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Autolesionismo non suicidario come
manifestazioni del malessere psicologico
adolescenziale

Francesco Craig’

Abstract: Non-suicidal self-injury (NSSI) is defined as deliberate harm inflicted to the
surface of the body without the intent to die. This behavior, distinct from suicide, inclu-
des cutting, burning, and other socially unacceptable self-inflicted damages. Originally
seen as a symptom of mental disorders such as borderline personality disorder, NSSI is
now also considered an independent diagnostic entity in the DSM-5. This distinction is
crucial for improving assessment and specific treatment, though debates persist regarding
risks of stigma and the validity of diagnostic criteria. Common among adolescents and
young adults, NSSI is associated with psychological disorders, family stress, and lower
academic performance. In this manuscript, we provide a summary of existing research
on the prevalence, causes, factors contributing to, and purposes of NSSI. Furthermore,
the paper discusses new discoveries and suggests approaches for addressing NSSI among
adolescents.

Keywords: NSSI, Adolescence, Non-suicidal self-injury, Risk Factors, Interventions.

1. Introduzione

L’ Autolesionismo non suicidario (acronimo inglese NSSI, da
Non-suicidal self-injury) rappresenta un danno deliberato inflitto alla
superficie del corpo senza I’intenzione di porre fine alla propria vita
(APA 2013). L’International Society for the Study of Self-Injury defini-
sce 1 comportamenti NSSI come danni deliberati e autoinflitti ai tessuti
corporei per scopi non socialmente o culturalmente accettati (Pérez Ar-
queros et al. 2022). Cio implica che ’autolesionismo € una conseguen-
za intenzionale, ed ¢ separato da pensieri o comportamenti suicidari;
ed esclude comportamenti che non provocano lesioni, anche se sono

Dipartimento di Culture, Educazione e Societa, Laboratorio In Scienze Psico-E-
ducative, Universita della Calabria. francesco.craig@unical.it.
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dannosi o pericolosi. L’NSSI si manifesta attraverso una serie di com-
portamenti autoinflitti, come tagli, bruciature, graffi o colpi di diversa
natura. In passato, era considerato principalmente come un sintomo di
disturbi mentali conclamati, con una presenza nel Manuale Diagnostico
e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM) soprattutto all’interno dei cri-
teri per diagnosticare il disturbo borderline di personalita. Tuttavia, nel
DSM-5 (APA 2013), ¢ stata proposto I’NSSI come possibile entita dia-
gnostica indipendente. Questa definizione include la natura ripetitiva
dell’NSSI e le sue funzionalita, distinguendolo chiaramente dal tenta-
tivo di suicidio e dall’autolesionismo deliberato. Anche se alcuni studi
hanno cercato di convalidare i criteri diagnostici, la questione ¢ ancora
oggetto di discussione (Klonsky, Victor, and Saffer 2014). Alcuni ricer-
catori sottolineano 1 potenziali vantaggi dell’inclusione del nonsuicidal
self-injury disorder (NSSID), come miglioramenti nella valutazione
e nel trattamento specifico per il comportamento autolesionistico. Al
contrario, altri studiosi vedono rischi nella definizione dell’NSSI come
disturbo indipendente, sostenendo che potrebbe portare a una sottovalu-
tazione dei rischi associati e al rischio di stigmatizzare gli adolescenti.
Allo stesso tempo, c’¢ anche una carenza di prove sufficienti riguardo
all’efficacia dei trattamenti per ’'NSSI. Nonostante i dibattiti in corso
e la necessita di ulteriori convalidazioni, la definizione dell’NSSI po-
trebbe portare a miglioramenti nella comunicazione, nella ricerca, nella
prevenzione e nell’intervento sull’autolesionismo non suicidario.

Con I'introduzione del DSM-5 Text Revision (APA 2022), i codici rela-
tivi al comportamento suicidario e all’autolesionismo non suicidario sono
stati inclusi nella Sezione II, capitolo “Altre condizioni che possono essere
al centro dell’attenzione clinica”. Questo capitolo comprende condizioni e
problematiche che non costituiscono disturbi propriamente detti, ma per i
quali ¢ utile avere un metodo sistematico di registrazione, sia per i ricerca-
tori al fine di monitorare la prevalenza e le correlazioni, sia per i clinici in
quanto queste condizioni possono richiedere attenzione continua.

Tuttavia, negli ultimi anni, l'autolesionismo intenzionale ¢ emerso sia
in contesti clinici sia tra gli adolescenti della popolazione generale. Di con-
seguenza, il comportamento autolesionistico non suicidario ¢ stato rico-
nosciuto come una preoccupazione per la salute pubblica a livello globale,
particolarmente tra gli adolescenti (Brown and Plener 2017a), sia per la
sua alta incidenza sia per le conseguenze sullo sviluppo emotivo e cogni-
tivo, come tentativi di suicidio e sintomi psicopatologici (Castellvi et al.
2017). Ricerche precedenti indicano che gli adolescenti che si impegnano
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in comportamenti autolesionistici sviluppano successivamente un ciclo
maladattivo di coping, in cui emozioni, cognizioni e comportamenti auto-
lesionistici si rafforzano reciprocamente (Buelens et al. 2019). LCautolesio-
nismo ¢ ampiamente diffuso tra gli adolescenti e i giovani adulti, con un
tasso d’incidenza compreso tra il 15% e il 20% (Nock et al. 2006a; Ross
and Heath 2002). Dati indicano che comportamenti o pensieri relativi
al’NSSI possono insorgere anche tra i 13 e 14 anni (Stallard et al. 2013),
particolarmente nel genere femminile. Cautolesionismo puo anche essere
collegato a diverse condizioni, tra cui elevati livelli di distress (ansia e di-
sturbi dell'umore) psicologico cosi come a disfunzionalita nelle relazioni
familiari e/o con i pari che possono portare all’isolamento sociale (Brown
and Plener 2017a).

Alla luce di questo contesto, potrebbe essere importante esaminare la
manifestazione del’NSSI durante I'adolescenza per comprendere meglio
quando (cio¢, in quale periodo) e per chi (cioe¢, quali giovani) I'insorgenza
e la frequenza del comportamento autolesionistico costituisce un pericolo.
Il seguente lavoro fornisce una panoramica della letteratura attuale riguar-
dante i fattori di rischio e le funzioni del’NSSI, includendo risultati recen-
ti e raccomandazioni per il trattamento dell’NSSI nell’adolescenza.

2. Autolesionismo in adolescenza

2.1.  Un fenomeno Age-limited?

Come gia accennato, 'autolesionismo non suicidario si manifesta pitt
frequentemente durante la prima fase dell’adolescenza e tende a diminuire
nella giovinezza adulta (Brown and Plener 2017a). Ladolescenza rappre-
senta un periodo critico per lo sviluppo del’NSSI a causa dell’alta impulsi-
vita e della reattivitd emotiva, dovute ai processi di sviluppo cerebrale. Oltre
all’etd, il genere femminile ¢ stato identificato come un fattore di rischio
per il comportamento autolesionistico. Un’analisi recente della letteratura
ha evidenziato che le adolescenti e le donne presentavano maggiori proba-
bilita di coinvolgimento in NSSI rispetto ai maschi, con una discrepanza
pilt marcata nelle popolazioni cliniche rispetto agli studi sulla popolazione
generale. Inoltre, le donne tendono ad utilizzare maggiormente il “cutting”
(tagliarsi) come metodo per infliggersi dolore fisico, mentre gli uomini
preferiscono colpire una o pit parti del corpo (Brown and Plener 2017a).
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Nello specifico, i modelli biologici possono fornire una spiegazione del
motivo per cui I'adolescenza ¢ un periodo cruciale per 'impegno in questo
comportamento. La prima adolescenza ¢ un periodo significativo per lo
sviluppo del cervello e la neuroplasticita costituisce un possibile rischio e
vulnerabilita per I'insorgenza della salute mentale. Cambiamenti concomi-
tanti nello sviluppo del cervello potrebbero portare a uno squilibrio evolu-
tivo nel controllo emotivo che si risolve con la maturazione della corteccia
prefrontale (Kaess et al. 2021). Qualsiasi aumento del’NSSI durante I'a-
dolescenza puo riflettere non solo 'aumento dei cambiamenti fisiologici
ma anche 'aumento di stress legato a questa eta.

La crisi durante 'adolescenza ¢ spesso attribuita ai cambiamenti fisici
e biochimici nel cervello, che potrebbero causare un’emotivita amplificata
in risposta a fattori di stress reali o percepiti. Le aree del cervello deputa-
te alla regolazione emotiva (corteccia prefrontale, sistema limbico) attra-
versano un significativo sviluppo sia a livello strutturale che funzionale
(Ochsner and Gross 2008). Questo processo di maturazione pud rendere
gli adolescenti meno capaci di regolare efficacemente le loro emozioni,
aumentando il rischio di disturbi come I'ansia e lo stress. In particolare,
la corteccia prefrontale, cruciale per la regolazione emotiva, raggiunge la
piena maturazione solo intorno ai 25-28 anni, mentre le regioni limbiche
e subcorticali coinvolte nelle reazioni emotive raggiungono la maturita du-
rante 'adolescenza (Powers and Casey 2015).

Le ricerche suggeriscono che 'immaturita dei processi neurocognitivi
e delle abilita sociali possa contribuire a una traiettoria non lineare nell’e-
laborazione emotiva e nello sviluppo della regolazione emotiva. Un esame
dei correlati comportamentali e neurali della valutazione di sé e degli altri
in adolescenti con NSSI ha rivelato che rispetto ai gruppi di controllo, i
partecipanti con comportamento autolesionistico tendevano a percepire
piu frequentemente il rifiuto, provando maggiore turbamento durante il
rifiuto percepito e mostrando una maggiore avversione verso la propria im-
magine e, in parte, verso gli altri. Entrambi i gruppi, tuttavia, desideravano
essere apprezzati dagli altri (Klonsky, Victor, and Saffer 2014).

Durante I'adolescenza, inoltre, i giovani si trovano ad affrontare una
serie di compiti evolutivi fondamentali, tra cui la ricerca di identita, I'ac-
quisizione di autonomia e l'instaurazione di relazioni significative con il
mondo esterno. Tuttavia, il percorso verso il raggiungimento di tali obiet-
tivi non ¢ privo di difficolta. Molte volte gli adolescenti si trovano ad af-
frontare sfide emotive e sociali che mettono a dura prova il loro equilibrio
interiore e la loro capacita di adattamento (Brown and Plener 2017a). Un
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aspetto significativo dell’adolescenza ¢ la percezione del futuro. Molti ado-
lescenti si interrogano sul proprio posto nel mondo e sul significato della
propria esistenza, vedendo il futuro come un vuoto privo di scopo e signi-
ficato. Questo atteggiamento pud derivare dalla mancanza di prospettive
chiare e dalla percezione di una societd che promuove valori individuali-
sti e materialisti. La famiglia e la scuola giocano un ruolo cruciale nello
sviluppo degli adolescenti (Klonsky, Victor, and Saffer 2014). Tuttavia,
spesso ci troviamo di fronte a contraddizioni tra le parole e le azioni di chi
ci circonda. La famiglia, pur essendo un punto di riferimento importante,
puo talvolta mancare di comprensione e ascolto empatico, concentrando
troppo spesso l'attenzione sui risultati eccessivamente giudicanti. Allo stes-
so modo, la scuola, pur promuovendo valori di cooperazione, puo alimen-
tare una competizione “non sana” tra gli studenti. Viviamo in una societa
che spesso promuove valori individualisti creando aspettative irrealistiche
per gli adolescenti. Ci troviamo ad affrontare la pressione del successo per-
sonale, della competizione e dell’apparenza esteriore, senza avere spazio per
esplorare la nostra vera identitd e per fare esperienze trasgressive. Questo
fa si che I'adolescenza sia caratterizzata da un crollo di aspettative e da un
senso di delusione rispetto ai modelli imposti dalla societa.

2.2. Perché I'autolesionismo?

Il modello a quattro fattori (Bentley, Nock, and Barlow 2014) offre una
prospettiva utile per comprendere le diverse funzioni del’NSSI. Questo
modello distingue tra processi intrapersonali (“automatici’) e interperso-
nali (“sociali”), i quali possono rafforzare il comportamento sia in modo
positivo che negativo. Ad esempio, nel contesto del rinforzo negativo au-
tomatico, 'NSSI puo servire a ridurre emozioni o pensieri negativi, come
rabbia o tensione. Invece, il rinforzo positivo automatico riguarda I'espe-
rienza di emozioni o pensieri piacevoli durante o dopo l'autolesionismo,
come una sensazione di vivacita. Il rinforzo sociale positivo si riferisce al
miglioramento delle interazioni sociali, come attirare I'attenzione o co-
municare con gli altri, mentre il rinforzo sociale negativo implica 'uso
dell’NSSI per evitare interazioni sociali spiacevoli.

La maggior parte degli studi evidenzia che il rinforzo negativo auto-
matico ¢ la funzione pitt comune del'NSSI, generando un aumento dei
sentimenti di solitudine, tristezza e oppressione prima dell’autolesionismo
(Nock et al. 2006b). Recenti studi hanno rilevato che l'applicazione di
dolore fisico ¢ associata a una diminuzione dei sentimenti negativi (Wil-
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loughby, Heffer, and Hamza 2015). Le forti emozioni negative precedono
lautolesionismo, e I'esecuzione di quest’ultimo porta a una riduzione delle
emozioni negative, cosi come a sentimenti di calma e sollievo. In secondo
luogo, leggermente piti della meta delle persone riporta I'autolesionismo
come forma di rabbia autodiretta o autopunizione. In terzo luogo, 'NSSI
puo servire a molte altre funzioni, come il desiderio di influenzare gli altri
o di manifestare fisicamente un disagio emotivo, ma ciascuna di queste
funzioni ¢ rilevante solo per una minoranza delle persone con comporta-
menti autolesionistici (Taylor et al. 2018).

Inoltre, le diverse funzioni del’NSSI possono essere suddivise in due
categorie sovraordinate: intrapersonale (centrate su sé stesse), come la re-
golazione emotiva e I'autopunizione, e interpersonale (rivolte agli altri),
come influenzare gli altri. Negli ultimi anni, sono stati sviluppati e validati
strumenti per valutare queste funzioni (Brown and Plener 2017b).

2.3. Fattori di rischio sociali

In un recente studio longitudinale della durata di quasi tre anni, Han-
kin e collaboratori hanno individuato le relazioni disfunzionali come un
fattore di rischio significativo per 'autolesionismo non suicidario (Hankin
and Abela 2011). Il rischio di NSSI sembra aumentare con il vissuto di
esperienze precoci negative (maltrattamento, neglect o deprivazione pa-
rentale). Labuso emotivo e forme di maltrattamento indiretto, come la
testimonianza di violenza domestica, sembrano essere maggiormente asso-
ciati alla comparsa di NSSI (Thomassin et al. 2016). Inoltre, ¢’¢ una forte
associazione tra il manifestarsi di comportamenti autolesionistici e uno
stile genitoriale critico e scarsa empatia nella comunicazione da parte dei
genitori (Tschan, Schmid, and In-Albon 2015).

Allo stesso modo, il fenomeno del bullismo ¢ emerso ripetutamente
come un fattore di rischio per lo sviluppo del’NSSI. Lereya e colleghi han-
no scoperto che essere vittime di bullismo da parte dei coetanei durante
l'infanzia e 'adolescenza precoce aumenta il rischio di autolesionismo in
eta adulta (Lereya et al. 2015).

Le prove dell’associazione del’NSSI al contagio sociale emergono da
una revisione sistematica di 16 studi (Taylor et al. 2018) . I risultati sugge-
riscono che 'iniziale adesione al’NSSI potrebbe essere influenzata dal con-
tagio sociale, ad esempio dall’osservazione di amici o conoscenti coinvolti
nell’autolesionismo o dall’esposizione ai media, in particolare su Internet.



Autolesionismo non suicidario come manifestazioni del malessere [...] 39

Al contrario, il mantenimento del’NSSI ¢ probabilmente pit legato a mo-
tivazioni intrapersonali che si sviluppano nel tempo.

Luso di Internet, in particolare dei social media, ¢ di crescente interesse
per i ricercatori nello studio della diffusione del’'NSSI. Ogni anno, ter-
mini di ricerca relativi al’NSSI sono cercati 42 milioni di volte su Google
(Lewis etal. 2014). I primi 100 video di YouTube con contenuti NSSI han-
no accumulato oltre due milioni di visualizzazioni, con il 90% dei video
senza personaggi che mostravano fotografie NSSI e il 28% dei video con
personaggi che mostravano azioni NSSI (Lewis et al. 2011). Su “Yahoo!
Answers”, il 30,6% delle domande relative al'NSSI cercavano convalida
per tali comportamenti (Lewis, Rosenrot, and Messner 2012). Lattivita
online riguardante 'NSSI puo essere sia benefica (riduzione dell’isolamen-
to sociale, supporto per il recupero, diminuzione dell'impulso autolesioni-
stico) sia dannosa (innesco dell'impulso autolesionistico, rinforzo sociale
del’NSSI). La ricerca futura dovra esplorare misure per massimizzare i
benefici delle risorse online riducendo al minimo le conseguenze negative.

2.4. NSSI e suicidio

La relazione tra NSSI e tentativi di suicidio ¢ complessa. Sebbene en-
trambe siano forme di autolesionismo, sono distinti per diversi aspetti.
Mentre il NSSI ¢ piu diffuso e coinvolge metodi meno letali rispetto ai
tentativi di suicidio, le persone che praticano il NSSI non hanno l'inten-
zione di porre fine alla propria vita. Questa distinzione ¢ sottolineata anche
nel DSM piu recente, che propone che il NSSI sia considerata una condi-
zione diagnostica separata.

Tuttavia, ¢ importante notare che il comportamento autolesionistico e i
tentativi di suicidio possono coesistere. Numerosi studi hanno evidenziato
che queste due forme di comportamento possono essere presenti insieme
sia nelle comunita che nelle popolazioni psichiatriche (Halicka and Kiejna
2018). Inoltre, la ricerca suggerisce che 'NSSI possa aumentare la proba-
bilita di comportamenti suicidari. Studi hanno dimostrato che il NSSI ¢
fortemente associato a una storia di tentativi di suicidio e pud essere un
predittore significativo di futuri tentativi di suicidio, anche piti di una sto-
ria di tentativi di suicidio passati.

Per comprendere questa relazione, la teoria interpersonale del suicidio
di Thomas E. Joiner fornisce un quadro convincente (Joiner and Van Or-
den 2008a). Secondo questa teoria, per effettuare un tentativo di suicidio
potenzialmente letale, le persone devono avere sia il desiderio di suicidio
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sia la capacita di agire su questo desiderio. Il NSSI puo aumentare questa
capacita agendo come un fattore di rischio unico. Poiché il NSSI ¢ associa-
to a disagio emotivo e interpersonale, pud aumentare il rischio di ideazione
suicidaria e desiderio suicidario, oltre a desensibilizzare le persone al dolore
associato all’autolesionismo, aumentando cosi la capacita di agire sui pen-
sieri suicidari (Joiner and Van Orden 2008b).

In sintesi, 'NSSI rappresenta un doppio problema quando si tratta di
rischio suicidario, aumentando sia il rischio di pensieri suicidari sia la ca-
pacita di agire su tali pensieri.

3. Interventi psicoterapeutici per il NSSI in adolescenza

Anche se il numero di studi sul trattamento specifico per 'NSSI ¢ limi-
tato, ci sono crescenti evidenze sull’efficacia dei trattamenti psicoterapeu-
tici per gli adolescenti che praticano NSSI. La terapia comportamentale
dialettica per adolescenti (DBT-A), la terapia cognitivo comportamen-
tale (CBT) e il trattamento basato sulla mentalizzazione per adolescenti
(MBT-A) risultano interventi efficaci nella riduzione del’NSSI durante
'adolescenza (Ougrin et al. 2015).

I dati della letteratura che riportano una maggiore disregolazione emo-
tiva tra gli individui con NSSI, cosi come lefficacia della DBT nel tratta-
mento del comportamento, suggeriscono che gli interventi focalizzati sulla
costruzione di strategie di regolazione emotiva possano essere particolar-
mente utili nel trattamento del'NSSI. La terapia di gruppo per i compor-
tamenti non suicidari & un approccio psicoterapeutico efficace che mira
a ridurre i comportamenti autodistruttivi attraverso il supporto sociale e
la condivisione delle esperienze (Pérez Arqueros et al. 2022). I dati sulle
terapie di gruppo indicano che i partecipanti spesso riportano una signi-
ficativa riduzione dei comportamenti autolesionistici e un miglioramento
del benessere emotivo complessivo. Il senso di appartenenza al gruppo e il
supporto reciproco giocano un ruolo cruciale nel promuovere il recupero
a lungo termine, rendendo la terapia di gruppo una risorsa preziosa nella
gestione dei disturbi legati ai comportamenti autodistruttivi (Gratz, Tull,
and Levy 2014).

Una revisione sistematica della letteratura (Turner, Austin, and Chap-
man 2014) ha inoltre evidenziato che tra i trattamenti psicoterapeutici
efficaci per 'NSSI, sono essenziali due precondizioni: una relazione tera-
peutica di supporto e collaborativa e la motivazione al trattamento. Indi-
vidui che percepiscono il loro terapeuta come “protertivo” riportano meno
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episodi di NSSI durante la DBT. Poiché 'NSSI regola esperienze indeside-
rate, approcci psicoterapeutici efficaci includono I'acquisizione di abilita,
soprattutto nella regolazione emotiva. Sebbene i meccanismi di cambia-
mento rimangano in gran parte sconosciuti, alcune evidenze indicano che
['uso delle abilita della DBT riduce 'NSSI. Inoltre, 'uso di abilita com-
portamentali potrebbe mediare la riduzione del’NSSI in altri interventi.

Infine, molte terapie vantaggiose includono valutazioni funzionali per-
sonalizzate dei fattori che scatenano e mantengono I'NSSI, monitorando
e affrontando 'NSSI costantemente. La ricerca ha mostrato che gli adole-
scenti con NSSI che accedono ai servizi di emergenza rispondono bene a
strategie di valutazione strutturate

Nonostante risultati promettenti, non esiste ancora un trattamento
specifico che si sia dimostrato superiore agli altri, e nessuno puod essere
raccomandato come opzione primaria a causa del numero limitato di studi
pubblicati. Tuttavia, per il trattamento del’NSSI negli adolescenti alcuni
elementi chiave del trattamento psicoterapeutico, che includono motiva-
re al trattamento, fornire psicoeducazione, identificare i fattori scatenanti
o mantenenti del’NSSI, insegnare abilitd comportamentali alternative e
strategie di risoluzione dei conflitti, e gestire i problemi di salute mentale
in comorbidita sono auspicabili e raccomandati.

4. Conclusioni

Lautolesionismo non suicidario rappresenta una problematica signifi-
cativa durante ’adolescenza. Sebbene tenda a diminuire dalla tarda adole-
scenza alla prima etd adulta, chi ha praticato ripetutamente NSSI durante
'adolescenza ¢ a rischio di sviluppare problemi di salute mentale a lungo
termine, comportamenti suicidari e altre condotte a rischio. Il bullismo,
interazioni sociali negative familiari e/o sociali infantile sono stati identi-
ficati come fattori di rischio per sviluppare comportamenti rientranti nel
NSSI. La terapia per 'NSSI si basa principalmente su approcci terapeutici
sviluppati per il disturbo borderline di personalita. Sebbene terapie come
la DBT-A, la MBT-A e la CBT abbiano dimostrato efficacia, sono necessa-
ri ulteriori studi per confermare questi risultati. Attualmente, non ci sono
prove sufficienti per raccomandare trattamenti farmacologici per 'NSSI
negli adolescenti.

In sintesi, nonostante vi siano solide evidenze sulla prevalenza e sul-
le funzionalitdh del’NSSI durante ’adolescenza, sono necessarie ulterio-
ri ricerche sull’eziologia, in particolare sugli aspetti neurobiologici, e sul
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trattamento dell’NSSI in questa fascia d’eta. Inoltre, ¢ importante esplo-
rare possibili interventi a breve termine per i casi meno gravi. Il dibattito
sull'inclusione dell’'NSSI come disturbo indipendente nel DSM-5 ha sti-
molato nuove ricerche, che potrebbero portare a una migliore comprensio-
ne dell’eziologia, della fenomenologia e del trattamento del’NSSI.
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