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Sommario

Gli esseri umani comprendono e danno un senso al mondo sociale utilizzando la cogni-
zione sociale, ovvero processi cognitivi attraverso i quali vengono comprese, elaborate e ri-
cordate le proprie interazioni con gli altri (Morgan et al., 2017). Il termine cognizione sociale 
in maniera generale, viene riferito alle operazioni mentali che sono alla base delle interazioni 
sociali, tra cui percepire, interpretare e generare risposte alle intenzioni, alle disposizioni e 
ai comportamenti degli altri (Green et al., 2008). Un livello di ordine superiore della cogni-
zione sociale è rappresentato dalla capacità di comprendere e ragionare sugli stati mentali e 
affettivi propri e altrui, utilizzando tale comprensione per risolvere i problemi e gestire la sof-
ferenza soggettiva, livello definito mentalizzazione (Bateman & Fonagy, 2012; Choi-Kain & 
Gunderson, 2008) o metacognizione (Semerari & Dimaggio, 2003). L’attivazione dei sistemi 
motivazionali interpersonali, così come degli schemi relazionali, possono influenzare l’inter-
soggettività e le capacità mentali necessarie per gestire i compiti della vita e le relazioni inter-
personali. La compromissione della cognizione sociale, così come le disfunzioni delle diverse 
abilità metacognitive sono riconosciute come una caratteristica chiave di diverse condizioni 
psicopatologiche.

Parole chiave: Cognizione sociale, metacognizione, sistemi motivazionali interpersonali, 
schema relazionale, psicopatologia.
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Abstract

Social cognition, metacognition and psychopathology

Humans understand and make sense of the social world using social cognition, that is, 
cognitive processes through which individuals understand, process and remember their in-
teractions with others (Morgan et al., 2017). The term social cognition refers to the men-
tal operations that underlie social interactions, including perceiving, interpreting and genera-
ting responses to the intentions, dispositions and behaviours of others (Green et al., 2008). A 
higher-order level of social cognition is the ability to understand and reason about one’s own 
and others’ mental and affective states, using this understanding to solve problems and ma-
nage subjective suffering, a level termed mentalizing (Bateman & Fonagy, 2012; Choi-Kain 
& Gunderson, 2008) or metacognition (Semerari & Dimaggio, 2003). The activation of in-
terpersonal motivational systems, as well as relational schema, can influence intersubjectivity 
and the mental capacities needed to manage life tasks and interpersonal relationships. The im-
pairment of social cognition, as well as dysfunctions of different metacognitive abilities, are 
recognised as a key feature of several psychopathological conditions.

Keywords: social cognition, metacognition, interpersonal motivational systems, relational 
schema, psychopathology.

Introduzione

Il bisogno di appartenenza è un bisogno innato che spinge a formare e 
mantenere relazioni interpersonali durevoli, positive e significative. L’inclu-
sione nei gruppi sociali significa l’accesso a tutta una serie di risorse utili 
per la sopravvivenza, laddove l’esclusione rappresenta una minaccia alla so-
pravvivenza (Baumeister & Leary, 1995; Grimaldi, 2019; Kurzban & Leary, 
2001). Nell’ontogenesi e nella filogenesi, gli esseri umani hanno bisogno 
degli altri per sopravvivere e prosperare (Cacioppo et al., 2011). Le intera-
zioni sociali, se da una parte possono comportare grandi vantaggi di fitness, 
dall’altra possono implicare anche costi elevati, come il conflitto agonisti-
co (Kurzban & Neuberg, 2005). Da un punto di vista evoluzionistico i costi 
possono essere rappresentati dall’aumento della competizione per il cibo, il 
riparo, compagni e simili. I benefici implicano una maggiore possibilità di 
accesso a compagni e maggiori opportunità di azione cooperativa, tra cui la 
difesa dai predatori, la cura dei piccoli e la modificazione collettiva dell’am-
biente fisico per soddisfare meglio le proprie esigenze. Per sopravvivere, 
le persone devono prendere decisioni efficaci, evitare i pericoli, risolvere 
i problemi, affrontare avversità e ottenere fonti di sostentamento. L’appar-
tenenza a un gruppo può favorire il raggiungimento di questi obiettivi, in 
quanto i membri del gruppo hanno la possibilità di sostenersi e proteggersi a 
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vicenda, oltre che condividere le risorse e le informazioni (Baumeister et al., 
2002; 2007; Baumeister & Leary, 1995). Per tali motivi l’esclusione sociale 
rappresenta un evento minaccioso e avversivo. Se il bisogno di appartenere 
non è soddisfatto, oppure è ostacolato, le persone possono soffrire di elevate 
conseguenze fisiche e psicologiche deleterie. L’esclusione sociale conduce 
le persone a patire il “dolore sociale”, un dolore simile al dolore fisico in-
flitto da una ferita. È interessante notare che la stessa rete neurale che si at-
tiva durante il dolore fisico è implicata anche nell’elaborazione del dolore 
sociale (Eisenberger, 2015). La rete neurale alla base del dolore fisico e del 
dolore sociale può anche condividere le origini evoluzionistiche e le funzio-
ni di sopravvivenza, vale a dire la possibilità di individuare la minaccia alla 
sopravvivenza proveniente da pericoli fisici imminenti (Eisenberger et al., 
2003). L’ostracismo, come forma di esclusione sociale, è doloroso in quanto 
minaccia i fondamentali bisogni psicologici di appartenenza, autostima, con-
trollo ed esistenza significativa e scatena una serie di risposte fisiologiche, 
affettive, cognitive e comportamentali (Williams, 2007; Williams & Nida, 
2011). Ostracismo significa essere ignorati ed esclusi da una o più persone. 
L’essere ignorati, esclusi e rifiutati segnala una minaccia per la quale l’indi-
viduazione di una reazione, sotto forma di dolore e angoscia, è adattiva per 
la sopravvivenza. Brevi episodi di ostracismo provocano tristezza e rabbia 
e minacciano i bisogni fondamentali dell’individuo, laddove il protrarsi per 
un lungo periodo di tempo può rappresentare una forma di morte sociale. La 
cognizione sociale rappresenta uno strumento per gestire sia le opportunità 
che le minacce rilevanti provenienti dalle altre persone (Neuberg & Schaller, 
2015). Secondo la prospettiva evoluzionistica, la cognizione sociale si rife-
risce ai processi che sottendono il comportamento in risposta ai conspecifici 
e, in particolare, a quei processi cognitivi superiori che sottendono i com-
portamenti sociali estremamente diversi e flessibili che si osservano nei pri-
mati. La sua evoluzione è il risultato di un’interazione complessa e dinami-
ca tra due fattori opposti: da un lato, i gruppi possono fornire una maggiore 
sicurezza dai predatori, una migliore scelta di compagni e cibo; dall’altro, i 
compagni e il cibo sono disponibili anche per i concorrenti interni al grup-
po (Adolphs, 1999). Un approccio evolutivo alla cognizione sociale preve-
de quindi meccanismi per la cooperazione e altri aspetti del comportamento 
prosociale, nonché meccanismi per la competizione e il rango. Le società 
umane richiedono una miscela unica di cooperazione e competizione e la co-
municazione interattiva è un potente strumento con cui gli individui rappre-
sentano le prospettive altrui e quindi cooperano o competono più facilmente 
con gli altri a seconda delle necessità. La comunicazione interattiva è una 
parte così pervasiva della vita sociale umana che influenza anche lo sviluppo 
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e la formazione di capacità cognitive più generali (Korman et al., 2015). La 
ricerca che utilizza una prospettiva evolutiva ha dimostrato come un’ampia 
gamma di processi cognitivi sociali sia sintonizzata per produrre soluzioni 
funzionali a obiettivi importanti dal punto di vista adattativo (Ackerman et 
al., 2012; Buss, 2016).

Tra tutti gli animali sociali, gli esseri umani sviluppano abilità sociali più 
complesse e vivono in ambienti sociali caratterizzati dalla presenza di sti-
moli più complessi da elaborare. Questi stimoli sociali richiedono, pertanto, 
che gli individui acquisiscano e affinino un’ampia gamma di abilità nel corso 
dello sviluppo, che possano consentire loro di percepire, riconoscere, elabo-
rare, interpretare e rispondere a segnali sociali che spesso appaiono sottili, 
molteplici, contraddittori e mutevoli. L’affinamento di queste diverse abilità 
contribuisce alla competenza sociale dell’individuo lungo tutto l’arco della 
propria esistenza (Beaudoin & Beauchamp, 2020).

La cognizione sociale

Gli esseri umani comprendono e danno un senso al mondo sociale uti-
lizzando la cognizione sociale, ovvero processi cognitivi attraverso i quali 
vengono comprese, elaborate e ricordate le proprie interazioni con gli altri 
(Morgan et al., 2017). Il termine cognizione sociale è stato definito in vari 
modi ma, in maniera generale, può essere riferito alle operazioni mentali che 
sono alla base delle interazioni sociali, tra cui percepire, interpretare e gene-
rare risposte alle intenzioni, alle disposizioni e ai comportamenti degli altri 
(Green et al., 2008). La cognizione sociale, pertanto, è riferita all’elaborazio-
ne dell’informazione che contribuisce alla corretta percezione delle disposi-
zioni e delle intenzioni di altri individui (Brüne, 2001). Ciò significa che i 
processi cognitivi sociali rappresentano il modo in cui le persone traggono 
inferenze sulle credenze e le intenzioni degli altri e come valutano i fattori 
situazionali sociali nel fare queste inferenze (Green et al., 2008).

Molte delle decisioni e delle azioni sociali intraprese dalle persone sono 
guidate da processi cognitivi di cui spesso non vi è consapevolezza e ciò ha 
portato a considerare l’idea che esistono due livelli di cognizione sociale: un 
livello inferiore caratterizzato da routine veloci e relativamente poco flessi-
bili che sono in gran parte automatiche e implicite e possono avvenire sen-
za consapevolezza, e un livello superiore contraddistinto da routine lente e 
flessibili, che sono esplicite e che richiedono uno sforzo mentale (Fiske & 
Taylor, 2008; Frith & Frith, 2008; 2012; Steele & Morawski, 2002). I proces-
si cognitivi più automatici e impliciti avvengono senza sforzo, consapevo-
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lezza, controllo, intenzione o uso di capacità e poiché sono interni, complessi 
e inconsapevoli, possono generare bias, e percezioni imprecise degli eventi 
esterni (Steele & Morawski, 2002).

La cognizione sociale include diversi processi cognitivi sociali intercon-
nessi per decodificare il mondo sociale, e che consentono agli individui di 
adottare comportamenti efficaci e adattivi nelle varie situazioni sociali (Gre-
en et al., 2008). Comprende, tra l’altro, la capacità di riconoscere gli indi-
zi sociali come le emozioni del viso, la capacità di comprendere gli stati 
mentali degli altri, nota come teoria della mente (ToM) o mentalizzazione, 
la capacità di condividere le esperienze e le emozioni degli altri, nonché la 
capacità di regolare le proprie risposte emotive. Le disfunzioni presentate in 
queste abilità cognitive sociali possono rappresentare importanti preditto-
ri di compromissioni sociali e funzionali nei disturbi psichiatrici (Jansen et 
al., 2020). Alcune di queste abilità hanno ricevuto una maggiore attenzione 
e sono state oggetto di maggiore studio (Jansen et al., 2020). Gli aspetti più 
studiati sono il riconoscimento delle emozioni e la mentalizzazione, termi-
ne usato spesso, in maniera intercambiabile, come sinonimo di teoria della 
mente (ToM) (Cotter et al., 2018; Plana et al., 2014). Altre ricerche hanno 
preso in considerazione ulteriori aree della cognizione sociale (Couette et al., 
2020; Green et al., 2008; Liu et al., 2015; Mason et al., 2021; Plana et al., 
2014): la percezione sociale, ovvero la capacità di identificare e comprendere 
i ruoli, le regole e i contesti sociali; la conoscenza sociale, o schema sociale, 
che si riferisce alla consapevolezza dei ruoli, delle regole e degli obiettivi 
che caratterizzano le situazioni sociali e guidano le interazioni sociali; i bias 
di attribuzione che riflettono il modo in cui le persone tipicamente deducono 
le cause di particolari eventi positivi e negativi, attraverso attribuzioni per-
sonali esterne (cioè, cause attribuite ad altre persone), attribuzioni situazio-
nali esterne (cioè, cause attribuite a fattori situazionali) e attribuzioni interne 
(cioè, cause dovute a se stessi). Nell’insieme, queste componenti guidano le 
abilità interpersonali e sono ritenute importanti per una comunicazione fluida 
e per un’interazione sociale ottimale, mentre un’alterazione di una di queste 
componenti può generare deficit del comportamento sociale, alterare le inte-
razioni sociali e avere un’influenza determinante sul benessere e sul successo 
sociale degli individui (Couette et al., 2020).

L’elaborazione delle emozioni è legata principalmente alla capacità di ri-
conoscere e utilizzare le emozioni e comprende quattro abilità: identificare le 
emozioni, comprendere le emozioni e gestire ed esprimere le emozioni (Mayer 
et al., 2004; Ziv et al., 2011). Il riconoscimento delle emozioni si riferisce alla 
capacità di un individuo di identificare e discriminare gli stati emotivi di base 
degli altri, principalmente sulla base delle loro espressioni facciali o vocali.
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La mentalizzazione si riferisce alla capacità di attribuire stati mentali 
come credenze, desideri e intenzioni ad altre persone (Green et al., 2008), 
in genere sulla base di molteplici informazioni sulla persona e sul contesto 
(Achim, Guitton et al., 2013)

La teoria della mente (ToM) si riferisce alla capacità di inferire stati men-
tali più complessi, tra cui le intenzioni, le disposizioni e le credenze degli 
altri. (Poletti et al., 2012; Weightman et al., 2014)

Sebbene i termini teoria della mente e mentalizzazione siano usati in 
modo intercambiabile per descrivere la «capacità di interpretare il compor-
tamento degli altri in termini di stati mentali», secondo alcuni autori la ToM 
si riferisce alla componente più squisitamente cognitiva della conoscenza e 
comprensione degli stati mentali, mentre la mentalizzazione include sia la 
componente cognitiva sia la componente emotivo-affettiva, riguarda princi-
palmente la riflessione degli stati mentali affettivi (Fonagy et al., 2002)

Le funzioni metacognitive

La cognizione sociale è un costrutto poliedrico che riguarda i processi 
cognitivi necessari alle persone per conoscere se stesse e comprendere le in-
tenzioni comportamentali degli altri (Fiske & Taylor, 2008). Secondo alcuni 
autori le abilità cognitive sociali possono essere collocate lungo un conti-
nuum di crescente complessità e sintesi (Adolphs, 2010; Rilling et al., 2008). 
Il primo livello è rappresentato da quelle abilità cognitive sociali di ordine 
inferiore che comprendono l’abilità di identificare, categorizzare e esprimere 
gli stimoli affettivi. A tale livello l’elaborazione è rapida e implicita, e carat-
terizzata dalla specificità di dominio. Il secondo livello, intermedio, è carat-
terizzato da quelle abilità che permettono di fare inferenze sugli stati mentali 
degli altri, comprese le loro credenze, desideri e intenzioni, comunemente 
note come teoria della mente (ToM) e “perspective taking”, ossia la capa-
cità di mettersi al posto di qualcun altro riconoscendo il suo punto di vista, 
la sua esperienza e le sue convinzioni (Brüne, 2003; Healey & Grossman, 
2018). Questo livello include anche la percezione sociale, che si basa su va-
rie abilità, tra cui la decodifica della percezione sociale emotiva, la ToM e 
la conoscenza sociale (Lipton & Nowicki, 2009). L’ultimo livello del con-
tinuum è rappresentato dalla cognizione sociale di ordine superiore rappre-
sentato dalla capacità di comprendere e ragionare sugli stati mentali e affet-
tivi propri e altrui, utilizzando tale comprensione per risolvere i problemi e 
gestire la sofferenza soggettiva, livello definito mentalizzazione (Bateman & 
Fonagy, 2012; Choi-Kain & Gunderson, 2008) o metacognizione (Semerari 
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& Dimaggio, 2003), un processo più controllato, creativo e immaginativo, 
che lo rende più sensibile alle influenze contestuali (Ladegaard et al., 2014).

La prima definizione generale di metacognizione è stata proposta da 
Flavell (Flavell, 1976; Flavell et al., 1993) che la definì come la “capacità 
di pensare i pensieri”, come la conoscenza che un soggetto ha del proprio 
funzionamento cognitivo e di quello altrui, la maniera in cui può prenderne 
coscienza e renderne conto.

Semerari e colleghi (Carcione et al., 2005; 2016; Semerari et al., 2008; 
2003; 2014) definiscono la metacognizione come l’insieme di abilità (fun-
zioni metacognitive) che consentono alle persone di riconoscere i propri stati 
mentali e quelli altrui, di riflettere e ragionare sugli stati mentali e di utilizza-
re le informazioni sugli stati mentali per decidere, risolvere problemi o con-
flitti psicologici e interpersonali e padroneggiare la sofferenza soggettiva.

Un’importante distinzione va fatta tra contenuti metacognitivi e funzioni 
metacognitive. I contenuti metacognitivi sono costituiti da credenze e assunti 
su pensieri, emozioni e, in generale, su stati e processi mentali (Carcione et 
al., 2016; Wells, 2009). Le funzioni metacognitive rappresentano le abilità 
necessarie per poter riflettere sui propri e altrui stati mentali, costruendo me-
tarappresentazioni e ragionando su di esse per risolvere problemi psicologici 
(Semerari &t al., 2014).

Sebbene la definizione di metacognizione include concetti analoghi a quel-
li di teoria della mente (Baron-Cohen, 1988) e funzione riflessiva (Fonagy & 
Target, 1997), che si riferiscono alle operazioni di conoscenza della mente 
propria e altrui, essa allarga il campo di studio anche alle operazioni di rego-
lazione, controllo e coping degli stati mentali (Grimaldi, 2019).

La metacognizione comprende, infatti, anche altre capacità, come ad 
esempio quella di utilizzare la conoscenza su di sé e sugli altri per fini strate-
gici, per la soluzione di compiti e il padroneggiamento di stati mentali.

In tale accezione la metacognizione include un insieme eterogeneo di 
funzioni e di abilità che possono essere suddivise in tre domini (Carcione et 
al., 2016; Semerari & Dimaggio, 2003): l’autoriflessività, la comprensione 
della mente altrui e le strategie di padroneggiamento. Queste tre aree inclu-
dono le seguenti sotto-funzioni:

• il monitoraggio, ovvero la capacità di riconoscere le emozioni e i pensieri 
che costituiscono uno stato mentale, le motivazioni e gli scopi sottesi al 
comportamento e la capacità di cogliere le relazioni immediate tra pen-
sieri ed emozioni;

• la differenziazione, ossia la capacità di differenziare tra il mondo interno 
delle rappresentazioni mentali e il mondo della realtà esterna, nonché la 
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capacità di differenziare, a loro volta, le rappresentazioni in base al grado 
di corrispondenza con la realtà esterna attribuito loro. La differenziazione 
permette di distinguere tra realtà e fantasia e di sviluppare una distanza 
critica dalle proprie credenze, ammettendo la possibilità che queste pos-
sano essere fallaci. Questa funzione costruisce le basi per la funzione di 
decentramento;

• il decentramento comprende le capacità di mettersi nei panni degli altri, 
facendo inferenze plausibili sugli stati mentali di questi a prescindere dal 
proprio punto di vista, la capacità di ragionare su come gli altri pensano, 
sentono e agiscono a partire da scopi, credenze, valori che possono essere 
diversi dai propri, la capacità di ragionare sulla mente dell’altro a prescin-
dere dal proprio coinvolgimento nella relazione;

• l’integrazione che si riferisce alla capacità di mantenere una visione uni-
taria del sé indipendentemente dal fluire e dall’alternarsi nella coscienza 
di stati mentali diversi o contraddittori e indipendentemente dalla varia-
bilità dei propri comportamenti in contesti differenti;

• il padroneggiamento o mastery fa riferimento alla capacità di affrontare i 
propri stati interni come problemi da risolvere utilizzando la propria co-
noscenza psicologica come fonte di informazione per pianificare strategie 
di coping flessibili e adeguate.

In ambito clinico, le disfunzioni nella metacognizione sono associate con 
un basso funzionamento sociale, una bassa qualità della vita, psicopatologia 
e sintomi di diversi disturbi psichiatrici e di personalità, e sembrano predire 
una peggiore risposta al trattamento (Dimaggio & Lysaker, 2010; Lysaker et 
al., 2011; Pedone et al., 2015; Popolo et al., 2010).

Gli schemi interpersonali nell’elaborazione dell’informazione so-
ciale

I teorici della cognizione sociale partono dal presupposto che il compor-
tamento sociale sia mediato non solo dalle rappresentazioni mentali degli al-
tri, ma anche dalle rappresentazioni che le persone hanno di se stesse e che 
queste rappresentazioni influenzino l’inferenza sociale e il giudizio sociale 
(Quinn et al., 2006).

È importante sottolineare che le rappresentazioni di sé e dell’altro sono 
strettamente collegate tra loro in quanto inserite in un copione interpersonale 
che rappresenta un modello tipico di interazione tra sé e l’altro (Baldwin & 
Dandeneau, 2005). Sin dalla nascita gli esseri umani sono impegnati conti-
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nuamente in scambi relazionali con altre persone. Secondo Bowlby (Bowlby, 
1969; 1973), attraverso le continue e concrete esperienze di interazione 
con le figure di attaccamento il bambino sviluppa delle rappresentazioni di 
sé-con-l’altro (Liotti, 2001), che possono essere confermate o modificate 
dalle successive esperienze relazionali (Liotti, 1994).

Queste rappresentazioni, definite schemi relazionali (Baldwin, 1992) o 
modelli operativi interni (Bowlby, 1969; 1973) si porranno come schemi 
cognitivi, ovvero come strutture cognitive che l’individuo utilizzerà per in-
terpretare la realtà, e che influenzeranno e guideranno le aspettative, le co-
gnizioni, le emozioni e i comportamenti dell’individuo nella gestione delle 
relazioni interpersonali (Attili, 2007; Baldwin, 1992; Young et al., 2003). I 
modelli operativi interni possono essere considerati, quindi, come delle map-
pe che ci orientano nel mondo interpersonale e che definiscono le aspettati-
ve che riponiamo nei confronti degli altri. Poiché i modelli operativi interni, 
forgiati dalle esperienze di attaccamento, possono essere qualitativamente 
favorevoli o sfavorevoli, cioè sicuri o insicuri, le funzioni svolte da questi 
modelli possono portare a modelli di elaborazione delle informazioni sociali 
adattivi o disadattivi (Dykas & Cassidy, 2011). Dal momento che nelle va-
rie situazioni di esperienza sociale, le strutture cognitive interpersonali del-
le persone guidano la loro attenzione è possibile, ad esempio, che in certe 
circostanze le persone possono presentare dei bias attenzionali, ovvero la 
propensione a cercare e prestare attenzione e a elaborare, in maniera prefe-
renziale determinati tipi di informazioni nell’ambiente, trascurandone altri 
(Baldwin & Dandeneau, 2005). Inoltre, le informazioni fornite dallo schema 
possono non essere sempre corrette e ciò, ad esempio, potrebbe condurre le 
persone a non interpretare correttamente le intenzioni degli altri, a fare infe-
renze sbagliate e, di conseguenza organizzare le proprie risposte in maniera 
disadattiva (Baccus & Horowitz, 2006), oppure dare vita a veri e propri cicli 
interpersonali disfunzionali.

Motivazioni sociali, metacognizione e cognizione sociale

La mente umana è un prodotto dell’evoluzione, progettata per portare 
avanti una serie di motivazioni per il raggiungimento di specifici obiettivi 
sociali e per la formazione di particolari tipi di relazioni (Liotti & Gilbert, 
2011). La recente evoluzione sociale dell’uomo ha implicato lo sviluppo di 
una serie di abilità cognitive complesse, profondamente umane, etichettate in 
vari modi, come teoria della mente, mentalizzazione e metacognizione, che 
permettono di creare e mettere in atto nuovi ruoli sociali (Gilbert, 2004). Le 
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motivazioni sociali influenzano inevitabilmente i pensieri, i sentimenti e il 
comportamento delle persone (Fiske, 2004).

La cognizione sociale è quindi intrinsecamente, e sempre, una cognizio-
ne sociale motivata (Neuberg & Schaller, 2015). La motivazione che appare 
più saliente, in un dato momento, modella la percezione delle persone dei 
loro ambienti sociali, la loro attenzione, l’interpretazione delle informazio-
ni ambigue, quali informazioni ricordano, come gestiscono i possibili errori 
nel processo decisionale e così via. Pertanto, la motivazione può influenzare 
la cognizione sociale in diversi modi e in maniera importante (Forgas et al., 
2011; Quinn et al., 2006). I fattori motivazionali possono determinare il gra-
do di sforzo cognitivo speso per elaborare le informazioni rilevanti, nonché 
la direzione che il processo prende. Possono influenzare la direzione dell’e-
laborazione facilitando l’attivazione di categorie cognitive rilevanti per l’o-
biettivo, e possono anche influenzare l’entità dell’elaborazione delle infor-
mazioni, in base all’importanza degli obiettivi da raggiungere e alla quantità 
di sforzo cognitivo da impiegare. Gli obiettivi che gli esseri umani perse-
guono quotidianamente sono innumerevoli, ma la stragrande maggioranza di 
essi è rappresentativa di un insieme di obiettivi sociali fondamentali. Diversi 
autori e ricercatori hanno cercato di organizzare questi obiettivi in domini 
funzionali della vita sociale. Queste organizzazioni condividono molti pun-
ti in comune e permettono di considerare l’elaborazione cognitiva sociale 
dal punto di vista di un numero relativamente limitato di funzioni adattive 
(Ackerman et al., 2012; Ackerman & Kenrick, 2008; Buss & Greiling, 1999; 
Kenrick et al., 2005; 2010). Questi domini fondamentali, che dovrebbero in-
corporare la maggior parte dei problemi comuni che una persona può incon-
trare nelle situazioni sociali, includono l’aggressività interpersonale (mettere 
in atto e reagire alle minacce fisiche), l’evitamento delle malattie (protegger-
si dagli agenti contagiosi), l’accoppiamento (selezionare, attrarre e mante-
nere partner romantici), lo status (considerazioni sul potere e sul prestigio), 
l’affiliazione (gestire le connessioni sociali) e il fitness inclusivo (gestire le 
relazioni con altre persone biologicamente affini) (Ackerman et al., 2012).

La teoria della mentalità sociale (Gilbert, 1989; 2007; Gilbert & Miles, 
2000) si basa su una visione evoluzionistica secondo cui le pressioni selet-
tive sulla sopravvivenza e sulla riproduzione portano all’evoluzione di tut-
te quelle abilità psicologiche necessarie per affrontare le sfide (Buss, 2016; 
Gilbert, 2004).

Gli esseri umani possiedono tutta una serie di strategie innate per affronta-
re le varie sfide sociali. Queste strategie sociali, operanti come regolatori del 
comportamento in vista di mete biosociali, sono state definite mentalità socia-
li o sistemi motivazionali interpersonali (Gilbert, 1989a; Liotti, 1994; 2001).
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I sistemi motivazionali interpersonali (SMI) possono essere intesi come 
dei sistemi di regole innate che predispongono l’individuo a organizzare le 
interazioni sociali (Liotti, 2001). Gilbert (Gilbert, 1989; 2007; Gilbert & 
Miles, 2000) definendo questi sistemi “mentalità sociali” (social mentalities) 
li specifica come apparati psicologici necessari per perseguire determinate 
mete biosociali finalizzate alla sopravvivenza e all’adattamento all’ambien-
te. Gli SMI, quindi, sono orientati al raggiungimento di una meta e la loro 
attivazione è sempre accompagnata da particolari pattern di risposte emo-
zionali, che possono segnalare il conseguimento della meta oppure indicare 
il fallimento o l’impedimento del raggiungimento della stessa e il perdurare 
dell’attivazione del sistema (Liotti, 2001). Gli SMI operano al di fuori della 
consapevolezza e la loro azione raggiunge la coscienza sotto forma di emo-
zioni. Inoltre, l’attivazione di un determinato SMI, in un individuo, innesca 
un sistema motivazionale complementare nella persona con cui si interagisce 
(Liotti, 2001).

Liotti (1994; 2001), ampliando gli studi di Gilbert (1989; 2007) ha teoriz-
zato l’esistenza di cinque principali sistemi motivazionali interpersonali, che 
hanno ognuno una determinata meta e particolari attivatori:

1. l’attaccamento che ha come meta il conseguimento della vicinanza pro-
tettiva di qualcuno disponibile a fornire cura, conforto e protezione

2. l’accudimento che rappresenta il reciproco dell’attaccamento e ha come 
meta l’offerta di vicinanza protettiva, cura e aiuto a un conspecifico

3. la sessualità che ha come meta la formazione, il mantenimento e la sta-
bilità della coppia sessuale, fornendo più garanzie per la sopravvivenza 
della prole

4. la cooperazione che ha come meta il raggiungimento di un obiettivo con-
giunto e condiviso

5. il sistema agonistico o di rango che ha come meta la definizione del rango 
di dominanza-sottomissione ed è attivato dalla percezione che una risorsa 
è limitata e tale da non garantire la soddisfazione per tutti gli individui del 
gruppo, da segnali di confronto o sfida provenienti da un conspecifico, ma 
anche dal giudizio e dalla umiliazione.

La cooperazione e la competizione possono essere considerati i due com-
portamenti sociali più importanti della società umana (Lee et al., 2018). La 
cooperazione implica la condivisione delle risorse per aumentare la sicurez-
za del gruppo e garantire un accesso sicuro a risorse importanti, mentre la 
competizione implica la monopolizzazione delle risorse per massimizzare i 
vantaggi individuali basati sulla sopravvivenza del più adatto.
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La maggior parte dei primati, compresi gli esseri umani, vive in gruppi 
sociali organizzati gerarchicamente (Brüne, 2001).

Lo status (o rango) è definito più frequentemente come priorità di ac-
cesso alle risorse in situazioni di competizione. Nella maggior parte delle 
specie, esiste una relazione diretta tra status sociale e successo riproduttivo 
(Kurzban & Neuberg, 2005). I vantaggi adattativi derivanti dall’acquisizione 
e dal mantenimento dello status includono l’accesso a risorse materiali e ad 
alleanze sociali estese, e tali vantaggi, a loro volta, si traducono in un mag-
giore successo riproduttivo in quanto le risorse possono essere investite nella 
cura e nella protezione della prole. La ricerca dello status comporta anche dei 
costi, tra cui l’energia investita nella competizione, l’aumento delle aspetta-
tive di ruolo per gli individui di alto livello e il risentimento dei sottoposti 
che non godono dei benefici dello status. Pertanto, nei gruppi sociali gerar-
chici, la possibilità e la modalità di accesso alle risorse dipende in buona par-
te dallo status dell’individuo. Lo status sociale è un regolatore onnipresente 
dell’interazione sociale in quanto gli esseri umani si trovano continuamente 
ad affrontare contesti competitivi, guidati dal rango sociale (Gilbert, 1989; 
2004) e la definizione di dominante o sottomesso rappresenta una delle di-
mensioni principali con cui le persone classificano gli altri (Kenrick et al., 
2005).

La percezione del proprio status sociale ha un effetto profondo su come 
le persone esaminano e gestiscono il loro ambiente sociale e valutano le pro-
prie prestazioni. Gli individui che percepiscono se stessi come di basso ran-
go sociale difettano nell’accesso alle risorse materiali e sociali e avvertono 
una maggiore minaccia di punizioni sociali, particolarmente la minaccia di 
essere valutati in modo sfavorevole da quelli che hanno uno status conside-
rato più elevato. In sintesi, poiché le persone con status basso percepiscono 
l’ambiente sociale come caratterizzato da un alto grado di minaccia e di ac-
cesso limitato alle ricompense, sono più inclini a inibire il comportamento di 
approccio verso la ricerca di tali ricompense (Boksem et al., 2012; Gilbert & 
Grimaldi, 2011; Grimaldi, 2019)

Ci sono persone con alcune tendenze basate sui tratti che sono più sensi-
bili alle questioni di rango sociale con una forte tendenza a fare più confronti 
sociali (Colle et al., 2020). Ad esempio, persone con scarsa autostima, con 
una visione di sé che riflette sentimenti di inferiorità, incompetenza, incapa-
cità, e debolezza tendono ad avere un eccessivo e sistematico utilizzo del si-
stema di rango sociale nelle relazioni interpersonali e un sottoutilizzo di altri 
sistemi motivazionali, principalmente quello cooperativo (Grimaldi, 2019).

La perdita di status, a volte, può avere conseguenze devastanti per gli 
agenti sociali. In alcune circostanze può produrre un profondo senso di ver-
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gogna nell’individuo, può evocare sentimenti di rabbia e depressione (Price 
et al., 1994). Mentre la rabbia può motivare l’individuo a vendicarsi, la de-
pressione può indurre un comportamento sottomesso per evitare ulteriori 
umiliazioni o attacchi dagli altri (Gilbert, 2007).

Una visione evoluzionistica dell’intelligenza sociale nei primati pone una 
certa enfasi sull’importanza critica dell’intelligenza sociale per essere in gra-
do di superare la competizione, l’astuzia o l’inganno dei compagni di grup-
po (Bettle & Rosati, 2021). Secondo tale prospettiva, l’evoluzione cognitiva 
sociale è guidata da una sorta di “partita a scacchi mentale” in cui ogni indi-
viduo cerca di superare l’altro nelle interazioni competitive per il consegui-
mento delle risorse (De Waal & Waal, 2007).

Di fronte alla competizione, gli individui tendono a massimizzare il loro 
potenziale per superare gli avversari. La competizione sembra rendere gli 
individui fortemente impegnati a leggere e monitorare le intenzioni degli av-
versari Alcune ricerche hanno messo in evidenza come la competizione atti-
vi risposte neurali socio-cognitive legate alla lettura della mente altrui e alla 
previsione del comportamento futuro degli altri (Lee et al., 2018).

Alcuni individui sono particolarmente focalizzati e attenti a valutare la 
loro posizione rispetto agli altri, e quindi sono estremamente inclini a costan-
ti confronti sociali. Se, come suggerito dalla teoria dei sistemi motivaziona-
li, il sistema agonistico o di rango ha come meta la definizione del rango di 
dominanza-sottomissione ed è attivato dalla percezione che una risorsa è li-
mitata, da segnali di confronto o sfida provenienti da un conspecifico, oltre 
che dal giudizio e dalla umiliazione (Gilbert, 1989; Liotti, 2001), l’attivazio-
ne di tale sistema risulta appropriato e coerente laddove il contesto sociale è 
vissuto come un’arena competitiva, laddove gli incontri sociali sono sempre 
vissuti in termini di confronto agonistico.

Persone altamente sensibili al confronto sociale in termini di gerarchia, 
caratterizzata da confronti negativi con gli altri, possano orientare la men-
talizzazione con lo scopo di attivare strategie di sottomissione, che hanno 
come obiettivo centrale quello di evitare il potenziale danno che può essere 
inflitto dal dominante (Colle et al., 2020; Gilbert & Grimaldi, 2011; Gilbert 
& Miles, 2000; Liotti & Gilbert, 2011).

Tra i processi mentali che possono influenzare il funzionamento meta-
cognitivo, i sistemi motivazionali interpersonali sembrano rivestire un ruo-
lo abbastanza importante (Liotti & Gilbert, 2011). Infatti, ad esempio, una 
particolarità del profilo metacognitivo associato a motivazioni competitive 
di rango riguarda la difficoltà del soggetto nel produrre interpretazioni del-
la realtà in modo non egocentrico. In altre parole, si segnala quasi sempre, 
una disfunzione della capacità di decentramento (Carcione et al., 2016a). Il 
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fallimento di tale funzionamento produce la descrizione di un mondo inter-
soggettivo stereotipato, in cui gli altri sembrano impegnati unicamente in 
attività (giudizio, danno, inganno, ammirazione) che comportano attenzione 
esclusiva alle azioni del parlante (Grimaldi, 2019; Manaresi et al., 2008). 
Alcuni autori hanno messo in evidenza la possibile connessione tra rango 
sociale e ridotte capacità di lettura del pensiero sia in se stessi che negli altri 
(Colle et al., 2020; Dimaggio et al., 2015; Monticelli et al., 2018).

Cognizione sociale, metacognizione e psicopatologia

La compromissione della cognizione sociale, così come le disfunzioni 
delle diverse abilità metacognitive sono riconosciute come una caratteristica 
chiave di diverse condizioni psicopatologiche. Infatti, sono diverse gli studi 
che mettono in evidenza come diverse alterazioni nei processi cognitivi so-
ciali siano implicate in diversi disturbi psichiatrici.

I primi lavori nel campo della cognizione sociale si sono concentrati sul 
ruolo centrale dei deficit della ToM come caratteristica distintiva dei disturbi 
dello spettro autistico (Happé & Frith, 1996). In seguito, ulteriori studi hanno 
identificato i deficit nel riconoscimento delle emozioni e nella ToM come de-
ficit cognitivi fondamentali nella schizofrenia (Achim, Ouellet et al., 2013; 
Grisham et al., 2007; Harvey & Penn, 2010; Savla et al., 2013) oltre che es-
sere considerati come tra i più consistenti predittori della compromissione 
del funzionamento sociale in tale popolazione psichiatrica (Green, 2016). In 
conseguenza di ciò, l’indagine sulle disfunzioni cognitive sociali è diventata 
un’area di progressivo interesse in quanto i deficit cognitivi sociali sembrano 
essere un elemento centrale in diversi disturbi dello sviluppo, neurologici e 
psichiatrici (Cotter et al., 2018; Plana et al., 2014).

Analogamente, le disfunzioni metacognitive sono riconosciute essere un 
importante fattore patogeno transdiagnostico e, in particolare, è stata eviden-
ziata una stretta relazione tra le disfunzioni metacognitive e i disturbi di per-
sonalità (Carcione et al., 2016; Dimaggio & Lysaker, 2010; Semerari et al., 
2007; 2014; Semerari & Dimaggio, 2003).

Diversi studi si sono concentrati sui deficit nella cognizione sociale nelle 
persone con disturbi alimentari, in particolar modo i soggetti con anoressia 
nervosa. I risultati sembrano suggerire alcune compromissioni nella cogni-
zione sociale per quanto riguarda bias attenzionali e interpretativi, alessiti-
mia, teoria della mente, empatia, elaborazione sociale, riconoscimento delle 
emozioni o elaborazione delle emozioni (Cardi et al., 2013; 2017; Mason et 
al., 2021; Meneguzzo et al., 2020; Russell et al., 2009).
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Nell’ansia sociale è stata messa in evidenza una compromissione inerente 
la modalità di elaborazione dell’ambiente sociale esterno, con una tendenza 
a concentrarsi su se stessi, la presenza di bias attenzionali e interpretativi, 
disregolazione emotiva (Jacobs et al., 2007; Jacobs et al., 2008; Nikolić, 
2020; Nikolić et al., 2019; tibi-Elhanany & Shamay-tsoory, 2011) e una di-
sfunzione della mentalizzazione (Ballespí et al., 2021) o metacognizione, in 
particolare nell’abilità di decentramento/differenziazione (Grimaldi, 2019).

Alcuni studi di cognizione sociale hanno messo in evidenza come le per-
sone con disturbo da stress post-traumatico (PTSD) potrebbero non essere 
in grado di riconoscere adeguatamente i segnali sociali, rendendole inca-
paci di rispondere a questi in modo appropriato (Nietlisbach & Maercker, 
2009). Altri filoni di ricerca sostengono che la presenza di una mentalizza-
zione compromessa, con radici nell’insicurezza dell’attaccamento legata al 
trauma, può avere un ruolo nello sviluppo della successiva sintomatologia da 
trauma, compreso il PTSD (Sharp et al., 2012; Venta et al., 2017).

È stato ipotizzato che i deficit nella metacognizione spieghino come le 
persone con diagnosi di psicosi sperimentino una frammentazione dei pen-
sieri, degli affetti e della volontà, la tendenza al ritiro sociale e una compren-
sione di se stessi e del mondo in modi spesso inaccessibili agli altri (Lysaker 
et al., 2021).

I risultati di alcune ricerche hanno messo in evidenza diverse alterazioni 
cognitive sociali nei pazienti con disturbo ossessivo-compulsivo. In partico-
lare, un deficit nel riconoscimento di segnali sociali affettivi, principalmen-
te delle espressioni facciali di disgusto, scarse capacità di regolazione delle 
emozioni, e deficit più generali nella teoria della mente e delle abilità di men-
talizzazione (Jansen et al., 2020) e di funzionamento metacognitivo, in modo 
peculiare la capacità di differenziazione per cui gli individui percepiscono i 
loro pensieri come fatti oggettivi e riflessi della realtà (Dimaggio et al., 2011; 
Mavrogiorgou et al., 2016).

Il disturbo paranoide di personalità è caratterizzato sia da una compro-
missione nella capacità di decentramento, cioè di leggere gli stati mentali 
degli altri da una prospettiva non egocentrica, che quella di differenziazione 
(Nicolò & Nobile, 2003).

Nel disturbo narcisistico di personalità è stata notata una incapacità ad 
accedere agli stati interni, in particolare alle emozioni e al legame tra l’anda-
mento delle proprie relazioni e il proprio stato interno (Dimaggio et al., 2002).

Il disturbo evitante di personalità è caratterizzato da una disfunzione nella 
capacità di identificare i propri stati interni (monitoraggio) e gli stati mentali 
degli altri, e una disfunzione nella capacità di decentramento (Moroni et al., 
2016).
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L’alterazione della capacità di riconoscere e riflettere sugli stati menta-
li propri e altrui, e una difficoltà nell’integrare le rappresentazioni di sé e 
dell’altro rappresentano un tratto distintivo del disturbo borderline di per-
sonalità (DBP) (Semerari & Dimaggio, 2003). Dal momento che i sintomi 
più evidenti del DBP, quali comportamenti suicidi ripetitivi, autolesionismo, 
scoppi di aggressività e aumento della reattività emotiva, si manifestano ti-
picamente in un contesto interpersonale, alcuni autori sostengono che tale 
quadro supporta l’idea di un deficit sovraordinato nella percezione, nell’ela-
borazione e nell’emissione di segnali sociali. Pertanto, lo scambio di segna-
li sociali che è alla base della cognizione sociale potrebbe essere un fattore 
chiave per comprendere lo stile relazionale caratteristico del DBP (Brodsky 
et al., 2006; Gunderson & Lyons-Ruth, 2008; Preißler et al., 2010; Roepke 
et al., 2012; Stiglmayr et al., 2005).

Nel contesto clinico o psicopatologico, le compromissioni delle capacità 
cognitive sociali individuali e del funzionamento metacognitivo sono comu-
ni e contribuiscono in larga misura alla configurazione di diverse condizioni 
psicopatologiche. Inoltre, l’attivazione dei sistemi motivazionali interperso-
nali, così come degli schemi relazionali, possono influenzare l’intersogget-
tività e le capacità mentali necessarie per gestire i compiti della vita e le re-
lazioni interpersonali. Pertanto, tutti questi aspetti dovrebbero rappresentare 
un focus importante nel lavoro clinico.
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