valgt at ikke at
inddrage den udviklingsmaessige betydning, men at fokusere pa individets relation til
kroppen med afset i et gnske om at kunne diskutere kroppens rolle i den almene

terapeutiske behandling.

8.4.3. Yderligere perspektiver

Foruden de ovenstaende diskussioner, rejses der i forbindelse med Damasio teorier
andre spgrgsmal, eks. papeger Damasio (1999) at han ville gare op med homunculus
tesen. Homunculus er forestillingen om, at der i sindet eksisterer en erkendende del,
der har viden til at fortolke de billeder som skabes i hjernen. Dette betyder dog at der
indeni homuncolussen ligeledes ma sidde en homunculus der erkender for den.
Kaden bliver her uendelig. Damasio (2004) understreger at opfattelsen homunculus
som en bestemt afgraenset del af hjernen med fuldstendig viden, er fysiologisk
meningslgst. Jeg mener dog ikke, at det lykkedes Damasio at komme med en
fyldestggrende forklaring pa hvorledes de forskellige billeder, der arrangeres og
sideordnes bearbejdes. Brinkmann (2006) understreger ligeledes, at Damasios
beskrivelser kan virke selvmodsigende, nar han pa samme side afviser homunculus

tesen, men leengere nede taler om et en ‘film af billeder’ i sindet.

Derudover skriver Damasio (1999) i sin farste bog kaldet Descartes fejltagelse, at
han gnsker at gare op med Descartes dualisme. Damasio (1999) beskriver kroppen
som vearende grundlaget for alle mentale funktioner. Der er i praesentationen af hans
teorier om selvet grundlagt i kroppen og falelsen af emotioner som aflaesning af
kroppens tilstand, tale om hjernens repreesentation af kroppen. Damasio, som
understreger hvorledes han gnsker at gare op med Descartes dualisme, beskrive en
teori med afsat i samspillet mellem forskellige repreesentationer, hvormed der
hovedsageligt redegares for haendelser i hjernen. Damasio (2004) papeger dog her, at
de strukturer der repreesenterer kroppen er sa tat forbundet, at disse struktur nzrmest

kan siges veere en forbundet del af kroppen.
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8.4.4. Afrundende kommentar

Der er grundlaeggende tale om, at der er aspekter af individets selv, emotion og
falelse som det ikke lykkedes Damasio at inddrage og belyse i sine beskrivelser.
Damasio hovedfokus er at beskrive de fysiologiske og neurologiske grundlag for
fenomener som bevidsthed, selv og emotioner. Dette betyder at inddragelsen af
miljgets pavirkning af individets som kultur, opvaekst og afstemmelsesinteraktioner
med omsorgspersoner ikke bergres andet end ved en blot benavnelse heraf. Damasio
beskriver blot hvorledes at kultur og leering kan pavirke udtrykket af emotion, men
uddyber ikke hvorledes kultur har indflydelse pa hvilke emotioner og i hvilke

situationer de aktiveres.

Der er i dette speciale, med et hovedfokus pa Damasio, ikke gnsket at underkende
den vitale betydning kulturen og de tidlige samspil har for individet udvikling af
selvet og tolkning af kropssignaler. Jeg er klar over at Damasio teori laegger op til
flere diskussioner end der beskrevet ovenstaende, men gnsket med inddragelsen
Damasio er at begrebsliggare kroppens funktion for fornemmelsen af selv og
emotion, for saledes at underbygge en forstaelse af hvordan kroppen har en vital rolle
for individets oplevelse, hvormed det bliver relevant at diskutere dens plads i den

terapeutiske praksis.

Del 2

Del 1 har i dette speciale redegjort for, hvorledes kroppen og dens signaler danner
grundlaget for individets fornemmelse af selvet og emotioner (Damasio 2004).
Kroppen danner grundlaget for individets varen i verden og danner det
grundlaeggende perspektiv hvorudfra individet perciperer miljget (Tanaka 2018;
Olesen 2003). Det antages med afset i den teoretiske redegarelse, at det terapeutiske
arbejde ikke kan undga at pavirke kroppen og omvendt mé kroppen ogsa kunne
pavirke terapien. Kroppen og dennes funktion er ikke et fokuspunkt i den
traditionelle psykoterapi (Van der Kolk 2015; Payne et al 2015), og har ej heller

veret et tema i min egen uddannelse til psykolog.
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Den nedenstaende del af opgaven vil diskutere, hvorfor kroppen med fordel kan
inddrages i den almene terapeutiske praksis. Denne diskussion vil inddrage
principper fra forskellige terapeutiske metoder - herunder Walk and Talk og Peter
Levines traume behandlingsmetode Somatic Experience (SE). Der vil preesenteres
aspekter fra de forskellige metoder for at give bud pa, hvordan og hvorfor kroppen
har en rolle i den terapeutiske praksis.

Der vil inddrages terapeutiske teknikker praesenteret i SE og af Van der Kolk
(2015), der er beskrevet sarligt relateret til behandling af traume. De vil i denne
diskussion inddrages med henblik p4, at beskrive teknikker der inddrager
interoception, altsd fokus pa kroppens sansninger i terapi. Herunder vil det diskuteres
hvorledes fokus pa kroppens sansninger teenkes at styrke individets fornemmelse af

selv samt regulering og coping af emotioner.

Der eksisterer indenfor psykologisk behandling allerede serlige behandlingsformer,
der har kroppen som hovedfokus, som eks. dancetherapy og kropsbaseret terapi, der
ikke inddrages i denne diskussion. Derudover skal det understreges at der allerede i
behandlingen af eks. traumepatienter eksistere stor fokus pa kropssansninger (Van
der Kolk 2015; Payne et al. 2015). Dette er valgt, da det ikke er gnsket med dette
speciale at argumentere for én serlig terapiform eller at terapi udelukkende bar
omhandle kroppen. Intentionen med dette speciale er at argumentere for hvordan
kroppen med fordel kan implementeres i den almene samtaleterapi rettet mod

forskellige problematikker.
9. Krop og terapi

Kroppen kan i det terapeutiske arbejde bade vere et fokuspunkt for selve
behandlingen af klienten, men ogsa veere en heemmende faktor for den terapeutiske
proces. Den nedenstdende del af specialet vil tage afsat i to syn pa kroppen i terapi.
Den farste del af diskussionen vil fokusere pa, hvordan kroppens tilstand kan
vanskeliggare terapien, herunder hvordan vi kan bruge viden omkring kroppens
betydning og dennes eventuelle advarselssignaler i terapi. Der vil afsluttes med en
diskussion af kroppens betydning for valg svel som konsekvenserne af at ignorere
kropssansninger. Den anden del af diskussionen vil have fokus pa, hvordan kroppen
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kan benyttes i regulering af emotioner og hvorfor det er relevant i terapi at leere

klienten at have fokus pé& kroppens signaler.

10. Kropssignaler i terapi

De faglgende afsnit vil diskutere, hvordan individets automatiserede vurderingsevne
kan have betydning for den terapeutiske proces. Herunder vil der beskrives metoder

hvorpd vi i praksis kan have fokus pa de somatiske markarer.

10.1. Setting og forventning

Den traditionelle terapi foregar ofte under sarlige rammer og i en serlig setting.
Jordan (2014) beskriver hvorledes den traditionelle terapeutiske setting, der ofte
bestér af er lille rum med to stole overfor hinanden, kan veaere medvirkende til at
individet faler sig placeret i en sarlig rolle. Klienter kan fgle sig situeret pa en serlig
vis i relation til diagnostisk, hvortil de skal passe ind (Jordan 2014). Klienten kan
sdledes have forestillinger om, hvad der skal forega i terapien. Forestillinger om
hvordan terapien kommer til at forlgbe, eks. at skulle tale om smertefulde minder, vil
kunne aktivere en negativ somatisk markar, eks. knugen i maven. Kroppen vil med
aktivering af en negativ somatisk markar, forsgge at advare mod det mulige negative
eller smertefulde udfald individet kan opleve (Damasio 1999). Forestillinger om
terapien vil kunne pévirke, hvordan klientens krop reagerer, nar denne mader op til
terapisessionen. Jordan & Marshall (2010) papeger ligeledes at den terapeutiske
setting har potentiale for at veere angstprovokerende for klienten. Dette kan forklares
ved, at de sarlige forestillinger klienten har gjort sig inden terapien aktiverer

negative somatiske markarer.

Aktiveringen af negative somatiske markgrer kan dog ogsé skyldes, at klienten
oplever, at terapilokalet har treek, lignede tidligere situationer klienten har mgdt (eks.
socialradgiver og laegen osv.). Der kan til disse tidligere situationer veere szrlige
emotionelle tilstande forbundet, som kan have betydning for hvorledes individets
krop reagerer i den nuveerende situation.

De somatiske markgarer er en samlet viden omkring tidligere mgde med
sarlige kategorier af objekter eller situationer og de kropstilstande (emotioner) der
opstod i forbindelse hermed (Damasio 1999). De somatiske markarer vil automatisk
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aktivere en sarlig kropstilstand, nar individet mgder lignede situationer. Hvis
klienten tidligere har oplevet negative eller ubehagelige udfald i lignede situationer,
vil kroppen forsgge at advare individet mod denne potentielle risiko for at gentage et
negativt udfald (Damasio 1999). Tidligere erfaring kan saledes resultere i, at negative
somatiske markgrer aktiveres og klienten vil kunne opleve en krop i alarmtilstand,
nar denne traeder ind i terapirummet. Kroppen i frygt- eller alarmtilstand opleves bl.a.
som muskelspanding, speendinger i maven, kold-svedige heender, (Payne et al.
2015).

Payne et al. (2015) peger p4, at de fleste har en tendens til at fokusere pé de negative
interoceptive tegn eller hermed sagt en tendens til at fokusere pa de negative
somatiske markarer. De somatiske markarer medvirker en serlig negativ
kropstilstand, som vil resultere i at teenkning bliver ineffektiv og at der dannes ferre
associerede billeder (Damasio 2004). Den negative kropstilstand vil desuden, som
tidligere beskrevet, pavirke hvilke typer af minder og mentale billeder der genkaldes,
hvor de somatiske markarer medvirker, at der genkaldes minder der indeholder
tilsvarende emotioner og falelser (Damasio, 2004; Fuch & Koch 2014; Payne et al.
2015). Da kropstilstanden har vital indflydelse pd de mentale processer og de
associerede billeder der skabes, kan en krop i alarmtilstand medvirke til at
terapisessionen begranses. Hermed vil aktivering af negative somatiske markarer
pavirke den terapeutiske proces, og aktiveres disse allerede nar klienten traeder ind i
terapilokalet kan det vanskeliggare det videre arbejde. Dermed kan det veere gavnligt
for terapeuten farst at have fokus pa at bringe individets krop i en mere afslappet
tilstand i starten af terapien, for dermed at give den terapeutiske proces de bedste
forudseetninger. Det fglgende afsnit vil beskrive hvorledes e&ndring af setting kan

medvirke en &ndring af kropstilstanden.

10.2 Walk and talk

Walk and Talk deekker over en terapiform, der forsgger at integrere naturen og fysisk
aktivitet i den almene terapi (ibid.) Tanken er her, at mennesket har et naturligt band
til naturen og andre levende organismer, og at dette styrkes gennem udenders terapi
(Doucette 2004). Nar terapien flyttes udenfor til en evt. gatur i en park, kan der

teenkes ikke at vaere tilknyttet samme negative somatiske markarer som til det
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traditionelle terapeutiske rum. Jordan (2014) beskriver desuden, hvorledes at naturen
og den udenders intervention resulterede i et mere afslappet og intimt miljg, hvilket
betad at klienterne oplevede sig mere trygge. Dette vil kunne betyde, at klienten
oplever at veere mere afslappet end under mere traditionelle terapeutiske rammer,
hvilket kan skyldes at rammerne i naturen, ikke har tilknyttet samme forventninger
og evalueringer, som kan aktivere negative markerer. En positiv og afslappet
kropstilstand, vil resultere i, at individet danner flere mentale billeder under teenkning
samt genkaldelse af positive situationer og ideer, hvilket teenkes at bidrage til den
terapeutiske proces. Doucette (2004) beskriver ligeledes, i sit studie om
adfaerdsvanskelige unge, at disse vurderede deres egne evner hgjere efter gaturen end
inden, hvilket kan vare et resultat af en mere positiv kropstilstand, der medvirke
genkaldelse af flere positive mentale billeder, der bidrager til det terapeutiske

arbejde.

10.2.1. Bevagelse og selv

Doucette (2004) beskriver hvorledes gnsket med Walk and Talk er, at klienterne far
en starre forstéelse af selvet gennem den terapeutiske alliance og den lette motion.
“It is hoped that the participants will acquire a stronger self understanding via the
therapeutic alliance, aerobic exercise, experiencing a connection to the outdoors...”
(Doucette 2004, p. 376). Van der Kolk (2015) peger pa, at en gget kontakt til
kroppen og viden om hvorledes dennes tilstand aktivt kan pavirkes, eks. gennem
beveegelse, medvirker en falelse af kontrol og ejerskab over egen krop og eget liv.
Fokus pé kroppens tilstand og inddragelsen af bevaegelse kan dermed bidrage til at
rette individets fokus pa den kropslige fornemmelse af selvet, sdvel som det kan
bidrage til den generelle teraeutiske proces (Doucette 2004; Van der kolk 2015;
Revell & Mcleod 2015). Kroppen og fornemmelsen af dens signaler er essentielt for
individets fornemmelse af selvet, da grundlaget herfor findes i repreesentationen af
kroppen tilstand, protoselvet (Damasio, 2004). En gget bevidsthed pa selvet gennem
fokus pa kroppens signaler kan medvirke en gget selvbevidsthed, som medvirker at
individet har mulighed for at identificere og reagere pa egne behov samt at treeffe
valg der vil na disse (Van der Kolk 2015; Damasio 2004; Doucette 2004). Dermed
kan det, ved at flytte terapien udenfor, hvortil der inddrages bevagelse og naturlige
omgivelser, kunne resultere i en roligere kropstilstand hos klienten savel som et gget

fokus pé egen krop og selv.
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10.2.2. Rammerne

Det vil dog ikke veere muligt i alle terapeutiske tilfeelde at benytte Walk and Talk
metoden. Der kan veere klienter, som ikke vil veere komfortabel med metoden, hvor
samtale om personlige problematikker foregar i et offentligt rum. Det kan pa
offentlige steder som parker vaere sveert at undga at mgde andre mennesker (Jordan
& Marchall, 2010). Dermed kan der vere udfordringer nér den terapeutiske setting
@ndres. Terapeuten ber der veere sarlig fokus pa rammesztning, inden denne tager
sine terapisessioner udenfor. Der ma ske afstemning af rammerne béade inden og
undervejs i terapisessionen. Hvorledes har klienten brug for at der ageres, hvis der
skulle komme andre fodgaengere nar samtalen omhandler smertefulde oplevelser?
Det kan veere forskelligt fra klient til klient samt for den givne oplevelse der forteelles
om. Herfor m& man som terapeut vaere opmaerksom pé de flydende rammer, der skal
héndteres lgbende i terapien.

Revell & Mcleod (2016) papeger dog i deres studie, at terpaeuter der benytter Walk
and Talk oplevede at de hindrende aspekter ved at benytte metoden, ikke omhandler
de mere flydende rammer, men praktikaliteter som eks. vejret eller klientens
holdning til metoden (Revell & Mcleod 2016). Der kan veere praktiske forhindringer
og det kreever desuden at bade klient og terapeut er komfortabel med de mere
flydende rammer. Det kan fales usikkert for terapeuten savel som klienten at veere i
terapi i et offentligt rum (Jordan 2014). Dermed vil det ikke i alle henseende veere
hensigtsmassigt blot at a&ndre setting hvis vi oplever at klienten er i alarmtilstand nar
denne treeder ind i lokalet. Nedenstéende afsnit vil diskutere, hvorledes

vejrtreekningsgvelser kan benyttes i pavirkning af kropstilstanden.

10.3 En rolig kropstilstand

Ovenstaende afsnit har beskrevet hvorledes den terapetiske setting savel som
klienten forveninger kan medvirke en aktivering af negative somatiske markarer. Der
sker ifm. negative somatiske markgarer aktivering af en negativ kropstilstand, som
medvirker a&ndringer i det indre miljg, der eks. kan opleves som spandinger i maven
eller musklerne (Payne et al. 2015). Derudover kan vejrtreekning ligeledes en del af
det emotionelle handlingsprogram der aktiveres af den givne markarer (ibid.;
Damasio 1999). Den negative kropstilstand kan séledes resultere i en vejrtraekning,
som er hurtig og overfladisk (Payne et al. 2015). Langsom og dyb vejrtraekning er en
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gvelse hvorpa kroppen kan blive roligere, hvormed den aktive pavirkning af en
langsommere og dybere vejrtreekning pavirker hele kroppens tilstand (Van der Kolk
2015).

Nar vi treekker vejret veksles der mellem aktivering af det sympatiske og
parasympatiske nervesystem. Indandingen aktiverer det sympatiske nervesystem og
arousal stiger, mens det parasympatisk system aktiveres ved udanding og sanker
arousal (Van der Kolk 2015). En rolig og dyb vejrtreekning, hvor individet bedes
have seerlig fokus pa den lange udanding, vil medvirke aktivering af det
parasympatiske nervesystem, der bl.a. har til opgave at bringe kroppen i ro (ibid.).
Van der Kolk (2015) beskriver ligeledes, hvordan de farste terapisession i nogle
tilfeelde udelukkende bestod vejrtreekningsgvelser for at bringe klienter i ro. Den
roligere kropstilstand vil knyttes til erindringen af terapisessionen og dermed bidrage
til den samlede viden de somatiske markarer udger, tilknyttet denne seerlige kategori
af oplevelser. Det kan betyde at flere sessioner ma startes med fokus pa at skabe en
mere afslappet kropstilstand, farend der ikke automatisk aktiveres negative
somatiske nar klienten mgder op. Van der Kolk (2015) papeger, at safremt klienten
ikke kan tolerere hvad denne faler nu og her, vil udforskningen af smertefulde
minder, kun medvirke yderligere lidelse og mulig retraumatisering (ibid.). Er
klientens krop allerede i alarmtilstand vil genkaldelse af evt smertefulde minder
forsteerke den nuveerende kropstilstand og kunne resultere i at klienten dissociere
eller retraumatiseres (Van der Kolk 2015; Payne et al. 2015). Derfor findes det
essentielt at have fokus pa at bringe klienten i en roligere tilstand i starten savel som

Igbende i terapien.

11. Krop, valg og emotion

Der er i ovenstaende afsnit argumenteret for at kroppens tilstand har betydning for
den terpeutiske proces i den forstand, at denne har vital indflydelse pa klientens
kognitive processer (Damasio 2004). Der er saledes preasenteret forhold der kan
betyde at klienten allerede i starten af terapien oplever en negativ kropstilstand og
givet bud pa hvorledes vi som terapeuter kan hjalpe klienten til en roligere
kropstilstand.

40



Hvorfor er det relevant at inddrage kroppen og fokus pé kropssignaler Igbende i
terapien? Hvilken betydning har kropsfornemmelser for individet og hvad er
konsekvensen ved at ignorere kroppens signaler? De naste afsnit vil diskutere
mavefornemmelse, hvorledes individet er athangig af at kunne ‘lytte til” sine

kropssiganler og konsekvensen af at ignore kroppen.

11.1. Mavefornemmelsen

Kroppen indeholder viden i form af somatiske markarer, som er bygget pa tidligere
erfaringer, individets behov som organisme samt evaluering af det omkringveerende
miljg. De somatiske markerer gar, gennem aktivering af en serlig kropstilstand,
individet opmeerksom pa evt. fare eller muligheder. Mavefornemmelse, det Damasio
(1999) betegner som somatisk markarer, giver individet signal om, hvad der er
farefuldt, sikkert og gavnligt. Somatiske markarer er til for at sikre individets
overlevelse samt give signal om hvad der er faretruende, selvom individet méaske
ikke verbalt kan forklare, hvorfor denne fgler sadan (ibid.). Mavefornemmelser eller
somatiske markarer er en mekanisme der muligger, at vi kan skabe en hurtig
overordnet fornemmelse af den givne situation eller den emotionelle veerdi af et valg
(ibid.; Boyd 2012). Individet er saledes afhangig af den emotionelle afleesning béade i
sociale interaktioner savel som i beslutningsprocesser (ibid.). Boyd (2012)
understreger desuden at den intuitive del af beslutningsprocessen, der er
karakteriseret af de somatiske markarer, ofte vil dominere den rationelle
beslutningsproces, hvormed emotionelle reaktioner pavirker hvilke

handlingsmuligheder individet agere pa eller forkaster (Damasio 1999; Boyd 2012).

Dermed kan der med fordel inddrages fokus pa kropsfornemmelser i terapi,
da disse omhandler emotioner, evaluering og kan vare en guide eller en hindring af
gunstige valg (Damasio 1999). Klienten kan saledes sammen med terapeuten,
udforske hvilke situationer hvortil klienten ma forsage at forbigéa
mavefornemmelsen. Det vil eks. for en klient, udsat for overgreb, kunne vare tanken
om intimitet, der aktivere en negativ somatisk markgrer. Beslutningen om alligevel at
indga i forhold vil dog kunne bidrage positivt til klientens liv. Damasio (1999)

understreger, at selvom grundlaget for de somatiske markerer dannes i barndommen,
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vil der gennem hele livet erhverves nye somatiske markarer. Den samlede viden de
somatiske markgrer udgar, omkring situationer med eks. intimitet vil kunne pavirkes
gennem oplevelsen af et positivt forhold til en kerlig partner. Dette kan betyde, at
der fremtidigt ikke vil aktiveres samme somatisk marker omhandlende intimitet.
Pavirkningen af negative markerer ma dog afhenge af individets samlede erfaring
med bestemte typer af oplevelse, hvormed én positiv oplevelse ikke nadvendigvis er
nok til at eendre den samlede viden. Det bliver med afsat i denne forstaelse relevant

at inddrage fokus pa kropssansninger i terapi

11.2. Krop og valg

Kroppen sender kontinuerligt signaler om dennes tilstand og evaluere hvad der er
harmfuldt, faretruende foruden hvad der er sikkert og narende for individet i samspil
med miljget (Van der Kolk 2015; Payne et al 2015). Individet lever i et socialt
komplekst miljg som kontinuerligt kreever at individet er i stand til at treeffe
beslutninger der sikre overlevelse amt kvaliteten af denne (Damasio 1999) Iflg. Boyd
(2012) vil valg ofte blive truffet pd mavefornemmelsen, altsd kroppens indre tilstand,
da den intuitive del af beslutningsprocessen ofte vil dominere den rationelle. Det er
dog ikke en udbredt forstéelse at fornuftige valg inddrager emotioner. | den
traditionelle forstéelse af rationale inddrages emotioner og falelser sa vidt det er
muligt ikke i rationelle valg. Levine (2017) understreger at planleegning og
beslutningsprocesser ikke omhandler at rationale overdaver de emotionelle
responser, men at disse afhaenger af en integration af de to processer.

Lerner (2006 iflg. Levine 2017) mener, at det vestlige samfund lider under en over-
rationalisering, hvor individet oplever at blive bedgmt efter dennes mélbare
preastationer frem for i sig selv. Satninger som ‘hvor der er vilje er der vej” og ‘du
kan hvad du vil’, er dog begge eksempler pa én forstaelse af at hvis hjernen (viljen)
vil det nok, kan vi. Forstaelser som disse kan medvirke at individet bevidst veelger at
forsage at ignorere eller fortreenger kroppens sansninger som fales begraensende for
dennes vilje til at opna et givent mal.

Forestillingen af, at det at treeffe valg baseret pa rationale, er bedre end

emotioner, betyde at vurdering af veerdi reduceres til kvantificer- og mélbare enheder

42

Commented [1]: kroppens intentionalitet er rettet mod at opna
behov og se muligheder og fare for hvorledes disse kan opnas.
find noter



som gkonomisk succes. Dette vil betyde en devaluering af de ting, der ikke er
malbare som mening og interpersonelle relationer (Levine 2017). Dette kan betyde at
kroppens signaler, eksempelvis ifm. med ekstra opgaver pa arbejdspladsen, forsgges
ignoreret for at nd malet om karrieremzssig eller gkonomisk succes. Derfor vil det i
terapi blive relevant at inddrage opmaerksomhed pé kroppen i terapisessionen, da
dette betyder at den emotionelle veerdi vil kunne stgtte individet i at treeffe valg der
medvirker til velvaere (Boyd 2012). Der vil i nedenstaende afsnit diskutere

konsekvenserne af at individet forsgger at fortraenge eller ignorere kropssignaler.

11.2.1. Fortrengelse af kropssignaler

Kroppen og dennes sansninger kan muligvis fortreenges og erstattes med teenkning,
men det er ikke muligt at slippe fri af, at teenkning har sit grundlag i en sansende og
handlende krop (Olesen 2003). Nar emotioner undertrykkes vil kroppen stadig kunne
fyldes med stresshormer, der i stedet manifesteres som andre fysiske symptomer som
eks. migraene, astmaanfald og problemer med fordgjelse (Van der Kolk 2015;
Damasio 2004). Det kan dog veere vanskeligt, at se den umiddelbare sammenhang
mellem fysiske smerter som eks. et migraeneanfald og en episode, hvor de har
undertrykt eller ignoreret stress eller faresignaler fra kroppen. Dermed kan der i
udforskningen af kropslige fornemmelser, under terapien lede opmeerksomhed pé
hvornar klienten overhgrer kropssignaler. Farst nar individet bliver bevidst pa den
mulige kilde til disse responser, ligger der mulighed for at handle og agere pa disse
(Van der Kolk 2015).

Der er i ovenstaende argumenteret for at mavefornemmelser og emotioner er en
vaesentlig del af at treeffe beslutninger baseret pa egne behov. Derudover kan
individet have somatiske markgrer, der pa baggrund af oplevelser gennem opvaksten
ikke er adaptive. De somatiske markarer har til funktion at stgtte individet i valg
saledes at kropsfornemmelsen vil betyde at nogle handlingsmuligheder ikke
iveerksattes. Her vil kropssignalerne forsgge at advare i situationer, der ikke laengere
er faretruende for individet, hvormed kroppen kan blive heemmende for det liv
klienten gnsker at opnd. Det vil dog heller ikke i alle situationer vil vere gavnligt
blot at treeffe valg baseret pa emotioner. Da vi som mennesker lever i komplekse

sociale miljger vil der ogsa forekomme tilfelde, hvor det vil veere hensigtsmassigt
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kun at treeffe valg baseret pa at det fales godt (Boyd 2012). Der vil forekomme
situationer, hvor det ikke vil vaere gavnligt at reagere pa alle kroppens signaler. Det
ville eks. ikke vere hensigtsmaessigt at leegge sig til at sove, hvis vi pa arbejdet skulle
fole os traette. Der kan her veere tale om, at de somatiske markarer vil aktiveres i
tanken om konsekvensen af at treeffe dette valg, hvorfor valget forkastes. Der kan
saledes veere tale om, at vi i hverdagen benytter os af at ignorere nogle signaler fra
kroppen, faren ligger dog i at ignorer for mange signaler.

Van der Kolk (2015) peger herpé at eks. traumatiserede individer oplever at blive
bombarderet med faresignaler fra kroppen. Individer bliver, i et forsgg pa at
kontrollere fysiske sansninger, gode til at ignorere deres mavefornemmelser og bliver
falelseslgse omkring hvad der sker inde i kroppen (dissociation). Individer, som ikke
trygt lader sig fele hvad der foregar i kroppen, bliver sarbare for at reagere pa ethvert
sensorisk skift i kroppen, ved enten at ga i panik eller dissociere; “’they develop a
fear for fear itself” (Van der Kolk, 2015 p. 99). Panik symptomer vedligeholdes
hovedsageligt grundet individets frygt for de kropssignaler, der er associeret med
angstanfald. Hvis kroppens signaler fales fremmede eller uforstaelige vil det vare
svert at fale sig som varende i kontrol af eget liv samt at kunne have indflydelse pa
omgivelserne (Van der Kolk 2015). Selvregulering er helt afheengig af at individet
har et trygt forhold til kroppens signaler og uden denne vil individet veere afhangig
af ydre regulering (Van der Kolk 2015).

Konsekvensen af at ignorere kroppens signaler og kropstilstande som emotioner, er
at individet far sveert ved at opdage, hvad der er harmfuld savel som hvad der sikkert
og narende for individet (Van der Kolk 2015). “They learn to hide from their
selves’’ (Van der Kolk, 2015 p. 99). Nar kroppens signaler ignoreres vil
konsekvensen heraf kunne vere at individet mister fornemmelsen af selvet, da denne
netop har grundlaget i fornemmelsen af kroppen (Damasio 2004). Det vil desuden
veere vanskeligt for individet at marke hvilke valg der er af emotionel veerdi og
gavnligt for egne behov, da emotioner hovedsageligt udgares af en serlig
kropstilstand (Boyd 2012; Damasio 1999). Van der Kolk (2015) papeger, hvorledes
emotion og falelse har stor betydning for hvorvidt individet oplever agency. Agency
daekker her over falelsen af kontrol og evnen til at pavirke egne omstaendigheder.
Van der Kolk (2015) papeger at bevidsthed omkring kroppens sansninger, er vital for
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at fole sig i kontrol af egen krop og dermed eget liv. Individet er afheengig af
kropstilstanden og signaler herfra, for at kunne blive bevidst om det objektet eller
situation, der ferte til ndringen i kroppen og aktivering af emotionen for saledes at

kunne handle pa denne.

12. Benyttelsen af krop i terapi

Der vil i de naste dele af diskussion belyses hvordan og hvorfor kroppen med fordel
kan inddrages som en del af den terapeutiske behandling.

12.1. Emotioner

Diskussionens ferste afsnit har argumenteret for, at kroppens tilstand pavirker den
terapeutiske proces i den forstand at klientens teenkning pavirkes af kroppen og
emotioner.

Emotioner bestar, som beskrevet i specialets forste del, hovedsageligt af
automatiserede processer i kroppen, der er uden for individet bevidste kontrol
(Damasio, 1999; 2004). Vejrtreekningen er dog den ene undtagelse heraf. Individet
kan pavirke arousal niveauet, gennem styring af vejrtraekning og bevaegelse (ibid.;
Van der Kolk 2015). Et princip der gennem tiderne er benyttet i lande som Kina og
Indien samt i flere religigse praksisser. Dette bliver dog ofte anset som veerende
alternative praksisser i den vestlige kultur (Van der Kolk, 2015). Van der Kolk
(2015) papeger her, at det er essentielt for recovery at individet lzerer at treekke vejret
roligt eks. under genoplevelse af smertefulde minder (Van der Kolk 2015).

Der kan benyttes guidning i dybe vejrtraekninger under steerke emotioner, hvorved
det parasympatiske system aktiveres og dermed pévirker individets arousalniveau.
Dette vil pavirke hele kroppens tilstand, hvilket kan have betydning for intensiteten
af emotionen og dermed falelsen af emotionen (Van der Kolk 2015). Inddragelse af
gvelser med vejrtraekningen i terapien, vil kunne lere klienter én metode, hvorpa de
(med gvelse) under overvaeldende emotioner kan pavirke intensiteten af emotionen
(Damasio 2004; Van der Kolk 2015). Individets oplevelse af steerke emotioner kan
saledes pavirkes gennem vejrtreekning, derudover kan kroppen ogsé benyttes i
flytning af klientens fokus, hvis de kropslige sansninger ifb. med emotionen er
overvaldende for individet. Terapeuten kan her bede klienten flytte fokus fra
emotionens sansninger mod steder i kroppen der fales roligt eller neutralt (Payne et
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al. 2015; van der Kolk 2014). Dette kan medvirke, at klienten kan forma at blive i
kontakt med kroppen og dennes sansninger under emotioner uden at blive
overveeldet. Van der Kolk (2015) beskriver to former for regulering af emotioner,
hvor samtaleterapi er en top-down regulering, hvor klienten gennem forbindelse med
andre tillader sig at forstd hvad der sker eller er sket. Den anden mulighed er en
bottom-up regulering, der omhandler at have opmzarksomhed pa kroppen og lade
denne udleve fysiske sansninger (Van der Kolk 2015). | arbejdet med klienter der
oplever steerke emotioner i Igbet af terapisessionen, kan en made hvorpa emotionen

reguleres, ske gennem inddragelse af kroppen.

Van der Kolk (2015) understreger desuden, at bevidsthed pa kroppens tilstand og
&ndringer heri, vil betyde at klienten oplever hvorledes emotioner forekommer i
ebbe og flod. Viden om at kroppens sansninger er evigt skiftende, kan gare det
lettere at handtere ubehag i forbindelse med evt. smertefulde minder (ibid.). “One
moment your chest tightens, but after you take a deep breath and exhale, that feeling
softens and you may observe something else...” (Van der Kolk 2015 p 209). Det kan
betyde, at klienten vil finde en tryghed i viden om at signaler fra kroppen og dens
tilstand under steerke emotioner opstar og forgar. Safremt det kan lykkes klienten at
fastholde sit fokus pé& denne viden under steerke emotioner, vil den tryghed tilknyttet
viden om at emotionen vil foretage sig, kunne pavirke intensiteten af den oplevede
emotion. Viden om, at emotioner er evigt skiftende samt oplevelsen af at kunne
pavirke dele af oplevelsen af emotionen, vil kunne medvirke til en fornemmelse af
kontrol og agency (Van der Kolk, 2015). Vished om, hvad individet faler og
registreret ved endring i kropstilstanden, er det farste skridt mod at vide, hvorfor
individet faler dette (Van der Kolk, 2015). Safremt individet er bevidst om andringer
i kroppen, ligger der mulighed for at mobilisere handling for at handtere disse
endringer og arsagen hertil. Dermed kan det vere en fordel at inddrage et fokus pa
kroppens sansninger i terapi og benytte kroppen aktivt gennem gvelser med henblik
pé regulering af emotioner.

12.2. Somatic experience

Dette afsnit vil beskrive grundlaget for behandlingsmetoden Somatic Experience

(SE). Der vil her beskrives et udpluk af de benyttede metoder i behandlingsformen
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for séledes at diskutere inddragelsen af interoception og en bottom-up regulering i
terapi. Somatic experience er en terapiform der har sit grundlag i opmaerksomhed pa
kroppens tilstand gennem interoception og propirotion, som er fglelsen af kroppens
indre miljg samt bevagelser (Van der Kolk 2015; Payne et al. 2015). SE bygger pa
en bottom-up regulering og har til fokus at bringe balance i The core respons

network. (Payne et al. 2015). Dette vil uddybes i nedenstaende afsnit.

12.2.1. Balance i nervesystemet

Kroppen er opbygget sdledes, at denne er skabt til at holde individet som organismen
i balance. Det sympatiske og parasympatiske nervesystem vil ideelt arbejde taet
sammen om at holde os i optimal engagement med miljget (Van der Kolk 2015).
Kroppen har dermed en indbygget evne til at holde balance mellem hypo- og
hyperarousal. Denne er designet til at sikre vores overlevelse bedst muligt og give
signal om nér der opstar ubalance (Damasio, 1999;2004, Tanaka, 2018). Der kan
opsta ubalancer i reguleringen af det sympatiske og parasympatiske nervesystem,
saledes at arousal ifb. stresshandtering ikke normaliseres igen (Levine 1997, Ogden
et al. 2000 iflg. Olesen 2003).

Somatic Experience er en behandlingsform, der er udviklet af Peter Levine, beskrevet
med afset i behandlingen af kronisk stress og traumatisk stress (Payne et al. 2015).
SE metoden retter sit fokus mod klientens regulative dele af nervesystemet (ibid.).
Behandlingen har til fokus at bringe balance i The Core Respons Network (CRN),
der bestar af det autonome nervesystem (ANS), det emotionelle motorsystem (EMS),
det retikulaere aktiverende system (RAS) og det limbiske system (LS). ANS regulerer
aktiviteten i de indre organer, blodcirkulation, endre muskeltone, aktivere hormoner
og kognitiv arousal. Det limbiske system (hippocambus, amygdala, thalamus) er vital
for frygt og lyst-baserede oplevelser samt genkaldelse af situationer med emotionel
signifikans. RAS indeholder multiple systemer, der aktiverer arousal og styrer
derudover opmarksomhed og orientering i forskellige kontekster. EMS involverer
flere subkortikale omrader, der er involveret i emotions-specifik beveegelse og
holdning der ofte vil aktiveres uden bevidst kontrol. Disse fire subkortikale systemer
er staerkt forbundet og pavirker hinanden indbyrdes (Payne et al. 2015). En méde
hvorpa vi i terapien kan na og pavirke funktioner i de subkortikale omrader er

gennem vejrtreekning, beveegelse og bergring (Van der Kolk 2015).
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Payne et al. (2015) beskriver hvorledes der under terapien er fokus pa at rette
klientens opmarksomhed pa positive sansninger i kroppen, for sdledes at medvirke
til at klienten faler sig mere afslappet og sikker, hvilket medvirker en roligere
kropstilstand (Payne et al. 2015; Damasio 1999). Det fgrste skridt i SE at lede
klientens opmaerksomhed mod positive eller neutrale indre sansninger for séledes at
bringe kroppen i ro. Dette kaldes inden for SE resourcing, hvilket er ét skridt mod en
mere balanceret kropstilstand (Payne et al. 2015). Der er her ikke tale om abstrakte
mentale falelser af velbehag, men en oplevelse af positive fysiske sansninger som
eks. styrke og sikkerhed (ibid.). | SE behandlingen benyttes der bl.a. en pendulering
mellem et traumatisk minde og de tilhgrende fysiske sansninger og neutrale

sansninger, som at meerke fgdderne i gulvet.

Der benyttes herigennem SE en bottom-up regulering for at bringe balance i The
Core Respons network, hvor ubalance bl.a. kan ses hos individet udsat for traumer og
leengerevarende stress. Payne et al. (2015) papeger herunder at the core respons
network har ligheder med Damasios betegnelse for protoselvet. Damasio (2004)
beskriver hvordan guidning af individets fokus pa de indre sansninger at denne opnar
kontakt til protoselvet som danner grundlaget for individets selvet og identitet.
Dermed er grundlaget for selvbevidstheden kroppens indre, hvorfor det i terapi kan
veere nyttigt at arbejde med gvelser med fokus pé kroppens indre. ...the core of our
self-awareness rest upon the physical sensations that convey the inner state of the
body” (Van der Kolk 2015 p. 93). Saledes vil dele fra SE metoden kunne benyttes for
at leere klienten at rette fokus mod kroppens indre sansninger, for sdledes at skabe
kontakt til protoselvet der sammen med kerneselvet, danner grundlaget for det
autobiografiske selv. Dermed kan SE behandling siges at arbejde med fokus pa

protoselvet og bringe det regulative system i balance.

12.2.2. Interoception i terapi

SE har sit grundlag i fokus pa indre fysiske sansninger frem for verbal kognitive
refleksioner (Payne et al. 2015) og selvom der benyttes tale i denne metode, benyttes
dette med henblik pa at udpege og udvaelge non-verbale oplevelser af indre
kropsfornemmelser. Tilgangen har sit grundlag i interoception og séledes en bottom-

up regulering, hvor klientens fokus rettes mod oplevelsen af indre sansninger fremfor
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kognitive eller falelsesmassige oplevelser (ibid.). Der peges her sarligt p at de
klienter, der er stressede har tendens til gjeblikkeligt at fokusere pé& negative tegn fra
kroppen, altsd de negative somatiske markerer (Payne et al. 2015; Damasio 1999).
Lin et al. (2018) karakteriserer bl.a. depression som verende en selvorganisering
med en overdreven negativ selvfokusering og efterfglgende negative emotioner.
Denne overdrevne selv-fokusering indebarer ruminering af fortiden, der afspejler
repetitiv teenkning og fokusering pa lidelse (ibid.). Negative emotioner og deraf
kropstilstande bevirker langsom billeddannelse, faerre associerede billeder skabes i
teenkning samt genkaldelsen af negative billeder (Damasio 2004; Payne et al. 2015,
Fuchs & Koch 2014).

Der er her bredt forstaet et dynamisk samspil mellem overdreven selv-reference
processer og emotionel dysregulering (ibid.). De selv-referente processer dekker her
over overlappende processer der samler forskellige koncepter af selvet (Lin et al
2018). Iflg. Lin et al (2018) er der bade ved depression og angst tale om afvigende
selv-refererings proces, hvor depressive og angste udviser hyperaktivitet i
selvreferentielle og limbiske regioner. Selv-fokusering kan dermed, foruden at
medvirke en bevidsthed pa egne behov, ogsa have en maladaptiv funktion i en
overdreven selv-fokuseren (Van der Kolk 2015; Lin et al. 2018). Denne afvigende
selv-refererings proces pavirker muligvis den funktionelle relation mellem amygdala
og korteks. Resultatet heraf er, at top-down reguleringen af det limbiske system og
emotion sveekkes. Olesen (2003) peger ligeledes pa, at det ved lidelser som
depression er vanskeligt at regulere amygdala top-down. Dette taler for at inddrage
bottom-up regulering i terapien ved behandlingen af klienter med angst og
depression. Dette kan som tidligere beskrevet ske gennem inddragelsen
vejrtreekningen gvelser eller at guide klientens fokus mod en neutral sansning i

kroppen.

13. Kroppen som fokus

Der er i ovenstaende argumenteret for at benytte kroppen og fokusere pa sansninger i
terapi. Vejrtraekningen kan benyttes for at bringe kroppen i ro, hvilket kan vere
ngdvendigt for at udforske smertefulde minder uden at overveelde individet (Van der
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Kolk, 2015). Det falgende afsnit vil diskutere inddragelse af kroppen i relation til de

forskellige niveauer af selvfornemmelse.

Det terapeutiske arbejde for psykologer hviler pd samtale og terapeuter synes at have
en urokkelig tiltro til at ‘samtale’ kan lindre psykisk lidelse (Van der Kolk 2015). |
den traditionelle ‘talking cure’, er sindet privilegeret over kroppen. Der er saledes en
forventning om at alt kommer til sindet, i den forstand at klienten tilgar sin smerte
gennem sproget og terapeuten vil ligeledes tilga individets smerte gennem sproget
(Anderson, 2013; Van der Kolk 2015). Det, at klienten oplever resonans nar denne
deler sine inderste smerter, er iflg. Van der Kolk (2015) en gennemgribende
oplevelse og at finde sprog for smertefulde oplevelser er essentielt for klientens
recovery.

Sproget kan dog have sine begraensninger, hvor der kan veere stor forskel pa
klienters sproglige kundskaber og evne til sprogligt at kunne forklare sine fglelser
(Anderson, 2013). Desuden kan kropsfornemmelser, stemninger og emotioner kun
vanskeligt beskrives gennem sproget (Olesen 2003). Det kan vere vanskeligt, bade at
merke de fysiske sansninger tilhgrende emotionen og falelsen heraf, samtidig med at
der berettes om en given handelse (Van der Kolk 2015). ... I quickly realised how
difficult it was to feel my feelings deebly and simultaneously report them to someone
else...” (Van der Kolk, 2015 p. 235). Dette skyldes, at der er tale om opmarksomhed
pé to forskellige niveauer af selvet, her det autobiografiske selv, der som tidligere
beskrevet daekker over den udvidede fornemmelse af selvet over tid og den flygtige
selvfornemmelse der registrerer selvet i det givne gjeblik (Damasio 2010). Det
autobiografiske selv skaber forbindelse mellem oplevelser, skaber en
sammenhangende livshistorie og har sit grundlag i sproget, hvorimod den flygtige
selvfornemmelse har sit grundlag i fysiske sansninger (ibid.). Dermed bliver det i
terapien et valg om hvilket niveau af selvet der er fokus pa, afheengigt af om terapien
retter sig mod kognitiv refleksion eller kropslige fornemmelser. Det kan veere
relevant at inddrage fokus bade pa det komplekse autobiografiske selvs narrativ samt
det simple selv og kropstilstanden, da der kan vare tale om uoverensstemmelser

mellem de to niveauer af selv.

Individet kan skabe et narrativ der forteelles til verden og fortelles denne ofte nok, vil
individet veere tilbgjelig til at tro at dette er hele sandheden (Van der Kolk 2015).
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Kroppens systemer kan dog have en anden erindring af det givne minde, her hvilke
emotioner der er tilknyttet. Et eks. herpa kunne veere en klient, der taler om at have
en kernefamilie og en god opvaekst, samtidig med at kroppen falder sammen og
stemmen bliver anstrengt. Kroppens tilstand stemmer ikke overens med det sproglige
narrativ klienten har skabt. De mere komplekse niveauer af selvet som det
autobiografiske selv, vil ofte dominere individets bevidsthed (Damasio 2010). Det
simple del af flygtige selvfornemmelse, her repraesentationen af kroppen, er sjeldent
genstand for individets opmarksomhed, da hjernen iflg. Damasio (1999) benytter sig
af at ‘slere’ kroppens indre tilstand for bevidstheden, for at spare pa ressourcerne.
Foruden at individet ofte ikke har sin bevidste opmarksomhed rettet mod kroppen,
eksistere der ligeledes individuelle forskelle pa hvor sensitiv individet er overfor de
interoceptive signaler (Tsakiris 2016). Dette kan betyde at klienten ikke er bevidst
om, at kroppens tilstand ikke stemmer overens med det skabte narrativ.

Van der Kolk (2015) understreger, at de to forskellige oplevelser der kan eksistere,
ma forenes for individet saledes oplever at have et sammenhang mellem de to niveau
af selvet. Dette andet system, altsa kroppens tilstand, ma tilgés for at skabe
sammenhang mellem den fortalte historie og de emotioner der er tilknyttet mindet.
Dette kan ske gennem selvobservering, her at bringe fokus pa sansninger i kroppen
(ibid). Der er her tale om en bottom-up regulering, hvor fokus er pa at lade kroppen
udleve sansninger og blot falge disse hvilket som ovenstaende beskrevet er
grundpricippet i SE metoden. Teraputens opgave her er at fa klienten til at ‘tjekke
ind” med kroppen og lede dennes opmarksomhed pa, hvad sker der i kroppen nar et
minde genfortalles (Van der Kolk 2015). Hvor registreres det i kroppen og hvordan
fales det? Det naste skridt, iflg. VVan der Kolk (2015), er at udpege sansninger, eks.
nér jeg faler angst, faler jeg en knugende fornemmelse i mit bryst. Guidening af
fokus pé kroppen sansninger kan medvirke at klienten bliver opmzrksom pa, hvilke
emotioner der knytter sig til et givent minde. Det er gennem inddragelse af kroppens
sansninger muligt at klienten opndr en ny forstaelse af hvorledes kroppens
organisering af mindet, her de tilknyttede emotioner ikke er forenelige med det
sproglige narrativ.

Derudover kan veere der tale om implicit kropshukommelse, forstds som
minder, der ikke er organiseret i verbalt narrativ (Cornell 2013). Klienten kan opleve
at have minder, der overvejende indeholder kropssansninger og emotioner (Cornell
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2013; Anderson 2013). Udforskning af kropssansninger kan dermed ogsé veere en
made hvorpa ubevidste falelser kan tilgas (Anderson 2013). I nogle tilfelde vil
klienten ikke veere bevidst om, at de fysiske sansninger denne oplever er et udtryk for
falelse. Cornell (2013) peger herpa, at klienter kan opleve sensoriske beskrivelser,
der ikke er en del af det autobiografiske narrativ, og at det her gennem terapi kan
blive integreret i det komplekse autobiografiske narrativ. Dermed kan der gennem
terapien inddrages at rette klientens fokus pa de fysiske sansninger, for saledes at
finde sproget for disse. Individet ma farst kunne udpege sansningerne fgrend de kan

kobles med falelser.

Bevidsthed om hvorledes kroppen organiserer sarlige emotioner eller minder abner
op for muligheden af frigarelse af sansninger og impulser som individet tidligere har
blokeret for at overleve (Van der Kolk 2015; Payne et al. 2015). Det er saledes,
gennem opmarksomhed pé kroppens indre sansninger, muligt at klienten kan opna
ny forstelse af, hvordan serlige tanker registreres i kroppen samt af den made
hvorpé kroppen ‘husker’, med andre ord hvilke emotioner der er knyttet til mindet.
“When you activate your gut feelings and listen to you heartbreak - when you follow
the intereoceptive pathways to you innermost recesses - things begin to chance”
(Van der Kolk, 2015 p. 238). Det er ovenstaende beskrevet, hvorledes det kan veere
en fordel, at terapi ikke blot inddrager samtale med fokus pa refleksion, men at
terapetuen ogsa retter fokus pa at klienten vender sin opmzarksomhed pa de indre
sansninger der forekommer. Hjernens ressourcer benyttes ofte pé de billeder, der er
rettet mod omgivelserne. Det meste af det bevidste sind er optaget af det ydre miljg
som andre mennesker, planlaegning, sociale interaktioner osv. (Damasio 1999; Van
der Kolk 2015). Fokus pa det ydre miljg, medvirker dog ikke til forvaltning af
individets selv (Van der Kolk 2015). Dermed kan terapi vaere en made, hvorpa mé
klienten blive fortrolig med egen krop og indre sansninger, hvor kropsbevidsthed
giver individet mulighed for at have fgling med dennes indre verden, emotioner, eget

selv og behov.

14. En integreret forstaelse af individet

Den traditionelle terapi er bygget omkring refleksivitet og en regulering af klienten
top-down. Samtale og refleksion benyttes her i regulering af emotioner og falelser
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(Van der Kolk 2015). Det kan dog vzere en fordel ogsa at inddrage en bottom-up
regulering med fokus pa at bringe kroppen i ro, da en krop i alarmtilstand vil pavirke
klientens tanker og hvilke typer af tanker der genkaldes (Damasio 2004; Payne at al.
2015). Det er muligt at regulere emotioner pa begge mader men der er her fokus pa at
styrke forskellige omréader. En top-down regulering involvere styrkelsen af de
omrader i hjernen der monitorer kropssansninger, som det mediale prefrontale
kortex. Bottom-up regulering involvere en reetablering af balancen i det autonome

nervesystem, der er placeret i hjernestammen.

Desuden har individet selvbevidsthed sit grundlag i fornemmelsen af kroppen, hvor
teknikker til interception (bevidsthed pa kroppens indre) med fordel kan inddrages i
den almene praksis for at styrke selvbevidstheden. Hvorudover det kan veere relevant
i udforskning af ubevidste falelser og uoverensstemmelser mellem narrativer og
kropsemotioner tilknyette det sproglige narrativ.Vi har i psykiatrisk behandling i
Vesten tradition for, at behandlingen af psykisk lidelse bestar af medicin og
samtaleterapi, hvor der i andre kulturer er flere traditioner for at inddrage bevagelse,
vejrtraekning og rytme (Van der Kolk 2015). Individet kan ikke veelge ikke at veere
en sansende organisme, hvis oplevelser foregar gennem kroppen (ibid.). Derfor méa
der ogsa veere gje for for kroppen pavirkning og sansninger i kroppen i terapi.
“Refleksivitet og historie er vigtige dele af det at veere et menneske, men sekundzre
til, via kroppen, at veere i verden og tage eksistensen mellem handling og mal pa
sig.” (Olesen 2003 p. 251). Det er saledes gennem erkendelsen af, at klienten farst
og fremmest er et sansende veaesen, som er dybt afheengig af de signaler kroppen
sender. Dette specialet har gennem diskussionen argumenteret for, at kroppen i
hgjere grad kan inddrages i den terapeutiske praksis da denne pavirker individets
mentale processer og tenkning, fornemmelse af selv og coping af emotioner. Der er
gennem fokus pa kropstilstanden, gvelser med vejrtreekningen og SE metoden

beskrevet eksempler, hvorpa kroppen kan inddrages i den terapeutiske praksis.

15. Konklusion

Rene Descartes dualistiske anskuelse af krop og sind, har som beskrevet i
indledningen, haft indflydelse pa den videnskabelige forskning, savel som praksis.
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Hvilket betyder at, fysisk og psykisk lidelse ofte behandles i forskellige regi, hvor
der sjaeldent er gje for de indbyrdes péavirkning. Sindet kan ikke eksistere uden en
krop og ligeledes eksisterer kroppen ikke separat fra sindet (Cornell 2013). Den
manglende inddragelse af kroppens betydning for sindet i psykologisk behandling,
ledte til specialets problemformulering: Hvilken betydning har kroppen for individets

livsverden og hvorledes kan vi bytte viden herom i terapi?

Den farste del af specialet redegjorde for Filosofferne Edmund Husserl og Maurice
Merleau-Ponty faenomenologiske kontrast ‘jeg kan’ til Descartes ‘jeg teenker’, der
har sit grundlag i kropsskema (Tanaka 2018). Kropsskema forener beveegelserne
udfert af de forskellige kropsdele i en integreret handling rettet mod miljget (Tanaka
2018). Der eksisterer sdledes gennem kroppen en intentionalitet og perception rettet
mod miljget, hvormed det i interaktionen med miljget at individet agerer gennem
kroppen. Kroppen er saledes det fundamentale aspekt, hvorigennem og hvorfra
individet perciperer verden (Tanaka, 2018; Damasio 2010).

Derudover blev der i Del 1 redegjort for kroppens betydning for individets
fornemmelse af selv med afsat i Damasio (2004;2010) samt Gallagher (2000).
Stabiliteten af kroppens indre miljg, danner en relativ stabil repraesentation af
individets selv som modveegt til de evigt skiftende signaler fra miljget. Grundlaget
for det farbevidste selv, er den kontinuerlige repraesentation af kroppens tilstand
(Damasio 2010; Gallagher 2000). Selvet blev beskrevet som bestdende af den
flygtige- og den udvidede selvfornemmelse. Det er gennem den flygtige
selvfornemmelse at individet oplever at veere den perciperende agent, der skaber de
mentale billeder der opstar i eget sind (Damasio 2004; Gallagher 2000). Denne
fornemmelse har grundlag i relationen mellem objekt og kroppens reprasentationer,
der medvirker en ejerskabsfornemmelse af kroppen og mentale processer (Damasio
2010; Gallagher 2000). Den udvidede fornemmelse skaber et sammenhangende selv
over tid, der indeholder minder, sarlige livsbegivenheder og identitet. Selvet
beskrives i redegarelsen som en proces, der bade indeholder simple og komplekse

niveauer. (Tsakiris 2018).

Redegarelsen inddrog ligeledes en beskrivelse af hvorledes perception af et objekt
falges af emotionelle tilstande, der kontinuerligt giver en emotionel kvalitet (eks.
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behagelig eller ubehagelig) til stimuli. Emotioner blev med afsat i Damasio
(1999;2004) beskrevet som automatiserede handlingsprogrammer, som medvirker
emotionelle kropstilstande hvor der forekommer andringer i kroppen eks.
ansigtsudtryk, kropsholdning samt @ndringer i det indre miljg. De serlige andringer
i kroppen er i falgeskab af srlige kognitive tilstande, der pavirker effektiviteten af
teenkningen. Emotioner medvirker saledes en omfattende andring af organismens
tilstand, hvor &ndringen af kropstilstanden og de sarlige stile af kognitive
processering tilsammen skaber den emotionelle tilstand. De emotionelle reaktioner
danner grundlaget for det neurale mgnstre der bliver til fglelse af emotionen
(Damasio 2010). Emotioner og falelser er et kontinuerligt forlgb, hvor emotionelle
reaktioner pavirker krop og kognitive processer, efterfulgt af falelse som erkendes og
affgder nye emotioner. Et kontinuerligt loop som understreger og fremhaver

specifikke tanker og handlinger i individets adfeerd (Damasio 2004).

De indre, automatiske og emotionelle signaler fra kroppen er iflg. Damasio (1999)
essentiel for effektiv beslutningsproces. Emotioner muliggere at individet kan treeffe
beslutninger pa blot f& sekunder eller minutter alt efter den tidsramme, som findes
passende (Damasio 1999; Boyd 2012). Damasio beskriver de emotionelle processer i
beslutning som somatiske markarer. De somatiske markarer er en gruppering af
serlige kategorier hvortil en emotionel somatisk tilstand, markerer et objekt eller
situation.

Somatiske markarer pavirker individets valg, i den forstand at disse agerer en
ubevidst sorteringsmekanisme af valgmuligheder. De somatiske markarer virker som
en forhandsudveelgelse og guidende i valget, der sandsynligt vil bidrage til
overlevelsen og kvaliteten af denne. Somatiske markgarer alene er dog ikke deekkende
for alle beslutningsprocesser. | nogle tilfeelde vil der efterfalgende veere en
tankeproces og et endeligt valg, men de somatiske markarer gger iflg. Damasio
(1999) sandsynligvis beslutningsprocessens ngjagtighed og effektivitet.

Kroppen og repraesentationer heraf, benyttes som grundreference for de
konstruktioner der skabes af verden samt af individets selv (Damasio, 2010). Det er
kroppens tilstand protoselvet og @ndringer der sker heri, som i samspil med miljget
udger det bevidste sind. Individet er sdledes kropslig forankret i verden, hvor
kroppens tilstand gennem emotioner og falelse af emotion, former den méade hvorpé
individet taenker (Olesen 2003; Damasio 2004).

55



Den sidste afsnit af Del 1 redegjorde for de videnskabsteoretiske stasteder som
specialets teorier bevaeger sig i. Der blev her redegjort for de tre videnskabelige
traditioner; naturvidenskab, humanvidenskab og samfundsvidenskab samt de
tilknyttede erkendelsesinteresser. Herunder blev der beskrevet at Damasios teori
beveeger sig i et speendingsfelt mellem de naturvidenskabelige og
humanvidenskabelige traditioner. Der er i dette speciale, tale om et afsat i
humanvidenskaben med en forstaende erkendelsesinteresse, da gnsket er at redeggre
for individets subjektive fornemmelse af selv og emotioner, med afsat i kroppens
tilstand. Herudover blev der gennem inddragelse af kvadrantmodellen peget pa, at
der er tale om en metodisk reduktion, grundet specialets afsat i serligt en teoretiker
samt valget af fokusering pa et entalsperspektiv. Slutteligt redegjorde denne opgave
for kritiske perspektiver pd Damasios teori. Der er grundleeggende tale om, at der er
aspekter af individets selv, emotion og falelse som det ikke lykkedes Damasio at
belyse. Damasios hovedfokus pa de fysiologiske og neurologiske grundlag, betyder
at miljgets pavirkning af individet som kultur og opveekst ikke belyses. Damasio
(2004) beskriver blot hvorledes at kultur og lering kan pavirke udtrykket af emotion,
men uddyber ikke hvordan kultur har indflydelse pa hvilke emotioner og i hvilke
situationer de aktiveres. Dette speciale, med et hovedfokus pa Damasio, har ikke til
intention at underkende den vitale betydning kulturen og de tidlige samspil, har for
individets udvikling af selvet og tolkning af kropssignaler. Inddragelsen af Damasio
er valgt med intentionen om at begrebsliggere kroppens funktion for fornemmelsen
af selv og emotion. Hvilket underbygger en forstaelse hvormed det bliver relevant at

diskutere kroppens inddragelse i den terapeutiske praksis.

Der blev i diskussionen farst diskuteret hvorledes de somatiske markgrer kan betyde
at individet allerede i mgdet med den terapeutiske setting, kan have tilknyttet
forestillinger eller tidligere erfaring, der er pavirket af negative somatiske markarer.
Der blev her beskrevet hvorledes kroppens tilstand har betydning for den terpeutiske
proces i den forstand, at denne har vital indflydelse pa klientens kognitive teenkning
og genkaldelse af minder (Damasio 2004). Der er saledes preasenteret forhold der kan
betyde at klienten allerede i starten af terapien oplever en negativ kropstilstand.
Desuden blev der givet bud péa hvorledes vi som terapeuter kan hjeelpe klienten til en
roligere kropstilstand gennem andringen af setting ved benyttelse af metoden Walk
and Talk. Kroppens tilstand kan pavirkes gennem beveegelse og vejrtraekning, en
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viden som ligeledes kan give klienten en falelse af hvorledes den selv kan pavirke
kropstilstanden. Derudover blev der argumenteret for at inddrage gvelser med dyb og
rolig vejrtraekning for at bringe kroppen i ro. Hvilket kan veere ngdvendigt for at

udforske smertefulde minder uden at overvaelde individet (Van der Kolk, 2015).

Kroppen barer pa information om, hvordan denne har det og sender signal om hvad
der er brug for. Konsekvensen af at ignorere kroppens signaler og kropstilstande som
emotioner, er at individet far sveert ved at opdage hvad der er harmfuld savel som
hvad der sikkert og narende for individet (Van der Kolk 2015). De somatiske
markgrer pavirker de handlingsmuligheder vi velger at realisere eller forkaste
(Damasio 1999). Hvormed det i terapi vil blive relevant at have fokus pa
kropsansninger i forbindelse med somatiske markarer. Derudover er der gennem
specialets anden del, argumenteret for, at kroppen i hgjere grad kan inddrages i den
terapeutiske praksis da denne pavirker individets kognitive processer og tenkning.
Der er gennem fokus pa kropstilstanden, gvelser med vejrtreekningen og SE metoden
beskrevet eksempler, hvorpa kroppen kan inddrages i den terapeutiske praksis som
metoder der inddrager en bottom-up regulering af emotioner.

Det terapeutiske arbejde for psykologer hviler pa samtale og i den
traditionelle ‘talking cure’, er sindet privilegeret over kroppen. Saledes er der en
forventning om at alt kommer til sindet, i den forstand at klienten tilgar sin smerte
gennem sproget og terapeuten vil ligeledes tilga individets smerte gennem sproget
(Anderson, 2013; Van der Kolk 2015). Sproget kan dog have sine begraensninger,
hvor der kan vere forskel pa klienters sproglige kundskaber og evne til sprogligt at
kunne forklare sine falelser (Anderson, 2013). Desuden kan kropsfornemmelser,
stemninger og emotioner kun vanskeligt beskrives gennem sproget (Olesen 2003).
Der er gennem diskussionen argumenteret for, hvorledes det kan veere en fordel, at
der ikke blot inddrages samtale med fokus pa refleksion, men at terapetuen ogsa
retter fokus pa at klienten vender sin opmerksomhed pa de indre sansninger der
forekommer. Dermed kan terapi veere en made, hvorpa klienten bliver fortrolig med
egen krop og indre sansninger, hvor kropsbevidsthed giver individet mulighed for at

have faling med dennes indre verden, emotioner og dermed eget selv og behov.
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Afrundende kommentar

Det er gennem dette speciale gnsket at diskutere, hvilken rolle kroppen spiller i
individets oplevelser og hvorfor det kan veere hensigtsmassigt at inddrage kroppen i
den terapeutiske praksis. Der er maske tale om, at vi ma re-taeenke hvad der er
terapeutisk. Meningsfuld daglig motion samt kropslig udfoldelse tyder pa at kunne
bidrage til behandlingen af stress og depression, hvor meditation og yoga ligeledes
kan have en positiv effekt pé falelsen af velvaere (Olesen 2003;Revell & Mcleod
2010; Van der Kolk 2015). Cornell (2013) peger ligeledes p4, at en systematisk
opmeerksomhed pa kroppen kan bidrage til den psykoanalytiske praksis og giver
mulighed for selvudforskning. Dette kan veere et udtryk for at vi ma arbejde os mod
en mere multidimensionel forstaelse af hvad der er teapi og teraputisk. Jordan (2014)
papeger dog her, at der ma treedes varsomt, da der i terapi foregar en seerlig samtale

og et unikt rum hvor fglelser kan udfoldes.

Dette speciales intention er at argumentere for at en helhedsforstaelse af det
menneskelige sind, ma inddrage perspektiver pa kroppen. Forstaelsen af sindet bar
inddrage den biologiske veevsverden, men det skal ogsa relateres til en hel
organisme, som bestar af en integreret krop og hjerne i samspil med et fysisk og
socialt miljg (Damasio 1999). Sindet og kroppen er én fungerende helhed uanset
hvordan vi sprogligt og i praksis behandler dem som separate entiteter (Cornell
2013). Der gnskes med begrebsliggarelsen af kroppens funktioner i selv og
emotioner, at argumentere for at det er relevant i nogen eller hgj grad at inddrage
fokus pé& kropssansninger i terapien. Sansninger og aktivering af kroppen er allerede
fokus i behandlingen af sarlige patientgrupper som eks. behandlingen af
traumepatienter. Der gnskes dog med dette speciale at pege pa at en form for
inddragelse af kroppen i terapi af andre problematikker ligeledes er relevant, da
kroppens tilstand har indflydelse pé individets fornemmelse af selv og coping med
emotioner og valg. Dermed er gnsket at argumentere for en mere helhedsorienteret
terapi i praksis. En terapi der inddrager kroppen i den almene psykoterapi med fokus

pé at individets bevidsthed om kroppens sansninger.
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