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Comportamenti autolesivi 
nei giovani con background 
migratorio di seconda 
generazione: fattori relazionali e 
tratti maladattivi di personalità in 
un campione clinico

Pierotti A.P.*°, Atria F.*°, Malvini L.*,  
Meliante M.*, Percudani M.*

INTRODUZIONE
In Italia, al 1° gennaio 2026, il numero di residenti di 
cittadinanza straniera era pari a 5 milioni e 560mila, 
una cifra che dimostra un aumento di 188mila individui 
(+3,5%) rispetto all’anno precedente, e che corrisponde 
ad un’incidenza sulla popolazione totale pari al 9,4% 
(Istituto Nazionale di Statistica, 2026).

I fenomeni migratori internazionali costituiscono una 
forza profondamente trasformativa, in grado di esercitare 
un’influenza non soltanto sulle società interessate, ma 
anche sulle storie di vita degli individui e dei loro di-
scendenti. In tempi recenti, lo studio delle conseguenze 
a lungo termine dei fenomeni migratori si è concentrato 
in modo particolare proprio sui processi di adattamento 
delle generazioni che discendono da quella che emigra dal 
paese di origine (Rumbaut, 2004). Nel contesto italiano 
le cosiddette «seconde generazioni» sono diventate 
oggetto di studio delle scienze sociali solo negli ultimi 
decenni (Caneva & Ambrosini, 2009). 

Le seconde generazioni sono in rapida crescita e presen-
tano una composizione sempre più eterogenea, per effetto 
della prosecuzione dei flussi migratori, dell’incremento 
naturale della popolazione e dei processi di matrimonio 
misto. Tale dinamica rende necessario chiarire i criteri 
utilizzati per definire questa categoria. Seguendo la 
classificazione proposta da Rumbaut (1997), possono 

essere considerati migranti di seconda generazione i 
soggetti nati nel paese ospitante da almeno un genitore 
immigrato. Accanto a questa definizione, la letteratura 
distingue anche alcune generazioni intermedie, riferite 
a soggetti nati all’estero ma arrivati nel paese di destina-
zione durante l’infanzia o l’adolescenza, la cui esperienza 
migratoria si colloca in una posizione intermedia tra la 
prima e la seconda generazione.

Occorre notare come la definizione di “migrante 
di seconda generazione” contenga in sé un paradosso.  
Lo status di migrante viene infatti attribuito (dall’e-
sterno) a persone che nella maggior parte dei casi non 
si sono mai spostate dal paese in cui sono nate. Il loro 
essere considerati “migranti” è infatti un’eredità dei loro 
genitori, che passerebbe anche a generazioni successive.

Così come i migranti di prima generazione, anche i gio-
vani di seconda generazione si trovano a dover bilanciare il 
patrimonio culturale familiare con i valori e le norme della 
cultura dominante. Tale processo di adattamento, definito 
in letteratura con il termine “acculturazione”, riveste un 
ruolo centrale nel determinare il benessere psicologico e 
sociale degli individui con background migratorio. L'ac-
culturazione è stata concettualizzata come un processo 
complesso che, in presenza di difficoltà di adattamento, 
può associarsi a psicopatologia, comportamenti a rischio 
e conflitti intrafamiliari (Schwartz et al., 2013). 

Le seconde generazioni possono risentire in modo 
particolare della divergenza nei ritmi e nei gradi di 
adattamento culturale tra genitori e figli (acculturazione 
dissonante), che può compromettere i legami familiari, 
determinare una perdita di autorità genitoriale e acuire 
i conflitti intergenerazionali (Harris & Chen, 2023). 

Le ricerche mostrano che a causa di svantaggi struttu-
rali, stress da acculturazione e conflitti intergenerazionali 
di natura culturale, le famiglie con background migratorio 
possono essere esposte a livelli più elevati di stress e a un 
ridotto funzionamento familiare, che si costituiscono 
come fattori di vulnerabilità rilevanti nei modelli di 
vulnerabilità alla psicopatologia (Klein et al., 2020). 
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I fattori implicati sono molteplici e si inseriscono in 
un quadro complesso e sfaccettato. 

Alcuni studi (Sørensen et al., 2024) mettono ad esem-
pio in evidenza l’impatto dello stile parentale. In speci-
fici contesti culturali, inclusi alcuni paesi dell’America 
Latina, dell’Africa e del Medio Oriente, viene rilevata 
una maggiore diffusione di stili educativi autoritari. 
Tali stili, caratterizzati dall'enfasi sull'obbedienza, sono 
stati associati ad outcome scolastici significativamente 
inferiori rispetto ad altri. 

Altre ricerche hanno invece sostenuto il ruolo delle 
disuguaglianze socioeconomiche, della segregazione 
scolastica e delle opportunità educative nel contribuire 
ai divari osservati tra gruppi migratori e popolazione 
nativa. Le differenze osservate nei percorsi di sviluppo dei 
giovani con background migratorio non possono dunque 
essere ricondotte esclusivamente a variabili culturali o 
familiari (Di Bartolomeo, 2011).

Dagli studi epidemiologici emergono ampie evidenze 
di un aumento nei tassi dei disturbi mentali nei soggetti di 
seconda generazione, verosimilmente esito di un'interazione 
complessa tra più fattori. Un’ampia letteratura clinica ha 
altresì evidenziato che tra questa categoria risultano molto 
più frequenti i comportamenti autolesivi (self-harm) e i 
tentativi di suicidio. Tuttavia, rimane limitata la compren-
sione di quali fattori psicologici e relazionali più prossi-
mali possano contribuire all’associazione tra background 
migratorio e comportamenti autolesivi. Sebbene siano 
stati proposti diversi meccanismi esplicativi, tra cui stress 
migratorio, discriminazione, difficoltà di integrazione e 
vulnerabilità psicosociali, i risultati disponibili appaiono 
eterogenei e non mostrano un pieno accordo sui processi 
coinvolti (Abubakar et al., 2018; Plener et al., 2015). 

Inoltre, la letteratura sui tratti maladattivi di persona-
lità nei migranti di seconda generazione appare ancora 
limitata, in particolare rispetto alle possibili relazioni 
con il comportamento autolesivo. Il presente studio 
si propone di esplorare, all’interno della popolazione 
clinica afferente ad un servizio specialistico per giovani, 

il possibile contributo di differenti fattori psicologici e 
relazionali nell’associazione tra background migratorio 
di seconda generazione e comportamenti autolesivi.

METODI
Per gli scopi del presente studio sono state considerate 
variabili relative ai comportamenti di self-harm, allo 
stile genitoriale percepito, alla difficoltà di rendimento 
scolastico e a specifiche dimensioni di personalità.

La ricerca si è svolta presso il Centro Psico Sociale (C.P.S.) 
Giovani di via Livigno a Milano, che si occupa dell’identifi-
cazione precoce, del trattamento e della presa in carico dei 
disturbi psichici in età giovanile. Gli utenti del servizio sono 
giovani adulti (dai 18 ai 24 anni) del territorio di competenza 
del Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze 
(DSMD) dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) 
Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. 

Il campione di studio è stato ottenuto integrando due 
dataset relativi ai soggetti che hanno effettuato un primo 
accesso al C.P.S. Giovani. Il primo dataset comprende gli 
accessi avvenuti negli anni 2019, 2020 e 2021 ed è stato 
utilizzato in un precedente studio per validare la raccolta 
dati ed esplorare le relazioni tra self-harm e tratti maladattivi 
di personalità (De Salve et al., 2023). Il secondo dataset, 
riferito all’anno 2024 e contenente le medesime variabili, 
ha permesso di ampliare il campione disponibile. Sul da-
taset complessivo così ottenuto è stata inoltre introdotta 
una nuova dimensione di analisi, volta a indagare il ruolo 
del background migratorio nelle variabili considerate.  
Il campione finale è costituito da 405 partecipanti. Il data-
set complessivo è tuttora in costante ampliamento e verrà 
utilizzato per proseguire le analisi descritte nel presente 
lavoro, nonché per integrare eventuali nuove analisi.

I dati sono stati ottenuti a partire dalle cartelle cliniche 
di tutti i soggetti, e in particolare dai questionari anam-
nestici compilati dagli psichiatri e dai risultati dei test 
psicodiagnostici somministrati dagli psicologi.

Sono stati classificati come migranti di seconda gene-
razione i soggetti nati in Italia da genitori immigrati, o 
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da una coppia mista formata da un genitore immigrato 
e da un genitore non immigrato. 

I comportamenti autolesivi vengono definiti sulla base 
di comportamenti quali cutting, morsi, graffi, pizzicotti, 
ma anche l’assunzione incongrua di farmaci o sostanze e 
i tentativi di suicidio. Lo stile genitoriale viene rilevato a 
partire da un giudizio clinico dello psichiatra, effettuato 
durante la raccolta anamnestica sulla base del riferito del 
paziente. Viene selezionata, tra quattro possibili opzioni 
(autoritario, autorevole, permissivo e trascurante), quella 
che appare maggiormente rappresentativa dell’esperienza 
del soggetto. Le difficoltà di rendimento scolastico sono 
registrate differenziando il rendimento in quanto tale 
dalle difficoltà di relazione con compagni e insegnanti. 
I tratti della personalità, infine, sono stati valutati secon-
do il modello del Manuale diagnostico e statistico dei 
disturbi mentali, quinta edizione (DSM-5), mediante 
somministrazione del Personality Inventory for DSM-5 
(PID-5; Krueger et al., 2012), questionario self-report 
per la valutazione dimensionale della personalità. 

RISULTATI
Il campione è composto da 405 soggetti, tra cui 69 soggetti 
appartenenti al gruppo dei migranti di seconda genera-
zione e 336 appartenenti al gruppo dei non migranti.

Le analisi svolte sul campione mostrano che lo status di 
migrante di seconda generazione è significativamente asso-
ciato a una maggiore frequenza di difficoltà nel rendimento 
scolastico (χ² = 5.178, p = .023) e a una maggiore presenza 
di uno stile genitoriale autoritario (χ² = 17.98, p < .001). 

L’associazione diretta tra status migratorio e compor-
tamento autolesivo non ha raggiunto la significatività 
statistica (χ² = 1.804, p = .179). Tuttavia, i dati descrittivi 
hanno evidenziato una tendenza verso una maggiore 
frequenza di comportamenti autolesivi nel gruppo di 
seconda generazione, sebbene tale pattern non trovi 
conferma nelle analisi inferenziali.

Per quanto riguarda i tratti di personalità, lo status 
migratorio ha mostrato un’associazione prossima 

alla significatività con il dominio della Disinibizione  
(F = 3.313, p = .070), con valori medi più elevati nel 
gruppo di seconda generazione rispetto ai non immigrati.  
A livello delle facet, sono emerse differenze significative 
per Impulsività (F = 4.515, p = .034) e Irresponsabilità 
(F = 3.866, p = .050), entrambe maggiori nei soggetti 
di seconda generazione.

Per la facet Irresponsabilità, il test di Levene è risul-
tato significativo (F = 4.020, p = .046), indicando una 
violazione dell’assunzione di omogeneità delle varianze.  
In particolare, il gruppo di seconda generazione ha mo-
strato una maggiore dispersione dei punteggi, suggerendo 
una possibile maggiore eterogeneità interna.

Esplorando l’associazione tra stile genitoriale autorita-
rio e disinibizione, l’analisi non ha evidenziato differenze 
significative tra i gruppi (F = 1.330, p = .250).

È inoltre emersa un’associazione significativa tra stile 
genitoriale autoritario e comportamento autolesivo  
(χ² = 4.407, p = .036). Questo risultato appare compati-
bile con l’ipotesi che la relazione tra status migratorio e 
self-harm possa essere influenzata da variabili intermedie, 
sebbene tale modello non sia stato direttamente testato 
nel presente studio.

Per approfondire il peso relativo delle variabili conside-
rate, è stata eseguita una regressione logistica includendo 
status migratorio, disinibizione e stile genitoriale auto-
ritario come predittori del self-harm. Il modello com-
plessivo è risultato significativo (Δχ² = 18.806, p < .001).  
La Disinibizione è risultata il predittore più robusto del 
self-harm (odds ratio [OR] = 2.943, p < .001), mentre lo 
stile genitoriale autoritario ha mostrato un’associazione 
prossima alla significatività (OR = 1.672, p = .073).  
Lo status migratorio non è risultato significativo nel 
modello multivariato (OR = 1.211, p = .591).

Nel complesso, i risultati appaiono coerenti con un 
modello in cui lo status di migrante di seconda genera-
zione non mostra un effetto diretto sul self-harm, ma 
potrebbe associarsi a variabili familiari e disposizionali 
che mostrano una relazione più prossima con l’outcome.
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DISCUSSIONE 
I presenti risultati, illustrati nella Figura 1, suggeriscono 
che fattori relazionali e caratteristiche individuali possano 
contribuire al rischio di comportamenti autolesivi attra-
verso meccanismi differenti, piuttosto che rappresentare 
elementi di un’unica sequenza causale. In particolare, i 
dati sembrano suggerire due possibili aree di vulnerabi-
lità: una maggiormente associata a fattori relazionali, 
rappresentati dallo stile genitoriale percepito, e una 
legata a caratteristiche disposizionali, che si riflettono in 
particolare nel dominio della Disinibizione del PID-5.

I migranti di seconda generazione hanno riportato 
con maggiore frequenza uno stile genitoriale autoritario, 
risultato che appare coerente con la letteratura che attesta 

la presenza di differenze nei modelli educativi sulla base 
della provenienza geografica e culturale. Tale variabile è 
risultata associata ai comportamenti di self-harm nelle 
analisi bivariate e ha mantenuto una tendenza alla signi-
ficatività nel modello multivariato. 

I risultati in merito al possibile impatto delle variabili 
familiari risultano coerenti con studi precedenti, che 
hanno messo in evidenza il rilevante ruolo, nei giovani 
con background migratorio, di fattori contestuali e fa-
miliari, inclusi stress acculturativo, qualità del supporto 
genitoriale e discrepanze nei processi di integrazione tra 
adolescenti e famiglia (Donath et al., 2019).

Le differenze disposizionali osservate potrebbero 
invece riflettere processi psicologici e contestuali non 
direttamente associati alle variabili relazionali esplorate 
nel presente lavoro. Infatti, l’analisi non ha confermato 
un’associazione statisticamente significativa tra stile 
genitoriale autoritario e tratti di personalità.

L’associazione tra esperienza migratoria e tratti ma-
ladattivi di personalità, inclusa la disinibizione, è stata 
evidenziata da alcuni studi (Zettl et al., 2022), seppur 
non incentrati nello specifico sui migranti di seconda 
generazione. I risultati relativi alla disinibizione e alle 
relative facet risultano di particolare interesse proprio 
alla luce della limitata letteratura disponibile sui tratti 
maladattivi di personalità nei migranti di seconda ge-

nerazione. In questo senso, i presenti dati potrebbero 
contribuire a esplorare un ambito ancora scarsamente 
indagato.

Occorre tenere presente che i tratti di personalità 
rilevati attraverso questionari self-report, e dipendenti 
pertanto dal giudizio che il paziente ha di sé, potrebbero 
riflettere distorsioni riconducibili ad un’alterata perce-
zione dei propri comportamenti. In questo senso, chi è 
cresciuto con genitori con uno stile educativo autoritario 
potrebbe essere portato a percepirsi come maggiormente 
disinibito e impulsivo proprio in virtù dello scostamento 
dalle aspettative genitoriali. In futuro, potrebbe dunque 

Self-Harm
Essere migrante

di seconda generazione

Disinibizione

Stile genitoriale
autoritario

Figura 1: sintesi dei risultati principali: lo status di migrante di seconda generazione non mostra un’associazione 
diretta significativa con i comportamenti autolesivi, ma sembra collegarsi a variabili relazionali e disposizionali, 
in particolare stile genitoriale autoritario e disinibizione, che risultano più direttamente associate al self-harm.
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essere utile esplorare l’utilizzo di misure alternative degli 
stessi costrutti, meno dipendenti dall’auto-valutazione 
del soggetto.

 
CONCLUSIONI
Nel complesso, i risultati del presente studio suggeriscono 
che nelle seconde generazioni i comportamenti autolesivi 
possano essere associati a una complessa interazione tra 
variabili relazionali e caratteristiche individuali. In parti-
colare, mentre lo stile genitoriale autoritario è risultato più 
frequente nei soggetti di seconda generazione e associato 
ai comportamenti autolesivi, la disinibizione è emersa 
come il predittore più robusto del self-harm. Tali risultati 
evidenziano l’importanza di considerare congiuntamente 
variabili familiari e dimensioni di personalità nella com-
prensione dei comportamenti autolesivi nei giovani con 
background migratorio. Alla luce della limitata letteratura 
disponibile sui tratti maladattivi di personalità nei giovani 
di seconda generazione, ulteriori studi saranno necessari 
per chiarire i processi psicologici e contestuali coinvolti e 
identificare possibili fattori di rischio prossimali.

Il complesso intreccio tra i diversi fattori di vulnerabilità 
implicati nel disagio delle seconde generazioni, nonché le 
discriminazioni e le difficoltà ad accedere ai servizi sanitari 
e sociali, rendono evidente la necessità di fornire risposte 
strutturali e politiche (Abubakar et al., 2018). Il costo del 
non essere inclusivi in materia di salute potrebbe essere più 
elevato per le economie nazionali, la sicurezza sanitaria e 
la salute globale rispetto ai modesti investimenti richiesti.
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