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LA MAGGIOR PARTE DELLE PERSONE AUTISTICHE DIAGNOSTICATE NEL MONDO SONO MASCHL, UN RAPPORTO CH
NELLE STIME UFFLCTALL E DT UNA DONNA OGNT QUATTRO 0 CINQUE UOMINI. SAPPIAMO CHE ST TRATTA DI UNA
STATISTICA ERRATA E CHE SUSSISTE UNA DIFFICOLTA SIGNIFICATIVA DI INTERCETTARE SINTOMI AUTISTICE CHE
PORTINO ALLA DIAGNOST NELLE BAMBINE, NELLE RAGAZZE £ NELLE ADULTE AUTISTICHE.

[ SINTOMI AUTISTLCT CHE IMPONGONO UNA DIAGNOST IMPLICANO LA RILEVAZIONE DI DIFFICOLTA NELLA
MANIFESTAZIONE DI COMPETENZE SOCIALL £ COMUNICATIVE £ LA PRESENZA CLINICAMENTE TRACCIABILE DI
INTERESST RISTRETTL £/0 MOVIMENTE RIPETITIVL O STEREOTIPATL.

ESISTONO 0GGI DIVERST STUDI CHE HANNO CHIARAMENTE DIMOSTRATO LE DIFFERENZE PRESENTL NELLA
SINTOMATOLOGIA AUTISTICA TRA DONNE E UOMINT E CHE SPIEGANO LA STATISTICA.
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LE BAMBINE, RAGAZZE E DONNE AUTISTICHE UTILLZZANO CON MAGGIORE FLUIDITA ED
EFFICACTA LA COMUNICAZIONE NON VERBALE, GESTL, SGUARDO E SORRISO SOCIALE,
RIUSCENDO PIU FREQUENTEMENTE DET COETANEL MASCH AD INGAGGIARE RELAZIONI
(ON T PARL. SONO PLU ABILL QUINDI A MIMETIZZARSL IN UNA CLASSE O IN UN GRUPPO
DI PERSONE, ADERENDO (ON MAGGIORE CAPACTTA AGLL INTERESST CHE LA MAGGIOR
PARTE DELLA POPOLAZIONE MANIFESTA. QUESTO MIMETISMO POTREBBE RENDERE (A
CONDIZIONE DECISAMENTE MENQ VISIBILE RISPETTO AL COMPORTAMENTO SOCIALE DEI
COETANET MASCHI AUTISTICL, CHE SIN DA PICCOLL TENDONO A UN GIOCO PIU SOLITARID,
RIPETITIVO E PECULTARE RISPETTO AL COETANET MASCHI NEUROTIPICT.



E STATO DIMOSTRATO CHE LE RAGAZZE, LE ADOLESCENTL E LE DONNE AUTISTICHE APPRENDONO D
UTILIZZANO UN REPERTORIO ESPRESSIVO, RICETTIVO £ DI MANIFESTAZIONT EMOTIVE SIMILE A QUELLO
DELLE COETANEE NEUROTIPICHE. TUTTAVIA, ST OSSERVANO DIFFERENZE RILEVANTL NELLA PRAGMATICA €

NELLA SEMANTICA DEL LINGUAGGIO, CHE LE PORTA A VIVERE CON FRUSTRAZIONE LE STTUAZIONI SOCTALL IN
CULL"USO DI PAUSE NELLA CONVERSAZIONE, LA SCELTA DELLE PAROLE GIUSTE, METAFORE, MODI DI DIRE
ECC. SVOLGONO UN RUOLO ATTIVO NEL MANTENIMENTO DELLE RELAZIONT. LE DONNE AUTISTICHE SI
ATTIVANO (ON MAGGIORE MOTIVAZIONE £ CONSAPEVOLEZZA DET MASCHT NELLA RICERCA DI STRATEGLE

COMUNICATIVE EFFICACL E CHE LE ATUTINO A COMPENSARE QUELLE CHE LA SOCTETA DEFINIREBBE LORD
“CARENZE", MA £ UNO SFORZO CHE COMUNQUE LE CLASSTFICA SPESSO COME INADEGUATE £ CHE ST BASA
TANTE VOLTE SULL'TMITAZIONE DI (D ALTRL FANNO £ DICONO E SULL'ASSENZA DI RISPOSTE PER EVITARE
DL RISULTARE “SBAGLIATE" . L0 SFORZO PROVOCA SPESSO FRAINTENDIMENTL DA PARTE DEL DESTINATARIO

DEL MESSAGGLO £, CONSEGUENTEMENTE, INTERAZIONT NON SODDISFACENTL.




NELLA MAGGIOR PARTE DEL CAST, LE RAGAZZE AUTISTICHE HANNO INTERESSI CHE SONO
PLU ACCETTATL DALLA SOCIETA PERCHE PTU COMUNI TRA COETANEE .

ESISTE PERD UNA DIFFERENZA TMPORTANTE NELLA QUANTITA DI INTERESSL, CHE LE
RAGAZZE NEUROTIPICHE AMPLIANO NOTEVOLMENTE A PARTIRE DALL'ETA
ADOLESCENZIALE, MENTRE LE RAGAZZE NEURODIVERGENTI FATICANO A DIVERSIFICARE,
TENDONO A RIMANERE FOCALLZZATE SULLE STESSE PASSIONT £ HANNO DIFFICOLTA AD
APRIRST A NOVITA.

SONO SENZ'ALTRO PRESENTL MENO MOVIMENTI RIPETITIVE RISPETTO AT MASCHI
NEUROTIPICT £ INTERESST ORTENTATL PREVALENTEMENTE ALLA CURA 0
ALL"ACQUISLZIONE DI INFORMAZIONT SU ANIMALL 0 PERSONE, MENTRE T RAGAZZT S
(ONCENTRANO SOPRATTUTTO SU OGGETTL.



(1SONO NUMERDST STUDT CHE DIMOSTRANO COMORBILITA PREVALENTE DI
DISTURBT INTERNALLZZATT COME DEPRESSIONE, ANSIA, PROBLEMI DEL
SONNO 0 SINTOMI SOMATIC.

GLT UOMINT PRESENTANO PLU FREQUENTEMENTE COMPORTAMENTI
ESTERNALLZZANTL, QUINDI DI SOLITO ST OSSERVA UNA COMORBILITA CON
IL DISTURBO DA DEFICIT DI ATTENZIONE £ IPERATTIVITA (ADHD) 0
PROBLEMI DI COMPORTAMENTO.
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ESISTONO DUE TIPL DI PROFILE CHE DOBBIAMO

OSS[RVAR[
| ESTERNALLZZANTL: APPARIRE SOCIEVOLL,
PARLARE INCESSANTEMENTE, CONDIVIDERE CON
ALTRE PERSONE SENZA CONDIVIDERE DAVVERQ,
PECULTARITA PRAGMATICHE £ SEMANTICHE.
). INTERNALTZZANTI: RAGATIE PIU SLENZIOSE,
TIMIDE, IL CUT INTERESSE ST CONCENTRA
[

|
PRINCIPALMENTE SU ATTIVITA INDIVIDUALL.




GLI STUDI DI (UL DISPONIAMO OSSERVANO NELL'ETA EVOLUTIVA
ALCUNE CARATTERISTICHE DOMINANTL. LE PRESENTIAMO,
INVITANDOVI NATURALMENTE A CONSIDERARLE PECULIARITA
PRESENTL NELLA MAGGIOR PARTE DELLA POPOLAZIONE
FEMMINILE, MA NON NECESSARIAMENTE .



NEGIOCO SIMBOLICO: LE BAMBINE POSSONO GIOCARE CON' MINIATURE E BAMBOLE, MA IN
MODO APPARENTEMENTE RIPETITIVO.

TENDOND A CERCARE ALTRE RAGAZZE CHE LE ATUTINO A COMPRENDERE LE DIVERSE SITUAZIONT
SOCIALL € CHE DIVENTANO IL LORD MODELLO COMPORTAMENTALE DA IMITARE.

[N ETA SCOLARE POSSONO AVERE UN FORTE INTERESSE PER IL MATERIALE SCOLASTICO,
MANIFESTANDO DISAGIO NEL CONDIVIDERLO E STATO DI PROFONDO MALESSERE SE VIENE LESO 0
SMARRITO.

POSSONO MANIFESTARST INTERESST PECULIARL IN ATTIVITA (OME 1L DISEGNO, LA RACCOLTA DI
0GGETTL (PELUCHE, PUPAZIL, FASCE PER CAPELLL..). LA DIFFERENZA RISPETTO A COETANEE
NEUROTIPICHE RISIEDE PERD PREVALENTEMENTE NELL'INTENSITA CON (UL POTREBBERD
DEDICARSI A QUESTE ATTIVITA.



o [N ADOLESCENZA £ GIOVANE ETA ADULTA LE RAGAZZE POTREBBERD
MANIFESTARE COMPORTAMENTI PERFEZIONISTL £ AVERE MAGGIORT
DIFFICOLTA SOCIALL. POTREBBERO APPARIRE LLEVI COMPORTAMENTI
AUTOLESTONISTICT (STRAPPARST [ CAPELLL, MORDERST LE LABBRA..) O
PRESENTARE SINTOMI DI DEPRESSIONE, ANSIA, PROBLEMI DEL SONNO E
DISTURBL ALIMENTARL.

o F STATA AVANZATA L'IPOTESL CHE  L'ANORESSIA  NERVOSA,
DIAGNOSTICATA QUAST ESCLUSIVAMENTE NELLE DONNE, POSSA ESSERE
CONSIDERATA A TUTTL GLL EFFETIL  UN FENOTIPO" DI SPETTRO
AUTISTICO.



LA SOCTETA TN CUT VIVIAMO E ABILISTA £ NORMALIZZANTE, RICHIEDE UN
ADATIAMENTO CONTINUO AT COMPORTAMENTL DESIDERATL £ APPREST DALLA MAGGIOR
PARTE DELLA POPOLAZIONE. CONDOTTE DIFFERENTL, CHE RISPONDANO A UN
FUNZIONAMENTO NEUROCOGNITIVO DIFFERENTE, GENERANO INEVITABILMENTE
CONFUSTONE, CRIST £ DISREGOLAZIONE EMOTIVA. SOPRATTUTTO NELLE DONNE, CHE
SANNO ADATTARST MEGLLO, MASCHERARST MEGLID E SPESSO DISORIENTARSI DI PIU.



L"AUTLSMO A UNA FORTE COMPONENTE EREDITARIA. STUDIT SCLENTIFICT
INDICANO CHE CIRCA L"80% DELLE PERSONE AUTISTICHE HA EREDITATO
FATIORT GENETICT DA UNO O ENTRAMBI 1 GENTTORT.
MOLTE MADRL COMPRENDONO DI ESSERE NEURODIVERGENTL IN ETA
ADULTA, MAGART DOPQ LA DIAGNQST DEL PROPRIO FIGLLO 0 DELLA PROPIA
FIGLTA. COMPRENDERE LE PROPRIE CARATTERTSTICHE PUD ESSERE
UN"ESPERZENZA TRASFORMATIVA E LIBERARE DA SENSI DI COLPA
INCOMPRENSIONI



o POTREBBE TROVARE STRESSANTL ATTIVITA COME LE RTUNTONT SCOLASTICHE,
GLT INCONTRI TRA GENTTORL £ LA SUPERVISIONE DET GIOCHI.

[ RUMORT ACUTI, 1L CAOS DOM[ST C0 0 LA SENSIBILITA TATTILE CON 1
PROPRL FLGLL POTREBBERD ESSERE FONTL DI SOVRACCARLCO SENSORIALE.

o POTREBBERO SORGERE DIFFICOLTA NEL COMUNICARE EFFICACEMENTE CON 1
PROF[SSIONISH RIGUARDQ AT BISOGNT DEL PROPRIO FIGLIO, PORTANDO A
SENSAZTONI DI ISOLAME NT() £ INCOMPRENSTONE.

o ['ELEVATA ATTENZIONE AL DETTAGLL E (,l STANDARD DI PERFORMANC
POTREBBERQ GENERARE UNS NSO DI PERFEZIONISMO £ AUTO-CRITICA.



[L NOSTRO PROGETTO

UN PERCORSO PER
JAMBINE, ADOLESCENTI
EADULTE AUTISTICKE




IL PROGETTO HA PREVISTO TL COTINVOLGIMENTO DI RAGAZZE E GIOVANI ADULTE
NEURODIVERGENTL IN PERCORST DI PLCCOLO GRUPPO CHE CONTEMPORANEAMENTE
HANNO ESPLORATO LE COMPETENZE ADATTIVE (AUTONOMIA PERSONALE), LE SKILLS
SOCIALL, LE CAPACITA DI RICONOSCERE £ REGOLARE LE PROPRIE EMOZIONT £ T PENSIERI
DISFUNZIONALL.

ABBIAMO ALTERNATO MOMENTI DI ESPERTENZE PRATICHE COLLETTIVE A STTUAZIONT DI
CIRCLE TIME IN CUL DISCUTERE LE ESPERIENZE CONDIVISE E 1L NOSTRO VISSUTO
QUOTIDIAND.
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o [SPERIENIE PRAI CHE IN PICCOLO GRUPPO DA PROGRAMMARE,
CONDIVIDERE, RACCONTARE, ANALLZZARE.

e GESTIONE DELLE CONDOTIE PERCEPLTE COOME DISFUNTIONALL £ DL
PENSIER] OSSESSIVI, RICORRENTL, CHE OSTACOLANO APPRENDIMENTO €
SOCIALLTA

J [URAD PROPRO[ORPOD LL"ALIMENTAZIONE, DELL'TGIENE PERSONALL,

EL PROPRE VESTITT £ ACCE SSOR
J GSI ONE £ CONDIVISTONE DEL PROPRL INTERESSI.



UN CAFFE" AL MESE
PER DISCUTERE DI NEURODIVERGENZA

RITENTAMO IMPORTANTE UN MOMENTO DI CONDIVISIONE TRA
PARTECIPANTL £ NUCLET FAMILIARL, CHE ABBIMAO CHIAMTO UN
CAFFE AL MESE £ CHE (T AUGURAIMO DI CONTINUARE A
PRENDERE ANCHE ADESSO CHE TL PROGETTO £ FINTIO!
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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:
	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.
	Il nucleo familiare
	Caratteristiche di una mamma neurodivergente
	il nostro progetto
	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.
	I nostri percorsi in piccolo gruppo
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