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Sammanfattning

Uppsatsens syfte dr att belysa kroppen, hur den har péverkats och hela tiden paverkas av
var barndom, var uppvéxt och vara vuxna liv. Sarskilt fokus ligger pa det vi inte fatt
kinna, uttrycka eller fatt vara behov tillgodosedda kring, och hur detta lagras i kroppen
och kan leda till ohilsa och sjukdom. Kroppen ses som bérare av var “undangémda”
historia och som ett sétt for det inre att forsoka fa var uppméarksambhet.

Uppsatsen belyser anknytningsteorin och hur tidiga relationer till vira omsorgspersoner
formar vér sjélvbild, vara relationsmonster och var formaga att hantera kanslor. Trygg
anknytning skapar forutséttningar for vilmaende, medan otrygg anknytning och trauma
kan leda till langvarig stress, psykisk ohélsa och kroppsliga symtom. Trauma beskrivs
bade som det som hdnt och det som inte hdnde, och hur obearbetade kénslor sdtter sig i
kroppen genom spanningar och blockeringar.

Begrepp som det inre barnet och iscensittning anvéinds for att forsta hur oliakta
erfarenheter fortsétter att pdverka oss i vuxenlivet genom aterkommande monster. SER-
terapi lyfts fram som en verksam terapiform som integrerar kropp, kénsla, tanke och sjal.
Genom samtal, EFB och regression ges mdjlighet att medvetandegdra, kinna och bearbeta
det som en gang inte fick utrymme.

Sammanfattningsvis visar uppsatsen att manniskan dr en helhet och att likning sker nér vi
vagar lyssna indt, ta ansvar for vart inre och ge kroppen det utrymme den behover. Nar det
som varit far bli sett, hort och ként skapas mojlighet till forandring, ldkning och ett liv
som handlar om mer &n att bara 6verleva.
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1. Inledning

Tidigt kdnde jag att jag ville skriva om kroppen. Om hur den paverkas av allt det som vi,
frén tidig barndom, ibland sa tidigt som i fosterstadiet, genom tonaren och till vuxen,
upplevt och kint. Speciellt det som vi ménga ganger inte fatt kinna och uttrycka, och véra
behov som inte blivit tillgodosedda av véra viktiga vuxna, vara omsorgspersoner.

Allt detta har lagrats 1 oss och om vi aldrig fir utlopp for detta, om vi aldrig tilldter oss att
lyssna inat pa vad just var kropp vill formedla, dé blir detta som stagnerad energi och
blockeringar som faktiskt gor oss mer eller mindre sjuka. Detta gor att var kropp borjar
vinda sig emot sig sjilv och gora motstand, den forsoker 6verrdsta allt annat och skriker
efter var uppmarksambhet.

Det ar nu vi har ett val, att fortsatta som vi alltid gjort, fortsitta leva med skygglappar for
Ogon och oron, fortsitta att strdva fram 1 vara gamla hjulspar, som ett strivsamt tdg som
fyller p& med fler och fler vagnar. Livet gar tyngre och tyngre och allt kdnns som en evig
uppforsbacke. Nagot skaver och blir mer och mer obekvamt.

Eller sa kan vi gora ett val att forédndra. Att vga glénta pa vad det 4r som skaver, vad det
ar som inte fungerar i varat liv. Att bara borja lyssna pa vad var kropp vill formedla,
nyfiket utforska vart i kroppen det kéinns och med varsamhet vinda inat och lyssna pa vad
den lilla versionen av mig vill att jag ska minnas och bli medveten om. Vad ér det som
ligger dolt i var kropp, vad dr det kroppen inte ldngre orkar béra, Vad ar det min kropp
forsoker sdga mig.

”Den som tittar utat drommer, den som tittar inat vaknar.”
- Carl Gustav Jung

"The only way out is through.”
- Robert Frost



2. Syfte och fragestillningar

Syftet med uppsatsen belysa kroppen, hur den har paverkats och hela tiden paverkas av
var barndom, var uppvéxt och vara vuxna liv. Hur vi kan bli sjuka av vara "undangdmda
historia. Aven att lyfta SER-terapin som ett mycket verksamt hjilpmedel inom terapi.
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- Vad i var uppvéxt kan gora vara kroppar sjuka?
- Vad kan SER-terapi gora for att hjédlpa?

3. Metod

Uppsatsen ar utformad utifran den litteratur som rekommenderats och varit en del 1
utbildningen till SER-terapeut samt fran foreldsningarna under utbildningens gang.

4. Bakgrund
4.1. Anknytningsteorier

John Bowlby (1907-1990) ar grundaren av anknytningsteorin, vilken anses vara en av de
viktigaste psykologiska teorierna som handlar om hur ménniskor forhaller sig till narhet,
beskydd och omsorg. Anknytning handlar om vért behov av nira relationer och hur de
fungerar, fran vaggan till graven (Persson, 230513). For att barnet ska kénna sig tryggt
och utvecklas vil s menar Wallroth (2023) att det inte ricker att anknytningspersonen
endast ar fysiskt ndrvarande utan behover dven vara psykiskt ndrvarande, for att kunna
lasa av barnet och kunna svara pé dess signaler. Anknytningspersonen behovs for att
lugna, trésta och visa att saker inte dr s farliga som de verkar. Det lilla barnet behover fa
hjélp att hantera sina kdnslor som annars kan bli 6vervildigat av sina starka reaktioner.

Nér anknytningen inte fungerar, niar behoven inte tillgodoses och nér barnet inte blir
omhéndertaget och &dlskat si kan det enligt Persson (230513) bero pd omsorgspersonens
anknytningsmonster och dennes problematik att knyta an till ndgon annan. Da forsoker
barnet anpassa sig, for att duga och vara élskvirt av sin omsorgsperson. Det gér dé ifrdn
sitt sanna jag, for att det inte verkar vara det jag som Onskas.

Om inget fordndras sd har man samma anknytning som barn och vuxen. Persson (230513)
papekar att det sitt vi knyter an till var omsorgsperson &r det sétt vi knyter an till alla 1
vara relationer. Har vi ndgon trygg, som alltid finns dir och som gar att lita pa, som ser
och som lyssnar s blir anknytningen oftast trygg. Men om vi ddremot inte har nigon som
helst, riktigt trygg omsorg sa blir det oftast en otrygg anknytning. Sen hur den otrygga
anknytningen sker beror d& p4 om den blir undvikande eller ambivalent. I vissa fall kan
det bli sé allvarligt som en desorganiserad otrygg anknytning.



”Vilket anknytningsmdnster vi har med oss genom livet bestimmer i
vilken man vi styrs av tankar eller kinslor.”
- Josefsson & Linge (2014)

4.1.1. Trygg anknytning

Wallroth (2023) menar att barn vars priméra anknytningsperson palitligt funnits vid dess
sida och lyhort tagit hand om barnets fysiska och psykiska behov utvecklar en trygg
anknytning. Anknytningspersonen kommer dé att kunna vara en trygg bas att atervianda
till. Josefsson & Linge (2014) beskriver att barn som fitt sina behov av nirhet och foda
tillgodosedda, har kontakt med sina kdnslomassiga behov, de vet vad de soker i1 en relation
och mérker nér nigot &r fel. I besvirliga situationer d& de kan kinna oro for att bli
lamnade kan de bade uppleva sin oro och tankemadssigt géra en mer logisk analys av den
faktiska situationen. De fir ddrmed fler handlingsalternativ. Barn med en trygg
anknytning kan hantera starka kéanslor utan att bli 6vervéldigade.

4.1.2. Otrygg-undvikande anknytning

Den undvikande anknytningen dr den vanligaste varianten av otrygg anknytning och
innebdr att barnet haller en fysisk och kénsloméssig distans till anknytningspersonen.
Wallroth (2023) framhéver att det kan se ut som om barnet ar tryggt och sjilvstandigt.
Man kan kanske tro att det inte har sa stort behov av anknytningspersonen och att
anknytningen inte &r sé stark - men sa dr det inte alls. Den undvikande anknytningen &r
precis lika stark som den trygga anknytningen, men barnet har lart dig att skruva ned sitt
anknytningsbeteende och dolja sina kénslor, eftersom det konsekvent blivit avvisat av
anknytningspersonen nir det visat sina kdnsloméssiga behov. For att slippa bli avvisad
behdver de dolja och bortse ifran kdnslorna, och istillet blir de tankestyrda och forsoker
tanka sig fram till vad det borde och inte borde gora for att tillfredsstélla
anknytningspersonens och andras behov. Kinslorna finns naturligtvis alltid inom dem
men de har inte fatt s mycket trdning i att hantera dem utan mer tréning i att tinka
rationellt. (Josefsson & Linge, 2014)

4.1.3. Otrygg-ambivalent anknytning

Otrygg-ambivalent anknytning ter sig som raka motsatsen till undvikande anknytning.
Enligt Wallroth (2023) sa ar barn med denna anknytning standigt upptagna av
anknytningspersonen och skurvar upp anknytningsbeteendet sa mycket det gar. Barnen lér
sig att anknytningspersonen dr nyckfull och oférutsdgbar och mer upptagen av sina egna
behov dn av barnets. Detta leder till att barnet anpassar sig genom att vixla mellan
kldngighet och hogljutt avstdndstagande. Pa sa sétt hoppas barnet gora den sjilvcentrerade
anknytningspersonen pamind om sin existens. Josefsson & Linge (2014) havdar att hos
personer med otrygg-ambivalent anknytning s kan starka kéanslor fa fritt utlopp, dé de har
utvecklats till att vara kinslostyrda, och de vet att omsorgspersonernas uppmérksamhet
vinns pa detta sétt. De kan inte tinka sig fram till ett beteende som passar och anvénder
darfor kdnslorna och grater och gnéller mycket, de framstar som dngsliga och i behov av
trost. For barn som véxt upp med att behoven sporadiskt blivit tillgodosedda, att de ofta



varit tvungna att skrika hogt och lange for att f4 nagon uppmaérksamhet, och kanske inte
ens fick det d4, menar Perry (2022) att grundsynen sannolikt blir att de forvéntas bli
nonchalerade och forbisedda. For att bli sedda sd behover de fortsédtta med att visnas
hogljutt. Troligtvis kommer de ha svért att kéinna att de duger som de ér. Tilliten till andra
blir skadad.

4.1.4. Desorganiserad anknytning

Den fjarde anknytningstypen och den “allvarligaste” formen ér desorganiserad
anknytning, handlar snarare om franvaron av ndgon fungerande anknytning
overhuvudtaget. Namnet syftar till att personen inte kan hitta ndgon organiserad strategi
for att skapa nérhet till sin omsorgsperson.

Det handlar om barn som véxer upp och dr radda for sin omsorgsperson, den som skall
vara deras trygga bas. Josefsson & Linge (2014) framhéller detta att anknytningssystemet
ar inte forberett pa en situation dir hotet kommer fran omsorgspersonen. Nér
anknytningssystemet aktiveras slits barnet darfor mellan en impuls att fly frin den
skrimmande anknytningspersonen och en impuls att séka skydd hos denne (Wallroth,
2023).

Detta anknytningsmdnster kan enligt Persson (230513) bero pa svarigheter i hemmet, t.ex
stress pagrund av ekonomi eller arbetsloshet. Det kan dven bero pa psykisk sjukdom/
ohélsa eller missbruk hos en omsorgsperson. I hemmet kan det forekomma fysiskt och
psykiskt vald eller andra typer av 6vergrepp. Men anknytningsmdnstret kan ocksa finnas i
hem dér ovanstdende inte patraffas, dar det istédllet finns omsorgspersoner som har med sig
egna svara och obearbetade upplevelser. Det kan da finnas svarigheter att kunna skapa
kansloméssigt ndra relation till sitt barn.

4.2. Trauma

Sjdlva ordet trauma betyder skada. Enligt Persson (230906) sd kan det handla om svara
hindelser, som skapar s& mycket stress och dvervildigande kénslor att de blir svara att
hantera. Det kan vara en chockartad hindelse, smértsam upplevelse, intensiv riadsla,
hjélploshet eller skriack. Men trauma &r inte enbart de stora, dramatiska héndelserna som
olyckor, 6vergrepp eller krig. Trauma kan ocksd vara det som inte hinde — den kérlek vi
inte fick, de kramar som uteblev, de ord av bekréftelse som aldrig kom. Denna form av
"tyst trauma" paverkar ofta en méinniska lika starkt som de synliga hindelserna.

Persson (230906) beskriver hur trauma dr som en splittring av medvetandet. En del av oss
gar vidare, medan en annan del — ofta barnet inom oss — blir kvar i upplevelsen. Ju mindre
barnet dr nir skadan/traumat hiander och vem som utsitter barnet, hur néra relationen ar,
avgor hur stor konsekvenserna blir. Nér vi sedan i vuxenlivet moter liknande kénslor,
aktiveras dessa delar igen. Kroppen minns, d&ven nir vi tror att vi “kommit 6ver” nagot.
Trauman fungerar ofta som energilas. Nar kénslor inte far uttryck, stannar energin kvar i
kroppen och skapar spdnningar och obalanser.

Tankandet uppkommer i samband med spraket. Finns inte orden sa finns heller inte
logiken. Nir vi dr sa sma, innan vi kan prata, tdnka och forma en medveten bild av
vérlden och oss sjdlva i den sa kan vi enligt Gyllensten (240902) endast férsvara oss mot



traumatiska erfarenheter via vara forsta forsvarsstrategier. Vi anvander kroppsliga forsvar
sa som muskuldsa spanningar och andningsblockeringar som skapar kroppsliga
blockeringar. Dessa blockeringarna ar inte bara fysiska, de dr ockséd kdnslomassiga.

”Vad jag har upplevt och kéant ar sant, det dr mitt kroppsminne.”
”Ett trauma beror pd hur det hamnar i MIG, inte hur andra ser det.”
- Persson (230906)

4.3. Inre barnet

Begreppet “’det inre barnet” anvénds for att beskriva de tidiga erfarenheter som
fortfarande paverkar individen. Gyllensten & Olsson (2013) beskriver hur iscenséttning 1
terapi kan hjédlpa individen att ateruppleva och bearbeta ouppfyllda behov pa ett tryggt
sétt, vilket frigér emotionell energi som tidigare har varit 1ast.

Enligt Bradshaw (2000) sé bir vi alla pa inre barn, delar av oss som en gang upplevde sar,
rddsla och dvergivenhet. Det inre barnet bar vara djupaste kénslor och behov och om det
inte har fatt trost och kirlek s lever det vidare inom oss som en sarad del.

”Bakom ménga kroppsliga dysfunktioner finns det en stagnerad
kénsla hos ett sarat inre barn.”
- Koukouvinos (2022)

Om vi reagerar pa en hindelse som sker 1 en iscenséttning och att denna reaktion inte
kénns relevant till det som sker just nu, da dr det enligt Persson (231025) vért inte barn
som reagerar och ger uttryck. Vart inre barn reagerar pa ett scenario som kadnns igen ifran
det forgangna. Det finns en koppling mellan det som sker, pa var reaktion, vara upplevda
kéanslor, védra tankar och var détid, och det dr detta som det inre barnet reagerar pa.

4.4. Iscensattning

Vi blir till i relationer, vi speglas 1 varandra, det vi reagerar pa hos andra finns dven 1 oss
sjdlva, det kan vara sddant som vécker kénslor, t.ex sorg, ilska, maktloshet, krinkthet,
mm. Det ar till for att vi ska bli medvetna och vilja forédndra pa sdnt som inte funkar och
som inte kdnns ritt i oss, och det dr detta som &r iscenséttning. Vi repeterar och aterskapar
monster om och om igen, tills vi sjdlva uppmarksammar att det gar runt och kommer
tillbaka till samma utgangslage, eller att vi far hjdlp utifran att se detta, t.ex genom terapi.
Det dr nér vi blir medvetna som vi har mgjlighet att fordndra och att ldka.

Enligt Persson (230121) dr syftet med iscenséttning att bli medveten om de monster som
vi repeterar och aterskapar. Vi behover genomleva de kidnslor som en gang inte fick finnas
eller som vi inte fick hjélp att hantera och harbargera. Det géller att skapa nya vigar att
hantera, agera, tdnka och kénna. I iscenséttningar som pagar under ldngre tid vixer” vi
och mognar tills vi kan hantera personer och situationer pa ett mer moget och vuxet sitt,
utan riadslor (Persson, 230121). Du har da gjort det arbete som dina omsorgspersoner
skulle ha hjilpt dig med som litet barn.



“Iscensittning dr det sanna jaget/sjélens vilja att bli hel.”
- Persson (230121)

”Iscenséttning - Nu dr da, da ar nu.”
- Gyllensten (251011)

4.5. SER-terapi - Samtal, EFB och Regression

”Om nédgon Onskar sig god hilsa, maste denne forst fraga sig om han &r redo att gora sig
av med orsakerna till sin ohidlsa. Bara da ar det mojligt att hjdlpa honom.”
- Hippokrates (medicinens fader, refererad i Bourbeau, 2014)

SER-terapi dr en integrativ psykologi och terapi som mixar olika teorier, metoder och har
ett alternativt tinkande. Terapin bygger pa ett psykodynamiskt, humanistiskt, existensiell
psykologi eller forhallningssitt. Att ssmmanfoga kropp, kinsla, tanke och sjil, till en
helhet. Enligt Anki Persson (230121), grundare av Akademin for SER-terapi, sé dr en
grundtanke med SER-terapin att forsoka sdtta médnniskan i ett sammanhang 1 relation till
sin historia, till sitt nu, till sin framtid, till sin omgivning, till sig sjilv. SER-terapi dr en
terapiform som ger dig och dina kénslor ett rum. Att uppleva sina kénslor, bearbeta dem,
forstd vad man kénner och varfor samma kénsla aterkommer om och om igen, leder oss
till ett friare, sannare och sundare liv. (Akademin f6r SERterapi)

I terapin s& behdver man inte “dlta” i gammal historia, for enligt Persson (230906) sa
kommer man hamna tillbaka i barndomen helt naturligt &nda, dd mycket har sitt ursprung
dér. Nér vi kan koppla det forflutna till den iscenséttning som pagér nu, sé kan ldkningen
ske mycket mer effektivt.

I terapin dr arbetet med det inre barnet centralt. [ samtalet lyfts saker fram 1 ljuset och
visualisering kan anvéndas for att g djupare. Det sker ett mote med det vuxna jaget och
det inre barnet, ett mote fyllt av kérlek, forstaelse och forlatelse. Nar vért inre barn
antligen blir hort och hallet, d4 kan kroppen sléppa taget om gamla monster och
spanningar, da sker en ldkning pa djupet. (Akademin for SERterapi)

SER-terapi dr en hjdlp att hitta tillbaka till sitt sanna jag, det som skriker pa insidan.
4.5.1. Samtalsterapi

I samtalsterapin arbetar vi med dina relationer, dina nuvarande och de du haft i ditt
forflutna. Vi hjilper dig att medvetandegora och fa forstaelse kring vad som hinder 1 dig
och utanfor dig. Hos en SER-terapeut fir du genomleva och fa kontakt med de kénslor
som ligger bakom dina “’svérigheter”. Vi &r ménga som béar pa barndomstrauman eller
andra kdnslominnen i det som vi upplevt. De behover f4 komma fram 1 ljuset och hjélp att
transformeras.

Det kan finnas svara och jobbiga saker som man aldrig tidigare berittat for ndgon, eller
ens satt ord pa. Genom att orden kommer ut i luften, ndr man hor sig sjdlv sdga orden sa



var det inte alls sa som de ldt nidr de bodde inom en. ”Nu nér jag sdger det, sa hor jag sjalv
hur det l4ter.” Just det hér dr en aterkommande fras som terapeuten hor i terapirummet.
Man behover inte ha nagot ’problem” for att gi i samtal, man kanske bara vill vddra och
forebygga innan det blir fullt och upplevs tungt och jobbigt. Det &r en investering i dig
sjalv och ditt maende. (Akademin f6r SERterapi)

4.5.2. EFB-terapi

EFB, Energy Flow Breathing eller pa svenska Energi Flodesandning dr en kombination av
djupandning, stresspositioner (bioenergetik terapi) och mindfulness. EFB ér en
psykoterapeutisk kroppsterapi urformat av leg psykolog, leg psykoterapeut Bertil Gyllen-
sten och terapeuten Nenne Holm.

EFB gar forbi vart medvetna sjdlv och 6ppnar upp kroppens naturliga visdom och

behov. Metoden 16ser upp stress, trauman och spidnningar som sitter i kroppen. Den kan
hjélpa mot fysiska, psykiska och kénslomissiga problem. Den kan ocksé forbattra
tillstdndet 1 kroniska sjukdomar, som ibland forvirras av stress.

Trauma och kénslominnen som vi upplevt och icke bearbetat halls tillbaka med
kroppsspédnningar som sétter sig i kroppen. Varje dag utsétts vi for intryck och héndelser
som skapar spdnningar i var kropp. Detta dr vi oftast inte medvetna om for det sker pé det
omedvetna planet. Men spanningarna skapar blockeringar som stinger ner vart flode 1
kroppen och ett stingt flode kan till slut leda till sjukdom och ohélsa.

EFB ér en andningsmetod som hjélper till att sldppa pé spanningar och blockeringar och
skapar ett fritt flode 1 kroppen. Fritt flode leder till vilméende och hélsa och just dérfor
anviander SER-terapeuten denna metod i terapin for att vara klienter ska nd vdlmaende pa
djupet. Den gar forbi de psykiska forsvaren, rakt ner i kroppen och omedvetenheten i oss
och jobbar pé det kénslomissiga planet direkt. Darfor nar EFB ett plan som kan vara svért
for ménniskor att komma ét. Det finns sd ménga forsvarsmekanismer som hindrar oss frn
att nd ner i var kropp. Kroppen bér pa en otrolig visdom, varenda cell i vér kropp minns
situationer och hindelser 1angt tillbaka i tiden. Med EFB-metoden sa fir du kontakt med
din kropp och dess visdom. Livet bdrjar och slutar med ett andetag, det sdger hur viktig
andningen dr. (Akademin for SERterapi)

4.5.3. Regressionsterapi

Regressionsterapi ér en visualiseringsmetod och ordet regression betyder att gé tillbaka.
For att komma framat maste man gora upp med det som varit. I regressionsterapi kan du
f4 tag i de djupa kénslominnen och trauman som satt spér i dig. Det som hindrar dig frén
att leva ditt liv fullt ut. Kdnslominnen &r det som du upplevt i ditt liv eller 1 tidigare liv
som fastnat i dig. Det som inte blivit forstatt eller genomlevt, det du inte fick en chans att
bearbeta, det du blivit tvungen att stinga in, gdmma och glomma inom dig.

Syftet med regressionen dr att medvetandegora det du behdver bli medveten om samt att

genomleva kinslor. Genom att observera upprepande tankar, kénslor och beteenden i
specifika situationer sd kan du dérifran identifiera monster hos dig sjélv, ett monster som
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leder dig bakat 1 tiden. For att bryta monstret maste du forsta, kdnna och veta vad som
hénde d&. Detta i sin tur leder till att du hittar nya végar, ldsningar, metoder att ta dig an
dina hinder som lagts i din vig.

Regressionsterapi hjdlper oss att titta bakat. Det som ligger obearbetat inom oss, oftast i
vart omedvetna framtrider i regressionen. Vi blir medvetna, vi ser vad som behdvs goras,
kdnnas, m.m, och vi kan pa sé sétt bryta monstret. Upplevelsen i regressionen leder till en
fordndring. Den &r sann och dkta och kommer inifran dig sjdlv. Terapeutens roll dr inte att
ge dig svaren pa dina problem utan fungerar mer som en medresendr i din upplevelse och
staller nyfikna frdgor sa du fir en dynamik i det du upplever och kdnner och pa sa sétt kan
ge dig sjélv svaren pa de problem du séker hjélp for. Det kan vara genom till exempel
visualiserande, dir terapeuten hjilper dig att f4 fram bilder och scenarion fran ditt
undermedvetna. I regressionen kommer du djupt ned i avslappningen till ett hypnotiskt
stadie dir ditt omedvetna fritt kan sldppa fram det som du behover genomleva och se. Du
kan uppleva fran alla dina delar, bade fran kropp, kénsla, tanke och sjél.

(Akademin for SERterapi)

5. Resultat

Utifrén syftet med uppsatsen har resultatet visat att det finns manga saker som péverkar
frdn barndomen och genom hela var uppvéxt. Allt sitter spar i oss och paverkar oss pa
olika sétt. En del saker blir som farthinder, och sma eller stora trauman gor att vart inre
barn stannar kvar i olika stadier 1 livet. Samt anknytningens betydelse for barnets psykiska
utveckling och relationsmdnster. SER-terapi dr ett mycket verksamt hjdlpmedel inom
terapi som kan hjédlpa bade enklare och pad mer djupgéende nivaer.

”Det man sjdlv tror dr problemet, ar sdllan det verkliga problemet.”
- Gyllensten, (240129)

5.1 Vad i var uppvixt kan gora vara kroppar sjuka?

Redan som foster i magen paverkas vi av var omgivning. Mamman bidrar till
forutséttningarna inne hos fostret, likt en véxt, dar jordmanen, bra eller déligt ger
ndringen. Hur mamman mar, hennes stress eller lugn, hur hon tar hand om sig och sina
behov, vilka hon méter och umgas med.

Ankomsten till varlden, som kan vara mer eller mindre dramatisk samt vilken miljo och
kultur, m.m. vi féds in i, pAverkar vara forutsittningar vid livets bérjan. Aven vilka
personer som sedan finns 1 omgivningen, om det finns mamma, pappa, mor- och
farfordldrar, 6vriga slakt och vanner. Vilken trygghet och vilket ndtverk uppvéaxten sker i.
Hur det lilla barnet behandlas och blir emottagen, allt sddant har en inverkan 1 en individs
utveckling. Anknytningen mellan barnet och en viktig omsorgsperson, sitter grunden for
hur vi forhaller oss till andra, till nérhet, beskydd, omsorg och till var sjdlvstindighet,
upptickarglddje, styrka och formagor. Som Persson (230513) beskriver sa handlar det om
vara behov och hur vi fungerar i néra relationer fran vaggan till graven.
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Enligt Wallroth (2023) ger en trygg anknytning mdjlighet till kinslomassig reglering och
ett vilbefinnande, till skillnad fran otrygg anknytning som kan leda till langvarig stress,
angest, riadsla och kroppsliga symtom i vuxen alder. Barn som vixer upp 1 en miljo dir de
upplever forsummelse, kritik eller otrygghet utvecklar monster av undvikande, ambivalent
eller desorganiserad anknytning som manifesteras i kroppen och 1 relationer. Ett exempel
pa detta dr “svanhalsbarn”, som barnpsykologen Margaretha Brodén talar om, handlar om
barn med anknytningsproblematik. Av rddsla for att bli 6vergivna sé stravar dessa barn
efter att hélla kvar fordldern, vilket i sin tur leder till kroppsspanningar (Gyllensten &
Olsson, 2015).

Enligt Gyllensten & Olsson (2013) sa fods vi alla med relationella behov av anknytning,
samhdrighet och gemenskap som behover bli tillgodosedda. Vi behdver bli accepterade,
forstadda och fa véra personliga erfarenheter bekriftade. Att fa vara viktiga och
betydelsefulla for andra méanniskor och att gora intryck och péverka, samt att fa kénna att
vi dr till nytta och behdvda och att vi kan gora skillnad. Behovet att nagon vill ta emot det
vi har att ge av oss sjélva, sddana som vi dr, for att just vi finns till. Och inte minst s& har
vi behov av att ge och fa uttrycka tacksamhet och en kérlek som &r osjélvisk och riktad till
en annan. Gyllensten & Olsson (2013) menar dven att behovet att kénna en djupare
mening med varat liv, att frigéra och forverkliga var medfodda egenart, dr saidant som hor
till vara existentiella behov. Motsatsen till detta dr kénslor av meningsldshet och att livet
styrs av tillfalligheter. Kdnslorna blir svara att harbargera och leder ofta till djupa psykiska
svarigheter, som psykisk ohélsa och depressioner. Persson (240929) betonar att om man ar
uppfodd 1 en tuff miljo sa &r man extra kénslig och mottaglig for existentiellt tomrum. En
trygg anknytning 16per mindre risk for att bli deprimerad eller att bli utmattad. Medan
otrygg anknytning loper stor risk att hamna 1 depressiva mdnster, i utmattning och &ven att
fa andra sjukdomar.

”Lidandet upphor att vara lidande nér saker far en mening.”
- Persson (240929)

I grunden sa dr kdnslor &ndamalsenliga d& de ger oss motivation och impulser till
handling. De &r en hjélp i att forsta véra behov och att tydligt kommunicera dessa till
andra omkring oss. Kénslorna gor ocksé att vi bli medvetna om véra behov, framforallt
véra biologiska basbehov, som ocksa ér viktiga for var motivation. Enligt Gyllensten &
Olsson (2015) sa gor vara kénslor att vi leds mot det som &r bra for oss och bort fran det
som dr daligt. De fungerar som en kompass i livet. Men om vi som barn inte tillatits att
spontant fa uttrycka vara kénslor och impulser, om var omsorgsperson inte kunnat ta emot
och hérbérgera sddana behov, ménga ganger pa grund av sitt eget bagage, s menar
Gyllensten & Olsson (2015) att omsorgspersonen kommunicerar att kénslor och impulser
ar farliga och skamliga, och d& blir kénslor istdllet nagot traumatiskt for oss.

Det finns mer och mer forskning och fakta om att redan innan vi fods, som nybildat foster
sa paverkas vi av hur vara omsorgspersoner mar och har det, hur deras barndom varit och
dven vidare tillbaka till tidigare generationer. Persson (251011) framhéver att vi kan
paverkas av sd mycket som sju generationer tillbaka, si kallat generationsarv, vilket
innebdr att vi dven paverkar sju generationer framat. Saker som skett, som tystats ner och
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som gomts undan 1 det inre, saker som var skamliga och som det inte pratades om 1
familjer. Nagot som dven van der Kolk (2021) tar upp om att traumatiska upplevelser
sdtter spar och kan vara i stor skala som 1 historien eller i kulturen, eller i den nédrmaste
omgivningen, i vara familjer. "Morka hemligheter som aldrig avslgjats utan f6ljt med
genom flera generationer.” (Van der Kolk, 2021)

Miller (1999) beskriver hur en traumatisk barndom kan gldémmas bort genom att minnen
trings undan, men den kan aldrig helt utplénas. For att dessa fortringda minnen lagras i
det undermedvetna och fortsdtter att paverka en person under hela livet. Processen ér
sarskilt vanlig nér ett barn utsatts for fysisk eller psykisk misshandel, eftersom barnet inte
har mojlighet att hantera traumat fullt ut. Det 4r inte smértan 1 sig som traumatiserar
barnet, det dr att barnet blir limnad ensam med sin smaérta, att det inte har ndgon dér som
hjalper att hantera och som hjélper att sétta ord pa det som kédnns. Persson (230119) lyfter
detta med att om barnet inte far hjdlp med sina kénslor utan dven far tillbaka den vuxnes
undantryckta kénslor sa vet inte barnet hur den ska hantera situationen. Om barnet hela
tiden maste ta hiansyn till omsorgspersonens forvantningar och kdnslor och later sina egna
kanslor sta tillbaka sa utvecklar barnet ett falskt jag. Det falska jaget har till uppgift att
skydda det sanna jaget. Det ér enligt Gyllensten & Olsson (2015) nér kénslor trycks undan
eller far hallas tillbaka som det paverkar hjarnan och kroppen. Och att spriket borjar
utvecklas vid tva och ett halvt drs alder gor att innan det verbala jaget vuxit fram sd gér
psykiska svarigheter 1 princip rétt ut i kroppen och péaverkar den. Finns inte orden sa finns
inte logiken da tinkandet uppkommer i samband med spraket. Kroppsforsvar kommer
fore spréket, sd innan vi kan prata, tinka och forma en medveten bild av virlden och oss
sjdlva 1 den, kan vi endast forsvara oss mot traumatiska erfarenheter via kroppen
(Gyllensten, 240902). Gyllensten & Olsson (2015) hdvdar ddrmed att upplevelser och
kénslor som saknar ord och ddrmed inte uppfattas av det medvetna istéllet blir till
kroppsliga besvar som muskuldsa spanningar och andningsblockeringar. Dessa tidiga
erfarenheter, dir det verbala inte funnits behdver behandlas med hjélp av ett icke-verbalt
forhdllningssatt och metoder.

”Bland de som haft en svar barndom ar det vanligare med sjukdomar som cancer,
stroke, hjértsjukdomar, magproblem, olycksfall och dvervikt.”
- Lundberg (2019)

Nar det géller trauman sa vet vi inte allt som skett oss i barndomen. Men allt finns d&nda
dér, 1 vart undermedvetna. Vara kroppar vet och for att fa oss att bli uppmérksamma pa
det som vill komma till uttryck sa kan den ge oss olika kroppsliga symtom och 1 vissa fall
gora oss sjuka. Enligt Bourbeau (2014) sa dr ohélsa ett direkt resultat av obalans i var inre
varld och detta visar sig 1 var fysiska kropp. Kroppens sitt att kommunicera med oss ar
genom ohdlsa eller sjukdom. Kroppen vill tala om att vért sitt att tdnka, vilket ménga
ganger ar omedvetet, inte harmoniserar med vad som ar hilsosamt for oss. Sjukdom visar
pa att vi behover gora fordndringar 1 var verklighetsuppfattning. Sjukdom och ohélsa talar
om for oss att vi natt var fysiska och psykiska gréns. Bourbeau (2014) menar att ohélsa ar
en gdva dér syftet dr att aterbringa den vélbehovliga jamvikten 1 var varelse.
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”Grunden till oro och angest dr undantryckta behov och kénslor. Det &r
resultatet av att inte vara i kontakt med sig sjélv och sitt inre. Att
forneka vad man kénner &r aldrig bra.”
- Gyllensten (240129)

Nir vi forsoker halla var historia undangdémd for vart medvetna s skapas ofta kaos i vira
kroppar. Detta kaos 1 vart inre krdver mycket energi for att hallas undangdmt. Kroppen gér
runt i ett lage av standigt stresspaslag och ett flyktbeteende och vi forsoker att gora saker
sa att det ska hélla sig lugnt, genom att hela tiden halla oss sysselsatta, eller genom att
medicinerar oss. Van der Kolk (2021) framhaller att vi ofta foredrar att tro att grymheter
bara forekommer pé platser langt borta, att vi vill tdnka pd familjer som trygga hamnar,
befolkat av upplysta och civilicerade manniskor. Vi vill inte veta och har svart att forsta
och ta in hur minga barn som utsétts for fysisk eller psykisk misshandel eller for sexuella
overgrepp 1 vart eget samhalle. Eller hur manga par som det visat sig tar till ndgon form av
valdsamhet 1 forhdllandet. Svart nog &r att bevittna smirta. Att de individer som ar
traumatiserade sjélva inte kan std ut med att minnas den smérta de utsatts for gor att de
ofta anvinder droger, alkohol eller sjdlvskadebeteende som en tillflykt och for att blockera
det som kénns omojligt att bara.

Van der Kolk (2021) beskriver om en kvinna, Marilyn, som fick en autoimmun sjukdom
dar synen brots ner och omedelbar behandling behdvdes. ”Jag blev bestort: Marilyn var
den tredje patienten det aret som jag misstinkte hade blivit utsatt for incest och som sedan
blev diagnostiserad med en autoimmun sjukdom - en sjukdom dér kroppen borjar
bekdmpa sig sjélv.” (van der Kolk, 2021) Vidare tas det upp om en studie om
autoimmunitet ddr man kan se kopplingen mellan trauma och autoimmuna sjukdomar.
Den visar bland annat pa att hos klienter som utsatts for incest, sa dr andelen CD45 RA-
celler, immunsystemets “minnesceller”, beredda att ga till attack stérre dn normalt.
Immunsystemet blir 0verkdnsligt for hot och gar ddrmed till férsvar dven nir det inte
behdvs, dven om det innebér att det gdr emot och angriper den egna kroppens celler.

”Varje ménniska dr unik och det &r manniskan, inte sjukdomen, som méste tas om hand.”
- Hippokrates (medicinens fader, refererad i Bourbeau, 2014)

5.2 Vad kan SER-terapi gora for att hjalpa?

”Jag ber om sinnesro att
acceptera det jag inte kan foridndra,
mod att fordndra det jag kan,
och forstand att inse skillnaden.”
- Reinhold Niebuhr (1926)

Det som det undermedvetna minns dr en massa radslor frdn handelser i barndomen.
Upplevelser fran barndomen paverkar kroppen pa djupgéende sétt och kroppen fungerar
som ett minnesarkiv, ddr ouppfyllda behov och trauman kan leda till fysisk och psykisk
ohilsa. Gyllensten & Olsson (2013) lyfter att om man kan g igenom de rddslor, som
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vuxen 1 terapi sa sker den verkliga ldkningen. Det man sjilv tror &r problemet, troligtvis
ndgot i livet just nu, dr sédllan det verkliga problemet. For det verkliga problemet eller
hiandelsen ligger i det forgangna, 1 barndomen. Darfor ar det viktigt att komma tillbaka till
ursprungskénslan som var dd. Om den kénslan kan fé finnas och f4 mdjlighet att forlosas
da kan ldkningen ske.

”Det sarade inre barnet forgiftar den vuxnes liv”’
- Bradshaw (2000)

Vuxna kan ibland fastna i olika stadier och funkar da som i det aldersméssiga stadiet dér
“traumat” skedde. Stress och iscenséittning kan “’sldnga” oss tillbaka till en viss alder dar
vi “fastnat” (Persson, 231025). Detta gor att vi kan ha en massa inre barn fran de olika
aldrar da det kanske har hiant nagot som har hakat upp sig. Det sarade inre barnet har
stelnat darfor att det inte kunde gora sitt sorgearbete. Det dr med dessa inre barn man kan
aterga till och rétta till” saker som inte har kénts bra. Enligt Bradshaw (2000) s& innebér
att dterfinna sitt inre barn, att man gar igenom sina olika utvecklingsstadier och avslutar
det oavslutade.

”Viktigt att forsta att ndr man borjar 1 terapi eller en utbildning, da startar en process.”
- Persson (230905)

Livet pagér och vi repeterar sddant som inte har kénts rétt i oss, vi kanske far tankar som
att ”Varfor hiander detta hela tiden mig?”, ’Varfor tréffar jag hela tiden personer som gor
sa har mot mig?”. Det dr som att allt det som sker ligger utanfor oss och inte dr nagot vi
sjdlva kan paverka. Det vi gor &r att vi iscensétter sadant som vi egentligen forsoker forsta
och allt detta sker helt omedvetet. Tolle (2007) beskriver hur livet ger oss de upplevelser
och erfarenheter som ér till storst hjdlp for var utveckling. Att bli medveten och att forsta
allt detta &r absolut ingen litt sak. Det dr hiar man kan behdva ta hjdlp av ndgon utifrén, att
ga nagon kurs eller utbildning kan hjélpa bitvis men att gé i terapi, till nigon som inte
bara hjilper med samtalet utan dven gor kroppen och kénslor delaktiga, ndgon som jobbar
med det pa ett djupare plan. SER-terapi erbjuder ett holistiskt sétt att aterkoppla individen
till sitt inre barn, frigora stagnerad energi och stirka sjilvkénslan (Akademin for
SERterapi). Lakningen kan ske och moéjligheten att fa verktygen som kan hjilpa vidare 1
livet. Man hjélper inte bara sig sjilv, man hjdlper och bryter monster for sina barn och
kommande generationer.

“Terapi ar ett sitt att fa folk att vakna upp ur sin hypnos.”
- Gyllensten (240129)

Persson (230906) belyser att SER-terapin hjélper dig att forstéd iscenséttningar for att fa
kontroll i ditt liv. Du far hjélp att forsta och forédndra, att medvetandegora och genomleva,
samt sétta ord pd det som finns ddr pd insidan. Betydelsen av det terapeutiska motet,
anknytningen och iscenséttning framhéver vikten av trygghet, empati och helhetssyn. Att
integrera kropp, sinne och sjil i ldkningsprocessen dr centralt for att forsta hur trauman
paverkar oss och hur vi kan aterfa balans.
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Mycket av det vi bdr pa vagar vi inte berdtta hogt for nagon annan, for kanske blir vi
domda, skam och skuldbelagda och det star vi inte ut med. S& vi haller det hellre inom oss
och kinslan kan bli att det upplevs som svart, jobbigt, tungt och ibland helt omgjligt. Ford
(2002) ger ett bra och bildligt exempel pa detta, dér vi kan forestélla oss hur mycket
energi som skulle krdvas for att dolja nagonting for oss sjdlva och andra. Vi tinker oss en
frukt, t.ex en grapefrukt, och bdra med den i handen under en dag. Man fér inte titta pa
den och ska samtidigt halla den gomd for andra omkring. Om man sen efter nagra timmar
funderar pa hur mycket energi som forbrukats till detta. Detta dr vad vara kroppar gor hela
dagarna. Den gommer inte en frukt utan alla de frukter som vi viljer att gbmma for oss
sjdlva och for var omgivning. Detta &r ett exempel pa hur man kan bli lite friare och fa
mer energi, genom att synliggdra sanningar som vi gdmmer i vart inre.

Gyllensten (240130) menar pa att man utsétter sig for mer smaérta for att kunna hitta fram
till en 16sning, en férdndring. Man har hamnat i terapin for att man dnskar nagot bittre.
Man har insett att man ar vird mycket battre. Inte forrdn vi slutar forsvara oss sa kan vi
inse att det inte langre finns nagon verklig fara. Vi behdver observera faran”, se om den
ar en verklig fara nu, eller om det &r en kvarlevande fara ifran den ursprungliga grunden
frén forr, som barn. Vi maste tillata oss att kéinna och bara vara” (Gyllensten, 240902).

”Ingen mening med det som skedde men det kan bli en mening av det”.
- Persson (231211)

Terapi ar absolut ingen quick fix, den maste fa ta tid. Gyllensten (230130) beskriver terapi
som en 10k, som skalas utifrén, lager for lager. Lokens lager har byggts pa under hela ens
liv. Att komma in till kdrnan maste fa ta tid. Det ar precis sd med terapi. Lager for lager
slipper nir man ir redo for det, nér tiden ir ritt. Aven liknelsen med en tunna som stétt
ute. Pa ytan ser allt klart ut, men ror man runt sa kommer det upp saker. Sa tar man bort
det och vissa saker sjunker tillbaka till botten och det kinns lugnt for stunden (Gyllensten,
230130). Oftast har det tagit tid att komma dit man ar idag. Persson (23119) lyfter detta att
all smérta inte kan komma pa samma géng for da gar vi sonder. Precis som nir man var
liten sé fick man sténga av kdnsloméssigt om det blev for mycket for en att uthdrda. Men
det dr ndr man nar den kdnsloméssiga smértan som méanga monster 16ses. Vi alla har
svaret inom oss, och 1 terapin kan vi fa hjélp att hitta dem.

”Terapi ar att skynda pa ndgot som dnda skulle hént.”
- Gyllensten (240902)

Mainniskan &r inte uppdelad i kropp och sjél - hon ar en levande helhet. Nar vi forstér
detta, fordndras inte bara synen pa psykisk hélsa, utan dven pa sjukdom, relationer och
samhillet. Vi behover gora det mer naturligt att samtala om det som finns pa insidan, det
som skaver och kédnns oskont.

”Var snill mot dig sjélv, du har varit 1 strid mot din kropp sé ldnge.”
- Koukouvinos (2022)
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5.3 Anknytningens betydelse for barnets psykiska utveckling och
relationsmonster

Som barn fods vi in 1 denna virld, smé och oskuldsfulla. Vi ar enligt Lundberg (2019) helt
utlimnade och beroende av att bli omhéndertagen av var omsorgsperson. Vi behover vara
en del av flocken, vi behover trygghet och omvardnad. Vi behover bemétas av respekt och
forstaelse, vilket dr viktiga delar i den psykiska omsorgen och avgdrande for var mognad
och utveckling som individer. For ett litet barn sa &r tiden odndlig och saknar helt
uppfattning om det forflutna, nuet och framtiden. Nér barnet upplever frustration, smérta
eller fortvivlan sa blir den outhérdlig och skapar en primitiv kroppslig angest, en kénsla av
att ga sonder, att falla ner 1 ett odndligt tomrum. Barnet saknar orienteringsforméga och
behover déarfor ha en omsorgsperson till att hjdlpa med och integrera. Om det finns en
viktig vuxen som kan hjélpa barnet att forsta att det onda eller obehagliga bara &r tillfalligt
och snart kommer att g& over inger det hopp 1 barnet, om inte sa gor allt detta stor skada.

Perry (2022) beskriver anknytningsteorin som nér ett barn fods till livet, hur allt det som
barnet upplever ér for forsta gdngen och utifrdn hur barnet och dess behov beméts ofta
sétter grunden och praglar barnet for hur dess framtida relationer kommer att se ut. |
livmodern tillgodoses barnets alla behov och nér det f6ds s& maste det helt plotsligt
uttrycka sina behov. Hur omsorgspersonen tolkar och avkodar barnets behov och hur
gensvaret blir, visar pa den viktiga anknytningen mellan barnet och omsorgspersonen.

Ténk dig att du plotsligt hamnar 1 en dken. Ingen mat, ingenstans att ta skydd, inget att
dricka och, virst av allt, inte en levande sjél 1 ndrheten. Hur kénns det efter en timme, tror
du? Efter tvd timmar? Och tdnk dig nu att du far syn pd ménniskor i fjarran. Antagligen
gor du allt for att de ska fa syn pa dig. Skrika och vrala och vifta. Du ar ju desperat!
Litegrann s kénns det kanske for en bebis. (Perry, 2022)

Personligheten och synen pa tillvaron priglas av hur bemoétandet av de dér ménniskorna i
fjarran bemdotte dig och dina behov. Om livets forsta erfarenheter var att sta ensam dér 1
Oknen eller om deras gensvar gav ett dnskat resultat, hur ldnge du fick skrika innan nagon
uppmérksammade dig, eller om du snabbt fick det du saknade och blev hjilpt. Om du
lamnades ensam lénge fast du behdvde sillskap och nérhet eller om du snabbt fick
tillgodosett den nirhet och den uppmérksamhet du behovde ar sddant som kan priagla det
sitt du forhéller dig till relationer livet igenom (Perry, 2022). Hur man blir bemétt under
spadbarnstiden avgor vilken anknytningsmonster man far med sig och formar hur man
kommer relatera till andra genom livet (Perry, 2022).

Berittelsen 1 Tove Janssons bok “Det osynliga barnet” (2017) som handlar om Ninni, som
fick véxa upp hos en tant, som tog hand om henne for att ’det kéindes som hennes plikt att
ta hand om ungen”. Tanten hade varit ironisk och skrdmt Ninni sé att hon tillslut hade
blivit osynlig. Inte en helt ovanlig foreteelse 1 hem dér de vuxna har med sig sin egen
barndom i bagaget och inte vet annat dn det sétt som de sjédlva véxt upp, och dédrmed inte
kan ge nigot annat till sina egna barn. Om verktygen inte finns och inte heller
medvetenheten om nagot annat sa kan heller inte ndgon fordndring ske. Barn som utsétts
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for ironi, skam, véld, 6vergrepp, mm blir pa insidan osynliga for sig sjdlva och distanseras
frén sitt eget sanna jag.

Aven vara omsorgspersoner har sarade inre barn och har agerat utefter detta. Man kommer
inte vidare i livet om man lagger all skuld pa omsorgspersonerna. Nar man dr vuxen maste
man sjdlv ta ansvar for sina reaktioner (Persson, 231025).

Ninni fick komma till Muminfamiljen och Muminmamman gjorde mormors huskur for att
hjdlpa Ninni att bli synlig igen, men den hjélpte bara bitvis, for Ninnis sjdlvkénsla var
skadad och hon behdvde ma bra och kinna trygghet for att viga trida fram med sitt sanna
jag. I Mumin-familjen fick hon moéjligheten att vara en del av ett sammanhang, det fanns
en acceptans och framforallt en vilkomnande familj. Mjligheten for Ninni att fa hitta
tillbaka till sitt eget sanna jag, att fa vara den hon ar, med alla sina olika sidor. Om det
finns en sddan miljo, vare sig det dr i omgivningen eller om det sker med hjilp av terapi sa
finns mojlighet till lakning och till en aterforening med det egna sanna jaget, den del som
en gang fanns, med kérlek, lekfullhet, fantasi, kreativitet. Delar som kan skapa ett liv fullt
med livslust. Livet handlar om att leva och inte bara att dverleva.

”Om vi bemoter ett barn med empati sa lir sig barnet empati mot andra.”
- Persson (251011)

”Det jag inte "har” sjdlv kan jag inte ge till ndgon annan.”
- Gyllensten (240129)

6. Slutdiskussion

Miénga kinslor och tankar har vickts under arbetets gdng. Aven en storre forstielse for
hur mycket som faktiskt finns undangdmt 1 var historia. Det har varit en sorts terapi att ga
igenom allt det gedigna material som vi fétt via foreldsningarna och @ven i utbudet av
litteratur. Jag har hir sett ett monster hos mig sjdlv att jag har svart att begrinsa mig, att
vara selektiv i mitt urval av material. For 1 min vérld &r allt sé viktigt och jag vill dirmed
ha med s& mycket som mojligt. Jag &r sé ivrig 1 att f4 dela med mig av all den kunskap jag
fatt 1 utbildningen till SER-terapeut s arbetet blev till en borjan 6vermiktigt och jag
kunde se likheter med andra delar 1 livet dér jag blir handlingsférlamad och kor fast. S&
jag har valt att vara snéll mot mig sjilv och se all den erfarenhet d&ven denna del har givit
mig. Att forsta att saker ar pa sitt sitt och att de dr det av en anledning.

Béde uppsatsen och utbildningen har gjort det 4n mer tydligt och &nnu mer sjélvklart att
vara kroppar, for att forsoka fa var uppmaéarksamhet, gor oss sjuka pa olika sitt. Frdn sma
forkylningar, huvudvirk, illamaende, till mer allvarliga och livsavgérande sjukdomar. Om
vi fortsétter som vi alltid gjort, att stinga av alla signaler, alla larmsystem och framforallt
horseln for dessa, sa kommer vara kroppar fysiologiskt sétta stopp for oss. Om vi hela
tiden Overbelastar vara redan slutkorda system sd kommer vi bli sjuka och 1 viss
bemairkelse bli handlingsforlamade. Vara liv kommer bitvis bli inskrénkta.
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Det finns anledning till att bocker som ”Kroppen haller rdkningen” och ”Kroppen talar till
dig” har skrivits och getts ut. En 6nskan ar att fler blir medvetna om att vdra kroppar
forsoker sdga nagot till oss med de symtom och sjukdomar som visar sig. Forstaelsen att
det kan finnas en djupare mening med dem och en anledning till dem. Och att det ddrmed
ocksa kan finnas en mdjlighet att ldka det och aterfd mer hélsa. Att det finns alternativ till
alla mediciner och annat som vi stoppar i oss fOr att tro att vi ska ma lite battre. Men det ar
oftast bara en hjilp for stunden, for att den verkliga orsaken ligger dér i1 varat
undermedvetna och vill bli uppméirksammad och omhéndertagen. Det som vi inte fick
som barn, de behov som inte blev tillgodosedda, de vill nu komma upp i ljuset.

Innan utbildningen sa hade jag ingen kunskap om anknytningsteorin och hur viktig den ar
for oss som individer, for vara relationer och for vara barn. Att vara medveten om sitt eget
anknytningsmonster innan man ska knyta an till &nnu en ménniska och &nnu ett liv. Att vi
ar sé viktiga for barnets framtid, pa fler sétt att jag tror man forstér. Ibland gor kunskapen
om allt detta att man funderar pa om man verkligen bara skall fa sétta nya barn till livet,
innan man gatt en gedigen utbildning i vad som faktiskt krdvs av oss som
0Mmsorgspersoner.

Nar det géller trauman sa har jag sa lange jag kan minnas haft den dir gnagande kénslan 1
mitt inre om att allt inte gick helt rtt till 1 livets begynnelse, att forutséttningarna for mig
som barn inte var de allra bésta. Sjalvklart kan jag forsta att det var menat att bli just sa
hir, for annars hade jag inte behdvt jobba med mig sjélv, jag hade inte gatt denna
utbildningen och jag hade kanske aldrig kommit 1 kontakt med SER-terapi och sa hér 1
efterhand hade det varit sé synd. For utbildningen till SER-terapeut dr ndgot av det absolut
basta som har hant mig och jag ser fram emot att fi arbeta med denna terapiform, och
sprida kunskapen vidare.

Det inre barnet kom jag for forsta gangen i sd fin kontakt med pd en méssa dar tva tjejer
holl 1 en guidad meditation. Den gjorde ett sa starkt intryck pa mig och jag minns hur
tararna bara foll under den fina stunden. Jag minns dven forsta dagen pé utbildningen till
regressionsterapeut. En grupp med nya ménniskor som skulle dela upplevelser under detta
forsta aret i utbildningen. Nér vi satt dir och fick all information, sé& kénde jag pa insidan
hur mitt inre barn jublade och blev lycklig, for att vi nu skulle pabdrja denna resan ihop.
Jag har haft ménga fina stunder med mitt inre barn under utbildningens gang.

Jag har blivit medveten om manga olika iscenséttningar under utbildningens géng och det
blir mer och mer intressant nar man verkligen kan se att nu gar jag in och dr i en
iscensdttning, att jag repeterar ndgot om och om igen, det blir liksom en déja vu, att nu
hiander ju det hdr igen, det hir kénner jag igen. Sen géller det bara att forstd vart
ursprunget kommer ifran och kunna forlosa det, for att ga vidare och uppticka nya
iscensattningar i livet. Det finns sékert en hel del att jobba med, med tanke pd hur manga
ar man gatt och varit helt ovetandes om allt detta. Nagra av de manga citat jag kommer att
ta med mig;

”Det skona med livet dr att man bli aldrig fardig.”
- Bertil Gyllensten
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”Livskriser dr “nyttiga”, det &r friskt och normalt. Det dr att vara i kontakt med sig
sjalv och livet. Man maste hitta egna meningar, inte vad andra tycker och ténker.”
- Persson (240929)

”Ju mer jag lever och lir, ju mer inser jag hur lite jag vet.”
- Gyllensten (230130)

Jag vill tro att det finns en mening med allt 1 livet, vilket ibland kan vara véldigt tufft att
bli medveten om men samtidigt hoppfullt. Att syftet med att leva just hdr och nu ligger
nagonstans dar framfor mig och resan dit, mot vdgens slut har s mycket att utforska bade
1 mitt inre och i allt det yttre.

Istdllet for att fraga sig: ”Varfor hander detta mig?”
Vinda pa det och frdga: ”Vad ér det livet vill 1dra mig i detta?”

Tack!

Till mina élskade barn, som hjélpt mig att utvecklas som mamma och som individ. Jag
hoppas att det &dven skall komma till gagn for er och era framtida familjer.

Ett sérskilt stort tack till min dotter som har hjalpt mig och gjort det mojligt att slutfora
denna uppsats. Jag hade inte kommit i mal om inte hon hade hjilpt mig att gallra i allt
material som jag hade jobbat ihop. Hon har varit ovérderlig 1 arbetets slutskede. Och nu
antligen &r den klar och jag hoppas verkligen att den ska komma till anvéndning for
manga och bli en intressant ldsning. For egen del har den verkligen paverkat mitt inre.

Vill dven passa pa att tacka for utbildningen och alla som ar delaktig i den. Den har varit
livsomvélvande och jag dr evigt tacksam for att den hittade mig.

/Susanne
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