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Questo numero monografico di Infanzia e Adolescenza &
dedicato al Nonsuicidal Self-Injury (NSSD ovvero all’ Autole-
sivita Non Suicidaria (ANS). Linteresse per tale comporta-
mento nasce dalla sua ormai conclamata diffusione, in par-
ticolare durante I'adolescenza e I'eta giovane adulta, soprat-
tutto sotto forme di autoferimento superficiali/moderate, a
bassa letalita, che causano un danno al tessuto corporeo. Si
tratta di un fenomeno che sta ottenendo molta visibilita an-
che attraverso i nuovi media (Whitlock, Lader e Conterio,
2007). Fino a circa venti anni fa, i comportamenti autolesivi
non suicidari, infatti, erano per lo piti sconosciuti, scarsa-
mente esibiti ed effettuati riservatamente, in privato. Oggi,
viceversa, il loro progressivo aumento nei paesi occidentali
ha di fatto reso tali manifestazioni un problema di salute
pubblica che richiede un serio tentativo di comprensione
onde effettuare interventi efficaci e mirati. Ed invero, le par-
ticolari caratteristiche dell’adolescenza fanno si che questo
periodo dello sviluppo si configuri come maggiormente a ri-
schio di comportamenti autolesivi non suicidari e suicidari
(Nock e Pristein, 2005).

Un aspetto centrale, e attualmente oggetto di un inten-
so dibattito, riguarda I'inquadramento nosografico di tali
comportamenti. Nello specifico, la trattazione dell’ANS co-
me nuova possibile diagnosi psichiatrica (APA, 2013) ri-
chiederebbe certamente molto di piu rispetto alle poche
righe di un’introduzione. In questa sede, ci si limita a con-
siderare che, in una prospettiva storica, la proposta di una
diagnosi a sé stante rappresenta la fase finale dell’evolu-
zione culturale volta alla comprensione e all’accettazione
di tale comportamento come entita clinica autonoma
(Muehlenkamp, 2005).

1l viraggio fondamentale nella comprensione delle con-
dotte autolesive € avvenuto negli ultimi dieci anni grazie ad
un fiorente numero di ricerche, i cui risultati hanno permes-
so di riscontrare come ’ANS non ¢ associata soltanto alla pa-
tologia borderline, ma ¢ ravvisabile sia in pazienti che pre-
sentano una varieta di diagnosi sia in coloro ai quali non ¢
stata fatta alcuna diagnosi clinica (Nock, 2010). Pertanto,
l'impostazione nosografica del DSM-1V, secondo cui il com-
portamento autolesivo ¢ inquadrato solo come uno dei cri-
teri diagnostici del disturbo borderline di personalita, risul-
terebbe riduttiva e fuorviante non rispecchiando compiuta-
mente la realta clinica. Inoltre, tale criterio racchiude in sé
sia la presenza di ricorrenti minacce, gesti, comportamenti
suicidari sia i comportamenti di automutilazione. Cio potreb-
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be creare, in ambito clinico, confusione rispetto alla capacita
di individuare e distinguere queste due dimensioni.

In questo contesto, proprio a partire dalla proposta di in-
quadrare l'autolesivita non suicidaria come entita clinica a sé
stante (Muehlenkamp, 2005; Shaffer e Jacobson, 2009), il
Nonsuicidal Self-Injury (NSSD, € stata inserita nell'ultima edi-
zione del DSM-5 (APA, 2013) e collocata all'interno della 111
Sezione quale condizione che necessita di studi ulteriori per
comprovare la sua validita. Pertanto, il NSS7attualmente non
¢ stato incluso tra le diagnosi ufficiali di disturbo mentale. Tut-
tavia tale proposta solleva specifiche riflessioni concernenti la
sua possibile validita diagnostica ancora poco chiara. Da una
parte, una diagnosi autonoma per l'autolesivita non suicida-
ria & incentivata dai possibili benefici clinici che ne possono
derivare, tra cui una migliore comprensione, gestione e trat-
tamento delle condotte autolesive. Wilkinson e Goodyer
(2011) hanno sottolineato che, oltre al beneficio clinico, una
diagnosi a sé stante potrebbe migliorare la comunicazione tra
professionisti e pazienti e implementare la ricerca sulla natu-
ra e sugli outcome del comportamento autolesivo. Dall’altra
parte, alcune debolezze spiegano, sotto alcuni profili, la non
ufficializzazione della diagnosi e la necessita di studi pit ap-
profonditi. Innanzitutto, la letteratura dalla quale si € attinto
per la costruzione dei diversi criteri del NSS7¢ limitata preva-
lentemente a campioni di adolescenti e giovani adulti, men-
tre pochi studi sono stati condotti sulla popolazione adulta. La
diagnosi potrebbe avere una maggiore validita tra i giovani ri-
spetto ai soggetti adulti (Kapur, Cooper, O’Connor e Hawton,
2013). Inoltre, come sottolineato da De Leo (2011), adottare
un’etichetta diagnostica specifica potrebbe portare a stigma-
tizzare inutilmente un largo numero di giovani. Questo rischio
va attentamente valutato in considerazione del fatto che il
comportamento autolesivo tende a cessare in eta piti avanza-
ta o pud manifestarsi come un comportamento occasionale di
natura transitoria (Moran, Coffey, Romaniuk, Olsson, Borsch-
mann, Carlin e Patton, 2011). Infine, un argomento assai con-
troverso ruota intorno alla scelta di adottare il prefisso “non
suicidal’; il suo utilizzo metterebbe a tacere, imprudente-
mente, la possibile associazione tra condotte autolesive e
comportamento suicidario (Andover , Morris, Wren e Bruzze-
se, 2012). Anche se il dibattito sulla natura del rapporto inter-
corrente tra autolesionismo e suicidio ¢ ancora particolar-
mente acceso, da pit parti € stato messo in luce come il NS-
ST sia uno dei maggiori fattori di rischio per un successivo ten-
tativo di suicidio (Andover et al., 2012). Una separazione net-
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ta tra i due fenomeni potrebbe, dunque, non rispecchiare
completamente la realta clinica. Uno dei pericoli in cui po-
trebbero incorrere i professionisti della salute mentale, quin-
di, potrebbe essere quello di dare meno priorita a casi di NS-
SI, con la conseguenza di erogare trattamenti non adeguati o
non pertinenti ai casi in esame (Kapur et al., 2013). Molte do-
mande riguardanti la valutazione del rischio per il NSSTe per
il comportamento suicidario rimangono senza risposta e la lo-
ro inclusione nel DSM-5 sicuramente stimolera ed incremen-
tera la ricerca futura su questi temi.

I lavori presentati in questo numero toccano le tematiche
illustrate senza avere, ovviamente, alcuna pretesa di esausti-
vita, considerando la complessita e 'articolazione dell’argo-
mento trattato.

Nello specifico il numero si apre con un articolo di ricer-
ca di Cerutti, Spensieri e Valastro che esplora le caratteristiche
del comportamento autolesivo in preadolescenza. I risultati
ottenuti si aggiungono a quell’esiguo numero di contributi
empirici che hanno indagato la relazione tra ANS e attacca-
mento e mettono in evidenza come i soggetti che si autoferi-
scono riportano una scarsa percezione della qualita di attac-
camento ai genitori e ai pari e un maggior numero di espe-
rienze stressanti rispetto a quelli che non si autoferiscono.

Il complesso rapporto intercorrente tra condotte autole-
sive e suicidarie viene approfondito e indagato nell’impor-
tante lavoro di ricerca presentato da Klonsky, May e Glenn
su quattro diversi campioni. 1 risultati emersi sottolineano
come I'ANS risulti essere una variabile di rischio per il sui-
cidio piu elevata rispetto a quella intercorrente tra suicidio
e altri fattori, come la depressione, 'ansia, I'impulsivita, e se-
conda soltanto alla presenza di ideazione suicidaria.

1l lavoro di Madeddu, Di Pierro, Sarno e Di Mattei affron-
ta alcuni dei temi pit controversi che hanno caratterizzano
il dibattito sul’ANS nella prospettiva di fornire un approfon-
dimento utile per la conoscenza di tale fenomeno. Sicura-
mente di interesse € la presentazione degli studi italiani e il
confronto tra i diversi risultati ottenuti che sottolineano I'im-
portanza, a livello clinico, di riconoscere e differenziare il fe-
nomeno in sé alla luce di caratteristiche specifiche.

Segue il lavoro di Valastro, Cerutti e Flotta che analizza la
relazione tra migrazione e condotte autolesive in minori
stranieri non accompagnati. Si tratta di un tema particolar-
mente complesso che necessita attenzione poiché sottolinea
come, per molti adolescenti che hanno vissuto esperienze
traumatiche, il comportamento di ANS puo essere utilizzato
come strategia preferenziale per alleviare intensi affetti ne-
gativi e stati di eccitazione emotiva.

Il numero si conclude con un lavoro di rassegna teorica
di Gargiulo e Margherita che si concentra sull'importanza di
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valutare il ruolo svolto dal genere nello studio dei compor-
tamenti autolesivi in adolescenza e considera gli attacchi al
corpo come modalita tipica del femminile, avanzando I'ipo-
tesi che alcune dinamiche fallimentari nei processi di costru-
zione dell'identita di genere possano essere considerate co-
me possibile strumento di lettura delle condotte autolesive.

I contributi presentati dimostrano la complessita del tema
affrontato e sollecitano, comunque, la necessita di una mag-
giore attenzione verso un fenomeno di interesse clinico e so-
ciale che in Italia non € ancora stato sufficientemente ap-
profondito ma non per questo va trascurato.
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