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Abstract

Il costrutto dell’ empatia e la sua relativa misurabilita, fin dai primi tempi in cui si ha
iniziato a studiarlo, ¢ stato oggetto di dibattito. Oggi attraverso la ricerca costante nel
tempo si € giunti al modello tripartito proposto dagli autori Zaki J. e Ochsner K.; il quale
ha permesso di discernere maggiormente questo costrutto multidimensionale,
permettendo attraverso questo modello e alla struttura del questionario sviluppato da
Barrett L., di iniziare a pensare e costruire una misura diadica che possa aiutare nel tempo

le scienze psicologiche a progredire in questo campo.






Abstract (in lingua inglese)

The construct of empathy and its relative measurability has been the subject of debate
since the early days of its study. Today, constant research over time has led to the
tripartite model proposed by the authors Zaki J. and Ochsner K., which has made it
possible to discern more about this multidimensional construct, allowing, through this
model and the structure of the questionnaire developed by Barrett L., to begin to think
and construct a dyadic measure that can help the psychological sciences to make

progress in this field over time.






Capitolo 1

1.1 Storia di un costrutto

Costrutto studiato da molti nel tempo ¢ il costrutto dell’empatia. 1 greci per primi
coniando il termine "eumaOeia", €v, "in", e -mabewn, "sofferenza”, letteralmente
“soffrire/sentire dentro”. Cido aveva lo scopo di iniziare a definire le motivazioni
oggettivamente evidenti attraverso cui I’essere umano era in grado di sentire e percepire
I’altro. Erano 1 primi tentativi di concettualizzare un costrutto che desse la possibilita
all’essere umano di immedesimarsi negli altri, elemento fondamentale che ha permesso
alla specie di soppravvivere nella storia. Questo percorso di definizione venne proseguito
da Robert Vischer (1872) verso la fine del XIX secolo, il quale all’interno dell’estetismo
tedesco che necessitava di una parola che potesse esemplificare la costellazione di
emozioni sentimenti e sensazioni che gli esteti provano nella contemplazione delle opere
d’arte. Successivamente si susseguirono Theodor Lipps (1903) che riconcettualizzo il
costrutto di Einflihlung intendendolo come un fenomeno che si verifica tra due esseri
umani. Infine, arrivo nel lontano 1909 Edward Bradford Titchener definendo il termine
empatia, traducendo 1’antica parola greca epundfeia (ev — dentro + nabeio — passione) per
esprimere il termine tedesco Einfiihlung (Bosnjakovi¢ & Radionov, 2018).

Questo costrutto ha una storia relativamente giovane motivo per cui rispetto ad altri
concetti, oggi risulta ancora essere in fase di studio. Ricercando nella storia uno dei primi
modelli sviluppati per comprendere questo meccanismo innato viene sviluppato dallo
psicoanalista Theodor Reik. Reik (1949) ha offerto al panorama mondiale una prima

chiarificazione dei processi empatici. Reik nella sua teorizzazione evidenzia quattro

differenti fasi:



* Identificazione: ovvero, focalizzare la propria attenzione sull’ altro, lasciandosi
assorbire dalla contemplazione di quella persona.
* Incorporazione: significa rendere propria l'esperienza dell'altro interiorizzando
l'altro.
* Riverbero: vivere l'esperienza dell'altro prestando attenzione alle proprie associazioni
cognitive e affettive relative a quell'esperienza.
* Distacco: ovvero il ritorno dalla relazione interiore fusa a una posizione di identita
separata, che permette di dare una risposta che rifletta sia la comprensione degli altri sia
la separazione da loro.
I1 modello di Reik prevedeva fasi distinte e consequenziali dell’empatia, non distinguendo
il costrutto nella sua tridimensionalita come i modelli basati sulle teorizzazioni evidence
based piu attuali. Cid avveniva poiché Reik non concepiva il costrutto dell’empatia nella
sua tridimensionalita, ma vedeva le tre dimensioni fuse nel costrutto dell’empatia,
permettendogli di considerare il concetto di identificazione perfettamente sovrapponibile
all’ empatia affettiva.
Assieme a Theodor Reik, prendono piede le teorizzazioni sull’empatia di Heinz Kohut.
Anch’esso psicoanalista teorizza 1’importanza e I’inscindibilita nella terapia clinica,
soprattutto in soggetti narcisisti, dell’introspezione e dell’empatia. Kohut in introspection,
empathy and psychoanalysis Kohut (1959) sostiene che:
The inner world cannot be observed with the aid of our sensory organs. Our
thoughts, wishes, feelings, and fantasies cannot be seen, smelled, heard, or
touched. They have no existence in physical space, and yet they are real, and we
can observe them as they occur in time: through introspection in ourselves, and

through empathy (i.e., vicarious introspection) in others. (p.1)
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Nello stesso articolo spiega che 1’empatia € si un mezzo per la clinica di creare un legame
terapeutico efficace, ma cio non la legata all’introspezione. Lo psicoanalista la definisce
“essenziale al di fuori del solo uso nel campo della psicologia clinica” Kohut (1959). Per
meglio comprendere ’essenzialita dell’empatia nella vita dell’essere umano, Kohut
(1959) afferma che:
In everyday life our attitudes are not scientifically systematic, and we are prone to
consider phenomena as more or less psychological or mental, depending on our
greater or lesser capability of empathizing with the object of our observation. Our
psychological understanding is most easily achieved when we observe people of
our own cultural background. Their movements, verbal behavior, desires, and
sensitivities are similar to our own and we are enabled to empathize with them on
the basis of clues that may seem insignificant to pcople from a different
background. Yet even when we observe people from a different culture whose
experience is unlike our own, we usually trust that we will be able to understand
them psychologically through the discovery of some common experiences with
which we can empathize. (p.5)
Oggi questo costrutto dalla corte mondiale non viene piu visto come un costrutto unico
ma si € reso necessaria la sua suddivisione nella tridimensionalita affettiva, cognitiva,
prosociale. Tridimensionalita che fin dai primi esponenti era sottointesa e per questo non
veniva espressa. Reik ma sopratutto Kount concettualizzavano I’esistenza di un’empatia
ad uso clinico (di tipo clinico-dinamico) e un’empatia non clinica, rispettivamente
riconducibili la prima all’odierna empatia cognitiva e la seconda all’empatia affettiva. La
rewie di A. Aragno (2008) fa chiarezza su questa distinzione psciodinamica riferendosi

agli studi di Gallese (2003) sui neuroni specchio. Neuroni, definiti cosi proprio per il loro
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coinvolgimento nell'azione voluta e nelle emozioni e sensazioni vissute, attivandosi anche
quando si assiste o si osservano azioni, emozioni e sensazioni simili negli altri.
L’omologia evidenziata grazie alla scoperta di questi neuorni, fra le area F5 della scimmia
e l’area di Broca negli esseri umani (associata al linguaggio) che apparentemente
condividono funzioni analoghe come I’analisi prelinguistica del comportamento altrui
(Gallese, 2003). Questo schema neuronale sembra bypassare qualsiasi sistema
rappresentazionale o cognitivo/linguistico "sentendo" direttamente lo stato e l'intento
dell'altro. La simulazione di azione incarnata di Gallese (2007), permette
un’individuazione dell'azione, dello stato o dell'emozione percepita generando una
connessione diretta allo stato sensomotorio corrispondente dello spettatore. Cio individua
un substrato neurale condiviso che permette una condivisione istantanea e non mediata.
Gallese, distingue la mimica automatica dal processo di simulazione che avviene durante
I’immaginazione motorio; cio che li contraddistingue ¢ I’innesco o motivo deliberato
(voluto) o osservato. Questi processi condividono 1’azione delle reti della corteccia
parietale e premotorio nella simulazione dell’azione ma ognuno si distingue per I’input
iniziale. Cio ha permesso ad Aragno (2008) di affermare che I’empatia ordinaria, non
mediata da un’applicazione cosciente, ¢ diversa, sia nel tipo che nel substrato neurale,
dall'empatia deliberata o specializzata usata nella posizione clinica.

Ad oggi la ricerca ha permesso un notevole sviluppo nel campo dell’empatia, Batson
(2009) ha osservato otto differenti fenomeni, che pur essendo correlati vengono distinti
come stati psicologici a sé. Secondo le ricerche di Batson il termine empatia richiama due
diverse domande: “una persona come puo sapere cosa sta sentendo o pensando un’altra?

Cosa conduce una persona a reagire alla sofferenza dell’altro con sensibilita e cura?”
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Alla prima domanda viene data una risposta dai theory theorists e i simulation theorists,
1 primi sostenendo che le persone possono inferire gli stati interni degli altri sulla base dei
propri schemi mentali; mentre i secondi ritengono che le persone riescano a immaginare
sé stesse nei panni degli altri. Al secondo quesito viene data la risposta partendo dal
concetto di simpatia, di prosocial concern e prosocial behaviour, sostenendo che
I’empatia produrrebbe la motivazione ad alleviare la sofferenza degli altri.

Gli otto usi diversi del termine empatia individuati da Batson (2009) sono:

1- Empatia, come conoscenza dello stato interno dell’altra persona, compresi i
suoi pensieri e sentimenti (Preston & de Waal, 2002; Wispé, 1986). Cio da
alcuni viene definita come empatia cognitiva (Eslinger, 1998; Zahn-Waxler
et al., 1992) oppure accuratezza empatica (Ickes, 1993).

2- Preston e de Wall (2002) strutturano il concetto di empatia basandola sul
perception-action model. Questo modello prevede che 1’osservazione di un
individuo in una situazione porta all’innesco di una precisa rappresentazione
neurale. La corrispondenza fra rappresentazioni neurali di individui distinti
individua la capacita di sentire/percepire lo stato altrui.

3- Hoffman (2001) sostiene che “Arrivare a sentire la stessa emozione che sente
un’altra persona” vuol dire provare empatia per quella persona senza la
necessita di percepire la stessa emozione. A oggi perd non € ancora stato
definito quando un’emozione ¢ sufficientemente simile (Batson, 2009). Da
questa concettualizzazione del fenomeno nasce il concetto di contagio emotivo
(Cacioppo & Rapson, 1994), empatia affettiva (Zahn-Waxler et al., 1992) ed

empatia emotiva automatica (Hodges & Wegner, 1997).
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4-

Dal concetto di Einfiihlung di Lipps (1903), venne concepito anche un concetto
di empatia pensato come proiezione estetica che Wispé (1968) defini empatia
estetica. Ovvero, quell’empatia verso quegli scrittori e pittori in grado di
immaginare vivi gli oggetti inanimati.

Wispé (1968)definisce anche empatia psicologica quell’ “immaginare come
I’altro pensa e sente”. Barrett Lennard(1981) evidenzia come nel processo
empatico di tipo clinico, la persona A si apra profondamente nei confronti della
personaB, senza perdere la consapevolezza che la persona B sia un altro sé¢
distinto. In quest’ottica I’empatia si svilupperebbe basandosi su cio che 1’altra
persona dice, o sulle proprie conoscenze riguardo il carattere, le idee, i valori, 1
desideri di quella persona. Questo concetto viene definito oggi da Ruby e
Decety (2004) perspective taking.

Adam Smith (1759/1853) definisce cio che permette a un individuo di
immaginare s¢ medesimo nel pensare e sentire la situazione altrui con 1’espressione
“changing places in fancy”. Mead (1934), Povinelli (1993), Darwall(1998),
Piaget (2013), rispettivamente rivedo il concetto usando 1 termini di role taking,
cognitive empathy, projective empathy o simulation, perspective taking o
decentering.

Infine, Stotland (1969) chiama questa prospettiva “imagine-self” perspective

per distinguerla dal “imagine other” perspective del punto 5.

11 distress empatico e distress personale (Krebs, 1975; Hoffman, 1981; Batson,
1991) ¢ quello stato di sofferenza provocato dall’assistere alla sofferenza di
qualcun altro. Questo meccanismo sembra possa motivare 1’aiuto verso ’altro

allo scopo di alleviare il proprio dolore, non il dolore dell’altro (Batson, 1991).
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8- In psicologia sociale il termine empatia ¢ stato spesso utilizzato riferendosi
allarisposta emotiva orientata verso I’altro elicitata da e congruente al
benesserepercepito di qualcun altro (Batson, 1991). L’emozione ¢ orientata
verso I’altro, quando per D’altro, la valenza dell’emozione (positiva o
negativa) ¢ congruenteall’emozione dell’altro. Questo non implica che il
contenuto dell’emozione sia lostesso, come nella concezione 3, ma si puo ad
esempio essere tristi per un amicoche ¢ spaventato. Questa rappresentazione di
empatia ¢ stata anche definita pieta,compassione, distress-simpatico(Hoffman,
1981, 2001) e semplicemente simpatia (Darwall, 1998; Eisenberg & Strayer,
1987; Preston & de Waal, 2002; Sober & Wilson, 1998; Wispé, 1986). Il
distress empatico di cui parlano gli autori al punto 7 ¢ il distress simpatico del
punto 8 sono distinti in modo sostanziale: il primo tendera a provocare
unamotivazione egoistica (Batson, 1991) ad aiutare 1’altro, con il fine ultimo
dialleviare il proprio dolore, mentre il secondo provochera una motivazione
altruistica (Batson, 1991) verso I’altro, con il fine ultimo di alleviare il dolore
altrui. L’importanza  della distinzione delle motivazioni ¢  sottolineata
dall’evidenza che i genitori ad alto rischio di abuso sono quelli che piu
frequentemente riportano dolore e sofferenza nel vedere 1 propri figli piangere
(concetto 7), mentre i genitori a basso rischio riportano sentimenti orientati
versol’altro, simpatia e compassione (concetto 8) (Milner et al, 1995).

Come abbiamo visto in questa disamina il costrutto di empatia, nel tempo ha subito
notevoli evoluzioni nella descrizione dei fenomeni a essa associati, coniando termini in
parte sovrapponibili fra loro. Il modello di riferimento piu attendibile a oggi, ¢ quello di

Zaki e Ochsner(2012), gli autori portano ordine attraverso il loro modello tripartito
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riorganizzando i vari fenomeni e concetti in tre macro categorie. Queste macro categorie
sono: condivisione di esperienze, mentalizzazione, comportamento prosociale(vedi
capitolo 2). Zaki e Ochsner(2012) nel loro modello piramidale per ogni macro categoria
inseriscono anche i concetti parzialmente sovrapponibili a quest’ultime, in quanto
necessari per poter definire le connessioni che vi sono fra le tre macro categorie, ma
soprattutto per definire questo costrutto multiforme che ¢ I’empatia. Nel prossimo
capitolo si cerchera di meglio definire queste tre macro dimensioni per poter anche
meglio comprenderne le interconnessioni, ponendo maggiore attenzione alla relazione

fra empatia affettiva e comportamento prosociale.
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Capitolo 2
2.1 L’empatia e le sue dimensioni: teorie costrutti e

modelli

Gli specialisti del campo sono oggi d’accordo con la necessita di riconoscere all’empatia
tre sottocategorie, necessarie per meglio esemplificare ’intero costrutto. Decety e
Jackson, (2004) definisco queste 3 aree come: 1’abilita di condividere i sentimenti
dell’altra persona, I’abilita cognitiva di intuire cosa 1’altra persona stia provando e
I’intenzione “socialmente vantaggiosa” di rispondere con compassione alla sofferenza
dell’altro. In accordo a loro si sono poste anche le ricerche di Zaki e Ochsner(2012) le
quali aggiungono una nota importante distinguendo le 3 dimensioni attraverso una visione
neuro-scientifica, sul piano dello sviluppo, dal livello di automaticita, e dai diversi livelli
di disfunzione nella malattia psichiatrica.

Riprendendo la ricerca di Zaki e Ochsner(2012) lo sviluppo secondo i ricercatori ¢ il
primo bivio che differenzia la condivisione dell’esperienza dalla mentalizzazione. Da
alcuni studi sulla condivisione di esperienze, si € notato che questa si differenzia dalla
mentalizzazione per un precoce sviluppo nell’ontogenesi rimanendo anche costante nel
corso della crescita dell’individuo. A supportare cio alcuni studi sostengono che 1 neonati
possono mimare i movimenti facciali (Anisfeld, 1991; Meltzoff & Moore, 1977),
dimostrando cosi il legame fra la percezione di un’azione e la condivisione dell’azione
per mezzo dell’imitazione. Gia dopo dieci settimane 1 bimbi sono capaci di rispondere
correttamente alle espressioni facciali emotive adulte (Haviland & Lelwica, 1987). Altri
segni che riconducono alla condivisione delle esperienze € la capacita dei neonati di

provare angoscia percependo il pianto di un altro bambino (Sagi & Hoffman, 1976),
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riuscendo a distinguerlo dal suo, il quale non provoca alcuna reazione nel bambino
(Martin & Clark, 1982). Questi abbozzi di condivisione vengono considerati da Hoffman
(2001) come lo start nello sviluppo per la preoccupazione verso 1’altro. Gli studi
longitudinali sulle risposte naturalistiche dei bambini al dolore finto o videoregistrato
dimostra che la condivisione degli affetti sia costante durante lo sviluppo (Davidov et al.,
2013).

La mentalizzazione al contempo sembra essere per un individuo in sviluppo un obbiettivo
piu arduo da raggiungere. I primi studi sulla capacita di mentalizzare dei bambini si
sviluppavano su resoconti di obbiettivi sociali descritti da bambini ancora in fase post-
verbale, forzando cosi una mentalizzazione. Si € cosi iniziato ad usare il tempo di ricerca
come parametro per misurare le aspettative preverbali dei bambini sulle credenze altrui,
dimostrando in questi una capacita di mentalizzazione gia dal primo anno (Onishi &
Baillargeon, 2005; Surian et al., 2007).

Dagli studi di Roth-Hanania et al. (2011) si ¢ visto dal test di ipotesi che la valutazione
cognitiva di bambini sulla ragione del dolore altrui continua a svilupparsi trai 6 e i 18
mesi, mentre la condivisione delle esperienze rimarrebbe costante. Cid comporterebbe
che lo sviluppo della mentalizzazione sia un percorso lento e continuo nella fase di
sviluppo precoce. Infine, la vera mentalizzazione sembra emergere con la scoperta di
abilita cognitive top-down, come I’inibizione della risposta (Carlson & Moses, 2001;
Wellman et al., 2001), a dimostrazione che la mentalizzazione a differenza della
condivisione empatica necessita della maturazione di alcuni fondamenti psicologici di
base.

Zaki e Ochsner(2016) sostengono un’altra distinzione tra la mentalizzazione e la

condivisione delle esperienze, quella dell’automatismo comportamentale. Infatti, la
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condivisione dell’esperienza e il mimetismo si verifica rapidamente e al di fuori della
coscienza dell’individuo (Neumann & Strack, 2000). E possibile interrompere la
mentalizzazione attraverso la sola assenza di attenzione o tempo. Questo ¢ stato verificato
attraverso studi dove si distrae il percettore o gli si pone un tempo limite, portando il
percettore a propendere, sbagliandosi, verso la condivisione delle stesse credenze
conoscenze ed emozioni altrui (Gilovich et al., 2000; Keysar et al. 2000).

Nei prossimi paragrafi verra approfondita in vari momenti anche la parte riguardante le
differenze di carattere neurologico evidenziate da Zaki e Ochsner(2016) per questo in
quest’ultimo paragrafo risulta interessante distinguere le due dimensioni da un ulteriore
aspetto, i differenti profili di disfunzioni dati dalla malattia psichiatrica. Gli studi di Blair
(2005,2008) differenziano il funzionamento empatico dei disturbi dello spettro autistico
(ASD) dal funzionamento nella psicopatia. Philip et al. (2011) mostra nei suoi studi come
individui affetti da ASD abbiano capacita limitate nella mentalizzazione, mostrando
strutture alterate di sistemi riconducibili a questa dimensione empatica. E riscontrabile in
soggetti con ASD, anche un mimetismo spontaneo inferiore alla media e un impegno
ridotto della muscolatura pertinente, una mu-soppresione ridotta e una attivita inferiore
dei neuroni specchio mentre i soggetti osservano delle azioni bersaglio (Dapretto et al.,
2006; MclIntosh et al.,2006; Oberman et al, 2008), evidenziando una inferiore
condivisione delle intenzioni motorie. E anche vero dagli studi di Hadjikhani et al. (2014)
che questa non ¢ costante, infatti, alcuni individui affetti da ASD sono in grado di
presentare adeguati livelli di angoscia e preoccupazione alla visione di sofferenza altrui,
evidenziando inoltre un’adeguata risonanza neurale associata a stati affettivi come il

dolore.
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Viceversa, soggetti con psicopatia sono solitamente capaci di interagire con gli stati altrui
mostrando una difficolta nella condivisione di questi o non riuscendo ad aver livelli tipici
di risonanza neurale (Meffert etal., 2013). Questo ne viene che il loro comportamento
risulta essere costellato da un insensibile interesse verso il benessere altrui. Cid comporta
la buona capacita manipolativa di questi soggetti in quanto la mentalizzazione non viene
condizionata dalla condivisone dell’esperienza. Per meglio chiarire, gli individui che
auto-riferiscono la tendenza ad usare 1’altro con 1’obbiettivo di ottenere un guadagno
maggiore, evidenziano livelli maggiori, rispetto la media, di accuratezza interpersonale,
mantenendo una capacita di mentalizzazione compatta e a volte maggiore (Konrath et al.,

2013).

20



2.2 Mentalizzazione o empatia cognitiva

Grazie all’intelligenza sociale ’'uomo ¢ in grado di prevedere la risposta di un altro e
sfruttare tale previsione per districarsi con successo nello scambio sociale. L’'uomo da
sempre interagisce con I’ambiente circostante in base alle proprie conoscenze e ai propri
obbiettivi, e proprio per questo la previsione del proprio comportamento richiede la
comprensione del proprio stato mentale in quel momento, ovvero della conoscenza di
emozioni, intenzioni ¢ obbiettivi (Frith & Frith, 2006). Per questo la teoria della mente
(TOM) o mentalizzazione ¢ la capacita di inferire lo stato mentale dell’altro potendo cosi
prevedere il suo comportamento. Infatti, coloro che sono affetti da disturbi neurologici
come I’autismo e la schizofrenia riportano difficolta nel mentalizzare ed enormi difficolta
nelle relazioni interpersonali.

La mentalizzazione permette di stabilire lo stato mentale ed emotivo dell’altro, attraverso
I’utilizzo di piu fonti come: segnali verbali, espressioni facciali, direzione dello sguardo,
la conoscenza della prospettiva e delle credenze dell’altra persona. L’esempio classico
che ci permette di valutare la capacita di mentalizzazione ¢ il compito della “falsa
credenza”, il quale richiede la previsione del comportamento di un personaggio avente
una falsa credenza. Nella letteratura odierna si ricorre spesso al problema Sally-Anne. Gli
osservatori guardano Sally mettere la sua palla in un cesto e poi, mentre Sally ¢ assente e
inconsapevole, guardano Anne che sposta di nascosto la palla nella scatola, a quel punto
viene chiesto loro dove Sally cerchera la sua palla quando tornera. Questo tipo di
situazione contiene tutte le informazioni necessarie per un'inferenza inequivocabile e
basata su ci0 che Sally crede o pensa (cio¢ che la palla sia ancora nascosta in modo sicuro

nella sua posizione originale) (Wimmer & Perner, 1983); (Wellman & Cross, 2001).
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Per compiti di mentalizzazione piu sofisticati, come gli “errori sociali”, ¢ richiesta la
comprensione delle false credenze, con una conseguente percezione dell’impatto emotivo
di queste. Ad esempio, Alberto domanda a Luca chi sara presente alla festa, convinto che
anche lui sia invitato ma solo successivamente comprende che non lo era. In relazione a
cio gli studi di Shamay-Tsoory (citati da Hooker et al.,2008) hanno verificato che le
abilitd di mentalizzazione di livello superiore che richiedono I’integrazione della
conoscenza delle credenze con la conoscenza delle emozioni siano correlati con la
capacita di entrare in empatia con gli altri.

La ricerca sull’empatia si ¢ concentrata sulla comprensione delle emozioni, studiando
I’elaborazione dei segnali osservabili. Questi permisero di rivelare un forte legame tra
I’osservazione, la comprensione e la condivisione della risposta emotiva, dimostrando
che la tristezza di qualcuno provoca tristezza in chi osserva, consentendo a chi guarda di
comprendere 1’esperienza emotiva dell’altra persona (Hooker et al., 2008). Vi sono delle
situazioni in cui perd non ¢ possibile osservare la risposta emotiva dell’altro ed ¢ qui che
entra in gioco la mentalizzazione la quale ci permette di immaginare I’emozione altrui.
Questo fattore della mentalizzazione affettiva non ¢ stato ancora adeguatamente studiato,
ma sappiamo che ¢ la capacita di anticipare la risposta emotiva dell’altro ci consente di
adottare un comportamento in grado di promuovere benessere negli altri.

I compiti della teoria della mente coinvolgono varie regioni cerebrali come: il solco
temporale superiore (STS), i1 poli temporali e la corteccia frontale mediale (MFC), il
rostrale posteriore (prMFC), il rostrale anteriore (arMFC), e la giunzione
temporoparietale (TPJ) come riportano gli studi di Amodio e Frith (citato in Hooker et
al., 2008). Per quanto riguarda la mentalizzazione di segnali osservabili in grado di

delineare uno stato emotivo vengono coinvolte le regioni cerebrali dell’amigdala, I’Insula
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anteriore, il talamo, il giro frontale inferiore (IFG), le cortecce somotosensoriali (SRC)
inclusa quella somatosensoriale primaria nel giro post centrale che quella secondaria nel
giro sopra marginale. L'SRC e I'I[FG, sono stati proposti come le regioni che aiutano la
modellizzazione o la simulazione interna come meccanismo di empatia. Le prove
suggeriscono che I'IFG genera una rappresentazione motoria interna delle emozioni
osservate e 1'SRC genera una rappresentazione somatica interna degli stati emotivi.

Inoltre, le lesioni nel giusto SRC producono deficit di riconoscimento emotivo.
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2.3 Condivisione delle esperienze o empatia affettiva

La condivisione delle esperienze descrive la tendenza degli osservatori ad assumere gli

stati sensoriali, motori, viscerali e affettivi che incontrano gli altri (Zaki, 2014).

La teoria di sviluppo morale trattate in Hoffman (2001) fornisce una visione pressoché

completa di questa dimensione. La sua teoria include cinque meccanismi in grado di

portare I’osservatore a provare angoscia nell’osservare il bersaglio. Brevemente vediamo

come questi meccanismi determinano 1’angoscia dell’osservatore:

La Mimica ¢ un processo a due fasi. Nella prima 1’osservatore imita in modo
autonomo le espressioni posturali, vocali, facciali del bersaglio. Nella seconda
fase il feedback relativo all’espressione imitata provoca lo stato emotivo associato
nell’osservatore.

I1 condizionamento classico ¢ un meccanismo che permette di provare emozioni
anche per quelle situazioni che non abbiamo mai provato. Attraverso il
condizionamento classico impariamo a innescare una risposta emotiva
condizionata, in risposta alle caratteristiche delle esperienze emotive degli altri.
Attuiamo un’associazione diretta quando la situazione emotiva del bersaglio,
riesuma in chi osserva esperienze emotive passate, portando cosi a
un’associazione diretta tra emozioni presenti € reazioni emotive passate.

In un’associazione mediata gli osservatori apprendono le esperienze emotive degli
obiettivi attraverso le parole stesse. L’assunzione delle espressioni emotive dei
bersagli permette agli osservatori di ricordare le loro esperienze passate, provando
le emozioni legate ai loro ricordi. Questo meccanismo ¢ molto simile
all’associazione diretta e al mimetismo, ma in questa situazione 1’osservatore

percepisce indirettamente le esperienze del bersaglio.
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e ['assunzione di ruoli (Role-taking) avviene nel momento in cui gli osservatori si
immedesimano nella situazione dell’altro o immaginano come si sente il
bersaglio. Similmente all'associazione mediata, gli osservatori rispecchiano le
espressioni emotive immaginate o potrebbero provare emozioni sfruttando i
propri ricordi emotivi per immaginare la situazione del bersaglio. L'assunzione di
ruoli implica tentativi attivi di comprendere un obiettivo portando alla mente
ricordi emotivi o espressioni emotive immaginate, mentre l'associazione mediata
comporta un'attivazione piu automatica di ricordi o immagini emozionali.

In supporto alla teoria di Hoffman, vi sono la scoperta dei neuroni specchio e il modello
di percezione-azione, i quali contribuiscono a delineare sempre piu questa dimensione.
La scoperta di questi neuroni ¢ stata cid che ha permesso di spostare le neuroscienze nella
dimensione della condivisone delle esperienze. Questo particolare tipo di neuroni € in
grado di scaricarsi sia durante 1’attivita in prima persona, sia quando si osserva gli altri
svolgere un’attivita. Questo particolare tipo di neuroni fu scoperto per la prima volta nelle
scimmie macaco (Rizzolatti et al.,1996). Questa scoperta ha permesso di collegare fra
loro due sistemi che sembravano disconnessi ovvero, il sistema percettivo e quello
motorio. L’idea alla base di questa scoperta ¢ che ogni volta che un osservatore percepisce
I’emozione di un bersaglio, i neuroni dell’osservatore responsabili di quell’emozione o
stato d’animo si scaricano portando quest’ultimo a provare quella stessa sensazione,
condividendo cosi I’esperienza.

Infine, parliamo del modello di percezione-azione di Preston e de Waal (2002) il quale
fornisce un modello in grado di spiegare come I’informazione percettiva viene mutata in
azione motoria. I due autori hanno ipotizzato che la percezione assistita dello stato

dell'oggetto attiva automaticamente le rappresentazioni dello stato del soggetto, e che
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l'attivazione di queste rappresentazioni innescano o generano automaticamente le risposte
autonome e somatiche associate, a meno che non vengano inibite. Queste particolari
rappresentazioni possono inoltre essere composte anche da memorie episodiche o

attivazioni automatiche.
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2.4 Comportamento prosociale

E riscontrabile che metallizzazione ed empatia affettiva abbiano come probabile scopo
I’attivazione della terza componente dell’empatia: il comportamento presociale. Questo
comportamento porta gli individui che condividono e comprendono gli stati altrui, ad
aiutare tali obbiettivi, sentendosi a volte anche costretti. Cid non ¢ strettamente sempre
vero, infatti, in casi di soggetti con disturbi psichiatrici il comportamento prosociale
inteso come tale, non porta questi individui ad esprimere comportamenti come la
maggioranza si attende, ma ad esprimerne altri diversi da quelli che la maggioranza degli
individui compierebbe. Cid non sara oggetto della tesi qui presente, ¢ il caso per cui di
riprendere la definizione che Zaki e Ochsner(2012) adottano per il comportamento
prosociale, ovvero cio che ci spinge ad aiutare gli altri condividendone o comprendendone
cognitivamente le emozioni. Questo a differenza degli ultimi due costrutti ¢ molto
giovane, infatti, la mentalizzazione ¢ stata introdotta da Fonaghi negli anni 70/80 e
I’empatia affettiva approfondita per le prime volte da Baron-Cohen quando intraprese lo
studio del versante affettivo e dell’empatia cognitiva. Oggi sono stati fatti molti passi in
avanti nel definire 1’esistenza di questa dimensione, motivo per cui uno strumento che lo
possa individuare e misurare giovera alla ricerca e alla clinica, permettendo magari di
meglio chiarire anche quello che ¢ il correlato neurale associato a questa dimensione.

Per iniziare a descrivere tale dimensione, ¢ utile rifarsi alla teorizzazione di Eisenberg
(1987) la quale ¢ in linea con quella di Decety e Jackson (2004). Questi nelle loro
ricerche, hanno considerato necessaria al processo empatico, una consapevolezza da parte
dell’individuo tra il proprio sé e quello dell’altro. Quindi una capacita dell’individuo di
distinguere tra 1 due io. La regolazione secondo Einsenberg ¢ la chiave che permette

all’empatia di mutare in simpatia o in personal distress o ambedue. Ma vediamo cosa
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sono, la simpatia ¢ intesa come 1’out-put proveniente dallo stato di apprensione per lo
stato emotivo altrui (Eisenberg et al., 1991). Questo stato non coincidera con quello del
bersaglio ma sara composto da sentimenti di sofferenza o preoccupazione manifestati nel
percettore. Il personal distress ¢ invece centrato sul sé. Anch’esso nasce da una
preoccupazione per le emozioni altrui ma viene ricollegato alla necessita di alleviare il
proprio malessere. Eisenberg et al., (2006) evidenziano come questi due percorsi distinti,
correlino in modo differente con la prosocialita:
- La simpatia infatti correla positivamente (Batson, 1991; Eisenberg et al., 2006)
- Mentre il personal distress negativamente o non del tutto

Gli studi di Eisenberg e Fabes (1992) ci dicono che un arousal alto porta al personal
distress, suggerendo, che la prosocialita ¢ promossa da livelli equilibrati di arousal. Cio
spiega la necessita di un’adeguata regolazione e di come questa sia la chiave del
comportamentto prosociale, per questo ci aspetteremo come dagli studi Eisenberg e al.,
(1996) che 1 migliori regolatori sono le persone simpatiche. Decety e Jackson (2004)
enfatizzano il ruolo della regolazione anche nel processo cognitivo dell’empatia, in
quanto “la flessibilita mentale che permette di adottare il punto di vista di un altro
individuo ¢ un processo faticoso e controllato” (Decety & Jackson, 2004, p. 84).

Un altro concetto che prova a spiegare il comportamento prosociale (concetto 7 degli 8
proposti da Baston) ¢ I’ipotesi empatia-altruismo. Ovvero, percepire un’emozione
empatica verso un bisognoso genera una motivazione altruistica atta ad alleviare quel
bisogno. Secondo questo concetto maggiore sara I’emozione empatica, maggiore sara la
motivazione prosociale. Manca un tassello pero, ovvero la natura della motivazione che
sta alla base della relazione. Secondo Snyder e Lopez, (2001) una spiegazione valida

risulta essere la spinta ad aumentare il benessere dell’altro. Quindi, un obbiettivo
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strumentale individuato col fine di ottenere un beneficio personale, che pud essere di
natura altruistica, egoistica o entrambe.

Sono state individuate per questo motivo tre categorie di auto-benefici che derivano
dall’aiutare un individuo per cui si prova empatia:

- ridurre il proprio eccitamento empatico, che pud essere percepito come negativo;

- evitare possibili punizioni sociali e personali per non aver aiutato;

- ottenere ricompense sociali e personali per aver fatto cio che ¢ buono e giusto.
Questi auto-benefici sono riconosciuti dalla teoria empatia-altruismo, e vengono
considerati esclusivamente come conseguenze non intenzionali al fine ultimo. Questi 3
auto benefici-portano anche alla formazione di sostenitori delle teorie egoistiche dove
vedono come obbiettivo ultimo da parte del soggetto uno dei 3 e non I’aumento del
benessere dell’altro.

Da un punto di vista neurale lo studio di Masten et al., (2011), dimostra che gli individui
che mostravano piu attivita nella corteccia prefrontale mediale (MPFC) e nell’insula
anteriore hanno visto un aumento della prosocialita (Hein et al., 2010) e Mathur et al.
(2010) attraverso il neuroimaging mettono in relazione 1’attivita di queste aree con la
prosocialita, spingendo quest’ultimi ad attivarsi nei confronti di coloro che subivano un
trattamento sociale negativo. Inoltre, ’MPFC gioca un ruolo tra comportamenti prosociali
e processi empatici; infatti, la vediamo coinvolta anche nella mentalizzazione della
percezione degli altri come simili a sé stessi, nella presa di prospettiva emotiva e
nell’empatia dei tratti. Questo permetterebbe all’individuo di relazionarsi empaticamente
con I’altro riuscendo a vederlo piu simile a sé. Risulta per cui importante, come teorizzato
da Eisenberg, la necessita di una piena consapevolezza dell’individuo tra il proprio se e

il se dell’individuo che si vorra aiutare.
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Oltre alla ricerca appena esposta, FeldmanHall et al. (2015) hanno mostrato una attivita
cerebrale associata alla visione delle scelte egoistiche o altruistiche, mostrando che
sistemi neuro-cognitivi differenti modulano le nostre risposte. Vi ¢ stata una maggior
attivazione in dIPFC e OFC nell’osservazione di compiti altruistici nel PvG. L’attivazione
di dIPFC era indicativo di un forte stress provato nel vedere lo shock e il successivo aiuto
altruistico messo in atto.

La dimensione del comportamento prosociale non ha ancora un correlato neuronale ben
definito dovuto alla difficolta degli studi di ricreare setting estremamente ecologici. In
oltre il comportamento prosociale € un processo cognitivo complesso formato da molti
fenomeni, i quali studiati singolarmente una volta sommati fra loro non risultano mai

essere I’intero processo iniziale (Zaki & Ochsner 2012).
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2.4.1 La dimensione affettiva e quella cognitiva dell'empatia e

possibile correlato neurale

Vari studi ci hanno portato a concludere che nessun processo psicologico rimane inattivo,
anzi quell’apparente inattivita spesso porta allo sviluppo di sistemi adattativi. L’empatia
fra 1 vari processi psicologici ¢ uno di questi e da generazioni silenziosamente, spinge
I’uomo a comportamenti cooperativi e generosi attraverso il comportamento prosociale,
producendo un desiderio di aiuto verso il prossimo. A oggi la ricerca ha portato a
concludere che il comportamento prosociale ¢ una componente dell’empatia simile
all’empatia cognitiva e all’empatia affettiva (Zaki & Ochsner, 2012), ma allo stesso
tempo ¢ anche il prodotto delle medesime dimensioni (Tomasello et al., 2005). Zaki e
Ochsner(2016) sostengono che questi approcci si sovrappongano perfettamente, per cui
il comportamento prosociale puo essere considerato una componente dell’empatia che
scaturisce da due vie differenti quella della mentalizzazione e quella dell’empatia
affettiva. Questo avviene, in quanto individui che comprendono e condividono
vicariamente gli stati altrui dovrebbero logicamente essere in grado di preoccuparsi
dell’altro e dei suoi bisogni.

Dagli studi di Zaki & Mitchell, (2013) la via dell’empatia affettiva ¢ in grado di generare
una spinta prosociale a volte anche istintiva, ovvero non conscia. Cid permetterebbe
secondo Zaki e Ochsner(2016), a un individuo che percepisce il dolore altrui, di attivarsi
prosocialmente anche con un costo. Secondo i ricercatori cid avviene nel momento in cui,

aiutare 1’altro genera un’angoscia vicaria data dalla misura in cui la sovrapposizione tra
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sé-altro viene percepita dal percettore. Solitamente in quel momento 1’onere psicologico
di non aiutare il soggetto bisognoso ¢ maggiore di quello di aiutare, producendo un
comportamento prosociale.

Vari studi sul condizionamento hanno dimostrato che chi percepisce pud essere
condizionato a temere o gioire per stimoli neutri in combinazioni con punizioni o
ricompense consegnate a un soggetto sociale (Berger, 1962; Olsson & Phelps, 2007;
Vaughan & Lanzetta, 1980). A supportare cio vi sono anche studi condotti sulle scimmie;
si ¢ visto che anche gli esseri umani possono essere condizionati nell’agire
meccanicamente la stessa risposta solo perché genera una diminuzione di sofferenza nel
soggetto ricevente (Wechkin et al., 1964; Weiss et al., 1971). Krebs (1975) unendo questi
studi ha verificato che gli individui in grado di avere cospicue manifestazioni fisiologiche
alla sofferenza dell’altro, correlavano con un aiuto costoso rivolto verso 1’altro. Si ¢
potuto sviluppare cosi un modello che spiegasse come gli eventi in cui il senso di
sovrapposizione dell’individuo A con I’individuo B possa correlare positivamente come
predittore dei costi a cui A ¢ disposto per aiutare B (Cialdini et al., 1997; Cialdini &
Kenrick, 1976; Cialdini et al., 1987). Infine, per sostenere quanto affermato in
precedenza, Zaki e Oschenr (2016) si rifanno agli studi di Hein et al., (2010) dove
attraverso la risonanza neurale, si sono documentato vari casi di sovrapposizione sé-altro,
come causa di un comportamento prosociale,

Passando alla via della mentalizzazione, Tomasello et al. (2005) ci hanno dimostrato che
il comportamento prosociale non nasce solo dalla sovrapposizione sé-altro ma anche dal
grado in cui, chi percepisce, ¢ in grado di immaginare la mente altrui attraverso la
mentalizzazione. Infatti, maggiori sono le istruzioni per mentalizzare I’altro maggiori

saranno gli eventi prosociali (Sturmer et al., 2005). Viceversa, la disumanizzazione,
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tendenza oggi molto presente nella nostra societa costellata da aspetti narcisistici, porta
la persona a negare stati mentali complessi agli altri (Waytz et al., 2010), comportando
una drastica diminuzione dell’attivita mentalizzante (Harris & Fiske, 2007), e una scarsa
pro-socialita (Cuddy et al., 2007). Waytz et al., (2012) sviluppano degli ulteriori studi
dimostrando come un compito di formazione dell’impressione sia predittore di
prosocialita, suggerendo che il considerare le menti degli obbiettivi rafforzi la probabilita
di un aiuto.

Tutte questi studi esaltano come mentalizzazione ed empatia affettiva, ognuna attraverso
la propria via, puo favorire un comportamento prosociale. Si puo per cui affermare che ¢
necessario comprendere come queste vie si attivano per meglio comprendere 1’insieme
del costrutto dell’empatia. L’empatia affettiva spesso porta a un comportamento
prosociale ma non ¢ detto che I’aiuto fornito, sia di grado sufficiente a migliorare lo stato
dell’altro. Zaki e Ochsner(2016) sostengono che questo si verifica, in quanto 1’empatia
affettiva ¢ attivata dall’individuazione di fonti chiare e non verbali di gioia o sofferenza
degli individui, come le espressioni facciali. Questo comporta, che se gli individui
percettori, non hanno un accesso diretto rapito e fruibile a queste informazioni, non sono
in grado di aiutare. Allo stesso modo anche la mentalizzazione ha una via complessa che
conduce a comportamenti prosociali. Zaki e Ochsner(2016) prendono come esempio le
interazioni tra gruppi, dove la prospettiva di un elemento dell’out-group puod accrescere
la spinta prosociale (Sturmer et al., 2005). Al contrario il problema si presenta con
intergruppi difficili dove la mentalizzazione porta i percettori a comportamenti
antisociali, come quando si entra in competizione cercando di prevenire le proprie perdite,
in questi casi la mentalizzazione si ¢ attivata ma la competizione e I’intergruppo difficile

non ha generato un’attivazione prosociale (Epley et al., 2006; Pierce et al., 2013).
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Comprendiamo da questi esempi che ’attivazione di una delle due vie non ¢ sempre
sufficiente a generare un comportamento prosociale, anzi alle volte si ha I’effetto
contrario. E necessario che vi sia la compresenza di mediatori, capaci di favorire

comportamenti volti all’altro. In tal senso ci si ¢ concentrati su un possibile mediatore

dell’empatia affettiva, I’identificazione.
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2.4.1 Empatia e il Sistema neuroni specchio

La ricerca nel campo delle neuroscienze, ha evidenziato il sistema dei neuroni specchio
umano (MNS) come un probabile mediatore dell’empatia. La ricerca di lacoboni e
Mazziotta, ( 2007) sostiene che la simulazione interna o corrispondenza speculare di
azioni ed emozioni da parte del MNS possa procedere autonomamente e inconsciamente
stando cosi alla base delle nostre capacita empatiche. Tre filoni di ricerca a oggi hanno
trovato delle conferme per questa convergenza: studi comportamentali che hanno
esaminato la relazione tra imitazione ed empatia, risultati di studi di neuroimaging
funzionale che riportano una correlazione positiva tra l'attivazione MNS e self-report su
un questionario di empatia, le osservazioni di imitazione compromessa e empatia nei
disturbi dello spettro autistico (ASD).

Per quanto riguardano gli studi comportamentali sulla relazione tra imitazione e empatia
1 piu interessanti sono quelli di Sonnby-Borgstrom (2002) e Chartrand e Bargh (1999).
Chartrand e Bargh (1999) hanno eseguito degli studi sulla mimica motoria inconscia,
ovvero |’effetto camaleonte dei soggetti nelle interazioni sociali. I risultati del loro studio
hanno evidenziato 1’aumento della frequenza dell’imitazione motoria nei soggetti con
punteggi alti di empatia cognitiva (misurata attraverso I’IRI), con risultati assenti per
quanto riguarda la correlazione tra mimica motoria e empatia affettiva. Sonnby-
Borgstrom (2002), attraverso [’elettromiografia (EMG) hanno misurato la mimica
motoria di espressioni facciali, riscontrando un’associazione tra individui con alta
empatia affettiva e la maggior capacita nella mimica di espressioni facciali.

Nel complesso questi studi evidenziano come la relazione tra imitazione ed empatia
affettiva ¢ associata all’imitazione facciale, mentre per quanto riguarda 1’imitazione

motoria sembra essere associata all’empatia cognitiva.
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Passando agli studi correlazionali tra MNS e la somministrazione del questionario IRI le
ricerche di Jabbi et al., 2007; Kaplan & Tacoboni, 2006; Pfeifer, lacoboni, Mazziotta, &
Dapretto, 2007) hanno evidenziato una correlazione positiva tra 1’attivazione del MNS e
1 punteggi di empatia affettiva della scala IRI (sottoscale EC o PD). A supportare questi
studi aventi come insidie significati le correlazioni out-of-scanner, vi ¢ lo studio sulle
lesioni di Shamay-Tsoory et al., (2009). Lo studio precedentemente citato evidenzia
I’esistenza di substrati neuroanatomici differenti per ’empatia cognitiva e I’empatia
affettiva; con la manifestazione di deficit affettavi conseguentemente a un danno al giro
frontale inferiore e deficit cognitivi consequenzialmente a un danno corticale prefrontale
ventromediale. Infine, gli studi TMS di Avenanti et al.,(2005); Fecteau et al.,(2008)
misurando la stimolazione della corteccia motoria come marker della funzione
sensomotoria dell’MNS e utilizzando dei questionari self-report; hanno verificato una
correlazione tra quella che chiamiamo empatia motoria o sensoriale per il dolore e ’MNS.
Ci0 permette di affermare il coinvolgimento del sistema motorio nella consapevolezza
del dolore, ponendo anche, previo ricerca, una probabile connessione con il sistema
complementare motorio di Sartori e Betti,(2015).

Come ultimo filone di ricerca diamo uno sguardo alle capacita imitative e empatiche
compromesse nei soggetti con ASD. Gli studi piu attuali nel campo dell’imitazione
risultano essere in contrasto con quelli di Williams et al., (2004) dove sostanzialmente
vengono dimostrare capacitd imitative compromesse nei soggetti con ASD rispetto ai
controlli. Studi recenti, come appena accennato, vedi Dapretto et al.,( 2006); Nishitani et
al., (2004); Williams et al., (2006) dimostrano un’attivazione anomala dell’MNS nei
compiti di imitazione motoria. Cio suggerisce che una disfunzione del’MNS non ¢

necessariamente correlata a un’incapacita imitativa in soggetti ASD, suggerendo che
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questi individui possono far svolgere il compito ad altre regioni cerebrali o utilizzando
I’MNS per altri scopi. Infine, per quanto riguarda la compromissione dell’empatia nei
soggetti ASD vi sono due studi in netta contrapposizione con quello di ShamayTsory e
Aharon-Peretz (2002) il quale evidenzia attraverso I’IRI e QMEE I’assenza di empatia
cognitiva e emotiva in soggetti con la sindrome di Asperger (AS). I due studi in questione
sono quello di Dziobek et al. (2008) ; Rogers et al., (2007), i1 quali attraverso I’IRI hanno
stimato 1’empatia in soggetti AS; denotando in questi una compromissione dell’empatia
cognitiva e una similitudine dei punteggi tra la scale affettiva dei soggetti in esame con
quella dei soggetti di controllo. Questo supporta la teoria secondo cui non tutte le abilita
empatiche sono compromesse in soggetti AS dimostrando che 1’empatia cognitiva e
affettiva non seguono gli stessi canali come la ricerca di Shamay-Tsoory et al. (2009)
sostiene. Cio comporta che il ruolo che si presuppone centrale nell’empatia per il MNS,
lo ¢ solo in parte infatti come introdotto all’inizio ’'MNS ¢ uno dei tanti mediatori che

giocano un ruolo fondamentale nel funzionamento neuroanatomico dell’empatia.
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2.4.2 La dimensione prosociale dell'empatia e possibile

correlato neurale

Le due vie presentate da Zaki e Ochsner(2016) vediamo essere riprese anche dal modello
di Yu e Chou (2018) dove propriamente viene distinta una via superiore e un via inferiore.
Quella superiore, I’empatia cognitiva, € un processo lento e complesso che richiede sforzi,
coscienza e profili neurali elaborati dando all’individuo la capacita di comprendere o
ragionare in modo esplicito gli stati mentali soggettivi, le prospettive o le intenzioni degli
altri. La via inferiore, dell’empatia emotiva ¢ un processo efficiente, automatico e veloce
con un coinvolgimento minimo della coscienza. Questa ha lo scopo di dare una risposta
emotiva, senso motoria e viscerale allo stato affettivo dell'altro. Shamay-Tsoory et al.,
(2009) sostiene che queste due vie sono mediate da due reti neurali con due componenti
principali che vengono attivate e operano in modo indipendente. Quella affettiva, a
differenza di quella cognitiva veicolata dalla corteccia prefrontale ventromediale (VM),
viene veicolata dal giro frontale inferiore (IFG).

Per quanto concerne I’empatia affettiva, area di nostro interesse, si ¢ visto che I’area BA
44 ¢ wun canale importante, venendo inoltre riconosciuta come area
citoarchitettonicamente omologa a F5, identificata come area centrale del Mirror Neuron
Sistem (MNS). BA44 viene individuata negli studi di Shamay-Tsoory et al., (2009) come
la componente neurologica fondamentale per la via affettiva-prosociale. Studi come
quelli di Rizzolatti e Craighero, (2004) attraverso il neuroimaging, 1’hanno evidenziata

come substrato neurale per I’imitazione. Inoltre, a rinforzare questa associazione tra
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BA44 e la via affettiva, ci sono gli studi di Wildgruber et al. (2005) dove BA44 ¢
coinvolta nell’identificazione dell’intonazione emotiva mentre gli studi di Kesler-West et
al., (2001) la vedono coinvolta nel giudizio delle espressioni facciali. Questi compiti
specifici riguardano il riconoscimento delle emozioni, riconoscimento fondamentale per
poter stimolare il percettore ad aiutare 1’altro; questo ¢ stato dimostrato dagli studi di
Carr et al., (2003) dove si ¢ visto che BA 44 si attiva non solo per il riconoscimento
motorio ma anche per il riconoscimento delle emozioni. Infine, i deficit nel distinguere le
emozioni dei volti o dalla prosodia, nei soggetti degli studi di Adolphs et al., (2002)
riconducono ancora una volta all’area BA 44, associandola ancora una volta alla via
affettiva-prosociale.

L’approccio clinico psicoterapico vede 1’identificazione nell’altro, come quel processo
chiave, attraverso cui I’essere umano sperimenta empatia verso 1’altro, producendo un
comportamento prosociale, mediante la via affettiva-prosociale. Decety, J., & Jackson, P.
L. (2004) cita nella sua ricerca la tecnica di consulenza di Rogers, dove si vede I’empatia
come condizione centrale nella psicoterapia. L’ empatia secondo Rogers (1959) ¢ “to
perceive the internal frame of reference of another with accuracy, and with

the emotional components and meanings which pertain thereto, as if one were

the other person, but without ever losing the "as if" condition” (p.210). Questo secondo
la clinica maggiormente diffusa ¢ possibile attraverso il costrutto dell’identificazione.
Decety e Jackson (2004) sviluppano un modello, influenzato dalle teorie della
psicoterapia e compatibile con teorie umanistiche psicodinamiche e con 1’approccio
cognitivo comportamentale composta da tre principali componenti, le quali interagiscano

dinamicamente per produrre l'esperienza di empatia negli esseri umani:
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* una condivisione affettiva tra sé e I'altro, basata sull'accoppiamento percezione-azione
che porta a produrre rappresentazioni condivise;

suna piena consapevolezza di sé-altro, anche quando vi ¢ la necessita di
un’identificazione temporanea.

* una flessibilita mentale per adottare la prospettiva soggettiva dell'altro e anche dei
processi normativi.

Secondo Decety e Jackson (2004) 1'empatia richiede questi tre elementi, i quali presi
singolarmente non posso spiegare il potenziale empatico umano, questi hanno necessita
di interagire fra loro per generare I’esperienza di empatia, producendo un comportamento
prosociale. Risulta interessante citare 1’esempio riportato da Decety e Jackson (2004)
“sharing emotion without self-awareness corresponds to the phenomenon of emotional
contagion, which takes the form of total identification without discrimination between
one’s feelings and those of the other” (p.75). Questo modello ci permette di assumere la
posizione secondo cui I’identificazione non ¢ altro che ’empatia affettiva. Inoltre, il
modello di empatia presentato da Decety e Jackson (2004) combina sia aspetti
rappresentativi che processuali. [ primi sono memorie localizzate in reti neurali distribuite
che codificano informazioni e quando attivate temporaneamente, consentono l'accesso a
queste informazioni memorizzate.

Gli aspetti processuali corrispondono invece a procedure computazionali che sono
localizzate e sono indipendenti dalla natura o modalita dello stimolo che viene elaborato.
Cio porta gli autori a sostenere che, come molti processi legati alle emozioni, si verificano
inconsciamente, le componenti emozionali che coinvolgo I’empatia lo sono altrettanto.
Essendo I’empatia il macro-costrutto, vari studi hanno verificato essere proprio la

componente affettiva a essere legata a processi inconsci, seguendo una via neuronale
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descritta da Shamay-Tsoory et al. (2009) ben differente da quella cognitiva, in quanto lo
scopo ¢ quello di dare una risposta emotiva, sensomotoria e viscerale allo stato affettivo
dell'altro attraverso un processo efficiente, automatico e veloce con un coinvolgimento
minimo della coscienza. Caratteristiche che risultano essere affini al concetto di

identificazione.
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2.5 La necessita di uno strumento per proseguire

L’esistenza verificata della via affettiva (come di quella cognitiva), avente come scopo
ultimo la produzione nell’individuo di un comportamento prosociale, che non sempre ¢
di grado sufficiente per giovare all’altro, pone il dubbio di una probabile esistenza di
mediatori. Da queste considerazioni ci si € posti il dubbio della probabile connessione tra
I’empatia affettiva e la prosocialita, individuando come uno dei probabili mediatori il
concetto psicodinamico dell’identificazione. Ovvero che per quanto concerne la
componente affettiva dell’empatia, riteniamo 1’identificazione essere il mediatore della
sincronizzazione fisiologia, permettendo all’individuo di attivarsi prosocialmente.
Supponiamo cio0 in quanto come citato in precedenza, il primo a parlare di identificazione
fu Theodor Reik. Reik non concepiva ancora il costrutto dell’empatia nella sua
tridimensionalitd, ma fondeva le 3 dimensioni all’interno dello stesso costrutto, senza
distinguerle come invece oggi avviene nei modelli evidence based. Ecco perché Reik
(1983) nei suoi scritti sottintende che identificazione e empatia affettiva sono la stessa
cosa descrivendo un modello in cui distingueva le fasi dell’empatia, le quali pero si
evolvevano consequenzialmente e non parallelamente trattandole come se fossero
differenti.

Per cui queste tre componenti se pur distinte potrebbero evolutivamente nascere alcune
come causa dell’altra, permettendoci di supporre che I’empatia affettiva sia una causa
della prosocialita.

Empatia affettiva e cognitiva sono distinte, e il comportamento prosociale ¢ un dominio
distinto che noi sosteniamo possa evolversi nascendo dalla via affettiva. Cio che a noi

concerne riguarda il fatto che I’empatia affettiva ¢ quella piu arcaica, nella cronologia
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dello sviluppo ed essendo quella che si presenta prima in un individuo e che non richiede
delle abilita cognitive specifiche ¢ quella che piu ha a che fare con I’identificazione.
Da un punto di vista clinico come potrebbe essere la psicoterapia di G.O. Gabbard o la
clinica secondo H. Kohut o qualsiasi altro approccio terapeutico ove vi ¢ come base
I’instaurazione di un’alleanza terapeutica; il poter misurare il livello delle 3 macro-
componenti pud permettere di comprendere come meglio instaurare il rapporto
terapeutico col paziente, ¢ questo secondo Lambert ¢ Barley (2001) comporta un
conseguente aumento dell’efficacia terapeutica, infatti se ¢’¢ una concordanza tra tutte le
ricerche sulla psicoterapia ¢ che un rapporto empatico efficace correla con un buon
outcome. Tutto cio ai clinici potrebbe giovare per meglio comprendere se ¢ il caso o no
di identificarsi col paziente e cosa questo comporta, potendo cosi meglio definire la
terapia sulla base anche della struttura di personalita dell’individuo.
A un macrolivello questa ¢ la direzione con cui ¢ stato posto lo studio. Cio che realmente
e concretamente ¢ possibile svolgere oggi per incrementare le conoscenze della comunita
scientifica € a un microlivello, costruire uno strumento che ci consenta innanzitutto di
fare delle riflessioni teoriche. Questo perché a oggi non vi ¢ ancora uno strumento che
possa misurare le 3 componenti nei singoli individui.
Per questo motivo, la comunita scientifica necessita di uno strumento che:
- Definisca per ogni individuo le capacita empatiche nelle sue 3 dimensioni
tripartendola sia a livello di stato che di tratto.
- Colmi I’assenza di uno strumento, escludendo il questionario di barrett-
lenard,(1978) che possa valutare 1’empatia ovviando all’autovalutazione e
quindi di ovviare al problema di un costrutto difficilmente circoscrivibile e

oggettivabile dal punto di vista intrapsitico e che allo stesso tempo come
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dicevamo ricerchi I’empatia nella tridimensionalita esposta dal modello di

Zaki.
Infine, come ultima ipotesi di ricerca a fini clinici, proveremo a motivare attraverso la
validazione di questo strumento, la possibile correlazione fra la scala dell’empatia
affettiva e della prosocialita. Noi supponiamo che 1’identificazione sia la causa che
permetta a un individuo attraverso I’empatia affettiva di esprimere un comportamento
prosociale. Sosteniamo che questo sia possibile in quanto autori come Decety e Jackson
(2004) sostengo che I’identificazione e 1’empatia affettiva coincidono permettendo la
manifestazione del potenziale empatico umano. Proveremo a far cio verificando se
effettivamente la componente prosociale nasca solo da quella affettiva, osservando se le
due sottoscale affettiva e prosociale effettivamente correlino di piu di quella cognitiva, la

quale dovrebbe essere indipendente dalle altre due scale.
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Capitolo 3

3.1 Metodo e Ricerca

Per la costruzione Interpersonal Empathy Questionnaire si € presa di riferimento la review
Ilgunaite (2017), eseguendo un’analisi dei questionari presenti in grado di misurare
I’empatia. Si & preso come base di riferimento il questionario di Barrett Lennard (1981)
mantenendo la sua struttura utile per la costruzione di uno strumento che possa misurare
I’empatia interpersonale. Successivamente il gruppo di ricerca ha esaminato i valori
associati alle scale e ai relativi item ricercando qualora esistenti validazioni in lingua
italiana oppure optando per validazioni straniere (inglese). Cio, aveva lo scopo di
evidenziare attraverso le relative analisi fattoriali esplorative o confermative e le
correlazioni item-scala, gli item statisticamente significativi in modo da sfruttarli
declinandoli nella struttura di Barrett Lennard. L’ Interpersonal Empathy Questionnaire,
inoltre ¢ stato costruito rispettando le 3 dimensioni descritte da Zaki e Ochsner(2012), 1
quali sostengono una teorizzazione evidence based molto accreditata e contemporanea,
come sopra riportato. Per questa necessita, durante la selezione degli item, gli strumenti
che presentavo sottoscale composte da item specifici, per quella data dimensione,
venivano a monte smistati e incasellati nella rispettiva dimensione (un esempio ¢ I’IRI e
le sue relative sottoscale, Perspective Taking (PT), Fantasy (FS), Empathic Concern (EC),
Personal Distress (PD), dove ogni sottoscala presenta item specifici per una sola delle 3

dimensioni e questo ha aiutato nell’accumulare item identificativi della data dimensione).
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Oltre al valore statistico significativo gli item sono stati selezionati anche per I’interesse
che questi suscitavano nei ricercatori, i quali valutavano 1’adattabilita o meno degli item,
per poter definire la prospettiva interpersonale dell’empatia.

A questo punto dopo un iniziale scrematura, si € ottenuto un questionario con vari item
suddivisi nelle tre macro-dimensioni experience sharing, mentalizing e prosocial concern.
Successivamente questi sono stati declinati nella versione di stato e di tratto, andando cosi
a suddividere il questionario in due scale. La prima quella di stato, la quale chiede
all’individuo di indagare 1’empatia in riferimento a un momento/situazione specifico. La
seconda scala quella di tratto che invece richiede all’individuo di rispondere riferendosi
a come abitualmente si rapporta.

Il risultato finale ¢ stato un questionario composto dalla scala di stato e di tratto
rispettivamente con 45 e 37 item. Ogni componente del modello tripartito ¢ stata esplorata
da 15 item, tranne che per gli item che indagano experience sharing nella scala di tratto,
1 quali sono 7. Successivamente alla validazione, la ricerca cerchera di diminuire a 20
item di stato e 20 item di tratto il questionario.

Prima di passare alla validazione ¢ stata necessaria una feasibility che ¢ stata divisa in due
fasi. In primis sono stati selezionati sette studenti di psicologia ignari degli scopi di
ricerca. Fornitogli le definizioni delle tre componenti dell’empatia individuate da Zaki e
Ochsner(2012), hanno valutato se gli item erano adeguatamente associati alla rispettiva
dimensione. Questo lavoro ha permesso la rielaborazione di 18 item su 45.
Successivamente, si sono prese 18 coppie estranee ai campi di studio della psicologia e
gli si ¢ chiesto di leggere e valutare I’Interpersonal Empathy Questionnaire dal punto di
vista della comprensibilita degli item e delle scale di risposta. Cid ha portato alla modifica

di 11 item su 45, in quanto ritenuti fraintendibili e poco chiari..
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3.3 Paradigma sperimentale e strumenti

Nell’ottica di renderlo fruibile in diversi ambiti da quello familiare, alle attivita quotidiane
o alle relazioni terapeutiche si € costruito il paradigma sperimentala per la validazione del
questionario all’interno di interazione fra due individui. Valutate anche le necessita dei
partecipanti, fondamentali per completare la validazione ¢ stato richiesto il via libera al
comitato etico. Il paradigma finale cosi ottenuto si compone di due fasi, la prima da 45
minuti e la seconda da un massimo di 75 minuti, entrambe tenute in videoconferenza (su
zoom) a distanza di 7-12 giorni, con alcune rare eccezioni.

Per selezionare le coppie si sono stabiliti i seguenti criteri: la maggiore eta, 1’aver
convissuto almeno 1 anno assieme (nel caso di separazione dopo I’anno, ¢ necessario il
mantenimento di buoni rapporti con incontri regolari nel tempo) e una buona conoscenza
della lingua italiana.

Nella prima fase i partecipanti rispondo attraverso 1 loro smartphone a una serie di 15
domande demografiche. Successivamente vi sono una batteria di questionari allo scopo
di indagare variabili indipendenti di controllo e variabili indipendenti per la validita
divergente e convergente.

Le prime, le variabili indipendenti di controllo sono la regolazione emotiva attraverso
I’Emotion Regulation Questionnaire-8 (ERQ)(Balzarotti, 2010), i sintomi depressivi e di
ansia attraverso la Symptoms Checklist- 90 (SCL)(Prunas, 2012), I’autostima misurata
attraverso la Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)(Prezza, M., 1997), e la desiderabilita
sociale, misurata attraverso la versione breve della Marlowe-Crowne la Social

Desiderability Scale (SDRS)(Rattazzi, 2000).
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Quest’ultima variabile ¢ stata considerata per il semplice fatto che le misure dell’empatia
sono spesso soggette a critiche in quanto suscettibili al bias della desiderabilita sociale
(Jolliffe, 2006).

Per quanto riguarda il calcolo della validita divergente viene utilizzata la Toronto
Alexithymia Scale-II (TAS) (Bressi et al., 1996) in quanto empatia e alessitimia correlano
negativamente e debolmente (Davies, Stankov e Roberts, 1998). Nello studio degli ultimi
autori citati ¢ stato utilizzato lo QMEE (Mehrabian & Epstein, 1972) e HES (Hogan,
1969) come stimatori dell’empatia; questi questionari sono circoscrivibili il primo
all’empatia affettiva mentre il secondo a quella cognitiva. Cio ci permette di inferire che
per comprendere le emozioni altrui € necessario avere buone capacita di ricerca e
identificazione del proprio stato emotivo. Al calcolo della validita divergente si aggiunge
anche 1’Autistic Quotient (AQ) (Ruta et al., 2012), I’autismo infatti ¢ risaputo essere
associato a una scarsa capacita di elaborazione emotiva, coerentemente con 1 dati che
osserveremo ci aspetteremo che il punteggio dell’Interpersonal Empathy Questionnaire
correli inversamente al punteggio dell’AQ, in linea con i risultati di Baron-Cohen (2004).
Per quanto concerne la misura della validita convergente ¢ stato appositamente
somministrato 1’ Interpersonal Reactivity Index (IRI) (Albiero, 2006) e la versione italiana
del’Empathic Understanding Scale (EUS) che verra presentata nella seconda
compilazione (Messina et al., 2013). La validita convergente verra valutata tra ’IRI e la
scala di tratto dell’Interpersonal Empathy Questionnaire, mentre I’EUS alla scala di stato
dell’Interpersonal Empathy Questionnaire. Sempre per verificare le capacita
dell’Interpersonal Empathy Questionnaire, I’ultimo questionario sara la versione di tratto

del questionario in validazione al fine di verificare la validita test-retest.
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La seconda fase ¢ caratterizzata dalla presenza di dialogo tra sperimentatore e coppia ma
soprattutto dall’interazione all’interno della coppia. Lo sperimentatore dovra chiedere
individualmente ai candidati di raccontare un aneddoto con connotazione positiva € uno
con connotazione negativa che verra condiviso successivamente con 1’altro partecipante,
a tal fine lo sperimentatore chiedera gentilmente ai partecipanti in questa fase di esporre
individualmente in tempi separati, di modo che 1’uno non venga a conoscenza degli
aneddoti dell’altro, favorendo una libera espressione. Successivamente lo sperimentatore
entrando e uscendo virtualmente dalla stanza scandira i tempi di dialogo, in cui i
partecipanti si racconteranno gli aneddoti che precedentemente. erano stati brevemente
raccontati allo sperimentatore.

I passaggi che devono essere seguiti sono:

- A deve parlare di un’esperienza per un massimo di cinque minuti e B se

vuole puo liberamente intervenire

- B deve poi parafrasare il discorso di A per un massimo di due minuti

- Stessa sequenza, ma il soggetto A viene invitato a cambiare esperienza

- Vengono mandati per mail dei questionari sull’empatia di stato e EUS da

compilare

- B deve parlare di un’esperienza per un massimo di cinque minuti € A se

vuole puo intervenire

- A parafrasa il discorso di B per un massimo di due minuti

- Il soggetto B viene invitato a parlare di un’altra esperienza

- Vengono mandati dei questionari per mail sull’empatia di stato e EUS da

compilare.
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Le interazioni, previo consenso firmato ancora nella prima fase, vengono registrate per
poi essere valutate da sperimentatori esterni alla fase.

L’IEQ di stato e EUS vengono somministrati sia dopo la prima interazione che subito
dopo la seconda, rispettando i ruoli di interazione fra A e B ovvero nelle prospettive
Other-Self e Self-Other.

La versione Other-Self assegnata a chi aveva appena concluso il racconto di
un’esperienza positiva e una negativa, mentre la versione Self-Other assegnata a chi aveva
appena concluso il compito di parafrasi. Una volta che i partecipanti si sono invertiti nei
ruoli e compilati i questionari, viene posto nuovamente I’Interpersonal Empathy

Questionnaire di tratto per testare la validita test-retest.
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3.4 Partecipanti

La ricerca ¢ stata condotta su 92 diadi di soggetti adulti. In 8 di queste diadi, almeno un
individuo non ¢ giunto al termine della ricerca, per cui il campione rimanente ottenuto in
grado di soddisfare i criteri inclusivi di parlare italiano come lingua madre, avere almeno
18 anni e aver vissuto assieme per un minimo di 12 mesi continui, totalizzava 157
individui (68% femmine, Mage = 33.9 anni, SD = 14.5, range = 18-71 anni). Il
reclutamento dei partecipanti ¢ avvenuta da associazioni di volontari provenienti da

diverse parti d’Italia. Le caratteristiche del campione sono riassunte nella tabella 1

Tabella 1Dati demografici del campione.

Overall (N=157)

Gender
Females 106 (67.5%)
Males 51 (32.5%)
Age (years)
Mean (SD) 33.9 (14.5)
Range 18-71
Educational level
Vocational Qualification 8 (5.1%)
Secondary school diploma 22 (14.0%)

High school diploma

Degree

Higher education (e.g., PhD or graduate school)
Economically independent

68 (43.3%)
56 (35.7%)
3 (1.9%)

No
Yes
Type of relationship of the dyad

88 (56.1%)
69 (43.9%)

Unrelated Roommate

18 (11.5%)

Spouse/Partner 52 (33.1%)
Son/Daughter 19 (12.1%)
Brother/Sister 38 (24.2%)
Parent 30 (19.1%)
Number of people in social network sites
0-2 39 (24.8%)
3-5 105 (66.9%)
6-10 12 (7.6%)
More than 10 1 (0.6%)

Presence of the other dyad’s member in social network site

No
Yes

18 (11.5%)
1398.5%)

51



3.4 Strategia analitica

La strategia analitica posta a questo punto della ricerca si ¢ concentra nell’analizzare la
declinazione dello stato nelle due prospettive self-other e other-self. Si ¢ valutato a livello
descrittivo le distribuzioni delle risposte agli item e le relative statistiche descrittive,
ovvero media, deviazione standard e asimmetria. Successivamente usufruendo della
matrice di correlazione policorica si ha condotto un’EFA, in quando gli item sono stati
soppesati attraverso una scala ordinale (Rhemtulla et al., 2012) e utilizzando Oblimin
come criterio di rotazione permettendoci di correlare i fattori considerando una soluzione
a 3 fattori.

Gli item considerati validi ai fini della ricerca sono quelli aventi forti loading primari
(0.32) rispetto al fattore teorico ipotizzato (adattato da Comrey & Lee, 1992).

Le analisi che sono state condotte hanno sfruttato il software statistico R versione 4.1.2
(R Core Team, 2021). Per quanto riguarda gli EFA si ¢ utilizzato il pacchetto PSYCH

versione 2.1.9 (Revelle, 2019).
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3.5 Risultati
3.5.1 Prospettiva Other-Self

Le distribuzioni delle risposte agli item e le principali statistiche descrittive (cio¢, media,
deviazione standard e asimmetria) per ogni item sono fornite nella Figura 1 e nella tabella
2, rispettivamente. Nel complesso, hanno mostrato una distribuzione asimmetrica. La
soluzione a tre fattori spiegava una proporzione soddisfacente di varianza , con il primo,
il secondo e il terzo fattore che spiegavano rispettivamente il 21% (0,12), il 42% (0,23)e
il 37% (0,2)della varianza. I tre fattori estratti sono stati quindi etichettati come empatia
affettiva, empatia cognitiva e preoccupazione prosociale sulla base del modello teorico

(Zaki & Ochsner, 2012, 2016).

Figura 1 Grafico di frequenza del pool iniziale di elementi per la prospettiva Other-Self

State version-OS perspective
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Category

Note: Per ogni istogramma (uno per ognuno dei 45 item) sull'asse delle ascisse sono posti i valori di
risposta, mentre per quanto riguarda l'asse delle ordinate é posta la frequenza di risposta
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Tabella 2 Statistiche descrittive del pool iniziale di elementi per la Prospettiva Other-Self

vars n_mean sd median trimmed mad min max range skew kurtosis se
id* 1 137 69.00 39.69 69 69.00 50.41 1 137 136 ©.00 -1.23 3.39
IEQ_S_0S_o1 2 137 3.25 ©.76 3 3.34 1.48 1 4 3 -0.84 e.35 0.97
IEQ_S_0S_02 3 137 2.86 0.88 3 2,93 1.48 1 4 3 -0.45 -0.47 ©.07
IEQ S_0S_e3 4 137 3.9 0.71 3 3.15 8.6 1 4 3 -0.73 0.96 6.06
IEQ_S_0S_o04 5 137 3.51 0.79 4 3.67 0.6 1 4 3 -1.52 1.45 0.07
IEQ S_0S_e5 6 137 2.75 ©.85 3 2.80 1.48 1 4 3 -0.38 -0.41 0.07
IEQ_S_0S_06 7 137 3.7 0.75 3 3.13 0.6 1 4 3 -0.53 0.00 0.96
IEQ_S_0S_07 8 137 2.88 0.77 3 2.99 0.06 1 4 3 -0.36 -0.19 0.07
IEQ_S_0S_es8 9 137 3.26 @.62 3 3.30 0.6 1 4 3 -0.59 1.17 @.85
IEQ_S_0S_09 10 137 3.47 0.57 4 3.50 0.6 2 4 2 -0.47 -0.80 0.05
IEQ S_0S_1e 11 137 3.17 ©.73 3 3.23 8.6 1 4 3 -0.60 0.09 6.06
IEQ_S_0S_11 12 137 3.58 0.85 4 3.78 0.6 1 4 3 -1.97 2.79 0.07
IEQ_ S_0S_12 13 137 3.11 0.73 3 3.17 8.6 1 4 3 -0.61 0.32 6.06
IEQ_S_0S_13 14 137 3.77 @.52 4 3.83 0.00 2 4 2 -2.13 3.64 0.04
IEQ_S_0S_14 15 137 3.39 0.62 3 3.45 1.48 1 4 3 -0.69 0.37 0.05
IEQ_S_0S_15 16 137 3.82 0.44 4 3.92 0.6 2 4 2 -2.36 4.99 0.04
IEQ_S_0S_16 17 137 3.19 1.e1 4 3.35 0.6 1 4 3 -0.93 -0.42 0.09
IEQ S_0S_17 18 137 3.47 0.56 4 3.50 8.6 2 4 2 -0.41 -0.92 8.85
IEQ_S_0S_18 19 137 3.47 0.54 3 3.49 1.48 2 4 2 -0.28 -1.11 @.8e5
IEQ_ S_0S_19 20 137 3.42 0.57 3 3.45 8.6 2 4 2 -0.31 -0.88 0.05
IEQ_S_05_20 21 137 3.49 0.54 4 3.51 ©.00 2 4 2 -0.37 -1.87 0.05
IEQ_S_0S_21 22 137 3.72 0.52 4 3.82 0.6 2 4 2 -1.71 2.03 0.04
IEQ S_ 0S5 22 23 137 3.40 0.59 3 3.44 1.48 2 4 2 -0.37 -0.75 @.85
IEQ_S_0S_23 24 137 3.47 0.53 3 3.49 1.48 2 4 2 -0.19 -1.33 @.8e5
IEQ S_0S_24 25 137 3.50 0.56 4 3.54 8.6 2 4 2 -0.52 -0.83 @.05
IEQ_S_0S_25 26 137 3.65 0.67 4 3.80 0.6 1 4 3 -1.93 3.17 0.96
IEQ S 0S_26 27 137 3.62 0.52 4 3.67 ©.006 2 4 2 -0.81 -0.67 6.04
IEQ_S_0s_27 28 137 3.80 0.42 4 3.83 0.00 2 4 2 -1.80 2.09 0.04
IEQ_S_0S_28 29 137 3.54 0.56 4 3.58 ©.06 1 4 3 -0.92 1.25 ©.05
IEQ_S_0S5_29 30 137 3.42 0.63 3 3.48 1.48 1 4 3 -0.76 0.41 0.5
IEQ_S_0S_30 31 137 3.84 0.41 4 3.94 0.6 2 4 2 -2.46 5.53 0.03
IEQ S_0S_31 32 137 3.80 0.54 4 3.92 8.6 1 4 3 -3.36 12.90 0.5
IEQ_S_0S_32 33 137 3.64 0.53 4 3.69 0.6 2 4 2 -1.00 -0.14 0.0e5
IEQ_S_0S_33 34 137 3.72 0.45 4 3.77 8.6 3 4 1 -0.98 -1.04 6.04
IEQ_S_05_34 35 137 3.53 0.58 4 3.59 0.00 2 4 2 -0.76 -0.43 0.05
IEQ_S_0S_35 36 137 3.81 0.54 4 3.95 0.6 1 4 3 -2.98 8.65 0.05
IEQ S_0S_36 37 137 3.66 ©.55 4 3.74 8.6 2 4 2 -1.30 0.71 0.05
IEQ_S_0S_37 38 137 3.72 0.47 4 3.77 0.6 2 4 2 -1.15 -0.13 0.04
IEQ S_0S_38 39 137 3.34 0.67 3 3.42 1.48 1 4 3 -0.64 -0.04 6.06
IEQ_S_05_39 4e 137 3.64 0.48 4 3.67 0.00 3 4 1 -0.55 -1.70 0.04
IEQ S_0S_40 41 137 3.53 0.58 4 3.59 8.6 2 4 2 -0.79 -0.39 0.05
IEQ_S_05_41 42 137 3.34 .70 3 3.44 1.48 1 4 3 -90.83 ©.38 0.06
IEQ_S_0S_42 43 137 3.77 0.72 4 3.98 9.6 1 4 3 -3.20 9.63 0.06
IEQ S_0S_43 44 137 3.53 0.63 4 3.60 0.6 1 4 3 -1.32 2.11 @.e5
IEQ_S_0S_44 45 137 2.96 0.96 3 3.07 1.48 1 4 3 -0.63 -0.56 0.08
IEQ S_0S_45 46 137 3.91 0.36 4 4.00 0.006 1 4 3 -4.92 30.34 0.e3
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127 item selezionati e i rispettivi caricamenti dei fattori per la prospettiva other-self

sono evidenziati in grassetto nella Tabella 3.

Tabella 3Risultati analisi fattoriale esplorativa per la prospettiva Other-Self

SOs Item nella versione dello Componente (fattore) nella versione dello stato
stato dell’elemento
Columnl Affettiva (f1) | Cognitiva (f2) | Prosociale(f3)
Item IEQ_S_0S_01 0,32 0,37 0,17
relativial | 1EQ_S_0S_02 0,72 0,14 0,01
fattore 4 yp0) s 0 03 0,64 021 0,03
affettivo § 1005 0s 04 0,19 0 0,48
Teorico = : #
IEQ_S_OS_05 0,66 0,24 -0,05
IEQ_S_OS_06 0,52 0,11 0,18
IEQ S_0S 07 0,75 -0,23 0,31
IEQ S _OS 08 0,55 0,07 0,4
IEQ S OS 09 0.45 0,35 0,15
IEQ S _0S_10 0,58 0,37 -0,15
IEQ S 0S8 11 -0,06 0,05 0,45
IEQ_S_0S_12 0,43 0,11 0,28
IEQ S 0S_13 0,17 0,18 0,61
[EQ S 0S_14 0,17 0,25 0,38
IEQ S 0S 15 0,16 02 0,62
Item IEQ S 0S8 _16 0,21 0,04 0,1
relativial | JEQ S 0S 17 0,25 0,46 0,19
fatore ~ Yyp0 s 08 18 0,24 0,48 0,13
cognitivo ¥ yp0"s 0819 0,19 0,63 0,07
teorico — == ? ? ?
IEQ S 0S 20 0,17 0,67 0,11
IEQ S 0§ 21 0,16 -0,17 0,77
IEQ S OS 22 0,15 0,68 -0,06
IEQ S _0S_23 0,15 0,57 0,21
IEQ_S_0S_24 0,07 0,77 0,02
IEQ S 0S_25 0,19 -0,09 0,65
IEQ_S_0S_26 0,07 0,58 0,1
IEQ S 0S 27 0,09 0,17 0,68
IEQ_S_OS_28 0,11 0,8 0,1
IEQ S _0S 29 0,1 0,71 0,19
IEQ_S_0S_30 -0,04 0,12 0,78
Item IEQ_S_0S_31 0,07 -0,09 0,69
relativial § jgQ S 0S_32 0,14 0,38 0,56
fatore 4100 s 08 33 0,12 0,45 0,53
prosociale il i
teotie IEQ S 0S 34 0,15 0,61 0,22
IEQ S OS 35 0,08 -0,01 0,78
IEQ S OS 36 0,17 0,45 0,51
IEQ S _OS 37 -0,09 0,39 0,58
[EQ S 0S_38 0,01 0,43 0,31
IEQ S_0S_39 0,08 0,87 0,03
[EQ_S_0S_40 0,06 0,72 0,04
IEQ_S_0S_41 0,2 0,34 0,4
IEQ S 0S_42 0 0,15 0,28
IEQ_S_0S_43 0,01 0,8 -0,16
IEQ S 0S 44 0,34 0,39 -0,07
IEQ_S_0S_45 0.13 0,08 0,63
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Item 1:”Sentivo che lui/lei ha condiviso cosi tanto le mie emozioni, che era
come se non ci fossero confini psicologici tra di noi” rispetta la soglia di Cut Off

con un valore pari a :0,32

Item 2:” Le nostre reazioni corporee (ad es., irrigidimento, commozione, respiro,
rossore, ecc.) procedevano all’unisono” rispetta la soglia di Cut Off con un

valore pari a 0,72

Item 3:” Sentivo che lui/lei cambiava stato d’animo al cambiare del mio” rispetta

la soglia di Cut Off con un valore pari a 0,64

Item 4:”Le sue emozioni € sentimenti non erano in sintonia con 1 miei” €

inferiore alla soglia di cut off con un valore pari a :0,19

Item 5:”Mi sembrava che i movimenti del suo corpo fossero coordinati con i

miei” rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a 0,66

Item 6:”Lui/Lei aveva delle reazioni visibili (ad es., gestualita, postura, ecc.)
consonanti con il mio stato d’animo” rispetta la soglia di Cut Off con un valore

pari a 0,52

Item 7:”Provavamo cosi tanto le stesse emozioni che sembravamo speculari”

rispetta di soglia di cut off con un valore pari a :0,75

Item 8:”Eravamo in perfetta sintonia emotiva” rispetta la soglia di Cut Off con

un valore pari a 0,55

Item 9:”Lui/Lei percepiva come mi sentivo, al di 1a della specifiche parole che

usavo” rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a 0,45
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Item 10:”Lui/Lei sentiva intensamente cio che provavo, come se avesse gia
vissuto la stessa esperienza” rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a

0,58

Item 11:”Sentivo che non era emotivamente coinvolto/a nella mia esperienza” ¢

inferiore alla soglia di cut off con un valore pari a: -0,06

Item 12:”C’¢ una tale sintonia con lui/lei che mi sembrava potesse prevedere cio

che stavo per dire” rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a 0,43

Item 13:”Non riusciva a sentire le mie emozioni” € inferiore cut off con un

valore pari a :0,17

Item 14:”Sentivo che anche quando non poteva comprendere i fatti che
raccontavo, lui/lei era comunque in sintonia con il lato emotivo della mia

esperienza ¢ inferiore alla soglia di cut off con un valore pari a: 0,17

Item 15:”Sentivo che a livello emotivo mi era distante” ¢ inferiore alla soglia di

cut off con un valore pari a :0,16

Item 16:”Se avessi mentito, nascondendo quello che pensavo realmente, non se

ne sarebbe accorto/a” ¢ inferiore alla soglia di cut off con un valore pari a :0,04

Item 17:”Capiva che cosa aveva scatenato le mie reazioni” rispetta la soglia di

Cut Off con un valore pari a 0,46

Item 18:”Era consapevole di quali fossero 1 miei pensieri rispetto all’esperienza

considerata” rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a 0,48
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Item 19:”Si € messo/a nei miei panni, immedesimandosi in quello che io avrei

potuto pensare” rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a 0,63

Item 20:”Capiva perfettamente cio io che intendevo” rispetta la soglia di Cut Off

con un valore pari a 0,67

Item 21:”Non capiva il mio modo di vedere le cose” ¢ inferiore alla soglia di cut

off con un valore pari a :-0,17

Item 22:”Penso che stesse immaginando la mia prospettiva per poter

comprendermi meglio” rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a 0,68

Item 23:”Lui/Lei ha capito perché mi sono comportato/a o sentito/a in un certo

modo” rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a 0,57

Item 24:”Ragionava su quello che gli/le stavo dicendo” rispetta la soglia di Cut

Off con un valore pari a 0,77

Item 25:”Per lui/lei ¢ stato difficile capire le ragioni del mio stato d’animo” ¢

inferiore alla soglia di cut off con un valore pari a :-0,09

Item 26:”A prescindere dal fatto che fosse d’accordo con me, ha compreso il

mio punto di vista” rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a 0,58

Item 27:”Non ¢ riuscito/a a vedere davvero le cose dal mio punto di vista” &

inferiore alla soglia di cut off con un valore pari a :0,17

Item 28:”Credo che riuscisse a intuire bene 1’origine/la causa del mio stato

d’animo” rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a 0,8
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Item 29:”Si concentrava sul mio punto di vista e sulle mie opinioni” rispetta la

soglia di Cut Off con un valore pari a 0,71

Item 30:”Non mi capiva” ¢ inferiore alla soglia di cut off con un valore pari a

:0,12

Item 31:”Non mi sembrava disponibile nell’accogliere le mie parole e le mie

emozioni” rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a 0,69

Item 32:”Mi sentivo sereno/a nel potergli/le parlare apertamente, sapendo che
avrebbe accolto senza giudizio” rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a

0,56

Item 33:”Ha compreso e accolto la mia esperienza senza giudicarla” rispetta la

soglia di di cut off con un valore pari a :0,53

Item 34:”Sentivo che il suo desiderio di comprendermi era forte” ¢ inferiore alla

soglia di cut off con un valore pari a :0,22

Item 35:”Non contribuiva a creare un clima in cui io potevo essere me stesso/a”

rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a 0,78

Item 36:”Ha provato a farmi sentire a mio agio” rispetta la soglia di di cut off

con un valore pari a :0,51

Item 37:”Mi accoglieva psicologicamente senza giudicarmi” rispetta la soglia di

Cut Off con un valore pari a 0,58

Item 38:”Parlare con lui/lei mi ha fatto sentire come se i miei problemi fossero

piu sostenibili” ¢ inferiore alla soglia di cut off con un valore pari a :0,31
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Item 39:”Ce la metteva tutta per capire il mio punto di vista” ¢ inferiore alla

soglia di cut off con un valore pari a :0,03

Item 40:”Ha cercato di dimostrarmi quanto mi fosse vicino/a” ¢ inferiore alla

soglia di cut off con un valore pari a :0,04

Item 41:”Sarebbe riuscito/a a reggere ¢ a far fronte a qualsiasi mia intensita

emotiva” rispetta la soglia di cut off con un valore pari a :0,4

Item 42:”Mi sembrava non interessato/a a me” ¢ inferiore alla soglia di cut off

con un valore pari a :0,28

Item 43:”Teneva a dimostrarmi che comprendeva la mia esperienza” ¢ inferiore

alla soglia di cut off con un valore pari a :-0,16

Item 44:”Sentivo che gli/le interessava piacermi” ¢ inferiore alla soglia di cut off

con un valore pari a :-0,07

Item 45:”Non si preoccupava davvero di come 10 stessi” rispetta la soglia di Cut

Off con un valore pari a: 0,63
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3.5.2 Prospettiva Self-Other

Le distribuzioni delle risposte agli item e le principali statistiche descrittive (cio¢, media,
deviazione standard e asimmetria) per ogni item sono fornite nella Figura 2 e nella tabella
4, rispettivamente. Nel complesso, hanno mostrato una distribuzione asimmetrica. La
soluzione a tre fattori spiegava una proporzione soddisfacente di varianza , con il primo,
il secondo e il terzo fattore che spiegavano rispettivamente il 11% (0,06), il 42% (0,22) e
i1 47% (0,24) della varianza. I tre fattori estratti sono stati quindi etichettati come empatia
affettiva, empatia cognitiva e preoccupazione prosociale sulla base del modello teorico

(Zaki & Ochsner, 2012, 2016).
Figura 2 Grafico di frequenza del pool iniziale di elementi per la prospettiva Self-Other

State version-SO perspective
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Category

Note:Per ogni istogramma (uno per ognuno dei 45 item) sull'asse delle ascisse sono posti i valori di
risposta, mentre per quanto riguarda l'asse delle ordinate é posta la frequenza di risposta
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Tabella 4 Statistiche descrittive del pool iniziale di elementi per la Prospettiva Self-Other

vars n_mean sd median trimmed mad min max range skew kurtosis se
id* 1 133 67.00 38.54 67 67.00 48.93 1133 132 ©.00 -1.23 3.34
IEQ_S_SO_e1 2 133 3.27 .70 3 3.36 ©.00 1 4 3 -0.82 0.84 0.06
IEQ_S_SO_e2 3133 2.85 .79 3 2.88 0.00 1 4 3 -0.36 -0.26 0.07
IEQ_S_SO0_@3 4 133 3.22 0.74 3 3.31 1.48 1 4 3 -0.81 0.58 0.06
IEQ_S_SO0_o4 5 133 3.70 0.58 4 3.81 0.0 1 4 3 -1.98 3.91 0.05
IEQ_S_SO0_e5 6 133 2.62 0.89 3 2.64 1.48 1 4 3 -0.38 -9.62 0.08
IEQ_S_SO0_06 7 133 3.10 .72 3 3.16 9.6 1 4 3 -0.63 0.58 0.06
IEQ_S_SO_o7 8 133 2.83 0.78 3 2.87 0.6 1 4 3 -0.47 -0.01 0.07
IEQ_S_SO_08 9 133 3.27 0.68 3 3.36 ©.00 1 4 3 -0.67 0.49 0.06
IEQ_S_SO_ @09 1@ 133 3.58 0.50 4 3.60 0.0 3 4 1 -0.32 -1.91 0.04
IEQ_S_SO_10 11 133 3.20 .83 3 3.30 1.48 1 4 3 -0.85 0.13 0.07
IEQ_S_SO_11 12 133 3.69 .63 4 3.81 0.0 1 4 3 -2.55 7.39 .05
IEQ_S_SO_12 13 133 3.25 0.68 3 3.32 9.0 1 4 3 -0.49 -9.23 0.06
IEQ_S_SO_13 14 133 3.85 0.42 4 3.95 9.6 1 4 3 -3.43 15.55 0.04
IEQ_S_SO_14 15 133 3.38 @.61 3 3.42 9.0 1 4 3 -0.83 1.58 0.05
IEQ _5_5S0_15 16 133 3.78 .43 4 3.86 ©.00 2 4 2 -1.63 1.39 0.04
IEQ 5.50_16 17 133 3.39 0.90 4 3.57 ©.00 1 4 3 -1.39 ©.92 0.08
IEQ_5_S0_17 18 133 3.50 @.59 4 3.54 ©.00 1 4 3 -0.88 ©.96 0.05
IEQ_5_S0_18 19 133 3.48 0.54 4 3.50 ©.00 2 4 2 -90.34 -1.07 0.65
IEQ_5_S0_19 20 133 3.47 0.60 4 3.52 ©.00 1 4 3 -0.85 ©.80 0.05
IEQ_S_SO0_26 21 133 3.55 @.51 4 3.57 9.6 2 4 2 -0.36 -1.49 0.04
IEQ 5_50_21 22 133 3.71 .50 4 3.79 ©.00 2 4 2 -1.46 1.16 6.04
IEQ _5_S0_22 23 133 3.44 .56 3 3.47 1.48 2 4 2 -90.30 -0.96 0.05
IEQ_5_S0_23 24 133 3.53 .50 4 3.54 ©.00 3 4 1 -0.13 -2.00 0.04
IEQ 5_S0_24 25 133 3.62 0.54 4 3.68 ©0.00 1 4 3 -1.33 2.36 .05
IEQ_5_S0_25 26 133 3.77 .53 4 3.88 0.00 1 4 3 -2.79 9.42 0.05
IEQ 5_S0_26 27 133 3.66 0.53 4 3.74 ©.00 2 4 2 -1.25 0.56 0.05
IEQ_5_5S0_27 28 133 3.71 0.60 4 3.83 ©.00 1 4 3 -2.29 5.59 @.85
IEQ _5_S0_28 29 133 3.54 0.54 4 3.57 ©.00 1 4 3 -0.86 1.3 @.85
IEQ 5_S0_29 30 133 3.48 0.60 4 3.53 ©.00 1 4 3 -0.88 0.84 0.05
IEQ 5 S0 36 31 133 3.77 0.55 4 3.90 ©.00 1 4 3 -2.87 9.41 0.05
IEQ 5_50_31 32 133 3.79 0.46 4 3.88 ©.00 1 4 3 -2.53 8.69 0.04
IEQ 5_S0_32 33 133 3.51 0.56 4 3.55 ©.00 2 4 2 -9.56 -0.78 0.65
IEQ _5_S0_33 34 133 3.71 .50 4 3.79 ©.00 2 4 2 -1.46 1.16 6.04
IEQ 5 SO _34 35 133 3.68 0.51 4 3.75 ©.00 1 4 3 -1.61 3.66 0.04
IEQ 5_S0_35 36 133 3.60 0.68 4 3.75 ©.00 1 4 3 -1.70 2.37 0.06
IEQ 5 SO _36 37 133 3.61 0.53 4 3.66 ©.00 2 4 2 -90.88 -0.38 0.65
IEQ 5_S0_37 38 133 3.66 0.51 4 3.72 ©.00 2 4 2 -1.02 -0.21 0.04
IEQ 5_S0_38 39 133 3.17 0.62 3 3.22 ©.00 1 4 3 -0.32 0.26 0.05
IEQ 5 SO _39 4@ 133 3.73 0.51 4 3.81 ©.00 1 4 3 -2.02 5.23 6.04
IEQ 5 S0 40 41 133 3.56 0.61 4 3.64 ©.00 2 4 2 -1.02 -0.02 0.65
IEQ 550 41 42 133 3.30 0.77 3 3.42 1.48 1 4 3 -1.06 0.96 0.97
IEQ 5 S0 42 43 133 3.88 0.37 4 3.99 0.00 2 4 2 -3.15 9.90 0.03
IEQ 5 S0 _43 44 133 3.62 0.63 4 3.73 ©.00 1 4 3 -1.97 4.57 0.06
IEQ 5 SO _44 45 133 3.16 0.99 3 3.32 1.48 1 4 3 -0.92 -0.32 0.09
IEQ S SO 45 46 133 3.86 0.36 4 3.96 ©.00 2 4 2 -2.56 5.95 @.83
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I 31 item finali e i rispettivi caricamenti dei fattori per la Prospettiva Self-Other sono

evidenziati in grassetto nella tabella 5.

Tabella 5 Risultati analisi fattoriale esplorativa per la Prospettiva Self-Other

Ss0 Item nella Componente (fattore) nella versione dello stato
Versione dello
stato dell’elemento
Column1 Affettiva (f1) Cognitiva (f2) Prosociale(f3)
Item IEQ_S SO_01 0,35 0,21 0,4
Teorici IEQ_S_SO_02 0,32 0,48 0,27
;:1;:[‘; al 11EQ s SO 03 0,19 0,63 -0,09
affettivo | EQS_SO_04 0,14 0,17 0,63
IEQ_S SO _05 0,35 0,32 0,42
IEQ_S_SO_06 0,05 0,26 0,26
IEQ_S SO _07 0,37 0,1 0,61
IEQ_S SO 08 0,28 0,27 0,51
IEQ S SO_09 0,05 0,74 0,01
IEQ S SO 10 0,35 0,44 0,04
IEQ_S SO _11 0,41 0,15 0,37
IEQ S SO 12 0,3 0,4 0,37
IEQ_S SO_13 0,45 0,1 0,57
IEQ S SO 14 0,03 0,64 0,07
IEQ S SO 15 0,15 0 0,87
Item IEQ S SO_16 0,14 0,12 0,12
teorici IEQ_S SO_17 0,05 0,69 0,02
;:if:r‘” al 11pQ 5 SO 18 0,22 0,73 -0,1
5 IEQ_S SO_19 -0,03 0,6 0,07
COgl‘lll‘lVD
IEQ_S SO _20 0,06 0,61 0,19
IEQ_S SO 21 0,15 0,45 0,24
IEQ_S SO 22 0,13 0,59 0,02
IEQ_S SO 23 0,03 0,84 0,06
IEQ_S SO 24 0,23 0,56 0,07
IEQ_S SO 25 0,03 0,35 0,3
IEQ_S SO 26 -0,34 0,79 -0,02
IEQ S SO 27 0,08 0,16 0,48
IEQ_S SO 28 0,06 0,79 -0,11
IEQ_S SO 29 0,17 0,61 0,19
IEQ S SO 30 -0,06 0,29 0,42
Item IEQ_S SO _31 -0,12 -0,05 0,88
teorici  §IEQ_S_SO_32 -0,12 0,12 0,63
;:"rf:r‘: al 11EQ S SO 33 -0,48 037 0,31
prosociale | TEQ-S_S0_34 0,19 0,34 0,58
IEQ_S SO _35 0,13 0,02 0,71
IEQ_S SO 36 0,29 0,14 0,59
IEQ_S SO 37 0,41 0,28 0,51
IEQ_S SO _38 0,16 0,06 0,73
IEQ S SO _39 -0,37 0,57 0,28
IEQ_S SO_40 -0,11 0,14 0,7
IEQ_S_SO 41 0,14 0,03 0,64
IEQ_S SO _42 -0,11 0,23 0,94
IEQ_S SO _43 -0.4 0,35 0,36
IEQ S SO _44 0,15 0,3 0,22
IEQ_S SO _45 -0,01 -0,06 0,81
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L’Item O1: “Sentivo di avere condiviso cosi tanto le sue emozioni, che era come
se non ci fossero confini psicologici tra di noi” rispetta la soglia di Cut Off con

un valore pari a: 0,35

L’Item 02:” Le nostre reazioni corporee (ad es., irrigidimento, commozione,
respiro, rossore, ecc.) procedevano all’unisono” rispetta la soglia di Cut Off con

un valore pari a: 0,32

L’Item 03:” Sentivo che il mio stato d’animo cambiava al cambiare del suo” &

inferiore alla soglia cut off con un valore pari a :0,19

L’Item 04:” Le mie emozioni € sentimenti non erano in sintonia con 1 suoi” €

inferiore alla soglia cut off con un valore pari a :0,14

L’Item 05 :”Mi sembrava che i movimenti del mio corpo fossero coordinati con

1 suoi “rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a: 0,35

L’Ttem 06 :”To avevo delle reazioni visibili (ad es., gestualita, postura, ecc.)
consonanti con il suo stato d’animo” ¢ inferiore alla soglia cut off con un valore

pari a :0,05

L’Item 07 :”Provavamo cosi tanto le stesse emozioni che sembravamo

speculari” rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a: 0,37

L’Item 08 :”Eravamo in perfetta sintonia emotiva” ¢ inferiore alla soglia cut off

con un valore pari a: 0,28

L’Item 09:” lo percepivo come lui/lei si sentiva, al di la della specifiche parole

che usava” ¢ inferiore alla soglia cut off con un valore pari a 0,05
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L’Item 10 :“Sentivo intensamente cid che lui/lei provava, perché risuonava con
qualcosa che avevo gia vissuto” rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a:

0,35

L’Item 11 :”Sentivo di non essere stato/a emotivamente coinvolto/a nella sua

esperienza “rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a: 0,41

L’Item 12:” C’¢ una tale sintonia con lui/lei che mi sembrava di poter prevedere

cio0 che stava per dire” ¢ inferiore alla soglia cut off con un valore pari a :0,3

Item13 :”Non ero in grado di sentire le sue emozioni” rispetta la soglia di cut off

con un valore pari a :0,45

Item 14:”Sentivo che anche quando non potevo comprendere i fatti che
raccontava, ero comunque in sintonia con il lato emotivo della sua esperienza” ¢

inferiore alla soglia cut off con un valore pari a :0,03

Item 15:”Sentivo che a livello emotivo gli/le ero distante” ¢ inferiore alla soglia

cut off con un valore pari a :0,15

Item 16:”Se avesse mentito, nascondendo quello che pensava realmente, non me

ne sarei accorto/a” ¢ inferiore alla soglia cut off con un valore pari a :0,12

Item 17:”Capivo che cosa aveva scatenato le sue reazioni” rispetta la soglia di

Cut Off con un valore pari a:0,69

Item 18:”Ero consapevole di quali fossero 1 suoi pensieri rispetto all’esperienza

considerata” supera la soglia di Cut Off con un valore pari a: 0,73
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Item 19:”Mi sono messo/a nei suoi panni, immedesimandomi in quello che

avrebbe potuto pensare” rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a:0,6

Item 20:”Capivo perfettamente cio che lui/lei intendeva” rispetta la soglia di Cut

Off con un valore pari a:0,61

Item 21:”Non ero in grado di capire il suo modo di vedere le cose” rispetta la

soglia di Cut Off con un valore pari a:0,45

Item 22:”Stavo immaginando la sua prospettiva per poter comprenderlo/la

meglio” rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a:0,59

Item 23:”Ho capito perché lui/lei si € comportato/a o sentito/a in un certo modo”

rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a:0,84

Item 24:”Ragionavo su quello che mi stava dicendo” rispetta la soglia di Cut Off

con un valore pari a:0,56

Item 25:”Mi ¢ stato difficile capire le ragioni del suo stato d’animo” rispetta la

soglia di Cut Off con un valore pari a:0,35

Item 26:” A prescindere dal fatto che fossi d’accordo con lui/lei, ho compreso il

suo punto di vista” rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a: 0,79

Item 27:”Non sono riuscito/a a vedere davvero le cose dal suo punto di vista” ¢

inferiore alla soglia cut off con un valore paria: 0,16

Item 28:”Ero in grado di intuire bene I’origine/la causa del suo stato d’animo”

rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a: 0,79
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Item 29:”Mi concentravo sul suo punto di vista e sulle sue opinioni” rispetta la

soglia di Cut Off con un valore pari a: 0,61

Item 30 :”Non ero in grado di capirlo/la” ¢ inferiore alla soglia cut off con un

valore pari a :0,29

Item 31:“Non riuscivo ad essere disponibile nell’accogliere le sue parole e le sue

emozioni” rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a: 0,88

Item 32:7Si sentiva sereno/a nel potermi parlare apertamente, sapendo che avrei

accolto senza giudizio” rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a: 0,63

Item 33:”Ho compreso e accolto la sua esperienza senza giudicarla” ¢ inferiore

alla soglia cut off con un valore pari a: 0,31

Item 34:”Sentivo che il mio desiderio di comprenderlo/a era forte” rispetta la

soglia di Cut Off con un valore pari a: 0,58

Item 35:”Non ero in grado di contribuire a creare un clima in cui lui/lei poteva

essere se stesso/a” rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a: 0,71

Item 36:”Ho provato a farlo/a sentire a suo agio” rispetta la soglia di Cut Off con

un valore pari a: 0,59

Item 37:”Lo/La accoglievo psicologicamente senza giudicarlo/a” rispetta la

soglia di cut off con un valore pari a :0,51

Item 38:”Parlare con me gli/le ha fatto sentire come se i suoi problemi fossero

piu sostenibili” rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a: 0,73
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Item 39:”Ce la mettevo tutta per capire il suo punto di vista” ¢ inferiore alla

soglia cut off con un valore pari a: 0,28

Item 40:”Ho cercato di dimostrargli/le quanto gli/le fossi vicino/a” rispetta la

soglia di Cut Off con un valore pari a: 0,7

Item 41:”Sarei stato in grado di reggere e di far fronte a qualsiasi sua intensita

emotiva” rispetta la soglia di Cut Off con un valore pari a: 0,64

Item 42:”Non dimostravo di essere interessato/a a lui/lei” rispetta la soglia di

Cut Off con un valore pari a: 0,94

Item 43:”Tenevo a dimostrargli/le che comprendevo la sua esperienza” rispetta

la soglia di cut off con un valore pari a :0,36

Item 44:”Mi interessava piacergli/le” ¢ inferiore alla soglia cut off con un valore

pari a: 0,22

Item 45:”Non riuscivo a preoccuparmi davvero di come lui/lei stesse” rispetta la

soglia di Cut Off con un valore pari a: 0,81
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3.5.3 Correlazioni delle scale

Attraverso ’analisi fattoriale ¢ stato possibile eseguire anche le analisi correlazionali
delle scale della versione other-self e self-other.
Per quanto riguardano le correlazioni della prospettiva self-other si ¢ ottenuto(vedi tabella

7):

e La correlazione tra scala cognitiva e la scala prosociale ¢ pari a: 0,6
e La correlazione tra la scala affettiva e prosociale ¢ pari a: -0,001

e Lacorrelazione tra la scala cognitiva e affettiva ¢ pari a: -0,02

Tabella 7 Correlazioni delle scale della prospettiva self-other

prosociale cognitiva affettiva
prosociale 1 0,6 -0,01
cognitiva 0,6 1 -0,02
affettiva -0,01 -0,02 1

Per quanto riguardano le correlazioni della prospettiva other-self si € ottenuto(vedi tabella
7):

e La correlazione tra scala cognitiva e la scala prosociale ¢ pari a: 0,64
e La correlazione tra la scala affettiva e prosociale ¢ pari a: 0,45

e La correlazione tra la scala cognitiva e affettiva ¢ pari a: 0,4

Tabella 8 Correlazioni delle scale della prospettiva other-self

cognitiva prosociale affettiva
cognitiva 1 0,64 0,4
prosociale 0,64 1 0,45
affettiva 0,4 0,45 1
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Capitolo 4: Discussione

La ricerca fin qui condotta per la costruzione dell’Interpersonal Empathy Questionnaire,
basato sul modello tridimensionale proposto Zaki e Ochsner (2012), unitamente alla
struttura dell’Inventario delle Relazioni, proposto da Barrett e Lennard, (1978) e
concepito per misurare I’empatia in un’interazione diadica, ha portato allo sviluppo degli
item nelle prospettive self-other e other-self nella versione dello stato. Osservando le EFA
e la concentrazione di item rispecchianti la soglia stabilita per il criterio di consistenza
interna, si ¢ stabilito adattando il modello di ricerca di Comrey e Lee, (1992)
’assegnazione al fattore uno delle EFA con la corrispondenza con gli item teorici per
I’empatia affettiva, in quanto rispetto alla totalita (45 item sia per la versione other-self
che self-other) 1 primi 15 item (item teorici per la dimensione affettiva) rientrano in
numero maggiore, (rispetto alla totalita, 45 item) nella soglia di consistenza interna
stabilita, permettendo di inferire tramite questa correlazione la corrispondenza tra il
fattore uno e I’empatia affettiva. La stessa assegnazione ¢ stata condotta anche per il
fattore due, il quale presentava buoni valori di consistenza interna in corrispondenza degli
item teorici corrispondenti all’empatia cognitiva (dall’item 16 all’item 30 delle scale self
other e other self). Infine, anche per il fattore tre, si ¢ vista una maggior corrispondenza
con gli item teorici per il comportamento prosociale (dall’item 31 all’item 45 delle scale
self other e other self) e pertanto si ¢ deciso di assegnare al fattore tre la corrispondenza
col comportamento prosociale.

Queste associazioni e le EFA (tabella 5) evidenziano per quanto riguarda la prospettiva

self-other una distribuzione quasi omogenea di item in tutti e tre i fattori che rispettano la

70



soglia stabilita per il criterio di consistenza interna, precisamente 31. Infatti, osservando
le varianze spiegate della prospettiva self-other si nota che la varianza del fattore uno
attribuibile all’empatia affettiva corrisponde al 0.06, valore sbilanciato rispetto ai valori
di varianza spiegata del fattore due attribuibile all’empatia cognitiva, corrispondente a
0.22, e al fattore tre attribuibile I’empatia prosociale, con valore 0.24. Per quanto
riguarda la prospettiva other-self, osservando I’EFA (tabella 3) si evince una miglior
distribuzione di item nei tre fattori per la soglia stabilita per il criterio di consistenza
interna, precisamente 27. Infatti le varianze spiegate sono piu uniformi: per il fattore uno
attribuito all’empatia affettiva il valore corrisponde a 0.12, per il fattore due attribuito
all’empatia cognitiva il dato corrisponde a .23 e per il fattore tre associato all’empatia
prosociale il dato corrisponde a 0.2. Cio potrebbe essere dovuto alle difficolta intrinseche
nella somministrazione di questionari self report quando auto-somministrati, data la loro
scarsa validita nella capacita di misurare una dimensione inconscia come |’empatia
affettiva (Barrett, 2006; Nisbett & Wilson, 1977), per cui a maggior ragione cio poteva
essere prevedibile per il fattore uno attribuito all’empatia affettiva. E inoltre interessante
prendere in considerazione lo studio di Mauss e Robinson (2009) in cui si sostiene che
non esista un qualcosa di circoscrivibile che definisca appieno le emozioni (fattore
preponderante della dimensione affettiva), e come per I’empatia affettiva che risulta
essere composta, le emozioni risultano essere composte da eventi concatenati.

Proseguendo nella discussione, il processo di costruzione e implementazione dello
strumento € ancora in corso in quanto trattandosi di una scala diadica vi ¢ la necessita
nelle prospettive future di confrontare le due declinazioni self-other e other-self col fine
di snellire e ridurre ancora gli item passando dal 45 coppie di item totali a 3/5 coppie di

item per scala, andando a costruire una misura composta da 9/15 coppie di item.
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Attraverso le analisi fattoriali delle 45 coppie di item interagenti ottenute dalle prospettive
Self-Other e Other-Self, delle 45 coppie di item interagenti ad oggi € possibile tenere in
considerazione per la costruzione della futura misura 3 coppie di item per il fattore uno
attribuito all’empatia affettiva (rispettivamente I’item 2,5,10 nella sua prospettiva Self-
Other e Other-Self), 5 coppie di item per il fattore due attribuito all’empatia cognitiva
(rispettivamente I’item 19,20,22,28,29 nella sua prospettiva Self-Other e Other-Self ) e
tre coppie di item del fattore tre attribuito all’empatia prosociale (rispettivamente
31,35,45 nella sua prospettiva Self-Other e Other-Self).

Si ¢ osservata inoltre 1’incapacita del fattore uno di spiegare appieno 1’empatia affettiva
soprattutto per la prospettiva self-other; risulta per questo interessante evidenziare la
buona soglia stabilita per il criterio di consistenza interna degli item 2 e 6 della prospettiva

other-self. Leggendo gli item:

* Item 2: ”Le nostre reazioni corporee (ad es., irrigidimento, commozione, respiro,

rossore, ecc.) procedevano all’unisono”, con un valore pari a 0.72;

* Item 6: "Lui/Lei aveva delle reazioni visibili (ad es., gestualita, postura, ecc.)
consonanti con il mio stato d’animo”, con un valore pari a 0.52.

Si puo supporre che i soggetti del presente studio fossero facilitati nel riconoscimento del

fattore due (empatia affettiva) osservando attivazioni corporee visibilmente espresse

dall’altro partecipante della coppia. Cio potrebbe essere di notevole interesse per la

formulazione o la rielaborazione degli item attribuibili all’empatia affettiva nei futuri
studi di ricerca per la costruzione Interpersonal Empathy Questionnaire.

Risulta interessante osservare anche alcuni item del fattore tre:
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* Item 31: nella prospettiva other-self “Non mi sembrava disponibile
nell’accogliere le mie parole e le mie emozioni” con valore pari a 0.69 e nella
prospettiva self-other “Non riuscivo ad essere disponibile nell’accogliere le sue

parole e le sue emozioni” con valore pari a 0.88;

* Item 35: nella prospettiva other-self “Non contribuiva a creare un clima in cui i0
potevo essere me stesso/a” con valore pari a 0,78 e self-other “Non ero in grado
di contribuire a creare un clima in cui lui/lei poteva essere se stesso/a” con valore
paria 0.71;
* Item 45: nella prospettiva other-self “Non si preoccupava davvero di come io
stessi” con valore pari a 0.63 e self-other “Non riuscivo a preoccuparmi davvero
di come lui/lei stesse” con valore pari a 0.81
Queste tre coppie di item presentano buone soglie di stabilita per il criterio di consistenza
interna; risulta pertanto interessante osservare una possibile caratteristica comune a questi
item, ovvero il fattore reversed. Cio potrebbe voler dire che i1 partecipanti alla ricerca
sembrano essere facilitati nel percepire il fattore tre attribuito all’empatia prosociale
rispondendo ad item reversed.
Passando alle correlazioni fra le scale, si € costretti ad escludere le correlazioni della
prospettiva self-other in quanto non vi ¢ un’equa distribuzione della varianza spiegata fra
1 tre fattori. L’osservazione della scala other-self mostra un’insignificante differenza
statistica fra la correlazione delle scale prosociale-affettiva (0.45) e prosociale cognitiva
(0.64), per cui non ¢ possibile affermare nulla in merito. Si puod supporre, per la versione
other-self, che la correlazione tra la scala affettiva e prosociale, data la premessa in cui
abbiamo delineato la traiettoria evolutiva dell’empatia affettiva coincidere con

I’identificazione, ci sia effettivamente una forte associazione tra identificazione e

73



comportamento prosociale, nonostante non sia stata esplicitamente identificata questa
misura. Possiamo desumere e avvalorare, vista questa correlazione, il nostro modello
sostenuto anche da Decety e Jackson (2004) per il quale I’empatia prosociale nasce prima
dall’empatia affettiva, indipendentemente dall’empatia cognitiva.

Una volta conclusa e definita nella sua interezza questa misura e rendendola fruibile per
il campo clinico e di ricerca migliorando ulteriormente anche gli item specifici per la
dimensione affettiva, sara possibile per la ricerca sfruttare la misura per avvalorare i vari
modelli neurali, proposti nel capitolo 2, per le dimensioni dell’empatia affettiva, cognitiva
e prosociale. Cio sara possibile utilizzando questo strumento per valutare in quale
dimensione 1’individuo ¢ carente o capace, andando successivamente magari a correlarlo
a variabili somatiche relative al MNS con una serie di strumenti di neuro-imaging oppure
attraverso la sincronizzazione fisiologica. Attraverso [I’Interpersonal Empathy
Questionnaire sara possibile correlare le lesioni neurali alle tre macro componenti,
verificando e confermando ulteriormente le correlazioni proposte nel capitolo due
potendo cosi implementare e migliorare i modelli neurali empatici esistenti.
Complessivamente, ’obiettivo di creare una misura diadica che fosse sintesi delle
prospettive other-self e self-other nelle declinazioni di stato e che fosse utilizzabile in una
diade interagente e rispecchiante il modello tripartito di Zaki e Ochsner (2012), necessita
di ulteriori indagine da eseguire in futuro, per snellire le coppie di item ottenute sino ad
ora.

Nelle future ricerche verranno anche riprese le indagini delle variabili indipendenti di
controllo, ovvero Emotion Regulation Questionnaire-8 (ERQ) (Balzarotti, 2010),
Symptoms Checklist- 90

(SCL) (Prunas, 2012), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) (Prezza, 1997), Social

Desiderability Scale (SDRS) (Rattazzi, 2000). Invece, per quanto riguarda le variabili
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indipendenti per la validita divergente verranno ripresi i dati raccolti dalla Toronto
Alexithymia Scale-II (TAS) (Bressi et al., 1996) e I’ Autistic Quotient (AQ) (Ruta et al.,
2012). Infine, per la validita convergente sono stati appositamente somministrati
I’Interpersonal Reactivity Index (IRI) (Albiero, 2006) e I’Empathic Understanding Scale
(EUS); per maggiori approfondimenti vedere paragrafo 3.3.

Altro dato significativo che sara importante sviluppare nelle prossime fasi sono le
correlazioni intra-scala fra gli item, valori che volontariamente non sono stati calcolati a
questo punto della ricerca in quanto sono state sviluppate prima le correlazioni fra scale.
Infine tra le prospettive future vi ¢ anche la valutazione della declinazione di tratto
dell’Interpersonal Empathy Questionnaire, che per questa parte di ricerca ¢ stato messo
da parte per motivi legati alla ricerca stessa.

La validazione fin qui condotta, ha dato piccole basi e spunti per un seguito nella
costruzione di questo strumento che permettera di misurare 1’empatia nelle sue tre
dimensioni. La conclusione della validazione dell’Interpersonal Empathy Questionnaire
sosterra la ricerca in questo costrutto, permettendo alle scienze di comprenderlo e
identificarlo, consentendo a ricercatori e clinici di apportare innovazioni significativi

nelle scienze psicologiche.
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