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Sažetak: Poremećaj iz spektra autizma uključuje različitosti i teškoće na području socijalne komunikacije te 
na području ponašanja, interesa i aktivnosti. Iako je smatran dominantno “muškim” poremećajem, novija 
istraživanja upućuju na to da je broj djevojčica i žena s PSA-om podcijenjen, da kasnije dobivaju dijagnozu i 
da je potrebno da izražavaju puno više težih simptoma da bi je dobile. U ovom će radu biti prikazana obilježja 
djevojčica i žena s poremećajem iz spektra autizma u kojima se one razlikuju od dječaka i muškaraca. Prema 
dosadašnjim istraživanjima, djevojčice i žene izražavaju manje teškoća u socijalnoj komunikaciji, u većoj mjeri 
upotrebljavaju socijalno maskiranje, češće imaju tipične interese te su kod njih manje prisutna ograničena 
i repetitivna ponašanja nego u dječaka i muškaraca s poremećajem iz spektra autizma. Potrebno je prove-
sti daljnja istraživanja prevalencije, iskustava žena i djevojčica te njihova različitog izražavanja PSA-a. To će 
omogućiti bolje prepoznavanje i dijagnostiku, a samim time omogućiti i pravovremeno dobivanje podrške 
te kreiranje usluga koje su iskrojene prema njihovim specifičnostima.

Ključne riječi: autizam, žene s poremećajem iz spektra autizma, socijalno maskiranje

UVOD

Poremećaj iz spektra autizma (PSA)1 uk-
ljučuje različitosti i teškoće na području soci-
jalne komunikacije te na području ponašanja, 
interesa i aktivnosti. Iako i kod tzv. neuroti-
pične populacije nalazimo “autistične” karak-
teristike i ponašanja, do dijagnoze dolazi kad 
kvaliteta, intenzitet i zajednička pojavnost tih 
karakteristika uzrokuju teškoće u svakodnev-

nom životu (Lai i sur., 2013). PSA istovreme-
no prožima i zahvaća više razvojnih područja 
i može različito utjecati na svako od njih, što 
rezultira velikom raznolikošću razvojnih pro-
fila i ishoda (Cepanec, Šimleša i Stošić, 2015). 
Poremećaj iz spektra autizma tradicionalno 
se smatrao predominantno “muškim” pore-
mećajem. Rezultati različitih epidemioloških 

1	 U okviru ovog rada naizmjence će se koristiti termin osoba s poremećajem iz spektra autizma i termin osoba s autiz-
mom poštujući stav samih osoba o prihvatljivom jeziku koji su izrazile u okviru istraživanja Autism Europe (2016), 
provedenog u nizu Europskih zemalja.
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studija upućivali su na to da je omjer muška-
raca i žena 4 do 5 naprama 1 (npr. Fombonne, 
2009; Baio, 2018), također se isti omjer navo-
di i u DSM-5 priručniku (APA, 2013). U nekim 
istraživanjima u različitim zemljama spominju 
se i omjeri od 6 do 8.1 naprama 1 (Icasiano, 
Hewson, Machet, Cooper i Marshall, 2004; 
Fombonne, 2003, 2005), a s druge strane neka 
istraživanja upućuju na prevalenciju  od 2 na-
prama 1 (Fombonne, Du Mazaubrun, Cans 
i Grandjean, 1997).  Istraživanja usmjerena 
na procjenu prevalencije i omjera muškaraca 
i žena s PSA-om su vrlo heterogena obzirom 
na karakteristike i veličinu uzorka, istraživački 
nacrt i kvalitetu. U nastojanju da uzmu u obzir 
tu heterogenost i ograničenja prijašnjih istra-
živanja Loomes, Hull i Mandy (2017) su pro-
veli sustavni pregled istraživanja i metaanalizu 
kako bi se što točnije utvrdio omjer muškaraca 
i žena s PSA-om. Njihov pregled je uključi-
vao 54 istraživanja iz SAD-a, Kanade, Europe, 
Azije, Južne Amerike i Australije. Ključno je 
bilo utvrditi na koji način su odabirani sudi-
onici. Tako su istraživanja podijeljena na ona 
koja uključuju aktivne i ona koja uključuju pa-
sivne metode odabira sudionika. Aktivne me-
tode uključuju probir uzorka populacije bez 
obzira na to jesu li sudionici već dijagnosticira-
ni ili primaju određenu uslugu. Za razliku od 
njih, pasivne metode uključuju u uzorak one 
kod kojih je već utvrđena dijagnoza PSA ili su 
primatelji određene usluge. Aktivne metode 
na taj način omogućavaju obuhvaćanje sudi-
onika koji do sada nisu prepoznati. Također 
je bilo važno uzeti u obzir i dob sudionika s 
obzirom na to da se pokazalo kako djevojčice 
kasnije dobivaju dijagnozu od dječaka (Gia-
relli i sur., 2010; Begeer i sur., 2013) te bi 
prema tome kod mlađih sudionika omjer bio 
veći nego kod starijih. Rezultati metodološki 
kvalitetnijih istraživanja te onih koji uključuju 
aktivnu metodu u odabiru sudionika pokazala 
su da je omjer bliži 3 naprama 1. Općenito su 
istraživanja koja upotrbljavaju pasivnu meto-

du upućivala na veći omjer između dječaka i 
djevojčica, a ona koja uključuju aktivnu me-
todu na manji omjer (Loomes i sur., 2017). 
Na manji omjer upućuju i istraživanja koja su 
upotrbljavala samoprocjenu ili procjenu ro-
ditelja o “autističnim” značajkama kod svoje 
djece i ona su pokazala da bi taj omjer mogao 
biti i 2 naprama 1 (Constantino i Todd, 2003; 
Constantino, Zhang, Frazier, Abbacchi i Law 
2010). Djevojčice također trebaju pokazivati 
puno više “težih” simptoma, odnosno dodat-
nih teškoća kao što su intelektualne teškoće ili 
problemi u ponašanju da bi dobile dijagnozu 
(Russell, Steer i Golding, 2011). Takvi rezulta-
ti mogu upućivati na zaključak da postoji zna-
čajan broj djevojčica i žena koje ne dobivaju 
dijagnozu unatoč tome što izražavaju karakte-
ristike PSA-a te samim time ne dobivaju ni po-
dršku koja im je možda potrebna.  Čini se da 
su žene i njihove specifičnosti bile zanemariva-
ne u okviru istraživanja na području poreme-
ćaja iz spektra autizma. Tijekom posljednjeg 
desetljeća ta situacija se mijenja te dolazimo 
do novih spoznaja o specifičnostima i različi-
tostima žena s PSA-om.

Cilj ovog rada jest analizirati dostupna 
istraživanja kako bi se utvrdilo u čemu se dje-
vojčice i žene s autizmom razlikuju od muška-
raca, odnosno u kojim obilježjima “odskaču” 
od uvriježene slike autizma te navesti impli-
kacije tih različitosti na buduća istraživanja i 
kliničku praksu.

Karakteristike socijalne 
komunikacije

Prvi dijagnostički kriterij za poremećaj iz 
spektra autizma su teškoće u socijalnoj komu-
nikaciji i socijalnoj interakciji čija težina može 
varirati i koje mogu biti izražene u različitim 
kontekstima (APA, 2013).

Neka istraživanja su pokazala postojanje 
sličnosti između dječaka i djevojčica s PSA-om 
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u teškoćama razumijevanja jezika, socijalnog 
konteksta, recipročnih socijalnih interakcija te 
komunikacije (Koyama, Kamio, Inada i Kuri-
ta, 2009; Mandy i sur. 2012). Unatoč osnov-
nim sličnostima, istraživanja upućuju na to da 
postoje određene razlike između njih koje više 
dolaze do izražaja u odrasloj dobi.

Odrasle žene s PSA-om imaju bolje razvi-
jene vještine socijalizacije i komunikacije, te 
prema Dijagnostičkom protokolu za procjenu 
autizma (ADOS – Autism Diagnostic Observa-
tion Scale) (Lord i sur., 2000), u odrasloj dobi 
imaju manje teškoća u tim domenama nego 
što su imale u djetinjstvu (Lai i sur., 2011). 
Holtmann, Bölte i Poustka (2007) s druge 
strane navode kako žene s PSA-om u odrasloj 
dobi mogu biti socijalno nezrele i razviti ovi-
snost o drugim ljudima.

Djevojčice posjeduju rječnik s više riječi 
koje opisuju emocije nego dječaci s PSA-om 
(Kreiser i White, 2013), bolje uče neverbalnu 
komunikaciju promatranjem, te bolje kogni-
tivno razumiju pravila povezana s prijateljstvi-
ma, socijalnim ponašanjem i emocionalnošću 
(Lai i sur., 2011; Lehnhardt i sur., 2015). 
Unatoč tome što pokazuju razumijevanje tih 
pravila kad o njima izvještavaju, u prirodnom 
kontekstu mogu biti “socijalno zbunjene” jer 
imaju teškoća u interpretaciji suptilnosti mi-
mike, intonacije glasa i čitanja govora tijela 
(Kreiser i White, 2013) te nisu sigurne koja 
socijalna pravila trebaju primijeniti u pojedi-
nim socijalnim situacijama (Bargiela, Steward 
i Mandy, 2016).

Također se pokazalo da dječaci i muškarci 
s PSA-om u neposrednoj komunikaciji imaju 
neprimjereniji izraz lica i više teškoća sa zdru-
ženom pažnjom (Holtmann i sur., 2007), dok 
žene pokazuju značajno manje “autističnih” 
ponašanja (Lai i sur., 2011) i nemaju hiperfo-
kus na područja usta. Ipak, ako ih uspoređu-
jemo s neurotipičnim ženama, žene sa PSA-om 
su tijekom socijalne interakcije kraće usredo-
točene na lice osoba (Ketelaars i sur., 2017).

Različitosti postoje i u odnosima s vršnja-
cima. Djevojčice s PSA-om, jednako kao i dje-
čaci imaju teškoća u grupnim igrama s vršnja-
cima (Holtmann i sur., 2007) te izvještavaju 
kako se osjećaju mnogo ugodnije u društvu 
samo jedne osobe (Bargiela i sur., 2016).

Djevojčice tipičnog razvoja svoje interak-
cije ostvaruju u manjim i intimnijim skupina-
ma te od interakcije imaju veća očekivanja od 
dječaka (Maccoby, 1999). Njihova interakcija 
usmjerena je na međusobni  odnos, a ne toliko 
na situaciju ili temu oko koje se interakcija od-
vija (Larson i Richards, 1989; Raffaelli i Duc-
kett, 1989) za razliku od djevojčica sa PSA-
om, kojima odnos nije toliko bitan (Attwood, 
2006).

Dean, Harwood i Kasari (2016) su pro-
matrali kako se djevojčice s PSA-om pona-
šaju sa skupinom djevojčica tipičnog razvoja 
na školskom igralištu. Zamijetili su da one 
provode puno više vremena u blizini svojih 
vršnjakinja od dječaka, ali imaju teškoća u 
sudjelovanju u aktivnostima koje zahtijevaju 
socijalno usklađivanje i prilagodbu normama 
grupe. No, za razliku od dječaka, one će se, 
u trenutku kada vide da je to moguće, poku-
šati uključiti u interakciju, a vršnjakinje će ih 
obavijestiti ako učine neku socijalnu pogreš-
ku (Goodwin, 2006). Unatoč tome što se dje-
vojčice s PSA-om mogu ponašati sramežljivo 
i povučeno, imat će više prilika za socijalne 
interakcije i razvijanje prijateljstva (Kreiser i 
White, 2013). Često imaju jednu prijateljicu 
koja se zaštitnički ponaša prema njima, svje-
sna teškoća djevojčice s PSA-om, ali je uvijek 
poziva u socijalne situacije (Attwood, 2006). 
Žene s PSA-om neće spontano razviti inter-
nalizirane osobne standarde prema kojima bi 
evaluirale vlastito ponašanje, pa možda neće 
ni zamijetiti da se ne ponašaju u skladu sa tre-
nutnom socijalnom situacijom ako za to ne 
dobiju jasnu negativnu povratnu informaciju 
od okoline (Kreiser i White, 2013). Moguće 
je da interes za socijalnu okolinu i povratna 
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informacija koju dobivaju pridonosi učenju i 
stjecanju iskustava u socijalnim situacijama te 
bar djelomično objašnjava bolje vještine so-
cijalne komunikacije u odrasloj dobi o koji-
ma Lai i sur. (2011) izvještavaju. Drugi dio 
objašnjenja može uključivati kulturne norme 
i očekivanja vezana za djevojčice i dječake. I 
djevojčice i dječaci s PSA-om su osjetljivi na 
očekivanja društva pa se tako i djevojčice i 
dječaci kada su uključeni u socijalne interak-
cije, ponašaju u skladu s očekivanjima za oso-
be njihova spola (Dean i sur., 2016). Tako će 
“hladno” ponašanje, socijalna neosjetljivost te 
neka ometajuća ponašanja djevojčica s PSA-
om biti više osuđivana od strane društva, te 
neki autori naglašavaju da i zbog toga može 
doći do internaliziranja problema i imitiranja 
ponašanja koja se za žene smatraju tipičnima i 
prihvatljivima (Kreiser i White, 2013).

Povratne informacije i očekivanja okoline 
mogu imati dobre strane i dovesti do toga da 
djevojčice uče primjerena ponašanja, no može 
doći i do negativnog utjecaja. Naime, djevoj-
čice i žene se u socijalnim situacijama često 
biraju ponašati pasivno i rezervirano kako bi 
izbjegle negativne reakcije od vršnjaka ili neku 
socijalnu grešku (Attwood, 2006; Bargiela i 
sur., 2016). Isto tako, zbog svega navedenog, 
mogu biti izuzetno ranjive, te kada dođu u 
opasnu situaciju, možda se neće znati zaštititi 
(posebice od seksualnog zlostavljanja) (Bargi-
ela i sur., 2016). S druge strane, kada odaberu 
ne ponašati se pasivno i “poslušno”, nego se 
nauče ponašati asertivno, teže će odrediti u 
kojoj situaciji je takvo ponašanje prihvatljivo 
i povremeno mogu djelovati izuzetno grubo 
(Bargiela i sur., 2016). U objašnjavanju speci-
fičnosti socijalne komunikacije žena s PSA-om 
važnu ulogu ima koncept socijalnog maskira-
nja (engl. social camouflaging) koji će detaljni-
je biti objašnjen u sljedećem dijelu.

Socijalno maskiranje

Socijalno maskiranje je odnos između ek-
sternaliziranog i vidljivog ponašanja osobe u 
socijalnom kontekstu i unutarnjeg stanja oso-
be, odnosno onoga o čemu nas osoba izvje-
štava o sebi tijekom socijalne situacije (Lai i 
sur., 2016).

U istraživanju Hull i sur. (2017) izdvoje-
na su dva glavna razloga zbog kojih osobe s 
PSA-om upotrebljavaju socijalno maskiranje. 
Jedan od njih je kako bi se povezali sa socijal-
nom okolinom. U tim situacijama važna je in-
trinzična motivacija osobe da ispuni pojedine 
ciljeve, primjerice da ostvari prijateljstvo, te 
tako kompenzira teškoće u socijalnoj komu-
nikaciji. A drugi razlog je asimilacija, odno-
sno prilagodba. Ona je izazvana okolinskim 
čimbenicima koji su osobu potaknuli na odre-
đenu vrstu ponašanja. Osobe su i u ovoj si-
tuaciji intrinzično motivirane jer žele izbjeći 
diskriminaciju i odbijanje okoline te zbog toga 
prikrivaju simptome PSA-om i pokušavaju biti 
slične ljudima koji ih okružuju.

Socijalno maskiranje se često spominje 
u kontekstu žena s PSA-om pa tako Attwo-
od (2006) u opisima ženske kliničke slike 
PSA-a navodi kako žene pažljivo promatraju 
i pokušavaju imitirati ponašanje neke socijal-
no vješte osobe. U istraživanju Bargiela i sur. 
(2016), žene s PSA-om priopćavaju kako su 
upotrebljavale različite medijske izvore kako 
bi aktivno učile kako se socijalno maskirati. 
Izjavile su: “Likovi su imali ponašanja koja su 
bila prikladna za određene situacije, tako sam 
znala, ako želim nešto, moram se ponašati na 
određeni način.”  (str. 7)

Jedna žena učila je fraze i izraze lica iz 
znanstveno-fantastične literature kako bi se 
nosila s neugodnim situacijama.

“Kada su me u školi zadirkivali, postoja-
la je knjiga Ellen Montgomery u kojoj bi lik 
Emily, kada bi ju netko zadirkivao… samo bi 
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ih pogledala, i zbog njezinog izraza lica nasil-
nici bi samo otišli.” (str.7)

 I u drugim istraživanjima žene s PSA-om 
izjavljuju o sličnim ponašanjima tijekom dje-
tinjstva (Kalafarski, 2010; Lai i sur., 2011). U 
istraživanju Lai i sur. (2011), žene su postigle 
više opće rezultate socijalnog maskiranja od 
muškaraca sa PSA-om, ali uz postojanje visoke 
varijabilnosti unutar obje grupe.

Iako brojna istraživanja pokušavaju istra-
žiti specifične osobitosti žena s PSA-om koje 
im omogućuju bolju mogućnost socijalnog 
maskiranja od muškaraca s PSA-om, još uvijek 
nema zaključnih dokaza o tome. Primjerice, 
Lehnhardt i sur. (2015) pretpostavljaju da je u 
podlozi boljeg socijalnog maskiranja kod žena 
veća brzina obrade informacija te bolje izvrš-
ne funkcije, što potvrđuju i Lai i sur. (2016) i 
tome pridodaju bolje razvijenu vještinu uoča-
vanja podražaja iz okoline.

Istraživanje Lai i sur. (2016) također upu-
ćuje na to da kod muškaraca i žena s PSA-om 
socijalno maskiranje nije značajno povezano 
s dobi i općim intelektualnim sposobnostima. 
Ono je vjerojatno pobliže povezano upravo sa 
specifičnim obilježjima kognitivnih sposobno-
sti, osobnosti pojedine osobe te motivacijskim 
ili kontekstualnim čimbenicima. Koriste ga 
žene i muškarci s PSA-om, a njihova indivi-
dualna iskustva značajno variraju (Hull i sur., 
2017).

Neke žene su izjavile da je baš socijalno 
maskiranje razlog za njihovu kasniju dijagno-
zu (Hull i sur., 2017). Primjerice, na školskom 
igralištu djevojčice tipičnog razvoja imaju ra-
zličitu igru od dječaka tipičnog razvoja. Flu-
idnost ženske socijalne grupe stvara savršenu 
pozadinu za socijalno maskiranje djevojčica s 
PSA-om koje se nalaze u njihovoj blizini (Dean 
i sur., 2016). Ako se tu skupinu djevojčica pro-
matra izdaleka, teško je uočiti njihove razlike. 
Upravo zbog povratnih informacija o norma-
ma unutar socijalne grupe, djevojčice s PSA-
om uče koje je očekivano ponašanje koje bi 

trebale imati kako bi pripale toj grupi te ga 
pokušavaju imitirati i maskirati svoje teškoće 
(Kreiser i White, 2013; Dean i sur., 2016). 
Uključivanje u istospolna prijateljstva i mo-
deliranje ponašanja osoba istog spola služe za 
jačanje razgovornih i empatizirajućih sposob-
nosti kod djevojčica s PSA-om (Kreiser i Whi-
te, 2013).

U odrasloj dobi, žene se mogu socijalno 
maskirati na način da percipiraju samo ekstre-
mne karakteristike ponašanja neurotipičnih 
žena, pa se tako i one mogu ponašati i odije-
vati naglašavajući upravo najuočljivije karak-
teristike osoba svoga spola (Kreiser i White, 
2013).

Većina muškaraca i žena izvještava i o 
negativnim posljedicama povezanim sa soci-
jalnim maskiranjem (Tierney, Burns i Kilbey, 
2016; Hull i sur., 2017). Osobe mogu osjećati 
kako gube vlastiti identitet, nisu dosljedne sebi 
te lažu ljudima oko sebe (Hull i sur., 2017). 
Djevojčice mogu biti pod stresom i povećanim 
rizikom za pojavu internaliziranih problema 
(anksioznosti, depresije) zbog ponovljenog 
iskustva negativnih socijalnih reakcija bez ob-
zira na to koliko se trude ponašati “tipično”, 
jer zbog svojih socijalnih teškoća ipak griješe 
u određenim socijalnim situacijama (Kreiser i 
White, 2013).

Ograničeni, repetitivni i 
stereotipni obrasci ponašanja 
interesa i aktivnosti

Drugi glavni kriterij za dijagnosticiranje 
poremećaja iz spektra autizma je i prisutnost 
ograničenih, repetitivnih i stereotipnih obra-
zaca ponašanja, interesa i aktivnosti (APA, 
2013). Čini se da i na tom području postoje 
razlike između muškaraca i žena s autizmom.

Naime, istraživanja su pokazala da dje-
vojčice i žene s visokofunkcionirajućim PSA-
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om imaju manje neuobičajenih repetitivnih 
ponašanja od muškaraca s PSA-om (Lai i sur. 
2011; Kreiser i White, 2013; Duvekot i sur., 
2016). Nadalje, manje su zaokupljene dijelo-
vima predmeta te imaju manje rituala i rutina 
(Nicholas i sur., 2008; Mandy i sur., 2012; 
Solomon, Meghan, Taylor, Hinshaw i Carter, 
2012). S druge strane, imaju značajno više 
senzoričkih poteškoća (Lai i sur., 2011).

Za razliku od dječaka, djevojčice s PSA-
om imaju interese slične svojim vršnjakinja-
ma tipičnog razvoja (npr. životinje, slikanje, 
umjetnost, romani znanstvene fantastike, lut-
ke). Specifičnost interesa djevojčica s PSA-om 
jest da su intenzivniji, da ih detaljno istražuju i 
provode više vremena baveći se njima od svo-
jih tipičnih vršnjakinja (Duvekot i sur., 2016). 
Igra dječaka s PSA-om je neobično formalna i 
često uključuje sustavno slaganje igračaka po 
određenim, njima jasnim pravilima (Mandy 
i sur., 2012). Djevojčice s PSA-om češće su 
uključene u simboličku igru karakterističnu za 
djevojčice tipičnog razvoja (Kopp i Gillberg, 
1992; Winter-Messiers, 2007; Knickmeyer, 
Wheelwright i Baron-Cohen, 2008; Kreiser i 
White 2013), no njihova igra nije usmjerena 
na interakciju s vršnjacima (Attwood, 2006).

Kognitivne karakteristike

Teorija uma i izvršne funkcije opsežno 
su istraživani konstrukti  u osoba s poreme-
ćajem iz spektra autizma (za preglede vidi 
Šimleša, 2011; Demetriou, DeMayo i Gua-
stella, 2019). Oni su ujedno i najčešće kori-
štene dimenzije u okviru kognitivnih modela 
u objašnjavanju poremećaja iz spektra autiz-
ma.  Izvršne funkcije obuhvaćaju niz poveza-
nih procesa: planiranje, vremensku organiza-
ciju ponašanja, anticipaciju cilja, započinjanje 
aktivnosti, nadgledanje aktivnosti, sposobnost 
inhibiranja ili odgađanja odgovora, evaluaci-
ju odgovora, kognitivnu fleksibilnost potreb-

nih za ponašanje usmjereno prema nekom 
cilju (Šimleša, 2011). U okviru manjeg broja 
istraživanja, istraživane su spolne razlike u iz-
vršnim funkcijama u osoba s poremećajem iz 
spektra autizma. Neka od tih istraživanja su 
pokazala da su žene uspješnije od muškaraca 
s PSA-om i to u zadacima koji se odnose na 
kognitivnu fleksibilnost, praćenje više kon-
cepata i planiranje unaprijed (Bölte, Duketis, 
Poustka, Holtmann, 2011; Lehnhardt i sur., 
2015). Međutim, autori Kiep i Spek (2016) 
nisu pronašli razliku između muškaraca i žena 
u području izvršnih funkcija, što tumače činje-
nicom da su sudionici istraživanja imali kvo-
cijent inteligencije koji spada u viši prosjek. U 
okviru nekih istraživanja utvrđeno je da žene 
imaju veću brzinu obrade informacija (Koya-
ma i sur., 2009; Lehnhardt i sur., 2015), te 
više bodova na zadacima kodiranja i pretraži-
vanja simbola (Koyama i sur., 2009). Muškar-
ci s PSA-om su uspješniji u rješavanju zadataka 
koji zahtijevaju pažnju usmjerenu na detalje i 
vizualno planiranje (Nydén, Hjelmquist i Gill-
berg, 2000; Koyama i sur., 2009). Osim toga, 
bolji su od žena na zadacima koji uključuju 
radnu memoriju (Kiep i Spek, 2016) te ima-
ju znatno veću bazu činjeničnih informacija 
(Mandy i sur., 2012). Važno je te nalaze istra-
živanja interpretirati s oprezom, s obzirom 
na to da većina istraživanja nije uključivala i 
uzorak neurotipičnih žena i muškaraca. Iz tog 
razloga trenutačno nije moguće odgovoriti na 
pitanje koje od tih razlika proizlaze iz općeni-
tih razlika između muškaraca i žena i utječe li 
postojanje PSA-a različito na izvršne funkcije 
žena i muškaraca.

Teorija uma je sposobnost razumijevanja i 
pripisivanja mentalnih stanja (želja, uvjerenja, 
misli, osjećaja) sebi i drugima (Baron-Cohen, 
2000). Uz nju je usko vezan i koncept empati-
ziranja i sistematiziranja. Empatiziranje omo-
gućava da pridajemo smisao ponašanju druge 
osobe, predvidimo što bi sljedeće mogla uči-
niti i kako se osjeća. Sistematiziranje, s druge 
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strane, predstavlja potrebu analize i stvaranja 
sustava (Baron-Cohen, Knickmeyer, Belmon-
te , 2005). Čini se da u ovoj kognitivnoj dome-
ni ne postoje razlike između muškaraca i žena 
s PSA-om. Dosadašnja istraživanja upućuju na 
to da muškarci i žene sa PSA-om imaju slične 
teškoće na testovima teorije uma te postižu 
niže rezultate od prosječnih na testovima em-
patiziranja i više prosječne rezultate na testo-
vima sistematiziranja (Lai i sur., 2011; Kok, 
Groen, Becke, Fuermaier i Tucha, 2016).

Problemi mentalnog zdravlja

Mnoga istraživanja pokazuju kako se kod 
visokofunkcionirajućih osoba s PSA-om če-
sto pojavljuju pridružene teškoće mentalnog 
zdravlja te kako kod njih postoji viša razina 
komorbiditeta s mentalnim bolestima u uspo-
redbi s tipičnom populacijom (Leyfer i sur., 
2006; de Bruin, Ferdinand, Meester, de Nijs 
i Verheij, 2007; Joshi i sur., 2013). Najčešće 
spominjani su depresija, anksioznost, ADHD 
i poremećaji u ponašanju.

Istraživanja su pokazala da 30 do 70% 
osoba s Aspergerovim sindromom razvi-
ja neki oblik depresije tijekom života  (Lu-
gnegärd, Hallerbäck i Gillberg, 2011; Joshi i 
sur., 2013; Lai i sur., 2011). A osim depresije, 
istraživanja su pokazala i  veliki rizik za ra-
zvijanje poremećaja anksioznosti (Lugnegärd 
i sur., 2011; Sukhodolsky i sur., 2008; Jos-
hi i sur., 2013) Pokazalo se kako više razine 
anksioznosti koreliraju s višim IQ-om, boljom 
funkcionalnom upotrebom jezika, većom ra-
zinom stereotipnih ponašanja te većim teško-
ćama u socijalnom reciprocitetu (Sukhodolsky 
i sur., 2008).

U usporedbi s dječacima, djevojčice ima-
ju više emocionalnih teškoća i internaliziranih 
problema kao što su anksioznost, depresija i 
somatski simptomi te nižu razinu eksternalizi-
ranih problema (Mandy i sur., 2012; Kreiser 

i White, 2013). U istraživanju Mandy i sur. 
(2012) podupire se ideja da su spolne razlike 
između muškaraca i žena slične spolnim razli-
kama opće populacije što se tiče mentalnog 
zdravlja.

Neki autori pretpostavljaju da je socijalno 
maskiranje povezano sa simptomima depresije 
i anksioznosti kod ženskih osoba mlađe dobi, 
jer u svojem istraživanju na odraslim ispitani-
cima nisu pronašli te povezanosti. No naglaša-
vaju da je socijalno maskiranje vjerojatno po-
stalo sastavni dio ponašanja tih osoba, pa im 
stoga izaziva manje teškoća (Lai i sur., 2016). 
Suprotno tome, neka druga istraživanja, kli-
nička promatranja i same izjave odraslih oso-
ba upućuju na to da socijalno maskiranje i u 
odrasloj dobi utječe na razinu stresa, izaziva 
simptome anksioznosti i depresije te može biti 
izuzetno iscrpljujuće (Attwood, 2006; Hull i 
sur., 2017).

Osim navedenog, za ženske osobe s PSA-
om karakterističan je visoki komorbiditet s 
anoreksijom nervosom (Gillberg i Rastam, 
1992; Zucker i sur. 2007; Oldershaw, Treasu-
re, Hambrook, Tchanturia i Schmidt, 2011), 
a spominje se i komorbiditet sa teškoćama 
učenja (Kreiser i White, 2013) te problemi sa 
spavanjem (Hartley i Sikora, 2009).

Unatoč postojećim istraživanjima, u prak-
si se pojavljuje nedostatak povezanosti između 
stručnjaka koji se bave PSA-om i mentalnim 
bolestima, te često dijagnoza PSA-a može ma-
skirati dijagnozu mentalnih bolesti ili obrnu-
to. Upravo zbog toga postoji velika opasnost 
od tretmana i intervencija koji neće biti pri-
lagođeni individualnim potrebama pojedine 
osobe (Joshi i sur., 2013)

ZAKLJUČAK

Unatoč njihovoj raznolikosti i ograničenji-
ma s obzirom na broj i karakteristike sudionica 
te korištenu metodologiju, dosadašnja istraži-
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vanja upućuju na zaključak da kod djevojčica 
i žena poremećaj iz spektra autizma može biti 
izražen na drugačiji način nego kod dječaka i 
muškaraca.  Maskiranje teškoća u socijalnoj 
komunikaciji, tipični interesi i manje prisut-
na ograničena i repetitivna ponašanja mogu 
dovesti do toga da PSA ne bude na vrijeme 
uočen.  Također, ključni stručnjaci u postupku 
probira, dijagnostike i intervencije mogu biti 
više umjereni na “mušku” prezentaciju simp-
toma i neuobičajenosti u ponašanju tipičnih za 
muškarce s autizmom. Nadalje treba uzeti u 
obzir i teškoće u mentalnom zdravlju koje, ako 
se dijagnosticiraju, mogu zamagliti poremećaj 
iz spektra autizma koji je u njihovoj podlozi.  
Sve to može dovesti do toga da poremećaj ne 
bude na vrijeme prepoznat i dijagnosticiran te 
da izostane potrebna podrška.

Postavlja se pitanje jesu li postojeći mjerni 
instrumenti valjani za postavljanje dijagnoze 
kod djevojčica i žena. DSM-5 kriteriji za po-
remećaj iz spektra autizma uključuju različi-
tosti u socijalnoj komunikaciji te prisutnost 
ograničenih i repetitivnih obrazaca ponaša-
nja, interesa i aktivnosti koji također uključu-
ju prisutnost senzornih teškoća. U kliničkoj i 
istraživačkoj praksi, mjerni instrumenti koji se 
smatraju zlatnim standardom su Dijagnostički 
protokol za procjenu poremećaja iz spektra 
autizma – ADOS (Autism Diagnostic Obser-
vation Schedule) (Gotham, Risi Pickles i Lord, 
2007) i Dijagnostički intervju za poremećaj iz 
spektra autizma – ADI-R (Autism Diagnostic 
Intervju - Revised) (Kylie, Tonge i Deborah, 
2008). Međutim, postavlja se pitanje, je li va-
ljano koristiti baš te instrumente u procjeni 
za žene s autizmom. U istraživanju Lai i sur. 
(2011) u koje su bile uključene odrasle žene i 
muškarci s dijagnozom poremećajem iz spek-
tra autizma (N = 93) pokazalo se da je samo 
20% žena postiglo rezultate koji odgovaraju 
ADOS kriterijima za autizam unatoč tome što 
su im dijagnozu postavili iskusni kliničari i što 
su zadovoljili kriterije za poremećaj iz spektra 

autizma na ADI-R intervjuu. U tom istraživa-
nju korišten je Modul 4 ADOS procjene. U pr-
votnoj psihometrijskoj studiji Modula 4 samo 
su 5 od 30 sudionika bile žene (Lord i sur., 
2000), dok u studiji Bastiaansena i suradnika 
(2011) u kojoj se ispituje Modul 4 u procje-
ni poremećaja iz spektra autizma kod odraslih 
osoba nije bilo ni jedne žene. U istom istra-
živanju Lai i sur. (2016) žene su bile jedna-
ko loše na testu mentaliziranja te su u okviru 
samoprocjene izvještavali o čak i više karak-
teristika autizma nego muškarci. Sve navede-
no upućuje na zaključak da žene mogu imati 
ponašanja i kognitivne karakteristike koje u 
potpunosti odgovaraju dijagnozi poremeća-
ja iz spektra autizma, no da je moguće da ih 
najraširenijim dijagnostičkim instrumentom, 
ADOS-om, ne možemo prepoznati.

Nužno je provesti daljnja istraživanja koja 
će nam dati dodatni uvid u to na koje sve nači-
ne autizam može biti izražen kod žena. Kvan-
titativna istraživanja trebaju biti upotpunjena 
kvalitativnim s fokusom na iskustva djevojčica 
i žena, te je također nužno provesti istraživa-
nja populacije uz korištenje aktivnih metoda. 
Na taj će se način moći razviti bolji načini pre-
poznavanja i diferencijalne dijagnostike, ali i 
razviti intervencije primjerenije potrebama 
žena s autizmom.
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Girls and Women with Autism Spectrum Disorder

Summary: Autism spectrum disorder includes diversities and difficulties in social communication and in 
behaviour, interests and activities. It was considered to be a “male” disorder, but research has shown that 
the number of women with ASD is underestimated, that they receive their diagnosis later in life and that 
they have to express more difficulties to get it. Characteristics of girls and women with ASD and differences 
between men and women with ASD will be presented in this paper. Latest research has shown that girls and 
women express less difficulties in social communication and use social camouflaging more than males. They 
also have typical interests more often and express less limited and repetitive behaviours. Future research 
should include prevalence, experiences of women and girls with ASD and diversities in their expression in 
ASD. That could lead to earlier diagnosis and enable development of support and services tailored to their 
specific needs.
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