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Cos’è la Schema Therapy?

• La Schema Therapy (ST) è 
una metodologia 
psicoterapeutica che combina 
approcci derivanti da differenti 
orientamenti psicologici e 
psicoterapici:
➢la Teoria dell’Attaccamento

➢l’Approccio Psicodinamico
➢la Terapia Cognitivo-

Comportamentale
➢l’Analisi Transazionale
➢la Psicoterapia della Gestalt



Affinamento ed Espanzione
• Ricerca continua e 

adattamento per specifiche
popolazioni

Fondazione ISST
• Promozione, training 

e standardizzazione

della ricerca.

Pubblicazione e fase di ricerca
• Introduzione del Modello
• La ricerca ha mostrato l’efficacia nei

disturbi di personalità.

Diffusione Internazionale e 
Validazione
• Adozione globale del modello da 

parte di clinici e ricercatori
• Studi scientifici dimostrano la 

sua efficacia per varie condizioni
di salute mentale

Origini e primo sviluppo
• Sviluppata da J. Young
• Integrazione tra CBT, Teoria 

dell’attaccamento, Gestal e Analisi
Transazionale

• Focus sugli Schemi Maladattivi
Precoci

Storia e Sviluppo

della Schema Therapy
1980

1990

2000

2008

Presente



La Schema Therapy 
per l’età evolutiva

La Schema Therapy presenta un modello chiaro e probante che 
ben si adatta allo studio e al trattamento della psicopatologia in 
ambito evolutivo. Ragion per cui è avvenuto lo sviluppo della 
Schema Therapy per l’Età Evolutiva.

• «La Schema Therapy per adulti si fonda su dettati pedagogici. 
Cosa può esserci di più sensato che tentare di utilizzare già con 
bambini e adolescenti questo concetto, che ha dimostrato un 
successo anche empirico, e che nella terapia si occupa di 
elaborare i cosiddetti «mode bambino»? Perché aspettare con la 
terapia fino a quando il bambino è già «caduto nel precipizio»?                                                              

(Dr Eckhard Roediger, dalla prefazione del Libro «La Schema 
Therapy per l’Età Evolutiva»)



ST per l’età evolutiva: è efficace?

• Roelofs, J., Muris, P., van Wesemael, D., Broers, N. J., Shaw, I., & Farrell, J. 
(2016). Group-Schematherapy for Adolescents: Results from a Naturalistic 
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https://doi.org/10.1080/14999013.2017.1352053
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externalizing behavior problems: Bridging theory and practice.
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Mode Sketch Phases in Schema Therapy 
Case Conceptualization in Childhood 
Stefano Terenzi, Christof Loose, Rosario 
Capo 

Abstract 

L'articolo evidenzia l'importanza della concettualizzazione del caso nel 
trattamento della Schema Therapy con bambini e adolescenti (ST-CA) con il 
Mode Sketch. Inizialmente, introduce gli aspetti più̀ salienti del processo di 
valutazione e sottolinea l'utilità̀ del modello ABC nella definizione dei fattori 
alla base del comportamento problematico. Inoltre, si esplora l'utilizzo del 
Mode Sketch come strumento, legato al modello ABC, per approfondire le 
dinamiche intrapsichiche del giovane paziente attraverso la rappresentazione 
delle modalità̀ coinvolte nell'emergere di comportamenti disfunzionali. Infine, 
l'articolo mostra i passaggi sequenziali del Mode Sketch attraverso i quali 
procedere con la concettualizzazione del caso. 

Parole Chiave: schema therapy, bambini, adolescenti, mode sketch, 
concettualizzazione caso 

In pubblicazione





Quale è il primo 
elemento 
fondamentale del 
modello teorico 
della Schema 
Therapy?



Bisogni Emotivi 
Primari

• Innati (programmati geneticamente e 
biologicamente                                                                     
come prodotto della selezione 
naturale)

• Universali (comuni a tutti gli esseri 
umani)

• Non negoziabili (non soggetti ad 
alienazione)

• Non necessariamente consapevoli



Cosa avviene quando i Bisogni 
Emotivi Primari vengono frustrati?  



Gli Schemi
Maladattivi
Precoci
(SMP)



Gli Schemi 
Maladattivi 
Precoci (SMP)

• Dipendenza/ Incompetenza
• Vulnerabilità ai pericoli e 

alle malattie
• Invischiamento/ Sé poco 

Sviluppato
• Fallimento

• Sottomissione
• Autosacrificio
• Ricerca di Approvazione e 

Riconoscimento

• Abbandono/ Instabilità
• Abuso/ Sfiducia
• Deprivazione emotiva
• Difettosità/ Vergogna
• Esclusione Sociale

• Pretese/Grandiosità
• Autocontrollo e Autodisciplina 

Insufficienti

• Negatività/ Pessimismo
• Inibizione Emotiva
• Standard Elevati/ 

Ipercriticismo
• Punizione

DISTACCO E 

RIFIUTO

MANCANZA DI 

AUTONOMIA E 

ABILITA’

ECCESSIVA 

ATTENZIONE AI 

BISOGNI ALTRUI

INIBIZIONE E 

IPERCONTROLLO

MANCANZA DI 

REGOLE

PROTEZIONE 

E STABILITA’

AUTONOMIA

AUTOSTIMA
GIOCO E 

SPONTANEITA

LIMITI E 

COERENZA



Come far fronte alla sofferenza 
generata/prospettata dagli 

Schemi Maladattivi Precoci?  



I Coping Disfunzionali

Evitamento

Ipercompensazione

Resa



L’associazione tra
specifici schemi
maldattivi precoci e stili
di coping cosa genera?



Risposta di 

Coping

Schema 

Maladattivo 

Precoce 

Schema 

Maladattivo 

Precoce 

Schema 

Maladattivo 

Precoce 

Risposta di 

Coping

Mode



I Mode 

• Altro elemento centrale all’interno della teoria della 
Schema Therapy è quello di MODE. 

• Tale costrutto teorico è molto vicino a quello di “Stato 
Mentale” (Mental State) formulato da Horowitz. 

• Con il termine MODE si indicherebbe, dunque, una 
“struttura” mentale complessa (una particolare 
sfaccettatura del Sé attiva in un dato momento), 
costituita da un insieme di schemi (credenze ed 
aspettative su se stessi, gli altri ed il mondo), specifici 
scopi strumentali (condizioni desiderate del sé e/o del 
mondo) indirizzati alla soddisfazione di uno o più 
bisogni di base, strategie di coping (nei confronti delle 
previsioni schematiche negative, inerenti ad ulteriori 
possibili frustrazioni dei propri bisogni di base) e 
relative emozioni correlate.



I Mode

• I MODE, dunque, sarebbero sia 
atteggiamenti e ruoli che il 
soggetto assumerebbe per 
amministrare i propri bisogni di 
base, nell’ambito di credenze e 
previsioni negative (Schemi 
Maladattivi Precoci) circa la loro 
probabile e sistematica 
frustrazione, sia strutture del Sé, 
tra loro relativamente 
indipendenti, che non di rado 
si contrappongono in modo 
dialettico.



I Mode

• Inoltre, in quanto dimensioni del Sé tra loro almeno 
parzialmente indipendenti, possono caratterizzarsi per un 
maggiore o minore grado di dissociazione rispetto allo stato 
di coscienza attuale, riguardo alla coerenza della narrazione di 
sé nel tempo e nello spazio (diversi momenti “auto-biografici” 
e diversi contesti esperienziali) ed in relazione alla continuità e 
prevedibilità del proprio funzionamento personologico 
(l’estremo della dissociazione corrisponde al fenomeno della 
dissociazione dell’identità o allo splitting evidente nel 
funzionamento del paziente Borderline). 

• Nello specifico, dunque, secondo gli autori della ST, l’individuo 
sarebbe caratterizzato da diversi MODE, che occuperebbero 
differenti posizioni lungo uno spettro di dissociazione 
crescente. 

• Livelli più bassi di dissociazione implicherebbero, secondo tali 
autori, un grado minore di disfunzionalità, in quanto 
risulterebbero più permeabili a processi di accomodamento 
rispetto alla realtà. 



• I MODE, inoltre, si possono contraddistinguere, secondo Young 
e coll. (2003), in base ai seguenti assi bipolari:

Dissociati 

Inconsapevoli 

Disadattivi  Estremi           

Rigidi             

Puri

Integrati

Consapevoli

Adattivi

Lievi

Flessibili       

Eterogenei



• Va messo in luce, ulteriormente, che mentre gli 
schemi rappresenterebbero all’interno di 
questa teoria i tratti stabili della persona, i 
MODE costituirebbero invece la specifica 
dimensione di sé “attiva” in un determinato 
momento e che, dunque, assume 
temporaneamente il controllo dell’azione e 
della coscienza. 

• Il paziente, dunque, oscillerebbe secondo 
Young (2007) tra diversi stati mentali alternativi 
che vengono dall’autore raggruppati in quattro 
categorie:

• Mode Bambino

• Mode di Coping Disfunzionale

• Mode “Genitore Disfunzionale”

• Mode Sano



Perché il Mode Model è così 
utile nella pratica clinica?

• Linguaggio semplice

• Versatilità terapeutica

• Concetto intelligibile dai bambini («un mode è uno 
stato, qualcosa non sempre presente in noi»)

• Controllo verbale («pericolo nominato, pericolo 
riconosciuto») 

• Rapida riduzione dell’identificazione («se lo conosci, 
lo eviti»)

• Veicolo di esplorazione delle dinamiche interne

• Semplificazione nozionistica

• Approfondimento del funzionalismo interno



Domande diagnostiche chiave nella ST-BA: 
coordinate di riferimento

Quale bisogno emotivo di base è stato frustrato o non soddisfatto, ora e/o nel passato?

Quale schema maladattivo precoce si è sviluppato?

Quale stile di coping è stato attuato per tentare di «maneggiare» lo Schema?

Quali Mode costituiscono la psiche del soggetto? 

Last but not least…che tipo di temperamento caratterizza il paziente?



Applicazione della Schema Therapy con i Bambini e 
gli Adolescenti nei disturbi Esternalizzanti



EMOZIONI
Cosa sono?



Teorie
• Teorie delle emozioni di base

• Teorie costruttiviste



Dimensione

Sociale
• Dimensione enterocettiva

• Carattere teleologico
• Azione orientata allo scopo





Biologia
• Corpo ed Emozione

• Eredità biologica

• Modello di attivazione cerebrale





Integrazione
• Teoria categoriale delle emozioni

• Teoria costruzionista delle emozioni









APA Dictionary of Psychology

aggressiveness: /əˈɡres.ɪv.nəs/ n. a tendency toward social dominance, 
threatening    behavior, and hostility. It may occur sporadically or be a 
characteristic trait of an individual. —aggressive adj.

                                                                                    Updated on 04/19/2018
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Aggressività:

Trigger process



Suppression 

process



Compensation 

process



La Letteratura

Scientifica



• Anno di uscita: 2018

• Campione: 699, 11-18 anni

• Metodologia: lo studio ha utilizzato questionari
self-report per raccogliere dati su EMS, risposte di 
coping, mode e problemi comportamentali da 
tutti i partecipanti.

• Risultati: Le risposte e le modalità di coping 
mediano la relazione tra EMS e problemi
comportamentali.



• Anno di uscita: 2021

• Campione: 30 adolescenti, 12-14 anni

• Metodologia: studio quasi-sperimentale
(pretest-post-test) e gruppo di controllo; 14 
sessioni settimanali di ST-CA, 120 minuti
ciascuna

• Risultati: riduzione dei sintomi del gruppo
sperimentale rispetto al gruppo di controllo



• Anno di uscita: 2021

• Campione: 139 adolescenti

• Metodologia: Due unità sperimentali e due 
unità di controllo

• Risultati: L'intervento ha favorito un clima di 
gruppo caldo e solidale con meno
interventi repressivi nelle residenze per 
giovani



Funzioni della Schema Therapy 

(ST)

Aspetti chiave Citazioni

Efficacia nel ridurre i

comportamenti esternalizzanti

La ST porta a una significativa riduzione

dell'aggressività e dei comportamenti che

infrangono le regole.

(Wijk-Herbrink et al., 2017)  

(Karimipour et al., 2021)

Riduzione degli schemi sottostanti La ST riduce gli SMP correlati alla disconnessione

e al rifiuto, che sono legati a comportamenti

esternalizzanti.

(Wijk-Herbrink et al., 2018)  

(Schilder et al., 2021)

Ruolo degli Schema-Mode I Mode esternalizzanti mediano la relazione tra

SMP e comportamenti esternalizzanti.

(Schilder et al., 2021)

Regolazione cognitiva delle 

emozioni

Le strategie di regolazione emotiva disadattiva

mediano la relazione tra SMP e comportamenti

esternalizzanti.

(Choi & Byun, 2022)

Coinvolgimento dei genitori Il coinvolgimento dei genitori negli interventi

basati sulla ST porta a una riduzione dell’SMP sia

nei bambini che nei genitori.

(Laiou et al., 2024)



Aggressività nel DSM-5-TR

Disturbo esplosivo intermittente

Disturbo Antisociale di Personalità

Disturbo da Disregolazione dell'Umore Dirompente

Disturbo della condotta



2%-10%

Pubertà
DISTURBO

DELLA 

CONDOTTA



01

02

03

04

05

Atti violenti, 
inganno, 

sottrazione denaro, 
assenza senso di 

colpa

PROBLEMI DI 
CONDOTTA

Padre autoritario, 
iperesigente e 

punitivo; 

Madre carente 
emotivamente e 

trascurante

Prese in giro 
maltollerate; percezione 

di incompetenza; 
insegnanti svalutanti

SCUOLE MEDIE 
E SUPERIORI

Collerico, 
litigiosità e sfida 
verso le figure 

autoritarie

OPPOSIZIONE E 
PROVOCAZIONE

Genitori 
gradualmente 

negligenti, 
incoerenti, meno 

disponibili 
emotivamente e 

più critici e severi

CRISI DI 
COPPIA

SCUOLE 
ELEMENTARI

Maestre 
autoritarie, severe, 

fisicamente 
punitive

SEPARAZIONE 
GENITORI

Clima conflittuale con carenza di 
affetto, ma presenza di regole rigide e 

incostanti da rispettare

INIZIO 
TERAPIA



Limited Reparenting Psicoeducazione Chairwork Imagery with Rescripting

PSICOTERAPIA ST-BA





• Leitmotiv dell'intervento psicoterapeutico

• Il terapeuta come "buon genitore"

• Soddisfazione, attraverso la relazione 
terapeutica, dei Bisogni Emotivi Primari 

• LR non troppo per non essere soffocante

• Manifestazione di sincero interesse

Alleanza terapeutica-
Limited Reparenting 



• Gli schemi e i Mode disadattivi non devono 
necessariamente essere spiegati in dettaglio 

• Mode=Stato Mentale

• Incoraggia l'impersonificazione con stati 
mentali

• Disposizione alla risoluzione dei problemi

• Contatto con la modalità del Bambino Felice

• Rapportarsi con sicurezza, ma non in modo 
giudicante, offensivo o sprezzante agli impulsi 
aggressivi emergenti del giovane paziente. 

• Mostra al bambino come esprimere 
direttamente i bisogni e quindi soddisfarli più 
facilmente, ma anche metterli in secondo 
piano.

Alleanza terapeutica-
Limited Reparenting 



“Capisco che a volte può essere difficile sentirsi 
compresi e ottenere ciò di cui hai bisogno. 
Lavorando insieme, possiamo trovare modi per 
divertirti di più, sentirti più felice e ottenere il 
riconoscimento e l’attenzione che meriti da parte 
dei tuoi genitori e amici. Voglio aiutarti a 
raggiungere i tuoi obiettivi e maggiore 
autonomia dalla tua famiglia, senza dover 
ricorrere alla violenza. Inoltre, mi piacerebbe 
parlare con i tuoi genitori per vedere come 
possiamo migliorare la situazione insieme, 
perché sono sicuro che anche loro vogliono il 
meglio per te e sono disposti a fare dei 
cambiamenti.”

Alleanza terapeutica-
Limited Reparenting 
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57 Comunicazione dei Mode

Terapeuta: «In tutti noi esistono diversi punti di vista, o meglio degli 

stati, che vanno e vengono in base a quello che ci succede intorno e 

alle persone con cui stiamo.»

T.: «Ricordi quello che mi hai raccontato?!..mi è sembrato di capire 

che in quel momento è uscita fuori/emersa una parte di te 

…………………….. È così?»

T.: «Sai tutti noi abbiamo diversi modi di essere, è normale, fa parte 

della nostra natura. E questo ci porta ad avere comportamenti 

differenti. Dipende da quello che viviamo e come ci sentiamo.»

T.: «Ricordi il film «Inside out», quello con le simpatiche emozioni 

presenti nella piccola Riley? Diciamo che così come quelle emozioni 

in noi ci sono come dei personaggi che compongono chi noi siamo 

e cosa facciamo nelle diverse situazioni.»

T.: «A volte ci capita di vestire dei panni che non ci piacciono, ci 

fanno stare male o addirittura fanno stare male le persone vicino a 

noi anche se noi non vorremmo. Può succedere, perché in noi 

possono esserci diverse maschere, come a carnevale.»
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Immagini in ST-BA





Pupazzi in ST-BA









IA in ST-BA



IA in ST-BA



Mode Sketch
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69Mode Sketch tramite marionette

Bambino 

Vulnerabile

Intelligente e 

Saggio Parte Critica

Mode 

Oppositivo/Ostinato 



Intelligente e 

Saggio

Bambino 

Vulnerabile

Mode 

Oppositivo/Ostinato
Parte Critica

Bambino 

Impulsivo

Bambino 

Indisciplinato

Schema Card 

(Graff, 2016)



Psicodinamica intrapsichica tramite Mode Sketch

Bambino 

Impulsivo e 

Indisciplinato

Mode 

Oppositivo/Ostinato 

(Ipercompensante) 

Parte 

Critica

Tu non meriti di 
essere considerato

emotivamente! Devi 
solo fare quello che

ti viene detto!

Faccio come 
voglio io! Decido
io cosa devo fare 
e cosa è meglio

per me!! Se tu mi 
dici “A” io faccio

“B”.

Bambino

Vulnerabile

Non merito di 

essere 

considerato 

emotivamente e 

non decido 

niente.
Basta “dover fare” 

senza avere amore e 
attenzioni in cambio. 

Voglio stare bene 
subito!

Devi comportarti
bene! Non 

importano le tue
emozioni! Pensa a 
fare ciò che ti viene

detto e basta!
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1

2 3

1-TERAPEUTA; 2-MODE BAMBINO VULNERABILE; 3:-PARTE CRITICA

DISCUSSIONE 

CONFLITTUALE TRA 

2 E 3

RIFLESSIONE 

CONDIVISA SULLA 

DINAMICA

1 SI RIVOLGE A 3 
RIDUZIONE DEL 

POTERE DI  3
FEEDBACK EMOTIVO 

DI 2

2 ESPRIME I PROPRI 

BISOGNI 

RIVOLGENDOSI A 1

1 E 2 DEFINISCONO 

NUOVE REGOLE E 

LIMITI CONDIVISI 

Non merito di 

essere 

considerato 

emotivamente 

e non decido Tu non meriti di 
essere considerato 

emotivamente! Devi 
solo fare quello che 

ti viene detto!
(Loose et al., 2023)
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Imagery with Rescripting

• "Vorrei proporti un'esperienza immaginativa in cui possiamo 
riportare alla mente quella situazione difficile che hai vissuto, 
ma cercando di affrontarla in modo diverso

• Chiudi gli occhi e lasciamo emergere l'immagine del momento 
in cui hai provato disagio/dolore. 

• Quali sentimenti stai provando? 

• Cosa provi? 

• A cosa stai pensando? 

• Cosa stai facendo? 

• Ora immagina di comportarti in modo tale che le cose vadano 
diversamente. 

• Come se fosse un altro "film" e la tua parte intelligente e saggia 
recitasse in esso. 

• Cosa faresti? 

• A cosa stai pensando adesso? 

• Cosa stai provando?"

(Loose et al., 2023)



Imagery with Rescripting

• "Di cosa senti di aver bisogno ora? 

• Cerca di assicurarti che questa esigenza sia soddisfatta. 

• Come ti senti ora?

•  "Cosa farebbe la tua parte Intelligente e Saggia? 

• Prova a farlo. 

• Come ti senti? 

• A cosa stai pensando?"

• Feedback dopo l'immagine. "Cosa pensi che ti abbia fatto 
stare male? Quale pensiero ti ha generato disagio?.."

(Loose et al., 2023)



Lo Schema-Coaching



www.presentationgo.com

Psicoeducazione

Identifica, raffigura
e…rende visibile

l’invisibile. 

Limited 
Reparenting

Accoglie con affetto 
sincero, si prende
cura dei bisogni

emotivi e…riduce le 
resistenze difesive.

Chairwork

Crea un palco, inscena i
conflitti interiori e, mentre

tutto è finto ma niente è
falso, l’individuo può
guardarsi vedendosi. 

Imagery with 
Rescripting
Dipinge scenari

alternativi, li persegue
e confligge con “la 

strada vecchia” 
proiettando verso la 

“nuova”.

01
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