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Dansk Institut for Basic Body Awareness Therapy

Samtale med patienten efter undersggelse med BARS-MQE
far et behandlingsforlgb

Denne samtale tager udgangspunkt i den viden du har faet om patienten — bade ved den
indledende samtale hvor pt har praesenteret hvad han/hun gerne vil have hjzlp til samt via
undersggelsen hvor du har observeret bevaegelser og lyttet til pt’s egne oplevelser.

Fremhaev hvad du har lagt maerke til fungerede godt: Fx i hvilke udgangsstillinger eller i specifikke
bevaegelser. Vaer tilbageholdende med at udtale dig for skrasikkert — brug gerne lidt varsomme
formuleringer, sdsom fx ...

e For mig ser det ud til, at du er bedst tilpas i de liggende @velser.. Er det noget du genkender
selv?”

o Jeg lagde maerke til at du her fx kunne straekke dig gennem hele kroppen med en fin
koordination af bade over og underkrop...

o Jeglagde maerke til at bevaegelsen sa ud til at fungere bedst i det lidt langsommere tempo
og du naevnte ogsa selv at det var lidt sveert at fglge med, da jeg pgede tempoet. Det er en
god viden at have.

e Det virkede som om, det var lidt vanskeligt for dig at finde den god made at sidde pa, som
ikke var anstrengende for dig, og jeg forestiller mig at det er noget, vi sammen kan
undersgge lidt naermere, sa det at sidde maske kunne blive lidt lettere for dig. Idet du jo
har fortalt, at du sidder en del ned pa dit arbejde i Igbet af dagen...

e |stdende sa det ud til at iseer rotationsgvelsen var god for dig, og at du her kunne slippe
nogle af dine spaendinger i skuldrene — er det rigtigt opfattet?

e Det virkede som om det til sidst blev lidt anstrengende for dig at lave gvelser i stdende —
genkender du det fra andre sammenhange, at du kan blive traet, nar du har staet op i lidt
tid?

Du kan fx runde af med at sige noget i retning af:

Denne undersggelse giver mig vaerdifuld information om hvilke beveaegelser i og i hvilke
udgangsstillinger, vi kan begynde behandlingen, hvilket nemlig er der hvor din krop og dine
bevaegelser haenger bedst sammen, og du kan bevaege dig mest frit. Og ogsa hvad der kan vaere
mere udfordrende for dig. Vi skal arbejde med begge dele pa en god made, og undervejs vil vi
naturligvis tale mere om hvad du selv meerker og oplever.

Som led i behandlingen vil vi ogsa tale om, hvordan du selv kan arbejde videre med gvelserne
imellem behandlingsaftalerne.

Herefter formuleres mere konkrete mal sammen med pt samt aftale mere konkrete rammer for
behandlingen.

03-04-2022/DIBB(KN)



(@l D|BB

Dansk Institut for Basic Body Awareness Therapy

Samtale med patienten efter undersggelse med BARS-MQE
efter endt behandlingsforlgb

Det kan vaere en god idé at leegge ud med at spgrge pt hvad han/hun selv synes om
behandlingsforlgbet og om der noget szerligt der har zendret sig. Det kan fx bade veere i fht til
konkrete symptomer, i oplevelsen af kroppen og af egne bevaegelser, i maden at bruge sig selv p3,
generel oplevelse af overskud, og i maden at vaere i verden pa...

Hvis det skgnnes relevant kan du vise pt en grafisk fremstilling (jvf kap. 19 i BARS-MQE manual) af
scoringer fgr og efter, og have en samtale om hvorvidt det er noget pt kan nikke genkendende til.
Bade det som har aendret sig og det som maske ikke har.

Du kan uddybe lidt med eksempler p3a, hvad du kan se udefra — i konkrete bevaegelser eller
udgangsstillinger — men ogsa her vaere varsom, og ikke formulere det som ”“sandheder”. Der skal
veere plads til at pt maske selv oplever noget andet, og at der maske kan vaere noget i
undersggelsessituationerne som har pavirket resultaterne.

Der er altid noget, man kan anerkende — ogsa i de tilfaelde hvor tallene muligvis ikke har sendret
sig markant.

Det kan fx vaere det at begynde at rette opmaerksomheden pa kroppen og begynde at lytte til dens
signaler og maske forholde sig mere til at passe pa den.

At have forsggt at lave sendringer og traeffe valg — maske pa andre omrader i livet.

Begyndende lyst til at komme ud blandt andre mennesker... mv.
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