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Seksualność a przebieg procesów integracji  
sensorycznej u młodych osób z ASD – wzajemne relacje  
i implikacje praktyczne

Streszczenie
Osiągnięcie przez osobę dojrzałości do realizowania własnej seksualności wymaga od 
niej zintegrowania rozwoju w zakresie seksualności z rozwojem w pozostałych sfe-
rach. Taką integralność rozwoju znacząco naruszają objawy zaburzeń z autystycznego 
spektrum (ASD). Jeden z symptomów ASD stanowią nieprawidłowe reakcje na bodźce 
sensoryczne. Są one bezpośrednim skutkiem zaburzonego przebiegu procesów integra-
cji sensorycznej. Nieprawidłowości w przebiegu tych procesów mogą w konsekwencji 
utrudniać osobie funkcjonowanie w relacjach społecznych i akceptację siebie, również 
w zakresie własnej seksualności. 

Dokonana analiza teorii integracji sensorycznej (Ayres, 2015) oraz wyników badań 
dotyczących seksualności osób z ASD uwidacznia istnienie poziomów wzajemnych zależ-
ności między przebiegiem procesów integracji zmysłowej a przeżywaniem przez osobę 
z ASD własnej seksualności. Pozwala także zauważyć obszary możliwych konsekwencji 
tych zależności dla poradnictwa w zakresie seksualności skierowanego do osób z ASD.

Słowa kluczowe: Autystyczne Spektrum Zaburzeń (ASD), procesy integracji sensorycznej, 
seksualność

Sexuality and the course of sensory processes in young adults with ASD –  
mutual relations and practical implications

Abstract
Personal development and maturity are integral to sexual development and sexual 
maturity. Such integrity of development can be significantly disturbed by the symptoms 
of autistic spectrum disorder (ASD).

1 ORCID: 0000-0003-3151-1906. Adres do korespondencji: klauudiacz@o2.pl.
2 Adres do korespondencji: karokrzysztofik@gmail.com.



Seksualność a przebieg procesów integracji sensorycznej u młodych osób z ASD… [201]

One symptom of ASD is abnormal reactions to sensory stimuli, often as a direct 
result of disturbing sensory integration processes. This can consequently impede 
a person’s ability to function socially, leading to issues of self-acceptance and acceptance 
of one’s sexuality.

Analysis of Ayres’ (2015) Sensory Integration Theory and the results of research 
carried out on the sexuality of those with ASD (see below) reveals the level of interrelation 
between the sensory integration process and ASD subjects’ own experience of sexuality. 
The areas of possible consequences of these relationships for sexual guidance addressed 
to people with ASD are also indicated.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder (ASD), sensory integration processes, sexuality

Wprowadzenie

Seksualność jest doświadczeniem wspólnym wszystkim ludziom. Każ-
dy z nas postrzega i doświadcza siebie jako osobę seksualną. Konfrontacja 
z własną seksualnością stawia więc jednostkę wobec konieczności podjęcia 
decyzji dotyczących zakresu i sposobu jej realizacji. Każda osoba powinna 
mieć możliwość podejmowania takich decyzji możliwie najbardziej świa-
domie i samodzielnie.

Aby jednak móc podjąć świadomą, dojrzałą decyzję w kwestii sposobu 
i zakresu realizacji własnej seksualności, niezbędne jest osiągnięcie biolo-
gicznej, emocjonalnej, psychicznej i społecznej dojrzałości w zakresie roz-
woju popędu seksualnego. Lew-Starowicz (2006) zauważa istnienie trzech 
poziomów jego rozwoju. Poziom I tworzą struktury zlokalizowane w rdze-
niu kręgowym, poziom II to struktury podkorowe, a poziom III tworzą 
struktury kory mózgu. Dopiero III poziom związany jest z zachowaniami 
świadomymi, uczuciami wyższymi i wartościami moralnymi. Rozwój popę-
du seksualnego stanowi zatem rozbudowany i długotrwały proces, którego 
poszczególne etapy znajdują odzwierciedlenie w zachodzącym dojrzewaniu 
struktur mózgu.

U osób z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) rozwój popędu 
seksualnego postępuje zgodnie z kolejnymi, uniwersalnymi fazami rozwo-
jowymi jedynie w aspekcie biologicznym (Visser et al., 2015). Pełny rozwój 
aspektów: emocjonalnego, psychicznego i społecznego jest ograniczony po-
przez osiowe symptomy tego zaburzenia:

 – deficyty w zachowaniach społecznych i komunikacji: deficyty w spo-
łecznej komunikacji, deficyty w komunikacji niewerbalnej, deficyty w two-
rzeniu i podtrzymywaniu relacji rówieśniczych;

 – sztywne, ograniczone wzorce aktywności i zainteresowań: zacho-
wania stereotypowe lub natrętne; potrzeba niezmienności, przywiązanie do 
rutyny; ograniczone zainteresowania; podreaktywność lub nadreaktywność 
na bodźce sensoryczne (APA, 2013; WHO, 2018).
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Deficyty te powodują, że osoba z ASD doświadcza szeregu trudności 
w funkcjonowaniu w relacjach społecznych, np. w rozumieniu reguł spo-
łecznych obowiązujących podczas nawiązywania i podtrzymywania relacji; 
rozumieniu, że zarówno ona sama, jak i druga osoba mogą mieć fałszywe 
przekonania lub niekompletną wiedzę na jakiś temat; dawaniu i otrzymywa-
niu bliskości cielesnej (np. przytulania i bycia przytulanym); wyznaczaniu 
i utrzymywaniu granic bliskości cielesnej i emocjonalnej; rozumieniu żar-
tów, metafor, ironii; zauważaniu i poprawianiu własnych błędów; rozpozna-
niu i rozumieniu własnych potrzeb seksualnych (Dubin, 2014; Gulczyńska, 
Wojciechowska, 2015; Ozonoff, Dawson, McPartland, 2015).

Trudności w funkcjonowaniu w relacjach społecznych stają się dla osób 
z ASD dotkliwsze w czasie gdy wchodzą one w okres dorastania, a następnie 
wczesnej dorosłości (Dubin, 2014). Są to okresy rozwojowe przypadające od-
powiednio między 10 a 20 rokiem życia (Obuchowska, 2002) oraz między 
20–23 a 35–40 rokiem życia (Gurba, 2002). W tym wieku każdy człowiek od-
czuwa potrzebę nawiązania bliskich relacji, zarówno tych o charakterze przy-
jaźni, jak i tych o charakterze erotycznym, a funkcjonowanie osoby w takich 
relacjach staje się szczególnie istotne dla jej dalszego rozwoju (Obuchow-
ska, 2002). Osiągnięcie dojrzałości psychoseksualnej z początkiem okresu 
wczesnej dorosłości umożliwi osobie podjęcie świadomej decyzji o wyborze 
drogi realizacji własnej seksualności (Lew-Starowicz, 2001) oraz realizację 
zadań rozwojowych tego okresu. Havighurst (1948) wymienia wśród nich 
następujące: wybór odpowiedniego dla siebie małżonka oraz nauka współży-
cia z nim, czego celem jest stworzenie trwałego związku; założenie rodziny, 
jak również posiadanie i wychowywanie potomstwa; podjęcie satysfakcjo-
nującej pracy zawodowej oraz osiągnięcie niezależności i stabilizacji finan-
sowej, znalezienie pokrewnej grupy społecznej i przyjmowanie postawy od-
powiedzialności obywatelskiej. Ważne miejsce wśród wymienionych zadań 
zajmują te związane z seksualnością, a dojrzałość psychoseksualna staje się 
niezbędnym warunkiem realizacji zadań okresu wczesnej dorosłości.

Badacze zwracają uwagę na to, że młode osoby z ASD, podobnie jak ich 
rówieśnicy, odczuwają potrzebę funkcjonowania zarówno w relacjach przy-
jacielskich, jak również w tych erotycznych (Ozonoff, Dawson, McPartland, 
2015; Cheak-Zamora et al., 2019). Potrzeba ta jest jednak dla osób z ASD 
znacznie trudniejsza do zaspokojenia niż dla osób o prawidłowym rozwoju, 
a nierzadko nawet niemożliwa (Dubin, 2014). 

Poniższe analizy uwidaczniają wielość kwestii podejmowanych w od-
niesieniu do seksualności osób z ASD: biologicznych, społecznych, eduka-
cyjnych, prawnych. Wśród nich znalazła się również kwestia procesów 
integracji sensorycznej (Aston, 2012; Fornalik, 2017). Są to procesy, któ-
rych prawidłowy przebieg warunkuje rozwój osoby na wielu płaszczyznach 
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(Ayres, 2015). Zdecydowano zatem poświęcić im więcej miejsca. Dokonano 
analizy wzajemnych relacji między seksualnością a przebiegiem procesów 
integracji sensorycznej w grupie osób z ASD. Relacje te pociągają za sobą 
istotne implikacje praktyczne. Wskazują one bowiem na potrzebę uzupeł-
nienia poradnictwa seksuologicznego skierowanego do osób z ASD o dia-
gnozę ich profili sensorycznych, ewentualną terapię nieprawidłowości 
w przebiegu procesów integracji sensorycznej, jak również o indywidualne 
konsultacje z terapeutą integracji sensorycznej. 

Seksualność młodych osób z ASD

U podstaw rozwoju seksualnego człowieka leżą zmiany fizjologiczne 
i neurofizjologiczne zachodzące w jego organizmie. Nabywanie cech biolo-
gicznych umożliwia jednostce określenie swojej przynależności do grupy 
osób danej płci, dlatego odgrywa znaczącą rolę w kształtowaniu jej tożsamo-
ści, a także w świadomym podejmowaniu przez nią ról społecznych (Gapik, 
2006). Ponadto aktywność seksualna osoby pozostaje w związku z pozio-
mem fizycznej sprawności jej organizmu. Sprawność ta wpływa nie tylko na 
samo zaistnienie aktu seksualnego, ale również na możliwość i sposobność 
nawiązania intymnych relacji seksualnych (Czapla, Otrębski, 2014; 2017). 

Fizjologiczne zmiany w organizmie osoby z ASD zachodzą zgodnie z jej 
wiekiem biologicznym (Nowak, Gawęda, Janas-Kozik, 2010). Niejednokrot-
nie zmiany te, naturalne i oczekiwane przez większość dorastających osób, 
dla nastolatki/a z ASD stają się źródłem niepokoju i stresu (Fornalik, 2017). 
Jak każde zmiany ograniczają one zakres poczucia bezpieczeństwa młodej 
osoby z ASD. Są one dla niej tym dotkliwsze, że dotyczą jej własnego ciała.

Poziom rozwoju emocjonalnego oraz społecznego osób z ASD pozosta-
je natomiast obniżony w stosunku zarówno do ich wieku biologicznego, jak 
i poziomu rozwoju intelektualnego. Dysharmonia ta często staje się dla nich 
źródłem niepokoju i cierpienia (Dubin, 2014; Fornalik, 2017), co powoduje, 
że podejmują one mniej lub bardziej świadome zachowania i strategie mają-
ce na celu zniwelowanie tych odczuć. Niektóre osoby wysoko funkcjonujące 
podejmują strategię polegającą na odrzucaniu od siebie myśli, że są osoba-
mi seksualnymi (Dubin, 2014). Osoby niżej funkcjonujące mogą natomiast 
zachowywać się tak, jakby nadal pozostały dziećmi, które mają społeczne 
przyzwolenie na pewne zachowania (np. chodzenie do toalety z opiekunem 
czy nauczycielem) (Wojciechowska, Gulczyńska, 2017).

Za proces powstawania, przetwarzania i hamowania reakcji seksual-
nych odpowiada współzależne funkcjonowanie struktur podkorowych i ko-
rowych układu nerwowego. W przypadku osób, u których kora mózgowa 
nie jest dostatecznie rozwinięta, zachowaniami seksualnymi kierują jedynie 
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mechanizmy podkorowe. Seksualność tych osób nie zostaje zintegrowana 
z ich osobowością, systemem wartości ani uczuciami wyższymi (Lew-Sta-
rowicz, 2006). Obserwując różnorodne trudności osób z ASD w funkcjo-
nowaniu w relacjach społecznych i rozumieniu norm społecznych, może-
my przypuszczać, że w pewnym stopniu doświadczają one trudności we 
włączeniu własnej seksualności w zestaw wymiarów swojego osobowego 
funkcjonowania.

Rozwój tożsamości płciowej oraz dojrzałe funkcjonowanie w relacjach 
o charakterze seksualnym i podejmowanie określonych zachowań seksual-
nych wymaga dojrzałości emocjonalnej, czyli umiejętności kierowania się 
w życiu uczuciami altruistycznymi, takimi jak miłość, zrozumienie, obowiąz-
kowość, czy pomijanie uczuć egoistycznych. Ponadto osoba dojrzała emo-
cjonalnie potrafi kontrolować i świadomie wyrażać własne emocje (Machaj 
et al., 2010). U osób z ASD obserwuje się różnorodne w zakresie i nasileniu 
opóźnienia i deficyty w rozwoju dojrzałości emocjonalnej. Często doświad-
czają one trudności w rozpoznawaniu i rozumieniu przyczyn, a tym samym 
w kontroli ekspresji własnych emocji (Dubin, 2014; Ozonoff et al., 2015). Ro-
dzice i nauczyciele zauważają u młodych niżej funkcjonujących osób z ASD 
brak poczucia wstydu objawiający się m.in. obnażaniem się w obecności osób 
obcych, a także brak świadomości tego, że pewne zachowania przestają być 
odpowiednie dla młodych osób, mimo iż sprawdzały się w okresie dzieciń-
stwa (np. siadanie na kolanach osoby dorosłej) (Wojciechowska, Gulczyńska, 
2017). Trudności osób z ASD w rozumieniu i respektowaniu norm społecz-
nych powodują natomiast, że nie zawsze potrafią one zachować kontrolę nad 
własnymi zachowaniami (np. dążą do przytulania się do obcych osób), nie-
jednokrotnie narażając się na śmieszność, odrzucenie, czy wręcz znęcanie się 
i molestowanie seksualne ze strony rówieśników (Dubin, 2014). 

Dojrzałe podjęcie przez osobę zachowań seksualnych wymaga od niej 
także uświadomienia sobie i zrozumienia własnych potrzeb seksualnych. Roz-
wój potrzeby seksualnej przebiega w trzech następujących po sobie etapach: 

 – konkretyzacji, polegającej na uczeniu się przez jednostkę zaspokaja-
nia potrzeby seksualnej w sposób najbardziej satysfakcjonujący oraz rezy-
gnacji z zachowań nieefektywnych (np. przechodzenie z zachowań autoero-
tycznych do realizacji seksualności z drugim człowiekiem);

 – mentalizacji, dzięki której młody człowiek uczy się rozpoznawać 
i interpretować odczuwane napięcie jako seksualne, a jednocześnie w pra-
widłowy sposób znajduje jego źródła i przyczyny oraz wie, w jaki sposób 
może potrzebę tę zaspokoić; 

 – socjalizacji, która wiąże się z nabywaniem umiejętności podporząd-
kowania sposobu realizacji życia seksualnego obowiązującym normom spo-
łecznym i wartościom jednostki (Lew-Starowicz, 2001). 
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Osoby z ASD na każdym wymienionym etapie rozwoju potrzeby seksual-
nej doświadczają trudności. Nie zawsze potrafią dostrzec i prawidłowo roz-
poznać normy społeczne oraz podporządkować im własne potrzeby seksu-
alne. Gulczyńska i Wojciechowska (2015) wskazują, że młode osoby z ASD 
mają skłonność do błędnego rozpoznawania bodźców nieseksualnych jako 
seksualnych oraz do przejawiania zachowań nadmiernie nasyconych eroty-
ką. Niektóre z tych osób jednak, nie mogąc zrozumieć własnych potrzeb sek-
sualnych, próbują zaprzeczyć ich istnieniu i żyć tak jakby ich nie odczuwały 
(Dubin, 2014). Fornalik (2017) zauważa, że nasilenie powyższych trudności 
pozostaje w związku z nasileniem symptomów ASD oraz z poziomem roz-
woju intelektualnego osoby. 

Gapik (2006) odróżnia seksualne zachowania skierowane na drugą oso-
bę od tych autoerotycznych. Ponadto wyróżnia się zachowania jednostron-
ne, kiedy jednostka dąży do osiągnięcia własnej satysfakcji, oraz interakcyj-
ne (wzajemne) – kiedy ważne jest ukierunkowanie na drugą osobę w relacji 
seksualnej i doświadczenie przyjemności przez obu partnerów.

Osoby z ASD rzadziej niż ich rówieśnicy o typowym rozwoju podejmu-
ją zachowania seksualne w relacji z drugim człowiekiem (Dewinter et al., 
2016). Często natomiast podejmują zachowania o charakterze autoerotycz-
nym (takie jak masturbacja czy przeszukiwanie internetu pod kątem treści 
o tematyce seksualnej) (Wojciechowska, Gulczyńska, 2017). Fornalik (2017) 
zauważa, że rzadkie podejmowanie przez osoby z ASD zachowań seksu-
alnych w relacji z drugą osobą może być spowodowane ich trudnościami 
w funkcjonowaniu w relacjach społecznych. Brak swobody tych osób w na-
wiązywaniu i podtrzymywaniu kontaktów społecznych powoduje, że trud-
no jest im nawiązać taką relację, która mogłaby przerodzić się w związek 
intymny (Dubin, 2014; Schmidt, 2014). Badacze zauważają podobny brak 
pewności siebie w relacjach społecznych u osób o prawidłowym rozwoju, 
w których zachowaniu obserwuje się cechy autystyczne (Autism Spectrum 
Condition – ASC). Qualls, Hartman i Paulson (2018) zauważają, że osoby te 
częściej charakteryzuje orientacja homoseksualna niż osoby, które nie mają 
takich cech. Tendencję tę wymienieni badacze uzasadniają tym, że osoby 
z cechami ASD pewniej czują się w relacji erotycznej z osobą tej samej płci 
niż z osobą o płci przeciwnej. 

Kolejną kwestią warunkującą podjęcie przez osobę świadomej i odpo-
wiedzialnej decyzji o podjęciu bądź zaniechaniu zachowań seksualnych jest 
ukształtowanie się systemu jej wartości. Jest on kształtowany głównie po-
przez mechanizm modelowania postaw, przede wszystkim przez środowisko 
rodzinne, w mniejszym stopniu również rówieśnicze (Lew-Starowicz, 2006).

Wspomniane wyżej trudności osób z ASD w odróżnianiu zachowania 
społecznie akceptowanego od nieakceptowanego mogą stanowić dla nich 
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przeszkodę w uczeniu się i przyswajaniu norm oraz wartości poprzez mode-
lowanie. Badacze donoszą o podejmowaniu przez te osoby różnorodnych za-
chowań niezgodnych z regułami społecznymi, a nierzadko również z prawem: 
wysyłanie znajomym własnych zdjęć z silnym kontekstem seksualnym (Tullis, 
Zangrillo, 2013), dotykanie i przytulanie innych osób, które nie zawsze mają 
na to ochotę, masturbowanie się w miejscach publicznych (Hénault, 2015), 
nękanie (Mogavero, 2016), zainteresowanie pornografią (Dubin, 2014). Woj-
ciechowska i Gulczyńska (2017) przyczyny takich zachowań u osób z ASD 
upatrują w deficytach w zakresie umiejętności rozumienia stanów psychicz-
nych innych osób (czyli teorii umysłu). Deficyty te, obecne w różnym nasileniu 
u wszystkich osób z ASD, stanowią dla nich istotną przeszkodę w rozumieniu 
intencji, emocji i uczuć innych osób (Baron-Cohen, 1995; Frith, 2008). Może to  
zatem powodować, że osoby z ASD będą podejmować pewne zachowania bez 
świadomości, że mogą one krzywdzić inne osoby lub być niezgodne z prawem 
(Dubin, 2014; Creaby-Attwood, Allely, 2017). Deficyty osób z ASD w zakresie 
rozwoju teorii umysłu mogą także sprawiać, że będą one miały trudności 
w odróżnieniu przyjaznych od wrogich intencji innych osób. W konsekwen-
cji taki deficyt może prowadzić do sytuacji, w których osoby te padną ofiarą 
znęcania się, wykorzystania seksualnego, a nawet gwałtu lub zmuszania do 
prostytucji (Hénault, 2015; Ozonoff et al., 2015). Doświadczenia takie pogłę-
biają u młodych osób trudności w zrozumieniu nie tylko własnej seksualności, 
ale również tożsamości, nierzadko przyczyniając się do pojawienia się u nich 
zaburzeń lękowych i depresji (Dubin, 2014).

System wartości osoby w odniesieniu do sfery seksualnej kształtuje tak-
że otrzymana przez nią edukacja seksualna. Wyróżnia się trzy podstawo-
we typy edukacji seksualnej: typ A – zwany edukacją do abstynencji, typ B – 
tzw. edukacja permisywna / biologiczna i typ C – edukacja kompleksowa / 
całościowa (Standardy edukacji seksualnej w Europie, 2010). Dora (2013) 
wskazuje, że jedynie ta realizowana w modelu kompleksowym jest w stanie 
zapewnić młodemu człowiekowi niezbędną wiedzę na temat seksualności. 

Analizując tematykę programów edukacji seksualnej skierowanych do 
osób z ASD, można postawić tezę, że ich twórcy próbują realizować je w mo-
delu edukacji całościowej, czyli w modelu C według przytoczonej wyżej kla-
syfikacji WHO. Wśród tematów podejmowanych w edukacji seksualnej osób 
z ASD znajdują się: fizyczne i emocjonalne oznaki dojrzewania, nawiązywa-
nie i utrzymywanie relacji o charakterze erotycznym, jak również przyjaźni, 
umawianie się na randki, zakochanie, podejmowanie współżycia seksualne-
go, ciąża, ustalanie i respektowanie granic, bezpieczne korzystanie z inter-
netu, choroby przenoszone drogą płciową, rozumienie emocji i przekonań 
innych osób, wykorzystanie seksualne, orientacja seksualna (Visser et al., 
2013; Hénault, 2015; Fornalik, 2017).
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Osoby z ASD nie czują się jednak pewnie, próbując zrozumieć własną 
seksualność (Brauns, 2009; Likens, 2012; Dubin, 2014). Zgłaszają także 
brak dostępu do indywidualnego poradnictwa ze strony terapeuty specja-
lizującego się jednocześnie w problematyce osób z ASD i seksualności (Du-
bin, 2014). Nasuwa się zatem wniosek, że wspomniane wyżej programy 
edukacji seksualnej nie zaspokajają w pełni potrzeb osób z ASD. Fornalik 
(2017) zauważa, że niski poziom wiedzy i kompetencji tych osób w zakresie 
własnej seksualności ma związek z ich deficytami w zakresie komunikacji 
werbalnej oraz niewerbalnej. Wielu rodziców, terapeutów i nauczycieli tych 
osób utożsamia brak pytań z ich strony z brakiem potrzeby posiadania in-
formacji czy umiejętności. Zachowania, za pomocą których młodzi próbują 
komunikować swoje trudności w radzeniu sobie z objawami seksualności, 
niejednokrotnie dla osób z ich otoczenia są niezrozumiałe i odbierane jako 
zachowania niewłaściwe, które należy ignorować lub wyciszać.

Można zatem zauważyć, że samo uczenie osób z ASD konkretnych umie-
jętności (np. umawiania się na randki) nie wystarczy, aby ukształtować spo-
sób ich funkcjonowania w relacjach społecznych, który zapewnia poszano-
wanie godności zarówno własnej, jak i drugiej osoby. Skłonność osób z ASD 
do bardzo kategorycznego, konkretnego, a niekiedy wręcz restrykcyjnego 
rozumienia norm moralnych (Handzel, 2018) może utrudniać im rozezna-
nie, które zachowania są efektem naturalnego rozwoju, a które naruszają 
dobro własne bądź drugiej osoby. Do kształtowania systemu wartości i doj-
rzałej postawy wobec własnej seksualności młodej osoby z ASD niezbędne 
okazuje się uzupełnienie edukacji i wsparcia ze strony rodziny o indywidu-
alne poradnictwo specjalisty/ów w tak różnorodnych dziedzinach jak: sek-
sualność, etyka, a także zaburzenia ze spektrum autyzmu. 

Zauważa się więc, że seksualność wiąże się ze wszystkimi obszarami 
funkcjonowania człowieka. Jednocześnie każdy z tych obszarów ma znacze-
nie dla sposobu realizacji seksualności. Osiowe objawy ASD stanowią nato-
miast dla jednostki istotną przeszkodę w dojrzałym realizowaniu własnej 
seksualności.

Poniżej zostanie przedstawiona analiza obszarów wzajemnych relacji 
między przeżywaniem własnej seksualności przez osobę a procesami od-
powiedzialnymi  za odbiór i przetwarzanie danych sensorycznych (procesy 
integracji sensorycznej) (Ayres, 2015). Są to procesy, których nieprawidło-
wy przebieg stanowi ważną charakterystykę funkcjonowania osób z ASD. 
Według twórców klasyfikacji DSM V (APA, 2013), jak również ICD 11 (WHO, 
2018) nieprawidłowe reakcje na bodźce sensoryczne stanowią jeden z osio-
wych objawów ASD. Znacząco wpływają one na całość funkcjonowania osób 
z ASD, również w obszarze seksualności.
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Seksualność a przebieg procesów integracji sensorycznej u osób z ASD

Prawidłowy przebieg procesów integracji sensorycznej zapewnia oso-
bie dostęp do informacji sensorycznych odpowiednio rozpoznanych, po-
segregowanych i zinterpretowanych. W rezultacie może ona sformułować 
reakcję adekwatną do docierających bodźców (tzw. reakcję adaptacyjną) 
(Miller, 2016). Wspomniane procesy zachodzą w strukturach układu nerwo-
wego zarówno z niższych, jak i wyższych poziomów jego organizacji. Proce-
sy bardziej podstawowe (integracja wrażeń dotykowych, czucia głębokiego 
i wrażeń ruchowych) zachodzą w strukturach z niższych poziomów (pień 
mózgu, móżdżek). Przebieg tych bardziej złożonych (między innymi: kształ-
towanie schematu ciała, percepcji, koordynacji wzrokowo-ruchowej, samo-
kontroli i samoakceptacji) ma miejsce w strukturach z wyższych poziomów 
(struktury kory mózgowej) (Przyrowski, 2011). 

Nieprawidłowości w zakresie funkcjonowania procesów integracji sen-
sorycznej mogą dotyczyć następujących zakresów:

A. Modulacji sensorycznej – zdolności do formułowania reakcji o nasile-
niu adekwatnym do siły działającego bodźca (nieprawidłowości w jej zakre-
sie obejmują: nadmierną reaktywność sensoryczną, obniżoną reaktywność 
sensoryczną i poszukiwanie sensoryczne).

B. Dyskryminacji sensorycznej – zdolności do prawidłowej rejestracji 
obecności, siły, miejsca pojawienia się bodźca.

C. Funkcji motorycznych uwarunkowanych prawidłowym przebiegiem 
procesów integracji bodźców dotykowych, ruchowych, czucia głębokiego 
i wzrokowych (nieprawidłowości obejmują trudności w utrzymaniu stabi-
lizacji centralnej – zaburzenia posturalne i trudności w planowaniu rucho-
wym – dyspraksję) (Kranowitz, 2011; Miller, 2016).

Badacze zauważają, że zdecydowana większość osób z ASD (92%) doś- 
wiadcza nieprawidłowości w przetwarzaniu danych sensorycznych (Green 
et al., 2016). Podkreślany jest także fakt, że u osoby z ASD może pojawić 
się każdy z wyżej wymienionych typów zaburzeń w przebiegu procesów 
integracji sensorycznej (Gal, Cermak, Ben-Sasson, 2007). Mimo to osoby 
z ASD częściej niż inne doświadczają nieprawidłowości w modulacji senso-
rycznej o typie nadwrażliwości na bodźce zmysłowe (Tavasolli, Hoekstra, 
Baron-Cohen, 2014). Zauważono także, że zaburzenia integracji sensorycz-
nej u osób z ASD współwystępują z zachowaniami stereotypowymi i auto- 
agresywnymi (Baranek, Foster, Berkson, 1997), a także z większym nasi-
leniem deficytów w zakresie interakcji społecznych i komunikacji (Hilton 
et al., 2010), szczególnie w rozwoju funkcji językowych i umiejętności dzie-
lenia uwagi (Baranek et al., 2013).

W ciągu 80 lat, jakie upłynęły od publikacji pierwszych prac na temat 
funkcjonowania osób z ASD (Asperger, 1938; Kanner, 1943), badacze zebrali 
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ogromną liczbę danych dotyczących ich funkcjonowania sensorycznego. Po-
zwalają one wnioskować o nieprawidłowościach w przebiegu procesów in-
tegracji sensorycznej na każdym z wymienionych wyżej poziomów funkcjo-
nowania układu nerwowego. Nieprawidłowości te pozostają zaś w związku 
z rozwojem seksualnym osoby.

Nieprawidłowe reakcje na dotyk, propriocepcję i ruch charakteryzują 
osoby z ASD od najwcześniejszych etapów rozwoju (Baranek, Foster, Berk-
son, 1997; Bogdashina, 2010). Badacze zauważają u tych osób szereg niepra-
widłowości w przetwarzaniu bodźców dotykowych i proprioceptywnych 
już na poziomie reakcji neurofizjologicznych. Prezentują one znacznie słab-
szą odpowiedź neuronalną na przedłużający się bodziec bólowy niż osoby 
z grupy kontrolnej (Failla et al., 2018). Mimo to dobrze radzą sobie z detek-
cją bodźca dotykowego (Fukuyama et al., 2017). W porównaniu z grupą kon-
trolną u osób z ASD zaobserwowano także wyższy poziom przewodnictwa 
skórnego w reakcji na bodziec dotykowy (Fukuyama et al., 2017). Badacze 
donoszą jednak o trudnościach osób z ASD w zakresie integracji bodźców 
dotykowych i wizualnych (Ropar et al., 2018).

W analizach poświęconych seksualności i przebiegowi procesów inte-
gracji sensorycznej osób z ASD praktycy rehabilitacji (Aston, 2012; Hénault, 
2015; Fornalik, 2017) zwracają przede wszystkim uwagę na nieprawidłowy 
poziom reaktywności (podwyższony lub obniżony) na bodźce sensoryczne 
(dotyk, czucie głębokie, smak, węch). Aston (2012) podkreśla, że dla osoby 
charakteryzującej się nadreaktywnością dotyk może być nieprzyjemny lub 
sprawiać jej ból. Podobnie nieprzyjemny może być dla niej zapach partnera. 
Z kolei osoba z podwrażliwością sensoryczną może doświadczać trudności 
w osiągnięciu orgazmu. Takie sytuacje mogą stać się źródłem nieporozu-
mień między partnerami. Partner osoby z ASD może czuć się bowiem odrzu-
cony, gdy odmawia ona bycia dotykaną, pocałunku czy przytulenia. 

Fornalik (2017) zauważa natomiast, że obserwowane u osób z ASD za-
chowania społecznie nieakceptowane (np. zbyt mocne przytulanie się lub 
masturbowanie się w obecności innych osób) mogą wynikać z ich potrze-
by dostarczenia sobie lub uniknięcia stymulacji bodźcami dotykowymi, 
proprioceptywnymi lub ruchowymi.

Nieprawidłowości w integracji informacji z wyżej wymienionych sys-
temów sensorycznych stanowią dla osoby znaczne utrudnienie w rozwoju 
właściwej percepcji i świadomości własnego ciała (Miller, 2016). W dalszej 
konsekwencji mogą również zaburzać rozwój schematu jej własnego ciała 
rozumianego jako opartą na przetwarzaniu danych dotykowych, proprio-
ceptywnych i ruchowych percepcję położenia części własnego ciała wzglę-
dem siebie (Kaczmarek, 2012). Prawidłowy schemat ciała umożliwia osobie 
płynne wykonywanie codziennych czynności oraz adekwatne reagowanie 
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na pojawiające się bodźce. Pozwala on jej także ukształtować właściwy ob-
raz swojego ciała w procesie, który wymaga współpracy systemów dotyko-
wego, ruchowego i czucia głębokiego z systemem wzrokowym (Kaczmarek, 
2012). 

U osób z ASD badacze obserwują nieprawidłowości będące konsekwen-
cją niewłaściwego przebiegu integracji wyżej wymienionych bodźców obej-
mujące trudności w zakresie motoryki małej i dużej (Kaur, Srinivasan, Bhat, 
2018) oraz w zakresie naśladowania ruchów i percepcji własnego ciała 
(Chen et al., 2018).

Pozostają one w relacji do seksualności osoby, o czym donosi Aston 
(2012), wskazująca na referowany przez jej pacjentów brak poczucia bez-
pieczeństwa w podejmowaniu współżycia seksualnego uwarunkowany ich 
niezręcznością ruchową. 

Trudności w zakresie planowania własnego działania w otaczającej rze-
czywistości wpływają również na przebieg procesów percepcyjnych osoby 
oraz na ukształtowanie się u niej poczucia przewidywalności i zrozumiało-
ści pojawiających się bodźców czy sytuacji (Attwood, 2012; Prokopiak, Par-
chomiuk, 2014; Miller, 2016).

Wśród nieprawidłowości w zakresie percepcji osób z ASD badacze 
(Frith, 2008; Bogdashina, 2019) najwięcej miejsca poświęcają ich skłonno-
ści do nadmiernej koncentracji na detalach pola percepcyjnego i pomijania 
kontekstu. W związku z tym doświadczają one trudności w zintegrowaniu 
szczegółów informacji w spójną całość oraz w zrozumieniu znaczenia sytu-
acji. Taki styl poznawczy Frith (2008) nazywa słabą centralną koherencją, 
a Bogdashina (2019) spostrzeganiem gestalt. Ponadto osoby z ASD łatwo 
ulegają percepcyjnemu przeciążeniu, zwłaszcza jeśli w otoczeniu pojawia 
się wiele konkurencyjnych bodźców (Ben-Yosef, Anaki, Golan, 2016; Evers 
et al., 2018). Nadmierna koncentracja na detalach utrudnia im bowiem habi-
tuację do bodźców (Vivanti et al., 2011; Stevenson et al., 2017).

Taki styl poznawczy nie pozostaje bez wpływu na funkcjonowanie spo-
łeczne osoby. Utrudnia jej rozumienie kontekstu sytuacji społecznych, a tak-
że intencji i uczuć innych osób (Frith, 2008), co z kolei może powodować, że 
podejmie ona pewne zachowania w obszarze seksualności nie zauważając, 
że mogą one być niestosowne lub nawet krzywdzić inne osoby lub ją samą 
(Dubin, 2014; Wojciechowska, Gulczyńska, 2017).

Nieprawidłowości w zakresie percepcji utrudniają osobie rozwój naj-
bardziej złożonych umiejętności, takich jak: samokontrola i organizacja 
własnego zachowania w odpowiedzi na wymogi sytuacji, a także samoakcep-
tacja (Kranowitz, 2011).

Ayres (2015, s. 147) twierdzi, że percepcja własnego ciała oraz otacza-
jącej rzeczywistości umożliwia osobie podjęcie aktywności i poprawianie 
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błędów, odpowiada bowiem za ukształtowanie się w niej woli działania. 
Jednocześnie badaczka ta zauważa u osób z ASD deficyt w jej zakresie, uwa-
runkowany nieprawidłowym przebiegiem procesów integracji bodźców do-
tykowych, czucia głębokiego i ruchowych. Tego rodzaju przekonanie Ayres 
potwierdzają obserwacje Leung i współpracowników (Leung et al., 2016), 
wskazujące na to, że funkcje wykonawcze (między innymi organizowanie, 
monitorowanie i kontrola własnego działania) nie tylko pozostają słabiej 
rozwinięte u osób z ASD niż u pozostałych, ale również stanowią predyktory 
dla poziomu ich funkcjonowania społecznego.

Inni badacze zauważają natomiast, że dzieci i dorosłe osoby z ASD częś- 
ciej niż pozostałe doświadczają trudności w zakresie samoakceptacji i po-
zytywnej samooceny (Cage, Di Monaco, Newell, 2018; McChesney, Toseeb, 
2018). Trudności te u osób dorosłych pozostają w związku z obecnością ob-
jawów depresji oraz z podejmowaniem bardzo kosztownych emocjonalnie 
prób kamuflowania objawów ASD (Cage et al., 2018). 

Klasycy teorii integracji sensorycznej (Maas, 1998; Ayres, 2015; 
Miller, 2016) podkreślają natomiast, że brak poczucia bezpieczeństwa, 
samoakceptacji i zaufania do siebie samego mogą być skutkami nieprawi-
dłowości w przebiegu procesów integracji sensorycznej. Powyższe deficyty 
utrudniają osobie komunikowanie własnych potrzeb, jak również odbiór 
komunikatów o potrzebach innych osób. Inne osoby spostrzega ona raczej 
jako źródło zagrażających bodźców niż jako podmioty wzajemnej relacji. 
Taka percepcja innych powoduje, że jej reakcje na obecność czy zachowa-
nie innych mogą stać się unikowe, lękowe, a niekiedy nawet agresywne. 
Badacze (Wahlberg, Kennedy, Simpson, 2003; Ludlow, Roberts, Gutierez, 
2015; Miguel et al., 2017; Muratori et al., 2017) potwierdzają u osób z ASD 
istotny związek takich reakcji z nieprawidłowym przebiegiem procesów in-
tegracji sensorycznej.

Podsumowując, warto zauważyć, że zakres relacji między przebiegiem 
procesów integracji sensorycznej a seksualnością osób z ASD jest bardzo 
obszerny. Obejmuje tak różnorodne obszary jak: reakcje fizjologiczne na 
bodźce sensoryczne w sytuacji kontaktu erotycznego, umiejętność planowa-
nia ruchowego, kształtowanie się schematu własnego ciała i samokontroli 
swoich działań. Analiza teorii integracji sensorycznej (Ayres, 2015) pozwala 
wnioskować o istnieniu związków między samoakceptacją osób z ASD w za-
kresie własnej seksualności a przebiegiem procesów integracji sensorycznej. 
Obszar tych związków wymaga jednak potwierdzenia w wynikach badań.

Tak rozbudowany zakres wzajemnych zależności seksualności i prze-
biegu procesów integracji sensorycznej u osób z ASD niewątpliwie stanowi 
wyzwanie dla praktyków rehabilitacji tych osób. Wspomniane zależności 
dotyczą bowiem poszczególnych osób w różnym stopniu. Analiza doniesień 
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badaczy, praktyków, jak również relacji osób z ASD (Aston, 2012; Dubin, 
2014; Gulczyńska, Wojciechowska, 2015) uwidacznia zróżnicowanie trud-
ności w obszarze seksualności, jakie przeżywają osoby o różnym poziomie 
funkcjonowania intelektualnego i społecznego. Podobnie nasilenie niepra-
widłowości w przetwarzaniu danych sensorycznych pozostaje w związku 
z poziomem funkcjonowania społecznego osób z ASD (Kojovic et al., 2019). 
Można zatem wnioskować, że związek trudności w obszarze seksualności 
z przebiegiem procesów integracji sensorycznej będzie różny u osób z ASD 
o odmiennym poziomie funkcjonowania społecznego i intelektualnego. 
Hipoteza ta, choć wymaga potwierdzenia w wynikach badań, wskazuje 
na potrzebę zróżnicowania wsparcia osób z ASD w zakresie seksualności 
i przebiegu procesów integracji sensorycznej. Niezbędne bowiem okazuje 
się dostosowanie zakresu takiego wsparcia do poziomu funkcjonowania 
osoby, jak również do jej indywidualnych potrzeb.

Poniżej podsumowano wnioski badaczy i praktyków dotyczące włącze-
nia poradnictwa w zakresie przebiegu procesów integracji sensorycznej we 
wsparcie osoby z ASD w obszarze jej seksualności. 

Udział poradnictwa w zakresie przebiegu procesów integracji sensorycznej  
we wsparciu osób z ASD w obszarze seksualności

Indywidualna terapia integracji sensorycznej poprzedzona diagnozą 
profilu sensorycznego osoby może w znaczny sposób wesprzeć oddziały-
wania skierowane na jej edukację seksualną, profilaktykę nieprawidłowości 
w obszarze seksualności, jak również na terapię konsekwencji tych niepra-
widłowości, które już zaistniały.

Przede wszystkim wpływa ona na normalizację pracy układów senso-
rycznych osoby, a tym samym poziom pobudzenia osoby. Kwestia ta wydaje 
się szczególnie ważna dla osób z ASD, których reakcjom na bodźce senso-
ryczne towarzyszy wyższy poziom pobudzenia fizjologicznego niż innym 
osobom (McDonnell et al., 2015). Ze względu na małą świadomość własne-
go ciała (Chen et al., 2018) i trudności w monitorowaniu i kontrolowaniu 
własnych zachowań (Leung et al., 2016) prawdopodobnie trudniej jest 
im obserwować własne ciało, uświadamiać sobie zmiany pobudzenia w jego 
obrębie i kontrolować jego ekspresję.

Zhong i współpracownicy (2018) zauważają natomiast u osób o pra-
widłowym rozwoju, że nieprawidłowości w przebiegu procesów integracji 
sensorycznej ograniczają ich aktywność w obszarze seksualności, mimo że 
nie obniżają poziomu ich motywacji seksualnej. Osoby o nieprawidłowym 
przebiegu procesów integracji sensorycznej nie są zatem osobami o obniżo-
nej motywacji seksualnej. Ze względu jednak na odmienne progi pobudzenia 
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na bodźce dotykowe, węchowe czy czucia głębokiego wymagają pomocy 
w zrozumieniu własnych potrzeb sensorycznych i seksualnych. 

Indywidualne konsultacje z terapeutą integracji sensorycznej oraz edu-
kacja w zakresie różnorodności potrzeb sensorycznych partnerów erotycz-
nych mogą pomóc osobie z ASD zrozumieć, czego oznaką są poszczególne 
sygnały z ciała, lepiej poznać własne ciało i bardziej je zaakceptować. Wypo-
sażenie jej natomiast w odpowiednie do jej indywidualnych potrzeb senso-
rycznych techniki regulacji poziomu pobudzenia fizjologicznego (np. dostar-
czenie sobie bodźców czucia głębokiego poprzez docisk kocem obciążonym) 
mogłoby zapewnić jej większą niezależność i poczucie kontroli nad własnym 
ciałem i jego reakcjami. Poszerzenie takiego wsparcia o edukację partnerów 
w zakresie komunikowania własnych potrzeb może znacząco poprawić ja-
kość ich relacji. 

Terapia integracji sensorycznej współwystępująca z indywidualną tera-
pią psychologiczną i seksuologiczną wydaje się szczególnie istotna dla osób, 
które doświadczyły wykorzystania seksualnego (Muffly, 2014). Jak wspo-
mniano wyżej, osoby z ASD ze względu na swoje trudności w rozumieniu za-
sad społecznych stają się szczególnie narażone na takie nadużycia (Hénault, 
2015). Biorąc pod uwagę to, że nieprawidłowości w przetwarzaniu danych 
zmysłowych mogą pojawić się u osoby wtórnie, jako konsekwencja wyko-
rzystania seksualnego (Muffly, 2014), należy podkreślić, jak ważną kwestią 
staje dla niej terapia procesów integracji sensorycznej. Osoba z ASD i z do-
świadczeniem wykorzystania seksualnego poprowadzona przez terapeutę 
integracji sensorycznej w sposób fachowy, a jednocześnie bardzo delikatny 
może nauczyć się świadomie i w poczuciu bezpieczeństwa wchodzić w rela-
cje społeczne i erotyczne.

Wydaje się, że terapia integracji sensorycznej, wspierając poczucie bez-
pieczeństwa osoby z ASD, zwiększając jej zaufanie do własnego ciała, może 
znacząco wspomagać ją w uzyskaniu większego poziomu niezależności i na-
wiązywaniu satysfakcjonujących relacji społecznych.
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