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envenut o adudstaguidd, pensata pediidocenti e per chiunque lavori nell'ambito dell'educazigresi
potrebbe trovare dinanzi a dei giovani che si autoferiscono o sono a rischio di farsi del male intenzionalmente.

La presente guida é statarealizzatasulla base del e i nf or mazi oni e dei materi al
progetto Rompiamo il si |(mnulterion infor@azionPvisisatellsit® avartsioric.e)s i oni s mo
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nell'ambito del Bando Aperto 2018 nel settore del Welfare e Assistenza
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| non suicidalselfinjury’ (NSS]|, tr. it. autolesivitanon suicidaria),

a cui ci riferiremo per semplicita col termine autolesionismo, € un

comportamento sempre piu comune tra giovani ed adolescenti
che si manifesta con danneggiamenti intenzionali del proprio
tessuto corporeo come tagli, graffi e bruciatureL'esordio avviene
tipicamente durante la prima adolescenza (1415 anni) e la tarda
adolescenza (1718 anni; Klonsky e Muehlenkamp, 2007;
Muehlenkamp, Claes, Havertapke Plener, 2012). Come si evince
da questi dati, la fascia dei giovani maggiormenténteressata e
qguella in eta scolastica, appartenenti soprdtutto alle scuole
secondarie di I° e Il grado.

\

Proprio per questo motivo e importante informare i docenti,

aiutandoli a comprendere guesto fenomeno, ad osservare
potenziali segni da cercare e

saper cosa fare se si viene a

conoscenza diuno studente/essa

che si autoferisce. E importante

rivolgersi ai docenti perché

spesso loro sono i primi che si

accorgono della presenza di

: k strani comportamenti o segni, ed

in alcuni casi sono anchei pr|m| (o i soli) adulti con cui questi ragazzi
si confidano, quando hanno bisogno di parlare con qualcuno.
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Questa guida e stata pensata allo scopo di
fornire una panoramica sulle buone pratichela
adottare in caso di condotte autolesive tra gli
studenti.

laut ol esi oni s mo disdruzidre f
diretta e deliberata del proprio tessuto corporeo
in assenza di intenzioni letali e per ragioni non
sanzionate socialmente® (Nock, 2010). Forme

comuni di NSSI includono comportamenti come
tagli od incisioni sulla pelle, colpirsi, grattarsi
fino a far uscire il sangue, mordersi, scavarsi
aree del corpo, bruciarsi la pelle, raschiarsi la
pelle fino al sangue, interfare con la guarigione

delle ferite (Nock e Prinstein, 2005; Martorana

2015).

L'"autol esioni smo non
minimizzato o considerato come una moda, o
una semplice ricerca di attenzione, ma
andrebbe sempre preso sul seripaffrontandole
eventualif ont i di stress. ®
autoferisce e di solito in uno stato di forte
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emozione, angoscia e insopportabile tumulto interiore.Alcune
persone programmano di autoferirsi in anticipo, per altri, succede
all'improvviso. Alcune persone si autoferiscono solo una o due
volte, ma altre lo fanno regolarmente, edn questi ultimi casi puo
essere piu difficile smettere.

La letteratura ha sottolineato comedali condotte possano assolvere
a differenti funzioni tanto sul piano #napsichico, come la
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propria vita (Klonsky, 2007). Ciononostante,
non €& sempre chiaro dalla gravita
dell'autolesionismo quale sia l'intenzione del
giovane, e quindi fondamentale che I'NSSI e |l
suicidio siano compresi, gestiti e trattatcome
fenomeni distinti (Walsh, 2012). E importante
capire che l'autoksionismo € soprattutto un
modo_per farsi del
one

regol azione affettiva, I®autopun||z i 0O a
di ssociazione e al suicidi o, ema_el’a_nonman'i del |
_ . . : .| uccidersi.
guanto su quello interpersonale, ovvero la ricerca di autonomia, dei _ _
. . . : : . Tuttavia, esiste
confini I nt er Ea rirdegoarsohale,, ricerta®dinf | Uu'e nI _ .
sensazioni, punire qualcuno, identificarsi con un grupplonsky; una re_az!one ra
2015) autolesionismo e
' suicidio che deve
essere presa in
considerazione. A
volte le persone si
L'AUTOLESIONISMO NON E UN TENTATIVO DI _SUICIDIO| fe“sctono pid Set’”amemes_' qlu""lnto '”_tte”““jol?o'e
Spesso cio che spaventa di piu le persone sull'autolesionismo e _qu_es © pu%me_ eretc? ”_SC 10 T] oro vita. _O rr]e
| ® i ceegaesto segnaliun possibilerischio suicidario, tuttavia, la ! _9\'0"&”' c e. st au e.nsc.or.n. gnno un ”_SC 10
. : : pluqelevato di tentare |Isuut:|d|omfuturo,.rlspetto : :
relazione tra | ®autol esioni smg 'e Iul hcom otr _ameJnttl) SUi ci
pi E compl essa. L®aut ol esi ataré s mpIiey cNegn s r%uotﬁ%ngcono(ea?o 0% fro

sentimenti e circostanze forti e doloros. Pud sembrare
contraddittorio, ma in molti casi le persone usano l'autolesionismo
come un modo per rimanere in vita piuttosto che porre fine alla

Gould, 2007). Questo non ‘significa che
tenteranno il suicidio, ma pittosto che per loro
il rischio & piu elevato. Difatti, sebbene
autolesionismo e suicidio siano fenomeni con



funzioni diverse esiste una forte comorbilita, come indica uno studio
pubblicato su Lancetche segnala come il 60% delle persone che
Si sono suicdate avevano avuto in precedenza comportamenti
autolesionistici (Moranet al., 2012).

NON E UNA RICERCA DI ATTENZIONELa maggior parte dei
giovani che si autoferiscono fanno di tutto per non attirare
|@&ttenzione sul loro comportamento autdesivo, ad esempio
danneggiando parti del corpo che non sono visibili agli altri (Nock,
Prinsteine Sterba, 2009). Difatti, amici e familiari dé giovane sono
spesso del tutto ignari di cid. Nascondere l'autolesionismo puo
essere un grosso peso per i gioani e

puo influire sulla loro vita quotidiana. Ad,,_ “\ '
esempio, puo determinare quali vestiti -
possono indossare (per coprire tagli 0 ™.
cicatrici), limitare le loro attivita (ad -
esempio non andare in spiaggia o
nuotare) o far si che evitino relazioni
fisiche o inime in cui qualcuno potrebbe
prendere coscienza del loro
autolesionismo.

NON E UNA MODA 'EMOY/GOTH.
L'autolesionismo non €& un nuovo
comportamento che e arrivato con una
certa sottocultura o "tendenza" tra i giovani. | professionisti della

COMPRENDERE ®BUTOLESIONISMO BREVE GUIDA PERSCUOLE E INSEGNANTI

salute mentalelo studianoe trattano da decenni

(Graff e Mallin 1967). Nonostante cio,

I'autolesionismo e stato e continua ad essere
associato a certe sottoculture che portano a
credenze stereotipate che
solo "certi tipi di persone" si
autoferiscano. Ad esempio,
recentemente sia la

sottocultura giovanile degli.
"emo,c he dei song d.
state associate a
depressione, autolesionismo e suicidio.

~

AUTOFERIRSI NON SIGNIFICA ESSER
PAZZO. L'autolesionismo e unfenomeno che
denota la presenza di un forte disagioma non
sempre €& sinonimo di un disturbo o una
malattia. || comportamento autolesionista é
fortemente indicativo di un problema
psicologico o emotivo di base (Jacobsone
Gould, 2007), ma molti giovani che si
autoferiscono non soddisfano i criteri per una
diagnosi specifica didisagio mentale.
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