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World Autism Awareness Day (WAAD) – 2 April
Giornata mondiale della consapevolezza sull’autismo

Il tema della campagna europea per il WAAD 2026 è “Non invisibili”, che reclama visibilità, 
diritti e inclusione delle persone nello spettro autistico e delle loro famiglie.

#AutismNotInvisible    #AutismDay2026    https://not-invisible.org/

https://not-invisible.org/


  

“Autismo lieve” è fuorviante

I tre livelli di supporto nell’autismo:
Livello 1: autismo con necessità di supporto
Livello 2: autismo con necessità di supporto consistente (*)
Livello 3: autismo con necessità di supporto molto consistente (*)

Non esiste nei manuali “autismo lieve” ma “autismo con necessità di supporto”.
Non esiste nei manuali “autismo senza necessità di supporto”.
Non esiste nei manuali “autismo ad alto funzionamento”, anche se diffuso 
negli articoli scientifici, non è mai stata un’etichetta diagnostica ufficiale.

(*) Cfr. LG autismo ISS



  

Modelli di disabilità



  

Definizione di disabilità

“Le persone con disabilità includono quanti hanno minorazioni fisiche,  
mentali, intellettuali o sensoriali a lungo termine che in interazione con varie 
barriere possono impedire la loro piena ed effettiva partecipazione nella 
società su una base di eguaglianza con gli altri.” (*)

(*) UN Convention On The Rights Of Persons With Disabilities (CRPD)
social.desa.un.org/issues/disability/crpd/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-crpd

Termine più moderno: persone in condizione di disabilità.

https://social.desa.un.org/issues/disability/crpd/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-crpd


  

Qualità di vita (*)

Le scale di Qualità di Vita generica 
(generic-QoL) misurano la 
soddisfazione personale (soggettiva).

Rispondono alla domanda:
Quanto sono soddisfatto delle cose 
che faccio?

Anche con un funzionamento inferiore 
alla media potrei avere una buona QdV 
se modifico il contesto di vita e provo 
soddisfazione.

Le scale di Qualità di Vita correlata 
alla salute (HREL-QoL) misurano il 
funzionamento (oggettiva).

Rispondono alla domanda:
Quali sono le cose che faccio?

Con un funzionamento inferiore alla 
media avrò una cattiva QdV, 
indipendentemente dalla soddisfazione 
che provo e senza indicazioni utili 
sul contesto di vita.

(*) Cfr. LG autismo ISS



  

Qualità di vita generica (*)

Le scale di Qualità di Vita generica 
(generic-QoL) tipicamente misurano la 
soddisfazione personale (soggettiva) 
nei domini qui a destra.

Considerano quindi tutti i domini di vita 
della persona e non solo quelli legati alla 
salute, permettendo di individuare le 
modifiche anche al contesto di vita 
(supporti, accomodamenti, 
sensibilizzazione ecc.) per migliorare la 
QdV, cioè la soddisfazione della persona.

 Benessere emotivo
 Relazioni interpersonali
 Benessere materiale
 Sviluppo personale
 Benessere fisico
 Autodeterminazione
 Inclusione sociale
 Diritti

(*) Cfr. LG autismo ISS



  

Priorità della ricerca 
per la comunità 

dell’autismo
Nel 2016 Autistica, in collaborazione con la 
National Autistic Society e altri partner, ha 
chiesto a oltre 1000 fra persone nello 
spettro autistico, genitori e professionisti 
quali fossero le priorità della ricerca 
sull’autismo.
www.autistica.org.uk/our-research/your-research-priorities 

https://www.autistica.org.uk/our-research/your-research-priorities


  

Priorità della
comunità autistica

Nel 2021 Eucap ha chiesto a 2441 persone 
europee nello spettro autistico quali fossero:
le priorità della ricerca sull’autismo
gli interventi e supporti ricevuti e/o 

desiderati
rappresentanza delle persone autistiche 

nelle decisioni

eucap.eu/projects/autistic-priorities 

https://eucap.eu/projects/autistic-priorities/


  



  



  



  



  



for suicide research 2021



Autism Adapted Safety Plans for Suicide Prevention
A Participatory Study with Autistic Co-Researchers
Minio-Paluello I., Sodi A., Mastropasqua R., Cirrincione P., 
Baldi B., Chieregato S., Faggioli R., Gaetani E., Caretto F.

4 autistic co-researchers involved from the start, 2 with suic lived exp 

5 additional autistic adults with lived experience of suicidality co-
design the study paradigm 
4 non-autistic psychotherapists and 1 non-autistic researcher

Participatory research



Background

safety plans reduce 
self-harm and suicidal behavior 

in non-autistic people 4,5 

feasible and acceptable 
for autistic people 6-8 

risk of death by suicide1,3X 5+ 

Autistic people

suicidal ideation 1,2



1.Train Italy-based clinicians in using the Italian version of 

the AASP (AASP-IT)

2.Assess AASP-IT’s feasibility and acceptability for clinicians 

and autistic patients 

3.Explore help-seeking behaviors among autistic patients

4.Explore the impact of sleep quality on self-harm risk 

Aims



50 psychologists / psychiatrists / 
neuropsychiatrists supporting 
1+ recruitable autistic patient(s)

Participants

50 autistic adults: ≥18 yrs, experience of 
suicidality in the past year, no ID or psychotic 
symptoms, active care under a clinician 
participating in the study



Clinicians’ online training on the AASP-IT with on-
demand materials, discussions and role-playing co-
developed with Sarah Cassidy (Nottingham 
University - UK) and Darren Hedley (La Trobe 
University - Australia).

Intervention 
Clinicians support 
their patient(s) to 
create their AASP-IT 
 in 1+ session(s)

Pre-intervention
● Suicidal risk9

● Depression10

● Burnout11

● Masking12 

Post-intervention
● Questionnaires and cognitive 

interviews:   AASP-IT feasibility and 
acceptability 

● Content analysis of the AASP-ITs:  
help-seeking strategies 

● 6 months follow up: 
AASP-IT use when needed

Training and draft design

forms.gle/DcNQoZRcXMagmPSn6

https://forms.gle/DcNQoZRcXMagmPSn6
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www.asperger.it/a-chi-rivolgersi

Abruzzo
Basilicata
Calabria
Campania
Emilia-Romagna
Friuli-Venezia Giulia
Lazio
Liguria
Lombardia
Marche
Molise
Piemonte
Puglia
Sardegna
Sicilia
Toscana
Trentino-Alto Adige
Umbria
Valle d’Aosta
Veneto

Carenza di centri pubblici di diagnosi per adulti
(precondizione per diagnosticare la loro salute mentale)

● Almeno un centro adulti
● Almeno un centro adulti 

ma con limitazioni
● Nessun centro adulti

https://www.asperger.it/a-chi-rivolgersi/


  

La fatica nascosta

Burn out familiare – suicidi anche fra i genitori
Disoccupazione al 90% (per la disabilità in generale è al 50%)
(Cyber-)bullismo
Inclusione sociale
Tempo libero e sport (non esiste una categoria paralimpica per noi e nel 
contesto ordinario siamo emarginati)
Accessibilità (sovraccarico sensoriale e sociale)
Dopo di noi
Ecc.



  

www.asperger.it/wp-content/
uploads/2020/03/Linea-guida-
Linguaggio_accettabile.pdf
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