2. INTEROCEPTION
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Arbejdsspgrgsmal
Arbejdsspargsmal til den helhedsorienteret arbejdende sundhedsprofessionelle (jfr. Farb et al.), og som udger
de arbejdsspargsmal, jeg som professionel sundhedspsykolog har arbejdet ud fra i de fleste af arene:

¢ Hvordan kultiveres kropsbevidsthed (body awareness)?

e Hovilken rolle spiller interoception for emotion og kognition?

e Hvad er de neuropsykologiske effekter af denne kultivering i praksisser som yoga og mindfulness?

o Hvilke kategorier fra andre traditioner er relevante, nar vi udforsker 'embodiment’?

e Hvordan skelner vi mellem konstruktiv og ukonstruktiv somatisk opmaerksomhed?

e Hvordan maler vi overhovedet somatisk opmaerksomhed?

e Perceptuel versus aktiv fglgeslutning — fordele og ulemper herved...

o Tilbyder kultiveringen af kropsbevidsthed et copingredskab i forhold til smerte og
dysregulerede emotioner?

e En mulig metodisk udfordring: Adskillelsen af perception og kognition forskningsmaessigt set kan have
forhindret forskere i at udvikle paradigmer for at forstd, hvordan interoceptiv opmaerksomhed fra
sensationer i kroppen influerer kognitionen.

Med inspiration fra Eccleston, kap. 5. kan det fremhaeves, at eksistentiel psykologi, som det oprindeligt var
kendt i den tyske tradition helt tilbage omkring til omkring 1900 og tidligere endnu, fokuserede pa bestraebelsen
pa den preecise beskrive af den private oplevelse, samt beskrivelse af strukturen af den private oplevelse (det
vi i dag kalder en metakognitiv forholdemade). Selvobservation af oplevelse var den primaere kilde til
videnskabelig evidens (se bl.a. Titchener, 1912).

Faenomenologisk og hermeneutisk kvalitativ forskning har sidenhen beskeeftiget sig indgaende med denne
tilgang. Andy Clark (2008) har beskrevet en form for udvidet funktionalisme. Under dybere udforskning er den
indlejrede, samlede oplevelse af bade at have og at vaere en krop.

Psykologi kan undertiden, siger Eccleston, tabe sig selv sa meget ned i metode, at man ma huske og bestraebe
sig pa at traeekke forskningen tilbage til rigtige mennesker og deres oplevelser i deres kroppe. Hvilket jo ogsa
er min bestraebelse pa denne hjemmeside.

Men hvordan udforsker man...? Til udforskningen hgrer at bruge vore sanser. Vi har de fem ydre sanser:

+ Syn

*  Horelse
e Lugt

+  Smag

* Beraring



| indre selvoplevelse er der 10 nok sa veesentlige sanser; sanser som Eccleston kalder de oversete ti:

e Balance

e Beveegelse
e Pres

e Andedreet

e Treethed

e Smerte

e Klge

e Temperatur
o Appetit

e ’Expulsion’= udvisning, sa som luftfjernelse: Nys, host, hikke, bavs, prut, samt flydende fijernelse:
Affaring, tis, opkast, menstruation og ejekulation

| virkeligheden er en eller flere af disse ti i meget hgj grad medvirkende til eller sdgar indimellem konkret arsag
til trivsel eller mistrivsel. Jeg vil gere nogle fa nedslag i lidt af den forskning, der geres, seerligt inden for
andedreettet.

Andedraet

Faenomenologien omkring andedreettet er seedvanligvis uden for vores bevidste opmaerksomhed, fordi fokus
pa andedraettet og dets konsekvenser er ungdvendig det meste at tiden. Andedrzettet er af sig selv (mere eller
mindre) koherent og konsistent, altsa andedreettet ger af sig selv det, som andedreettet skal. Hvis man som
utreenet forer opmeerksomheden til andedraettet og 'teenker det’, kan det sagar fare til, at man slet ikke kan
finde ud af treekke vejret optimalt.

Imidlertid viser bade konkurrencesport, der iszer stiller store krav til samstemtheden af hjerterytme og
andedreet, f.eks. svemmere, roere, fridykkere, bjergbestigere samt de professionelle sangdiscipliner os, at der
er et stort potentiale i at udvikle bevidstheden om, og at udvikle selve andedraettet. Fokus pa og udvikling af
andedreetsfrekvens, flow, rytme, laengde og kapacitet kan vaere bade gnskelig og ngdvendig af professionelle
arsager.

Derudover viser klinisk praksis og forskning med al tydelighed, at andedreaettet er baerer af vore tilstande,
herunder vore ubalancer.

F.eks. hypo- og hyperventilation: For os alle kan manglende fokus pa andedraetstilstanden fare til, at vi
misfortolker mistrivselssymptomer som udtryk for sygdom, der ikke reelt eksisterer.

Hypoventilation leder til en forggelse af kuldioxidkoncentrationen i blodbanen (hyperkapni), og hyperventilation
leder til en reduktion i af kuldioxid i blodbanen (hypokapni).

Hyperkapni kan opleves som traethed, smerte eller ’lufthunger’ (dyspng), hvilket nemt kan misfortolkes som
symptomer pa andre sygdomme.

Modsat er hypokapni teet forbundet med arousal og angst, samt med hjertekar symptomer, som ogsa kan blive
angstskabende og fortolkes som tegn pa alvorlig sygdom. Panikangst er ofte misfortolket som tegn pa
hjerteproblemer.

Forskning i kort uddrag (en opsummering af Eccleston, 2015, kap. 2 samt flere tilfgjelse fra min side):

e Den emotionelle sammenhaeng mellem depressivitet og hypoventilation diskuteres i Lin et al, 2011.
e Omer Van den Bergh og hans team ved The University of Leuven i Belgien har maske gjort mere
forskning end nogle andre grupper om betydningen af opmaerksomhed pa respirationsfunktionerne.

Se hans publikationsliste her:

http://lirias.kuleuven.be/cv?Username=U0005032

publikationssagning her:

https://limo.libis.be/primo-explore/search?query=any,contains.staffnr u0005032&vid=Lirias&lang=en US&offset=0&sortby=date




Disse to er en meget fin indgang til at komme i gang med at danne sig et overblik over moderne krop-
sind-forbindelse forskning.

o F.eks. erder et studie, hvor Elke Vlemincx et al. var interesseret i at udforske sammenhaengen mellem
hverdagsemotioner og andedreet: Simpel bekymring, den slags der opstar pa daglig basis for mange,
kan veere kraftfuld nok til at reducere andedraetsvariabiliteten og gere vores fysiske og mentale
respons rigid og langsom.

o Der forskes i adskillige kontekster i hjerterytmevariabilitet og den kan betragtes som et indeks for
generel sundhed, mener Thayer et al., mens lav variabilitet og rigiditet kan ses som en stor risikofaktor
i forhold til at udvikle tidlig aldring og kardiovaskulzere sygdomme. Problemet med hjerterytme-
variabilitet er, at perceptionen heromkring er ofte ringe, og det kraever en del treening af udvikle den
opmaerksomhed — hvilket i sig selv sdledes kan vaere en handteringsstrategi i forhold til bade fysisk
og psykisk mistrivsel. (Thayer et al 2010 & 2012). Mange yoga- og meditative praksisser har netop
som malsaetning af @ge denne bevidsthed.

e Bekymring og stress: Der er efterhanden lavet en del forskning, der undersgger bekymring, stress og
kardiovaskuleer aktivitet. Jos Brosschot argumenterer for, at den primaere synder i den vedvarende og
ufleksible fysiske aktivitet, vi kalder stress, er emotion (Brosschot, 2010).

e Panik: Aliccia Meuret og hendes team lavede gennemgik tilbage i 2005 en raekke undersggelser om
omskoling i vejrtraekning og eksponering for fglelser af begraenset vejrtreekning, men var desveerre
ikke i stand til at konkludere, om omskoling havde nogen vaerdi (Meuret et al., 2005). Det kritiske
spargsmal forblev ubesvaret: Er primaer forebyggelse af panikanfald en realistisk mulighed? Eller kan
vi kun fokusere pa sekundaer forebyggelse, pa at genkende og handtere symptomerne, nar de opstar,
delvis gennem at eendre ens vejrtraekning?

o En del systematisk mindfulness-forskning har siden 2005 givet forskellige bud pa positivt svar pa
sporgsmalet; altsd at primeaer forebyggelse er en mulighed, savel som sekundaer forebyggelse. Jeg
har forskellige steder under temaet 'Andsnaerveer; mindfulness og meditation’ her pa hjemmeisden
fremhaevet forskellig forskning. Man vil med den forskning, der er lavet siden 00’erne overvejende
sige, at der generelt og konkret ér vedvarende veerdi i andedraetstraening — men at denne treening skal
veere systematisk og vedholdende. Bl.a. Richard Davidson, som er den forskers arbejde jeg falger
teettest (www.richardjdavidson.com), har lavet en del meditationsforskning. Hans fokus er primeert
effekter i hjernen, men ogsa andre mal medtages. Davidson skelner mellem effekter, der har karakter
af tilstand, og effekter der har karakter af at veere et helt nyt treek, altsa er blevet til en vedvarende
mere positiv handtering af specifikke udfordringer, der tidligere i livet ville bringe én i ubalance.

e Lungesygdomme: Gretty Mirdal skrev doktorafhandlingen ’Andengd: Astma i psykosomatisk
perspektiv’ tilbage i 1994, hvor hun praesenterede en systemisk kropsind forstaelsesmodel og gik bort
fra en dualistisk krop-sind forstaelse. Hun lavede bade kvantitativ og kvalitativ forskning udi at forsta
lungesygdommes komplekse natur. Sidenhen er der lavet en del spaendende forskning, hvor
faenomenologien og fglelserne bag det at have lungesygdomme er grundigt beskrevet.

e Balance: Det vestibuleere system arbejder med information fra det visuelle system, fra bergring og fra
og proprioceptive tranducere i muskler, led og skelet, fra interoceptiv feedback og fra hukommelse for
samlet set at producere den fysiske balance. Balance i den fysiologiske forstand refererer saledes til
mere end et ekvilibrium. Balance er den stabile gravitationelle position i relation til verden, en
egocentrisk fornemmelse af position i verden, hvor jeg er i relation til andre objekter, og en
fornemmelse af kontrol over den position.

Herbert & Pollates (2012) kalder det decideret i deres artikel ’kroppen i sindet’. Begrebet interoception daekker
og samler den forstaelse, og de tilfgjer i deres forstaelse af begrebet den subjektive psykologiske dimension.
Som generelt koncept inkluderer interoception (samme ord pa engelsk og dansk) to former for perception:
Proprioception, der er signaler fra hud og de muskoskeletale systemer og visceroception, dvs. signaler fra
de indre organer.



Den konventionelle forstaelse af interoception mener, at sansninger af visceral og vasomotorisk aktivitet — sult,
terst og andre indre sansninger, er mindre distinkte og darligere diskrimineret end de, der har med
eksteroceptive, somatosensoriske sansninger som f.eks. smerte, klge og temperatur at gere. Craig (2008)
foreslar en udvidet definition af interoception. Han siger:

Interoception indbefatter sansning af kroppens fysiologiske betingelser, savel som repraesentation af de indre
tilstande inden for konteksten af nuvaerende aktiviteter, og er sdledes taet forbundet med motiveret handling
for homeostatisk set at regulere den indre tilstand.

Herbert og Pollatos (2012) tager det videre endnu. Med begrebet IA = Interoceptive Awareness, pa dansk
Interoceptiv Opmarksom sammenkobler de det fysiske og psykiske. De siger, at interoceptive tilstande og
emotionelle folelser er direkte relateret og bygger fundamentet i selvopmaerksomhed og selvet.
Repreesentationen af kropslige signaler og meta-repraesentationen af kroppens tilstand i hjernen, skaber et
subjektivt mentalt billede af 'det materialle selv’ som en fglelse eller en sansende entitet.

| forskningen er IA mest blevet kvantificeret ved at bruge f.eks. validerede og reliable
hjerterytmeperceptionsopgaver, f.eks. tracking eller diskriminationsopgaver. Det er saledes konceptualiseret
som en traek-lignende sensitivitet over for ens viscerale signaler. Men de mener altsa, at der skal tilfgjes den
oplevelsesmeessige dimension for at begrebet som koncept er fuldt forstaet.

Kort beskrevet:

Proprioception (signaler fra hud, skelet og muskler) +

Visceroception (signaler fra de indre organer) ->

Interoception = Bevidstheden om / oplevelsen / repraesentationen af kroppens indre
tilstand.

Interoception er et systemisk helhedsbegreb, idet:

Interoception er hjernens processering af / integrering af kroppens signaler fra forskellige systemer.

Den interoceptive evne er vigtig for at opretholde kroppens homeostase og bidrage positivt til homeostasen.
Interoception er del af det at veere selvbevidst.

En oplevelse fra en person, der arbejder med at udvikle sin interoceptive

evne

Jeg veelger at afslutte denne del med et uddrag fra en anden artikel her pa hjemmesiden 'Tanker om
somatisering’. Dette for at understrege det faenomenologiske aspekt, nar vi taler om interoception. Uddraget
viser ogsa, at nar man arbejder med at udvikle sin egen interoceptive evne, sker det bedst i en kropslig og
sproglig dialog mellem en kompetent professionel understatter og den pagaeldende klient/ studerende/ kursist.

Pia Benfeldt Sgrensens begreber er hentet fra alexanderteknik, som hun bruger til smertehandtering og
trivselsfremme — men begreberne kunne lige sa vel hentes fra andre professionelle retninger, der arbejder
med bevidst naerveer i beveegelse. Pia skriver:

»Proprioception er muskelsansen, eller med F.M. Alexanders ord dybdesensibiliteten, og dermed ogsa ‘The
sense of self. Ledsansen informerer hjernen om de enkelte kropsdeles stilling i rummet. Signaler fra
sansninger i sener, led, muskler og hud analyseres i lille- og storhjernen til et bevidst billede af kroppens



rumlige position. Alexander siger: "You translate everything, whether physical or mental or spiritual, into
muscular tension”.

Pia tilfgjer en egen sansning: Ved at iagttage sine egne meanstre af muskelspaending, har man mulighed for at
undersgge, for sig selv, hvordan man 'somatiserer’, eller mere praecist udtrykt "kropsligt gensvarer”. Dette
forstdet som en konstant, vedvarende proces: hvis jeg i dette nu teenker pa noget, der gar mig nervgs eller
bange, vil mit muskulzere ’startle pattern’ (jf. Alexanderteknikken) omgéende reagere. Holder jeg op med at
teenke pa det, der skreemmer mig, samtidig med at jeg observerer min krop og mit andedraet og lader
spaendingen slippe helt fysisk, sa vil mit startle pattern falde til ro. Og teenker jeg derefter pa et elsket
menneske, bliver jeg helt varm indeni. 'Somatisering’ foregar med andre ord hele tiden; det er naturligt, fordi
enhver tanke eller fglelse umiddelbart forplanter sig hele vejen rundt i vores neuromuskuleere system og bliver
til manstre af muskelspaending. Men de bliver ikke til 'ting’! At jeg ‘'somatiserer’ er altsa noget, der hele tiden
foregar, og som jeg selv kan iagttage ved at observere mine tanker, fglelser og den tilsvarende krops-
kvivalent eller mit 'tension-relaxation pattern’. Det er med andre ord muligt for mig selv at erkende, hvordan
jeg somatiserer’ - altsd hvordan mine tanker, fglelser og impulser forplanter sig til kroppen. Og det er kun
muligt for mig at registrere dette, fordi jeg er den eneste, der ved, hvad jeg teenker og feler og har adgang til
informationen om min livshistorie samt andre vaesentlige faktorer.«
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