Le distorsioni cognitive individuate da Beck sono le seguenti:
• Pensiero dicotomico (o tutto o nulla): interpretare gli eventi della vita senza vie di
mezzo, o bianchi o neri, valutando le proprie esperienze come completamente positive
o completamente negative;
• Focalizzarsi esclusivamente sugli aspetti negativi: tradurre le esperienze concentrandosi
solo sugli aspetti negativi, tralasciando ciò che di buono le situazioni possono dare,
facendo risultare le esperienze come sempre più negative di quello che sono in realtà;
• Saltare alle conclusioni: trarre conclusioni in mancanza di evidenze sufficienti, in fretta,
sebbene sia possibile giungere a conclusioni diverse;
• Catastrofizzazione: pensare di sapere come andranno gli eventi, e cioè male, e
soffermarsi a lungo sulle conseguenze negative che avranno per la propria vita;
• Astrazione selettiva: concentrarsi solo su alcuni particolari della situazione col fine di
confermare il proprio pensiero;
• Ingigantire/Minimizzare: esaltare o ridurre notevolmente l'importanza di alcuni
particolari, per confermare un'idea negativa sugli eventi;
• Personalizzazione: pensare che le cause negative degli eventi dipendano dal proprio
comportamento, o qualcosa che avremmo potuto evitare;
• Lettura del pensiero: credere che le persone provino qualcosa o pensino qualcosa in
assenza di prove evidenti;
• Doverizzazione: pensare di dovere fare qualcosa, e che questo sia un nostro compito
morale;
• Ragionamento emozionale: credere che qualcosa sia vero perché lo si prova;
• Ipergeneralizzazione: assumere che un singolo episodio negativo sia sufficiente per
definire una circostanza o una persona.
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compiti, che è associato ad emotività negativa ed è difficile da controllare” (Clark & Rhyno,
2005).
- Nella fase del processamento automatico i soggetti hanno un’attenzione selettiva per gli
stimoli minaccianti e un bias cognitivo per gli stimoli neutri interpretati come minaccianti
(Clark & Beck, 2010). I soggetti con DAG hanno una elevata intolleranza all’incertezza e
questo comporta il tentativo estremo di evitare le situazioni incerte o ambigue.
Schema esemplificativo:
Schemi del DAG (Clark & Beck, 2010).

SCHEMA
I cinque domini con relativi bisogni fondamentali e SMP sono i seguenti:
DOMINIO
BISOGNI
FONDAMENTALI
SCHEMI MALADATTIVI PRECOCI
I-DISTACCO E RIFIUTO STABILITÀ E
SICUREZZA
ABBANDONO/INSTABILITÀ -SFIDUCIA/ABUSO
-DEPRIVAZIONE EMOTIVAINADEGUATEZZA/
VERGOGNA -ESCLUSIONE
SOCIALE/ALIENAZIONE
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II-MANCANZA DI
AUTONOMIA E ABILITÀ
AUTONOMIA E
COMPETENZA
DIPENDENZA/INCOMPETENZA -
VULNERABILITÀ AL PERICOLO O MALATTIE -
INVISCHIAMENTO/SÉ POCO SVILUPPATO -
FALLIMENTO
III-MANCANZA DI
REGOLE
ESPRESSIONE DI
BISOGNI ED EMOZIONI
PRETESE/GRANDIOSITÀ -AUTOCONTROLLO O
AUTODISCIPLINA INSUFFICIENTI
IV-ECCESSIVA
ATTENZIONE AI
BISOGNI DEGLI ALTRI
SPONTANEITÀ E
GIOCO
SOTTOMISSIONE -AUTOSACRIFICIO -RICERCA
DI APPROVAZIONE O RICONOSCIMENTO
V-IPERCONTROLLO E
INIBIZIONE
LIMITI REALISTICI E
AUTOCONTROLLO
NEGATIVITÀ/PESSIMISMO -INIBIZIONE
EMOTIVA -STANDARD
SEVERI/IPERCRITICISMO -PUNIZIONE
Nel caso di Francesco, i risultati emersi dal questionario sono i seguenti:
Il paziente mostra punteggi elevanti nei seguenti domini:
• Dominio I: Distacco e rifiutoà abbandono/instabilità;
• Dominio II: mancanza di autonomia e abilitàà vulnerabilità al pericolo o malattie;
• Dominio III: mancanza di regoleà autocontrollo o autodisciplina insufficienti;
• Dominio IV: eccessiva attenzione ai bisogni degli altriàautosacrificio;
• Dominio V: ipercontrollo e inibizioneà negatività/pessimismo.
2.1.6 Analisi
