Dybdegaende
forberedelsesguide: Modul C1-
Rodder og rammer

Som professionel terapeut og underviser er det min opgave at praecisere, at
arbejdet med menneskets tidligste udvikling kraever mere end blot teoretisk
kendskab; det kraever en klinisk praecision og en somatisk fintfalenhed over for de
prae-verbale lag, hvor fundamentet for klientens veeren er stgbt. Modul C1 markerer
overgangen til arbejdet med de "rade arringe" i ID-psykoterapien — de lag i
personligheden, der blev lagt, fer sproget og rationaliteten tog over.



1. Introduktion til Modul C1 og de rede arringe

Dette modul har en strategisk placering som uddannelsens fundamentale dyk ned i de tidligste udviklingsstadier. Det er her, vi adresserer de
mest basale overlevelsesmgnstre og relationelle skabeloner. | ID-metodikken anvender vi en pracis farvekodning for at navigere i disse arkaiske

lag:

ID Morkered (Eksistens) ID Rod (Behov)

Centreret omkring den perinatale periode og de farste maneder. Centreret omkring barnets evne til at maerke, udtrykke og fa
Temaet er selve retten til at vaere til. Den sunde position er her en opfyldt sine basale behov. Her udvikles evnen til at reekke ud
grundlaeggende fornemmelse af at vaere ensket og velkommen. mod verden.

Som terapeut er forstdelsen af disse stadier afggrende for evnen til at made klienten i "det nuvaerende gjeblik". Da disse erfaringer er lagret i
kroppen som somatiske erindringer far sprogets dannelse, kan de ikke nds via intellektuel analyse alene. Healingen kraever en ordlgs,
neervaerende kontakt, hvor terapeuten formar at rumme klientens mest primitive impulser og sansninger.



2. De rode arringe i ID-traeets dimensioner og stammen

ID-traeet er vores diagnostiske landkort. For at forstd voksne klienters adfeerd m& vi kunne dekonstruere deres problemer gennem de fem grene

og stammen med fokus pa de rgde arringe:

Kroppens gren (Sanshing og folelse)

Med afsaet i Marcher og Hvid ser vi pad den psykofysiske
udvikling. Det handler om retten til at maerke sin krop og sine
folelser uden at splitte fra. So What? Hvis integrationen svigter i
eksistensfasen, ser vi voksne, der enten er "kropslgse" (mental
fraspaltning) eller "hovedlgse" (kropslig fraspaltning), ude af
stand til at integrere krop og bevidsthed.

Andens gren (Eksistens og varen)

Her arbejder vi med Winnicotts begreb om basal tillid. Det
handler om felelsen af eksistentielt neervaer og forbindelsen til
det, der er stgrre end os selv. So What? Tidlige svigt i denne
gren viser sig som en eksistentiel usikkerhed, hvor man faler,
man ikke har ret til at eksistere.

Naturens gren (Adfeerd og evolution)

Denne gren rummer de instinktive overlevelsesmekanismer. So
What? Udover PTSD-symptomer ser vi i voksenlivet meget
specifikke adfaerdsmenstre som en tendens til at "hamstre
forrdd" (preppe) eller vaere kronisk "rodlgs" med hyppige skift af
bolig, job og miljg som en ubevidst overlevelsesstrategi fra
eksistensfasen.

Sindets gren (Erkendelse og tanker)

P& dette stadie er taenkningen "sensorimotorisk" — vi teenker med
kroppen. So What? Som voksne kan manglende integration her
manifestere sig ved, at klienten foler sig "vaerdilgs", bliver
ekstremt "ngrdet" eller "overmental" som et forsvar mod at
maerke de smertefulde pree-verbale sansninger.

Kulturens gren (Relationer og kontakt)

Her dannes de tidligste relationelle "skabeloner" (templates). So
What? En voksen, der fgler sig kronisk uvelkommen eller "uden
for gruppen", opererer ofte ud fra en tidlig skabelon, der aktivt
forhindrer kontakt, fordi verden blev kodet som et uvelkomment
sted i spaedbarnsalderen.

Stammen (Bevidsthed og identitet)

Her formes selve bevidsthedskernen i mgdet med
omsorgspersoner. Det er fundamentet for at fale sig som et
sammenhangende "jeg".



3. Udviklingspsykologiske hovedteorier: Stern, Mahler
og Hvid

En nuanceret integration af teoretiske perspektiver er ngdvendig for at rumme klientens indre verden.

Daniel Sterns selvstadier og den terapeutiske relation

Stern lzerer os om de mikroskopiske interaktioner. Centralt star:

» Affektiv afstemning: Processen hvor terapeuten synkroniserer sine fglelser og non-verbale signaler med klientens.

» Madegjeblikke: Korte, subjektive oplevelsesmomenter pa typisk 2-8 sekunder, hvor bdde terapeut og klient er fuldt til stede. Det er i disse
mikroskopiske tidsrum, at den egentlige forandring og dybe, ordlgse kontakt opstar.

e Selvstadierne: Fra det emergente selv (mgrkerad/sansning), til kerneselvet (red/sammenhasng), det subjektive selv (rad/intersubjektivitet)
og endelig det verbale selv (orange/sprog), som kan skabe en klgft mellem det talte og det falte.

Margaret Mahlers faser og kliniske implikationer

Hver af Mahlers faser baerer pa en specifik risiko for fejludvikling i voksenlivet:

¢ Normal autisme (0-1mdr.): Svigt her farer til manglende evne til overhovedet at skabe forbindelse til omverdenen.

e Symbiose (1-5 mdr.): Uforlgste temaer her giver en tendens til ekstrem afhaengighed af naere relationer.

o Differentiering (5-10 mdr.): Manglende integration skaber angst for at udforske verden og et behov for konstant at "tanke op" hos andre.
» Qvelsesfase (10-16 mdr.): Kan fgre til narcissistisk sarbarhed og manglende evne til at tdle nederlag.

» Gentilnaermelse (16-24 mdr.): Her opstar den klassiske ambivalens - et voksent mgnster, hvor man bade gnsker naerhed og frygter den
(kleebende vs. afvisende).

e Consolidering (24-36 mdr.): Manglende stabilitet her fgrer til en usikker identitetsfolelse og manglende objektkonstans.

Tove Hvid og Bodynamics forsvarspositioner

Hvid preeciserer, hvordan modgang skaber kropslige karakterstrukturer:

» Eksistensfasen: Forsvaret bliver enten mental fraspaltning (man flygter op i hovedet) eller kropslig fraspaltning (man mister kontakten til
taenkningen).

e Behovsfasen: Forsvaret bliver enten opgivende (man tror ikke, ens behov betyder noget og tilbageholder dem) eller mistroisk (man tvivler
pa andres vilje til at give og kan blive rasende, nar behov ikke opfyldes).



4. Kliniske redskaber, gvelser og etiske rammer

Arbejde med tidlige, kropslige lag kreever en tryg, kognitiv ramme for at undgd ungadig regression eller overveeldelse.

Instruks til centrale gvelser:

En hand pa ryggen

Terapeuten placerer en hand midt pa klientens ryg (mens
klienten ligger pa en madras) for at aktivere spaedbarnstidens
somatiske hukommelse og statte klienten i at hvile i sin egen
veerensrytme i relation til en anden.

At reekke ud efter naering og kaerlighed

En fysisk @velse i at overdrive laangslen og behovet kropsligt og
vokalt for derefter at maerke, hvordan man kan fylde sig selv op
indefra med energi.

At klippe navlestrengen til mor

En visualiseringsavelse, hvor klienten bruger sine fingre som en
saks til at klippe den ubevidste symbiotiske navlestreng for at
fremme individuation.

Rodchakra-gvelse

Scanning af basale livsvilkar. Setup: Laeg fire stykker papir pa
gulvet med ordene: A: Arbejde, B: Bolig, C: @konomi, D: Krop og
helbred. Klienten treeder ind pa hvert papir og maerker den
fysiske respons pa det specifikke omrade.

Etiske og logistiske krav:

Terapeuten skal efterleve 1/3-krop og 2/3-samtale reglen. Enhver somatisk intervention skal integreres kognitivt. Det kreever desuden en
ekstremt finmasket mikro-tuning — en falsom form for resonans og tilpasning til klientens tilstand (tonefald, rytme, pauser) — som er selve
forudsaetningen for at skabe den dybde, der muligger healing af prae-verbale brud.



5. Metateoretisk overbygning: Ken Wilbers Integrale
Ramme

For at undga "Flatland" — hvor vi reducerer komplekse menneskelige problemer til enten biologi eller barndomstraumer — anvender vi Wilbers
AQAL-model.

De fire kvadranter og klinisk anvendelse

Vi skal undersgge klienten fra alle fire perspektiver (eksempel: depression):

Jeg (Qvre Venstre) Det (Qvre Hgjre)

Den subjektive oplevelse (hablashed, meningslgshed). Den objektive biologi (hjerne, nervesystem, sgvnmgnster).
Vi (Nedre Venstre) Dets (Nedre Hgjre)

Den kulturelle kontekst (familiens vaerdier, faelles betydning). Systemer og strukturer (gkonomi, bolig, institutioner).

Udviklingsniveauer og -linjer

Vi skelner skarpt mellem State (midlertidig tilstand som vrede eller flow) og Stage (stabil udviklingsstruktur). Desuden ma vi vurdere klientens
forskellige udviklingslinjer (kognitiv, moralsk, relationel, identitetsmaessig, spirituel). En klient kan veere en "intellektuel keempe, men en relationel
dveerg".

Transcend and Include (Overskrid og inkluder)

Sund udvikling handler om at inkludere tidligere stadier. Man skal kunne tanke rationelt og fortsat have adgang til sine fglelser. Hvis man bliver
rationel pa bekostning af falelser, er der sket en differentiering uden integration.

Prae/trans-fejlslutningen og Spiritual Bypassing

Dette er en kritisk terapeutisk distinktion. Vi ma ikke forveksle prae-personlig regression med trans-personlig udvikling. Eksempel: Nar en klient
siger: "Jeg eksisterer ikke som et separat selv", ma terapeuten vurdere, om det er en hgj meditativ erkendelse (trans) eller et udtryk for
dissociation og manglende selvafgraensning (prae). Spiritual Bypassing opstar, nar klienten bruger spirituelle koncepter som "accept" til at
undga ngdvendigt psykologisk arbejde, sasom at handtere undertrykt aggression eller saette graenser.

Afsluttende opsummering

Som integrale terapeuter er vores opgave at stgtte integration frem for undertrykkelse. Ved at forbinde de dybe, markergde rgdder med den
professionelle terapeutiske ramme og AQAL-modellens overblik, kan vi hjeelpe klienten med at hele de tidligste brud og skabe et fundament for
2&gte, integral vaekst.



