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Il motivo principale per cui si attua 

lõautolesione ¯ cercare sollievo 

e regolare le emozioni.

I problemi emotivi sono in prevalenza :

La bassa autostima

La difficoltà a risolvere conflitti 

interpersonali

Lõimpulsivit¨

La sintomatologia ansiosa o depressiva



Le situazioni principali in cui si 

verificano le condotte 

autolesive sono:
Il conflitto con gli adulti, in particolare i genitori,

(prevalgono il sentimento di trascuratezza e la 

percezione di invisibilità) 

La secondarietà rispetto ad altre questioni nella 

gestione della famiglia.

Sentirsi soli, in senso lato.

Avere conflitti con i pari e relazioni conflittuali in 

genere,

Avere dubbi radicali sul senso della propria 

esistenza
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u Gli autori nellõabstractriferisconoquanto segue:

u "Abbiamo esaminatoi tassidi prevalenzadi NSSI-D e studiatoi quattrocriteri più controversi(criteriA, B - C ed E)in un ampio campione
comunitariodi adolescenti(N = 2.130; 54% femmine; etàmedia15 anni, compresotra i 12 ed 18 anni)

u Tassodi prevalenzaNSSI-D complessivodel 7,6%

u Femmine11,7%

u Maschi2,9%

u Laprevalenzadi NSSI-D è scesaal 5,5% quandoè statoimplementatoun criterioalternativo A (cioèÓ10 giorni di NSSInell'ultimo anno).

u Nel nostro campione,l'87% e il 99% degli adolescenticon NSSIavuto nellõarcodella vita soddisfacevanoi criteri B e C, che mettono
chiaramentein dubbio l'utilità clinicadi questicriteriper la diagnosi di DSM-5 di NSSI-D.

u È importante sottolineare, tuttavia, sebbene il criterio E abbia ricevuto un'approvazione relativamente bassa, ha distinto in modo
significativo gli adolescenticone senzaNSSI-D l'uno dall'altro.

u Sebbenele nostreconclusionisiano limitate dalla naturatrasversaledel nostrostudio,questirisultati mostranocheNSSI-D è comunenegli
adolescentidella comunitàe offrono nuove intuizioni sull'approvazione e l'utilità clinicadi specificicriteriNSSI-D".



u Gli autori: òé indagano se ci potrebbe essere una interpretazione soggettiva negativa

dell'interazione sociale, in un ambiente simulato online, nel gruppo NSSIe quali i relativi

meccanismicerebralialla basedell'esperienzasoggettiva.

u é In questostudiocaso-controllosonostatevalutate trentapazienti femminaadolescenticon

NSSIe trentacontrolli. Il testchesimula l'interazionesulle attuali piattaformedi socialmedia,

le partecipanti hanno indicato se le piacevano o non le piacevano le immagini di altri

coetanei durante una risonanza magnetica funzionale (fMRI). I partecipanti hanno anche

avuto un feedbackpositivo e negativodiretto, versodi loro da partedi altri.

u Il test ha anchevalutato gli effetti soggettivi dell'interazione sociale. é Dal punto di vista

comportamentale,il gruppo NSSIha mostrato una propensionenegativa nell'elaborazione

del feedbacksocialeda partedi altri.

u Le regioni cerebrali in cui si poteva differenziare lõattivazionetra NSSI e non NSSI

includevano la cortecciaprefrontaledorso - mediale e la cortecciacingolata anterioresub -

genuale, una regioneimplicata nel controllodell'umore. éó.



u òé Lõanalisidei risultati della classificazioneha dimostratoche, in attesadella

valutazione tra pari, l'attivazione della cortecciacingolata, cortecciaprefrontale

dorso - mediale e cingolata posteriore,era inferiore nel gruppo NSSIrispetto ai

controlli. é

u é L'adolescenzastessaaggiungeulteriorerischio,comeperiododi tempoin cui

le paurevalutative sociali aumentano,aumentanogli ormoni della reattività allo

stressfisiologico [13,14] e si verificano cambiamenti chiave nella connettività

frontoðlimbicaé»



Fino a 20 anni fa i comportamenti 

autolesivi erano quasi sconosciuti, si 

verificavano in privato, non erano esibiti e 

non avevano dignità clinica.

Lõadolescenza si manifesta come periodo 

della vita particolarmente a rischio sia per 

condotte autolesiva sia suicidarie.

Il dibattito, iniziato già 10 anni prima, circa 

a partire dallõanno 2003 inizia a  focalizza 

sulla diagnosi di NSSI, come entità a sé 

stante, quindi NSSI D.

Nel 2013 esce il DSM-5, in esso in una 

sezione speciale si pone il problema.
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