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Trudności w diagnozie autyzmu u dziewczynek 
 
 

Badania dotyczące diagnozy dziewczynek z autyzmem pokazują, że istnieje 
znaczna różnica w diagnozowaniu spektrum autyzmu u dziewczynek w porównaniu 
z chłopcami (Hiller i in., 2016). Dziewczynki są diagnozowane rzadziej i później 
niż chłopcy, często dopiero w dorosłym życiu, gdy trafiają do gabinetu psychologa 
lub psychiatry z różnego rodzaju trudnościami w funkcjonowaniu społecznym 
i emocjonalnym. Nawet wtedy diagnoza nie jest oczywista dla specjalistów i często 
bywa poprzedzona błędnym rozpoznaniem. Niniejszy artykuł porusza kwestię 
przyczyn oraz konsekwencji opóźnionej diagnozy spektrum autyzmu u dziewczynek. 
 

Autyzm jest zaburzeniem neurorozwojowym. Kryteria jego diagnozy obejmują 
przede wszystkim: 
- trudności w komunikacji społecznej i interakcjach społecznych (mogące obejmować 
problemy z odwzajemnianiem interakcji społecznych, deficyty w komunikacji 
niewerbalnej, problemy w rozwijaniu, utrzymywaniu i rozumieniu relacji)  
oraz 
- ograniczone, powtarzalne wzorce zachowań, zainteresowań lub aktywności 
(do których zaliczyć można stereotypie lub powtarzalne ruchy czy wzorce mowy, 
sztywność w przestrzeganiu rutyny, intensywne, ograniczone zainteresowania oraz 
nadmierne lub niewystarczające reakcje na bodźce sensoryczne).  
 

Badania wykazały, że dziewczynki mogą różnić się w sposobie, w jaki 
przejawiają symptomy autyzmu (Hiller i in., 2016). Lepiej niż chłopcy „maskują” swoje 
objawy, na przykład poprzez naśladowanie zachowań rówieśników. Kamuflowanie 
może obejmować również intensywne obserwowanie innych i adaptowanie się 
do norm społecznych, co sprawia, że ich trudności społeczne są mniej widoczne. 
Badania neuroobrazowe pokazują różnice w aktywności mózgu w kontekście 
przetwarzania informacji społecznych u chłopców i dziewcząt z autyzmem – 
dziewczynki mają inne mechanizmy kompensacyjne w mózgu, które pomagają im 
lepiej radzić sobie w sytuacjach społecznych. Najczęściej dziewczynki w spektrum 
mają również bardziej „typowe” dla swojej płci zainteresowania, co może nie wzbudzać 
podejrzeń, że są one częścią spektrum autyzmu. W rzeczywistości ich 
zainteresowania mogą być równie intensywne jak u chłopców, jednak są one 
społecznie bardziej akceptowalne (np. zainteresowanie zwierzętami, książkami), przez 
co nie wzbudzają niepokoju u otoczenia. 
 

Istnieje również przekonanie, że autyzm jest bardziej powszechny u płci męskiej, 
co wpływa na skłonność diagnostów do szukania go przede wszystkim u chłopców. 
Według badań stosunek diagnozowanych chłopców do dziewczynek wynosi nawet 4:1. 
(Lai i in., 2015). Narzędzia diagnostyczne, takie jak najczęściej stosowany test ADOS 
(Autism Diagnostic Observation Schedule) i wywiad diagnostyczny ADI-R (Autism 
Diagnostic Interview-Revised), zostały opracowane głównie na podstawie badań 
nad chłopcami. W przypadku ADOSa, choć sam test nie jest specyficznie 
zaprojektowany dla jednej płci, istnieją dowody sugerujące, że może lepiej 
identyfikować autyzm u chłopców niż u dziewczynek. Narzędzie to opiera się m.in. 
na obserwacji zachowań społecznych i komunikacyjnych, takich jak kontakt wzrokowy 
czy zaangażowanie w rozmowę, a ponieważ dziewczynki lepiej maskują swoje 
trudności i naśladują zachowania społeczne, prowadzi to do mniejszej szansy 
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na diagnozę. Podobna sytuacja występuje, jeśli chodzi o pomiar „nietypowych 
zainteresowań”. Chłopcy z autyzmem częściej wykazują intensywne i specyficzne 
zainteresowania (mechaniką, pojazdami, itp.), które są łatwiejsze do rozpoznania 
w ramach standardowej diagnostyki niż zainteresowania dziewcząt.  

Warto dodać również, że normy wielu narzędzi diagnostycznych opierały się 
na populacjach, w których dominowali chłopcy (Rivet i Matson, 2011). Wszystko to 
prowadzi do wniosku, że potrzebne są nowe narzędzia, lepiej uwzględniające różnice 
w objawach spektrum autyzmu pomiędzy płciami. 
 

Dziewczynki często otrzymują diagnozę nawet kilka lat później niż chłopcy 
(Dworzyński i in., 2012), co prowadzi do opóźnienia w dostępie do wsparcia 
i interwencji. Jak wspomniano wcześniej, dziewczynki w spektrum częściej niż chłopcy 
mają wcześniej stawiane inne, nierzadko błędne diagnozy. Specjaliści skupiają się 
na współwystępujących problemach i pomijają rzeczywiste objawy autyzmu. Bardzo 
często dzieje się tak w przypadku zaburzeń lękowych, które w rzeczywistości są 
wtórne do autyzmu. Dziewczynki w spektrum zwykle doświadczają lęku w sytuacjach 
społecznych (i są nadwrażliwe na krytykę), przez co mają tendencję do ich unikania. 
Ich problemy lękowe są rzeczywiste, jednak zamiast skupiać się na ich przyczynie 
(autyzm), diagnozuje się tylko widoczny objaw (lęk). Nieco inaczej jest z zaburzeniami 
obsesyjno-kompulsywnymi, w których występują, tak jak w spektrum autyzmu, 
powtarzalne, sztywne zachowania. W przypadku autyzmu wynikają one jednak 
z potrzeby stabilności i trudności w przetwarzaniu nowych informacji, a nie z lęku przed 
konsekwencjami, jak to ma miejsce w OCD. W autyzmie powtarzalność zachowań 
pełni funkcję regulacyjną, a nie służy łagodzeniu lęku. Kolejnym, często 
diagnozowanym u dziewczynek z autyzmem zaburzeniem jest depresja. Najczęściej 
wynika to z poczucia osamotnienia, izolacji i frustracji w relacjach społecznych, które 
prowadzi do niskiej samooceny i stopniowego wycofania ze sfery relacji i interakcji. 
Diagnoza depresji może przyczynić się do leczenia jej objawów, bez głębszego 
zrozumienia przyczyny trudności. Do innych diagnoz, często błędnie stawianych 
dziewczynkom w spektrum autyzmu, należą: zaburzenia odżywiania, zaburzenia 
osobowości (zwłaszcza borderline), ADHD, zaburzenia adaptacyjne oraz 
zaburzenia afektywne dwubiegunowe. 
 

Rodzice dziewcząt często sceptycznie podchodzą do diagnozy spektrum. 
Wynika to przede wszystkim z: 
- subtelności objawów autyzmu u dziewcząt, 
- stereotypów płciowych (autyzm jest często kojarzony w społeczeństwie z chłopcami 
i mężczyznami),  
- lęku przed społeczną etykietą i stygmatyzacją (rodzice obawiają się, że ich córka 
zostanie zaszufladkowana i oceniana przez otoczenie, co negatywnie wpłynie na jej 
życie),  
- braku wiedzy na temat przejawów autyzmu u dziewczynek,  
- przekonania, że objawy wynikają z innych problemów, 
- oporu przed konsekwencjami diagnozy dla dziecka (zawodowymi czy społecznymi), 
- trudności w zaakceptowaniu „różnorodności neurorozwojowej” – postrzeganiem jej 
jako braku „normalności”, 
- braku objawów we wczesnym dzieciństwie (rodzice często nie widzą problemów 
aż do okresu dojrzewania, gdy zwiększają się wymagania społeczne, a maskowanie 
staje się trudniejsze). 
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Opóźnienie w diagnozie może mieć bardzo negatywne konsekwencje dla dziecka – 
odracza jego dostęp do odpowiedniego wsparcia terapeutycznego i edukacyjnego. 
Ponadto opóźniona diagnoza może prowadzić do „wypalenia autystycznego”, 
będącego stanem wynikającym z długotrwałego maskowania objawów, 
przejawiającego się skrajnym zmęczeniem, pogorszeniem funkcjonowania 
i nasileniem problemów emocjonalnych. Aby do tego nie dopuścić, konieczne jest 
lepsze dostosowanie narzędzi diagnostycznych oraz edukacja specjalistów, 
aby uwzględniać różnice w prezentacji autyzmu u dziewczynek i chłopców. 
Wcześniejsza diagnoza i odpowiednie wsparcie mogą znacznie poprawić jakość życia 
dziewczynek i kobiet w spektrum. 
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