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Penopengan (masking) adalah
strategi kelangsungan hidup
yang intensif dan selalunya
tidak sedar, digunakan oleh
individu autistik untuk
mengemudi persekitaran
neurotipikal dengan selamat.

Mengekalkan prestasi sosial
ini menuntut sumber kognitif
dan biologi yang sangat
besar, yang sering
membawa kepada keletihan
melampau (burnout) dan
keciciran diagnosis.
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Sokongan yang sebenar
memerlukan anjakan beban
penyesuaian daripada
individu autistik kepada
masyarakat sekeliling yang
lebih inklusif.



Mekanik Neuro-Kognitif &
Biologi Penopengan

Kompensasi:
Secara aktif meniru
tingkah laku atau
menghafal skrip sosial.

Pengurusan
Persepsi
Transaksional

Asimilasi: Penopengan:

Pengubahsuaian K_/ Menindas secara
tingkah laku sedar ciri-ciri autistik

menyeluruh untuk semula jadi.

kelihatan biasa. v

Paksi HPA

Penopengan bukan sekadar tingkah laku; ia mengubah
Paksi Hipotalamus-Pituitari-Adrenal (HPA).

Bukti Saintifik: Kajian kawalan kembar 2025
(Conde-Pumpido Zubizarreta et al.) membuktikan
penopengan kronik membawa kepada peningkatan
Kepekatan Kortisol Rambut (HCC).

Trajektori: Tekanan berterusan ini akhirnya meletihkan
sistem biologi, mengakibatkan hipokortisolisme
(kelesuan neurologi yang teru
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Skrip Luaran

 Mengekalkan kontak mata.

e Tersenyum pada masa yang
sesual.

e Duduk diam di pejabat jenis
terbuka.

Persepsi: Mereka nampak okey
dan berfungsi dengan baik.

> ‘Sistem Terg

1/ /

Pengalaman Lisan: Saya mempunyal
~ pelbagai watak untuk kerja, universiti, &
dan kawan-kawan. la adalah versi saya
yang disunting untuk tidak menon Jo,li
atas sebab yang salah. X

Beban Kognitif: Memproses isyarat
sosial secara manual sambil secara aktif/ %
menahan kesakitan input deria (cth. %
lampu pendarfluor, bunyi berdengung). 5%

Kesan: Fragmentasi identiti dan 7N
kehilangan arah tentang siapa diri saya

ang sebenar.
yang &



Membongkar Salah Faham Umum

Mitos: Penopengan adalah ciri
autisme wanita.

Mitos: Individu yang menopeng
bermaksud autisme mereka ringan.

Mitos: Individu autistik hanya perlu

buka topeng (unmask).
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Realiti: Lelaki autistik juga menopeng secara
mendalam. Perbezaannya adalah pada motivasi;
lelaki cenderung menopeng untuk tujuan
hubungan (relational), manakala wanita untuk
tujuan konvensional di tempat kerja/sekolah.

Realiti: Penopengan adalah tindak balas trauma
yang berkadar dengan stigma. la menuntut
kapasiti kognitif yang masif dan boleh wujud pada
sebarang tahap keperluan sokongan.

Realiti: Membuka topeng di ruang yang tidak
selamat atau tanpa akomodasi boleh membawa
kepada pembuangan kerja, peminggiran sosial,
dan bahaya fizikal.
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Titik Buta Diagnostik (Dlaostlc Blindspot) *‘

ADOS-2

Clinical Checklist

Pemerhatian

Sifat Dilaporkan Klinikal (ADOS)

Sendiri (AQ)

kerana berjaya menyembunylkan ciri autlstlﬁ
mereka. E 4

skor sifat yang dilaporkan sendiri (Autism Quotient -
AQ) dan markah pemerhatian klinikal, yang sering ‘u,
membawa kepada diagnosis yang terlepas atau
lewat. -

Petanda Amaran (Red Flags) yang Terlepas: /|
Kebimbangan (anxiety) yang sangat tinggi, keletih an,
pasca-sosial yang melampau, dan kecelaruan
pemakanan yang sebenarnya berfungsi sebagai
mekanisme kawalan autistik. || (S saratmy



Strategi Praktikal & Tindakan

Untuk Individu Autistik

o Latihan Interoseptif: Menyambung
»é& semula dengan isyarat tekanan fizikal
badan sebelum burnout berlaku.

» Belanjawan Tenaga: Menggunakan
Spoon Theory untuk merancang dan
all[] membatasi kapasiti sosial harian.

/\rk * Ruang Selamat Mikro: Kenal pasti
‘ ruang, masa, atau orang yang
u disahkan selamat untuk melepaskan
topeng (unmask) secara
berperingkat.

Untuk Rangkaian Sokongan

Berhenti memaksa pematuhan sosial
yang tidak perlu (seperti memaksa
kontak mata).

2 e Gugurkan Jangkaan Neurotipikal:

O

il

® .« Bermain Selari (Body Doubling):
Menyediakan kebersamaan tanpa
tekanan komunikasi bersemuka yang
berterusan.

e Sahkan Komunikasi Langsung:
Terima dan hargai gaya komunikasi
autistik yang terus-terang tanpa
menganggapnya sebagai biadap.




Konteks Malaysia: Budaya & Beban Kognitif

ekanan Kolektivis: Budaya

menjaga air muka Penukaran Kod (Code-
(keharmonian sosial) dan Switching): Menavigasi
jangan jaga tepi kain orang persekitaran dwibahasa
(sempadan sosial yang dangkal) (Bahasa Melayu, Bahasa
melipatgandakan tekanan ke Inggeris, dialek tempatan)
atas individu autistik untuk menambah lapisan beban
berakomodasi dan kognitif yang besar kepada
menyembunyikan kesukaraf™ ¢ skrip sosial sedia ada.
mereka. o

Realiti Akses Kesihatan:
Kurangnya kesedaran klinikal
tempatan mengenai fenotip

penopengan menyebabkan
ramai orang dewasa di
Malaysia hanya menerima
_diagnosis setelah mencapai
%\ tahap burnout psikiatri yang
kritikal.
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Hubungan Senibina Neuro-Kognitif (Module B)

f Kegagalan Penapisan Deria (Sensory Gating Failures):\

Penopengan memerlukan individu untuk secara manual
mengabaikan kesakitan deria, yang menyedut dan

\ menghabiskan fungsi eksekutif otak. )

Penopengan Autisme

o e

& Alexithymia & Interosepsi: Untuk mengekalkan ) - Lebihan Alostatik (Allostatic Overload): R
topeng, individu terpaksa memutuskan hubungan Tekanan berterusan pada paksi HPA akibat
(disconnect) daripada isyarat tekanan fizikal badan penopengan adalah pencetus langsung kepada

\mereka sendiri, memburukkan lagi keadaan alexithymiv o burnout neurologi dan keletihan sistemik. Y.
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