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Sommario

Il crescente riconoscimento della neurodivergenza come espressione della naturale varia-
bilità del funzionamento neurocognitivo umano, che incide sulle modalità con cui la persona 
percepisce, elabora e regola le informazioni, comporta rilevanti implicazioni per la compren-
sione della sessualità e per la pratica psicoterapeutica.

Le persone neurodivergenti sperimentano frequentemente traiettorie di sviluppo affettivo 
e sessuale non lineari, influenzate da specificità nella regolazione emotiva e sensoriale, nei 
processi comunicativi e dall’esposizione a forme specifiche di stress minoritario. Tali fattori 
influenzano lo sviluppo identitario, l’esperienza della risposta sessuale e le modalità di espres-
sione dell’intimità, spesso in contesti sociali e clinici ancora fortemente normativi.

Il presente contributo propone una lettura integrata tra prospettiva neurodiversity-affirming 
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e modelli cognitivo-comportamentali evidence-based, con l’obiettivo di offrire una cornice cli-
nica utile al lavoro psicoterapeutico con persone neurodivergenti che portano temi legati alla 
sessualità. Vengono discussi concetti chiave quali il Double Empathy Problem, il masking, lo 
stress minoritario e l’adozione di una postura orientata alla cultural humility, evidenziandone le 
implicazioni per il setting terapeutico, per l’alleanza e per il linguaggio clinico.

L’articolo esplora inoltre le intersezioni tra neurodivergenza e identità sessuale. Si di-
scutono anche le implicazioni legate alle diagnosi tardive e ai processi di disclosure, sottoli-
neando il ruolo della psicoterapia come spazio di co-costruzione di significati affermativi e 
de-patologizzanti. In conclusione, a partire dalla presentazione di un caso clinico, si delineano 
alcuni principi clinici per una psicoterapia cognitivo-comportamentale informata sulla neu-
rodivergenza, capace di integrare rigore metodologico e attenzione alla soggettività, promuo-
vendo benessere, agency e autenticità nelle esperienze affettive e sessuali.

Parole chiave: neurodivergenza, sessualità, psicoterapia cognitivo-comportamentale, 
stress minoritario, identità sessuale e di genere, Double Empathy Problem, masking.

Neurodivergence and Sexuality: Clinical Complexities and Cognitive-Behavioral 
Approaches to Psychotherapeutic Intervention

Abstract

The growing recognition of neurodivergence as an expression of the natural variability 
of human neurocognitive functioning has significant implications for the understanding of 
sexuality and for psychotherapeutic practice. Neurodivergent individuals frequently experience 
non-linear developmental trajectories in the affective and sexual domains, influenced 
by specificities in emotional and sensory regulation, in communicative processes, and by 
exposure to specific forms of minority stress. These factors influence identity development, 
the experience of sexual response, and the ways in which intimacy is expressed, often within 
social and clinical contexts that remain strongly normative.

The contribution proposes an integrated framework combining neurodiversity-affirming 
perspective with evidence-based cognitive-behavioral models, with the aim of offering a 
clinically useful framework for psychotherapeutic work with neurodivergent individuals 
who bring sexuality-related concerns into therapy. Key concepts are discussed, including the 
Double Empathy Problem, masking, minority stress, and the adoption of a cultural humility 
stance, highlighting their implications for the therapeutic setting, the therapeutic alliance, and 
clinical language.

The article further explores the intersections between neurodivergence and sexual identity. 
The implications related to late diagnoses and disclosure processes are also discussed, 
emphasizing the role of psychotherapy as a space for the co-construction of affirmative and 
de-pathologizing meanings. In conclusion, drawing on the presentation of a clinical case, 
several clinical principles are outlined for a neurodivergence-informed cognitive-behavioral 
psychotherapy, capable of integrating methodological rigor and attention to subjectivity, 
promoting well-being, agency, and authenticity in affective and sexual experiences.

Keywords: Neurodivergence, Sexuality, Cognitive-Behavioral Psychotherapy, Minority 
Stress, Sexual and Gender Identity, Double Empathy Problem, Masking.
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Introduzione

Negli ultimi anni, il concetto di neurodivergenza1 ha progressivamente 
acquisito centralità nel dibattito clinico e scientifico, favorendo una rilettura 
critica dei modelli centrati sul deficit del neurosviluppo.

In ambito di ricerca e pratica clinica, si è reso necessario un approccio 
basato sui punti di forza e sull’affermazione dell’identità, riconoscendo le 
neurodivergenze come espressioni della naturale variabilità del funziona-
mento neurocognitivo umano e non esclusivamente come deficit da correg-
gere, in contrasto con quanto previsto dal modello medico della disabilità, 
che tende a inquadrare tali condizioni in termini di deficit e normalizzazione 
(McLennan et al., 2025). In questa prospettiva, condizioni quali il Disturbo 
dello Spettro Autistico (ASD) e il Disturbo da Deficit di Attenzione e Iperat-
tività (ADHD) vengono maggiormente comprese come configurazioni neu-
rocognitive eterogenee, piuttosto che come meri quadri patologici da norma-
lizzare. Questo cambio di prospettiva ha rilevanti implicazioni per la prati-
ca psicoterapeutica, in particolare quando il lavoro clinico intercetta ambiti 
complessi e storicamente poco esplorati, come la sessualità.

La letteratura recente evidenzia come le persone neurodivergenti possano 
sperimentare traiettorie di sviluppo affettivo e sessuale non lineari, caratte-
rizzate da specificità nella regolazione emotiva e sensoriale, nella compren-
sione delle norme sociali implicite e nella comunicazione dei bisogni affetti-
vi e sessuali (Young & Cocallis, 2023). Tali caratteristiche possono coesiste-
re con un autentico desiderio di intimità e connessione, ma anche con vissuti 
di incertezza, ansia e disagio nelle interazioni affettive e sessuali, soprattutto 
in assenza di contesti sufficientemente chiari e inclusivi (Torralbas-Ortega et 
al., 2023; O’Brien et al., 2025).

Accanto ai fattori neurocognitivi, un ruolo centrale è svolto dalle di-
mensioni contestuali e sociali. Il ricorso a strategie di adattamento come il 
masking ed esposizione cronica a forme di stress minoritario risultano asso-

1 Con il termine neurodivergenza si fa riferimento a una pluralità di configurazioni del 
funzionamento neurocognitivo che si discostano dalle aspettative normative, comunemente 
incluse, sul piano diagnostico, nei disturbi del neurosviluppo. Tra queste rientrano, in partico-
lare, il disturbo dello spettro dell’autismo (ASD), il disturbo da deficit di attenzione/iperattivi-
tà (ADHD), i disturbi specifici dell’apprendimento (DSA) e le differenze nel funzionamento 
cognitivo associate a profili intellettivi atipici (considerando anche la plusdotazione cogniti-
va). È tuttavia rilevante sottolineare come il concetto di neurodivergenza ecceda la mera clas-
sificazione diagnostica, configurandosi come una categoria descrittiva e culturale che valo-
rizza la variabilità neurocognitiva piuttosto che definirla esclusivamente in termini di deficit 
o psicopatologia.
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ciate a un aumento del disagio psicologico, specialmente quando la neurodi-
vergenza si interseca con appartenenze a minoranze sessuali e identità di ge-
nere non conformi (Bayeh & Ryder, 2025; Lai, 2024). Le difficoltà affettive 
e sessuali non possono pertanto essere ricondotte esclusivamente alle carat-
teristiche individuali, ma richiedono una lettura integrata dei contesti norma-
tivi e delle esperienze di marginalizzazione (Kroll et al., 2025).

Nonostante la rilevanza clinica di questi aspetti, la sessualità delle perso-
ne neurodivergenti è stata a lungo trascurata o affrontata in modo riduttivo, 
oscillando tra silenziamento e patologizzazione, sia nella popolazione adulta 
sia in età evolutiva (Einaudi, 2025).

In questo contesto, la psicoterapia cognitivo-comportamentale è chiama-
ta a integrare il rigore dei modelli evidence-based con una postura clinica 
sensibile alla neurodiversità e ai temi legati alla sessualità. Tutto questo af-
frontando anche le possibili difficoltà legate a carenza di definizioni opera-
tive stabili e all’eterogeneità intra- e inter-gruppo, che porta un possibile ri-
schio di riduzionismo sociologico (APA, 2006; Dwyer, 2022; Happé & Frith, 
2020; Pellicano & den Houting, 2022).

Neurodivergenze e sviluppo affettivo-sessuale: nodi clinici principali

Lo sviluppo affettivo e sessuale nelle persone neurodivergenti si colloca 
frequentemente entro traiettorie diversificate e complesse, in cui differenze 
neurocognitive, esperienze relazionali e contesti socioculturali interagiscono 
nel determinare esiti di benessere o di sofferenza. In una cornice neurodiver-
sity-informed, la neurodiversità è intesa come variabilità naturale del fun-
zionamento neurocognitivo (Singer, 2017; McLennan et al., 2025; Pliskin 
& Crehan, 2024), con l’implicazione fondamentale che essere diversi non 
significa essere sbagliati. Tuttavia, nella realtà relazionale e talvolta nella cli-
nica, il riconoscimento della differenza è spesso accompagnato da una pres-
sione implicita all’adeguamento a standard normativi di funzionamento, che 
produce forti vissuti di inadeguatezza.

Un nodo rilevante per la clinica riguarda le differenze nella regolazione 
emotiva e sensoriale, ampiamente documentate nello spettro autistico e nella 
popolazione ADHD (Ben-Sasson et al., 2009; Jurek et al., 2025), che posso-
no incidere sulla tolleranza alla prossimità fisica e sulla qualità delle intera-
zioni intime (Robertson & Simmons, 2013).

Nel caso dell’ADHD, specifiche configurazioni neurocognitive ed ese-
cutive contribuiscono a pattern di disregolazione emotiva e attentiva che in-
fluenzano l’esperienza relazionale, senza essere riducibili a semplici deficit 
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di autocontrollo (Castellanos et al., 2006). In ambito clinico, ciò implica evi-
tare letture semplificanti dei comportamenti sessuali, considerando tali con-
dotte come tentativi di autoregolazione, protezione dal sovraccarico o ricerca 
di sicurezza corporea.

In una prospettiva evolutiva, tali processi si intrecciano con la storia di 
attaccamento e con i modelli operativi interni costruiti nelle prime relazio-
ni di cura. La letteratura suggerisce che bambini con funzionamento neuro-
divergente possano sviluppare attaccamenti selettivi, anche sicuri, sebbene 
le traiettorie risultino sensibili a difficoltà di sintonizzazione e a esperienze 
di non comprensione o invalidazione (Rutgers et al., 2004; Wylock, 2023; 
Sonfelianu et al., 2025). In età adulta, tali esperienze possono riflettersi in 
strategie relazionali orientate alla ricerca di sicurezza, da leggere come adat-
tamenti contestuali più che come deficit individuali.

Un secondo nodo riguarda la comprensione e negoziazione delle norme 
implicite che governano la sfera affettiva e sessuale. Le ricerche evidenzia-
no difficoltà frequenti nell’interpretazione delle norme sociali, nella comu-
nicazione dei bisogni e nella regolazione emotiva nelle relazioni intime, con 
ampia variabilità nella soddisfazione e nella stabilità relazionale (Young & 
Cocallis, 2023; Torralbas-Ortega et al., 2023). Possono essere presenti vis-
suti di inadeguatezza e timore del rifiuto (O’Brien et al., 2025) che alimen-
tano credenze disfunzionali orientate al fallimento relazionale, e che portano 
a utilizzare la sessualità come ambito di verifica prestazionale o, al contra-
rio, come area di evitamento. In questa cornice, la sessualità va considerata 
un’area centrale del benessere e della qualità di vita, non da trattare esclusi-
vamente in presenza di disfunzioni (Cavallo, 2025).

Un nodo trasversale rilevante è il masking/camouflaging, ovvero l’utiliz-
zo di strategie di adattamento agli standard neurotipici che, sebbene possano 
facilitare l’inclusione nel breve periodo, risultano associate a costi psicolo-
gici significativi nel ciclo di vita (Cage & Troxell-Whitman, 2019; Howe et 
al., 2023). Tali condotte possono portare a una riduzione dell’autenticità e 
dell’ascolto somato-corporeo, a difficoltà nella comunicazione di bisogni e 
limiti e a una negoziazione del consenso meno esplicita, con ricadute sulla 
qualità della connessione emotiva e aumento della possibilità di esporsispe-
rienze traumatiche.

Numerosi studi indicano una maggiore prevalenza di orientamenti sessua-
li e identità di genere non conformi tra le persone neurodivergenti, eviden-
ziando come tali dimensioni possano frequentemente intrecciarsi nei percor-
si di sviluppo e di costruzione dell’identità (Bayeh & Ryder, 2025; George & 
Stokes, 2018). In un’ottica intersezionale, la coesistenza di neurodivergenza 
e appartenenza a minoranze sessuali o di genere amplifica lo stress minorita-
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rio ed espone a una duplice marginalizzazione (Hillier et al., 2019; Munday 
et al., 2025), dovuta a scarsa rappresentatività nei contesti LGBTQIA+ e 
alla mancanza di conoscenze approfondite sulle tematiche di orientamento e 
identità di genere in ambito clinico. Ciò rende necessarie valutazioni cliniche 
che integrino dimensioni individuali e contestuali (Lai, 2024; Vogel et al., 
2025), linee guida intersezionali e formazione specifica per garantire l’inclu-
sività della cura (Bo et al., 2024). Risulta inoltre fondamentale, fin dall’età 
evolutiva e nelle possibili situazioni di disabilità concomitante, sensibilizza-
re, formare e sostenere genitori e caregiver, al fine di promuovere benessere 
sessuale e contesti di sviluppo più inclusivi (Inverardi & Stringo, 2025).

Nel complesso, le difficoltà affettive e sessuali osservate nelle persone 
neurodivergenti non possono essere comprese come semplice derivazione 
delle caratteristiche neurocognitive, ma come esito dell’interazione dinami-
ca tra profilo individuale, sviluppo, ambiente e processi di stigma e margi-
nalizzazione. Questa lettura integrata consente di spostare il focus clinico 
dalla correzione del funzionamento alla promozione di sicurezza, autenticità 
e qualità della vita.

Sessualità, identità e relazionalità nella neurodivergenza

La sessualità rappresenta una dimensione complessa dell’esperienza 
umana, in cui aspetti corporei, emotivi, identitari e relazionali si intrecciano 
in modo non lineare. Intesa in una prospettiva biopsicosociale, non si esauri-
sce nel comportamento erotico, ma include i significati attribuiti al desiderio, 
all’intimità e alla reciprocità all’interno delle relazioni. Le differenze neuro-
cognitive possono influenzare il modo in cui tali dimensioni vengono perce-
pite, comunicate e negoziate, sia a livello individuale sia nella relazione di 
coppia (Byers et al., 2012; Dewinter et al., 2017).

Nelle persone neurodivergenti, la sessualità può essere vissuta in moda-
lità atipiche nei tempi, nelle forme di espressione corporea e nei processi di 
regolazione emotiva, senza che ciò implichi una minore autenticità o rile-
vanza soggettiva. Differenze nella sensorialità, nella regolazione dell’arou-
sal e nella decodifica dei segnali sociali complessi incidono sulla costruzio-
ne della reciprocità erotica, rendendo spesso necessaria una comunicazione 
più esplicita dei bisogni, dei limiti e del consenso (Young & Cocallis, 2023; 
Torralbas-Ortega et al., 2023). In assenza di contesti relazionali sufficiente-
mente chiari e sicuri, tali specificità possono tradursi in vissuti di incertezza, 
ansia e timore di inadeguatezza, con ricadute sulla costruzione dell’identità 
sessuale.
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Nel caso dell’ADHD, la letteratura descrive una configurazione dell’e-
sperienza sessuale caratterizzata da un desiderio sessuale più elevato e una 
maggiore frequenza di comportamenti autoerotici, che possono coesistere 
con una minore soddisfazione sessuale e con difficoltà nella stabilità relazio-
nale (Soldati et al., 2020). Questi pattern vengono interpretati alla luce della 
disregolazione dei sistemi motivazionali e dell’impulsività, che possono am-
plificare l’intensità dell’esperienza erotica, ma ostacolare continuità e sinto-
nizzazione nel legame. Alcuni studi riportano inoltre una maggiore esplora-
zione degli interessi sessuali, inclusi interessi di tipo parafilico, non neces-
sariamente riconducibili a disturbi clinici, ma piuttosto espressione di una 
ricerca di novità sensoriale e affettiva (Turner et al., 2024). Questi dati sotto-
lineano la necessità di superare letture moralistiche o patologizzanti, ricono-
scendo la pluralità dei pattern erotici come parte della diversità individuale.

La dimensione relazionale costituisce uno snodo centrale dell’esperienza 
sessuale nella neurodivergenza. Le differenze neurocognitive possono dar 
luogo a incomprensioni reciproche quando i partner si affidano a presuppo-
sti impliciti circa il desiderio, la comunicazione emotiva e i ruoli di coppia. 
Il Double Empathy Problem (Milton, 2012) offre una chiave interpretativa 
utile per comprendere come tali incomprensioni emergano dall’incontro tra 
stili comunicativi e relazionali differenti, con difficoltà bidirezionali nel leg-
gere intenzioni e significati altrui, anziché da deficit unilaterali. In questo 
contesto, la sessualità di coppia diventa uno spazio di negoziazione identita-
ria, in cui la persona neurodivergente può essere riconosciuta nella propria 
autenticità oppure sentirsi spinta a ricorrere a strategie di iperadattamento e 
masking, con costi significativi sul piano del benessere emotivo (Young & 
Cocallis, 2023).

Per molte persone neurodivergenti, la consapevolezza della propria con-
dizione emerge in età adulta, spesso dopo una lunga storia di vissuti di estra-
neità, tentativi di adattamento e sofferenza non adeguatamente riconosciuta. 
La letteratura evidenzia come la diagnosi tardiva possa avere un impatto tra-
sformativo, offrendo una cornice di senso alle difficoltà vissute, ma anche 
attivando emozioni complesse, tra cui rabbia, tristezza, vergogna identitaria 
e senso di perdita legato alla percezione di opportunità mancate (Leedham et 
al., 2020; Gellini & Marczak, 2024).

Nelle relazioni di coppia, la diagnosi in età adulta rappresenta una soglia 
particolarmente delicata. Essa può fungere da catalizzatore per la rilettura 
e la risignificazione retrospettiva di conflitti, incomprensioni e comporta-
menti precedentemente letti come disinteresse, rigidità o mancanza di impe-
gno, alla luce delle differenze neurocognitive e dei processi di regolazione 
emotiva.
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Dal punto di vista clinico, la diagnosi non costituisce semplicemente 
un’etichetta, ma introduce un nuovo linguaggio attraverso cui rinarrare la 
storia individuale e relazionale. Il terapeuta dovrebbe sostenere i partner 
nel processo di attribuzione di senso, evitando sia un uso totalizzante della 
diagnosi come spiegazione onnicomprensiva, sia una sua minimizzazione 
difensiva.

La diagnosi tardiva apre infine il tema della disclosure, all’interno sia 
della coppia che della rete sociale. Le ricerche mostrano ampia eterogeneità 
di strategie, influenzate dal timore di stigma e fraintendimenti, indicando la 
responsività del partner come uno dei principali predittori di soddisfazione 
relazionale (Au-Yeung et al., 2025; Yew et al., 2023). In ambito clinico, il 
lavoro terapeutico consiste nel costruire una valutazione condivisa dei rischi 
e dei benefici della disclosure, sostenendo l’agency narrativa e il diritto a 
scegliere tempi e modalità di condivisione.

Nel complesso, la sessualità nella neurodivergenza emerge come uno 
spazio privilegiato di costruzione e rinegoziazione dell’identità e della re-
lazionalità, piuttosto che come un dominio di funzionamento individuale 
circoscritto.

Implicazioni per la psicoterapia cognitivo-comportamentale

Il lavoro clinico con persone neurodivergenti richiede costante flessibi-
lità nell’adattare strumenti, tempi e modalità dell’intervento alle specificità 
dei profili cognitivi, sensoriali ed emotivi. Costruire un contesto terapeuti-
co realmente accessibile implica andare oltre l’applicazione standardizzata 
delle tecniche, mantenendo un equilibrio dinamico tra strutturazione e per-
sonalizzazione. Il rigore teorico-metodologico viene quindi preservato, ma 
modulato in base al funzionamento individuale, evitando modelli implicita-
mente normativi che rischiano di favorire strategie di iperadattamento.

Gran parte degli strumenti psicodiagnostici e dei protocolli clinici è stata 
sviluppata su popolazioni neurotipiche, con limiti di validità ecologica quan-
do applicati a persone neurodivergenti. Linguaggio astratto, richieste di infe-
renze sociali complesse e carico cognitivo implicito possono interferire con 
la valutazione e la comprensione condivisa.

Per questo motivo, la valutazione può essere concepita come un processo 
collaborativo e graduale di co-costruzione del significato, in cui strumenti 
standardizzati vengano integrati con modalità qualitative, narrative e descrit-
tive, riducendo il sovraccarico delle funzioni esecutive e favorendo una let-
tura non patologizzante del funzionamento.
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Nel caso dell’ADHD, l’esplorazione delle funzioni esecutive riveste un 
ruolo centrale. Difficoltà nella pianificazione, nella gestione del tempo e nel-
la procrastinazione incidono direttamente sull’esperienza di efficacia perso-
nale e sul funzionamento quotidiano, riflettendo specifiche modalità neuro-
cognitive più che deficit di volontà (Barkley, 2015; Sonuga-Barke, 2005; 
Kasper et al., 2012). Una restituzione clinica chiara e concreta consente di 
ristrutturare attribuzioni colpevolizzanti e di individuare strategie compen-
sative adeguate.

Un ambito di particolare rilevanza riguarda il profilo sensoriale. Le dif-
ferenze nei sistemi percettivi e di regolazione corporea influenzano livelli di 
attivazione, tolleranza allo stress e disponibilità alle interazioni (Robertson 
& Baron-Cohen, 2017). Il lavoro clinico può includere una mappatura delle 
soglie sensoriali individuali, utilizzando strumenti specifici2, al fine di distin-
guere tra evitamento legato a iper-reattività sensoriale e comportamenti man-
tenuti da credenze disfunzionali e di favorire il riconoscimento precoce di 
segnali di sovraccarico. Questo può orientare l’intervento sia sul piano cogni-
tivo, lavorando su giudizi auto-critici e vissuti di vergogna, sia su quello com-
portamentale, attraverso pause, routine corporee, modifiche ambientali mirate 
e strategie di autoregolazione concordate, sostenendo un senso di sicurez-
za interna e di agency. Molte persone neurodivergenti traggono beneficio da 
strumenti che rendono espliciti processi solitamente impliciti. Schemi visivi, 
mappe concettuali e supporti grafici facilitano la comprensione dei nessi tra 
esperienza interna e comportamento, riducendo ambiguità e carico cognitivo.

La prevedibilità del setting e la chiarezza su modalità e obiettivi conso-
lidano l’alleanza terapeutica. Fenomeni come il mind-wandering3 e il disac-
coppiamento attentivo4 vanno inquadrati come espressioni neurocognitive 
peculiari anziché come disinteresse, e possono essere gestiti attraverso stra-
tegie concordate (Bozhilova et al., 2018; Martz et al., 2023).

2 Il lavoro clinico può includere una mappatura sistematica delle soglie sensoriali indivi-
duali, utilizzando strumenti specifici come il Sensory Perception Quotient (Tavassoli et al., 
2014) o le Brain Body Center Sensory Scales (Porges, 2012).

3 Il Mind-wandering indica un fenomeno cognitivo caratterizzato dallo spostamento spon-
taneo dell’attenzione dal compito o dallo stimolo esterno verso contenuti interni, come pen-
sieri, immagini o associazioni non direttamente pertinenti alla situazione presente. Si tratta di 
un processo non necessariamente intenzionale, distinto dall’evitamento volontario, e può ve-
rificarsi anche in assenza di riduzione dell’interesse o del coinvolgimento relazionale.

4 Nelle persone neurodivergenti, in particolare con ADHD, il mind-wandering è stato as-
sociato a meccanismi di attentional decoupling, ovvero a un temporaneo disallineamento tra 
attenzione interna ed esterna, senza che ciò implichi disinvestimento emotivo o mancanza di 
motivazione.
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Infine, l’equilibrio tra bisogno di stabilità e ricerca di stimolazione rappre-
senta un ulteriore aspetto clinicamente rilevante. Oscillazioni tra questi poli 
possono essere comprese come strategie adattive di regolazione dell’arou-
sal. Interessi assorbenti e stati di hyperfocus sono valorizzabili come risor-
se, favorendone un’integrazione sostenibile nella vita quotidiana (Ashinoff, 
2021).

In questa cornice, assume particolare rilevanza la cultural humility come 
postura clinica (Mosher et al., 2017; Tervalon & Murray-García, 1998). Più 
che un insieme di competenze tecniche, essa implica un atteggiamento rifles-
sivo e una disponibilità a interrogare continuamente le cornici normative im-
plicite nel lavoro terapeutico. Applicata alla neurodivergenza e alla sessuali-
tà, la cultural humility consente di evitare letture neurotipiche o eterocisnor-
mative del funzionamento, favorendo un processo terapeutico co-costruito e 
sensibile alle differenze, confermando la psicoterapia come uno spazio che 
accoglie e che fornisce strumenti di regolazione, aree di apprendimento e 
costruzione di significato, piuttosto che un contesto di mera correzione del 
funzionamento.

Caso clinico

Il caso presentato riguarda un uomo cisgender omosessuale di 29 anni che 
richiede una presa in carico per una persistente disfunzione erettile, associata 
ad ansia anticipatoria, ipervigilanza interocettiva e progressivo evitamento di 
nuove esperienze sessuali.

Il paziente riferisce due precedenti percorsi terapeutici – uno di coppia af-
fiancato da uno individuale – dagli esiti che descrive come “catastrofici”, che 
hanno rinforzato vissuti di vergogna e autocritica, consolidando la credenza 
di essere “ipercontrollante” e “incapace di lasciarsi andare”.

Nel corso del precedente trattamento era stata ipotizzata una componen-
te ipocondriaca/ossessiva legata a malattie sessualmente trasmissibili, sulla 
base di comportamenti di controllo e attenzione all’igiene; di conseguenza 
era stata proposta una terapia di esposizione, percepita dal paziente come 
disturbante e non coerente con la propria esperienza soggettiva. Ne sono 
conseguiti episodi descritti come “blackout”, con ritiro corporeo (rannicchia-
mento e dondolio), interpretabili come marcatori di sovraccarico (shutdown/
overload).

La rivalutazione clinica ha orientato verso una formulazione neurodiver-
sity-informed. In sede di assessment, i punteggi al modulo 4 dell’ADOS-2 
(Lord et al., 2012) e al RAADS-R (Ritvo et al., 2011) hanno superato i cut-
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off, collocandosi in range autistico; inoltre, il CAT-Q (Hull et al., 2018) ha 
evidenziato un ricorso significativo a strategie di masking. La valutazione 
della storia di sviluppo ha documentato differenze nella reciprocità socio-e-
motiva, l’uso precoce di script per compensare differenze comunicative, dif-
ficoltà nelle relazioni tra pari e iper-reattività sensoriali ascrivibili a un fun-
zionamento autistico ad alto camouflage. Il paziente ha chiarito che il nucleo 
del disagio non è la paura del contagio, bensì una marcata avversione sen-
soriale verso consistenze viscide e odori, associata a disgusto e rapido in-
cremento dell’allarme, come confermato dalla mappatura del profilo tramite 
Brain Body Center Sensory Scales (Porges, 2012).

In parallelo, il paziente indicava un pattern di spectatoring e controllo 
prestazionale: durante l’intimità l’attenzione veniva catturata dal monitorag-
gio della risposta erettile, con incremento dell’arousal ansioso (attivazione 
simpatica) incompatibile con il mantenimento dell’eccitazione sessuale (at-
tivazione parasimpatica). Il sequenziamento ha consentito di osservare l’in-
terferenza con i processi fisiologici dell’eccitazione nel susseguirsi di anti-
cipazione negativa, ipervigilanza, attivazione simpatica, difficoltà erettile, 
vergogna, evitamento, letti come ciclo di automantenimento. Normalizzan-
do la risposta del sistema nervoso come tentativo di protezione e riducendo 
attribuzioni moralizzanti (“Se avessi amato abbastanza mi sarei sforzato di 
più”) è stato possibile lavorare sulla ristrutturazione cognitiva.

L’intervento è stato strutturato su più livelli. In primo luogo, la psicoe-
ducazione centrata sul profilo sensoriale ha esplicitato come differenze neu-
ro-percettive modulino la disponibilità alla vicinanza soprattutto in condi-
zioni di imprevedibilità o carico stimolatorio elevato. Sono stati identificati i 
trigger e definiti accomodamenti concreti (gestione luci/odori, pause, scelta 
di materiali sicuri, riduzione degli stimoli). Questo ha consentito di trasfor-
mare la necessità di controllo in un bisogno di prevedibilità e agency, ri-
ducendo il ricorso al masking come requisito per “funzionare”. In secondo 
luogo, il lavoro cognitivo ha mirato a ristrutturare pensieri disfunzionali (“Se 
mi sforzo allora amo abbastanza”, “Devo fare come gli altri per essere ade-
guato”), attraverso ABC, dialogo socratico ed esperimenti comportamentali 
focalizzati su obiettivi di processo (presenza, consenso, piacere, comunica-
zione) più che su esiti prestazionali. In parallelo, è stata avviata una rilettura 
della storia di vita alla luce del funzionamento: il ricorso a script, checklist e 
preparazione metodica delle interazioni è stato riconcettualizzato come stra-
tegia compensatoria coerente con un profilo autistico con elevato camoufla-
ging, efficace in contesti sociali complessi, seppur costosa quando applica-
ta alla sessualità come performance, anziché come mera rigidità patologica 
come definita nei precedenti percorsi.
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Uno spazio specifico è stato dedicato alla vergogna identitaria e al mino-
rity stress prossimale. Il paziente frequenta contesti serali LGBTQIA+, ma 
riferisce di tollerarli spesso solo con il ricorso all’assunzione di alcol, a causa 
di sovraccarico sensoriale; inoltre riporta aspettative di giudizio e standard 
normativi interiorizzati (confronto con pari, modelli pornografici, richieste 
implicite del partner), che alimentavano autocritica e ulteriori condotte di 
masking.

Il trattamento ha integrato interventi di normalizzazione e compassione 
con il lavoro sulla riduzione di strategie di masking in intimità e sui con-
fini, promuovendo una sessualità orientata all’autenticità e alla sicurezza. 
Complessivamente, il caso illustra come la CBT neurodiversity-informed 
possa riformulare l’evitamento non come deficit relazionale, ma come esi-
to dell’interazione tra vulnerabilità sensoriali, processi attentivi e pressione 
normativa interiorizzata.

Discussione

Il contributo ha esplorato le intersezioni tra neurodivergenza e sessualità 
mettendo in discussione letture riduttive che tendono a ricondurre le difficol-
tà relazionali a disfunzioni intrapsichiche isolate.

Le evidenze suggeriscono che tali difficoltà vadano comprese come esiti 
di configurazioni complesse, in cui differenze neurocognitive, profili senso-
riali e processi di adattamento interagiscono nel tempo. In questa cornice, la 
sessualità emerge come un dominio particolarmente sensibile alle dinamiche 
di regolazione corporea e sicurezza. Le richieste implicite di adeguamento 
a modelli neurotipici possono contribuire allo sviluppo di vissuti di iper-
controllo e distacco dall’esperienza corporea, con ricadute significative sulla 
qualità dell’intimità e della relazione.

Il caso clinico presentato esemplifica come una formulazione CBT in-
formata dalla prospettiva neurodiversity-affirming consenta di riorientare la 
comprensione della disfunzione sessuale.

Dal punto di vista della pratica clinica, emerge la necessità di una psico-
terapia capace di integrare strumenti evidence-based con una riflessione cri-
tica sulle cornici normative. In questa prospettiva, l’adozione di una postura 
di cultural humility e l’utilizzo di accomodamenti mirati non rappresentano 
una rinuncia al rigore metodologico, ma una condizione per accrescerne la 
validità ecologica e la pertinenza clinica.

In conclusione, lavorare sulla sessualità nella neurodivergenza implica 
riconoscere l’intimità come uno spazio di costruzione di senso, sicurezza e 

Copyright © FrancoAngeli This work is released under Creative 
Commons Attribution - Non-Commercial - NoDerivatives License. 

For terms and conditions of usage please see: 
http://creativecommons.org 



131

Neurodivergenze e sessualità: complessità cliniche e prospettive di intervento

agency, piuttosto che come un’ulteriore area di valutazione dell’adeguatezza 
personale.

Una psicoterapia attenta a queste dimensioni può offrire alle persone neu-
rodivergenti un contesto in cui l’esperienza affettiva e sessuale non debba 
essere normalizzata o corretta, ma compresa, negoziata e sostenuta nella sua 
specificità.
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