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AbstrAct 

empathy is a multidimensional construct that develops on two levels: an affective level and a cognitive level.
recent studies have shown that empathic abilities are compromised in some specific cases. psychopathy, in
particular, is characterized by a total absence of affective empathy. subjects with a diagnosis of psychopathy
would seem, however, to possess the skills related to cognitive empathy. the main areas involved in empathic
processes are the anterior cingulate cortex and the anterior insula. this work, starting from a careful analysis
of the previous scientific literature, has made it possible to raise awareness of the impossibility, with psycho-
pathic subjects, to develop therapeutic plans based on contact and management of emotions. therefore, the
possibility of creating a therapeutic plan aimed at strengthening empathic abilities in psychopathic subjects
has been hypothesized. In conclusion, we highlight the possibility of using meditative techniques and min-
dfulness to increase the self-awareness of these subjects. starting from these assumptions we hypothesize the
need to investigate the effectiveness of these techniques in the treatment of subjects diagnosed with psycho-
pathy, starting from the scientific results reported by studies in the neurobiological field.        
KEYWORDS
empathy, empathic processes, psychopathy, mindfulness.

AbstrAct IN ItALIANo

L’empatia è un costrutto multidimensionale che si sviluppa su due livelli: un livello affettivo e un livello co-
gnitivo. studi recenti hanno dimostrato che le abilità empatiche risultano compromesse in alcuni casi specifici.
La psicopatia, in particolare, è caratterizzata da una totale assenza di empatia affettiva. I soggetti con una dia-
gnosi di psicopatia sembrerebbero, però, in possesso delle abilità relative all’empatia cognitiva. Le principali
aree coinvolte nei processi empatici sono la corteccia cingolata anteriore e l’insula anteriore. Questo lavoro,
a partire da una attenta analisi della letteratura scientifica pregressa, ha permesso di consapevolizzare l’im-
possibilità, con soggetti psicopatici, di elaborare piani terapeutici basati sul contatto e la gestione delle emo-
zioni. Quindi, si è ipotizzata la possibilità di creare un piano terapeutico volto al potenziamento delle abilità
empatiche nei soggetti psicopatici. In conclusione, si evidenzia la possibilità di servirsi di tecniche meditative
e della mindfullness per l’incremento dell’autoconsapevolezza di tali soggetti. partendo da tali assunti si ipo-
tizza la necessità di indagare l’efficacia di tali tecniche nel trattamento dei soggetti con diagnosi di psicopatia,
a partire dai risultati scientifici riportati dagli studi in ambito neurobiologico.
PAROLE CHIAVE
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1. Empatia: una prospettiva neurobiologica
Il costrutto di empatia non ha una definizione universalmente riconosciuta in quanto
gli studi precedenti si sono concentrati su aspetti filosofici e comportamentali [1, 2].
Ultimamente la ricerca si è concentrata sull’individuare le reti neurali sottostanti tale
processo. Le neuroscienze, in particolare, hanno dato un contributo importante per
comprendere le basi cerebrali dell’empatia. Una definizione recente afferma che il
processo empatico si verifica quando l’osservazione o l’immaginazione di stati af-
fettivi altrui induce stati condivisi nell’osservatore [1, 3], e coinvolge diverse com-
ponenti come la condivisione affettiva, l’autoconsapevolezza e la differenziazione
sé-altro [1]. Nel 2002, Preston e de Waal [4] hanno suggerito che immaginare e os-
servare l’altro in un determinato stato emotivo, attivi nell’osservatore automatica-
mente il medesimo correlato neurale, la cui risposta associata è autonomica e
somatica. Inoltre, la scoperta dei neuroni specchio ha evidenziato un meccanismo
neurale implicato nella rappresentazione e comprensione delle azioni condivise [1,
5]. Infatti, studi recenti hanno suggerito che la corteccia somatosensoriale potrebbe
attivarsi in risposta alla percezione del dolore altrui [6, 7]. I recenti studi con fMRI
hanno evidenziato che le principali strutture cerebrali coinvolte nell’empatia sono
l’insula anteriore e la corteccia cingolata anteriore/dorsale, per quanto riguarda le ri-
sposte di disgusto, di piacere, di dolore fisico/emotivo, di imbarazzo e di ammira-
zione. Tali aree contribuiscono a generare l’esperienza soggettiva e la risposta
adattiva per agire e predire gli stati emotivi propri e altrui [1, 8]. 

2. Un costrutto multidimensionale: empatia affettiva ed empatia cognitiva
Dal punto di vista clinico e neurobiologico, l’empatia è distinguibile in empatia af-
fettiva (AE) e empatia cognitiva (CE) [9]. L’empatia affettiva è definita come la ca-
pacità di comprendere e condividere le esperienze emotive altrui tramite una risposta
autonomica [9], mentre l’empatia cognitiva è definita come la capacità di compren-
dere e condividere il punto di vista altrui consentendone inferenze sugli stati mentali
o emotivi [9, 10]. AE e CE possono risultare dissociabili nelle malattie psichiatriche
[9], ovvero possono manifestarsi indipendentemente l’una dall’altra. La psicopatia,
la schizofrenia, il disturbo di depersonalizzazione e il disturbo narcisistico di perso-
nalità sono caratterizzati da un deficit nella AE ma non nella CE [9, 11], mentre il
disturbo dello spettro dell’autismo, il disturbo bipolare e tratti borderline di perso-
nalità sono caratterizzati da una compromissione nella CE ma non nella AE [9,
12].Gli studi sulle lesioni cerebrali hanno fornito informazioni anatomiche sulla neu-
robiologia relativa alla dissociazione tra empatia affettiva ed empatia cognitiva. Nello
specifico, un danno bilaterale all’amigdala [9, 13] e un danno localizzato alla cor-
teccia frontale inferiore e all’insula anteriore possono compromettere AE [9, 10]. Al
contrario, CE può essere selettivamente danneggiata non solo dal normale invecchia-
mento ma anche da una lesione alla corteccia prefrontale mediale [9, 14].
3. Disfunzioni neurali nella psicopatia: un’analisi delle abilità empatiche
Nell’ambito delle psicopatologie, pochi studi hanno indagato la psicopatia, esami-
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nando la dimensione emotiva e cognitiva nei soggetti psicopatici [15]. La mancanza
di empatia, considerata la caratteristica principale degli psicopatici, ha ricevuto
grande attenzione in ambito clinico [16, 17]. I deficit mostrati da tali soggetti (ego-
centrismo, assenza di rimorsi, superficialità degli affetti e tendenza alla manipola-
zione) sono associati a un’incapacità di rappresentarsi mentalmente ed emotivamente
un’altra persona [18]. Gli psicopatici presentano una mancanza di empatia genera-
lizzata sia con familiari che con estranei, che non consente loro di differenziare gli
stimoli emotivi dagli impulsi. Tale meccanismo porta questi soggetti ad equiparare
amore ed eccitazione sessuale, tristezza e frustrazione, rabbia e irritabilità. Mentre
in soggetti sani l’empatia è sempre associata a una esperienza affettiva e autonomica
(tremore delle mani, battito accelerato del cuore, bocca secca, tensione muscolare o
debolezza, tremori e crampi allo stomaco), nello psicopatico questo pattern di risposte
fisiologiche non è presente: la loro esperienza emotiva è incompleta e superficiale
ed è di natura prevalentemente cognitiva, deprivata della sfumatura affettiva che i
soggetti sani evitano o cercano di ridurre [18]. A supporto di ciò, Sandvik et al., [19]
hanno dimostrato che la psicopatia è associata a un deficit di riconoscimento emotivo
delle espressioni facciali: gli psicopatici non sono in grado di riconoscere paura, tri-
stezza e felicità osservando il viso dell’altro [20, 21, 22, 23]. Esiste, inoltre, una re-
lazione tra la psicopatia e CE [24]. Lo psicopatico sarebbe in grado di comprendere
correttamente a livello cognitivo quali emozioni provano gli altri e perché, ma non
risulta capace di condividerne lo stato emotivo (AE). Questa disfunzione empatica è
fortemente implicata nella descrizione della psicopatia: in soggetti sani vi è la capa-
cità di predire il risultato e le conseguenze delle proprie azioni in circostanze di pe-
ricolo, mentre tale abilità non è presente nello psicopatico [25]. In accordo con questa
ipotesi, uno studio recente [26], ha dimostrato che negli psicopatici tali deficit (ego-
centrismo, assenza di rimorsi, superficialità degli affetti e tendenza alla manipola-
zione) sono associati ad un aumento del volume della sub-regione prefrontale, in
particolare della corteccia orbitofrontale mediale e della corteccia prefrontale dorso-
laterale, che implica una disfunzione nella regolazione delle emozioni e nel controllo
emotivo. Brook e Kosson [15] hanno indagato CE in pazienti che mostravano com-
portamenti criminali, utilizzando la Perspective Takingsubscale del Davis Interper-
sonal Reactivity Index [27], dimostrando che i soggetti psicopatici mancano di insight
e risultano deficitari nelle interazioni empatiche. Inoltre, attraverso la valutazione
della conduttanza cutanea e della reattività cardiaca, si è evinto che le risposte emo-
tive agli stimoli sono di natura autonomica e principalmente connesse alla compo-
nente cognitiva [28]. Gli autori, quindi, ipotizzano una difficoltà degli psicopatici
nell’elaborazione di giudizi complessi, in situazioni che presentano eccessivi stimoli
emotivi [28]. Le aree disfunzionali relative ad AE comprendono le regioni coinvolte
nelle risposte socio-emotive, quali l’insula ventrale anteriore, la corteccia orbitofron-
tale, l’amigdala e il cingolato anteriore perigenico. Invece, il deficit di CE, risulta
cruciale nel mancato sviluppo delle abilità pro-sociali, come conseguenza di una
scarsa sensibilità agli stimoli con valenza negativa, oltre che come indice di una man-
cata inibizione rispetto a comportamenti violenti [9].
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4. Valutare la scarsa empatia ed elaborazione di un’ipotesi di trattamento
La HarePsychopathyChecklist – Revised: 2nd Edition (PCL-R) identifica le capacità
empatiche come principale criterio per la valutazione della personalità psicopatica
[29]. Tale strumento diagnostico si basa sulla raccolta di informazioni tramite la som-
ministrazione di un’intervista semi-strutturata e la consultazione di fonti collaterali,
al fine di verificare che i dati non siano soggetti a manipolazione [30]. La PCL-R è
composta da 20 item suddivisi in 4 componenti, che convergono in 2 fattori [29]:
1.  Interpersonale/Affettivo: descrive i tratti interpersonali e affettivi relativi all’inte-
razione sociale e indaga il comportamento egoistico, insensibile e privo di rimorso.
2.  Stile di vita/Devianza sociale: indaga lo stile di vita instabile e antisociale, con
una particolare attenzione agli aspetti di impulsività, irresponsabilità e mancanza di
scrupoli.
Nonostante la PCL-R sia lo strumento più utilizzato e universalmente riconosciuto
per la valutazione della psicopatia, studi recenti [31] hanno preso in considerazione
nuovi strumenti, proposti dal DSM-5 [32], per la valutazione dimensionale della per-
sonalità, quali gli Inventari di personalità per il DSM-5 (PID-5). Nello specifico, si
sono serviti dei facet utilizzati per diagnosticare il Disturbo di personalità antisociale:
Insensibilità, Inganno, Ostilità, Impulsività, Irresponsabilità, Manipolatorietà e Ten-
denza a correre rischi. Studi precedenti condotti [33] avevano già dimostrato che gli
individui psicopatici adottano pattern di comportamento antisociale più cronici e vio-
lenti, come riscontrato anche in studi successivi [34]. In questa prospettiva, la perso-
nalità psicopatica potrebbe essere considerata una variazione del Disturbo di
personalità antisociale, in cui i facet di Tendenza a correre rischi e Manipolatorietà
presentano punteggi più alti rispetto alla media. Inoltre, i punteggi ottenuti a tali facet
sono coerenti con la valutazione effettuata dalla PCL-R rispetto al Fattore 2 (Stile di
vita/Devianza sociale), che indaga pattern di comportamento tipici di uno stile di vita
instabile e antisociale, quali la tendenza all’irresponsabilità, all’impulsività e alla
mancanza di scrupoli [31]. Entrambi gli strumenti di valutazione permettono di rile-
vare scarsi livelli di empatia e forniscono dati utili per la diagnosi della psicopatia.
Un’ipotesi di trattamento individuata da studi recenti [35, 36] ha esplorato la possi-
bilità di incrementare le abilità empatiche attraverso l’uso di tecniche meditative e
della mindfulness. Nello specifico, studi effettuati attraverso fMRI hanno rilevato
che lo stato meditativo incrementa le funzioni del cingolato anteriore, in particolare
quelle deputate all’attenzione esecutiva. In particolare, tra i cambiamenti indotti dalla
meditazione vi è un’alterazione dello stato di attività cerebrale anche nel caso in cui
il soggetto non sia coinvolto in nessun compito e non sia sottoposto ad alcuno stimolo
(resting state). Inoltre, studi effettuati attraverso l’Imaging con tensore di diffusione
(DTI) hanno evidenziato che la meditazione migliora la connettività funzionale della
materia bianca tra il cingolato anteriore e le altre aree del cervello [36, 37]. L’utilizzo
quotidiano delle tecniche meditative ha un evidente impatto sulle risposte neurali dei
partecipanti. Ciò influenza la capacità di percepire uno stato di sofferenza altrui at-
traverso l’attivazione di uno stato mentale che altera il funzionamento dell’insula an-
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teriore. Tale processo predispone il soggetto a uno stato mentale più compassione-
vole, promuovendo l’attenzione non giudicante rispetto alle esperienze nel qui ed
ora [38].
In particolare, considerando che la psicopatia è caratterizzata da scarsi livelli di em-
patia, gli studi di Tang [37] e di Tang, Posner, Rothbar [36] suggeriscono la possibilità
di incrementare tale capacità attraverso il potenziamento delle funzioni attentive ri-
spetto agli stimoli ambientali. Infatti, è stato dimostrato un aumento dell’attività del
cingolato anteriore ventrale nei soggetti posti in condizione di focalizzare l’attenzione
sui segnali relativi agli stati emotivi altrui. Infine, studi recenti [36, 37], hanno mo-
strato una minore attività della corteccia cingolata anteriore ventrale durante l’osser-
vazione di espressioni facciali che dovrebbero comunicare un sentimento di paura. I
dati osservati risultano molto rilevanti per la strutturazione di un possibile piano te-
rapeutico.
5. Conclusioni
A partire dagli studi riportati nella letteratura precedente, si riscontra un evidente li-
mite riguardo le capacità empatiche dei soggetti affetti da psicopatia. Il numero estre-
mamente ridotto di studi esistenti non consente ancora di ipotizzare l’elaborazione
di un piano terapeutico che possa risultare efficace nel trattamento della psicopatia.
Ciononostante, è possibile effettuare una valutazione degli elementi comuni emersi
dagli studi presi in considerazione in questa review. In particolare, la totale mancanza
di empatia affettiva nella psicopatia lascia ipotizzare l’impossibilità di elaborare piani
terapeutici basati sul contatto e la gestione delle emozioni. Invece, il possesso delle
abilità di empatia cognitiva rappresenta un elemento utile al fine di impostare un’ipo-
tesi di trattamento. Tale livello potrebbe svilupparsi a partire dall’utilizzo delle tec-
niche meditative e della mindfulness, come ampiamente suggerito dagli studi condotti
da Tang e colleghi [35], che, sfruttando strumenti come neuroimaging e fRMI, hanno
verificato i cambiamenti manifesti a livello neurobiologico.
In conclusione, appare evidente la necessità di condurre ulteriori ricerche su entrambe
le componenti dell’empatia, al fine di ottenere risultati più precisi. Inoltre sarebbe
auspicabile approfondire la possibilità di utilizzare tecniche meditative e mindfulness
nell’impostazione di un piano terapeutico mirato allo sviluppo dell’autoconsapevo-
lezza e delle funzioni attentive. Infine, si ipotizza la possibilità di elaborare piani te-
rapeutici basati sul potenziamento della componente cognitiva.
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