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Περίληψη 
  

 Η Διαταραχή αυτιστικού φάσματος αποτελεί μία από τις πιο σοβαρές νευροαναπτυξιακές 

διαταραχές της παιδικής ηλικίας. Η ακριβής αιτιολογία παραμένει άγνωστη, αλλά έχουν 

αναδειχθεί πολλοί γενετικοί και μη γενετικοί παράγοντες που, μόνοι ή σε συνδυασμό εμπλέκονται 

στην ανάπτυξη τη ΔΑΦ. Η  διαφορά φύλου στην αναλογία του επιπολασμού έχει απασχολήσει 

αρκετά την έρευνα καθώς  με την πάροδο του χρόνου τείνει να ελαχιστοποιείται ενώ παλιά ήταν 

αρκετά μεγάλη. Αυτό εξηγείται από το γεγονός ότι παλαιότερα θεωρούταν αποκλειστικά ανδρική 

διαταραχή και τα κορίτσια αποκλείονταν από τις μελέτες και παράλληλα ο σχεδιασμός των 

διαγνωστικών κριτηρίων ήταν και εξακολουθεί να είναι βασισμένος στον ανδρικό φαινότυπο. 

Στην παρούσα εργασία, παρουσιάζονται οι διαφορές στην κλινική εικόνα στα δύο φύλα με άξονα 

τα διαγνωστικά κριτήρια του DSM-5 καθώς και οι διαφορές που έχουν παρατηρηθεί στη δομή και 

τη λειτουργία του εγκεφάλου. Γίνεται αντιληπτό ότι η εμπειρία της διαταραχής διαφέρει στα δύο 

φύλα και ότι η διάγνωση κατέχει καθοριστικό ρόλο στην ψυχική υγεία του ατόμου. Δυστυχώς, η 

διαγνωστική διαδικασία ακόμα και σήμερα είναι πιο δύσκολη για τα κορίτσια, και ένα μεγάλο 

μέρος αυτών δεν λαμβάνουν διάγνωση ή λαμβάνουν λανθασμένη διάγνωση ή λαμβάνουν 

διάγνωση μόνο της συννοσηρής διαταραχής. Τέλος, αξίζει να σημειωθεί , ότι η τεχνική καμουφλάζ 

η οποία υιοθετείται από τα άτομα με ΔΑΦ με σκοπό να προσαρμοστούν και να ανταπεξέλθουν 

στον καθημερινό κοινωνικό κόσμο χρησιμοποιείται πιο συχνά από τα κορίτσια εξαιτίας της 

ιδιαίτερης πίεσης που ασκεί στο φύλο τους η κοινωνία όσων αφορά την κοινωνικοποίηση. 
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 ABSTRACT 

  

 Autism Spectrum Disorder is one of the most serious neurodevelopmental disorders of childhood. 

The exact etiology remains unknown, but many genetic and non-genetic factors have been 

identified that, alone or in combination, are involved in the development of ASD. The sex 

difference in the prevalence ratio has been of considerable research interest as it tends to decrease 

over time, whereas it used to be quite large. This is explained by the fact that previously it was 

considered an exclusively male disorder and girls were excluded from studies and at the same time 

the design of diagnostic criteria was and still is based on the male phenotype. In this paper, we 

present the differences in clinical presentation in the two sexes based on the DSM-5 diagnostic 

criteria and the differences observed in brain structure and function. It is seen that the experience 

of the disorder differs between the two genders and that diagnosis holds a crucial role in the mental 

health of the individual. Unfortunately, the diagnostic process even today is more difficult for girls, 

and a large proportion of them do not receive a diagnosis or receive an incorrect diagnosis or 

receive a diagnosis of only the comorbid disorder. Finally, it is worth noting , that the camouflage 

technique adopted by people with ASD in order to adapt and cope  with the everyday social world 

is more often used by girls because of the particular pressure that society puts on their gender in 

terms of socialization. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Keywords: ASD, girls, women, gender based differences, camouflage   
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Κεφάλαιο 1ο  

Γενικά 

 

1.1 Ορισμός 
 

Η Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) αποτελεί μία περίπλοκη, εφ’ όρου ζωής  

νευροαναπτυξιακή διαταραχή. Χαρακτηρίζεται  από δυσκολίες στην κοινωνική επικοινωνία και 

την παρουσία περιορισμένων, επαναλαμβανόμενων προτύπων συμπεριφοράς, ενδιαφερόντων και 

δραστηριοτήτων (American Psychiatric Association, 2013; World Health Organization, 2018). 

Οι νευροαναπτυξιακές διαταραχές είναι ένα σύνολο χρόνιων ετερογενών καταστάσεων 

που χαρακτηρίζονται από καθυστέρηση ή απουσία δεξιοτήτων όπως κινητικές, κοινωνικές, 

γλωσσικές-επικοινωνιακές και γνωστικές (Jeste, 2015).  

  Περιγράφεται ως διαταραχή φάσματος, που σημαίνει ότι η κλινική εικόνα δεν είναι 

ομοιογενής, αλλά υπάρχει ετερογένεια στην παρουσίαση και την σοβαρότητα των συμπτωμάτων 

της ΔΑΦ καθώς και στις δεξιότητες και στο επίπεδο λειτουργικότητας των ατόμων με την 

διαταραχή (American Psychiatric Association, 2013; World Health Organization, 2018). Τα 

συμπτώματα ποικίλλουν ανάλογα με την ηλικία, τη βαρύτητα του αυτισμού, την ταυτόχρονη 

εμφάνιση άλλων διαταραχών, την προσωπική ιδιοσυγκρασία και τους περιβαλλοντικούς 

παράγοντες (Wing, 2000). 

Ο Σουηδός ψυχίατρος Eugen Bleuler το 1911, πρώτος εισήγαγε τη λέξη «αυτισμός» που 

προέρχεται φυσικά από το ελληνικό "αυτός", "εαυτός" που σημαίνει «εγώ ο ίδιος» και υποδηλώνει 

την στροφή ενός ατόμου στον εαυτό του (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). Είναι σημαντικό να 

επισημάνουμε ότι κάθε άτομο που εμφανίζει  ΔΑΦ διαφέρει από ένα άλλο, γι’ αυτό το λόγο είναι 

δύσκολο να δοθεί ένας καθολικός ορισμός.   



14 

 

Αξίζει να σημειωθεί ότι ενώ αναγνωρίζουμε τον αυξημένο επιπολασμό της 

ποικιλομορφίας του φύλου  (π.χ. τρανσέξουαλ, μη δυαδικό φύλο/non-binary κ.λπ.) μεταξύ 

αυτιστικών ατόμων που μπορεί να μην συνδέονται με τις "παραδοσιακές" νόρμες φύλου (Janssen 

et al., 2016- Øien et al., 2018a, b- Strang et al., 2014), η παρούσα ανασκόπηση επικεντρώνεται  

στα χαρακτηριστικά της ΔΑΦ με βάση το  βιολογικό φύλο, καθώς δεν υπήρχαν αναφορές στην 

βιβλιογραφία για το κοινωνικό φύλο, αφού οι έμφυλες κοινωνικές κατασκευές ξεκινούν νωρίς 

στην ανάπτυξη και η ταυτότητα φύλου σπάνια αξιολογείται, ώστε να γίνεται κατάλληλη διάκριση 

μεταξύ της επίδρασης του κοινωνικού ή βιολογικού φύλου.  

 

1.2 Επιδημιολογία 
 

Η ΔΑΦ έχει αναδειχθεί ως ένα μείζον θέμα το οποίο απασχολεί αρκετά τη δημόσια υγεία, 

καθώς ο επιπολασμός της ΔΑΦ αυξάνεται διαρκώς σε παγκόσμιο επίπεδο (Zeidan et al., 2022). 

Για τα πρώτα πενήντα χρόνια θεωρείτο μία πολύ σπάνια διαταραχή (Tonge et al., 1994) ωστόσο 

πλέον αποτελεί μία από τις πιο σοβαρές νευροαναπτυξιακές διαταραχές της παιδικής ηλικίας 

(Kouznetsov et al., 2023). 

Ο επιπολασμός της ΔΑΦ υπολογίζεται γύρω στο 1% παγκοσμίως (Zeidan et al., 2022). 

Σύμφωνα με την τελευταία αναφορά των Κέντρων Ελέγχου και Πρόληψης Ασθενειών (CDC), 

στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής, το ποσοστό ανέρχεται στο 2,76% , δηλαδή ένα στα τριάντα 

έξι παιδιά (Maenner et al., 2023). 

 Στην Ελλάδα, σύμφωνα με την πρώτη μελέτη (Kouznetsov et al., 2023) για την ηλικιακή 

ομάδα παιδιών ηλικίας 2-17 ετών, με δεδομένα από τον Εθνικό Οργανισμό Παροχής Υπηρεσιών 

Υγείας (ΕΟΠΥΥ), ανέρχεται στο 0,94%.  
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Κατά τη διάρκεια των δύο τελευταίων δεκαετιών, έχει σημειωθεί μία μεγάλη αύξηση στην 

συχνότητα από 0,67 % το 2000, σε 2,3% το 2018 σύμφωνα με αναφορές του CDC στις ΗΠΑ 

(Maenner et al., 2023). Πιθανοί λόγοι για την αύξηση των ποσοστών της ΔΑΦ είναι οι αλλαγές 

στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM-5 (Murphy et al., 2016), συμπεριλαμβανομένης και της 

μείωσης στην ηλικία διάγνωσης καθώς και η απόκλιση από τις υποκατηγορίες με τη δημιουργία 

μίας ενιαίας κατηγορίας της Διαταραχής Αυτιστικού Φάσματος (Zeidan et al., 2022). Σε 

συνδυασμό με την καλύτερη ενημέρωση, τα βελτιωμένα εργαλεία διάγνωσης (Βογινδρούκας και 

συν., 2022) και την πρόσβαση όλων και περισσότερων εθνοτικών ή κοινωνικοοικονομικών 

υποομάδων στο σύστημα υγείας, που παλαιότερα μπορεί να υφίσταντο περιθωριοποίηση, η 

συχνότητα αυξάνεται όλο και παραπάνω (Durkin et al., 2017; Elsabbagh, 2020).  

Η ΔΑΦ συναντάται σε όλα τα έθνη, σε όλες τις φυλές και σε κάθε κοινωνικοοικονομικό 

στρώμα, η διάγνωσή της ωστόσο δεν είναι ομοιόμορφη σε κάθε τέτοιο σύνολο. Το χάσμα στη 

διάγνωση πιθανόν να είναι απόρροια του κοινωνικού στίγματος και της έλλειψη πρόσβασης στο 

σύστημα υγείας σε συγκεκριμένους πληθυσμούς, όμως το χάσμα  με την πάροδο του χρόνου 

φαίνεται να φθίνει (Hodges, Fealko & Soares, 2020).  

Η αναλογία φύλου στη ΔΑΦ ανέρχεται στο 4.2:1 παγκοσμίως (Zeidan et al., 2022). Στην 

τελευταία αναφορά της CDC στις ΗΠΑ (2023), υπολογίστηκε στο 3.8:1 (Maenner et al., 2023), 

ενώ στη χώρα μας με την τελευταία έρευνα του ΕΟΠΥΥ (2023) εκτιμάται στο 3.54:1 (Kouznetsov 

et al., 2023). Σύμφωνα με τους  Loomes et al. (2017), η πραγματική αναλογία φύλου είναι πιο 

κοντά στο 3:1. Τα κορίτσια τα όποια πληρούν τα κριτήρια για ΔΑΦ μπορεί να μην λάβουν 

διάγνωση,  είτε να λάβουν λανθασμένη διάγνωση (Dean et al., 2017).  Επιπλέον, η διαφορά 

μεταξύ των δύο φύλων μειώνεται σε 2:1 σε άτομα με δείκτη νοημοσύνης (IQ) χαμηλότερο από 70 

μονάδες και ακόμη περισσότερο σε άτομα με μεγαλύτερη νοητική αναπηρία. Από την άλλη 
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πλευρά, μεταξύ των περιπτώσεων χωρίς νοητική υστέρηση, η αναλογία των φύλων μπορεί να είναι 

υψηλότερη από 5.5:1 (Cremone et al., 2023). Λαμβάνοντας υπόψη ότι  το καμουφλάζ (κάλυψη 

των χαρακτηριστικών του αυτισμού) υιοθετείται συνήθως από άτομα με υψηλή λειτουργικότητα, 

η παράλληλη μείωση μεταξύ του δείκτη νοημοσύνης και του χάσματος μεταξύ των δύο φύλων 

στη διάγνωση της ΔΑΦ μπορεί τελικά να υποστηρίξει την υπόθεση ότι η  χρήση στρατηγικών 

καμουφλάζ  οδηγεί στην υποδιάγνωση της ΔΑΦ μεταξύ των γυναικών. 

 

1.3 Ιστορική αναδρομή 
 

Η έννοια του αυτισμού συλλήφθηκε για πρώτη φορά από τον ψυχίατρο Eugen Bleuler το 

1911 με σκοπό να περιγράψει ένα σύμπτωμα των πιο σοβαρών περιπτώσεων της σχιζοφρένειας, 

μία έννοια που είχε επίσης επινοήσει ο ίδιος (Evans, 2013). Το σύμπτωμα αυτό χαρακτηριζόταν  

από την εσωστρέφεια του ατόμου στον εαυτό του, την δυσκολία επικοινωνίας με άλλους αλλά και 

με την γενικότερη αποστασιοποίηση του από την πραγματικότητα (Κιουτσούκη και συν., 2016). 

Σύμφωνα με τον Bleuler η αποστασιοποίηση του ατόμου ήταν τόσο έντονη , όπου ήταν σαν να 

αφήνει τα πάντα απέξω, εκτός από τον εαυτό του (Wenar & Kerig, 2008).  

Το σκεπτικό που κυριαρχούσε στον αυτισμό, χαρακτηριζόταν από την παιδική επιθυμία να 

αποφεύγεται η μη ικανοποιητική πραγματικότητα, και έτσι να αντικαθίσταται από φαντασιώσεις 

και ψευδαισθήσεις. Ο «αυτισμός» όριζε την συμβολική «εσωτερική ζωή» του υποκειμένου η 

οποία δεν ήταν εύκολα προσβάσιμη στους παρατηρητές (Bleuler, 1950). 

Οι ρίζες του όρου αυτισμού του Bleuler το 1911 προήλθαν από τον Freud,ο οποίος 

χρησιμοποιούσε τον όρο, « αυτοερωτισμός» και τον χρησιμοποίησε το 1905 κατά την διατύπωση 

της ψυχαναλυτικής του θεωρίας (McGuire, 1974). 
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Το 1922, o Piaget παρουσίασε μία εργασία στο Διεθνές Συνέδριο Ψυχανάλυσης του 

Βερολίνου με τίτλο «Η συμβολική σκέψη και η σκέψη του παιδιού» (‘La pense´e symbolique et 

la pense´e de l’enfant’ ), όπου ανέλυσε θεωρίες για τα βρέφη όπου αναπτύσσουν μία σχέση με την  

πραγματικότητα μέσω της καθημερινής τους αλληλεπίδρασης με ανθρώπους και αντικείμενα 

(Chapman, 1988). Επηρεασμένος από τον Bleuler και τον Freud, υποστήριξε ότι τα προ-λεκτικά 

στάδια της παιδικής σκέψης θα μπορούσαν να περιγραφούν ως "αυτιστικά" ή "συμβολικά". Κατά 

τη διάρκεια αυτού του σταδίου σκέψης, τα παιδιά δεν μπορούσαν να ακολουθήσουν λογικούς 

κανόνες, ενώ στο μυαλό τους κυριαρχούσαν οι οπτικές εικόνες  Όσο το βρέφος αποκτούσε 

μεγαλύτερη επίγνωση των συγκεκριμένων αντικειμένων και της πραγματικότητας γύρω του, αυτές 

οι διαδικασίες σκέψης μειώνονταν (Piaget, 1923).  

Η Ρωσίδα παιδοψυχίατρος  Grunya Efimovna Sukhareva υπήρξε η πρώτη που περιέγραψε 

την ιδιαίτερη αυτή διαταραχή, σε δημοσιεύσεις της αρχικά σε Ρωσικό (Sukhareva, 1925) και 

έπειτα σε Γερμανικό περιοδικό (Wolf ,1926). Η Sukhareva δημοσίευσε μία ολοκληρωμένη κλινική 

περιγραφή έξι αγοριών ηλικίας μεταξύ 2 και 14 ετών που παρουσίασαν συμπτώματα, τα οποία 

σήμερα θα χαρακτηρίζαμε ως ΔΑΦ υψηλής λειτουργικότητας. Χρησιμοποίησε τον όρο « 

Σχιζοειδής Ψυχοπάθεια» , αλλά το 1959 σε μία Ρωσική έκθεση που δεν έχει μεταφραστεί ακόμη 

στην αγγλική , επέλεξε τον όρο «αυτιστική ψυχοπάθεια»  με την αυτιστική να σημαίνει 

παθολογικά αποφευκτική (Manouilenko & Bejerot, 2015). Αυτό που έκανε το άρθρο της να 

ξεχωρίζει είναι ο συμπονετικός και συναισθηματικός της τόνος. Έτεινε να εστιάζει την προσοχή 

στις σταδιακές επιτυχίες που σημείωναν τα παιδιά στην ανάπτυξή τους. Τα ταλέντα και τα 

διανοητικά χαρίσματα τους, τονίζονται σχεδόν σε όλες τις περιπτώσεις της (Sher & Gibson, 2021) 

. Περιέγραφε ότι τα παιδιά αυτά εκδήλωναν μία τάση προς τον εαυτό τους, μία προσκόλληση σε 

εργασίες και μία δυσκολία προσαρμογής σε νέες καταστάσεις. Αναφέρθηκε παράλληλα ότι πολλά 
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παιδιά διέθεταν επιφανειακά συναισθήματα και έλλειψη εκφραστικότητας. Εστίασε στα 

ασυνήθιστα ταλέντα και στα έντονα ενδιαφέροντα τους . Παρατήρησε επιπλέον τις συχνές 

επαναλήψεις της ίδιας λέξης και την ευαισθησία τους στον θόρυβο (Wolf, 1996). Η περιγραφή 

αυτών των περιπτώσεων είναι εκπληκτικής ακρίβειας και εκσυγχρονισμού (Paola & Posar, 2017). 

Αυτό διακρίνεται, για παράδειγμα, από το γεγονός ότι η Sukhareva τόνισε τη σημασία της 

παρουσίας αισθητηριακών ανωμαλιών, οι οποίες μόλις πρόσφατα ανέκτησαν τη δέουσα βαρύτητα 

στην περιγραφή της ΔΑΦ στο DSM-5 (APA, 2013).  

Ένας άλλος τρόπος με τον οποίο το έργο της Sukhareva είναι πρωτοπόρο για την εποχή του είναι 

η εστίαση του στα κορίτσια. Δημοσίευσε το 1927 το δεύτερο μέρος της εργασίας της με τίτλο «Οι 

ιδιαιτερότητες των σχιζοειδών ψυχοπαθειών στα κορίτσια». Το μέρος αυτό περιλάμβανε πέντε 

μελέτες περιπτώσεων κοριτσιών με συμπτώματα αυτισμού και συζητούσε τις διαφορές φύλου σε 

αυτό που σήμερα είναι γνωστό ως ΔΑΦ (Bejerot & Manouilenko, 2015). Σύμφωνα με τον  

Simmonds για μεγάλο μέρος του εικοστού αιώνα, εξέχοντες ψυχίατροι, όπως ο Asperger και ο 

Van Krevelen, υποστήριζαν ότι ο αυτισμός εμφανιζόταν σχεδόν αποκλειστικά σε άνδρες, όμως η 

Sukhareva είχε ήδη δείξει το αντίθετο.  Η Sukhareva σκιαγράφησε τις διαφορές φύλου στα 

συμπτώματα, οι οποίες μόλις σήμερα διαφαίνονται. Όπως και στην προηγούμενη εργασία της, η 

Sukhareva έδινε με ευαισθησία έμφαση στα ταλέντα των κοριτσιών, σημειώνοντας ότι ένα κορίτσι 

ήταν "μουσικά προικισμένο (ικανότητα σύνθεσης)" και σε μία περιγραφή της αναφέρει: "Δίνει 

μια πολύ ωραία απόδοση των συναισθηματικών εμπειριών στη σκηνή- έχει μια λεπτή ευαισθησία 

για την ομορφιά της φύσης και των βιβλίων. Έχει έντονα διανοητικά ενδιαφέροντα τα οποία 

ικανοποιεί µε το διάβασμα". Σημαντικό είναι ότι η Sukhareva  παρατήρησε ότι απομόνωση του 

ατόμου στον εαυτό του είναι εξίσου χαρακτηριστικό και για τα δύο φύλα (Bejerot & Manouilenko, 

2015). Όλα αυτά τα κορίτσια εμφανίζονται εσωστρεφή, συνεσταλμένα, όχι ιδιαίτερα προσιτά. 
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Όλες ήταν "μοναχικές" από την πρώιμη παιδική ηλικία. Δήλωσε ότι τα "σχιζοειδή" κορίτσια, όπως 

τα ανέφερε, ήταν πιο ανεξάρτητα, ήταν "πιο φρόνιμα" στις προθέσεις τους και δεν επηρεάζονταν 

εύκολα από τους άλλους. Τα ελλείμματα στις εκφράσεις του προσώπου και της χρήσης 

χειρονομιών, ήταν λιγότερο έκδηλα μεταξύ των γυναικών (Simmonds & Sukhareva, 2020). 

Κάθε συζήτηση σχετικά με την ανάπτυξη του αυτισμού ως διαγνωστική έννοια ξεκινά 

αναπόφευκτα με το έργο του ψυχιάτρου Leo Kanner όπου το 1943 , που χρησιμοποίησε τον όρο 

«πρώιμος παιδικός αυτισμός» για να περιγράψει μία παιδική ψύχωση. Ο Kanner μελέτησε 11 

περιπτώσεις παιδιών, 8 αγόρια και 3 κορίτσια, με κυρίαρχο γνώρισμα τα ελλείματα στη 

δημιουργία συναισθηματικών σχέσεων με άλλους. Έδωσε έμφαση σε 2 συγκεκριμένα 

χαρακτηριστικά: πρώτο τον αυτισμό, υποδηλώνοντας τα ελλείματα στην κοινωνική 

αλληλεπίδραση και την μοναχικότητα από την αρχή της ζωής, και έπειτα την επιμονή στην 

ομοιομορφία. Ο τελευταίος όρος περιλαμβάνει επίσης και τις ασυνήθεις στερεότυπες κινήσεις , 

όπου σύμφωνα με τον Kanner οι κινήσεις αυτές είναι τρόποι ώστε το παιδί να διατηρήσει την 

ομοιομορφία στον κόσμο του (Lord et al., 2021). Η μοναχικότητα και η απόσυρση στον εαυτό, 

αφορά νοητική απόσυρση και όχι σωματική απομόνωση (Frith, 1999). 

 Ένα χρόνο μετά, το 1944, και μη γνωρίζοντας την εργασία του Kanner, ο Αυστριακός 

παιδίατρος Hans Asperger, περιέγραψε μια κατηγορία παιδιών τα οποία, κατά την άποψη του, 

είχαν μια εκ γενετής ανωμαλία και εμφάνιζαν τα κύρια χαρακτηριστικά του αυτισμού, κάτι που 

ονόμασε «αυτιστική ψυχοπάθεια» (Asperger, 1944). Για καιρό υπήρχε η πεποίθηση, ότι ο 

Asperger περιέγραφε έναν διαφορετικό τύπο παιδιού από εκείνο του Kanner. Όμως οι δύο 

ερευνητές παρουσίαζαν αρκετά κοινά σημεία στην περιγραφή τους. Έκαναν παρόμοιες 

παρατηρήσεις όσον αφορά τις κινητικές στερεοτυπίες αλλά και τις διανοητικές ικανότητες των 

παιδιών. Ο Asperger θεωρούσε όπως και ο Kanner, ότι υπάρχει μία «διαταραχή της επαφής» σε 
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κάποιο βαθύτερο επίπεδο του συναισθήματος και των ενστίκτων (Frith, 1999). Τα παιδιά που 

περιέγραφε είχαν ευχέρεια λόγου και έκαναν ορθή χρήση της γλώσσας, συχνά θυμίζοντας 

ενήλικες. Ταυτόχρονα, παρουσίαζαν αδέξια αδρή και λεπτή κινητικότητα (Asperger, 1944). Τα 

παιδιά που περιέγραφε δεν απέφευγαν την κοινωνική αλληλεπίδραση, απλά την 

πραγματοποιούσαν με ασυνήθη τρόπο. Για τον λόγο αυτό προέκυψε ως «σύνδρομο Asperger και  

βρήκε πλήρη αναγνώριση στην τέταρτη έκδοση του Διαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου 

Ψυχικών Διαταραχών (DSM-IV) (APA, 1994). Συνήθως χρησιμοποιούταν για περιπτώσεις 

ευφυών και γλωσσικά ικανών παιδιών. Αυτό που τη διαφοροποιούσε από τις άλλες διαταραχές 

είναι η διατήρηση της γλωσσικής και γνωστικής ανάπτυξης (Asperger, 1944). Αξίζει να αναφερθεί 

ότι από τον Μάιο του 2013 το νέο διαγνωστικό εργαλείο DSM-5 κατάργησε τον όρο «σύνδρομο 

Asperger» και πλέον τα παιδιά που παρουσιάζουν αυτά τα χαρακτηριστικά ανήκουν στη 

Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος υψηλής λειτουργικότητας. 

 

1.4 Αιτιολογία 
 

1.4.1 Ιστορική αναδρομή της αιτιολογίας 

 

Η ακριβής αιτία της ΔΑΦ είναι άγνωστη, αλλά έχουν χαρακτηριστεί αρκετοί γενετικοί και 

μη γενετικοί παράγοντες κινδύνου που, μόνοι ή σε συνδυασμό, εμπλέκονται στην ανάπτυξη της 

ΔΑΦ (Sauer et al., 2021). Διάφορες ερευνητικές υποθέσεις λαμβάνουν χώρα και η ενασχόληση 

πολλών επιστημόνων διαφορετικών πεδίων για την αναζήτηση της αιτιολογίας υποδηλώνει ότι ο 

αυτισμός δεν αποτελεί ένα σύνδρομο και δεν έχει μία ξεκάθαρη και μεμονωμένη αιτιολογία και 

αναπτυξιακή πορεία και συνεπώς και συγκεκριμένο τρόπο παρέμβασης. 

Από τις πρώτες αναφορές μέχρι σήμερα, έχουν υπάρξει πολλές θεωρίες που προσπαθούννα 

εξηγήσουν τα αίτια του αυτισμού. Ο Leo Kanner το 1949 στο άρθρο του “ Προβλήματα 
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νοσολογίας και ψυχοδυναμικής του πρώιμου νηπιακού αυτισμού” απέδωσε την προέλευση του  

προβλήματος στην ψυχρότητα των γονέων  και εστίασε στο ρόλο της παθογόνου μητρικής 

φροντίδας (Rosen et al., 2021). Τότε αρχίζει να σχηματίζεται για πρώτη φορά η θεωρία της 

“ψυχρής μητέρας” (“Refrigerator Mother theory”), η οποία υποστηρίζει ότι η εκδήλωση του 

αυτισμού οφείλεται σε ψυχρές και μη στοργικές μητέρες. Μάλιστα, το 1960 σε συνέντευξη που 

έδωσε στο περιοδικό Times, δήλωσε ότι οι γονείς των παιδιών με αυτισμό ξεπαγώνουν τόσο ώστε 

να παράγουν ένα παιδί και ύστερα επιστρέφουν στην κατάσταση ψύχους (Harris, 2018). 

Το 1967, ο Bruno Bettelheim, καθηγητής στο πανεπιστήμιο του Σικάγο ο οποίος 

ασχολούνταν με την παιδοαναπτυξιολογία ενίσχυσε ακόμα παραπάνω αυτή την θεωρία της 

«μητέρας-ψυγείο» δημοσιεύοντας το βιβλίο: “The Empty Fortress: Infantile Autism and the Birth 

of the Self” στο οποίο περιέγραφε τις εμπειρίες του ως Εβραίος που ζούσε στην Αυστρία από το 

1932 έως το 1938. Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου, είχε δύο αυτιστικά παιδιά που ζούσαν 

μαζί του, τα οποία παρατηρούσε. Συνέκρινε, τις μητέρες των αυτιστικών παιδιών με τους ναζιστές 

δεσμοφύλακες και παρομοίασε το περιβάλλον που διαμόρφωναν στα σπίτια τους με τα 

στρατόπεδα συγκέντρωσης (Cohmer, 2014). Επίσης, συσχέτισε αυτά τα παιδιά, με αυτά που 

έμεναν σε στρατόπεδο συγκέντρωσης, όπου τρομοκρατούνται ή βιώνουν την απόρριψη και 

υποστηρίζει ότι δεν μπορούν να αναπτύξουν κατάλληλους κοινωνικο-συναισθηματικούς δεσμούς, 

λόγω απόμακρων και μη στοργικών μητέρων (Rosmalen et al., 2020). Αυτά τα συμπεράσματα 

οδήγησαν τον Bettelheim τη δεκαετία του ’60 να κάνει ευρέως γνωστή τη θεωρία της μητέρας-

ψυγείου γνωστή και ως θεωρία του Bettelheim για τον αυτισμό,  μια αμφιλεγόμενη ψυχολογική 

θεωρία, σύμφωνα με την οποία η αιτία του αυτισμού είναι η έλλειψη μητρικής ζεστασιάς. 

(Bettelheim,1967). 
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Ο Kanner μεταγενέστερα δήλωσε ότι ο αυτισμός είναι έμφυτος και ότι ίσως η 

κληρονομικότητα έχει αιτιολογικό ρόλο στη διαταραχή , αν και αμφιταλαντευόταν σχετικά με την 

αιτιολογία του αυτισμού τα επόμενα χρόνια ( Sterwald & Baker, 2019) . Η Sukhareva, νωρίτερα 

και από τους δύο το 1925, χωρίς όμως να αναγνωριστεί, και βασιζόμενη σε ιστοπαθολογικές 

έρευνες ανέφερε την πεποίθησή της για ένα ανατομικό υπόστρωμα του αυτισμού και 

συγκεκριμένα, μία έμφυτη ανωμαλία της παραγκεφαλίδας, των βασικών γαγγλίων και των 

μετωπιαίων λοβών (Sher & Gibson, 2021). Στη συνέχεια η έρευνα άρχισε να επικεντρώνεται στον 

εγκέφαλο, τα γονίδια και τους περιβαλλοντικούς παράγοντες, με πρωτοπόρο την ψυχολόγο Uta 

Frith η οποία μίλησε για την βιολογική προέλευση του αυτισμού. Σήμερα είναι ευρέως γνωστό 

ότι ο αυτισμός είναι μία πολυπαραγοντική διαταραχή που επηρεάζεται από γενετικούς, 

επιγενετικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες. 

 

1.4.2 Γονικοί παράγοντες 

 

Μια πρόσφατη μελέτη συσχετίζει την προχωρημένη αναπαραγωγική ηλικία των γονέων 

κατά την σύλληψη με την εμφάνιση ΔΑΦ (Masini et al., 2020). Έχουν λάβει μέρος περισσότερες 

έρευνες για την ηλικία των πατέρων καθώς οι γυναίκες δεν τεκνοποιούν συχνά μετά την ηλικία 

των 40 ετών. Μία μελέτη έδειξε ότι η αυξημένη πατρική ηλικία σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο 

εμφάνισης αυτισμού στους απογόνους μέσω επιγενετικών αλλαγών (μεθυλίωση του σπέρματος) 

(Atsem et al., 2016). Επιπλέον μία πρόσφατη μελέτη έδειξε ότι ο αριθμός των de novo 

μεταλλάξεων που μεταδίδονται από τους πατέρες στους απογόνους αυξάνεται όσο αυξάνεται και 

η ηλικία του πατέρα. Συγκεκριμένα, αυξάνεται με ρυθμό περίπου δύο ανά έτος. Βέβαια η τυχαία 

εμφάνιση και σχετικά μικρός αριθμός των μεταλλάξεων υποδηλώνουν ότι δεν έχει τόσο μεγάλη 

επίδραση στη ΔΑΦ (Gillberg et al., 2019 ; Jonsson et al., 2017; Kong et al., 2012). Επίσης σε μία 
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μετανάλυση για την ηλικία της μητέρας φάνηκε αυξημένος κίνδυνος κατά 106% για ηλικία κύησης 

της μητέρα μεγαλύτερη των 40 ετών, σε σύγκριση με ηλικία κύησης μεταξύ 30 και 34 ετών όπου 

ο κίνδυνος υπολογίστηκε στο 27% (Gardener et al., 2009). Αξίζει να σημειωθεί ότι στην έρευνα 

των Sandin και συν. (2016) φάνηκε ότι υπάρχει αυξανόμενος κίνδυνος για ΔΑΦ σε ζευγάρια με 

ηλικιακή διαφορά μεγαλύτερη των 10 ετών. Τέλος στην ίδια έρευνα, επισημάνθηκε ότι αυξημένος 

κίνδυνος υπάρχει και για τις μικρότερες μητέρες, δηλαδή κάτω των 20 ετών. 

 

1.4.3 Προγεννητικά αίτια 

 

Έρευνες αποδεικνύουν ότι υπάρχουν αρκετοί προγεννητικοί παράγοντες που δρουν είτε 

ευεργετικά, είτε βλαπτικά για την ανάπτυξη του εμβρύου και κατ’ επέκταση για τη μετέπειτα ζωή 

του. Ένα πεδίο που έχει μελετηθεί αρκετά είναι οι λοιμώξεις της μητέρας κατά την προγεννητική 

και περιγεννητική περίοδο. Σε μία μετα-ανάλυση που δημοσιεύθηκε το 2021 και συμπεριέλαβε 39 

μελέτες, φάνηκε μικρή αλλά σημαντική αύξηση του κινδύνου γέννησης παιδιών με ΔΑΦ σε 

μητέρες που εμφάνισαν οποιαδήποτε λοίμωξη κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Στις λοιμώξεις 

συμπεριλαμβάνονται η ερυθρά, ο κυτταρομεγαλοϊός (CMV), ο παρατεταμένος πυρετός και η 

μητρική φλεγμονή (Tioleco et al., 2021). Σημαντικό παράγοντα αποτελούν επίσης οι παθήσεις της 

μητέρας πριν και κατά την διάρκεια της κύησης. Ο σακχαρώδης διαβήτης και η μητρική 

παχυσαρκία θεωρείται ότι επηρεάζουν τη νευροανάπτυξη αλλά και τις γνωστικές λειτουργίες των 

εμβρύων (Bölte et al., 2019). Επίσης, αυτοάνοσες παθήσεις της μητέρας, όπως ψωρίαση, 

Συστηματικός Ερυθηματώδης Λύκος (ΣΕΛ), Ιδιοπαθείς Φλεγμονώδεις Νόσοι του Εντέρου 

(ΙΦΝΕ) κ.α., συσχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο αυτισμού (Amaral, 2017). Για την ανάπτυξη 

αυτισμού έχει φανεί ότι αυξάνει τον κίνδυνο η προγεννητική έκθεση της μητέρας σε ορισμένα 

φάρμακα όπως το αντιεπιληπτικό βαλπροϊκό οξύ, το οποίο χρησιμοποιείται και για ψυχιατρικές 
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διαταραχές όπως η διπολική διαταραχή, θεωρείται τερατογόνο και η ενδομήτρια έκθεση σε αυτό 

ενοχοποιείται για γνωστική δυσλειτουργία και αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ΔΑΦ. Επιπλέον, η 

ενδομήτρια έκθεση σε θαλιδομίδη σύμφωνα με τους (Strömland et al.,2008) προκαλεί αυτισμό σε 

συνδυασμό με νοητική υστέρηση και βαρηκοΐα. Τα αντικαταθλιπτικά και ιδιαίτερα οι αναστολείς 

επαναπρόσληψης της σεροτονίνης κατηγορούνται για πιθανή αύξηση του κινδύνου για ΔΑΦ όταν 

χορηγούνται στη μητέρα το πρώτο τρίμηνο της κύησης. Ωστόσο δεν έχει επιβεβαιωθεί ακόμα αυτή 

η υπόθεση, και για το λόγο αυτό η χρήση τους κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης προτείνεται να 

αποφεύγεται όσο συνεχίζονται οι έρευνες (Francis et al., 2021). Το εμβρυικό αλκοολικό σύνδρομο 

(Fetal Alcohol Syndrome- FAS) αναπτύσσεται σε ορισμένα παιδιά που εκτίθενται σε υψηλά 

επίπεδα αλκοόλ κατά την εγκυμοσύνη και περιλαμβάνει ένα φάσμα διαταραχών οι οποίες 

αποτελούν αιτία για διάφορες αναπτυξιακές αναπηρίες (Hoyme et al., 2016). Αρκετές μελέτες 

έχουν δείξει μία σύνδεση μεταξύ του FAS και ενός αυξημένου κινδύνου ΔΑΦ. Σε μια μακροχρόνια 

Σουηδική μελέτη παρακολούθησης παιδιών που υιοθετήθηκαν από ορφανοτροφεία στην 

Ανατολική Ευρώπη οι Landgren et al. αναφέρουν ότι ο κύριος λόγος που αφήνουν ένα παιδί στο 

ορφανοτροφείο είναι η μητρική κατάχρηση αλκοόλ και επομένως το μεγαλύτερο ποσοστό των 

παιδιών είχαν εκτεθεί σε μεγάλες ποσότητες αλκοόλ προγεννητικά. Από τα 71 παιδιά που 

παρατηρήθηκαν 5 χρόνια μετά την υιοθεσία τo 52% των παιδιών είχαν FAS, το 9% είχαν ΔΑΦ και 

το 23% νοητική υστέρηση. Συνεπώς η κατανάλωση αλκοόλ από τη μητέρα έχει μακροχρόνιες  

δυσμενείς επιπτώσεις και αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης ΔΑΦ παρά το ριζικά βελτιωμένο 

οικογενειακό περιβάλλον (Landgren et al., 2010). Η ανεπάρκεια της βιταμίνης D κατά τη διάρκεια 

της εγκυμοσύνης είναι γνωστό ότι σχετίζεται με πολλές δυσμενείς καταστάσεις υγείας στους 

απογόνους (Ali et al., 2018). Η ανεπάρκεια της βιταμίνης D είναι συχνή σε παιδιά με ΔΑΦ και 

πρόσφατες μελέτες υποστηρίζουν ότι η μητρική ανεπάρκεια βιταμίνης D κατά τη διάρκεια της 
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εγκυμοσύνης μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο εμφάνισης ΔΑΦ (Cannell, 2008). Συνίσταται λοιπόν 

υποκατάσταση της όταν βρίσκεται σε έλλειψη ως μέσο πρόληψης της ΔΑΦ (Francis et al., 2021). 

Η ανεπάρκεια φυλλικού οξέος έχει επίσης προταθεί ως παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση 

ΔΑΦ (Schmidt et al., 2016). Ωστόσο απαιτείται περαιτέρω έρευνα για την εξακρίβωση αυτής της 

υπόθεσης και ως τότε προτείνεται η εξασφάλιση επαρκούς πρόσληψης κατά την εγκυμοσύνη 

(Francis et al., 2021). Τέλος ο συγγενής υποθυρεοειδισμός έχει αποδειχθεί ότι συσχετίζεται με 

νοητική υστέρηση και πρόσφατα ότι συνδέεται και με την ανάπτυξη ΔΑΦ (Getahun et al., 2018). 

 

1.4.4 Περιγεννητικά αίτια 

 

Αρκετοί περιγρεννητικοί παράγοντες και η πιθανή τους σχέση με τη ΔΑΦ έχουν 

διερευνυθεί, όπως η προωρότητα, η καισαρική τομή, το χαμηλό βάρος γέννησης, η χαμηλή 

βαθμολογία Apgar και η υποξία (Bölte et al., 2019). Η προωρότητα και ειδικά η ηλικία κύησης 

κάτω των 27 ή 28 εβδομάδων επηρεάζει σημαντικά την πιθανότητα εκδήλωσης ΔΑΦ (Gillberg et 

al., 2019). Σύμφωνα με τους (Johnson & Marlow, 2014) η διαφορετική ανάπτυξη του εγκεφάλου 

στα εξαιρετικά πρόωρα ενδέχεται να είναι καθοριστική αιτία στην ανάπτυξη ΔΑΦ. Επιπρόσθετα, 

οι περιγεννητικές και βακτηριακές λοιμώξεις που συμβαίνουν  σε πρόωρα ή τελειόμηνα νεογνά 

είναι πιθανό να προκαλέσουν σοβαρή εγκεφαλική βλάβη εξαιτίας της εγκεφαλικής ωρίμανσης τη 

στιγμή της προσβολής. Αυτές οι βλάβες πιθανόν να προκαλέσουν αναπτυξιακές διαταραχές 

συμπεριλαμβανόμενης της ΔΑΦ (Wilkerson et al., 2002). 

 

1.4.5 Περιβαλλοντικοί και γενετικοί παράγοντες 

 

Η σημαντική συμβολή των γενετικών παραγόντων αποδείχθηκε με την πρόσφατη έρευνα 

των (Ranaswami & Geschwich, 2018) η οποία έδειξε ότι το ποσοστό συμφωνίας εμφάνισης της 
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διαταραχής στα μονοζυγωτικά δίδυμα είναι 30-99% ενώ στα δίδυμα είναι 0-65% και στα αδέρφια 

3-30%, γεγονός που καταδεικνύει τον καθοριστικό ρόλο των γενετικών παραγόντων στην 

αιτιολογία της ΔΑΦ. Καθώς το ενδομήτριο προγεννητικό και το πρώιμο μεταγεννητικό 

περιβάλλον είναι κοινό μεταξύ των διδύμων, είναι πιθανό ότι τουλάχιστον ένα μέρος των 

περιβαλλοντικών παραγόντων οι οποίοι αποτελούν παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση της 

ΔΑΦ ασκούν σημαντική επίδραση κατά τη διάρκεια αυτής της κρίσιμης περιόδου (Hallmayer et 

al., 2011). 

 

1.4.6 Ψυχογενή αίτια 

 

Σύμφωνα με την ψυχαναλυτική θεωρία (Firth, 1999), «ο αυτισμός προκαλείται από μια 

ψυχοδυναμική σύγκρουση μεταξύ μητέρας και παιδιού ή από κάποιου είδους έντονο υπαρξιακό 

άγχος που βιώνει το παιδί και θεραπεύεται με την επίλυση της αρχικής σύγκρουσης» 

(Κυπριωτάκης, 2003). Ωστόσο, παρά την έλλειψη επαρκών στοιχείων για αυτήν την άποψη, 

αυτή η ψευδής πεποίθηση παραμένει και σήμερα. Αλλά στην πραγματικότητα, ένα παιδί δεν 

μπορεί να αναπτύξει αυτισμό επειδή η μητέρα του δεν του δίνει αρκετή αγάπη ή επειδή 

αισθάνεται ότι απειλείται η ζωή ή η ταυτότητά του. 

  Η τραυματική εμπειρία ενός παιδιού έχει αναμφίβολα αρνητικό αντίκτυπο στην 

ανάπτυξη του παιδιού, ωστόσο υπάρχουν εκατομμύρια τραυματισμένα παιδιά σε όλο τον κόσμο 

που δεν αναπτύσσουν αυτισμό. Επίσης, δεν υπάρχει έρευνα που να υποστηρίζει την ιδέα ότι οι 

πρώιμες τραυματικές εμπειρίες μπορεί να είναι η αιτία του αυτισμού.  

 

1.5 Νευροανατομικά ευρήματα 
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Παρόλου που δεν υπάρχει ένας συγκεκριμένος παθοφυσιολογικός μηχανισμός που  οδηγεί 

στον αυτισμό, υπάρχουν αρκετές μελέτες που αναφέρουν αλλαγές στην ανατομία και την 

ηλεκτροφυσιολογία του εγκεφάλου. Το πιο κοινό εύρημα που παρατηρήθηκε σε αρκετές μελέτες 

ήταν η αύξηση του όγκου του εγκεφάλου περίπου στην ηλικία των 2-4 ετών, η οποία 

παρατηρήθηκε μέσω της αυξημένης περιφέρειας κεφαλής σε αυτά τα παιδιά (Minshew & 

Williams, 2007). Η αύξηση αφορά τόσο τη λευκή όσο και τη φαιά ουσία του εγκεφάλου και ο 

χρόνος αυτών των αυξήσεων φαίνεται να είναι συνεπής με τις αρχικές εκδηλώσεις του αυτισμού, 

υποδηλώνοντας κάποια συσχέτιση στην παθοφυσιολογία (Minshew & Williams, 2007). 

Παρατηρήθηκαν επίσης ανωμαλίες στις περιοχές του εγκεφάλου Broca και Wernicke οι οποίες 

εμπλέκονται στην ομιλία, την επεξεργασία και την κοινωνική προσοχή (Lee et al., 2017). 

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν επίσης μελέτες που συσχέτισαν διαταραχές στην ελίκωση 

(gyrification) του εγκεφάλου με τον αυτισμό (Rafiee  et al., 2022). Επιπλέον, μεγάλο ενδιαφέρον 

έχει δείξει η επιστημονική κοινότητα για ανωμαλίες στο μεσολόβιο, το οποίο είναι μία δομή της 

λευκής ουσίας που συνδέει τα δύο ημισφαίρια του εγκεφάλου με περισσότερες από 200 

εκατομμύρια νευρικές ίνες. Αρκετές μελέτες έχουν δείξει μικρότερο μεσολόβιο, κυρίως στο 

οπίσθιο τμήμα του (Eroğlu  et al., 2022 ; Yeh et al., 2022). Οι ανωμαλίες αυτές αφορούν τόσο το 

μέγεθος του μεσολόβιου όσο και τη σχέση του με τις υπόλοιπες δομές του εγκεφάλου και σε μία 

πρόσφατη ανασκόπηση φάνηκαν και λειτουργικές διαταραχές του μεσολοβίου σε άτομα με 

αυτισμό ( Valenti et al., 2020).  
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Κεφάλαιο 2ο  

Κλινική Εικόνα 
 

2.1 Κοινωνική επικοινωνία και αλληλεπίδραση 
 

Η Διαταραχή του Αυτιστικού Φάσματος, όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, χαρακτηρίζεται 

από επίμονες διαταραχές της κοινωνικής επικοινωνίας και αλληλεπίδρασης (APA, 2013).  

Στα κορίτσια με ΔΑΦ  οι κοινωνικές δυσκολίες μπορεί να μην είναι τόσο εμφανείς (Key et 

al., 2022). Παράλληλα, σε ενήλικες με ΔΑΦ υψηλής λειτουργικότητας, οι άνδρες βρέθηκαν να 

παρουσιάζουν πιο σοβαρά κοινωνικό-επικοινωνιακά ελλείματα σε σύγκριση με τις γυναίκες 

(Ommeren et al., 2017). Οι Thierney και συν. (2016) έχουν αναφέρει ότι τα κορίτσια με ΔΑΦ είναι 

πιο συνεργάσιμα, ευέλικτα και καλύτερα στη μίμηση της κοινωνικής συμπεριφοράς. 

Ελλείματα στην κοινωνικό-συναισθηματική αμοιβαιότητα μπορεί να αφορούν κάποια 

ασυνήθη κοινωνική προσέγγιση αλλά και αδυναμία διεξαγωγής μίας τυπικής συζήτησης ( 

APA,2013). Η αμοιβαία συμπεριφορά έχει ως αποτέλεσμα τη συμμετοχή ενός ατόμου σε μια 

δυναμική διαδικασία αμοιβαίας και ισότιμης κοινωνικής και συναισθηματικής αλληλεπίδρασης 

με ένα άλλο άτομο. Μπορεί να μαθευτεί με την απλή μίμηση της συμπεριφοράς των άλλων, ενώ 

σε ένα πιο προχωρημένο επίπεδο, η αμοιβαία συμπεριφορά απαιτεί κάτι περισσότερο από την 

απλή μίμηση ενός άλλου ατόμου (Ommeren et al., 2017). Στην ανασκόπηση των Van 

Wijngaarden-Cremers και συν. (2013)  σχετικά με τις διαφορές φύλου και ηλικίας στα βασικά 

χαρακτηριστικά των διαταραχών της ΔΑΦ δεν βρέθηκαν διαφορές του φύλου στην κοινωνικό-

συναισθηματική αμοιβαιότητα. Αντίθετα, στην έρευνα των Ommeren και συν. (2017) με στόχο 

την εξέταση των διαφορών φύλου σε 225 παιδιά (ηλικίας 6-18 ετών) με ΔΑΦ βρέθηκαν διαφορές 

στο φύλο. Πιο συγκεκριμένα, τα κορίτσια με ΔΑΦ έδειξαν περισσότερη αμοιβαία συμπεριφορά 
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από τα αγόρια με ΔΑΦ, παρόλα αυτά εξακολουθούσαν να έχουν χαμηλότερες επιδόσεις σε σχέση 

με τα κορίτσια τυπικής ανάπτυξης του δείγματος. 

Παράλληλα τα άτομα με ΔΑΦ, διαθέτουν ελλείματα στην εξωλεκτική συμπεριφορά τα 

οποία μπορεί να αφορούν ατυπίες στη βλεμματική επαφή, καθώς και στην κατανόηση και χρήση 

χειρονομιών, αλλά και απουσία εξωλεκτικής επικοινωνίας (APA,2013). Σύμφωνα με τους 

Rynkiewicz και συν. (2016) τα κορίτσια του φάσματος ηλικίας 5-10 ετών βρέθηκε ότι κάνουν 

καλύτερη χρήση της εξωλεκτικής επικοινωνίας (όπως οι χειρονομίες) σε σχέση με τα αγόρια. 

Ακόμα, σύμφωνα με την Harrop και συν. (2019) τα κορίτσια με ΔΑΦ κοίταζαν περισσότερο στα 

πρόσωπα των ατόμων συγκριτικά με τα αγόρια του δείγματος, γεγονός που υποδηλώνει ότι τα 

κορίτσια με ΔΑΦ επιδεικνύουν μεγαλύτερη κοινωνική προσοχή από τα αγόρια. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι τα άτομα με ΔΑΦ εμφανίζουν διαταραχή στην ανάπτυξη , 

διατήρηση και κατανόηση των σχέσεων ( APA,2013). Τα κορίτσια με ΔΑΦ διαθέτουν περισσότερα 

κοινωνικά κίνητρα και καταβάλουν μεγαλύτερη προσπάθεια για την ανάπτυξη δεξιοτήτων που τις 

βοηθούν να εμφανίζονται κοινωνικά τυπικές.  Τα αγόρια με αυτισμό αντιθέτως, εμφανίζουν 

λιγότερο ενδιαφέρον για τη δημιουργία και διατήρηση φιλικών σχέσεων από  τα κορίτσια, ενώ 

μερικές φορές αναφέρουν ότι θέλουν να αποφεύγουν τις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις (Sedgewick 

et al., 2017). Επιπλέον, τα κορίτσια με ΔΑΦ υψηλής λειτουργικότητας δημιουργούν και διατηρούν 

περισσότερες φίλιες σε σχέση με τα αγόρια (Head et al., 2014). Όσον αφορά την κατανόηση των 

συναισθημάτων στη ΔΑΦ οι απόψεις διίστανται. Οι Uljarevic και Hamilton (2013) αναφέρουν ότι 

τα άτομα με ΔΑΦ αναγνωρίζουν καλύτερα θετικά συναισθήματα όπως η ευτυχία, ενώ τα αρνητικά 

συναισθήματα δεν αναγνωρίζονται τόσο εύκολά ανεξαρτήτως ηλικίας ή IQ.  Όσον αφορά τις 

διαφορές του φύλου ορισμένοι αναφέρουν ότι οι ενήλικες γυναίκες με ΔΑΦ αναγνωρίζουν τα έξι 
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βασικά συναισθήματα σημαντικά καλύτερα από τους άνδρες (Sucksmith et al., 2013), ενώ  άλλοι 

δεν διαπίστωσαν διαφορές μεταξύ των δύο φύλων (Ketelaars et al., 2016).  

Στην έρευνα των Key και συν. (2022), σε εφήβους με ΔΑΦ, βρέθηκε ότι τα κορίτσια του 

φάσματος είχαν καλύτερη ικανότητα στο να παρεμποδίζουν αυτόματες αντιδράσεις τους σε 

διάφορα κοινωνικά και συναισθηματικά πλαίσια σε σχέση με τα αγόρια τα οποία δυσκολεύονταν 

να ελέγξουν τις αυτόματες αντιδράσεις τους.  

 

2.2 Επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές και περιορισμένα ενδιαφέροντα 

(Repetitive Behaviours and Restricted Interests / RBRI’s)  

 

Τα περιορισμένα, επαναληπτικά πρότυπα συμπεριφοράς, ενδιαφερόντων ή 

δραστηριοτήτων (RBRI) μπορεί να περιλαμβάνουν επαναλαμβανόμενες κινήσεις, αισθητηριακές 

αντιδράσεις, τελετουργίες, ρουτίνες και περιορισμένα ενδιαφέροντα (APA,2013). Είναι συνήθως 

συχνά κατά την πρώιμη τυπική ανάπτυξη (Arnott et al., 2010). Τα RBRI δεν είναι μοναδικά για τη 

ΔΑΦ, καθώς μπορούν να βρεθούν σε παιδιά με νοητική αναπηρία και σε παιδιά τυπικής ανάπτυξης 

με νοημοσύνη η οποία βρίσκεται εντός του φυσιολογικού εύρους (Muthugovindan and Singer, 

2009). 

Tα ενδιαφέροντα των γυναικών του φάσματος μπορεί να επικεντρώνονται περισσότερο σε 

ανθρώπους/ζώα παρά αντικείμενα/πράγματα. Παραδείγματα μπορεί να είναι οι φανταστικοί 

χαρακτήρες, η ψυχολογία (Grove et al., 2018; Mandy et al., 2012;  McFayden et al., 2018;  Nowell 

et al., 2019) οι διασημότητες (Gould & Ashton-Smith 2011), η όπερα, η μουσική ή η λογοτεχνία 

τα οποία μπορεί να αναγνωρίζονται λιγότερο ως σχετιζόμενα με τον αυτισμό (Lai et al., 2015). 

Σύμφωνα με τους Sutherland και συν. (2017), η ένταση των ενδιαφερόντων μπορεί να είναι 

κοινή και για τα δύο φύλα ενώ ο τύπος του ενδιαφέροντος μπορεί να θεωρείται πιο κατάλληλος 
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για την ηλικία και το φύλο των γυναικών από των ανδρών και έτσι μπορεί να μην αναφέρεται ως 

ασυνήθιστος από τους γονείς, τους εκπαιδευτικούς ή τους κλινικούς γιατρούς. 

Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι οι άντρες έχουν σημαντικά περισσότερα περιορισμένα 

και επαναλαμβανόμενα ενδιαφέροντα από ότι οι γυναίκες με ΔΑΦ (Hartley and Sikora, 2009; 

Bölte et al., 2011; Hattier et al., 2011; Sipes et al., 2011; Mandy et al., 2012; Park et al., 2012; 

Szatmari et al., 2012; Frazier et al., 2014; Hiller et al., 2014; Wilson et al., 2016; Supekar and 

Menon, 2015; Dean et al., 2017). 

Η μελέτη που διεξήχθη από τους Hiller και συν. (2014) είναι αξιοσημείωτη, καθώς 

διαπίστωσε ότι τα κορίτσια παρουσίαζαν τόσο λιγότερα, όσο και διαφορετικά περιορισμένα 

ενδιαφέροντα συγκριτικά με τα αγόρια. Τα ευρήματα έδειξαν ότι τα κορίτσια και τα αγόρια 

παρουσιάζουν διαφορετικά τους τύπους των ιδιαίτερων ενδιαφερόντων που έχουν. Συγκεκριμένα, 

σε σύγκριση με τα κορίτσια, τα αγόρια ήταν πιο πιθανό να επιδείξουν προσκολλημένα 

ενδιαφέροντα με τηλεοράσεις ή βιντεοπαιχνίδια, ενώ τα κορίτσια ήταν πιο πιθανό να επιδείξουν 

ενδιαφέροντα γύρω από τυχαία αντικείμενα. Σε σύγκριση με τα αγόρια, τα περιορισμένα και 

επαναλαμβανόμενα ενδιαφέροντα μεταξύ των κοριτσιών ήταν επομένως πιο δύσκολο να 

κατηγοριοποιηθούν και "να αναγνωριστούν ως άτυπα" (Hiller et al., 2014). Τα αποτελέσματα 

υποστήριξαν τη διαπίστωση ότι, σε σύγκριση με τα αγόρια, λιγότερα κορίτσια με ΔΑΦ 

παρουσίαζαν περιορισμένα ενδιαφέροντα και άλλες συμπεριφορές, όπως το να παρατάσσουν ή να 

ταξινομούν αντικείμενα (Hartley and Sikora, 2009- Mandy et al., 2012). 

Παρόλα αυτά κάποιες άλλες έρευνες δεν βρήκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των φύλων 

στις επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές και περιορισμένα ενδιαφέροντα (Solomon et al., 2012- 

Andersson et al., 2013- Harrop et al., 2015- Reinhardt et al., 2015- Knutsen et al., 2018).  
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  Η μελέτη των Reinhardt και συν. (2015) δεν διαπίστωσε διαφορές φύλου σε άνδρες 

και γυναίκες με ΔΑΦ. Ωστόσο, αναγνωρίζετε ένας πιθανός περιορισμός στη μελέτη τους που 

μπορεί να το εξηγεί αυτό. Το δείγμα τους αποτελούνταν από 511 παιδιά (288 από τα οποία είχαν 

διαγνωστεί με ΔΑΦ). Ωστόσο, συμπεριλήφθηκαν μόνο 54 θηλυκά άτομα με ΔΑΦ (Reinhardt et 

al., 2015). Ένα μεγαλύτερο δείγμα μπορεί να είχε ως αποτέλεσμα μεγαλύτερες διαφορές σε αυτό 

τον τομέα (Allely , 2019). Η μελέτη των Chowdhury και συν. (2010) δεν ανέφερε διαφορές στα 

RRBI μεταξύ ανδρών και γυναικών με ΔΑΦ. Ωστόσο, είχαν μόνο μία γυναίκα με ΔΑΦ στο δείγμα 

τους και επομένως δεν μπόρεσαν να πραγματοποιήσουν καμία ανάλυση που να εξετάζει τις 

διαφορές μεταξύ ανδρών και γυναικών (Allely , 2019) . 

  Η μελέτη των Antezana και συν. (2018) ήταν η πρώτη που διαπίστωσε ότι τα 

κορίτσια με ΔΑΦ μπορεί να έχουν αυξημένη καταναγκαστική συμπεριφορά, εμμονή για 

ομοιομορφία και περιορισμένα RRBI σε σύγκριση με τα αγόρια (Antezana et al., 2018).  

Θα ήταν αποτελεσματικό  να υπάρχει μία μεγαλύτερη ευαισθησία στην κατανόηση της 

έκφρασης των επαναλαμβανόμενων συμπεριφορών και ενδιαφερόντων στις γυναίκες του 

φάσματος, και είναι σημαντικό να εξεταστεί, βάσει των μελετών που συζητήθηκαν παραπάνω και 

δείχνουν, συνολικά, χαμηλότερα επίπεδα RBRIs στις γυναίκες με ΔΑΦ (ιδιαίτερα στις γυναίκες 

με υψηλή λειτουργικότητα) σε σύγκριση με τους άνδρες του φάσματος. Αυτό ίσως μπορεί να 

αποτελεί μια πιθανή εξήγηση για τις πολύ υψηλές αναλογίες φύλου στην ΔΑΦ υψηλής 

λειτουργικότητας (Frazier et al., 2014). Εάν η επαναλαμβανόμενη συμπεριφορά χρησιμοποιείται 

ως κρίσιμο διαγνωστικό κριτήριο, οι γυναίκες με ΔΑΦ  ενδεχομένως να μην αναγνωρίζονται από 

τις υπάρχουσες διαγνωστικές αξιολογήσεις (Rynkiewicz et al., 2016). Οι Mandy και συν. (2012) 

περιγράφουν λεπτομερώς ορισμένες λύσεις για το θέμα αυτό. Προτείνουν, αρχικά ότι θα 

μπορούσε να υπάρξει μείωση του διαγνωστικού ορίου για τον τομέα αυτού στις γυναίκες. Ύστερα, 
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οι τρέχουσες κλίμακες μέτρησης θα μπορούσαν να τροποποιηθούν έτσι ώστε να αποκλείουν τα 

στοιχεία με τα οποία έχει διαπιστωθεί ότι είναι μεροληπτικά ως προς το φύλο , εναλλακτικά θα 

μπορούσαν να δημιουργηθούν εργαλεία ειδικά για το φύλο με διαφορετική στάθμιση. Προτού 

τεθεί σε εφαρμογή οποιαδήποτε από αυτές τις προοπτικές λύσεις, χρειάζεται πολύ περισσότερη 

έρευνα προκειμένου να οριοθετηθούν περαιτέρω οι διαφορές φύλου στις ΔΑΦ (Mandy et al., 

2012). 

Υπάρχει ανάγκη για αυξημένη κατανόηση, ευαισθητοποίηση και αναγνώριση του 

γυναικείου φαινοτύπου όσον αφορά τα RBRIs (Wilson et al., 2016; Gould, 2017). Τα RBRIs που 

παρουσιάζονται στις γυναίκες με ΔΑΦ δεν αποτυπώνονται επαρκώς από τα περισσότερα 

διαγνωστικά μέσα που χρησιμοποιούνται σήμερα. Επιπλέον, οι κλινικοί γιατροί είναι λιγότερο 

πιθανό να αναγνωρίσουν τις RBRIs στις γυναίκες, καθώς τείνουν να μην είναι οι τυπικές 

επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές που συνήθως συνδέονται με τις ΔΑΦ (Gould, 2017). 

 

2.3 Αισθητηριακά χαρακτηριστικά 
 

Οι άτυπες αποκρίσεις στα  αισθητηριακά ερεθίσματα είναι ιδιαίτερα διαδεδομένες στη 

ΔΑΦ, με πάνω από το 90% των ατόμων με ΔΑΦ να εμφανίζουν ένα ιδιαίτερο αισθητηριακό προφίλ 

(Ben-Sasson et al., 2019). Η αισθητηριακή επεξεργασία αναφέρεται στον τρόπο με τον οποίο 

αισθανόμαστε, αντιλαμβανόμαστε και ανταποκρινόμαστε στα αισθητηριακά ερεθίσματα που 

υπάρχουν στο περιβάλλον. Οι δυσκολίες στην αισθητηριακή επεξεργασία παρατηρούνται από την 

ηλικία του έκτου μήνα του ατόμου που διαγιγνώσκονται αργότερα με ΔΑΦ (Estes et al., 2015). 

Μπορεί να υπάρξει υπερ ή υπό αντιδραστικότητα σε αισθητηριακά ερεθίσματα καθώς και 

ασυνήθιστα ενδιαφέροντα για τις αισθητηριακές πτυχές του περιβάλλοντος στα παιδιά με ΔΑΦ. 

Η δυσκολία στην αισθητηριακή επεξεργασία έχει συνδεθεί με δυσκολίες διαχείρισης της 
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καθημερινής ζωής (Kern et al., 2006), χαμηλότερη συμμετοχή σε κοινωνικές, σωματικές και 

συναφείς δραστηριότητες (Hochhauser & Engel-Yeger, 2010) και προκλητική συμπεριφορά σε 

παιδιά σχολικής (Tseng et al., 2011) και προσχολικής ηλικίας (O'Donnell et al., 2012). Παράλληλα 

μπορεί να είναι αποτελέσουν αιτία σοβαρού στρες (Reynolds et al., 2011) αλλά και μία πηγή 

ευχαρίστησης και ασφάλειας. Με τον τρόπο αυτό  φαίνεται ότι τα αισθητηριακά ερεθίσματα 

μπορεί να προκαλέσουν τόσο επιβάρυνση όσο και ανακούφιση στα άτομα (Brown et al. , 2020). 

Οι έρευνες για τις διαφορές φύλου στο αισθητηριακό προφίλ του φάσματος παραμένουν ένας  

τομέας ο οποίος χρειάζεται παραπάνω εξερεύνηση (Knutsen et al., 2019) . Οι περισσότερες 

έρευνες αναφέρουν ότι οι γυναίκες έχουν ένα πιο έντονο αισθητηριακό προφίλ.  

H Lai και συν. (2011) σε μία έρευνα σχετικά με την σύγκριση συμπεριφοράς μεταξύ 

ενήλικων ανδρών και γυναικών με ΔΑΦ υψηλής λειτουργικότητας έδειξε ότι οι γυναίκες είχαν πιο 

έντονες ενοχλήσεις στα αισθητηριακά ερεθίσματα εφ’ όρου ζωής συγκριτικά με τους άνδρες. 

Η έρευνα της Kumazaki και των συνεργατών της (2015), έδειξε ότι τα θηλυκά κορίτσια 

(ηλικίας 5 έως 9 ετών) με ΔΑΦ υψηλής λειτουργικότητας είχαν σημαντικά υψηλότερες αποκρίσεις 

στους τομείς της γεύσης, της όσφρησης και της αφής από ότι τα αγόρια. 

Οι Osório και συν. (2021) πραγματοποίησαν μία έρευνα με στόχο να εξετάσουν τις 

διαφορές φύλου στην αισθητηριακή επεξεργασία σε παιδιά με ΔΑΦ (68 παιδιά :26 κορίτσια, 142 

αγόρια) και σε παιδιά τυπικής ανάπτυξης. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι κορίτσια του 

φάσματος είχαν πιο σοβαρό αισθητηριακό προφίλ από τα αγόρια με ΔΑΦ. Παράλληλα είχαν και 

πιο έντονο αισθητηριακό προφίλ συγκριτικά με τα κορίτσια τυπικής ανάπτυξης που παρουσίασαν 

πολύ χαμηλά επίπεδα αισθητηριακών συμπτωμάτων. Ωστόσο, αναγνωρίστηκε η ανάγκη 

ερμηνείας των αποτελεσμάτων με παραπάνω προσοχή, λόγω του μειωμένου μεγέθους του 

δείγματος των γυναικών με ΔΑΦ. Πιο συγκεκριμένα τα κορίτσια με ΔΑΦ παρουσίασαν πιο 
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σοβαρά συμπτώματα  στα ακουστικά ερεθίσματα, καθώς και στην ισορροπία και την κίνηση. Τα 

κορίτσια με ΔΑΦ της έρευνας, ήταν πιθανότερο να αποφεύγουν ή να αγχώνονται από ορισμένα 

ακουστικά ερεθίσματα, να αποσύρονται από θορυβώδη περιβάλλοντα ή να αποσπάται η προσοχή 

τους από ήχους που οι άλλοι δεν παρατηρούν.  Παράλληλα, έδειξαν περισσότερες δυσκολίες στην 

επεξεργασία και την ανταπόκριση σε απτικά ερεθίσματα. Έρευνες έχουν δείξει ότι τα παιδιά με 

ΔΑΦ έχουν προβλήματα στη διατήρηση του ελέγχου της στάσης του σώματος τους (Memari et 

al., 2014), και στα κορίτσια τα προβλήματα μπορεί να είναι πιο έντονα (Minshew et al., 2004). Η 

Osório και συν. (2021) συμφωνεί με την διαφορά του φύλου, με την παραπάνω έρευνα να 

επιβεβαιώνει ότι τα κορίτσια παρουσίασαν περισσότερες δυσκολίες με τον συντονισμό των 

κινήσεων και τον έλεγχο της στάσης.  

Οι Castren και οι συνεργάτες (2023) πραγματοποίησαν μία μελέτη σχετικά με τις διαφορές 

του φύλου στα συμπτώματα της ΔΑΦ σε άτομα με και χωρίς νοητική υστέρηση. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι τα κορίτσια και οι γυναίκες χωρίς νοητική υστέρηση είχαν πιο έντονες αντιδράσεις στα 

αισθητηριακά ερεθίσματα συγκριτικά με τα αγόρια και τους άντρες. Παράλληλα τα 

κορίτσια/γυναίκες με νοητική υστέρηση έδειξαν πιο ήπιο αισθητηριακό προφίλ συγκριτικά με τα 

αγόρια με νοητική υστέρηση. Η συγκεκριμένη μελέτη αποτελεί την πρώτη που διαθέτει στοιχεία 

που υποδεικνύουν το ρόλο της νοητικής υστέρησης στην εμφάνιση διαφορών φύλου στην 

αισθητηριακή επεξεργασία στο φάσμα.  

Μέχρι το 2013 πριν την έκδοση του DSM-V, στο DSM-IV τα αισθητηριακά 

χαρακτηριστικά δεν περιλαμβάνονταν στα διαγνωστικά κριτήρια, τώρα όμως με την νέα έκδοση 

αναφέρονται ως ένα από τα βασικά συμπτώματα στο DSM-5 ως ''ασυνήθιστες αισθητηριακές 

συμπεριφορές'' (APA, 2013). Τα στοιχεία αυτά δείχνουν ότι τόσο η υπο- όσο και η υπερ-

αντιδραστικότητα σε αισθητηριακά ερεθίσματα δεν αποτελούσαν στο παρελθόν ένα 
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αναγνωρισμένο χαρακτηριστικό του αυτισμού (Lai et al., 2011), όμως τώρα που αναγνωρίζεται 

ανοίγει ένα νέο δρόμο σε όλο και περισσότερες διαγνώσεις γυναικών,  λόγω του έντονου 

αισθητηριακού προφίλ τους. Η συμπερίληψη της αισθητηριακής επεξεργασίας στις 

κατευθυντήριες γραμμές για τη διάγνωση της ΔΑΦ με προσανατολισμό στις γυναίκες θα 

μπορούσε να οδηγήσει σε πρώιμη και ακριβέστερη αναγνώριση της διαταραχής στα κορίτσια και 

τις γυναίκες (Osório et al., 2021). 

 

2.4 Σεξουαλικότητα 
 

Πριν κάποιες δεκαετίες τα άτομα με ΔΑΦ δεν θεωρούνταν σεξουαλικά όντα (Zigler & 

Hodapp, 1986) και μέχρι το πρώτο μισό του 20ού αιώνα άτομα με αναπτυξιακή αναπηρία συχνά 

υποβάλλονταν σε στείρωση χωρίς την συγκατάθεση τους (Βογινδρούκας και συν., 2021). Όμως, 

όπως και τα παδιά τυπικής ανάπτυξης έτσι και τα παιδιά με αναπτυξιακές διαταραχές διανύουν 

επίσης τα διάφορα σεξουαλικά στάδια και είναι γνωστό ότι βιώνουν μια έντονη επιθυμία για αγάπη 

και ρομαντικές ή και σεξουαλικές σχέσεις (Sala et al., 2020). 

Σύμφωνα με τους Byers και συν. (2013) τα θηλυκά άτομα του φάσματος ανέφεραν 

χαμηλότερα επίπεδα σεξουαλικής ικανοποίησης καθώς και μειωμένη σεξουαλική διεγερσιμότητα, 

και λιγότερη επιθυμία για συμμετοχή σε σεξουαλικές καταστάσεις σε σύγκριση με τους άνδρες 

είτε με αυτισμό είτε με συνομήλικες γυναίκες τυπικής ανάπτυξης. Παράλληλα, οι γυναίκες του 

φάσματος ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα άγχους, δυσφορίας και προβλημάτων που σχετίζονται με 

το σεξ (Byers et al., 2013). 

  

2.4.1 Ταυτότητα Φύλου και Σεξουαλικός Προσανατολισμός 
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Το βιολογικό φύλο καθορίζεται σε ανατομική βάση κατά τη στιγμή της γέννησης και 

σχετίζεται με το θηλυκό, το αρσενικό και το ίντερσεξ (Rea et al., 2022). Το βιολογικό φύλο δεν 

συμπίπτει πάντοτε με την ταυτότητα φύλου, η οποία αντιπροσωπεύει την αντίληψη που έχει ο 

καθένας για τον εαυτό του ως άνδρα ή γυναίκα, ή μερικές φορές ως ανήκοντα σε άλλες κατηγορίες 

πλην του άνδρα ή της γυναίκας. Στην πραγματικότητα, μπορεί να εμφανιστεί δυσφορία φύλου, 

δηλαδή συναισθηματική και γνωστική δυσφορία σε σχέση με το φύλο που μας έχει ανατεθεί 

ανατομικά. Αφορά το αίσθημα ότι ανήκουμε σε διαφορετικό φύλο από το βιολογικό ή το αίσθημα 

ότι δεν ανήκουμε εξ ολοκλήρου ούτε στο γυναικείο ούτε στο ανδρικό φύλο ή με ρευστή ταυτότητα 

φύλου που ταλαντεύεται με την πάροδο του χρόνου μεταξύ του θηλυκού και του αρσενικού 

(Grazia Maggio et al., 2022). Η έννοια της δυσφορίας φύλου εισήχθη στο DSM-5 για να 

υποδηλώσει το φαινόμενο της "ασυνέπειας φύλου". Ειδικότερα, τα κριτήρια για τον εντοπισμό 

της δυσφορίας φύλου είναι η έντονη ασυνέπεια μεταξύ του βιωμένου φύλου και των 

πρωτογενών/δευτερογενών σεξουαλικών χαρακτηριστικών, η έντονη επιθυμία να απαλλαγεί 

κανείς από τα πρωτογενή ή/και δευτερογενή σεξουαλικά χαρακτηριστικά,  η έντονη επιθυμία για 

τα σεξουαλικά χαρακτηριστικά του αντίθετου φύλου καθώς και το να ανήκει και να 

αντιμετωπίζεται κανείς ως μέλος του αντίθετου φύλου (APA, 2013). Στο σύνολό τους, τα 

ευρήματα υποδηλώνουν ότι οι γυναίκες του φάσματος παρουσιάζουν μεγαλύτερες διακυμάνσεις 

στην ταυτότητα φύλου (Pecora et al., 2020). 

 Ο σεξουαλικός προσανατολισμός δεν συμπίπτει με το φύλο: πρόκειται για δύο 

διαφορετικά πράγματα ( Schwarz et al., 2011), καθώς έχει να κάνει με τον τρόπο που σχετιζόμαστε 

με τους άλλους και την έλξη που βιώνεται ως προς κάποιο άτομο ( Precora et al., 2020) 

Ορισμένες μελέτες σχετικά με τις ΔΑΦ έχουν δείξει υψηλότερα ποσοστά μη 

ετεροφυλοφιλίας στα άτομα με ΔΑΦ σε σύγκριση με τους συνομηλίκους χωρίς ΔΑΦ (Rudolph, et 
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al., 2018). Οι Gilmour και συν. (2012) του παρατήρησαν ότι τα άτομα με ΔΑΦ έχουν υψηλότερα 

ποσοστά ασεξουαλικότητας, αμφιφυλοφιλίας και ομοφυλοφιλίας, καθώς και χαμηλότερα ποσοστά 

ετεροφυλοφιλίας. Επιπλέον, οι γυναίκες με ΔΑΦ είχαν λιγότερο ετεροφυλόφιλο προσανατολισμό 

από ότι οι άνδρες (Pecora et al., 2020). Αυτό επιβεβαιώνεται και από μια άλλη σουηδική μελέτη 

στην οποία οι γυναίκες με ΔΑΦ ανέφεραν υψηλότερα ποσοστά ομοφυλοφιλίας και 

αμφιφυλοφιλίας (Bejerot & Eriksson , 2014). Πρόσφατα, οι George και Stokes (2018) διεξήγαγαν 

μια μελέτη για την αξιολόγηση του σεξουαλικού προσανατολισμού μεταξύ ατόμων με και χωρίς 

ΔΑΦ. Οι συγγραφείς διαπίστωσαν ότι σε όλους τους τομείς που σχετίζονται με τον σεξουαλικό 

προσανατολισμό, οι άνδρες και οι γυναίκες με ΔΑΦ είχαν λιγότερα ποσοστά ετεροφυλοφιλίας και 

ανέφεραν περισσότερα ποσοστά ομοφυλοφιλίας, αμφιφυλοφιλίας και ασεξουαλικότητας σε σχέση 

με τους νευροτυπικούς συνομηλίκους. Επιπλέον, σε αυτή τη μελέτη οι συγγραφείς αναφέρουν ότι 

η "μη ετεροφυλοφιλία" είναι πιο έντονη μεταξύ των γυναικών παρά των ανδρών με ΔΑΦ. 

 

2.4.2  Σεξουαλική Παρενόχληση 

 

Τα θηλυκά άτομα διατρέχουν ανησυχητικά αυξημένο κίνδυνο σωματικής και σεξουαλικής 

κακοποίησης (Brown-Lavoie et al., 2014; Brown et al., 2017; Ohlsson Gotby et al., 2018). Στην 

μελέτη των Pecora και συν. (2019) βρέθηκε ότι οι γυναίκες με ΔΑΦ ήταν πιο πιθανό να αναφέρουν 

μια σειρά αρνητικών σεξουαλικών συμπεριφορών από τους άνδρες του φάσματος  και τις γυναίκες 

τυπικής ανάπτυξης. Πολλές από αυτές ανέφεραν ότι συμμετείχαν σε σεξουαλικές καταστάσεις για 

τις οποίες αργότερα μετάνιωσαν. Έκαναν λόγο για ανεπιθύμητες προσεγγίσεις και δυσάρεστες 

καταστάσεις. Οι διαφορές μεταξύ αυτιστικών και τυπικά αναπτυσσόμενων γυναικών ήταν 

σημαντικές. Οι γυναίκες με ΔΑΦ ανέφεραν περισσότερες εμπειρίες από τους άνδρες παρόλο που 

είχαν  λιγότερο σεξουαλικό ενδιαφέρον. Τα αποτελέσματα αυτά υποδεικνύουν ότι, οι γυναίκες με 
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ΔΑΦ διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο αρνητικών σεξουαλικών εμπειριών, συμπεριλαμβανομένης 

της θυματοποίησης και της κακοποίησης, από ότι οι αυτιστικοί άνδρες. Επίσης, η έρευνα έχει 

αποκαλύψει ότι ο συνδυασμός των  κοινωνικών και επικοινωνιακών διαταραχών, σε συνδυασμό 

με την περιορισμένη έκθεση σε αλληλεπιδράσεις με συνομηλίκους, συχνά οδηγεί σε δημιουργία  

λιγότερων σεξουαλικών γνώσεων εξαιτίας της απουσίας ακριβών πηγών σεξουαλικής 

εκπαίδευσης σε σχέση με τους συνομηλίκους τυπικής ανάπτυξης (Stokes et al. 2007; Sullivan & 

Caterino 2008). 

Τα θηλυκά άτομα με ΔΑΦ διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο κακοποίησης ή επίθεσης λόγω 

των ελλειμάτων στους κοινωνικούς και συναισθηματικούς τομείς που προκύπτουν από τις βασικές 

προκλήσεις που σχετίζονται με τον αυτισμό. Συγκεκριμένα, η μίμηση της συμπεριφοράς των 

άλλων, όταν δεν είναι σίγουρες για το πώς να συμπεριφερθούν σε μια νέα κοινωνική κατάσταση 

μπορεί να εγκυμονεί κινδύνους, όπως και οι προκλήσεις στην ανάγνωση λεπτών κοινωνικών 

ενδείξεων, που μπορεί να μεταφέρουν πληροφορίες σχετικά με τις προθέσεις του άλλου (Bargiela 

et al., 2016). Για παράδειγμα, ο εντοπισμός των παραβιάσεων των κοινωνικών κανόνων από τους 

άλλους μπορεί να προειδοποιήσει τα νευροτυπικά άτομα για τον κίνδυνο και να τους επιτρέψει να 

ξεφύγουν από μια επικίνδυνη κατάσταση, αλλά ο εντοπισμός τέτοιων παραβιάσεων μπορεί να 

είναι πιο δύσκολος για τα αυτιστικά άτομα (Roberts et al., 2015). 

Από κοινού, τα στοιχεία δείχνουν ότι οι γυναίκες, οι τρανσέξουαλ και/ή οι μη 

ετεροφυλόφιλες γυναίκες μπορεί να διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο να βιώσουν αρνητικές 

σεξουαλικές εμπειρίες από τα άτομα του κάθε αντίστοιχου πληθυσμού από μόνα τους (Pecora et 

al., 2020). Ωστόσο, δεν υπάρχουν επί του παρόντος μελέτες που να έχουν διερευνήσει τα ποσοστά 

των αρνητικών σεξουαλικών εμπειριών σε σχέση με την ταυτότητα φύλου και τον σεξουαλικό 

προσανατολισμό. Ο επιπολασμός της σεξουαλικής κακοποίησης σε ενήλικες με νοητική αναπηρία 



40 

 

φτάνει το 32,9% (Tomsa et al., 2021). Ως αποτέλεσμα, οι γυναίκες με νοητική αναπηρία, όπως 

αυτισμό ή τη διαταραχή ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητας, βρίσκονται  σε 

αυξημένο κίνδυνο να υποστούν σεξουαλική επίθεση (Tomsa et al., 2021).  
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Κεφάλαιο 3ο  

Εγκέφαλος και διαφορές φύλου στον αυτισμό  
 

  Η ανισόρροπη αναλογία επιπολασμού μεταξύ ανδρών και γυναικών είναι ένα από 

τα πιο εμφανή χαρακτηριστικά της ΔΑΦ (Baio et al.,2018), και σχεδόν όλες οι υπάρχουσες μελέτες 

σχετικά με τη δομή του εγκεφάλου της ΔΑΦ έχουν επικεντρωθεί σε δείγματα που είναι κυρίως ή 

αποκλειστικά άνδρες (Hull et al., 2017). 

 Ένα από τα πιο εντυπωσιακά χαρακτηριστικά του ανθρώπινου εγκεφάλου είναι η δομική 

ή λειτουργική πλευροποίηση ή ασυμμετρία. Η πλευροποίηση της εγκεφαλικής λειτουργίας είναι 

η τάση για ορισμένες νευρικές λειτουργίες ή γνωστικές διεργασίες να εξειδικεύονται στη μία 

πλευρά του εγκεφάλου ή στην άλλη.  Στα περισσότερα άτομα τυπικής ανάπτυξης  το αριστερό 

ημισφαίριο ειδικεύεται στον κινητικό έλεγχο και τη γλώσσα, ενώ το δεξιό ημισφαίριο είναι 

υπεύθυνο για την οπτικοχωρική προσοχή (Gotts et al., 2013). Και στα άτομα τυπικής ανάπτυξης, 

μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι πολυάριθμες περιοχές του εγκεφάλου παρουσίασαν διαφορές 

ασυμμετρίας στη δομή (ιδίως στη φαιά ουσία) ή στη λειτουργία μεταξύ ανδρών και γυναικών 

(Wang et al., 2012). Τροποποιήσεις της πλευροποίησης ή της ασυμμετρίας έχουν βρεθεί σε 

διάφορες ψυχικές και νευρογνωστικές διαταραχές, όπως  η σχιζοφρένειας και η δυσλεξία. Η 

έρευνα των Li και συν. (2021) χαρτογράφησε τις διαφορές φύλου στην ασυμμετρία της φαιάς 

ουσίας  σε άτομα με ΔΑΦ και τυπική ανάπτυξη. Η διαφορά στα φύλα στα άτομα με ΔΑΦ 

εντοπίστηκε στη γωνιακή έλικα. Οι άνδρες και οι γυναίκες με ΔΑΦ παρουσίασαν πιο μικρή και 

πιο δεξιά ασυμμετρία στη γωνιακή έλικα , αντίστοιχα, σε σύγκριση με τα τυπικά άτομα με 

αντίστοιχο φύλο. Έτσι, η μικρότερη προς τα δεξιά ασυμμετρία στη γωνιακή έλικα φαίνεται να 

είναι μοναδική στους άνδρες με ΔΑΦ. Είναι ενδιαφέρον ότι αυτή η περιοχή του εγκεφάλου 

εμπλέκεται στη θεωρία του νου και είναι απαραίτητη για να βοηθήσει τον ανθρώπινο εγκέφαλο 
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να σκεφτεί για τους άλλους και να επικοινωνήσει αποτελεσματικά και να πλοηγηθεί στον 

κοινωνικό κόσμο (Seghier, 2013). Ακόμη, υπάρχουν διαφορές φύλου  και για την ενσυναίσθηση 

στη ΔΑΦ (Baron-Cohen et al., 2015) και η θεωρία του νου είναι απαραίτητη για την 

ενσυναίσθηση. Ως εκ τούτου, οι διαφορές φύλου της ασυμμετρίας της φαιάς ουσίας στη γωνιακή 

έλικα μπορεί να είναι ο λόγος για τον οποίο οι άνδρες έχουν λιγότερη ενσυναίσθηση από ότι ι 

γυναίκες με ΔΑΦ. Η διαφορά φύλου της ασυμμετρίας της φαιάς ουσίας παρατηρήθηκε επίσης στη 

μέση ινιακή έλικα σε άτομα με ΔΑΦ. Όπως και στη γωνιακή έλικα, οι γυναίκες εμφάνισαν 

περισσότερη, και οι άνδρες παρουσίασαν λιγότερη ασυμμετρία προς τα δεξιά σε σχέση με τα 

αντίστοιχα τυπικά άτομα του φύλου τους στη μέση ινιακή έλικα. Αυτή είναι η πρώτη εργασία που 

διαπιστώνει ότι οι άνδρες και οι γυναίκες με ΔΑΦ παρουσίαζαν  αλλοιώσεις ασυμμετρίας  της 

φαιάς ουσίας προς αντίθετη κατεύθυνση σε σχέση με τα τυπικά άτομα του φύλου τους.  Επιπλέον, 

οι άνδρες και οι γυναίκες με ΔΑΦ παρουσίαζαν διαφορετική συσχέτιση μεταξύ της βαρύτητας των 

συμπτωμάτων και του δείκτη ασυμμετρίας σε διάφορες περιοχές του εγκεφάλου 

συμπεριλαμβανόμενης και της μέσης ινιακής έλικας. Αυτό υποδηλώνει και πάλι ότι η σχέση 

μεταξύ της ΔΑΦ και της ασυμμετρίας της φαιάς ουσίας ποικίλλει εν μέρει ανάλογα με το φύλο. Η 

μέση ινιακή έλικα περιλαμβάνει κυρίως την κατασκευή της οπτικής και κινητικής αντίληψης και 

η ανώμαλη αντιληπτική επεξεργασία μπορεί να σχετίζεται με την κοινωνική δυσλειτουργία στην 

ΔΑΦ. Τα αποτελέσματα αυτά δεν υποστηρίζουν τη Θεωρία της Γυναικείας Προστατευτικής 

Επίδρασης, η οποία αναφέρει ότι οι γυναίκες χρειάζονται υψηλότερες επιβλαβείς αιτίας 

συμπεριλαμβανομένων των δομικών αλλοιώσεων του εγκεφάλου (Cauvet et al., 2019). Αντίθετα, 

εντοπίστηκαν αντίθετες επιδράσεις που σχετίζονται με το φύλο στην ΔΑΦ και για τις δύο περιοχές 

του εγκεφάλου. Έτσι, η έρευνα αυτή παρέχει ενδείξεις ότι οι διαφορές φύλου της ασυμμετρίας της 

φαιάς ουσίας στην ΔΑΦ μπορεί να είναι ποιοτικές και όχι ποσοτικές.    
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           Σε μία ακόμη σημαντική μελέτη, εξετάστηκαν  οι λειτουργικές μαγνητικές 

τομογραφίες (fMRI) σε κατάσταση ηρεμίας σε 42 άνδρες/42 γυναίκες με ΔΑΦ και 75 άνδρες/ 75 

γυναίκες τυπικές για να εξακριβωθεί αν οι μεταβολές στην ενδογενή λειτουργικότητα του 

εγκεφάλου που σχετίζονται με την ΔΑΦ διαφέρουν σε άνδρες και γυναίκες και αν οι μεταβολές 

αυτές αντανακλούν την νευρική αρρενοποίηση όπως προβλέπεται από τη θεωρία του ακραίου 

αρσενικού εγκεφάλου. Επίσης ήθελαν να εξακριβώσουν εάν η αρρενοποίηση εκφράζεται ισότιμα 

στις γυναίκες και στους άνδρες. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα αρσενικά και τα θηλυκά 

εμφάνισαν διαφορετική νευρική έκφραση της ΔΑΦ που χαρακτηρίζεται από σταθερά μοτίβα υπερ-

συνδεσιμότητα στις γυναίκες με ΔΑΦ συγκριτικά με τις τυπικές γυναίκες, αντανακλώντας μια 

μετατόπιση προς το (υψηλό) επίπεδο συνδεσιμότητας που παρατηρείται στους τυπικούς άνδρες.  

Από την άλλη πλευρά οι άνδρες με ΔΑΦ παρουσίασαν μοτίβα  υπο-συνδεσιμότητα συγκριτικά με 

τους τυπικούς άνδρες αντανακλώντας μία μετατόπιση προς το (χαμηλό) τυπικό γυναικείο πρότυπο 

συνδεσιμότητας. Αυτά τα δεδομένα παρέχουν νέα υποστήριξη στην ιδέα ότι η ΔΑΦ μπορεί να 

συνιστά διαταραχή σεξουαλικής διαφοροποίησης παρά μια διαταραχή που χαρακτηρίζεται από 

ανδρισμό και στα δύο φύλα (Alaerts et al., 2016).  

Επίσης, τα άτομα με ΔΑΦ ως γνωστόν, έχουν γενικά προβλήματα στην επεξεργασία 

αισθητηριακών πληροφοριών από πολλαπλές πηγές, και το μεσολόβιο, η μεγαλύτερη δέσμη 

νευρικών ινών που συνδέει τα δύο εγκεφαλικά ημισφαίρια, εμπλέκεται στη σύνδεση και 

ενσωμάτωση νευρωνικών πληροφοριών μεταξύ διαφορετικών περιοχών του εγκεφάλου. Με βάση 

τη θεωρία της συνδεσιμότητας του εγκεφάλου η οποία υποστηρίζει ότι η ΔΑΦ είναι μία ευρέως 

διαδεδομένη διαταραχή της υποφλοιώδους συνδεσιμότητας και περιλαμβάνει υπερσυνδεσιμότητα 

του φλοιού και υποσυνδεσιμότητα, έχει υποστηριχθεί ότι μπορεί να υπάρχει συσχέτιση μεταξύ 

του όγκου μεσολοβίου και των κλινικών εκδηλώσεων της ΔΑΦ (Frazier & Hardan, 2009). Έχει 
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προταθεί ότι η συνολική περιοχή του μεσολοβίου καθώς και οι υποπεριοχές (Frazier & Hardan, 

2009) και το πάχος του φλοιού (Allouh et al., 2020) είναι μειωμένα στα παιδιά με ΔΑΦ συγκριτικά 

τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης. Οι Allouh και συν. (2020) σημείωσαν μία σημαντική μείωση της 

έκτασης και του πάχους του μεσολοβίου στα αγόρια με ΔΑΦ σε σύγκριση με εκείνα των ατόμων 

ελέγχου και το απέδωσαν στην ηλικία και στο φύλο. Οι περισσότερες μελέτες όσων αφορά τη 

διαφορά φύλου στον όγκο του μεσολοβίου δείχνουν μία μεγαλύτερη δομή για τις γυναίκες ( 

Ardekani et al., 2013; Michell et al., 2003). Μία πρόσφατη μελέτη των Zhang και συν. (2022) 

έδειξε επίσης σημαντικές διαφορές στο μέγεθος το μεσολοβίου στα δύο φύλα, με των όγκο του 

μεσολοβίου στις γυναίκες να είναι σημαντικά μεγαλύτερος. Υποστήριξαν ότι μπορεί να υπάρχει 

κάποιος αντισταθμιστικός μηχανισμός για την ανάπτυξη του μεσολοβίου στα πρώιμα στάδια της 

ΔΑΦ, δηλαδή ότι ο αυξημένος όγκος μεσολοβίου μπορεί να αντισταθμίζει την ανεπάρκεια στη 

στη διαημισφαιρική λειτουργική συνδεσιμότητα, και ότι ο αυξημένος όγκος μεσολοβίου στη ΔΑΦ 

μπορεί να σχετίζεται με την υπερανάπτυξη των αξόνων και των περιβλημάτων μυελίνης και με το 

ελλειπές συναπτικο κλάδεμα, το οποίο είναι πιο έντονο στις γυναίκες. 

  

 

3.1 Θεωρία της Γυναικείας Προστατευτικής Επίδρασης  (Female Protective 

Effect) 
 

  Τη δεκαετία του 1980, ο Luke Tsai, τότε στο Πανεπιστήμιο του Μίσιγκαν, ήταν ο 

πρώτος που διαπίστωσε ότι τα αυτιστικά κορίτσια έχουν κατά μέσο όρο περισσότερους συγγενείς 

με αυτισμό ή ορισμένες γλωσσικές διαταραχές, από τα αγόρια με αυτή την κατάσταση (Tsai et al., 

1981). Έτσι ξεκίνησε η Θεωρία της Γυναικείας Προστατευτικής Επίδρασης, γνωστής 

επιστημονικά ως Female Protective Effect (FPE), η οποία προτείνει ότι οι γυναίκες απαιτούν 
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μεγαλύτερο περιβαλλοντικό ή/και γενετικό κίνδυνο από τους άνδρες για να εκφράσουν τον ίδιο 

βαθμό αυτιστικών χαρακτηριστικών και, ως εκ τούτου, ότι οι γυναίκες "προστατεύονται" από 

αυτιστικά χαρακτηριστικά σε σχέση με τους άνδρες με συγκρίσιμο επίπεδο παραγόντων κινδύνου 

(Robinson et al., 2013). Προς απόδειξη της FPE, οι γυναίκες με ΔΑΦ διαθέτουν σχετικά 

περισσότερες αυθόρμητες, μη κληρονομικές μεταλλάξεις που σχετίζονται με τον αυτισμό από 

τους άνδρες (Gilman et al., 2011; Levy et al., 2011). Οι άνδρες και οι γυναίκες σε αυτές τις μελέτες 

είχαν συγκρίσιμα επίπεδα αυτιστικών χαρακτηριστικών, γεγονός που υποδηλώνει ότι απαιτείται 

μεγαλύτερη γενετική επιβάρυνση για να πληρούν οι γυναίκες το διαγνωστικό όριο. Αυτό 

υποδηλώνει έναν έμφυτο προστατευτικό παράγοντα στις γυναίκες, ο οποίος έχει ως αποτέλεσμα 

τη μειωμένη συμπεριφορική έκφραση αυτιστικών χαρακτηριστικών, όταν ο γενετικός κίνδυνος 

αυτισμού είναι ισοδύναμος με εκείνον των ανδρών. Εάν, όπως υποδηλώνει η FPE, οι γυναίκες 

είναι κατά μέσο όρο, προστατευμένες έναντι του αυτισμού σε σύγκριση με τους άνδρες, τότε οι 

γυναίκες του φάσματος θα πρέπει να έχουν μεγαλύτερο γενετικό φορτίο από τους άνδρες 

προκειμένου να εκφράσουν το ίδιο επίπεδο χαρακτηριστικών. Καθώς η πλειονότητα της 

διακύμανσης του αυτισμού κληρονομείται τόσο για τους άνδρες όσο και για τις γυναίκες (Tick et 

al., 2016), οι στενοί γενετικοί συγγενείς τους θα πρέπει επίσης να φέρουν μεγαλύτερο γενετικό 

φορτίο για αυτισμό από ότι οι στενοί συγγενείς αυτιστικών ανδρών- με άλλα λόγια, οι συγγενείς 

αυτιστικών γυναικών θα πρέπει να έχουν περισσότερες πιθανότητες να εμφανίσουν αυτισμό ή 

αυτιστικά χαρακτηριστικά από τους συγγενείς αυτιστικών ανδρών. Τα στοιχεία για την υπόθεση 

αυτή είναι μικτά. Ενώ ορισμένες μελέτες δείχνουν ότι οι συγγενείς πρώτου βαθμού αυτιστικών 

γυναικών έχουν περισσότερα αυτιστικά χαρακτηριστικά από τους συγγενείς πρώτου βαθμού 

αυτιστικών ανδρών (Desachy et al., 2015; Frazier et al., 2015), άλλες έχουν διαπιστώσει το 

αντίθετο αποτέλεσμα (Ozonoff et al., 2011). 
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3.2 Θεωρία του Ακραίου Αρσενικού Εγκεφάλου (Extreme Male Brain Theory) 

 
Η θεωρία του Ακραίου Ανδρικού Εγκεφάλου (Extreme Male Brain Theory) προτείνει ότι 

τα ανδρογόνα και οι συναφείς ορμόνες του φύλου που είναι πιο συχνές στους άνδρες μπορεί να 

βρίσκονται πίσω από πολλά αυτιστικά χαρακτηριστικά (Baron-Cohen, 2002). Χαρακτηριστικά, 

όπως τα υψηλά επίπεδα συστηματοποιημένων ικανοτήτων και οι δυσκολίες με τα καθήκοντα 

γνωστικής ενσυναίσθησης και συναισθηματικής έκφρασης, προτείνεται ότι αντιπροσωπεύουν 

ανδρικά χαρακτηριστικά και τα αυτιστικά άτομα είναι άτομα με "ακραία ανδρικές" 

συμπεριφορικές και ψυχολογικές παρουσιάσεις (Baron-Cohen, 2002).  Η θεωρία EMB προτείνει 

ότι τα άτομα με χαμηλότερα επίπεδα ανδρογόνων (δηλαδή οι γυναίκες) παρουσιάζουν επίσης 

χαμηλότερα επίπεδα αυτών των χαρακτηριστικών και επομένως, η ύπαρξη χαμηλών επιπέδων 

ανδρογόνων είναι προστατευτική έναντι των αυτιστικών χαρακτηριστικών (Baron-Cohen et al., 

2015). Έχει διαπιστωθεί σχέση μεταξύ αυτιστικών χαρακτηριστικών και υψηλών επιπέδων 

ανδρογόνων στις γυναίκες (Knickmeyer et al., 2006; Schwarz et al., 2011)- ωστόσο, άλλες έρευνες 

δείχνουν ότι τα επίπεδα ανδρογόνων στο έμβρυο και στην πρώιμη ανάπτυξη έχουν πολύ 

περιορισμένη σχέση με τη διάγνωση του αυτισμού (Guyatt et al., 2015). Ορισμένες μελέτες έχουν 

δείξει ότι τα αυξημένα επίπεδα εμβρυικής τεστοστερόνης είναι πιθανός παράγοντας κινδύνου για 

ΔΑΦ (Auyeung & Baron-Cohen, 2013). 
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Κεφάλαιο 4ο  

Διάγνωση 
 

4.1 Διαγνωστικά Κριτήρια 
 

Σύμφωνα με το αναθεωρημένο ιατρικό εγχειρίδιο DSM-5 της Αμερικανικής Ψυχιατρικής 

Ένωσης (American Psychiatric Association) που εκδόθηκε το 2013 (Α.P.A., 2013), η Διαταραχή 

Φάσματος Αυτισμού χωρίζεται σε 3 επίπεδα ανάλογα με τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων: 

Επίπεδο 1: «Ανάγκη υποστήριξης», Επίπεδο 2: «Ανάγκη ενισχυμένης υποστήριξης» 

(αξιοσημείωτες δυσκολίες) και Επίπεδο 3: «Ανάγκη ιδιαίτερα ενισχυμένης υποστήριξης» 

(σοβαρές δυσκολίες στην κοινωνικοποίηση και την ευελιξία). Με την έκδοση του DSM-V 

υπάρχουν 7 βασικά διαγνωστικά κριτήρια χωρισμένα σε 2 ομάδες συμπτωμάτων: (Α) Ελλείμματα 

στην κοινωνική επικοινωνία και κοινωνική αλληλεπίδραση, (Β) Περιορισμένες και 

επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές, δραστηριότητες και ενδιαφέροντα. Η διάγνωση απαιτεί την 

ταυτόχρονη παρουσία συμπτωμάτων και από τις δύο περιοχές. Για να γίνει όμως η διάγνωση της 

ΔΑΦ θα πρέπει να πληρούνται και τα Γ,Δ,Ε που αναλύονται στον πίνακα. 

Α. Επίμονα ελλείμματα στην κοινωνική επικοινωνία και την κοινωνική αλληλεπίδραση σε 

πολλές καταστάσεις, όπως εκδηλώνεται επί του παρόντος ή από το ιστορικό με τα ακόλουθα 

(τα παραδείγματα είναι επεξηγηματικά, μη διεξοδικά): 

1. Ελλείμματα στην κοινωνική συγκινησιακή αμοιβαιότητα τα οποία κυμαίνονται, για 

παράδειγμα, από τη μη φυσιολογική κοινωνική προσέγγιση και αποτυχία να διατηρήσουν μια 

κανονική συζήτηση με τους άλλους έως μειωμένη συμμετοχή σε ενδιαφέροντα, αισθήματα ή 

συναισθήματα ή στην αποτυχία να ξεκινήσουν ή να ανταποκριθούν σε κοινωνικές 

αλληλεπιδράσεις. 
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 2. Ελλείμματα σε μη λεκτικές επικοινωνιακές συμπεριφορές που χρησιμοποιούνται για 

κοινωνική αλληλεπίδραση και κυμαίνονται, για παράδειγμα, από κακή ενσωματωμένη λεκτική 

και μη λεκτική επικοινωνία σε ανωμαλίες στην οπτική επαφή και τη γλώσσα του σώματος ή 

ελλείμματα στην κατανόηση και χρήση χειρονομιών, παντελή έλλειψη εκφράσεων του 

προσώπου και μη λεκτική επικοινωνία.  

  

3. Ελλείμματα στην ανάπτυξη, διατήρηση και κατανόηση σχέσεων, που κυμαίνονται, για 

παράδειγμα, από δυσκολίες προσαρμογής της συμπεριφοράς ώστε να ταιριάζουν σε διάφορα 

κοινωνικά πλαίσια σε δυσκολίες στο να μοιράζεσαι ευφάνταστο παιχνίδι ή να κάνεις φίλους. 

  

Προσδιορίστε την τρέχουσα βαρύτητα: 

Η βαρύτητα βασίζεται στην έκπτωση της κοινωνικής επικοινωνίας και στα περιορισμένα, 

επαναληπτικά πρότυπα συμπεριφοράς. 

  

Β. Περιορισμένα, επαναληπτικά πρότυπα συμπεριφοράς, ενδιαφερόντων, ή δραστηριοτήτων,  

όπως εκδηλώνονται επί του παρόντος ή από το ιστορικό με τουλάχιστον δύο από τα ακόλουθα 

(τα παραδείγματα είναι επεξηγηματικά και όχι διεξοδικά): 

1. Στερεότυπες και επαναληπτικές κινήσεις, χρήση των αντικειμένων ή της ομιλίας (π.χ. 

απλές κινητικές στερεοτυπίες, παράταξη των παιχνιδιών η επίμονη ενασχόληση με 

αντικείμενα, ηχολαλία, ιδιοσυγκρασιακές φράσεις). 

2. Επιμονή στην ομοιότητα, άκαμπτη εμμονή σε συνήθειες, ή τελετουργικά πρότυπα σε 

λεκτική ή  εξωλεκτική συμπεριφορά (π.χ. έντονη ενασχόληση σε μικρές αλλαγές, 
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δυσκολίες με τις μεταβάσεις, άκαμπτα πρότυπα σκέψης, τελετουργικό χαιρετισμών, 

πρέπει να ακολουθήσει την ίδια διαδρομή ή να φάει το ίδιο φαγητό κάθε μέρα). 

3. Προσκόλληση σε εξαιρετικά περιορισμένα ενδιαφέροντα τα οποία είναι μη φυσιολογικά 

σε ένταση ή σε εστίαση (π.χ. ισχυρή προσκόλληση ή ενασχόληση με ασυνήθιστα 

αντικείμενα, υπερβολικά οριοθετημένα ή επίμονα ενδιαφέροντα). 

4. Υπεραντιδραστικότητα η υποαντιδραστικότητα στις αισθητηριακές πληροφορίες ή 

ασυνήθιστο ενδιαφέρον για αισθητικά θέματα του περιβάλλοντος (π.χ. φαινομενική 

αδιαφορία στον πόνο/θερμοκρασία, αρνητική απαντητικότητα σε συγκεκριμένους ήχους 

η ύφες υλικών, υπερβολική χρήση όσφρησης ή άγγιγμα αντικειμένων, οπτική σαγήνη 

με τα φώτα ή την κίνηση). 

Προσδιορίστε την τρέχουσα βαρύτητα: 

Η βαρύτητα βασίζεται στην έκπτωση της κοινωνικής επικοινωνίας και στα περιορισμένα, 

επαναληπτικά πρότυπα συμπεριφοράς. 

Η βαρύτητα βασίζεται στα ελλείματα στην κοινωνική επικοινωνία και στα περιορισμένα, 

επαναλαμβανόμενα πρότυπα συμπεριφορών. 

 Επίπεδο 1: « Ανάγκη υποστήριξης» 

 Επίπεδο 2: « Ανάγκη ενισχυμένης υποστήριξης» 

 Επίπεδο 3: « Ανάγκη ιδιαίτερης ενισχυμένης υποστήριξης» 

  

Γ. Τα συμπτώματα θα πρέπει να εμφανίζονται στην πρώιμη αναπτυξιακή περίοδο (αλλά δεν 

μπορούν να εκδηλωθούν πλήρως μέχρις ότου οι κοινωνικές απαιτήσεις να υπερβούν τις 

περιορισμένες δυνατότητες ή μπορούν να καλυφθούν από στρατηγικές που έμαθαν αργότερα 

στη ζωή τους). 
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Δ. Τα συμπτώματα προκαλούν κλινικά σημαντική έκπτωση στον κοινωνικό επαγγελματικό ή 

άλλης σημαντικής περιοχής της τρέχουσας λειτουργικότητας. 

  

Ε. Αυτές οι διαταραχές δεν εξηγούνται καλύτερα με τη Νοητική Αδυναμία (Νοητική 

Αναπτυξιακή Διαταραχή) ή την Καθολική Αναπτυξιακή Καθυστέρηση. Η Νοητική Αδυναμία 

και η Διαταραχή του Αυτιστικού Φάσματος συχνά συνυπάρχουν. Για να προβούμε σε 

συννοσηρές διαγνώσεις της Διαταραχής του Αυτιστικού Φάσματος και της Νοητικής 

Καθυστέρησης η κοινωνική επικοινωνία θα πρέπει να είναι χαμηλότερη από αυτή που 

προσδοκάται για το γενικό αναπτυξιακό επίπεδο. 

  

Σημείωση: Στα άτομα με μία καλά τεκμηριωμένη διάγνωση του DSM-IV  της Αυτιστικής 

Διαταραχής, της Διαταραχής Asperger, ή της Απροσδιόριστης Διάχυτης Αναπτυξιακής 

Διαταραχής θα πρέπει να δίνεται η διάγνωση της Διαταραχής Αυτιστικού Φάσματος . Τα άτομα 

που έχουν σαφή ελλείμματα στην κοινωνική επικοινωνία,  των οποίων όμως τα συμπτώματα 

κατά τα άλλα δεν πληρούν τα κριτήρια για Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος θα πρέπει να 

αξιολογούνται για την κοινωνική (πραγματιστική) διαταραχή της επικοινωνίας 

  

Προσδιορίστε αν: 

o Με ή χωρίς συνοδό Νοητική Αδυναμία 

o Με ή χωρίς συνοδό Διαταραχή Γλωσσικής Έκφρασης 

o Σχετιζόμενη με γνωστή σωματική ή γενετική σωματική κατάσταση ή περιβαλλοντικό 

παράγοντα 

o Σχετιζόμενη με άλλη Νευροαναπτυξιακή, Ψυχική ή Συμπεριφορική Διαταραχή  
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o Με Κατατονία 

  

4.1.1 Σχολιασμός Κριτηρίων DSM-5 

 

Σύμφωνα με την Suckle (2020) οι δύο κεντρικές περιοχές για την διάγνωση της ΔΑΦ στο 

DSM-5 είναι αρκετά ευρείς ώστε να περιλαμβάνουν τις πολύπλοκες παρουσιάσεις του γυναικείου 

αυτιστικού φαινοτύπου. Παρόλα αυτά, στην πράξη τα κριτήρια ίσως ταυτίζονται με μία πιο 

ανδρική συμπεριφορά της διαταραχής. Έτσι, το εύρος και η ευαισθησία των κριτηρίων αυτών σε 

γυναίκες με πιο σύνθετη παρουσίαση του φαινοτύπου, εξαρτάται από την εμπειρογνωμοσύνη των 

επιστημόνων που πραγματοποιούν την διάγνωση και είναι σε θέση να εφαρμόσουν τα κριτήρια 

σε πιο σύνθετες και διαφοροποιημένες γυναικείες παρουσιάσεις, αλλά και να λάβουν υπόψιν την 

αλληλεπίδραση των πολύπλευρων διαστάσεων του γυναικείου καμουφλάζ. 

Το γεγονός ότι το DSM-5 αναφέρει ότι τα συμπτώματα πρέπει να εμφανίζονται σε 

"πολλαπλά πλαίσια" (APA 2013) ίσως αποτελεί ένα εμπόδιο στην διάγνωση των γυναικών με 

ΔΑΦ, καθώς δεν υπάρχει σαφήνεια ως προς το πώς η ΔΑΦ σε εκείνες μπορεί να παρουσιάζεται 

σε διαφορετικά περιβάλλοντα. Σύμφωνα με την Suckle (2020) οι δυσκολίες μπορεί να 

συγκαλύπτονται αποτελεσματικά σε δημόσια περιβάλλοντα, ενώ οι πραγματικές προκλήσεις είναι 

ορατές μόνο σε οικεία και ασφαλή περιβάλλοντα. Ενώ μπορεί να υποτεθεί ότι τα περιβάλλοντα 

με υψηλό στρες (όπως το σχολείο, η εργασία ή ακόμη και η διαγνωστική διαδικασία) επιβαρύνουν 

τις ατομικές ικανότητες συγκάλυψης, είναι ζωτικής σημασίας να σημειωθεί ότι συχνά συμβαίνει 

το αντίθετο. Οι γυναίκες με ΔΑΦ και οι οικογένειές τους, αναφέρουν την τάση να "κρατιούνται" 

και να συγκαλύπτουν τις δυσκολίες δημοσίως, μόνο και μόνο για να επιστρέψουν στο σπίτι και να 

βιώσουν συναισθηματικές και σωματικές καταρρεύσεις ή μεγαλύτερες περιόδους αυτιστικής 

εξουθένωσης (Russo, 2018 ; Horlock, 2019). Αυτό περιπλέκει σημαντικά τη γυναικεία διάγνωση, 
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καθώς είναι δυνατόν να έχουμε περιπτώσεις όπου οι συμπεριφορικές ενδείξεις για αυτισμό απλώς 

δεν είναι ορατές σε περιβάλλοντα που μπορούν να τις παρατηρήσουν (Suckle, 2020). 

 

4.2 Διαγνωστικά Εργαλεία 
 

Τα υπάρχοντα διαγνωστικά εργαλεία και ερωτηματολόγια για τον αυτισμό, έχουν σε 

μεγάλο βαθμό αναπτυχθεί από την παρατήρηση των αγοριών με αυτισμό από τον Kanner και τον 

Asperger κατά τη διάρκεια του 20ου αιώνα (Kopp & Gillberg, 2011). Παράλληλα, έχουν 

εφαρμοστεί και βαθμολογηθεί κυρίως πάνω σε ανδρικά κλινικά δείγματα, δημιουργώντας έτσι μία 

διαγνωστική πορεία παραπάνω προσανατολισμένη προς τους άνδρες (Lai et al., 2017) και με 

έλλειψη ευαισθησίας στον γυναίκειο αυτιστικό φαινότυπο (Barnard-Brak et al., 2019). Ως εκ 

τούτου, υπάρχει μία έλλειψη εγκυρότητας των σύγχρονων διαγνωστικών μέσων ως προς τα 

κορίτσια και τις γυναίκες (Carpenter et al., 2019) και ενδέχεται να χρειαστεί να προσαρμοστούν 

για να βελτιωθεί ο εντοπισμός της στα κορίτσια. Για παράδειγμα, ορισμένα εργαλεία θα χρειαστεί 

να ανανεώσουν τις δοκιμασίες και τον τρόπο βαθμολόγησης τους ώστε να ανιχνεύουν με 

μεγαλύτερη ακρίβεια τα διαφορετικά συμπτώματα των κοριτσιών με ΔΑΦ. Επιπλέον, οι 

διαχειριστές ίσως να χρειαστεί να αποκτήσουν περισσότερη κατάρτιση στη βαθμολόγηση αυτών 

των εργαλείων σε κορίτσια (Duvekot et al., 2016). 

  

4.2.1 Αναθεωρημένη Διαγνωστική Συνέντευξη για τον Αυτισμό (Autism Diagnosis 

Interview-Revised / ADI-R) 

 

Το ADI-R αποτελεί ένα από τα ευρέως χρησιμοποιούμενα διαγνωστικά εργαλεία για την 

ΔΑΦ (Lord et al., 1994). Παρ’ όλα αυτά, δεν λαμβάνει υπόψη τα  συμπτώματα του αυτισμού τα 

οποία διαφέρουν μεταξύ των φύλων (Beggiato et al., 2016). Πράγματι, οι διαφορές μεταξύ των 
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δύο φύλων δεν ελήφθησαν υπόψη κατά την κατασκευή του ADI (Le Cou-tourier et al., 1989) και 

της αναθεωρημένης έκδοσης του ADI (ADI-R)  (Lord et al.,1994). 

Το ADI-R αποτελεί μία δομημένη συνέντευξη που χρησιμοποιείται για τη ΔΑΦ και 

χορηγείται από πιστοποιημένους ειδικούς σε γονείς ή φροντιστές ατόμων με πιθανή διάγνωση 

ΔΑΦ. Το ADI-R μπορεί να χορηγηθεί σε παιδιά και ενήλικες, εφόσον η διανοητική τους ηλικία 

είναι πάνω από 18 μήνες (Huang et al., 2022). Η συνέντευξη καλύπτει  το οικογενειακό υπόβαθρο, 

το ιστορικό της πρώιμης ανάπτυξης, τα ορόσημα της ανάπτυξης, την παλινδρόμηση και την 

απώλεια μαθημένων δεξιοτήτων και τρεις κατηγορίες βασικών τομέων συμπτωμάτων, 

συμπεριλαμβανομένων της κοινωνικής αλληλεπίδρασης, της γλώσσας και της επικοινωνίας και 

των περιορισμένων και επαναλαμβανόμενων συμπεριφορών και ενδιαφερόντων. 

Στην έρευνα των Ratto και συν. (2018) οι γυναίκες είχαν λιγότερες πιθανότητες να 

πληρούν τα κριτήρια στο ADI-R, με την απουσία πρώιμων αναπτυξιακών διαφορών να είναι η 

ισχυρότερη αιτία για την μη εκπλήρωση των κριτηρίων του ADI-R, ιδιαίτερα μεταξύ των 

γυναικών με υψηλότερη νοημοσύνη. 

Οι Wang και συν. (2017) διαπίστωσαν, επιπλέον,  ότι τα κορίτσια με ΔΑΦ παρουσίασαν 

μεγαλύτερη κοινωνικο-συναισθηματική αμοιβαιότητα από τα αγόρια και εκ τούτου σημειώσαν 

υψηλότερη βαθμολογία σε αυτό το κομμάτι. Παράλληλα, τα κορίτσια τείνουν να παρουσιάζουν 

λιγότερες και διαφορετικές επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές και ενδιαφέροντα από τα αγόρια 

(Baron Cohen et al., 2009 ; Wang et al., 2017). Κατά συνέπεια, το ADI-R βρέθηκε να είναι 

λιγότερο ευαίσθητο στα κορίτσια, για την αξιολόγηση στον τομέα των επαναλαμβανόμενων 

συμπεριφορών και ενδιαφερόντων και της κοινωνικο-συναισθηματικής αμοιβαιότητας (Wang et 

al., 2017). 
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4.2.2 ADOS-2 

 

Το ADOS-2 είναι ένα διαγνωστικό εργαλείο, το οποίο θεωρείται "χρυσός κανόνας" στην 

αξιολόγηση των ΔΑΦ. Το ADOS-2 διευκολύνει την άμεση παρατήρηση των συμπεριφορών που 

σχετίζονται με τη διαταραχή, αποδίδοντας μια συνολική βαθμολογία που αντιπροσωπεύει την 

πιθανότητα της ΔΑΦ και τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων (Gotham et al., 2008 ; Lord et al., 

2012 ; Molloy et al., 2011). Αξιολογεί άτομα από 2,5 ετών έως ενήλικες, με ή χωρίς ομιλία (Lord 

et al., 2012). 

Το ADOS-2 δεν τυποποιήθηκε επαρκώς σε γυναίκες, ούτε προσαρμόστηκε στα 

χαρακτηριστικά των γυναικών με ΔΑΦ, όπως το καμουφλάζ (Kamp-Becker et al., 2018 ; Lai et 

al., 2015 ; Rynkiewicz et al., 2016). Έτσι, το ADOS δεν επιτρέπει στους κλινικούς ιατρούς να 

αξιολογήσουν επαρκώς το ευρύτερο φάσμα των παρουσιάσεων, εκτός των κλασικών 

χαρακτηριστικών του αυτισμού, και δεν είναι επαρκώς ευαισθητοποιημένο για τη διάγνωση των 

αυτιστικών γυναικών, ειδικότερα αυτές με τα ηπιότερα συμπτώματα του επιπέδου 1 (Lai et al., 

2015). Πράγματι, έχει διαπιστωθεί ότι τα έφηβα κορίτσια διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο 

λανθασμένης διάγνωσης από το ADOS-2, ακόμη και αν  η κλινική τους παρουσίαση και το 

αναπτυξιακό τους ιστορικό υποδηλώνουν αυτισμό (Rynkiewicz & Łucka, 2015). 

Σύμφωνα με την πιο πρόσφατη έρευνα της Rea και συν. (2023) πάνω στις διαφορές φύλου 

σε ένα μεγάλο δείγμα εφήβων (8-17 ετών) με λόγο και μέτρια ή υψηλή γνωστική ικανότητα, 

βρέθηκαν αρκετές διαφορές μεταξύ των φύλων στη συνολική βαθμολογία σοβαρότητας. Διαφορές 

υπήρχαν στην υποκλίμακα της κοινωνικής αλληλεπίδρασης, και στα στερεότυπα, 

επαναλαμβανόμενα ενδιαφέροντα με χαμηλότερες βαθμολογίες για τα κορίτσια.  Κατά την 

ερμηνεία των αποτελεσμάτων, οι χαμηλότερες βαθμολογίες στο ADOS-2 υποδηλώνουν  

συμπεριφορές που είναι λιγότερο χαρακτηριστικές της ΔΑΦ.  

https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-022-05552-9#ref-CR33


55 

 

  

4.3 Ερωτηματολόγια για διάγνωση της ΔΑΦ εστιασμένα στα κορίτσια 

  

4.3.1 Ερωτηματολόγια Προκριματικού Ελέγχου του Αυτιστικού Φάσματος-Αναθεωρημένη 

Έκδοση / The Autism Spectrum Screening Questionnaire Revised Extended Version 

(ASSQ-REV) 

  

Το ASSQ είναι ένα ερωτηματολόγιο που αναπτύχθηκε για να συμβάλει στην έγκαιρη 

ανίχνευση της Διαταραχής Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ), ιδίως σε παιδιά με ΔΑΦ υψηλής 

λειτουργικότητας.  Είναι τυποποιημένο για μια περιορισμένη ηλικία, συγκεκριμένα για το 

ηλικιακό εύρος από 7 έως 16 ετών (Adachi et al., 2018). 

Πρόσφατα το ερωτηματολόγιο αυτό αναθεωρήθηκε στο ASSQ-REV, ώστε να 

περιλαμβάνει μία υποκατηγορία 18 ερωτήσεων το ΑSSQ-KΟΡΙΤΣΙΑ (ASSQ-GIRLS), με στόχο 

να αποτυπώσει καλύτερα την παρουσίαση των αυτιστικών γυναικών. Οι συγγραφείς Kopp και 

Gillberg (2011), δήλωσαν ότι το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει περισσότερες ερωτήσεις που είναι 

εστιασμένες στα κορίτσια το φάσματος. Η βαθμολογία που προκύπτει από το ερωτηματολόγιο δεν 

διαγιγνώσκει την ΔΑΦ, αλλά διακρίνει με μεγαλύτερη ακρίβεια τα κορίτσια με και χωρίς ΔΑΦ 

μέσα σε ένα σύνολο. Το γεγονός αυτό υποδηλώνει ότι το ASSQ-GIRLS υπόσχεται πολλά για την 

αξιολόγηση της ΔΑΦ  σε γυναίκες (Driver & Chester, 2019). 

 

4.3.2 Girl’s Questionnaire for Autism Spectrum Conditions (GQ-ASC) 

 

Οι Attwood και συν. (2011) ανέπτυξαν το Girl’s Questionnaire for Autism Spectrum 

Conditions (GQ-ASC) για να καλύψουν το θεμελιώδες κενό της γνώσης, όσον αφορά τον 

εντοπισμό και την έγκαιρη διάγνωση των συμπτωμάτων στις γυναίκες με αυτισμό. 
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Το GQ-ASC είναι ένα ερωτηματολόγιο αξιολόγησης της ΔΑΦ το οποίο αποτελείται από 

58 στοιχεία, που αφορούν τέσσερις τομείς: παιχνίδι μεταξύ των ηλικιών 5 και 12 ετών, φιλία και 

κοινωνικές καταστάσεις, ικανότητες και ενδιαφέροντα, αισθητηριακό προφίλ και ιατρικό 

ιστορικό. Οι πενήντα τέσσερις από τις πενήντα οκτώ ερωτήσεις  απαντώνται με  

"συμφωνώ/διαφωνώ"(συμφωνώ απόλυτα, συμφωνώ λίγο, διαφωνώ λίγο και διαφωνώ), ενώ 

τέσσερα ερωτήματα δίνουν απάντηση ναι/όχι για την παρουσία συμπτωματολογίας ψυχικής 

υγείας. Το GQ-ASC σχεδιάστηκε αρχικά για κορίτσια ηλικίας 13-19 ετών με μια επέκταση της 

ηλικίας μέχρι τα 25 έτη (Attwood et al., 2011) και πραγματοποιείται είτε με αναφορά γονέων για 

τα μικρότερα κορίτσια είτε με αυτοαξιολόγηση για μεγαλύτερες ηλικίες (Brown et al., 2020). 

Το 2020 οι Brown και συνεργάτες δημιούργησαν μια τροποποιημένη έκδοση αυτού του 

ερωτηματολογίου για να χρησιμοποιηθεί για την ανίχνευση  ΔΑΦ σε cisgender και τρανσέξουαλ 

γυναίκες. Τροποποιήσαν τη γλώσσα του GQ-ASC ώστε να επεκτείνουν τα ηλικιακά όρια, 

παρουσιάζοντας την ηλικία σε παρελθοντικό χρόνο (π.χ. ''Ήμουν φρόνιμος στο σχολείο,'' αντί για 

''Είμαι φρόνιμος στο σχολείο''). 

 

4.4 Διαφορές στις αρχικές εντυπώσεις με βάση το φύλο  
 

 Η πρώτη εντύπωση έχει αποδειχθεί καθοριστική καθώς διαμορφώνει εντυπώσεις και 

στάσεις που δύσκολα αλλάζουν (Cola et al., 2020). Για άτομα με νευροαναπτυξιακές διαταραχές 

όπως η ΔΑΦ, οι αρνητικές πρώτες εντυπώσεις που δημιουργούν στους άλλους ανθρώπους μπορεί 

να αποδειχθούν εμπόδιο στην επίτευξη κοινωνικών στόχων όπως  οι φιλίες και η εύρεση εργασίας 

(Bargiela et al., 2016). Οι ερευνητές έχουν αποδείξει ότι η ΔΑΦ συνδέεται με κακές πρώτες 

εντυπώσεις (Cola et al., 2020), αλλά μια ποικιλία συμπεριφορών που σχετίζονται με τη ΔΑΦ και 
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επηρεάζουν τις πρώτες εντυπώσεις έχει αποδειχθεί ότι εκδηλώνονται διαφορετικά στα κορίτσια 

συγκριτικά με τα αγόρια. 

Στη μελέτη των  Cage και Burton (2019) μη αυτιστικοί παρατηρητές παρακολούθησαν  

είτε βιντεοκλίπ είτε απομαγνητοφωνημένο κείμενο από 20 ενήλικες με και 20 χωρίς ΔΑΦ ενήλικες 

(10 γυναίκες σε κάθε ομάδα). Στη συνέχεια τους βαθμολόγησαν ως προς τα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας και τις επικοινωνιακές τους προθέσεις. Οι παρατηρητές δεν γνώριζαν τη 

διαγνωστικά κατάσταση των ατόμων. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι πρώτες εντυπώσεις ήταν 

πιο ευνοϊκές για όλα τα μη αυτιστικά άτομα, αλλά ταυτόχρονα ήταν πολύ πιο ευνοϊκά για τις 

γυναίκες σε σύγκριση με τους άνδρες με ΔΑΦ. Στην μελέτη των Cola και συν. (2020) αυτιστικά 

και μη αυτιστικά παιδιά συνομίλησαν με προπτυχιακούς φοιτητές οι οποίοι δεν γνώριζαν το σκοπό 

της μελέτης. Στη συνέχεια, αξιολόγησαν τα παιδιά χρησιμοποιώντας μια κλίμακα και τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι αυτιστικά κορίτσια αξιολογήθηκαν σημαντικά πιο θετικά από τα 

αυτιστικά αγόρια και ήταν σε παρόμοιο επίπεδο με τα μη αυτιστικά κορίτσια, παρά την παρόμοια 

σοβαρότητα των αυτιστικών χαρακτηριστικών μεταξύ αγοριών και κοριτσιών που είχαν 

παρατηρηθεί από τους κλινικούς γιατρούς στο πρόγραμμα διαγνωστικής παρατήρησης του 

αυτισμού (ADOS).   

Μία πιο πρόσφατη έρευνα στην οποία παρατηρήθηκαν συγκριτικά οι πρώτες εντυπώσεις 

που διαμόρφωναν γυναίκες και άνδρες του φάσματος σε μια ομάδα ατόμων χωρίς ΔΑΦ οι οποίοι 

δεν γνώριζαν τη διαγνωστική κατάσταση τους. Τα αποτελέσματα έδειξαν και σε αυτή την έρευνα 

ότι οι συμμετέχοντες με ΔΑΦ σχημάτισαν πιο κακές αρχικές εντυπώσεις συγκριτικά με τους 

τυπικούς και ότι οι άνδρες βαθμολογητές ήταν ιδιαίτερα σκληροί στις αξιολογήσεις τους για τους 

άνδρες του φάσματος (Belcher et al., 2021). Επίσης η ίδια έρευνα έδειξε ότι η πρόθεση για 
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καμουφλάζ δεν συνδέεται με τις αρχικές εντυπώσεις, ενώ οι καλύτερες πρώτες εντυπώσεις 

συσχετίστηκαν με μεταγενέστερη ηλικία διάγνωσης. 

 

4.5 Ηλικία διάγνωσης και ο ρόλος του φύλου 
 

Ορισμένες μελέτες έχουν υποστηρίξει ότι οι γυναίκες λαμβάνουν διαγνώσεις ΔΑΦ 

αργότερα από τους άνδρες (Petrou et al., 2018; Rutherford et al., 2016) , ενώ η αιτία αυτού το 

γεγονότος παραμένει ασαφής (Constantino, 2017). Ωστόσο, άλλες μελέτες δεν έχουν βρει 

συσχέτιση μεταξύ του φύλου με την ηλικία της πρώτης ανησυχίας ούτε με την ηλικία της 

διάγνωσης (Brett et al., 2016; Hiller et al., 2016; Ramsey et al., 2018). Άλλοι πάλι, έχουν προτείνει 

ότι η συσχέτιση μεταξύ του φύλου και της αναγνώρισης της ΔΑΦ εξαρτάται από τις γνωστικές 

ικανότητες και έτσι μόνο οι γυναίκες με υψηλότερες λεκτικές ικανότητες διαγιγνώσκονται 

αργότερα από τους άνδρες (Begeer et al., 2013).  

  Σε μία πιο πρόσφατη έρευνα των McDonnell και συν. (2021) τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 

η ηλικία της πρώτης ανησυχίας δεν διαφέρει μεταξύ των δύο φύλων, ενώ η ηλικία διάγνωσης είναι 

μεγαλύτερη για τα κορίτσια, γεγονός που υποδηλώνει ότι η μεταγενέστερη διάγνωση δεν 

οφείλεται στην καθυστέρηση στην εμφάνιση των συμπτωμάτων. Επίσης, έδειξαν ότι ο μέσος όρος 

ηλικίας της πρώτης ανησυχίας είναι τα δύο έτη, ενώ ο μέσος όρος ηλικίας διάγνωσης είναι πάνω 

από πέντε έτη. 

Πολλές μελέτες δείχνουν ότι τα κορίτσια  συγκριτικά με τα αγόρια αρχίζουν να εμφανίζουν 

σοβαρά συμπτώματα της ΔΑΦ στη σχολική ηλικία και στην ενήλικη ζωή. (Jamison et al., 2017; 

Kaat et al., 2021). Επίσης, ο υψηλότερος δείκτης λεκτικού IQ σχετίζεται με μεταγενέστερη ηλικία 

διάγνωσης περισσότερο στα κορίτσια από ότι στα αγόρια, ιδιαίτερα σε κορίτσια με λεκτικό IQ 

άνω του 70. Ταυτόχρονα η έρευνα των Gesi και συν. (2021) έδειξε ότι τόσο η ηλικία της πρώτης 
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επίσκεψης σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας όσο και η ηλικία διάγνωσης ήταν πολύ μεγαλύτερες για 

τα κορίτσια, κατά μέσο όρο δέκα χρόνια.  

 

4.6 Αλλαγές ως προς την ηλικία πρώιμης διάγνωσης  
 

  Τα στοιχεία για τις αλλαγές στην ηλικία εκδήλωσης πρώιμων συμπτωμάτων και την ηλικία 

διάγνωσης είναι ανάμεικτα. Λίγες μελέτες έχουν λάβει υπόψιν την ηλικία εκδήλωσης πρώιμων 

συμπτωμάτων , ορισμένες  έχουν αναφέρει ότι τα παιδιά από τις πρόσφατες ομάδες γεννήσεων 

διαγιγνώσκονται νωρίτερα, καθώς η ηλικία εκδήλωσης και εντοπισμού πρώιμων συμπτωμάτων 

έχει μειωθεί σημαντικά (Mazurek et al., 2014). Οι Daniels και Mandell (2014) κατέληξαν ότι η 

μέση ηλικία διάγνωσης παρουσίασε μέτρια μείωση, ενώ άλλοι έχουν καταλήξει στο συμπέρασμα 

ότι η μέση ηλικία διάγνωσης δεν έχει αλλάξει σημαντικά (Baio et al., 2018; Brett et al., 2016) ή 

έχει αυξηθεί (Ouellette-Kuntz et al., 2009). Μία πρόσφατη μετά-ανάλυση (Van’t Hof et al., 2021) 

με βάση 35 μελέτες από 35 χώρες συμπέρανε ότι η παγκόσμια μέση ηλικία διάγνωσης είναι 60,48 

μήνες (περίπου 5 έτη) με εύρος 30,90-234,57 μήνες, ενώ μεταξύ 1990 και 2012 η παγκόσμια μέση 

ηλικία διάγνωσης της διαταραχής του φάσματος του αυτισμού κυμάνθηκε από 38 έως 120 μήνες 

(Daniels & Mandell, 2014). Το εύρος της ηλικίας διάγνωσης έχει αλλάξει σημαντικά με την 

μικρότερη ηλικία διάγνωσης να έχει μειωθεί, συγκριτικά με το παρελθόν, στα 2,5 έτη γεγονός που 

εξηγείται από την συνεχή προσπάθεια να γίνεται όσο το δυνατό νωρίτερα η διάγνωση, και την 

μεγαλύτερη ηλικία διάγνωσης να έχει αυξηθεί σημαντικά στα 19,5 έτη, καθώς πλέον 

συμπεριλαμβάνονται στις μελέτες μεγαλύτερα άτομα σε ηλικία τα οποία αποκλείονταν χρόνια. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι η αύξηση αυτή είναι πιθανό να οφείλεται και στο γεγονός ότι είναι πιο 

πιθανό πλέον μεγαλύτερες γυναίκες να αναζητήσουν και να λάβουν διάγνωση αυτισμού, καθώς η 

επίγνωση και η αναγνώριση του αυτισμού έχει αυξηθεί σημαντικά (McDonnell et al., 2021). 

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1362361320971107#bibr21-1362361320971107
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4.7 Διάγνωση και ανισότητα ως προς τη διάγνωση 
 

Η  λήψη διάγνωσης της ΔΑΦ είναι ένα πολύ σημαντικό ορόσημο στη ζωή ενός ατόμου. 

Ωστόσο η διαγνωστική διαδικασία μπορεί να είναι απαιτητική και κουραστική (Crane et al., 2018). 

Οι πάροχοι υπηρεσιών υγείας και οι γονείς, αναφέρουν συνεχώς δυσκολίες στη διαγνωστική 

διαδικασία για τις γυναίκες (Mademtzi et al., 2018; Gesi et al., 2021) και ταυτόχρονα παρατηρείται 

ότι ένας αυξανόμενος αριθμός γυναικών βρίσκονται σε σημαντικά αυξημένο κίνδυνο να  

διαγνωστούν λανθασμένα ή μην διαγνωστούν καθόλου (Lai & Baron-Cohen 2015) ή  δεν 

λαμβάνουν διάγνωση μέχρι να φθάσουν στα τέλη της εφηβείας ή στην ενήλικη ζωή (Bargiela et 

al., 2016). Αυτό επιβεβαιώνεται και από πρόσφατη έρευνα η οποία υποδεικνύει ότι οι γυναίκες 

διαγιγνώσκονται σημαντικά αργότερα από τους άνδρες (Belcher et al., 2022). Μία ακόμα πιο 

πρόσφατη έρευνα που διεξήχθη στη Γερμανία έδειξε ότι οι γυναίκες με ΔΑΦ διαγιγνώσκονται 7-

11 χρόνια αργότερα συγκριτικά με τους άνδρες και ότι είναι πιο πιθανό να λάβουν έστω μία 

λανθασμένη διάγνωση (Breddemann et al., 2023) και ταυτόχρονα μια άλλη μελέτη έδειξε ότι το 

ογδόντα τοις εκατό των γυναικών παραμένουν αδιάγνωστες στην ηλικία των 18 ετών, γεγονός που 

έχει σοβαρές συνέπειες για την ψυχική υγεία των νεαρών γυναικών (Tsitsika et al., 2022). Στις 

διαγνωστικές υπηρεσίες για ενήλικες, η αναλογία των φύλων είναι χαμηλότερη (περίπου δύο 

άνδρες προς μία γυναίκα) από ότι στις υπηρεσίες για παιδιά έως 11 ετών (περίπου πέντε άνδρες 

προς ένα θηλυκό), γεγονός που υποδηλώνει ότι οι γυναίκες τείνουν να διαφεύγουν από τη 

διάγνωση νωρίτερα στη ζωή (Rutherford et al., 2016). Μια πρόσφατη μετά-ανάλυση καταδεικνύει 

ότι η δυσαναλογία ανδρών γυναικών που διαγιγνώσκονται με ΔΑΦ οφείλεται σε μία διαγνωστική 

προκατάληψη του φύλου καθώς γυναίκες  παρόλο που πληρούν τα κριτήρια για ΔΑΦ 

υποδιαγιγνώσκονται (Loomes et al., 2017). Συγκεκριμένα, περίπου τρεις φορές περισσότεροι 
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άνδρες από ότι γυναίκες διαγιγνώσκονται επί του παρόντος (Loomes et al., 2017). Συνεπώς πολλά 

κορίτσια και γυναίκες δεν έχουν πρόσβαση στη θεραπεία που χρησιμοποιείται στον αυτισμό 

εξαιτίας της έλλειψης σωστής ή έγκαιρης διάγνωσης γεγονός που πρέπει να αντιμετωπιστεί 

(Loomes et al.,2017; Rynkiewicz  et al., 2018). 

 

4.7.1 Αίτια της ανισότητας 

 

Οι λόγοι που χάνεται η διάγνωση στο γυναικείο φύλο είναι πολλοί. Αρχικά, ιστορικά, οι 

γυναίκες αποκλείονταν από τις έρευνες, καθώς η ΔΑΦ θεωρούταν ανδρική διαταραχή (Baron-

Cohen, 2012)  και έτσι η γνώση των χαρακτηριστικών του φάσματος του αυτισμού προέρχονται 

σε μεγάλο βαθμό από δείγματα ανδρών ( Kreiser & White, 2014). Ακόμα και σήμερα τα 

διαγνωστικά εργαλεία που χρησιμοποιούνται στην καθημερινή πρακτική εξακολουθούν να είναι 

κατασκευασμένα με πρότυπο τον ανδρικό φαινότυπο με αποτέλεσμα να μην είναι αρκετά 

ευαίσθητα για να διαγνώσουν σωστά τις γυναίκες (Rynkiewicz  et al., 2018). Αξίζει να σημειωθεί 

ότι ακόμα και κορίτσια με σοβαρά αυτιστικά χαρακτηριστικά δεν πληρούν τα διαγνωστικά 

κριτήρια για να λάβουν διάγνωση (Lai et al., 2015). Παρουσιάζουν τα συμπτώματα της ΔΑΦ με 

πιο διακριτικό τρόπο συγκριτικά με τους άνδρες, μπορεί να είναι σε καλύτερη θέση να 

καμουφλάρουν τα συμπτώματα τους και όλα αυτά μπορεί να δυσκολεύουν τους κλινικούς να 

διαγνώσουν τις γυναίκες με ΔΑΦ (Halladay et al., 2015). Ένας άλλος παράγοντας που συνεισφέρει 

στη διαγνωστική προκατάληψη είναι ότι μερικοί βασικοί επαγγελματίες που ασχολούνται με 

άτομα με ΔΑΦ (δάσκαλοι, γιατροί, ψυχολόγοι, ψυχίατροι)  έχουν ελλιπή γνώση όσον αφορά το 

γυναικείο φαινότυπο και διατηρούν τα στερεότυπα φύλου, ότι η ΔΑΦ είναι ανδρική διαταραχή, 

μειώνοντας έτσι την ευαισθησία τους στα αυτιστικά συμπτώματα όταν εμφανίζονται στα κορίτσια 

(Hull, et al., 2020). Ακόμα και οι ίδιοι οι γονείς κοριτσιών με ΔΑΦ εκφράζουν την ανησυχία τους 
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ως προς τους προαναφερθέντες αναφέροντας ότι αντιμετωπίζουν τις κόρες τους και τις ανάγκες 

τους με σκεπτικισμό (Eaton, 2018). Οι τεχνικές καμουφλάζ οι οποίες χρησιμοποιούνται από τα 

άτομα με ΔΑΦ για να φανούν λιγότερο αυτιστικά θεωρείται πιο συχνό χαρακτηριστικό του 

γυναικείου φαινοτύπου (Hull et al., 2017). Αυτό μπορεί να συνεισφέρει στην καθυστερημένη 

διάγνωση (Begeer et al.,2013). Η αυξημένη τάση για καμουφλάζ, η οποία καλύπτει τα αυτιστικά 

χαρακτηριστικά δυσκολεύει τις οικογένειες, τους δασκάλους και του πάροχους πρωτοβάθμιας 

περίθαλψης να αντιληφθούν την κατάσταση και να αναζητήσουν αξιολόγηση (Lai & Baron-

Cohen, 2015), και είναι ένας από τους κύριους λόγους που υποδιαγιγνώσκονται μέχρι να μπορούν 

άλλο να αντισταθμίσουν τις δυσκολίες τους (Lai et al., 2016). Μάλιστα, ο Lehnhardt και οι 

συνεργάτες του (2016) μελέτησαν τα γνωστικά προφίλ σε άνδρες και γυναίκες με αυτισμό που 

διαγνώστηκαν αργά, και οι δύο πιθανώς έχαναν την έγκαιρη διάγνωση εν μέρει λόγω της 

καμουφλάζ. Μία πιο πρόσφατη έρευνα επιβεβαιώνει την υπόθεση ότι το καμουφλάζ αποτελεί 

σημαντικό εμπόδιο στη διάγνωση για τις νεαρές γυναίκες και τα κορίτσια (Lockwood-Estrin et al., 

2021). Επιπλέον, το γεγονός ότι η κοινωνία θέτει διαφορετικές προσδοκίες στις κοινωνικές 

αλληλεπιδράσεις για τα αρσενικά και τα θηλυκά κατά τη διάρκεια του αναπτυξιακού χρόνου, σε 

συνδυασμό με την υποτιθέμενη ικανότητα των θηλυκών να καμουφλάρουν καλύτερα τις 

κοινωνικές τους διαταραχές, θα μπορούσε εν μέρει να εξηγήσει γιατί οι γυναίκες διαγιγνώσκονται 

λιγότερο συχνά από τους άνδρες (Aggarwal & Angus, 2015; Dworzynski et al., 2012).  

 

4.8 Ψυχιατρική Συννοσηρότητα – Διαγνωστική Αλληλοεπικάλυψη 

  
Δύο ή περισσότερες διαταραχές μπορούν να συνυπάρχουν με την ΔΑΦ.  Οι συννοσηρές 

ψυχιατρικές διαταραχές παρατηρούνται συχνότερα στα άτομα με ΔΑΦ συγκριτικά με τον γενικό 

πληθυσμό (Ru Ying Cai   et al., 2018). Παράλληλα,  τα συμπτώματα της ΔΑΦ μπορεί να 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cai+RY&cauthor_id=28980172
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υπερκαλυφθούν από τα συμπτώματα κάποιας άλλης συννοσηρής διαταραχής, μία κατάσταση που 

αναφέρεται ως Διαγνωστική Αλληλοεπικάλυψη (Diagnostic Overshadowing) (Lai & Baron-

Cohen, 2015) και αποτελεί ένα σημαντικό παράγοντα που μπορεί να παρεμποδίσει την 

αναγνώριση της ΔΑΦ στις γυναίκες (Zener, 2019). Οι γυναίκες συχνά λαμβάνουν νωρίτερα την 

αναγνώριση και την κατάλληλη θεραπεία για την διαταραχή η οποία έχει καλύψει την ΔΑΦ με 

επίκεντρο τη θεραπεία  για τα συνοδά δευτερογενή συμπτώματα (Suckle, 2021). 

Έως και το 70% των παιδιών με ΔΑΦ έχουν τουλάχιστον μία συνυπάρχουσα ψυχιατρική 

πάθηση (American Psychiatric Association, 2013; Matson & Nebel-Schwalm, 2007) και το 40% 

έχουν δύο ή περισσότερες συνυπάρχουσες παθήσεις (Simonoff et al., 2008). Η ύπαρξη 

περισσότερων από μία διαταραχής μπορεί να οδηγήσει σε αρκετές δυσκολίες και ελλείματα. Οι 

κλινικοί αντιμετωπίζουν μία πρόκληση στην αναγνώριση της ψυχιατρικής συννοσηρότητας με τη 

ΔΑΦ.  

Σύμφωνα με τους Rynkiewicz και συν. (2019) τα κορίτσια του φάσματος έχουν υψηλά 

ποσοστά συννοσηρότητας κατά την εφηβεία με αγχώδεις διαταραχές, τικ, κατάθλιψη και 

διαταραχές πρόσληψης τροφής. Επιπλέον, συχνά έχουν αυτοκτονικό ιδεασμό και ψυχιατρική 

νοσηλεία με την  έρευνα των Rynkiewicz και Łucka (2018) να δείχνει ότι είχαν περισσότερες 

ψυχιατρικές νοσηλείες σε ποσοστό 60%, σε αντίθεση με το 31% των αγοριών. 

Το 2022 διεξήχθη η πρώτη εθνική μελέτη στις ΗΠΑ, που αξιολογεί τις διαφορές φύλου 

στις ψυχιατρικές συννοσηρότητες σε εφήβους με ΔΑΦ σε ένα δείγμα νοσηλευόμενων ασθενών. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντικές διαφορές φύλου στις ψυχιατρικές συννοσηρότητες σε 

εφήβους με ΔΑΦ, υποστηρίζοντας την περιορισμένη υπάρχουσα βιβλιογραφία. Τα κορίτσια του 

φάσματος είχαν υψηλότερο επιπολασμό διαταραχών της διάθεσης, αγχωδών διαταραχών, 

διαταραχών της προσωπικότητας και διαταραχών ύπνου σε σύγκριση με τους άνδρες του 
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δείγματος.  Ειδικότερα, οι διαταραχές της διάθεσης βρέθηκαν σε ποσοστό 44,1% ( έναντι του 

37,4%, στα αγόρια). Πιο συγκεκριμένα ο επιπολασμός της μείζονος καταθλιπτικής διαταραχής 

ήταν 18,2% και 27,0% μεταξύ ανδρών και γυναικών.  Τέλος, οι αγχώδεις διαταραχές βρέθηκαν σε 

ποσοστό 37,0%, έναντι 29,4% των αγοριών (Vadukapuram et al., 2022). 

 

4.8.1 Αγχώδεις Διαταραχές 

 

Η συνυπάρχουσα αγχώδης διαταραχή είναι συχνή στα παιδιά με ΔΑΦ, με περίπου 40% 

των παιδιών με ΔΑΦ να πληρούν τα κριτήρια για τουλάχιστον μια αγχώδη διαταραχή. Οι πιο 

συχνοί τύποι άγχους που εμφανίζονται με ΔΑΦ  περιλαμβάνουν την ειδική φοβία, την 

Ιδεοψυχαναγκαστική Διαταραχή και την κοινωνική φοβία. Επίσης, η ΔΑΦ υψηλής 

λειτουργικότητας μπορεί να σχετίζεται με αγχώδεις διαταραχές, συνηθέστερα με κοινωνική φοβία 

και γενικευμένη αγχώδη διαταραχή (Russel et al., 2016). 

Οι Rynkiewicz και συν.(2019) κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι γυναίκες με ΔΑΦ έχουν 

περισσότερες πιθανότητες να αναπτύξουν άγχος. Η Kerns και οι συνεργάτες της (2015)  

διαπίστωσαν ότι οι συννοσηρές αγχώδεις διαταραχές συσχετίστηκαν με αυξανόμενο 

αυτοτραυματισμό, καταθλιπτικά συμπτώματα και γονεϊκό άγχος.  

Τα αυτιστικά άτομα εκδηλώνουν κάποιες συμπεριφορές χαρακτηριστικές για τη διαταραχή 

τους (κοινωνικές δυσκολίες, επιμονή στην ομοιότητα και τη ρουτίνα, εμμονή με τις συνήθειες και 

στερεοτυπίες) (APA, 2013). Οι συμπεριφορές αυτές, ίσως να αποτελούν και χαρακτηριστικά 

άλλης ψυχικής διαταραχής, όπως μία αγχώδη διαταραχή, με αποτέλεσμα να υπάρχει η 

αλληλοεπικάλυψη των συμπτωμάτων, γεγονός το οποίο οδηγεί στην παράβλεψη της έγκαιρης ή 

καθόλου αναγνώρισης της ΔΑΦ (Wood & Gadow, 2010). Ιδιαίτερα στις γυναίκες υψηλής 

λειτουργικότητας, είναι πολύ συχνό να παραμένουν χωρίς την διάγνωση της ΔΑΦ αλλά μόνο με 
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την διάγνωση της αγχώδης διαταραχής τους όταν είναι σε συννοσηρότητα (Gupta & Gupta, 2023). 

Συγκεκριμένα, οι κοινωνικές δυσκολίες (διαταραχή κοινωνικού άγχους), οι στερεοτυπικές 

συμπεριφορές και τα επίμονα ενδιαφέροντα (ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή) φάνηκαν να 

εμφανίζονται και στις αγχώδεις διαταραχές με κάποια διαφορά ως προς την εκδήλωσή τους (Rosen 

et al., 2018 ; Wood & Gadow, 2010). Επιπρόσθετα, οι συνεχείς αρνητικές αισθητηριακές εμπειρίες 

φάνηκε να επηρεάζουν την εκδήλωση των συμπτωμάτων του άγχους και της κατάθλιψης (Ben-

Sasson et al., 2008). Η αλληλοεπικάλυψη των χαρακτηριστικών των δυο διαταραχών οδηγεί σε 

μια σύγχυση στον επιστημονικό κλάδο. 

Η Επιλεκτική Αλαλία (ΕΑ) αποτελεί μία υποκατηγορία των αγχώδων διαταραχών και η 

συννοσηρότητα της με ΔΑΦ είναι υψηλή (Steffenburg et al., 2018) . Η επιλεκτική αλαλία 

περιγράφεται ως μια κατάσταση κατά την οποία το άτομο δεν χρησιμοποιεί την ομιλία σε 

συγκεκριμένες κοινωνικές συνθήκες κατά τις οποίες η επικοινωνία και η ομιλία είναι 

αναμενόμενες, ενώ έχει την ικανότητα να το πράξει (American Psychiatric Association, 2000). Η 

συννοσηρότητα της ΕΑ με την ΔΑΦ είναι υψηλή. Είναι πιο συνήθης στα κορίτσια υψηλής 

λειτουργικότητας με ΔΑΦ και μπορεί να αποτελέσει το σύμπτωμα το οποίο θα τα ωθήσει στον 

κλινικό για αξιολόγηση (Steffenburg et al., 2018).  

 

4.8.2 Διαταραχές Πρόσληψης Τροφής 

 

Ένας αυξανόμενος όγκος βιβλιογραφίας έχει διαπιστώσει σημαντική συννοσηρότητα 

μεταξύ της Διαταραχής του Φάσματος του Αυτισμού  και των Διαταραχών Πρόσληψης Τροφής 

σε θηλυκά άτομα, παρά το γεγονός ότι πρόκειται για φαινομενικά άσχετες καταστάσεις 

(Westwood & Tchanturia, 2017).   
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Μία έρευνα του 2013 διαπίστωσε ότι το 23% των ατόμων με Διαταραχή Πρόσληψης 

Τροφής άνηκε στο φάσμα του αυτισμού ( Huke et al., 2013). 

Οι Kinnaird και συν.(2019) πήραν απαντήσεις από εννιά γυναίκες με ΔΑΦ και από 

τέσσερις με υψηλά αυτιστικά στοιχεία σχετικά με την εμπειρία τους με την Ψυχογενή Ανορεξία. 

Οι γυναίκες ανέφεραν ότι βίωσαν τον αυτισμό και την διατροφική τους διαταραχή συνδεδεμένα, 

με τα αυτιστικά τους στοιχεία να κινητοποιούν τις διατροφικές τους συμπεριφορές. Οι 

συμμετέχουσες ανέφεραν ότι η ακαμψία και η ανελαστική συμπεριφορά που τους προκαλούσε η  

ΔΑΦ συνέβαλαν στην ανάπτυξη σταθερών ρουτινών και τελετουργιών γύρω από το φαγητό. 

Επιπλέον, ανέφεραν ότι τα κοινά υποτιθέμενα κίνητρα, όπως η επιθυμία απώλειας βάρους, η 

χαμηλή αυτοεκτίμηση και ζητήματα της εικόνας του σώματος δεν ήταν τόσο σημαντικά για την 

ανάπτυξη της ασθένειάς τους. Η διατροφική τους διαταραχή πήγαζε από λιγότερο συνηθισμένα 

κίνητρα, όπως η ανάγκη για έλεγχο, οι αισθητηριακές δυσκολίες, η κοινωνική σύγχυση, τα 

οργανωτικά προβλήματα γύρω από το μαγείρεμα και τα ψώνια τροφίμων, η σωματική άσκηση ως 

μέθοδος διέγερσης και η διατροφική διαταραχή να λειτουργεί ως ένα ειδικό ενδιαφέρον. Οι 

αισθητηριακές ευαισθησίες συνέβαλαν στην ψυχογενή ανορεξία των αυτιστικών γυναικών. 

Σχεδόν όλες οι γυναίκες αντιμετώπιζαν συγκεκριμένες ευαισθησίες σε σχέση με την υφή, τη 

γεύση, τη μυρωδιά, τη θερμοκρασία ή την ανάμειξη διαφορετικών τροφίμων, γεγονός που 

περιόριζε το εύρος των τροφίμων που μπορούσαν να καταναλώσουν. Η υπερευαισθησία στα 

αισθητηριακά ερεθίσματα εφαρμόζεται και στις εσωτερικές αισθήσεις. Για ορισμένες γυναίκες, οι 

εσωτερικές αισθήσεις που συνδέονται με το φαγητό όπως το αίσθημα του φουσκώματος ή η 

αίσθηση της πέψης της τροφής, ήταν πολύ ενοχλητικές και ανέφεραν ότι περιόριζαν το φαγητό 

τους για να αποφύγουν αυτές τις αισθήσεις. Αντίθετα, άλλες γυναίκες μίλησαν για υποευαισθησία 

στις εσωτερικές αισθήσεις, η οποία οδήγησε σε δυσκολίες με την ικανότητα αντίληψης της 
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εσωτερικής κατάστασης του σώματος. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα τη δυσκολία αναγνώρισης και 

κατανόησης των συναισθημάτων, καθώς και τη δυσκολία ερμηνείας των αισθημάτων που 

σχετίζονται με τη διατροφή, όπως η πείνα και ο κορεσμός. Ορισμένες γυναίκες ανέφεραν ότι 

έχαναν συστηματικά γεύματα επειδή δεν παρατηρούσαν ότι πεινούσαν. Άλλες έτρωγαν 

υπερβολικά χωρίς να το συνειδητοποιούν και στη συνέχεια ένιωθαν τόσο άβολα που περιόριζαν 

το φαγητό. Μια πρόσθετη πρόκληση για να ξεπεράσουν την ΔΠΤ τους και να αναπτύξουν μια 

υγιεινή διατροφική ρουτίνα ήταν το ότι οι γυναίκες βάσιζαν την διατροφική τους ρουτίνα σε 

εξωτερικές συνθήκες όπως η ώρα της μέρας ή το μέγεθος του πιάτου. Αρκετοί επαγγελματίες 

υγείας επεσήμαναν ότι αυτό φαινόταν να είναι μοναδικό στην παρουσίαση των αυτιστικών 

γυναικών με ΨΑ (Kinnaird et al. 2019). 

Πιο πρόσφατα η παρουσία σημαντικών αυτιστικών χαρακτηριστικών αναφέρθηκε και σε 

άλλες διαταραχές πρόσληψης τροφής, όπως η νευρική βουλιμία ή η νευρική ορθορεξία (Carpita 

et al., 2020). Τα ευρήματα αυτά έδωσαν σταδιακά στήριξη στη δυνατότητα επαναπροσδιορισμού 

της ψυχογενής ανορεξίας ως ένα χαρακτηριστικό  γυναικείου φαινότυπου των ΔΑΦ και, 

παράλληλα, αύξησαν το ενδιαφέρον για τη διερεύνηση άλλων ειδικών ως προς το φύλο 

εκδηλώσεων του φάσματος του αυτισμού (Dell’Osso & Carpita, 2023).  

 

 4.9  Λανθασμένη Διάγνωση 
 

Η ΔΑΦ μπορεί να είναι ευάλωτη σε ποικίλες λανθασμένες διαγνώσεις. Για τα κορίτσια και 

τις γυναίκες με ΔΑΦ, το ταξίδι για τη διάγνωση τους μπορεί να περιλαμβάνει μία ή περισσότερες 

λανθασμένες διαγνώσεις (McQuaid et al., 2022). Ειδικά σε κορίτσια και γυναίκες με ΔΑΦ 

υψηλότερης λειτουργικότητας, είναι δύσκολη η διάγνωση της ΔΑΦ (Gesi et al., 2021).  
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Σε μία έρευνα των Gesi και συν. (2021), σε μία κλινική του Μιλάνου της Ιταλίας, υπήρχαν 

γυναίκες στο φάσμα και το 45,5% αυτών είχε μία λανθασμένη διάγνωση, πριν λάβει την τελική 

διάγνωση της ΔΑΦ. Αντίθετα, μόνο το 17,9% των αυτιστικών ανδρών είχαν λανθασμένη διάγνωση 

πριν τη τελική τους διάγνωση. Από το σύνολο των γυναικών με την λανθασμένη διάγνωση, το 

80% αυτών είχαν λάβει διάγνωση διαταραχής προσωπικότητας, το 10% είχε λάβει διάγνωση 

αγχώδης διαταραχής και το 10% ψυχωσικής διαταραχής. 

 

4.9.1 Λανθασμένη Διάγνωση: Διαταραχές προσωπικότητας 

 

Η διάκριση μεταξύ ΔΑΦ και διαταραχών προσωπικότητας είναι πράγματι πολύ δύσκολη, 

ιδίως στην περίπτωση του ήπιου και υψηλού λειτουργικού αυτισμού και όταν η έναρξη της 

διαταραχής προσωπικότητας είναι πρώιμη (Lai, Baron- Cohen, 2015). 

Ο Anckarsäter και οι συνεργάτες του (2006) αναφέρουν ότι εάν η πρώτη κλινική 

συνάντηση ενός ατόμου με ΔΑΦ γίνει στην ενήλικη ζωή, με επαγγελματία ψυχικής υγείας που δεν 

είναι εξειδικευμένος στις αναπτυξιακές διαταραχές, μπορεί να προκύψει η διάγνωση μιας 

διαταραχής προσωπικότητας. 

Σε μία μεγάλης κλίμακας μελέτη, σχετικά με την σταθερότητα των ψυχιατρικών 

διαγνώσεων σε ενήλικες γυναίκες,  βρέθηκε ότι οι διαταραχές προσωπικότητας ήταν οι πιο συχνές 

εσφαλμένες διαγνώσεις σε γυναίκες, πριν εν τέλει τους δοθεί η διάγνωση της ΔΑΦ (Kentrou et al., 

2021). 

Σε μια πρόσφατη έρευνα όπου μελετήθηκε το κλινικό ιστορικό 61 ενηλίκων με αυτισμό 

(22 γυναίκες, 39 άνδρες)  διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες είχαν περισσότερες πιθανότητες από τους 

άνδρες να διαγνωστούν λανθασμένα κατά την πρώτη τους αξιολόγηση και ότι η πιο συχνή 
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λανθασμένη διάγνωση για τις γυναίκες ήταν η διαταραχή προσωπικότητας σε ποσοστό 36,4% 

(Belcher et al., 2022). 

  

4.9.1.1 Λανθασμένη Διάγνωση:   Οριακή (Μεταιχμιακή) Διαταραχή Προσωπικότητας 

 

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, οι διαταραχές προσωπικότητας είναι οι πιο συχνές 

εσφαλμένες διαγνώσεις σε γυναίκες, πριν εν τέλει τους δοθεί η διάγνωση της ΔΑΦ. Η Οριακή 

(Μεταιχμιακή) Διαταραχή Προσωπικότητας (ΟΔΠ) είναι σε μεγάλο βαθμό παρούσα στις κλινικές 

για την αξιολόγηση του αυτισμού ως προηγούμενη λανθασμένη διάγνωση πριν την ΔΑΦ. Τα 

άτομα με οριακή διαταραχή της προσωπικότητας μπορεί να παρουσιάζουν χαρακτηριστικά που 

είναι επίσης τυπικά για τη ΔΑΦ, όπως μειωμένη ενσυναίσθηση και κοινωνικό-συναισθηματική 

αμοιβαιότητα, δυσκολίες στη ρύθμιση των συναισθημάτων, εκρήξεις θυμού, αυτοτραυματικές 

συμπεριφορές και/ή αυτοκτονικό ιδεασμό. Παρόλο που υπάρχουν επιφανειακές ομοιότητες 

μεταξύ των φαινοτύπων των δύο διαταραχών, διαφορετικοί μηχανισμοί πιθανόν να οδηγούν σε 

ορισμένα κοινά χαρακτηριστικά (Quaid et al., 2022).  

Η βιβλιογραφία υποδεικνύει ότι τα χαρακτηριστικά της ΟΔΠ μπορεί να εμφανίζονται σε 

γυναίκες με ΔΑΦ (Rydén & Bejerot, 2008) και τα αυτιστικά χαρακτηριστικά σε γυναίκες με ΟΔΠ 

(Nanchen et al., 2016), και ότι η συννοσηρότητα μεταξύ των δύο μπορεί να μην είναι ασυνήθιστη 

(Rydén & Bejerot, 2008). Αξίζει, παρ’ όλα αυτά να αναφέρουμε ότι η συννοσηρότητα που 

περιγράφεται στη βιβλιογραφία μπορεί, αντίθετα, να είναι αποτέλεσμα της αποτυχίας διάκρισης 

μεταξύ των επιφανειακά παρόμοιων χαρακτηριστικών των δύο διαταραχών. Ένας ακόμη λόγος, 

είναι η διαγνωστική προκατάληψη προς την ΟΔΠ  και έναντι της ΔΑΦ, όταν εκδηλώνονται σε 

κορίτσια και γυναίκες , καθώς στην ΟΔΠ το 75% των ατόμων που διαγιγνώσκονται είναι γυναίκες 

(APA, 2013), σε αντίθεση με την ΔΑΦ που επικρατούν οι διαγνώσεις σε άνδρες. Ένα κεντρικό 
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ερώτημα που τίθεται είναι κατά πόσον η έλλειψη επίγνωσης του γυναικείου φαινοτύπου της ΔΑΦ 

μπορεί να ωθήσει σε μια διάγνωση ΟΔΠ (McQuaid et al., 2022) . 

Το πρώτο κριτήριο για την Οριακή Διαταραχή Προσωπικότητας σύμφωνα με το DSM-5, 

αφορά την «απεγνωσμένη προσπάθεια αποφυγής της πραγματικής ή φαντασιωμένης 

εγκατάλειψης» , ενώ το δεύτερο κριτήριο το «πρότυπο ασταθών και έντονων διαπροσωπικών 

σχέσεων» (APA, 2013). Όσον αφορά το πρώτο κριτήριο, τα άτομα με οριακή διαταραχή 

περιγράφονται ως εξαιρετικά εξαρτημένα από τους άλλους και πολλές φορές τροποποιούν τον 

χαρακτήρα τους  για να διασφαλίσουν ότι οι αγαπημένοι τους δεν θα τα "εγκαταλείψουν" 

(Bornstein et al., 2010). Λόγω του συνεχούς φόβου της μοναξιάς, δαπανούν πολλή ενέργεια για 

να μην μένουν μόνοι τους. Τα κορίτσια του φάσματος (σε αντίθεση με τα αγόρια) ανταποκρίνονται 

καλύτερα στα κοινωνικά ερεθίσματα (Harrop et al., 2018) και κάνουν πολύ μεγάλες προσπάθειες 

να προσαρμοστούν και να δημιουργήσουν φιλίες (Lawson, 2019).  Έτσι, λόγω των αυξημένων 

αυτών κοινωνικών απαιτήσεων, μπορεί τα κορίτσια του φάσματος να δημιουργήσουν μία εικόνα 

η οποία παρερμηνεύεται ως δυσκολία να μένουν μόνα τους ή ως ένα τρόπο αποφυγής της 

εγκατάλειψης (McQuaid et al., 2022). Ένα στοιχείο παρόλα αυτά που δύναται να διαφοροποιήσει 

τις δύο διαταραχές, είναι ότι  γυναίκες του φάσματος χρειάζονται πολλές φορές την απομόνωση, 

για να αποκατασταθούν σωματικά και ψυχικά από την εξάντληση των κοινωνικών 

συναναστροφών, ειδικότερα οι γυναίκες που χρησιμοποιούν τεχνικές ‘‘καμουφλάζ’’ στις 

συναναστροφές τους (Hull et al., 2017). Αυτού του είδους η απομόνωση και η εξάντληση δεν 

χαρακτηρίζει τα άτομα με οριακή διαταραχή, καθώς λόγω του συνεχούς φόβου της μοναξιάς, 

δαπανούν πολλή ενέργεια για να μην μένουν μόνοι τους. Τα κορίτσια με ΔΑΦ μπορεί να 

εμφανίζονται ως  "παράλογες" ή "απαιτητικές" στις διαπροσωπικές τους σχέσεις και έτσι να 

εμφανίζουν παρόμοια χαρακτηριστικά με αυτά της οριακής διαταραχής που χαρακτηρίζονται από 
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ασταθείς και έντονες σχέσεις. Τα κορίτσια του φάσματος μπορεί να επιδεικνύουν άκαμπτη και 

επίμονη σκέψη όσον αφορά τις σχέσεις (Kanfiszer et al., 2017) ή μη ρεαλιστικές προσδοκίες 

σχετικά με το πώς πρέπει να συμπεριφέρονται οι άλλοι (Trubanova et al., 2014). Αυτά τα μοτίβα 

άκαμπτης σκέψης που μπορεί να χαρακτηρίζουν την ΔΑΦ (Stark et al., 2021), όταν είναι εμφανή 

σε διαπροσωπικά πλαίσια, μπορεί να μοιάζουν με τη σκέψη "όλα ή τίποτα" που να χαρακτηρίζει 

τα άτομα με ΟΔΠ (Bender & Skodol, 2007). Στην οριακή διαταραχή, τα άτομα εμφανίζουν έντονες 

αντιδράσεις και στον θεραπευτή τους (ψυχολόγο/ψυχίατρο). Για παράδειγμα, υπάρχει έντονη 

συναισθηματική αντίδραση όταν ο κλινικός δεν είναι διαθέσιμος, και αυτό αποτελεί μία ένδειξή 

ευαισθησίας στην εγκατάλειψη. Για τα κορίτσια με ΔΑΦ, η έντονη αυτή συναισθηματική 

αντίδραση προκύπτει για διαφορετικούς λόγους. Για εκείνες, η ισχυρή αντίδραση στην απουσία 

του κλινικού μπορεί να απορρέει από την απώλεια μιας προβλέψιμης κοινωνικής αλληλεπίδρασης 

για την οποία είχαν προετοιμαστεί αλλά και λόγω της αλλαγής στην εβδομαδιαία ρουτίνα. Έτσι, 

η αντίδραση αυτή μπορεί να αποδοθεί καλύτερα στην επιμονή στην ομοιομορφία, ένα βασικό 

χαρακτηριστικό της ΔΑΦ (McQuaid et al., 2022). 

Το τρίτο κριτήριο της οριακής διαταραχής προσωπικότητας αφορά την «διαταραχή της 

ταυτότητας, καταφανώς και επίμονα ασταθής εικόνα και αίσθηση του εαυτού» (APA, 2013). Η 

ασταθής εικόνα του εαυτού αποτελεί ένα χαρακτηριστικό που μοιράζονται η ΔΟΠ και η ΔΑΦ 

(Fitzgerald, 2005). Τα κορίτσια με ΔΑΦ, όμως, μπορεί να παρουσιάζουν «προβλήματα 

ταυτότητας» τα οποία είναι απόρροια του καμουφλάζ τους. Αυτή η απόκρυψη του εαυτού κατά 

την εφηβεία και την νεαρή ενήλικη ζωή, περίοδοι σημαντικοί για την ανάπτυξη της ταυτότητας, 

μπορεί να διαταράξει την αυτοεξερεύνηση και την επίτευξη σχηματισμού ταυτότητας.  

Το τέταρτο κριτήριο της οριακής διαταραχής προσωπικότητας αφορά την 

«παρορμητικότητα σε τουλάχιστον δύο περιοχές, η οποία είναι εν δυνάμει αυτοκαταστροφική  (π.χ 
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έξοδα, σεξ, κατάχρηση ουσιών, επικίνδυνη οδήγηση, επεισόδια υπερφαγίας)». Οι παρορμητικές 

αυτές συμπεριφορές δεν αντιστοιχούν στις υπάρχουσες περιγραφές, στην ιδιοσυγκρασία και στα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας του αυτισμού στα κορίτσια και στις γυναίκες. Μαζί με τα 

βασικά χαρακτηριστικά της ΔΑΦ, συμπεριλαμβανομένου ιδιαίτερα του τομέα της επιμονής στην 

ομοιομορφία, η ΔΑΦ χαρακτηρίζεται από αποστροφή προς τον κίνδυνο (Soderstrom et al., 2002). 

Συγκεκριμένα, τα άτομα με ΔΑΦ εμφανίζουν μεγαλύτερη αποφυγή στο κίνδυνο σε σχέση με τα 

νευροτυπικά άτομα (Anckarsäter et al., 2006). 

Το επόμενο κριτήριο είναι « η υποτροπιάζουσα αυτοκτονική συμπεριφορά, χειρονομίες ή 

απειλές, ή αυτοακρωτηριαστική συμπεριφορά». Τα κορίτσια του φάσματος είναι πιο πιθανό από 

τα αγόρια να αναφέρουν αυτοτραυματισμό (Cassidy et al., 2018). Τα υψηλά ποσοστά του 

αυτοτραυματισμού και της αυτοκτονικότητας  στα κορίτσια με ΔΑΦ μπορεί λανθασμένα να 

διαγνωστούν ως χαρακτηριστικά της οριακής διαταραχής (Naguy & Alamiri, 2018). Αναφορές 

ενηλίκων με αυτισμό και χωρίς νοητική υστέρηση δηλώνουν ότι  ο αυτοτραυματισμός  μπορεί να 

σχετίζεται με τη ρύθμιση των συναισθημάτων  (Maddox et al., 2017; Moseley et al., 2019) 

Το έκτο κριτήριο αφορά την «συναισθηματική αστάθεια οφειλόμενη σε έκδηλη 

αντιδραστικότητα της διάθεσης» και το όγδοο αποτελεί ο «απρόσφορος, έντονος θυμός ή 

δυσκολία ελέγχου του θυμού». Η δυσλειτουργία της ρύθμισης των συναισθημάτων είναι συχνή 

τόσο στη ΟΔΠ (Chapman, 2019) όσο και στη ΔΑΦ (Conner et al., 2021). Στην ΟΔΠ, η έντονη 

συναισθηματική αστάθεια επικεντρώνεται γύρω από διαπροσωπικούς στρεσογόνους παράγοντες, 

ιδιαίτερα την αντιλαμβανόμενη ή πραγματική απόρριψη ή την αντιλαμβανόμενη "εγκατάλειψη" ( 

Gunderson et al., 2018). Αντιθέτως, η δυσκολία ρύθμισης του συναισθήματος στις ΔΑΦ μπορεί 

να οφείλεται στις δυσκολίες αισθητηριακής επεξεργασίας, στης επιμονή στην ομοιομορφία, και 



73 

 

ιδιαίτερα μεταξύ των κοριτσιών του φάσματος, της "εξουθένωσης" που προκύπτει από τις 

κοινωνικές συναντήσεις (McQuaid et al., 2022). 

Το έβδομο κριτήριο είναι τα «χρόνια αισθήματα ματαιότητας». Τα συναισθήματα 

"ματαιότητας" που αναφέρουν τα κορίτσια του φάσματος συνδέονται  με την απόκρυψη του 

αληθινού τους εαυτού έτσι ώστε να "προσαρμοστεί".  Η υιοθέτηση μιας ταυτότητας που 

δημιουργείται για να συνάδει με τις κοινωνικές προσδοκίες που χαρακτηρίζουν το φύλο, έχει 

περιγράφει ότι δημιουργεί συναισθήματα "μηδενικότητας" (Kanfiszer et al., 2017) και προκαλεί 

ανησυχία για την απώλεια του αυθεντικού εαυτού (Kanfiszer et al., 2017).  

Τέλος, το ένατο κριτήριο αφορά τα παροδικά αποσυνδετικά  και ψυχωτικά συμπτώματα 

που εμφανίζονται ως αντίδραση σε ένα  διαπροσωπικό στρεσογόνο παράγοντα ("πραγματική ή 

αντιληπτή εγκατάλειψη") και στοχεύουν στην πρόκληση μιας συμπεριφορικής ανταπόκριση από 

τους άλλους (APA, 2013) και υποχωρούν όταν επιτευχθεί η ανταπόκριση αυτή. Στην ΔΑΦ τα 

επεισόδια που μοιάζουν με αποστασιοποίηση αναφέρεται ότι είναι σχετικά συχνά συγκεκριμένα, 

το "κλείσιμο", όπου το άτομο δεν ανταποκρίνεται και δεν επικοινωνεί (Nason, 2020), μπορεί να 

εμφανιστεί και να μοιάζει με τη διάσπαση το οποίο παρόλα αυτά σχετίζεται με την εξουθένωση 

λόγω της κοινωνικότητας και του καμουφλάζ.  

Σύμφωνα με τα παραπάνω, γίνεται αντιληπτό ότι η απόδοση διάγνωσης της ΟΔΠ σε 

γυναίκες με ΔΑΦ θα πρέπει να προσεγγίζεται με σύνεση και με την επίγνωση ότι τα βασικά 

χαρακτηριστικά της ΔΑΦ μπορούν να παρερμηνευθούν ως χαρακτηριστικά της οριακής 

διαταραχής (McQuaid et al., 2022). 

  

4.9.2 Λανθασμένη Διάγνωση: Διαταραχή Κοινωνικού Άγχους 
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Αξίζει να σημειωθεί ότι η Διαταραχή Κοινωνικού Άγχους είναι μια άλλη κατάσταση που 

περιγράφεται  συχνά μεταξύ των γυναικών ως λανθασμένη διάγνωση, την οποία  είχαν λάβει πριν 

την τελική τους διάγνωση με ΔΑΦ. Μεταξύ των γυναικών χωρίς γλωσσικές ή νοητικές διαταραχές, 

τα συμπτώματα κοινωνικού άγχους, μαζί με την ενδεχόμενη χρήση στρατηγικών καμουφλάζ, 

μπορεί να καλύψουν κοινωνικές δυσκολίες που τις κάνουν να μοιάζουν με τη ΔΑΦ, καθώς και την 

τάση που μοιάζει με αυτιστική τάση για εστίαση σε μοναχικές δραστηριότητες και ενδιαφέροντα 

(Dell'Osso et al., 2019). 

 

4.9.3 Λανθασμένη Διάγνωση: Ψυχογενής Ανορεξία 

 

Μία άλλη διάγνωση που πιθανό να λάβουν οι γυναίκες με ΔΑΦ είναι η Ψυχογενή 

Ανορεξία. Είναι ενδιαφέρον ότι η ΨΑ εμφανίζει αντίθετη αναλογία φύλων σε σύγκριση με την 

ΔΑΦ, με εντυπωσιακά υψηλότερο επιπολασμό μεταξύ των γυναικών. Επιπλέον, το έντονο 

ενδιαφέρον για τη διατροφή και το βάρος, μαζί με τις τελετουργικές συμπεριφορές που σχετίζονται 

με την προετοιμασία και την κατανάλωση φαγητού που είναι χαρακτηριστικές για την ΨΑ, 

παρατηρήθηκε ότι μοιάζουν με ένα αυτιστικού τύπου πρότυπο στερεότυπων ενδιαφερόντων και 

συμπεριφορών, αν και επικεντρωμένων στο φαγητό.  

  

 

4.10 Ο ρόλος του φροντιστή στην αναγνώριση της ΔΑΦ   
 

Πριν από τη διάγνωση, υπάρχει ένα στάδιο αναγνώρισης , κατά το οποίο τα σημάδια του 

αυτισμού γίνονται αντιληπτά ή παρατηρούνται, και το άτομο στη συνέχει παραπέμπεται για 

αξιολόγηση. Το στάδιο αυτό παρουσιάζει ενδιαφέρον διότι η αναγνώριση βασίζεται στις γνώσεις 

του ευρύτερου κοινού για την ΔΑΦ (Driver & Chester, 2021). Κατά τον εντοπισμό της ΔΑΦ σε 
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μικρά παιδιά, η αναγνώριση συχνά ξεκινά με την αναγνώριση σημαδιών από τον φροντιστή 

(Daley, 2004). Η ικανότητα των μελών της οικογένειας να αναγνωρίζουν τα σημάδια είναι πιθανό 

να συσχετίζεται με την ευαισθητοποίηση του κοινού για τη ΔΑΦ (Driver & Chester, 2021). 

Μελέτες έχουν εξετάσει τη γνώση του κοινού για τον αυτισμό (Alsehemi et al., 2017; Dillenburger 

et al., 2013). Ενώ οι συμμετέχοντες σε όλες τις μελέτες ανέφεραν επιφανειακή γνώση της ΔΑΦ, 

λίγοι ήταν σίγουροι για το βάθος των γνώσεών τους και πολλοί ενσάρκωναν μύθους και 

στερεότυπα όπως ότι όλοι αυτιστικοί ήταν άτομα με κάποιο ξεχωριστό ταλέντο ή ιδιαίτερα 

ευφυείς. Επιπλέον η προβολή του ανδρικού φαινότυπου κυριαρχεί στα μέσα μαζικής ενημέρωσης, 

γεγονός που επηρεάζει την αντίληψη του κοινού (Carpenter et al., 2019). Οι Tharian και συν. 

(2019) τόνισαν τον ρόλο των μέσων μαζικής ενημέρωσης στην αύξηση της ευαισθητοποίησης 

σχετικά με τον γυναικείο φαινότυπο και στην παροχή ποιοτικότερων πληροφοριών στο κοινό. Ο 

ρόλος των κοινωνικών επαφών δεν έχει ερευνηθεί, ωστόσο είναι πιθανό ότι οι αντιλήψεις, τα 

σχόλια και οι αντιδράσεις από γνωστούς, φίλους ή ακόμα και από το ευρύτερο κοινό μπορούν να 

επηρεάσουν την αναγνώριση του αυτισμού. Οι Leedham και συν. (2019) ανέφεραν την εμπειρία 

μίας αυτιστικής γυναίκας η οποία συζήτησε τον θυμό που ένιωσε όταν έμαθα ότι άλλοι είχαν 

υποψιαστεί ότι ήταν αυτιστική, αλλά δεν είπαν τίποτα. Αυτό υπογραμμίζει την σημασία της 

αύξησης της ευαισθητοποίησης στο κοινό σχετικά με την έκφραση της ΔΑΦ στις γυναίκες. 

 

4.11 Ο ρόλος των κλινικών στη διάγνωση και την αντιμετώπιση 
 

Η εστίαση στις γυναίκες με ΔΑΦ είναι περιορισμένη. Οι Crane και συν. (2019) εξέτασαν 

την ευαισθητοποίηση για τον αυτισμό μεταξύ επαγγελματιών όπως ψυχίατροι νευρολόγοι, 

παιδίατροι και λογοθεραπευτές. Αυτή η μελέτη αποκάλυψε ότι η ευαισθητοποίηση για τον 

αυτισμό ήταν εξαιρετικά μεταβλητή, με σημαντικές αποκλίσεις στην αξιολόγηση των 
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επαγγελματιών και στις διαγνωστικές πρακτικές.  Επίσης δήλωσαν ότι παρόλο που οι ψυχίατροι 

διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο στην αναγνώριση, την αξιολόγηση και την υγειονομική περίθαλψη 

των ατόμων με ΔΑΦ, περίπου το 30 τις εκατό ανέφερε ότι δεν έλαβαν καμία διδασκαλία όσων 

αφορά τη ΔΑΦ κατά τη διάρκεια της εκπαίδευσής τους. Οι Tromans και συν. (2019) δήλωσαν ότι 

ένα σημαντικό ποσοστό επαγγελματιών υγείας παραδέχτηκε ότι είχαν λιγότερη αυτοπεποίθηση 

όσων αφορά την αναγνώριση, την αξιολόγηση και τη διάγνωση του αυτισμού σε γυναίκες αλλά 

επιθυμούσαν να βελτιώσουν τις δεξιότητές τους και να αποκτήσουν περαιτέρω κατάρτιση. Επίσης 

αξίζει να σημειωθεί ότι μέχρι πρόσφατα η πλειοψηφία των ανδρών επαγγελματιών υγείας ήταν 

άνδρες . Αυτό μπορεί να συνέβαλε στην ιστορική προκατάληψη της διάγνωσης των ανδρών παρά 

των γυναικών. 

 

 

4.12 Η αξία της πρώιμης διάγνωσης  και ο ρόλος του φύλου 
 

Η έγκαιρη αναγνώριση της ΔΑΦ αποτελεί βασική προτεραιότητα της υγειονομικής 

περίθαλψης (Zwaigenbaum et al., 2015). Η πρώιμη διάγνωση οδηγεί σε πρώιμη παρέμβαση, η 

οποία με τη σειρά της οδηγεί σε βελτιωμένα αποτελέσματα και καλύτερη ποιότητα ζωής 

(Zwaigenbuam et al., 2015). Οι Fernell και συν. (2013) επεσήμαναν ότι η έγκαιρη διάγνωση 

διευκολύνει τη δημιουργία ενός πιο φιλικού προς τον αυτισμό περιβάλλοντος γύρω από ένα 

αυτιστικό άτομο, ενώ ποιοτικές μελέτες έχουν δείξει ότι πολλά αυτιστικά άτομα αισθάνονται 

ανακουφισμένα όταν λαμβάνουν τη διάγνωση ΔΑΦ, επειδή τους βοηθά να κατανοήσουν τις 

εμπειρίες τους (Stagg & Belcher, 2019). Κάνει τους άλλους λιγότερο επικριτικούς ως προς το 

άτομο με ΔΑΦ και βοηθά τους γονείς να μειώσουν την αυτοκριτική τους, ότι αυτοί ευθύνονται για 

την κατάσταση (Wong et al., 2015). Μπορεί επίσης να μειώσει την αβεβαιότητα και το 
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συνακόλουθο άγχος που βιώνουν οι γονείς και να τους δώσει τη δυνατότητα να έχουν πρόσβαση 

σε πληροφορίες και πόρους για να επηρεάσουν θετικά τα αποτελέσματα για τα παιδιά και τις 

οικογένειές τους (Ouellette-Kuntz et al., 2009). Η έγκαιρη διάγνωση στα κορίτσια, μπορεί να 

μειώσει τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν κατά τη διάρκεια της ζωής τους επιτρέποντας την 

αξιολόγηση των αναγκών τους  όσον αφορά την υγεία, την εκπαίδευση, τον ελεύθερο χρόνο, τις 

κοινωνικές σχέσεις και την εργασία (Rynkiewicz et al., 2018). Το φύλο του παιδιού αποτελεί έναν 

σημαντικό παράγοντα που πρέπει να λαμβάνεται υπόψιν για την έγκαιρη διάγνωση της ΔΑΦ 

(Loomes et al., 2017). Ο έγκαιρος εντοπισμός  της ΔΑΦ είναι σημαντικός, διότι τόσο ο 

καθυστερημένος εντοπισμός όσο και η καμουφλάζ έχουν συνδεθεί με δυσκολίες ψυχικής υγείας, 

μεταξύ άλλων σε ενήλικες του φάσματος (Hull et al., 2017), γυναίκες με καθυστερημένη διάγνωση 

(Bargiela et al., 2016) και εφήβους με ΔΑΦ (Tierney et al. 2016). 

 

4.12.1 Αντίκτυπος της διάγνωσης ΔΑΦ στις γυναίκες  κατά την ενήλικη ζωή  

 

Μία πρόσφατη έρευνα έδειξε ότι λιγότεροι από τους μισούς ενήλικες που έλαβαν 

διάγνωση αυτισμού ήταν ικανοποιημένοι με τη διαδικασία (Jones et al., 2014). Οι εργασίες για 

την κατανόηση της εμπειρίας της διαταραχής του αυτιστικού φάσματος έχουν αναδυθεί τα 

τελευταία χρόνια, αν και μέχρι σήμερα έχει υπάρξει μικρή έρευνα που να επικεντρώνεται σε 

μεγαλύτερες γυναίκες. Υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι η εμπειρία του αυτισμού διαφέρει μεταξύ 

ανδρών και γυναικών (Gould, 2017; Lai & Baron-Cohen, 2015). Παρά το πρόσφατο ενδιαφέρον 

για την περιγραφή της εμπειρίας των ενηλίκων με ΔΑΦ, έως τώρα υπάρχει μικρή έρευνα ειδικά 

για την γήρανση και τον αυτισμό (Happe & Charlton, 2012). Από την έρευνα που έχει 

επικεντρωθεί  στη μέση και όψιμη ενήλικη ζωή , έχουν συμπεριληφθεί ενήλικες συμμετέχοντες 

που έλαβαν διάγνωση στην παιδική ηλικία ή στην πρώιμη ενήλικη ζωή, και έχουν επικεντρωθεί 
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κυρίως σε άνδρες (Hickey et al., 2018) ή δεν έχουν συμπεριλάβει το φύλο ως παράγοντα (Lewis, 

2016). Ως εκ τούτου η επικέντρωση της έρευνας στις μεγαλύτερες γυναίκες πιθανότατα θα 

οδηγήσει στην καλύτερη κατανόηση τους. Δύο πρόσφατες μελέτες έχουν αρχίζει να 

αντιμετωπίζουν το κενό στην κατανόηση της εμπειρίας των ενήλικων γυναικών στη διάγνωση. 

Μία διαδικτυακή μελέτη της Lewis (2017) κατέδειξε ότι οι γυναίκες που έλαβαν διάγνωση στην 

ενήλικη ζωή ανέφεραν σημαντικά σοβαρότερα εμπόδια στη διάγνωση από ότι οι άνδρες. Η φύση 

των εμποδίων που βίωσαν ήταν ευρείας κλίμακας και κυμαίνονταν από την ανησυχία  ότι θα 

αξιολογηθούν αλλά δεν θα διαγνωστούν με ΔΑΦ λόγω του φύλου τους, δυσκολία στην εύρεση 

ειδικού σε θέματα ΔΑΦ που εξειδικεύεται στο φύλο τους, ανησυχία ότι θα τους κατηγορήσουν ότι 

επινοούν συμπτώματα. Ο επιπολασμός αυτών των θεμάτων είναι ανησυχητικός και δείχνει ότι στο 

παρόν οι γυναίκες αισθάνονται παρεξηγημένες.  Οι Bargiela  και συν. (2016) σε μία ανάλυση για 

14 γυναίκες που διαγνώστηκαν με ΔΑΦ στα τέλη της εφηβείας ή στην ενήλικη ζωή οι γυναίκες 

μίλησαν για παρεξηγημένες ανάγκες και δυσκολίες ψυχικής υγείας. Σε μία ακόμα πιο πρόσφατη 

έρευνα στην οποία συμπεριλήφθησαν  11 γυναίκες που έλαβαν διάγνωση ΔΑΦ μετά την ηλικία 

των 40 ετών και συμπλήρωσαν ημι-δομημένες  συνεντεύξεις με στόχο την κατανόηση της 

εμπειρίας της καθυστερημένης διάγνωσης. Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων των 

συνεντεύξεων αναδείχθηκαν τα εξής υπερκείμενα θέματα: η  κρυφή κατάσταση (προσποιείται ότι 

είναι φυσιολογική και συνδυάζει ψυχική υγεία και λάθος διάγνωση), η διαδικασία της αποδοχής 

(αρχικές αντιδράσεις, αναζήτηση κατανόησης, ξαναζώντας τη ζωή μέσα από νέο πρίσμα μετά την 

διάγνωση), η επίδραση των άλλων μετά την διάγνωση (στερεότυπα και αντιλήψεις), μία νέα 

ταυτότητα στο φάσμα του αυτισμού (διαπραγμάτευση σχέσεων, δεσμών, αλλαγή ψυχοσωματικής 

κατάστασης και απόψεων για τον εαυτό, η σημασία της διάγνωσης) (Leedham et al., 2020). 
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Επίσης, αξίζει να σημειωθεί ότι οι γυναίκες αυτές παραδέχτηκαν ότι χρησιμοποιούσαν τεχνικές 

καμουφλάζ και ότι μπορεί να συνέβαλαν στις μη αναγνωρισμένες και ανεκπλήρωτες ανάγκες τους. 

 

4.12.2 Η κρυφή κατάσταση και η διαδικασία της αποδοχής  

 

Κατά το στάδιο της αποδοχής, οι συμμετέχουσες προσπαθούν να κατανοήσουν τη νέα 

διάγνωση, πενθούν και προσαρμόζονται ενώ ταυτόχρονα αναβιώνουν αναμνήσεις με μία νέα 

κατανόηση. Κάποιες γυναίκες περιέγραψαν τις αξιολογήσεις ως έντονα συναισθηματικές, 

θλιβερές και ακόμη και οδυνηρές. Πολλές βίωσαν άγχος για το απροσδόκητο και φόβο ότι μπορεί 

να μη λάβουν καμία περαιτέρω απάντηση. Για άλλες, ήταν οδυνηρό να ξαναζήσουν συναισθήματα 

που συνδέονταν με προηγούμενες εμπειρίες αξιολόγησης. Για κάποιες άλλες, λειτούργησε ως 

επιβεβαίωση για ότι είχαν ερευνήσει πριν τη διάγνωση παρέχοντας έτσι μία αίσθηση ανακούφισης 

και ηρεμίας, ενώ για άλλες συνδυάστηκε με μία αίσθηση δικαίωσης, ότι οι εμπειρίες για τις οποίες 

ντρέπονταν μπορούσαν πλέον να εξηγηθούν. Κάποιες ωστόσο φοβήθηκαν τι μπορεί να σημαίνει 

η διάγνωση και ιδιαίτερα σε αυτό το στάδιο της ζωής τους. όπως αναφέρεται και σε προηγούμενη 

βιβλιογραφία  τόσο κατά τη διάρκεια της αξιολόγησης όσο και μετά τη διάγνωση συλλογίζονταν 

τη ζωή τους (Hickey et al.,2018). Για πολλές, η έκφραση του πένθους σχετιζόταν με τον έντονο 

πόνο για όσα προηγουμένως είχαν υπομείνει τα οποία τους οδήγησαν στην “απώλεια” μίας ζωής 

που θα καταλαβαίνονταν από τους εαυτούς τους και από τους άλλους. Ορισμένες μάλιστα βρήκαν 

αυτή τη θλίψη δύσκολη στην επεξεργασία της και δεν μπορούσαν να διαφύγουν από την απελπισία 

για το πώς τα πράγματα θα μπορούσαν να είναι διαφορετικά (Leedham et al., 2020). 

 

4.12.3 Η επίδραση της στάσης των άλλων μετά τη διάγνωση και η νέα ταυτότητα 
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Πολλές συμμετέχοντες βίωσαν υποστηρικτικές αντιδράσεις και αλλαγές μετά τη διάγνωση 

στην εργασία τους. Ωστόσο άλλες έδιναν συνεχείς μάχες για να γίνουν αυτές οι αλλαγές. Όσον 

αφορά τις διαπροσωπικές σχέσεις, σε κάποιες μετά τη διάγνωση οι σχέσεις τους βελτιώθηκαν και 

ένιωθαν ότι τις κατανοούσαν καλύτερα πλέον, ενώ κάποιες βίωσαν άσχημες αντιδράσεις από 

συντρόφους οι οποίοι δεν έδειχναν κατανόηση. Σύμφωνα και με τα ευρήματα του Treweek και 

συν. (2019) η παρανόηση της κατάστασης από τους άλλους είχε αρνητικό αντίκτυπο  στα άτομα 

με ΔΑΦ. Κάποιες βρήκαν παρηγοριά στην ταύτιση με άλλες γυναίκες στην κοινότητα του 

αυτισμού, γεγονός που επιβεβαίωσε προηγούμενα ευρήματα που δείχνουν ότι η αίσθηση του 

ανήκειν  έχει αξία για τις γυναίκες με ΔΑΦ (Bargiela, 2016). Επίσης αξίζει να σημειωθεί ότι 

πολλές ανέφεραν ότι μετά τη διάγνωση ένιωσαν άνετα να αναπτύξουν την ταυτότητα τους χωρίς 

να χρειάζεται να προσπαθούν να γίνουν “κάτι διαφορετικό”. Έτσι, επιβεβαιώθηκε για μία ακόμη 

φορά η αξία της διάγνωσης με τις μαρτυρίες των ίδιων των γυναικών να λένε ότι βρήκαν την φωνή 

τους στην κοινωνία και την αυτοπεποίθηση να εμπιστεύονται τις δικές τους κρίσεις (Leedham et 

al., 2020). Είναι ελπιδοφόρο, ωστόσο, ότι οι ίδιες γυναίκες περιγράφουν  πώς η σωστή διάγνωση 

της ΔΑΦ άλλαξε την αυτοαντίληψή τους, επιτρέποντάς τους να αναδιαμορφώσουν και να 

επανεκφράσουν τους αγώνες τους στην παιδική ηλικία, την εφηβεία και την ενήλικη ζωή (Hickey 

et al., 2018; Stagg & Belcher, 2019). Αυτή η αναπλαισίωση επέτρεψε στις γυναίκες να αναπτύξουν 

μια νέα αίσθηση του εαυτού τους και επικύρωσε ότι οι προκλήσεις που σχετίζονταν με τη ΔΑΦ 

δεν οφείλονταν στην πραγματικότητα στην έμφυτη "δυσκολία" τους ή σε έλλειψη χαρακτήρα ( 

Hickey et al., 2018; Kanfiszer et al., 2017). Ενισχυμένες από τη διορατικότητα που τους παρείχε 

μια διαγνωστική ετικέτα -μια ετικέτα που έδινε  φως σε προηγουμένως διαφορετικές και 

αινιγματικές εμπειρίες- οι γυναίκες αυτές αναδιατύπωσαν τις αφηγήσεις της ζωής τους, 
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αντικαθιστώντας τις ιστορίες της "δυσκολίας" τους με ιστορίες αξιοσημείωτων επιτευγμάτων 

μπροστά στα εμπόδια ( Hickey et al., 2018; Kanfiszer et al., 2017). 
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Κεφάλαιο 5ο  

Καμουφλάζ  
 

Η ΔΑΦ διαγιγνώσκεται με βάση την πρώιμη έναρξη προβλημάτων κοινωνικής 

επικοινωνίας και κοινωνικής αλληλεπίδρασης, καθώς και  περιορισμένων και 

επαναλαμβανόμενων ενδιαφερόντων και δραστηριοτήτων και συμπεριφορών (American 

Psychiatric Association, 2013). Ορισμένα αυτιστικά άτομα χρησιμοποιούν το καμουφλάζ για να 

προσαρμοστούν και να ανταπεξέλθουν στον καθημερινό κοινωνικό κόσμο καλύπτοντας έτσι τις 

δυσκολίες τους (Attwood, 2007). Έτσι, σε αντίθεση με τα άτομα που λαμβάνουν διάγνωση στην 

παιδική ηλικία, μπορεί τα άτομα αυτά να περνάνε απαρατήρητα (ή με την χαρακτηριστική φράση 

της ξενόγλωσσης βιβλιογραφίας “Fly under the radar”)  για αρκετά χρόνια (Lai & Baron-Cohen, 

2015). Από το 2017 και μετά, υπάρχει δραματική αύξηση στην έρευνα για το καμουφλάζ στη 

ΔΑΦ. Το καμουφλάζ ορίζεται, ως ένας συνδυασμός απόκρυψης συμπεριφορών (απόκρυψης 

αυτιστικών συμπεριφορών που ξεχωρίζουν κοινωνικά) και αντιστάθμισης συμπεριφορών  

(αναπλήρωση των κοινωνικών- επικοινωνιακών ελλειμάτων) που επιστρατεύονται προκειμένου 

να βελτιωθεί η προσαρμογή ενός ατόμου μέσα σε ένα συγκεκριμένο περιβάλλον (Hull et al., 

2017). Μπορεί, να περιλαμβάνει συνειδητές προσπάθειες να εμφανιστεί λιγότερο αυτιστικό (Hull 

et al., 2017; Livingston & Happé, 2017), καθώς και υποσυνείδητη καταστολή των αυτιστικών 

χαρακτηριστικών (Lawson, 2020) ενδεχομένως ως αποτέλεσμα εσωτερικού ή εξωτερικού 

στίγματος (Pearson & Rose, 2021). Το στίγμα αυτό προέρχεται από τις συμπεριφορικές τους 

διαφορές και από την πίεση που δέχονται για να ταιριάξουν στην μη αυτιστική κοινωνία, καθώς 

και από το γεγονός ότι οι θεραπείες που δέχονται προσπαθούν να τους κάνουν να 

κοικωνικοποιηθούν με έναν πιο νευροτυπικό τρόπο. Η απόκρυψη χαρακτηριστικών του αληθινού 

εαυτού δεν είναι φαινόμενο που συμβαίνει μόνο στα άτομα με ΔΑΦ. Αντίθετα όλοι οι άνθρωποι 
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υιοθετούν κατάλληλους ρόλους ανάλογα με την κοινωνική κατάσταση. Ωστόσο, αυτή η 

στρατηγική στα αυτιστικά άτομα θεωρείται ότι συμβαίνει με μοναδικούς μηχανισμούς που 

απαιτούν υπερβολικούς εσωτερικούς πόρους για να διατηρηθούν και  κατεπέκταση πολλές 

συνέπειες (Ai et al., 2022; Lai et al.,2015). Στην ευρύτερη βιβλιογραφία χρησιμοποιούνται 

ποικίλοι όροι για περιγράψουν αυτό το φαινόμενο, μεταξύ των οποίων είναι “masking”, 

“compensation”, “passing”, and “adaptive morphing. Μια συναφής έννοια που εξελίχθηκε 

ταυτόχρονα με την καμουφλάζ είναι αυτή της αντιστάθμισης (Livingston & Happe, 2017). Η 

αντιστάθμιση (ή compensation) έχει μια πιο συγκεκριμένη εστίαση στη νόηση και αναφέρεται στη 

χρήση εναλλακτικών γνωστικών οδών για την επίδειξη μιας λιγότερο αυτιστικής συμπεριφορικής 

παρουσίασης, παρά τις συνεχιζόμενες δυσκολίες που σχετίζονται με τον αυτισμό ή τις διαφορές 

στη νόηση (π.χ. στον κοινωνικό συλλογισμό). Στο πλαίσιο της βιβλιογραφίας, η αντιστάθμιση 

γενικά (αλλά όχι πάντα) θεωρητικά εντάσσεται στο ευρύτερο φαινόμενο του καμουφλάζ (Hull et 

al., 2020; Livingston et al., 2019). Ο όρος “adaptive morphing’’ χρησιμοποιήθηκε πρόσφατα από 

τον Lawson και περιγράφει μία αμυντική αντίδραση σχεδιασμένη για να προστατέψει τα 

αυτιστικά άτομα από το κοινωνικό τραύμα που μπορεί να προκύψει αυτόματα.  Συνήθη 

παραδείγματα στρατηγικών καμουφλάζ περιλαμβάνουν την καταστολή των επαναλαμβανόμενων 

κινήσεων των χεριών, την εξαναγκαστική οπτική επαφή κατά τη διάρκεια της συζήτησης, τη 

μίμηση εκφράσεων ή χειρονομιών του προσώπου, τη χρήση μαθημένων φράσεων ή 

προκατασκευασμένων αστείων στη συζήτηση, τη χρήση σεναρίων συνομιλίας και τη χρήση 

μαθημένων κανόνων για την ανταπόκριση στη μη λεκτική συμπεριφορά των άλλων. Κάποιος 

μπορεί επίσης να μάθει συνειδητά να μιλάει πιο ήσυχα ή να μην στέκεται πολύ κοντά σε ένα άλλο 

άτομο ή να μην κάνει προσωπικές παρατηρήσεις. (Livingston & Happe, 2017; Lai & Baron-

Cohen, 2015). Οι άνδρες και οι γυναίκες με χαμηλά αυτιστικά χαρακτηριστικά αναφέρουν 



84 

 

σημαντικά χαμηλότερη καμουφλάζ σε σχέση με τις ομάδες με υψηλά χαρακτηριστικά και τις 

διαγνωσμένες ομάδες (Milner et al., 2023). 

 

 5.1 Είδη καμουφλάζ και διαφορές  ως προς το φύλο  

 

Οι Hull και συν. (2019) διέκριναν μεταξύ δύο προσεγγίσεων για τον ορισμό και τη 

μέτρηση του καμουφλάζ, τις μεθόδους ασυμφωνίας και τις μεθόδους παρατήρησης. Οι μέθοδοι 

ασυμφωνίας αποσκοπούν στη μέτρηση της απόστασης μεταξύ της εξωτερικής συμπεριφορικής 

παρουσίασης (π.χ. κοινωνικές δεξιότητες) και εσωτερικών μετρήσεων της ικανότητας (π.χ. θεωρία 

του νου). Αυτές, οι μέθοδοι μετρούν το αντισταθμιστικό καμουφλάζ (Livingston & Happé, 2017). 

Από την άλλη πλευρά, οι μέθοδοι παρατήρησης περιλαμβάνουν τη μέτρηση συγκεκριμένων 

συμπεριφορών που συνιστούν καμουφλάζ, όπως εκείνες που επιτρέπουν αυτιστικά άτομα να 

αναμειγνύονται στο κοινωνικό τους περιβάλλον. Αυτές οι μέθοδοι μετρούν το συμπεριφορικό 

καμουφλάζ. Σχετικά λίγες μελέτες έχουν διερευνήσει το αντισταθμιστικό καμουφλάζ (Livingston 

et al., 2018). Οι Lai και συν. (2016) διαπίστωσαν ότι η διαφορά μεταξύ την κοινωνικής 

συμπεριφοράς (όπως μετρήθηκε από το ADOS), των αυτοαναφερόμενων αυτιστικών 

χαρακτηριστικών και της ικανότητας της θεωρίας του νου ήταν σημαντικά μεγαλύτερη για τις 

ενήλικες γυναίκες από ότι στους άνδρες. Συγκεκριμένα, οι βαθμολογίες στη θεωρία του νου ήταν 

παρόμοιες για τα δύο φύλα, αλλά στις δεξιότητες κοινωνικής επικοινωνίας οι γυναίκες είχαν 

υψηλότερες βαθμολογίες. Οι γυναίκες λοιπόν έχουν υψηλότερα επίπεδα αντισταθμιστικού 

καμουφλάζ. Οι Rynkiewicz και συν. (2016) βρήκαν επίσης στοιχεία για το αντισταθμιστικό 

καμουφλάζ σε παιδιά ηλικίας 5-10 ετών, όπου τα κορίτσια έναντι στα αγόρια έδειξαν καλύτερες 

δεξιότητες μη λεκτικής επικοινωνίας σε δυο δραστηριότητες από το ADOS, παρά το γεγονός ότι 

είχαν χαμηλότερη κοινωνική-γνωστική ικανότητα. Οι Livingston και συν. (2018) βρήκαν ότι 
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έφηβοι με ΔΑΦ (άνδρες και γυναίκες), που επέδειξαν υψηλά ποσοστά αντισταθμιστικού 

καμουφλάζ (δηλαδή καλές κοινωνικές δεξιότητες, παρά την κακή θεωρία του νου) είχαν 

σημαντικά υψηλότερο IQ. Επιπλέον, υπήρχαν περισσότερες γυναίκες σε σχέση με τους άνδρες 

στην ομάδα υψηλού (έναντι χαμηλού) αντισταθμιστικού καμουφλάζ,η αναλογία άνδρες προς 

γυναίκες για τα άτομα που παρουσίαζαν χαμηλό αντισταθμιστικό καμουφλάζ ήταν 4,71:1, σε 

σύγκριση με μια αναλογία 3,67:1 για τα άτομα που παρουσίαζαν υψηλότερα επίπεδο 

αντισταθμιστικού καμουφλάζ. Σε μία πιο πρόσφατη έρευνα, οι βαθμολογίες IQ συσχετίστηκαν 

θετικά με τις βαθμολογίες της θεωρίας του νου στην ομάδα της ΔΑΦ ενώ η συσχέτιση αυτή δεν 

ήταν εμφανής στην ομάδα των νευροτυπικών (Wood-Downie et al., 2020). Αυτή η διαφορά μεταξύ 

των ομάδων εγείρει την πιθανότητα ότι τα άτομα  με ΔΑΦ που είχαν καλύτερο νοητικό δυναμικό 

ήταν πιο ικανά να αντισταθμίσουν τις βασικές δυσκολίες στη θεωρία του νου. Για παράδειγμα, 

είναι πιθανό τα άτομα με καλή μνήμη (ένα συστατικό του δείκτη νοημοσύνης) να είναι σε θέση 

να θυμούνται πολλές εκφράσεις προσώπου, καθώς και με ποια συναισθήματα συνδέονται, 

κατανοώντας ελάχιστα ή καθόλου το συναίσθημα ή την έκφραση. Αρκετές μελέτες έχουν δείξει 

ότι τα άτομα με αυτισμό που μπορούν να περάσουν τα καθήκοντα θεωρίας του νου δεν 

χρησιμοποιούν αυτές τις δεξιότητες αυτόματα (Senju et al., 2009). Όσον αφορά το συμπεριφορικό 

καμουφλάζ οι Dean και συν. (2017) εξέτασαν τις κοινωνικές συμπεριφορές παιδιών, ηλικίας 7 

ετών, τόσο με ΔΑΦ όσο και χωρίς  στην παιδική χαρά. Διαπίστωσαν ότι τα αυτιστικά κορίτσια 

είχαν την τάση να μένουν κοντά σε συνομηλίκους (χωρίς να εμπλέκονται πλήρως μαζί τους), 

συμμετέχοντας και βγαίνοντας από τις δραστηριότητες. Αντίστοιχα, τα νευροτυπικά κορίτσια 

περνούσαν τον περισσότερο χρόνο τους κοινωνικοποιούμενα με συνομηλίκους. Αντίθετα, τα 

αυτιστικά αγόρια περνούσαν τον περισσότερο χρόνο τους μόνα τους, ενώ τα νευροτυπικά αγόρια 

έπαιζαν συχνά παιχνίδια μαζί. Κατά συνέπεια, τα κορίτσια (και όχι τα αγόρια) με ΔΑΦ 
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εμφανίζονταν παρόμοια με τα αντίστοιχα νευροτυπικά κορίτσια, παρέχοντας στοιχεία για 

μεγαλύτερα επίπεδα καμουφλάζ συμπεριφοράς στα αυτιστικά κορίτσια. Περαιτέρω μελέτες 

διαπίστωσαν ότι τα αυτιστικά θηλυκά (έναντι των αρσενικών) παιδιά και έφηβοι είχαν σημαντικά 

υψηλότερες βαθμολογίες αμοιβαιότητας οι οποίες ήταν παρόμοιες με τα νευροτυπικά παιδιά και 

εφήβους -παρά το γεγονός ότι είχαν παρόμοια επίπεδα αναφερόμενων από τους γονείς ή τους 

εκπαιδευτικούς αυτιστικών συμπτωμάτων (Van Ommeren et al., 2017; Wood-Downie et al., 2020). 

Επίσης , η μελέτη των Van Ommeren και συν. έδειξε ότι η διαφορά στην κοινωνική αμοιβαιότητα 

μεταξύ κοριτσιών με και χωρίς ΔΑΦ ήταν μικρότερη από την αντίστοιχη διαφορά μεταξύ αγοριών 

με και χωρίς ΔΑΦ. Οι Parish-Morris και συν. (2017) διερεύνησαν τις διαφορές φύλου στη 

συνομιλία σε αυτιστικά και νευροτυπικά θηλυκά και αρσενικά παιδιά και εφήβους. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι τα αυτιστικά και τα νευροτυπικά θηλυκά εμφάνιζαν παρόμοια επίπεδα 

φωνήσεων. Συγκεκριμένα, είχαν παρόμοιες αναλογίες "εμ" ("εμ" χρήση σε σχέση με τη συνολική 

ποσότητα των "εμ" και "εε"), ενώ τα αρσενικά με αυτισμό χρησιμοποιούσαν αυτόν τον 

πραγματολογικό δείκτη σημαντικά λιγότερο από τα νευροτυπικά αρσενικά. Το αποτέλεσμα αυτό 

ήταν εμφανές παρά το γεγονός ότι τα αυτιστικά αρσενικά και θηλυκά παιδιά και έφηβοι είχαν 

συγκρίσιμα επίπεδα αυτιστικών χαρακτηριστικών που ανέφεραν οι γονείς. Συλλογικά, οι έρευνες 

αποδεικνύουν ότι τόσο το αντισταθμιστικό όσο και το συμπεριφορικό καμουφλάζ είναι πιο συχνό 

στις γυναίκες από ότι στους άνδρες και ανεξάρτητα από το φύλο, τα υψηλότερα επίπεδα 

αντισταθμιστικού καμουφλάζ συνδέονται με αυξημένο IQ (Wood-Downie et al.2020). 

Το καμουφλάζ υποστηρίζεται ότι είναι ένα βασικό χαρακτηριστικό του γυναικείου 

αυτιστικού φαινοτύπου (Hull et al. 2019; Hull et al. 2020; Wood & Wong 2017). Οι 

γυναίκες/κορίτσια είναι πιο ευάλωτες στο να χρησιμοποιούν τεχνικές καμουφλάζ εξαιτίας της 

ιδιαίτερης πίεσης που ασκεί η κοινωνία στο φύλο τους όσον αφορά την κοινωνικοποίηση (Krahn 
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& Fenton, 2012). Είναι ενδιαφέρον ότι σε μια μελέτη συνεντεύξεων που διεξήχθη από τους Milner 

και συν. (2019), οι συμμετέχοντες πρότειναν ότι οι αυτιστικοί άνδρες βιώνουν λιγότερη πίεση να 

καμουφλάρουν τις αυτιστικές συμπεριφορές τους από τις γυναίκες του φάσματος, υποστηρίζοντας 

την ιδέα ότι οι κοινωνικές προσδοκίες του ρόλου του φύλου μπορεί να παίζουν ρόλο στην 

ποσότητα της καμουφλάζ που παρατηρείται. Ωστόσο αξίζει να σημειωθεί ότι παρόλο που το 

καμουφλάζ μπορεί να έχει παρουσιαστεί ως αναπόσπαστο κομμάτι του γυναικείου φαινοτύπου, 

δεν αφορά συγκεκριμένα μόνο τις γυναίκες (Lai et al., 2016). Σύμφωνα με τους Lai και συν., η 

διαφορά φύλου στο καμουφλάζ είναι εμφανής, αλλά αυτό θα πρέπει να θεωρηθεί ως φαινόμενο 

που αντανακλά τις διαφορές στην κοινωνική αντιμετώπιση, παρά ως διαγνωστικό μοτίβο που 

διαχωρίζει τις γυναίκες από τους άνδρες. 

Οι Hiller και συν. (2014), σύγκριναν σχολικής ηλικίας αγόρια και κορίτσια που είχαν 

διαγνωστεί με αυτισμό και ανακάλυψαν ότι πληρούσαν τα κριτήρια με κάπως διαφορετικούς 

τρόπους. Ειδικότερα, ορισμένες διαφορές μπορεί να στηρίζουν ή να αντανακλούν την υψηλότερη 

καμουφλάζ στα θηλυκά. Για παράδειγμα, τα κορίτσια είχαν περισσότερες πιθανότητες να είναι σε 

θέση να αφομοιώνουν μη λεκτικές και λεκτικές συμπεριφορές, να έχουν καλύτερη φαντασία 

(τουλάχιστον κατά πρόσωπο) και να διατηρούν μια αμοιβαία συζήτηση. Τα χαρακτηριστικά αυτά 

φαίνεται να έχουν επιπτώσεις, καθώς οι δάσκαλοι του σχολείου ανέφεραν πολύ λιγότερες 

ανησυχίες για τα κορίτσια από ότι για τα αγόρια με αυτισμό όσον αφορά τις κοινωνικές δεξιότητες, 

τη φιλία και τα προβλήματα εξωτερικευμένης συμπεριφοράς (Hiller et al., 2014). Αναλύοντας τη 

συμπεριφορά από τις δραστηριότητες επίδειξης στο ADOS-2, οι Rynkiewicz και συν. (2016) 

διαπίστωσαν ότι τα κορίτσια με αυτισμό χρησιμοποιούσαν χειρονομίες πιο έντονα από τα αγόρια 

με αυτισμό και υποπτεύθηκαν ότι αυτό αποτελεί ένα στοιχείο της εντονότερης καμουφλάζ στις 

γυναίκες. Διαπίστωσαν ότι οι άνδρες με αυτισμό είχαν υψηλότερες λεκτικές ικανότητες από τις 
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γυναίκες με αυτισμό, ενώ οι γυναίκες με αυτισμό είχαν υψηλότερη ταχύτητα επεξεργασίας και 

καλύτερη εκτελεστική λειτουργία από τους άνδρες με αυτισμό. Πρότειναν ότι αυτό το διαφορικό 

εύρημα μεταξύ φύλου μπορεί να υποδηλώνει "διαφορετικές στρατηγικές που εφαρμόζονται για 

να καμουφλάρουν το αυτιστικό υπόβαθρο κατά την παιδική και εφηβική ηλικία" (Lehnhardt et al., 

2016). Δεδομένου ότι η τεχνική καμουφλάζ προϋποθέτει την παρακολούθηση του περιβάλλοντος 

σε πραγματικό χρόνο, ώστε να γίνονται προσεκτικές και κατάλληλες αντιδράσεις, είναι πιθανό ότι 

για να είναι επιτυχής, στο γνωστικό επίπεδο απαιτείται προσεκτική παρακολούθηση του 

περιβάλλοντος (δηλαδή μεγάλη επαγρύπνηση) και/ή μια πιο συντηρητική στρατηγική αντίδρασης 

(δηλαδή μεγάλη προσοχή) (Lai et al., 2016). Παρ' όλα αυτά, το καμουφλάζ μπορεί να 

υποστηρίζεται και από άλλες δεξιότητες που θεωρούνται σχετικές με τον ορισμό της, όπως η 

ικανότητα κοινωνικής μίμησης ή/και άλλες μη αναγνωρισμένες ακόμη γνωστικές ή 

συμπεριφορικές ικανότητες. 

 

5.2 Καμουφλάζ και δημιουργία φιλικών σχέσεων  
 

Αρκετές ποιοτικές μελέτες έχουν εξερευνήσει τις εμπειρίες των γυναικών που έχουν 

διαγνωστεί με ΔΑΦ και οι ίδιες έχουν περιγράψει τις εμπειρίες τους λεπτομερώς (Bargiela et al., 

2016; Tierney et al., 2016). Για παράδειγμα, οι Tierney και συν. (2016) πήραν συνέντευξη από 

δέκα έφηβες με αυτισμό για να διερευνήσουν τις εμπειρίες τους από τις κοινωνικές σχέσεις. Όλες 

οι συμμετέχουσες περιέγραψαν ότι χρησιμοποιούσαν στρατηγικές “masking” για να φαίνονται πιο 

ικανές κοινωνικά, οι οποίες συχνά υποκινούνταν από την επιθυμία για φιλία. Ο Head και οι 

συνεργάτες του διαπίστωσαν ότι τα έφηβα κορίτσια με αυτισμό σημείωσαν υψηλότερη 

βαθμολογία στο ερωτηματολόγιο φιλίας (ενδεικτικό καλύτερης/περισσότερης φιλίας) από τα 

έφηβα αγόρια με αυτισμό και σε επίπεδο συγκρίσιμο με εκείνο των τυπικά αναπτυσσόμενων 
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εφήβων αγοριών. Μια ερμηνεία είναι ότι οι γυναίκες με αυτισμό μπορεί να "αναπτύσσουν την 

ικανότητα να καμουφλάρουν ή να κρύβουν τις κοινωνικές τους ανασφάλειες προκειμένου να 

ενταχθούν" (Head et al., 2014). Οι Lai και συν. (2011) υπαινίχθηκαν μεγαλύτερη ικανότητα 

καμουφλάζ στις γυναίκες συγκριτικά με τους άνδρες του φάσματος, βασιζόμενοι στην 

παρατήρηση ότι, δεδομένων παρόμοιων επιπέδων αυτιστικών συμπτωμάτων στην παιδική ηλικία 

που μετρήθηκαν με το Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R), οι γυναίκες με αυτισμό 

έτειναν να εμφανίζουν λιγότερο έντονα αυτιστικά χαρακτηριστικά σε διαπροσωπικά-κοινωνικά 

πλαίσια, όπως μετρήθηκαν με το Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS). 

 

5.3 Διαφορές μεταξύ των φύλων και λόγοι υιοθέτησης του καμουφλάζ 
 

Πρόσφατες έρευνες έχουν ξεκινήσει να ανακαλύπτουν τα κίνητρα για το καμουφλάζ και 

τις διαφορές στα κίνητρα στα δύο φύλα (Milner et al., 2023). Τα κίνητρα μπορεί να είναι είτε 

συμβατικά (όπως τα επαγγελματικά επιτεύγματα) είτε σχεσιακά (η επιθυμία για ταίριασμα με 

φίλους) (Cage & Troxell-Whitman, 2019). Τα ευρήματα έδειξαν ότι οι γυναίκες του φάσματος 

αναφέρουν συμβατικά κίνητρα συχνότερα από τους άνδρες. Δεν υπήρχαν διαφορές μεταξύ των 

δύο φύλων όσον αφορά την υποστήριξη σχεσιακών λόγων, όπως η απόκρυψη της ταυτότητας για 

να γίνει κάποιος αποδεκτός από τους άλλους ή να κάνει φίλους. Τόσο οι άνδρες όσο και οι γυναίκες 

θεώρησαν ότι οι συμβατικοί λόγοι υπερέχουν σε σημασία έναντι των σχεσιακών, αλλά οι γυναίκες 

υποστήριξαν τους συμβατικούς λόγους περισσότερο από τους άνδρες. Οι προσδοκίες ή η έλλειψη 

κατανόησης που βιώνουν οι γυναίκες με ΔΑΦ σε συμβατικά περιβάλλοντα (όπως ο χώρος 

εργασίας ή το πανεπιστήμιο) μπορεί να σημαίνει ότι αισθάνονται ότι το καμουφλάζ είναι 

περισσότερο απαραίτητο σε αυτά τα περιβάλλοντα. Πράγματι, στη μελέτη συνεντεύξεων των 

Bargiela και συν. (2016), οι γυναίκες με καθυστερημένη διάγνωση συζήτησαν πώς δυσκολεύονταν 
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να προσαρμοστούν στις κοινωνικές προσδοκίες γύρω από τους ρόλους των φύλων (όπως το να 

είναι μητέρα ή φίλη). Επιπλέον, μια συστηματική ανάλυση διαπίστωσε ότι οι γυναίκες του 

φάσματος μπορεί να έχουν ιδιαίτερα κίνητρα για καμουφλάζ λόγω της αυξημένης μοναξιάς και 

της επιθυμίας να αναμειχθούν (Tubo-Fungueirio et al., 2021). Η έρευνα των Milner και συν. 

(2023)  έδειξε ότι δεν υπήρξε αλληλεπίδραση με το φύλο, γεγονός που υποδεικνύει ότι η μοναξιά 

ήταν εξίσου παράγοντας πρόβλεψης της καμουφλάζ τόσο για τους άνδρες όσο και για τις γυναίκες. 

  

5.4 Θετικές και αρνητικές επιπτώσεις του καμουφλάζ 
 

Oι ενήλικες αναφέρουν ότι το καμουφλάζ έφερε κυρίως κακές συνέπειες, αλλά και θετικές 

συνέπειες για μία μειονότητα συμμετεχόντων (Hull et al., 2017). Παραδείγματα των θετικών 

συνεπειών ήταν η δυνατότητα να επιτύχουν στόχους όσων αφορά την εκπαίδευση καθώς και να 

διατηρήσουν μια θέση εργασίας. Οι συμμετέχοντες στην έρευνα των Livingston και συν.(2019) 

ανέφεραν και θετικές και αρνητικές συνέπειες όσων αφορά την αίσθηση του εαυτού και τις 

κοινωνικές σχέσεις. Το καμουφλάζ βοήθησε στην προώθηση της αυτοπεποίθησης και την αύξηση 

των συναισθημάτων σύνδεσης με τους άλλους. Ωστόσο, οι τεχνικές καμουφλάζ δεν ήταν πάντα 

επαρκείς και δεν μπορούσαν να μετατρέψουν τις γνωριμίες τους σε φιλίες ή οι διαφορές τους 

αποκαλύφθηκαν με αρνητικές συνέπειες για τις κοινωνικές τους σχέσεις (Livingston et al., 2019). 

Επιπλέον, καθώς η χρήση του αντισταθμιστικού καμουφλάζ συχνά περιλάμβανε προσποίηση 

ενδιαφερόντων, κάποιες σχέσεις δεν βασίζονταν σε μία γνήσια σύνδεση, και ως εκ τούτου ήταν 

μη ικανοποιητικές ή μη βιώσιμες. Παράλληλα, έτειναν να  κρύβουν τα ιδιαίτερα ενδιαφέροντα 

τους, τα οποία αποτελούν θετική πτυχή της ταυτότητας τους. Ορισμένοι, ανέφεραν  ότι η ποιότητα 

ζωής βελτιώθηκε από την παιδική ηλικία στην ενηλικίωση καθώς βελτιώθηκαν οι 

αντισταθμιστικές στρατηγικές. Ωστόσο, οι γνωστικές απαιτήσεις που απαιτούνται για τη χρήση 
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των αντισταθμιστικών στρατηγικών κατά τη διάρκεια της ημέρας εξαντλούν το άτομο ενώ 

πασχίζει για να αποκτήσει ένα ρόλο στην κοινωνία. Έτσι, παρόλη την προσπάθεια απόκτησης μίας 

ταυτότητας συχνά καταλήγουν να νιώθουν ότι δεν ανήκουν πουθενά (Hull et al.,2017). Οι 

συγκρίσεις μεταξύ αυτιστικών ανδρών και γυναικών είναι ανάμεικτες, με ορισμένες μελέτες να 

αναφέρουν μεγαλύτερες αρνητικές συνέπειες για τις γυναίκες (Lai et al., 2017) και άλλες να 

υποδεικνύουν παρόμοια επίπεδα αρνητικών συνεπειών ανεξαρτήτως φύλου (Cca; Hull et al., 

2019). 

 

5.5 Ψυχολογικές επιπτώσεις του καμουφλάζ 
 

Στην ποιοτική μελέτη των Hull και συν. (2017) που εξέτασε τις εμπειρίες αυτιστικών 

ενηλίκων, οι συμμετέχοντες εξήγησαν πως το καμουφλάζ ήταν τόσο σωματικά όσο και ψυχικά 

εξαντλητικό. Οι συμμετέχοντες τους ανέφεραν ότι ένιωθαν άγχος και στρες μετά την εφαρμογή 

της τεχνικής καμουφλάζ και σαν να μην ήταν ο "πραγματικός τους εαυτός". Σε μια άλλη ποιοτική 

μελέτη, οι Bargiela και συν. (2016) πήραν συνέντευξη από γυναίκες με καθυστερημένη διάγνωση 

αυτισμού και σημείωσαν επίσης αυτό το αίσθημα εξάντλησης μετά το καμουφλάζ και τον 

αρνητικό αντίκτυπο στην ταυτότητα. Σε μια ποσοτική μελέτη, οι Cage  και συν. (2018) 

διαπίστωσαν ότι οι συμμετέχοντες που ανέφεραν καμουφλάζ εμφάνισαν μεγαλύτερα συμπτώματα 

κατάθλιψης και ένιωθαν λιγότερο αποδεκτοί από τους άλλους.  

Οι συγκρίσεις μεταξύ αυτιστικών ανδρών και γυναικών είναι ανάμεικτες, με ορισμένες 

μελέτες να αναφέρουν μεγαλύτερες αρνητικές συνέπειες για τις γυναίκες (Lai et al., 2017) και 

άλλες να υποδεικνύουν παρόμοια επίπεδα αρνητικών συνεπειών ανεξαρτήτως φύλου (Cage & 

Troxell-Whitman, 2019;  Hull et al., 2019). Η μελέτη των Lai και συν. (2017) έδειξε ότι οι άνδρες 

εμφανίζουν καταθλιπτικά συμπτώματα ενώ οι γυναίκες δεν εμφανίζουν. Η θετική συσχέτιση με 
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τα συμπτώματα κατάθλιψης στους άνδρες αυξάνει την πιθανότητα να είναι πιο επιρρεπείς στο 

βάρος του καμουφλάζ από ότι οι γυναίκες με ΔΑΦ, ίσως επειδή οι γυναίκες έχουν κάνει 

περισσότερη πρακτική εξαιτίας της κοινωνικής εμπειρίας και των απαιτήσεων που σχετίζονται με 

το φύλο. Επίσης δεν βρήκαν καμία σημαντική σχέση μεταξύ του καμουφλάζ και των 

συμπτωμάτων άγχους σε οποιοδήποτε φύλο ή ηλικία. Ωστόσο η έλλειψη συσχέτισης με το άγχος 

μπορεί να υποδηλώνει ότι το καμουφλάζ στους ενήλικες είναι ένα ήδη προσαρμοσμένο πρότυπο 

συμπεριφοράς. Από την άλλη, μία πιο πρόσφατη μελέτη υποστηρίζει ότι η συσχέτιση του 

καμουφλάζ με την ψυχική υγεία δεν διαφέρει μεταξύ ανδρών και γυναικών. Ωστόσο, η ίδια έρευνα 

καταλήγει ότι μπορεί η χρήση στρατηγικών καμουφλάζ να έχει αρνητικό αντίκτυπο στην ψυχική 

υγεία ανεξαρτήτως φύλου, αλλά οι αυτιστικοί άνδρες να βιώνουν χειρότερα αποτελέσματα 

"επιτυχημένου" καμουφλάζ (δηλαδή καμουφλάζ που επηρεάζει την εξωτερική συμπεριφορά) σε 

σύγκριση με τις γυναίκες. Οι Beck και συν. (2020) διαπίστωσαν ότι σε μια ομάδα γυναικών με 

υψηλά αυτιστικά χαρακτηριστικά (αλλά χωρίς επίσημη διάγνωση αυτισμού), τα υψηλότερα 

επίπεδα καμουφλάζ προέβλεπαν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα ψυχολογικής δυσφορίας. Ίσως το 

πιο ανησυχητικό είναι ότι πρόσφατες έρευνες έδειξαν ότι η τεχνική καμουφλάζ αποτελεί δείκτη 

κινδύνου για αυτοκτονικότητα σε ενήλικες με ΔΑΦ(Cassidy et al., 2018), με τον παράγοντα αυτό 

να είναι ιδιαίτερα σημαντικός για τις γυναίκες (Beck et al., 2020). 

  

 5.6 Νευροανατομικά ευρήματα και συσχέτιση με τις διαφορές φύλου στο 

καμουφλάζ 
 

Στην έρευνα  των Lai και συν.(2016) βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση του όγκου 

της φαιάς ουσίας με το καμουφλάζ, αλλά δεν βρέθηκε καμία περιοχή η οποία να δείχνει 

σημαντικές επιδράσεις του καμουφλάζ. Υπήρχαν, όμως, δύο ομάδες οι οποίες έδειχναν σημαντική 



93 

 

αλληλεπίδραση μεταξύ φύλου και καμουφλάζ στον αριστερό έσω κροταφικό λοβό και στην 

παραγκεφαλίδα. Αυτό δείχνει ότι η νευροανατομική συσχέτιση  καμουφλάζ στον αυτισμό μπορεί 

να εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από το φύλο, ιδίως γύρω από τις μεσαίες κροταφικές και 

παρεγκεφαλιδικές δομές. Κατά την ανάλυση διαπιστώσαν έλλειψη συσχέτισης στους άνδρες, 

αλλά σημαντική αρνητική συσχέτιση στις γυναίκες (δηλαδή όσο υψηλότερη η καμουφλάζ, τόσο 

μικρότερος ο όγκος της φαιάς ουσίας). 
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