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			Förord

			Precis som de flesta av hans beundrare ser jag fram emot Joe Dispenzas provokativa idéer med förväntan. Han kombinerar pålitliga, vetenskapliga forskningsresultat med stimulerande insikter och vidgar därmed horisonten för vad som är möjligt genom att tänja på det vi vet. Han tar vetenskapen på större allvar än de flesta andra vetenskapsmän och -kvinnor, och i den här fascinerande boken drar han logiska slutsatser utifrån de nyaste upptäckterna inom epigenetik, neuroplastik och psykoneuroimmunologi. 

			Och slutsatsen är spännande: Du, och alla andra människor, skapar din hjärna och kropp genom de tankar du tänker, de känslor du känner, de avsikter du har och de transcendentala tillstånd du upplever. Boken bjuder in dig att med hjälp av den här kunskapen skapa en ny kropp och ett nytt liv. 

			Det handlar inte om metafysik. Joe förklarar varje led i den orsakskedja som börjar med en tanke och slutar med ett biologiskt faktum, till exempel en ökning av antalet stamceller eller immunrelaterade proteiner i blodet. 

			Boken börjar med Joes redogörelse för en olycka som krossade sex av hans ryggkotor. Plötsligt ställdes han inför utmaningen att bevisa praktiskt det han trodde på i teorin: att kroppen har en inneboende intelligens som innefattar mirakulös läkekraft. Den disciplin han tillämpade i sina visualiseringar av hur ryggraden byggdes upp igen är inspirerande, och den vittnar om en mycket stark beslutsamhet. 

			Vi kan alla inspireras av sådana berättelser om spontanläkning och ”mirakulösa” tillfrisknanden, men det Joe visar här i boken är att vi alla kan uppleva samma sak. Förnyelsen är inbyggd i kroppen, och nedbrytning och sjukdom är undantag, inte regler. 

			När vi väl förstår hur kroppen förnyar sig kan vi börja använda de fysiologiska processerna medvetet. Vi kan styra vilka hormoner cellerna framställer, vilka proteiner som byggs upp, vilka signalsubstanser som frisätts och vilka nervbanor informationen ska skickas via. Vi har ingen statisk anatomi – kroppen sjuder av förändring i varje stund. Hjärnan är aktiv hela tiden och arbetar ständigt med att skapa och förstöra nervförbindelser. Joe lär oss att vi kan påverka dessa processer med våra avsikter och därmed sätta oss vid ratten i stället för att bara passivt följa med. 

			Upptäckten att antalet förbindelser i ett nervnystan kan fördubblas vid upprepad stimulans revolutionerade biologin på 1990-talet och gav mannen som låg bakom, neuropsykiatrikern Eric Kandel, Nobelpriset. Kandel fann senare att nervförbindelser som vi inte använder börjar förtvina inom bara tre veckor. På det här sättet kan vi forma om hjärnan via de signaler som går genom nervbanorna. 

			Samma årtionde som Kandel och andra mätte neuroplasticitet upptäckte andra forskare att det är få av våra gener som är statiska. Majoriteten av generna (uppskattningsvis 75–85 procent) aktiveras eller avaktiveras av signaler från omgivningen, inräknat den ”omgivning” som våra tankar och känslor utgör. En genklass, de omedelbara tidiga generna (IEG, av eng Immediate Early Genes), tar bara tre sekunder på sig att nå sitt fulla uttryck. IEG-er är ofta reglerande gener som styr uttrycket av hundratals andra gener och tusentals andra proteiner på andra ställen i kroppen. Den sortens genomgripande och snabba förändringar är en rimlig förklaring till en del av de radikala läkningsprocesser som du kommer att läsa om i den här boken. 

			Joe är en av de få författarna i den här genren som fullt ut förstår hur viktiga våra känslor är för transformation. Negativa känslor kan bokstavligen vara ett kemiskt beroende av en hög nivå av stresshormoner, till exempel kortisol och adrenalin. Både stresshormonerna och avslappningshormonerna – till exempel DHEA och oxytocin – har fasta lägen, vilket förklarar hur obekvämt det känns att tänka ovana tankar eller gå emot övertygelser på ett sätt som innebär att lämna den invanda komfortzonen. Den här insikten ligger i framkant på den vetenskapliga förståelsen för beroenden och sug av olika slag. 

			Genom att förändra ditt inre tillstånd kan du förändra den yttre verkligheten. Joe förklarar mästerligt den händelsekedja som börjar med avsikter i pannloben och sedan översätts till kemiska budbärare, så kallade neuropeptider, som skickar ut signaler i hela kroppen och därmed aktiverar och avaktiverar olika gener. Några av dessa kemikalier, exempelvis oxytocin, även kallat ”kramhormonet” och som stimuleras av beröring, förknippas med känslor av kärlek och tillit. Med övning kan vi lära oss att snabbt förändra det fasta läget för de hormoner som styr stress och läkning. 

			Tanken att man kan få kroppen att läka bara genom att översätta tankar till känslor kanske först låter otrolig. Inte ens Joe förväntade sig de resultat han började se hos deltagarna i sina kurser när de tillämpade hans idéer fullt ut: spontan tillbakabildning av cancertumörer, tidigare rullstolsburna personer som började gå, migrän som försvann. Med oskuldsfull förtjusning, öppenhet och experimentlusta började Joe tänja på gränserna. Han undrade hur fort radikal läkning kunde komma till stånd om människor började använda kroppens placeboeffekt med fullständig övertygelse. Bokens engelska titel, You Are the Placebo, reflekterar det faktum att det är dina egna tankar, känslor och övertygelser som ger upphov till händelsekedjorna i din kropp. 

			Då och då kommer bokens innehåll säkert att göra dig illa till mods. Men fortsätt läsa – obehaget är bara ditt gamla jag som protesterar mot den oundvikliga förändring som väntar. Joe försäkrar oss att sådana obehagskänslor bara är det rent biologiska resultatet av att vi löser upp vårt gamla jag. 

			De flesta av oss har inte tid eller lust att sätta oss in i sådana här komplicerade biologiska reaktioner, och det är därför den här boken gör oss en sådan stor tjänst. Joe gräver sig djupt ner i vetenskapen bakom förändringarna och presenterar dem i lättfattliga munsbitar. Han gör de tunga lyften bakom kulisserna, och det han serverar oss är eleganta, enkla förklaringar. Med analogier och fallhistorier visar han precis hur man kan tillämpa de vetenskapliga upptäckterna i sin egen vardag, illustrerat av dramatiska genombrott hos personer som tagit honom på orden. 

			En ny generation forskare har myntat termen för det som Joe tillämpar: self-directed neuroplasticity (självstyrd neuroplasticitet, ö a), eller SDN. Tanken bakom termen är att vi själva styr bildandet av nya nervbanor och förstörandet av gamla genom de upplevelser vi väljer att fokusera på. Jag tror att SDN kommer att bli ett av de viktigaste begreppen inom personlig utveckling och neurobiologi för den kommande generationen, och den här boken kommer att bana väg för den rörelsen. 

			I meditationsövningarna i bokens andra del manifesteras metafysiken konkret. Det är lätt att göra övningarna på egen hand och personligen uppleva de vidgade möjligheter vi får när vi är vårt eget placebopreparat. Målet är att förändra dina övertygelser och upplevelser av livet på den biologiska nivån, så att du i princip kan älska fram en ny framtid. 

			Du står inför en resa som kommer att vidga dina horisonter och utmana dig att välkomna en radikalt högre nivå av läkning och funktion. Du har inget att förlora på att kasta dig in i processen med entusiasm och släppa taget om de begränsande tankar, känslor och biologiska lägen som hindrat dig tidigare i livet. Tro på din förmåga att förverkliga din högsta potential och handla med inspiration, och du kommer att bli det placebo som skapar en lycklig, frisk framtid för både dig själv och hela jorden. 

			Dawson Church, fil dr 
Författare till The Genie in Your Genes


		
	
		
			Författarens förord

			Uppvaknandet

			Det var aldrig min plan att göra något av det här. Det arbete jag idag ägnar mig åt som föreläsare, författare och forskare hittade mig, inte tvärtom. För att vakna upp behöver vissa av oss en väckarklocka, och för mig ringde den 1986. Det var en vacker aprildag i södra Kalifornien, och jag hade turen att bli överkörd av en förortsjeep i ett triathlon i Palm Springs. I den stunden förändrades mitt liv, och jag kastades ut på en ny resa. Jag var tjugotre då, och jag hade ganska nyss startat en kiropraktisk praktik i La Jolla i Kalifornien. Jag hade tränat inför mitt triathlon i flera månader. 

			Jag var klar med simningen och mitt i cykeldelen när det hände. Jag hade just kommit fram till en knepig sväng där jag visste att vi skulle cykla mitt i den vanliga trafiken. En polis med ryggen åt de mötande bilarna vinkade åt mig att ta höger och fortsätta loppet. Eftersom jag var fullt koncentrerad och hade allt fokus på tävlingen tog jag aldrig blicken från polisen, och precis när jag cyklade om två andra cyklister i hörnet träffades jag bakifrån av en fyrhjulsdriven Bronco som kom farande i nästan nittio kilometer i timmen. Nästa sak jag var medveten om var att jag slungades högt upp i luften, och sedan landade jag på rumpan. Eftersom fordonet hade så hög fart och den äldre kvinna som körde inte hade så snabba reflexer var bilen fortfarande på väg rakt mot mig, och jag fick snart stifta ny bekantskap med stötfångaren. Jag högg snabbt tag i den för att undvika att bli överkörd och förhindra att jag hamnade mellan metallen och asfalten. Så jag drogs med längs vägen en bit innan föraren insåg vad som hänt. När hon till sist bromsade tvärt tumlade jag vidare framåt ytterligare ett tjugotal meter. 

			Jag minns fortfarande ljudet av cyklarna som susade förbi och de bestörta ropen och svordomarna från cyklisterna, som inte visste om de skulle stanna och hjälpa mig eller fortsätta loppet. Där jag låg kunde jag inte göra annat än att överlämna mig till situationen. 

			Jag fick snart veta att jag brutit sex ryggkotor: jag hade kompressionsfrakturer i kota åtta till tolv i bröstryggen och i första ländkotan (vilket är från skulderbladen ner till njurarna). Ryggkotorna sitter ovanpå varandra som byggblock, och när jag slog i marken så hårt pressades de samman och spräcktes under trycket. Den åttonde bröstkotan, som var den översta av de skadade kotorna, hade kollapsat till över 60 procent, och den skelettstruktur som inneslöt och skyddade ryggmärgen hade gått sönder och pressats ihop som en kringla. När en ryggkota pressas ihop och går sönder måste benmassan ta vägen någonstans, och i mitt fall hade en god proportion av den skjutits upp i ryggmärgskanalen. Det var ingen vacker bild. 

			Det kändes som en mardröm när jag nästa morgon vaknade med en uppsjö av olika neurologiska symtom. Det var flera olika typer av smärta, domningar, pirrningar, känselbortfall i benen och en viss svårighet att kontrollera mina rörelser. 

			Efter alla blodprov och olika typer av röntgenbilder var det den ortopediska kirurgen som gav mig den grava domen: för att förhindra att de benfragment som spritts i ryggraden ställde till mer skada måste man operera in en Harrington-stav. Det skulle innebära att man tog bort baksidan av de närmaste ryggkotorna ovanför och nedanför skadan och sedan skruvade fast två stycken tre decimeter långa stavar i rostfritt stål på respektive sida om ryggraden. Sedan skulle de skrapa några benfragment från höftbenet och klä in stavarna med. Det skulle bli en stor operation, men det skulle åtminstone ge mig chansen att gå igen. Samtidigt visste jag att jag förmodligen alltid skulle förbli lätt handikappad, och dessutom skulle jag få leva med kronisk smärta i resten av livet. Av förståeliga skäl tilltalades jag inte av det alternativet. 

			Men utan operationen tycktes det stå bortom alla tvivel att jag skulle bli förlamad. Den bästa neurologen i hela Palm Springs, som höll med om den första kirurgens bedömning, sa till mig att ingen annan patient med skador motsvarande mina någonsin hade sagt nej till operationen. Slaget vid olyckan hade gett min åttonde bröstkota en kilform som skulle göra att den inte orkade bära vikten av ryggraden om jag någonsin kunde ställa mig upp igen. Ryggraden skulle falla ihop, vilket i sin tur skulle göra att de lösa benbitarna från ryggkotorna pressades in i ryggmärgen och ögonblickligen gjorde mig förlamad från bröstkorgen och neråt. Det var inte heller något lockande alternativ. 

			Jag flyttades till ett sjukhus i La Jolla, närmare mitt hem, där jag erbjöds två ytterligare bedömningar, bland annat en från den ledande ortopediska kirurgen i södra Kalifornien. Som väntat tyckte båda läkarna att jag skulle tacka ja till Harrington-staven. Det var en tämligen samstämmig prognos: ta operationen, annars kommer du aldrig att kunna gå igen. Om jag hade varit läkare och i deras situation hade jag rekommenderat samma sak, för det kändes onekligen som det mest riskfria alternativet. Men det var inte det alternativ jag valde. 

			Kanske var jag bara ung och djärv, men jag valde i alla fall att gå emot den medicinska modellen och experternas rekommendationer. Jag tror att det finns en intelligens, ett osynligt medvetande, i oss alla, och att det är det som ger oss liv. Det stöder, underhåller, skyddar och läker oss i varje stund. Det skapar nästan hundra triljoner specialiserade celler (med utgångspunkt i bara två stycken), det ser till att hjärtat slår dygnet runt och det kan organisera hundratusentals kemiska reaktioner i en enda cell på en enda sekund – bland mycket annat. Jag resonerade som så att om den här intelligensen existerade och så villigt, medvetet och kärleksfullt gjorde allt detta för mig, då kanske jag skulle ta uppmärksamheten från den yttre världen och i stället vända mig inåt och ta kontakt med den, bygga upp en relation. 

			Men medan jag intellektuellt förstod att kroppen ofta hade förmågan att läka sig själv var det en helt annan sak att ta filosofin till nästa nivå och ännu längre för att skapa en faktisk upplevelse av läkning. Och eftersom jag inte hade någon annanstans att ta vägen och inget annat att göra än att ligga där på mage fattade jag två beslut. För det första skulle jag varje dag lägga all min medvetna uppmärksamhet på den här inre intelligensen inom mig och ge den en plan, en mall, en vision, med mycket specifika order, för att sedan överlämna själva läkningen till den högre medvetenhet som har obegränsad kraft. För det andra skulle jag inte tillåta en enda tanke som jag inte ville uppleva effekten av. Visst låter det enkelt?

			Ett radikalt beslut

			Jag trotsade den medicinska expertisen och lämnade sjukhuset i en ambulans som förde mig hem till två nära vänner, där jag bodde under de följande tre månaderna för att fokusera på min läkning. Jag hade ett kall. Jag bestämde mig för att börja varje dag med att bygga upp mina ryggkotor igen, bit för bit, och jag skulle visa medvetandet – om det nu brydde sig om mina åsikter – hur jag ville ha det. Jag visste att detta skulle kräva min absoluta närvaro – det vill säga att jag skulle vara i nuet, inte tänka på eller ångra det förflutna, inte oroa mig för framtiden, stressa upp mig över de praktiska omständigheterna i mitt liv eller fokusera på smärta eller andra symtom. I våra relationer med andra människor känner vi ju om någon är närvarande, eller hur? Medvetande är medvetenhet, medvetenhet är uppmärksamhet och uppmärksamhet är att vara närvarande och iaktta – och därför skulle det här medvetandet veta när jag var närvarande och när jag inte var det. Jag var tvungen att vara helt och fullt närvarande i mina interaktioner med det högre medvetandet. Min närvaro måste matcha dess närvaro, min vilja måste matcha dess vilja och mitt sinne måste matcha dess sinne. 

			Så i två timmar varje dag vände jag mig inåt och började skapa en bild av det resultat jag avsåg att uppnå: en fullt frisk ryggrad. Jag blev förstås medveten om hur omedveten och ofokuserad jag var. Det är ironiskt. Jag insåg då att mitt i traumat eller krisen ägnar vi för mycket uppmärksamhet och energi åt att tänka på det vi inte vill ha i stället för det vi vill ha. Under de första veckorna kändes det som om jag hamnade där hela tiden. Mitt i min meditation där jag skapade det liv jag önskade mig med en fullt återställd ryggrad kunde jag plötsligt bli medveten om att tankarna i bakgrunden övergått till att älta det kirurgerna hade sagt några veckor dessförinnan: att jag antagligen aldrig skulle kunna gå igen. Jag kunde vara mitt i ett inre återuppbyggande av ryggraden, och nästa tanke som slog mig var stressen över huruvida jag skulle sälja min kiropraktiska mottagning eller inte. Medan jag mentalt steg för steg förberedde mig för att kunna gå igen kunde jag plötsligt se mig själv sittandes i en rullstol för resten av livet. Ja, du förstår säkert hur det var.

			Så varje gång jag tappade fokus och tankarna vandrade iväg till något annat började jag om från början och föreställde mig hela scenariot igen. Det var arbetsamt, frustrerande och, ärligt talat, något av det svåraste jag någonsin gjort. Men jag tänkte att den slutgiltiga bild som jag ville att min inre iakttagare skulle se måste vara klar, tydlig, obefläckad och oavbruten. För att intelligensen inom mig skulle kunna uppnå det jag hoppades – det jag visste – att den kunde uppnå var jag tvungen att vara medveten och närvarande från början till slut. 

			Till sist, efter sex veckors inre kamp då jag ansträngt mig för att vara närvarande med det högre medvetandet, klarade jag av att gå igenom den inre processen utan att komma av mig och behöva börja om från början. Jag minns den dag det fungerade för första gången: det var som att få in den perfekta träffen på en tennisboll. Det var något som kändes så rätt. Det klickade. Jag klickade. Och jag kände mig fulländad, tillfredsställd och hel. För första gången var jag fullständigt avslappnad och närvarande – i kropp och sinne. Det fanns inget mentalt tjatter, inga analyser, inga tankar, ingen stress, ingen ansträngning – någonting lyftes från mig, och en frid och tystnad tog över. Det var som om jag inte längre brydde mig om alla de saker jag tidigare skulle ha oroat mig för. 

			All min meditation formade resan för mig, för ungefär då, när jag höll på att skapa min vision av det jag ville ha och bygga upp mina ryggkotor igen, började det bli lättare för varje dag. Och viktigast av allt: jag började märka påtagliga fysiologiska förändringar. Det var då jag för första gången kunde sätta det jag gjorde inom mig i direkt samband med det som hände i den fysiska världen. I samma ögonblick som jag gjorde kopplingen började jag bli mer uppmärksam på vad jag gjorde och gjorde det med större övertygelse – och jag gjorde det om och om igen. Resultatet blev att jag fortsatte med glädje och inspiration i stället för de krampaktiga ansträngningar det först handlat om. Plötsligt kunde jag göra det som tidigare tagit mig två eller tre timmar på mycket kortare tid. 

			Nu hade jag mycket tid över, så jag började reflektera över hur det skulle vara att se solnedgången från stranden igen eller äta lunch på restaurang med mina vänner, och jag tänkte på hur mycket i mitt liv som jag aldrig mer skulle ta för givet. Jag föreställde mig i detalj hur det skulle vara att ta en dusch och känna vattnet mot ansiktet och kroppen, eller något så enkelt som hur det skulle kännas att använda toaletten sittande eller ta en promenad längs stranden i San Diego med vinden i ansiktet. Det här var saker som jag aldrig till fullo uppskattat före olyckan, men nu hade de en mening för mig. Jag tog gott om tid på mig för att välkomna dem känslomässigt tills det kändes som om jag redan var framme vid målet. 

			Jag visste inte vad jag gjorde då, men det gör jag idag: jag började tänka på de framtida möjligheter som fanns där ute i kvantfältet, och sedan kunde jag känslomässigt välkomna dem, en efter en. Och när jag medvetet valde min framtid och lät dem smälta samman med hur det skulle kännas att vara där började min kropp tro på att jag faktiskt redan befann mig i den framtida upplevelse jag visualiserade. Allteftersom min förmåga att iaktta mitt önskade resultat blev starkare och starkare började mina celler strukturera om sig. Jag började signalera till nya gener på ett nytt sätt, och då började kroppen verkligen läkas snabbare. 

			Det jag lärde mig under den tiden är en av de främsta grund-stenarna inom kvantfysiken: att sinne och materia inte är olika saker, och att våra medvetna och omedvetna tankar och känslor är ritningar som styr vårt öde. Det fokus och den uthållighet och övertygelse som krävs för att manifestera en potentiell framtid finns tillgängliga i vårt eget sinne och i kvantfältets sinne, där de oändliga möjligheterna är samlade. Båda dessa sinnen måste arbeta tillsammans för att skapa den framtid som potentiellt redan existerar. Jag insåg att vi på det viset är gudomliga skapare allihop, oberoende av etnicitet, kön, kultur, social status, utbildning, religion och till och med de misstag vi begått. Jag kände mig verkligt välsignad för första gången i mitt liv. 

			Jag gjorde även andra viktiga observationer när det gällde läkning. Jag lade upp en hel plan som innefattade kostvanor, besök från vänner som ägnade sig åt energihealing och ett komplicerat rehabiliteringsprogram. Men ingenting var viktigare för mig under den perioden än att få kontakt med den högre intelligensen inom mig och, genom den, använda sinnet för att läka kroppen. 

			Nio och en halv vecka efter olyckan reste jag mig och gick tillbaka in i mitt liv – utan vare sig gipsförband eller operationer. Jag var helt och fullt återställd. Jag började ta emot patienter igen efter tio veckor, och tolv veckor efter olyckan var jag tillbaka på gymmet medan jag fortsatte rehabiliteringen. Och nu, nästan trettio år efter olyckan, kan jag ärligt säga att jag nästan aldrig haft ont i ryggen sedan dess. 

			Forskningen börjar på allvar

			Men äventyret var inte slut där. Det kanske inte är så svårt att förstå att jag inte kunde återvända till mitt gamla jag. Jag hade förändrats på så många sätt. Jag hade fått en glimt av en verklighet som ingen jag kände kunde förstå. Jag hade svårt att relatera till många av mina vänner, och jag kunde definitivt inte gå tillbaka till mitt gamla liv. Saker som en gång känts viktiga spelade ingen roll längre. I stället började jag ställa frågor som ”Vem är jag?”, ”Vad är meningen med livet?”, ”Vad gör jag här?”, ”Vad är syftet med mitt liv?” och ”Vad eller vem är Gud?” Jag lämnade San Diego kort därefter och flyttade norrut, och så småningom öppnade jag en klinik nära Olympia i Washington. Men först drog jag mig undan praktiskt taget helt och hållet från världen och ägnade mig åt andliga studier. Med tiden blev jag också mycket intresserad av spontana tillfrisknanden – när människor tillfrisknade från en allvarlig sjukdom eller ett tillstånd som man trott var permanent eller till och med dödligt, trots att de inte tagit några konventionella läkemedel eller fått någon medicinsk behandling. Under de långa, ensamma nätterna under min konvalescens då jag inte kunnat sova hade jag köpslagit med det högre medvetandet: om jag någonsin kunde gå igen skulle jag ägna resten av livet åt att undersöka och utforska kopplingen mellan kropp och sinne och föreställningen att tankarna styr vår fysiologi. Och det är i stort sett det jag har gjort under de tre årtionden som förflutit sedan dess. 

			Jag reste till flera olika länder och sökte upp människor som haft allvarliga sjukdomsdiagnoser och behandlats med konventionella eller alternativa metoder utan att bli bättre, ända tills de plötsligt blivit friska. Jag började intervjua dessa människor för att försöka förstå vad som var den gemensamma nämnaren i deras upplevelser, så att jag kunde dokumentera det, för jag ville passionerat förena andlighet och vetenskap. Det jag fann var att alla dessa mirakulösa tillfrisknanden vilade på ett starkt element: sinnet. 

			Forskaren i mig började bli otålig och ställde ännu fler frågor. Jag satte mig på skolbänken igen och studerade neurovetenskap, och jag utökade min vidareutbildning i olika sorters hjärnröntgen, neuroplastik, epigenetik och psykoneuroimmunologi. Och jag tänkte att nu när jag visste varför de här människorna hade blivit friska och hade lärt mig (eller åtminstone trodde att jag lärt mig) hela den vetenskapliga bakgrunden till hur man förändrar hjärnan skulle jag också kunna upprepa mina resultat hos andra – både sjuka människor som ville bli friska och friska människor som vill underhålla sin hälsa och göra andra förändringar i relationer, på jobbet, i familjen och i livet i största allmänhet. 

			Då bjöds jag in till att vara en av fjorton forskare som deltog i filmen Vad vet vi – egentligen?, och filmen blev en omedelbar succé. Vad vet vi – egentligen? uppmanade människor att ifrågasätta verklighetens natur och sedan undersöka i sitt eget liv om deras observationer spelade någon roll för deras upplevda eller fysiska verklighet. Människor världen över talade om filmen och det den förmedlade. Därefter utkom min första bok, Evolve Your Brain: The Science of Changing Your Mind, 2007. När boken hade funnits i handeln ett tag började folk fråga mig: ”Hur gör man? Hur förändrar man sig själv, och hur skapar man det liv man vill ha?” Det blev snart den vanligaste frågan människor ställde till mig. 

			Så jag samlade ihop ett team och började hålla kurser både i USA och utomlands om hur hjärnan fungerar och hur man kan programmera om sina tankar utifrån neurofysiologiska principer. Först handlade kurserna bara om att förmedla information. Men deltagarna ville ha mer, så jag lade till meditationer som komplement till informationen. Nu fick kursdeltagarna praktiska instruktioner för hur de skulle skapa förändring i kropp, sinne och, som resultat, i sitt liv. När jag hållit mina introduktionskurser i olika delar av världen frågade deltagarna: ”Och vad gör man sen då?” Så då började jag med fördjupningskurser, och när människor deltagit i dem ville de ha mer fördjupning. Och så fortsatte det på de flesta ställen där jag höll mina kurser. 

			Jag tänkte hela tiden att nu hade jag gjort vad jag kunde, lärt ut allt jag kände till, men ju mer fördjupning människor efterfrågade, desto mer lärde jag mig själv för att förmedla till dem i form av mer avancerade kunskaper och mer sofistikerade meditationstekniker. Det hela arbetade upp sin egen rörelseenergi, och jag fick mycket bra respons på kurserna. Människor kunde göra sig av med självdestruktiva vanor och leva lyckligare. Även om mina medarbetare och jag själv dittills bara sett mindre förändringar – ingenting iögonenfallande – älskade folk det vi förmedlade och ville fortsätta utvecklas. Så jag åkte tillbaka när jag blev ombedd att göra det. Jag tänkte att jag skulle veta när jobbet var klart – det var när de slutade be mig komma igen. 

			Omkring ett och ett halvt år efter vår första kurs började mitt team och jag höra av kursdeltagare som beskrev de positiva förändringar de upplevt sedan de börjat använda meditationsövningarna mer regelbundet. En ström av positiva förändringar verkade manifesteras i människors liv, och de var överlyckliga. Den feedback vi fick under det följande året fångade både min och min personals uppmärksamhet. Våra deltagare började rapportera om förbättringar som inte bara var subjektiva utan även bevisades av medicinska prover. Ibland kom nya prover tillbaka helt utan anmärkning! Dessa personer hade kunnat upprepa de exakta fysiska, mentala och känslomässiga förändringar som jag studerat, observerat och till sist skrivit om i min första bok. 

			Det här var oerhört spännande att få bevittna, för jag visste att allt som kan bekräftas genom upprepade försök är på gränsen till att bli vetenskapliga fakta. Det verkade som om nästan alla som mejlade oss om sådana här förbättringar började med samma fras: ”Det här låter helt osannolikt, men …” Och förändringarna var nu mer än bara tillfälligheter. 

			Lite senare samma år, under båda kurserna jag höll i Seattle, började det hända häpnadsväckande saker. Under den första kursen var det en kvinna med MS (multipel skleros) som gick med hjälp av rollator när hon kom till kursen. När kursen var till ända gick hon helt utan stöd. Och på den andra kursen i Seattle var det en kvinna som haft MS i tio år som började dansa omkring och kungjorde att förlamningen och känslobortfallet i hennes vänstra fot var helt borta. (Jag berättar mer om dessa berättelser och många fler i de kommande kapitlen.) På begäran höll jag en mer progressiv kurs i Colorado år 2010, där människor började lägga märke till förändringar i sitt välbefinnande på ort och ställe, under kursen. De ställde sig upp och berättade mycket inspirerande saker i mikrofonen. 

			Ungefär vid den här tiden blev jag också inbjuden att tala inför ett stort antal företagsledare om förändringens biologi, ledarskapets neurovetenskap och fenomenet att förändra en kultur genom att förändra dess individer. Efter ett inledningstal till en grupp var det flera chefer som kom och pratade med mig om möjligheterna att anpassa tankegångarna i en förändringsmodell för företag. Så jag tog fram en åttatimmarskurs som kunde anpassas till företag och organisationer, och kursen blev så lyckad att den gav upphov till vårt företagsprogram ”3O Days to Genius”. Plötsligt arbetade jag med företag som Sony Entertainment Network, Gallo Family Vinyards, telekommunikationsbolaget WOW! (tidigare Wide Open West) och många andra. Detta i sin tur ledde vidare till att jag erbjöd individuell coaching för höga chefer. 

			Efterfrågan på våra företagsprogram blev så stor att jag började utbilda min personal, och idag har jag över trettio aktiva utbildare som är VD:ar, företagskonsulter, psykoterapeuter, advokater, läkare, ingenjörer och filosofie doktorer som reser land och rike runt och lär ut den här transformationsmodellen till olika företag. (Nu har vi planer på att börja certifiera oberoende coacher så att de kan använda förändringsmodellen i arbetet med sina egna klienter.) Aldrig i min vildaste fantasi hade jag trott att min framtid skulle se ut så här. 

			Jag skrev min andra bok, Breaking the Habit of Being Yourself: How to Lose Your Mind and Create a New One, som kom ut 2012, som en praktisk handledning att använda tillsammans med Evolve Your Brain. I den nya boken förklarade jag inte bara mer om neurovetenskapen bakom förändring och epigenetik utan erbjöd också ett fyraveckors program med steg-för-steg-instruktioner för hur man implementerade förändringen utifrån de kurser jag höll under den perioden. 

			Sedan utvecklade jag ytterligare ett mer avancerat program i Colorado där vi hade sju olika exempel på spontanläkning av olika tillstånd. En kvinna som levde på salladsblad på grund av svåra matallergier läktes helt och hållet den helgen. Andra tillfrisknade från glutenintolerans, sköldkörtelproblem, svår kronisk smärta och andra lika svåra problem. Plötsligt började jag se påtagliga förändringar i människors hälsa och liv när de drog sig undan sin dåvarande verklighet för att skapa en ny. Det hände rakt framför näsan på mig. 

			Information för transformation

			Kursen i Colorado 2012 blev en vändpunkt i min karriär, för jag såg äntligen att människor inte bara fick hjälp att förändra sin känsla av välbefinnande utan att de dessutom signalerade till nya gener på nya sätt där och då, under våra meditationer, med förbluffande resultat. För att en person som lidit av SLE i flera år skulle kunna bli frisk under en entimmes meditation måste det ha skett stora förändringar i hans eller hennes kropp såväl som sinne. Jag ville förstå hur man skulle kunna mäta de här förändringarna medan de skedde under kursen, så att vi kunde följa precis vad som hände. 

			Därför började jag år 2013 erbjuda en splitterny typ av kurs som tog det vi gjorde till helt nya nivåer. Den första kursen var i Arizona. Jag hade bjudit in ett forskarlag med neuroforskare, tekniker och kvantfysiker att tillsammans med sina specialinstrument vara med på en fyra dagar lång kurs med över tvåhundra deltagare. Experterna använde sina instrument för att mäta det elektromagnetiska fältet i kursrummet för att se om energin förändrades allteftersom kursen fortgick. De mätte också fältet omkring deltagarnas kroppar och energicenter (även kallade chakran) för att se om de lyckades påverka dem. 

			För sina mätningar använde de mycket sofistikerade instrument, bland annat EEG för att avläsa hjärnans elektriska aktivitet, kvantitativ EEG för att göra en datoranalys av den information som EEG-utrustningen samlat in, HRV (heart rate variability) som dokumenterade variationen i tidsintervallet mellan hjärtslag och hjärtkoherens (ett hjärtrytmiskt mått som reflekterar kommunikationen mellan hjärtat och hjärnan) samt GDV (gas discharge visualization) för att mäta förändringar i bioenergetiska fält. 

			Vi utförde också hjärnscanning på många av deltagarna både före och efter kursen så att vi kunde se vad som skedde i hjärnans inre värld, och vi valde slumpmässigt ut personer som vi scannade under kursens gång för att se om vi upptäckte några förändringar i hjärnans mönster i realtid under de tre dagliga guidade meditationerna. Det var en fantastisk kurs. En person med Parkinsons sjukdom upphörde att skaka. En annan person med en hjärnskada läktes från den. Människor med tumörer i hjärnan eller kroppen upptäckte att tumörerna försvann. Många med artrit och smärta i lederna upplevde total smärtfrihet för första gången på flera år. Och alla dessa effekter ägde rum bland många andra djupgående förändringar. 

			Under den här underbara kursen kunde vi äntligen kartlägga de objektiva förändringarna med vetenskapliga mätningar och dokumentation som illustrerade de subjektiva förändringar deltagarna upplevde i sin hälsa. Jag tror inte att det är någon överdrift att säga att det vi såg och dokumenterade gick till historien. Längre fram i boken ska jag visa vad som är möjligt för dig genom att återge några av deltagarnas berättelser – berättelser om vanliga människor med ovanliga erfarenheter. 

			Min tanke med kursen var att jag ville ge människor vetenskaplig information och sedan de rätta instruktionerna för att kunna använda den informationen så att de kunde uppnå en höggradig, personlig transformation. Vetenskapen är när allt kommer omkring mysticismens språk i vår tid. Jag lärde mig att i samma stund som man börjar prata religionens eller kulturens språk, i samma stund som man hänvisar till traditionen, delar man sin publik i flera läger. Men vetenskapen förenar dem och avmystifierar det mystiska. 

			Dessutom upptäckte jag att om jag kunde lära människor den vetenskapliga modellen för transformation (med lite hjälp från kvantfysiken så att de kunde förstå möjligheternas vetenskap), kombinera den med de senaste rönen inom neurovetenskap, neuroendokrinologi, epigenetik och psykoneuroimmunologi, ge dem de rätta instruktionerna och ge dem möjlighet att tillämpa vad de lärt sig, då blev resultatet transformation. Och om jag kunde göra det i en miljö där jag kunde mäta transformationen medan den ägde rum, så kunde mätresultaten sedan omsättas i ytterligare information som jag kunde använda för att lära deltagarna vad det var de just upplevt. Och med den nya informationen kunde de fortsätta till mer transformation, och så vidare, så att människor mer och mer börjar överbrygga klyftan mellan dem de tror att de är och dem de verkligen är – gudomliga skapare – så att de lättare kunde fortsätta på samma bana. Jag kallar detta ”information för transformation”, och det har blivit min nya passion. 

			Idag erbjuder jag en sjutimmars introduktionskurs online, och jag håller också personligen nio eller tio tredagarskurser varje år, världen över, samt ett par femdagars fördjupningskurser då de tidigare nämnda experterna deltar med sina instrument för att dokumentera det som händer under kursen. Resultaten är inget mindre än förbluffande, och de utgör grunden till den här boken.


		
	
			Inledning

			Ge vikt åt tankarna

			De häpnadsväckande resultat jag sett på de avancerade kurserna i kombination med de vetenskapliga data vi samlat in har lett mig fram till tanken på placebo: Fenomenet att människor på grund av sin tro på att de fått ett botemedel kan bli friska av sockerpiller eller en injektion med saltlösning. 

			Jag började fråga mig vad som skulle hända om människor trodde på sig själva i stället för någonting utanför sig själva. Vad skulle hända om de trodde att de kunde förändra något inuti kroppen, om de kunde försätta sig i samma tillstånd som den som får placebo? Var det inte precis det våra kursdeltagare hade gjort för att bli bättre? Behöver vi verkligen piller och injektioner för att förändra vårt tillstånd? Kan vi lära människor att uppnå samma saker genom att lära dem hur placeboeffekten verkligen fungerar?

			För predikanten som hanterar giftormar och dricker stryknin utan några som helst biologiska effekter har väl definitivt förändrat sitt tillstånd? (Jag berättar mer om det här i första kapitlet.) Så om vi kan börja mäta det som sker i hjärnan och sedan kan undersöka informationen vi får fram, kan vi då lära människor hur man gör det själv, utan att förlita sig på någonting utanför kroppen – utan att förlita sig på placebo? Kan vi lära dem att de själva är placeboeffekten? Med andra ord, kan vi övertyga dem om att i stället för att investera sina övertygelser i något de känner till, som ett sockerpiller eller en injektion med saltlösning, kan de tro på något som de inte känner till och därmed lära känna det?

			Och det är vad den här boken handlar om: att stärka dig med insikten att du har det biologiska och neurologiska maskineri som krävs för att göra precis det. Mitt mål är att avmystifiera begreppen med hjälp av den nya vetenskapen, som beskriver hur saker och ting verkligen förhåller sig. På så sätt kan fler människor lära sig att förändra sitt inre tillstånd så att de kan uppnå positiva förändringar i hälsan och i livet. Om det låter för fantastiskt för att vara sant, kom ihåg att du mot slutet av boken kan se delar av resultaten från våra kurser. Där ser du exakt hur det är möjligt. 

			Vad den här boken inte handlar om

			Jag vill också ta en stund för att nämna några saker som den här boken inte handlar om, för att reda ut eventuella missförstånd redan från början. Du kommer till exempel inte att läsa något om huruvida det är etiskt att använda placebo i medicinsk behandling. Det debatteras friskt om den moraliska korrektheten i att behandla en patient med ett verkningslöst medel (så länge patienten inte ingår i en klinisk studie). Diskussionen om huruvida ändamålet helgar medlen kan absolut tillföra något i den bredare frågan om placebo, men frågan är helt skild från det budskap som den här boken förmedlar. You Are the Placebo handlar om att sätta dig i förarsätet så att du kan skapa din egen förändring, inte om huruvida det är okej för andra människor att lura dig att göra det. 

			Boken handlar inte heller om förnekelse. Inga av de metoder som beskrivs här innefattar förnekandet av de hälsoproblem du kanske står inför. Tvärtom – boken handlar om att transformera sjukdom och skador. Det jag är intresserad av är att mäta de förändringar som sker inom människor när de går från sjukdom till hälsa. I stället för att avvisa verkligheten handlar boken om att se vad som är möjligt när vi väljer att ta steget in i en ny verklighet. 

			Objektiv feedback i form av medicinska test är vad som bekräftar för oss att vi är på rätt väg. När du väl ser de effekter du skapat kan du börja lägga märke till vad du gjorde för att komma dit, och sedan kan du upprepa samma sak igen. Om det du gör inte fungerar förändrar du det tills det börjar ge resultat. Det är att kombinera vetenskap och andlighet. Förnekelse, å andra sidan, är vad vi ägnar oss åt när vi inte ser på den verklighet som råder inom och runtomkring oss. 

			Boken kommer inte heller att diskutera effektiviteten hos olika behandlingsformer. Det finns åtskilliga att välja på, och många fungerar ganska bra. Alla har någon typ av välgörande effekt på åtminstone en del människor, men det är inte dessa metoder jag vill fokusera på i den här boken. Mitt syfte är att introducera den metod som fångat min uppmärksamhet mer än något annat: självläkning enbart genom tankens kraft. Jag vill uppmuntra dig att använda de behandlingar som du upplever fungerar, antingen det är receptbelagda mediciner, kirurgi, akupunktur, kiropraktik, biofeedback, terapeutisk massage, näringstillskott, yoga, reflexologi, energimedicin, ljudterapi och så vidare. You Are the Placebo handlar inte om att avvisa någonting utöver dina egna, självpåtagna begränsningar. 

			Vad innehåller boken?

			Boken har två delar: 

			Del I ger dig den detaljerade kunskap och bakgrundsinformation du behöver för att förstå vad placeboeffekten är, hur den fungerar i hjärnan och kroppen och hur du kan skapa samma typ av mirakulösa förändringar i din egen hjärna och kropp, helt på egen hand och med enbart tankens hjälp.

			Kapitel 1 börjar med att återge några fantastiska berättelser för att visa på det mänskliga sinnets häpnadsväckande kraft. En del av berättelserna handlar om hur tankarna hjälpt människor att läka, och andra visar hur tankarna gjort människor sjuka (och ibland till och med fått dem att dö i förtid). Här kan du också läsa om en man som dog efter att ha fått en cancerdiagnos, trots att obduktionen avslöjade att han blivit feldiagnosticerad, en kvinna som plågats av depression i årtionden men blev dramatiskt bättre under en klinisk studie av ett nytt antidepressivt preparat, trots att hon var med i kontrollgruppen och därmed fick placebo samt en handfull veteraner som handikappats av artrit men mirakulöst tillfrisknade efter en fejkad knäoperation. Du kan till och med läsa några sensationella historier om voodooförbannelser och människor som dansar med giftormar. Min avsikt med att dela med mig av dessa dramatiska berättelser är att visa hur många olika saker det mänskliga sinnet faktiskt är förmöget till, helt av egen kraft, utan någon hjälp från modern medicin. Och förhoppningsvis får det dig att börja ställa dig frågan: ”Hur är detta möjligt?”

			Kapitel 2 ger en kort historik om placeboeffekten och följer de vetenskapliga upptäckterna ända från 1770-talet (då en läkare i Wien använde magneter för att framkalla vad han trodde var terapeutiska krampanfall) till modern tid, när neurovetenskapen löser spännande mysterier om sinnets komplicerade funktioner. Här träffar du en läkare som utvecklat tekniker för hypnos sedan han kommit för sent till en patient en dag bara för att finna patienten trollbunden av en glödlampa, en kirurg från andra världskriget som framgångsrikt använde saltlösning som smärtstillande medel sedan morfinet tagit slut samt en grupp tidiga psykoneuroimmunologiska forskare i Japan som bytte plats på odörtsblad och ofarliga blad och fann att försökspersonerna reagerade mer på vad de trodde att de upplevde än på vad de faktiskt upplevde. 

			Du får också läsa om Normal Cousins, som skrattade sig frisk, om läkaren och Harvardforskaren Herbert Benson som kunde minska hjärtpatienters risk för hjärtsjukdom genom att räkna ut hur transcendentalmeditation fungerade och den italienska neuroforskaren Fabrizio Benedetti, med och fil dr, som förberedde patienter som fått ett läkemedel, sedan bytte ut läkemedlet mot placebo och därefter såg hur hjärnan hos försökspersonerna fortsatte att producera samma neurokemikalier som läkemedlet producerat, utan avbrott. Dessutom får du läsa om en häpnadsväckande, ny studie som förändrar hela landskapet: Den visar att patienter med IBS (irritable bowel syndrome eller irriterad tarm, ö a) dramatiskt kunde minska sina symtom genom att ta placebo – trots att de mycket väl visste att tabletterna de fick var verkningslösa. 

			Kapitel 3 tar upp hur hjärnans fysiologi förändras medan placeboeffekten verkar. Här kan du läsa att ett placebo på ett vis faktiskt fungerar för att du kan välkomna en ny tanke, nämligen att du ska bli frisk, och sedan använda den tanken i stället för tanken att du kommer att fortsätta vara sjuk. Det innebär att du kan förändra ditt sätt att tänka från det omedvetna antagandet att framtiden kommer att bli en upprepning av det förflutna till en förväntan om en ny framtid. Om du håller med om detta innebär det att du måste utforska hur du tänker, vad sinnet är och hur de här sakerna påverkar kroppen. 

			Jag förklarar också hur samma tankar leder till samma val, vilket i sin tur leder vidare till samma beteenden, vilka skapar samma upplevelser, vilka ger samma känslor, vilka i sin tur genererar mer av samma tankar – så att du, neurokemiskt sett, förblir likadan som du alltid varit. Det fungerar som en påminnelse till dig själv om vem du tror att du är. Men tappa inte modet – du är faktiskt inte hjälplöst programmerad att fortsätta på samma sätt resten av livet. Här förklarar jag hur neuroplasticitet fungerar och att vi idag känner till att hjärnan förändras genom hela vårt liv och fortsätter att skapa nya kommunikationsvägar och nya kopplingar.

			Kapitel 4 går vidare till en diskussion om placeboeffekten i kroppen och förklarar nästa steg i den fysiologiska responsen. Här börjar jag med att berätta om en grupp äldre män som deltog i en veckolång retreat med Harvardforskare som bad dem att föreställa sig att de var tjugo år yngre. I slutet av veckan uppvisade männen åtskilliga fysiologiska förändringar, varav alla handlade om att ”vrida tillbaka klockan” i kroppen. Du får förstås också lära dig hemligheten bakom hur de lyckades med det. 

			För att förklara det mysteriet diskuterar vi också vad gener är och hur de får sina instruktioner i kroppen. Du får lära dig hur den relativt nya och spännande kunskapen om epigenetik i princip sprängt den gamla föreställningen om generna – att de styr vårt öde utan något utrymme för påverkan – i småbitar. Sinnet kan verkligen börja instruera nya gener på helt nya sätt. Du upptäcker att kroppen har utstuderade funktioner för att aktivera och avaktivera olika gener, så du är inte alls dömd att uttrycka dina nedärvda gener. Detta innebär att du kan lära dig att förändra dina neurologiska förutsättningar så att du väljer att aktivera nya gener och skapar verkliga, fysiska förändringar. Du får också läsa om hur kroppen får tillgång till stamceller – den fysiska substans som ligger bakom många av placeboeffektens mirakel – för att tillverka nya, friska celler där de gamla cellerna blivit skadade. 

			Kapitel 5 binder ihop innehållet i de tidigare kapitlen och förklarar hur tankarna påverkar hjärnan och kroppen. Vi börjar med att fråga: ”Om du på grund av en miljöförändring kan signalera nya saker till nya gener, är det då möjligt att skicka dessa signaler även innan miljön förändrats?” Sedan förklarar jag hur du med hjälp av tekniken mentalt genrep kan kombinera en kristallklar avsikt med en stark känsla (för att ge kroppen en försmak av den framtida upplevelsen) så att du kan uppleva den nya framtiden här och nu. 

			Nyckeln är att göra dina tankar verkligare än den omgivande miljön, för hjärnan ser inte skillnad på dessa saker utan förändras som om det du föreställt dig faktiskt hade hänt. Om du kan göra det här på rätt sätt och tillräckligt många gånger transformerar du kroppen och börjar aktivera nya gener på nya sätt genom epigenetisk förändring – precis som om den framtid du föreställt dig redan hade ägt rum på riktigt. Och sedan kan du gå vidare, rakt in i den nya framtiden och skapa din egen placeboeffekt. I det här kapitlet beskriver jag inte bara vetenskapen bakom fenomenet utan återger också historier från många offentliga personer med olika livsstilar som har använt den här tekniken (antingen de varit medvetna om det eller inte) för att förverkliga sina största drömmar. 

			Kapitel 6 fokuserar på hur lättpåverkade vi är och börjar med en fascinerande men skrämmande berättelse om ett forskarlag som bestämde sig för att testa om en laglydig, mentalt frisk person som var mycket mottaglig för hypnos kunde programmeras att göra något som han eller hon normalt hade sett som helt otänkbart: att skjuta en främmande människa i avsikt att döda. 

			Här ser du att människor är olika lättpåverkade, och ju mer lättpåverkade vi är, desto lättare är det för dig att få tillgång till det undermedvetna. Det är nyckeln till placeboeffekten, för den medvetna delen av psyket utgör bara ungefär 5 procent av helheten. De återstående 95 procenten är en uppsättning undermedvetet programmerade tillstånd där kroppen måste bli tankarna. Här lär du dig att du måste gå bortom den analytiska delen av psyket och gå in i kontrollrummet i det undermedvetna för att dina nya tankar ska leda till nya resultat och förändra ditt genetiska öde. Dessutom får du lära dig en meditation som effektivt hjälper dig att göra just det. Kapitlet avslutas med en kort diskussion om olika hjärnvågor och vilka som mest bidrar till att göra dig mer mottaglig för suggestioner. 

			Kapitel 7 handlar om hur attityder, övertygelser och varseblivning förändrar ditt tillstånd och skapar din personlighet – din personliga verklighet – och hur du kan förändra dem för att skapa en ny verklighet. Du får läsa om kraften hos undermedvetna övertygelser och har möjligheten att identifiera några sådana övertygelser som du burit på utan att vara medveten om det. Du får också läsa om hur miljön och dina associativa minnen kan lägga krokben för din förmåga att förändra dina övertygelser. 

			Jag förklarar mer detaljerat att för att kunna förändra dina övertygelser och din varseblivning måste du kombinera en tydlig avsikt med en stark känsla som får kroppen att tro att den framtida möjlighet som du valt ut ur kvantfältet redan är fysisk verklighet. Den starka känslan är avgörande, för det är först när ditt val bärs av en energifrekvens som är starkare än hjärnans befintliga programmering som du kan förändra hjärnan och därmed kroppens genetiska uttryck samt vänja om kroppen vid ett nytt sinne (vilket raderar alla spår av den gamla neurologin och de gamla programmeringarna). 

			I kapitel 8 presenterar jag kvantvärlden, det oförutsägbara universum som är hem för atomerna, molekylerna och allt annat i vår värld. Det visar sig att dessa saker faktiskt främst utgörs av energi (och ser ut som tom rymd) och inte särskilt mycket fast materia. Kvantmodellen, som hävdar att alla möjligheter existerar i nuet, är nyckeln till att använda placeboeffekten för läkning, eftersom den ger dig tillåtelse att välja en ny framtid och bokstavligen iaktta den till verklighet. Då kommer du att förstå hur möjligt det faktiskt är att korsa förändringens flod och göra det okända känt. 

			I kapitel 9 får du möta tre personer från mina kurser som har rapporterat fantastiska resultat efter att ha använt de här teknikerna för att förändra hälsan till det bättre. Först får du träffa Laurie, som vid nitton års ålder blev diagnosticerad med en sällsynt degenerativ bensjukdom som läkarna sa var obotlig. Trots att skelettbenen i Lauries vänstra ben och höft fick tolv stora frakturer under flera årtionden och gjorde henne beroende av kryckor kan hon idag gå helt normalt utan att ens behöva någon käpp. Röntgenbilder av hennes ben visar inga tecken på några tidigare frakturer. 

			Sedan presenterar jag Candace, som diagnosticerades med Hashimotos sjukdom – en allvarlig sköldkörtelsjukdom med en lång rad komplikationer – under en period i sitt liv då hon var bitter och arg. Candaces läkare sa att hon skulle få ta mediciner resten av livet, men det motbevisade hon när hon väl lyckats vända sitt sjukdomsförlopp. Idag är Candace förälskad i sitt nya liv, och hon tar inga mediciner för sin sköldkörtel som dessutom ger helt normala provsvar. 

			Till sist får du träffa Joann (kvinnan jag nämnde i förordet), en fembarnsmamma och framgångsrik entreprenör som många ansåg var superkvinnan – innan hon plötsligt föll ihop och blev diagnosticerad med en långt framskriden form av MS. Joanns tillstånd försämrades snabbt, och till sist kunde hon inte röra benen överhuvudtaget. När hon kom på sin första kurs hos mig gjorde hon bara små förändringar – tills den dagen då kvinnan som inte kunnat röra på benen på flera år gick runt i kurslokalen helt utan stöd efter en enda timmes meditation!

			Kapitel 10 innehåller fler häpnadsväckande berättelser från kursdeltagare. Du får träffa Michelle, som tillfrisknade helt och fullt från Parkinsons sjukdom, och John, som efter att ha varit förlamad reste sig ur rullstolen efter en meditation. Du får också läsa om hur Kathy (en toppchef med ett hektiskt liv) lärde sig hitta nuet och hur Bonnie tillfrisknade från fibros och tunga menstruationer. Och till sist får du träffa Genevieve, som gick in i ett sådant lycksaligt tillstånd under meditationen att tårarna rann nerför kinderna på henne, och Maria, vars upplevelse bara kan beskrivas som en orgasm i hjärnan. 

			Jag visar också den information som forskarna på kurserna har samlat in från dessa personer, så att du kan se de förändringar vi fick bevittna under kurserna. Och det bästa med informationen är att den bevisar att vi inte behöver vara munkar eller nunnor, forskare, akademiker eller andliga ledare för att kunna uppleva den här nivån av transformation. Vi behöver inga examina eller utbildningar. Människorna du läser om i den här boken är vanliga människor, precis som du. Och när du läst det här kapitlet kommer du att förstå att det de gjorde inte var magiskt eller ens särskilt mirakulöst – de lärde sig bara en färdighet, och sedan använde de den. Och om du använder samma färdighet kommer du att kunna göra liknande förändringar. 

			Del II handlar helt och hållet om meditation. Den innefattar kapitel 11, som beskriver några enkla, förberedande steg för meditation och går igenom olika tekniker som du kan ta hjälp av, och kapitel 12, där du får steg-för-steg-instruktioner för hur du ska kunna använda samma meditationstekniker som mina kursdeltagare för att få lika häpnadsväckande resultat som dem du redan läst om här. 

			Även om vi ännu inte sitter inne med alla svaren när det gäller hur vi kan använda oss av placeboeffektens kraft är jag glad att kunna meddela att alla möjliga människor använder de här teknikerna och tankegångarna just nu för att göra fantastiska hälsoförändringar – förändringar som många andra människor anser är helt omöjliga att göra. De tekniker jag berättar om här i boken behöver inte heller begränsas till hälsofrågor, utan de kan användas för alla aspekter av livet. Min förhoppning är att boken ska inspirera dig att använda teknikerna, du också, och möjliggöra samma till synes otroliga förändringar i ditt eget liv. 

			Författarens kommentar: Alla berättelser om enskilda kursdeltagare och deras upplevelser är sanna, men deras namn och vissa detaljer har ändrats för att skydda deras identitet. 
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			Kapitel ett

			Är det möjligt?

			Sam Londe, en pensionerad skomakare som bodde utanför St Louis i början av 1970-talet, började få svårt att svälja.1 Till sist gick han till läkaren, som upptäckte att Londe hade metastaserad cancer i matstrupen. På den tiden betraktades det som ett obotligt tillstånd eftersom ingen någonsin hade överlevt det. Det var en dödsdom, och Londes läkare levererade nyheten med dyster ton. 

			För att Londe skulle få så mycket tid som möjligt rekommenderade läkaren en operation som skulle ta bort cancervävnaden i matstrupen och i magen, dit cancern spridit sig. Eftersom Londe litade på sin läkare tackade han ja till ingreppet. Han genomgick det med så bra resultat som man kunde hoppas, men snart förvärrades situationen när man upptäckte att cancern spridit sig ytterligare och även invaderat hela vänstra loben i levern. Läkaren förklarade för Londe att han tyvärr inte hade långt kvar. 

			I ljuset av den senaste utvecklingen bestämde sig Londe och hans fru, som båda var i sjuttioårsåldern, att flytta nästan femtio mil till Nashville, där Londes fru hade sin släkt. Strax efter deras flytt till Tennessee blev Londe inlagd på sjukhuset och tilldelades läkarkandidaten Clifton Meador. Första gången dr Meador kom in i Londes rum såg han en liten, orakad man som låg hopkrupen i sängen under en hög filtar och redan såg halvdöd ut. Londe var korthuggen och obenägen att prata, och sköterskorna förklarade att han varit sådan sedan han lagts in några dagar tidigare. 

			Utöver att Londe hade högt blodsocker på grund av diabetes var resten av blodkemin ganska normal – bortsett från de något förhöjda nivåerna av leverenzymer, vilket var att förvänta hos en levercancerpatient. Vidare undersökningar avslöjade inga fler fel på honom, vilket var en välsignelse om man betänkte patientens dåliga tillstånd. Under sin nya läkares order tog Londe motvilligt emot sjukgymnastik, vitaminberikad, flytande föda och mycket omvårdnad och uppmärksamhet. Efter några dagar hade han blivit lite starkare, och hans surhet började avta. Han började prata med dr Meador om sitt liv. 

			Londe hade varit gift tidigare, och han och hans första hustru hade varit verkliga själsfränder. De hade aldrig kunnat få några barn, men utöver det hade de haft ett bra liv. Eftersom de båda älskade att åka båt hade de köpt ett hus intill en stor anlagd sjö. Sent en kväll brast en jordfördämning, och en mur av vatten krossade deras hus och spolade bort det. Londe överlevde som genom ett mirakel för att han klamrade sig fast vid en lös del av huset, men hans hustrus kropp återfanns aldrig. 

			”Jag förlorade allt jag någonsin älskat”, sa han till dr Meador. ”Mitt hjärta och min själ drunknade också den natten.”

			Inom ett halvår efter hustruns död hade Londe blivit diagnosticerad med cancer i matstrupen för första gången och blivit opererad. Det var då han träffat och senare gift sig med sin andra fru, en vänlig kvinna som kände till hans livshotande sjukdom och tog hand om honom under den tid han hade kvar att leva. Några månader efter deras giftermål hade de flyttat till Nashville, och resten av historien kände dr Meador till. 

			När Londe berättat klart frågade läkaren, starkt berörd av det han just hört: 

			”Vad vill du att jag ska göra för dig?”

			Den döende mannen tänkte efter ett ögonblick. 

			”Jag skulle vilja överleva julen, så att jag kan fira den med min hustru och hennes familj. De har tagit mycket väl hand om mig”, sa han till sist. ”Så hjälp mig igenom julen. Det är allt jag begär.” 

			Dr Meador svarade att han skulle göra sitt bästa. 

			När Londe blev utskriven i oktober var han faktiskt i bättre form än han varit vid inskrivningen. Dr Meador var glatt överraskad över hur bra han mådde. Efter det träffade han sin patient ungefär en gång i månaden, och varje gång såg Londe ut att må bra. Men exakt en vecka efter jul (på nyårsdagen) kom Londes fru tillbaka med honom till sjukhuset igen. 

			Dr Meador blev förvånad över att återigen se Londe så sjuk, och allt han hittade när han undersökte mannen var en svag feber och en tendens till lunginflammation, även om Londe inte verkade ha några problem med andningsapparaten. Alla blodprover såg bra ut, och bakterieodlingarna läkaren ordnade med visade inte heller några tecken på sjukdom. Dr Meador skrev ut antibiotika, satte sin patient på extra syre och hoppades på det bästa – men inom ett dygn var Sam Londe död. 

			Den här berättelsen handlar alltså om en typisk cancerdiagnos och ett olyckligt dödsfall beroende på en dödlig sjukdom? 

			Nej, vänta lite. 

			När man gjorde obduktionen på Londe fann man något märkligt. Det visade sig att hans lever inte alls var full av cancer. Han hade bara en liten cancerknuta i leverns vänstra lob, och ytterligare en mycket liten fläck på ena lungan. Sanningen var att ingendera tumören var stor nog att döda honom. Dessutom var matstrupen, där cancern ursprungligen visat sig, helt fri från tumörer. Den avvikande leverundersökningen man gjort på sjukhuset i St Louis hade uppenbarligen visat ett felaktigt resultat. 

			Sam Londe dog inte av cancer i matstrupen. Inte heller dog han av levercancer. Han dog helt enkelt för att alla i hans närmaste omgivning trodde att han skulle dö. Hans läkare i St Louis trodde att Londe skulle dö. Londes fru och familj trodde också att han skulle dö. Och, viktigast av allt, Londe själv trodde att han skulle dö. Dog han verkligen av enbart tankar? Är det möjligt att tankar kan vara så kraftfulla? Och om svaret är ja, är hans fall unikt?

			Kan man överdosera placebo?

			Den tjugosexåriga universitetsstudenten Fred Mason blev deprimerad när hans flickvän gjorde slut med honom.2 Han såg en annons för en klinisk studie där man skulle testa ett nytt antidepressivt preparat, och han bestämde sig för att delta. Fyra år tidigare hade han också varit deprimerad, och då hade läkaren skrivit ut ett antidepressivt preparat (amitriptylin). Mason hade dock tvingats sluta med läkemedlet eftersom han blev sömnig och fick känselbortfall. Han hade upplevt läkemedlet som för starkt för honom, och nu hoppades han att det nya preparatet skulle visa sig ha färre biverkningar.

			När han varit med i studien i en månad bestämde han sig för att ringa upp sin ex-flickvän. De började gräla i telefonen, och efter samtalet tog Mason impulsivt fram pillerburken och svalde alla de 29 piller han hade kvar i ett självmordsförsök. Omedelbart efteråt ångrade han sig, sprang ut i trapphuset och ropade desperat på hjälp innan han föll ihop. En granne hörde hans rop och kom ut ur sin lägenhet lagom för att se honom sjunka ihop på golvet. 

			Medan han vred sig på golvet förklarade Mason att han hade begått ett fruktansvärt misstag och tagit alla sina piller fast han inte alls ville dö. När han bad grannen köra honom till sjukhuset gjorde hon det. Väl framme på akuten var Mason blek och svettig, och hans blodtryck var nere på 80/40 samtidigt som pulsen låg på 140 slag i minuten. Han andades häftigt och upprepade om och om igen: ”Jag vill inte dö.”

			När läkarna undersökte honom fann de inga fel på honom utöver det låga blodtrycket, den snabba pulsen och hans häftiga andning. Trots det verkade han slö, och han sluddrade när han talade. Läkarna satte ett dropp och gav honom saltlösning, tog prover på blod och urin och frågade vilket läkemedel det var han hade tagit. Men Mason kom inte ihåg vad det hette. 

			Han förklarade för läkarna att det var ett preparat som ingick i en studie och räckte över den tomma burken. På etiketten fanns information om själva studien, men inte namnet på själva preparatet. Läkarna kunde inget annat göra än att invänta resultaten från labbet, övervaka hans värden och se till att han inte plötsligt blev sämre och hoppas att personalen skulle få tag i någon av de läkare som var inblandad i studien ifråga. 

			Fyra timmar senare, när labbresultaten kommit tillbaka utan anmärkning, anlände en av de läkare som ansvarade för studien. När han undersökt etiketten på pillerburken slog han upp koden i dokumentationen för studien, och sedan meddelade han att det Mason hade tagit var ett placebopreparat som inte innehöll några verksamma substanser överhuvudtaget. Som genom ett mirakel återgick Masons blodtryck och puls till det normala inom några minuter. Han upphörde också att känna sig yr och sömnig. Mason hade drabbats av noceboeffekten: skadliga verkningar av en ofarlig substans på grund av starka förväntningar. 

			Är det verkligen möjligt att Mason kunde få sådana tydliga symtom bara för att han trodde sig svälja en handfull antidepressiva piller? Kan hans tankar ha tagit över kroppen, precis som de gjorde för Sam Londe, påverkade av förväntningar på framtiden – så starka förväntningar att de skapade precis den framtiden? Kunde det ha hänt även om det innebar att hans tankar måste ha tagit över processer i kroppen som vi normalt inte kan påverka med viljan? Och om det vore möjligt – kan det också vara möjligt, om våra tankar kan göra oss sjuka, att de även kan användas för att göra oss friska?

			Kronisk depression lättar som genom ett trollslag

			Janis Schonfield, en fyrtiosexårig inredningsdesigner i Kalifornien, hade lidit av depression sedan tonåren. Hon hade aldrig sökt hjälp, men så såg hon en annons i en tidning 1997 där UCLA Neuropsychiatric Institute sökte frivilliga till en studie. Studien gällde ett nytt antidepressivt läkemedel (Venlafaxin/Effexor), och eftersom Janis depression fördjupats så mycket att hon hade självmordstankar hoppade hon på erbjudandet att delta i studien. 

			När hon kom till institutet för första gången gjorde man ett EEG för att läsa av hennes hjärnvågsaktivitet i ungefär 45 minuter, och strax därefter lämnade Janis sjukhuset med en burk piller. Hon visste att ungefär halva gruppen på 51 personer skulle få läkemedlet och den andra hälften skulle få placebo, men varken läkarna eller försökspersonerna själva visste vilka som tillhörde vilken grupp. Det var överhuvudtaget ingen som visste, och så skulle det förbli tills studien var över. Men just då spelade det ingen roll för Janis. Hon var entusiastisk och närde ett starkt hopp om att hon efter årtionden av klinisk depression – ett tillstånd som ibland kunde få henne att brista i gråt till synes helt utan anledning – kanske äntligen skulle få hjälp. 

			Janis skulle återvända till sjukhuset varje vecka under de åtta veckor som studien skulle pågå. Varje gång fick hon besvara frågor om hur hon mådde, och flera gånger gjorde man nya EEG-avläsningar. Ganska snart efter studiens början började Janis må bättre än hon gjort i hela sitt liv. Ironiskt nog mådde hon också illa, men det var bara goda nyheter eftersom hon visste att illamående var en vanlig biverkning av läkemedlet. Hon drog slutsatsen att hon måste ha fått det aktiva läkemedlet, inte placebo, eftersom depressionen verkligen lättat och hon till och med upplevde biverkningar. Till och med sköterskan som träffade Janis varje vecka var övertygad om att hon fick det aktiva läkemedlet med tanke på hur mycket bättre hon kände sig. 

			Till sist, när de åtta veckorna var till ända, avslöjades den häpnadsväckande nyheten: att Janis, som inte längre hade några självmordstankar och som blivit en ny människa av sina piller, faktiskt hade varit med i placebogruppen. Hon kände sig helt golvad och var helt säker på att de hade läst fel. Hon kunde bara inte tro att hon kunnat bli av med årtionden av depression med hjälp av några sockerpiller. Hon hade ju till och med fått biverkningar! Det måste ha blivit någon förväxling. Hon bad läkaren att kontrollera en extra gång, och han skrattade vänligt samtidigt som han försäkrade henne att pillerburken hon haft med sig hem efter sitt första besök på sjukhuset inte hade innehållit något annat än placebopiller. 

			När hon satt där, helt bestört, förklarade läkaren vidare att det faktum att hon blivit bättre av verkningslös medicin inte betydde att hon inbillat sig vare sig depressionen eller förbättringen – det betydde bara att vad det än var som fått henne att må bättre, så var det inte läkemedlet. 

			Och hon var inte ensam. Studien visade snart att hela 38 procent av placebogruppen mådde bättre, jämfört med 52 procent i den grupp som fått läkemedlet. Men när resten av resultaten kom fram var det forskarnas tur att bli förvånade: de patienter som i likhet med Janis hade blivit bättre av placebopreparatet hade inte bara inbillat sig förbättringen – deras hjärnvågsmönster hade verkligen ändrats. EEG-avläsningarna som gjorts regelbundet under studien visade en markant ökad aktivitet i främre pannloben, där aktiviteten typiskt är mycket låg hos deprimerade patienter.3

			Placeboeffekten hade alltså inte bara påverkat hur Janis mådde utan också gett upphov till verkliga, fysiologiska förändringar. Det var inte enbart tankarna som påverkats, utan även hjärnan. Hon mådde inte bara bättre – hon var faktiskt friskare. Janis hade bokstavligen talat en annan hjärna i slutet av studien än i början, trots att hon inte tagit några läkemedel eller förändrat någonting annat. Det var hennes sinne som förändrat kroppens kemi, och idag, mer än tolv år senare, mår hon fortfarande mycket bättre. 

			Hur kan det vara möjligt att ett sockerpiller lyckats med att inte bara eliminera symtomen på djup depression utan också ge biverkningar, som illamående? Och vad innebär det att den verkningslösa substansen tycks ha påverkat hjärnvågornas mönster och ökat aktiviteten i den del av hjärnan som kopplas till depression? Kan våra subjektiva tankar och övertygelser verkligen skapa sådana mätbara, objektiva och fysiologiska förändringar? Vad är det som sker i sinnet och kroppen som gör det möjligt för ett placebopreparat att så perfekt imitera effekten av ett verkligt läkemedel? Kan samma fenomenala läkning användas för andra tillstånd än kroniska mentala problem, till exempel livshotande tillstånd som exempelvis cancer?

			Ett ”mirakelmedel” – här ena stunden, borta nästa

			År 1957 publicerade UCLA-psykologen Bruno Klopfer en artikel i en kollegialt granskad tidskrift där han berättade historien om en man som han kallade herr Wright. Wright hade långt framskridet lymfom, vilket är cancer i lymfkörtlarna.4 Mannen hade enorma tumörer, vissa stora som apelsiner, i halsen, ljumskarna och armhålorna, och cancern svarade inte på den konventionella behandlingen. Han låg i sängen i flera veckor, ”febrig, flämtande efter luft, oförmögen att gå ur sängen”. Hans läkare Philip West hade gett upp hoppet – men inte Wright själv. När han upptäckte att sjukhuset där han var inlagd (på Long Beach i Kalifornien) var ett av de tio sjukhus i landet som just då utvärderade ett läkemedel utvunnet ur hästblod, Krebiozen, blev han oerhört intresserad. Han tjatade på dr West i flera dagar, tills läkaren gick med på att ge honom det nya läkemedlet (även om han officiellt inte fick vara med i studien eftersom han inte beräknades ha minst tre månader kvar att leva). 

			Wright fick sin injektion en fredag, och på måndagen gick han omkring, skrattade och skämtade med sköterskorna och var överlag en ny människa. Dr West rapporterade att hans tumörer hade ”smält bort som snöbollar på en het spis”. Inom tre dagar hade tumörerna krympt till halva storleken, och efter tio dagar skickade man hem Wright. Han hade blivit helt botad, och det verkade som ett mirakel. 

			Men två månader senare rapporterade tidningarna att de tio studierna visat att Krebiozen inte hade någon effekt. När Wright läste det, förstod vad rapporterna sagt och tog till sig tanken på att läkemedlet varit verkningslöst fick han omedelbart ett återfall, och tumörerna kom tillbaka. Dr West misstänkte att Wrights första respons berott på placeboeffekten, och eftersom han visste att patienten låg för döden tyckte han inte att han hade så mycket att förlora. Wright själv hade ju allt att vinna på att dr West prövade sin teori. Så han sa till patienten att han inte skulle tro på nyhetsrapporteringen och att återfallet berott på att den injektion han fått förra gången varit från en bristfällig sats. Vidare sa han att en ”ny, superstark” version av läkemedlet var på väg till sjukhuset, och Wright skulle få en ny injektion så snart det anlände. 

			I sin förväntan om ett nytt botemedel blev Wright uppmuntrad, och några dagar senare fick han sin andra injektion. Men den här gången innehöll sprutan inget läkemedel överhuvudtaget, godkänt eller inte, utan enbart destillerat vatten. 

			Återigen försvann tumörerna som genom ett trollslag. Wright återvände hem nöjd och glad och levde i full hälsa i ytterligare två månader, helt tumörfri. Men sedan tillkännagav American Medical Association (den amerikanska motsvarigheten till Läkemedelsverket, ö a) att Krebiozen officiellt bekräftats vara verkningslös. Hela det medicinska etablissemanget hade blivit lurat. ”Mirakelmedicinen” var bara bluff, en blandning av mineralolja och en aminosyra, och tillverkaren drogs inför rätta. När Wright hörde den nyheten fick han ett sista återfall – eftersom han inte längre trodde på möjligheten att vara frisk. Han återvände till sjukhuset utan hopp, och inom två dagar var han död. 

			Är det möjligt att Wright på något sätt förändrat sitt fysiska tillstånd – inte bara en utan två gånger – till att inte ha cancer, och det inom loppet av några dagar? Var det kroppen som automatiskt svarade an på en ny övertygelse? Och hade han sedan förändrat tillståndet tillbaka till det där han hade cancer, så snart han hörde att läkemedlet var verkningslöst, så att kroppen återvände till den obalanserade biokemin och det välbekanta sjukdomstillståndet? Och i så fall, är det möjligt att ändra sitt biokemiska tillstånd när man inte bara tar tabletter eller får en injektion utan till och med genomgår något så radikalt som en operation?

			Knäoperationen som aldrig gjordes

			År 1996 publicerade kirurgen Bruce Moseley, då vid Baylor College of Medicine och en av Houstons ledande experter på ortopedisk sportmedicin, en studie med tio frivilliga män som tjänstgjort inom militären och nu led av artros i knäet.5 På grund av den svåra artriten var det många av dem som haltade påtagligt, gick med käpp eller behövde någon form av hjälp för att förflytta sig. 

			Studien var utformad för att undersöka artroskopisk kirurgi, en populär operation där man gjorde ett litet snitt som tillät kirurgen att undersöka patientens led visuellt genom ett fiberoptiskt instrument. Under operationen kunde läkaren sedan skrapa och skölja leden för att få bort fragment av det degenererade brosk som man trodde var orsaken till inflammationen och smärtan. Vid tillfället utförde man omkring trekvarts miljon sådana operationer varje år. 

			I dr Moseleys studie skulle två av männen få standardbehandlingen (där kirurgen skrapar bort brosk från knäleden), tre skulle behandlas med en högtryckssköljning av knäleden för att spola bort den skadade vävnaden och fem skulle få en fejkad operation där dr Moseley bara lade ett snitt med skalpellen och sedan sydde ihop snittet igen. Dessa fem män skulle alltså inte få vare sig artroskop, skrapning eller sköljning – bara ett snitt och några stygn. 

			Alla tio ”operationerna” började på exakt samma sätt: Patienten kördes in på operationssalen och bedövades medan dr Moseley tvättade sig. När kirurgen kom in på operationssalen fick han ett förseglat kuvert som skulle tala om för honom vilken av de tre grupperna patienten tillhörde. Dr Moseley visste alltså inget om den saken förrän han öppnade kuvertet på plats. 

			Efter ingreppet rapporterade samtliga tio patienter ökad rörlighet och minskad smärta. De som fått ”låtsasingrepp” uppvisade precis lika bra resultat som de som fått de verkliga behandlingarna. Det fanns inga urskiljbara skillnader i resultatet – inte ens ett halvår senare. Och sex år efter operationstillfället, när man intervjuade två män från den grupp som bara fått det ytliga snittet, uppgav de fortfarande att de kunde gå normalt, utan smärta, och hade en större rörlighet än de haft före ingreppet.6 De sa att de nu klarade alla de vardagsaktiviteter som de på grund av artriten inte klarat av före operationen sex år tidigare. För dem kändes det som om de fått livet tillbaka. 

			Fascinerad av resultaten publicerade dr Moseley år 2002 ytterligare en studie med 180 patienter som man följde två år efter operationen.7 Återigen blev samtliga grupper bättre och patienter började gå utan smärta eller hälta omedelbart efter ingreppet. Men återigen var resultaten precis lika bra i placebogruppen som i de två andra grupperna, och det resultatet stod sig även vid kontrollen två år senare. 

			Kunde det vara möjligt att dessa patienter blev bättre bara på grund av sin tro på kirurgen, sjukhuset och till och med den glänsande operationssalen? Föreställde de sig ett liv med fullt friska knän, överlämnade sig till den möjligheten och gick, bokstavligen, rakt in i den? Var dr Moseley i själva verket inget mer än en modern häxdoktor i vit rock? Och kan man uppnå samma nivå av läkning när man står inför ett allvarligare problem, till exempel ett som kräver ett ingrepp i hjärtat?

			Hjärtkirurgin som inte blev av

			På det sena 1950-talet genomförde två forskargrupper studier som jämförde den dåvarande standardbehandlingen av kärlkramp med placeboingrepp.8 Detta var långt innan man började göra bypassoperationer, som är den vanligaste behandlingen idag. På den tiden genomgick de flesta hjärtpatienter ett ingrepp där man frilade de skadade blodkärlen och avsiktligt knöt bort dem från cirkulationen. Tanken var att om kirurgerna blockerade blodflödet på det viset skulle det tvinga kroppen att utveckla nya blodkärl, vilket skulle öka blodflödet till hjärtat. Operationerna var mycket framgångsrika för den övervägande majoriteten av patienterna, även om läkarna inte hade några egentliga bevis för att några nya blodkärl utvecklades. Det var denna avsaknad av bevis som lett fram till de jämförande studierna. 

			Forskargrupperna, den ena i Kansas och den andra i Seattle, följde båda samma procedur. De delade upp försökspersonerna i två grupper, varav den ena fick det standardiserade ingreppet och den andra ett fejkat ingrepp. I placebogruppen lade kirurgen samma lilla snitt på patientens bröstkorg som vid de riktiga ingreppen, så att kärlen frilades, men sedan sydde man bara ihop snittet utan att göra något mer. 

			Resultaten i de två studierna var påfallande lika: 67 procent av de patienter som fått det standardiserade ingreppet hade mindre ont och behövde mindre läkemedel, medan 83 procent av personerna i placebogruppen upplevde samma nivå av förbättringar. Placebokirurgin hade fått bättre resultat än den verkliga operationen!

			Kunde det vara så att patienterna i placebogruppen trodde så mycket på att de skulle bli bättre att de faktiskt blev bättre av sin blotta övertygelse? Och om det är möjligt, vad säger det om våra tankars inflytande på kroppen och hälsan?

			Inställningen är allt

			Massor av forskning visar idag att vår attityd verkligen påverkar både hälsa och livslängd. Mayo-kliniken publicerade exempelvis en studie år 2002 där man följde 447 personer i över en månad och kunde visa att optimister var friskare både fysiskt och mentalt.9 Optimist betyder bokstavligen ”bäst”, vilket antyder att optimister fokuserar på det bästa möjliga resultatet. Optimisterna hade färre bekymmer med dagliga aktiviteter på grund av fysiska eller psykiska hälsoproblem, de kände sig mer energifyllda, de hade lättare för sociala aktiviteter och de kände sig större delen av tiden lyckligare, lugnare och mer harmoniska. Den här studien kom tätt efter en annan studie från Mayo-kliniken där man följt över åttahundra personer i trettio år och visat att optimister lever längre än pessimister.10

			Forskare vid Yale följde 660 personer från femtioårsåldern och uppåt under upp till 23 år. Vad de fann var att de som hade en positiv inställning till åldrande levde över sju år längre än dem som hade ett mer negativt perspektiv på att bli gammal.11 Inställningen var en viktigare faktor för livslängden än blodtryck, rökning, vikt och motionsvanor. 

			Andra studier har också specifikt undersökt sambandet mellan attityd och hjärthälsa. Ungefär vid samma tid visade en studie från Duke University med 866 hjärtpatienter att de som vanemässigt upplevde fler positiva känslor hade 20 procent bättre chans att vara vid liv elva år senare än dem som vanemässigt upplevde negativa känslor.12 Och ännu mer slående är resultaten från en studie av 255 medicinstudenter vid Medical College of Georgia som man följde under 25 år: De som hade den mest fientliga inställningen löpte fem gånger så hög risk att drabbas av hjärt-kärlsjukdomar.13 En annan studie från John Hopkins som presenterades vid AMA’s Scientific Sessions år 2001 visade till och med att en positiv inställning kan ge det starkaste kända skyddet mot hjärt-kärlsjukdomar hos vuxna som på grund av familjehistorien löper högre risk för sådana.14 Den studien visar att den rätta attityden kan fungera lika bra som, eller ännu bättre än, att äta rätt kost, få rätt mängd motion och hålla en idealisk kroppsvikt. 

			Hur kan det vara möjligt att vår vardagsinställning – huruvida vi generellt är gladare eller mer fientliga och negativa – kan hjälpa till att avgöra hur länge vi lever? Är det möjligt för oss att ändra inställning? Och om det är det, kan den nya inställningen övertrumfa den gamla, invanda? Eller kan en förväntan om någonting negativt rentav ge upphov till att det inträffar?

			Illamående inför nålen

			Enligt National Cancer Institute upplever 29 procent av cellgiftspatienterna något som kallas ”förväntansillamående”, det vill säga att de börjar må illa när de ser och känner lukten av sådant som påminner dem om cellgiftsbehandlingarna.15 I själva verket blir 11 procent så illamående före cellgiftsbehandlingen att de faktiskt kräks. En del cancerpatienter börjar må illa i bilen på vägen till cellgiftsbehandlingen, redan innan de kommer fram till eller går in på sjukhuset, medan andra måste lämna väntrummet för att kräkas.

			I en studie från 2001 från University of Rochester Cancer Center, som publicerades i Journal of Pain and Symptom Management, drog man slutsatsen att en förväntan om illamående var den starkaste indikatorn på att patienten faktiskt skulle bli illamående.16 Forskarnas insamlade information visade att 40 procent av de cellgiftspatienter som trodde att de skulle bli illamående – för att läkaren sagt att de antagligen skulle må illa efter behandlingen – började må illa redan före. Ytterligare 13 procent, som uppgav att de var osäkra på vad de skulle förvänta sig, blev också sjuka. Men ingen av de patienter som inte förväntade sig något illamående mådde illa. 

			Hur kan det komma sig att en del människor blir så övertygade om att de kommer att må illa av cellgiftsbehandlingen att de blir illamående redan innan behandlingen ens börjat? Är det möjligt att det är deras tankar som gör dem illamående? Och om det är sant för 40 procent av cellgiftspatienterna, kan det då också vara så att 40 procent av patienterna skulle kunna bli friska om det var det de förväntade sig? Kan en endaste tanke som en person tar till sig också göra honom bättre?

			Matsmältningsproblem försvinner

			För inte så länge sedan, när jag skulle gå av ett plan i Austin, fick jag syn på en bok som fångade min uppmärksamhet. Den stack upp ur handbagaget som tillhörde en kvinna som även hon väntade på att få gå av planet. Jag såg ordet tro på omslaget och frågade henne vad boken handlade om. 

			”Kristendom och tro”, svarade hon. ”Hurså?” 

			Jag berättade att jag höll på att skriva en bok om placeboeffekten och att boken handlade om tro mer än någonting annat. 

			”Jag vill berätta en historia för dig”, sa hon. Därefter berättade hon att hon flera år tidigare hade blivit diagnosticerad med glutenintolerans, celiaki, kolit och en massa andra åkommor samt att hon hade kronisk värk. Hon hade läst på om sjukdomarna och sökt läkarhjälp. Råden hon fått hade handlat om att undvika vissa födoämnen och ta vissa läkemedel, vilket hon också hade gjort – men hon hade fortfarande ont i hela kroppen. Hon hade också sömnproblem, hudutslag, svåra matsmältningsproblem och en lång rad andra obehagliga symtom. Efter flera år hade kvinnan besökt en ny läkare, som bestämt att man skulle ta några blodprov. När proven kom tillbaka var alla resultaten negativa. 

			”Den dag jag fick veta att jag var helt normal och att det inte var något fel på mig tänkte jag Jag är frisk, och alla mina symtom försvann. Jag mådde utmärkt direkt, och jag kunde äta vad jag ville”, avslutade hon stolt. Sedan log hon och tillade: ”Vad tror du om det?”

			Om det är sant att ny information som leder till en helomvändning i våra övertygelser faktiskt kan få symtom att försvinna, vad är det då i kroppen som gör detta möjligt? Vad är det exakta förhållandet mellan sinnet och kroppen? Kunde det vara möjligt att de nya övertygelserna faktiskt kunde förändra hjärnans och kroppens kemi, förändra neurofysiologin och vårt genetiska uttryck? Kunde vi, faktiskt, bli andra människor än de vi var?

			Parkinsons eller placebo

			Parkinsons sjukdom är en neurologisk åkomma som karakteriseras av en gradvis nedbrytning av neuronerna i den del av hjärnan som kallas basala ganglierna och styr kroppens frivilliga rörelser. Hos dem som får den här förkrossande sjukdomen producerar hjärnan inte tillräckliga mängder av signalsubstansen dopamin, vilket de basala ganglierna behöver för att fungera på rätt sätt. Tidiga symtom på Parkinson, som idag betraktas som en obotlig sjukdom, innefattar muskelsymtom som stelhet, darrningar och förändringar i gång- och talmönster som tar över den medvetna kontrollen. 

			I en studie informerade en forskargrupp vid University of British Columbia i Vancouver en grupp parkinsonpatienter om att de skulle få ett läkemedel som skulle minska symtomen påtagligt.17 I själva verket fick de dock bara placebo i form av vanlig saltlösning. Trots det fick hälften av dem bättre motorisk kontroll efter injektionen. 

			Därefter scannade man hjärnan på patienterna för att få en klarare bild av vad som hänt, och man fann att hjärnan hos dem som reagerat positivt på placeboinjektionen faktiskt producerade dopamin i upp till 200 procent större mängd än före injektionen. För att få en motsvarade effekt med ett läkemedel skulle man vara tvungen att ge patienterna ungefär en maxdos med amfetamin – en humörsreglerande substans som också påverkar dopaminnivåerna. 

			Det verkade som om blotta förväntan om en förbättring frigjorde en tidigare outnyttjad resurs hos patienterna som utlöste produktionen av dopamin – exakt det som behövdes för att kroppen skulle fungera bättre. Och om det är sant, vilken process är det då som gör att en tanke kan öka produktionen av dopamin i hjärnan? Kan ett sådant nytt inre tillstånd, orsakat av en kombination av en tydlig avsikt och en stark känsla, faktiskt göra oss oövervinneliga i vissa situationer genom att aktivera vårt inre läkemedelslager och omintetgöra de genetiska obalanser som vi en gång trodde låg bortom vår kontroll?

			Om giftormar och stryknin

			I delar av Appalacherna utövar man fortfarande en hundratals år gammal religiös ritual som kallas ”lyft på ormarna”18. West Virginia är den enda delstat där det fortfarande är lagligt men det hindrar inte de hängivna, och den lokala polisen i övriga delstater där ritualen förekommer ser mellan fingrarna i den här frågan. När församlingen samlas till gudstjänst i de små, enkla kyrkorna kommer predikanten in med en eller flera portföljformade trälådor – låsta men med lufthål, och med genomskinliga gångjärnsdörrar – som han försiktigt ställer ner längst fram, i närheten av predikstolen. Sedan börjar musiken, som är en energisk blandning av country-and-western och bluegrass med djupt religiösa texter om frälsning och Jesu kärlek. Livemusiken spelas på keyboard, elgitarrer och till och med trumset som skulle göra medlemmarna i vilket tonårsband som helst gröna av avund, medan församlingen skakar tamburiner i takt och låter sig intas av anden. Medan energin byggs upp kan predikanten tända en eld i en behållare framför sig och sedan hålla in handen i lågorna och låta dem slicka hans hud innan han lyfter upp behållaren för att långsamt låta elden smeka sina underarmar. Han håller bara på att ”värma upp”. 

			Församlingsmedlemmarna börjar snart vagga fram och tillbaka, lägga händerna på varandra, tala i tungor och hoppa upp och ner, dansa till musiken till frälsarens lov. De är som besatta av anden, eller som de säger, ”smorda”. Sedan är det dags för predikanten att slå upp locket till en av de låsta lådorna, sträcka sig in i den och dra ut en dödligt giftig orm – vanligtvis en skallerorm eller mockasin. Även han dansar och blir rätt så svettig medan han håller den levande ormen på mitten, så att dess huvud kommer skrämmande nära hans huvud och hals. 

			Ibland håller han upp ormen i luften, för att sedan föra ner den mot sin egen kropp igen, hela tiden dansandes, medan ormen slingrar sin stjärtdel runt hans arm och vajar med övre delen av kroppen som den vill i luften. Predikanten kan sedan hämta en andra och kanske till och med en tredje orm ur lådorna, och församlingen kan om de så vill göra honom sällskap när de känner att smörjelsen kommer över dem. I en del gudstjänster kan predikanten till och med dricka gift, till exempel stryknin, ur ett vanligt dricksglas utan att få några men av det. 

			Även om det händer att de personer som hanterar ormarna ibland blir bitna är det ganska sällan, med tanke på hur många tusentals gudstjänster som hållits då extatiska församlingsmedlemmar har sträckt in händerna i trälådorna. Och i de sällsynta fall människor blir bitna är det inte alltid de dör – trots att de förmodligen inte kastar sig iväg till sjukhuset utan hellre vill att församlingen samlas omkring dem i bön. Varför bits inte ormarna oftare? Och varför dör inte fler av de personer som ändå blir bitna? Hur kan de försätta sig i ett sinnestillstånd där de inte är rädda för giftormarna, vars bett man verkligen vet är dödligt – och hur kan det sinnestillståndet skydda dem?

			Sedan har vi de olika fallen av extrem styrka i nödsituationer, ibland kallat ”hysterisk styrka”. I april 2013 lyfte till exempel sextonåriga Hannah Smith och hennes fjortonåriga syster Haylee från Lebanon i Oregon en traktor på nästan ett och ett halvt ton för att hjälpa sin far, Jeff Smith, som blivit klämd under den.19 Eller vad sägs om de människor som promenerar på glödande kol, såväl i ursprungsbefolkningar som i kurser i personlig utveckling för västerlänningar? Eller de javanesiska transdansare som tvångsmässigt tuggar och sväljer glas (ett tillstånd som kallas hyalofagi)?

			Hur kan sådana till synes övermänskliga bedrifter vara möjliga, och har de någonting viktigt gemensamt? Kan det vara så att dessa personer i sin kompromisslösa övertygelse faktiskt förändrar sin kropp på ett sådant sätt att den blir immun mot omgivningen? Och kan den benhårda övertygelse som ger predikanterna och kolvandrarna kraft också gå åt andra hållet, så att vi skadar oss själva – eller till och med dör – utan att vara medvetna om vad det är vi håller på med?

			Vinna över voodoo

			År 1938 blev en sextioårig man allt sjukare under fyra månaders tid, tills hans fru tog med honom till ett litet sjukhus med femton bäddar i utkanten av staden.20 Vid det laget hade Vince Vanders gått ner över 20 kilo och såg döende ut. Läkaren, Drayton Doherty, misstänkte att Vanders led av tuberkulos eller möjligen cancer, men trots att man tog många prover och dessutom röntgade kunde man inte hitta något fel. Dr Doherty undersökte honom också fysiskt, men inte heller då upptäckte han något som kunde vara orsaken till mannens bräckliga tillstånd. Han vägrade äta, så han blev sondmatad, men han kräktes envist efter varje gång. Han blev allt sämre och upprepade sin övertygelse att han var på väg att dö. Till sist kunde han knappt prata. Slutet verkade nära förestående, men dr Doherty hade fortfarande ingen aning om vad det var för fel på honom. 

			Vanders fru var förtvivlad, och hon bad att få tala med läkaren i enrum. Efter att ha fått honom att svära på att inte berätta det hon tänkte säga för någon förklarade hon att felet med hennes man var att han hade blivit utsatt för voodoo. Vanders, som bodde på en ort där voodoo var vanligt, hade grälat med stadens voodoopräst. Prästen hade kallat Vanders till kyrkogården sent en kväll där han förbannat honom genom att hålla upp en flaska illaluktande vätska framför ansiktet på honom. Prästen hade sagt att han snart skulle dö och att ingenting skulle kunna rädda honom. Och så var det med det – Vanders var övertygad om att hans dagar var räknade, och därmed trodde han på en ny, dyster verklighet. Han återvände hem och vägrade äta, och till sist tog hans fru med honom till sjukhuset. 

			När dr Doherty hade hört hela historien tänkte han ut en ovanlig behandlingsplan. På morgonen kallade han in hela familjen till sjuksängen och förklarade att han nu var helt säker på hur han skulle kunna göra Vanders frisk. Familjen lyssnade uppmärksamt medan dr Doherty berättade följande påhittade historia. Han sa att han natten innan hade gått till kyrkogården och lurat voodooprästen att träffa honom och avslöja hur han uttalat sin förbannelse över Vanders. Det hade inte varit lätt, fortsatte han. Prästen hade förståeligt nog varit högst motvillig, men han gav med sig sedan Doherty hade tagit grepp om strupen på honom och tryckt upp honom mot ett träd. 

			Dr Doherty sa att prästen avslöjat att han gnuggat några ödleägg mot magen på Vanders. De hade tagit sig in i magen, där de senare kläckts. De flesta av ödlorna hade dött, men den största hade överlevt och höll nu på att äta upp Vanders inifrån. Läkaren kungjorde vidare att allt han behövde göra var att ta ut ödlan, så skulle Vanders bli frisk igen. 

			Sedan kallade han på sköterskan, som troget kom med en stor spruta full med vad dr Doherty påstod var stark medicin. I själva verket var sprutan fylld med ett kräkmedel. Dr Doherty inspekterade sprutan noga för att försäkra sig om att den fungerade, och sedan gav han högtidligt sin patient injektionen. Därefter lämnade han rummet utan att säga något mer till den häpna familjen. 

			Det dröjde inte länge innan patienten började kräkas. Sköterskan kom med en hink och lät Vanders hulka och jämra sig en bra stund. När dr Doherty bedömde att kräkningarna nästan var över stegade han självsäkert tillbaka in i rummet. Strax innan han kom fram till sängen tog han upp en grön ödla ur sin väska. Sedan, precis när Vanders kräktes igen, smög han ner ödlan i hinken.

			”Titta, Vance!” ropade han så exalterat han kunde. ”Titta vad du kräktes upp! Nu är du frisk. Voodooförbannelsen är upplöst!”

			Hela rummet surrade av aktivitet. Några av familjemedlemmarna föll ner på golvet, stönande. Vanders själv såg upp på läkaren med omtumlad förundran. Inom några minuter hade han somnat, och han sov djupt i över tolv timmar. 

			När Vanders till sist vaknade igen var han hungrig, och han åt så mycket att läkaren var rädd att magsäcken skulle spricka. Inom en vecka hade patienten ätit upp sig till sin gamla kroppsvikt och styrka igen. Han lämnade sjukhuset som frisk och levde minst tio år till efter det. 

			Är det möjligt att en människa kan kura ihop sig och dö på grund av en förbannelse? Talar våra moderna stetoskop- och receptblocksförsedda häxdoktorer till oss med samma övertygelse som voodooprästen talade till Vanders – och är vi lika övertygade som han var? Och om det faktiskt är sant att en person bara kan bestämma sig för att dö, kan det då också vara sant att någon med en dödlig sjukdom kan bestämma sig för att överleva? Kan någon åstadkomma en permanent förändring i sitt eget inre tillstånd – släppa sin identitet som cancerpatient eller reumatiker eller hjärtpatient eller parkinsonsjuk – och promenera rakt in i en frisk kropp lika lätt som han tar av sig en uppsättning kläder och sätter på sig en ny? I de följande kapitlen ska vi utforska vad som faktiskt är möjligt och vad det innebär för dig. 
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