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Zene s poremecajem iz spektra autizma
Studentica: Marina Soldan
Mentorica: doc.dr.sc. Jasmina Sto$i¢

Modul: Rehabilitacija osoba oste¢ena vida

SazZetak rada

U ovom radu izloZene su osnovne spoznaje o poremecaju iz spektra autizma (PSA), zenama s
poremecajem iz spektra autizma kao i o bioloskim i strukturalnim razlikama mozga u odnosu
na spol i na tipicnu populaciju. Prema DSM-V iz 2013. godine PSA opisuje se kao
neurorazvojni poremecaj, a simptomi se svrstavaju u dvije kategorije: deficit u socijalnoj
komunikaciji i socijalnim interakcijama te ograniceni, ponavljajuci obrasci ponasanja, interesa

i aktivnosti.

Glavni cilj rada je kroz pregled dostupne literature analizirati te usporediti pojavnost i razlike
u manifestaciji kod Zena s poremecajem iz spektra autizma. Opisane su strukturalne razlike
mozga kod osoba s PSA u odnosu na tipicnu populaciju zatim u odnosu na spol. Takoder,
navedene su teorije koje objasnjavaju i traze uzroke nastanka PSA, a izvucena su tri glavna
modela: BDM, GVM 1 LTM. Ve¢ina navoda potkrijepljena je i istrazivanjima koja su se
provodila s ciljem potvrdivanja hipoteza. Najve¢i naglasak stavljen je na razlike u izrazavanju
poremecaja iz spektra autizma poput razlika u socijalnoj komunikaciji, razlika u igri, razlika u
repetitivnim 1 stereotipnim ponasanjima i komorbiditet i prisutnost psihopatologije u odnosu

na spol.

Istrazivanja na temu zene s poremecajem iz spektra autizma u svijetu ima dosta, ali se jo§

uvijek istrazuju razlike u manifestaciji simptoma kao i o pristranosti same dijagnostike.

Kljucne rijeci:

Poremecaj iz spektra autizma (PSA), Zene s poremecajem iz spektra autizma, strukturalne

razlike mozga, teorije PSA, razlike u manifestaciji PSA



Women with autism spectrum disorder
Student: Marina Soldan
Mentor: doc.dr.sc. Jasmina StoS$ic¢

Modul: Rehabilitacija osoba oste¢ena vida

Abstract

This work presents basic knowledge about autism spectrum disorder (ASD), women with
ASD and biological and structural differencies in diagnostic and manifestation of ASD.
According to the actual DSM-V (2013) ASD is described as neurodevelopmental disorder and
symptoms are divided in two categories: deficit in social communication and social

interactions and restricted and repetitive interests, activities and behavior.

The main aim of this paper is to analyze and compare appearance and differences in diagnosis
of ASD in women. Furthermore, there are described structural brain differences between
people with ASD and general population. Also, theories explaining and looking for the causes
of ASD have been outlined, and three main models have been extracted: BDM, GVM, and
LTM. Most of the theories were supported by research conducted to confirm the hypotheses.
The greatest emphasis was placed on differences in the expression of autism spectrum
disorders such as differences in social communication, play, repetitive and stereotyped

behaviors and the comorbidity and presence of gender-related psychopathology.

There are a lot of studies on the subject of women with ASD in the world, but differences in

symptomatic manifestation as well as bias of diagnostics are still being investigated.

Keywords:

Autism spectrum disorder (ASD), women with ASD, structural brain differencies, theories of
ASD, differences in ASD manifestation
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1. Poremecaj iz spektra autizma (PSA)

Prema Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar (2010) poremecaj iz spektra autizma (PSA)
neurorazvojni je poremecaj koji se pojavljuje u prve tri godine zivota, a zahvaca gotovo sve
psihicke funkcije i traje cijeli zivot. Naziv poremecaja iz spektra autizma se mijenjao i
mozemo pronaci opise kao Sto su infantilni autizam, pervazivni razvojni poremecaj, autisticni
sindrom ili samo skra¢eno autizam. PSA prema dijagnostickom i statistickom priru¢niku IV
(1994) poznat je i kao pervazivni razvojni poremecaj koji ukljucuje ograni¢enja u socijalnoj
interakciji, ograni¢enja u komunikaciji i ponavljajuce 1 stereotipne obrasce igre i ponasanja.
Pojavljuje se neovisno o stupnju intelektualnog razvoja s prevalencijom u opcoj populaciji od
1% prema Fombonneu i sur. (2005) te znacajno ve¢om prevalencijom u muskoj populaciji.
Dosadasnja istrazivanja pokazala su da je omjer prevalencije PSA u odnosu na spol 4:1 za
muskarce u odnosu na Zene. Stupanj intelektualnih sposobnosti utjeCe na omjer prevalencije,
gdje se muskarci ¢e$ée pojavljuju u grupi visokofunkcionirajuéeg autizma (6:1, M:Z), dok su
spolovi podjednako zastupljeni u grupi PSA s veé¢im intelektualnim teskoéama (1.7:1, M:2)
(Werling, Geschwind, 2013). Dijagnosticki kriteriji PSA prema aktualnom dijagnosti¢kom i
statistickom priru¢niku (DSM-V) iz 2013.godine dijele se u dvije skupine: deficit u socijalnoj
komunikaciji i socijalnim interakcijama te ograniceni, ponavljajuci obrasci ponasanja, interesa
i aktivnosti. Razlika u kriterijima u odnosu na prethodni dijagnosticki i statisticki priru¢nik
(DSM-1V) iz 1994.godine je u tome $to su, kao $to je navedeno simptomi svrstani u dvije, a
ne u tri skupine, a subkategorije kao S§to su: Aspergerov sindrom, Rettov sindrom,
disintegrativni poremecaj u djetinjstvu i nespecifi¢ni autizam vise ne postoje. Subkategorije se
prema aktualnom priru¢niku dijele prema stupnju podrske na: povremenu, ograni¢enu ili
stalnu podrsku (American Psychiatric Association, 2013). Young i sur. (2018) navode da se
PSA povijesno gledano smatra muskim poremecajem, a danas se povecava broj autora koji
naglaSavaju spolnu pristranost u prevalenciji i potrebu za definiranjem spolnih razlika u
klini¢kim reprezentacijama. Cauvet i sur. (2018) navode da je PSA kontinuum unutar kojeg se
rasprostiru osobine karakteristicne za PSA razli¢itih oblika i intenziteta, a povezane su s
neuroanatomskim odstupanjima. Priroda tih promjena i odstupanja jo§ uvijek nije poznata,
djelomi¢no zbog heterogene etiologije i fenotipskih karakteristika osoba s poremecajem iz

spektra autizma.



2. Cilj

Cilj ovog preglednog rada na temu Zene s poremecajem iz spektra autizma je istraziti
literaturu 1 dosadaSnja saznanja o Zenama s poremecajem iz spektra autizma. Prvo ¢e se
navesti §to je to PSA zatim ¢e se navesti bioloske i razlike u strukturi mozga izmedu osoba s
PSA i tipicne populacije i izmedu spolova u populaciji osoba s PSA. Kombinirano ¢e se
teoretske spoznaje potkrijepiti istrazivanjima koja su provedena na tim temama. U daljnjem
tekstu ¢e se prikazati i razlike u manifestiranju PSA izmedu spolova te kriti¢ne toc¢ke koje
mogu utjecati na razliku u samoj prevalenciji, ali 1 izrazavanju ponasanja povezanog s PSA.
Ispostavlja se da PSA ne pogada vise musku populaciju ve¢ postoji nekolicina faktora zbog

kojih se PSA ceSc¢e dijagnosticira u muskoj populaciji nego u zenskoj.

3. Bioloske razlike izmedu Zena i muskaraca s PSA

Courchesne 1 sur. (2001) proveli su istrazivanje na uzorku od 60 djeCaka s PSA i 52
djecaka iz kontrolne skupine izmedu 2. 1 16. godine uz slikovne prikaze putem magnetne
rezonance, kako bi kvantificirali razvojne razlike u volumenu velikog i malog mozga kod
osoba s PSA. To je bilo jedno medu prvim istrazivanjima koje je pronaslo razlike u strukturi
mozga izmedu populacije osoba s PSA i opce populacije. 90% djecaka s PSA u dobi izmedu
2. i 4. godine imalo je volumen mozga veéi od uobicajenog za tu dob, a njih 37% odgovaralo
je kriterijima za makrocefaliju. Djecaci s PSA u dobi od 2 i 3 godine imali su povecanu
koli¢inu bijele tvari u velikom mozgu (18% vise), u malom mozgu (39% vise) te viSe sive
tvari u korteksu velikog mozga (12% viSe) u odnosu na tipi¢nu populaciju. U malom mozgu
djecaci s PSA imali su manje sive tvari, slabiji omjer sive 1 bijele tvari i manje vermalne
lobule VI-VII nego kontrolna grupa. Starija djeca s PSA i adolescenti nisu imali tako pove¢an

volumen sive i bijele tvari u velikom mozgu.

Stanfield i sur. (2008) su takoder nekoliko godina kasnije napravili metaanalizu
dosadasnjih saznanja o strukturalnim razlikama mozga putem magnetne rezonance izmedu
populacije osoba s PSA i tipi¢ne populacije, a u finalne rezultate je bilo ukljuceno 46
publikacija s preko 800 pojedinaca s PSA i otprilike toliko osoba iz kontrolnih grupa. Neke
studije su potvrdile da su razlike koje su pronadene ovisne o dobi, gdje mlade osobe s PSA

pokazuju uvecanje obujma mozga dok isto kod starijih ispitanika s PSA nije pronadeno $to je



u skladu s istrazivanjem Courchesne i sur. (2001). To¢na dob u kojoj se razlike mogu uociti
varira izmedu studija. Metaanaliza Stanfielda i sur. (2008) pokazala je da su podrucja srednjeg
mozga, vermalnih lobula VI1I-X, corpus callosuma i vermalnih lobula VIe i VII znacajno
manja kod osoba s PSA u usporedbi s kontrolnom grupom. S druge strane, mali mozak,
mozdane hemisfere, caudatus, i volumen cijelog mozga bili su znacajno uvecani kod osoba s
PSA u odnosu na kontrolnu skupinu. Statisticki znacajna heterogenost utvrdena je na 9 od

ukupno 18 ispitanih regija.

Bezgin i sur. (2018) proveli su istrazivanje na uzorku od 402 osobe. Uzorak je
saCinjavala 231 osoba urednog razvoja i 171 osoba s PSA. Putem slikovnih prikaza mozga uz
magnetnu rezonancu proucavao se odnos bijele i sive tvari u longitudinalnoj i kros-sekcijskoj
studiji. Rezultati pokazuju da su u obje podskupine pronadeni sli¢ni obrasci smanjenja
kontrasta sive i bijele tvari za vecinu kortikalnih regija (81%) kod osoba s PSA s ponekim
povecanjem kontrasta naj¢es¢e u primarnom senzornom podrucju. Grafovi pokazuju veci
kontrastni pad odnosa sive i bijele tvari u tipiénoj populaciji nego u populaciji osoba s PSA i
distribuciju rezultata po podrucjima gdje kontrast ponderira prema primarnim osjetilnim
podru¢jima. Glavna razlika predstavljala je smanjeni kontrast sive i bijele tvari u primarnom
senzornom podru¢ju kod populacije tipi¢nog razvoja, veci kontrast sive 1 bijele tvari u
somatosenzornom podruc¢ju u longitudinalnoj studiji za osobe s PSA 1 veci kontrast sive i
bijele tvari u primarnom vidnom korteksu za osobe s PSA u kros-sekcijskoj studiji. Ovi
senzorni obrasci najvjerojatnije odrazavaju slozene stanicne procese gdje kod osoba s PSA
dolazi do smanjenog odumiranja aksona i drugih procesa povezanih sa apoptozom i
migracijom stanica i nizeg kontrasta sive 1 bijele tvari u nekim regijama kao i povecanjem
dendriti¢ke aktivnosti u primarnom senzornom podrucju koje rezultira pove¢anjem sive tvari i
lo$ijim kontrastom sive 1 bijele tvari u tim podru¢jima dok obrnuto (vece koli¢ine bijele tvari
koje naruSavaju kontrast) vrijedi za sekundarna i asocijativna podrucja. Navode da se
povecana dendriticka aktivnost u srednjim kortikalnim slojevima obi¢no pojavljuje u ranom
razvoju, tijekom formiranja kortikalne ploce jer talamokortikalni aferentni putevi dosezu
primarne kortikalne regije. Ovaj postupak utjee na primarne vidne, slu$ne i somatosenzorne
regije u sli€noj mjeri 1 gotovo istodobno §to rezultira pove¢anom mijelinizacijom koja dalje
utje¢e na fiziologiju i1 percepciju. Prema njima ovaj se proces moze poremetiti kod osoba s
PSA te se oCitovati kao povecani kontrast sive i bijele tvari u odnosu na populaciju tipicnog

razvoja.



Goin-Kochel i sur. (2007) navode da se PSA pojavljuje do Cetiri puta ¢eSc¢e kod
muskaraca nego kod zena. Goin-Kochel i sur. (2007) u svojoj su studiji ispitali postoje li
razlike u obiteljskom pojavljivanju PSA u obiteljskom stablu sa oCeve i majcine strane.
Analize su provedene s postoje¢im podatcima iz dva razli¢ita uzorka. Prvi uzorak sadrzavao
je 417 osoba s PSA i Aspergerovim poremecajem te je sadrzavao informacije o dijagnozama
njihovih rodaka u prvom i drugom koljenu. Drugi uzorak sastojao se od 405 sudionika
prikupljenih preko ,,Autism Genetic Resource Exchange™ od kojih je jedan ili viSe brace,
sestara ili blizih rodaka imalo dijagnozu PSA. Rezultati oba uzorka nisu sugerirali znacajne

razlike u prevalenciji PSA medu rodacima pogodenih muskaraca u odnosu na Zene.

Nordahl 1 sur. (2011) istrazili su povezanost izmedu ukupnog volumena mozga 1
pocetnog stanja djece s PSA na uzorku djeCaka i1 djevojCica izmedu 2-4 godine Zivota.
Pocetno stanje djece s PSA okarakterizirali su kao ono s regresijom (n=61) tj. djeca koja su
izgubila stecene vjeStine u jezi¢nim i drusStvenim domenama i ona bez regresije (n=53) tj.
djecu koja su pokazivala simptome PSA u prvoj godini Zivota na temelju izvjestaja roditelja o
ranom razvoju djece. Kontrolna skupina ukljuéivala je 66 djece. Ukazuju da je rast mozga kod
djece s PSA ubrzan §to dovodi do atipi¢nog uvecanja mozga u ranom djetinjstvu. Studije koje
koriste retrospektivna mjerenja opsega glave sugeriraju da se djeca s PSA radaju s normalnom
ili smanjenom veli¢inom mozga, a rast se ubrzava tijekom 1. godine zivota. Nekoliko studija
magnetne rezonance male djece s PSA pokazalo je 5-10% uveéanja ukupnog volumena
mozga Kkoji perzistira u ranom djetinjstvu (Nordahl i sur., 2011). Rezultati su pokazali
neuobicajeno uvecanje mozga kod djecaka s regresivnim PSA dok se uvecanje mozga djecaka
bez regresije nije razlikovalo od kontrolne grupe. Retrospektivne mjere obujma glave takoder
ukazuju da djecaci s regresivnim PSA pokazuju razlike u odnosu na druge grupe ve¢ od 4. do
6. mjeseca zivota. Razlike u veli¢ini mozga nisu pronadene kod djevojcica s PSA i kontrolne

skupine.
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Slika 1 Prikaz razlika u opsegu glave izmedu spolova i djece s PSA s regresijom i bez regresije (Nordahl i
sur., 2011, str. 20197)

Nordahl 1 sur. (2011) navode da ubrzani rast mozga moze zapoceti vrlo rano, izmedu
4. 1 6. mjeseca zivota, a najizrazeniji je u dobi od 2. do 4. godine, a zatim dolazi do
usporavanja rasta. Grupa djece s regresivnim PSA imala je prosje¢no uvecanje opsega glave
2-3% iznad kontrolne grupe izmedu 4. i 19. mjeseca zivota. Opseg volumena mozga u
trogodi$njih djecaka s regresivnim PSA bio je priblizno 6% veéi nego kod djecaka u
kontrolnoj skupini, a pokazalo se da je 22% djecaka s regresivnim PSA imalo makrocefaliju
dok je istu pojavu imalo samo 5% djecaka s neregresivnim PSA (Nordahl i sur., 2011).
Uvecanje opsega glave kod djece s neregresivnim PSA nije se znaCajno razlikovalo od

kontrolne skupine.

Smanjen opseg corpus callosuma, glavnog interhemisfericnog trakta bijele tvari i
povecanje malog mozga mogu utjecati na koordinaciju moZzdane aktivnosti. Ranije se
smatralo da je mali mozak ukljuéen isklju¢ivo u motori¢ke aktivnosti, a sada je poznato da se
povezuje s kortikalnim regijama uklju¢enim u emocionalne i kognitivne funkcije i smatra se
da igra slicnu ulogu u tim domenama kao u regulaciji motoricke funkcije (Stanfield 1 sur.,
2008). Nedostatak integracije i regulacije raspodijeljenih funkcija mozga moze dovesti do
deficita u sloZenim procesima kao $to su jezi¢no i socijalno ponasanje. Otkrivanje veceg
opsega mozga je u skladu s prijasnjim istrazivanjima na pojedincima s PSA Kkoji su navodili
pojavu makrocefalije, kortikalnog zadebljanja i povecanje gustoée neurona u mozgu
(Stanfield i sur., 2008).



Hollander i sur. (2005) ukazuju da ponavljaju¢a ponasanja koja su karakteristicna za
PSA fenotipski nalikuju opsesivno-kompulzivhom poremecaju i Touretteovom sindromu,
poremecajima u kojima su prisutne strukturalne i funkcionalne nepravilnosti bazalnih
ganglija. U istrazivanju Hollandera i sur. (2005) izdvojeno je 17 osoba s PSA pomocu ADI
(Autism Diagnostic Interview) i DSM-IV kriterija te isto toliko ispitanika u kontrolnoj grupi.
Napravljena je korelacija veli¢ine bazalnih ganglija unutar grupe osoba s PSA i bodova koje
su osobe ostvarile na skalama repetitivnog ponasanja putem ADI. Volumen desnog nucleus
caudatusa bio je znacajno veci kod osoba s PSA nego kod kontrolne skupine. Uz to, veli¢ina
desnog nucleus caudatusa i ukupna veli¢ina putamena pozitivno su korelirale s rezultatima
repetitivnih ponasanja na ADI domeni, posebno ponavljaju¢ih ponasanja sli¢nih opsesivno-
kompulzivnim ponaSanjima. Ovakvi rezultati prema Hollander i1 sur. (2005) upucuju na
disfunkciju bazalnih ganglija koja se povezuje s repetitivnim i ograni¢avaju¢im ponasanjima u
odraslih osoba s PSA. Stanfield i sur. (2008) ukazuju da su prijaSnja istrazivanja takoder
pokazivala povecani volumen nucleus caudatusa i netipi¢ne perfuzije frontostriatalno-
talamicCkih struktura u opsesivno kompulzivnom poremecaju te tako daju neizravnu potporu
rezultatu Hollandera i sur. (2005). Vjerojatno je da je povecanje nucleus caudatusa u osoba s
PSA povezano s unutarnjom netipicnoS¢u neuronskih krugova, a kao ogranienje studije
navodi se da je moguéa veza izmedu koriStenja antipsihoti¢nih lijekova i povecanja nucleus
caudatusa. Stanfield i sur. (2008) naglaSavaju da se na nepodudarnosti u studijama nailazi
zbog razlika u populaciji na kojoj su se provodila istrazivanja i zbog loSije kvalitete
istrazivanja te da dolazi do nedosljednosti rezultata gdje neka istrazivanja pronadu razlike, a

druga pak ne pa sve rezultate treba interpretirati s oprezom.

Moze se uociti da je viSe istrazivanja pokazalo razlike izmedu populacije osoba s PSA
i tipi¢ne populacije u volumenu mozga te povec¢an odnosno nepravilan volumen i odnos bijele
i sive tvari u mozgu i dijelovima mozga. Pokazuje se da je poveéanje obujma mozga utvrdeno
kod mlade populacije osobe s PSA dok kod starijih ispitanika poput adolescenata ista saznanja
nisu potvrdena. Kako navode istraZivaci razlika je pronadena u otprilike polovice ispitanih
regija mozga u odnosu na populaciju urednog razvoja. Daljnja istrazivanja takoder navode da
je u populaciji osoba s PSA losiji odnosno nepravilniji kontrast sive i bijele tvari u mozgu u
odnosu na populaciju urednog razvoja, a kontrast je poja¢an u primarnom senzornom korteksu
te na osnovu takvih rezultata istrazivaci zakljucuju da dolazi do remecenja dendriticke
aktivnosti i pojacanog procesa mijelinizacije $to smatraju odgovornim za nepravilniji kontrast.

Prema nekim istrazivanjim ispostavlja se da mozak djece s PSA ubrzano raste u 1.godini



zivota, najizrazeniji je od 2. do 4. godine. Ukazuje se i da su za ponavljaju¢a ponasanja
tipicna za PSA odgovorne strukturalne i funkcionalne nepravilnosti bazalnih ganglija.
Istrazivanja o pojavljivanju i prenoSenju PSA u obitelji nisu pronasla statistiCki znacajne

razlike i uzorke pojavljivanja.

3.1. Razlike u strukturi mozga izmedu Zena i muskaraca s PSA

spektar prenatalnih rizika npr. infekcije, stres, loSu prehranu i1 sl. te da mogu biti pod
povecanim rizikom za razvoj PSA uslijed genetskih mutacija koje se na ovom polju jo$
ispituju. Studije takoder navode da su djevoj¢ice otpornije na potencijalne prenatalne rizike.
Najveca podrS8ka ovakvim navodima su veca izloZenost djevojcica Zenskim spolnim
hormonima i oxytocinu, u kritiénim periodima fetalnog razvoja. Oxytocin je spolni dimorfni
neuropeptid koji se povezuje s razvojem privrzenosti i maj¢inskog ponasanja, a takoder se zna
da ubrzava prosocijalno ponaSanje ukljucujuéi socijalno ucenje, socijalno prepoznavanje te

reproduktivno ponasanje u Zivotinja 1 ljudi.

Krahn i sur. (2012) navode da se suvremene teorije PSA otprilike dijele izmedu onih
koje naglasavaju primarni deficit druStvene kognicije i na one koje naglasavaju deficit u
generalnoj obradi podataka. U pogledu potonjeg, teorije izvrSne disfunkcije pretpostavljaju da
PSA dijelom proizlazi iz deficita koji obuhvacaju niz kognitivninh funkcija (npr. radna
memorija, planiranje, odabir relevantnih senzornih informacija) potrebnih za kontrolu radnje,
posebno u novim situacijama 1 okruzenjima. Nadalje, prema teoriji ,slabe centralne
koherencije navodi se da su osobe s PSA ogranicene u pogledu svojih kognitivnih
sposobnosti da ,,vide Siru sliku® npr. osobe s PSA imaju tendenciju obradivati informacije na
nacin koji je Cesto pretjerano usredotocen na detalje, tako da se detalji percipiraju i kognitivno
zadrzavaju na troSak globalnih informacija. Kako Krahn i sur. (2012) navode, ove teorije
uzimaju se u obzir pri objas$njavanju simptoma autizma povezanih s ograni¢enim rasponom

interesa i aktivnosti.

Druga kategorija teorija PSA usredotocena je na deficit drustvene spoznaje. Krahn i
sur. (2012) tu isticu etiologiju spolnih razlika u prevalenciji PSA navode¢i tri glavna modela:
model razlika mozga (BDM), model velikih varijabilnosti (GVM) 1 model moguéeg praga
(LTM). Simon Baron-Cohen i njegovi kolege prema Krahn i sur. (2012) iznijeli su hipotezu

da osobama s PSA nedostaje ili su strogo ogranicene u "teoriji uma", time sugeriraju¢i da



zapravo ne mogu percipirati vlastito i tude mentalno stanje. Konkretnije, razvoj ,,teorije uma“
podrazumijeva sposobnost zakljucivanja onoga $§to drugi misle, vjeruju ili zele. Sposobnost
tumacenja vlastitih ili tudih postupaka dalje omogucava objasnjenje i predvidanje tudeg
ponasanja, kao i prilagodavanje vlastitog ponaSanja u skladu s tim. Krahn i sur. (2012) navode
da su neki nedostatci ,teorije uma“ to Sto nije dala adekvatan prikaz restriktivnog i
ponavljajuc¢eg ponasanja PSA i nije objasnila zapazene intelektualne snage mnogih osoba s
PSA. Kako bi zaobisao neka od tih ograni¢enja Baron-Cohen je revidirao ,teoriju uma‘“ (s
naglaskom na deficit empatije) u empatizirajucu-sistematizirajuu teoriju koju je nadogradio s
hipotezom ,.ekstremno muskog mozga* ili EMB hipoteza. Krahn i sur. (2012) navode da
Baron-Cohen EMB hipotezu opisuje na sljede¢i nacin: ,Jljudi s PSA jednostavno se
podudaraju s ekstremnim muskim profilom, s posebno intenzivnim nagonom za

sistematizacijom i neuobicajeno malim nagonom za empatijom*.

Uzroci spolnih razlika kod PSA jos su nejasni, postoje X-vezani kromosomski modeli
spolnih razlika i neurobioloske teorije o PSA kao ekstremnom obliku muskosti (Baron-Cohen
i sur., 2005). Kreiser i White (2013) navode istrazivanja epigenetskinh mehanizama X-
kromosoma (tj. procesa koji mogu utjecati na ekspresiju X-vezanih gena bez mijenjanja
redoslijeda gena) pokuSavaju razumjeti razliitu pojavu PSA kod muskaraca i Zena. X-
inaktivacija ili X-vezana hipoteza predlaze da spolna razlika u PSA lezi u pojavi X-
inaktivacije kod Zzena, procesa u kojem se ekspresija gena koja se odnosi na socijalne,

bihevioralne i kognitivne osobine u PSA na jednom ili dva X-kromosoma inaktivira.

Sazeto govoreéi istrazivaéi smatraju da su muska djeca osjetljivija na vecinu
prenatalnih rizika u odnosu na zensku djecu. TeoretiCari PSA teorije ugrubo dijele na one koje
naglasavaju nedostatke drustvene kognicije i one koje naglasavaju nedostatak generalne
obrade podataka. Prema nekim teoretiarima teorije izvrSne disfunkcije 1 generalne obrade
podataka pretpostavljaju da PSA proizlazi iz deficita koji obuhvacaju niz kognitivnih funkcija
(npr. radna memorija, planiranje, odabir relevantnih senzornih informacija) koji su potrebni za
kontrolu radnje, posebno u novim situacijama i okruZenjima. Teorije deficita druStvene
kognicije objasnjavaju etiologiju spolnih razlika u prevalenciji PSA navode¢i tri glavna
modela: model razlika mozga (BDM), model velikih varijabilnosti (GVM) 1 model moguceg
praga (LTM). U modelu razlika mozga (BDM) najsire razradena je EMB hipoteza ili hipoteza
,ekstremno muskog mozga“ koja smatra da su osobe s PSA prema profilima mozga ekstremni
u sistematizaciji, a deficitarni u empatiji. Prema teoreticarima GVM modela ili modela velikih

varijabilnosti smatra se da su muskarci podloZniji razvijanju PSA, a pri tome se oslanjaju i na
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X-vezane kromosomske teorije. X-vezana hipoteza predlaze da spolna razlika u PSA lezi u
pojavi X-inaktivacije kod Zzena, procesa u kojem se ekspresija gena koja se odnosi na
socijalne, bihevioralne i1 kognitivne osobine u PSA na jednom ili dva X-kromosoma
inaktivira. Teoreticari LTM modela ili modela mogucéeg praga smatraju da Zzene imaju veéi

prag za razvoj PSA i da tome doprinosi bolja sposobnost ,.kamufliranja* ponasanja tipi¢nih za
PSA.

3.1.1. BDM model

BDM je najsire prihvacen i proucavan model koji obuhvaéa nekoliko tvrdnji koje
povezuju bioloske faktore (razlike u strukturi mozga, mozdane krugove i hormone) s
osobina PSA koje proizlaze iz muskog neurorazvojnog obrasca, a zene su manje osjetljive za

zbog dobro umrezenih sposobnosti empatiziranja i socijalnih kompetencija.

Simon Baron- Cohen i sur. (2005) isticu dvije kognitivne kategorije koje pomazu

opisati spolne razlike unutar PSA :

1) empatiju, teznju za opazanjem tudih osje¢aja i misli i odgovoranja na prikladan

nacin

2) sistematizaciju, tj. poticaj za interakciju i razumijevanje na temelju pravila sustava.
Nadalje, Baron — Cohen i sur. (2005) objasnjavaju da je muski mozak pristran sistematizaciji,
a Zenski mozak empatiji. Buduc¢i da su osobe s PSA karakterizirane kao hipersistematizatori i
hipoempatizeri Krahn i sur. (2012) navode da se hipersistematizacija ¢es¢e povezuje i nalazi u
muskaraca dok se empatija tradicionalno vise povezuje sa zenama. Unutar BDM modela, kao
§to je ranije navedeno postoji i EMB, odnosno hipoteza ,.ekstremno muskog mozga* koja
smatra da su ,,Zzenski“ i1 ,,muski“ mozak drugacije umrezeni. “Ekstremno muski mozak” je
bihevioralna teorija PSA koja sugerira da se trijada simptoma u PSA (prema DSM-1V
prirucniku) moZze psiholoski shvatiti kao poremecaj u empatiji s boljom sposobnoséu za
sistematizaciju. Baron-Cohen prema Krahn i sur. (2012) opisuje tri osnovna i dva patoloska
profila mozga u ljudskoj populaciji koji se razlikuju na empatizirajué¢im i sistematiziraju¢im
osima. Zenski tip mozga ili tip E karakteriziran je ve¢im kapacitetom za empatiju nego za
sistemtizaciju. Muski profil mozga ili tip S karakteriziran je veéim kapacitetom za
sistematizaciju nego empatiju. Pojedinci koji imaju podjednako razvijene kapacitete za
empatiju 1 sistematizaciju imaju balansirani profil mozga ili tip B. Ekstremni muski profil
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mozga ili ekstremni tip S je karakteriziran hipersistematizacijom i hipoempatijom dok je
ekstremni  zenski profil ili ekstremni tip E karakteriziran hiperempatijom i
hiposistematizacijom. Sto ¢e reéi da su na osima empatije i sistematizacije tri osnovna profila
mozga tip E, tip S i tip B, a dva patoloska su ekstremni tip E i ekstremni tip S, a Baron-Cohen
prema Krahn i sur. (2012) isti¢e da osobe s PSA pripadaju upravo u ekstremni tip S.

S obzirom na testosteron kojeg luce fetalni testisi tijekom gestacije 1 koji omogucava
diferencijaciju muskog fenotipa, Krahn i sur. (2012) iznose jos$ jednu hipotezu unutar BDM
modela koja govori da razine fetalnih testosterona mogu potaknuti kognitivnu
hipermaskulinizaciju koja karakterizira PSA. Auyeung i sur. (2009) u svojoj studiji ispituju
mogucénost povezanosti autisticnih ponaSanja i razine fetalnih testosterona koje su mjerili u
amnionskoj tekuéini tijekom rutinske amniocenteze. Instrumenti koje su Kkoristili za
identifikaciju PSA su CAST (Test za PSA u djetinjstvu) i AQ-Child (kvocijent autizma za
djecu) koje su zene ispunjavale za svoju djecu, a uzorak ispitanica je bio 235 za djecu od 6 do
10 godina. Kvocijent inteligencije mjerio se samo kod dijela uzorka, na njih 74. Dalje se
navodi da razina fetalnih testosterona pozitivno korelira s visim rezultatima na CAST-u i AQ-
Child-u. Ovakav odnos rezultata se uoc¢ava unutar spola, ali i izmedu spolova, sugerira da je

to ucinak fetalnih testosterona, a ne spola samog po sebi.

Carson (2013) navodi studiju koja je pokuSala istraziti neuronsku korelaciju i
povezanost s EMB teorijom pomoc¢u koherencije EEG i indeksa neuronske povezanosti kako
bi se utvrdilo postoji li jace lateralizirani profil mozga u adolescenata s PSA u usporedbi s
tinejdZerima tipicnog razvoja. Istrazeni su odnosi izmedu vrijednosti koherencije i podataka o
ponasanju, a uzorak ispitanika se skupio koriStenjem karakteristika PSA putem DSM-IV
kriterija i EMB teorije (EEG koherencija i ocjene ponasanja-empatija i suosjecanje). Rezultati
Su pokazali da su tinejdZeri s PSA pokazali smanjenu koherenciju izmedu lijevog i desnog
frontalnog reznja u alfa i theta frekvencijskim valovima, dok se koherencija izmedu
frontalnog i tempo-parietalnog reznja unutar svake hemisfere nije razlikovala od tinejdZera
tipicnog razvoja u bilo kojoj frekvenciji. Ovaj obrazac rezultata sugerira da su tinejdzeri s
PSA pokazali jace lateralizirani profil u skladu s EMB teorijom. Povecana frontalna
koherencija na alfa i theta frekvencijama bila je povezana s pove¢anim socijalnim vjeStinama
u ukupnom uzorku. Izgleda da muski adolescenti s PSA pokazuju jace lateralizirani neuronski
profil s manje povezanosti izmedu hemisfera od onoga Koji pokazuju vrSnjaci tipi¢nog
razvoja. Ovaj obrazac pruza neuronsku potporu EMB teoriji PSA istodobno isti¢uci

potencijalno vazan neuronski marker za PSA.
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Greenberg i sur. (2018) su napravili najvecu procjenu EMB hipoteze na dva uzorka od
ukupno 685 000 ljudi gdje su mijerili empatiju i sistematizaciju. U skladu s prijasnjim
studijama pokazale su se umjerene spolne razlike na navedenim podrucjima, otprilike 5%
uzorka kojeg su ispitivaci sami odabrali s dijagnozom PSA pokazalo je nize uspjehe na
podru¢ju empatije, a vise na podrucju sistematizacije nego neurotipi¢na populacija. Tocnije
11% muskaraca i 8% zena s PSA u odnosu na 4% i 2% neurotipi¢nih muskaraca i Zena.
Rezultati pokazuju pozitivnu korelaciju izmedu razine fetalnih testosterona i sistematizacije te
negativnu Kkorelaciju s razinama empatije i kvalitetom drustvenih veza i ,autistiCnih®
ponasanja Sto se moze nadovezati i na istrazivanje Auyeung i sur. (2009). Nedavna
istraZzivanja pronasla su korelaciju izmedu povecanja razine fetalnih testosterona i volumena
spolno dimorfnih regija mozga, specifitno povecanog volumena desnog tempo-parietalnog
spoja / straznjeg gornjeg temporalnog sulkusa i smanjenog volumena planuma temporale /
parietal operculum i straznjeg lateralnog orbitofrontalnog volumena korteksa. Ovi rezultati
ukazuju da povecane razine fetalnog testosterona mogu ukazivati na razlike koje se ticu
kognitivne hipermaskulinizacije 1 neuroanatomskog fenotipa. Drugi istrazivaci su pronasli da
testosteron i izvan fetalnog razvoja moze imati ulogu u patofiziologiji PSA. Npr. utvrdene su
povisene razine testosterona i njegovih prekursora u uzorku slucajeva s PSA, na njih 57 od 70,
koji su imali barem jedan androgeni metabolit iznad gornje granice referentnih raspona koji
odgovaraju spolu i dobi. Naknadne studije otkrile su povecanje androstendiona u serumu
odraslih osoba s PSA u usporedbi s kontrolnom grupom bez obzira na spol, te vec¢i slobodni
androgeni indeks kod zena s Aspergerovim sindromom u usporedbi s kontrolnom grupom,
iako je istrazivanje na odraslim osobama koje nemaju PSA u Japanu pokazalo da nema
korelacija izmedu razina testosterona u slini i autisticnih ponasSanja. Istrazivaci navode da je
hiperandrogenizam znaajan ¢imbenik rizika za PSA te da je opravdana ucestalija procjena
razina testosterona u slucajevima PSA kako bi se odredilo koliko taj faktor rizika moze biti

utjecajan.

Ukratko navodeci istrazivaci i teoretiGari u BDM modelu ili modelu razlika mozga kao
glavnu hipotezu navode EMB ili ,,ekstremno muski mozak* za kojeg smatraju da osobe s PSA
posjeduju. Prema ovoj teoriji istraZivaci izdvajaju nekoliko profila mozga od toga su tri
tipi¢na 1 dva patoloSka profila. U patoloske profile svrstavaju osobe s PSA i to u patoloski
ekstremni tip S prema kojem smatraju da su osobe s PSA hipersistematizatori i

.....

da se smatra da upravo fetalni testisi mogu doprinijeti hipermaskulinizaciji i EMB hipotezi.
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Neki istrazivaci proveli su i testiranje EMB hipoteze mjere¢i EEG valove u frontalnom reznju
koji se povezuje sa socijalnim vjestinama. Ustanovilo se da su tinejdzeri s PSA pokazali
smanjenu povezanost izmedu lijevog i desnog frontalnog reznja u alfa i theta frekvencijskim
valovima dok je ta povezanost kod tinejdZzera urednog razvoja bila veca. Drugi istrazivaci su
se nadovezali na ovakva saznanja svojim studijama u kojima se pokazalo da su osobe s PSA
imale nize uspjehe na podrucju empatije, a vise na podrucju sistematizacije nego neurotipicna
populacija. Takoder su istrazivaci u svojim studijama pronasli pozitivnu korelaciju izmedu
razine fetalnih testosterona i sistematizacije te negativnu korelaciju s razinama empatije i
kvalitetom drustvenih veza i ,,autisticnih“ ponasanja $to se moze nadovezati i na istraZivanja

drugih.

3.1.2. GVM model ili model veéih varijabilnosti

GVM ili model vec¢ih varijabilnost kako Krahn i sur. (2012) navode smatra da su
muskarci podlozniji razvijanju PSA od Zena. X-vezana hipoteza o uzroku spolnih razlika u
PSA se naslanja i na GVM model i smatra da muskarci pokazuju ekstremnije X-vezane
fenotipove, dok Zene pokazuju manje ekstremne upravo zbog X-inaktivacije. Wing (1981)
prema Krahn i sur. (2012) isti¢u da vise muSkaraca moze pokazivati osobine PSA zbog vece
genetske varijabilnosti, dok Zene mogu pokazivati znaajke PSA samo zbog neke vrste
patologije jer je pokazano da je kod veceg broja Zena pronadena organska patologija i teSkoce

po porodu u usporedbi s muskarcima.

3.1.3. LTM ili model moguceg praga

Za razliku od BDM i GVM modela, prema Krahn i sur. (2012) model moguéeg praga
ili LTM sugerira da Zene imaju kompenzacijske mehanizme koji smanjuju njihovu
vjerojatnost manifestiranja PSA. LTM smatra da i muskarci i zene imaju jednaku moguénost
za razvoj PSA (npr. genetski i okoli$ni ¢imbenici), ali je prag za manifestiranje teskoca veéi
kod zena. Drugim rijecima, Zene zahtijevaju ve¢u "dozu" gena kako bi se manifestirao PSA.
Sliéno kao u GVM teoriji, ova teorija tvrdi da ¢e kada su pogodene, Zene imati vece oSteCenje
1 da ¢e imati viSe pogodenih rodaka kao i onih s ozbiljnijim karakteristikama PSA zbog vece

,,doze* gena.

3.1.4. Istrazivanja strukture mozga u odnosu na spol u populaciji osoba s PSA
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Cauvet 1 sur. (2018) isticu da zene mogu posjedovati zaStitne mehanizme koji
,maskiraju PSA 1 da je kod zena potrebna veca kolicina komorbiditeta i genetskog
opterecenja, ukljucujudi strukturne promjene mozga prije nego Sto razviju klinicki znacajne
razine autisticnih ponasanja. Studija Cauveta i sur. (2018) ispitivala je spolne razlike u
strukturnoj morfologiji mozga u autizmu i autisti¢cnim ponasanjima koriste¢i pristup unutar
para. U studiju je bilo ukljuc¢eno 148 blizanaca (62 djevojcice) iz 49 monozigotskih i 25
dizigotskih parova blizanaca. U istrazivanju se proucavao volumen mozga odredenih
podru¢ja, povrSina podrucja 1 debljina samog korteksa. PojaCano manifestiranje autisticnih
ponasanja kod parova blizanaca povezalo se sa smanjenim volumenom korteksa, drugacijom
povr§inom temporalnih 1 frontalnih regija pogotovo kod zenskih parova blizanaca, a to su u
konaénici regije koje su ukljuene u socijalnu komunikaciju. Pove¢anje autisticnih ponaSanja
unutar parova blizanaca znacajno je povezano s opadanjem u kortikalnom volumenu i
povrSini temporalnog 1 frontalnog reznja u Zenskim, ali ne 1 u muskim parovima blizanaca.
Kod muskih parova blizanaca povrSinska podrucja pod utjecajem autisticnih ponasanja su bila
u okcipitalnim i parahipokampalnim regijama. Studija na blizancima omogucéuje kontrolu
ometaju¢ih faktora i genetski neovisne neuroanatomske varijacije. lzmedu blizanackih
djevojcica i djeCaka sa autizmom prema dobi, autisti¢nim osobinama, stupnju IQ-a i
»rukotvornosti* rezultata nisu pronadene statisticki znacajne razlike. Medutim istrazivanje je i
dalje pronaslo zanimljive suptilne razlike medu blizanackim parovima. U samim parovima
blizanaca nije bilo statisticki znacajnih spolnih razlika. Opazanja pokazuju da su za sli¢an
porast autisti¢nih ponaSanja i klinicke ozbiljnosti Zene imale razliite strukturne promjene

mozga u usporedbi s muskarcima.

U istraZivanju Lai 1 sur. (2019) sudjelovalo je 119 ispitanika, osobe s PSA u odnosu na
populaciju tipicnog razvoja (29 muskaraca s PSA, 28 Zena s PSA). IstraZivalo se jesu li
atipi¢ni neuralni kognitivni odgovori ovisni o spolu i sposobnostima ,.kamuflaze* uz pomo¢
funkcionalne magnetne rezonance, snimanja ventro-medijalno prefrontalnog korteksa
(vMPFC) i desnog tempo-parijetalnog spoja (RTPJ). Otkrili su se aktivacijski uzorci ovisni o
spolu gdje se pokazalo da su kod muskaraca s PSA u odnosu na one tipi¢nog razvoja smanjeni
odgovori u VMPFC i1 RTPJ regijama dok su kod Zena aktivnosti bile podjednake u odnosu na
Zene tipi¢nog razvoja. Povecana sposobnosti ,.kamufliranja® kod Zena je povezana s jacim
odgovorima u VMPFC regiji. Ovakvi rezultati ukazuju na moguce razlike ,,socijalnog mozga*“
kod osoba s PSA i na vezu izmedu neuralne self-reprezentacije i fenomena socijalnog

kopiranja tj.kamufliranja koji je pojacan kod Zena s PSA. Atipi¢na mozdana struktura kod
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osoba s PSA primjecena je u nekoliko studija. Lai i sur. (2019) navode da je razlicito
funkcioniranje mozga ovisno o spolu primje¢eno na malim zadatcima koji su ustrazivali
empatiju, prepoznavanje emocija, spontanost i mentalnu rotaciju, snimano uz pomo¢
na razvoj PSA s obzirom na neurolosku pozadinu i model ,,ekstremno muskog mozga“ (EMB)
unutar BDM teorije, a Zene manje osjetljive zbog empatije 1 veée socijalne kompetencije.
EMB hipoteza temelji se na empirijskim istrazivanjima empatiziranja i sistematizacije. U
op¢oj populaciji, muskarci ostvaruju bolje rezultate na zadatcima sistematizacije, a Zene na

zadatcima empatije (Krahn i sur., 2012).

Bolte (2011) opisuje istrazivanje koje se provodilo na 35 djecaka s
visokofunkcioniraju¢im autizmom i 21 djevojcici, a kontrolnu grupu su ¢inila njhova braca i
sestre s ciljem proucavanja kognitivnih spolnih razlika. U usporedbi s tipicnom kontrolnom
grupom pronaslo se da djevojcice s PSA pokazuju bolji uspjeh na zadatcima izvr$nih funkcija
u okvirima kognitivne fleksibilnosti, a prijas§nje studije ukazivale su na prednost djecaka s
PSA i djecaka u opcoj populaciji na zadatcima izvr$nih funkcija. Bolte (2011) opisuje da su
izvr$ne funkcije Sirok pojam koji se koristi za opisivanje skupa kognitivnih procesa potrebnih
za pripremu 1 izvrSavanje akcija usmjerenih na cilj. NajceS¢e teSkoce vezane za izvrSne
funkcije kod PSA cak i u usporedbi s ostalim poremecajima vezanim uz probleme s izvrSnim
funkcijama (npr. poremecaj hiperaktivnosti, deficita paznje) jesu lose planiranje i kognitivna
nefleksibilnost. Takoder, navodi da usmjerenost na detalje predstavlja senzorni stil obrade
podataka (odozdo prema gore) koji je karakteristiCan za osobe s PSA u odnosu na generalni
nacin obrade podataka (odozgor prema dole) u tipi¢noj populaciji. U studiji koju Bolte (2011)
opisuje za usmjerenost na detalje koriStena je Wechslerova skala inteligencije. Ovaj test
ukljucuje vizuo-spacijalne vjeStine, vizulno konstruktivne vjeStine i vjeStine vezane za
vizualnu segmentaciju. Osobe s visokofunkcioniraju¢im PSA konzistentno su pokazale
pojaane vjeStine na podru¢ju vizualne segmentacije u usporedbi s kontrolnom grupom
tipicnog razvoja. U skladu s prethodnim istrazivanjima djecaci s PSA su pokazali bolje
rezultate na skali vizualne usredotocenosti na detalje. Postoje konzistente razlike u studiji koje
mogu postati znacajne u istrazivanju na ve¢em uzorku. Prethodno navedena tvrdnja o boljim
rezultatima na skali vizualne usredotocenosti na detalje isticala se na uzorku odraslih

muskaraca s PSA (uzorak adolescenata).

Kratko navodeci pokazalo se da istrazivanja o strukturalnim razlikama mozga izmedu

spolova nisu pronaSla statisticki znacajne razlike, ali su i dalje potvrdene neke suptilne
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razlike. Istrazivaci u svojim istrazivanjima na blizancima navode smanjeni kortikalni volumen
i povrSinu temporalnog i frontalnog reznja koja je korelirala s povecanjem autisticnih
ponasanja u Zenskim, ali ne i u muskim parovima blizanaca, a ovaj smanjeni Kortikalni
volumen je u suprotnosti s dosad navedenim povecanjem volumena korteksa prema nekim
istraziva¢ima. Takoder, u nekim istrazivanjima se pokazalo da su za sli¢an porast autisticnih
ponasanja i klinicke ozbiljnosti Zene imale razli¢ite strukturne promjene mozga u usporedbi s
muskarcima. Druga istrazivanja ukazuju na moguce razlike ,,socijalnog mozga“ kod osoba s
PSA i na fenomen socijalnog kopiranja tj.kamufliranja koji je pojacan kod Zena s PSA, a tu
sposobnost ,.kamufliranja* u svom istrazivanju istrazivaci dalje povezuju s ja¢im odgovorima
u VMPFC regiji. Navodi se 1 da su djevojCice s PSA pokazale bolji uspjeh na zadatcima
izvr$nih funkcija u okvirima kognitivne fleksibilnosti, a dje€aci su bili bolji na skali vizualne

usredotocenosti na detalje u usporedbi s populacijom tipi¢nog razvoja.

4. Razlike u izraZzavanju poremecaja iz spektra autizma

Osobe s PSA se ¢esto suocavaju s problemima socijalne komunikacije poput odbijanja
od strane vr$njaka, problemima poput anksioznosti i depresije, a izlozeni su i riziku
nedostizanja adekvatnih rezultata u Skoli i napustanju $kole (Safran, 2002 prema Wilkinson,
2005). Wilkinson (2005) navodi da statistika pokazuje da se djeCaci i do deset puta CeSce
upucuju na testiranje i da se stoga kod njih PSA ¢eS¢e dijagnosticira $to nije slucaj za
djevojcice. Giarelli i sur. (2010) takoder navode da su spolne razlike u dijagnostici PSA medu
djecom pokazale da ¢e djecaci prije dobiti dokumentiranu dijagnozu PSA nego djevojéice.
Zna se da se najces¢e u komorbiditetu s PSA pojavljuju i intelektualne teskoce (IT), a kada
dode do manifestiranja IT stru¢njaci kod djecaka posumnjaju na PSA, medutim kada
djevojéice manifestiraju odredeni stupanj IT dijagnoza PSA odmah pada u sjenu. Ova tvrdnja
podrZzana je €injenicom da je medu djecom bez dokumentirane dijagnoze PSA bila veca
vjerojatnost za djevojcice da ¢e dobiti dijagnozu IT nego $to je to bilo za djecake. Takoder,
Giarelli i sur. (2010) navode da je u grupi djece bez dijagnoze PSA djevojc¢icama do pet puta
veci rizik da ¢e dobiti dijagnozu opceg razvojnog zaostajanja ili epilepsije. Smatra se da ce
struénjaci 1 klini¢ari koji se susretnu s djevojkama sa sloZenijim razvojnim profilom iskljuciti

dijagnozu PSA zbog prisutnosti drugih intelektualnih, razvojnih ili medicinskih stanja.

Giarelli i1 sur. (2010) proveli su sekundarnu analizu podataka prikupljenu za studiju

prevalencije PSA iz 1994. godine. Uzorak je sacinjavalo 2 568 djece rodene 1994. godine
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koja su zadovoljila definiciju PSA utemeljenu prema nadzornoj mrezi za PSA i razvojne
teSkoce. Djeca su se svrstavala u PSA ukoliko su imala povijest razvojnih teskoca ili su
manifestirala bihevioralne karakteristike prema DSM-IV kriterijima koji su ukljucivali
pervazivni razvojni poremecaj, Aspergerov sindrom ili nespecificni autizam S
dokumentiranom ili nedokumentiranom dijagnozom PSA. 81% uzorka sacinjavali su djecaci,
ali nije bilo razlika u odlasku na prve procjene u odnosu na spol i na prosjek dobivanja
dijagnoze, medu onima koji su imali dijagnozu PSA. Ispitanici su bili izjednaceni prema
kognitivnom statusu i odlazak na prve evaluacije bio je u otprilike istoj dobi kod djevojcica i
djecaka, to¢nije u razdoblju prije navrSene 4.godine zivota. U Istrazivanju su djevojcice s 1Q
rezultatom ispod 70 imale manje Sanse za dijagnosticiranje PSA nego djecaci s istim 1Q
rezultatom. Nadalje, djeCaci s 1Q rezultatom ve¢im od 70 rjede su imali dijagnosticiran PSA
nego djecaci s 1Q-om 70 i manje, a isto tako djevojcice s 1Q-om veé¢im od 70 su rjede
dobivale dijagnozu PSA. Dijagnozu su djeca dobila oko 5.godine Zivota, ali se smatra da su i
prva evaluacija 1 prva dijagnoza uspostavljene kasno u odnosu na dob kada se PSA moze
identificirati. I djevojCice 1 djeCaci su se prema istrazivanju Giarelli i sur. (2010) suocili s
kaSnjenjem od 12 do 15 mjeseci izmedu prve evaluacije do dobivanja dijagnoze PSA. To
predstavlja kasnjenje 2-3 godine od manifestacije prvih simptoma to dokumentirane dijagnoze

za uzorak djece koji su imali 8 godina 2002. godine (rodeni 1994.).

Rynkiewicz i Lucka (2018) navode da se simptomi PSA kod djevojaka javljaju u
prosjeku 3,5 godine kasnije, a sama dijagnoza uspostavlja se i do 5,5 godina kasnije u odnosu
na musku populaciju. NajceSce se sukladno gore navedenim nalazima naustrb dijagnoze PSA
kod djevojaka dijagnosticiraju depresija i anksioznost, a kod djeCaka ADHD i poremecaji u
ponasanju. Ovakve navode podupiru i Giarelli i sur. (2010) ukazujuci da su se kod djevojcica
bez uspostavljene dijagnoze ponasanja tipi¢na za PSA povezivala s pona$anjima uzrokovanim
napadajima ili oSteenjima mozga, a kod djeCaka su se takva ponaSanja povezivala s
hiperaktivnos¢u, deficitom paznje i agresivnim ponasanjima. Djevojcice, poglavito one bez IT
kasnije dobivaju dijagnozu PSA nego djecaci. Kasnjenje u dobivanju dijagnoze ima izravan
utjecaj na ranu intervenciju i rehabilitacijske postupke. Werling i Geschwind (2013) navode
da eksternaliziruajuéa ponasanja u muskoj populaciji djeluju kao katalizatori poticuci
procjenu i dijagnozu kod djecaka, osobito u usporedbi s djevojkama s visokofunkcioniraju¢im
autizmom. Takoder, Werling i Geschwind (2013) prema nedavnoj studiji iz Velike Britanije
koja je proucavala spolne razlike medu djecom s PSA koji su odgovarali kriterijima PSA

ustanovila je da zna€ajno manji udio djevojaka s visokofunkcionirajué¢im autizmom odgovara
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dijagnosti¢kim kriterijima u odnosu na muskarce (Z 38%-M 56%). Prema njima su djevojke s
dijagnozom PSA imale vise problema na skalama hiperaktivnosti, anksioznosti, prosocijalnim

problemima i sl. te su imale nizi kvocijent inteligencije u odnosu na muskarce s dijagnozom

PSA.

Rynkiewicz i Lucka (2018) takoder navode da postoje statisticki znacajne razlike u
dijagnostici PSA izmedu djevojaka i djecaka u adolescentnom periodu. Razlike su uocene na
podru¢ju komunikacije na testovima ADOS i ADOS-2. Djevojke u adolescenciji pokazuju
manje ili ¢ak izostanak simptoma PSA u usporedbi s dje¢acima na podvarijablama geste i
verbalna komunikacija u oba testa, ADOS i ADOS-2. Prema ovim rezultatima djevojke na
spektru imaju povecéan rizik od nedobivanja ispravne dijagnoze prema ADOS i ADOS-2 testu
dok njihova povijest razvoja 1 klinickih manifestacija ukazuje na PSA. Nadalje, djevojke na
spektru pokazuju manje ponasajnih karakteristika tipi¢nih za spektar nego djecaci u podrucju
komunikacije prema testovima ADOS i ADOS-2, ali imaju vece rezultate koji ukazuju na
PSA u upitnicima samoprocjene 1 u klinickim intervjuima. Ovakvi rezultati mogu ukazivati na
povecanu svijest o sebi te veci stupanj ,.kamufliranja* poremecaja kao 1 povecanu zZelju za
,hormalizacijom® socijalnih vjestina u odnosu na djeCake. Pokazalo se da su djevojke i
djecaci u adolescenciji izjednaCeni na podrucju stereotipnih ponasanja. Klinicki podatci

ukazuju 1 na to da djevojke imaju ve¢ih odstupanja na podrucju senzorike od djecaka.

Kao najvaznije statisticke razlike izmedu djecaka i1 djevojcica s PSA su saznanja da se
djecaci 1 do deset puta CeS¢e upucuju na testiranje i da se stoga kod njih PSA cesce
dijagnosticira. Istrazivaci navode da se simptomi PSA kod djevojaka javljaju u prosjeku 3,5
godine kasnije, a sama dijagnoza uspostavlja se i do 5,5 godina kasnije u odnosu na musku
populaciju. Drugi istraziva¢i ove navode potvrduju i napominju da su spolne razlike u
dijagnostici PSA medu djecom pokazale da ¢e djecaci prije dobiti dokumentiranu dijagnozu
PSA nego djevoj¢ice. Prema istraZivanjima se smatra da eksternaliziruaju¢a ponasanja u
muskoj populaciji djeluju kao katalizatori poti€uc¢i procjenu i dijagnozu kod djecaka, osobito
u usporedbi s djevojkama s visokofunkcioniraju¢im autizmom. Istraziva¢i ovakva saznanja
potkrepljuju navodima da je medu djecom bez dokumentirane dijagnoze PSA bila veca
vjerojatnost za djevojCice da ¢e dobiti dijagnozu IT nego Sto je to bilo za djeake. U
Istrazivanju su djevojcice s IQ rezultatom ispod 70 imale manje Sanse za dijagnosticiranje
PSA nego djecaci s istim IQ rezultatom. Nadalje, djecaci s IQ rezultatom ve¢im od 70 rjede
su imali dijagnosticiran PSA nego djecaci s IQ-om 70 i manje, a isto tako djevoj¢ice s IQ-om

ve¢cim od 70 su rjede dobivale dijagnozu PSA. Prema nekim navodima djevojke u
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adolescenciji mogu pokazivati manje ili ¢ak izostanak simptoma PSA u usporedbi s djeCacima

na podvarijablama geste i verbalna komunikacija u oba testa, ADOS i ADOS-2.

4.1. Razlike u socijalnoj komunikaciji

Hartley i Sikora (2009) prema Bolte (2011) navode da su djevojéice s PSA pokazivale
veca odstupanja u komunikaciji u usporedbi s djecacima s PSA. Carter i sur. (2007) prema
Bolte (2011) istiCu bolje rezultate na zadatcima vizualne recepcije kod djevojCica hodancadi
nego kod djecaka hodancadi s PSA. Djecaci su postizali bolje rezultate na skalama motorike i
socijalne kompetencije u odnosu na djevojéice s PSA. McLennan i sur. (1993) prema Bolte
(2011) izvjestavaju da su djecaci bili rangirani sa ozbiljnijim oSobinama vezanim uz PSA

nego djevoj¢ice u domenama ranog socijalnog razvoja.

Holtmann 1 sur. (2007) isti¢u u svojoj studiji provedenoj na populaciji osoba s
visokofunkcioniraju¢im autizmom da nisu naSli znaCajne razlike medu spolovima u
simptomima vaznima za PSA (deficiti u interakciji i komunikaciji te stereotipna i
ogranicavaju¢a ponasanja). Medutim, roditelji su naveli znaajno vise socijalnih problema,
problema povezanih s paznjom i misljenjem kod djevojaka s PSA. Kako Holtmann i sur.
(2007) navode, ovi problemi mogu se pripisati sklonosti roditelja da o¢ekuju vise pozeljnih
ponasanja od djevojaka nego od musSkaraca. Dalje navode da djevojke s PSA imaju teSkoca u
grupnoj igri s vr§njacima prema subskalama ADI-R iako to nije statisti¢ki znacajno. Carter i
sur. (2007) isticu da roditelji djevojaka s PSA uocavaju vece socijalne teskoce i manje
kompetencije povezane sa empatijom u odnosu na roditelje djecaka s PSA iako niti ovi navodi
nisu potvrdeni na subskali prema ADI-R i ADOS-u. Koriste¢i druge mjere koje se ne
oslanjaju tako strogo na dijagnosti¢ke kriterije takoder se pokazuje da djevojke imaju vece
teSkoce na podrucju socijalnog funkcioniranja. Istrazivanja koja su koristila dijagnosticki
intervju za poremecaje socijalne komunikacije (DISCO), checklistu za ponasSanje djece
(CBCL), Vinelandsku ljestvicu takoder su potvrdila veéa drustvena ograni¢enja kod djevojaka
s PSA. Zajedno ovi rezultati upucuju na to da se Zene s PSA mogu pojaviti s izmijenjenim
fenotipom u odnosu na utvrdene dijagnosti¢ke kriterije. Holtmann i sur. (2007) sugerirali su
da starije Zzene mogu doZivjeti vece teSkoce u razvoju prijateljstava. Na primjer, istraZivanje
McLennan 1 sur. (1993) pokazalo je da nitko od Zenskih sudionika nije imao bilo kakav
reciprocan odnos s vrSnjacima nakon 10. godine Zivota, dok su prije 10. godine rezultati
ukazivali na vece probleme u podrucju prijateljstva kod djecaka. Medutim, prema subskali

drustvenog deficita, autori su naveli da su muskarci opcenito imali vece oSte¢enje na temelju
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ADI (McLennan i sur., 1993). Cesto se spolne razlike u socijalnim interakcijama i
prijateljskim odnosima opisuju kroz prizmu vecih socijalnih o¢ekivanja od strane Zena prema
McLennan i sur. (1993), Carter i sur. (2007) i Holtmann i sur. (2007). McLennan i sur. (1993)
kao 1 Holtmann i sur. (2007) povezuju spomenuti obrazac ozbiljnijih socijalnih deficita kod
zena u pogledu razvoja i odrzavanja odgovarajuc¢ih odnosa s vr$njacima, s rodnim ulogama i
razlikama u odgoju muskaraca i zena. Na primjer, McLennan i sur.(1993) isticu da se tipi¢ne
drustvene aktivnosti medu zenama uglavnom oslanjaju na komunikaciju i uzajamno dijeljenje
interesa, a muskarci imaju socijalne veze koje zahtijevaju manje oslanjanja na komunikaciju i
uzajamnost, kao §to su sportovi pa su nedostatci u tim domenama istaknutiji kod djevojaka.
Na temelju izvjesc¢a majki, Kirkovski i sur. (2013) podupiru ideju da se pojedinci s PSA radije
igraju s prijateljima koji zahtijevaju najmanje interakcija i ukljucuju se u takve aktivnosti kao
Sto su gledanje filmova ili igranje video igara. Nadalje, McLennan i sur. (1993) sugeriraju da
su zene s PSA sklonije provoditi viSe vremena u ucionicama, a one su vise prilagodene
muskoj populaciji 1 kurikulum se mozda usredotocio prvenstveno na muski spol te se time
ometa njihova sposobnost razvoja i interakcije s vr$njakinjama. Unato¢ teSko¢ama u
drustvenim interakcijama koju dozivljavaju osobe s PSA, Kirkovski i sur. (2013) isticu da se
oni doista osje¢aju usamljeni 1 da zapravo zele prijateljstvo. Dakle, dok postoje istrazivanja
koja upucuju na to da Zzene mogu imati ozbiljnije probleme u razvijanju prijateljstava,
implikacije kao Sto su druStvene norme koje okruzuju razliCite interakcije i aktivnosti za
muskarce i Zene prema McLennan i sur. (1993), treba razmotriti. Povecani zahtjevi na
podru¢ju meduljudske interakcije za skupinu s poznatim teSko¢ama u toj domeni mogu
dodatno negativno utjecati u takvim situacijama na Zene s PSA. Kanfiszer i sur. (2017)
navode autobiografske ispovijesti koje su objavile zene s PSA, a njihove price istaknule su
teSkoce s kojima se Zene mogu suoditi ako se ne uspiju uklopiti u odredeni Zenski stereotip
»zenskastih®, modno osvijestenih i1 osje¢ajnih skrbnika. Neuspjeh da se uklope neke Zene su
opisale kao ,,lazne* ili ,,iskrivljene* zbog borbe izmedu ocekivanja drustva i1 njhovih prirodnih

osjecaja.

‘I find when striking up conversations with strangers that ...some of these people
happily chat with someone else easilyenough, when | try the conversation just goes dead

...it’s just dispiriting’.(Kanfiszer i sur., 2017)

Kirkovski i sur. (2013) identificirali su vece tesko¢e u neverbalnoj komunikaciji medu
djeCacima s PSA, dok su drugi predlozili ve¢e komunikacijske deficite u cjelini medu zenama

s PSA na temelju formalnih dijagnostickih klasifikacijskih kriterija, globalne mijere
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funkcioniranja i pomoc¢u raznih mjera ponasanja. Kopp i Gillberg (1992) prema Kirkovski i
sur. (2013) opisuju Sest slucajeva djevojaka s visokofunkcionirajuéim PSA od kojih su sve
pokazale pretjerano koristenje eholalija ili repetitivnih ponavljanja pitanja. Empirijska studija
Anderssona i sur. (2012) takoder je zabiljezila povecanu pojavu eholalija medu djevojkama s
PSA (6/20 djevojcice, 3/20 djecaci). Dok je pojava eholalija uobicajena znacajka PSA, Kopp i
Gillberg (1992) prema Kirkovski i sur. (2013) smatraju da je prikazivanje tog ponasanja

atipi¢no pretjerano.

VARIJABLE Svi sudionici N=40 | Djevojke N=20 | Djecaci N=20 | p-vrijednost
N N N Mantel-Haenszel
hi kvadrat test

Razina ekspresivnog 0.6584
jezika

Ne koristi rije¢i 3 2 1
Nekoliko pojedina¢nih | 14 5 9
rijeci

Nekoliko rec¢enica 2 1 1
Prica, uglavnom | 9 6 3
eholalija

Prica, u| 12 6 6
komunikacijskom

smislu

Tabela 1 Varijabla govora kod djevojéica i djeCaka s PSA (Andersson i sur., 2012, str. 418)

Kirkovski i sur. (2013) u svom pregledu navode da djevojke s PSA imaju bolje
socijalne 1 komunikacijske vjeStine u odnosu na muskarce s PSA. Na uzorku osoba izmedu 6-
36 godina, McLennan i sur. (1993) opisuju vece teSkoce na ovim podruc¢jima medu djecacima
do 5. godine zivota, dok u vrijeme testiranja nije zabiljeZena nikakva razlika. Na uzorku
odraslih osoba s PSA, Kirkovski i sur. (2013) nisu identificirali spolne razlike tijekom
djetinjstva, ali na temelju informacija koje su tijekom tog razdoblja pruzili primarni skrbnici
sudionika. Medutim, procjena simptoma PSA prema ADOS testu ukazuje na veéu socio-
komunikacijsku sposobnost medu Zenama s PSA. U prilog boljoj izvedbi na ovim podrucjima,

Attwood (2007) opisuje djevojke s Aspergerovim sindromom kao " male filozofe " koji se
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upustaju u razgovor o svojim zapazanjima i uvjerenjima o druStvenim konvencijama i
dogadajima. Stoga, snazno zanimanje za socijalizaciju koje pokazuju Zene s PSA moze
ponovno posluziti za ,,maskiranje” klinickih simptoma jer su njihovi ograniceni interesi

socijalno prikladniji od ograni¢enih interesa muskaraca s PSA.

Vazni parametri koji se mogu izvuéi iz poglavlja o razlikama u socijalnoj
komunikaciji jesu da roditelji navode znacajno vise socijalnih problema, problema povezanih
s paznjom 1 misSljenjem kod djevojaka s PSA. Medutim, bitno je napomenuti da su istraZivanja
pokazala da djevojcice pokazuju vise odstupanja na varijabli govora tj. koristenja eholalija ili
ponavljajucih pitanja dok drugi istraZiva¢i navode da se prema ADOS testu dokazuje da Zene
s PSA pokazuju vecu socio-komunikacijsku sposobnost 1 isti¢u da djevojke u adolescenciji
pokazuju manje ili ¢ak izostanak simptoma PSA u usporedbi s djeCacima na podvarijablama
geste i verbalna komunikacija u oba testa, ADOS i ADOS-2. Prijasnja istrazivanja su
pokazala da nitko od Zenskih sudionika nije imao bilo kakav recipro¢an odnos s vr§njacima
nakon 10. godine Zivota, dok su prije 10. godine postojali ve¢i problemi u podrucju
prijateljstva kod djecaka. Vazno je naglasiti 1 kulturoloski aspekt koji stavlja veca socijalna

ocekivanja na stranu Zena.

4.2. Razlike u igri

Kirkovski 1 sur. (2013) navode da se djevojke s PSA smatraju ,,muskastim* kao i da djevojke
s PSA imaju prikladniju igru u usporedbi s muskarcima s PSA. Lord i sur. (1982) prema Bolte

(2011) navode da su stereotipna ponasanja u igri ¢es¢a kod muSkaraca s PSA.

Knickmeyer i sur. (2008) prema Kirkovski i sur. (2013) u istrazivanju navode da Zene
s PSA pokazuju dobre imaginacijske vjestine u igri 1 sugeriraju da se ta vjeStina zapravo moze
sacuvati u skupini djece s PSA. Iako se osobe s PSA manje uklju€uju u igre pretvaranja u
usporedbi s djecom tipicnog razvoja, ova studija je pokazala da je vjerojatnije da ce se
djevojke s PSA igrati ili odabrati igranje tipi¢nih igara koje zahtijevaju pretvaranje. Djecaci s
PSA nisu pokazali sklonost bilo kakvim igrama pretvaranja. S obzirom na spolno tipi¢ne igre
djecaci su pokazali sklonost igranja tipi¢no muskih igara, dok djevojke nisu pokazale sklonost
niti za igranje muskih niti Zenskih tipi¢nih igara prema Knickmeyer i sur. (2008). Attwood 1
sur. (2007) navode alternativnu hipotezu koja se temelji na klinickom promatranju koje
opisuje fenomen u kojemu Zene s PSA izraZzavaju veliko zanimanje za drustvene situacije i

interakcije. Attwood i sur. (2007) navode da djevojke s PSA mogu pomno promatrati i
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analizirati druStveno ponasanje drugih i njihovo ponaSanje u igri te isto imitirati u igri s
vlastitim lutkama ili imaginarnim prijateljima. Kopp i Gillberg (1992) prema Kirkovski i sur.
(2013) smatraju da je vjerojatnije da ¢e djevojcice S PSA pokazati obrasce "vezivanja" prema
drugima kao i obrasce eholalije i imitacije postupaka drugih ljudi te smatraju da ti obrasci
mogu ,,maskirati njihove socijalne deficite. Kao rezultat toga, djevojéice s PSA pokazuju
ono S§to se Cini druStveno primjerenim ponasanjem u igri, ali im nedostaje dublje

razumijevanje drustvene vrijednosti i znacenja njihovih interakcija i igre.

Osnovna zapazanja koja se mogu izdvojiti iz poglavlja jesu da Zene s PSA pokazuju
dobre imaginacijske vjestine u igri. Iako se osobe s PSA manje ukljucuju u igre pretvaranja u
usporedbi s djecom tipi¢nog razvoja, istrazivanja pokazuju da je vjerojatnije da ¢e se djevojke
s PSA igrati ili odabrati igranje tipi¢nih igara koje zahtijevaju pretvaranje. Smatra se da je za
ovo odgovoran vazan fenomen koji se ve¢ u radu spominjao, a to je ,.kamufliranje* tj. da Zene
s PSA izrazavaju veliko zanimanje za drustvene situacije 1 interakcije 1 pokazuju ono §to se
¢ini druStveno primjerenim ponasanjem u igri, te time prikrivaju nedostatak dubljeg

razumijevanja i znacaja njihovih interakcija 1 igre.

4.3. Razlike u izraZzavanju repetitivnih ponaSanja, interesa i aktivnosti

McFayden i sur. (2018) navode da je provedeno istrazivanje na uzorku od 125
sudionika koje je proucavalo reprezentaciju ograni¢avajucih i repetitivnih ponasanja pokazalo
da su ogranicavajuca i repetitivna ponaSanja manje predvidiva kod Zena s PSA. Pokazalo se
da nema spolnih razlika u repetitivnim i ograni¢avaju¢im ponaSanjima, ali da su muskarci

ipak postizali vece razultate na tim subskalama.
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1Q DOB** Ozbiljnost stereotipija (z-rezultati) | Ozbiljnost
stereotipija (RBS-R)
subskala *
M SD M SD SD M SD
muskarci | 91.80 18.01 | 10.34 10.02 0.95 1.84 4.96 3.41
Zene 103.13 15.55 1791 15.91 0.58 1.81 3.23 2.78
*p<.05
**p < 01

Tabela 2 Usporedba deskriptivnih rezultata repetitivnih i ograni¢avajuc¢ih ponasanja prema spolu
(McFayden i sur., 2018, str. 4)

Zene 1 muskarci su pokazali sli¢nosti, 31% Zena 1 34% muskaraca nije imalo nikakvih

igranicavaju¢ih interesa. Zene 1 muskarci su demonstrirali sliéne interese u podrucju

elektornike (npr. video igrice, ,,iPad®, TV) i Citanja. Spolovi su se razlikovali po tome §to su

muskarci pokazali Siri spektar ograniCavaju¢ih interesa. Muski sudionici s PSA su vise

pokazivali interese vezane uz vozila i povijest. Zenski sudionici s PSA su izvjestavali o ve¢im

interesima vezanim za zivotinje, ljude ( npr. bivSe predsjednike, aktualne licnosti poput

,Oprah Winfrey*) i znanost.

ZENE MUSKARCI
Ljudi 7 2
Zivotinja 27 9
Znanost 8 3
Povijest 4 10
Tehnologija 8 12
Vozila 0 13
Simboli 0 4
Citanje 4 1
Drugo 11 12
Nista 31 34

Tabela 3 Postotci stereotipnih ponasanja po spolu prema kategorijama (McFayden i sur., 2018, str. 5)
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Kvalitativno se ispostavilo da su djevojke pokazale neujednaceniji raspon
odnosu na muskarce npr. usporeduju¢i dva adolescenta s PSA, djevojke su iskazale svoj
interes za zivotinje na nacin da su pisale pisma aktivistima za zivotinje i spasavale macke dok
su muskarci skupljali figurice Zivotinja i gledali online videe (McFayden i sur., 2018).
Andersson i sur. (2013) u uzorku izjedna¢enom prema starosti i razvojnoj dobi navode da nije
bilo statisti¢ki znacajnih razlika izmedu djecaka i djevojcica s PSA mladima od 4 godine. Ovi
nalazi su suprotni od prijasnjih koji navode da djevojcice s PSA imaju vece teskoce u
komunikaciji, a manje u restriktivnim i repetitivnim ponasanjima. Carter i sur. (2007) navode
da djecaci pokazuju viSe repetitivnih i ograniavaju¢ih ponaSanja nego djevojcice te da su
djevojcice pokazale bolje sposobnosti vizualne recepcije dok su djecaci postigli bolje rezultate
na motorickim i jezi¢nim zadatcima te na skali socijalne kompetencije. Sli¢no kao i na
podrucju socijalnih deficita 1 na podrucju ogranic¢avajuc¢ih i ponavljaju¢ih obrazaca ponsanja
dolazi do nekonzistentnosti navoda. Usporeduju¢i simptomatologiju na podrucju
ogranicavajuc¢ih i1 ponavljaju¢ih obrazaca ponaSanja medu djecom i adolescentima s PSA
prema Carteru 1 sur. (2007) i medu djecom 1 odraslima prema McLennan i sur. (1993)
rezultati pokazuju da veca oSte¢enja na ovom podrucju pokazuje muska populacija osoba s
PSA. Na temelju roditeljskih izvjes¢a, zene s PSA i prosje¢nom razinom razvoja pokazale su
najmanje ograni¢avajucih i ponavljajuc¢ih ponasanja u usporedbi s muskarcima i u usporedbi s
djevojkama 1 djeCacima s PSA i snizenim intelektualnim funkcioniranjem. Istrazivaci
sugeriraju da je razlika najizraZenija uz manja intelektualna odstupanja, za razliku od
ponasanja na senzomotornoj i osjetilnoj razini. Kirkovski i sur. (2013) navode vece spolne
razlike za stavke koje mjere ,,neobi¢ne preokupacije®, ,,ograniene interese* i ,,ponavljajucu
uporabu predmeta ili interesa u dijelovima objekata®. Takoder, Kirkovski 1 sur. (2013) prema
ranijim studijama navode da su uz kontrolu stupnja intelektualnog funkcioniranja zabiljezili
CeS¢e 1 neuobiCajene stereotipne vizualne interese i manje prikladnu i rutiniziranu igru u
muskaraca s PSA. To ne zna¢i nuzno da zene s PSA nemaju nikakva oSte¢enja u ovom
podrucju, ve¢ da se simptomi ne mogu klini¢ki identificirati kao oni koji se pojavljuju kod
muskarca (Kirkovski i sur., 2013). Podupiru¢i hipotezu da zene s PSA imaju manje
ogranic¢avajucih 1 stereotipnih ponaSanja, Kirkovski 1 sur. (2013) dodaju da muskarci s PSA
iz obitelji koje imaju jo§ jednu zenu s PSA pokazuju najvecu razinu ograniavajucih i

ponavljajucih ponasanja, a slijede ih muskarci iz obitelji u kojima ima jo§ muskaraca s PSA.
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Poremecaji hranjenja ili atipicno ponaSanje u prehrani obi¢no se pojavljajuju kod
osoba s PSA. Stovise, Kirkovski i sur. (2013) navode preklapanje izmedu obrazaca prehrane u
osoba s PSA i anoreksije ili naglaSavanja prisutnosti osobina karakteristicnih za PSA kod
osoba s anoreksijom. Iako je literatura o ovoj temi i dalje oskudna, istrazivanja su pokazala da
su zene u velikoj mjeri podlozne ovim komorbiditetima. Kirkovski i sur. (2013) u svom radu
navode relevantne slucajeve od kojih je jedan posebno ukazivao na to da se uzorak prehrane
povezan s anoreksijom manifestirao kao oblik ponavljajuéeg ponasanja zabiljezenog kod
PSA.

Na kraju je vazno izdvojiti da su istraZzivanja pokazala da nema spolnih razlika u
repetitivnim i ograni¢avajuéim ponaSanjima, ali da su muskarci ipak postizali veée razultate
na tim subskalama. IstraZivaci su potvrdili da su muski sudionici s PSA viSe pokazivali
interese vezane uz vozila 1 povijest, a Zzenski sudionici s PSA su izvjeStavali o vec¢im
interesima vezanim za Zivotinje, ljude i1 znanost. Prema nekim istraZivanjima se pokazalo da
su djevojke svoja stereotipna ponaSanja iskazivala na drustveniji na¢in u smislu da su pisale
pisma aktivistima za Zivotinje i spasavale macke dok su muskarci bili pasivniji i skupljali
figurice zivotinja 1 gledali online videe. Usporeduju¢i simptomatologiju na podrucju
ogranicavajuc¢ih i1 ponavljaju¢ih obrazaca ponasanja medu djecom i adolescentima s PSA i
medu djecom 1 odraslima rezultati pokazuju da veca oSteCenja na ovom podrucju pokazuje
muska populacija osoba s PSA. Kako se navodi prema ranijim studijama, moze se zakljuciti
da uz kontrolu stupnja intelektualnog funkcioniranja se ¢esce biljeze neuobicajeni stereotipni

vizualni interesi i manje prikladna i rutinizirana igra u muskaraca s PSA.

4.4. PSA i psihopatologija

Prema Krahn 1 sur. (2012) navodi se da djevoj¢ice koje su ranije dobile dijagnozu PSA
imaju vece oSteCenje mozga 1 znacajnije intelektualne teSkoce, te dodaju da se pod tim misli
da ¢e Zena s PSA u odnosu na tipicnog muskog autista imati izrazenija oSteenja mozga ili
jaci genetski utjecaj nego muskarci koji se smatraju autisticnim. Holtmann i sur. (2007)
biljeZe povecanu psihopatologiju u podrucjima koja se odnose na socijalne probleme,
probleme misli i paznje medu Zenskom djecom s visokofunkcionirajuéim PSA izmjerenim
CBCL-om iako ta razlika nije klini¢ki potvrdena putem ADOS-a i ADI-R. Rynkiewicz i
Lucka (2018) ukazuju na to da djevojke s PSA u adolescenciji imaju veéu moguénost od
nastanka anksioznosti, depresije, suicidalnih misli te su opcenito pod vec¢im rizikom od

razvijanja psihijatrijskih poremecaja nego djeCaci. S druge strane, djecaci u adolescenciji
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imaju povecéan rizik od nastnka opsesivnho — kompulzivnog poremecaja, ADHD-a i tikova

(Rynkiewicz, Lucka, 2018).

ZENE MUSKARCI
Komplikacije u trudno¢i
+ (40%) + (50%)
Porod u terminu 73% 69%
Porod prije termina + 13% +19%
Prvi primijeceni znakovi
autizma (dob) 94 +/-14 5.9+/-0.9
Prvi znakovi PSA
primijeceni od:
-roditelja 57% 75%
-profesionalaca 43% 25%
Sluzbena dijagnoza PSA
(dob) 14.9 +/- 0.6 9.5+/-1.2
Depresija i anksioznost ADHD (47%)
(40%) Devijantni poremecaj
Komorbiditet ADHD (20%) (33%)
psihopatologije Poremecaji senzorike OKP i tikovi (13%)
(27%)
Problemi spavanja u ranom 80% 44%
djetinjstvu

Tabela 4 Opis medicinskih biljeski prema spolu (Rynkiewicz i L.ucka, 2018, str. 5)

Rynkiewicz 1 Lucka (2018) u studiji prevalencije depresije u ranom djetinjstvu navode
da na populaciji djece urednog razvoja nema znacajne razlike u odnosu na spol. Medutim, u
populaciji djece urednog razvoja djevojke pokazuju viSe poremecaja raspoloZenja nego
djecaci u adolescenciji. Ovakvi rezultati ukazuju na mogucénost ,,dvostrukog utjecaja‘“ tj. na
mogucénost da djevojke uz PSA budu pogodene jo§ jednim afektivnim poremecajem kao Sto je
poremecaj raspoloZenja tijekom puberteta. Prema Werling i Geschwind (2013) muskarci s
PSA pokazuju viSe eksternaliziranih problema u ponaSanju poput: agresivnosti,
hiperaktivnosti, smanjenog prosocijalnog ponasanja, viSe repetitivnih i ogranicavajucih

ponasanja 1 interesa. Zene s PSA pokazuju viSe internaliziranih simptoma nego muskarci

26



ukljucujuéi: anksioznost, depresiju i druge emocionalne probleme prema izvjesStajima
roditelja. Takoder, Werling i Geschwind (2013) navode da promatrane spolne razlike
povecavaju mogucnost da su muska tipi¢na eksternalizirana ponaSanja vise ometaju¢a u
kuénom ili Skolskom okruzenju nego zensko internalizirano ponaSanje. Roditelji ces¢e navode
da Zenska djeca s PSA izbjegavaju zahtjeve prema ASSQ (Autism Spectrum Screening
Questionnaire) S$to moze ukazivati na tendenciju djevojaka s PSA da pasivno odbijaju
zahtjeve umjesto koriStenja eksternaliziranih reakcija (Werling, Geschwind, 2013). Kirkovski
i sur. (2013) navode rezultate istraZivanja o agresivnom ponasanju medu osobama s IT te su
otkrili da su Zene s PSA 1 IT pokazivale agresivno ponaSanje, uklju¢ujuci verbalno agresivno 1
fizicko autoagresivno ponaSanje u vecoj mjeri od onih ponasanja koja su identificirana medu
muskarcima s PSA ili onima s IT, ali bez prisutnosti PSA. Kyrkou (2005) prema Kirkovski i
sur. (2013) istice da uz ove nalaze treba uzeti u obzir da Zene s PSA 1 IT mogu pokazivati
povecano agresivno ponasanje zajedno s drugim povezanim simptomima dok dozivljavaju
predmenstrualne simptome, a kao rezultat njihovog PSA ne mogu iskomunicirati svoju
nelagodu, povefanu uznemirenost Sto potencijalno rezultira nesporazumom 1 loSim

ponasanjem.

Najvazniji segmenti ovog poglavlja koji se mogu izdvojiti jesu navodi o tome da
djevojke u populaciji urednog razvoja pokazuju viSe poremecaja raspoloZenja te da su time
pod ,,dvostrukim utjecajem* da uz PSA budu pogodene jos nekim afektivnim poremecajem
tijekom puberteta. Takoder, istraziva¢i navode da muskarci s PSA pokazuju vise
eksternaliziranih problema u ponaSanju poput: agresivnosti, hiperaktivnosti, smanjenog
prosocijalnog ponaSanja, vise repetitivnih 1 ograni¢avajuc¢ih ponaSanja i interesa dok Zene s
PSA pokazuju viSe internaliziranih simptoma nego muskarci ukljucujuéi: anksioznost,
depresiju 1 druge emocionalne probleme prema izvjesStajima roditelja. Neki istrazivaci
smatraju da Zene s PSA i1 IT mogu pokazivati pove¢ano agresivho ponasanje uz recimo
nekakve dodatne probleme poput npr.menstualnih tegoba, a zbog PSA to tesko mogu

iskomunicirati.

27



5. Zakljuéak

Istrazivanja na temu Zene s poremecajem iz spektra autizma i istrazivanja o spolnim
razlikama u PSA postoje, ali se vezu za razliCite razlike koje se mogu na¢i na kontinuumu
PSA i samih uzroka. Kao $to je navedeno PSA smatra se neurorazvojnim poremecajem iza
kojega najvjerojatnije lezi genetska podloga koja se jo§ istrazuje. PSA karakteriziraju
repetitivni i ogranicavajuci obrasci interesa, aktivnosti i ponaSanja te deficit u socijalnoj
komunikaciji i socijalnim interakcijama. Navedene razlike u strukturi mozga daju naslutiti da
ipak postoje zapazanja koja odjeljuju razvoj mozga tipi¢ne populacije i populacije osoba s
PSA. Kako se pokazalo u metaanalizi o strukturalnim razlikama mozga putem magnetne
rezonance izmedu populacije osoba s PSA i tipi¢ne populacije, moze se zakljuéiti da postoje
razlike koje su pronadene ovisne o dobi, gdje mlade osobe s PSA pokazuju uvecanje obujma
mozga dok isto kod starijih ispitanika s PSA nije pronadeno $to je u skladu s istrazivanjem
Courchesne i sur. (2001). Takoder, retrospektivha mjerenja opsega glave sugeriraju da se
djeca s PSA radaju s normalnom ili smanjenom veli¢inom mozga, a rast se ubrzava tijekom 1.
godine Zivota. Istrazivanja i pregledni radovi iz stranih zemalja daju naslutiti da je
prevalencija PSA izmedu spolova ipak nesto drugacija nego $to se dosad smatralo. Kako
dosadasnja saznanja prezentiraju, ispostavlja se da se PSA pojavljuje do Cetiri puta ¢eS¢e kod
muskaraca nego kod Zena. Djecaci se i do deset puta ¢eS¢e upucuju na testiranje te se stoga
kod njih PSA cesce dijagnosticira Sto nije slucaj za djevojcice. Nadalje se moze zakljuciti da
se simptomi PSA kod djevojaka javljaju u prosjeku 3,5 godine kasnije, a sama dijagnoza
uspostavlja se i do 5,5 godina kasnije u odnosu na musku populaciju. Bitno je navesti da
eksternaliziraju¢a ponasanja u muskoj populaciji djeluju kao katalizatori poti¢uéi procjenu i
dijagnozu kod djecaka, osobito u usporedbi s djevojkama s visokofunkcionirajuéim
autizmom. Djevojke u adolescenciji pokazuju manje ili ¢ak izostanak simptoma PSA u
usporedbi s dje¢acima na podvarijablama geste 1 verbalna komunikacija u oba testa, ADOS 1

ADOS-2.

MozZe se zakljuciti da odredene spolne razlike u manifestaciji PSA postoje, na vecini
varijabli nisu pronadene statisticki znacajne razlike, ali suptilne razlike ipak postoje i treba
istraziti gdje toc¢no lezi problem. Najc¢eS¢e se navodi da je kod Zena s PSA prisutno
,kamufliranje“ tj. da svoje socijalne nedostatke mogu vjesto maskirati i u prvom kontaktu se
ne bi reklo da imaju PSA jer mogu bolje oponasSati socijalno poZeljne odgovore iako nemaju

dubinskog razumijevanja istog. Nikako se ne smije zanemariti niti onaj kulturoloski aspekt
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koji ipak od zena i muskaraca nalaze razli¢ita ponasanja. Vrlo je vazno detaljnije istraziti
ponasanja Zena s PSA i manifestacije kako bi se mogla provesti ispravnija dijagnostika i u
krajnjem slucaju rana intervencija kao i primjereni rehabilitacijski postupci sve s ciljem
osiguravanja bolje kvalitete zivota. U svakom slucaju, spolne razlike u PSA treba dodatno
razmotriti i provesti dodatna istrazivanja kako bi se s ve¢om sigurnoséu mogle potvrditi neke

dosada iznesene pretpostavke.
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