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Prefazione
Elisa De Bartolo, Emanuela Nobile, Roberto Keller

L affettivita e la sessualita sono dimensioni centrali della qualita della vita: riguarda-
no desiderio, cura di sé, scelta, sicurezza e diritti. Questo vale per tutte le persone.
Per le persone autistiche, tuttavia, queste dimensioni incontrano piti frequente-
mente barriere informative, culturali e organizzative: temi troppo spesso rimandati
e trattati solo quando “c’¢ un problema” o affrontati in modo frammentario.

Il nostro punto di partenza & una prospettiva che privilegia uno sguardo centrato
sulle persone, sui contesti e sulla qualita della vita, accanto alla necessaria atten-
zione agli aspetti diagnostici e alle difficolta. Per fare questo appare fondamentale
innanzitutto riconoscere il diritto ad accedere a informazioni chiare e accessibili
lungo I'intero arco di vita, progettare ambienti, routine e relazioni che sostengano
partecipazione e benessere, integrare la prevenzione dei rischi con la promozione
del piacere e del consenso, lavorare (se e quando necessario) con famiglie e care-
giver perché ciod che si apprende nei percorsi diventi una competenza quotidiana.

Questo volume nasce dall’esperienza clinica del Centro Esperto Regionale per
I’Autismo in Eta Adulta della Regione Piemonte e dal lavoro congiunto di un’ég-
uipe che ha progettato, realizzato e monitorato percorsi di gruppo dedicati all’edu-
cazione all’affettivita e alla sessualita per adulti con differenti livelli di supporto (1,
2 e3) e periloro familiari. A partire da questa esperienza, proponiamo un modello
d’intervento psicoeducativo strutturato, replicabile e flessibile che si fonda sulle
terapie cognitivo-comportamentali e sui modelli centrati sui diritti, sulla qualita
della vita e sull’autodeterminazione.

1l testo si propone di accompagnare il lettore dal perché al come, senza trasfor-
marsi in un manuale prescrittivo. Offriamo una cornice condivisa e strumenti ope-
rativi per progettare e condurre interventi psicoeducativi su temi quali: consape-
volezza emotiva e corporea, cambiamenti puberali, immagine di sé, cura del corpo
e dell’aspetto, relazioni amicali e sentimentali, orientamento sessuale e identita di
genere, consenso e confini, sicurezza nelle interazioni online e offline, sessualita
consapevole e uso informato di ausili erotici, riconoscimento delle dinamiche rela-
zionali disfunzionali e dei segnali di rischio e prevenzione dell’abuso. Per le situa-
zioni che richiedono maggiore supporto, proponiamo percorsi specifici orientati ai
prerequisiti: comunicazione funzionale, regolazione emotiva, comprensione di sé
e degli spazi pubblici/privati, routine di cura e igiene, competenze sociali di base.



Lintento ¢ fornire gli strumenti per creare condizioni piti eque per scegliere, capire
e farsi capire in sicurezza e con rispetto di sé e dell’altro.

La struttura del libro riflette questa intenzione. La Parte I illustra i fondamen-
ti teorici e clinici: inquadra Iaffettivita e la sessualita nelle persone autistiche,
affronta i temi dei diritti e della qualita della vita, discute i profili psicopatolo-
gici rilevanti e presenta il progetto del Centro Esperto Regionale con obiettivi,
struttura dei gruppi, metodologia, interventi psicoeducativi, approccio cogniti-
vo-comportamentale, strategie cliniche e strumenti operativi. La Parte II ¢ dedi-
cata all’esperienza clinica nei gruppi: segue le principali aree tematiche affrontate
nei percorsi (corpo che cambia, cura di sé, affetti ed emozioni, famiglia, amicizia,
amore e sessualita, orientamento sessuale e identita di genere, esplorazione di sé
e rispetto della diversita, vissuti piu specifici nelle donne, influenze sociocultu-
rali, incontri e relazioni online/offline, desiderio, sicurezza e competenze sociali,
consenso e confini, sessualita consapevole inclusi kink, BDSM e sex toy, relazioni
disfunzionali e prevenzione dell’abuso) e restituisce esempi, dialoghi guida, at-
tivita e adattamenti per i diversi livelli di supporto, con indicazioni pratiche per
la conduzione e la valutazione degli esiti. La Parte III integra i contributi medi-
ci: ginecologia (puberta, mestruazioni, contraccezione, esplorazione corporea),
urologia, disturbi dell’area sacrale, infezioni sessualmente trasmesse ed effetti
dei farmaci sulla sessualita, con un’attenzione specifica all’educazione sanitaria
inclusiva e alla salute globale. La Parte IV propone una sintesi delle linee guida
operative e delle prospettive future per orientare servizi, professionisti e istituzio-
ni verso pratiche pilt competenti, coordinate e rispettose.

Questo libro si rivolge a psicologi, psicoterapeuti, educatori, medici e opera-
tori sociosanitari ma anche a familiari e caregiver. Non sostituisce le linee guida
istituzionali né si propone come manuale di psicoterapia: ¢ uno strumento clini-
co-operativo per chi lavora sul campo.

Nel nostro lavoro prestiamo particolare attenzione a non ricorrere a moralismi o
semplificazioni: il consenso ¢ trattato come competenza insegnabile e verificabile, il
rischio come variabile da analizzare e prevenire, il piacere come dimensione legitti-
ma della vita, le differenze identitarie come parte della realta, da accogliere e com-
prendere. La prospettiva ¢ di sistema: il cambiamento non si ottiene solo trattando
una singola area o una “lezione”, ma curando il linguaggio, i materiali, i tempi, gli
ambienti, la rete dei servizi, la formazione e la supervisione degli operatori.

Speriamo che questo volume offra una mappa chiara e gli strumenti essenziali
per progettare interventi realistici e replicabili, aiutando i lettori a passare dalla
buona intenzione all’azione documentata. Se, alla fine, sara piu facile parlare di
affettivita e sessualita con le persone autistiche, costruire percorsi piti accessibili
e sicuri e sostenere scelte informate e autodeterminate, avremo raggiunto lo sco-
PO per cui ¢ stato scritto.
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CAPITOLO

Affettivita e sessualita

nell’autismo
Diritti, sviluppo e qualita
della vita

Elisa De Bartolo, Emanuela Nobile

LA DIMENSIONE AFFETTIVA
E SESSUALE NELLA NEURODIVERGENZA
Laffettivita e la sessualita rappresentano aspetti centrali dell’identita e della
qualitd della vita di ogni persona e contribuiscono in modo significativo al be-
nessere psicologico, fisico e relazionale. Uaffettivita riguarda la capacita di pro-
vare e condividere emozioni, costruire legami significativi e mantenere fiducia,
rispetto, empatia e reciprocita. La sessualita comprende dimensioni biologiche,
psicologiche, sociali e culturali come i desideri, 'orientamento, le preferenze, i
comportamenti, 'intimita e il consenso. Pur trattate spesso come ambiti distinti,
le due aree sono strettamente connesse e si influenzano a vicenda, svolgendo
un ruolo cruciale nell’identita e nelle esperienze. Le persone autistiche possono
vivere le dimensioni dell’affettivita e della sessualita in modo diverso rispetto alla
maggioranza, per difficolta nella comunicazione, nelle competenze sociali e nella
comprensione delle sfumature emotive e relazionali. Cid non implica un’assen-
za di bisogni o interessi: la letteratura scientifica mostra anzi che i desideri e le
condotte affettivo-sessuali sono presenti e significative. In alcuni di questi casi,
le esperienze in ambito sessuale possono includere, oltre ai comportamenti attesi
nelle diverse fasi di crescita, una condizione di maggior vulnerabilita, con un
rischio pit elevato di subire e commettere abusi.

Nonostante cio, la ricerca ha finora dedicato relativamente poca attenzione allo
sviluppo sessuale, ai comportamenti correlati e alle ricadute fisiche e affettive nel-
le persone autistiche; tale carenza ¢ in parte dovuta dalla persistenza di stereotipi
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che le rappresentano come persone non interessate alla sessualita e che relegano
la sfera socioaffettiva a un aspetto secondario della loro vita.

Lesperienza clinica suggerisce che, pur a fronte di sfide specifiche, molte per-
sone autistiche manifestano desideri e comportamenti sessuali in linea con quelli
dei coetanei, di conseguenza risulta essenziale promuovere percorsi educativi e
di supporto in grado di favorire 'acquisizione di competenze per vivere in modo
sano e consapevole la sfera affettiva e sessuale, con il coinvolgimento (quando
utile al benessere della persona) di famiglie e comunita.

DIAGNOSI, FUNZIONAMENTO E TRANSIZIONI

11 Disturbo dello Spettro dell’ Autismo (Autisnz Spectrum Disorder, ASD) & un distur-
bo del neurosviluppo presente fin dalla nascita e tipicamente evidente nei primi anni
di vita, che coinvolge diverse funzioni cerebrali e incide su molteplici aspetti dello
sviluppo. E caratterizzato da difficolta persistenti nella comunicazione e nell’intera-
zione sociale, associate a comportamenti ripetitivi e interessi ristretti, con un’ampia
variabilita di manifestazioni e intensita; per questo si parla di “spettro” e si adotta
un approccio diagnostico dimensionale. Il DSM-5 distingue tre livelli di gravita in
base al supporto necessario: Livello 1 (Autismo lieve: richiede un supporto minimo
per migliorare la qualita della vita quotidiana.), Livello 2 (Autismo moderato: neces-
sita di un supporto sostanziale, in particolare per la comunicazione e I'interazione
sociale) e Livello 3 (Autismo severo: richiede un supporto molto sostanziale per ga-
rantire il benessere e la gestione delle attivita quotidiane). Tale classificazione riflette
il grado di interferenza dei sintomi sulla vita quotidiana e permette di determinare
sia il grado di compromissione nella comunicazione e nell’interazione sociale, sia
Pintensita dei comportamenti ripetitivi e degli interessi ristretti.

In questa cornice, il funzionamento affettivo e sessuale delle persone autistiche
¢ influenzato da molteplici fattori, tra cui: diagnosi (Livello 1, 2 o 3), presenza
di disabilita intellettiva, livello di supporto disponibile, esperienze educative e
contesto sociale. Nelle persone con disabilita intellettiva associata, I’accesso ad
adeguate esperienze di apprendimento relazionale puo essere limitato, con una
conseguente maggior vulnerabilita sia in ambito affettivo sia in ambito sessuale.

Nel passaggio all’eta adulta, affettivita e sessualita sono spesso ostacolate da
barriere comunicative e interazionali, come la decodifica dei segnali impliciti, la
gestione dell’ansia sociale e la negoziazione dei confini, con possibili esiti di evita-
mento e isolamento. Come vedremo meglio nei prossimi capitoli, molte evidenze
qualitative mostrano che, mentre i giovani adulti autistici desiderano sviluppare
relazioni affettive e sessuali, le famiglie (in particolare le madri) si sentono poco
preparate e spesso vorrebbero accedere a un supporto strutturato. Sono quindi
raccomandati programmi di educazione affettivo-sessuale adattati, con linguag-
gio esplicito, training di abilita comunicativo-relazionali e lavoro su consenso e
confini, coinvolgendo attivamente famiglie e servizi.
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11 concetto di funzionamento adattivo offre un criterio utile per la valutazione dei
bisogni, perché integra, tra le varie dimensioni, anche la capacita di instaurare e
mantenere le relazioni, 'autodeterminazione e i comportamenti socialmente ade-
guati. Assumere questa prospettiva aiuta a definire meglio gli obiettivi educativi
e clinici, a calibrare i supporti e a monitorare gli esiti nel tempo.

LO SVILUPPO PSICOSESSUALE:
TAPPE E SPECIFICITA

Lo sviluppo psicosessuale comprende la maturazione della comprensione di sé,
della propria sessualita e delle relazioni ed ¢ influenzato da fattori biologici, so-
ciali, culturali ed emotivi. Indicativamente, tra i 3 e i 5 anni il corpo inizia a
essere utilizzato come uno strumento di relazione e conoscenza ed emergono le
curiosita, le prime esplorazioni e I'identificazione di genere; trai5 e gli 8 anni au-
menta la consapevolezza delle differenze tra i sessi e si apprendono le regole della
privacy e del rispetto. E in questo periodo che generalmente affiorano le prime
domande su attrazione e orientamento; tra gli 8 e i 13 anni si rafforza I'identita,
emergono i primi approcci relazionali e, sul piano educativo, diventa centrale
distinguere le relazioni sane da quelle relazioni non funzionali.

Dal punto di vista fisico, lo sviluppo sessuale nelle persone autistiche segue le
stesse tappe di quello neurotipico e, come per tutti gli individui, si manifesta con
i cambiamenti fisiologici legati all’eta e in particolare alla puberta. Anche in que-
sto caso la percezione e I'accettazione della sessualita variano in base alla cultura,
alle credenze religiose e al sistema valoriale della famiglia.

Le differenze possono invece riguardare alcune caratteristiche intrinseche alla
diagnosi. Per esempio, le competenze sociali, la cura di sé e 'autoregolazione
emotiva possono essere limitate o compromesse, con ricadute sulla capacita di
comprendere e rispettare le regole sociali legate alla sessualita. Molte persone
nello spettro dell’autismo faticano a comprendere il concetto di intimita e a in-
teriorizzare le norme sociali che regolano la sessualita e il rispetto della privacy.

Oltre a queste differenze generali, si osservano specificita connesse al livello di
funzionamento da non sottovalutare nella fase di progettazione degli interventi
educativi e clinici.

Di seguito si propone una descrizione, coerente con i livelli DSM-5, utile per
modulare obiettivi e supporti.

Livello 1: nelle persone autistiche con livello di supporto 1 si osserva gene-
ralmente una buona autonomia personale, a fronte di possibili difficolta nel
perspective taking, nella discriminazione degli stati emotivi, nell’adattare il com-
portamento al contesto, nella cura dell’igiene e dell’aspetto e, in alcuni casi, nel
riconoscimento del proprio orientamento. L'intervento dovrebbe quindi privile-
giare il lavoro diretto su abilita sociali, conoscenze e salute sessuale, consapevo-
lezza di sé, immagine corporea e sessualita.
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Livello 2: oltre alle difficolta precedentemente elencate vi pud essere una mag-
gior compromissione del funzionamento globale e delle autonomie, una possibile
disabilita intellettiva lieve o moderata e possono comparire comportamenti ses-
suali inappropriati come fissare gli altri, toccare senza consenso, gestire in modo
inadeguato la distanza interpersonale o trattare temi non appropriati in pubblico.
Lintervento, in questo caso, dovrebbe includere il lavoro diretto con la persona
e, quando necessario, il coinvolgimento delle figure di riferimento; gli obiettivi
principali diventano la distinzione tra tocco consentito e non consentito, la diffe-
renza tra pubblico e privato, la masturbazione sicura, I'igiene, la consapevolezza
di cid che viene veicolato dall’aspetto e le norme di contesto.

Livello 3: vi & in questi casi una compromissione marcata, spesso con disabili-
ta intellettiva grave. Possono emergere comportamenti inappropriati simili, per
forma, a quelli della prima infanzia, come esplorazioni corporee e stimolazione
genitale anche in pubblico. Questo accade per una mancata interiorizzazione
delle norme sociali e della privacy. Qui I'intervento dovrebbe focalizzarsi sul la-
voro sistematico con i caregiver e gli operatori per comprendere le funzioni dei
comportamenti, prevenire e gestire le condotte problematiche e costruire routine
e ambienti facilitanti.

DIRITTI, SVILUPPO E QUAL'TA DELLA VITA

La sessualita riguarda dunque ogni individuo, indipendentemente dal funziona-
mento cognitivo o dalla neurodivergenza e rientra nel diritto alla salute, alla pri-
vacy e all’autodeterminazione. Purtroppo, ancora oggi, le persone autistiche ven-
gono spesso considerate “eterni bambini” o “asessuati” e i loro comportamenti
e bisogni sessuali vengono fraintesi o ignorati, fino a quando non si manifestano
in condotte socialmente inadeguate. Non garantire un’educazione affettivo-ses-
suale accessibile e rispettosa aumenta la vulnerabilita agli abusi, I'isolamento e il
rischio di una bassa qualita della vita.

Vari studi qualitativi su adolescenti e adulti evidenziano tre nuclei focali ri-
correnti, confermando ulteriormente quanto detto finora. Tali ambiti riguarda-
no le relazioni intime, la sessualita e I’educazione sessuale. Sul piano relazionale
emerge il desiderio di costruire legami, accompagnato dalle difficolta nelle fasi
di approccio e nella lettura del non verbale; sul versante della sessualita si osset-
vano livelli di interesse molto variabili tra le persone, insieme all’influenza della
sensibilita sensoriale sull’esperienza del contatto fisico, dell’eccitazione e dell’or-
gasmo; I'educazione sessuale ¢ spesso percepita come scarsa e poco inclusiva.
Da queste evidenza derivano raccomandazioni per programmi di educazione
sessuale completa, adattati per eta e profilo, con moduli teorici e attivita espe-
rienziali, erogati da équipe multidisciplinari e, quando possibile, co-progettati
con persone autistiche.
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In letteratura sulla consapevolezza, I'identita, I'orientamento, i comportamenti
e gli esiti sulla salute sessuale mostra che adolescenti e adulti con ASD possono
intraprendere relazioni e attivita sessuali pur presentando, in alcuni sottogruppi,
una maggiore esposizione a comportamenti a rischio e a esiti sanitari sfavorevoli.
Sul piano operativo ¢ quindi indicata I'organizzazione di percorsi che combinino
una psicoeducazione esplicita a un training di abilita su consenso, comunicazione
non verbale, gestione dell’ansia sociale e regole di privacy, integrati a interventi
di prevenzione e adattati al livello di supporto, al profilo sensoriale, al genere
e all’orientamento. Integrare affettivita e sessualita nei progetti di vita significa
anche sostenere le competenze decisionali e I'autodeterminazione.

La capacita di esprimere desideri e bisogni affettivi, stabilire limiti e compiere
scelte consapevoli in ambito relazionale e sessuale ¢ parte integrante dello svilup-
po personale e si riflette su benessere, soddisfazione e senso di controllo. Un’edu-
cazione sessuale accessibile favorisce la comprensione delle dinamiche sociali, ri-
duce il rischio di malintesi e comportamenti inappropriati e promuove inclusione
e dignita. In questa prospettiva, i servizi sono chiamati a garantire informazioni
adeguate, ambienti sicuri e opportunita di scelta, tutelando privacy e autode-
terminazione. Nel modello bio-psico-sociale della qualita della vita, affettivita
e sessualita si collocano all’interno di un costrutto multidimensionale centrato
sulla persona, che orienta la definizione di obiettivi, supporti ed esiti rilevanti.
In questa cornice, 'educazione affettiva e sessuale, integrata nel progetto di vita,
contribuisce alla prevenzione della violenza, alla promozione dell’autonomia e al
miglioramento della qualita della vita lungo I'arco dell’esistenza.

PERCORSI AFFETTIVO-SESSUALL:
DAI PREGIUDIZI AGLI INTERVENTI EFFICACI

Per tradurre principi e obiettivi in cambiamenti reali, & necessario affrontare i miti
che distorcono il vissuto affettivo e sessuale, identificare le barriere piti frequenti e
definire percorsi di apprendimento mirati a promuovere competenze chiave.

Tra i pregiudizi ancora diffusi, come gia evidenziato, figurano I'idea che le
persone autistiche non provino interesse per la sessualita, non abbiano bisogno
di relazioni, non siano capaci di intimita o non dovrebbero avere figli. Queste
letture, nate da una visione infantilizzante della disabilita, semplificano e distor-
cono la complessita del vissuto affettivo e sessuale, ostacolando percorsi davvero
personalizzati. Le evidenze mostrano, invece, che molti adolescenti e adulti nello
spettro dell’autismo desiderano relazioni e mettono in atto comportamenti in
linea con la popolazione generale.

A partire da questo chiarimento, nei percorsi educativi emergono alcune que-
stioni ricorrenti. Sul piano dei comportamenti, possono presentarsi condotte
sessualmente inadeguate che richiedono interventi chiari su contesti, regole e
sicurezza personale; ¢ utile prevedere insegnamenti espliciti, piani di prevenzione
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e strategie di autoregolazione. La difficolta nel distinguere tra pubblico e privato
incide per esempio sulla gestione di spazi, linguaggi e gesti; in questi casi puo
essere utile lavorare su esempi concreti e scenari realistici per rendere le regole
pitt comprensibili. La vulnerabilita agli abusi, legata anche alla scarsa consapevo-
lezza dei comportamenti altrui, richiederebbe, per essere mitigata, insegnamen-
ti mirati sul riconoscimento dei segnali di rischio, sulle richieste d’aiuto e sulle
reti di protezione. La comprensione e la pratica del consenso richiedono abilita
comunicative specifiche: vanno insegnati linguaggi diretti, verifica dell’accordo,
rispetto dei no e gestione delle pressioni sociali. Infine, la carenza di modelli re-
lazionali adeguati puod alimentare solitudine ed errori di valutazione: programmi
di role-play, mentoring ed educazione alle relazioni possono supportare ’acqui-
sizione di schemi pitl funzionali.

Un ulteriore tema trasversale ¢ la sensorialita. Differenze nelle soglie (ipersen-
sibilita o ricerca di sensazioni) influenzano accessibilita e qualita dell’'intimita, per
questo ¢ utile esplicitare preferenze e limiti, modulare ’'ambiente e gli stimoli e
procedere con esplorazioni graduali guidate, cosi da insegnare a gestire il consen-
so e i confini in modo sicuro.

Per rispondere in modo sistematico alle criticita descritte, la progettazione
educativa dovrebbe dunque tradursi in percorsi di apprendimento chiari e gra-
duati, centrati su competenze osservabili e adattati al profilo della persona.

CONCLUSIONI

Promuovere I'educazione affettiva e sessuale significa riconoscere la persona nel-
la sua interezza e il suo diritto a relazioni significative, sicure e autodeterminate.
Le persone con Disturbo dello Spettro dell’Autismo hanno il pieno diritto di ac-
cedere a informazioni accurate e a percorsi formativi adeguati al loro profilo, per
sviluppare identita e competenze affettivo-sessuali coerenti con valori e desideri
personali. Un approccio centrato su diritti, sviluppo e qualita della vita consente
di superare le visioni patologizzanti, ridurre le vulnerabilita e costruire contesti
inclusivi che facilitino autonomia, partecipazione e benessere.

Questo volume intende approfondire affettivita e sessualita nelle persone con
ASD, proponendo un approccio sensibile, informato e rispettoso. Discuteremo
le possibili modalita di integrazione lungo il percorso di vita per rafforzare la
qualita e il benessere emotivo-relazionale, a partire dall’esperienza del Centro
Esperto Regionale per i Disturbi dello Spettro dell’Autismo in eta adulta della
Regione Piemonte.

Nel Capitolo 2 presenteremo questo progetto, delineandone obiettivi, setting
e risultati. Il Capitolo 3 approfondira tecniche e strumenti operativi; i capitoli
successivi tratteranno le diverse aree tematiche, integrando indicazioni pratiche
per l'intervento.
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