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Indledende bemærkning fra forlaget

Formålet med denne bog er at
            informere om muligheder for sundhedsforebyggelse og selvhjælp. Enhver, der gør brug
            af disse informationer, gør det på eget ansvar. Det er hverken forfatterens eller
            forlagets hensigt at stille diagnoser eller anbefale behandlinger. Oplysningerne i
            denne bog skal ikke opfattes som erstatning for professionel medicinsk behandling
            ved sundhedsmæssige problemer.


    
        
            Indledende essay

            Hjertet – et paradigmeskift er på vej

            Hjertet er en pumpe! Du vil på denne bogs sider finde mange argumenter – som regel dokumenteret med „hårde“ forskningsresultater – for, hvorfor man i princippet bør sætte spørgsmålstegn ved dette udsagn. Hensigten med bogen er imidlertid ikke bare helt og holdent at erstatte en gammel, forældet „sandhed“ med en anden og nyere. Slet ikke. Det er efter min mening endda et stort problem, at der inden for (natur)videnskaberne – og især inden for lægevidenskaben – alt for ofte sker det, at de nyeste erkendelser pludselig bliver gjort til den eneste „sandhed“, som alene har gyldighed fremover. Her overser man imidlertid ofte, at sandheden af i dag er morgendagens fejltagelse.

            Hvad jeg mener med det, vil jeg gerne forklare helt bogstaveligt med et „verdensbillede“, nemlig med det billede eller snarere de billeder, som menneskene hen over de seneste to-tre årtusinder har dannet sig af deres verden.

            Med begyndelsen af nyere tid slog efterhånden den tanke igennem, at Jorden nok ikke var flad men rund: Søfarende begav sig ud på de ukendte verdenshave og opdagede under afsavn, livsfare og mange skuffelser nye kontinenter. I denne opdagelsesfase gjorde også Nikolaus Kopernikus sig nye tanker om Jordens placering i verdensaltet og tog en tanke op, som allerede var blevet tænkt i det antikke Grækenland: Jorden er en planet (en „vandrer“), ligesom de andre planeter også er det, og den kredser omkring Solen – mens det absolut ikke er Solen, der kredser om Jorden. Dermed erstattede Kopernikus det gamle såkaldte geocentriske verdensbillede med et heliocentrisk billede.

            
                [image: Billede]
            

            Ganske vist havde det geocentriske verdensbillede, der er vist i ovenstående illustration – og som blandt andet i detaljer var udarbejdet af Aristoteles – i første omgang holdt sig gennem mange århundreder, ikke mindst fordi det var i overensstemmelse med antikkens opfattelse af forholdet mellem menneske, jord og kosmos, vi kunne også sige: mellem mennesker og guder.

            Der er imidlertid især et fænomen, der ikke lod sig bringe i samklang med dette simple verdensbillede: Nu og da ser det ud, som om planeterne – af årsager, som det vil føre for vidt at komme ind på her – på deres bane omkring Jorden pludselig begynder at løbe baglæns. Der blev gjort et forsøg på også at forklare denne besynderlige adfærd med en teori, hvor der for hver enkelt planet blev forudsat forskellige „omløbssfærer“, som bevægede sig i forhold til hinanden. Da det med tiden imidlertid blev nødvendigt med stadig flere supplerende hypoteser for at kunne beregne planeternes stilling, blev dette verdensbillede mere og mere kompliceret. Eller sagt med andre ord: Man forsøgte i første omgang at „redde“ den gamle teori med supplerende teorier, indtil Kopernikus så bragte en ny model ind i diskussionen.

            Det viste sig ganske vist hurtigt, at Kopernikus’ model heller ikke formåede at give tilfredsstillende resultater, fordi Kopernikus stadig havde holdt fast i tanken om en nøjagtig cirkelbevægelse, som de gamle grækere havde formuleret som en uomgængelig betingelse. Først Kepler frigjorde sig med årene fra dette aksiom (en „forudsat betingelse“) gennem en møjsommelig forskningsproces og erkendte, at planeterne bevæger sig rundt om Solen i elliptiske og ikke cirkelformede baner.

            Før Kepler imidlertid kunne fuldende sit arbejde, trådte først Tycho Brahe ind på scenen med en meget interessant verdensmodel.
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            I denne model af Tycho Brahe kredser Solen og Månen ganske vist om Jorden, men planeterne kredser om Solen. Med dette „trick“ kunne Tycho Brahe også forklare usædvanlige planet-jord-konstellationer.

            

            Han udviklede et helt nyt koncept for solsystemet, som rummede både geo- og heliocentriske aspekter.

            For at udvikle denne model havde Tycho Brahe gennem omhyggelige observationer af himmelrummet indsamlet en hidtil uset mængde data, som han i øvrigt – omend ufrivilligt – videregav til Johannes Kepler, der derefter brugte dem til at videreudvikle det verdensbillede, som Kopernikus havde forestillet sig. Dermed blev den „heliocentriske“ model, der i princippet stadig er gældende i dag, i højere og højere grad forankret i den kollektive bevidsthed.

            Alligevel er det gamle geocentriske verdensbillede heller ikke nu om dage helt forkert. Der er stadig visse aspekter, som taler for selv Tycho Brahes verdensbillede. Men hvorfor er det sådan?

            Om et verdensbillede „stemmer“ eller ej, afhænger jo altid af, hvilken nytte det kan have for løsningen af en bestemt opgave. Et menneske, der om natten ligger på ryggen og gerne vil identificere stjernebillederne og finde ud af, hvornår og hvor forskellige planeter vil kunne ses, vil altid være „geocentriker“. Hvis han ville vurdere planeternes stilling ud fra Solens position, ville denne simple opgave blive unødigt kompliceret. Og denne tanke kan udvides til at gælde generelt. Hvert verdensbillede har sin rigtighed, alt efter hvilket spørgsmål vi gerne vil have besvaret. Eller sagt på en anden måde:

            
                Det ultimativt eneste sande verdensbillede findes simpelthen ikke!
            

            Hvad har alt dette nu med bogens tema at gøre? Svaret er: Der findes forskellige synspunkter om alt i denne verden – og hvert synspunkt har sin berettigelse. Det forholder sig jo heller ikke sådan, at alle gamle erkendelser omgående mister deres værdi, så snart der dukker nye erkendelser op. Og når man kun skal løse et enkelt problem, så vil en enkel (men måske ikke i alle detaljer „sand“) forklaringsmodel være mere nyttig end en ganske vist aktuel men måske for kompleks model – så derfor bliver vi alle til netop „geocentrikere“, når vi søger efter et bestemt stjernebillede eller gerne vil aflæse dagens tid ud fra Solens stilling.

            Selv om jeg i denne bog altså præsenterer nye forskningsresultater – som den gængse lægevidenskab endnu ikke har taget til sig – og kæder dem sammen med erkendelser fra talrige andre videnskabsområder, så mener jeg ikke hermed nu at præsentere „den eneste sandhed“ om hjertet, selv om jeg naturligvis er fast overbevist om, at det ville være mere end nyttigt for hjertemedicinen at åbne sig (tværfagligt) for nye erkendelser! For når jeg som læge ikke alene ved, men virkelig har forstået og erfaret, at hjertet råder over sin egen intelligens og på en meget konkret måde er centrum for vores følelsesliv, så giver det mig mulighed for at danne mig et fuldstændig nyt syn på mange sammenhænge i vores verden. Når der imidlertid er tale om ved hjælp af en ultralydsundersøgelse af hjertet (ekkokardiografi) at finde ud af, hvordan hjertet konkret arbejder, og hvordan hjerteklapperne fungerer, så vil det snævrere men netop enklere syn på „hjertet som pumpe“ måske være mere hensigtsmæssigt. Sådan vil det også være, hvis der for eksempel er tale om at konstruere et kunstigt hjerte eller gennemføre en hjertetransplantation.

            Generelt kan man altså sige, at for bestemte undersøgelser eller for at kunne vurdere den nøjagtige virkning af bestemte medikamenter kan det „gamle“ billede af hjertet være tilstrækkeligt. Men så snart jeg imidlertid søger efter behandlingstiltag, som går ud over det rent kropslige, må blikket søge bredere ud og også inddrage de sammenhænge, der er mellem stress og følelser og også mellem meditation, bøn og tilgivelse. Hvis jeg som læge derimod kun kigger på hjertet med dets ubestrideligt imponerende „mekanik“, så vil jeg måske mene, at en bypassoperation vil være den eneste behandlingsmulighed, selv hvor det måtte stå klart for mig, at jeg dermed ikke kan afhjælpe de egentlige årsager til hjertesygdommen.

            Men endnu mere spændende ud fra et lægeligt synspunkt er det imidlertid, at jeg gennem et udvidet kendskab til hjertet og dets talrige opgaveområder og funktionsmåder kan se nye behandlingsmuligheder, tilmed også ved sygdomme, som tilsyneladende intet har med hjertet at gøre (f.eks. kræftsygdomme). Et godt eksempel herpå er gæstebidraget i kapitel 4 af prof., dr. Maximilian Moser fra Human Research Institut, der er førende inden for den stadig ret nye videnskab om kronobiologi. Professor Moser, som er en af de mest anerkendte forskere inden for området hjertefrekvensvariabilitet, trækker spændende paralleller mellem det menneskelige hjertes funktioner og musikalske fænomener.

            For at sige det kort, så er formålet med denne bog ikke på nogen måde at modbevise eller skubbe gennemprøvede metoder inden for kardiologien til side, men at gå et skridt videre og åbne blikket for de mangfoldige og fascinerende muligheder, som de nyeste forskningsresultater, også fra andre fagområder, frembyder.

            Og dermed åbner sig på en måde tillige et fuldstændig nyt syn på verden, for eksempel at hjertet virker ind i en verden, hvor rum og tid ikke længere har nogen betydning, og hvor adskillelsen mellem jeg’et og verden opløses: Vi er forbundet med denne verden gennem hjertet, endda på en meget umiddelbar måde.

            Den fagligt kompetente læser vil nok igen og igen på forskellige steder i bogen kunne fremsætte kritiske bemærkninger og måske vide at henvise til studier, som er nået til andre resultater og konklusioner end dem, der præsenteres her. Dertil vil jeg gerne bemærke følgende: Som vi ved fra kvantefysikken (og som jeg også i et vist omfang vil påpege her i bogen), har iagttageren en umiddelbar indflydelse på det objekt, der skal iagttages. Der findes – og det er en af kvantefysikkens vigtige erkendelser – når det kommer til stykket ikke nogen virkelig endegyldig „objektiv“ videnskab. Hver eneste verdensopfattelse er præget af iagttageren og af dennes erkendelsesinteresse, som det allerede tidligere er blevet antydet.

            Ydermere er grundlaget for de tanker, som præsenteres her, slet ikke fyldestgørende udforsket, så der kan måske undertiden også forekomme fortolkninger af enkelte faktiske fænomener, som er i modstrid med hinanden.

            Dertil kommer endvidere, at de resultater, som fremlægges i bogen, til dels stadig er meget nye (i al fald ud fra et lægevidenskabeligt synspunkt), og at de kommende år vil bringe mange yderligere erfaringer og forskningsresultater. De deraf betingede utilstrækkeligheder ved bogen er jeg mig helt bevidst, idet jeg jo også hele tiden har skullet forholde mig til spørgsmålet om, hvor der skulle trækkes en grænse ved fremstillingen af vidt forgrenede sammenhænge. Jeg vil med denne bog præsentere et første nyt udkast til en fremtidig hjertelære – også selv om der nok vil være detaljer, hvor der helt sikkert stadig er behov for korrektion og diskussion.

            I realiteten kunne hvert eneste af de følgende kapitler være en selvstændig bog! Derfor vil bogen også vokse sig større – og det med din hjælp! Du er velkommen til at gøre mig opmærksom på fejl og mangler og bidrage med tilføjelser og dine (gerne personlige) erfaringer. Hvis indvendingerne eller ideerne har relation til andre forskeres konkrete arbejder, beder jeg om at få tilsendt de pågældende offentliggjorte artikler eller kildeangivelser.

            På samme måde er litteraturhenvisningerne i slutningen af de fleste kapitel på ingen måde udtømmende men er kun et udvalg af bøger, der muligvis kan føre videre!

            Der findes også en hjemmeside www.gesundmacher-herz.de, hvor de her præsenterede sammenhænge kan uddybes, og hvor du kan søge oplysninger om aktuelle spørgsmål, nye erkendelser og også om foredrag og lignende.

            Forskellige steder i bogen er der også medtaget praktiske øvelser og gode råd, som imidlertid kun skal omtales ganske kort her. For det er altid nemmere at vise øvelser i praksis end at forklare dem abstrakt i en bog. På min hjemmeside vil jeg, så vidt jeg tidsmæssigt har kapacitet til det, informere om mine foredrag og seminarer. Og netop på seminarerne vil det dreje sig om praktiske og meditative øvelser. Men uafhængig heraf bør det være et „hjerteanliggende“ for dig selv at lave øvelser og begive dig ud ad den vej, hvor du lærer de indre sider af dit hjerte bedre at kende.

            Og så må det siges ganske klart: Den foreliggende bog kan ikke, har ikke til hensigt og må ikke erstatte et besøg hos lægen; den må heller ikke medvirke til, at du holder op med at tage lægeordineret medicin eller lignende. Her har du altid brug for en erfaren læges eller naturlæges råd og vejledning.

        

    Kapitel 1
Forskellige tiders forståelse af hjertet
Den opfattelse, at hjertet er en pumpe, skyldes en udvikling i nyere tid, der er præget af oplysningstidens vesterlandske ånd. I mange andre kulturer forbinder man helt andre koncepter med hjertet! Det vil være formålstjenligt at gøre sig dette klart, fordi det sætter spørgsmålstegn ved den arrogance, der er kendetegnende for den vestlige videnskabsverden. At videnskabens meninger i vores kultur anses for at være de eneste sande siger jo overhovedet ikke noget om sandhedsværdien. Især ikke da kun en streng naturvidenskabelig metode her er tilladt som „instrument“ for sandhedssøgningen – paradoksalt nok under påberåbelse af, at den videnskabelige sandhed er den eneste gyldige. I grunden er der her tale om en moderne form for åndelig kolonialisme.
Nu vil det føre for vidt at give et overblik over hele hjertets kulturhistorie i denne bog. Og det er heller ikke nødvendigt, da der allerede findes sådan en bog. I Men nogle få tanker om hjertelærens historie vil alligevel være på sin plads.
Den vel ældste religiøse kultur, der også – selv om den er så godt som ukendt – stadig udøves, er sufismen, der oprindeligt blev praktiseret i toflodslandet, altså i det område, hvor det nuværende Irak og Iran ligger. Med Muhammeds grundlæggelse af islam (ca. 570-632) blev sufismen derefter til en del af den mystiske islamiske lære, også selv om dette ikke nødvendigvis har været i overensstemmelse med sufiernes intentioner – blandt andet ud fra det aspekt, at ethvert krav om verdslig magt ligger meget fjernt fra sufismens inderste væsen.
Hjertet indtager en central plads i sufismen, da det er det organ, ved hvis hjælp en tilbagevenden II til Gud er mulig. Gennem en mystisk fordybelse i hjertets visdom gøres åndelig erkendelse mulig og banes vejen til Gud. Sufierne praktiserer derfor en asketisk øvelsesvej gennem hele livet for ved hjælp af hjertets kræfter at etablere en umiddelbar guddommelig forbindelse. Baseret på disse grundlæggende tanker udviklede der sig i løbet af nogle årtusinder en regulær sufistisk hjertevidenskab.
I den gamle egyptiske kultur derimod var det attråværdigt at have et „hjerte af sten“ – hvilket imidlertid – helt anderledes end i vores sprogbrug – er betegnelsen for et „stålsat hjerte“. Dette stålsatte hjerte spillede en central rolle i de gamle egypteres spirituelle liv, mens hjernen blev betragtet som uvæsentlig. Det kunne også iagttages ved balsameringen, der var et vigtigt skridt til at sikre et videre liv efter døden. Ved balsameringen blev alle organer fjernet fra liget og opbevaret i separate beholdere – kun hjertet blev lagt tilbage. Hvorfor?
„Som centralt indre organ er hjertet både årsag og vidne til alt, hvad mennesket i sit liv har gjort af godt og ondt. Det ved alt, for det besidder en hukommelse, en intelligens. Derfor vil det efter døden afgive vidnesbyrd for den afdøde. På Dommens Dag er hjertet den dødes ledsager, det vil stå ved hans side og udtale sig til fordel for ham – ikke imod ham. I den forbindelse bliver det (i form af en hjerteformet sten eller en stenskarabæ) lagt på en vægt og vejet i forhold til symbolet for retfærdighedens gudinde Maat. Er der ligevægt mellem vægtskålene, så vil den døde også leve i harmonisk ligevægt i det hinsides. I denne kritiske situation var et stålsat hjerte naturligvis til stor nytte … Det stålsatte hjerte var et symbol på selvbeherskelse og velovervejet adfærd.“ III
Også inden for den kristne tro (blandt andet i Thomas Aquinas’ teologi) spiller hjertet en central rolle som det organ, der alene er i stand til at modtage og optage budskaberne fra Gud på en troværdig måde, også selv om de så at sige er skjulte i andre menneskers ord og handlinger. Til forskel fra sufismen er det „åbne“ hjerte, der er påkrævet her, imidlertid ikke resultatet af en asketisk øvelsesvej men først og fremmest en guddommelig nådesgave.
Efter disse få aforistiske oplysninger vender vi endnu en gang tilbage til Høystads tekst:
„Trods alle forskelle i form og funktion synes billedet af hjertet i alle de her (i hans bog) undersøgte kulturer at have et fælles udspring: Et empatisk og varmt, åbent og fleksibelt hjerte, som reagerer på de ting, der sker i og omkring menneskene. Alle disse erfaringer har givet hjertet typiske metaforiske funktioner, som åbenbart er universelt gældende. Frem for alt formidler hjertet de grundlæggende menneskelige følelser kærlighed og medfølelse, lidenskab og lidelse. Det er dets funktion at lade sig bevæge følelsesmæssigt, når mennesket og dets integritet krænkes. Det har medført, at selve hjertet betragtes som indsigtsfuld og bevidst og ikke kun som symptom eller symbol på indsigt eller bevidsthed. Denne hjertets etiske funktion forklarer, hvorfor det i mange kulturer er blevet gjort til sæde for sjælen og samvittigheden.“ IV
I begyndelsen af dette kapitel talte vi om den arrogante holdning i den vesterlandske kultur, der med sit reduktionistiske billede af hjertet som en pumpe ofte ureflekteret mener at have monopol på den eneste sande lære om hjertet. Det er et af denne bogs mål på grundlag af de seneste års aktuelle naturvidenskabelige forskningsresultater at vise, at „de gamle“ med deres her skitserede holdninger slet ikke var så galt afmarcheret! Så tag nu med mig på en rejse til hele den spændende nye udvikling, der i den senere tid er opstået omkring temaet hjerte, og som vil sætte spørgsmålstegn ved vores ellers så skråsikre meninger!
Uddybende litteratur:
Fuchs, Thomas: Die Mechanisierung des Herzens: Harvey und Descartes, Suhrkamp 1992
Høystad, Ole Martin: Kulturgeschichte des Herzens, Böhlau Verlag 2006
Sheldrake, R.: The Science Delusion, Coronet 2012

Noter
I Ole Martin Høystad: Kulturgeschichte des Herzens, Böhlau Verlag 2006

II Begrebet „religion“ er afledt af det latinske verbum religare, der betyder at forbinde sig med det guddommelige og Gud personligt.

III Ole Martin Høystad: Kulturgeschichte des Herzens, side 25

IV Ole Martin Høystad: Kulturgeschichte des Herzens, side 216




        
            Kapitel 2

            Hjertet – formidler af følelser

            Det rene hjerte har sine grunde, som forstanden ikke kender.

            BLAISE PASCAL

            Naturligvis er vi opmærksomme på og lytter til det, som vores hjerte har at fortælle os. Vores hjerte „sidder helt oppe i halsen“, hjerteslaget „dunker i ørerne“, hjertet „galopperer“ somme tider „afsted“, og tit og ofte „snubler“ det tilmed og gør os angste. Alt det mærker vi, og vi forstår også det budskab, der ligger i det.

            Det er imidlertid ikke kun i disse særlige situationer, at hjertet har noget at fortælle os om os og vores sindstilstand – hjertet „taler“ uophørligt. Dette særlige sprog kan man imidlertid ikke uden videre afkode. Interessant nok er vi – i al fald her i den vestlige verden – faktisk først blevet i stand til at forstå vores hjerters sprog, efter at vi har fået hjælp fra den moderne informationsteknik. Og det skyldes, at de oplysninger, som hjertet har at give, er skjult i dets rytme.

            Tager man sin egen puls, så vil man – normalt – få indtryk af, at den er helt regelmæssig. Men hvis man foretager en præcis måling, kan det konstateres, at tidsintervallerne mellem hjerteslagene alligevel er af forskellig længde. Disse afvigelser bevæger sig imidlertid udelukkende i millisekundområdet og kan altså kun registreres med meget nøjagtige måleinstrumenter. Det er blevet muligt med moderne måleteknik kombineret med computerstyrede analyser. Lad os derfor se lidt nærmere på, hvordan „kurven“, nemlig resultatet af et elektrokardiogram (EKG), egentlig ser ud:
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            Denne illustration viser hjerteslagets forskellige faser, som de bliver målt og registreret gennem et EKG. Den tidsmæssigt nøjagtige varighed af et hjerteslag lader sig mest præcist aflæse ved at måle afstanden mellem de spidse takker (de såkaldte R-takker), der så at sige repræsenterer højdepunktet i hvert enkelt hjerteslag.

            

            Ud fra almindelig sund fornuft kunne det nu antages, at en så regelmæssig som mulig afstand mellem R-takkerne (altså en hjertefrekvens, der er helt i takt), ville være det ideelle, og at enhver afvigelse ville være negativ. Men rent faktisk er tidsintervallet mellem R-takkerne altid af forskellig længde – og det er også godt, som vi senere vil få at se.

            Det primære her er imidlertid at få registreret disse fine forskelle i hjerteslagets frekvens så præcist som muligt – hvilket for eksempel kunne se således ud:
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            Da de afvigende værdier er meget små og derfor gør det noget omstændeligt at håndtere beregningerne, gør man brug af et lille trick: Det præcise tidsinterval mellem en R-tak og den næste (f.eks. 0,811 sekund), omregnes til det mere velkendte og store hjerteslag/minut (hvilket i dette tilfælde er lig med 74 slag pr. minut).

            Hvis hjertet nu eksempelvis altid ville slå præcist med frekvensen i sektion A i illustrationen på foregående side (= 0,789 sekunder), så ville det give en regelmæssig puls på 76 slag pr. minut. Frekvensen i sektion B (0,769 sekunder) ville derimod svare til en puls på 78 slag pr. minut osv.:
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            Og fordi – som det kan ses af ovenstående – hjerteslagets frekvens netop ikke er regelmæssig men „variabel“, kaldes dette fænomen „hjertefrekvensvariabilitet“ I – et begreb, som vil dukke op i denne bog mange gange.

            Den talrække, som opstår ved målingen af hjertefrekvensvariabiliteten (i vort eksempel altså 76, 78, 80, 74 osv.), kan nu meget enkelt fremstilles som en kurve. Det billede, der så opstår, kan imidlertid se meget forskelligt ud – og genspejler direkte og nemt forståeligt den følelsesmæssige tilstand, som en forsøgsperson eller patient befinder sig i (jf. side 24).

            Man kan derfor sige, at hjertefrekvensvariabiliteten altid er tegn på en positiv sindstilstand, når tidsafvigelserne mellem R-takkerne i et EKG gentager sig i en næsten regelmæssig sinusformet rytme.

            
                [image: Billede]
            Negative sindstilstande (som vrede) resulterer i en kurve, der er uregelmæssig, uharmonisk, arytmisk og med spidse takker.

            

            
                [image: Billede]
            Positive sindstilstande (som værdsættelse) viser sig snarere som et regelmæssigt, harmonisk så at sige „svingende“ forløb.

            

            
                Hjertefrekvensvariabilitet og fødselshjælp

                Inden for det jordemoderfaglige område er det ufødte barns hjertefrekvensvariabilitet et vigtigt indicium for dets sundhed. En reduktion af hjertefrekvensvariabiliteten (altså en tendens hen imod et hjerteslag, der slår helt i takt) betyder fare for barnet og fører under visse omstændigheder til en beslutning om at gennemføre forløsningen omgående – for eksempel ved kejsersnit.

                Samtidig er hjertefrekvensvariabiliteten hos ufødte børn meget mere udpræget end senere i barnealderen eller endog i voksenalderen. Generelt aftager hjertefrekvensens variabilitet en smule for hvert leveår. Det forklarer også, hvorfor en nedgang i hjertefrekvensvariabiliteten under svangerskabet anses for at være tegn på umiddelbar livsfare for barnet.

            

            „Hjertets sprog“ er således – takket være informationsteknologien – i det mindste til en vis grad – blevet afkodet. Men for at der rent faktisk kan være tale om et sprog, må den, der taler – i vort tilfælde altså hjertet – også umiddelbart have noget at meddele, altså råde over en form for egen „intelligens“. Det er imidlertid i modstrid med det billede, som vi traditionelt har af hjertet. Hjertet er jo – det har vi alle lært – kun en pumpende muskel, der godt nok udviser en imponerende kraft og udholdenhed, men derudover bare er „uintelligent“. Vi tager det stadig som en selvfølge, at hjerteaktiviteten alene styres gennem hjernen.

            Men sådan forholder det sig aldeles ikke: Neuroforskere har allerede i nogen tid vidst, at hjertet har sit eget uafhængige nervesystem, som har stor lighed med hjernens nervesystem. Hjertet indeholder – det ved vi i dag – mindst 40.000 nerveceller (neuroner). Det svarer immervæk til den mængde neuroner, som også forskellige funktionskerner i hjernen råder over (for eksempel det hjerneområde, der er ansvarlig for lugtesansen). Dermed er også forudsætningerne for en „ligeberettiget“ informationsudveksling mellem hjernens og hjertets nervesystem til stede.

            Erkendelsen af, at der findes en forbindelse mellem hjernens og hjertets nervesystemer, er ganske vist ikke ny. Men indtil begyndelsen af 1970’erne mente man, at denne forbindelse kun var nødvendig for, at hjertet kunne forstå og omsætte hjernens „ordrer“.

            Først omkring 1975 fastslog fysiologerne John og Beatrice Lacey, at nerveforbindelsen mellem hjerne og hjerte var alt mulig andet end en ensrettet vej. II Godt nok er det korrekt, at hjernen sender „direktiver“ til hjertet. Lacey-parret opdagede imidlertid, at hjertet tilsyneladende også har noget, der ligner en egen vilje. Hjertets nerveceller (eller, om man vil, hjertets egen hjerne) sender altså ikke alene data til hjernen, men de påvirker den også på en absolut afgørende måde:

            
                Kommunikationsveje hjerte – hjerne

                Den aktuelle forskning har indtil nu identificeret fire veje for kommunikationen mellem hjerte og hjerne:

                
                    	Den neurale kommunikation
Hjertet sender sine informationer til hjernen via vagusnerven og nerverne i rygmarven (og omvendt).

                    	Den biokemiske kommunikation
Også hormonerne er informationsbærere, som medvirker til at etablere forbindelse mellem hjertet og hjernen. Hormoner er jo ikke andet end kemiske stoffer, som sendes gennem kroppen via blodbanen med henblik på at udløse målrettede reaktioner i bestemte organer. Også ad denne vej kan hjertet modtage, „forstå“ og videregive informationer. Hjertet er imidlertid også i stand til selv at danne hormoner (for eksempel atriopeptin, som blandt andet medvirker til at holde blodtrykket samt væske- og elektrolytbalancen i kroppen i balance). Her er forskningen ganske vist først lige ved at komme i gang.

                    	Den biofysiologiske kommunikation
Hjertet driver ikke alene blodet gennem kroppens blodkar, hvert eneste hjerteslag udvikler også en trykbølge i blodet, som bevæger sig meget hurtigere gennem kroppen end blodet selv, og som vi kan registrere som pulsslag (der er således god grund til at sætte spørgsmålstegn ved hjertets opgave som „drivpumpe“, som det fremgår i kapitel 13). Ud fra denne trykbølge kan hjertefrekvensvariabilitetens rytme måles (og dermed analyseres), men tilsvarende kan den også fungere som informationsbærer for hjernen.

                    	Den energetiske kommunikation
Hjertet frembringer – i lighed med andre organer – et pulserende elektromagnetisk felt, hvis bølger (ligesom i et mobilkommunikationsnet) kan transportere informationer. Dette elektromagnetiske felt er langt det kraftigste i hele kroppen (ca. 5000 gange kraftigere end hjernens), og det kan med tilstrækkeligt følsomt måleudstyr måles i en omkreds på op til 3 meter. Forskningen på dette område er imidlertid stadig i sin vorden, men der er konstateret tegn på, at de elektromagnetiske felter fra hjerte og hjerne gensidigt påvirker hinanden. (Kilde: Childre/Martin: Die HerzIntelligenz﻿®-Metode)

                

            

            Ifølge John og Beatrice Lacey forholder det sig altså sådan, at hjerte og hjerne kommunikerer næsten ligeberettiget med hinanden, og at hjertet absolut ikke kun befinder sig i rollen som ordremodtager. Et første klart fingerpeg om, at hjertet ofte følger sin egen „logik“ og ikke kun ordrerne „fra oven“, er følgende iagttagelse:

            Normalt går man ud fra, at hjernen i bestemte potentielt farlige eller specielt anstrengende situationer sender aktiveringssignaler til kroppen, hvilket så blandt andet fører til, at hjertet sætter pulsen op. Lacey-parret kunne imidlertid iagttage, at der slet ikke så sjældent sker det stik modsatte: Hjertet ignorerer hjernens ordrer og slår langsommere (hvorimod alle andre organer som forventet reagerer med øget aktivitet)! Det ser altså faktisk ud, som om hjertet kritisk vil kontrollere, om det beordrede hurtigere hjerteslag nu også er den mest hensigtsmæssige reaktion i den pågældende situation.

            Endnu mere spektakulær var imidlertid den opdagelse, at hjertet ikke alene på en „visdomsfuld“ III og hensigtsmæssig måde omgår de ordrer, der udsendes fra hjernen, men at det også på sin side formår at påvirke hjernen og dens aktivitet. Dermed opstod for første gang den tanke, at ikke alene hjernen men også hjertet er i stand til at øve væsentlig indflydelse på menneskers adfærd.

            Med udgangspunkt i fysiologerne John og Beatrice Laceys banebrydende iagttagelser og erkendelser har talrige andre forskere siden da kunnet påvise, at hjertet – hvilket kan aflæses i hjertefrekvensvariabiliteten – direkte påvirker aktiviteterne i de hjerneområder, hvor vi bearbejder erkendelser og følelser.

            Konkret betyder det (blandt andet), at forståelsen af „hjertets sprog“ også er nøglen til en bedre forståelse af vores følelser.

            Allerede siden midten af 1980’erne har man vidst, at den definition, der ligger til grund for den såkaldte intelligenstest, som vi stadig bruger i dag, mildt sagt er meget ensidig. Howard Gardner, professor i neurologi ved Boston University, skelnede som den første mellem flere meget forskellige former for intelligens. Ud over den logisk-matematiske intelligens findes der i henhold til ham også en rumlig, en musikalsk, en kropsrelateret og en følelsesmæssig intelligens.

            John Mayer, psykolog ved Hampshire University, udviklede derefter i slutningen af 1980’erne sammen med sin kollega Petr Salovey (Yale University) en teori om den følelsesmæssige intelligens – som omfatter fem områder: 1) kendskabet til egne følelser samt 2) kontrol over dem og desuden evnen til 3) selvmotivation, 4) erkendelse af andre menneskers følelser og endelig evnen til 5) at „forvalte“ medmenneskelige relationer.

            Og siden midten af 1990’erne har vi på grundlag af omhyggelige undersøgelser foretaget af Daniel Goleman, professor i psykologi ved Harvard University, vidst, at denne følelsesmæssige intelligens er langt vigtigere for et succesrigt liv end den matematisk-logiske intelligens, der stadig lovprises højt i brede kredse.

            Disse erkendelser om følelsesmæssig intelligens hører kun hjemme i periferien af temaet for denne bog, men de understreger alligevel, hvilken ganske praktisk betydning det kan have at kunne udlede direkte konklusioner om et menneskes følelsesmæssige tilstand ud fra hjertefrekvensvariabiliteten. Allerede her bliver det nemlig tydeligt, at hjertefrekvensvariabiliteten kan være udgangspunkt for nye behandlingsmuligheder, og det vil blive beskrevet mere detaljeret på bogens følgende sider.

            Grundprincippet her er forholdsvis enkelt: Når vi ved hjælp af hjertefrekvensvariabiliteten lærer at „lytte til“ vores hjerte, så kan vi derudover også lære at omgås vores følelser mere bevidst.

            Lad os lige vende tilbage til begyndelsen af dette kapitel:

            Vi har set, at der altid kan iagttages en „kaotisk“ hjertefrekvensvariabilitet, når vi beherskes af negative følelser (vrede, angst, usikkerhed osv.). Omvendt „svinger“ hjertefrekvensvariabiliteten afbalanceret og harmonisk, når vi også føler os afbalancerede og harmoniske (jf. illustrationerne på side 24). Det, at vi kan måle og aflæse hjertefrekvensvariabiliteten, giver os altså mulighed for at kontrollere vores følelsesmæssige „formåen“ og også træne den – og det er netop her den mulige terapeutiske effekt ligger.

            
                Uddybende litteratur:

                Der kan læses mere om følelsernes fysiologi i:

                Husemann, Armin: Der musikalische Bau des Menschen, Verlag Freies Geistesleben 2003

            

            
                Noter

                
                    
                        I 
                        Ofte benyttes også begrebet hjerteratevariabilitet, en direkte men noget misvisende oversættelse af det amerikanske begreb Heart Rate Variability (forkortet HRV).
                    

                

                
                    
                        II 
                        Lacey et al.: „Some autonomic-central Nervous System Interrelationships“, i: Black: Physiological Correlations of Emotions, Academic Press 1970, side 162ff.
                    

                

                
                    
                        III 
                        Begrebet „visdomsfuld“ kan måske synes noget usædvanlig i denne sammenhæng. Det vil imidlertid blive nærmere uddybet i de følgende kapitler.
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