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La maggior parte delle persone autistiche diagnosticate nel mondo sono maschi, un rapporto che
nelle stime ufficiali è di una donna ogni quattro o cinque uomini. Sappiamo che si tratta di una
statistica errata e che sussiste una difficoltà significativa di intercettare sintomi autistici che
portino alla diagnosi nelle bambine, nelle ragazze e nelle adulte autistiche.
I sintomi autistici che impongono una diagnosi implicano la rilevazione di difficoltà nella
manifestazione di competenze sociali e comunicative e la presenza clinicamente tracciabile di
interessi ristretti e/o movimenti ripetitivi o stereotipati. 
Esistono oggi diversi studi che hanno chiaramente dimostrato le differenze presenti nella
sintomatologia autistica tra donne e uomini e che spiegano la statistica.



Le bambine, ragazze e donne autistiche utilizzano con maggiore fluidità ed
efficacia la comunicazione non verbale, gesti, sguardo e sorriso sociale,

riuscendo più frequentemente dei coetanei maschi ad ingaggiare relazioni
con i pari. Sono più abili quindi a mimetizzarsi in una classe o in un gruppo

di persone, aderendo con maggiore capacità agli interessi che la maggior
parte della popolazione manifesta. Questo mimetismo potrebbe rendere la

condizione decisamente meno visibile rispetto al comportamento sociale dei
coetanei maschi autistici, che sin da piccoli tendono a un gioco più solitario,

ripetitivo e peculiare rispetto ai coetanei maschi neurotipici.



È stato dimostrato che le ragazze, le adolescenti e le donne autistiche apprendono ed
utilizzano un repertorio espressivo, ricettivo e di manifestazioni emotive simile a quello
delle coetanee neurotipiche. Tuttavia, si osservano differenze rilevanti nella pragmatica e

nella semantica del linguaggio, che le porta a vivere con frustrazione le situazioni sociali in
cui l’uso di pause nella conversazione, la scelta delle parole giuste, metafore, modi di dire
ecc. svolgono un ruolo attivo nel mantenimento delle relazioni. Le donne autistiche si
attivano con maggiore motivazione e consapevolezza dei maschi nella ricerca di strategie
comunicative efficaci e che le aiutino a compensare quelle che la società definirebbe loro

“carenze", ma è uno sforzo che comunque le classifica spesso come inadeguate e che si basa
tante volte sull’imitazione di ciò altri fanno e dicono e sull’assenza di risposte per evitare
di risultare “sbagliate”. Lo sforzo provoca spesso fraintendimenti da parte del destinatario

del messaggio e, conseguentemente, interazioni non soddisfacenti.



Nella maggior parte dei casi, le ragazze autistiche hanno interessi che sono
più accettati dalla società perché più comuni tra coetanee. 

Esiste però una differenza importante nella quantità di interessi, che le
ragazze neurotipiche ampliano notevolmente a partire dall’età

adolescenziale, mentre le ragazze neurodivergenti faticano a diversificare,
tendono a rimanere focalizzate sulle stesse passioni e hanno difficoltà ad

aprirsi a novità.
Sono senz’altro presenti meno movimenti ripetitivi rispetto ai maschi

neurotipici e interessi orientati prevalentemente alla cura o
all’acquisizione di informazioni su animali o persone, mentre i ragazzi si

concentrano soprattutto su oggetti.



 ci sono numerosi studi che dimostrano comorbilità prevalente di
disturbi internalizzati come depressione, ansia, problemi del
sonno o sintomi somatici. 
Gli uomini presentano più frequentemente comportamenti
esternalizzanti, quindi di solito si osserva una comorbilità con
il disturbo da deficit di attenzione e iperattività (ADHD) o
problemi di comportamento.



ESISTONO DUE TIPI DI PROFILI CHE DOBBIAMO
OSSERVARE:

1. ESTERNALIZZANTI: APPARIRE SOCIEVOLI,
PARLARE INCESSANTEMENTE, CONDIVIDERE CON
ALTRE PERSONE SENZA CONDIVIDERE DAVVERO,
PECULIARITÀ PRAGMATICHE E SEMANTICHE.

2. INTERNALIZZANTI: RAGAZZE PIÙ SILENZIOSE,
TIMIDE, IL CUI INTERESSE SI CONCENTRA
PRINCIPALMENTE SU ATTIVITÀ INDIVIDUALI.



Gli studi di cui disponiamo osservano nell’età evolutiva
alcune caratteristiche dominanti. Le presentiamo,

invitandovi naturalmente a considerarle peculiarità
presenti nella maggior parte della popolazione

femminile, ma non necessariamente.



NeGioco simbolico: le bambine possono giocare con miniature e bambole, ma in
modo apparentemente ripetitivo.
Tendono a cercare altre ragazze che le aiutino a comprendere le diverse situazioni
sociali e che diventano il loro modello comportamentale da imitare.
In età scolare possono avere un forte interesse per il materiale scolastico,
manifestando disagio nel condividerlo e stato di profondo malessere se viene leso o
smarrito.
Possono manifestarsi interessi peculiari in attività come il disegno, la raccolta di
oggetti (peluche, pupazzi, fasce per capelli…). La differenza rispetto a coetanee
neurotipiche risiede però prevalentemente nell’intensità con cui potrebbero
dedicarsi a queste attività.



In adolescenza e giovane età adulta le ragazze potrebbero
manifestare comportamenti perfezionisti e avere maggiori
difficoltà sociali. Potrebbero apparire lievi comportamenti
autolesionistici (strapparsi i capelli, mordersi le labbra…) o
presentare sintomi di depressione, ansia, problemi del sonno e
disturbi alimentari.
è stata avanzata l’ipotesi che l’anoressia nervosa,  
diagnosticata quasi esclusivamente nelle donne, possa essere
considerata a tutti gli effetti  un ‘fenotipo’ di spettro
autistico.



La società in cui viviamo è abilista e normalizzante, richiede un
adattamento continuo ai comportamenti desiderati e appresi dalla maggior
parte della popolazione. Condotte differenti, che rispondano a un
funzionamento neurocognitivo differente, generano inevitabilmente
confusione, crisi e disregolazione emotiva. Soprattutto nelle donne, che
sanno adattarsi meglio, mascherarsi meglio e spesso disorientarsi di più.



L'AUTISMO HA UNA FORTE COMPONENTE EREDITARIA. STUDI SCIENTIFICI
INDICANO CHE CIRCA L'80% DELLE PERSONE AUTISTICHE HA EREDITATO
FATTORI GENETICI DA UNO O ENTRAMBI I GENITORI.
MOLTE MADRI COMPRENDONO DI ESSERE NEURODIVERGENTI IN ETÀ
ADULTA, MAGARI DOPO LA DIAGNOSI DEL PROPRIO FIGLIO O DELLA PROPIA
FIGLIA. COMPRENDERE LE PROPRIE CARATTERISTICHE PUÒ ESSERE
UN'ESPERIENZA TRASFORMATIVA E LIBERARE DA SENSI DI COLPA O
INCOMPRENSIONI

Il nucleo familiare



POTREBBE TROVARE STRESSANTI ATTIVITÀ COME LE RIUNIONI SCOLASTICHE,
GLI INCONTRI TRA GENITORI E LA SUPERVISIONE DEI GIOCHI. 
I RUMORI ACUTI, IL CAOS DOMESTICO O LA SENSIBILITÀ TATTILE CON I
PROPRI FIGLI POTREBBERO ESSERE FONTI DI SOVRACCARICO SENSORIALE.
POTREBBERO SORGERE DIFFICOLTÀ NEL COMUNICARE EFFICACEMENTE CON I
PROFESSIONISTI RIGUARDO AI BISOGNI DEL PROPRIO FIGLIO, PORTANDO A
SENSAZIONI DI ISOLAMENTO E INCOMPRENSIONE.  
L'ELEVATA ATTENZIONE AI DETTAGLI E GLI STANDARD DI PERFORMANCE
POTREBBERO GENERARE UN SENSO DI PERFEZIONISMO E AUTO-CRITICA.

Caratteristiche di una mamma neurodivergente



il nostro progetto
un percorso per
bambine, adolescenti
e adulte autistiche



il progetto ha previsto il coinvolgimento di ragazze e giovani adulte
neurodivergenti in percorsi di piccolo gruppo che contemporaneamente
hanno esplorato le competenze adattive (autonomia personale), le skills
sociali, le capacità di riconoscere e regolare le proprie emozioni e i pensieri
disfunzionali.
Abbiamo alternato momenti di esperienze pratiche collettive a situazioni di
circle time in cui discutere le esperienze condivise e il nostro vissuto
quotidiano.



ESPERIENZE PRATICHE IN PICCOLO GRUPPO DA PROGRAMMARE,
CONDIVIDERE, RACCONTARE, ANALIZZARE.
GESTIONE DELLE CONDOTTE PERCEPITE COOME DISFUNZIONALI E DEI
PENSIERI OSSESSIVI, RICORRENTI, CHE OSTACOLANO APPRENDIMENTO E
SOCIALITA’.
CURA DEL PROPRIO CORPO, DELL’ALIMENTAZIONE, DELL’IGIENE PERSONALE,
DEI PROPRI VESTITI E ACCESSORI.
GESTIONE E CONDIVISIONE DEI PROPRI INTERESSI.

I nostri percorsi in piccolo gruppo



un caffè’ al mese 
per discutere di neurodivergenza

Riteniamo importante un momento di condivisione tra
partecipanti e nuclei familiari, che abbimao chiamto un

caffè al mese e che ci auguraimo di continuare a
prendere anche adesso che il progetto è finito!
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