Psychothérapie d'orientation corporelle et psychotraumatique, réalisée a I'a
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Therapieobjekte (objets thérapeutiques susceptibles d'étre dotés d’ame) dans le cadre de
traitements ambulatoires au cabinet de psychothérapeutes (Saxe, Allemagne)
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Cabinet de psychothérapeutes proposant des
thérapies individuelles et de groupe

Nous des settings thé It
spécifiques pour les groupes de patients
suivants :

* psychotrauma (trauma simple et complexe)
o troubles dissociatifs
« névroses et troubles de la personnalité

Les conditions de base du traitement sont la
psychologie profonde et la psychanalyse.

La thérapie comprend au minimum 100 heures
de thérapie individuelle et, au libre choix du
patient, 80 heures de thérapie de groupe
reparties sur une période de deux ans.

Vous trouverez de plus amples informations
sur notre programme thérapeutique dans le
livre indiqué ci-aprés :
Ralfvogt
Beseelbare
Therapieohjekte
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Sac géant

(& I'état « animé », il évoque souvent le
deuil, Iimpuissance et la colére)

Beseelbare Therapieobjekte
(choix des objets thérapeutiques susceptibles d’étre dotés d’ame)

Bloc géant

(a I'état « animé », il évoque
souvent la sévérité autoritaire,

Cylindre géant
(A I'état « animé », vu de devant,
il évoque souvent I'absence

Caverne de forme sphérique (ceuf)
(a I'état « animé », il évoque l'utérus,
un refuge hors de danger ou une

Animaux en peluche

(a I'état « animé », ils permettent la
réalisation de dialogues enfantins et

I'intransigeance) d‘appui ou, vu de l'intérieur, cachette siire) d'entretiens symboliques entre les
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60 patients)
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contribuer a trouver une solution
experlmentale relahve aux blocages Domportementaux ou bien combler une
lacune au niveau des expériences du pati

Sac géant

Frappé a plusieurs afin
d'exprimer des agressions

approprié p r et retravailler les séances thérapeutiques
pendant lesquelles lls ont été exposés & I'expérience traumatisante
ion de ressources et de solutions).

qu’objet, a toute forme de relation.

Photos de la thérapie individuelle et de groupe

Hamac

Hamac qui donne appui et
réconfort au patient, avec corde
pour le stabiliser

Cylindre géant Euf

Ventre de la mére qui
soutient le bébé ou
I'enfant, avec une main qui
le touche

Grand ceuf servant de refuge
sdr, avec corde

Animaux en peluche

Animaux en peluche dialoguant afin
d'établir un contact enfantin

Corde de groupe

Confiance et appui mutuel &
I'aide de la corde

Extraits d’une étude évaluative
réalisée avec environ 60 patients
pendant une période de thérapie
de deux ans

de Ié de patients

Eventail di 1t clinique-étiologi en rapport
avec des aspects psychotraumatiques) [distribution en pourcentage]
N=85

pourcentage

1. développement réactif, dépressif

2. autre trouble névrotique du développement ou de dépersonalisation avec des influences
pesantes (sans événement traumatique explicite)

3. trouble structurel du développement ou de dépersonalisation avec des influences
pesantes (sans événement traumatique explicite)

4. trouble névrotique du développement ou de dépersonalisation provoqué par un arriére-
plan traumatique (cumulatif)

5. trouble structurel du développement ou de dépersonalisation provoqué par un arriére-

plan traumatique (cumulatif)

trouble dissociatif provoqué par n arriére-plan traumatique

trouble dissociatif de lidentité provoqué par un arriére-plan traumatique

No

Satisfaction générale des patients Evaluation du succés du traitement

a la fin de la thérapie réalisé par les thérapeutes a la fin
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Evaluation de I'utilité d’objets thérapeutiques d’aprés les patients
(fréquence de la premiére mention)
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C ison relative a | du « sac noir » et
des « animaux en peluche » par les patlents de psychotrauma et
de psychothérapie
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