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Esperienze in campo clinico-istituzionale

Incidersi in adolescenza:
sintomo od organizzazione della personalita?
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Sembra cosi opportuna, nella valutazione clinica
1 del fenomeno delle autolesioni, un'indagine approfon-
(dita per comprendere se tale comportamento rientri in
| funa transitorieta evolutiva, o se sia invece espressio-
Lne di disturbi piu gravi.

~ Ci siamo chiesti se tale comportamento fosse da in-
quadrare nell’'ambito di una crisi adolescenziale, o se’
fosse un sintomo che ha un’autonoma dignita diagno-,
stica o ancora se fosse un comportamento predittivo
di possibili organizzazioni psicopatologiche pit gravi.:
E un fenomeno che era possibile riscontrare anche
nelle generazioni passate, o possiamo pensare che
rappresenti una risposta alla sofferenza tipica della
nostra societa?
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Original article Arch Argent Pediatr 2018:116(6)::394-401 / 394

Self-injurious behaviors among adolescents. A qualitative
study of characteristics, meanings, and contexts

Gonzalo Agiiero, M.D.* Viviana Medina, M.D. " Gabriel Obradovich, M.D.*
and Enrigue Berner, M.D.*

FIGURE 3. Reasons for self-injurious behavior in 36 adolescents
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e situazioni principali in cul Si
verificano le condotte |

autolesive sono:

Il conflitto con gli adulti, in particolare i genitori,
(prevalgono il sentimento di trascuratezza e la
percezione di invisibilita)

L a secondarieta rispetto ad altre questioni'nella
gestione della famiglia.

Sentirsi soli, in senso lato.

Avere conflitti con i pari e relazioni conflittuall in
genere,

Avere dubbi radicali sul senso della propria

esistenza '
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«Investigating the DSM -5 criteria for non -suicidal self -injury disorder in a
community sample of adolescents».

Buelens T., Luyckx K., Kiekens G., Gandhi A., Muehlenkamp J.J., Claes L.

u Gliautorin e | | & aifersscomoquanto segue

u "Abbiamo esaminatoi tassidi prevalenzadi NSSID e studiatoi quattro criteri piu controversi(criteriA, B - Ced E)in un ampio campione
comunitariodi adolescenti(N = 2.130; 54% femmine eta media 15 anni, compresotra i 12 ed 18 anni)

u  Tassodi prevalenzaNSSID complessivodel 7,6%
u Femminell, 7%
u Maschi2,9%

u Laprevalenzadi NSSID & scesaal 5,5% quando & statoimplementatoun criterio alternativo A (cioé 010 giorni di NSShell'ultimo anno).

u Nel nostro campione,|'87% e il 99% degli adolescenticon NSSlavuto n e | | @eHarvitacsoddisfacevanoi criteri B e C, che mettono
chiaramentein dubbio I'utilitd clinicadi questicriteriperla diagnosi di DSM5 di NSSID.

u E importante sottolineare, tuttavia, sebbeneil criterio E abbia ricevuto un'approvazione relativamente bassa, ha distinto in modo
significativo gli adolescenticone senzaNSSID |'uno dall'altro.

> Sebhende nostreeonclusionisiane limitate dalla natura trasversaledel nostro studio, guestirisultati mestranoche NSSID e eomunenegli
adolescentidella eomunitae offfone nueve intuizieni sull'apprevaziene e l'utilita eliniea di spegificieriteri NSSID".
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The Neural Basis of Social Evaluation in Adolescents with Non-Suicidal Self-Injury
Kathryn R. Cullen*, Melinda Westlund Schreiner, Bonnie Klimes-Dougan I

v Gli autori. 6é indagano se ci potrebbe essereuna interpretazione soggettiva negativa
dell'interazione sociale, in un ambiente simulato online, nel gruppo NSSle quali i relativi
meccanismicerebralialla basedell'esperienzasoggettiva

u €@ Inquestostudio casccontrollo sono statevalutate trentapazienti femmina adolescenticon
NSSlke trentacontrolli. Il testchesimula I'interazione sulle attuali piattaformedi social media,
le partecipanti hanno indicato se le piacevano o non le piacevano le immagini di altri
coetaneidurante una risonanza magnetica funzionale (fMRI). | partecipanti hanno anche
avuto un feedbackpositivo e negativo diretto, versodi loro da parte di altri.

u Il test ha anchevalutato gli effetti soggettivi dell'interazione sociale € Dal punto di vista
comportamentale,il gruppo NSSlha mostrato una propensionenegativa nell'elaborazione
del feedbacksocialeda partedi altri.

u  Le regioni cerebrali in cui si poteva differenziare | 6 at t i waaNSSI@ men NSSI
includevano la cortecciaprefrontale dorso - mediale e la cortecciacingolata anteriore sub -
genuale unaregioneimplicata nel controllodell'umore. € 0.
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v 0é L 0 a n aeirisulfati della classificazioneha dimostratoche, in attesadella
valutazione tra pari, I'attivazione della cortecciacingolata, cortecciaprefrontale
dorso - mediale e cingolata posteriore,era inferiore nel gruppo NSSlrispetto ai
controlli.

u €& L'adolescenzastessaaggiunge ulteriorerischio,comeperiododi tempoin cui
le paure valutative socialiaumentano,aumentanogli ormoni della reattivita allo
stressfisiologico [13,14] e si verificano cambiamentichiave nella connettivita
fronto & limbicaé »
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Fino a 20 anni fa i comportamenti

autolesivi erano quasi sconosciuti, Si
verificavano in privato, non erano esibiti e
non avevano dignita clinica.

Lodadol escenza s ma n |
della vita particolarmente a rischio sia per
condotte autolesiva sia suicidarie.

Infanzia e Adolescenza
Vol. 13, n.2, 2014

Il dibattito, iniziato gia 10 anni prima, circa
a partire dall danno 2
sulla diagnosi di NSSI, come entita a se

Numero monografico stante, quindi NSSI D.

«Nonsucidal Sétfjury
(NSSI) ovvero

all 0Aut ol es|
suicidario (ANS)»

Nel 2013 esce il DSN3, in esso in una
sezione speciale si pone il problema.
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Introduction
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