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Psykofarmaka och invigning

Det senaste halvédret har jag ofta uppmirksammat den negativa effekten av att ta
psykofarmaka i kombination med en initiatorisk process och magiskt arbete. Sedan i
varas har jag dven pabdrjat en psykoterapi-utbildning vilket har gjort dessa fragor mera
tydliga for mig. Den oheliga alliansen mellan ldkemedelsindustrin och ldkarkéren har
visat sig vara ganska otéck.

Generellt sétt dr jag emot psykofarmaka som behandlingsform mot psykiska
sjukdomar, dven om jag kan se lite mellan fingrarna pa minniskor med schizofreni. Men
daven med denna kategori av manniskor s tror jag att man bara upprétthaller ett tillstand
av sjukdom med medicinering och dessutom skapar nya funktionshinder genom dels
medicinernas kraftiga biverkningar och dels genom institutionalisering (beroendet av
vardpersonal). Men vad jag vill belysa och stélla i fokus med denna esséd dr i synnerhet de
“nya” antidepressiva SSRI-preparaten, i folkmun kallade lyckopiller”, som nér
lakemedlet forsta gangen lanserades i U.S.A. bendmndes som Prozac. I Sverige har den
marknadsforts under olika namn: Fontex, Zoloft, Cipramil, Seroxat, etc. Ett kért barn har
manga namn.

Sedan 90-talet har man skrivit ut dessa “mirakelmediciner” over disk pa
vardcentraler. Situationen pdminner ganska mycket hur man hér i Vistsverige skrev ut
Bensodiazepiner pa 80-talet och skapade en ny generation med missbrukare tack vare
behandlingar som utfordes 1 storsta vilmening.

Den nya generationen antidepressiva medel dr mycket traffsékra och fungerar som
selektiva serotoninaterupptagshdmmare. Sjdlva grundidén ar att psykiskt daligtméende,
sasom depression och angest, beror pa alldeles for lag serotonin-niva i hjarnan. Serotonin
ar den transmittorsubstans som skapar kénslor av valmaende och lust. Det intressanta hér
med serotonin dr att jag bara for ndgra veckor sedan ldste i en populdrvetenskaplig
tidning att vetenskapsmain i1 Sverige hade kommit fram till att religiosa ménniskor har en
storre halt serotonin jamfort med ateister och skeptiker. Detta dr inte konstigt med tanke
pa att hallucinogener sisom LSD och Meskalin paverkar hjarnans serotoninsystem. Sa
man kan latt dra en slutsats att det finns en koppling mellan serotonin och religidsa eller
mystika upplevelser. Genom att ta en serotonindterupptagshdmmande medicin sdsom
Cipramil sd kommer hjdrnan att bygga upp serotoninhalten. Resultatet blir att symptomen
av depression, angest, etc. ddmpas och i basta fall forsvinner helt.

Sedan att det finns en massa biverkningar frin SSRI-preparat dr ndgot man sillan
pratar om. Exempelvis erfar en del forlorad sexlust, vilket i sig borde fa folk att hoja pa
Ogonbrynen. Ofta mar man mycket sdmre under den forsta manaden, vilket dkar risken
for sjdlvmord. Andringar i dosering har ocksa visat sig 6ka sjalvmordsrisken. Men i
arlighetens namn sa har man lyckats rdidda minga desperata minniskor frén att just ta
sjalvmord med hjélp av SSRI-mediciner. Jag ifrdgasitter saledes inte att de kan ha en
verklig effekt, &ven om modern forskning antingen visar att de knappt har nagon storre
effekt &n sockerpiller eller att de kan ha en viss men begrinsad effektivitet 6ver placebo.
De verkar séledes atminstone ha en rituell funktion.

Men skall man granska detta djupare maste man ta i beaktande hur preparaten
Ooverhuvudtaget borjade lanseras pa marknaden. Normalt sitt tror man att behovet styr
vilka ldkemedel som produceras, dvs. att det forst maste finnas en sjukdom innan négon



medicin kan komma pa tal att tillverkas eller ens uppfinnas. Med SSRI-medicinerna var
det precis tvirtom! Man uppfann medicinerna i ett laboratorium och sedan stillde man sig
fragan hur man skulle skapa sig en ny marknad f6r dem. I vanlig ordning samarbetade
man med ldkarkaren och vips kom en ldng rad nya diagnoser. Den mest kinda av dessa
nya diagnoser dr “panikéngest” vilket behandlas med SSRI-preparat. Allt detta gar att
ldsa om 1 en nyutkommen bok med titeln Pillret: en berdttelse om depressioner och
doktorer, forskare och Freud, mdnniskor och marknader, skriven av Ingrid Carlberg. Allt
det hir later som en dalig konspirationsroman men den beskriver fakta.

Sedan boken kom ut si har patenten for SSRI-preparaten gétt ut och en massa
billiga versioner av samma mediciner Osts ut over marknaden. Detta har inneburit att
forsaljningssiffrorna hos de stora likemedelsbolagen har minskat, guldkalven har gatt
forlorad. Vad gor man da? Jo, man dammar av en annan sorts medicin som man
fortfarande har patent pa, epilepsimedicin, som ocksd har en stabiliserade effekt dver
kénslolivet. Och vips s& har man med den villiga lédkarkarens assistans uppfunnit en ny
diagnos: "Bipolér Light”. Du ér 14tt manodepressiv om du kidnner dig nere under de flesta
av veckans dagar, utom en dag da du plotsligt kanner dig glad och inspirerad sapass sa att
du gar ut och koper dig tva par nya skor, eller far for dig att tvétta alla fonstren i
lagenheten... En diagnos som alltsda passar in pa de flesta av oss, likasd som
”diagnoserna” man far for att behova utveckla ett mangérig beroende av antidepressiva
SSRI-1dkemedel.

Vad dagens psykiatri ofta missar &r att grubblerier, fragor om det existentiella och
religiosa, tillhor det normala 1 livet. Utifran mitt skolade psykodynamiska
(psykoanalytiska) och esoteriska perspektiv tycker jag att det dr beklagligt att dagens
psykiatri objektiviserar mdnniskan sa pass att den har glomt bort att leta efter innebérden
och meningen med symptomen. Jag dr fast 6vertygad om att symptom ar meningsbiarande
och forsoker att sdga oss ndgot, ndgot som kan leda till sjalvinsikt. Men istéllet for att
sdtta sig ner med patienten och fradga ut denne runt dessa fragor viljer man att méta
serotoninnivan, istillet for att nyfiket fraga patienten vad som egentligen hénder i dennes
liv.

Sa ser verkligheten ut mina vinner. Idag fir man antidepressiva medel mot
normala kéinslor som orsakats av normala kristillstind. Exempelvis sorg. De framtida
konsekvenserna kan bli forodande for véart samhélle. Det dr ju kdnslan av missnoje, att
inte vara tillfredsstdlld med livet som driver oss mot att sdka fordndring 1 vart liv, att
utveckla oss sjdlva. Vad man efterfrdgar idag dr passiviserade medborgare som nojer sig
med det medelmaéttiga livet. Medborgare som inte klagar eller ifrdgasétter.

Det &r hdr vi borjar ndrma oss kidrnan med denna essd; personlighetsutveckling. |
den magiska och initiatoriska vigen upplever man normalt ett ganska bra flyt och en
kénsla av 6kat misterskap dver livet. Men tids nog kommer man att mota hinder av aldrig
skddat slag. Kénslan av maésterskap blir utbytt mot en upplevelse av nederlag och
misslyckande. Detta dr oundvikligt. For att kunna néd ett sant uppndende maste den
initierade passera den storsta provningen som vi i vér tradition kallar for “’sjédlens morka
natt”. Det dr upplevelsen av att inte ldngre ha Guds nad, att hela tiden fastna i hinder, att
hela tiden behdva brottas med sin laga motivation, att inte langre samtala med Gud. Det
ar en kédnsla av ensamhet och dvergivenhet. Att ta ett SSRI-preparat i detta tillstdnd har
en direkt himmande effekt for den andliga utvecklingen med ett potentiellt digert resultat.



Lét mig illustrera med en fallbeskrivning. Men forst lite bakgrundsfakta sd att ni forstér
sammanhanget.

I mitt Tempel tillhandahéller vi undervisning i form av andliga dvningar. Fér en
del utomstaende skulle sddan verksamhet kallas for sekterisk vid en hastig granskning
men ganska snart inser man att det dr en mycket fri och 6ppen vdg. Dock dr malet helt
och héllet andligt och utgangsldget med arbetet dr att rena sin person sd att man kan
emottaga en inre kraft och styrka av spirituell karaktdr. Till detta skall dven tilliggas att
det andliga arbetet innefattar 6vningar som (i stort sétt) utfors dagligen (vilket tar allt
mellan 10 minuter till en halvtimme, beroende pé skicklighet). Dartill utfor man en storre
andlig 6vning en géng per vecka som kan ta mellan 1,5 - 3 timmar. Dessutom deltar man
i gruppverksamhet ungefér en gdng i méanaden. Till detta kommer studier av teoretisk art.
Parallellt med detta genomgér man olika invigelser, genom ett speciellt gradsystem, som
amnar att Oppna upp individen for olika aspekter av den andliga och materiella tillvaron.
Denna process skapar ett synkronistiskt forhdllande mellan den inre processen och det
yttre vardagliga livet, vilket & meningsbarande och sjdlvutvecklande. Detta ér 1 alla fall
ambitionen.

Efter ett tag moter eleven pa ett ovanligt starkt motstand, det som vi kallar
”sjdlens morka natt”, dir man 1 detta morker mdter de djupaste och mest borttraingda
aspekterna av en sjélv eller ”Véktaren vid Troskeln”. Samtidigt upplever man en brist pa
motivation, tro pa sig sjilv och den vdg man har valt, lag sjdlvkédnsla, depression. Vi
rekommenderar (men har inte detta som absolut krav) att man parallellt med den
initiatoriska vagen gar i psykoterapi av djuppsykologisk karaktir, exempelvis i
psykoanalys eller psykosyntes. Detta for att gradinvigningarna och det personliga arbetet
har en forméga att rora runt i det omedvetna och lata saker komma upp till den medvetna
ytan. Detta dr en del av végen till sjdlvkdnnedom.

Sjilens morka natt markerar kulmen pé detta diar s mycket “’skit” har kommit upp
till ytan att det dr svart att se ljuset dterspeglas mot denna yta. Av denna anledning kdnner
man som regel att den tidigare kontakten med det hogre ar bruten. Man ar uteldmnad,
ensam och fortvivlad. Man dr utmattad efter allt idoga arbete som man upplever har varit
forgaves. Tyvérr vidljer minga att bryta sin vdg; de orkar inte hdrda ut. Féor dem som
klarar att harda ut véntar ett hogre andligt uppndende ndr vil denna hoga troskel har
passerats. Men nir man star framfor troskeln och den ser ut som en ogenomtringlig mur,
och man famlar i ett totalt morker, ar det latt att vinda pé klacken och gé tillbaka till ett
tidigare liv man kdnner igen och bér de yttre dragen av trygghet. Alternativet &r att kasta
sig 1 det okénda morkret att forlita sig pd tron att det kommer att leda till nagonting
bittre.

Vildigt minga som soker sig till esoteriken har ménga personliga problem av
neurotisk art. Vissa har t.o.m. problem som av psykiatrin skulle klassificera for en
diagnos. Det finns en urvalsprocess som gallrar ut de “’sjukaste” men manga ar ganska
duktiga att gdbmma sina problem och halla masken, bade infor andra och ocksa sig sjélva;
ménga bdr pa undertryckta kénslor och erfarenheter. Initiation dr dock inte ett substitut
for psykoterapi, dven om malet dr det samma; en helare personlighet och ett psykologiskt
sjalvforverkligande.

Jag hade en student som hade vandrat ganska langt pa viagen. Efter ett antal ar av
ihérdigt och disciplinerat arbete (dagligen och veckovis), med endast kortare avbrott,
nadde han till slut till sin sjdls morka natt. Han utvecklade tvangstankar som mycket



handlade om dodsangest. Jag vill hér inte g in pé detaljer pga. respekt for vederborande,
men till slut uppsokte han psykiatrin da situationen blev ohallbar. Han kunde inte langre
upprétthalla disciplinen i1 sina andliga Ovningar, kinde djup existentiell angest,
depression, trotthet, etc. Han upplevde en stindig kamp med sina tvangstankar. Han
kénde sig misslyckad.

Jag erbjod vederborande regelbundna handledningssamtal (ndgot vi gor
regelbundet men inte alldeles for frekvent) med ganska intensivt intervall och efter behov
(vilket kunde vara varje vecka). Jag kunde se tydliga tecken for vad som var en klassisk
”mork natt”, om dn jobbigare och intensivare dn normalt. Naturligtvis rekommenderade
jag dven psykoterapi, vilket han uppsokte men inte riktigt skotte regelbundet.
Vederborande hade dessutom flera ars erfarenhet av psykoterapi innan symptomen dok
upp. Han fick folja ett speciellt program med sina andliga dvningar (med betydligt ldgre
ambitionsniva) och av enklaste art, parat med tita handledningssamtal med undertecknad.

Psykiatrin konstaterade efter ndgot samtal att det var troligt att vederbérande hade
lag serotoninnivd och behdvde ta ett SSRI-preparat for att aterfa en kemisk balans i
hjarnan. Vederbdrande tog upp detta i samtalen och ville ha végledning. Jag avradde inte
bestimt fran att ta medicinen men varnade honom for att det kunde fa “negativa”
konsekvenser for hans andliga process; risken var att han efter nidgra manader (nir
medicinen hade stillt in sig) skulle vaggas in i en falsk tro pa att allt var frid och frojd och
inte langre behova bearbeta sin process. Jag sag inte pa hans symptom som nagot sjukt”
utan meningsbérande, att de drev honom mot sjdlvinsikt. Jag uppmanade honom att skota
sin psykoterapi istéllet. Till slut valde han att ta medicinen trots att han redan innan hade
borjat ma battre.

Efter ett par manader meddelade han att han inte ville folja den andliga végen
langre. Han tar idag sin medicin (Cipramil) och har inte lika allvarliga symptom langre.
Han géir dock ej i psykoterapi och han soker inte i sitt inre att forstd syftet med sina
svarigheter och ser inga meningsbarande samband mellan detta och sin andliga véxt. Det
har blivit som jag befarade. Han valde att vinda och gé tillbaka till en férment trygg
varld. Vad skulle ni ha valt om ni var i samma situation? Valt den enkla vdgen med
medicinering, eller valt att mdta era rddslor och gatt vidare i morkret? Kanske hade ni
natt fram till en gryende morgonrodnad av andligt sjdlvforverkligande pa andra sidan
troskeln.

For att komma 6ver denna troskel méste man passera forbi “viktaren”. Denna
Viktare vid Troskeln dr summan av alla vara fobier och radslor. Vad denne véktare ar
och vilken strategi vi skall anvdnda for att besegra honom é&r helt individuellt. Vi bér alla
pa olika ryggsdckar. Vi maste dock ta itu med vara morka sidor, var skugga enligt
jungianska termer, vdga se den i dgonen och sdga: “Jag rdds dig icke; vik hddan Satan”.
Skriacken kan dock vara paralyserande och sjdlvbevarelsedriften manar oss att vinda
tillbaka. Det var vad som skedde med min elev. Han motte sin Viktare, vilket
bokstavligen tog formen av en demon vars namn var ’dodsangest”. Till slut orkade han
inte att brottas med denne och tog den enkla 16sningen ut ur sitt problem.

Jag har dock lart mig mycket av denna elev och hans initiatoriska process, i
synnerhet mot slutet. Nar jag ndstan ett halvar senare satt och ldste i den
populérvetenskapliga artikel om sambandet mellan serotonin och andliga upplevelser sag
jag plotsligt en biologisk forklaring till avsaknaden av kontakt med det numindsa, det
gudomliga. Lag serotoninhalt. Kanske &r det s& att den initiatoriska processen och de



ménga kriser som en graderad personlighetsutveckling for med sig leder till att forradet
av serotonin i hjdrnan téms ut?

Naturligtvis dr den egenliga orsaken till kdnslan av morker och ensamhet inte
biologisk. Gud provar oss och var vilja att resolut fullfolja resan mot fullkomnande. Det
ar endast de tdlmodiga och tappra som kan na till bergets kron, de som gar med litt
packning. Personen som beskrivs i fallbeskrivningen hade svart att sldppa sitt beroende
till yttre materiella ting; hans dodsangest var det yttersta beviset for detta. Ridslan att
forlora sin fysiska kropp. Hans provning var att sldppa sitt beroende av det yttre, att prova
och se om han var villig till den yttersta uppoftringen.

Gud provar oss pa olika sédtt. Men han gor det genom att sitta oss 1 den provande
situationen och sedan ge sken av att ha dvergivit oss. Vi maste plotsligt for forsta gangen
pa var andliga vég sta pa vara egna ben och lita pa var tro pa det hogre och tilltro till oss
sjdlva, for att kunna kasta oss ut i morkret. Det ar forstaeligt att manga bryter sin process
hir och vénder tillbaka till den trygga tillvaron som man har lyckats bygga upp och det
liv man har etablerat i den yttre varlden. Man maste dérfor akta sig for att skuldbeldgga
den som viljer denna utvdg. Alla dr inte menade for det hdgre uppndendet, den hogre
invigelsen, Adeptskapet.

Sammanfattningsvis kan orsaken och fenomenet “sjdlens morka natt” betraktas
utifran  tva diametralt olika perspektiv, det Dbiologiska/psykiatriska och det
andliga/esoteriska. I den forra forklaringsmodellen dr biologin den determinerande
faktorn, 1 den senare dr det ett hogre kausalt plan som ligger bakom. Detta dr en paradox
eftersom bada perspektiv ar rétt pa ett sitt, beroende pa hur man viljer att se pa saken
(jdmfor med ljusfenomenet inom kvantfysiken). Eller som smaragdtavlan sa vél uttrycker
det: ”’Sa som ovan, sa ock nedan”.

En 1 grunden andlig/psykologisk process har naturligtvis en verkan 1 det
biologiska. Men att soka forklaringsmodeller i att hjirnan pa grund av stress blir drénerat
pa serotonin &r ingen konstruktiv modell, om det leder till att man forsoker bota det med
serotoninupptagshdmmare. Den verkliga orsaken maste ses i det andliga, 1 det sjélsliga.
Det hermetiska axiomet “ande dver materia” maste erinra oss om végen ut ur problemet.
Sjilens morka natt &r ett 1 huvudsak andligt problem eller fenomen som har utmynnat ur
en serie av initiationer som strivar att fora kandidaten mot en storre helhet och enhet
mellan ande, sjil och kropp.

Det dr illa nog att ménniskor tar SSRI-preparat mot vardagsproblem, men det ir
rent sagt forddande for sjélen att ta till en sadan “’16sning” mitt i en genuin mork natt, som
1 fallet med min elev.

Sedan kan man ju vinda mina argument mot mig genom att séga att man ju inom
Alkemin anvénder sig av preparat for att forddla kroppen och frigora sjilen. Varfor kan
man da inte ta ett SSRI-preparat? Man okar ju serotoninet i hjarnan och dkar chansen till
att fa en andlig upplevelse, om man skall tro forskningsronen?

Ja, men da kan vi ju ta och 16pa hela linan ut och borja anvinda LSD eller
Meskalin, eller hur? Detta dr ju ocksa en vdg som vissa har valt att ta, att nyttja sig av
hallucinogener for att uppleva andligt forverkligande. Men detta ar atervandsgrand, i alla
fall som jag ser det. Golden Dawn och Alkemin handlar inte om att ta psyko-stimulantia
eller farmaka for att paverka hjirnas biologiska funktioner direkt. Alkemin handlar
istillet om att transmutera den fysiska kroppen och héja dess vibrationsniva genom
substanser som paverkar var kropp och dess bestandsdelar i sjdlvaste grunden; hela



vasendet. Paul Foster Case, den beromde amerikanske Golden Dawn Adepten, hdavdade
att t.o.m. simpel meditation paverkar var hormonbalans och stimulerar produktionen av
substanser som fiardas i blodomloppet; sammanséttningen av vart blod blir paverkad av
andliga 6vningar.

Var kropp ér ett kemiskt laboratorium. Alkemin hjdlper naturliga processer i
kroppen att paskyndas dir en process avsevirt kan forkortas jimforelsevis med den hos
den naturliga ménniskan. Men man foljer i Alkemin alltid naturens védgar och den
alkemistiska processen dr varsam. Den moderna kemo-terapin, sa som den praktiseras
inom skolmedicinen, saknar Alkemins helhetsperspektiv, dess holistiska vérldssyn pa
manniskan. Dess sé kallade psykiatriska “terapier” dr inget annat @n en sjélens valdtakt.

Avslutningsvis nagra ord om psykoterapi, nagot som den Orden jag dr medlem i
rekommenderar under hela den Yttre Ordens initiatoriska process. Detta blir desto mer
viktigt ju hogre upp man avancerar 1 Yttre Ordens grader. Nar man nar Portalgraden (den
som foregar Adeptus Minor 5°=6° ingivelsen) nar man ofta kulmen pa sin inre resa; det
ar regel snarare dn undantag att hir kastas in i sjdlens morka natt. Har man inte paborjat
sin psykoterapi innan detta 1ar man sent omsider bli tvungen till att underkasta sig analys
under Portalgraden.

I fallbeskrivningen uppsokte eleven en kognitiv psykoterapeut. Till en borjan
trodde jag att det bara var positivt da han behdvde fa kontroll dver sina tvangstankar. Ju
mer jag insag att det handlade om dynamiska processer i det omedvetna och om genuin
dodsangest, vilket kunde hérledas till upplevelser i barndomen, rekommenderade jag
honom att byta till psykodynamisk terapi (psykoanalys). Detta blev dock inte fallet, 4ven
om eleven avvecklade sin kognitiva terapi.

Detta faktum har lart mig att kognitiv psykoterapi eller beteendeterapi har foga
nytta inom den initiatoriska processen, bortsett fran att forstdrka och trdna den magiska
viljan. Processen &dr dock i grunden dynamisk och dérfor 4r jag Overtygad om att
kognitiva metoder (som bygger pa inldrning) har foga verkan pa en genuin
personlighetsutveckling, sa som den gestaltar sig inom Golden Dawn. Istéllet anser jag att
antingen psykoanalys eller psykosyntes dr den optimala terapeutiska modellen att
integrera med Golden Dawn-traditionen.

Inom psykiatrin anser man dock att laga serotoninnivder inte kan botas med
psykoterapi. Dessutom anser man att psykoanalysen &r helt verkningslds och dessutom
kan ha en skadlig effekt. Idag har den kognitiva beteendeterapin (KBT) ingétt i en
symbiotisk relation med den biologiska psykiatrin. Detta kan forklaras av att man inom
KBT anser att det gar att forena psykoterapi med medicinering. Man utgér inom bade
medicinen och inom den kognitiva terapin att det &r symptomet som skall behandlas.

Inom ett psykoanalytiskt perspektiv dr medicinering ofta kontraproduktivt utifrdn
den minniskosyn som anser att symptom &ar meningsbdrande. Istdllet strévar
psykoanalysen, och den initiatoriska magiska processen, att 0ka symptomen. Detta ar
behovligt innan man kan erhalla symptomreduktion efter att orsaken till symptomen har
behandlats. Det dr av denna anledning som man skyr den psykodynamiska modellen
inom psykiatrin; man vill ej se en initialt 6kad symptombild.

Nér det géller behandling av depression och ldg serotoninniva beror vél allt pa
vilket tidsperspektiv man har. Jag minns frdn min elev att lakaren hade sagt at honom att
hjdrnan pé sikt skulle producera serotonin sa att jimvikten skulle aterstéllas, men att det
skulle kunna ta lang tid, kanske nagra ar. Nu vet jag inte hur 1ag nivan var i detta fallet



men jag vet att han sakta borjade ma bittre och aterfd kontrollen over sitt liv redan innan
han borjade med medicineringen.

Kognitiv terapi i1 all dra (evidensbaserat, etc.). Jag tycker att bade kognitiv
psykoterapi (KPT) och KBT ér jattebra metoder att anvdnda som korttidsterapier for att fa
snabba resultat. Hellre det &n SSRI-preparat. Men for en mera langvarig fordndring och
for att uppritthalla en mognadsprocess som leder till sjdlvinsikt sa faller den till slut till
korta. Den dr dock guld vérd for att behandla depression, panikangest och fobier, i alla
fall for att i patienten till en funktionell niva. Men fortfarande, vad hinder med det
meningsbirande 1 symptomen? Nej, just det. Symptom har ingen mening har vi ju fatt
lara oss. Dessutom kommer KBT att griva sin egen grav om den inte bryter sig loss fran
psykiatrin eftersom ndgon till slut kommer att uppfinna ett piller som gor jobbet mycket
“béttre”, och betydligt billigare.



Efterskrift

Man kan naturligtvis argumentera mot formaningen att gd 1 psykoterapi i kombination
med invigning. Det har hédvdats att vissa Osterlindska meditationstekniker, sdésom den
trantriska Antar Mouna (tomt sinne) och buddhismens Vipasanna, bdde kan leda till
djupare insikter om en sjdlv och dven till direkt kroppsliga fordndringar sdsom forhojd
serotoninhalt 1 hjdrnan, etc. Som jag sa 1 min essé sd anser exempelvis Paul F. Case att all
form av meditation eller andliga dvningar fordndrar sammanséttningen i blodet. Detta
giller troligtvis dven transmittorsubstanserna. Jag tror att man kan sdga det samma om
Teurgi i storsta allménhet, dvs. ceremoniell magi.

Nér det géller traditionell Osterlandsk meditation sd kan jag inte uttala mig sa
mycket, eftersom jag inte har nagon egen erfarenhet av Yoga, forutom att man vid en
ytlig granskning kan se att man i stort sdtt har samma mal som i psykoterapin, att né
insikt om sitt inre liv av tankar och kiinslor. Aven den si kallade “tredje generationens”
KBT har ju tagit upp konceptet "mindfullness” fran osterlandsk insiktsmeditation, s jag
fornekar inte alls att man kan na framgang med dessa tekniker. Men jag tycker att det dr
pa sin plats att stélla fragan hur 1&ngt man kan komma i insikt och sjélvkénnedom genom
ren meditativ introspektion? Kommer man att kunna na fram till sin skuggas kérna i det
omedvetna, de mest ljusskygga komplexen som vi har tringt bort sedan vara forsta
levnadsér? Eller uppehaller man sig mest i formedvetna nivder? Klarar man av att kdmpa
emot sitt inre motstdnd, drivna av jagets forsvarmekanismer, nir man moter omedvetet
material som plotsligt attackerar en? Det dr hir som terapeuten har sin givna funktion och
det dr ocksa i motet med terapeuten, i Overforingsrelationen, man kan bli varse om de
mest primitiva och djupa skikten av det omedvetna.

Personligen tror jag att det dr latt att underskatta hur mycket kontroll 6ver vara liv
som dessa fortringda komplex egentligen har; hur mycket vara omedvetna konflikter
egentligen formar det som vi kallar var personlighet, var identitet som individer. Psyket
fungerar 1 méngt och mycket som en filmprojektor och vérlden utanfor oss fungerar som
en filmskdrm eller projektionsduk. Inom Golden Dawn-traditionen talar man om en
fornimmelsesfér, det som i dagligt tal kallas for aura”, vilket &r uppbyggt av energetiskt
“material”. Denna energi &r livskraften som star de psykiska krafterna néra, sasom
psykoanalysens libido (sexualkraft) eller i synnerhet Vilhelm Reichs orgon. Pa denna
fornimmelsesférs insida och yta sdgs medvetandet kunna projicera psykisk kraft och
manifestera olika symboler som kan invokeras och darigenom aktivera dessa
motsvarande omraden eller félt pa denna sfir. Det dr ocksé rimligt att anta att denna
projektionsyta som utfors av fornimmelsesfiren dven tar emot allehanda tankar som
riktas utit, inte minst genom de psykiska processerna “projektion”, “Overforing” och
“projektiv identifikation”. Lika mycket som fornimmelsesfdrens uppgift ar att pd dess
ytas utsida reflektera omgivningens intryck sa att den kan fornimmas av psyket forldgger
alltsd psyket i sin tur sina egna omedvetna fantasier pa ytans insida si att en sammansatt
objektiv-subjektiv ’bild” skapas om var omvérld och som av psyket tolkas som rent
objektiv verklighet. Graden av projektion kan inte underskattas i detta avseende.

Den visterlandska ceremoniella magin ger oss ett redskap att sjélva tillampa
manga tekniker som bér liknande drag som de som anvénds inom olika psykoterapeutiska
metoder och skolor. Ett sidant exempel &dr psykosyntesens delpersonlighets-6vningar som



lanar en hel del av gestaltterapins tekniker. Detta har stora likheter med vad man inom
den ceremoniella magin kallar for “antagande och avtagande av gudagestalter”. Sedan &r
den initiatoriska processen i sig “terapeutiskt” laddad. Inom den vésterldndska végen
utgdr man fran att det frdmst dr livet som utvecklar oss, alltsa de provningar och
existentiella teman som man gar genom 1 livet. Invigningarna genom olika grader &mnar
skapa grogrunden for dessa olika arketypiska teman. Detta kan jamforas med alkemin
diar man foljer naturens processer. I den naturliga ménniskans liv for livserfarenheterna
individen genom olika tema pa liknande sitt, fast mycket mera sporadiskt och framfor allt
léngsammare. Invigning anvéinder sig av denna naturliga process men snabbar pa denna
avsevirt; en initiatorisk process sdgs kunna motsvara ett flertal inkarnationer av vanliga
liv. Varje grad kan sédgas representera ett helt liv.

Det handlar alltsa i vést inte om att sitta och meditera hela dagarna for att na
insikt, 1 alla fall om vi begréinsar oss till de Qabalistiska och Hermetiska végarna. Istéller
soker man insikt om sig sjdlv genom att gd igenom olika faser i livet, “artificiella” kriser
som drivs pa av den initiatoriska processen. Av denna anledning ldgger man sa stort
fokus pa gradinvigningar, till skillnad fran i Orienten. Av denna anledning fungerar
psykoterapi sa vidl med den vésterlindska mysterievigen. De handlar bada om
existentiella teman; att ldra sig nagot av sina erfarenheter och att detta leder mot ett
integrerat och helt psyke.

Avslutningsvis existerar det faktiskt insiktsmeditation av ett slag som star den
Osterldndska nédra, mahdnda péverkad av denna, inom dagens moderna variant av
vasterlandsk mysterietradition. Israel Regardie gav ut en liten bok som han kallade 7he
One Year Manual: Twelve Steps to Spiritual Enlightment. Dessa tekniker foljer den
Qabalistiska-Hermetiska invigningsvéigen (genom Livets Trdd) i enlighet med Golden
Dawn-traditionen, vilket gér denna meditationstyp vésterldndsk. Personligen tror jag en
kombination av invigning/ceremoniellt arbete och insiktsmeditation (av den typen som
Regarie foreslar) dr optimal. Det ena utesluter inte det andra, utan de bada parallella
metoderna hdjer den sammanlagda effekten av personlighetstveckling. Det dr ocksa detta
forhallningssatt som kédnnetecknar traningen av de initierade i Alpha et Omega Tempel
Nr. 9 av Gryende Morgonrodnaden.



