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█ Riassunto  L’amore non è solo quello delle favole, quello dei poeti e degli artisti. Amore è un concetto che 
ha molte sfumature, da quello filiale/genitoriale, a quello amicale o semplicemente quello da essere umano a 
essere umano, sconosciuti, ma pur sempre accomunati dallo stesso destino. Il nostro apparato biologico 
sembra geneticamente predisposto a facilitare l’instaurarsi di relazioni affettive soddisfacenti e protettive nei 
riguardi della nostra salute psichica e fisica. In questo articolo, presenterò una revisione della letteratura 
scientifica relativa alla comprensione delle basi neurofisiologiche di alcuni di questi processi. In particolare 
tratterò i concetti di empatia, assunzione di prospettiva, distinzione sé-altro e affronterò il modo in cui essi si 
collegano con la motivazione all’aiuto. 
PAROLE CHIAVE: Amore; Empatia; Neurofisiologia; Comportamento d’aiuto; Relazioni emotive.  
 
█ Abstract  Social Emotions. The Neurophysiologic Bases of Empathy and Helping Behavior – Love is not just a 
tale of poets and artists. Love is a concept that has many shades, from parental love to friendship to love be-
tween human beings who may not even know each other, yet share the same fate. Our biological system seems 
genetically predisposed to facilitate the establishment of satisfying emotional relationships, protective of our 
mental and physical health. In this article, I present a review of the literature on the neurophysiologic basis of 
some of these processes. In particular, I cover the concepts of empathy, perspective taking, the self-other dis-
tinction and consider how these motivate altruistic behavior. 
KEYWORDS: Love; Empathy; Neurophysiology; Helping Behavior; Emotional Relationships. 


 
 

█ Introduzione 
 
NEL MOMENTO STESSO IN CUI NASCIAMO, 

incominciamo a interagire con il nostro am-
biente sociale. Siamo, secondo Aristotele, ani-
mali sociali, tanto che la deprivazione a lungo 
termine di stimoli sociali può provocare danni 
psicologici e cerebrali.1 Il nostro organismo ha 

bisogno dell’altro per la sua sopravvivenza e il 
suo benessere. Comprensibile il fatto che il no-
stro cervello abbia sviluppato meccanismi che 
favoriscono l’attaccamento, la coesione sociale, 
il prendersi cura dell’altro. 

Seppur temi da tempo noti alla psicologia 
sociale,2 solo recentemente il campo delle neu-
roscienze ha incominciato a interessarsi allo 
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studio delle basi neurofisiologiche di questi 
meccanismi. Un nuovo campo interdisciplina-
re, quello delle neuroscienze sociali, è emerso 
dall’unione delle neuroscienze cognitive e della 
psicologia sociale. 

Le neuroscienze sociali nascono con 
l’obiettivo di esplorare il «substrato neurofisio-
logico sottostante i processi tradizionalmente 
oggetto di indagine da parte della psicologia 
sociale, nel tentativo di comprendere le com-
plesse e mutevoli relazioni che esistono tra il 
cervello e le interazioni sociali».3 Utilizzando le 
moderne tecniche di neuroimmagine (Riso-
nanza Magnetica Nucleare, MRI; Risonanza 
Magnetica Nucleare funzionale, fMRI, Stimo-
lazione Magnetica Transuranica, TMS), questa 
nuova disciplina ha iniziato a trovare prove che 
appaiono convincenti di quanto la qualità delle 
nostre relazioni e la realtà sociale influenzino il 
nostro cervello e viceversa e delineare lo svilup-
po psicologico e neurofisiologico delle funzioni 
sottostanti,4 tanto che si incomincia a parlare di 
social brain.  

Il concetto di empatia rientra nei temi di in-
dagine di questa nuova disciplina, e può essere 
considerato come una delle forme più antiche 
(filogeneticamente e ontogeneticamente) di 
connessione emozionale con l’altra persona.5 Da 
qui la strada che porta alla compassione, il pren-
dersi cura e il comportamento di aiuto è breve. 

 
█ Verso una definizione di empatia 

  
Partendo dalla definizione dello psicotera-

peuta Carl Rogers, con il termine di empatia si 
intende «la percezione del sistema interiore di 
un altro individuo con l’accuratezza e le com-
ponenti emotive e di significato che gli appar-
tengono come se uno fosse la persona in ogget-
to, ma tuttavia senza mai perdere la condizione 
del “come se”».6  

Nel campo delle neuroscienze, e in maniera 
molto simile, De Vignemont e Singer7 descrivo-
no l’empatia nel modo seguente: l’“entrare in sin-
tonia” con l’altro, quando si è (a) in uno stato af-
fettivo (b) che è isomorfo allo stato emotivo 
dell’altra persona e (c) attivato dall’osservazione 
o immaginazione dello stesso stato affettivo 

dell’altra persona, e (d) quando si è consapevoli 
che lo stato emotivo dell’altra persona è l’origine 
della nostro stato affettivo.  

La prima affermazione è importante perché 
differenzia l’empatia dalla teoria della mente, 
perspective taking o mentalizzazione. Il termine 
“mentalizzazione” denota la capacità di una 
persona di rappresentarsi cognitivamente gli 
stati mentali degli altri, compresi i loro stati af-
fettivi, senza necessariamente diventare emoti-
vamente coinvolti. Il termine “empatia” denota 
invece la capacità di condividere i sentimenti 
degli altri.  

La parte (b) della descrizione di empatia di 
de Vignemont e Singer, è importante per di-
stinguere “empatia” da “simpatia” o “compas-
sione”.8 In tutti e tre i casi, “sentiamo” per 
l’altra persona. Ma quando “empatizziamo” 
condividiamo i sentimenti dell’altra persona, 
mentre quando “simpatizziamo” o mostriamo 
“compassione” non necessariamente condivi-
diamo la stessa emozione. Per esempio, quando 
sento empatia per una persona che è triste, mi 
sento anche io triste. Quando simpatizzo con o 
provo compassione per una persona triste, pos-
so provare pietà, l’amore, o preoccupazione per 
la persona, ma non sono necessariamente triste.  

Inoltre, l’empatia non è necessariamente le-
gata alla motivazione pro-sociale – vale a dire, il 
desiderio di massimizzare la felicità di un’altra 
persona o alleviare la sofferenza di un’altra per-
sona, dove è più probabile un collegamento tra 
simpatia o compassione e la motivazione pro-
sociale e le tendenze di azione.  

Infine, la concezione di empatia di de Vi-
gnemont e Singer distingue tra “empatia” e ciò 
che potrebbe essere chiamato contagio emoti-
vo. Il secondo si riferisce a una condizione in 
cui si condivide il sentimento dell’altra persona 
senza rendersi conto che l’emozione l’altra per-
sona è l’origine della nostra emozione. Per 
esempio, i bambini iniziano a piangere quando 
sentono altri bambini piangere, molto prima di 
sviluppare un senso di sé separato dagli altri. 
Tali reazioni possono essere un precursore del-
lo sviluppo di una capacità di empatia,9 ma non 
sono considerati risposte empatiche di per sé. 

A livello fenomenologico, quindi, il concetto 
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di “empatia” esprime un senso di somiglianza, 
condivisione tra i sentimenti propri e quelli 
espressi da un’altra persona10 e, nello stesso 
tempo, implica meccanismi cognitivi che ten-
gano traccia della sorgente dello stato affettivo, 
e che permettano di differenziare il sé dall’altro. 
Dal punto di vista neuroscientifico, questa di-
stinzione dovrebbe tradursi in differenze tra i 
sistemi neurali coinvolti nell’assunzione di pro-
spettiva (perspective taking) e nella condivisione 
empatica delle emozioni. 

 
█ Empatia: circuiti neurali condivisi  
 tra sé e gli altri 

 
Come già anticipato, l’iniziale componente 

che precede l’empatia si basa sul concetto di 
imitazione somatica, nota anche come “conta-
gio emotivo”, vale a dire la tendenza a simulare 
automaticamente le espressioni del viso, voca-
lizzazioni, posture e movimenti di un’altra per-
sona e, di conseguenza, di sincronizzarsi emoti-
vamente con essa.11  

Studi recenti hanno dimostrato che la mera 
osservazione di espressioni facciali elicita simili 
espressioni sul proprio viso, anche in assenza di 
consapevole riconoscimento dello stimolo.12 È 
stato suggerito che inizialmente questo stru-
mento di imitazione inconscia si sia evoluto 
come meccanismo per favorire la sopravviven-
za e la conservazione della specie, permettendo 
lo sviluppo delle nostre capacità comunicative.  

Tale ipotesi è coerente con esperimenti di 
psicologia sociale che dimostrano che gli uomi-
ni tendono a imitare in modo inconscio il com-
portamenti degli altri,13 rendendo in questo 
modo le interazioni più veloci e soddisfacenti. È 
interessante sottolineare che le persone con 
frequenza più elevata di comportamenti empa-
tici mostrano in misura maggiore questo cosid-
detto effetto “camaleonte”.14  

Registrazioni elettrofisiologiche nelle scim-
mie, nonché esperimenti di neuroimaging sulle 
persone hanno dimostrato che la semplice 
l’osservazione di azioni eseguite da altri attiva, 
nello stesso soggetto che osserva, aree corticali 
motorie deputate alla programmazione e inizia-
lizzazione della medesima azione.15 È stato suc-

cessivamente identificato il substrato neuronale 
alla base del sistema dei neuroni specchio (così 
denominato in seguito, o con il concetto di “si-
mulazione incarnata”). In particolare esso sem-
bra essere costituito a livello della corteccia ce-
rebrale da una parte corticale più rostrale: il lo-
bulo parietale inferiore, e una parte più caudale, 
il giro frontale inferiore (pars opercularis) così 
come da parte della corteccia premotoria.  

Il meccanismo di percezione-azione alla ba-
se del concetto di contagio emotivo, sembra 
anche essere alla base della nostra capacità di 
percepire e comprendere il dolore degli altri. 
Questa ipotesi è stata confermata da studi di 
neuro immagine funzionale condotti con vo-
lontari sani che hanno mostrato la presenza di 
aree cerebrali comuni coinvolte sia nella perce-
zione sensoriale in prima persona sia nella os-
servazione del dolore altrui. In uno studio pio-
nieristico, i partecipanti sono stati sottoposti a 
risonanza magnetica funzionale mentre riceve-
vano una stimolazione cutanea dolorosa alter-
nata a prove in cui invece osservavano un se-
gnale che indicava che il loro partner, presente 
nella stessa camera, avrebbe ricevuto lo stesso 
tipo di stimolazione dolorosa.16  

In questo studio si è osservato come 
l’esperienza primaria del dolore sia prevalente-
mente associata all’attivazione della corteccia 
somatosensoriale primaria che codifica le com-
ponenti sensoriali di un stimolo nocivo, come la 
sua posizione sul corpo e l’intensità. Si è osserva-
to inoltre che durante entrambe le prove (espe-
rienza in prima persona e osservazione del part-
ner) è attivo un network comune costituito dalla 
Corteccia Cingolata Mediale anteriore (aMCC), 
l’insula anteriore e il cervelletto. Queste regioni 
rappresenterebbero in particolare il substrato 
neurofisiologico alla base della componente af-
fettiva e motivazionale degli stimoli nocivi.  

Questi primi dati hanno suggerito l’ipotesi 
di una forte sovrapposizione tra le regioni cere-
brali che rispondono alle esperienze di dolore in 
prima persona e la percezione del dolore negli 
altri, ipotesi che oggigiorno ha ricevuto una 
sempre maggiore validazione a seguito di risul-
tati simili riportati da diversi gruppi di ricerca.17 

In realtà non possiamo letteralmente sentire 
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il dolore degli altri: studi di neuroimaging in-
dicano solo una parziale sovrapposizione della 
propria e altrui esperienza dolorifica a livello 
della mACC e dell’insula anteriore, ma anche 
delle differenze in altre regioni cerebrali.18 
L’esperienza dolorifica del sé è associata ad 
attivazioni cerebrali più posteriori, dato coe-
rente con le proiezioni spinotalamiche noci-
cettive, mentre la percezione del dolore negli 
altri è maggiormente rappresentata nelle re-
gioni anteriori. 

Va inoltre osservato che la rete neurale 
coinvolta nella percezione del dolore negli altri 
(aMCC e insula anteriore) non è specifica solo 
per il dolore. Questa rete è anche coinvolta nel 
disgusto e più generalmente in situazioni che 
possono mettere le persone a rischio, che fanno 
scattare risposte a livello viscerale e somatosen-
soriale. Pertanto, sembra probabile che queste 
aree siano associate a più generali meccanismi 
di sopravvivenza, come avversione e fuga.  

 
█ “Perspective taking” ed empatia 

 
Come già indicato in precedenza, l’empatia 

è una complessa emozione sociale che va al di là 
del mero contagio (sovrapposizione) emotivo, 
ma che implica processi cognitivi di ordine su-
periore e la capacità di differenziare se stessi 
dall’altra persona. Nel diciannovesimo secolo il 
filosofo ed economista scozzese Adam Smith19 
ha ipotizzato che attraverso l’immaginazione 
noi siamo in grado di percepire ed esperire la 
situazione di un altro come se ci mettessimo nei 
suoi panni, diventando in qualche misura la 
stessa persona.  

Per mezzo della capacità immaginativa si 
arriverebbe a sperimentare sensazioni che so-
no simili, anche se in genere più deboli, a quel-
le dell’altra persona. A differenza dell’aspetto 
di imitazione e di contagio emotivo legato 
all’empatia, la capacita di perspective taking si 
sviluppa più tardi, in seguito alla maturazione 
delle funzioni esecutive superiori (i processi 
che servono a monitorare e controllare il pen-
siero e le azioni, tra cui l’autoregolazione, la 
pianificazione, la flessibilità cognitiva, l’ini-
bizione della risposta, e la resistenza alle inter-

ferenze) legate allo sviluppo della corteccia as-
sociativa prefrontale che continua a maturare 
dalla nascita all’adolescenza.20  

La capacità di assumere la prospettiva 
dell’altro ci permette di superare il nostro abitua-
le egocentrismo, di adattare i nostri comporta-
menti alle aspettative degli altri e quindi rendere 
soddisfacenti le relazioni interpersonali.21 In li-
nea con questo ragionamento le neuroscienze 
cognitive hanno dimostrato che, quando gli in-
dividui sono invitati ad adottare la prospettiva di 
altri, vengono attivati circuiti neurali comuni.22 

Nello stesso tempo, però, il tenere conto 
della prospettiva degli altri implica l’attivazione 
di specifiche parti della corteccia frontale che 
sono coinvolte nel controllo esecutivo e nel sen-
so di “agente” (sorgente dell’azione o rappre-
sentazione).23 È stato ipotizzato che la giunzio-
ne temporo-parietale (vedi anche paragrafo 
successivo) possa servire a mantenere le due 
prospettive di sé e altro separate, mentre i lobi 
frontali di resistere alle interferenze da parte 
della propria prospettiva.  

Di particolare interesse sono alcune osser-
vazioni in psicologia sociale che documentano 
la differenza tra immaginare l’altro e immagi-
nare se stessi. Questi studi24 dimostrano che il 
primo caso può generare preoccupazione em-
patica (definita come una risposta orientata 
verso l’altro, congruente con le difficoltà della 
persona nel bisogno), mentre la seconda induce 
sia preoccupazione empatica che angoscia per-
sonale (vale a dire, un risposta di auto-
orientamento emotivamente avversiva come 
ansia o disagio).25  

Questa osservazione può contribuire a spie-
gare il motivo per cui l’empatia, la condivisione 
emotiva, siano elementi così importanti nella 
relazione d’aiuto.26 Se percepire un’altra perso-
na in uno stato emotivamente o fisicamente 
doloroso suscitasse angoscia personale, l’os-
servatore non riuscirebbe a partecipare piena-
mente all’esperienza dell’altro e, di conseguen-
za, si ridurrebbe la probabilità di comporta-
menti di tipo empatico.  

La prospettiva in prima persona evoca una 
risposta emodinamica più forte nelle regioni 
cerebrali coinvolte nella codifica motivaziona-
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le-affettiva della dimensione del dolore, tra cui 
le cortecce insulari bilaterali e la Corteccia Cin-
gulata Mediale anteriore (aMCC). Inoltre essa 
è associata a una maggiore attivazione nel-
l’amigdala. Questa struttura svolge un ruolo cri-
tico nei comportamenti connessi alla paura, 
come per esempio la valutazione di reali o po-
tenziali minacce.27 Immaginare se stessi in una 
situazione dolorosa e potenzialmente pericolo-
sa causa quindi un maggiore sentimento di 
paura e/o avversione che l’immaginare qualcun 
altro nella stessa situazione. 

Nel complesso questi risultati empirici dimo-
strano le somiglianze nella rappresentazione af-
fettiva di sé e dall’altro legate all’attività di circui-
ti neurali condivisi che possono essere attivati 
attraverso meccanismo del perspective taking. È 
tuttavia importante sottolineare come vi siano 
anche significative differenze nei sistemi neurali 
coinvolti nella prospettiva di prima e terza per-
sona (vedi paragrafo seguente). L’esistenza di un 
sistema neuronale specifico per la funzione di 
differenziazione sé-altro sottolinea l’importanza, 
da un punto di vista evolutivo, della capacità di 
tenere traccia di chi è “agente” di uno sta-
to/azione e non fare (con)fusione tra sé e gli altri 
nell’ambito delle relazioni sociali. 

 
█ Distinzione sé-altro ed empatia 

 
Come sottolineato nel precedente paragra-

fo, nel caso di condivisione di emozioni una 
completa sovrapposizione tra sé e l’altro indur-
rebbe una risposta emotiva avversiva, o un 
over-arousal, che non sono gli obiettivi 
dell’empatia e di una efficace relazione emoti-
va.28 L’auto-consapevolezza (o congruenza) è 
una condizione necessaria per fare inferenza 
sugli stati mentali dell’altro.29 Pertanto il senso 
di “essere agente” è un aspetto cruciale al fine di 
un efficace “viaggio” all’interno delle rappre-
sentazioni condivise tra sé e gli altri.30  

La capacità di riconoscere sé stessi come 
agente di un comportamento è il modo in cui ci 
si definisce un’entità indipendente dal mondo 
esterno.31 Nel caso dell’empatia, la condivisione 
affettiva deve essere modulata e contenuta dal-
le capacità di congruenza. Essa è un aspetto 

fondamentale che permette l’esistenza di un 
interesse disinteressato per gli altri piuttosto 
che un desiderio egoistico di sfuggire a sensa-
zioni avversive.  

Dati derivanti da numerosi studi di neuroima-
ging, come pure studi su pazienti neurologici, in-
dicano che la corteccia parietale inferiore destra, 
al confine con la parte posteriore della corteccia 
temporale (giunzione temporoparietale, TPJ), 
svolge un ruolo cruciale nella disgiunzione tra i 
segnali derivanti da azioni auto-prodotte con se-
gnali generati dall’ambiente.32 La TPJ è una cor-
teccia associativa etero modale che integra le in-
formazioni derivanti dalla porzione laterale e po-
steriore del talamo, così come dalle porzioni visi-
ve, uditive, somato-sensoriali del diencefalo.  

Essa è connessa reciprocamente alla corteccia 
prefrontale e ai lobi temporali. A causa di queste 
caratteristiche anatomiche questa regione è un 
luogo cardine al fine dell’integrazione multisen-
soriale delle informazioni relative alle sensazioni 
corporee, nonché alla costituzione dell’e-
sperienza fenomenologica del sé.33 Una lesione a 
questa zona corticale può produrre una varietà 
di disturbi associati alla consapevolezza corporea 
come asomatognosia, (la mancanza di consape-
volezza della condizione di tutto o di parti del 
proprio corpo) o somatoparafrenia (convinzioni 
delusionali riguardo al proprio corpo).34  

Per esempio, Blanke e collaboratori35 hanno 
dimostrato che esperienze di depersonalizzazione 
(ad esempio, l’esperienza di trovarsi al di fuori del 
proprio corpo) possono essere indotte da stimola-
zione elettrica della TPJ in pazienti neurologici.  

Un certo numero di studi di imaging fun-
zionale hanno sottolineato il coinvolgimento 
del lobulo parietale inferiore nell’ esperienza di 
essere agente di un’azione. L’attribuzione di 
un’azione ad un altro agente, che richiede es-
senzialmente la distinzione tra il comporta-
mento di sé e degli altri, è stata associata con un 
aumento dell’attività a livello della giunzione 
del lobo parietale inferiore.36 Recentemente è 
stato dimostrato il coinvolgimento della cortec-
cia parietale inferiore destra / TPJ durante 
compiti di reciproca imitazione in cui può esse-
re difficile tenere traccia di chi è l’agente.37  

In questo studio è stata osservata una 
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maggiore attivazione nella TPJ dell’emisfero 
destro quando i soggetti venivano imitati, 
condizione caratterizzata da una discrepanza 
tra i risultati attesi delle azioni svolte dai par-
tecipanti e quelli percepiti.  

È interessante notare che anche la simula-
zione mentale del comportamento proprio e 
altrui coinvolge un simile meccanismo di di-
scriminazione sé-altri. In uno studio di neu-
roimaging i partecipanti sono stati invitati a 
immaginare azioni comuni o da una prospetti-
va in prima persona o dal punto di vista di un 
altro. Un’attivazione specifica nella corteccia 
parietale inferiore destra/TPJ è stata rilevata 
quando i partecipanti simulavano mentalmente 
prendendo la prospettiva dell’altro.38  

Inoltre dati recenti suggeriscono che questa 
regione è anche coinvolta nell’empatia,39 ossia 
nella teoria della mente la consapevolezza che 
gli altri sono in possesso di stati mentali che 
possono essere simili o diversi da quelli che 
possediamo.40 Ad esempio la TPJ destra è spe-
cificamente coinvolta quando i partecipanti 
debbono immaginare come un’altra persona si 
sentirebbe in situazioni di vita quotidiana che 
suscitano emozioni sociali41 o in esperienze do-
lorose, ma non quando debbono immaginare 
queste situazioni per sé stessi.42  

Tali risultati sottolineano la somiglianza tra i 
meccanismi neurali sottostanti una corretta at-
tribuzione di azioni, emozioni, pensieri ai loro 
rispettivi agenti quando si simulano mentalmen-
te azioni o esperienze emotive per sé o per un 
altro individuo. Per riassumere, l’auto-
consapevolezza e il senso di “essere agente” svol-
gono un ruolo fondamentale nell’empatia e in 
generale in ogni interazione sociale. Questi sono 
aspetti importanti che possono essere in gioco 
nel distinguere il contagio emotivo, che si basa 
fortemente sul nesso automatico tra la percezio-
ne delle emozioni espresse dagli altri e la propria 
esperienza della stessa emozione, e l’empatia che 
richiede una relazione più distaccata.  

 
█ Empatia e comportamento prosociale 

 
La distinzione tra empatia e simpatia è fon-

damentale per comprendere il legame con la 

motivazione all’aiuto. Secondo Eisenberg e col-
laboratori, l’empatia è «uno stato affettivo che 
nasce dal timore di un altro stato emotivo o 
condizione, e questo è congruente con esso».43 
La simpatia è definita come «una risposta 
emotiva derivante da un altro stato emotivo o 
condizione che non sia identico a quello 
dell’altro, ma è costituita da sentimenti di dolo-
re o preoccupazione per il benessere altrui».44  

L’empatia nella sua forma pura non è orien-
tato verso l’altro. Con un’ulteriore elaborazione 
cognitiva può trasformarsi in simpatia, disagio 
personale, o una combinazione di entrambi.45 Il 
comportamento prosociale è correlato negati-
vamente con il disagio personale, e positivamen-
te con la simpatia.46 La simpatia puo’ derivare 
dall’ empatia, ma anche dal perspective taking.  

Il termine preoccupazione empatica fu in-
trodotto da Batson, ed è simile alla definizione di 
simpatia della Eisenberg. La preoccupazione 
empatica è definita come una risposta orientata 
verso l’altro congruente con il disagio vissuto 
dall’altra persona.47 Esso si manifesta con 
l’adozione della prospettiva dell’altro e richiede 
la valutazione del suo benessere.48 In molti casi, 
la somiglianza tra l’individuo e la persona nel bi-
sogno aumenta la preoccupazione empatica, ma 
non è una condizione necessaria né sufficiente.49 

In linea con i risultati di Eisenberg e collabo-
ratori su bambini e giovani adulti,50 i risultati di 
Batson e colleghi supportano l’ipotesi che pro-
vare empatia per una persona in stato di biso-
gno porta a un aumento del comportamento 
prosociale. Gli esperimenti hanno dimostrato 
che la maggior parte delle persone sono dispo-
ste a ricevere spiacevoli scosse elettriche su se 
stessi per aiutare un’altra persona nel bisogno, 
anche se viene loro offerto la possibilità di una 
scappatoia. Solo le persone che segnalano un 
elevato livello di disagio personale, invece che 
di empatia preferiscono fuggire piuttosto che 
aiutare.51 

Combinando una serie di misure compor-
tamentali e dati di neuroimmagine, uno studio 
recente52 ha esaminato proprio la distinzione 
tra preoccupazione empatica e stress personale. 
A seconda della prospettiva adottata, osservan-
do altre persone in situazioni dolorose si atti-
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vano sia risposte empatiche che ansia, e una ri-
sposta auto o etero-orientata coinvolge reti 
neurali distinte. In particolare, proiettare sé 
stessi in una situazione avversiva porta ad un 
maggiore stress personale ed a una minor 
preoccupazione empatica.53  

La domanda fondamentale sull’origine 
dell’altruismo: se esso sia un comportamento 
innato oppure risultato di un processo di socia-
lizzazione che avviene con tempo e in base a 
“calcoli” di tipo egoistico, è ancora un dibattito 
aperto. Per chiudere con una nota ottimistica, 
recentemente gli studi di Tomasello e Warne-
ken sembrano puntare per il primo caso.54  

Osservando i comportamenti di infanti in-
torno ai 14 mesi (e quindi prima di ogni proces-
so di socializzazione) e quello di primati non 
umani (scimpanze), i due autori riportano come 
entrambi mostrano comportamenti prosociali 
spontanei non necessariamente legati a forme di 
ricompensa. Le loro ricerche suggeriscono quin-
di un origine evolutiva dell’altruismo, e comples-
sivamente sembrano indicare che gli esseri uma-
ni sono nati con una tendenza altruistica natura-
le e che la socializzazione può costruire su questa 
predisposizione. 

 
█ Conclusioni 

 
Modelli di connessione emotiva e sociale 

sono stati largamente discussi da chi si occupa 
di filosofia della mente e per molti decenni so-
no stati oggetto di indagine da parte degli psi-
cologi sociali, nonché dagli psicologi dello svi-
luppo. Più di recente le neuroscienze sociali 
hanno iniziato a smantellare il sistema neurale 
che sostiene i processi che intervengono nella 
esperienza di empatia, compresa la condivisio-
ne delle emozioni, il perspective taking, il senso 
di essere agente e il legame con il comporta-
mento di aiuto.  

Le neuroscienze sociali, combinando meto-
di di indagine, modelli comportamentali e mi-
sure utilizzate in psicologia sociale con quelli 
delle neuroscienze cognitive, possono svolgere 
un ruolo importante nel fare luce sui complessi 
meccanismi sociali, psicologici e neurofisiologi-
ci che sottendono le interazioni sociali in gene-

rale, delineandosi come un nuovo strumento di 
indagine multilivello e multidisciplinare, con lo 
scopo di una sempre maggiore comprensione 
della complessità di questi fenomeni. 
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