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Introduzione

La psicopatia rappresenta uno dei costrutti piu complessi e discussi nell’'ambito
della psicologia clinica e forense. In termini generali, il costrutto viene descritto come
un insieme di tratti di personalita caratterizzati da ridotta empatia, insensibilita
emotiva, manipolazione interpersonale, impulsivita e tendenza a comportamenti
antisociali. Tuttavia, nel corso della storia, sono stati numerosi gli sviluppi teorici e
metodologici necessari per poter arrivare ad una definizione che tenesse conto delle
differenti prospettive riguardo alla natura del disturbo e ai fattori che contribuiscono
alla sua manifestazione. Tali caratteristiche contribuiscono a delineare un profilo
psicologico complesso, che coinvolge dimensioni sia affettive, sia interpersonali che
comportamentali.

Il contributo di Hervey Cleckley fu sicuramente uno dei piu influenti nella
definizione e sistematizzazione del costrutto della psicopatia. Nel suo volume The
Mask of Sanity (1941), descrisse lo psicopatico come un individuo apparentemente
adattato sul piano sociale, ma caratterizzato da profonde carenze emotive e morali.
Proprio a partire da queste prime descrizioni cliniche ipotizzate da Cleckley, la ricerca
successiva ha cercato di sviluppare modelli teorici piu complessi e strumenti di
valutazione piu efficienti nell’identificazione dei tratti psicopatici. In questo contesto,
il lavoro di Robert Hare ha avuto un ruolo centrale, grazie allo sviluppo di uno degli
strumentl piu utilizzati per la valutazione della psicopatia in ambito clinico e forense:
la Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R).

Nonostante la ricerca sia stata in grado di fornire una definizione del costrutto,
la comprensione della psicopatia rimane ancora oggi oggetto di dibattito. Dal
momento che il disturbo puo manifestarsi attraverso configurazioni differenti di tratti
e comportamenti, un primo ostacolo riguarda la difficolta nellidentificazione e
classificazione del costrutto all'interno dei sistemi diagnostici.

Inoltre, la ricerca ha evidenziato come i tratti psicopatici non si limitano
esclusivamente agli ambienti forensi o carcerari, ma possano emergere in contesti
molto diversi tra loro, tra cui anche nella popolazione generale.

Negli ultimi anni, un numero crescente di studi ha iniziato a porre attenzione

su alcuni degli elementi strettamente legati al costrutto e capaci di influenzarne la



manifestazione. In particolare, I'attenzione ¢ stata posta sul ruolo del genere nella
manifestazione del disturbo, dal momento che gran parte delle ricerche sono state
condotte su campioni prevalentemente maschili, spesso provenienti da ambienti
forensi. Questa impostazione ha inevitabilmente influenzato lo sviluppo di modelli
teorici e strumenti diagnostici basati su un modello maschile, contribuendo a
consolidare una rappresentazione della psicopatia fortemente associata a
comportamenti antisociali espliciti e a forme di aggressivita.

Quanto emerso da tali studi suggerisce che i tratti psicopatici possano
manifestarsi in modo differente nei due sessi, in particolare ¢ osservabile come, nelle
donne, la manifestazione possa assumere forme meno direttamente violente o
antisociali. L’espressione sembrerebbe infatti essere piu orientata verso modalita
relazionali caratterizzate da manipolazione affettiva, seduttivita o strategie
interpersonali di controllo. Queste differenze non implicano necessariamente una
minore gravita del disturbo, ma piuttosto il fatto che la psicopatia possa assumere
manifestazioni diverse, influenzate da processi di socializzazione, esperienza e contesti
relazionali.

Per mezzo degli studi e delle evidenze empiriche ¢ stato inoltre possibile
osservare come raramente la psicopatia si presenti in forma isolata. Il costrutto, infatti,
si caratterizza per un’elevata frequenza di comorbilita con altri quadri psicopatologici,
principalmente associati a disturbi di personalita, i disturbi dell'umore, i disturbi
d’ansia e 1 disturbi da uso di sostanze. La presenza di comorbilita contribuisce ad
aumentare la complessita del profilo e puo influenzare sia 'espressione dei tratti
psicopatici sia le modalita di valutazione e intervento.

Alla luce di queste considerazioni, lo studio della psicopatia richiede una
prospettiva integrata capace di considerare I'interazione tra fattori biologici, psicologici
e ambientali, al fine di comprendere la complessita del fenomeno. L’obiettivo ¢ quello
di superare la visione parziale che ha caratterizzato il costrutto per molti anni,
riconoscendo la sinergia dei processi neurobiologici, delle dinamiche relazionali e dei
fattori socioculturali nello sviluppo dei tratti psicopatici.

A partire da tali premesse, il presente elaborato ¢ strutturato in modo tale da
analizzare il costrutto della psicopatia attraverso tre principali ambiti. Nel primo
capitolo verranno analizzati 1 principali modelli esplicativi della psicopatia, ponendo
particolare attenzione alle prospettive teoriche, neurobiologiche e comportamentali. I1

secondo capitolo sara centrato sul ruolo del genere nella psicopatia, soffermandosi



sulle differenze nella manifestazione dei tratti psicopatici, nelle modalita di valutazione
e nei dati di prevalenza. Infine, il terzo capitolo approfondira il tema della comorbilita,

descrivendo le associazioni tra psicopatia e altri disturbi psicopatologici.



CAPITOLO 1

Modelli esplicativi della psicopatia:

prospettive teoriche, neurobiologiche e
comportamentali

ILa psicopatia ¢ un costrutto complesso tradizionalmente definito come
disturbo della personalita caratterizzato da una combinazione di elementi quali
freddezza emotiva, manipolativita, superficialita affettiva e comportamento antisociale
(Hare, 2003). Inoltre, presenta frequentemente comorbilita e sovrapposizioni con altri

disturbi della personalita.

1.1 Psicopatia e comorbilita: definizione e quadro teorico
Al contrario di altri disturbi di personalita, la psicopatia non comprende

solamente un’unica dimensione, ossia quella comportamentale, ma va ad intrecciarsi

con ulteriori deficit affettivi e cognitivi che influenzano a loro volta la regolazione delle

emozioni, 'empatia e la moralita (Blair, 2008; Patrick et al., 2009).

I primi contributi fondamentali per comprendere I'eziologia e la natura della
psicopatia risalgono a Hervey Cleckley (1941), che nel volume The Mask of Sanity
descrisse il soggetto psicopatico come un individuo solo apparentemente normale, ma
affettivamente vuoto e di conseguenza incapace di provare senso di colpa e stabilire
legami emotivi autentici. A partire dagli anni *70 e facendo proprio cio che aveva
concettualizzato Cleckley, Robert Hare, psicologo canadese, sviluppo una propria base
empirica del costrutto, culminata nella formulazione della Psychopaty Checklist-Revised
(PCL-R). Tale strumento, oggi considerato il reference tool per la valutazione clinica

e forense della psicopatia, permette di identificare due elementi fondamentali: un



fattore interpersonale e affettivo associato a tratti di insensibilita, narcisismo e
manipolativita; e un fattore comportamentale legato ad impulsivita, responsabilita e

antisocialita (Hare & Neumann, 2008).

Le ricerche successive hanno ampliato la comprensione del costrutto,
soffermandosi anche sull'aspetto multidimensionale e introducendo modelli teorici
come il Triarchic Model of Psychopathy (Patrick et al., 2009). Quest'ulimo va a descrivere
quelle che sono le tre componenti principali: bo/dness (bassa paura e spregiudicatezza),
meanness (freddezza emotiva e distacco) e disinhibition (impulsivita e scarsa capacita di
controllo), sottolineando come la psicopatia non appartenga ad una categoria
diagnostica rigida, bensi rappresenti un insieme di tratti di personalita che variano la

loro manifestazione in base a fattori ambientali, biologici e sociali.

Nello studio della psicopatia, una delle caratteristiche principali riguarda la sua
alta comorbilita con altri disturbi psicopatologici. Il termine comorbilita fu introdotto
da Feinstein (1970) con I'obiettivo di riferirsi alla compresenza di due o piu disturbi in
uno stesso individuo (sovrapposizione frequente nel caso della psicopatia a tal punto
da rappresentare una delle sue manifestazioni cliniche piu ricorrenti). Numerose
evidenze empiriche hanno infatti documentato la coesistenza di tratti psicopatici con
disturbi di personalita (in particolar modo quello borderline e narcisistico), disturbi
dell'umore e dell’ansia, e infine disturbi legati all'uso di sostanze (Skeem et al., 2011).
Per poter spiegare tale fenomeno di coesistenza, bisogna far riferimento a molteplici
fattori, comprendendo un punto di vista neurobiologico, uno cognitivo e psicologico
e infine uno ambientale e di apprendimento. Per quanto riguarda il primo, diversi studi
hanno individuato anomalie all'interno di aree cerebrali adibite alla regolazione delle
emozioni e alla risposta empatica: ad esempio 'amigdala, la corteccia orbitofrontale e
la corteccia prefrontale ventromediale (Blair, 2008; Kiehl, 20006). Tali anomalie sono
disfunzionali e vanno a compromettere quelli che sono i processi di elaborazione
affettiva e di inibizione comportamentale, aumentando le probabilita di sviluppo di
sintomi legati a impulsivita, disregolazione emotiva e comportamenti ad alto rischio,
spesso condivisi con molteplici altri disturbi di personalita e dell'umore (Glenn &

Raine, 2014).

Per cio che concerne il piano cognitivo e psicologico, nei soggetti psicopatici
la relazione tra psicopatia e altri disturbi potrebbe essere legata alla difficolta di

riconoscere e manipolare le proprie emozioni. Tali soggetti si distinguono per una



ridotta sensibilita affettiva e una continua ricerca di stimoli, che inducono spesso a
comportamenti impulsivi, abuso di sostanze e scarso controllo della volonta e della
consapevolezza, aumentando I'esposizione verso altri tipi di psicopatologia (Hicks &
Patrick, 2006). Inoltre, come gia detto, alcuni degli attributi tipici di questi soggetti
sono l'oscillazione tra freddezza emotiva e comportamenti di acting-out, ossia pattern
comportamentali che possono favorire lo sviluppo di tratti borderline o antisociali in

comorbilita con la psicopatia (Rogstad & Rogers, 2008).

In ultima analisi, per quanto riguarda il punto di vista ambientale e di
apprendimento, un contesto familiare disfunzionale caratterizzato da traumi precoci,
abuso, modelli genitoriali non coerenti o trascuratezza rappresenta un fattore di
vulnerabilita che puo associarsia difficolta emotive e relazionali, incluse problematiche
dell’'umore e dell'attaccamento. Questi rappresentano i casi emblematici in cui la
psicopatia risulta essere un feedback adattivo alla disfunzione relazionale, e la
simultanea presenza di piu disturbi ¢ il risultato del rapporto tra vulnerabilita biologica

e stress ambientali.

In termini clinici, la condizione psicopatologica evidenziata in precedenza
mostra come questi soggetti segnalano maggiori livelli di impulsivita, una limitata
regolazione delle emozioni e una percentuale di probabilita maggiore di drop-out
terapeutico rispetto a soggetti con psicopatia “pura” (Salekin et al., 2010). In aggiunta,
anche la distinzione tra disturbi internalizzanti, come ansia o depressione, ed
esternalizzanti, come I’abuso di sostanze e la devianza sociale, sembra essere un fattore
che influisce sulla mutabilita del costrutto. Nel primo caso la psicopatia puo assumere
una forma meno evidente sul piano comportamentale. Al contrario, la simultanea
presenza di disturbi esternalizzanti potrebbe favorire la propensione verso

comportamenti antisociali ricorrenti.

1.2 Le basi neurobiologiche e cognitive della psicopatia
Sulla base di quanto illustrato nel paragrafo precedente, ¢ ormai chiaro che la

psicopatia debba essere considerata come una combinazione complessa di

componenti biologiche, cognitive e ambientali che interagiscono tra di loro,

determinando il corretto funzionamento della psiche del soggetto; pertanto, non si



tratta di un costrutto unicamente interpretabile come disturbo della condotta o della

personalita.

A seguito delle conoscenze emerse, relative alle alterazioni nella regolazione
delle emozioni, numerose sono state le ricerche attuate nell’ambito dei processi
decisionali e nell’elaborazione della risposta empatica, con lo scopo di individuare le
fondamenta neurobiologiche e cognitive che caratterizzano il profilo psicopatico.
Comprendere tali meccanismi ¢ necessario sia per definire il modo con cui la
psicopatia interagisce con altri disturbi e condizione cliniche, sia per chiarire quelle che

possono essere le differenti forme di manifestazione del costrutto.

Le diverse indagini condotte e i relativi risultati mostrano come ci sia un nesso
tra soggetti con alti punteggi di psicopatia e alterazioni nella struttura e nella funzione
di aree fondamentali per il sistema limbico, in particolare per quanto riguarda
I’amigdala e la corteccia prefrontale ventromediale (vmPFC), regioni fondamentali per

regolare la risposta e il riconoscimento emotivo altrui (Kiehl, 2000).

L'amigdala normalmente ha il compito di codificare la paura e il valore
affettivo degli stimoli, ma nel caso di soggetti psicopatici tende a mostrare una minore
attivazione in risposta alla sofferenza o alla paura, compromettendo la capacita di
apprendere legami tra emozioni negative e comportamenti antisociali. Allo stesso
modo possibili anomalie nella corteccia prefrontale sembrano avere un impatto sul
controllo inibitorio, sull'impulsivita e sulla difficolta di valutare le conseguenze morali
e sociali delle proprie azioni, riducendone lefficacia (Blair, 2008). Tali esiti sono
coerenti con il paralimbic dysfunction model proposto da Kiehl (20006), il quale associa la
psicopatia a un funzionamento atipico che comprende amigdala, ippocampo, corteccia
cingolata anteriore, insulina e aree prefrontali. Tutto cio interferisce sulla regolazione
affettiva e sulla presa di decisioni morali, determinando una ridotta risposta emotiva
per quanto riguarda le conseguenze delle proprie azioni e anche la capacita di trarre

insegnamenti dalle punizioni.

Per quanto riguarda la parte strutturale delle aree sopra citate, ¢ stato
riscontrato che una riduzione di volume della materia grigia di amigdala, corteccia
orbitofrontale e insulina, sono fattori che vanno a favore dell’ipotesi di un’anomalia
neuroanatomica generalizzata (De Brito et al., 2021; Poeppl et al., 2019). Tali carenze

possono ben spiegare la freddezza emotiva e la mancanza di empatia che



caratterizzano 1 soggetti con tratti psicopatici, poiché le basi neurobiologiche

coinvolgono anche diversi circuiti interconnessi appartenenti al circuito limbico.

Inoltre, sono state riscontrate difficolta nella capacita di mettere in relazione
processi emotivi e cognitivi nella valutazione di condotte moralmente significative, pit
semplicemente definite come decision-making. Pertanto, per quanto riguarda il costrutto
preso in analisi, puo emergere una scarsa integrazione tra 'elaborazione cognitiva delle
norme morali e il corrispondente coinvolgimento emotivo, con una risposta affettiva
attenuata durante I'elaborazione di informazioni sociali e rilevanti dal punto di vista
morale. Tale quadro risulta coerente con I'ipotesi di alterazioni nei circuiti fronto-
limbici coinvolti nella regolazione emotiva e nei processi decisionali in ambito sociale

(Glenn & Raine, 2008).

Questo potrebbe anche spiegare 'ipotesi di una dissociazione tra empatia
cognitiva, riguardante la capacita di riconoscere e intendere le emozioni altrui, ed
empatia affettiva, ossia lo stato affettivo delle emozioni che risulta essere
compromesso in modo profondo (van Dongen, 2020). Cio non significa che i soggetti
psicopatici non siano in grado di riconoscere la sofferenza altrui, ma piuttosto che non
siano in grado di essere coinvolti a livello emotivo con la persona corrispondente;
percio, mostrano quella che sembrerebbe un’empatia piu “fredda”, adottando

comportamenti manipolativi e finalizzati.

Attraverso le molteplici ricerche neuroscientifiche, ¢ stato possibile
comprendere come la psicopatia tenda a manifestarsi in comorbilita con altri disturbi
psicopatologici in maniera molto frequente. L’origine di tale condizione risalirebbe ad
alterazioni funzionali riguardati la connettivita tra amigdala, corteccia cingolata
anteriore e orbitofrontale; tali alterazioni rappresentano pertanto un pattern che
coinvolge anche altre condizioni caratterizzate da disregolazione emotiva e impulsiva,
come ad esempio nei soggetti borderline e bipolari (Ruocco et al., 2013; Goodkind et
al., 2015). La combinazione della ridotta attivita del sistema serotoninico, unita ad
un'iperattivita del sistema dopaminergico, va infatti a favorire comportamenti che
accomunano la psicopatia ai disturbi da uso di sostanze, come quelli impulsivi e la
ricerca di emozioni intense (Buckholtz et al., 2010). Allo stesso modo, il fatto che ci
sia un malfunzionamento nell'interazione tra le aree prefrontali del cervello e
I’amigdala, serve a spiegare la sovrapposizione con disturbi di personalita come quello

narcisistico o antisociale (Blair, 2008).



Tali evidenze mostrano come la comorbilita legata alla psicopatia sia I'effetto
della condivisione di circuiti neurali e meccanismi cognitivi non adattivi, che si
manifestano con sintomi diversi. Seguendo questo punto di vista, la psicopatia
potrebbero essere considerata come una condizione legata e connessa a diversi domini
della psicopatologia, e in qualche modo transdiagnostica, ossia che si sofferma su

processi psicologici comuni che sono presenti in diversi disturbi.

Una volta conosciute le caratteristiche neurobiologiche, ¢ fondamentale
comprendere i modo in cui queste si manifestano clinicamente a livello
comportamentale, mettendo in evidenza anche come possano variare in base a fattori

contestuali, di sviluppo o di genere.

1.3 Manifestazioni cliniche e comportamentali della
psicopatia

Una volta evidenziate e comprese le caratteristiche neurobiologiche e cognitive
della psicopatia, ¢ fondamentale analizzare in che modo si manifestano nei
comportamenti osservabili. Infatti, la psicopatia riguarda un ampio quadro di
comportamenti interpersonali, emotivi e antisociali, che riflettono il rapporto tra
vulnerabilita individuale e fattori ambientali; dunque, non si tratta soltanto di un
insieme di deficit o tratti di personalita (Hare, 2003; Patrick et al., 2009).

11 soggetto psicopatico, a partire dalle prime osservazioni di Cleckley (1941),
viene generalmente descritto come un individuo privo di reali legami affettivi e di
senso morale, anche se sembra adattato dal punto di vista sociale. Tale “maschera”, la
quale fa apparire il soggetto come sano, rappresenta proprio uno dei tratti principali
del costrutto, ossia la sua capacita di apparire affidabile ed empatico, ma il fine ¢ quello
di manipolare gli altri a proprio vantaggio (Babiak & Hare, 2006). Ovviamente questa
caratteristica, unita all'incapacita di instaurare legami profondi e a una totale assenza
di rimorso, porta 1 soggetti psicopatici a diventare insidiosi sia in contesti relazionali
che lavorativi.

Dal punto di vista interpersonale, il fatto di strumentalizzare le relazioni allo
scopo di ottenere vantaggi o potere, si accompagna spesso a una tendenza al controllo
interpersonale. Non a caso, queste due inclinazioni, associate a soggetti con alti tratti

psicopatici, coesistono con comportamenti dominanti, seduttivi e manipolativi, uniti
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a un atteggiamento emotivamente freddo e indifferente alle conseguenze delle proprie
azioni sugli altri (Hare & Neumann, 2008; Glenn & Sellbom, 2015).

Sul piano emotivo e comportamentale, gli individui affetti da psicopatia
mostrano una minore capacita di apprendere dall'esperienza, come nel caso delle
punizioni o delle conseguenze negative delle proprie azioni; in costoro, come
dimostrano vari studi di neuroimaging, si puo notare una minore attivazione delle aree
prefrontali e dell'amigdala durante compiti di condizionamento avversivo (Viding &
McCrory, 2019). Come gia detto in precedenza, la manifestazione dei tratti psicopatici
avviene attraverso comportamenti impulsivi, ricerca di sensazioni forti e bassa
tolleranza alla frustrazione: proprio la difficolta nel modulare le emozioni negative
porta come conseguenza comportamenti antisociali, irresponsabilita e tendenza alla
trasgressione delle norme sociali (Blair, 2008; Kiehl, 20006).

E tuttavia importante sottolineare che la psicopatia non coincide con la
criminalita, nonostante sia rilevante il numero di soggetti con alti punteggi alla PCL-
R. Molteplici sono state infatti le ricerche che hanno dimostrato l'esistenza di una
forma di psicopatia piu lieve, in cui 1 tratti principali, come freddezza e controllo
emotivo, possono tradursi in comportamenti funzionali a livello sociale, tanto da
conseguire il successo professionale o addirittura di leadership in ambito politico e
culturale (Lilienfeld et al., 2012). In casi come questi la parte “manipolativa” e la
mancanza di empatia dei soggetti vengono gestite da un corretto controllo cognitivo,
evitando l’esito in una condotta antisociale tipica delle forme piu disfunzionali della
psicopatia.

Tali differenze supportano l'ipotesi secondo cui il modello biopsicosociale
rappresenta l'approccio interpretativo piu efficace, in cui le tre dimensioni -
neurobiologica, psicologica e sociale - interagiscono tra di loro per determinare le
modalita di espressione del costrutto. La psicopatia rappresenta un esempio
paradigmatico di come un insieme di tratti possa esprimersi in comportamenti

differenti a seconda sia del contesto sia delle caratteristiche individuali.

1.4 Dinamiche evolutive della psicopatia

Storicamente, la psicopatia ¢ stata erroneamente descritta come disturbo
statico, caratterizzato da tratti rigidi che non mutano nel tempo. Tuttavia, ricerche piu
recenti hanno dimostrato come I'espressione del costrutto varia in rapporto a fattori

biologici, cognitivi, ambientali e sociali durante tutto il corso dello sviluppo. Tale
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prospettiva ha permesso di spostare l'attenzione da una concezione piu statica a una
piu dinamica del disturbo. (Frick & Viding, 2009). L'analisi della progressione del
disturbo nel tempo in relazione all’eta, al contesto ambientale e alla presenza di
comorbilita, ¢ fondamentale poiché consente di comprendere i meccanismi che
influiscono sulla stabilita o sui cambiamenti del disturbo. Inoltre, approfondire la
progressione del fenomeno comporta benefici in ottica preventiva: a partire da tali
osservazioni si possono individuare aspetti di vulnerabilita evolutiva che possono

limitare o bloccare l'insorgenza di condotte antisociali.

Un primo punto di svolta nella ricerca riguarda l'identificazione dei tratti callous-
unemotional (CU), ovvero un insieme di caratteristiche affettive e interpersonali, che
spaziano tra freddezza emotiva, mancanza di empatia, assenza di rimorso e
indifferenza verso i sentimenti altrui. Generalmente l'insieme delle caratteristiche
sopracitate si manifesta in bambini che presentano alterazioni sia nella reattivita
emotiva agli stimoli sociali negativi, sia nella risposta al senso di colpa. E fondamentale
in quest'ottica interpretare questi tratti non come unici indicatori di condotta
antisociale, ma piuttosto come dimensioni affettive e stabili, in grado di influenzare

l'interpretazione e la risposta dell'individuo a stimoli di natura sociale ed emotiva.

L'utilizzo di studi longitudinali ha permesso di creare una relazione tra alti
livelli di tratti CU in infanzia e stabilita dei comportamenti antisociali/esordio della
psicopatia in eta adulta (Kimonis & McDonogh, 2025). Cio nonostante, la presenza di
tali tratti non determina inevitabilmente l'insorgenza del disturbo per via di un terzo
fattore fondamentale: 'ambiente, il quale influisce sia sull'espressione sia sul
mantenimento dei tratti. Al contempo fattori come la qualita dell'attaccamento, la
coerenza genitoriale e possibili esperienze traumatiche possono modellare la traiettoria
evolutiva dei soggetti gia tendenti alla psicopatia; freddezza, incoerenza o coercizione
da parte dei genitori tendono inoltre a rafforzare 1 tratti CU, al contrario relazioni e

pratiche possono ridurne la stabilita nel tempo (Pardini & Loeber, 2008).

Seguendo una prospettiva neurobiologica, le alterazioni nei circuiti limbico-
frontali, osservate negli adulti con psicopatia, potrebbero essere presenti fin
dall'adolescenza (Blair, 2013) e manifestarsi attraverso una ridotta attivazione
dell’amigdala in risposta a stimoli di sofferenza altrui, e attraverso una disfunzione
nella corteccia orbitofrontale. La configurazione neurofunzionale, data dal fatto che

entrambe le aree sono coinvolte nel riconoscimento delle emozioni e
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nell’apprendimento associativo, spiegherebbe la difficolta di imparare a seguito di
esperienze negative e la tendenza a riproporre comportamenti antisociali nonostante

le conseguenze.

Donald R. Lynam (1967), psicologo e ricercatore statunitense, diventd noto
per aver contribuito a collegare il modello della psicopatia adulta di Hare con i disturbi
della condotta infantile. Nel 2002 introdusse il concetto di fledgling psychopathy
riferendosi a una forma di psicopatia che si manifesta in adolescenza con eccessi di
impulsivita, mancanza di rimorso e comportamenti manipolativi, seppure non sempre
evolva poi in un disturbo stabile nell'eta adulta. L'adolescenza, infatti, rappresenta un
punto cruciale per la progressione della psicopatia: ¢ in questo momento che i tratti
affettivi e interpersonali possono radicarsi o, al contrario, attenuarsi attraverso la
prevenzione. Il passaggio dall’ adolescenza all’ eta adulta sembra, quindi, essere
determinato dal rapporto tra la predisposizione temperamentale e i fattori ambientali,
quali l'esposizione a contesti che implicano la devianza, l'abuso di sostanze o la

marginalita sociale (Glenn et al., 2013).

Sebbene la parte affettivo-interpersonale (dominata da freddezza, mancanza di
rimorso) riesca a mantenersi stabile nel tempo, la parte comportamentale
(caratterizzata da impulsivita, irresponsabilita, tratti antisociali) sembra essere piu
facilmente condizionabile dall'ambiente e dalle opportunita di cambiamento (Frick &
Viding 2009; Kimonis & McDonogh, 2025). Numerose ricerche longitudinali hanno
infatti evidenziato che la stabilita dei tratti psicopatici ¢ del tutto parziale: cio significa
che non bisogna interpretare il costrutto in modo immutabile e statico, ma percepirlo
come una configurazione multidimensionale estremamente sensibile alle esperienze di

vita e alle possibilita di intervento.

Un ulteriore aspetto rilevante riguarda il rapporto tra sviluppo della psicopatia
e la comorbilita. Elevati livelli di tratti psicopatici durante l'adolescenza possono
portare a sviluppare, nel corso del tempo disturbi esternalizzanti - come abuso di
sostanze e comportamenti antisociali persistenti (Pardini & Loeber, 2008) — ma anche
internalizzanti - come ansia o depressione - in risposta a stress ambientale o fallimenti
relazionali. Il fatto che ci siano due traiettorie suggerisce che la psicopatia possa
evolvere sia in base alla prevalenza dei fattori di rischio biologici e di contesto, sia

all'intensita delle espetienze traumatiche precoci e dunque basarsi su modelli differenti.
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Brazil e Forth (2020) hanno invece proposto un nuovo punto di vista, un
modo di leggere la psicopatia secondo una prospettiva di life history. Il disturbo, in
quest'ottica, rappresenterebbe una strategia di adattamento a contesti percepiti come
ostili o imprevedibili; di conseguenza 1 tratti caratterizzanti (manipolazione, freddezza
e impulsivita) sarebbero risposte evolutive con obiettivo la sopravvivenza e il
vantaggio individuale a breve termine; cio¢ non si tratterebbe solo di disfunzioni,
anche se nel contesto sociale moderno tali tratti risultano maladattivi e predittivi di

comportamenti antisociali.

In conclusione, la psicopatia ¢ il risultato di un fenomeno complesso e
dinamico che richiede di considerare non solo le predisposizioni individuali, ma anche
le esperienze e il contesto in cui ¢ immerso l'individuo. Frick e Viding (2009)
evidenziano che la psicopatia non deve essere intesa come un tratto immutabile, ma
come un insieme di caratteristiche che pud modificarsi nel corso dello sviluppo in

funzione delle esperienze e delle relazioni.
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CAPITOLO 2

1l ruolo del genere nella psicopatia:

manifestazioni, valutazione e prevalenza

II concetto di genere rappresenta ad oggi una delle dimensioni pit complesse
all'interno delle scienze psicologiche, poiché si collega simultaneamente ad aspetti
biologici, psicologici e socioculturali, e richiede di distinguere tra la nozione di sesso e
quella di genere. Mentre il sesso va considerato come una categoria biologica,
influenzata da caratteristiche fisiologiche e anatomiche, il genere, al contrario, fa
riferimento ad un costrutto socioculturale che definisce i ruoli, i comportamenti e le
aspettative all'interno di una certa cultura (West e Zimmerman, 1987; Hyde et al,,

2019).

2.1 Il genere come costrutto multidimensionale

Tuttavia, il genere non ¢ influenzato da una sola variabile socioculturale.
Piuttosto deve essere inteso come un fenomeno interpretativo, capace di integrare
fattori biologici, ambientali e psicologici se si vuole comprendere il comportamento

umano nel suo complesso.

Secondo Rippon (2019), non esiste un cervello maschile o un cervello
femminile. Le differenze che si possono osservare nei cervelli di persone a cui alla
nascita ¢ stato assegnato il sesso maschio o femmina sono gli effetti dell'esperienza. 11
cervello ¢ modellato e rimodellato dal mondo in cui si sviluppa. La plasticita del
cervello fa si che esso viene costantemente modificato a seguito dell'interazione
continua tra biologia e ambiente. Di conseguenza, le differenze nei comportamenti
maschili o femminili e la vulnerabilita agli aspetti psicopatologici derivano da un

insieme di fattori neurobiologici e di socializzazione. In quest'ottica l'influenza del
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genere riguarda anche le modalita qualitative con cui tali disturbi si manifestano,
vengono interpretati e trattati, non solo di differenze quantitative come accade in
prevalenza. Tale prospettiva ¢ fondamentale per riconoscere come nella ricerca
possano crearsi bias che influenzano le domande poste, chi partecipa agli studi e il

modo in cui vengono interpretati i risultati.

Durante il corso della storia, la ricerca si ¢ concentrata quasi esclusivamente su
campioni maschili, di conseguenza i modelli teorici che sono stati creati e gli strumenti
diagnostici utilizzati riflettono perlopit comportamenti tipici degli uomini, come
aggressivita, impulsivita e devianza antisociale (Forouzan & Cooke, 2005; Vitale et al.,
2018). Come conseguenza la psicopatia femminile ¢ stata spesso sottostimata o
interpretata attraverso schemi diagnostici non adeguati, impedendo di coglierne le
specificita. Studi successivi hanno evidenziato che, nelle donne, 1 tratti psicopatici
possono manifestarsi attraverso modalita meno sovrapponibili ai prototipi antisociali
tradizionalmente descritti, includendo condotte autolesive, seduttivita, manipolazione
affettiva e controllo interpersonale (Cale & Lilienfeld, 2002; Verona & Vitale, 2000).

La differenziazione in base al genere nello studio della psicopatia porta ad
ampliare la prospettiva teorica e clinica del disturbo, superando I'idea di un modello
puramente maschile e statico. Di conseguenza diventa fondamentale riconoscere
eventuali bias di genere (diagnostici o forensi) e capire come essi influenzino la
percezione, la valutazione e la gestione dei soggetti con tratti psicopatici. In particolare,
le donne spesso vengono valutate come piu emotivamente instabili ma meno
pericolose, ricevendo talvolta diagnosi alternative (ad esempio il disturbo borderline)
che impediscono di arrivare ad una corretta identificazione della psicopatia (Nicholls

et al., 2005; Forouzan & Cooke, 2005).

2.2 L'influenza del genere nei bias diagnostici e forensi
della psicopatia

Dopo aver analizzato I'influenza del genere nell’ambito della psicopatia, ¢
importante considerare in che modo esso incida anche nell’'ambito clinico-forense. In
continuita con 'asimmetria riportata in letteratura, il fatto che la maggior parte degli
studi compiuti nel corso della storia siano androcentrici, ha avuto ricadute dirette sugli

strumenti di valutazione della psicopatia, contribuendo alla costruzione di criteri
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maggiormente sensibili alle manifestazioni tipicamente maschili del disturbo
(Forouzan & Cooke, 2005).

Per interpretare correttamente i bias diagnostici e peritali descritti in questo
paragrafo, ¢ necessario richiamare la struttura della Hare Psychopathy Checklist-
Revised (PCL-R) e le logiche che guidano lattribuzione dei punteggi. La scala ¢
composta da 20 item, ognuno dei quali viene valutato su scala a tre intervalli (0-2) in
base al grado di corrispondenza con le caratteristiche dell'individuo. 1l punteggio totale
varia da 0 a 40, in ambito di ricerca una soglia di 30 ¢ spesso usata come criterio
operativo per identificare livelli elevati di tratti psicopatici, non sempre pero il limite
stabilito ¢ lo stesso poiché in alcuni contesti culturali e nazionali ¢ stata proposta una
soglia pit bassa (ad esempio in Scandinavia 25) per l'utilizzo clinico. Gli item
comprendono caratteristiche interpersonali e affettive (ad esempio superficialita,
grandiosita, menzogna, senso di colpa, scarsa empatia) e comportamentali legate allo
stile di vita (come impulsivita, scarso controllo comportamentale, assenza di
pianificazione a lungo termine, comportamento irresponsabile, stile di vita
parassitario), oltre a indicatori legati alla storia comportamentale precoce e
adolescenziale, come condotte devianti e diversificazione della criminalita. La PCL-R
¢ considerata una misura solida e associata in letteratura ad una capacita predittiva
rispetto alla violenza futura, ai comportamenti antisociali e alla recidiva criminale.

Dal momento che le manifestazioni dei disturbi tendono a subire 'influenza
del genere, la sintomatologia differente nelle donne - tipicamente meno antisociale e
piu relazionale - non sempre permette a strumenti come la PCL-R di riconoscere le
manifestazioni psicopatiche. Questa rigidita diagnostica porta inevitabilmente alla
creazione di un bias che contribuisce o alla sottodiagnosi o a diagnosi alternative.
(Nicholls et al., 2005; Warren et al., 2005).

Su un piano ipotetico, due soggetti che presentano livelli comparabili di
freddezza emotiva, manipolazione interpersonale e impulsivita possono comunque
ottenere punteggi significativamente diversi alla PCL-R esclusivamente in funzione
della presenza o assenza di comportamenti antisociali osservabili. Nello specifico, un
profilo con una storia criminale manifesta tendera ad ottenere punteggi piu elevati
rispetto a profilo con la stessa gravita psicopatologica, espressa pero attraverso
modalita relazionali o indirette.

In ambito clinico, la presenza di bias di genere puo avere ricadute significative

sul giudizio di psicologi o altri professionisti della salute mentale. Le valutazioni molto
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spesso non sono neutrali, ma subiscono l'influenza di credenze implicite legate al
concetto di genere, di conseguenza le pazienti donne vengono piu facilmente
interpretate su un piano emotivo, mentre 1 pazienti uomini sono piu spesso associati
a comportamenti violenti o pericolosi (Schug et al., 2007). Un possibile esempio di
distorsione valutativa riguarda linterpretazione di comportamenti economicamente
dipendenti: in base alla divisione socioculturale dei ruoli, tale dipendenza puo essere
percepita come piu ‘attesa’ nelle donne, con il rischio di ridurre I'impatto clinico-
forense dellitem relativo allo stile di vita parassitario, mentre negli uomini la stessa
condizione puo essere piu facilmente interpretata in ottica antisociale.

In tal senso, gli uomini con psicopatia vengono percepiti maggiormente
pericolosi o minacciosi rispetto alle donne, le quali, nonostante la parita nella gravita
del disturbo, vengono considerate meno violente ma piu manipolative; di conseguenza
il trattamento per queste ultime riguarda percorsi piu riabilitativi o psicoterapeutici.
(Vitale et al., 2002; Warren et al., 2005).

Per quanto concerne 'ambito forense, I'asimmetria di genere si manifesta sia
durante la valutazione clinica sia durante il processo giudiziario. Tali dinamiche
emergono con particolare evidenza nelle popolazioni carcerarie femminili, molte
donne infatti entrano nel sistema penale per reati legati all'uso di sostanze o contesti
relazionali disfunzionali spesso caratterizzati da esperienze traumatiche. Queste
traiettorie, essendo differenti da quelle tipicamente maschili, vengono tuttavia valutate
attraverso strumenti costruiti sulla base di percorsi antisociali piu evidenti, rendendo
piu complicato il rintracciamento del disturbo tramite gli strumenti diagnostici classici

(de Vogel & Lancel, 2016).

Questa ambivalenza rende palese la grande importanza che gli stereotipi
culturali hanno all’interno della societa, dal momento che la loro influenza prevale
sull’analisi del comportamento clinico oggettivo (Delgado et al., 2018). Non si patla
soltanto di un errore di classificazione, ma di un'intera visione distorta del disturbo
che viene perpetuata nel tempo, creando una polarizzazione diagnostica: da una parte
l'etichettamento patologico dei tratti maschili e dall'altro la sottovalutazione di quelli

femminili.
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2.

3 Differenze di genere nelle caratteristiche

interpersonali della psicopatia

Accanto all'aspetto sintomatologico, un altro tassello fondamentale della

psicopatia riguarda la sua connessione con la sfera interpersonale. Si parla di una

condizione complessa per cui gli individui con tratti psicopatici mostrano

un'incapacita nell'instaurare connessioni emotive con altri individui, attuando un uso

strategico delle relazioni, principalmente basate sul controllo, l'inganno o lo

sfruttamento. Molto spesso l'espressione dei tratti interpersonali avviene in funzione

dei ruoli sociali e delle aspettative culturali interiorizzate, per questo motivo lo studio

delle differenze di genere nelle modalita relazionali della psicopatia, permette di

comprendere come queste ultime si differenziano e si presentano negli uomini e nelle

donne (Verona & Vitale, 2000).

K/
L4

Le differenze di genere nella psicopatia emergono soprattutto nelle strategie
interpersonali di controllo e manipolazione. In particolare, nei profili femminili tali
dinamiche possono assumere piu frequentemente forme indirette di aggressivita,
socialmente percepite come meno allarmanti rispetto all’aggressivita fisica, che

tende invece a essere scoraggiata (Campbell et al., 2009).

Al fine di comprendere in maniera esaustiva le differenze nelle modalita
interpersonali e relazionali della psicopatia, ¢ importante far riferimento a modelli
teorici piu ampi che descrivono specifiche modalita di funzionamento sociale
disfunzionale. Il modello della Truade Oscura della personalita teotizzato da Paulhus e
Williams (2002) offre un grande contributo alla comprensione piu approfondita
delle differenze interpersonali nella psicopatia. Tale modello introduce tre costrutti
distinti ma correlati tra di loro - narcisismo, machiavellismo e psicopatia - che
insieme delineano una triade di concetti rappresentanti ognuno una modalita
disfunzionale a livello sociale: tratti di freddezza emotiva, manipolazione e scarsa

empatia.

Il narcisismo implica grandiosita, un’elevata attenzione verso il giudizio altrui e
bisogno di ammirazione.

I machiavellismo si fonda su cinismo e calcolo interpersonale, inteso come
consapevolezza e capacita di controllare e pianificare le relazioni per ottenere
vantaggi personali; di conseguenza, questo implica un atteggiamento manipolativo

e strategico.
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% La psicopatia, infine, si distingue per l'insensibilita, I'impulsivita e la mancanza di
rimorso.

Il modello della triade puo essere uno strumento utile per spiegare come le
persone con tratti psicopatici abbiano la tendenza a instaurare relazioni strumentali, le
quali hanno come primo obiettivo il controllo, piuttosto che I'affiliazione. Anche le
differenze di genere risultano essere coerenti con quelle studiate per il costrutto della
psicopatia. Gli uomini tendono infatti ad avere in media punteggi piu alti su psicopatia
e machiavellismo, al contrario le donne sono piu legate alla sfera narcisista ma in una
prospettiva  relazionale, ponendo principalmente attenzione alla ricerca di
approvazione sociale. Studi recenti hanno evidenziato come queste utilizzino le
proprie competenze sociali in modo strategico, mostrando ad esempio livelli piu alti
di empatia - ossia la capacita di comprendere gli stati mentali altrui- orientati a finalita
strumentali e manipolative (Wai & Tiliopoulos, 2012). Tale dinamica mostra e
conferma che, nel contesto relazionale, il livello di pericolosita della psicopatia
femminile non differisce da quella maschile, ma si esprime attraverso forme d’azione

piu lievi e difficili da individuare.

Nella maggior parte dei casi, nelle donne i meccanismi interpersonali si
manifestano attraverso forme di aggressivita relazionale, ma non si tratta di violenza
fisica, bensi di forme piu indirettamente ostili, volte a danneggiare le relazioni o la
reputazione di altri individui piuttosto che a infliggere dolore diretto (Crick &
Grotpeter, 1995). Tali manifestazioni includono comportamenti manipolativi a livello
emotivo, esclusione sociale e seduttivita strategica, riflettendo cosi 1 tratti tipici della
Triade Oscura, la cui espressione viene modellata, sulla base di norme di genere, nelle

forme socialmente piu accettabili (Campbell et al., 2009).

In sintesi, la Triade Oscura offre un modello interpretativo integrato che
permette di comprendere come il genere influenzi principalmente le dimensioni
relazionali e il controllo interpersonale, piuttosto che i suoi aspetti sintomatologici o
diagnostici. Tale modello permette inoltre di riconoscere come manipolazione,
dominanza e aggressivita siano influenzate dal genere. Comprendere queste differenze,
nella manifestazione di tratti psicopatologici tra uomini e donne, risulta essenziale sia
per migliorare la valutazione clinica sia per superare eventuali bias diagnostici e

culturali.
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2.4 Differenze di genere nella prevalenza della psicopatia

Il legame con il concetto di genere viene inteso come una variabile cruciale
nell’interpretazione dei dati di prevalenza, poiché influisce, in primo luogo, sulla
probabilita di identificare il disturbo e, in secondo luogo, sulle modalita attraverso le
quali i tratti vengono identificati e misurati. Naturalmente la variabilita osservata risulta
notevole e non dipende solo dal genere, bensi anche dal contesto di osservazione -
clinico, forense o popolazione generale -, nonché dagli strumenti e dai criteri

diagnostici utilizzati (de Vogel & Lancel, 2016; Forouzan & Cooke, 2005)

Nell'ambito forense, viene riportata una prevalenza maggiore e consistente
della psicopatia negli uomini piuttosto che nelle donne. Gli studi condotti su
popolazioni carcerarie evidenziano, nelle detenute, punteggi nettamente inferiori alla
Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R) e un ridotto quantitativo di soggetti che
raggiunge la soglia clinica stabilita. Al contrario, tra i detenuti di sesso maschile viene
registrata una percentuale pit ampia di soggetti con punteggi elevati nella PCL-R

(Hare, 2003; de Vogel & Lancel, 2016; Vitale et al., 2018).

Per quanto riguarda i contesti clinici e psichiatrici, le differenze di genere in
ambito di prevalenza appaiono diverse e meno marcate rispetto all’ambito forense. La
difficolta sta nell’identificazione di un quadro “pulito” della psicopatia, dato che in
questi campioni i tratti psicopatici appaiono spesso in comorbilita con altri disturbi
legati alla personalita, al’'umore o all’'uso di sostanze. Questo potrebbe spiegare come
I'inferiore prevalenza femminile nei tratti psicopatici, non sia dovuta a una differenza
quantitativa reale, ma piuttosto a una differenza qualitativa nel modo di manifestare il

disturbo (de Vogel & Lancel, 2016)

Analizzando la psicopatia nel contesto della popolazione generale, risulta
invece piu appropriato I'utilizzo di un modello dimensionale piuttosto che categoriale.
In questo contesto si crea un quadro basato su campioni non clinici, che dimostra
come 1 tratti psicopatici non si presentino esclusivamente in “presenza o assenza”, ma
siano distribuiti lungo un continuum. Secondo questa prospettiva, i tratti tipici della
psicopatia (come freddezza emotiva, impulsivita o manipolazione) possono essere
riscontrati anche nella popolazione generale, ossia in soggetti che non hanno ricevuto
una diagnosi o che non soddisfano criteri clinici (Coid et al., 2009; Colins et al., 2017).
I quadri clinici, al contrario, si distinguono per una maggiore intensita e pervasivita dei

tratti, uniti a una maggiore stabilita nel tempo e a un impatto piu significativo sul
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funzionamento. In questo contesto, inoltre, ¢ stato possibile osservare come il divario
di genere tenda a ridursi, nel momento in cui vengono utilizzati strumenti di
autovalutazione piuttosto che interviste cliniche strutturate. Questo accade perché il
self-report misura i tratti piu interni e soggettivi, al contrario delle valutazioni cliniche
o forensi che riescono a cogliere maggiormente le manifestazioni esterne e antisociali
(molto spesso legate al modello maschile) dal momento che non si basano
esclusivamente su cio che la persona dice di sé, ma su fonti esterne (atti giudiziari,
cartelle cliniche, operatori penitenziari, sanitari e istituzionali) e su indicatori
osservabili (de Vogel & Lancel, 2016; Forouzan & Cooke, 2005; Verona & Vitale,
2000).

Un'ulteriore disparita di genere si puo ossetvare nel rapporto con le istituzioni,
sia in ambito clinico sia in ambito giudiziario. Molto frequentemente accade che donne
con tratti compatibili con la psicopatia vengano maggiormente interpretate come
“soggetti da curare” e quindi l'orientamento ¢ piu indirizzato verso percorsi terapeutici
(ad esempio, servizi di salute mentale o comunita). Al contrario, quando un uomo
mostra comportamenti simili, accade piu spesso che venga percepito come peticoloso
o a rischio di recidiva; dunque, ¢ piu probabile che finisca in percorsi punitivi (come il
carcere, l'arresto o misure restrittive). Tale divario finisce per rafforzare l'idea che la
psicopatia sia un disturbo prevalentemente maschile, nonostante le evidenze indichino
che 1 tratti psicopatici sono distribuiti lungo un continuum nella popolazione

(Forouzan & Cooke, 2005)

Nel complesso, i dati di prevalenza della psicopatia sono influenzati
dall'interazione tra genere, contesto e strumenti di valutazione. Pertanto, le differenze
tra uomini e donne dipendono anche da come i tratti vengono manifestati e da quanto
facilmente vengono riconosciuti dagli strumenti diagnostici ¢ da chi valuta. La
prevalenza riportata nei dati puo assumere numeri diversi a seconda dei criteri che
vengono utilizzati per definirla: se ci si concentra di piu sui comportamenti antisociali
o sui tratti di personalita, e a seconda di quale interpretazione clinica o culturale si da

ai comportamenti (de Vogel & Lancel, 2016).

Alla luce di quanto osservato, ¢ evidente la necessita di adottare modalita
valutative piu gender-sensitive, in grado di cogliere sia le manifestazioni
comportamentali piu evidenti, sia quelle piu sottili e legate a forme relazionali e

interpersonali. Il superamento dei bias diagnostici ¢ possibile solo attraverso una
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visione critica dei dati di prevalenza e dei modelli teorici, superando cosi le distorsioni
legate alla stima, alla rilevazione e all'interpretazione del costrutto (discusse in
precedenza e storicamente radicate), al fine di restituire una rappresentazione piu
accurata e inclusiva della psicopatia nei diversi contesti (de Vogel & Lancel, 2016;

Forouzan & Cooke, 2005).
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CAPITOLO 3

Comorbilita della psicopatia: profili clinici e

associazioni psicopatologiche

Sulla base della definizione di comorbilita gia introdotta, il presente capitolo
esamina in sequenza lassociazione della psicopatia con il disturbo borderline di
personalita, il disturbo antisociale di personalita, i disturbi da uso di sostanze e i

disturbi internalizzanti.

3.1 Comorbilita con il Disturbo Borderline di Personalita
(DBP)

La relazione tra psicopatia e Disturbo Borderline di Personalita (DBP)
rappresenta una delle aree di comorbilita piu discusse. La letteratura in questo campo
tende a soffermarsi principalmente su due aspetti: (a) quando tratti psicopatici e
sintomi bordetline tendono a presentarsi simultaneamente, e (b) quale configurazione

di tratti psicopatici ¢ pit compatibile con un profilo borderline molto evidente.

L'interconnessione tra i due costrutti risulta essere rilevante dal momento
coinvolge dimensioni in parte condivise (instabilita comportamentale, impulsivita,
aggressivita reattiva) ma anche aspetti tipicamente divergenti (freddezza emotiva e stile

manipolativo-strategico vs disregolazione affettiva e intensa vulnerabilita emotiva).

Un filone di studi rilevante sostiene che i sintomi borderline non si associno
sempre allo stesso modo con la psicopatia, ma emergano con maggiore probabilita
quando nello stesso soggetto si presentano simultaneamente due tipi di caratteristiche:
un fattore interpersonale-affettivo (FF1) e un fattore impulsivo-antisociale (F2).
Seguendo questa direzione, Sprague e colleghi (2012) hanno voluto verificare l'idea
per cui alti livelli di F1 e di FF2 siano collegati a piu tratti borderline, testando il modello
su due campioni differenti: un gruppo di studenti universitari (1) e un ampio campione
di donne detenute (2). I risultati hanno supportato lipotesi iniziale per entrambi i

gruppi, infatti, si puo notare che nei casi in cui F1 e F2 sono entrambi alti, si ha una
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maggiore presenza di tratti borderline. Nel campione universitario, inoltre questa

relazione viene descritta come piu evidente nelle donne.

Se prima l'attenzione era posta sull'ipotesi che DBP e psicopatia si potessero
sovrappotre, a seguito di questi risultati la questione ¢ piu profonda, incentrandosi su
quale forma di psicopatia tende a sovrapporsi al DBP. I dati suggeriscono che non sia
sufficiente una sola componente interpersonale-affettiva (F1), né la sola componente
disinibita-antisociale (F2), ma che la sintomatologia borderline diventi piu probabile
quando entrambe le componenti risultano congiunte ed elevate, delineando un profilo

piu globale e clinicamente complesso (Sprague et al., 2012).

All'interno della stessa area di studi, ¢ stata portata avanti l'ipotesi che, almeno
in una parte dei casi, il disturbo borderline possa rappresentare il modo con cui si
manifesta nella pratica una certa vulnerabilita legata alla psicopatia. E importante
sottolineare come questo non implichi un’equivalenza tra costrutti, ma bensi sottolinei
come un quadro borderline possa "coprire" o includere tratti tipicamente associati alla
psicopatia, specialmente quando sono presenti aspetti manipolativi uniti a

disinibizione e instabilita.

Sprague e colleghi (2012) riprendono queste ipotesi sulla base dei loro risultati
per cui i tratti borderline risultano maggiormente associati alla psicopatia, quando
entrambe le due componenti (F1 e F2) sono presenti in maniera elevata e
simultaneamente, evidenziando quindi un legame che dipende dalla combinazione di

elementi nel profilo piuttosto che dall'intensita di un singolo fattore.

In ambito clinico, questo tipo di lettura ¢ coerente con l'osservazione che i
profili DBP non sono omogenei, bensi possono esserci configurazioni piu
internalizzanti, dominate da ansia, depressione, paura dell'abbandono e
autolesionismo, e configurazioni piu esternalizzanti, caratterizzate rabbia reattiva,
abuso di sostanze e condotte aggressive. In particolar modo, la seconda
configurazione risulta essere, a livello teorico, pit compatibile con elevati tratti

psicopatici, incentrandosi principalmente sulla parte disinibita e aggressiva.

Verona, Sprague e Javdani (2012) si sono concentrati su una questione
particolarmente importante riguardo la comorbilita tra disturbo borderline e
psicopatia, ossia i comportamenti auto-diretti (ideazione suicidaria, autolesionismo e

tentativi), analizzando differenze di genere nella relazione tra fattori della psicopatia e
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rischio di violenza auto-diretta. La loro analisi si ¢ basata su due studi e in entrambi
linterazione tra F1 e F2 - considerata rappresentativa di alta psicopatia -risulta
associata a ideazione, autolesionismo e tentativi principalmente nelle donne. Negli
uomini, invece, i tratti del F2 risultano indipendenti rispetto alla componente F1,
dunque sufficienti per indicare da soli un rischio auto-diretto. Lo stesso lavoro ha
esteso 'analisi con 'obiettivo di verificare se i sintomi borderline possano spiegare,
almeno in parte, 'associazione tra psicopatia e comportamenti auto-diretti. I risultati
indicano che i sintomi di DBP spiegano parzialmente gli effetti del F2 su self-harm e
tentativi in entrambi i generi, mentre spiegano pienamente gli effetti protettivi del F1

solo negli uomini.

In termini di comorbilita 'implicazione ¢ significativa dal momento che in
soggetti con alti livelli di tratti disinibiti-antisociali (F2), la co-esistenza di sintomi
borderline puo associarsi a una riconfigurazione del rischio verso forme
di maladattamento, che non si esauriscono nelle condotte eteroaggressive tipiche
dell'area F2, ma includono condotte auto- dirette. In quest'ottica, la comorbilita tra
DBP e psicopatia non sembra ridursi ad una banale addizione di caratteristiche, ma
appare in grado di riorganizzare il profilo di rischio, includendo condotte aggressive

sia verso gli altri che verso se stessi (Verona et al., 2012).

Una seconda questione fondamentale per interpretare la comorbilita DBP—
psicopatia deriva dagli studi sui sottotipi. La letteratura, infatti, distingue spesso un
profilo piu “primario”, emotivamente stabile, e un profilo “secondario/distressed”,
caratterizzato da maggiore emotivita negativa, impulsivita e problematiche cliniche

associate.

Hicks e colleghi (2004) hanno approfondito la questione partendo
dall'osservazione di un campione di detenuti maschi con alti tratti psicopatici (PCL-
R). Attraverso un'analisi statistica cluster basata sulla struttura di personalita, hanno
evidenziato due cluster: un gruppo definibile come “emotionally stable psychopaths”,
caratterizzato soprattutto da bassa S#ess Reaction, e un gruppo definibile come
“aggressive psychopaths”, caratterizzato da alta Negative Emotionality, bassa Constraint e

bassa Communnion.

Il profilo “aggressive” (alta NEM, bassa CON) mostra modalita di
funzionamento che risultano concettualmente piu vicine a tratti borderline

esternalizzanti (affettivita negativa estrema e impulsivita, rabbia reattiva e aggressivita,
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abuso di sostanze, trauma/PTSD e comportamento suicidatio), rendendo plausibile
una maggiore sovrapposizione con DBP rispetto al profilo emotivamente stabile

(Hicks et al., 2004, Hicks et al., 2010).

Questa lettura viene ulteriormente rafforzata dallo studio “Validating Female
Psychopathy Subtypes” (Hicks, Vaidyanathan & Patrick), nel quale vengono
identificati sottotipi analoghi anche nelle detenute psicopatiche, con una variante
secondaria caratterizzata da alta Negative Emotionality e bassa Constraint. Questo
tipo di configurazione sembra pero essere connessa ad un profilo clinico piu grave,
contraddistinto da un maggiore esordio precoce di antisocialita, piu violenza e
misconduct istituzionale, maggiore uso/abuso di sostanze, pit avversita ambientali
(incluso abuso fisico infantile) e piu problemi di salute mentale, includendo sintomi di
PTSD e tentativi di suicidio. In questa prospettiva, la comorbilita DBP—psicopatia non
¢ casuale, ma trova una spiegazione nella specifica struttura di personalita (alta NEM

e bassa CON) che predispone a esiti clinici multipli e intrecciati (Hicks et al., 2010).

Considerando 1 risultati disponibili, la comorbilita con DBP appare piu
probabile quando la psicopatia assume una configurazione complessa, identificabile

attraverso almeno tre indicatori empiricamente supportati:

1. Co-occorrenza di F1 e F2 elevati, poiché I'interazione tra fattori risulta
associata a tratti borderline in donne, sia in campioni non forensi sia in campioni

carcerari femminili (Sprague et al., 2012).

2. Profilo secondatio/distressed, caratterizzato da alta emotivita negativa
e bassa inibizione comportamentale e associato a maggiori problemi clinici, trauma e

condotte auto-dirette (Hicks et al., 2010; Hicks et al., 2004).

3. Presenza di rischio auto-diretto, in cui i sintomi borderline possono
contribuire a spiegare parte dei legami tra tratti psicopatici e autolesivita/tentativi

(Verona et al., 2012).

Per quanto riguarda le differenze di genere, tradizionalmente il DBP ¢ stato
riscontrato come piu frequente nel genere femminile nei campioni clinici. Pero, gli
studi epidemiologici piu recenti (Bozzatello, 2024), hanno fornito dati contrastanti
sulla prevalenza del disturbo borderline nei due generi nei campioni della popolazione
generale. Per spiegare questa eterogeneita, alcuni autori hanno ipotizzato la presenza

di un bias nelle soglie dei criteri diagnostici (piu prevalente in un genere rispetto

27



all'altro), nel campionamento della popolazione (comunita rispetto a campioni clinici),
negli strumenti di valutazione (misure cliniche rispetto a misure di autovalutazione) e

nel costrutto diagnostico del DBP.

Anche se sono ancora limitati, da questi studi recenti emerge una panoramica
aggiornata delle differenze di genere in termini di diagnosi, caratteristiche
temperamentali e cliniche, il modello di comorbilita, risultati di neuroimaging che
riguardano specifici meccanismi neurobiologici e atteggiamenti verso il trattamento. I
principali risultati rispecchiano differenze nel temperamento e nei sintomi dei due sessi
indicato che gli uomini erano piu propensi a soddisfare i criteri "rabbia intensa e

inappropriata” e "impulsivita", mentre le donne soddisfacevano i criteri "sensazione

nmn
b

cronica di vuoto", "instabilita affettiva" e "suicidalita/comportamenti autolesionistici".

3.2 Comorbilita con il Disturbo Antisociale di Personalita

(DAP)

La comorbilita tra psicopatia e Disturbo Antisociale di Personalita (DAP o
Antisocial Personality Disorder, ASPD) rappresenta un tema cruciale in ambito clinico
e forense. Seppur entrambi i costrutti condividano una parte significativa di
manifestazioni comportamentali legate a trasgressione, irresponsabilita e condotte
antisociali persistenti, diversi autori sottolineano il fatto che psicopatia e ASPD non
sono concetti sovrapponibili e che la loro assimilazione puo generare ambiguita

teoriche e applicative (Skeem et al., 2011).

Una prima differenza riguarda la diversa logica con cui i due costrutti sono
stati operazionalizzati. Nel contributo Psychopathic Personality: Bridging the Gap
Between Scientific Evidence and Public Policy, Skeem e colleghi ricostruiscono come
nel DSM-III, I’Antisocial Personality Disorder (ASPD) sia stato principalmente
associato a criteri espliciti e osservabili (comportamenti antisociali misurabili) come
risposta alla vaghezza dei criteri DSM-II e alle conseguenti preoccupazioni sulla
reliability. Come conseguenza si puo notare un aumento dell’affidabilita diagnostica,
ma, secondo gli autori, questo ha anche contribuito a spostare i focus
prevalentemente sugli atti antisociali compiuti, mettendo in secondo piano i tratti
emotivi e interpersonali dell'individuo. Ne deriva una divergenza concettuale poiché

I’ASPD costituisce una categoria diagnostica centrata sul comportamento, mentre la
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psicopatia si presenta come un costrutto di personalita che include dimensioni
affettivo-interpersonali distintive. Per tale ragione, la presenza di condotte antisociali

non implica necessariamente un profilo psicopatico marcato e viceversa.

Questa distinzione ¢ al centro del cosiddetto conundrum psicopatia—ASPD
discusso da Ogloff (20006), il quale confronta direttamente psicopatia, ASPD e
disturbo dissociale ICD). Egli sottolinea come i criteri DSM-IV-TR per ’ASPD siano
principalmente comportamentali mentre, al contrario, il filone di ricerca piu influente
sulla psicopatia (sviluppatosi soprattutto con la PCL-R di Hare) include esplicitamente
sia deficit di personalita (interpersonali e affettivi) sia componenti comportamentali
(lifestyle e antisociali). D1 conseguenza, i risultati e le implicazioni cliniche derivati da
studi che definiscono la psicopatia tramite PCL-R non sono automaticamente

applicabili alla diagnosi di ASPD.

Sebbene l'antisocialita sia certamente correlata e spesso inclusa in molte
operazionalizzazioni, la letteratura rimane divisa su quanto essa debba essere
considerata parte del costrutto. In quest’ottica il ruolo del comportamento criminale ¢
centrale nella definizione della psicopatia, e, a proposito, Skeem e Cooke (2010)
discutono esplicitamente la questione “Is criminal behavior a central component of
psychopathy?’, ponendo attenzione sul rischio di confondere misura e costrutto e di
equiparare la psicopatia alla PCL-R in modo acritico. Nei contesti detentivi, questa
distinzione si riflette nelle stime di prevalenza. Dal momento che ’ASPD si basa
soprattutto su criteri comportamentali e sulla storia di condotte antisociali, tende a
includere una quota molto ampia di detenuti. Al contrario, la psicopatia valutata con
la PCL-R riguarda una percentuale piu contenuta poiché include anche aspetti
interpersonali e affettivi specifici oltre alla componente antisociale. In questo senso,
I’ASPD descrive una categoria piu estesa, mentre la psicopatia (basata sulla PCL-R)
individua un sottogruppo piu circoscritto e maggiormente definito anche da altri tratti

(Ogloff, 2006).

I modelli dimensionali della psicopatologia in questo ambito sono molto
rilevanti dal momento che offrono una visione piu recente, categorizzando
antisocialita, disturbi da uso di sostanze e altri esiti impulsivo-trasgressivi all’interno di
uno spettro externalizing. In questa prospettiva, condotte antisociali adulte e
problematiche da sostanze tendono a presentarsi insieme a tratti di impulsivita,

aggressivita e deficit di controllo inibitorio, suggerendo un fattore generale di
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disinibizione (externalizing) come base comune, descrivendo una tendenza stabile ad

agire in modo impulsivo, infrangendo regole e assumendo comportamenti rischiosi.

Seguendo questa logica, Krueger e colleghi (2007) hanno sviluppato
I'Externalizing Spectrum Inventory (ESI) come strumento volto a misurare
l'esternalizzazione in modo gerarchico, ponendo in alto un livello "generale" e in basso
componenti piu specifiche. Nel modello descritto da Patrick, Kramer, Krueger e
Markon (2013) le scale dell'ESI vengono descritte secondo una struttura bifattoriale,
identificando un fattore generale (rappresentante la tendenza generale al discontrollo
e al comportamento problematico e impulsivo) e alcune sottodimensioni residue
specifiche, tra cui una componente Callous-Aggression (componente aggressiva piu
fredda e priva di empatia). Questa organizzazione consente anche di chiarire a livello
teorico perché T'ASPD risulti frequentemente associato a esiti del dominio
esternalizzante (disinibizione, condotte antisociali, abuso di sostanze), mentre la
psicopatia, oltre alla componente di disinibizione, pud comprendere tratti aggiuntivi
Callous-Aggression e uno stile aggressivo-dominante, che delineano profili piu precisi

e caratteristici all'interno dello spettro esternalizzante.

Per quanto riguarda le differenze di genere, sia la diagnosi di disturbi di
personalita non conformi agli stereotipi (ASPD nelle donne) sia la diagnosi di disturbi
di personalita conformi agli stereotipi (ASPD negli uomini) sembrano essere associate
a pregiudizi di genere (Ozel etal., 2024). 1l pregiudizio di genere nei confronti di questo
tipo di disturbo di personalita ¢ stato riscontrato per la prima volta da Kaplan (1983),
il quale sosteneva che gli esperti che hanno redatto il DSM-III avessero etichettato le
donne come patologiche a causa di certi stereotipi di genere e di alcune supposizioni

di stampo maschile su quali comportamenti siano considerati sani.

I’argomento ¢ ancora oggi molto dibattuto. Nel complesso, nella diagnosi dei
disturbi di personalita si riscontra un pregiudizio di genere, sebbene non sia ancora
chiaro in che misura le diverse percentuali di prevalenza rappresentino reali differenze
di genere. Si ritiene che la ricerca futura dovrebbe mirare a determinare la reale
prevalenza di questi disturbi, a comprendere meglio il pregiudizio di genere, a
migliorare 1 metodi diagnostici e a ridurre altri fattori che contribuiscono a tale

fenomeno.

30



3.3 Comorbilita con i Disturbi da Uso di Sostanze (DUS)

LLa comorbilita tra psicopatia e disturbi da uso di sostanze (DUS) ¢ un tema
ricorrente nella letteratura clinica e forense poiché entrambe le condizioni risultano
frequentemente collegate a disinibizione comportamentale, difficolta di controllo

inibitorio e propensione a condotte esternalizzanti.

In una prospettiva dimensionale, I'uso problematico di sostanze e i
comportamenti antisociali non vengono considerati come fenomeni indipendenti, ma
come espressioni di un dominio externalizing (introdotto in precedenza in relazione al
DAP). In questa prospettiva diversi autori sottolineano come problemi legati al
controllo degli impulsi (condotte antisociali adulte, dipendenza da alcol e droghe)
tendano a organizzarsi in un quadro comune, supportando I'idea di una vulnerabilita
condivisa (Patrick et al., 2013). L’impulsivita all’interno di questo quadro rappresenta
un fattore transdiagnostico e di natura multidimensionale rilevante per comprendere
piu a fondo, in primo luogo, l'eziologia dei DUS e, in secondo luogo la loro

persistenza.

Vassileva e Conrod evidenziano il fatto che I'impulsivita non coincide con
un’unica caratteristica, ma includa componenti diverse (urgenza emotiva, scarsa
premeditazione e perseveranza, ricerca di sensazioni o controllo inibitorio debole),
distinguendo dimensioni di tratto (stabili) e componenti neurocognitive variabili in
base allo stato del soggetto (sonno, stress, sostanze, astinenza). Questa complessita
contribuisce a spiegare perché la relazione tra DUS e tratti di personalita non sia
uniforme, ma possa differire a seconda del profilo impulsivo prevalente e delle

comorbilita presenti (Vassileva & Conrod, 2019).

Nel collegamento tra psicopatia e disturbi da uso di sostanze, 1 dati tendono a
indicare un'associazione piu  robusta con la componente impulsivo-
antisociale/disinibita (F2) rispetto a quella interpersonale-affettiva (F1). In termini
teorici, 'uso problematico di sostanze risulta particolarmente compatibile con profili
caratterizzati da impulsivita, irresponsabilita, instabilita e comportamento antisociale
persistente, dimensioni tipicamente vicine alla componente F2. Questo quadro ¢
coerente con l'ipotesi che dipendenze e tratti psicopatici possano condividere una base

di rischio legato a disinibizione e comportamenti esternalizzanti, rendendo tale
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prospettiva particolarmente convincente dal momento che si considera la psicopatia

come un insieme di componenti parzialmente indipendenti.

Un quadro interpretativo del legame tra esternalizzazione e dipendenze ¢
proposto dai modelli gerarchici dell’Externalizing Spectrum Inventory (ESI).
Coerentemente con l'impostazione bifattoriale descritta da Patrick e colleghi, la
struttura dell’ESI prevede scale di livello inferiore organizzate su tre dimensioni di
livello superiore: Disinhibition (fattore generale di discontrollo), Callous-Aggression
(componenti aggressive/callose) e Substance Abuse (dimensione specifica del rischio
e della gravita legata alle sostanze) (Patrick et al.,, 2013; Krueger et al., 2007). Tale
struttura consente di distinguere a livello concettualmente, gli elementi condivisi dalle
condotte esternalizzanti da quelli pit specifici dell'area legata all'uso di sostanze,
inserendo 1 DUS in un quadro coerente con antisocialita e aggressivita senza assimilarli

completamente all'impulsivita.

Un'ulteriore evidenza a sostegno dell'approccio configurazionale della
comorbilita deriva dallo studio sui sottotipi, i quali suggeriscono come il legame tra
psicopatia e uso di sostanze non sia omogeneo, ma dipenda in base alla specifica
configurazione psicopatica. In detenute con alti punteggi PCL-R, la variante
secondaria, ossia quella caratterizzata da maggiore disinibizione e impulsivita, presenta
una maggiore presenza di uso/abuso di sostanze e un profilo clinico piu complesso
rispetto alla variante primaria, che mostra una relazione piu controllata con i DUS

(Hicks et al., 2010).

Per quanto riguarda le differenze di genere, diversi autori si sono soffermati
sullo studio di campioni con storie criminali e uso di sostanze recente, con I'obiettivo
di osservare se il genere modifichi la relazione tra psicopatia e le caratteristiche dell’'uso
di droghe. I risultati indicano che la componente F2 ¢ associata a diversi indicatori di
coinvolgimento e gravita (sintomi, precocita dell’esordio, sperimentazione), mentre la
componente F1 mostra una relazione negativa con sintomi di abuso e una relazione
positiva con un’eta di primo uso piu avanzata (Schulz et al., 2015). Inoltre, ¢ stato
osservato come alcuni legami risultano piu forti nelle donne, evidenziando possibili

percorsi differenziali verso comorbilita e incarcerazione (Schulz et al., 2015).
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3.4 Comorbilita con i Disturbi Internalizzanti

La relazione tra psicopatia e disturbi internalizzanti rappresenta un’area
particolarmente rilevante poiché consente di chiarire come la psicopatia non si associ
in modo uniforme all’ansia, alla depressione o al distress generale, ma cio dipenda
fortemente dalla configurazione interna del profilo psicopatico. In questa prospettiva,
la letteratura identifica una variante primaria, caratterizzata da minore ansia e maggiore
stabilita emotiva, e una variante secondaria, legata a maggiore emotivita negativa,
vulnerabilita alla distress e un quadro psicopatologico pit complesso (Hicks et al.,

2004; Skeem et al., 2007; Skeem et al., 2011).

Un primo aspetto importante ¢ rappresentato dal fatto che le componenti della
psicopatia non presentano lo stesso rapporto con I'emotivita negativa, ma mostrano
associazioni piuttosto differenziate. Gli studi riportano che, una volta controllata la
varianza condivisa, la componente interpersonale-affettiva (F1) tende a correlare
negativamente con ansia, nevroticismo e negative emotionality, mentre la componente
impulsivo-antisociale (F2) mostra relazioni positive con tali dimensioni. Questi dati
suggeriscono che 1 tratti piu freddi e callosi non implicano necessariamente un forte
disagio soggettivo, mentre la componente piu impulsiva e antisociale ¢ quella che si
collega maggiormente a vissuti internalizzanti, soprattutto quando si inserisce in profili

clinicamente piu complessi (Hicks et al., 2004).

In questa prospettiva, la distinzione tra psicopatia primaria e secondaria
assume un ruolo centrale. La variante primaria a livello teorico viene descritta come
caratterizzata da bassa ansia, ridotta paura e maggiore freddezza emotiva, mentre nella
variante secondaria il comportamento psicopatico si accompagna a intensa sofferenza
emotiva, impulsivita e conflittualita interna. Inoltre, I’analisi sui sottotipi ha permesso
di dimostrare come i dati empirici siano coerenti con questa impostazione: 1 soggetti
secondari risultano infatti sistematicamente piu elevati per ansia, stress reaction,
emotivita negativa, ritiro sociale e mancanza di autocontrollo rispetto ai soggetti
primari, che invece presentano uno stile piu stabile sul piano emotivo (Hicks et al.,

2004; Skeem et al., 2007).

Seguendo questa impostazione, Hicks e colleghi (2004) hanno condotto uno
studio su detenuti maschi con alti punteggi PCL-R, mostrando come il sottotipo

“emotionally stable” si distingua per bassa Stress Reaction, mentre il sottotipo
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“aggressive” presenta alta Negative Emotionality e bassa Constraint. Questa seconda
configurazione appare particolarmente significativa poiché associa impulsivita e
aggressivita a un ampio carico di sofferenza emotiva. Pertanto, il profilo psicopatico
puo includere una variante nella quale i tratti psicopatici coesistono con forte distress

psicologico.

Una conferma importante proviene anche dallo studio di Skeem e colleghi
(2007) sui violent offenders, nel quale sono stati individuati due sottotipi delle varianti
primaria e secondaria. Quest’'ultima (variante secondaria) presentava maggiori tratti
d’ansia e borderline, peggiore funzionamento interpersonale e piu sintomi di disturbo
mentale maggiore. Questo dato ¢ fondamentale poiché permette di osservare come
’associazione tra psicopatia e disturbi internalizzanti non riguarda tanto la psicopatia
a livello globale, quanto soprattutto quei sottotipi in cui si accumulano ansia,

vulnerabilita affettiva e disorganizzazione clinica.

Lo stesso andamento si puo osservare nei campioni femminili dello studio
condotto da Hicks, Vaidyanathan e Patrick (2010), in cui la variante secondaria risulta
accompagnata anche da maggiori problemi di salute mentale, piu tentativi di suicidio,
maggiore esposizione a eventi traumatici e livelli piu elevati di PTSD. Gli autori
sottolineano inoltre che questo assetto presenta molte somiglianze con una variante
esternalizzante del disturbo borderline di personalita, poiché combina affettivita
negativa estrema, impulsivita, rabbia reattiva, trauma e comportamento suicidario. In
altre parole, nella psicopatia secondaria 1 sintomi internalizzanti non appaiono come
elementi marginali, ma come una parte importante del quadro psicopatologico (Hicks

et al., 2010).

Allo stesso modo Skeem e colleghi (2011) hanno osservato come la
propensione all’ansia accompagnata da una scarsa sensibilita alle minacce possa
segnalare una tendenza piu ampia verso la negativa affectivity e verso una
psicopatologia severa nei secondary psychopaths, includendo sia disturbi
internalizzanti sia disturbi esternalizzanti. Al contrario, 1 primary psychopaths vengono
descritti come relativamente stabili sul piano emotivo. In tal senso, l'interpretazione fa
riferimento al fatto di riconoscere che tale associazione varia in grande misura a
seconda della presenza di un profilo secondario, distressato e ad alta emotivita

negativa.
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Ulteriore supporto deriva dagli studi sugli adolescenti con tratti callous-
unemotional, in cui le varianti secondary mostrano livelli significativamente piu elevati
di depressione, sintomi ansioso-depressivi e altri indicatori di sofferenza psicologica
rispetto alle varianti primary, sottolineando come anche nei profili psicopatici
adolescenziali la componente internalizzante tenda a concentrarsi nel sottotipo legato
alla sfera emotiva (Docherty et al., 20106), rafforzando la concezione di psicopatia
intesa come costrutto al cui interno alcune configurazioni risultano molto piu vicine

al disturbi internalizzanti di altre.

Per quanto riguarda le differenze di genere, Ricci et al. (2026) affermano che
nella letteratura, alcune differenze di genere nei disturbi psichiatrici sono ben
consolidate, mentre altre presentano ancora aspetti complessi che necessitano di
ulteriori indagini. Per esempio, sebbene le donne abbiano tassi piu elevati di disturbi
mentali, non ¢ ancora chiaro se questa disparita di genere differisca a seconda delle
diverse dimensioni della salute mentale. Prove crescenti evidenziano significative
disparita di genere nella salute mentale degli adolescenti, con le adolescenti che
mostrano costantemente una maggiore vulnerabilita ai disturbi internalizzanti rispetto
ai loro coetanei maschi. Mentre i maschi sono piu frequentemente associati a
comportamenti esternalizzanti come disturbi della condotta e abuso di sostanze, le
femmine tendono a segnalare un maggiore disagio emotivo, in particolare ansia,

sintomi depressivi e disturbi alimentari.

Otten et al. (2021) in una revisione sistematica hanno riscontrato una maggiore
prevalenza di disturbi internalizzanti nelle donne e una maggiore prevalenza di disturbi
esternalizzanti negli uomini. I fattori di rischio e di protezione per la salute mentale
includevano fattori sociali, stile di vita, salute fisica, indice di massa corporea (BMI),
diabete, fattori genetici e biologici. In tutti gli ambiti, sono comunque state riscontrate

differenze e somiglianze tra donne e uomini.

Le piu evidenti erano i profili di rischio specifici per sesso per la depressione,
con fattori di rischio prevalentemente esterni per gli uomini e fattori di rischio interni
per le donne. Mentre il genere non ¢ stato valutato direttamente, gli autori hanno
esaminato se i fattori socioeconomici e familiari che riflettono i ruoli di genere o il
genere istituzionalizzato potessero essere utilizzati come proxy per il genere. Nel
complesso, la revisione sistematica mostra differenze e somiglianze nei tassi di

prevalenza e nei determinanti degli indicatori di salute mentale tra donne e uomini. Gli
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autori ritengono che iloro risultati evidenzino l'importanza di concentrarsi su approcci
specifici per sesso nella ricerca sulla salute mentale e nello sviluppo di misure di
prevenzione. Affermano che la ricerca attuale sulla salute mentale ¢ ancora carente in

termini di attenzione agli aspetti di genere.
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Conclusioni

Dall’analisi condotta emerge con chiarezza che la psicopatia non ¢ un concetto
riducibile in una definizione unica, bensi si tratta di un costrutto decisamente piu
articolato di quanto sembri. Il costrutto non riguarda unicamente comportamenti
antisociali, ma intreccia profondamente il modo in cui una persona elabora le
emozioni, prende decisioni e interagisce con gli altri; per questo motivo, ad oggi, ¢
necessario adottare un approccio che metta insieme la clinica, le neuroscienze e 1
modelli comportamentali, essendo che si parla di un fenomeno eterogenco.

Da una parte le teorie classiche hanno tracciato i confini del disturbo, dall’altra
la ricerca neurobiologica ha fornito un contribuito scientifico fondamentale,
mostrando come dietro certi tratti ci siano alterazioni reali nei circuiti che gestiscono
l'affettivita. Questa integrazione di prospettive conduce verso una visione della
psicopatia intesa come configurazione complessa di processi che si influenzano a
vicenda.

Un punto su cui ¢ fondamentale soffermarsi ¢ il ruolo del genere. Per un lungo
tempo la psicopatia ¢ stata interpretata attraverso un modello “maschile", basato su
campioni provenienti quasi solo dalle carceri e focalizzato su un'aggressivita molto
evidente e impulsiva. Questo ha inevitabilmente creato un limite: nelle donne, infatti,
la psicopatia solitamente riguarda manifestazioni meno basate sullo scontro fisico e
piu legate alla manipolazione relazionale e interpersonale; di conseguenza ignorare
questa differenza non ¢ solo un errore teorico, ma un rischio clinico che puo tradursi
in falsi negativi o in diagnosi errate, poiché le manifestazioni femminili min sempre
vengono rilevate dai test standardizzati (come la PCL-R).

Analogamente non si puo ignorare il tema della comorbilita, dal momento che
raramente la psicopatia si presenti da sola, ma per lo piu in concomitanza con disturbi
dell'umore, d'ansia o con I'abuso di sostanze. Questa "convivenza" di piu patologie
rende il quadro clinico molto piu difficile da leggere, confermando come la psicopatia
si inserisca in un continuum psicopatologico complesso, rendendo necessaria una
diagnosi accurata. Valutare un soggetto significa quindi guardare all'intero profilo

psicopatologico, senza fermarsi ai singoli tratti isolati.
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Solo integrando le differenze di genere e l'analisi delle comorbilita si puo
arrivare ad un quadro piu fedele della realta, ma nonostante questo c’¢ maggiore
necessita di ricerca su campioni meno standard, con I'obiettivo di arrivare a strumenti
di valutazione che siano davvero capaci di cogliere tutte le sfumature del disturbo.

Questo tema risulta particolarmente interessante dal momento che mette in
discussione una visione spesso semplificata della psicopatia. molto spesso accade che
alcuni comportamenti vengono interpretati a livello culturale e nel linguaggio comune
vengano etichettati in modo troppo immediato come psicopatici. nell'immaginario
comune, infatti, il disturbo viene erroneamente associato a comportamenti eccezionali
o inquietanti, mentre alcune caratteristiche possono presentarsi anche in forme piu
comuni e meno riconoscibili. La sua possibile sottostima puo infatti anche dipendere
dal fatto che molti modelli interpretativi siano stati costruiti prevalentemente sui
campioni maschili, andando a creare una visione parziale del disturbo e rendendo

meno evidenti altre possibili manifestazioni.
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