
58 ©Pensa MultiMedia Editore – ISSN 1121-1717 (print) – ISSN 2240-8053 (on line) Articoli

Abstract
The authors address the issue of the size of psychopathy, focusing their interest only to the feminine world, in its various
forms psychological, psychopathological, behavioral, clinical, patoplastiche, diagnostic and in treatment. Recalling the research
on the subject, the authors report the specificity of psychopathy in female and differences compared to men with the same
pathological construction. The review literature highlights some critical issues still unresolved with respect to the issue ad-
dressed, the authors believe there are so many aspects to be explored in future research.
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Riassunto
Gli Autori affrontano il tema della dimensione della psicopatia, concentrando il loro interesse al solo mondo al femminile,
nelle sue varie declinazioni psicologiche, psicopatologiche, comportamentali, cliniche, patoplastiche, diagnostiche e tratta-
mentali. Richiamando le ricerche sull’argomento, gli Autori segnalano le specificità della psicopatia al femminile e le differenze
rispetto agli uomini con medesimo costrutto patologico. Dalla review di letteratura proposta emergono alcuni punti di
criticità tuttora insoluti rispetto al tema affrontato che gli Autori ritengono altrettanti aspetti da approfondire in future ri-
cerche. 
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La dimensione della psicopatia nell’universo femminile

1. Introduzione
Ricordiamo brevemente che le prime, pioneristiche esplora-
zioni di Pinel (1806), Kraepelin (1904), Partridge (1928), di
sintomi, comportamenti e tratti, ancora oggi ricorrono nelle
moderne descrizioni della psicopatia; Cleckley (1941; 1976)
diede la prima, compiuta, tuttora imprescindibile, descrizione;
la diagnosi di psicopatia è comparsa nel DSM II, pubblicato
nel 1968, per essere poi impropriamente riassorbita, nelle suc-
cessive edizioni, da quella di Disturbo Antisociale della Per-
sonalità; nel 1991 Hare (1991) approntò la “Hare Psychopatic
Checklist-Revised” (PCL-R) che trovò nella formulazione
del 2003 (Hare, 2003) l’attuale definitiva sistematizzazione,
divenendo, con le parole dell’Autore (2009), “un mezzo di mi-
surazione e diagnosi della psicopatia […] oggi largamente utilizzato
per aiutare clinici e ricercatori a distinguere con ragionevole sicurezza
i veri psicopatici da quelli che semplicemente infrangono le regole”; le
concettualizzazioni  alternative del costrutto, rispetto a quella
dominante di Hare (1991), sono state proposte da Cooke e
Michie (2001) e Patrick et al. (2009); le scoperte delle neu-
roscienze hanno evidenziato nei soggetti psicopatici una com-
promissione funzionale del cosiddetto “circuito morale”
(Glenn, Raine & Schug, 2009) e dell’ordinaria capacità di
provare empatia (cfr. Baron-Cohen, 2012); tali reperti hanno
comportato la tendenza a distinguere la psicopatia primaria,
la cui genesi viene ricondotta a fattori di tipo biologico e ge-
netico, dalla psicopatia secondaria, dove assumono maggior
rilievo i fattori di tipo ambientale; tutto ciò premesso vale la
pena di sottolineare come oggi, nella letteratura specialistica
di settore, si registra un crescente interesse nei confronti della
psicopatia femminile.  

Scopo di questo contributo è quello di illustrare agli
studiosi italiani lo stato dell’arte in tema di psicopatia fem-
minile, in particolare della sua espressione fenotipica, non-
ché dell’assessment e del suo trattamento, anche tramite il
confronto, di volta in volta, con quanto è noto dei soggetti
psicopatici di genere maschile.

1.1 Psicopatia al femminile: una questione aperta

Sebbene sia stato oggetto di numerose pubblicazioni nelle
ultime due decadi, la psicopatia femminile rimane questione
poco studiata e pertanto ancora largamente aperta e con-
troversa, specie per quel che attiene, come rilevano Kreis e
Cooke (2011), le specifiche differenze di genere nei tratti
psicopatici. 

Dall’esame della letteratura di settore si possono evin-
cere una serie di ragioni che rendono importante l’appro-
fondimento della conoscenza e della ricerca finalizzata
all’acquisizione di nuove o ulteriori evidenze scientifiche
sulla psicopatia ed in particolare sulla psicopatia nel genere
femminile:

– non vi è consenso fra gli studiosi sul considerare la psi-
copatia come un distinto disturbo di personalità, come
sostengono ad esempio Hare (2003),  Cooke e Michie
(2001) o se invece sia da considerare una dimensione
psicopatologica trasversale a vari disturbi di personalità,
come sostenuto già nel 1988 da Blackburn, come si
evince dall’esame che Warren et al. (2003) fanno rispetto
alla “comorbidità della psicopatia” e come sostenuto da
Marcus et al. (2004) dalla cui ricerca sulla struttura della
psicopatia è risultato che il disturbo non è tassonomico,
ma piuttosto dimensionale, quindi a diverso grado di
espressività fenotipica; 

– anche quando la si consideri come una distinta entità
clinica, esistono, come evidenziato in premessa, concet-
tualizzazioni del costrutto fra loro concorrenti ed, in
particolare, è tuttora assente una chiara concettualizza-
zione della psicopatia femminile, come segnalato già da
Forouzan e Cooke nel 2005;

– qualche autore, come ad esempio Webster (1999), in
contrasto con la maggioranza degli studiosi, come il ci-
tato Hare e Nicholls & Petrila (2005), i quali non hanno
dubbi sull’applicabilità del costrutto al genere femmi-
nile, sostiene  invece che l’utilità del costrutto riferito al
genere femminile resti ancora solo in parte chiarita;

– Sprague et al. (2012) sottolineano la generale sottostima
del tasso di psicopatia femminile, ritenuto ordinaria-
mente pari alla metà (0,5%) di quello attribuito agli uo-
mini (1%); al riguardo Dolan e Vollm (2009) sostengono
che la più bassa prevalenza della psicopatia nelle donne
rispetto agli uomini può essere dovuta a parecchie cause:
errori nel campionamento, errori legati alle differenze
di genere negli strumenti di assessment e nelle differenze
di espressione fenotipica del comportamento antisociale;

– “potenziali differenze di genere nei tratti e nell’espres-
sione del disturbo sono state ignorate” (Forouzan &
Cooke, 2005), poiché si sono meccanicamente trasferiti
i core traits emersi nell’assessment degli psicopatici di
sesso maschile alle donne, mentre studi più recenti (cfr.
Kreis & Cooke, 2011) evidenziano che, in ragione delle
differenze biologiche e di sviluppo cognitivo ed emo-
zionale determinato da fattori socio-culturali, la psico-
patia può avere nelle donne differente espressione
rispetto agli uomini, differenze che si rilevano soprat-
tutto nelle differenti tattiche per raggiungere gli stessi
scopi (minore uso della forza fisica e maggiore utilizzo
della seduzione e della manipolazione) e nel privilegio
dell’aggressività relazionale che si dispiega prevalente-
mente fra le mura domestiche ed ha come bersaglio pri-
mario (cfr. Robbins, Monohan & Silver, 2003) familiari,
amici e conoscenti piuttosto che estranei;

– rispetto all’assessment: ricordato che, ad oggi, la PCL-
R può essere considerato il gold standard degli strumenti
di assessment in uso, rileva segnalare: a) l’evidenza che i
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punteggi della PCL-R non sono equivalenti fra le di-
verse culture; b) le preoccupazioni di Vitale et al. (2002)
circa la generalizzabilità dello strumento alle donne e c)
il fatto che un crescente numero di autori concorde-
rebbe con quanto scritto recentemente da Kreis e
Cooke (2011), ovvero che “la PCL-R non è stata sod-
disfacentemente validata con le donne”; 

– non solo: nella review di Nicholls e Petrila (2005), viene
segnalato come “alcuni studi suggeriscono che il genere
femminile può avere impatto rispetto allo stesso processo
di assessment”; affermazione che sarebbe sottoscritta da
Grann (2000), il quale aveva richiamato l’attenzione sul
fatto che il tipo di domande poste e le informazioni ri-
portate nei file psichiatrici e criminali possono determi-
nare bias di genere nell’item “femminile”
“comportamento sessuale promiscuo” della PCL-R; 

– “non vi è consenso sul fatto che i punteggi totali con-
seguiti alla PCL-R rappresentino lo stesso grado di psi-
copatia fra i generi” (Farouzan & Cooke, 2005); rimane
pertanto questionabile l’equivalenza del cut-off diagno-
stico di psicopatia (punteggio uguale a 30 alla PCL-R)
per entrambi i generi;

– in campo criminologico si segnala che “la relazione fra
Disturbo Antisociale di Personalità e offending si è fo-
calizzata sulla popolazione maschile. Relativamente
poco di questi reperti è conosciuto nei campioni di ge-
nere femminile” (Dolan & Vollm, 2009). 

– Infine, all’interno del campo della psichiatria forense,
come affermato da Forouzan e Cooke nel 2005 e riba-
dito con forza recentemente da Wynn et al. (2012), la dia-
gnosi di psicopatia è spesso usata per stabilire la lunghezza
della pena; in alcuni paesi, tale diagnosi può portare in
ambo i sessi ad una carcerazione di durata indefinita e/o
può giustificare sia l’esclusione dai programmi di tratta-
mento che altre misure restrittive. Un tale rischio di stig-
matizzazione aumenta considerevolmente nelle donne
“qualora si assuma che gli stessi risultati della ricerca evi-
denziati negli uomini sono automaticamente trasferibili
alle donne, con rischi di errori di valutazione di enorme
conseguenza” (Wynn et al., 2012). 

2. La diagnosi  di psicopatia: da Cleckley al dsm 5
I lavori di Cleckley, citati nell’introduzione, costituiscono il
punto di partenza obbligato delle moderne concettualizza-
zioni della psicopatia. Egli considerò gli psicopatici come in-
dividui la cui solida “maschera di sanità” (titolo della sua
pubblicazione) cela una severa patologia sottostante, consi-
derata inizialmente, ovvero nella prima edizione del testo da-
tata 1941, di ordine sempre “francamente ed
indubitabilmente psicotico”, successivamente (nella quinta
edizione del 1976) di ordine “psicotico per molti aspetti”.
Originata dallo studio di una popolazione psichiatrica non
gravata da pendenze giudiziarie, la caratterizzazione della psi-
copatia resa da Cleckley attraverso l’individuazione di una
lista di 16 sintomi, più dei tratti e dei comportamenti anti-
sociali, evidenzia il fascino, la tendenza al dominio interper-
sonale e la superficialità affettiva degli individui considerati
psicopatici. L’Autore infatti segnalò anche l’esistenza di “psi-
copatici di successo” (ad esempio medici e uomini di affari)

e solo in 3 dei 15 casi riportati nel suo trattato rilevò una
forte tendenza all’aggressività etero-diretta, non descrivendo
i rimanenti 12 come antagonisti, violenti o crudeli. Molto
diverso è invece l’individuo psicopatico secondo McCord &
McCord, che, nel loro libro del 1964, viene caratterizzato
come freddo, rabbioso, profondamente malvagio e predatore. 

L’aspetto di devianza criminale evidenziato da McCord
& McCord si trova anche in Robins (1978), il cui lavoro
pose le basi per la definizione del Disturbo Antisociale di
Personalità, comparso nel 1980 nel DSM III; diagnosi che
da allora a tutt’oggi, giunti ormai alla quinta edizione del
DSM, di fatto include anche quella di <psicopatia> con-
templata come tale solo nel DSM II, datato 1968. Al ri-
guardo Hare (2009, p.37) precisa che “non è possibile
comprendere la psicopatia in base alle categorie tradizionali
della malattia mentale. […] Il disturbo antisociale di perso-
nalità si riferisce principalmente a una serie di comporta-
menti criminali e antisociali. […] La psicopatia, invece, è
definita sia dalla presenza di comportamenti socialmente
devianti sia da una serie di tratti di personalità” (si veda più
avanti nel paragrafo dedicato all’assessment).

In ogni caso, nel considerare i principali sistemi diagno-
stici in uso, che diamo per conosciuti dai lettori, segnaliamo,
in accordo con Winn et al. (2012), che “il Disturbo Disso-
ciale di Personalità” che figura nell’ICD-10 (F 60.2), per il
fatto di prevedere criteri che coinvolgono le emozioni e le
caratteristiche interpersonali, “è probabilmente più vicino
al concetto di psicopatia (n.d.r.: per come correntemente
inteso dai moderni studiosi) che la diagnosi di “Disturbo
Antisociale di Personalità” del DSM IV”, di chiara deriva-
zione behavioristica. 

Come pocanzi accennato, nel DSM 5, pubblicato nel
2013, il Disturbo Antisociale è stato riconfermato fra i sei
Disturbi di Personalità, caratterizzati secondo un modello
ibrido, dimensionale-categoriale, che vengono individuati
nel Manuale Diagnostico dell’APA. Per conto nostro, soste-
niamo che nel modello ibrido proposto, i primi due criteri
fissati per la diagnosi di ASPD, i sei domini della personalità
a cui fare riferimento ed i tratti che li specificano, permet-
tono di catturare la psicopatia in modo sicuramente più va-
lido del DSM IV. Del costrutto in esame, resta però ancora
oscurata la dimensione adattativa, <la maschera di sanità>
enfatizzata da Clecley e riecheggiata da Patrick et al. (2009)
in uno dei tre costrutti fenotipici da loro proposti: quello
di “boldness” (spavalderia), definito dagli Autori come il
nesso di dominanza sociale, resilienza emozionale ed avven-
turosità. “Boldness” che, a parere degli Autori, è centrale
nella definizione di psicopatia e specificamente differen-
ziante rispetto alla diagnosi di ASPD. 

Anche in ragione di quest’ultimo rilievo, quale che sia
la concordanza con il modello proposto dagli Autori appena
citati rispetto alla psicopatia, resta vero, in ultima analisi,
quanto sostenuto da Hare (2003) quando scrive: “non è
possibile comprendere la psicopatia in base alle categorie
tradizionali della malattia mentale”. 

2.1 Psicopatia primaria e secondaria

Sin dai primi studi finalizzati alla descrizione della perso-
nalità psicopatica, numerosi tentativi sono stati compiuti per
distinguere i veri tratti della psicopatia da indici più generali
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di comportamento antisociale. Già Cleckley e Karpman so-
stenevano che i “veri” psicopatici, detti primari o stabili,
commettevano atti antisociali a causa di una “mancanza
idiopatica di empatia e paura”. Al contrario, gli psicopatici
secondari, pur condividendo molti degli agiti antisociali
degli psicopatici primari, erano in grado di manifestare sen-
timenti di rimorso e timore. Tale teoria è stata, nel corso
degli anni, rielaborata e supportata da numerosi autori
(Blackburn, 1975; Fowles, 1980;  Lykken, 1995, Porter,
1996); è oggi opinione condivisa che le due varianti della
psicopatia siano simili in termini di irresponsabilità, aggres-
sività e comportamento antisociale in genere ma differi-
scano in termini di eziologia e motivazione. 

La psicopatia primaria è concettualizzata come deri-
vante da un deficit affettivo costituzionale che si riflette in
insensibilità e mancanza di senso di colpa, sentimenti limi-
tati di paura e/o ansia, strumentalità predatoria. Viceversa,
la psicopatia secondaria è ritenuto un disturbo del controllo
emotivo e comportamentale derivante da fattori ambientali
negativi come l’abuso, il neglect, la marginalità sociale. Gli
psicopatici secondari, o instabili, sono descritti come ostili,
impulsivi e reattivi ma capaci di sperimentare maggiori li-
velli di ansia e paura rispetto ai primari. Recenti studi em-
pirici su detenuti maschi e femmine hanno identificato
sottogruppi sostanzialmente coerenti con tali postulati teo-
rici (Hicks, et al, 2004, 2010;  Skeem, et al 2007, Poythress,
et al 2010).

Relativamente al genere, diverse analisi concordano sul
fatto che gli psicopatici primari di sesso femminile manife-
stino maggior reattività allo stress e minor aggressività ri-
spetto alla controparte maschile (Hicks et al. 2004); le
psicopatiche secondarie, invece, appaiono psicologicamente
più disadattate dei secondari maschi (come testimoniano
punteggi più estremi alle scale MPQ-BF circa i tratti di per-
sonalità) e gravate da maggior comorbidità psichiatrica con
conseguente peggior funzionamento globale. Sebbene an-
cora a livello speculativo, si ritiene che tali difformità tra
sottotipi psicopatici potrebbero essere legate a due fattori:
1) le differenze di genere nei tratti di personalità; 2) mag-
giori livelli di psicopatologia nel sesso femminile rispetto
ai detenuti maschi.

3. L’assessment
Lo strumento più utilizzato per la valutazione della psico-
patia risulta essere, nell’ambito della ricerca internazionale,
la PCL-R (Hare, 1991; Caretti, et al 2011). La PCL-SV, ad
essa strettamente correlata, viene spesso impiegata quando
si necessiti di uno strumento di valutazione più breve (12
items).

La PCL-R, sviluppata sulla base dei criteri di Cleckley
analizzando campioni di detenuti di sesso maschile, è un’in-
tervista semistrutturata composta da 20 items ai quali viene
assegnato un punteggio pari a 0 (non presente), 1 (dubbio)
oppure 2 (presente).

Gli items sono suddivisi in due fattori, tra loro stretta-
mente correlati: il Fattore 1 che indaga la disfunzionalià
della sfera empatica (assenza del senso di colpa, mancanza
di attenzione per i sentimenti ed i diritti degli altri, relazioni
superficiali) ed il Fattore 2 che valuta la presenza di com-

portamenti antisociali persistenti inclusi la delinquenza gio-
vanile e la versatilità criminale (Hare et al, 1990). 

Secondo quanto indicato da Hare, la diagnosi di psico-
patia deve essere posta per un punteggio alla PCL-R uguale
o superiore a 30; tuttavia, nell’ambito della ricerca interna-
zionale, viene comunemente accettato un cut-off pari a 25,
in quanto più rispondente alla realtà clinica soprattutto in
determinati Paesi (ad es. la Scandinavia). 

Studi basati sull’utilizzo della PCL-R condotti su po-
polazioni di soggetti detenuti  hanno dimostrato che pun-
teggi elevati alla PCL-R sono correlati con un maggior
grado di violenza dei crimini commessi (Serin, 1994) e con
una maggior frequenza di recidive violente (Hare, 1996;
Hemphill, Templeman, Wong & Hare, 1998; Serin, Peters,
& Barbaree, 1990). Tali studi hanno inoltre suggerito che
punteggi elevati alla PCL-R si traducono in un minor suc-
cesso dei programmi terapeutici (Ogloff, Wong, & Green-
wood, 1990). La PCL-R risulta quindi avere una buona
capacità predittiva del rischio di futuri comportamenti vio-
lenti ed antisociali e del rischio di recidiva di comporta-
menti criminali. 

Va sottolineato, tuttavia, che la maggior parte degli studi
sul valore predittivo della PCL-R è stata condotta su po-
polazioni di maschi caucasici detenuti in carcere. Studi più
recenti hanno quindi tentato di generalizzare il concetto di
psicopatia analizzando campioni femminili di etnie diverse.
Nonostante numerosi studi realizzati utilizzando la PCL-R
su popolazioni carcerarie femminili (Loucks, 1995; Neary,
1990; Strachan, 1993; Tien, et al., 1993) abbiano  eviden-
ziato che la PCL-R è uno strumento valido ed applicabile
anche alle donne con una iterate reliability elevata (Ruther-
ford, et al, 1996; Strachan, 1993) e simile a quella riscontrata
nei campioni maschili (Vitale et al, 2002), sono emerse tut-
tavia importanti questioni metodologiche rispetto all’uso
della PCL-R: l’impiego di tale strumento, ad esempio, con-
sente di rilevare una prevalenza di psicopatia nelle donne
(tra il 9% ed il 23% - Loucks, 1995; Neary, 1990; Salekin,
Rogers, & Sewell, 1997; Tien et al, 1993) più bassa rispetto
agli uomini (tra il 15% ed il 30% - Salekin et al.,1998), con
conseguente esiguità dei campioni femminili analizzabili.
Inoltre i punteggi totali alla PCL-R sono risultati inferiori
nelle donne. Ad es. nello studio di Rutherford et al (1996)
nessuna donna raggiungeva il valore 30 alla PCL-R per cui
non è stato possibile utilizzare tale valore come cut-off. Ciò
ha portato gli autori citati ad ipotizzare che la PCL-R per
le donne potrebbe funzionare meglio come strumento di-
mensionale piuttosto che categoriale. 

La maggior parte degli studi più recenti condotti sul
presupposto della differenza di genere (Bloom, et al, 2003)
ha concluso che, come suggerito da Hare, la psicopatia può
essere espressa in maniera differente nei maschi e nelle fem-
mine (in particolar modo per quanto riguarda le manife-
stazioni comportamentali), evidenziando che nelle donne
il predittore più forte di recidiva violenta è rappresentato
dal fattore 1 (Salekin, et al., 1998) diversamente dagli uo-
mini (Coid, et al, 2009) in cui, come dimostrato da nume-
rosi studi, è il Fattore 2 a rappresentare il predittore
determinante del rischio di violenza e di recidiva criminale. 

Risulta inoltre che il comportamento antisociale, come
evidenziato fra gli altri, da Nicholls & Petrila (2005), sembra
avere minor peso per la diagnosi di psicopatia nella popo-
lazione femminile rispetto a quella maschile, la cui diagnosi



Felice Carabellese • Ettore straticò • Ilaria Rossetto • Cristina Benazzi • Tiziana sartori • Roberto Catanesi

62 Rassegna Italiana di Criminologia - 1/2015 Articoli

di più comune riscontro è appunto quella di disturbo anti-
sociale di personalità. D’altra parte, come evidenziato nello
studio di Verona (Verona et al., 2012), il riscontro di pun-
teggi elevati del fattore F1 utilizzando la PCL-R, non per-
mette di distinguere se tale costrutto di impulsività e
mancanza d’empatia sia ascrivibile a vera psicopatia oppure
a disturbo borderline di personalità, diagnosi che viene
posta molto spesso alla donna con tratti psicopatici. Tutto
ciò mette in evidenza che gli strumenti, come la PCL-R,
che si basano preminentemente sulla valutazione di com-
portamenti criminali ed antisociali rischiano di lasciare mi-
sconosciuta una grande parte delle donne psicopatiche.

Sulla base di tali presupposti sono stati sviluppati altri
strumenti di valutazione basati su items neutrali rispetto al
genere, come il PPI-Psychopathic Personality Inventory e
la CAPP-Comprehensive Assessment of Psychopathic Per-
sonality (Cooke et al., 2004).

Il PPI è una scala autosomministrata, sviluppata, diver-
samente dalla PCL, valutando campioni di individui non
detenuti e non reclutati in contesti clinici, al fine di analiz-
zare nel complesso i tratti di personalità senza far riferi-
mento a comportamenti antisociali o criminali. Nel 2005
una revisione dello strumento originale ha dato vita al PPI-
R (Lilienfeld & Widows), costituito da 154 items organiz-
zati in sei sottoscale, raggruppabili in 3 fattori. Il fattore I
(posizione dominante), costituito dalle sottoscale influenza
sociale, coraggio, resistenza allo stress, è associato con minore
ansia, depressione ed empatia ed ad un maggior grado di
benessere, assertività, narcisismo e ricerca di emozioni. Il
fattore II (antisocialità impulsiva), dalle sottoscale egocen-
trismo machiavellico, anticonformismo ribelle, esternaliz-
zazione della colpa e mancanza di pianificazione, è associato
con impulsività, aggressività, uso di sostanze, comporta-
mento antisociale, sentimenti negativi e ideazione suicida-
ria. Il fattore III (indifferenza), dall’omonima sottoscala. Il
fattore I è associato con l’efficacia sociale mentre il fattore
II è associato con tendenze maladattive. 

Pare inoltre interessante sottolineare che, sia la PCL-R
che il PPI, riflettono una struttura fattoriale il cui contenuto
ed i cui correlati appaiono coerenti con le descrizioni di
psicopatia primaria e secondaria. Il PCL-R F1, difatti, in-
corpora le caratteristiche interpersonali ed affettive più
strettamente associate alla psicopatia primaria mentre il
PCL-R F2 riflette l’impulsività, l’aggressività reattiva e
l’emotività negativa associate alla psicopatia secondaria. 

Parimenti, i fattori PPI di posizione dominante (Fear-
less-FD) e di antisocialità impulsiva (IA), si configurano
come marcatori rispettivamente di psicopatia primaria e se-
condaria anche se FD è limitato a tratti interpersonali (do-
minanza sociale, immunità allo stress) e non include le
funzioni affettive (insensibilità, mancanza di rimorso) della
psicopatia primaria.

La CAPP - Comprehensive Assessment of Psychopathic
Personality (Cooke et al., 2004), consiste di sei domini
(dell’attaccamento, del comportamento, cognitivo, della do-
minanza, emozionale, del sé) che analizzano 33 sintomi.
Detto strumento, includendo items presenti nella PCL-R
ma anche items che non lo sono e che sembrano rappre-
sentare i sintomi più tipici del genere femminile, potrebbe
essere uno strumento che ovvia al fatto che la PCL-R ri-
sulta non sufficientemente sensibile nell’identificare la psi-
copatia nelle donne; inoltre, non comprendendo fra i suoi

items i comportamenti antisociali e criminali che sembrano
essere particolarmente influenzati dal genere (Strand & Bel-
frage, 2005), potrebbe rivelarsi uno strumento maggior-
mente sensibile per quanto concerne il genere ed utile per
una definizione della psicopatia femminile che si basi pre-
valentemente su una prospettiva clinica. Studi preliminari
condotti sulla CAPP (cfr: Mette Kreis and Cooke, 2011)
hanno dimostrato che tale modello fornisce in effetti una
buona descrizione del costrutto di psicopatia, dimostrando
la sua validità sia nei maschi che nelle femmine; la sua vali-
dazione è tuttavia ancora agli inizi e sono necessari ulteriori
studi, con campioni più ampi e culturalmente più eteroge-
nei, per poterla considerare lo strumento di riferimento nel-
l’assessment della psicopatia femminile. 

4. Psicopatia al femminile: manifestazioni fenoti-
piche 

Sebbene le prime descrizioni di psicopatia al femminile si
ritrovino già nella mitologia classica  (Afrodite, Medea,
Hera), nella storia della letteratura (Lady Macbeth) o, più
recentemente e specificatamente, nei resoconti clinici di
Pinel, Schneider e Cleckley richiamati nell’introduzione,
tale fenomeno è stato oggetto di un numero esiguo di in-
dagini sistematiche, rivolte quasi  esclusivamente a consi-
derare il potenziale ruolo di tratti psicopatici nella
criminogenesi della violenza femminile. Inoltre, come
adombrato in precedenza, la maggior parte degli studi, sino
ad una decina di anni fa, si è basata sull’implicita assunzione
che il costrutto maschile di psicopatia potesse essere tout
court applicato anche alle donne, ignorando quasi comple-
tamente le eventuali differenze di genere nei core traits e
nelle espressioni fenotipiche del disturbo.

Soltanto di recente, difatti, l’attenzione dei ricercatori si
è focalizzata sull’analisi delle diverse caratteristiche che i fat-
tori interpersonale, affettivo e comportamentale possono
assumere nei due sessi. I risultati di uno studio qualitativo
condotto in un ampio campione di detenute in un correc-
tional service canadese (Forouzan, 2003) dimostrerebbero
che, sebbene la maggior parte delle caratteristiche distintive
dei maschi psicopatici possono essere identificate anche
nelle donne, differenze chiave si possono individuare in tre
punti: 1) gli stessi core traits possono esitare in comporta-
menti diversi; 2) alcuni pattern sintomatologici, in partico-
lare quelli relativi al fattore interpersonale, diventano
evidenti, nei due sessi, a diversi stadi di gravità del disturbo;
3) taluni indicatori di psicopatia rivestono significati psico-
logici diversi nei maschi e nelle femmine.

1. Proviamo ad analizzare, ad esempio, le manifestazioni
comportamentali. 
Le donne con elevati livelli di psicopatia mostrano di essere
più impulsive rispetto alle non psicopatiche (Stafford &
Cornell, 2003) e la loro aggressività tende ad essere più “in-
teriorizzata”  (ad esempio con l’attuazione di agiti autole-
sivi) se comparata a quella di maschi psicopatici (Lehman e
Ittel, 2012; Sevecke et al., 2009). 

Questi ultimi, difatti, manifestano più frequentemente
comportamenti aggressivi etero diretti o “esternalizzati”
(Cina & Rine, 2009), confermando il fatto che gli uomini
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psicopatici sono più inclini ad utilizzare forme di violenza
fisica (Sevecke et al., 2009). A questa evidenza pare correlarsi
il dato che, sebbene sia uomini che donne con tratti psico-
patici riportino frequentemente esperienza di abuso infan-
tile (Miller, Watts & Jones, 2011), nei maschi prevale quello
di tipo fisico, nelle donne quello sessuale e psicologico (ne-
glect, violenza verbale). Questo dato, come riportato da un
recente studio effettuato sulla popolazione generale svedese
(Andershed, 2012), potrebbe portare alla conclusione che
uomini e donne psicopatici manifestano espressioni feno-
tipiche diverse di aggressività anche perché sottoposti a ti-
pologie diverse di violenza subita in età infantile (con tutte
le implicazioni che tali considerazioni determinano circa le
differenti necessità o possibilità di trattamento). 

Tali disparità tendono, tra l’altro, a permanere, o addi-
rittura acuirsi, durante la fase adolescenziale. Uno studio ef-
fettuato su una popolazione di ragazzi e ragazze ad elevato
rischio di comportamento antisociale (Charles et al., 2012)
ha dimostrato che, sebbene nelle adolescenti siano stati os-
servati tratti Callous-Unemotional (ossia quelli connessi ad
impassibilità, insensibilità, indifferenza) meno intensi che
nei maschi pari, sembra siano proprio le ragazze a manife-
stare disturbi comportamentali e di adattamento percepiti
come “più gravi” in quanto più devianti dalle aspettative
sociali di genere; a causa di questa “atipicità percepita”, le
adolescenti con tratti CU vanno incontro a relazioni inter-
personali più problematiche e negative anche rispetto agli
adolescenti maschi con valori CU ben più elevati.

Per quanto riguarda, invece, l’aggressività autodiretta, le
donne con evidenti tratti psicopatici sembrerebbero mani-
festare sintomatologia autolesiva in maniera più frequente
e più grave rispetto alla controparte maschile (Warren et
al.,2003; Chapman, Specht & Cellucci, 2005). 

Un recente studio messo a punto da Verona e colleghi
(Verona et al., 2012) evidenzia come i tratti  F1 (ossia quelli
associati al deficit affettivo e interpersonale) quando com-
binati a scores F2 elevati, rappresentino un importante fat-
tore di rischio per agiti autolesivi ma soltanto nella donna
(nell’uomo, viceversa,  scores F1 elevati sembrano costituire
un fattore protettivo per l’aggressività autodiretta).

2. Relativamente al secondo punto, i clinici sottolineano
che, nelle donne psicopatiche, i sintomi connessi al fattore
interpersonale (loquacità, fascino superficiale, senso gran-
dioso di sé) rimangano più frequentemente sottosoglia e di-
vengano evidenti solo negli stadi più gravi della patologia;
è stato inoltre dimostrato che anche i fattori culturali pos-
sono avere un effetto determinante sull’espressione fenoti-
pica di alcuni quadri di psicopatia, suggerendo quindi che
taluni sintomi siano patoplastici in risposta a variabili quali
contesto socio-culturale, genere di appartenenza, età (Coo-
kie, Michie, Hart & Clark, 2005).

3. Infine, pare opportuno ricordare che alcuni indicatori di
psicopatia rivestono nei due sessi significati psicologici di-
versi; ad esempio, nelle donne psicopatiche comportamenti
sessuali promiscui potrebbero essere sostenuti dal desiderio
di sfruttamento; taluni agiti, difatti, parrebbero riflettere sia
uno stile di vita anaffettivo che parassitario in cui la sessua-
lità è utilizzata come strategia manipolativa finalizzata al rag-
giungimento di benefit sociali, economici o di rinforzi
narcisistici (Quinsey, 2002). Viceversa, nei maschi psicopa-

tici, i medesimi comportamenti sembrerebbero essere so-
stenuti da dimensioni diverse, quali la sensation seeking o
la necessità di accoppiamento. 

Ulteriore evidenza empirica alla differenza di genere nei
pattern sintomatologici di presentazione del disturbo è for-
nita dalla comorbidità tra Psicopatia e Disturbo di Perso-
nalità (DP). Ad esempio il Disturbo Istrionico di Personalità
risulta correlato al valore PCL-R totale e allo score F1 nei
maschi (Blackburn & Coid, 1998; Shine & Hobson, 1997)
ma non nelle femmine, dove si evidenzia invece un rap-
porto significativo con F2 (Cale & Lilienfeld, 2002; Warren
et al, 2003). Simili differenze di genere nei pattern di cor-
relazione sono riportati per altri DP come il narcisistico, il
paranoide e l’ossessivo-compulsivo. Inoltre, la comorbidità
tra psicopatia e determinati DP è accertata solo per gli uo-
mini, ma non per le donne, e viceversa. Esempio ne è il Di-
sturbo Sadico di Personalità presente solo nei maschi
psicopatici (Rutherford et al, 1997; Stone, 1998).

4.1 Psicopatia e DBP: un’arma a doppio taglio nelle donne 

Recenti ricerche volte ad esaminare la relazione tra psico-
patia e BPD hanno dimostrato che i  tratti F 2  sono più
strettamente associati al Disturbo Borderline di quanto non
lo siano i tratti F1 (Miller et al., 2010). Tale dato trova ri-
scontro oggettivo nel parallelismo sintomatologico tra
l’estrema instabilità emotiva del BPD e l’espressività tipica
degli stessi tratti F2 (impulsività, aggressività reattiva). Tut-
tavia, se nel sesso maschile tale evidenza trova conferma nel
fatto che alti livelli di F1 risulterebbero addirittura “protet-
tivi” rispetto allo sviluppo di personalità Borderline (Walsh
& Kosson, 2008), nelle donne la manifestazione di BPD
parrebbe associata all’interazione di  entrambi i fattori, in
particolare in presenza di elevata espressività di F2. Ad esem-
pio, una donna  affetta da BPD che affronta la prospettiva
di essere abbandonata dal proprio partner può manifestare
forte disregolazione emotiva ed impulsività (tratti F2) ma,
nel tentativo di far fronte a tali intense emozioni e salvare
il rapporto, può mettere in atto una serie di comportamenti
manipolativi (menzogne, infedeltà intenzionale) apparente-
mente insensibili (distacco emotivo espresso dai tratti F1).
Si ipotizza perciò che nel sesso femminile, più che in quello
maschile, BPD e psicopatia condividano una significativa
costellazione di tratti e che i due disturbi possano riflettere
espressioni fenotipiche differenziate per genere su vulnera-
bilità e stati disposizionali simili.

Pur riconoscendo quindi che le due  patologie non
sono sovrapponibili, i risultati attuali supportano l’ipotesi di
una variante BPD nella psicopatia femminile che ricorda la
variante psicopatia secondaria convalidata negli uomini de-
cenni fa (Karpman, 1941).

Probabilmente i soggetti con tratti significativamente
presenti in F2 (impulsività, rabbia) ma con basso score in
F1 (deficit empatico) possono essere in grado di prevenire
alcuni acting-out in quanto capaci di comprendere le even-
tuali conseguenze delle proprie azioni sugli altri. Viceversa,
le donne che manifestano valori elevati sia in F1 che F2
non sono in grado di rielaborare questo processo in quanto
l’aggressività ed impulsività promosse da F2 vengono sla-
tentizzate ed amplificate dal deficit emozionale e dalla ma-
nipolatività insiti in F1. 
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Un’interpretazione più generale di quanto appena espo-
sto, come suggerito da un recente lavoro di Sprague e col-
leghi  (Sprague et al., 2012), potrebbe risiedere nel fatto che
il BPD rappresenti una manifestazione genere-specifica
della psicopatia, in particolare per quelle donne che oscil-
lano tra gli estremi di disregolazione emotiva ed insensibilità
manipolativa secondaria. Questa potenziale variante fem-
minile di psicopatia è simile a quella riconosciuta in una
recente analisi dei cluster di donne autrici di reato con ele-
vati punteggi alla PCL-R (Hicks et al., 2010). 

La ricerca futura dovrebbe essere mirata ad individuare
quali tratti specifici o vulnerabilità siano alla base dell’over-
lap sintomatologico osservato tra BPD e psicopatia e come
questi tratti siano fenotipicamente manifestati in modi di-
versi nei due sessi. L’approccio dimensionale inizialmente
proposto per i DP nel DSM 5 cercava di muoversi proprio
in questa direzione (Kruger & Eaton, 2010), ipotizzando la
creazione di un tipo di personalità definibile come “disre-
gulated” (che riflette psicopatia secondaria e BPD), per in-
tegrare la tipologia “psicopatico/cinico” che riflette invece
la psicopatia primaria. Tale risoluzione, poi esclusa nella ste-
sura finale, avrebbe facilitato la classificazione dei disturbi
sulla base della loro eziologia di base rispetto a descrizioni
fenotipiche superficiali (Hyman, 2007). 

Analisi più adeguate di questi diversi fenotipi genere-
specifici potrebbero produrre una migliore distinzione tra i
comportamenti cinici e manipolatori osservati negli psico-
patici primari rispetto a quelli individuabili in soggetti con
tratti significativi F2 o BPD, soprattutto tra le donne. 

Questa distinzione, infatti, risulterebbe particolarmente
utile (soprattutto per eventuali fini trattamentali) in quanto
i comportamenti cinici e manipolatori osservati nelle donne
con BPD sono probabilmente di natura qualitativamente
diversa (ad esempio in termini di motivazioni) di quelli
obiettivabili nella psicopatia primaria.

5. Il trattamento
La quantità di studi reperibile in letteratura in merito al
trattamento della psicopatia è decisamente bassa, soprattutto
se confrontata con il numero di studi descrittivi, di asses-
sment ed eziologici condotti sia nei confronti degli adulti
che dei bambini.

La psicopatia è considerata da molti Autori come una
sindrome incurabile e tra i principali sostenitori di tale tesi
troviamo Hare (2009), secondo il quale non solo la psico-
terapia non sarebbe di alcun giovamento con tali soggetti,
ma potrebbe perfino aggravare il loro problema. L’Autore
sostiene al riguardo che molti programmi terapeutici for-
niscano agli psicopatici nuove scuse e razionalizzazioni per
il loro abituale comportamento e migliori conoscenze per
manipolare gli altri, così come sono destinati al fallimento
i tentativi di insegnare agli psicopatici a provare un reale ri-
morso o empatia. 

A conclusioni negative rispetto all’outcome dei tratta-
menti sono giunti anche Harris e Rice (2006), dal cui stu-
dio emerge, in pazienti psicopatici sottoposti a trattamento
psicoterapico tanto in setting individuale che di gruppo, un
incremento di reati violenti in misura quattro volte mag-
giore rispetto agli altri pazienti. Hare et al. (2000) hanno

valutato un programma cognitivo comportamentale in car-
cere su 278 autori di reato maschi psicopatici e non psico-
patici: questo studio ha dimostrato che i soggetti con alto
score a F1 alla PCL hanno avuto un andamento peggiore
nel trattamento e hanno aumentato la loro capacità di com-
mettere reati successivamente al trattamento. 

Risultati non diversi da quelli ottenuti trattando popo-
lazioni di genere maschile si registrano nell’unica ricerca
che conosciamo dedicata esclusivamente ad un consistente
campione di donne con marcati tratti psicopatici: nello stu-
dio condotto da Richards et al. (2003) su un campione di
404 femmine autrici di reato, in cui il punteggio di psico-
patia era uno dei criteri di inclusione, sottoposte ad un pro-
gramma di trattamento per abuso di sostanze, quelle con
punteggi più alti di psicopatia erano significativamente as-
sociate ad outcome peggiori, come valutato da una serie di
fattori quali non riuscire a rimanere nel programma, violare
le regole evitando esami delle urine ed essere presenti con-
tinuativamente agli incontri previsti. Il follow-up successivo
al rilascio delle internate ha evidenziato che quelle con uno
score alto di psicopatia avevano più probabilità di recidiva;
il Fattore 1 (F1) della PCL-R era quello predittivo di reci-
diva in queste pazienti. 

In ragione di tali risultati in entrambi i sessi può non
stupire che, per quanto riguarda le variabili di outcome da
indagare, alcuni Autori suggeriscano che l’unico significa-
tivo a riguardo sia costituito dalla recidiva di reato (Harris
& Rice, 2006; Wong & Hare, 2005). Tuttavia  altri, come ad
esempio Salekin (2002), considerano più opportuna una va-
lutazione estesa anche ad altri domini.

In ogni caso, per quanto ne sappiamo, le conclusioni
degli studi in letteratura suggeriscono che i risultati del trat-
tamento per gli psicopatici vanno da basso-moderato a
nullo. Al riguardo va però precisato che non si sa se una
scarsa risposta al trattamento significhi nessuna risposta a
tutti i trattamenti o semplicemente una risposta inferiore
rispetto agli individui non-psicopatici. 

Rispetto a quest’ultimo aspetto si dovrebbe anche con-
siderare che nessun trattamento è stato specificamente pro-
gettato per la psicopatia e che molti degli studi condotti
hanno difetti di progettazione. Da studi metodologicamente
più corretti o più recenti (Skeem et al 2002; Oliver &
Wong, 2009) si evince una minima speranza che un tratta-
mento possa essere utile per almeno alcuni psicopatici adulti
autori di reato. Maggiori speranze si possono invece nutrire
se si considerano i risultati dei trattamenti in popolazioni
non adulte: alcuni studi hanno mostrato qualche evidenza
positiva relativamente a giovani psicopatici inseriti in pro-
grammi terapeutici (Caldwell et al, 2006; Salekin 2002;
Skeem et al 2002). Per quanto riguarda studi condotti su
bambini e adolescenti, è emerso che i punteggi di psicopatia
sono stati correlati ad una cattiva condotta durante le sedute
terapeutiche. Tuttavia sei su otto studi hanno dimostrato che
il giovane adolescente psicopatico ha beneficiato di un trat-
tamento o non ha avuto un outcome peggiore rispetto a
giovani non psicopatici. Appare altresì promettente anche
l’indicazione (cfr. Salekin et al., 2010) di trattare contestual-
mente i membri della famiglia, ma, chiaramente, sono ne-
cessari altri studi in questo settore per ritenere confermata
la probabilità di conseguire un outcome positivo tramite il
trattamento di bambini e adolescenti con tratti psicopatici
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e l’indicazione di estendere il trattamento ai membri della
famiglia. 

Al di là delle poche evidenze ad oggi acquisite nel
campo del trattamento, considerata in generale la diversa
espressione fenotipica della psicopatia nei due sessi, dato che
(in non pochi casi) i due generi hanno subito differenti
esperienze di abuso, vista la tendenza nelle donne a dirigere
l’aggressività verso se stesse con atti di autolesionismo ri-
spetto agli uomini che tendono ad essere più proni a met-
tere in atto comportamenti aggressivi eterodiretti, sembra
ragionevole sostenere la necessità di approntare e valutare
programmi di trattamento differenziati per genere e per
obiettivi: gli uomini, per esempio, potrebbero avere bisogno
di più attenzione per il controllo del comportamento e la
gestione della rabbia a causa della loro maggiore propen-
sione a comportamenti di esternalizzazione (es: reati vio-
lenti e aggressioni fisiche), mentre le donne potrebbero
richiedere maggior aiuto nella gestione delle emozioni in-
terne e di comportamenti quali autolesionismo e sentimenti
di rabbia. 

L’obiettivo del trattamento di pazienti ricoverati in unità
forensi è quello di apportare cambiamenti nei comporta-
menti disadattativi nel lungo termine, allo scopo di ridurre
il rischio di recidiva di reato, fondando il trattamento per
ognuno su un programma basato sui principi di rischio, bi-
sogni e responsività e concentrandosi sullo sforzo di modi-
ficare le “predisposizioni mentali” (Hildebrand & de Ruiter,
2012) e i comportamenti che precipitano direttamente in
agito violento. 

Più in generale, seguendo Salekin et al (2010) i ricerca-
tori dovrebbero adeguatamente elaborare una teoria del di-
sfunzionamento, che si fondi su concetti ed ipotesi relativi
ai fattori che possono portare alla psicopatia (ad esempio,
anomalie dell’amigdala, deficit del lobo frontale, difficoltà
nell’attaccamento) e come questi processi emergano ed agi-
scano, approntando quindi programmi trattamentali mirati
che tengano conto delle evidenze che maturano. 

Ad oggi, un obiettivo realistico del trattamento di sog-
getti aventi marcati tratti psicopatici, confermati da alti pun-
teggi nelle scale di riferimento per l’assessment, non sarebbe
quello di eliminare i core traits della psicopatia, ma piuttosto
di ricercare nel corso della terapia graduali progressi su
pochi sintomi e comportamenti bersaglio trattabili per quel
che è lo stato dell’arte, selezionati a partire da bisogni, pro-
blemi e caratteristiche del soggetto interessato.

6. Alcune considerazioni conclusive
Per certo, anche quando non si concordi con Blackburn
(1988) che considera la personalità psicopatica “un mito” e
non si abbiano le perplessità di Webster (1999) sulla trasfe-
ribilità del disturbo al genere femminile, quanto sin qui
scritto dimostra che (anche) della psicopatia ignoriamo an-
cora molte più cose di quanto ne sappiamo: limitandoci a
considerare solo le questioni più importanti, rimane infatti
controverso se 
– essa rappresenti un disturbo dovuto a fattori organici o

se invece sia mediata in modo significativo da fattori
ambientali; non può sorprendere pertanto il fatto che
“non è ancora chiaro se le cause di alcune delle diffe-

renze tra maschi e femmine rifletta differenze di genere
(per esempio una costruzione socio-culturale) o di sesso
(componenti biologiche e genetiche) o una qualche
combinazione delle due” (Nicholls e Petrila, 2005);   

– la psicopatia in adolescenza sia essenzialmente simile alla
forma adulta o se invece ne differisca sostanzialmente; 

– debba essere considerata un disturbo categoriale (ma tale
diagnosi non compare né nel recente DSM 5, né nel
più datato ICD-10) o se sia invece un’estensione di-
mensionale di caratteristiche anormali della personalità
rilevabili anche in altri disturbi. E rispetto al porre dia-
gnosi di psicopatia, dopo i rigorosi rilievi metodologici
che si leggono in Skeem & Cooke (2010), come di fatto
ammette anche chi la ha approntata (cfr. Hare & Neu-
mann, 2010), non si possono più continuare ad usare i
punteggi di cut-off della PCL-R a fini diagnostici senza
fare un’ “operazione in qualche misura arbitraria”. 

Purtroppo, non c’è invece controversia sul fatto che
manca un modello del costrutto in questione su cui si re-
gistri una sostanziale convergenza di consensi tra gli studiosi
e soprattutto sul fatto che è tuttora assente una chiara con-
cettualizzazione della psicopatia femminile. Per quest’ultima
fascia di popolazione risultano non del tutto affidabili anche
gli strumenti di assessment disponibili: la PCL-R, che di
essi resta tuttora il gold standard, essendo stata sviluppata in
ambito carcerario e con detenuti di sesso maschile, risulta
poco sensibile quando applicata alla popolazione generale
e, sebbene sulla scorta dei molti studi eseguiti quando uti-
lizzata sulla popolazione carceraria di genere femminile si
sia mostrata strumento valido ed applicabile, la maggior
parte degli autori ritiene oggi che la PCL-R per le donne
potrebbe funzionare meglio come strumento dimensionale
(questo aspetto costituisce oggetto di una ricerca condotta
nell’OPG di Castiglione delle Stiviere dagli stessi Autori,
tuttora in corso) piuttosto che categoriale e che la sua prin-
cipale indicazione di utilizzo, in ambo i sessi, consista nella
previsione della recidiva di reato. 

Per quanto attiene la CAPP, pensata per una definizione
della psicopatia che si basi prevalentemente su una prospet-
tiva clinica invece che sul comportamento criminale, pur
mostrandosi negli studi preliminari eseguiti più affidabile
della PCL-R quando applicata al genere femminile, neces-
sita ancora di una compiuta validazione, al presente consi-
derabile solo in fase iniziale. Tuttavia, già oggi, gli studi basati
sulla CAPP uniti alle descrizioni ed ai risultati emersi in
più studi in cui detto strumento non è stato utilizzato, ci
consegnano un credibile identikit di donna psicopatica, che
appare essere maggiormente instabile dal punto di vista
emotivo, più empatica, meno grandiosa e meno incline a
commettere violenza fisica dei maschi psicopatici, più ca-
ratterizzata dall’aggressività relazionale e dall’uso della se-
duttività per manipolare e dominare gli altri. Un passo
avanti nella conoscenza della psicopatia femminile che però
non è sufficiente a rendere meno vero quanto scrivevano
nel “lontano” 2005 Nicholls & Petrila: “gli studi sulla psico-
patia femminile sono pochi e non è chiaro se, quando applicata a
popolazioni femminili, debba essere modificato il costrutto o le sue
misure di valutazione […]; la ricerca deve chiarire se le differenze
riscontrate tra psicopatici maschi e femmine riflettano reali differenze
di genere o semplicemente dei bias nelle misure quando i criteri
della psicopatia sono applicati alle donne”. 
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Auspichiamo che la ricerca faccia luce sulle tante con-
troversie e le tante criticità segnalate in questo nostro con-
tributo soprattutto al fine di conseguire migliori esiti nel
trattamento dei soggetti psicopatici. E, poiché sappiamo che
non pochi psicopatici tendono a “spegnersi” ed a commet-
tere meno reati dopo i 40 anni d’età, lo auspichiamo anche
per non lasciare che lo scorrere del tempo sia, negli anni a
venire, ancora l’unica o la più efficace forma di “tratta-
mento” della psicopatia. 
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