IL CHAIR WORK NELLA SCHEMA
THERAPY: UN MODO DI LAVORARE CON

LE PARTI DEL SE NELLA TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTALE




La mia famiglia







Il mio bambino




SCHEMA THERAPY:
PREMESSE TEORICHE



LA SCHEMA MODE THERAPY:
ORIGINI E SVILUPPO



| MODE:
UNA COMPRENSIONE CLINICA



SCHEMA
VS

MODE



| MODE:
CLASSIFICAZIONE



Mode Bambino:

Bambino Vulnerabile
Bambino Arrabbiato
Bambino Impulsivo
Bambino Indisciplinato
Bambino Furioso

Bambino Felice



= Mode Genitore Disfunzionale:

—

- Genitore Punitivo

- Genitore Esigente e Critico

e



Mode di Coping Disfunzionali:

Mode di Coping di Resa:
Mode di Coping di Evitamento

Mode di Coping di Ipercompensazione



* Mode di Coping di Resa:

- Arreso Compiacente



Mode di Coping di Evitamento:
Protettore Distaccato

Protettore Arrabbiato

Protettore Evitante

Autoconsolatore



* Mode di Coping di Ipercompensazione:

- Autoesaltatore

- Perfezionista Ipercontrollante

- Paranoico Ipercontrollante

- Ricercatore di Attenzione e Approvazione
- Prepotente e Violento

- Falso e Manipolatore

- Predatore



FUNZIONI DEL CHAIR WORK
NELLA

SCHEMA THERAPY




FUNZIONI DEL CHAIR WORK
NELLA

SCHEMA THERAPY



AIUTARE IL PAZIENTEA SVILUPPARE UNA
COMPRENSIONE PIU PROFONDA ED

ESPERIENZIALE DEL SUO FUNZIONAMENTO



SUPERARE LE DIFESE DEL PAZIENTE



IL LAVORO CON LE SEDIE CON | MODE DI
COPING




IL LAVORO CON LE SEDIE CON | MODE DI
COPING



Il terapeuta valida le obiezioni del Mode di Coping, ma le confronta affermando che se il Mode
di Coping non trovera il modo di correre il rischio di affidargli il Mode Bambino, sara anche
certo che sara per sempre solo e sofferente. |l terapeuta afferma di rendersi conto di chiedergli
qualcosa di molto difficile e per questo esprime il suo desiderio di comprendere di cosa abbia
bisogno per riuscire a sentirsi abbastanza sicuro da correre questo rischio

Il terapeuta rassicura il Mode di Coping, affermando che non deve andarsene, ma farsi solo un
po’ da parte e che puo tornare nel caso in cui non si senta piu sicuro. In questo caso |l
terapeuta esprime il desiderio di comprendere che cosa abbia spaventato il Mode di Coping, in
modo da poter imparare a rassicurarlo sempre piu efficacemente



ATTENZIONEA COME PUO O NON PUO
AVVENIRE IL BYPASS



IL LAVORO CON LE SEDIE CON IL MODE
GENITORE DISFUNZIONALE



IL LAVORO CON LE SEDIE CON IL MODE
GENITORE DISFUNZIONALE



IL LAVORO CON LE SEDIE CON IL MODE
GENITORE DISFUNZIONALE
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IL LAVORO CON LE SEDIE CON IL MODE
GENITORE DISFUNZIONALE



IL LAVORO CON LE SEDIE CON IL MODE
GENITORE DISFUNZIONALE




IL LAVORO CON LE SEDIE CON IL MODE
GENITORE DISFUNZIONALE:

IL REPARENTING




ESERCIZI CON PIU DI DUE SEDIE:

UN’ESEMPLIFICAZIONE CLINICA




AVERE CURA DEL BAMBINO ARRABBIATO



AVERE CURA DEL BAMBINO ARRABBIATO



STIMOLARE L'INTEGRAZIONETRA L’ADULTO
SANO E IL BAMBINO VULNERABILE DEL PAZIENTE



AIUTARE IL PAZIENTE AD AVERE COMPASSIONE PER
SE STESSO, | PROPRI LIMITI E LE PROPRIE DIFFICOLTA:

ESERCIZIO CON LA SEDIA DELLADULTO SANO E
QUELLA DEL BAMBINO VULNERABILE




ESERCIZIO CON LA SEDIA DELL’ADULTO
SANO E QUELLA DEL BAMBINO VULNERABILE



ESERCIZIO CON LA SEDIA DELL’ADULTO
SANO E QUELLA DEL BAMBINO VULNERABILE



ESERCIZIO CON LA SEDIA DELL’ADULTO
SANO E QUELLA DEL BAMBINO VULNERABILE



ESERCIZIO CON LA SEDIA DELL’ADULTO
SANO E QUELLA DEL BAMBINO VULNERABILE
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