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Szakmai tudásunk az autizmus spektrum zavarról, s így az autizmus diagnosztikája is számottevően
változott az elmúlt évtizedekben. Bár jelentősen nőtt a felismerésre irányuló figyelem, sokan csak
hosszú évek várakozását követően, vagy sosem jutnak el a diagnózis által megerősített
felismerésig. A felismerés késésével azonban nemcsak a fejlesztés értékes évei vesznek el, hanem
sokszor a megértésé is: a látszólag megmagyarázhatatlan viselkedési, gondolkodási sajátosságok
elszigetelhetik, sebezhetővé tehetik az egyént a kortárs közösségben. 

A diagnózis elmaradása sajátos és továbbra is kifejezett probléma az autizmussal élő jó intellektusú
lányok, nők esetén. Míg korábban elterjedt nézet volt, hogy legalább négyszer többen vannak az
érintett fiúk, a legújabb tanulmányok alapján ez az arány a valóságban kisebb, 3:1, alacsonyabb
intellektus mellett 2:1 a javukra.(1,2)

A tapasztalat azt mutatja, hogy az ép intellektusú autista nőket hozzávetőlegesen tizedannyi
eséllyel diagnosztizálják.(3) A nehézségek jobbára csak későbbi életkorokban, a serdülés
időszakában, vagy már felnőttkorra válnak egyértelművé a környezet számára, ekkora azonban
sajnos gyakran másodlagos problémák, szorongásos, kényszeres és hangulati, illetve akár 25-30%-
ban evészavaros tünetek, valamint gender diszfória is megjelennek társuló nehézségként.(4)
Felnőttkorban gyakran a gyermek diagnózisa hozhatja fókuszba az édesanya érintettségét. A
másodlagos tünetek tovább komplikálják a diagnosztikus folyamatot és sokszor a körültekintő
ellátás ellenére is rejtve maradhat a primer ok, az autizmus.

A témában növekvő számú tudományos publikáció mellett is számos kérdés övezi az autizmusban
megjelenő nemi eloszlási jellegzetességet.(5,6)
A diszkrepanciával kapcsolatban két fő kérdés merül fel: 
1. Ha valóban több az autizmussal születő fiú, vajon mi állhat ennek hátterében? 
2. Mennyire torzítja a fenti arányszámokat a fel nem ismert női esetszám? Mi a felismerés
elmaradásának oka? 
Lehetséges válaszokként az alábbiakban a női nem protektivitásával foglalkozó elméletet és a „női
autizmus fenotípus”-t szeretném röviden bemutatni.

A női nem, mint protektív tényező (Female Protektive Effect – FPT) 

Az elmélet alapfeltevése, hogy azonos szintű autisztikus tünetek kifejeződéséhez a nők esetén
nagyobb környezeti, vagy genetikai kockázat vezethet, mint férfiak esetén, ezáltal a nők azonos
prediszpozíció esetén „védettebbek” az autisztikus jellemzők kifejlődésétől.(7) Az elméletet alátá- 



masztó genetikai kutatások arról számolnak be, hogy autizmussal élő nők esetén magasabb
számban fordulnak elő spontán, nem-örökletes génmutációk, mint a velük azonos mértékű
tüneteket mutató férfiakban.(8,9) Mindezek alapján a kutatók egy, a tüneti képet mérséklő,
veleszületett protektív tényező meglétét valószínűsítik autista nők esetén. Ez egyszersmind azt is
jelentené, hogy a kifejezettebb tünetekkel élő autista nők és egyenesági rokonaik között is
magasabb arányban kell jelen legyenek a genetikai eltérések és egyúttal a klinikai jellegzetességek
is. Az ezzel kapcsolatos kutatási eredmények egyelőre egymásnak ellentmondók: míg Desachy és
Frazier magasabb arányban észleltek autisztikus tüneteket az általuk vizsgált autista nők elsőfokú
rokonai közt, Ozonoff és munkacsoportja épp ellenkezőről publikált.(10)
Baron-Cohem „extrém férfi agy” teóriája szerint az autisztikus gondolkodás összefüggésbe hozható
az androgén nemi hormonokkal.(11) Az autisztikus karakterként aposztrofált kimagasló
rendszerező és alacsonyabb szintű kognitív empátiás és érzelmekifejezést involváló készségek
alapvetően a férfi idegrendszeri működés jellegzetességei, az elmélet alapján a következményes
viselkedéses és pszichológiai kép autizmusban, mint „szélsőséges férfi jelleg” értelmezhető. Egyes
kutatások az autizmussal élő nők esetében is bizonyítottak magasabb szérum androgén hormon
szinteket.(12,13) Guyatt és mtsai magzati fejlődést vizsgáló kutatásukban az androgén hormonok
idegrendszeri érést modifikáló hatását azonban igen csekélynek találták.(14)
Természetesen az X-kromoszóma is felmerülhet, mint protektív tényező, bár konkrét gént nem
azonosítottak a védőhatás hátterében.(15)
In vitro vizsgálatokban környezeti ágensek, például gyógyszerhatás, kisebb mennyiségben is
fokozták az autizmus kialakulásának valószínűségét férfiakban, mint nőkben.(16)

A „női autizmus fenotípus” 

Ha léteznek is genetikai védőfaktorok, számos bizonyíték utal arra, hogy a jelenlegi diagnosztikai
eszközeink kevéssé alkalmasak az autista lányok kiszűrésére.(17) Fontos szem előtt tartani, hogy
nem csak maga az autizmus diagnózis, de az autizmussal kapcsolatos kutatási eredmények is
legnagyobbrészt fiúk esetein alapul, férfiak bevonásával jött létre.(18, 19, 20) A lányok esetén a
korai években ritkábban alarmírozó tünet a beszédfejlődési késés, verbális készségeik sokkal
jobbak, mint a velük egyidős autizmussal élő fiúké.
A camouflage*-ként ismert megküzdési stratégiának, kompenzációnak is köszönhetően „túl
ügyesek” a szociális-kommunikációs készségeket illetően, és a diagnózishoz szükséges másik
kritériumcsoport vonatkozásában is jellemzően lényegesen kevesebb nyilvánvaló eltérést
tapasztalunk esetükben: hiányzik az extenzív repetitív viselkedés, ragaszkodás.(21) Sajátos
érdeklődésük sokszor csak intenzitását tekintve sajátos, témájuk azonban hétköznapibb és
társadalmilag is elfogadottabb, mint a fiúké: a hírességek, könyvek, pónik, lovak, cicák később az
emberek, emberi kapcsolatok(!) témái iránt érdeklődő kislányok kevéssé tűnnek ki kortársaik közül,
mint pl. a négyévesen már megszállottan a NASA, kukásautók, csapszerelvények vagy egysejtűek
iránt érdeklődő fiúcskák.(22,23,24) S mivel az autizmussal élő lányokra különösen gyakran jellemző
a perfekcionizmus és megfelelni vágyás, míg a kortárs közösségben, iskolában szinte
problémamentesnek tűnhet viselkedésük, belül valójában rendkívül markáns szorongást élnek meg.
Ezek a lányok gyakran az otthoni közegben engedik ki feszültségüket, vagy a folyamatos iskolai
bizonytalanságot ellensúlyozandó, otthon igyekeznek mindent irányítani, így a „családi körre
lokalizált” problémák miatt a szakemberek gyakran családterápiás ellátást javasolnak. 

Dr. Ava Ruth Baker megnevezésével „az autizmus spektrum láthatatlan széle” azon jó képességű
lányok eseteit jelenti, akik a leggyakrabban találkozhatnak a „de hát egyáltalán nem is tűnsz te
autistának”- kijelentésekkel. 
Autistának viszont alapvetően nem tűnik, hanem születik valaki, hiszen az autizmus komplex, poli-



génes öröklésmenetű idegrendszeri fejlődési típus, ami annyiféle formában jelenik meg, amennyi
embert érint. Hogy az eltérő idegrendszeri fejlődés mennyiben jelent később nehézséget az élet
során, s így mennyiben „tűnik” bármilyennek is, számos tényezővel összefügg. 
Ha neurotipikusként vagy szakemberként „enyhébb” tüneti képet látunk is, az autizmussal élő nők
szubjektív megélése alapján számukra ugyanannyi nehézséget és kihívást jelent eltérő idegrendszeri
fejlődésük. Mivel nehézségeik kevésbé „látványosak”, még kevesebb toleranciára és segítségre
számíthatnak a társadalomban, így nem véletlen, hogy leggyakrabban szorongás és depresszió
miatt kerülnek szakemberhez. 
Fokozott diagnosztikus éberségre és további kutatásokra, azok minél pontosabb követésére van
szükség ahhoz, hogy az autizmus „láthatatlan” megjelenésével se hagyjunk segítség nélkül senkit.
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* Az autisztikus tünetek „álcázása”, elrejtése vagy kompenzálása a beilleszkedés érdekében


