Dynamisk kasusformulering

Hvorfor?

« Stimulere til elerskap av problem/endring
 Fremme alliansen mellom terapeut og pasient
e Forhindre drop out.

e Gl en arbeidshypotese/fokus

- Bidra til a organisere terapien

* Bygge bro mellom pasientens indre verden og
den ytre (karaktertrekk, atferd, relasjoner).

« Lage en mer helhetlig livshistorie
e Pedagogikk


Presentatör
Presentationsanteckningar
Carina


Kasusformuleringens innhold

e Selvopplevelse
e Opplevelser av egen kropp
e Opplevelser av andre

e Opplevelsen av gjentatte mellommenneskelige
problemer

* Fglelsesmessig reaksjonstilbgyeligheter
- Problemer med a forsta og integrere

 Hvordan dette kan vise seg | terapien
(1scenesettelse)




Et MBT fokus

- Skal peke pa veien ut av problemene (hap).

» Skal veere konkret, praktisk, spesifikk

« Skal bidra til at rasjonalen for
behandlingsprogrammet blir forstaelig.

« Skal veere veiledende mht hva pasienten selv kan
gjare

. Hoar som mal en restrukturering av selvet her og
na.




Terapeutens bidrag

» En kan ikke forvente at pasienten selv klarer a
"baere” sin egen formulering/fokus.

 Terapeuten ma minne ham/henne om det og
holde sammenhengen der pasienten ikke makter
det



MBT kasusformulering for X

« X har skilte foreldrene, delt omsorg. Forteller at hun har hatt best kontakt
med mor, skuffet over far som ikke har stilt opp for henne. Bade mor og
lillesgster har diagnosen ADHD, mor har ogsa veert mye deprimert. X har
tatt mye ansvar i familien og spesielt for sin sgster. X har siden tenarene
vart usikker pa seg selv, mye redd og engstelig, redd for a bli saret og hatt
mye darlig samvittighet. Hun forteller at det har veert mye fokus pa mat og
kropp hjemme. Hun gnsker ikke a vaere en belastning for mor eller andre, og
har ikke fortalt om sin spiseforstyrrelse til noen. X forsgker ofte a
tilfredsstille andre og har vanskelig for a vite hva hun selv trenger. Sier at
hun spiller en rolle uten at hun er i kontakt med seg selv.” X forteller at hun
har problemer med nere forhold. Dette er blant annet knyttet til
selvusikkerhet og redselen for a vare en belastning for andre. Dette har fort
til at hun ofte unngar sosiale sammenkomster, spes. med maltider. X veier
seg mange ganger daglig.

< X innser at hun 1) er altfor kritisk mot seg selv, 2)at hun er usikker og ofte
"hvisker ut seg selv”, 3)fgler seg dummere enn andre (ogsa i gruppen), 4) at
hun er redd for 8 komme i konflikt med andre.



MBT kasusformulering for X

- Hovedproblemet for X er spiseforstyrrelsen. Vi forventer at det vil bli vanskelig &
fortelle om seg selv i gruppa. I ind.terapien vil X bli oppmuntret til & vage a
fortelle de andre i gruppa hvordan hun har. X synes det er skummelt og
overveldende med faglelser. Hun vet at hun "holder igjen” og regulerer falelser
giennom maten. Nar vonde faglelser kommer, har X en tendens til a overspise og
kaste opp. | arbeid med a endre matmgnster og redusere oppkast vil fglelser
dukke opp. Farste utfordring er & kunne tale fglelser uten a trekke seg fra
behandlingen. A si ifra og sette ord péa falelser er forste skritt i retning av & téle.
X kjenner seg ofte "for stor”, spesielt i situasjoner hvor hun er usikker, redd eller
stresset. | behandlingen vil X sannsynligvis komme opp i situasjoner hvor hun
vil fgle dette.

- Malet i terapien er at X skal bli bedre kjent med seg selv og sine faglelser. Hun
skal lzere a sette ord pa hva hun faler og skille fglelser fra hverandre for a bli mer
tydelig for seg selv og andre. Et steg pa veien er a bli mer apen om sin
spiseforstyrrelse og erkjenne at dette er et problem for henne. Det rettes
eksplisitt fokus pa forholdet til andre mennesker; de i gruppa, til terapeutene og
familie. Et mal i behandlingen er at X skal bli mer klar over behovet for
balansert kosthold og ernaering og spise regelmessige maltider. Det er et mal at
X veier seg mindre.
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