Trudnosci w diagnozie autyzmu u dziewczynek

Badania dotyczgce diagnozy dziewczynek z autyzmem pokazujg, ze istnieje
znaczna roznica w diagnozowaniu spektrum autyzmu u dziewczynek w poroéwnaniu
z chtopcami (Hiller i in., 2016). Dziewczynki sg diagnozowane rzadziej i pozniej
niz chtopcy, czesto dopiero w dorostym zyciu, gdy trafiajg do gabinetu psychologa
lub psychiatry z réznego rodzaju trudnosciami w funkcjonowaniu spotecznym
i emocjonalnym. Nawet wtedy diagnoza nie jest oczywista dla specjalistow i czesto
bywa poprzedzona btednym rozpoznaniem. Niniejszy artykut porusza kwestie
przyczyn oraz konsekwencji opéznionej diagnozy spektrum autyzmu u dziewczynek.

Autyzm jest zaburzeniem neurorozwojowym. Kryteria jego diagnozy obejmujg
przede wszystkim:
- trudnosci w komunikacji spotecznej i interakcjach spotecznych (mogace obejmowac
problemy 2z odwzajemnianiem interakcji spotecznych, deficyty w komunikaciji
niewerbalnej, problemy w rozwijaniu, utrzymywaniu i rozumieniu relacji)
oraz
- ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, zainteresowan Ilub aktywnosci
(do ktérych zaliczy¢é mozna stereotypie lub powtarzalne ruchy czy wzorce mowy,
sztywnos¢ w przestrzeganiu rutyny, intensywne, ograniczone zainteresowania oraz
nadmierne lub niewystarczajgce reakcje na bodzce sensoryczne).

Badania wykazaly, ze dziewczynki mogg rozni¢ sie w sposobie, w jaki
przejawiajg symptomy autyzmu (Hiller i in., 2016). Lepiej niz chtopcy ,maskujg” swoje
objawy, na przykfad poprzez nasladowanie zachowan réowiesnikéw. Kamuflowanie
moze obejmowaé rowniez intensywne obserwowanie innych i adaptowanie sie
do norm spotecznych, co sprawia, ze ich trudnosci spoteczne sg mniej widoczne.
Badania neuroobrazowe pokazujg réznice w aktywnosci mézgu w kontekscie
przetwarzania informacji spotecznych u chiopcéow i dziewczat z autyzmem -
dziewczynki majg inne mechanizmy kompensacyjne w mdzgu, ktére pomagajg im
lepiej radzi¢ sobie w sytuacjach spotecznych. Najczesciej dziewczynki w spektrum
majg rowniez bardziej ,typowe” dla swojej ptci zainteresowania, co moze nie wzbudzaé
podejrzen, ze sg one czescig spektrum autyzmu. W rzeczywistosci ich
zainteresowania mogg by¢ réwnie intensywne jak u chiopcoéw, jednak sg one
spotecznie bardziej akceptowalne (np. zainteresowanie zwierzetami, ksigzkami), przez
co nie wzbudzajg niepokoju u otoczenia.

Istnieje rowniez przekonanie, ze autyzm jest bardziej powszechny u ptci meskiej,
co wptywa na sktonnos¢ diagnostéw do szukania go przede wszystkim u chtopcéw.
Wedtug badan stosunek diagnozowanych chtopcéw do dziewczynek wynosi nawet 4:1.
(Lai iin., 2015). Narzedzia diagnostyczne, takie jak najczesciej stosowany test ADOS
(Autism Diagnostic Observation Schedule) i wywiad diagnostyczny ADI-R (Autism
Diagnostic Interview-Revised), zostaly opracowane gtdwnie na podstawie badan
nad chtopcami. W przypadku ADOSa, cho¢ sam test nie jest specyficznie
zaprojektowany dla jednej pfci, istniejg dowody sugerujgce, ze moze lepigj
identyfikowa¢ autyzm u chtopcdéw niz u dziewczynek. Narzedzie to opiera sie m.in.
na obserwacji zachowan spotecznych i komunikacyjnych, takich jak kontakt wzrokowy
Czy zaangazowanie w rozmowe, a poniewaz dziewczynki lepiej maskujg swoje
trudnoéci i nasladujg zachowania spoteczne, prowadzi to do mniejszej szansy
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na diagnoze. Podobna sytuacja wystepuje, jesli chodzi o pomiar ,nietypowych
zainteresowan”. Chtopcy z autyzmem czesciej wykazujg intensywne i specyficzne
zainteresowania (mechanikg, pojazdami, itp.), ktére sg tatwiejsze do rozpoznania
w ramach standardowej diagnostyki niz zainteresowania dziewczat.

Warto dodac réwniez, ze normy wielu narzedzi diagnostycznych opieraty sie
na populacjach, w ktérych dominowali chtopcy (Rivet i Matson, 2011). Wszystko to
prowadzi do wniosku, ze potrzebne sg nowe narzedzia, lepiej uwzgledniajgce réznice
w objawach spektrum autyzmu pomiedzy ptciami.

Dziewczynki czesto otrzymujg diagnoze nawet kilka lat pdzniej niz chtopcy
(Dworzynski i in., 2012), co prowadzi do opéznienia w dostepie do wsparcia
i interwencji. Jak wspomniano wczesniej, dziewczynki w spektrum czesciej niz chtopcy
majg wczesniej stawiane inne, nierzadko btedne diagnozy. Specjalisci skupiajg sie
na wspoétwystepujgcych problemach i pomijajg rzeczywiste objawy autyzmu. Bardzo
czesto dzieje sie tak w przypadku zaburzen lekowych, kitore w rzeczywistosci sg
wtérne do autyzmu. Dziewczynki w spektrum zwykle doswiadczajg leku w sytuacjach
spotecznych (i sg nadwrazliwe na krytyke), przez co majg tendencje do ich unikania.
Ich problemy lekowe sg rzeczywiste, jednak zamiast skupia¢ sie na ich przyczynie
(autyzm), diagnozuje sie tylko widoczny objaw (lek). Nieco inaczej jest z zaburzeniami
obsesyjno-kompulsywnymi, w ktérych wystepujg, tak jak w spektrum autyzmu,
powtarzalne, sztywne zachowania. W przypadku autyzmu wynikajg one jednak
Z potrzeby stabilnosci i trudnosci w przetwarzaniu nowych informaciji, a nie z leku przed
konsekwencjami, jak to ma miejsce w OCD. W autyzmie powtarzalnos¢ zachowan
petni funkcje regulacyjng, a nie stuzy tagodzeniu leku. Kolejnym, czesto
diagnozowanym u dziewczynek z autyzmem zaburzeniem jest depresja. Najczesciej
wynika to z poczucia osamotnienia, izolacji i frustracji w relacjach spotecznych, ktore
prowadzi do niskiej samooceny i stopniowego wycofania ze sfery relacji i interakciji.
Diagnoza depresji moze przyczyni¢ sie do leczenia jej objawdw, bez gtebszego
zrozumienia przyczyny trudnosci. Do innych diagnoz, czesto btednie stawianych
dziewczynkom w spektrum autyzmu, nalezg: zaburzenia odzywiania, zaburzenia
osobowosci (zwtaszcza borderline), ADHD, zaburzenia adaptacyjne oraz
zaburzenia afektywne dwubiegunowe.

Rodzice dziewczat czesto sceptycznie podchodzg do diagnozy spektrum.
Wynika to przede wszystkim z:
- subtelnosci objawdéw autyzmu u dziewczat,
- stereotypow piciowych (autyzm jest czesto kojarzony w spoteczenstwie z chtopcami
i mezczyznami),
- leku przed spoteczng etykietg i stygmatyzacjg (rodzice obawiajg sie, ze ich cérka
zostanie zaszufladkowana i oceniana przez otoczenie, co negatywnie wptynie na jej
zycie),
- braku wiedzy na temat przejawdw autyzmu u dziewczynek,
- przekonania, ze objawy wynikajg z innych probleméw,
- oporu przed konsekwencjami diagnozy dla dziecka (zawodowymi czy spotecznymi),
- trudnosci w zaakceptowaniu ,réznorodnosci neurorozwojowej” — postrzeganiem jej
jako braku ,normalnosci”,
- braku objawéw we wczesnym dziecinstwie (rodzice czesto nie widzg problemdéw
az do okresu dojrzewania, gdy zwiekszajg sie wymagania spoteczne, a maskowanie
staje sie trudniejsze).



Opdznienie w diagnozie moze mie¢ bardzo negatywne konsekwencje dla dziecka —
odracza jego dostep do odpowiedniego wsparcia terapeutycznego i edukacyjnego.
Ponadto opo6zniona diagnoza moze prowadzi¢ do ,wypalenia autystycznego”,
bedgcego stanem wynikajgcym z dlugotrwatego maskowania objawdw,
przejawiajgcego sie skrajnym zmeczeniem, pogorszeniem funkcjonowania
i nasileniem problemoéw emocjonalnych. Aby do tego nie dopusci¢, konieczne jest
lepsze dostosowanie narzedzi diagnostycznych oraz edukacja specjalistow,
aby uwzglednia¢ roznice w prezentacji autyzmu u dziewczynek i chtopcéw.
Wczesniejsza diagnoza i odpowiednie wsparcie mogg znacznie poprawi¢ jakos¢ zycia
dziewczynek i kobiet w spektrum.
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