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INTRODUZIONE 

 

Il  presente  studio  preliminare  è  stato  condotto  con  l’intento di ampliare la letteratura 

riguardante  il  modello  triarchico  della  psicopatia  in  adolescenza,  esaminando  nello 

specifico  la  relazione  tra  le  sue  dimensioni  distintive  e  la  presenza  di  tratti  calloso­

anemozionali in un gruppo di adolescenti non clinici. 

Nel primo capitolo sarà presentato un  excursus  storico del costrutto di psicopatia, per 

arrivare a definire il modello triarchico e a evidenziare le dimensioni fenotipiche di cui si 

compone  (ovvero,  audacia,  disinibizione  e  meschinità).  Inoltre,  verrà  sottolineata 

l’importanza di  ampliare  la  letteratura  riguardante  la  validazione  del  modello  in  età 

adolescenziale.  

Nel secondo capitolo saranno definiti i tratti calloso­anemozionali, al fine di metterli in 

relazione  con  i  problemi della  condotta  in  adolescenza. Dopodiché  verranno  riportate 

alcune prove a sostegno del potenziale del modello triarchico per la definizione di modelli 

evolutivi di gravi problemi della condotta negli adolescenti.  

Nel terzo capitolo verrà dato spazio alla ricerca condotta: saranno illustrati gli obiettivi 

dello studio, il campione esaminato, gli strumenti utilizzati, le analisi statistiche effettuate 

e  i  risultati  emersi.  Infine,  seguirà  una  discussione  in  riferimento  ai  dati  ottenuti  con 

attenzione ai limiti del presente studio e a possibili prospettive di ricerca future.  
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 CAPITOLO I 

IL MODELLO TRIARCHICO DELLA PSICOPATIA 

 

1.1. Evoluzione storica del costrutto di psicopatia 

Attualmente, la psicopatia viene definita come una condizione clinica caratterizzata da 

una  costellazione  di  connotati  emozionali,  interpersonali  e  comportamentali,  tra  cui 

egocentrismo,  impulsività,  irresponsabilità,  superficialità  emozionale,  mancanza  di 

empatia,  di  senso  di  colpa  e  di  rimorso,  menzogna  patologica,  oltre  che  costante 

violazione delle norme sociali (Cooke & Michie, 2001; Patrick et al., 2009).  Tuttavia, la 

storia del costrutto di psicopatia è particolarmente controversa poiché si sono succedute 

diverse concettualizzazioni.  

La definizione  che ha preceduto  il concetto moderno di psicopatia è quella di “pazzia 

morale” (“moral insanity”), introdotta da Prichard (1835) nel diciannovesimo secolo. Il 

termine  indicava  una  condizione  di  insanità  mentale  caratterizzata  da  affettività, 

temperamento,  abitudini  e  disposizioni  morali  devianti  in  assenza  di  deficit  cognitivi 

(Prichard, 1835). Diversi autori hanno attribuito una spiegazione all’espressione “pazzia 

morale” prima che nel ventesimo secolo cominciasse a essere utilizzata come descrizione 

di altre condizioni psicopatologiche: Rimke e Hunt (2002), ad esempio, sostenevano che 

si trattasse di un’invenzione volta a preservare le norme  della  società  e  discriminare 

coloro che non si attenevano a esse (Hanganu­Bresch, 2019; Lorettu et al., 2017).  

Successivamente, l’aggettivo “psicopatico” ha cominciato a essere associato al sostantivo 

“personalità”,  nel  momento  in  cui Kraepelin  (1885)  ha introdotto il concetto di “stati 

psicopatici” per indicare  delle  condizioni  che  colpivano  gli  individui  con  particolari 
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caratteristiche  di  personalità  (instabilità,  impulsività,  devianza  sessuale,  antisocialità, 

ecc.) (Lorettu et al., 2017).  

Le  prime  teorie  riguardanti  la  psicopatia,  intesa  come  sindrome,  enfatizzavano  il 

comportamento violento e antisociale come caratteristica clinica saliente (Patrick et al., 

2009):  temi  ricorrenti  erano  azioni  impulsive,  sconsiderate  e  irresponsabili, 

accompagnate  da  consumo  di  alcol  e  droghe  (Partridge,  1928a,b;  Prichard,  1835)  e 

talvolta  da  comportamenti  suicidari  (Pinel,  1962).  Infatti,  nel  pensiero  comune  la 

psicopatia è spesso sinonimo di violenza e pericolo per la società; per questo motivo, è 

aumentato  l’interesse scientifico nella  definizione  di  un  modello  operazionalizzato  di 

questa condizione.  

Nel corso del  tempo  la personalità psicopatica è stata spesso associata alla personalità 

sociopatica;  infatti,  la definizione di quest’ultima includeva comportamenti e 

caratteristiche sovrapponibili alle manifestazioni della psicopatia, tra cui comportamento 

aggressivo  e  antisociale,  impulsività  e  mancanza  di  empatia  (De  Brito  et  al.,  2021). 

Partridge  (1928a,b)  ha descritto l’individuo sociopatico enfatizzando  l’instabilità 

emozionale, i sentimenti di inferiorità e inadeguatezza e l’aggressività.  Tuttavia, 

considerando la definizione contemporanea di psicopatia, questo pattern di caratteristiche 

è meglio associabile a  individui con problematiche  esternalizzanti,  anziché a  individui 

psicopatici (Patrick et al., 2009). Attualmente, il termine “sociopatico” è occasionalmente 

utilizzato, ma non è argomento di ricerca scientifica. 

Cleckley, nell’opera “The Mask of Sanity” (1976), è stato uno dei primi a considerare la 

psicopatia come un disturbo di personalità, con l’intento di elencare una serie di criteri 

clinici  per  la  diagnosi.  Il  suo  libro  può  essere  considerato  la  base  per  le 

concettualizzazioni  e  i metodi  di misurazione moderni  della  psicopatia  (Patrick  et  al., 
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2009). Patrick (2006) ha suddiviso i 16 criteri clinici individuati da Cleckley (1976) in tre 

gruppi:  indicatori  di  adattamento positivo  (assenza  di  deliri  e  illusioni,  abilità  sociali, 

ecc.),  indicatori  di  devianza  comportamentale  (irresponsabilità,  promiscuità  sessuale, 

assenza di piani per  la vita, ecc.),  indicatori di  insensibilità emozionale e di  relazione 

sociale  ridotta  (mancanza  di  vergogna  o  rimorso,  egocentrismo,  assenza  di  fiducia, 

incapacità di insight, ecc.).  

Anche la relazione tra la condizione di psicopatia e il Manuale Diagnostico e Statistico 

dei Disturbi Mentali  (Diagnostic  and Statistical Manual  of Mental Disorders  ­ DSM) 

dell’American Psychiatric Association (APA) è stata controversa. La prima edizione del 

manuale  ha  introdotto  il  disturbo  sociopatico  della  personalità  con  una  sottocategoria 

definita  reazione  antisociale  (DSM­I;  APA,  1952):  le  persone  con  questa  condizione 

psicopatologica erano considerate insensibili, edoniste, cronicamente antisociali, incapaci 

di trarre profitto dall’esperienza e dalla punizione, mancanti di senso di responsabilità e 

incapaci di mantenere lealtà con gli altri. La seconda edizione del DSM (APA, 1968) ha 

inserito la definizione di personalità antisociale avvicinandosi alla concettualizzazione di 

Cleckley  (1976),  descrivendo  le  persone  con  quel  quadro  clinico  come  egoiste, 

insensibili, irresponsabili, impulsive e incapaci di provare senso di colpa o di imparare 

dall’esperienza e dalla punizione. A partire dal DSM­III (APA, 1980) è stata inclusa una 

serie di criteri clinici per la diagnosi del Disturbo Antisociale di Personalità (Antisocial 

Personality Disorder, ASPD),  che dovrebbe  costituire  la  rappresentazione diagnostica 

della psicopatia. I criteri clinici dell’ASPD consistono in una sottocategoria di sintomi 

della  psicopatia,  per  questo  motivo  le  due  condizioni  sono  state  spesso  considerate 

sinonimi. La diagnosi di ASPD comprende una forte componente di sintomi di devianza 

comportamentale,  focalizzandosi  appunto  su  pattern  di  comportamenti  antisociali  e 
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criminali cronici, ma non tiene in adeguata considerazione le caratteristiche emozionali e 

interpersonali  ritenute  centrali  nella  condizione  di  psicopatia  (De  Brito  et  al.,  2021). 

Quest’ultima, tuttavia, non è attualmente inclusa nella quinta edizione del DSM (APA, 

2013):  per  questo  motivo,  si  è  ritenuto  necessario  definire un’adeguata 

operazionalizzazione  del  costrutto  che  potesse  guidare  anche  la  ricerca  sulla  sua 

eziologia. A tale scopo, Patrick e colleghi (2009) hanno sviluppato il modello triarchico 

della psicopatia, il quale verrà descritto più nel dettaglio nel paragrafo seguente.  

Uno degli strumenti dominanti per l’assessment della psicopatia in gruppi di criminali 

adulti  è  la  Psychopathy  Checklist­Revised  (PCL­R)  di  Hare  (2003),  la  cui  versione 

originale (PCL) è stata sistematizzata a partire dalla concettualizzazione di Cleckley. La 

PCL­R enfatizza la misurazione della psicopatia come un costrutto unitario, ma la ricerca 

ha stabilito che non ci si può riferire a essa come a un’entità categoriale e unitaria: infatti, 

è  costituita  da  una  serie  di  dimensioni  relativamente  distinte  e  correlate  tra  di  loro 

(Sellbom & Drislane, 2021).  

 

1.2. Definizione del modello triarchico della psicopatia 

Il modello triarchico della psicopatia è stato introdotto da Patrick e colleghi (2009) al fine 

di conciliare diverse concettualizzazioni di tale condizione psicopatologica e approcci di 

assessment alternativi. Esso considera la psicopatia come un costrutto multidimensionale 

che  comprende  tre  dimensioni  distinte,  ma  correlate  tra  loro:  disinibizione,  audacia  e 

meschinità. Queste ultime derivano dalla  ricerca scientifica sulla psicopatia  e  possono 

essere collegate a modelli dimensionali di personalità adattiva e psicopatologica (Patrick 

& Drislane, 2015).  
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La disinibizione è una propensione fenotipica verso problemi di controllo degli impulsi, 

i quali comportano: mancanza di pianificazione e previsione, regolazione alterata degli 

affetti  e  degli  impulsi,  insistenza  sulla  gratificazione  immediata  e  moderazione 

comportamentale carente. Manifestazioni comportamentali della disinibizione includono: 

irresponsabilità,  impazienza,  azioni  impulsive  con  conseguenze  negative,  alienazione, 

agiti  aggressivi  (in  particolare,  aggressività  reattiva  con  rabbia),  inaffidabilità, 

propensione a consumo di droga e alcol, coinvolgimento in attività illecite (Patrick et al., 

2009). Il termine audacia, invece, descrive uno stile fenotipico che implica la capacità di 

rimanere  calmi  e  concentrati  in  situazioni  che  comportano  pressioni  o  minacce,  la 

capacità di riprendersi rapidamente da eventi stressanti, elevata sicurezza di sé, efficacia 

sociale  e  tolleranza  per  il  pericolo.  Le  manifestazioni  comportamentali dell’audacia 

includono  imperturbabilità,  equilibrio  sociale,  assertività,  capacità  di  persuasione  e 

coraggio (Patrick et al., 2009). Infine, la meschinità descrive una costellazione di attributi 

fenotipici,  tra  cui  empatia  carente,  disprezzo,  mancanza  di  attaccamento  con  gli  altri, 

ribellione, ricerca di eccitazione, capacità di manipolazione e senso di potere tramite la 

crudeltà. I comportamenti caratteristici riferiti alla meschinità sono: arroganza e derisione 

verbale, sfida all’autorità, mancanza di rapporti interpersonali, competitività aggressiva, 

crudeltà  fisica  nei  confronti  di  persone  e  animali,  aggressività  predatoria  (proattiva  e 

premeditata), manipolazione  strategica degli  altri  e  ricerca di  eccitazione  attraverso  la 

distruttività (Patrick et al., 2009).   

Secondo  il  modello  triarchico,  è  possibile  ipotizzare  la  presenza  di  psicopatia  se 

l’individuo è  caratterizzato  da  alti  livelli  di  disinibizione  e  di  audacia  o  meschinità 

(Patrick & Drislane,  2015).  Gli  autori  di  tale modello  hanno  adottato  la  visione della 

psicopatia  come  una  condizione di  natura  dimensionale,  ovvero variabile  in  base  alla 
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gravità  dei  tratti  psicopatici  presentati,  anziché  completamente  presente  o  assente.  Di 

conseguenza, hanno teorizzato che potrebbe non esservi una singola causa alla base della 

completa configurazione dei sintomi osservati, bensì diversi fattori eziologici potrebbero 

contribuire in misura variabile alla manifestazione di tendenze psicopatiche (Sica et al., 

2020).  

 

1.3. La validazione del modello triarchico della psicopatia in adolescenza 

1.3.1. Adolescenza come periodo critico dello sviluppo 

L’adolescenza è un periodo di transizione durante il quale si verificano numerosi 

cambiamenti  in  rapida  successione  a  livello  biologico,  cognitivo,  socio­relazionale, 

emozionale e comportamentale. Tali cambiamenti non sono indipendenti tra loro, bensì 

contribuiscono al processo di costruzione dell’identità e di individuazione. Si tratta di un 

percorso complesso e particolarmente sensibile, caratterizzato da fragilità, vulnerabilità e 

tensioni (Albiero, 2012).  

Nello specifico, gli adolescenti sono travolti da molteplici cambiamenti fisici (puberali) 

che sono repentini, spesso inattesi, drammatici e si ripercuotono sulla loro relazione con 

l’ambiente  (Palmonari,  2011).  Inoltre,  dal  punto di  vista  neuropsicologico,  le  aree del 

sistema  nervoso  presentano  una  plasticità  neurale  paragonabile  a  quella  dei  neonati  e 

subiscono  una  massiccia  riorganizzazione  e  maturazione,  soprattutto  a  livello  della 

corteccia  prefrontale.  La prima adolescenza può essere definita una fase “intrepida” 

perché prevale il funzionamento della corteccia prefrontale orbitofrontale (circuito socio­

emozionale)  che  si  occupa dell’elaborazione del  materiale  emozionale  per  la  presa di 

decisioni: i giovani manifestano intensa emotività, impulsività, ricerca di gratificazioni e 

comportamenti a rischio. La corteccia prefrontale dorsolaterale (circuito del controllo), 
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invece,  ha  la  funzione  di  controbilanciare  l’azione  del  circuito  socio­emozionale 

attraverso il ragionamento  induttivo e deduttivo e la regolazione delle emozioni, ma si 

sviluppa più  lentamente nel corso della  crescita e per questo ha un ruolo  inizialmente 

meno determinante (Albiero, 2012; Chulani & Gordon, 2014; Steinberg, 2005).  

I suddetti cambiamenti evolutivi tipici dell’adolescenza rendono quest’ultima un periodo 

particolarmente  vulnerabile  per  la  messa  in  atto  di  comportamenti  a  rischio  e  per  lo 

sviluppo di disturbi psicopatologici. Per questo motivo le discipline psicologiche si sono 

interessate alle tematiche adolescenziali concentrandosi soprattutto sullo studio dei fattori 

di  rischio  e  di  protezione,  ovvero  fattori  che  possono  compromettere  o  favorire  il 

benessere, la salute e il corso della vita dei giovani (Albiero, 2012; Jessor, 1998).  

 

1.3.2. Il modello triarchico della psicopatia negli adolescenti 

Attualmente, il modello triarchico della psicopatia non è stato sufficientemente studiato 

in gruppi di adolescenti; infatti, la ricerca scientifica ha focalizzato la propria attenzione 

sull’età adulta (ad esempio Drislane et al., 2014; Patrick & Drislane, 2015; Sellbom & 

Phillips,  2013).  Tuttavia,  l’adolescenza rappresenta una fase di vita particolarmente 

critica per lo sviluppo della personalità (Frick & Hare, 2001) ed è stato osservato che i 

disturbi  di  personalità  hanno  le  proprie  radici  in  questa  fase  dello  sviluppo  (Newton­

Howes et al., 2015). Pertanto, dal punto di vista preventivo, risulta importante validare il 

modello triarchico della psicopatia in età adolescenziale, al fine di comprendere i percorsi 

eziologici verso la manifestazione di comportamenti antisociali gravi e persistenti in età 

adulta (Frick et al., 2014) e identificare tempestivamente i giovani a rischio.  

Prove  considerevoli  indicano  che  le  caratteristiche  coerenti  con  le  dimensioni  della 

psicopatia  a  livello  interpersonale,  affettivo  e  impulsivo  possono  essere  valutate  e 
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differenziate in modo affidabile negli adolescenti  (Andershed et al., 2002; Frick et al., 

2014,  Salekin  et  al.,  2004).  Gran  parte  del  lavoro  svolto  per  estendere  il  costrutto  di 

psicopatia  ai  giovani  si  è  concentrato  sulle  concettualizzazioni  tradizionali,  le  quali 

vedono la psicopatia come una sindrome unitaria con diversi sintomi che derivano da una 

causa sottostante comune (Salekin, 2017). Tuttavia, alcuni studi recenti hanno applicato 

il modello triarchico della psicopatia a gruppi di adolescenti: ad esempio Somma et al. 

(2015) hanno valutato le proprietà psicometriche della traduzione italiana del Triarchic 

Psychopathy Measure (TriPM; Sica et al., 2015) su tre gruppi di studenti  italiani delle 

scuole superiori, ottenendo risultati coerenti con le evidenze sugli adulti (Drislane et al., 

2014).  

Ulteriori  ricerche  recenti  (Frick  et  al.,  2014;  Sica  et  al.,  2020),  che  perseguono  gli 

obiettivi  precedentemente  evidenziati,  stanno  rivolgendo  la  propria  attenzione  sulla 

relazione  tra  i  tratti  calloso­anemozionali  e  i  problemi  della  condotta  in  bambini  e 

adolescenti; tale relazione verrà approfondita nel capitolo seguente.  
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CAPITOLO II 

LA RELAZIONE TRA TRATTI CALLOSO­ANEMOZIONALI,  

PSICOPATIA E PROBLEMI DELLA CONDOTTA IN ADOLESCENZA 

 

2.1. Definizione dei tratti calloso­anemozionali 

I  tratti  calloso­anemozionali  (Callous­Unemotional,  CU)  vengono  definiti  come  una 

costellazione  di  tratti  di  personalità  che  corrisponde  alla  dimensione  affettiva  della 

psicopatia adulta (Hare & Neumann, 2008; Pisano et al., 2017). Hare (2003), infatti, nella 

sua concettualizzazione ha suddiviso la psicopatia in quattro dimensioni: interpersonale 

(tratti  manipolativi  e  di  grandiosità),  affettiva  (tratti  CU),  comportamentale  (tratti  di 

audacia e impulsività) e antisociale (Sellbom & Drislane, 2021). I tratti CU consistono in 

mancanza di empatia e senso di colpa, con la presenza di emozioni superficiali e di breve 

durata (Pisano et al., 2017).  

I  tratti  CU  rappresentano  i  precursori  della  psicopatia  adulta,  perciò  sono  centrali 

nell’estensione della sua concettualizzazione in età adolescenziale (Barry et al., 2000).  

 

2.2. La relazione tra tratti CU e problemi della condotta in adolescenza 

L’identificazione dei  tratti  CU  si  è  rivelata  utile  per  caratterizzare  un  sottogruppo  di 

bambini e adolescenti con gravi problemi antisociali e della condotta,  i quali mostrano 

alcune caratteristiche simili a quelle degli adulti con elevati livelli di tratti psicopatici, pur 

differendo per  una  serie  di  caratteristiche biologiche,  cognitive,  sociali  ed  emozionali 

(Frick  et  al.,  2014;  Frick  &  Ray,  2015).  La  letteratura  sostiene  che  si  tratti  di  un 

sottogruppo particolarmente aggressivo; infatti i giovani che, oltre a problemi antisociali 

e  della  condotta,  presentano  tratti  CU  marcati  tendono  a  manifestare  una  maggiore 
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aggressività strumentale (cioè per guadagno personale o dominio) e premeditata (Frick et 

al., 2003).  Inoltre, è stato osservato che adolescenti con problemi della condotta e tratti 

CU tendono a mostrare un modello di comportamento antisociale maggiormente grave e 

cronico in età adulta e risposte differenti al trattamento rispetto ai coetanei con problemi 

della condotta senza tratti CU (Frick et al., 2003). Tali risultati hanno portato il DSM­5 a 

includere  nei  criteri  del  disturbo  della  condotta  uno  specificatore  per  indicare  il 

sottogruppo di giovani con seri problemi comportamentali e livelli elevati di tratti CU. 

Lo  specificatore,  definito  “con emozioni prosociali limitate”,  viene  attribuito  se 

l’individuo soddisfa i criteri per un disturbo della condotta e mostra due o più dei seguenti 

tratti CU persistentemente per  almeno 12 mesi  in  diversi  tipi  di  relazione  e  ambienti: 

mancanza di rimorso o senso di colpa; insensibilità o mancanza di empatia; indifferenza 

per  le  prestazioni  scolastiche,  lavorative  o  di  altre  attività  importanti;  affettività 

superficiale o carente (APA, 2013).  

I problemi della condotta comprendono un’ampia gamma di comportamenti come 

aggressività, distruttività e furto (Goulter et al., 2022). L’aggressività è definita come un 

comportamento inteso a nuocere, danneggiare o ferire un’altra persona (DeWall et al., 

2011) e può manifestarsi in diversi modi e all’interno di contesti relazionali differenti. I 

problemi della condotta vengono distinti  in  tre principali  tipologie:  aggressività  fisica, 

aggressività  sociale  e  violazione  delle  regole  (Burt  &  Donnellan,  2009).  La  prima 

categoria implica comportamenti quali violenza fisica e bullismo. L’aggressività sociale 

consiste nell’utilizzare le relazioni interpersonali come mezzo per danneggiare gli altri: 

comprende comportamenti come  la diffusione di pettegolezzi e l’ostracismo. Infine,  la 

violazione delle  regole  include azioni quali mentire,  rubare senza uno scontro  fisico e 

vandalismo (Burt & Donnellan, 2009). 
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I  tratti CU sono stati  identificati come fattori di  rischio e  caratteristiche di personalità 

associate  al  tipo  di  aggressività  utilizzata  dagli  individui.  Nello  studio  di  Hyde  et  al. 

(2015), per esempio, partendo dall’assunto secondo cui i problemi della condotta in 

presenza dei  tratti CU sarebbero caratterizzati da un decorso più grave e più stabile,  è 

stata osservata una relazione di forza simile tra  i tratti CU e due tipologie di problemi 

della  condotta,  ovvero  aggressione  fisica  e  violazione  delle  regole,  in  un  gruppo  di 

adolescenti di 17 anni a cui erano stati somministrati i questionari self­report Schedule 

for Affective Disorders and Schizophrenia for School­age children – Present and Lifetime 

version  (K­SADS­P;  Kaufman  et  al.,  1997)  e  Antisocial  Process  Screening  Device 

(APSD;  Frick  et  al.,  2000).  Anche  la  rassegna  della  letteratura  di  Burt  (2012),  ha 

confermato  il  risultato precedente,  sebbene abbia  evidenziato un’associazione di  forza 

lievemente maggiore con la violazione delle regole. Inoltre, Mann et al. (2018) hanno 

dimostrato  che  i  tratti  CU  modererebbero  positivamente  i  fattori  di  rischio  genetici 

dell’aggressività e  quelli  ambientali  della  violazione  delle  regole:  lo  studio  è  stato 

effettuato in un gruppo di gemelli monozigoti ed eterozigoti di età compresa tra i 14 e i 

17 anni, attraverso i questionai self­report Inventory of Callous­Unemotional Traits (ICU; 

Frick,  2004)  e  Child  Behavior  Checklist  (Lizotte  et  al.,  1992).  Per  quanto  riguarda 

l’aggressività sociale, è emersa un’associazione positiva con i tratti CU (Ackermann et 

al., 2019).  

Alla  luce  della  limitata  letteratura  a  oggi  disponibile,  risultano  necessarie  ulteriori 

ricerche che esaminino l’associazione tra i tratti CU e i sottotipi di problemi antisociali e 

della condotta in adolescenza, al fine di comprendere i percorsi eziologici verso il loro 

sviluppo (Hayes et al., 2021). 
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2.3.  Il modello  triarchico della psicopatia  e  i modelli  evolutivi dei problemi della 

condotta 

I  tratti  della  psicopatia  sono  stati  integrati  in  modelli  evolutivi  per  spiegare  come  si 

possono sviluppare gravi problemi della condotta (Frick & Viding, 2009). In particolare, 

come  anticipato  nel  paragrafo  precedente,  la  dimensione  affettiva  della  psicopatia 

(ovvero,  i  tratti CU)  è  stata  proposta  come  criterio diagnostico per  un  sottogruppo di 

giovani  con  un  marcato  comportamento  delinquenziale  e  con  uno  stile  di  personalità 

caratterizzato da ridotta responsività all’angoscia negli altri e a segnali di punizione (Frick 

et  al.,  2014).  Al  contrario,  coloro  che  non  presentano  tratti  CU  tendono  a  mostrare 

problemi  della  condotta  legati  a  difficoltà  di  regolare  reazioni  emozionali  e  impulsi, 

mettendo in atto comportamenti sfrenati e disregolati (Frick & Viding, 2009).  

Esaminare  le  dimensioni  distintive  del  modello  triarchico  della  psicopatia  negli 

adolescenti potrebbe aiutare a definire modelli evolutivi con una chiara rilevanza per i 

processi che portano allo sviluppo di gravi problemi della condotta (Sica et al., 2020). È 

stato ipotizzato che la meschinità, maggiormente associata alla dimensione affettiva (tratti 

CU) della psicopatia, rifletta la mancanza di capacità di attaccamento sociale e la scarsa 

preoccupazione  empatica;  quindi,  la  meschinità  potrebbe  essere  considerata  uno  stile 

motivazionale  in  cui  il  piacere  e  la  soddisfazione  sono  attivamente  ricercati 

indipendentemente dalle possibili conseguenze sugli altri (Brislin et al., 2018; Patrick et 

al., 2009). L’audacia, che è risultata in relazione con la dimensione interpersonale della 

psicopatia,  sembra  riflettere una bassa sensibilità  alle minacce  (cioè scarsa  reattività  a 

segnali di minaccia e punizione; Dvorak­Bertsch et al., 2009), mentre  la disinibizione, 

che si riferisce alle dimensioni comportamentale e antisociale, si assume derivi da deficit 
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nei sistemi frontali del sistema nervoso centrale che operano per regolare le emozioni e 

frenare le azioni (Patrick, 2018; Venables et al., 2018).   

Purtroppo,  i  costrutti  del  modello  triarchico  della  psicopatia  non  sono  stati 

sufficientemente ed esplicitamente esaminati in relazione alle teorie dello sviluppo in età 

adolescenziale  (Sica  et  al.,  2020).  I  risultati  dello  studio  di  Sica  et  al.  (2020)  hanno 

rilevato una forte associazione tra le dimensioni del modello triarchico della psicopatia e 

i problemi della condotta in un gruppo di adolescenti italiani di età compresa tra i 14 e i 

18  anni,  a  cui  sono  sati  somministrati  i  seguenti  strumenti  di  misura:  Triarchic 

Psychopathy Measure (TriPM; Patrick, 2010), Strenghts and Difficulties Questionnaire 

(SDQ; Goodman et al., 2000) e Inventory of Callous­Unemotional Traits (ICU; Frick, 

2004).  In  linea  con  i  risultati  ottenuti  dagli studi riguardanti l’età adulta (Sellbom  & 

Phillips, 2013; Venables et al., 2014), la relazione con i problemi della condotta è stata 

attribuita  alle  dimensioni  di  disinibizione  e  meschinità,  mentre  non  è  emersa  alcuna 

associazione  con  l’audacia (Sica  et  al.,  2020). Per quanto  riguarda  i  tratti  CU,  è  stata 

evidenziata una forte associazione positiva con il costrutto di meschinità e una moderata 

associazione positiva con quello di disinibizione (Sica et al., 2020). Questi ultimi risultati 

possono essere spiegati in relazione all’evidenza di meccanismi eziologici distinti per i 

due  costrutti  triarchici.  In  particolare,  la  disinibizione  è  risultata  associata  a  ridotte 

prestazioni  comportamentali  e  risposte  cerebrali  nei  compiti  che  richiedono  controllo 

cognitivo;  quindi,  è  stata  suggerita  una  disfunzione  dei  sistemi  esecutivi  frontali  del 

sistema nervoso  (Venables  et  al.,  2018). Per  quanto  riguarda  la meschinità,  è  ritenuta 

associata  a  bassa  empatia  e  ridotta  sensibilità  all’angoscia negli  altri,  indicando  una 

disfunzione nei sistemi di elaborazione emozionale (Brislin et al., 2018). Le due forme di 

disfunzione  possono  rappresentare  percorsi  verso  varianti  distinte  di  problemi  della 
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condotta:  la  prima  caratterizzata  da  problemi  nella  regolazione  delle  emozioni  e 

predisposizione alla rabbia; la seconda caratterizzata da bassa preoccupazione empatica, 

disprezzo  egoistico  per  gli  altri  e  uso  di  manipolazione  e  aggressività  ai  fini  dello 

sfruttamento  (Frick et al., 2014; Sica et al., 2020). Quest’ultima variante di problema 

della condotta sembrerebbe predisporre alla psicopatia in età adulta (Sica et al., 2020).  

I  risultati  presentati  sembrano  supportare  il  potenziale  del  modello  triarchico  della 

psicopatia per la definizione di modelli evolutivi di gravi problemi della condotta negli 

adolescenti,  mostrando  relazioni  tra  i  costrutti  triarchici  e  le  teorie  eziologiche  dei 

problemi  della  condotta.  Tuttavia,  la  letteratura  inerente  al  modello  triarchico  della 

psicopatia e la relazione tra le sue dimensioni e la presenza di tratti CU nella popolazione 

adolescenziale  risulta  ancora  notevolmente  carente,  mettendo  in  luce  la  necessità  di 

ulteriori studi a riguardo. 
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CAPITOLO III 

LA RICERCA 

 

3.1. Obiettivi e ipotesi  

La letteratura ha focalizzato la propria attenzione sullo studio del modello triarchico della 

psicopatia  in  età  adulta  (ad  esempio  Drislane  et  al.,  2014;  Patrick  &  Drislane,  2015; 

Sellbom & Phillips, 2013). Tuttavia, dal punto di vista preventivo, risulta fondamentale 

validare  il  modello  anche  in  età  adolescenziale,  al  fine  di  comprendere  i  percorsi 

eziologici verso la manifestazione di comportamenti antisociali gravi e persistenti in età 

adulta (Frick et al., 2014) e identificare tempestivamente i giovani a rischio.  

Il presente studio preliminare si è posto l’obiettivo di ampliare la letteratura riguardante 

il  modello  triarchico  della  psicopatia  in  adolescenza,  esaminando  nello  specifico  la 

relazione tra le sue dimensioni distintive (ovvero, audacia, disinibizione e meschinità) e 

la presenza di tratti CU in un gruppo di adolescenti non clinici.  

Da quanto è emerso dallo studio di Sica et al. (2020), i tratti CU sembrano presentare una 

associazione  positiva  di  grado  forte  con  il  costrutto  di  meschinità  (r  =  0,55)  e  una 

associazione positiva di grado moderato (r = 0,36) con quello di disinibizione (Sica et al., 

2020). Pertanto,  si  è  ipotizzato  che  i  punteggi  rilevati  dalla  misurazione dei  tratti CU 

fossero  fortemente  associati  a  quelli  della  meschinità  e  moderatamente  a  quelli  della 

disinibizione.  

Al contrario, non è emersa alcuna relazione significativa tra il costrutto di audacia e i tratti 

CU (Sica et al., 2020); di conseguenza, ci si aspettava che, anche nella presente ricerca, i 

punteggi ottenuti dalla rilevazione dei tratti CU non presentassero alcuna associazione 

significativa con quelli dell’audacia.  
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3.2. Metodi  

3.2.1. Partecipanti  

Alla  presente  ricerca  hanno  partecipato  51  adolescenti  frequentanti  le  classi  quarta  e 

quinta di una scuola secondaria di secondo grado in provincia di Verona con indirizzo 

scienze umane. Il gruppo era composto da 5 maschi e 46 femmine di età compresa tra i 

16 e i 19 anni (M =17,45 anni  0,64). Il 31,4% dei partecipanti ha dichiarato di soffrire 

o di aver sofferto in passato di un qualche problema a livello psicologico: circa il 40% di 

essi si riferiva a problematiche legate all’ansia.  

 

3.2.2. Strumenti  

•  Triarchic  Psychopathy  Measure­Brief  (TriPM­Brief;  Patrick,  2010;  versione 

italiana a cura di Sica et al., 2015). Il TriPM­Brief è un questionario self­report 

costituito da 32 item che valutano le dimensioni della psicopatia concettualizzate 

dal modello triarchico su scala Likert a 4 punti (da 1 = “non è affatto vero” a 4 = 

“assolutamente vero”). Esempi di item sono: “Per me è importante come gli altri 

si sentono” e “Le mie decisioni impulsive hanno causato problemi con le persone 

a cui sono legato”. Il TriPM­Brief ha evidenziato un’eccellente coerenza interna, 

una buona affidabilità  test­retest e una forte validità di costrutto (Blagov et al., 

2016).  La  versione  italiana  presenta  buone  proprietà  psicometriche  (coerenza 

interna:  > 0,80; Sica et al., 2015). Il questionario fornisce punteggi per le scale 

di  audacia,  meschinità  e  disinibizione,  corrispondenti  ai  costrutti  del  modello 

triarchico. All’interno della corrente ricerca è stata utilizzata una modalità di 

scoring per la quale a un punteggio maggiore corrisponde un livello minore del 

relativo dominio fenotipico. 
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•  Inventory of Callous­Unemotional Traits (ICU; Frick, 2004; versione italiana a 

cura di Ciucci et al., 2014). È un questionario self­report che misura la tendenza 

a manifestare indifferenza, distacco e scarsa empatia attraverso 24  item su scala 

Likert a 4 punti (da 1 = “non è affatto vero” a 4 = “assolutamente vero”). Esempi 

di item sono: “Mi sento male o in colpa quando faccio qualcosa di sbagliato” e 

“Non mi interessa chi ferisco per ottenere ciò che voglio”. Il  questionario  ha 

mostrato adeguate proprietà psicometriche in diversi campioni sia normativi sia 

devianti, utilizzando varie traduzioni (Ciucci et al., 2014; Essau et al., 2006; Fanti 

et  al.,  2009;  Kimonis  et  al.,  2008;  Roose  et  al.,  2010).  La  struttura  fattoriale 

prevede tre sottodimensioni, ovvero callousness (mancanza di empatia, rimorso e 

senso di colpa), uncaring (disinteresse per i sentimenti altrui e per le performance 

nelle  attività  quotidiane)  e  unemotional  (assenza  di  attivazione  ed  espressività 

emozionale), le quali sommate permettono di ottenere una misura complessiva dei 

tratti CU (Ciucci et al., 2014). All’interno della presente ricerca è stato utilizzato 

unicamente il punteggio totale: maggiore è il punteggio, maggiore è il livello di 

tratti CU presentato dal partecipante. 

 

3.2.3. Procedura 

Il presente  studio si inserisce all’interno di un progetto di ricerca più ampio di natura 

trasversale e longitudinale avente l’obiettivo di esaminare le associazioni tra dimensioni 

distintive  della  psicopatia,  sintomatologia  legata  al  discontrollo degli  impulsi,  sintomi 

ansiosi­depressivi e condotte antisociali nel corso del tempo in un gruppo di adolescenti. 

A tal fine, lo studio prevede di coinvolgere nella ricerca adolescenti non clinici e uno dei 

relativi genitori.  
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Il  progetto  di  ricerca  è  stato  sottoposto  e  approvato  dal  Comitato  Etico  della  Ricerca 

Psicologica dell’Università di Padova (protocollo n° 3730) e condotto seguendo le linee 

guida della Dichiarazione di Helsinki.  

Attraverso  la  piattaforma  online  Google  Moduli  è  stato  creato  un  sondaggio  gratuito 

costituito da una scheda informativa e da una batteria di questionari. Per partecipare alla 

ricerca era necessario compilare il modulo di consenso informato (D.Lgs. 196/2003, art.7) 

che  esplicitava  la  riservatezza  dei  dati  raccolti  e  la  non  riconducibilità  degli  stessi  ai 

partecipanti; infatti, ogni individuo veniva identificato tramite un codice alfanumerico. Il 

modulo  di  consenso  informato  è  stato  distribuito  in  formato  cartaceo:  gli  studenti 

minorenni necessitavano della  firma dei genitori.  La scheda  informativa era volta alla 

raccolta di informazioni anagrafiche e demografiche quali sesso, età, classe frequentata, 

numero  di  membri  costituenti  il  nucleo  familiare  ed  eventuale  presenza  di  difficoltà 

psicologiche (in passato o nel momento attuale). La batteria completa di questionari si 

proponeva  di  indagare  una  serie  di  caratteristiche  psicologiche  legate  alle  dimensioni 

della psicopatia, alla tendenza a manifestare indifferenza, distacco e scarsa empatia, alla 

presenza di problemi della condotta e discontrollo degli impulsi, alle tipologie di condotte 

antisociali,  alla  vulnerabilità  e  alla  grandiosità  narcisistica,  alle  differenze  individuali 

nella  sensibilità  alla  punizione  e  alla  ricompensa  e,  infine,  alla  valutazione  della 

psicopatologia dell’adolescente. Il tempo per la compilazione era di circa 30 minuti. Nel 

presente elaborato sono stati considerati esclusivamente i dati raccolti alla baseline. 

Il  reclutamento  dei  partecipanti  è  avvenuto  contattando  il  Dirigente  Scolastico  della 

scuola.  Successivamente,  il  link  che  rimandava  direttamente  alla  pagina  web  del 

sondaggio è stato condiviso con gli insegnanti, i quali lo hanno inviato ai loro studenti 

delle classi con indirizzo scienze umane. I partecipanti hanno compilato il link da casa a 
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causa delle restrizioni legate all’emergenza sanitaria COVID­19 che non hanno permesso 

l’accesso alle aule informatiche dell’istituto scolastico. 

 

3.2.4 Analisi Statistiche  

Le analisi statistiche sono state effettuate attraverso il software JASP (JASP Team, 2022), 

versione 0.16.2. Per le analisi descrittive riguardanti le caratteristiche sociodemografiche 

dei partecipanti sono state calcolate frequenze e percentuali in caso di variabili categoriali 

(ovvero, sesso, classe frequentata e presenza di difficoltà psicologiche), mentre media e 

deviazione  standard  per l’età. Al fine di rilevare eventuali associazioni tra i costrutti 

considerati  (dimensioni  fenotipiche  del  modello  triarchico  e  tratti  CU),  sono  state 

condotte  analisi  correlazionali  utilizzando  il  coefficiente  di  correlazione  r  di Pearson. 

Sulla base dei criteri di Cohen (1988), le correlazioni sono state considerate basse se 0,10 

≤ r < 0,30, moderate se 0,30 ≤ r < 0,50, alte se r ≥ 0,50.  

Il livello di significatività statistica è stato impostato a p < 0,05. 

 

3.3. Risultati  

Alla  luce  delle  analisi  condotte  e  della  modalità  di  scoring  utilizzata,  è  emersa  una 

correlazione negativa e forte tra la dimensione di meschinità del modello triarchico e i 

tratti CU. Questi ultimi, invece, non sono risultati associati significativamente ai costrutti 

di disinibizione e audacia. In Tabella 1 sono riportati i valori delle correlazioni di Pearson 

tra i costrutti presi in esame.  
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Tabella 1 
Correlazioni r di Pearson tra i costrutti considerati.  

    TriPM1 
Audacia 

TriPM 
Disinibizione 

TriPM 
Meschinità 

ICU2  
totale 

 
TriPM 
Audacia 

                 

                      
TriPM 
Disinibizione  

                 0,123            

                     
TriPM 
Meschinità 

      0,352*     0,543***         

                    
ICU 
totale 

               ­0,111     ­0,271      ­0,537***       
                    
Nota: *** p < 0,001 
1TriPM: Triarchic Psychopathy Measure 
2ICU: Inventory of Callous­Unemotional Traits  

 

3.4. Discussione e conclusioni  

Il presente studio preliminare aveva lo scopo di approfondire la relazione tra i costrutti 

triarchici e i tratti CU, al fine di ampliare le evidenze empiriche circa le caratteristiche 

della  psicopatia  in  età  adolescenziale;  infatti,  la  letteratura  a  riguardo  risulta  carente, 

nonostante l’interesse nello studio dei tratti psicopatici in bambini e adolescenti per  la 

comprensione dei percorsi eziologici verso lo sviluppo di comportamenti antisociali gravi 

e persistenti (Frick et al., 2014).  

È  stato  riscontrato  che  a  un  livello  maggiore  di  meschinità  corrisponde  un  livello 

maggiore di tratti CU e viceversa. Tale risultato è in linea con l’ipotesi che la meschinità 

(ovvero,  una  costellazione  di  attributi  fenotipici  quali  disprezzo,  mancanza  di 

attaccamento con gli altri,  ribellione,  ricerca di eccitazione, ecc.)  sia  associata a bassa 

empatia  e  ridotta  sensibilità  all’angoscia  negli  altri,  suggerendo  una  disfunzione  nei 
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sistemi di elaborazione emozionale  (Brislin et al., 2018). Quest’ultima rappresenta un 

fattore  di  rischio  per  lo  sviluppo  di  problemi  della  condotta  caratterizzati  da  bassa 

preoccupazione  empatica,  disprezzo  egoistico  per  gli  altri  e  uso  di  manipolazione  e 

aggressività ai fini dello sfruttamento, aspetti che predispongono alla psicopatia adulta 

(Frick et al., 2014; Sica et al., 2020). 

Al contrario, non è emersa alcuna relazione significativa tra la disinibizione e i tratti CU. 

Questo risultato è parzialmente in linea con la letteratura, sebbene sia stato ipotizzato che 

la disinibizione sia legata a un meccanismo eziologico differente rispetto a quello della 

meschinità  (Venables  et  al.,  2018).  La  disinibizione  è  associata  a  ridotte  prestazioni 

comportamentali  e  risposte  cerebrali  nei  compiti  che  richiedono  controllo  cognitivo, 

suggerendo una disfunzione dei sistemi esecutivi frontali del sistema nervoso (Venables 

et al., 2018). Quest’ultima rappresenta un fattore di rischio per problemi della condotta 

caratterizzati da difficoltà nella regolazione delle emozioni e predisposizione alla rabbia, 

che non sembrano essere associati allo sviluppo di tratti psicopatici in età adulta (Frick et 

al., 2014; Sica et al., 2020). Il risultato del presente studio sembra mettere ulteriormente 

in  evidenza  la  separabilità  dei  due  costrutti  triarchici,  nonostante  la  loro  elevata 

correlazione positiva, poiché gli aspetti a  loro  associati e  i corrispondenti meccanismi 

eziologici differiscono:  la disinibizione si  riferisce  alle dimensioni  comportamentale  e 

antisociale  della  psicopatia,  mentre  la  meschinità  risulta  associata  alla  dimensione 

affettiva (Brislin et al., 2018; Patrick, 2018; Patrick et al., 2009; Venables et al., 2018). 

Inoltre, come ipotizzato, non è emersa alcuna associazione significativa tra l’audacia e i 

tratti CU. L’audacia descrive uno stile fenotipico adattivo  che  implica  la  capacità  di 

rimanere  calmi  e  concentrati  in  situazioni  che  comportano  pressioni  o  minacce,  la 

capacità di riprendersi rapidamente da eventi stressanti, elevata sicurezza di sé, efficacia 
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sociale e tolleranza per il pericolo (Patrick et al., 2009); quindi non è associata ad aspetti 

quali la mancanza di capacità di attaccamento sociale e la scarsa preoccupazione empatica 

come avviene per la meschinità (Brislin et al., 2018; Patrick et al., 2009).  

Sebbene i dati siano preliminari e non sia possibile giungere a conclusioni definitive, i 

risultati presentati sembrano supportare l’utilità dell’integrazione del modello triarchico 

della psicopatia nei modelli evolutivi che spiegano  lo sviluppo di gravi problemi della 

condotta  negli  adolescenti,  mostrando  relazioni  tra  i  costrutti  triarchici  e  le  teorie 

eziologiche dei problemi della condotta. 

Tuttavia,  è  necessario  considerare  alcuni  limiti  della  corrente  ricerca.  Innanzitutto,  la 

distribuzione di sesso nel campione non è uniforme: la percentuale di femmine (90%) è 

molto più elevata di quella dei maschi (10%). L’eterogeneità della distribuzione di sesso 

potrebbe aver influenzato i risultati emersi: parte della letteratura suggerisce che, in un 

gruppo di adolescenti che hanno commesso un crimine, i maschi tendano maggiormente 

a  mostrare  affettività  superficiale  e  le  femmine  tendano  a  presentare  aspetti  quali 

difficoltà di  regolazione  e  impulsività  (Gill & Stickle, 2015);  invece ulteriori  risultati, 

emersi  da  un  gruppo  di  individui  incarcerati,  suggeriscono  che  i  tratti  psicopatici  si 

distribuiscano  in  modo  simile  tra  maschi  e  femmine  (Sica  et  al.,  2021).  Risultano 

necessarie  ulteriori  ricerche  che  esaminino  le  differenze  di  sesso  relative  ai  tratti 

psicopatici  in  gruppi  di  adolescenti  non  clinici.  Considerando  anche  la  numerosità 

campionaria (N = 51), non è possibile generalizzare i risultati ottenuti. In secondo luogo, 

la natura  trasversale dello studio non permette di determinare  relazioni  temporali o di 

causalità. Inoltre, sono stati utilizzati esclusivamente metodi di misura self­report, la cui 

compilazione potrebbe essere caratterizzata da bias di risposta che impatterebbero sulla 

validità dei risultati, come avviene nel caso del bias di desiderabilità sociale che influenza 
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un  partecipante  a  nascondere  tratti  indesiderabili,  mostrando  solo  le  caratteristiche 

socialmente desiderabili. 

Prospettive future della ricerca dovrebbero essere rivolte alla replica e generalizzazione 

dei  risultati  ottenuti  nel  presente  studio. Inoltre, l’impiego di uno studio longitudinale 

potrebbe contribuire a determinare con più precisione la relazione tra meschinità e tratti 

CU  in  gruppi  di  adolescenti,  evidenziandone  una  possibile  direzionalità:  i  tratti  CU 

potrebbero essere i predittori degli attributi fenotipici della meschinità, come ad esempio 

empatia carente, disprezzo e mancanza di attaccamento con gli altri. Oltre a ciò, sarebbe 

opportuno valutare  in  modo più  accurato  la  relazione  tra  i  costrutti  di  disinibizione  e 

audacia del modello triarchico e i tratti CU, tramite uno studio longitudinale che permetta 

di approfondire la loro relazione e l’eventuale causa di mancanza di associazione.  

In conclusione, la presente ricerca ha confermato la presenza di una forte associazione tra 

il  dominio di  meschinità  del modello  triarchico della  psicopatia  e  i  tratti CU. Questo 

risultato  rappresenta  il  punto  di  partenza  per  lo  studio  delle  dimensioni  distintive  del 

modello triarchico della psicopatia e degli aspetti a esso correlati, al fine di ampliare la 

letteratura inerente alla validazione del modello in età adolescenziale e alla definizione di 

modelli evolutivi con una chiara rilevanza per i processi che portano allo sviluppo di gravi 

problemi della condotta.   
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