Eksistensfasen (ID Markergd) — Retten til at eksistere

Eksistensfasen straekker sig fra fosterlivet til omkring tre maneder efter fgdslen. Kernetemaet er det fundamentale spgrgsmal: "Har jeg

ret til at vaere her?"

Undervisningsmaterialet & Grundmanualen (CI)

Den sunde position i denne tidlige fase er, at spaedbarnet hviler
dybt i sig selv og fgler sig gnsket og velkommen. Hvis kontakten
eller graviditeten har veeret praeget af stress, fysisk sygdom eller
traumer, traekker selvet sig kropsligt indad.

Daniel Stern

Kalder dette stadie for det emergente selv (selvets spaede
tilblivelse). Her er der endnu ikke et fastlagt jeg, men spaedbarnet
begynder passivt at organisere de tidligste sanseindtryk og
kropslige fornemmelser i mgnstre.

Margaret Mahler

Beskriver denne fase som normal autisme (O-1 mdr.). Barnet
befinder sig i en indadvendt, naesten drgmmende tilstand, hvor
det ikke skelner mellem sit eget selv og omverdenen.

Tove Hvid & Bodynamic Anodea Judith Lars J. Serensen

Papeger, at tidlige chok og eksistentiel Forbinder dette med 1. chakra Kobler dette direkte til smertegraensen
utryghed lejrer sig som en fysisk (Rodchakraet). En sund funktion giver 0g nervesystemets tidlige

"spaltet" eller skaev fornemmelse i kropslig grounding, basal tillid og overlevelsesstrategier. Nar den tidligste
kroppen samt en dyb, kropslig evnen til at lade sig baere af jorden. smerte overskrider spaedbarnets evne
forsigtighed. De klassiske Forstyrrelser her (deficiency) udlgser til at regulere og rumme, treeder chok-
forsvarspositioner er enten at blive kronisk eksistentiel frygt, uro, og alarmsystemerne i kraft.

"kropslgs" (mental fraspaltning, hvor dissociation og en manglende evne til Dissociation bliver her ikke et

energien troekkes op i hovedet, og at "sla redder" i tilveerelsen. patologisk symptom, men en sund,

haender/fedder bliver kolde) eller
"hovedlgs" (fglelsesmaessig
fraspaltning, hvor man mister den
kognitive kontrol og oversvgmmes af ra
affekt).

ngdvendig overlevelsesmekanisme, der
tillader spaedbarnet at spalte den
ubaerlige oplevelse fra den bevidste
perception for overhovedet at overleve.



Behovsfasen (ID Rad) — Retten til at have behov

Behovsfasen straekker sig typisk fra omkring 1-manedersalderen til 1%% ar. Fokus skifter fra ren overlevelse til at maerke egne behov og

raekke ud efter naering, keerlighed og omsorg.

Undervisningsmaterialet & Grundmanualen (CI)

Det handler om at erfare, at egne behov er legitime, og at det er trygt at vise sarbarhed over for omsorgspersonerne.

Daniel Stern

Daekker denne bevaegelse gennem to stadier:

Kerneselvet (2-6 mdr.): Barnet begynder at opleve sig selv som
en afgreenset, sammenhaengende fysisk enhed med egne
folelser, en viljesstyret handlingskraft og kontinuitet over tid.

Det subjektive selv (7-9 mdr.): Barnet opdager, at andre ogsa
har indre tilstande (fglelser og intentioner), som kan deles. Her
introduceres intersubjektivitet og betydningen af terapeutens
affektive afstemning og naerveer i "det nuveerende gjeblik".

Margaret Mahler

Symbiosen (1-5 mdr.): Barnet oplever sig selv og moderen som
en sammensmeltet enhed uden klare greenser.

Differentieringen (5-10 mdr.): Barnet begynder aktivt at adskille
sig fra moderen og udforske verden med moderen som en "tryg
base", det Ipbende vender tilbage til for at blive fglelsesmaessigt

tanket op.

Anodea Judith

Mappes til 2. chakra (Sakralchakraet). Her bor retten til at fole,
nyde og gnske. Hvis barnets tidlige lyster og behov mgdes
med afvisning eller rigiditet, internaliseres en dyb, ubevidst
skyldfglelse over overhovedet at have behov. Det kan fgre til
fplelsesmaessig bedgvelse (deficiency) eller emotionel
oversvpmmelse og grenselgs afhaengighed (excess).

Tove Hvid & Bodynamic

Viser, hvordan forstyrrelser i behovsfasen skaber to kropslige
overlevelsesstrategier:

Den opgivende position (tidlig/hyporesponsiv): Barnet
opgiver impulsivt at reekke ud, fordi responsen udebliver eller er
utilstraekkelig. Kropsligt viser det sig ved en spinkel, slap
holdning, indfalden brystkasse og arme, der haenger mod|gst.
Klienten fgler indvendigt: "Mine behov betyder intet".

Den mistroiske position (sen/hyperresponsiv): Barnet har
mattet keempe eller kontrollere for at fa deekket sine behov.
Kropsligt opbygger det et spaendt forsvar for at sikre sig mod
svigt og teenker: "Jeg skal nok klare mig selv, for du svigter
alligevel".

Wilhelm Reich

Udpeger det orale segment (mund, kaebe, svaelg og hals) som
det primaeere spaendingsomrade for denne fase. Hvis
spaedbarnets behov for at suge, modtage naering og skrige af
lengsel undertrykkes, bides impulsen bogstaveligt talt i
stykker gennem en kronisk fastlast keebe og en spaendt hals.
Denne kropslige pansring forhindrer den voksne klient i at
reekke sarbart ud og modtage omsorg.



Metateoretisk Integration & Terapeutisk Styring

ID-terapiens styrke er integrationen af disse teorier i en praktisk, klinisk ramnme. Cl-modulet traekker her pa tre vigtige stptte-pionerer til

at styre det terapeutiske kropsarbejde.

A. Ken Wilber & Mark
Forman: Den Integrale
Ramme (AQAL)

Nar vi arbejder med de tidlige

mgrkergde og rgde stadier, forhindrer

den integrale model terapeutisk
tunnelsyn.

Kvadranterne: Klientens tidlige
kropslige spaendinger og
nervesystemets alarmberedskab
observeres i @vre Hgjre (Det), mens
den subjektive oplevelse af
eksistentiel tomhed maerkes i @vre
Venstre (Jeg). Forholdet til moderen
og de tidlige tilknytningsmenstre
kortlaegges i Nedre Venstre (Vi).

Prae/trans-fejlslutningen: Dette er

afggrende for CI1. En klient kan under

kropsarbejde opleve en oplgsning af
selvgraenserne. En uerfaren terapeut
kan forveksle denne praepersonlige

regression og dissociation (der skyldes
overvaeldelse i Eksistensfasen) med en

hgjtudviklet, transpersonlig spirituel
enhedstilstand. Den integrale
terapeut ved, at man ma stette
opbygningen af et sundt og stabilt
ego (jordforbindelse, greenser,
affektregulering), for man kan
transcendere det.

Spirituel Bypassing: Sker, nar

B. Lars J. Sgrensen:
Smertegraensen og
Tilknytningstraumer

Tilknytningstraumet: Er szerligt
komplekst, fordi den person, barnet
spger beskyttelse hos, samtidig er
kilden til faren. Barnets nervesystem
lases i et ulgseligt biologisk paradoks:
"Jeg har brug for dig, men du er
farlig".

Dosering og tolerancevindue:
Terapien ma aldrig overskride
klientens smertegraense. For hurtig
eksponering eller for voldsomt
kropsarbejde skaber retraumatisering
og pget dissociation. Terapeuten skal
fungere som en ekstern
samregulerende faktor og lpbende
tjekke klientens intensitet via et
folelsestermometer (0-10). Hvis
klienten stiger over 5-6, skal det
traumatiske arbejde stoppes, og der
skal laves grounding, nuorientering og
regulering.

C. Wilhelm Reich:
Karakteranalyse og Modstand
her-og-nu

Form for indhold: Reich
revolutionerede terapien ved at
papege, at det ikke er nok at lytte til
klientens verbale historie; vi skal
observere, hvordan historien fortaelles.
Hvis en klient fortaeller om dyb sorg
eller vrede med et stivnet smil eller en
monoton stemme, arbejder vi direkte
med det kropslige og karakterologiske
panser her-og-nu.

Modstandsanalyse for fortolkning:
Reich kritiserede psykoanalytikere for
at give barndomsfortolkninger for
hurtigt. | ID-terapi fglger vi
reekkefplgen: Modstand » Forsvar »
Folelse » Underliggende konflikt. Vi
arbejder med modstanden i rummet
lige nu, fer vi tolker pa barndommen.

Rodder og rammer i kropsarbejdet:
Dette understptter den vigtige C1-
logistik: Maksimalt 1/3 kropsarbejde og
minimum 2/3 samtale og kognitiv
integration. Der skal altid etableres en
klar kognitiv kontrakt forud for
kropsarbejdet, sa klienten forstar
formalet, bevarer sin agens og ikke
overveaeldes.

klienten bruger spirituelle forklaringer
(f.eks. "alt er accept og keerlighed") til
at undga at maeerke den dybe,
preepersonlige vrede, frygt og smerte,
der stammer fra de tidligste svigt.



