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ATT BYGGA INRE STRUKTUR
UR BARNDOMENS TRAUMAN

LANGVARIGA DEPRESSIONER OCH
ATERKOMMANDE ANGESTTILLSTAND

En del av vara patienter har kdmpat lange med depressioner och angesttillstand i sin vardag och
kanner att de inte kommer vidare i sina liv. Kanske har de genomgatt andra terapier, medicinering
och behandling inom psykiatrin innan de knackar pa var dorr. Sannolikt har vi da framfér oss ett
genomgripande arbete av kartlaggning och djupdykningar. Den inre vaven av sjalvuppfattningar,
band till omgivningen och till férmagan att skapa meningsfulla sammanhang har da fatt sar tidigt
i livet med skador som behdver repareras. | terapin kommer da tidiga trauman att blottldggas,
olyckliga sma barn tas om hand och den vuxna patienten bli deras rdddare och livskamrat, ett inte-
grerande arbete som tar tid.

De flesta patienter som soker terapi har angest och/eller depressionssymtom.’

Depressiva tillstand kan ha mycket olika inre struktur, kan komma fran vitt skilda livserfaren-
heter och ha rétter i olika faser i livet. Det kan réra sig om livslanga hallningar till sjdlvet och
omvarlden eller tillstand utlésta av smdrtsamma handelser.

Samma typ av deskriptiv diagnos kan hos olika personer ha olika orsaker och omvant kan
liknande livserfarenheter ge skilda psykiatriska diagnoser.

Dessutom ar sd kallad samsjuklighet mer regel &n undantag. Generellt &r att [angvarig depres-
sion inte beror pd en enskild handelse, utan &r resultat av inre skador som ofta har sin grund
i bristande omsorg under tidig barndom och som kan ha utl6sts av yttre handelser i nutid.

For Visualiserande psykoterapi/symboldrama ar kategoriseringar enligt DSM eller andra psy-
kiatriska beteckningar oftast inte relevanta.

| brist pa ett diagnosnamn som ringar in verkligheten bakom ”den kliniska bild som barn
och ungdomar som varit exponerade for kronisk interpersonell traumatisering uppvisar”
foresldr nu National Child Traumatic Network (USA) diagnosen ”Utvecklingsrelaterad trau-
mastorning” avsedd att ”beskriva de mest kliniskt signifikanta symtomen som manga barn
och ungdomar uppvisar till foljd av komplex traumatisering” (Bessel van der Kolk, 2014,
s 370-373). De fyra patienter, vars terapiupplevelser far levandegéra denna artikel, hade varit
utsatta for den exponering av allvarligt vald, betydande brist i omvardnad och psykiska 6ver-
grepp som beskrivs ddr. Och som vuxna uppvisade de fortfarande flera av de dysregleringar
som tas upp i denna barndiagnos, sdsom dissociation, nedsatt férmaga till sjdlvbevarelsedrift,
varaktig negativ sjalvkansla, sjalvforakt, hjalploshet, vardeldshet, PTSD-symtom, flash-backs.

”Forskning visar att manniskor som kdnt sig o6nskade som barn och de som inte kan minnas att de
under uppvéxten kant sig trygga med nagon, inte fullt ut kan tillgodogora sig konventionell psyko-
terapi” (van der Kolk, 2021, s 310).

1 Indraget stycke markerar férdjupningstext



METODIK

Terapiformen som beskrivs i denna artikel inleds med en bedémning via visualisering av tre symbol-
dramamotiv, som sammantaget brukar ge en god uppfattning om anknytningsstatus, sjalvbild och
sjalvrelation, forsvarsstruktur/angesttolerans, dissociation, styrkor och svagheter. Bedémnings-
motiven dr Blomma, Back och Du méter dig sjalv som barn.

Processen i terapin syftar till att i visualiseringar skapa kontakt med de tidiga, dven forsprakliga
upplevelser, som bedémningen pekar mot och levandegéra de barn i olika aldrar som upplevt och
formats av svara och osmaélta situationer. | Visualiserande psykoterapi/Symboldrama leder vi aktivt
in patienten i ett mentalt Iage av foérsankt medvetandetillstand, som underlattar for dven omed-
vetna minnen att visa sig, sddana som registrerats i hjarnan hos ett litet barn fére sprakutveck-
lingen. Med stdd for sina iakttagelser och kdnsloreaktioner, far patienten hjalp att satta ord pa det
som utspelar sig, att uppfatta ett sammanhang och att aktivt skydda sitt inre barn. Det forsdnkta
medvetandetillstandet mojliggor for patienten att dven uppleva sig vara i barnets kropp, en fortyd-
ligande och férdjupande erfarenhet. Ur manga visualiseringar av svara och implicita minnen och
ingripanden till skydd for barnet, brukar sa smaningom en levande relation mellan den vuxna och
hens inre barn vdxa fram.

Nar dysfunktionella och fortryckande inre strukturer [6ses upp bdrjar patienter upptacka sina inre
barns personlighetsdrag. Ur samhérigheten med barnet vaxer sedan den vuxnes sjalvkansla och
identitet. D3 ar grunden lagd for ndsta steg, bejakandet av den egna mognadsprocessen som vux-
en. Metoden dr i huvudsak processorienterad med affektfokus.

Terapeuten arbetar efter en psykodynamisk referensram. Med kunskap om barns tidiga utveckling
och om inre forestallningars psykologiska dynamik blir terapeuten del av vad som utspelar sig pa
patientens inre arena och far dar en bade initierande och reglerande funktion. Gemenskapen i upp-
levelser fargar ocksa samtalsrelationen i vaket tillstand, 6verforing i traditionell mening blir sallan
aktuell.

Det tillvagagangssdtt som presenteras i denna artikel bygger pa anknytningsarens (0-3) av-
gorande inverkan pa mognadsutvecklingen och darmed pad férmdgan att skapa och leva ett
gott liv. | forskningslitteratur om var hjarnas utveckling och dess delars diversifierade funk-
tioner hittar vi stdd for vdra erfarenheter av hur upplevelser fran tidig barndom, dven fére
sprakutvecklingen, har registrerats. Under férsankt medvetande kan bilder, ljud och fysiska
fornimmelser framtrada, upplevelser som registrerats av héger hjarnhalva innan den vanstra
var utvecklad nog att lagra och bearbeta dem eller var satt ur spel av traumatiska férhallan-
den. Under visualisering kan sadana tidiga erfarenheter bli tillgangliga fér den vuxna patien-
tens iakttagelser och kdnsloreaktioner. Med terapeutens deltagande guidning kan patienten
ga in i denna sin datida varld och skapa kontakt med olyckliga sma barn-jag. Terapiprocessen
syftar till att utveckla denna inre relation i tillrackligt manga aldrar och situationer for att de
inre barnen ska fa uppleva sig sedda och omhdndertagna och patienten darmed ska kunna
slappa dysfunktionella psykologiska forsvar och andra hinder for att leva ett gott liv.

Bessel van der Kolk, 2021, Kroppen hdller rdkningen: ”’De flesta traditionella terapier bagatel-
liserar eller ignorerar hur var innersta sensoriska varld skiftar fran 6gonblick till 6gonblick.
Men dessa skiftningar bar kdrnan i organismens responser: de emotionella tillstand som lig-
ger inpraglade i kroppens kemiska profil, i de inre organen, i sammandragningarna i den tvdr-
strimmiga muskulaturen i ansikte, hals, bal och lemmar. Traumatiserade personer beh&ver
lara sig att de kan tolerera sina férnimmelser, bli vdnner med sina innersta erfarenheter och
odla nya handlingsmonster” (s 286).



Kristina Elfhag, 2019, Livsutvecklingens psykologi, i kapitlet Traditioner for en fortsatt vag:
”Symboler &r ett fruktbart sprak som engagerar djupare skikt inom oss. Det finns dven tek-
niker for en mer uttalad anvandning av symboler som redskap, som i symboldrama dar sym-
boler anvdnds i visualisering. En terapeutisk process kan i basta fall ha utrymme f6r unika och
oforutsedda inslag som gar bortom férutsagbarhet och I[dsningen i en valdefinierad malfor-
mulering” (s 468).

Parallellt och inflikat mellan dramatiska inre-barnet-visualiseringar anvands motiv som kan
inge lugn och aterhamtning, motiv som kan locka till nya sjdlvupplevelser samt motiv med
diagnostisk potential. Vartefter de inre barneni olika aldrar fértydligas och relationen mellan
dem och den vuxna djupnar, bérjar patientens kansla av ett tydligare sjalv att vaxa fram. Dar-
med 6ppnas dorren for den vuxna att dven kunna vidga sina sjdlvupplevelser i de existentiellt
inbjudande symboldramamotiven.

Ibland har patienter patagliga kroppsliga symtom, som kan behdva uppmédrksammas - hér-
ror de fran den sympatiska delen av nervsystemet och behéver hitta till ett lugnare ldge eller
ar det den parasympatiska delen vars uppgivenhet kan bli férstadd och tas om hand?

Minnen frigdrs ur gldmskan, nar férmdagan att hantera dem vuxit till sig. Patienter kdnner da
ofta sjdlva behov av att fa visualisera vissa svarartade handelser ur sitt liv, att pa sa satt fa mer
klart for sig vad som egentligen hande. Nyupptackter byggs pa sa vis in i personligheten, en
process som kan forbli pagdende dven efter att terapin ar avslutad.

Till den konsoliderande fasen i terapin hor att atervanda till symboldramamotiv som varit
centrala ”vagmarkorer” och ga in i en férnyad upplevelse av dem. Berget kanske nu inte alls
ar ett hinder utan inbjuder till att klattra upp pa, for att val uppe 6verraska med en hanfo-
rande utsikt. Att i den inre varlden fa uppleva nya férhdllningssatt hos sig sjalv ger positiva
forvantningar pa livet efter terapin (Ida* s 228-229).

Varje patient har sitt egna satt att hantera sin inre process. En del haller sig till en inre trad och
terapeuten kan da infér en terapitimme tanka ut ndgra motiv/visualiseringar och ta den som
sen passar bast. Andra mer impulsiva personer behdver bemétas pa stundens vaglangder
med motiv som terapeuten kan "trolla fram ur rockdrmen”. Medan nagra kan ha langt till
medvetenhet om avgdrande negativa livserfarenheter, ett lage som pdakallar bade forsiktig-
het och mod att utforska.

TERAPISTART

Nar vi tar del av en ny patients berattelser om sitt liv, behdver vi dven lyssna till vad som inte sags.
Det psykologiska bagaget kan ligga langt frdn medvetandet. Att samtala med en psykoterapeut
hotar ocksa att locka fram skam och radsla fér narhet, kanske just det man helst vill undvika. Kan-
ske fanns det heller ingen i barndomen som var nara och satte ord pa upplevelser, en grund for
sjalvkansla och sammanhang som det dr svart att klara sig utan.

Med patienter som befinner sig i ett plagsamt vardagsliv, behdver vi snabbt 6ppna upp for en dia-
log, ddr patienten kan kdnna sig forstadd och fa nya tankar. Det gor vi bast genom att inkludera en
visualisering som kan beratta mer an ord, garna vid férsta moétet. Det blir en snabbstart for terapin,
som kan vacka ett valbehdvligt nytt hopp.

2 ”lda” férekommer som fallexempel i min bok Ldkeprocesser i visualiserande psykoterapier
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DEL 1. BEDOMNING

Férutom diagnostisk information behdver vi fa en uppfattning om vad en nyss pabdrjad kontakt
kommer att kunna innebdéra i tid, bade for oss sjalva och for patienten.

De vdl utprévade beddmningsmotiven som symboldramaterapeuter samlat erfarenheter av under
Iang tid, hjdlper oss med uppgiften. De fangar upp och visar oss brister i den omsorg som alla barn
behdver under sina férsta ar och som fatt namnet anknytningsskador. Ju tidigare i ett barns liv de
forekommit, desto storre paverkan far de pa den fortsatta utvecklingen. Vi kan inte med enbart
ord berdtta hur det gick till i familjen under vara tidigaste ar, hur ledsen, radd eller panikslagen
man varit, kanske utan att ndgon nagonsin kommit till undsattning. Traumatiserade barn kan ha
utvecklat dissociativa forhallningssatt. Med sadana erfarenheter hindras mognad och personlig-
hetsutveckling och darmed férmagan att skapa ett gott socialt liv. Den som soker terapi for lang-
variga depressioner eller angesttillstand behdver darfér tas om hand med metoder som tar tillvara
hjarnans omedvetet lagrade sinnesintryck, som ligger till grund for férestallningar om oss sjdlva
och var relation till omvarlden.

Det dr praktiskt for terapeuten att anvdnda i stort sett samma motiv i alla terapiers bedémnings-
skede for att sjalv ackumulera sa mycket jamférelsematerial som mgjligt.

Ibland kan ett depressivt tillstand ha uppstatt ur pafrestningar eller forluster, som det kanske
inte behdvs en ingdende bedémning for att bérja behandla. | andra fall framgar det av forsta
samtalet att livet har varit svart att leva sen Iang tid tillbaka. Ligger bristande omsorg under
uppvaxten bakom de nutida problemen? Handlar det om tidiga forsprakliga trauman? Fér
att svara pa dessa fragor ar projektiva bilder och handelseférlopp i férsankt medvetandetill-
stand battre dn en aldrig sa utfoérlig anamnes. Var kartlaggning och bedémning behdvs dven
for att fa ett tidsperspektiv pa terapibehovet.

ATT LANDA | SIN KROPP OCH I SIG SJALV

Men innan vi 6ppnar ddrren till det omedvetna har vi sett till att patienten har landat i ett avslapp-
nat lage, helst liggande och insvept i en filt. Med hjdlp av djupa andetag och terapeutens benam-
ning av varje kroppsdel blir det ldttare att narvara i sig sjdlv, kroppsligen och mentalt. Terapeuten
[ater dven den egna kroppen och résten fa folja med i avslappningen. Nar patientens andning blivit
jamn och anletsdragen slatats ut, presenterar terapeuten motivet. Det ar viktigt att enbart bendam-
na det som ska fokuseras.

Med uppmadrksam narvaro och fragor till patienten om vad hen da ser och upplever, kan saval sym-
boliska naturbilder som ”frysta” eller férsprakliga minnen, dven med traumatiskt innehall, trada
fram. En patient som sldppt tankevéarlden reagerar med konkreta férestéllningar pa allt som tera-
peuten sager. Ju narmre full avslappning som kroppen da befinner sig, desto mer 6ppet kan sinnet
forhalla sig till de bilder och impulser som aktiveras.

Varje symboldrama och annan visualisering under terapin inleds med en omsorgsfullt vilsam stund
med fokus pa andning och kroppsavslappning (Eftertextnoter: 1a och 1b).

BEDOMNINGSMOTIV 1: ’FORESTALL DIG EN BLOMMA”’

En ndgorlunda valintegrerad person som har fatt med sig en grundtrygghet i livet ser en valskapt
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blomma med rétter i jorden, stjalk med blad och en blomstallning i knopp eller utslagen, vaxande
pa en egen plats, ofta med en god doft. En kdnsla av samhdrighet med blomman brukar infinna sig
spontant. Det undermedvetnas symbolspradk kdnns sant och upplevelsen av farger och former som
goda meddelanden.

Patienter i denna artikels malgrupp kan behdva terapeutens fragor for att blomgestalten ska bli
tydlig och for att dess budskap ska upptdckas. Kanske har blomman inga rétter, den kan rentav
svdva i luften utan ens en stjdlk. Eller sa vdxer den pa ett kargt stélle, svar att urskilja fran alla andra
blommor ddr, eller slokande pa en skuggig sluttning, medan nagon till sin férvaning hittar denien
kruka hemma hos mamma. Hur dr dess doft, hur kdnns den att ta pa, hur kdnns det i kroppen att
vara nara den? For Moa3 (s 56) skapar blommotivet en ovéantad kédnslostorm nér tva helt olika blom-
mor ”’skriker ut” fragan om vem hon ar och vem hon vill vara.

Detta enkla symboldrama, som endast gar ut pa att underséka den inre blomma som ge-
staltar sig spontant, fangar upp och visar oss de inre grundbetingelserna. Terapeuten riktar
fragor till patientens iakttagande sinne for att géra blomman och upplevelsen av den tydlig.
Taggarna pa stjdlken kanske uppstar forst nar terapeuten fragar hur stjdlken ser ut. Kanske
upptacker patienten ocksa blad, men vi fragar inte efter dem, i ett halvt hypnotiskt tillstand
skulle en sadan fraga kunna skapa blad, vilket da blir en terapeutisk intervention. Om blom-
man vaxer i jorden kan vi fraga om jordmanen och vi kan be patienten titta in i blomman och
beskriva hur dér ser ut. Det kan finnas ndgot dverraskande fint ocksd, kanske blommans farg
eller ndgot specifikt och nytt att identifiera sig med. Och vi fragar vad patienten kanner for
sin blomma samt hur kroppen har det, innan vi avslutar.

Ibland uppstar dock ingen spontan samhdrighet med den blomma som det egna inre skapat,
eller att den skulle ha ndgot att formedla. Men dven den blomman har 6ppnat terapiproces-
sen — med ett tydligt budskap om behov av omsorg.

Det ar klokt att ocksa ha tid for patienten att fa mala sin blomma i terapirummet denna férsta gang
eller, om tiden inte tilldter, att inleda ndsta gang med malning. Om man inte malat en bild sen skol-
tiden kan tveksamheten att géra det vara stor, da blir det kanske inte av att mala den hemma, dven
om man sagt det. D3 behdver man fa erfara vinsterna med en bild - hur bildens resa fran den inre
forestallningen till papperet ger nya upptackter, nagot som terapeut och patient kan utbyta tankar
och dven kanslor om.

Blommotivet som del av férsta samtalet ger fordjupad forstaelse av patientens berattelser om sitt
liv. En del patienter upplever det ocksa enklare att fa presentera sig via en bild &n med bara ord.
Anamnesen har givetvis ocksa sin plats, men kan med férdel tas en bit i taget. | realiteten kommer
fler minnen att 16sgdras och nd medvetandet under hela terapin.

Blommotivet ar anvandbart ocksad en bit in i terapiprocessen for att se utvecklingen, men
framfor allt i samband med terapins avslutning.

BEDOMNINGSMOTIV 2: ”’DU AR VID EN BACK”

Terapeuten guidar har patienten till att koppla pa alla sinnen. Att se hela landskapet, att héra back-
en och andra ljud i nérheten, att kdnna kyla, varme, vata, att smaka och lukta. Motivet vidgar den
symboliska upplevelsen fran sjalvbilden i blomman till sjalvet i livets tidsfldde. Spontant upplever vi
att backens kalla star for vart livs begynnelse och att vdra framtidsférvantningar gestaltas av vatt-

3 ”Moa” féorekommer som fallexempel i min bok Lédkeprocesser i visualiserande psykoterapier
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net och landskapet en bit nedstréms.

Patienter gor olika val i vad man vill utforska. Vill man upptdcka varifran backen kommer eller vill
man hellre félja den nedstroms? Eller kanske bara sitta och lyssna till porlandet och faglarna. Hur
ser landskapet ut? Ar vattnet drickbart? Kanske ett dopp skulle vara sként?

Terapeuten stddjer patienten i att bejaka sina upplevelser. Ordet Back f6r med sig positiva asso-
ciationer for de flesta. Det mojliggor egen aktivitet och impulser, ldgga marke till naturen i sitt
landskap och sina kdnslor fér den. | detta motiv behéver patienten fa fragor, forslag och guidning
- terapeut och patient blir nu ett tydligare team. Patientens impulser behdver tydliggéras, radslor
och initiativ balanseras. Kanske behdvs terapeuten som gestalt och sallskap inne i dramat, sarskilt
om patienten har blivit ett barn.

Att mala upplevelsen hemma blir fran och med nuinkluderat i terapin. Patienten behdver vanligtvis
stéd och forklaringar for att det ska bli av, fa veta att deninre processen mar bra av det, att bilderna
kan ha fordjupats eller fatt intressanta tillskott och att terapiprocessen forstdrks av att patient och
terapeut far tillfalle att tillsammans reagera pa och uttrycka sig om vad de ser.

Fér Ida? blev bdcken en levande och vilsam plats att dd och dd dterkomma till under hela te-
rapin. Moa’ ser dterigen tva bilder och lyckas vilja den med mycket och friskt vatten i, men
som nedstréms blir alltmer dyster och slutar i en liten sj6 instdngd som i en gryta i landska-
pet ddr hon vixte upp (s 57-59). Jens* hinner knappt upptdcka sin lilla béck, férrdn bilder om
vad som sen kom att bli teman i terapin skapas och drar med honom i rasande fart (s 104-
106). Hanna® lyckas efter en férsiktig inledning se bdcken och i tryggheten av sin barndoms
hund och mina fragor vagar hon sig pad ett uppfriskande dopp - och blir 14-15 dr gammal

(s 31-33).

BEDOMNINGSMOTIV 3: ”’DU MOTER DIG SJALV SOM BARN”’

Om métet blir kdrleksfullt och barnet upplevs som man sjalv, kan vi halla for troligt att patienten
har en solid grund. Dd kan man komma 6verens om en tidsbegransad terapi.

Det kan vi inte forvanta av denna artikels malgrupp. Det gestaltade barnets dlder, denna forsta
gang med ett inre barn, kan ses som den period av barndomen som &r patientens mest tillgdngliga
for terapins inledning. Hur gammalt dr det barnet? Kanner barnet igen sitt vuxna jag? Befinner sig
barnet i nagon specifik situation? Hur reagerar den vuxna i situationen? Vad kdnner patienten for
detta barn? Kan de fa kontakt med varandra och i sa fall hur?

Detta beddmningsmotiv tangerar eller ppnar det traumatiska livsinnehallet. Darfér bér atergang-
en till vanligt medvetande fa ta tid och atféljas av nagra fragor om hur det kdnns i kroppen och om
att ta det lugnt och forsiktigt pa vagen fran mottagningen.

Men motivet kan ocksa vacka angest, som kan héra ihop med ett svartillgangligt eller osym-
patiskt barn, ett overgivet spadbarn, ett d6tt barn, en docka eller inget barn alls. | dessa fall
ar det viktigt att uppmuntra patienten att dnda férséka narma sig barnet, dockan eller stéllet
dar barnet borde finnas. Konkreta fragor om kldder, harférg, rérelser, 6gon, var man befin-
ner sig, alder, mm kan hjdlpa till att stabilisera upplevelsen.

4 ”Jens” forekommer som fallexempel i min bok Léikeprocesser i visualiserande psykoterapier
5 ”Hanna” férekommer som fallexempel i min bok Barnet i brunnen
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ARBETSHYPOTES
De tre bedémningsmotiven ger oss en uppfattning om:

e grundtrygghet och anknytningsstatus,
e sjdlvbild och sjalvrelation,

e forsvarsstruktur/angesttolerans,

e tendenser att dissociera,

e styrkor och svagheter.

Sammanstallningen ger oss underlag for var viktigaste arbetshypotes: Vilka brister fran anknyt-
ningsaren behdver vi na?

Det ar det samlade intrycket fran alla tre motiven som ger oss en plattform att starta ifran. Blom-
man ger oss den viktigaste psykologiska diagnostiken. Den, vars blomma &r rotad far ocksa drick-
bart vatten i sin back, har har funnits omsorg under bebistiden. Men inte tillracklig om blomman
slokar och backen framkallar en strid strom av bilder langt fran patientens behov och kontroll.
Backmotivets potential att ge naturupplevelser parad med att gora jobbiga upptackter vid kallan
eller i hur bicken med omgivning ter sig nerdt i flédet, tolereras dock av de flesta. Aven svart trau-
matiserade personer kan njuta av att ta sig ett dopp, bli glada av att fa syn pa fiskar i backen eller
plotsligt hora vacker fagelsang. Har finns redan en positiv 6verféring pa terapeuten och metoden,
som kan balansera de trauman vi kommer att ta oss an framéver.

Att méta sig sjdlv som barn dr det motiv som brukar framkalla mest angest: inget barn visar sig,
barnet ar dott, barnet ar en docka, barnet har inget ansikte, vander sig bort eller blir olika barn hela
tiden. En naturlig och huvudsakligen god relation till ett realistiskt inre barn ar sallsynt i denna arti-
kels patientkategori. | s fall har minst det forsta levnadsaret varit gott och familjeproblemen blivit
drabbande i ett senare skede.

Storst ar forstas den emotionella sarbarheten hos den som inte fatt sin grundtillit inbyggd, da
Blomman saknar rétter, Backmiljon inte lugnar sinnet och det Lilla Barnet inte mar bra, skador som
inverkar pa férmagan att hantera alla féljande utvecklingsfaser. Med den diagnosen far vi préva oss
fram, var i dldrarna det kdnns bdst att borja terapin, men att malet &r anknytningsaldrarna inklusive
bebistiden.

Personer med langvariga eller dterkommande depressioner, som befinner sig i ett angestfyllt
vardagsliv, men som inte skadats av krig eller andra gravt traumatiserande upplevelser, har
bdrjat sina liv med en bristfallig omsorg. | den dvergivenheten har en kdnsla av ett samman-
hangande sjalv aldrig hunnit etableras.

Deras gestaltningar av de inledande bedémningsmotiven visar oss anda bade styrkor och
svagheter. En ensam och gratande liten bebis ar en svaghet, men om patienten spontant vill
forsoka trosta den, finns ocksd en styrka. Att inte vilja utforska Backen och dess omgivning
ar en svaghet, men beslutsamheten att for stunden lata dess porlande géra gott i kropp och
sjal dr en styrka. Det ar viktigt for upplagget av terapin och for var feedback till patienten att
vi ocksa raknar med deras styrkor och benamner vad vi sett av dessa i deras inre vérldar.

Aven patientens relation till sitt spontana skapande av egna symboliska bilder framgar av bedém-
ningsmotiven. Bidrar de berattande bilderna till kdnslan av kontakt med sig sjalv och sitt inre eller
framkallar de mestadels stress? Den informationen avgér vilka symboldramavérldar som kan gagna
var patient i bérjan av en terapi, vilka motiv som kan ké@nnas intressanta, ge en stunds inre ro eller
tillféra ndgot helt nytt.



TERAPIPROCESSEN

Nar vi anvander symboldramamotiv fér den inledande bedémningen, startar vi ocksa terapipro-
cessen. Det ndra samarbetet i patientens férsdnkta medvetandetillstand kommer att vara navet i
vart arbete. Egna inifran kommande bilder upplevs nastan alltid som berikande och sanna budskap,
dven nar de gestaltar livets svara sidor.

Att leda patienten till att fa syn pa hur det var i barndomen och att lyckas bli den som uppfattar och
sorjer for det egna inre barnets behov ar terapins centrala mal. Vagen dit &r beroende av terapeu-
tens kanslomdssiga narvaro och férmaga att 6ppna for nya perspektiv.

Moa’ hade i ett AA-mdte om inre barn reagerat med ”den javla ungen”, vilket direkt férbyttes i om-
sorger och engagemang i hennes inre varld, nar vi bada narvarade med fokus pa den lilla.

| visualiseringar av barn-jagen, 6vergivna eller tillsammans med datidens omsorgspersoner, vet vi
att smartsamma moten vantar, minnen som mildras eller till och med neutraliseras nar barnet far
allt fokus och den vuxna patienten kan féormedla trygghet. Nar patienten i f6rsankt medvetande-
tillstand bevittnar hur hens inre barn befinner sig i en ohallbar situation, ar malet att patienten
sjalv, med stod av terapeutens inlevelse, ska kunna uppfatta barnets lage och agera pa ett satt
som tryggar barnet. Darmed har vi fort in ett nytt férlopp och en begynnande neutralisering av ett
traumatiskt minne (Eftertextnot 2).

Att ladda ur trauman genom att aktivt féra in konkurrerande minnesbilder dr en central metod i
denna artikel. I litteratur om traumabehandlingar inom andra psykoterapimetoder finns motsva-
rande beskrivningar av att introducera en positiv uppldsning av ett traumaférlopp, som kan balan-
sera eller ladda ur det ursprungliga traumat (Eftertextnot 3).

Traumabearbetningarnas mal ar att leda till nya sjdlvupplevelser, som i sin tur kan éppna for nya
forhdliningsatt och mer tillfredsstallande relationer. Att sen trada in i de symboliska varldarna for-
djupar sjdlvupplevelserna och ger kvitto pa nya férmagor.

Dispositionen av denna artikel ska ses som den logiska tdgordningen for terapier med barndomst-
raumatiserade personer. | praktiken behover terapier ocksa ha plats for patienternas nutida liv,
medan vissa datida trauman kan vara sa stérande fér nutida leverne att de maste fa forturi terapin.
Fér ndgon annan kan familjelivet i smabarnsdldern ha varit sa angestfyllt att det drojer Iange att alls
fa nagra inre bilder fran den tiden.

Men till sist behdver de moment som beskrivs i avsnitten om terapiprocessen arbetas igenom, med
den aktuella patientens bedémningshypotes i fokus, dven om vdgen att nd dem kan vara krokig pa
manga satt. Och allra sist, nar avgérande omvandlingar skett pa det inre planet, star patienten infor
uppgiften att Iata dem fa genomslag i sitt nutida liv, att omforma relationer, kanske géra nya livsval
- en process som ocksa hér hemma i terapin tills patienten kdnner sig redo att sjalv greppa rodret.



DEL 2. INLEDNING OCH STABILISERING

En engagerande och samtidigt lugn terapistart ar dnskvard av flera skal, en stabiliseringsfas nar vi
blir hemmastadda med varandra och tar oss an lagom dramatiska @mnen i patientens liv. Patienten
far tid att bli bekant med metoden och terapeuten far inblick i patientens inre dynamik, en grund
for att sen kunna fokusera de toxiska familjesituationerna i patientens barndom och uppvaxt.

Vagen dit kan vara lagd inom ett par manader men ocksa visa sig vara mycket langre. Har man till
exempel som Hanna® levt efter en undvikande livsstrategi, kan vi rdkna med att den strategin ocksa
kommer in i terapin. Hanna behdvde uppleva hur jag i symboldrama raddade henne fran drunk-
ningsddden i havet — ”’det var da du fattade hur illa det var” - innan hon kunde trdda in i barndo-
mens utsatthet.

Visualiserande psykoterapi/Symboldrama &r en psykodynamisk metod, ddr vi ocksa vill félja patien-
tens nutida liv och inre lage. Har i inledningsskedet behdver vi darfor ha dubbla fokus - att vara en
aktivt lyssnande st6d- och reflektionspartner, medan vi parallellt involverar patienten i introduce-
rande symboldramer och andra visualiseringar.

Teman for en stunds inre vila fran det spanningsldge som en traumatiserad person lever i ar ett
maste. Med ett forhallningssatt av medskapande narvaro underlattar vi for nya inre dorrar att 6pp-
nas.

Hos tidigt traumatiserade personer dr innebdrden av symboler och deras férmaga att visa pa exis-
tentiellt viktiga hallningar i livet, ofta outvecklad. Vartefter traumabehandlingen ger resultat brukar
symboldramamotiven kunna ge alltmer av identifikation och s& smaningom personlig vidareutveck-
ling. Inlednings foreslas har enkla motiv.

Denna och kommande motivlistor ska ses som exempel ur traditionen. Andra motiv kan fodas i
stunden eller funderas ut efter behov.

MOTIV FOR ATT ODLA LUGN OCH TILLFORSIKT

e Djurfamilj.

e Du dr pa en saker och skyddad plats.

e Dudrmed ndgon du tyckt om att vara med.

e Dugorupp en eld/brasa + vem vill du ska vara med dig?
e Dutarettbadiensjo ellerihavet.

e Musikinstrument.

| ’Djurfamiljen” far patienten tillfalle att studera relationerna, inte ingripa, hen tittar bara och be-
rattar for terapeuten om vad som utspelar sig och terapeuten kan stélla fragor som fortydligar.
Igenkanning fran barndomsfamiljens leverne brukar infinna sig spontant.

”Du dr med nagon du tyckt om att vara med”, kan vara klokt att introducera sa hdr i bérjan av en
terapi. Eller varianten med en brasa. En person fran férr eller nu levande, som patienten litar pa, ar
en tillgang i svara visualiseringar. En hund eller en kamrat kan ocksa vara sként att ha.

Den som har svart att stanna upp kan fa hjdlp att ge sig sjdlv en god stund genom att ”’Ta ett bad i
en sj0”. For den vars goda stund avbryts av ovdder eller ndgot annat som invaderar, blir motivet i
stéllet till en upplysning om hur obefintligt skyddet varit f6r denna person som barn. D3 far natur-
motiven vanta tills en del av det traumatiska bagaget ar neutraliserat.



”Ett musikinstrument” kan i fantasin ge andra starkande kanslor, dven f6r den som aldrig provat i
verkligheten. Motivet kan passa att aterkomma till senare, nar ett starkare sjalv har borjat formas
och kan da bli till en dynamisk upplevelse.

Mycket &r vunnet om malandet hemma nu blir en vana och patienten kan upptdcka det tillskott det
ger till sjdlvkdnnedomen och till eftersamtalet med terapeuten.

MOTIV FOR TRANING AV VUXENROLLEN

For att reparera barndomens tidiga sar, beh6ver patienten sjdlv kunna vara en medkannande vux-
en, en som ocksa forvdrvat en del vana att agera i den inre vdrlden. Man kan inleda den traningen
med att mota sig sjélv fran en tid man minns, fran latensaldern, och i situationer utanfér familjelivet.

* Djurunge.

e Duméter dig sjalv som skolflicka/skolpojke.

e Duser dig sjalv som skolflicka/skolpojke i en obehaglig situation.

e Du bjuder ditt inre barn pa harlig mat och godsaker.

e Du bjuderin ditt inre barn till att fa handla i en leksaksaffar eller en kladbutik.

| de tva férsta motiven beskriver patienten den man just moétt, bekantar sig och ombeds att beratta
om sina reaktioner, kanslor och tankar. Behdver djurungen respektive flickan/pojken nagot? Hur
skapa en god stund tillsammans?

| problemmotivet leds patienten i att forst iaktta och beskriva situationen och berdtta om vad den
vacker av kdnslor och tankar. Darefter ombeds patienten att for en stund vara skolflickan/skolpoj-
ken och berdtta vad som hénder inifran barnets perspektiv, om sina kénslor och énskan om hur
situationen kunde/borde vara. Barn-jaget far veta att vuxen-jaget finns intill och lyssnar.

Patienten gar sen tillbaka till sitt vuxna jag och ombeds berdtta om sina reaktioner efter att ha upp-
levt situationen inifran. Om laget var illa for den unga, tar patienten henne/honom ut ur situationen
och trostar sitt unga jag och gor nagot skont eller roligt, kanske hemma i patientens nutida bostad.

Tillvdgagangssattet i detta forsta problemorienterade méte med ett inre barn blir en introduktion
till det traumafokuserande arbete som vantar. Patienten har sjalv upptackt situationens innebérd
och konsekvenser och kanske ingripit for barn-jagets skull. Terapeuten har har inledningsvis guidat
i tillvdgagangssattet, men vartefter den egna formagan till inre kdnslokontakt och frihet i handling
vaxer, kommer patientens spontana reaktioner bli fokus for terapeutens uppmarksamhet.

| familjer dar den psykiska/emotionella omsorgen om barnet brustit kan ocksa den materiella gjort
det. Att bjuda in sitt inre barn till att ta gott och fa botanisera i en leksaksaffar eller kladbutik ger
pafylining plus att det hjalper patienten att hitta till en ndrmre relation med sitt eller sina inre barn.

De har presenterade motivlistorna i stigande komplexitet ar nagra exempel ur den idébank
som symboldramaterapeuter samlat genom dren. Idealt vore forstds att i lugn och ro ldta
patienter forst fa orientera sig i sitt inre och 6ppna upp for olika kanslor innan det blir dags
att hantera barndomens trauman. I verkligheten har den nyblivna patienten oftast s6kt hjalp
just ndr hens livssituation kdnns extra besvarlig.

Hannae tillhér dem som ldnge skjutit pa terapibeslutet och behévde ledas varsamt till att kunna
uthdrda barndomens trauman i sin inre vdrld. Efter ett dr i terapi har hon dnnu inte kunnat
férmds att méta ett inre barn-jag. Hur hjdlpa Hanna vidare ur hennes livsstrategi av undvikande
hdllning? Vad dr tolererbart?
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En gdng ndr Hanna® (s 50-54) berdttar minnen fran tidig barndom, féresldr jag att fortsdttaiinre
bildform pd sdngen:

Tystnad.

- Vad hdnder?

- Det dr en massa bilder som dker runt.

- Préva att ta fasta pd ndgon av bilderna, sd kan vi bérja dar.

- Jag kommer ihdg ndr vi skulle till farmor och farfar. Det var stringa order om att dta fint och
skota sig ... det dr vid bordet ... vi dr ganska mdnga, farmor och farfar och deras barn med fa-
miljer. Om ndgon vdnde sig till mig och sa ndgot till mig sd rusade jag ut till toa. Jag vdagade inte
méta den personen, trodde dom sa elaka saker. Ingen himtade mig fran toa.

- Vem tilltalade dig?

- Nagon av mina farbréder kanske, jag tyckte om dom, kdnde beundran. Men kdnde mig sjdlv
liten och obetydlig ... pappa kunde bli vdldigt dominant. Ingen brydde sig om oss barn.

- Tdnk dig att ditt nuvarande vuxna jag kommer in ddr, osynlig fér alla utom fér lilla Hanna. Ga
fram till henne och ldgg hdnderna pa hennes axlar. Hur gammal dr hon?

- 5-6 dr. Dd vdgar hon titta pd dom som pratar med henne ...
- Vem vill du ska prata med dig?

- Det dr farbror Lars, han tyckte mycket om mig.

- Vad sdger han?

-Han fragar nog hur det dr med Ludde /ett mjukisdjur hon fatt av farbror Lars/. Jag sdger att det
dr jdttebra, att jag tar hand om Ludde.

- Du kan ha Ludde under bordet, sa kanske ni kan leka lite tillsammans?

-Ja.

- Ta in hur det kdnns att sitta hdr och leka!

Tystnad.

-Titta pd de andra ocksd. Vad ser du?

-Mamma ser arg ut. Lilla Hanna kdnner avstdnd fran badas hall. Hon sjdlv dr arg ocksd och rdadd.
- Vad ser vuxna Hanna?

- En dysfunktionell familj. Pappa har behov av bekrdftelse fran sin mamma och familj. Mamma
vantrivs. Pappas yngre bréder tycker: ”Veva pd du, det dr dndd ingen som lyssnar.”

- Lat vuxna Hanna viska till lilla Hanna: ”’Dom vuxna klarar inte av varandra. Det dr inte ditt fel!
Du har all rdtt i vdrlden att ha roligt med farbror Lars ...”

och kanske finns det mer som vuxna Hanna vill sdga ..., sd gér det!

Tystnad.
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- Dags att avsluta. Sdg till lilla Hanna att du kommer tillbaka, mdnga ganger.
- Ta tidshissen upp till ett behagligt stdlle i nutid.
Vad utspelade sig?

Hanna dr avvaktande i sin upplevelse, hon behéver kunna uppleva inifradn sitt lilla jag och att vi
bada fdr kontakt med den lilla.

I Hannas vuxna liv har barndomens skrdckfyllda kdnslor i vissa ldgen svimmat 6ver hela henne,
vilket forstdrkt skammen och sjdlvféraktet och rddslan fér olika sociala sammanhang. Fér att
det inte ska hdnda hdr beh6vs en tydlig guidning. Om lilla Hanna kan lockas till en lekfull kontakt
och ddrigenom fd en annan sjdlvupplevelse, sd har vi lite grand féréindrat den ldsta férestdllning
som Hanna burit med sig sd ldnge.

Att jag talar direkt till lilla Hanna gér att Hannas barndel hdils isdr fran hennes vuxna jag, att de
blir mer dtskilda frdn varandra. | kommande bearbetningar av traumatiska situationer mdste
Hanna kunna hdlla ihop sig sjdlv som vuxen, for att kunna komma barnet till undsdttning.

Jag uppmanar bade lilla Hanna och vuxna Hanna, att medan de befinner sig i situationen, titta
sig omkring. Det dr mammas vrede som den lilla dd ser, som hon blir upptagen av. Hon kan ocksd
kdnna att hon sjdlv dr bade arg och rddd. Den vuxna kan se samspelet vid bordet och kopplar
ddrmed loss fran barnets perspektiv.

VAD AR NUTIDA VERKLIGHET OCH
VAD AR SPOKEN FRAN BARNDOMEN?

Sannolikt dr att terapitimmar ocksa i inledningsskedet kommer att handla om nutida rdvsaxar, om
[asta situationer med kanslor som till exempel hotar en viktig relation. Med unga vuxna patienter
kan vi férvdnta oss forandringar i det sociala landskapet, kanske en ny partner som fatt kdnslolivet
att elektrifieras. En 6vervaldigande situation uppstar och var patient gar i taket, beredd att kasta ut
den som hen nyligen varit sa néjd med.

Den visualisering som kallas Affektbro (John Watkins, 1971) hjélper oss i detta lage. Den gar ut pa att
fokusera ett kdnsloldge som framkallats av en aktuell situation, kdnna kanslan och lokalisera den i
kroppen. Terapeuten guidar sen in i ett férsankt medvetandetillstand och ber patienten aterkalla
kanslan och dess plats i kroppen och samtidigt ppna fér en barndomssituation som kandes pa
samma satt.

Om patienten da upplever sig som barn i situationen, far hen hjalp av terapeuten att beratta vad
som pagar, vem mer som ar dar, hur det &r att vara dér, vad som gor ont i kropp och sjdl och vad
hen vill.

Om patienten befinner sig i en 6vergreppssituation ser terapeuten till att barnet snabbt tas
darifran — om patienten kan uppleva ndrvaron av en trygg person fran barndomen som gér
det, annars gar terapeuten in i patientens inre scen och tar barnet darifran. Fragorna far da
vanta tills barnet kanner sig omhandertaget.

Efter upplevelserna inifran sin barngestalt ombeds patienten aterta sitt vuxna jag och ge uttryck
for sina kanslor och reflektioner som vuxen. Bast ar om tid finns for patienten att aterigen bli bar-
net, men denna gang fa uppleva sitt vuxna jag intill sig — hur kdnns det? Och innan sessionens slut
ska patienten forstas ha dterintratt i sin vuxna gestalt.
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| solidaritet med inre barn kan drastiska handlingar mot plagoandar tilldtas. Det kan kdnnas
starkt befriande att fa gront ljus av terapeuten att félja den impuls som kommer upp, till
exempel kasta in vederbdrande i garderoben och spika igen dorren. Handlingarna sker i fan-
tasin, en befrielse som inte skadar nagon.

Att via Affektbro ha atervant till en svar barndomssituation hjdlper till att skilja pa datid och nutid,
att bli friare i sin upplevelse av och syn pa den nutida handelsen. Vad var det egentligen som hdnde
haromdagen?

Aven konflikter med vénner, kollegor, arbetskamrater eller chefer kan kalla pd uppmérksam-
het nar relationen smittats av plagsamma barndomskénslor. Nar de avhandlas via Affektbro
som i exemplet ovan, jobbar vi aktivt med att skydda patientens nutida liv fran trauman som
hér hemma i det férgangna.

CENTRALA SYMBOLMOTIV

Intressant for bade patient och terapeut dr hur man gestaltar och upplever vissa meningsbarande
centrala symbolmotiv. Ndr patienten ar fortrogen med arbetssattet, kan de klassiska symbolmoti-
ven ge fordjupning i sjdlvupplevelsen och viktig info till terapeuten.

e Skogsbryn, vad visar sig/lkommer ut dar.

e Hus.
* Berg.
e (Grotta.

Ur ”Skogsbrynet” kommer vanligtvis ett djur, en barare av vissa sjdlvegenskaper, positiva och/el-
ler negativa, en unge eller vuxet djur, som gar bra eller &r svdr att kontakta, som framkallar vissa
kanslor.

Patienten beskriver sitt ”Hus”, hur der ser ut och ndrmaste omgivningen, gar in i det, far tid att
uppleva och beratta detaljerat om hur det ar inrett och hur det kdnns att vara dar. Finns det man
behdver i en bostad, sdsom golv, tak, fonster, vatten, avlopp, spis ...? Nagot av det saknas ofta, sa
har i borjan av terapin.

For den tungsinta kan ett ’Berg” upplevas som ett stort hinder, kanske dr det sa néra att det skym-
mer sikten totalt och terapistunden da far ga ut pa att lyckas se det pa lite hall. En annan patient ar
ute pd skogspromenad ndr berget dyker upp, blir nyfiken och bérjar ta sig uppfér.

Att vaga sig pa att gd in i en grotta kan ge helt ovantade upplevelser, ofta existentiellt gatfulla och
utmanande. (Kan dock bli for mycket for angestfyllda patienter i detta skede.)

Nar dessa centrala symbolmotiv tas om i senare skeden av terapin, visar de pa nya inre lagen och
formagor, vilket dr vardefullt for patienten att fa uppleva.

MOTIV FOR ATERHAMTNING OCH EGNA BEHOV

Det krdvande arbetet med att tillsammans forstd och bearbeta nutida och datida relationer och
svara situationer, behdver varvas med vilsamma stunder. Var patientkategori ar inte bra pa det, sa
hdr kommer nagra fler sddana tips.

Det kan vara hjalpsamt att Idta spanningsnivan i kroppen fa egen uppmarksamhet. Den van-
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liga avslappningsinduktionen avrundas dd med att patienten ombeds att uppskatta sitt span-
ningslage med en siffra mellan 0 och 10. Darpa for terapeuten in patienten i nagot av nedan-
stdende motiv.

Du vilar i en hdangmatta.

Du ar i din egen trygga plats (alt. sékra och skyddade plats).
Du ar i din egen hemliga tradgard.

Du lagar din dlsklingsratt och avnjuter den.

Du spelar pa ditt instrument.

Om nagot kanns otryggt, utforskar man tillsammans vad som behdvs, kanske en mur runt
tradgarden? Och vad 6nskar patienten kunna goéra med sitt instrument - spela for sig sjdlv,
tillsammans med andra eller rentav pa en scen? Tid ges for patienten att finna sig tillrdtta.
Terapeutens ord ar lugna och deltagande, ber patienten beskriva, ger férslag bara om det
behdvs och fragar vid avslutningen ater efter en siffra for spanningsléget i kroppen.

”Din egen hemliga tradgard - symboldrama” (Ida, s 183)

Ida ser rosor kanta en smal vdg, som leder fram till en grén grdsmatta, dédr smd gula och bla
blommor vdxer. Hon ldgger sig ner och tar fram en bok. Jag ber henne att tdnka efter vad slags
skydd hon kan behéva fér att kdnna sig helt ifred. Det blir ett trdstaket med stdngd grind. En
liten réd stuga blir det ocksd, det ska vara enkelt. Och en katt, Idas gamla katt. Det dr var eller
sommar, inte sd hett, det dr skont. Jag fragar om ljud. Fagelkvitter hérs, inget annat. Det dr en
oas i skogen. Jag ber Ida tdnka sig att kroppens alla porer suger in ... lilla dottern dr plétsligt ddr.
Ida tar henne i kndt och de tittar ut dver trddgdrden. Det kdnns varmt inombords, samtidigt en
oro att nagot ska stéra.

Féljande vecka har de hemska orden i Idas huvud hdllit sig ldngre bort, som att ndgot hallit
emot. Kanske klarar hon snart att skriva ner dem...

Ida far aterkalla sin hemliga trddgdrd ndrhelst hon behéver den.
”Du &r tillbaka i din Hemliga tradgard - symboldrama” (s 189)

Ndr Ida landat i trddgdrdens lugn, foresldar jag att hennes 17-driga jag far komma. Den unga dr
ledsen och far grata mot Idas axel, far kramar och ligga i Idas knd. ”’Nu ska jag ta hand om henne,
hon ska inte behéva kdnna sig saddr férnedrad.” Jag inflikar att hon far vara tyst om hon vill och
bara uppleva stunden inom sig. Katten kommer ocksa...
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DEL 3. REPARATION AV ANKNYTNINGSBRISTER

Hittills beskrivna motiv och tillvdgagdngssatt dr tankta for inledningsskedets behov. | symbolmoti-
ven har patienten fatt syn pa sig sjalv pa ett annorlunda sétt och i inre-barnet-visualiseringarna har
ett arbetssatt grundlagts. Och mellan patient och terapeut bér det fértroende ha infunnit sig som
en djupgdende terapi behdver. Darmed &r stabiliseringsfasen 6ver.

Mal for terapin nu dr att na patientens inre barn fran anknytningsarens 0-3 ar samt smabarnsald-
rarna, att géra den vuxnes moten med barnen sa innehallsrika som mdjligt och att barn-jagen far
det engagemang och den trygghet som de saknat. Den vuxnes mognadsutveckling ar beroende
av sina inre barns befrielse och de inre barnen behéver en palitlig vuxendel, for att kunna lata sina
inneboende impulser och behov komma till uttryck. | den processen behdver terapeutens fragor
och férslag vara inlevelsefulla med malet att ge det inre barnet den 6ppna och forstaende vuxna
som det aldrig haft (Eftertextnot 4a och 4b).

Det mest stressande for ett spadbarn ar att inte fa fordlderns uppmarksamhet. Resultatet
kan bli en 6veraktiv stressrespons, som ar en orsak till kronisk depression, ett system som
utvecklas i hjarnan under spadbarnstiden. Var sociala intelligens ar sarskilt kanslig for de erfa-
renheter vi gér mellan 6 och 18 manaders alder. Kdnslomassig brist pa tillit och aven destruk-
tiva inre arbetsmodeller grundlaggs tidigt i livet.

Férmagan att lagra bilder bérjar vid 10 manaders alder med specialisering pa att avlasa ansik-
ten — en bdrjan till ett inre liv, till ett inre bibliotek av bilder, som utgér underlag fér uppbygg-
naden av en mansklig meningsbarande varld. Det barn som under detta skede varit starkt
oroligt och inte fatt eller inte lyckats internalisera féraldrarnas satt att trosta och lugna, for-
blir en mycket sarbar individ.

En del patienter har knappt nagra medvetna minnen alls fran sina férskoledr. Kanske finns
nagra foton som i férsankt medvetandetillstand kan levandegdras, som den vuxna patienten
far umgas med och med hjalp av terapeuten kunna ta till sig och lara kdnna. Och sa forstds
Bebismotivets férmadga att oftast fylla den vuxna med goda, livsbejakande kanslor.

Den patient vars inre barn i beddmningen varit dott eller pa annat satt odtkomligt behdver
beredas pa en Iang terapitid. Ett sdtt att hjdlpa patienten att lamna denna sjalvfornekelse &r
att man i patientens inre varld tillsammans s6ker upp barnet, medan terapeuten dr den som
ser och bekantar sig med barnet, berdttar att hen lyfter upp det och pratar med den lilla som
man brukar géra och fragar da och da efter patientens upplevelse, tankar och kénslor och
vad hen ser. Kanske har barnet nu blivit ett djur eller ndgot monsterliknande, vilket terapeu-
ten tar emot och lyssnar till, men samtidigt haller fast vid och férmedIar sin egna upplevelse
av barnet. Efter manga besok hos ett sddant inre barn dr min erfarenhet att det en dag blir
ett levande barn dven hos patienten, till stor befrielse.

Grava anknytningsskador visar sig ocksa till exempel i om det inre barnet inte litar pa sitt vux-
na jag, ar aggressiv, vander sig bort, ger bara ytlig kontakt, kan inte leka, har inget ansikte,
ar en docka, ar tva eller flera barn samtidigt, ar vanstalld, &r en apa, en skalbagge eller annat
djur eller rentav 6vernaturligt kapabel (grandios).

Nar vi stannar upp i ett sinnligt upplevande av en inre varld &r det den hégra hjarnhalvan som talar
till oss, speciellt starkt om den upplevande ar ett barn-jag. Hjalpléshet och maktléshet dr de mest
destruktiva situationer som ett litet barn kan hamna i, eftersom férmaga att reglera sin fértvivlan
eller gora ndgot for att férandra sin situation inte finns.
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Men erfarenheter av inlevelsefulla méten i visualiseringar med olyckliga férsprakliga inre barn-jag,
dar patienten i fantasin har tagit den lilla till sig, visar pa férandrade sinnestillstand hos den vuxna
patienten. Att traumatiska férlopp i inre-barnet-scener bryts, ar ny erfarenhet for patienten. Ocksa
medkansla och inkdnnande ord pa situationerna och pa vad barn-jaget behdver &r ny erfarenhet.
En deprimerad patient behdver en malmedveten strategi att undan for undan méta det lilla barnet
i olika aldrar, skapa en relation till det och sa smaningom fa uppleva hur barnets egen personlighet
vdxer fram. Egenskaper som sd klart ocksa @r den vuxnes, men an sa lange latenta.

En del av vdra patienter har under hela sin uppvaxt befunnit sig pa katastrofens rand, kanske med
valdsamma, alkoholberoende, eller psykopatiska vardnadshavare. Ett liv ddr vardagen ofta blev till
skrdck och total 6vergivenhet. Visualiseringarna maste da ha fokus pa det som tydliggor for patien-
ten vad hens inre barn faktiskt utsatts for, barnets desperation och lojaliteter, allt det som kan ta
fram den vuxna patientens indignation och beslutsamhet att befria sitt inre barn. Det ar forst nar
den vuxna patienten kanner sin kapacitet och tar sitt vuxenansvar, som det inre barnet kan sldppa
sina lojaliteter och isoleringen i uppvaxtfamiljen.

Verklighetsanknutna inre bilder gestaltar komprimerade erfarenheter, precis som i de traditionella
symboliska naturmotiven. Tydligast blir det med olyckliga inre barn i forspraklig dlder. Det barn
och den situation som patientens medvetande nu far mota ser ut som ett specifikt tillfdlle, men &r
barare av den alderns likartade erfarenheter. Den vuxna kan ibland kdnna igen dem i nutida kropps-
liga férnimmelser och i impulser och kénslor (Eftertextnot 4¢).

”Du méter dig sjalv som barn - symboldrama”

Jens? ser en otydlig fem-sex-dring, som springer pa stllet. Jens tar honom i kndt, han kdnns nds-
tan genomskinlig. Han vill kramas. Det kdnns bra, men sorgligt. Den lille dr férvirrad och ensam.
Jag efterfragar nagot dom kan géra tillsammans, som kan fa honom att kdnna sig lite bdttre.
Det blir att Idsa en saga, den om Pannkakstdrtan som rullade. ”Han vill ha ndgon som dr lugn och
trygg och stabil och som ser honom.” - Det behdver han férstds for att bli synlig sjdlv, sdger jag.
Irriterande att pannkakstdrtan rullade bort, det var grisen som fick den!

Jag féresldr att ga pd upptdcktsfdrd. Lilla Jens tycker om det, men han rér sig oroligt hela tiden.
Jens forsoker lugna, det enda som hjdlper dr att hdlla om honom. Det dr svdrt att se ansiktet.
Plétsligt befinner dom sig pd Jens gamla dagis, varpd jag uppmanar till att vara kvar vid sjén,
ddr de nyss var.

Den lille dr duktig pd att kldttra i trid och ndr han far uppskattning for det, blir han lite tydligare.
Det blir dd mer av ett m6te mellan dem, som kdnns osdkert. Den lilla har nog fértroende och den
stora kdnner sig ganska trygg, men ledsen (s 115).

INRE STRUKTURBYGGE

Nar temat for en visualisering ar patienten som barn i en svar situation, delar vi tydligt upp patien-
tens inre i en del som ar vuxen och vars iakttagelser, impulser och tankar vi efterfragar ndr hen ob-
serverar ett utsatt inre barn och en annan del som ar detta lidande barn i en viss situation i en viss
milj6. Denna atskillnad utgdr grunden i metoden for att bygga ny inre struktur:

e Att manga ganger i olika situationer, med terapeutens verbala deltagande narvaro, fa upp-
tacka och uppleva sina vuxna reaktioner pa vad barnet utsatts for, genererar kraft till skydd
for barnet och darmed till att sdga och géra mot omgivningen det som kdnns nédvandigt
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och ratt, samt att ta hand om barnet pa det satt som satter punkt for den traumatiska situa-
tionen.

Det ar viktigt for terapeuten att i dessa krdvande upplevelser ha fokus pa affektnivan och reg-
lera den med verbala reflektioner. Vid behov kan bilden frysas” for att ge en stunds andrum
och perspektiv.

Att som vuxen dven fa uppleva situationen inne i barnets kropp, fértydligar barnets kanslor
och reaktioner och goér dem forstaeliga. Ofta ar kanslorna igenkannbara fran vuxenlivet, ddr
de varit belagda med skam.

Vaxlingen mellan att befinna sig i sitt vuxen-jag och i barn-jaget kan ibland beh&va upprepas
flera ganger under samma visualisering for att situationen och kanslorna ska klarna.

En del patienter forflyttar sig spontant in i kroppen hos bebisar och sma forsprakliga barn,
bade i behagliga ldgen och ndr full panik rader. Som jag ser det, mar patienten bast av att fa
hjalp att dterintrdda i sin vuxna person och i att i stdllet kommunicera med barnet. Gentemot
sma forsprakliga barn kan det racka att observera vad de utsatts for, for att vdra biologiskt
naturliga reaktioner till skydd och omsorger ska vakna.

Att ta med sig barnet ut ur traumatiserande situationer brukar bli en sjdlvklarhet, ut till ett
ldkande stélle i naturen eller till det nuvarande hemmet, dér patienten kan mana om barnet.

Djupgdende trauman och flash-backs behdver behandlingsformer som upprepar de befri-
ande momenten, ibland manga ganger vid samma tillfdlle for att inte dsamka en atertrauma-
tisering, se s 26-29.

Ju mer patienten far upptdcka och anvdnda sig av sitt vuxna jag i relation till sina inre barn,
och odla samvaron ocksa i trygga miljoer, desto friare blir barnen i sin utveckling av férmagor
och personlighet.

Att sdrskilja patientens vuxna jag fran de inre barn-jagen ar forutsattningen foér badas utveckling.
Den vuxna ska vaxa till sig i inre formaga till ansvarstagande for sitt eget maende. D4 maste hen fa
uppleva sig som den som ser och férstar vad den lilla utsatts for, som reagerar ndr traumatiserande
handlingar begas och som tillater sin vrede och alla andra kanslor att fa fylla kropp och sinne. Darur
kommer kraften som depressionen lagt locket pa. Den lilla och unga delen i patientens inre maste
fa uppleva sig bli skyddad, omhdndertagen och férstadd for att personlighet och latenta egenska-
per ska mogna fram. Pa sa satt utvecklas personligheten fran tva hall.

Att arbeta igenom smabarnsadren till dess att de inre barnen blivit lugna och bérjat visa sina person-
ligheter och den vuxna trivs i sallskapet och kdnner engagemang, ar att [dgga terapins grundstenar.

TEMAN FOR INRE STRUKTURBYGGE

Patientens minnesfragment.

Barndomsfoton pa patienten i familjesammanhang som 6ppning fér en inre scen.
Du ar 4-5 ar vid familjens middagsbord.

Du ser/moter en réadd/ledsen/vilsen ... liten ”namne” i olika aldrar 1-5 ar.

En situation som patienten berdttat om.

Nar situationen dr hotfull maste ett inre barn forst tas ut darifran, kanske manga ganger innan bar-
net alls vagar tro pa, att den vuxna finns dar fér dem. Och utan den tryggheten vdxer ingen liten
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personlighet fram. For en bebis dr det hotfullt att ha legat ensam och gratit Iange, sa det &r en sjalv-
klarhet att patienten tar upp ett sddant inre barn och tréstar och lugnar efter férmaga i nérvaro av
terapeutens medkansla. Men vad ska hen géra med foraldrarna? Dar maste patienten fa valja, hen
kanske undviker dem, men behover da fa hjalp att &nda uttrycka sina kanslor gentemot dem fér vad
dom gjort mot sitt barn. Langre fram i terapin kanske denna patient blir befriad av att konfrontera
sina fordldrar. Eller av att f6lja sin impuls att i fantasin spranga deras hus i luften.

Hos Moa’ krympte de inre barnen i dlder under visualiseringarna, blev helt utmattade och maste ba-
ras ut och baddas ner hemma hos den vuxna (s 64). Stunden nér den lilla &r i sdkerhet hos sitt vuxna
jag blir dd mycket viktig att vdrna. Likasd terapeutens kanslomdssiga narvaro i ord och tonfall.

Moa kunde ha flera inre barn som visade sig samtidigt i samma inre scen. Var och en behévde da
uppmadrksammas och bekraftas i sina roller (s 74-77), (Eftertextnot 4¢).

Skamkanslor som en plagsam inneboende har de flesta av vdra patienter levt med under hela sin
uppvaxt och ofta dven som vuxna. Den kan ha styrt handlingsménster och livsval i det férdolda och
bevarat vissa minnen som skamfyllda flash-backs. Férsvaren mot skamkanslor brukar i litteratur
beskrivas som: attackera sig sjdlv, attackera andra, isolera sig fran andra och att undvika inre erfa-
renheter — val kdnda varianter i olika grad hos manga av oss, men svara att adressera i en terapi.
Men i visualiseringar av uppvdxtens plagsamma minnen, ndr barnet eller ungdomen far férstaelse
och den vuxna tillsammans med terapeuten visar stark lojalitet med den utsatta, skrivs minnet om.
| patientens identifikation med barnet finns nu ett helt annat handelseférlopp, som ar utan skam -
men kan forstds vara forlagd till ddtidens omsorgspersoner. Nar tillrackligt manga skamskapande
trauman och familjesituationer fatt ett alternativt, halsobringande férlopp, sldpper det mesta av
skammens tvangstroja, som styrt mycket av patientens hela leverne (Eftertextnot 4c).

Trots strukturen i denna typ av traumaterapi, uppstar ofta oférutsedda lasta ldgen, som behdver
en spontan insats av terapeuten:

Lilla Moa befinner sig mitt emellan sina brakande och skrikande férdldrar, som sen gdr dt varsitt
hdll, lilla Moa vill till mamman, som dnda gdr sin vig, rummet blir tomt. Vuxna Moa férsoker fa
kontakt med den lilla, talar om vem hon dr, men den lilla vill bara till mamma. Mitt férslag: ” Tdnk
dig att mormor dr ddr och préva att vinda pd mamma mot hennes mamma”. Da blir det lugnt,
mamman ”strdlar kdrlek” med 6gonen och till sist far stora och lilla Moa ocksd 6gonkontakt.
Men Moa kan inte férmd sig att ta med sig den lilla upp i tidshissen och det kénns inte heller méj-
ligt att ldmna henne. Sd jag sdger till min férvadning att stora Moa kan klona sig, vilket hon gér,
blir n6jd och kdnner sig vuxen ddr hon landar vid en ek i ett vackert landskap (s 67-68).

Ibland kan det bli oklart fér terapeuten vem som i stunden dr i patientens inre scen. Pd min fraga
till Moa, far jag veta att hon sjdlv dr bara 4-5 dr. Jag far da be vuxna Moa komma fér att den lilla
behéver henne. Till sist lyckas hon fd den lilla i famnen, men hon dr sd starkt identifierad med
den lillas kdnslor av att vara avvisad av mamman, att jag far ldgga orden i munnen pa vuxna Moa
i det hon sdger till den lilla: ”jag forstar dina kédnslor och att du mdnga gdnger blivit radd...” men
att ”det var ldnge sen, du ska inte vara kvar i det, nu tar jag med dig till nutid”. Vdl uppe i nutid
dr lilla Moa glad.

Inre-barn kan dven visa sig inte kdnna igen sitt vuxna jag. Kanske férsvinner framlingskapet efter
en stund, om ej blir fokus att ldra kdnna denna lilla person.

Hanna® beh6vde mer dn ett dr med samtal och mdnga stdrkande symboldramer innan hon fick
eninre bild av lilla sig tillsammans med sin mamma (s 62-64):
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- Det dr en kdllare med lagerhyllor, betonggolv, kallt och muggigt. Ddr dr en golvbrunn ocksd.
- Mamma stdr och skdller pa mig. Jag dr 7 ar. Mamma stdr nerbéjd dver mig och skdller.

- Vad sdger hon? - Du hjdlper inte till hdr hemma! Tystnad.

-Med vad? - Det jag ska hjdlpa till med. - Hur ser lilla Hanna ut?

- Hon stdr ddr med det ljusa hdret, lite vimsigt. Hon har hdngselkldnning, stickiga strumpbyxor
och ndgon form av skor.

- Ldt vuxna Hanna komma in - osynlig — och hdlla lilla Hanna sdllskap!

- Jag sdtter mig pd huk och sdger ”Jag tar hand om det hdr!”

- Fraga ocksa lilla Hanna vad hon vill att du ska sédga och vad hon dr rddd for ...
- Jag forstdr inte, jag har inte gjort nagot.

- Sdg till henne att om du inte gjort ndgot sa dr det inte ditt fel att mamma dr arg. Lilla Hanna
férstdr inte den logiken.

- Dad fdr du trdda fram och konfrontera mamma.

Vuxna Hanna gor det: - Lugna ner dig! Du skrdmmer lilla Hanna. Vill du det?! Mamma blir dnger-
full och far tarar i 6gonen.

- Hur kdnns det for vuxna Hanna? - Bra. - Och fér den lilla? - Hon dr ldttad.
- Ar det ndgot hon vill att du ska siga? - Ja. ”Jag tycker inte om dig.”
Vuxna Hanna sdger: - Tyvdrr har du gatt 6ver grdnsen. - Forstdr lilla Hanna det? - Nej.

- Sdg da "din lilla dotter tycker inte om dig”. Hanna tar sats och sdger det. Dd b6érjar mamma
grdta och dr férkrossad.

- Vem kan komma till mammas hjdlp?
- Hennes bror ...

Lilla Hanna dr skuldmedveten och rddd, hon tror att hon kommer att fa igen for detta, bli be-
straffad av mamma.

- Ta lilla Hanna avsides och férklara att du dr hennes vuxna jag och att hon hér ihop med dig.
Férklara ocksa att det hdr hdnde fér mycket lidnge sen, att det inte var hennes fel och att du
kommit for att hdmta henne. Hon ska inte vara kvar hdr i detta. Tala om fér henne att du ska
skydda henne och att hon hos dig far sdga det hon kdnner.

Till sist foljer lilla Hanna med till tidshissen. Dom kommer ut i en lekpark och dker rutschkana
tillsammans. Lilla Hanna dr glad.

Denna férsta gang med lilla Hanna i ett inre-barn-drama visar direkt upp mammans anklagelser
som den lilla dr hjdlplds infér, sannolikt en av de ingredienser som dterkommande medverkat i
Hannas vuxendepressioner. Likasd att lilla Hanna har svdrt att limna mamman. Sa hdr i bérjan
av strukturbygget behdvs att jag sufflerar vuxna Hanna.
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LUGNANDE TEMAN - DEL AV STRUKTURBYGGET

e Du ser dig sjalv som bebis.
e Duadrifdrlossningsrummet och ska ta hand om ditt nyfédda jag.

Bebismotivet behdver alltid finnas med, det ger information om familjedynamiken och oftast moj-
lighet att i lugn och ro fa umgas och bekanta sig med sitt eget lilla jag. Ida® bad ofta om vila och
aterhamtning tillsammans med sitt bebis-jag, sarskilt ndr féregdende gang varit ett krédvande trau-
ma-arbete. Jens* sa att samvaron gav kraft och for Moa3 blev stunden "ett varande i den rena kar-
leken”.

Med patienter som dissocierar ar det klokt att inleda denna fas med att ta hand om sitt eget ny-
foédda jag. Moa (s 72) blev lattad av att hon sjdlv och inte mamman skulle ta hand om den nyfédda
lilla Moa.

Ibland &r den situation som patienten finner sitt inre barn i sa katastrofal att det kénns otill-
rackligt att enbart lyfta ut barnet darifran. Att kalla pa polis eller socialtjanst kan da ge patien-
ten nagot av den lattnad hen skulle behévt som litet barn.

Pa samma satt kan goda barndomsminnen tas tillvara: den vuxna far vara i barnets kropp och
sen vaxla tillbaka till att vara vuxen. Man upprepar ett par ganger sa att patienten hinner as-
similera sin upplevelse.

Forjamforelse med en annan behandlingsform med storre fokus pa kroppens resurser for att
harbargera trauman, samt pa de kraftfulla fysiska impulser som frigors, nar patienten klarar
att vara medveten om sina trauman. (Eftertextnot 5)

DEN SYMBOLISKA VARLDEN

Med frigjord kraft vidgas upplevelserna i symboliska varldar till hur man tar sig an olika aspekter
av livet och hur man har det med sig sjalv i vuxenlivet. Oavsett vilka motiv vi anvander oss av, sa
presenterar patienterna sitt inre och sina livserfarenheter i meningsbarande bilder om sig sjalva.

Terapeutens ndrvaro ska underlatta for patienten att se, rora sig i och underséka sin inre varld, l1ag-
ga madrke till sig sjdlv och sina kanslor och till andra personer. Ord som vidgar och férdjupar ar vad
terapeuten kan bidra med, i vissa lagen komma med férslag och i hotfulla lagen ta 6ver styrningen
av handelseférloppet.

Barndomstraumatiserade personer har inledningsvis ofta svart att hantera de klassiska symboldra-
mamotiven - vilan pa stranden avbryts av regn och blast, elden som skulle vdrma tar sig inte, angen
ar en stubbaker, osv. Nedan féljer en lista pa mindre utmanande motiv, som med klok guidning kan
berika sjdlvets kansla av vem man &r har i varlden.

SYMBOLISKA MOTIV
e Spegel.
e Docka.

e Duarbarn tillsammans med ndgon du tyckt om.
e Tvahdnder.
e Personisaga.
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e Hus.

e Leksak.

* Berg.

e Gavarsin vag runt en sjé och moétas.
e Grotta.

e Ettdjur/djurunge.

Alla motiv kan f&rstas specificeras eller inramas for den aktuella patienten. ”’Personisaga” kan man
mota och uppleva eller sjalv vara.

Nagon man tyckt om att vara med kan vara en hund, en ldrare eller fantasiperson.

Hus, Berg och Grotta ar existentiella och delvis diagnostiska motiv, som far aterkomma under tera-
piprocessen som check-points, férutom att de brukar vara starkt engagerande for patienten. Om
de inte anvants hittills, ar radet att géra det i denna fas, for att patienten vid férnyat intrade i dessa
motiv ska fa med sig upplevelsen av att ha utvecklats.

Med patienten i ett skede av att ha tagit hand om, sorijt for och knutit an till sina inre barn fran
spadbarnet och smabarnsdren och kanske aven langre upp i dldrarna, stundar nu néasta fas. For
med denna 6kade trygghet inombords vaknar iakttagelserna av egna nutida svarigheter och kan-
ske dven plagor och trauman under uppvaxten, som hittills befunnit sig i bakgrunden. Darmed finns
forutsattningar for ett nytt skede i terapin.

DEL 4. MOT KONSOLIDERING

Med styrkan hos en nu mer utvecklad person ger det tillfredsstallelse att kunna uppleva mer och
djupare och agera friare. Ocksa att som vuxen fa tillfalle att pa delvis nya satt i sitt inre konfrontera
fordldrar eller andra som varit ens plagoandar. Bearbetningen kan fa fler dimensioner av méten
med sagornas onda figurer i symboldramats form, eller via en nattdrém som kan drémmas fardig i
terapirummet.

Barndomstraumatiserade behdver ha funnit viss trygghet i sig sjalva for att den symboliska varlden
ska ge dynamiska upplevelser, som att fa utmana sig sjalv i naturens Grottor, Berg och Vulkaner.
Hos Jens* aterfinns dessa aspekter i Grottupplevelsen: (s 147-148).

”Grotta - symboldrama”

Jens ser en liten mérk grotta med dimfigurer i, leksaker, en hdst framtrdder. Ndr han ser att det
dr en gunghdst forsvinner grottan. Men han vet hur gunghdsten ser ut — av trd, gammal och
sliten, réd med vitt trdhandtag. Grottan kommer upp ibland, dd kommer fladderméss ut. Jens
lyckas hdlla sig vuxen sd jag fragar mer om gunghdsten. Den dr positiv, den fdr tdnder och vill bi-
tas, bitas i munnen. ”Om jag har saker att berdtta fran barndomen sd vill gunghdsten inte héra.”

Efter en stund gar det att forsiktigt komma in i grottan. En barnskattkista lyser som guld, barn-
teckningar av sjérévare pa viggarna. Det kdnns skdnt, ganska lugnt. Jens kdnner igen sina gam-
la leksaker, en god kdnsla men ocksd sorg 6ver mammakontakten som broéts.

Efter dnnu mer igenkdnning blir det spdnnande. ”Den réda trehjulingen som dom tog ifrdan mig
dr ddr. Den dr hel nu”. En sangbok med barnvisor som mamman brukade sjunga ligger ocksa ddr.
Och gunghdsten stdr ddr med munkavle pd. ”Jag laste med guldnyckeln”, sdger Jens och kom-
mer ut ur grottan till skogen utanfor.
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Jens dr hdr mitt i sin terapi, ndr rum som varit stdngda nu ger honom tilltrdde och valméjligheter
och ddr sdrbarheterna dr nakna. Han klarar att stanna upp och iaktta, den djupt saknade trehju-
lingen har hans eget sinne lagat, sorgen fdr finnas och han éppnar fér de goda minnena.

Senare far Jens far gora ett nytt besok vid Grottan fér att séka upp gunghdsten:

”Den vill bita mig i munnen. Jag sdtter munkavle pd den och binder den vid ett trdd.” - Frdga
varfor den bits, sdger jag. Jens forklarar att hdsten dr arg for att han inte mdr bra. ”’Sldpp ut mig!
Jag vill vara en stor hdst, en stor vit hdst”, sdger den. Jag ber Jens att férséka fa égonkontakt.
”Den dr lite rddd for att bli stor fér den dr arg. Om den blir stor blir den stark ... Den dr bade
liten och stor nu.”

”Jag rider pa den stora ... river ner trdd ... den vill inte vara instdngd!” - Ni kan rida ut 6ver vid-
derna!!! sdger jag. Dad kdnner hdsten skam. Jag fragar vad Jens kdnner fér hdsten. ”’Jag tycker om
den.” - Som ryttare, hjdlp den da att fa en stolt hdllning och stolta steg!!! ”Han dr extremt stolt i
stegen”, sdger Jens. - Dd kan ni dundra fram! Kdnna kraften i hovarna mot marken!”

Efter en stund har hdsten blivit en enh6rning, fortfarande med hovar och hdstkropp, som Jens
tycker om och som jag uppmuntrar att rida vidare pd. Sa stannar hdsten i férvirring éver hor-
net. Pd min fraga svarar Jens att han behéver vara manlig fér att bli mindre férvirrad. Hornet
betyder skydd och inte styrka. - Skydd faller av ndr det inte behdvs, men det gdr inte att forcera,
sdger jag. - Ta en tur till, gér den behaglig. Hornet blir genast mindre. Det dr dags att avsluta.
Vi tittar pd solnedgdngen”, sdger Jens. - Klappa om hdsten och tacka for upplevelsen, sdger jag.

Ritten pd den stolta hdsten kom att betyda mycket, for ett lugnare inre och motsvarande trygg-
het i sociala sammanhang. Men Jens malade bild av ritten pd den stora hdsten visar ocksd den
lilla gunghdsten som fortfarande dr bunden vid trddet, men nu synlig och ute ur Grottan.

SYMBOLDRAMAMOTIV | DENNA DYNAMISKA FAS

e Nybygge (finns golv, vaggar, tak, fonster, avlopp och all nédvandig utrustning?).
e Spegel (vem, vilka visar sig och hur, kdnslor, upptackter, vem &r jag?).
e Ettlandskap som motsvarar din sinnesstdmning.

e Berg(gar det nu att bestiga berget och njuta av utsikten?).

e Vulkan (stérkande eller hotfull?).

e Grotta (nya upptdckter?).

e Tredorrar (6ppna en i taget: vad finns innanfor?).

e Dugar pd en ang och méter nagon.

e Picknick med dina sjalvdelar/olika aldrar.

e Tillbaka i din barndomsskola.

e Moéte med en haxa.

e Mote med dod anhdrig.

* Nattdrém — underséka och drémma fardigt.

e Affektbro.

e Din egen hemliga tradgard.

e Islossning.

e Strand.
e Eld.
e Back.

e Skattkista.
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e Batresa.

e Du spelar ett instrument.

e Havets botten.

e Duadr huvudpersonien saga.

Vart undermedvetna kommunicerar med oss, fogar samman och ger oss tillbaka. Med motiven
ovan som hjdlp kan vi préva och vaga, sdga och gora hittills otdnkbara saker, allt fér att vidga det
inre lekutrymme, som mognadsprocesser dr beroende av.

De symboliska motiven hjdlper oss att fortydliga upplevelser av det egna sjalvets forandringar.
Vissa existentiellt symbolbdrande motiv, sdsom Hus, Nybygge, Berg och Grotta blir starkt engage-
rande och ger tydlig information om inre struktur och om lust och férmaga att ge sig i kast med livet
i stort och dr darfor klokt att anvanda sig av saval mitt i terapin som i dess slutskede.

Med grunden lagd, det vill siga nar det inre lilla barnet ar tryggt hos den vuxna och patienten ocksa
vidgat sina sjdlvupplevelser i symboliska vdrldar, da brukar fler uppvaxtminnen kalla pa uppmark-
samhet.

Det sammanfattade innehdllet i denna periods intensiva traumabearbetning med Moa, Jens och
Ida i boken Lékeprocesser i visualiserande psykoterapier (Nordlund, 2022) aterges har:

”Denna del blev den langa fasen med trauman som processen férde upp till ytan. Fangna inre barn
befriades ur traumatiserande situationer av sina vuxna jag. Genom att iaktta vad som utspelade
sig starktes vuxendelens forstaelse av de psykologiska krafter som bevarat traumat. Genom att
sjalv trada in i barnets gestalt fick den vuxna dven kdnslomassigt erfara barnets akuta position och
kunde ddrigenom mobiliseras till skydd och ansvarstagande.

Kanslosamma ord av forstdelse riktade till barnet i dess utsatthet behdvde ofta tillféras i lagen dar
den lilla var véldigt illa till mods. Aven den vuxna som ju till stor del vuxit upp utan en relaterande
omsorgsperson behdvde ord till stéd i omhandertagandet av sina inre barn.

Huvudteman under denna fas i terapin blev f6r Moa att méta och omfatta den ensamma fértvivlan
som hennes sma barn befann sig i, fér Jens att mobilisera sin kraft till férsvar mot styvfaderns vald,
for Ida att Overtyga sina inre barn om att de inte maste och inte skulle vara kvar i datida trauman.

Vartefter den vuxna gjorde bruk av sina kdnslor och insikter och 6kade sin kompetens att han-
tera traumascenerna blev barnen allt battre till mods. Den vuxnas omsorger fick till sist barnen att
slappa de trauman som sa lange haft dem i sitt grepp och for gott flytta hem till sitt vuxna jag. De
”frusna 6arna” 16stes upp, dven bildmassigt.

Barnet i olika aldrar hade da upplevts som vardefullt, den vuxna hade darmed fatt ett berikat inre
och en grund fér avgransning av sitt sjalv mot yttervarlden.

Nar traumagreppet i de vdrsta scenerna slappt, 6ppnades sinnet foér fler minnen, dven de positiva.
I symboldramer kunde da erfarenheter av egen kreativitet och nya sjalvbilder skapas och upplevas.

Under terapiernas sena skeden aterkom en del trauman trots tidigare grundlig genomarbetning.
Upprepningarna far sin forklaring av att en pagdende integreringsprocess mot stérre komplexi-
tet och kapacitet behdver ny ndrkontakt med vissa trauman, for att kunna assimilera dem battre.
Aterkomsten dr d& ett tecken p& 6kad férmaga hos psyket att ta hand om svarsmalta upplevelser”

(s 252-253).
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Aterbesék i barndomshemmet (s 140), Lifespan Integration, (s 27-28).

Denna stund dr lilla Jens i nedervaningen medan styvfadern dr vansinnig ddr uppe 6ver att hans
badbyxor dr férsvunna. Jens har inte tagit hans badbyxor, men blir dndd som férlamad. - Vad
hinner du tdnka? ”Att jag inte ska géra motstdnd for da blir han dnnu argare.” Vuxna Jens kom-
mer snabbt in och ger trygghet.

Under livsberdttelserna noterar Jens att de hdndelser ddr han blivit stum dr de vdrsta. Vuxna
Jens sdger vid tredje barndomsbesdéket till mamman: ”’Det var synd att det blev sd hdr, det blev
fel och det dr du som har ansvaret. Men det dr dags att sldppa, det som var finns inte ldngre.”
| sista vdndan infinner sig Jens snabbt som vuxen och sdger: ”Ni har misslyckats som férdldrar,
jag tar lilla Jens.”

Den lilla ser genomgdende lugn och glad ut, han har kunnat lyssna pa det mesta i livsberdttelsen,
dr lite férundrad, men fattar mer och mer, tror Jens. Ndr jag ber honom beskriva sitt lilla barn-
jag rdknar han upp en hel rad personlighetsdrag: engagerad, lyssnar, vill viil, rdttvis, har ddligt
tdalamod men kan om man ber honom, fantasifull och lekfull.

Vuxna Jens tycker om sitt lilla jag, han kdnns ren. | hans vuxna kropp pdgdr av och till bdde sorg
och dngest men laddningen omkring badbyxminnet verkar ha minskat betydligt. - En stund un-
der dagens 6vning kdndes kroppen bade stark och varm och full av energi, sa Jens.

Nar patienter tagit sig igenom ett antal svara inre-barnet-upplevelser, brukar de rapportera om
Overraskande kdnslor av befrielse i sociala sammanhang, och da speciellt dar de tidigare haft latt
for att uppleva skam.

Under sadana grundliga terapier som denna artikel beskriver ar det troligt att patienten mot slutet
spontant upplever sig bli ett med sitt barn-jag. Det brukar intraffa under en visualisering nar den
lillas kropp pl&tsligt och spontant smaélter in i patientens vuxna gestalt.

TRAUMABEARBETNING KRAVER OFTA UPPREPNING

Det ar allman kunskap och erfarenhet att minnen férdndras éver tid. For varje gang de aktualiseras
och man stannar upp i sina tankar pa dem, verkar nagot laggas till eller dras ifran. Fenomenet &r
belagt av hjarnforskningen sen lange.

Med trauman dr det annorlunda. De som hdnde i tidig barndom har inte varit tillgdngliga for det
medvetna minnet och de har dessutom utspelat sig innan sprak och reflektionsférmaga kunde ska-
pa tankar. Aven traumatiska situationer i andra 8ldrar kan bita sig fast och rullas upp i flash-backs
vid psykiska pafrestningar.

Denna artikels malgrupp har sedan tidig barndom levt med ett skadat inre, som begransat deras
kanslomassiga och sociala liv pd mdnga satt. For att deras terapi ska ge dem en bestdende repara-
tion och en plattform att sjalva kunna ga vidare ifran, behdvs en metodik fér traumabearbetning
som inkluderar upprepning.

Nar en patient under férsdnkt medvetande plétsligt far syn pa sig sjdlv som ett litet barn och strax
inser att situationen skadar barnet, 6versvammas hen oftast avimpulser och/eller villradighet, som
da styrs upp av terapeuten med deltagande och férslag och som ser till att barnet blir val omhan-
dertaget av patienten sjdlv med stdd av terapeuten, alternativt i ndrvaro av ndgon vélbekant god
person. Sen ndr patienten vaknat upp ur dramat, utbyter man ndgra ord, men sparar vanligtvis
samtalet om upplevelserna till ndsta terapitimme. Utgdangspunkt blir dd den bild som patienten
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férhoppningsvis malat hemma och som inbjuder till ord pa associationer och kdnslor som vackts,
om de vuxnas agerande och om konsekvenser for barnet, etc.

Men om man vid visualiseringstillfdllet efter en liten paus gér om visualiseringen och ger tid och
stéd for patienten att da kunna iaktta och uppleva bade barnet och den/de vuxna och situationen,
gor man det majligt for patienten att kdnna, tanka och reagera med fler delar av sig sjdlv. Att pa-
tienten nu redan erfarit att barnet blir raddat ur situationen gér den mindre stressig och mer méjlig
for kdnslor och insikter. Om patienten ocksa far chansen att uppleva situationen inifran barnets
kropp, fortydligas traumats innebérd, den som patienten hittills levt sitt liv med. Val tillbaka som
vuxen ger barnupplevelsen en férdjupad kdnsla och forstdelse fér barnet och darmed for sig sjalv.

Detta tillvdgagangssatt med dubbla inre-barnet-visualiseringar ryms inom en normal terapitimme,
om samtalsdelen gors kort.

KOMPLETTERANDE METODER

Inom denna artikels patientgrupp finns manga vars hela uppvaxt har praglats av traumatiska han-
delser, bdde inom och utanfor familjen. Att arbeta igenom samtliga trauman &r inte realistiskt. Och
eftersom "den rationella hjarnan i grunden ar oférmogen att tala den emotionella hjarnan tillrdtta”
aterstar ”desensibilisering om patienten ar 6verkanslig f6r minnen fran det férflutna” (van der
Kolk, s 60).

EMDR kan ytligt sett sagas vara en procedur fér desensibilisering av trauman, men har visat sig
gora mycket mer med psyket (van der Kolk, sid 267): ”EMDR-terapi I6ser upp nagonting i psyket/
hjarnan som ger snabb tillgang till [6st associerade minnen och bilder fran det forflutna. Detta ver-
kar hjdlpa for att satta in den traumatiska upplevelsen i ett stérre sammanhang eller perspektiv.”

Vidare: ”Mdnniskor kan lakas fran traumatiska upplevelser utan att tala om dem. EMDR-terapi gor
det mojligt for dem att observera upplevelserna pa ett nytt satt, utan verbalt givande och tagande
med en annan person.”

I min praktik har jag anvant mig av EMDR som korttidsterapi med patienter som rakat ut foér nagot
traumatiserande i vuxen alder. Forskning bekraftar nu att effekten av EMDR-behandling &r liten
med dem som &r barndomstraumatiserade (van der Kolk, s 268-269).

Lifespan Integration (LI) bygger likt EMDR pa medvetandegdrandet i snabb takt av livsflédets han-
delser efter det fokuserade traumat. Proceduren upprepas tills kroppens alarmsystem klingat av. |
mitt nyttjande av LI dr utgangspunkten ett barn som befinner sig i ett trauma och som tas om hand
av sitt vuxna jag. Processen kraver en dubbeltimme. Den valda traumasituationen brukar da vara
av den sort som foljt patienten genom livet och som maste laddas ur vid behandlingstillfallet for att
inte dstadkomma forstdrkt skada.

Liksom vid tidigare beskrivna inre-barnet-visualiseringar ges den vuxna patienten tid och stéd for
att uppfatta vad barnet utsatts for. Patienten kontaktar sitt barn, ger det bekraftelse i ord och
handling och tar med barnet till en lugn plats, dar dom slar sig ner tillsammans.

Patienten har tidigare 6verlamnat sin nedskrivna sd kallade Livsberattelse till terapeuten. Den be-
star av ett par minnen for varje ar, helst bade positiva och negativa. Ur denna lista hoglaser nu tera-
peuten ett minne for varje ar fran barnets alder fram till nutid. Patienten lyssnar in ett minne i taget
och berattar samtidigt inom sig for barnet vid sin sida om livet som det kommer att bli, fran detta
inre barns alder och framover. Pa ett tecken till terapeuten gar man till ndsta minne, fokuserat och
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i rask takt tills man nar nutid och ddrmed kommer hem till patientens nuvarande bostad. En stunds
vila dar och omhdndertagande av barnet i sin nya milj6, innan patienten kan 6ppna sina 6gon.

Efter nagra minuters kontakt med terapeuten i vaket tillstand dtervander sa patienten till trau-
mascenen, som efter nagra vandor ofta ter sig annorlunda. Samma procedur enligt beskrivningen
ovan féljer. For varje ny vdanda brukar alarmerande kanslor bli lugnare och darmed ge utrymme for
patientens reaktioner och tankar att fordjupas. Och det inre barnet som nu forlitar sig pa att bli rad-
dat, brukar bli alltmer tydlig som liten person.

Det trauma som bearbetats blir sd smaningom urladdat och ett i raden av patientens livserfarenhe-
ter. (Jmf Onno van der Hart et al. (2017) s 450-452: Fractionated guided synthesis.)

Ida? har valt dmnet, som blir hennes férsta familjedrama vi tar oss an med hjdlp av LI:

”Pappa super hejdl6st och dr helt hysterisk. Nir mamma springer hemifran vralar pappa: ”Nu
tar hon livet av sig!!!” Ida dr ca 10 dr. Lifespan Integration (s 198-200).

Efter sedvanlig avslappning ber jag Ida att i sitt inre féreta resan tillbaka till den gdngen som vi
nyss pratat om, ndr pappa var full och hysterisk. Lilla Ida ser hur mamman tar pd sig sina svarta
stovlar och sldnger igen dérren. ”Pappa springer runt, runt, jag springer ocksd runt. Jag far kvdlj-
ningar.”

- Tdnk dig att vuxna du kommer in ddr. Gar det? Ok. Da far du presentera dig, tala om att du dr
hennes vuxna jag och ta med henne ddrifran till nagot lugnt stdlle, girna fantasistlle.

- Vi gar till lekparken, hon vill inte ga ldngre bort mitt i natten. Men det dr ingen ddr”.

Med hjdlp av mina instruktioner hdller Ida om den lilla, riktar sig till henne, férmedlar att hon vet
hur hemskt det varit fér henne, eftersom hon dr hennes vuxna jag. Mina ord far passera genom
den vuxna till den lilla. Nu handlar de om att stora Ida hdmtat henne ddrifran, att det i sjéilva
verket var lidngesen det hdr hdnde och att hon tdnker berdtta om hur livet har gdtt vidare, sd att
lilla Ida ska forsta.

Sa ldser jag livsberdttelsen utifran tidslinjens minnen, medan Ida inom sig visar dem for sitt lilla
jag. Ndr sista minnet dr berdttat dr vi i nutid. Dd ber jag Ida att ta den lilla med sig och vandra
ivdg pd en vig, som sa smdningom leder till huset ddr hon bor nu.

Vil inne i den nutida bostaden fdr lilla Ida férst tid att uppleva hur det kdnns att vara ddr. Stora
Ida fortydligar sen for den lilla att hon dr hennes vuxna jag och att det numera dr hon som tar
hand om henne. Jag bistdr Ida i att formulera for den lilla vad hon vill ge henne, som att fa kdnna
sig trygg i att det hon ldmnade aldrig kommer tillbaka. Och att de tva ska leva livet tillsammans,
ha varandra, och hur stora Ida vill skydda och virna om henne.

Lilla Ida dr lite blyg och férvirrad efter denna genomgang.

Vuxna Ida kdnner sig lite bdttre till mods dn innan, men dr kvar i kvdljningarna.

Efter ndgra minuters vila pa sdngen ddr hon ligger, gér vi om hela proceduren.

Denna gang ber jag vuxna Ida att komma in direkt. Lilla Ida grater, hon vill inte Idmna pappa.

Ndgon vuxen mdste ta hand om pappan, det far bli socialjouren. Da gar det att fa lilla Ida med
ddrifrdn. Hon dr skrdckslagen fér att mamma kan ha tagit livet av sig. Stora Ida far férsdkra
henne om, att hon vet att mamma lever.
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Denna gang dr lilla Ida lite éppnare, sa jag hjdlper stora Ida att formulera hur obegripliga de
vuxna blir fér en liten flicka ndr de gér sa hdr och hur skrdckslagen hon sdkert kdnner sig. Likasa
att det inte dr hennes ansvar att ta hand om pappa, att ingen liten flicka kan det. Och stora Ida
vet ju hur det kdnns och kan sdga med eftertryck, att hon nu hdmtat henne dadrifran.

Vi gar igenom minnena i livsberdttelsen pd samma sdtt som tidigare och bdda landar i Idas nu-
varande bostad i nutid.

Efter denna gdng dr lilla Ida lite mer avslappnad. Vuxna Ida kédnner sig fortfarande illamdende.

En stunds vila och vi gér om resan en tredje gdng, med skillnaden att Socialjouren redan dr hos
pappan. Det gar dd ldttare att fa med den lilla ut ur situationen.

Efter livsberdttelsen och vdl framme i den nutida bostaden dr den lilla ganska néjd med att vara
ddr. Vuxna Ida kan nu tdnka tillbaka utan rysningar och direkta kvdljningar.

Denna traumatiska situation var dterkommande under Idas uppvdxt och vi behévde behandla
den med flera Li-sessioner. Lilla Ida var sd djupt involverad med pappan att hon ibland inte kdnde
igen sitt vuxna jag, medan vuxna Ida alltmer kunde ta in vad som hdnde och blev ldttad ndr hon
till sist hérde vad pappan sa ndr han sprang runt i ldgenheten — att han skulle ta livet av sig. Det
férklarade dntligen Idas panik!

Idas beslutsamhet att ta hand om lilla Ida vixte, liksom hennes vuxna klarsyn och krav pd mam-
man, som svarade att pappan var sndll nér han var nykter. Sedan féljde flera LI utifrdn likartade
situationer i allt yngre dldrar, ddr Ida av egen kraft stdllde mamman till svars och till sist befriade
sig fran den roll av mammans fértrogna som hon hade haft sen hon var liten flicka.

ATT BYGGA INRE STRUKTUR UR BARNDOMENS TRAUMAN

Det innebar att:

1.

mojliggora sjalvets mognad genom sdrskiljande av vuxen-del och barn-delar, bade i trauma-
bearbetning och i vissa symboldramer,

neutralisera cementerade trauman med hjalp av upprepande inre-barnet-metodik, vid behov
forstarkt av Lifespan Integration,

ge utrymme for nyupptackta kanslor, personlighetsdrag och formagor att fortydligas, assimi-
leras och komma till uttryck — via symboldrama, andra visualiseringar och i samtal,

i visualiseringar fa atervanda till vissa av uppvaxtens laddade hdndelser och miljéer for yt-
terligare integrering.

Nar en patient lart kdnna sitt inre barn i olika aldrar och de blivit trygga, visar de alltmer av positiva
personlighetsdrag. Bejakandet av barnet starker den vuxna, vilket mot slutet av en terapi ofta le-
der till att de tva spontant smalter samman. Patienten upplever ddrav ett berikat inre. Terapin har
da byggt upp en inre struktur, startat Idkande processer och forldst en del av patientens latenta
personlighet.

| patientens nutida liv bér da dessa féormagor ha grundlagts: Att kunna finna ro i sig sjdlv, ha kdnslan
av ett eget varde och att sjdlvkanslan férblir ndgorlunda intakt i sociala sammanhang. Att med den
grunden ocksd kunna kdnna mer lust till egen aktivitet och till engagemang i den sociala varlden.
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DEL 5. AVSLUTNING

Den ideala tidpunkten for terapiavslutning ar forstas ndr patient och terapeut har likartade kanslor
for nar det ar dags. A ena sidan nar en férdjupad kinsla av ett sjélv infunnit sig, vardagslivet har
ordnat upp sig och framtiden kdnns hoppfull och & den andra ndr upplevelser i Grottan eller vid
Vulkanen vidgat och bekrdftat sjalvets integritet och Nybygget har det som behdvs for ett gott liv.

Hogtidskanslan vid avslutningen av en inre livsresa far sin héjdpunkt nér patientens alla malade
bilder Iaggs upp i tidsordning pa golvet. Nagra av dem brukar spontant dra till sig patientens hela
uppmarksamhet, ett avslutande tillfélle att utbyta tankar och kdnslor om nagot som varit viktigt.

SYMBOLISKA MOTIV FOR SLUTSKEDET

e Upplev det som kommer for dig (om patienten dnskar det).

e Flygande matta 6ver ditt liv/din barndom/de goda stunderna.

e Blomma (infor terapiavslutning).

e Du och jag gar pa en vag och skiljs vid ett vagskal (vid terapiavslutning).

HUR LANG TID TAR DA EN TERAPI AV OVAN BESKRIVET SLAG?

Att forflytta sig fran livslanga depressions- och angestlagen till att se livet an med tillforsikt ar en
genomgripande process och ska inte tidsbegransas. | allra basta fall gar det pa tre ar med ett tillfalle
per vecka, ar min erfarenhet. Medan andra kan behdva atskilliga timmar och ar darutéver.

UTVARDERING

Att tanka igenom processen i en avslutad terapi och stdlla den i relation till patientens inre landvin-
ningar, borde vi alltid kunna unna oss. En sadan utvardering ger nya insikter och starker darmed
kompetensen.

Att ta del av patientens syn pa terapin, men framfor allt att fa héra hur hen mar och har deti livet,
ndr inga terapitimmar langre ar inbokade, ar minst lika viktigt. Ett frageformuldr kan garna fa kom-
plettera det samtalet.

JAG VILL AVRUNDA min artikel med nagra ord av Jonna Bornemark ur Det omdtbaras rendssans
(2018):

”Vi mdste motarbeta begreppsimperialismen: Psykoterapi gar inte att evidensbasera. Vilka
mdnskliga férmagor tror vi oss kunna iaktta i mikroskdp och som ocksa dr generaliserbara? Och
att den paverkan/behandling vi ger skulle vara densamma oavsett person/terapeut, bara for att
vi anvdnder samma beteckning”.

”I en levande relation till sin patient uppfattar och upplever terapeuten skeenden som inte dr
generaliserade kategorier inom metoden. Att bevara den 6ppenheten dr ett villkor for utveck-
lingen av terapeutens egen yrkesskicklighet. Utvecklingen av sjdlva metoden dr ocksd beroende
av terapeutens kontakt med det icke namngivna fér att eventuellt kunna skapa nya kategorier
som gdr att ldra ut och férmedla vidare.”
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EFTERTEXTNOTER

Not1a

Bessel van der Kolk (2021) Kroppen hdller rdkningen: ’Vad gor hjarnan nar man inte ténker pa
nagot sarskilt? Det visar sig att man riktar uppmaérksamheten mot sig sjélv. Viloldget aktiverar
de omraden i hjarnan som samarbetar for att skapa en kénsla av ”’sjalv”’ (s 105).

”Kontrasten mot hjarnréntgenbilderna av de arton kroniska PTSD-patienter som upplevt
traumatiska handelser tidigt i livet var sldende. Ndstan ingen aktivitet fanns i de omraden i
hjarnan som upplever sjalvet. Om systemet for att uppfatta sjdlvet bryter samman, maste
vi hitta ett satt att fa igdng det igen” (s 107). ’Fysisk sjdlvmedvetenhet ar forsta steget till
frigérelse fran det férgangnas tyranni...”.

”’| terapi: forst fysiska fornimmelser som andning, gester, subtila férandringar i kroppen, sen
emotioner” (s 115). ”Att léra sig andas lugnt och stanna kvar i ett tillstand av relativ avslapp-
ning dven ndr man kommer i kontakt med smartsamma och skrdmmande minnen, ar ett verk-
tyg for tillfrisknande. Nar vi avsiktligt tar ndgra langsamma, djupa andetag kan vi médrka ef-
fekterna av den parasympatiska bromsen pa spanningstillstandet” (s 222).

Not 1b

Not 2

Heller and La Pierre (2012), Healing Developmental Trauma: “The body lives only in the present
moment. In the mind, we can remember the past or think about the future, but we can be in
the present moment only by being fully connected to the body. The more disconnected we
are from our body, the less we are in the present moment. Not living in the present moment,
we live life through the filter of pastill exempelperience, particularly through the filter of
unresolved traumas” (s 146).

Onno van der Hart et al (2017), Treating trauma-related dissociation, Chapter 21, Treatment
of Traumatic Memory - Guidelines and Techniques. Har finns valbekanta ingredienser fran
symboldrama-traditionen, har benamnd Guided Imagery, till exempel ’Meeting space such
as the dissociative table” och ”Wise adviser for inner support and guidance” (s 438).

Som specifika tekniker anges bland andra: Hypnotic approaches, Including Ego state thera-
py, EMDR, Combination of hypnosis and EMDR, Somatic approaches, Affect Bridge.

”Optimal Distance from the Memory”

“Imaginal exposure techniques encourage the patient to experience the full intensity of the
memory. However, most dissociative patients quickly go outside their window of tolerance
or engage in further dissociation, such as switching between parts, during this type of expo-
sure. Thus, the therapist needs a variety of ways to help the patient approach a memory with
slow, careful modulation, building tolerance for the experience and remaining in the present.
Distancing techniques primarily involve imagery that helps the patient feel more physical and
emotional distance from a traumatic memory.”

Ndgra av de tekniker for att reglera affektnivani den inre scenen som namns: Minnet utspelar
sig pa en skarm som har fijdrrkontroll eller patienten ser pa tva skarmar, dar det traumatiska
minnet utspelar sig pa den ena medan den andra hyser en lugn och trygg plats eller sa kan
patienten tdnka sig att hen tittar genom en kikare bakldnges f6r att krympa bilden.
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Most important: “Connection with the therapist in the present: The therapeutic relationship
is the most important grounding and regulating aspect of working with the traumatic me-

mories” (s 445-447).
Not 3

Louis Cozolino (2014), The Neuroscience of Human Relationships:” Permission to play with
and modify memories provides tools for rewriting history in a manner that supports mental
health ... many clients may be able to transform their oppressive memories into healing sto-
ries ...”The training of psychotherapists should include more emphasis on skills related to
resonance, attunement and empathic aspects of treatment” (s 397).

”If psychotherapists are indeed neuroscientists, we can use the underlying principles of neu-
roplasticity to guide treatment selection” (s 394).

”The power of what we called the placebo effect ... rests in the feeling effects of the social
brain to connect, to believe, and to internalize the doctor’s optimism (Petrovic et al., 2002).

Not 4a

Louis Cozolino, 2014, “Parental concern and curiosity make children aware that they have an
inner experience of their own ... Parent-child-talk in the context of emotional attunement
provides the ground for co-constructions of narratives ... includes processing from multiple
neural networks, enhances self-awareness, increase the ability to problem solve, and allows
us to cope with stress and regulate affect” (s 280).

Not 4b

David J Wallin, 2007, Attachment in Psychotherapy: From Embeddedness to Mentalizing:
“Whether in childhood or psychotherapy, the movement from a rigidly embedded stance
to the flexibility of a mentalizing and reflective one usually occurs in the settings of close
relationships. Roughly the same ingredients of these relationships that promote security of
attachment also foster the capacity for mentalizing. ... the bridge from embeddedness to
mentalizing is built on a foundation of affect regulation, recognition of intentionality and
symbolic play.

In healthy enough development the mentalizing stance of the young child is coaxed into
being through the sensitive responsiveness of her caregiver. Such responsiveness is itself
entirely dependent on the caregiver’s ability to mentalize - that is, to interpret the child’s
largely implicit, nonverbal cues as communications of mental states. ... Indeed, it is mainly in
the context of an intersubjective relationship of increasingly secure attachment - supported
by the therapist’s essential focus on the non - verbal dimension that is enacted, evoked, or
embodied - that the mentalizing therapist activates the patient’s own mentalizing potential”

(s 139-140).
Not 4¢

Onno van der Hart, et al. (2017) Treating Trauma-related Dissociation: ”’All memory is a repre-
sentation, not an exact reconstruction of events, whether it is recalled under hypnosis or not.
And as Allen has noted, “An individual with a complex history of childhood maltreatment has
memories spanning all levels of accuracy” (2001 p. 134).

“Imagery Approaches”
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Compassion-focused therapy also uses imagery of a compassionate figure as a resource for
the patient. Patients are encouraged to add all the attributes that are ideal for them, such as
compassion, wisdom, strength, courage, love, understanding, and perspective. All parts can
be invited to participate. In some cases, certain dissociative parts may need their own unique
ideal figure. The figure need not be human. ... The more these images come from the patient
and not from a therapist who is overeager to be creative, the more effective they are” (Chap-
ter 15, Integrative Approaches to Shame, p. 323).

Not 5

 litteraturen kan vi hitta forskningsresultat av terapeutisk aktivitet som har vissa paralleller
till traumabehandling inom Visualiserande psykoterapi/Symboldrama:

Bessel van der Kolk (2021): ”Neurovetenskapen om sjdlvet och handlingskraften bekraftar
vardet av de somatiska behandlingar som mina kollegor Peter Levine och Pat Ogden har
utvecklat. ...

[ huvudsak har de ett tredelat syfte:

e Att ta fram den sensoriska information som den traumatiska upplevelsen blockerat och
frusit ner,

e att hjdlpa patienter att bli vdn med de energier som dessa inre upplevelser frigor (i stallet
for att pressa tillbaka dem),

e att fullfélja de sjalv-skyddande fysiska handlingar som omintetgjordes ndr de fangades,
hindrades eller blev paralyserade av skrack” (s 111).

”’| dessa behandlingsmetoder haller sig berdttelsen om vad som har hant i bakgrunden med-
an man utforskar de fysiska kroppssensationerna och upptécker var och hur intrycken fran
den traumatiska upplevelsen satt sig i kroppen. Innan man kastar sig in i ett fullstandigt ut-
forskande av sjalva den traumatiska hdndelsen far patienten hjalp att bygga upp inre resurser
som gor det mojligt att tryggt narma sig de kroppssensationer och emotioner som skakade
om honom eller henne ndr den traumatiska handelsen intraffade. ...

N&ar patienten klarar av att vara medveten om sina traumabaserade fysiska impulser, blir
det mojligt att upptacka kraftfulla fysiska impulser — som att sl3, knuffa eller springa — som
uppstod under den traumatiska handelsen, men som hélls tillbaka fér éverlevnadens skull”

(s 232-233).

Fhkdd

Hagersten i april 2024

Sigbritt Nordlund
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