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INTRODUZIONE

L’empatia ¢ stata inizialmente oggetto di studio nella psicologia, e, solo piu recentemente,
nelle neuroscienze: questo elaborato ha pertanto ’obiettivo di delineare i principali

contributi portati sul tema da entrambe le discipline.

Nel primo capitolo, in seguito ad un’iniziale introduzione storica del costrutto, sono
analizzati quattro diversi modelli teorici che forniscono una spiegazione della struttura
multidimensionale dell’empatia, nonché il relativo sviluppo all’interno della persona,
distinguendo tra componenti affettive e cognitive. L’empatia rappresenta, infatti, un tema
principale non solo nella psicologia della personalita, ma anche in quella sociale e dello
sviluppo: con gli anni, questo costrutto ¢ stato analizzato in chiave sociale come processo
interindividuale fondamentale nei rapporti umani, ma anche da una prospettiva evolutiva,
considerando le diverse tappe dello sviluppo di un individuo. L’elaborato verte, poi, sulle
principali misure che vengono impiegate per indagare 1I’empatia nelle persone, ponendo

in risalto gli aspetti di forza e a sfavore di ciascuna.

Da una prospettiva prettamente psicologica, si ¢ passati negli ultimi anni ad un approccio
neuroscientifico dell’empatia, volto ad individuare e spiegare i circuiti cerebrali che la
sottendono. Nel secondo capitolo sono, dunque, delineate le principali aree del cervello
coinvolte nei processi empatici cognitivi ed emotivi, sostenendo in primo luogo
I’esistenza di due sistemi neurali differenti e, in secondo luogo, delle possibili interazioni

tra essi.

Nel capitolo finale ¢ stata, invece, trattata la piu recente scoperta dei neuroni specchio e,
nello specifico, di come essi forniscano una spiegazione neurale comune alla base del
meccanismo empatico. Il loro coinvolgimento, sia nel macaco, che nell’uomo, si estende
oltre al semplice ‘rispecchiamento’ delle azioni altrui arrivando ad interagire ed integrare

1l dominio delle emozioni.






CAPITOLO 1: INQUADRAMENTO STORICO E TEORICO DEL
COSTRUTTO DELL’EMPATIA

1.1 DEFINIZIONE DI EMPATIA

L’empatia rappresenta la capacita di comprendere e condividere le emozioni altrui in
maniera vicaria: lo stato emotivo dell’altro viene condiviso senza provarlo
personalmente, tenendo chiara la distinzione tra il proprio vissuto e quello altrui. Provare
empatia per qualcuno significa quindi “mettersi nei suoi panni” e “/...J creare nel proprio
mondo interiore uno spazio su misura per accogliere il mondo dell’altro” (Albiero &
Matricardi, 2006, p. 9)”. Attraverso 1’empatia si ¢ in grado di connettersi con [’altra
persona, di partecipare ai suoi stati d’animo e di coglierne i punti di vista. L’empatia
riveste quindi un ruolo chiave all’interno dei rapporti umani, facilitando una
comunicazione efficace, favorendo delle relazioni positive, nonché dei comportamenti
prosociali volti al benessere dell’altro, il quale si sente accolto e capito (Albiero &

Matricardi, 2006).

Piu nello specifico, nel dizionario della lingua Italiana, I’empatia viene cosi definita:
“[...] 1.(filos.) proiezione dei propri stati emotivi nell oggetto estetico. 2.(psicol.)
capacita di immedesimarsi in un’altra persona, di calarsi nei suoi pensieri e stati

d’animo” (Il Grande Dizionario Garzanti della lingua Italiana, 1993, p.633).

Il costrutto dell’empatia si ¢ evoluto nel corso degli anni anche grazie al contributo di
numerosi studiosi, passando inizialmente attraverso 1’estetismo tedesco, procedendo poi
nelle scienze psicologiche e, solo recentemente, arrivando alle neuroscienze. Per questo
motivo, individuare una definizione univoca dell’empatia condivisa dall’intera comunita

scientifica rappresenta una sfida.

1.2 EVOLUZIONE STORICA DEL CONCETTO DI EMPATIA

Gli inizi della ricerca sull’empatia si possono collocare nel 1873, all’interno
dell’estetismo tedesco, anno in cui Robert Vischer suggerisce il termine ‘Einfohlung’,

precursore dell’empatia, per rappresentare 1’esperienza estetica in cui 1’osservatore



proietta un proprio sentimento in un’opera d’arte o elemento naturale (oggetto della
bellezza) che sta percependo, creando con esso una connessione emotiva profonda
(Bosniakovi¢ & Radionov, 2018). Nel 1903, Theodor Lipps riprende il concetto di
‘Einfohlung’ parlandone in termini di soddisfazione estetica, la quale, secondo 1’autore
non risiede nell’oggetto della bellezza in sé, bensi nel soggetto che, di fronte ad esso, ne
rimane esteticamente soddisfatto (Wispé, 1987). In seguito estende la definizione di
‘Einfohlung’” al campo della psicologia e, in particolare, alla modalita con cui avviene la
conoscenza degli altri: attraverso 1’imitazione interiore e la proiezione di s¢, infatti, ¢
possibile per un individuo partecipare all’esperienza altrui, pur mantenendo chiara la
distinzione tra s¢ e 1’altro (Benelli & La Spina, 2023). Edward Bradford Titchener, nel
1909, traduce I’allora termine ‘Einfohlung’ in quello attuale “empatia”, la cui etimologia
deriva dalla parola greca ‘sumafeio’ (empatheia), che significa letteralmente ‘en’ —
“dentro” e ‘pathos’ — “sofferenza o passione”. L’esperienza empatica di comprensione
dell’altro avviene tramite imitazione interiore nel “/...J nel muscolo della mente” (Wispé,
1987, p. 20) ed ¢ basata sulle sensazioni che derivano dalla fusione tra le immagini visive
(osservazione) e quelle cinestetiche (movimento). Nel 1915, ’empatia acquisisce per
Titchner un ulteriore significato, diventando un processo attraverso cui si proietta il

proprio sé negli oggetti, rendendoli in questo modo “umani” (Wispé, 1987).

Nel frattempo, intorno ai primi anni del Novecento, la questione dell’empatia inizia ad
essere indagata anche nei differenti settori della psicologia, e numerosi teorici cercano di
definirla basandosi inizialmente sulla distinzione delle due dimensioni che costituiscono
tale costrutto: la componente affettiva e quella cognitiva. Nella prima meta del secolo
scorso viene privilegiata da psicanalisi, psicoterapeuti e psicologi sociali la componente
affettiva: in questa prospettiva, I’empatia ¢ un processo di attivazione emotiva basato sulla
partecipazione e sulla condivisione degli stati emozionali e vissuti dell’altro, il tutto in
maniera vicaria: “[...] empatizzare con qualcuno significa partecipare/condividere
[’emozione che [’altro vive, provando la stessa emozione, seppure in modo vicario”
(Albiero & Matricardi, 2006, p.11)”. Nella psicanalisi Sigmund Freud la descrive come
la capacita di assumere la prospettiva del paziente, comprendono cio che ¢ estraneo al
proprio ego (Bosniakovi¢ & Radionov, 2018); Heinz Kohut parla dell’empatia come di
un metodo di ricerca nella terapia psicanalitica, mediante il quale riusciamo a cogliere il

significato dell’esperienza dell’altro attraverso I’introspezione vicaria (Wispé, 1987).



Sempre in ambito terapeutico, Carl Rogers considera il processo empatico necessario e
sufficiente per il cambiamento psicologico in quanto permette di comprendere il paziente
e le sue esperienze, e risulta quindi essenziale per una buona riuscita della terapia
((Bosniakovi¢ & Radionov, 2018). Date le sue implicazioni nelle relazioni interpersonali,
¢ stata trattata anche da psicologi sociali, come Gordon Williard Allport, il quale identifica
I’empatia come quel processo imitativo delle posture e gesti osservati degli altri che ci
permette di entrare in relazione con essi (Albiero &Matricardi, 2006). Dagli anni sessanta
in poi, I’interesse si sposta sulla componente prettamente cognitiva sottostante al processo
empatico. In questa ottica, gli studiosi definiscono I’empatia sia come la capacita di
comprendere il vissuto altrui (pensieri, sentimenti, intenzioni), provando a vivere la
situazione dalla sua prospettiva, sia come I’abilita di generare le risposte empatiche
adeguate al contesto. In questa prospettiva, dunque, la dimensione affettiva di
partecipazione emotiva dell’empatia risulta subordinata a quella cognitiva. Si arriva ad
un concetto di empatia che integra entrambe le dimensioni (affettiva e cognitiva),
solamente negli anni ottanta. In questa visione il processo empatico viene definito
dall’esperienza affettiva, tanto quanto dai processi cognitivi: non avviene solamente la
comprensione del vissuto altrui, bensi anche una condivisione e partecipazione ai
sentimenti provati dall’altro. “/...] Le due dimensioni di condivisione emotiva
(componente affettiva) e di comprensione del vissuto dell’altro (componente cognitiva)
[...] sono entrambe determinanti e co-occorrenti al fine di generare una risposta
empatica” (Albiero & Matricardi, 2006, p.12)”. Basandosi proprio su quest’ultimo
approccio, sono stati elaborati dei modelli psicologici multidimensionali dell’empatia
che, seppur con alcune differenze, offrono una spiegazione della struttura e del
funzionamento del processo empatico, cosi come della sua evoluzione attraverso

differenti stadi dello sviluppo.

1.3 QUATTRO MODELLI DI FUNZIONAMENTO E SVILUPPO DEL
PROCESSO EMPATICO

Nella selezione dei riferimenti teorici, nel presente elaborato ci si ¢ basati sul lavoro
proposto da Albiero e Matricardi (2006) nel loro libro ‘Che cos’é l’empatia’, in cui

trattano quei modelli che hanno ottenuto piu consenso all’interno della comunita



scientifica contemporanea. Benché siano tutti accumunati dalla considerazione
dell’empatia come un costrutto multidimensionale inserito in un’ottica di sviluppo, questi
modelli presentano comunque delle differenze teoriche interessanti e utili per definire
I’empatia all’interno di un quadro pit ampio, in cui vengono presi in considerazione

processi cognitivi, fattori individuali, relazionali e contestuali.

La prima autrice, Norma Feshbach, viene ricordata per essere stata la prima ad aver
delineato un quadro teorico dell’empatia considerandola come un costrutto complesso.
La psicologa americana sostiene che 1’empatia sia costituita da tre componenti, le quali
corrispondono a due abilita cognitive e ad una affettiva, che si integrano nel processo

empatico:

e la capacita di decodificare le emozioni vissute dalle altre persone;

e la capacita di assumere il punto di vista dell’altra persona, comprendendo quella
che ¢ la sua esperienza, stati interni e pensieri: coincide con la capacita di role
taking cognitivo;

e la capacita di condividere, seppur in modo vicario, le emozioni provate dall’altro:
si tratta di saper rispondere affettivamente in maniera congrua di fronte agli stati

emotivi dell’altro individuo.

Per poter parlare di un’esperienza empatica compiuta, ¢ fondamentale la condivisione
emotiva, ovvero che si provi la stessa emozione vissuta dall’altra persona (esatta
corrispondenza affettiva). In questo modello le due competenze cognitive sono
considerate dei requisiti preliminari indispensabili, i quali, perd, senza la componente
affettiva, possono solamente favorire una predisposizione all’empatia nel soggetto. Da un
punto di vista evolutivo, secondo Feshbach, si puo parlare di responsivita empatica nei
bambini solamente intorno ai 6 anni, quando hanno sviluppato la capacita di
decentramento che permette loro di assumere la prospettiva dell’altro comprendendo le
sue emozioni, mantenendo ben chiara la distinzione tra sé e ’altro. Dopo questa prima
fase iniziale, il processo empatico puo definirsi “maturo” con lo sviluppo dei processi

cognitivi complessi, in particolare quella di role taking.

L’autore piu autorevole nello studio dell’empatia ¢ Martin Hoffman che ha iniziato a
definire il suo modello teorico sull’empatia intorno agli anni ottanta per giungere, dopo

alcune revisioni, all’ultima versione nel 2001. A differenza di Feshbach, egli ridimensiona
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I’importanza data alle capacita cognitive ponendo in rilievo la componente affettiva
dell’empatia nei termini di condivisione e partecipazione agli stati emozionali altrui.
Secondo lo psicologo statunitense, infatti, le prime espressioni empatiche iniziano a
manifestarsi nell’individuo fin dai primi giorni di vita: un esempio di quanto detto ¢
rappresentato dal pianto reattivo dei neonati, i quali, sentendo un loro coetaneo piangere,
piangono a loro volta. Ovviamente a questo stadio evolutivo non si pud ancora parlare di
un processo empatico compiuto: con I’avanzare dello sviluppo, il bambino acquisira
anche le capacita cognitive proprie dell’empatia che andranno ad integrarsi con quella

emotiva.

Pur considerando basilari le dimensioni cognitiva e affettiva, la novita del suo modello
sta nell’aver introdotto una terza componente, quella motivazionale, la quale spiega la
relazione che intercorre tra ’empatia e il mettere in atto dei comportamenti prosociali,
ovvero quei comportamenti volti a favorire il benessere dell’altro. Secondo 1’autore
provare empatia per qualcuno che sta soffrendo non significa solo partecipare ai suoi stati
emotivi e comprendere la sua prospettiva, ma anche essere motivati a mettere in atto
comportamenti d’aiuto per alleviare il suo malessere, con un beneficio emotivo anche per
chi offre supporto; al contrario, quando si sceglie di non aiutare 1’altro, questo genera uno
scomodo senso di colpa. In quest’ottica I’esperienza empatica ha anche una valenza
morale, influenzando i comportamenti prosociali, tanto che Hoffman nei suoi studi piu
recenti inserisce la capacita empatica all’interno dello sviluppo morale della persona,
concentrandosi sulla responsivita empatica verso stati d’animo di malessere e tristezza, e

tralasciando le risposte empatiche a emozioni positive.

Mentre Feshbach ha concettualizzato un modello in cui I’empatia aveva una sola forma,
associata a processi cognitivi complessi, Hoffman descrive 1’attivazione emotiva vicaria
come una capacita che evolve, cambia struttura, a mano a mano che i meccanismi
cognitivi alla base mutano, diventando piu complessi e permettendo I’acquisizione di una
forma di empatia matura, nella maggior parte delle persone, intorno ai 13 anni. Nei primi
mesi di vita i neonati, non essendo ancora in grado di distinguere sé stessi dagli altri (con-
fusione), vivono le emozioni altrui come proprie, rispondendo affettivamente in modo
automatico e involontario. In seguito, nei primi due anni di vita, i bambini iniziano a
percepire sempre piu la distinzione tra sé e 1’altro, ma permane ancora in loro qualche

traccia di egocentrismo nei comportamenti prosociali messi in atto, i quali si basano
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ancora su cio che essi reputano significativo per sé stessi. La consapevolezza che le altre
persone hanno emozioni e pensieri differenti dai nostri si raggiunge solo intorno ai due
anni, ad uno stadio dello sviluppo in cui il bambino diventa abile a mettere in atto un
comportamento prosociale piu efficace. A sei anni si consolida la capacita di
decentramento e si sviluppa il linguaggio, a nove anni le risposte empatiche iniziano ad

essere influenzate dalle proprie esperienze passate e dalla conoscenza della vita dell’altro.

In conclusione, Hoffman sostiene I’empatia sia “/...] quell’insieme di processi che
accompagnano la percezione dello stato emotivo di chi si ha di fronte e che suscitano, nel

soggetto, una risposta affettiva pin appropriata alla situazione in cui si trova l’altro che

alla propria” (Albiero & Matricardi, 2006, p. 34)”.

A differenza dei modelli finora considerati, quello di Mark H. Davis tratta dell’empatia
attraverso una nuova chiave di lettura, dando importanza alle sue implicazioni sul piano
socio-relazionale. Delinea un modello psicosociale in cui nell’*“episodio prototipico
empatico” individua quattro elementi costitutivi dell’empatia, i quali, se combinati tra
loro, determinano i differenti comportamenti interpersonali che possono essere messi in
atto dal soggetto: (i) le caratteristiche di colui che osserva, dell’osservato e della
situazione; (ii) i processi cognitivi messi in atto dall’osservatore per comprendere la
prospettiva e lo stato d’animo dell’altro; (iii) la risposta empatica che, in seguito, ha
origine nell’osservatore (puo essere cognitiva e quindi basata sul comprendere i pensieri
e le emozioni altrui, oppure affettiva di partecipazione emotiva vicaria); (iv) il
comportamento interpersonale che viene messo in atto dall’osservatore in seguito

all’esposizione agli stati d’animo dell’altro.

Secondo I’autore I’empatia ¢ costituita da quattro dimensioni, due abilita cognitive e due
affettive, le quali forniscono una spiegazione dei meccanismi psicologici che guidano la

risposta empatica dell’osservatore nelle differenti situazioni sociali:

1. la presa di prospettiva (perspective taking) con cui l’individuo adotta la
prospettiva altrui;

2. lafantasia, mediante la quale colui che osserva riesce a identificarsi e immaginarsi
nella situazione dell’altro;

3. la considerazione empatica che avviene attraverso la condivisione vicaria

dell’emozione dell’altro;
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4. 1l disagio personale provato in relazione ai propri stati emozionali in contesti

interpersonali che influenza il comportamento che adottiamo.

Nel 2003, gli autori Vreeke e Van der Mark propongono un modello multidimensionale
dove le componenti cognitiva e affettiva dell’empatia evolvono all’interno di un contesto
comunicativo in cui concorrono altri fattori, quali le caratteristiche individuali e le

relazioni esperite negli anni con le figure di riferimento.

I fattori di personalita sono quei tratti individuali, che pur rimanendo stabili a prescindere
dalla circostanza, influenzano in maniera differente la risposta empatica a seconda che
I’altra persona con cui empatizziamo sia una nostra conoscente 0 meno: in un contesto
dove si prova empatia per un estraneo, gli aspetti della personalita indicano come un
soggetto risponde in generale di fronte a uno stato emotivo altrui; quando, invece, la
risposta empatica € volta ad una persona che si conosce, essa ¢ guidata dalle caratteristiche
individuali apprese dell’altro in modo, quindi, da modulare il comportamento affinché sia
adeguato. Anche le esperienze relazionali che si vivono nel corso della vita, in particolare
quella con i genitori, sono importanti elementi che determinano il tipo di risposta
empatica attuata dal soggetto: uno stile genitoriale in cui viene data importanza ai
comportamenti empatici, sia nei confronti del figlio, sia di persone sofferenti, permettera
al bambino di sentirsi al sicuro all’interno del rapporto genitoriale e di essere, a sua volta,
empatico con gli altri. Infine, secondo gli autori, un ruolo cruciale viene ricoperto anche
dal contesto comunicativo-relazionale che determina il mantenimento o cambiamento
delle future reazioni empatiche. Quando si empatizza con qualcuno, di fronte vi ¢ una
persona con le sue caratteristiche personali, con molta probabilita diverse dalle proprie:
se si mette in atto un comportamento empatico che ¢ effettivamente d’aiuto all’altro, verra
ripetuto anche in futuro, mantenendolo tale; se, al contrario, non si riesce a confortare
I’altro, ci si impegna a cambiare la risposta empatica in modo che diventi maggiormente

efficace.

Vreeke e Van der Mark (2003) sostengono che I’empatia sia completamente sviluppata
quando si manifesta come emozionalita reattiva, collocandosi a pieno in un contesto
comunicativo-relazionale. Questa forma matura di risposta empatica ¢ volta a rispondere
efficacemente al particolare bisogno dell’altro individuo, mettendo in atto un

comportamento prosociale: si sviluppa in seguito all’integrazione delle due componenti
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affettiva e cognitiva dell’empatia, grazie a cui si riesce a sopportare la sofferenza

dell’altro e a considerare un nostro dovere quello di aiutarlo.

Quando si parla di empatia, si fa quindi riferimento a un costrutto con una natura
multisfaccettata e multidimensionale, attorno alla quale si sono delineati interessanti e

diversificati quadri teorici.

1.4 PRINCIPALI MISURE DELI’EMPATIA

Cosi come risulta complicato individuare una definizione dell’empatia congrua con tutte
le prospettive psicologiche ad essa associate, rappresenta una sfida anche individuare le
misure piu appropriate per indagare questo fenomeno nella sua completezza (BoSniakovi¢
& Radionov, 2018). Una classificazione generale delle misurazioni pit comunemente
impiegate, affidabili e valide, per rilevare I’empatia negli individui, si fonda sulle diverse
modalita applicative, ognuna delle quali presenta dei punti di forza e a sfavore (Albiero

& Matricardi, 2006):
1. Picture stories basate su resoconti verbali,
2. misure self-report (questionari di auto-valutazione);
3. misurazioni basate su indici somatici;
4. misure basate sull’approccio psicofisiologico e neuroscientifico
1.4.1 Picture stories

Le storie figurate sono un indice di misurazione dell’empatia in cui ai partecipanti, in
genere bambini, vengono presentate una serie di narrazioni (attraverso foto, diapositive,
testo scritto o video o audiocassette) in cui i personaggi sono raffigurati o descritti in una
situazione emotivamente rilevante: al termine della presentazione viene chiesto al
soggetto di identificare I’emozione provata dal protagonista, se provano qualche stato
d’animo simile o diverso (Strayer, 1987). Feshbach e Roe (1968, citato da Albiero &
Matricardi, 2006) elaborano per la prima volta una misura basata sulle storie figurate, il
Feshbach Affective Situation Test for Empathy (FASTE), somministrato a bambini che

avevano sviluppate le capacita linguistiche (dai 6-7 anni) e consisteva in brevi storie,
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presentate una di seguito all’altra, in cui il protagonista poteva vivere emozioni negative
come tristezza, paura, rabbia, oppure positive, come la felicita. In seguito al bambino
veniva chiesto, in primo luogo, se provava delle emozioni a riguardo e eventualmente di
esprimere quale, in secondo luogo, di attribuire un nome all’emozione espressa dal
protagonista. Per Feshbach I’empatia veniva rilevata solo nella situazione di una
concordanza affettiva tra ’emozione del partecipante e quella del protagonista (Albiero
& Matricardi, 2006). Tra i1 punti a favore di questo metodo di indagine vi ¢ la facilita e/o
applicabilita delle procedure (Albiero & Matricardi, 2006), nonché un chiaro quadro
teorico di riferimento e I’assenza di interpretazione da parte dello sperimentatore poiché
ci si basa solo sul resoconto verbale del bambino (Strayer, 1987). Martin Hoffmann
inizialmente mosse alcune critiche, in seguito riprese da altri studiosi, sia in relazione al
modello considerato troppo riduttivo, sia allo strumento di misura ideato da Feshbach
(Albiero & Matricardi, 2006): i bambini possono non aver ancora del tutto sviluppato una
buona capacita introspettiva (Strayer, 1987) cosi come quella linguistica; il problema
della desiderabilita sociale pud non rispecchiare le vere emozioni provate dal soggetto;
inoltre gli stimoli possono essere troppo artificiosi e non produrre una risposta emotiva,
oppure la narrazione pud far emergere pitt emozioni contemporaneamente (Albiero &

Matricardi, 2006).
1.4.2 Misure self-report

Le misure di auto-valutazione (ovvero i questionari), vengono somministrati in genere ad
adolescenti e adulti, e sono composti da items che riportano delle situazioni emotigene a
cui 1 partecipanti rispondono indicando cio che provano a riguardo; le risposte possibili
sono graduate su una scala con diversi livelli di accordo. Con questa tipologia di misura,
si ¢ in grado di individuare I’empatia di tratto, ovvero una disposizione empatica stabile
nella personalita del soggetto (Albiero & Matricardi, 2006). L’Hogan's Empathy Scale
(HES) puo essere considerata una delle misure self-report piu storicamente utilizzate. E’
stata progettata per misurare la componente cognitiva dell’empatia in linea con la
concezione dell’autore secondo cui I’empatia implica la comprensione della situazione o
della prospettiva dell’altro, senza perd condividerne i sentimenti. Presenta in totale 64
items ideati da differenti istituti americani, a cui il soggetto risponde in base al suo grado
di accordo. Secondo Hogan ’empatia ¢ predittiva di un basso livello di ansia, di

accettazione personale, di assenza di tendenze autoritarie e di estroversione (BoSniakovié¢
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& Radionov, 2018). L’ Interpersonal reactivity Index (IRI) progettato da Mark H. Davis
nel 1980, rimane ancora oggi uno dei questionari piu utilizzati in quanto si basa su un
modello teorico che descrive I’empatia come un costrutto multidimensionale e permette,
quindi, una sua misurazione completa. Inoltre, essendo formata da 38 items, ¢ una misura
self-report breve e, pertanto, di facile somministrazione. Nell’IRI sono presenti 4
differenti sottoscale, ognuna delle quali rileva una componente specifica dell’empatia e,
facendo riferimento alla teoria di Davis, queste sono: perspective taking (PT), fantasia
(FS), considerazione empatia (EC) e il disagio personale (PD) (Bosniakovi¢ & Radionov,

2018).

Anche i questionari presentano pero dei punti a sfavore: dato che I’empatia ¢ considerata
come un costrutto dipendente dalla cultura di appartenenza, alcune di queste misure self-
report non risultano valide in tutti i differenti contesti socio-culturali in cui vengono
somministrati (Albiero & Matricardi, 2006); il problema dei pregiudizi di
autopresentazione per cui un soggetto potrebbe mostrarsi come non ¢; alcuni partecipanti,
anche adulti, non hanno una conoscenza completa delle proprie emozioni e risulta per
loro difficile esprimerle in modo accurato in relazione alle sottoscale di valutazione usate

(Batson, 1987).
1.4.3 Misurazioni basate su indici somatici

Gli indici somatici fanno riferimento ad alcune manifestazioni comportamentali espresse
attraverso il corpo, tra le quali la postura, il tipo di comportamento messo in atto e le
espressioni facciali. Osservando la frequenza e la durata di comparsa di tali indicatori nel
partecipante, posto in condizioni sperimentali di fronte a stimoli emotigeni, ¢ possibile
misurare ’empatia. Anche se secondo Hoffman i comportamenti prosociali sono un
indice per rilevare la comparsa dell’empatia, ¢ anche vero che si tratta comunque di due
costrutti diversi e la presenza di uno non implica necessariamente quella dell’altro. Le
espressioni facciali risultano essere la modalita piu valida di misurare I’empatia in quanto
congruenti con quanto provato dal soggetto, tuttavia possono essere controllate gia dai
bambini con 2 anni di eta (Albiero & Matricardi, 2006). Queste misure potrebbero non
essere adeguate per coloro che sono abituati ad inibire le proprie emozioni e, di
conseguenza, anche le espressioni facciali: gli inibitori naturali, di fronte a una minaccia,

mostrano infatti una minore espressivita facciale, ma una maggiore attivita fisiologica.
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Inoltre, alcuni segnali facciali associati a particolari emozioni, come la paura, variano in
base al sesso: 1 ragazzi manifestano meno espressioni facciali di paura rispetto al genere
opposto (Marcus, 1987). Un vantaggio che, pero, offre questa modalita di misurazione ¢
che gli indicatori somatici sono indipendenti dallo sviluppo delle capacita linguistiche, e

quindi non sono correlati con 1’eta (Marcus, 1987).
1.4.4 Misure basate sull’approccio psicofisiologico e neuroscientifico

Attraverso la misurazione degli indici psicofisiologici, come la frequenza cardiaca, la
conduttanza cutanea, la sudorazione e la temperatura corporea, ¢ possibile rilevare le
variazioni nelle risposte del sistema nervoso autonomo (SNA) che si verificano in seguito
a stati emotivi o mentali (Albiero & Matricardi, 2006). Da alcune ricerche
psicofisiologiche ¢ emerso che I’eccitazione emotiva provoca cambiamenti nelle risposte
fisiologiche gestite dal SNA e da cio deriva che, all’interno dello studio dell’empatia,
anche quando qualcuno prova un’emozione, seppur in modo vicario, si verifica
un’attivazione da parte del SNA misurabile attraverso gli indicatori psicofisiologici
(Eisenberg et al., 1987). Sono numerosi i vantaggi associati a questa modalita di
misurazione: questi indici sono liberi da bias dato che le persone riescono difficilmente a
controllare in maniera consapevole le proprie attivazioni fisiologiche; molti indici
possono inoltre essere misurati in modo tale da mantenere i dati grezzi e ridurre I’errore
umano associato alla raccolta dati (Eisenberg et al., 1987); infine, trattandosi di una
misurazione continua, ¢ possibile individuare I’andamento delle variazioni fisiologiche a
stimoli emozionali. Una delle principali criticita di questa metodologia rimane,
comunque, il fatto che le persone possano provare pit emozioni allo stesso tempo, il che
rende difficile trovare un’esatta corrispondenza tra un pattern fisiologico e 1’emozione

associata (Albiero & Matricardi, 2006).

Piu di recente, I’empatia ha iniziato ad essere oggetto di studio e ricerca nell’ambito delle
neuroscienze, dove sono state adottate misure come 1’elettroencefalogramma (EEG), per
rilevare 1’attivazione a livello di sistema nervoso centrale, e alcune tecniche di
neuroimmagine, tra le quali risonanza magnetica funzionale (fMRI) e tomografia ad
emissione di positroni (PET), per osservare ’attivita del cervello “in vivo” (Albiero &

Matricardi, 2006). L’impiego di queste, e di altre, misure neuroscientifiche ha I’obiettivo

17



di ampliare il campo di ricerca sull’empatia, oltre a confermare i correlati neurali che la

sottendono (Bosniakovi¢ & Radionov, 2018).

18



CAPITOLO 2: PRINCIPALI AREE CEREBRALI DELI’EMPATIA
AFFETTIVA E COGNITIVA

2.1 DUE SISTEMI NEURALI DIFFERENTI DELI’EMPATIA

L’empatia ¢ la capacita di condividere le emozioni altrui in maniera vicaria e di
comprendere il vissuto dell’altro attraverso 1’assunzione di prospettiva: coinvolge, in tal
senso, componenti affettive e cognitive, entrambe le quali concorrono a generare la
risposta empatica (Albiero & Matricardi, 2006). Questa distinzione viene mantenuta
anche nel rappresentare le basi neurali dell’empatia (Figura 1), indagate utilizzando le
tecniche di neuroimmagine strutturale e funzionale: le prime forniscono informazioni
sulla struttura e morfologia cerebrale, le seconde valutano le variazioni dell’attivita nel

cervello (Trieu et al., 2019).

P —

Figura 1. Meccanismi di base e processi dell’empatia cognitiva e emotiva che concorrono a generare la
risposta empatica. A sinistra sono indicate le funzioni e le corrispondenti basi cerebrali coinvolti in ciascuna
componente dell’empatia (Fonte: Shamay-Tsoory, 2011).

Recenti studi avvalorano la tesi di un modello dell’empatia costituito da due sistemi

neurali distinti, uno proprio degli aspetti emotivi, I’altro di quelli cognitivi. L’empatia
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emotiva coinvolge alcuni processi quali: il contagio emotivo, il riconoscimento e la
condivisione, vicaria, delle emozioni, in particolare del dolore altrui. L’altra forma di
empatia, formata da processi cognitivi di piu alto livello, fornisce all’individuo la capacita
di assumere la prospettiva dell’altro, rendendo possibile, in questo modo, la comprensione
degli stati mentali altrui, affettivi e cognitivi, e dei comportamenti ad essi associati.

(Shamay-Tsoory, 2011).

A livello filogenetico, I’empatia affettiva viene considerata come formata da meccanismi
che comportano risposte empatiche piu automatiche e involontarie alle emozioni degli
altri (Trieu et al., 2019): il contagio emotivo, ad esempio, viene riscontrato gia nei neonati,
1 quali, in situazioni in cui i loro coetanei piangono, reagiscono piangendo a loro volta
(pianto contagioso). I processi cognitivi propri dell’empatia cognitiva, invece, vengono

acquisiti dal soggetto solo con I’avanzare dello sviluppo (Shamay-Tsoory, 2011).

2.2 EMPATIA COGNITIVA

L’empatia cognitiva, date le sue implicazioni, risulta essere strettamente correlata con
alcune abilita cognitive fondamentali nello sviluppo psicologico della persona, che

influenzano la sua stessa capacita empatica e, di conseguenza, le sue relazioni sociali.

In particolare modo, si fa riferimento alla teoria della mente (7heory of Mind, ToM), che
consiste nella capacita di attribuire stati mentali a sé stessi e agli altri, riconoscendo 1
comportamenti propri e altrui. Gli stati mentali rappresentano quelle condizioni interne e
soggettive che danno un senso al personale mondo interno e condizionano i propri
comportamenti: possono essere di stampo piu affettivo, come le emozioni, oppure
cognitivo, come le credenze, i desideri e le intenzioni. Riguarda un’abilita che si sviluppa
nei primi anni di vita, fortemente influenzata dal rapporto che il figlio ha con le figure di
riferimento: da questa interazione, il bambino ¢ in grado di produrre dei modelli che
rappresentano il funzionamento (interno) di sé stesso e degli altri, grazie ai quali diventa

abile a distinguere 1 propri stati mentali da quelli altrui.

L’attribuzione di stati mentali a sé e agli altri, permette al bambino di consolidare

un’ulteriore abilita cognitiva di perspective taking, ovvero I’assunzione della prospettiva
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altrui; cio implica aver prima appreso la differenziazione tra il proprio s¢ e quello

dell’altro individuo.

Queste due abilita fungono da prerogativa per la mentalizzazione, affettiva e cognitiva,
una capacita metacognitiva complessa che permette all’individuo di interpretare e
comprendere le manifestazioni comportamentali e emozionali altrui, attribuendo un
significato agli stati mentali, emozionali (emozioni) e cognitivi (pensieri, credenze,

intenzioni), della persona con cui sta interagendo (Mantovani, 2023).
2.2.1 Aree cerebrali: empatia cognitiva

Considerando 1 risultati emersi da studi di neuroimmagine, le principali aree cerebrali
coinvolte nel sistema dell’empatia cognitiva sono: (i) la corteccia prefrontale mediale
(mPFC), con particolare riferimento a quella ventromediale (vmPFC); (ii) la giunzione
temporoparietale (7emporoParietal Junction, TPJ); (iii) solco temporale superiore (STS);

(iv) lobi temporali mediali (MLT) (Figura 2).

TR

Ao <
-

MTL

Figura 2. Visione mediale e laterale del cervello umano in cui sono raffigurate le principali regioni corticali
coinvolte nell’empatia cognitiva con le relative sigle (Fonte: figura realizzata con
https://www.biorender.com/).

Questa rete neurale, che sottende ai differenti processi cognitivi, raggiunge il pieno
sviluppo nel periodo adolescenziale e, a livello neurochimico, presenta una modulazione
da parte del neurotrasmettitore catecolaminergico della dopamina (Trieu et al., 2019). A
sostegno di quanto detto, nel 2009 Carrington e Bailey hanno compiuto una revisione di

40 studi di neuroimaging riguardanti i substrati neurali alla base della teoria della mente,
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riportando come il 93% dei lavori esaminati evidenziasse un’attivazione dell’'mPFC, il
58% della regione TPJ, mentre il 50% della letteratura considerata un coinvolgimento del

STS (Shamay-Tsoory, 2011).

La corteccia prefrontale mediale (mPFC) riveste un ruolo centrale nell’elaborazione
delle informazioni sociali, che risultano essere importanti nel processo di assunzione della
prospettiva altrui, intesa come diversa dalla propria (Baron-Cohen, 2011). Inoltre, esiste,
da un punto di vista anatomico e comportamentale, una dissociazione tra la regione
ventromediale della corteccia prefrontale mediale (vimPFC) e quella dorsomediale
(dmPFC): la prima risulta essere maggiormente implicata nei processi di mentalizzazione
affettiva, ovvero nella comprensione degli stati mentali affettivi (emozioni) altrui; la
seconda, invece, riveste un ruolo negli aspetti piu cognitivi, ossia quelli legati all’inferire
le credenze delle altre persone (Shamay-Tsoory, 2011). La vmPFC risulta coinvolta anche
nell’autoriflessione emotiva, un processo mentale introspettivo che consiste
nell’esaminare i propri stati mentali affettivi, associata ad una buona consapevolezza di
sé. La capacita di riflettere su se stessi ¢ essenziale anche al fine di comprendere le
emozioni altrui ed ¢ proprio per questo che la regione ventromediale ¢ necessaria per la
valutazione delle affinita e delle differenze che distinguono le esperienze mentali

soggettive da quelle altrui (Shamay-Tsoory, 2011).

La giunzione temporoparietale (TPJ), situata al confine tra il lobo temporale e parietale,
¢ coinvolta nei processi che permettono di inferire stati mentali di carattere transitorio, in
un dato momento, a differenza della mPFC che ¢ responsabile dell’attribuzione di tratti
maggiormente duraturi su sé stessi e gli altri individui (Shamay-Tsoory, 2011). Il
coinvolgimento della TPJ nell’inferire stati mentali affettivi e cognitivi ¢ stata confermata
da uno studio che, attraverso la stimolazione transcranica a corrente continua — ossia una
tecnica non invasiva di neuromodulazione con cui si altera D’attivita della regione
cerebrale stimolata — ha inibito la TPJ destra, riducendo nei partecipanti 1’accuratezza
empatica cognitiva. Cheng e altri collaboratori, in un esperimento del 2010, hanno
sottoposto delle persone alla visione di uno scenario doloroso dalla prospettiva di uno
sconosciuto, situazione che coinvolge I’empatia cognitiva, registrando un aumento
dell’attivazione relativa alla TPJ, in particolare quella dell’emisfero destro. Lo stesso non
accadeva quando I’esperimento prevedeva di assumere la prospettiva di una persona cara,

poiché in questo caso veniva coinvolta I’empatia emotiva. Anche di fronte a risposte
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emotive incongruenti si osserva ’attivazione della TPJ: in situazioni in cui la persona che
si ha di fronte prova emozioni diverse dalle proprie, vengono reclutate aree cerebrali
associate all’empatia cognitiva, le quali permettono al soggetto di mentalizzare e, quindi,

comprendere gli stati mentali affettivi altrui (Trieu et al., 2019).

11 solco temporale superiore (STS) si estende tra la circonvoluzione temporale superiore
e quella media, e rappresenta un’area visiva di ordine superiore che risponde a stimoli
visivi complessi di un’azione, cosi come ai movimenti biologici, entrambi importanti
nella comprensione delle intenzioni e emozioni altrui (Rizzolatti & Sinigaglia, 2019). Si
attiva durante il monitoraggio della direzione che assume lo sguardo di un altro individuo,
tanto che un danno a quest’area puo limitare la capacita di valutare dove ’altra persona
stia guardando. Il STS ¢ coinvolto nell’empatia in quanto, osservando dove ¢ rivolto lo
sguardo della persona, ¢ possibile anche intuire che sensazione egli potrebbe provare in

relazione a cio che sta guardando (Baron-Cohen, 2011).

Esiste un network, che coinvolge la mPFC e i lobi temporali mediali (MTL), che risulta
essere coinvolto sia nella mentalizzazione degli stati mentali propri e altrui, cosi come
nella memoria autobiografica, che comprende episodi ed esperienze personali del passato,
legati alla costruzione della propria identita. I ricordi autobiografici contribuiscono nel
trarre inferenze sugli stati mentali provati dall’altro individuo, permettendo in questo
modo di comprenderne il vissuto. Questa rete consente di modulare la mentalizzazione
per mezzo di esperienze autobiografiche simili a quelle provate dall’altro (Shamay-

Tsoory, 2011).

L’empatia cognitiva si basa su processi cognitivi complessi, i quali sono accomunati dalla
capacita di integrare se stessi con 1’altro, al fine di comprendere il vissuto altrui grazie al

proprio (Shamay-Tsoory, 2011).

2.3 EMPATIA EMOTIVA

L’empatia emotiva va oltre alla mera attribuzione e comprensione cognitiva degli stati
mentali altrui, prevedendo una reazione emotiva piu involontaria e viscerale di fronte a

cid che laltro individuo sta provando (Trieu et al, 2019). La percezione di una
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determinata emozione nell’altro stimola in noi una risposta affettiva simile, garantendo,

in questo modo, una partecipazione emotiva al suo vissuto.

La rete neurale che sottende 1’empatia emotiva, e i processi ad essa relati, ¢ attiva fin
dall’infanzia ed ¢ regolata dal neuromodulatore dell’ossitocina. Questo neuropeptide ¢
associato al legame di attaccamento che si sviluppa tra il neonato e 1 genitori, e risulta
coinvolto nel potenziare 1’empatia, in particolare quella emotiva (Trieu et al., 2019): nello
studio condotto da Hurlemann e collaboratori del 2010, in seguito alla somministrazione
di ossitocina per via intranasale, si ¢ registrato un aumento delle risposte empatiche

emotive, mentre quelle cognitive sono rimaste invariate (Shamay-Tsoory, 2011).
2.3.1 Aree cerebrali: contagio emotivo e riconoscimento delle emozioni

Alla base dell’empatia emotiva si ritiene esserci il contagio emotivo, che si verifica
quando il proprio stato emotivo viene influenzato da quello della persona che si ha di
fronte, generando dentro di sé, in maniera automatica, un’emozione simile a quella altrui,
nonché una risposta motoria corrispondente alla situazione emozionale (Albiero &
Matricardi, 2006). Questo processo ¢ strettamente connesso con il riconoscimento
consapevole delle emozioni altrui, tanto che entrambi sembrano essere spiegati dagli

stessi meccanismi neurali e coinvolgono medesime regioni cerebrali.

Il sistema basilare dell’empatia, ovvero il contagio emotivo, viene definito da Vittorio
Gallese attraverso la teoria della simulazione, secondo la quale I’esperienza dell’altro
viene “simulata” dentro di noi: gli stati del corpo altrui e le corrispondenti azioni ed
emozioni vengono riprodotti dentro di noi, creando una simmetria interna automatica,
associata ad una rappresentazione motoria corrispondente. Quanto detto avviene poiché,
a livello neurale, entrano in funzione gli stessi meccanismi che si attivano quando
I’osservatore sperimenta una situazione simile a quella osservata (Shamay-Tsoory, 2011).
Questa teoria trova sostegno nella scoperta scientifica del sistema dei neuroni specchio,
una famiglia di neuroni visuo-motori che si attivano sia quando un soggetto esegue in
prima persona un determinato atto motorio (ovvero azioni guidate da scopi), sia quando
si osserva qualcuno differente da sé¢ svolgere quella medesima azione: il cervello
riconosce e simula internamente le azioni osservate come se fossero fatte direttamente
dall’osservatore. Inoltre, ¢ stato registrato un coinvolgimento dei neuroni specchio

relativo anche al dominio delle emozioni, in particolar modo durante I’osservazione di
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espressioni facciali emotive, le quali producevano delle risposte viscerali e motorie
corrispondenti a quando vissute in prima persona (Rizzolatti & Sinigaglia, 2019). La
scoperta dei neuroni specchio, la loro distribuzione a livello cerebrale e il loro
funzionamento nel dominio delle azioni e delle emozioni di base, verra trattato piu nel

dettaglio nel successivo capitolo.

I neuroni motori, permettendo di rispecchiare non solo le azioni, ma anche le emozioni
altrui, forniscono la possibilita di condividere e comprendere le esperienze e gli stati
d’animo dell’altro (Trieu et al. 2019): in quest’ottica, forniscono il meccanismo neurale
alla base del processo primario dell’empatia emotiva. I neuroni specchio sono stati rilevati
in due regioni cerebrali, quali il giro frontale inferiore (IFG) ¢ il lobo parietale
inferiore (IPL), implicate entrambe anche nella rete del contagio emotivo e del

riconoscimento delle emozioni (Shamay-Tsoory, 2011) (Figura 3).

1PL

Figura 3 Visione laterale del cervello umano in cui sono raffigurate le due aree cerebrali implicate nel
contagio emotivo e nel riconoscimento delle emozioni (Fonte: figura realizzata con
https://www.biorender.com/ ).

L’TFG risulta correlato alla capacita empatica di un individuo a condividere I’emozione
altrui, a prescindere da quale egli stia percependo, mostrando una maggiore attivazione
durante ’osservazione di espressioni emotive (Baron-Cohen, 2011). E’ stato riportato,

inoltre, che lesioni corticali che interessano I’IFG comportano un peggioramento del
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contagio emotivo e a deficit nel riconoscimento delle emozioni: questi dati dimostrano

I’importante funzione svolta da questa area nell’empatia emotiva (Shamay-Tsoory, 2011).
2.3.2 Aree cerebrali: condivisione del dolore altrui

La capacita di condividere il dolore altrui risulta utile nel fornire informazioni circa un
possibile pericolo anche per sé stessi, promuovendo una risposta comportamentale
automatica di ritiro. In quest’ottica la sofferenza condivisa favorisce 1’adattamento
evolutivo, ed ¢ mediata da processi di tipo bottom-up basati su stimoli sensoriali.
L’empatia per il dolore altrui, di natura piu affettiva, svolge una funzione comunicativa e
sociale, stimolando comportamenti prosociali volti a ridurre il male altrui (Jackson et al.
2006). La condivisione emotiva del dolore ¢ mediata da processi cognitivi di piu alto
livello, detti fop-down, in cui le conoscenze pregresse influenzano la percezione e

I’interpretazione della situazione vissuta (Shamay-Tsoory, 2011).

Basandosi su quanto riportato dalla revisione di studi di neuroimaging funzionale
condotta da Jackson e colleghi (2006), emerge che la percezione empatica del dolore altrui
coinvolga le medesime due strutture cerebrali di quando il dolore viene vissuto
direttamente, con minime variazioni nei siti di attivazione a seconda che il bersaglio della

sofferenza siano sé stessi o gli altri.

Nella corteccia cingolata anteriore (ACC), localizzata nella porzione mediale sopra il
corpo calloso, si attivano le regioni piu caudali quando il dolore viene provato in prima
persona, mentre quelle piu rostrali quando si condivide il dolore altrui. Questa distinzione
viene mantenuta anche quando il soggetto immagina di provare dolore direttamente,
coinvolgendo siti posti nella parte caudale: la sofferenza personale non fa riferimento solo
a quella causata da stimoli nocicettivi, ma comprende anche I’evocazione mentale
(Figura 4, pannello a sinistra). Per quanto riguarda I’insula — ovvero la porzione di
corteccia cerebrale posta in profondita rispetto alla superficie laterale dell’encefalo, che
si trova in corrispondenza della scissura laterale — essa mostra una differente attivazione
durante la percezione del dolore a seconda dell’emisfero cerebrale di appartenenza
(Figura 4, pannello a destra). Nell’insula sinistra si riscontra un’organizzazione caudo-
rostrale, in cui i siti piu posteriori sono attivati nel dolore personale, quelli piu rostrali
nella condivisione della sofferenza altrui. L’insula dell’emisfero destro mostra, invece,

per il dolore interno, dei picchi di attivazione lungo tutta I’estensione caudo-rostrale,
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raggruppandosi soprattutto nella parte piu dorsale, mentre per il dolore altrui si osserva

una risposta delle aree piu anteriori.

Figura 4. Vengono raffigurate le regioni implicate nella condivisione del dolore altrui. A sinistra si ha una
visione mediale del cervello in cui ¢ raffigurata la corteccia del cingolo: la parte tratteggiata indica la ACC.
A destra si ha una visione laterale in cui viene indicata 1’insula, anche chiamata corteccia insulare, suddivisa
in due regioni: la parte anteriore in viola e quella posteriore in blu (Fonte: figura realizzata con
https://www.biorender.com/).

2.4 INTERAZIONE TRA I DUE SISTEMI DELL’EMPATIA E I NEURONI
SPECCHIO

Come riportato nella Figura 1, ’empatia cognitiva e quella emotiva concorrono a
generare la risposta empatica: vengono coinvolti sia processi cognitivi superiori di
valutazione cognitiva degli stati mentali affettivi e cognitivi e della prospettiva altrui, sia
quelli relativi alla condivisione e riconoscimento delle emozioni, tra cui il dolore altrui,
mediati da meccanismi di rispecchiamento interno (Shamay-Tsoory, 2011). A questo
proposito, esistono delle connessioni tra la mPFC, implicata nell’inferire stati mentali a
sé e agli altri, e le regioni anteriori della ACC e dell’insula, deputate alla condivisione

empatica del dolore altrui (Jackson et al, 2006).

I neuroni specchio, rilevati nell’IFG e IPL, strutture coinvolte nel contagio emotivo,
rappresentano il meccanismo neurale alla base del processo primario dell’empatia
emotiva, garantendo il rispecchiamento interno delle azioni ed emozioni altrui. Come

vedremo piu nello specifico nel successivo capitolo, 1 neuroni visuo-motori sono stati
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registrati anche in regioni cerebrali implicate nella condivisione del dolore, quali I’ACC
e I’insula (Rizzolatti & Sinigaglia, 2019). La relazione che sussiste tra il sistema dei
neuroni specchio e la rete neurale che sottende I’empatia cognitiva risulta essere un po’
piu complessa, dato che quest’ultima comprende processi cognitivi di ordine superiore.
Tuttavia, ¢ possibile che i neuroni specchio forniscano input intuitivi e sensorimotori alle
aree del sistema della mentalizzazione, col fine di supportare i processi inferenziali
necessari a comprendere le intenzioni altrui (Trieu et al., 2019): in questa mediazione
un’area che potrebbe fungere da ponte ¢ rappresentata dalla TPJ, in quanto
anatomicamente vicina all’IPL (Shamay-Tsoory, 2011). Inoltre, il STS, coinvolto
nell’empatia cognitiva, gioca un ruolo fondamentale anche nelle trasformazioni
sensorimotorie dell’azione osservata in cui sono coinvolti i neuroni specchio (Rizzolatti

& Sinigaglia, 2019).
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CAPITOLO 3: NEURONI SPECCHIO NEL DOMINIO DELLE
AZIONI E DELLE EMOZIONI

3.1 LOCALIZZAZIONE DEI NEURONI SPECCHIO NELL’UOMO

I neuroni specchio sono dei neuroni visuo-motori che presentano delle proprieta mirror
(o specchio), ovvero rispondono sia quando 1’atto motorio viene compiuto in prima
persona, sia quando viene osservato compiuto da altri. In seguito ad un’iniziale
rappresentazione delle aree cerebrali appartenenti al sistema dei neuroni specchio, verra
approfondito il funzionamento del meccanismo mirror prima nel dominio delle azioni e,
successivamente, nel dominio delle emozioni, evidenziando come le risposte mirror
possano avere un ruolo di rilievo nella comprensione delle azioni e reazioni emotive

altrui.

Le prime evidenze di questi neuroni sono state riscontrate nei macachi in seguito agli
studi condotti da un gruppo di ricercatori dell’Universita di Parma, guidato da Giacomo
Rizzolatti, agli inizi degli anni Novanta del secolo scorso. L attivita di tali neuroni ¢ stata
inizialmente registrata nella corteccia frontale agranulare, le cui aree vengono indicate
con la lettera F seguita da un cifra araba. In particolar modo, questa attivazione ¢ stata
osservata nella regione F5, localizzata nella parte anteriore della corteccia premotoria
ventrale (PMv), la quale presenta connessioni intrinseche con F1 (corteccia motoria
primaria, MI). In studi successivi, sono stati riscontrati neuroni con proprieta specchio
anche nel lobo parietale inferiore (IPL), soprattutto nelle regioni PF e PFG, nonché in
alcune aree limitrofe al solco intraparietale (IP), quali I’area parietale inferiore (AIP),
I’area intraparietale ventrale (VIP) e quella laterale (LIP). Altre evidenze riportano la
presenza di neuroni specchio anche nel lobo prefrontale e in regioni della corteccia

frontale ventrolaterale (Rizzolatti & Sinigaglia, 2019).

In seguito alla scoperta dei neuroni specchio nel macaco, nei primi anni Cinquanta del
Novecento si sono intrapresi una serie di studi per individuare la presenza del meccanismo
specchio anche nell’uomo, e ci0 ¢ stato fatto usando inizialmente tecniche
elettrofisiologiche, come le registrazioni elettroencefalografiche (EEG). In queste ultime

¢ stato utilizzato il ritmo p (mu) come marcatore elettrofisiologico dell’attivita dei neuroni
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specchio (Rizzolatti & Sinigaglia, 2019) in quanto esso appare predominante quando il
sistema motorio si trova in condizioni di riposo, mentre risulta desincronizzato durante il
movimento attivo: quest’ultimo evento avviene anche durante la mera osservazione di
movimenti della gamba o del dito (Rizzolatti & Sinigaglia, 2006). Risultati simili sono
stati  registrati nella corteccia precentrale in seguito all’utilizzo della
magnetoencefalografia (MEQG), una tecnica che registra I’attivita elettrica del cervello
attraverso i campi magnetici da essa generati. E’ stato dimostrato che il sistema motorio
possiede proprieta mirror anche da alcuni studi di stimolazione magnetica transcranica
(TMS) in cui, con uno stimolo magnetico applicato alla corteccia motoria, si sono
registrati i potenziali motori evocati (MEP) nei muscoli controlaterali: sia in situazioni in
cui si osservavano atti di prensione con la mano (atti transitivi), sia gesti non finalizzati
(intransitivi), si € evidenziato un aumento dei MEP nei muscoli che vengono solitamente

attivati durante 1’esecuzione di quei movimenti (Rizzolatti & Sinigaglia, 2006).

Al fine di localizzare le aree corticali dotate di proprieta mirror sono state adoperate
tecniche di brain imaging, quali la tomografia a emissione di positroni (PET) e la
risonanza magnetica funzionale per immagini (fMRI), grazie alle quali si registrano le
variazioni del flusso sanguigno nelle diverse regioni cerebrali durante 1’esecuzione e
I’osservazione di atti motori. In seguito a questi studi ¢ stato possibile individuare
un’architettura completa del sistema dei neuroni specchio nell’'uomo, identificando un
network di aree parietali e frontali, coinvolte nella trasformazione sensori-motoria alla
base del meccanismo mirror: la regione rostrale del lobo parietale inferiore (IPL), la
corteccia premotoria ventrale (PMv) o il settore inferiore del giro precentrale ed, infine,
il settore caudale del giro frontale inferiore (IFG) (Figura 5) (Rizzolatti & Sinigaglia,
2006).
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Figura 5. Visione laterale di un cervello umano in cui sono indicate le aree cerebrali del sistema dei neuroni
specchio. In rosa: lobo parietale inferiore che si attiva durante 1’esecuzione di azioni e 1’osservazione delle
medesime compiute da altri. In giallo: corteccia premotoria ventrale che si attiva nelle stesse situazioni
sperimentali della precedente. In azzurro: regione caudale del giro frontale inferiore che, in alcune
condizioni, si attiva durante 1’osservazione di azioni altrui (Fonte: Rizzolatti & Sinigaglia, 2006).

3.2 DOMINIO DELLE AZIONI

Il ruolo primario dei neuroni specchio, sia nel macaco, sia nell’'uomo, ¢ quello di
comprendere il significato, lo scopo, delle azioni altrui: I’osservazione di atti motori
compiuti da altri attiva le medesime aree motorie e parieto-frontali che sono coinvolte
nell’organizzazione e nell’esecuzione in prima persona di quelle stesse azioni (Rizzolatti
& Sinigaglia, 2006). Un lavoro fMRI di Peeters e colleghi (2009), ha evidenziato come
le risposte mirror non cambino al variare dei movimenti osservati, a condizione che il
loro scopo rimanga il medesimo: le stesse aree del network parieto-frontale implicate
nell’esecuzione di azioni di prensione in prima persona si attivano anche durante la loro
osservazione, a prescindere che 1’atto motorio osservato fosse effettuato con la mano
umana, la mano robotica o per mezzo di uno strumento. Cio dimostra che le risposte dei
neuroni specchio sono altamente sensibili alla scopo dell’azione osservata, piuttosto che

agli atti motori che vengono effettuati (Rizzolatti & Sinigaglia, 2019).
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Durante 1’osservazione di atti motori compiuti da altri, le risposte mirror comportano una
trasformazione sensorimotoria delle informazioni sensoriali/visive in ingresso, associate
all’azione osservata, in rappresentazioni motorie interne associate ad uno o piu scopi
simili a quelli che chi osserva recluterebbe se eseguisse in prima persona quell’azione. Di
conseguenza, I’atto motorio rispecchiato internamente viene elaborato dagli stessi centri
motori coinvolti quando il movimento ¢ compiuto in prima persona, implicando quindi

lo stesso pattern di connessioni (Rizzolatti & Sinigaglia, 2019).

Inizialmente gli studi relativi al funzionamento del meccanismo specchio sono stati
condotti sul cervello del macaco, permettendo di individuare le aree in esso coinvolte, tra
cui F5 e regioni dell” IPL. Tuttavia, ¢ importante sottolineare che, le regioni dotate di
proprieta mirror individuate successivamente anche nell’'uomo sono corrispondenti a
quelle del cervello del macaco: I’area F5 corrisponde, a questo proposito, alla PMv
umana. Pertanto nel descrivere le principali vie anatomiche che sottendono la
trasformazione visuo-motoria si fa riferimento alla mappatura corticale del macaco, in
quanto i primi dati provengono da essi, tenendo perd in considerazione che studi

successivi sull’uomo, hanno individuato connessioni simili.

Le informazioni visive dell’atto osservato provengono dal solco temporale superiore
(STS), un’area visiva di ordine superiore formata da neuroni puramente visivi che elabora
stimoli visivi complessi dell’azione ed ¢ implicata nel codificare i movimenti biologici.
Quest’area presenta delle connessioni col complesso PFG/AIP nel lobo parietale
inferiore: 1 neuroni presenti in quest’area rispondono maggiormente a stimoli sensoriali
e, piu nello specifico, il 40% di questi presenta anche delle proprieta motorie che
rispondono mentre si osservano atti motori. Per queste caratteristiche, prendono il nome
di neuroni specchio parietali (Rizzolatti & Sinigaglia, 2006). Queste due regioni fungono
da ponte tra STS e F5, un’area che ha connessioni dirette con la parte anteriore del lobo
parietale inferiore, cosi come con FI1 (corteccia motoria primaria) e col sistema

propriospinale del midollo spinale (Figura 6).
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Figura 6. Sono illustrate le principali connessioni corticali nel cervello del macaco, implicate nella
trasformazione sensorimotoria, grazie alle quali le rappresentazioni sensoriali dell’azione osservata sono
convertite in rappresentazioni motorie di uno o possibili scopi d’azione (Fonte: Rizzolatti & Sinigaglia,
2019).

Il STS sarebbe deputato alla rappresentazione visiva dell’azione, a differenza del
complesso PFG/AIP e dell’area F5, i cui neuroni specchio sono responsabili della

rappresentazione motoria interna dell’azione osservata (Rizzolatti & Sinigaglia, 2019).

Il funzionamento mirror, secondo il quale le informazioni visive dell’azione osservata
vengono trasformate in rappresentazione motorie legate a una o piu possibili scopi, si
basa su un meccanismo di ‘apprendimento hebbiano’ (ovvero ’attivazione simultanea di
due neuroni, rafforza la loro sinapsi). Alla nascita, le connessioni che sussistono tra le
aree corticali sopra citate, sono aspecifiche; solo nel corso dello sviluppo, grazie a ripetuti
cicli di esecuzione e auto-osservazione, avviene un rafforzamento di tali connessioni con
una conseguente associazione tra quelle che sono le informazioni visive legate ad un
determinato atto motorio e i relativi correlati motori. I neuroni specchio di F5 apprendono
una selettivita visiva per le azioni (e 1 relativi scopi), la quale viene anche utilizzata nel
momento in cui si osserva qualcuno differente da sé compiere un determinato movimento.
L’associazione sensorimotoria viene quindi estesa anche alle azioni altrui, le quali
vengono simulate internamente e riconosciute sulla base delle connessioni specifiche

maturate tra STS e F5 (Rizzolatti & Sinigaglia, 2019).
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3.3 DOMINIO DELLE EMOZIONI

Inizialmente le risposte mirror sono state osservate nel dominio delle azioni e cid ha
permesso di studiare il meccanismo alla base del rispecchiamento degli atti motori
compiuti da altri. In seguito ¢ stato possibile, grazie a studi di brain imaging condotti
sull’'uomo, individuare anche risposte simili relative alla sfera delle emozioni, in
particolare durante 1’osservazione di espressioni facciali associate a specifiche reazioni
emotive o durante [’osservazione di stimoli potenzialmente dolorosi. Sono state
identificate delle strutture cerebrali, quali I’insula e la corteccia del cingolo, dotate di
proprieta mirror: entrambe rispecchiano internamente una particolare reazione altrui
attraverso la produzione di risposte visceromotorie, le quali sono specifiche a seconda
delle situazioni osservate, e corrispondono a quelle che si provano quando

quell’emozione ¢ vissuta in prima persona.

Nel descrivere i centri responsabili delle risposte mirror nel dominio delle emozioni, ci si
basa nello specifico sulle informazioni riportate da Rizzolatti e Sinigaglia (2019) nel loro
libro ‘Specchi nel cervello. Come comprendiamo gli altri dall’interno’, focalizzandosi
sulle strutture corticali dell’insula e della corteccia del cingolo, precedentemente

incontrate nell’empatia per il dolore altrui.

L’insula anteriore (AI) ¢ coinvolta nelle esperienze associate al disgusto, sia quando
queste sono esperite in prima persona, mediante stimoli olfattivi o gustativi, sia quando
osservate provate da altri: il lavoro di Bruno Wecker e colleghi (2003) ha infatti
dimostrato una sovrapposizione nelle attivazioni dell’ Al associate a situazioni di disgusto
vissute in prima persona e all’osservazione di espressioni di disgusto sul volto altrui.
Inoltre, studi di stimolazione elettrica, come quello di Krolak-Salmon e collaboratori
(2003), hanno evidenziato come la corteccia insulare anteriore sia coinvolta nella
produzione delle risposte fisiologiche legate alla reazione emotiva di disgusto, come ad
esempio sensazioni spiacevoli di nausea. Le informazioni visive associate a espressioni
facciali altrui di disgusto giungono per mezzo di aree corticali quali il STS, connesso a
sua volta con I’area temporale mediale (MT), nell’insula anteriore. In seguito, le risposte
mirror dell’ Al comportano una trasformazione degli aspetti osservati in rappresentazioni
viscero-motorie tipiche del disgusto, corrispondenti a quelle che si provano in prima

persona (Figura 7).
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Figura 7. Connessioni corticali e sottocorticali mediante le quali 1’osservazione di un’espressione di
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disgusto altrui ¢ trasformata in rappresentazioni viscero motorie tipiche dell’esperienza di disgusto vissuta
in prima persona (Fonte: Rizzolatti & Sinigaglia, 2019).

Quanto detto avviene grazie a delle proiezioni discendenti con centri sottocorticali che
modulano le reazioni fisiologiche (Figura 7), cosicché le informazioni associate alle
espressioni emotive altrui accedono agli stessi centri corticali e sottocorticali che

modulano I’esperienza del disgusto quando vissuta direttamente.

La corteccia del cingolo e, in particolare la porzione anteriore del cingolo medio
(aMCC), non risulta essere selettiva per le reazioni emotive di dolore altrui, ma risponde
alla presenza di stimoli potenzialmente dolorosi, sia quando questi sono ricevuti in prima
persona, sia quando si osserva qualcun altro interagire con essi: dallo studio di Akichika
Mikami e colleghi (1998) si evince che una porzione dei neuroni registrati nella aMCC
risponde alla presenza di un segnale legato alla minaccia di una scarica, benché esso non
comporti alcuna sofferenza. Inoltre, la stimolazione elettrica di alcuni siti di questa
regione non comporta sensazioni di dolore, bensi reazioni motorie complesse associate
all’incombere della minaccia, come reazioni di difesa o di fuga. Questa regione svolge
quindi un ruolo nel mediare reazioni e comportamenti che possono essere associati alla
sofferenza, ma che non necessariamente coincidono con essa, come ad esempio risposte
di allerta o di valutazione dell’effettiva minaccia. Non per altro la aMCC presenta
proiezioni discendenti con centri deputati al controllo motorio, mentre riceve
informazioni dalle regioni del lobo temporale precedentemente citate nell’insula (Figura
8).
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Figura 8. Centri corticali e sottocorticali implicati nella trasformazione viscero-motoria di stimoli osservati
essere potenzialmente dolorosi per qualcun altro, dando luogo a reazioni motorie tipiche a quelle attuate in
prima persona di fronte a quel tipo di minaccia (Fonte: Rizzolatti & Sinigaglia, 2019).

Gli autori concludono sostenendo che la parte anteriore del cingolo medio possieda
proprieta mirror rispetto all’osservazione di stimoli potenzialmente o effettivamente
dolorosi per qualcun altro, le cui caratteristiche visive sono trasformante in reazioni
motorie uguali a quelle che vengono innescate quando ci si trova, in prima persona, di
fronte a quella particolare minaccia. Queste risposte fisiologiche possono determinare
esperienze emozionali diverse, come |’effettiva percezione del dolore o I’avversione per

qualcosa di pericoloso o indesiderato.
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CONCLUSIONI

In questo elaborato abbiamo trattato il costrutto dell’empatia considerando come distinte
le sue componenti cognitive e affettive in quanto si ¢ reputo che entrambe concorrano nel
generare una risposta empatica completa e, proprio per questo, analizzarle come a sé stanti
da un punto di vista psicologico e neuroscientifico risulti maggiormente funzionale per

un’analisi piu attenta e focalizzata.

I quattro modelli psicologici riportati nel primo capitolo forniscono delle visioni
dell’empatia interessanti, ponendo in risalto non solo aspetti cognitivi e affettivi, ma
anche quelli legati alla motivazione e al comportamento prosociale, nonché le
implicazioni socio-relazionali e I’importanza delle caratteristiche individuali, col fine

ultimo di fornire una panoramica completa.

Nel restante lavoro si ¢ deciso di rappresentare I’empatia in un’ottica prettamente
neuroscientifica, illustrandone le principali aree cerebrali coinvolte, poiché fornire delle
basi neurali, concrete, tangibili, di una cosi complessa capacita psicologica e sociale che
accomuna tutti, permette di incrementarne ’attendibilita scientifica, nonché di definirla
ulteriormente, laddove la stessa definizione teorica non trova un comune accordo tra i
differenti studiosi. A supporto di questa idea, ¢ stata successivamente fornita una
spiegazione dei neuroni specchio in quanto si ¢ ritenuto che il meccanismo di
rispecchiamento possa rappresentare una sorta di “comune denominatore” alla base dei
processi cognitivi e emotivi implicati nella comprensione e condivisione vicaria delle
emozioni altrui. Tuttavia, 1 dati finora disponibili spiegano le forme di empatia piu
automatiche e basilari, legate all’aspetto prettamente affettivo, lasciando quesiti in
sospeso circa il loro coinvolgimento nei processi di ordine piu superiore. La ricerca futura
potrebbe indirizzarsi verso quest’ultimo ambito, andando a individuare dei possibili
legami tra i neuroni specchio e le aree deputate all’elaborazione di processi quali la presa
di prospettiva e la piena comprensione interna, non automatica, degli stati mentali altrui,

affettivi e cognitivi.
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