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Streszczenie

Osiagniecie przez osobe dojrzatosci do realizowania wtasnej seksualno$ci wymaga od
niej zintegrowania rozwoju w zakresie seksualnosci z rozwojem w pozostatych sfe-
rach. Takg integralno$¢ rozwoju znaczaco naruszajg objawy zaburzen z autystycznego
spektrum (ASD). Jeden z symptomoéw ASD stanowig nieprawidtowe reakcje na bodzce
sensoryczne. Sg one bezpos$rednim skutkiem zaburzonego przebiegu proceséw integra-
cji sensorycznej. Nieprawidtowosci w przebiegu tych proceséw mogg w konsekwencji
utrudnia¢ osobie funkcjonowanie w relacjach spotecznych i akceptacje siebie, réwniez
w zakresie wlasnej seksualnosci.

Dokonana analiza teorii integracji sensorycznej (Ayres, 2015) oraz wynikéw badan
dotyczacych seksualnos$ci oséb z ASD uwidacznia istnienie pozioméw wzajemnych zalez-
nosci miedzy przebiegiem proceséw integracji zmystowej a przezywaniem przez osobe
z ASD wtasnej seksualno$ci. Pozwala takze zauwazy¢ obszary mozliwych konsekwencji
tych zaleznosci dla poradnictwa w zakresie seksualnosci skierowanego do oséb z ASD.

Stowa kluczowe: Autystyczne Spektrum Zaburzen (ASD), procesy integracji sensorycznej,
seksualnos¢

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).
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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

Seksualnos¢ jest doswiadczeniem wspélnym wszystkim ludziom. Kaz-
dy z nas postrzega i doswiadcza siebie jako osobe seksualna. Konfrontacja
z wlasng seksualnoscia stawia wiec jednostke wobec koniecznosci podjecia
decyzji dotyczacych zakresu i sposobu jej realizacji. Kazda osoba powinna
mie¢ mozliwo$¢ podejmowania takich decyzji mozliwie najbardziej $wia-
domie i samodzielnie.

Aby jednak moéc podja¢ swiadoma, dojrzaty decyzje w kwestii sposobu
i zakresu realizacji wtasnej seksualno$ci, niezbedne jest osiggniecie biolo-
gicznej, emocjonalnej, psychicznej i spotecznej dojrzato$ci w zakresie roz-
woju popedu seksualnego. Lew-Starowicz (2006) zauwaza istnienie trzech
poziomow jego rozwoju. Poziom I tworzga struktury zlokalizowane w rdze-
niu kregowym, poziom II to struktury podkorowe, a poziom III tworza
struktury kory mézgu. Dopiero Il poziom zwigzany jest z zachowaniami
$wiadomymi, uczuciami wyzszymi i warto$ciami moralnymi. Rozwo6j pope-
du seksualnego stanowi zatem rozbudowany i dtugotrwaty proces, ktérego
poszczegdblne etapy znajduja odzwierciedlenie w zachodzacym dojrzewaniu
struktur mézgu.

U oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) rozwdj popedu
seksualnego postepuje zgodnie z kolejnymi, uniwersalnymi fazami rozwo-
jowymi jedynie w aspekcie biologicznym (Visser et al., 2015). Pelny rozwoj
aspektow: emocjonalnego, psychicznego i spotecznego jest ograniczony po-
przez osiowe symptomy tego zaburzenia:

— deficyty w zachowaniach spotecznych i komunikacji: deficyty w spo-
tecznej komunikacji, deficyty w komunikacji niewerbalnej, deficyty w two-
rzeniu i podtrzymywaniu relacji réwiesniczych;

— sztywne, ograniczone wzorce aktywnos$ci i zainteresowan: zacho-
wania stereotypowe lub natretne; potrzeba niezmiennosci, przywigzanie do
rutyny; ograniczone zainteresowania; podreaktywnos$¢ lub nadreaktywnos¢
na bodZce sensoryczne (APA, 2013; WHO, 2018).
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Deficyty te powoduja, Ze osoba z ASD do$wiadcza szeregu trudnosci
w funkcjonowaniu w relacjach spotecznych, np. w rozumieniu regut spo-
tecznych obowiazujacych podczas nawigzywania i podtrzymywania relacji;
rozumieniu, Ze zaré6wno ona sama, jak i druga osoba moga mie¢ fatszywe
przekonania lub niekompletng wiedze na jaki$ temat; dawaniu i otrzymywa-
niu bliskosci cielesnej (np. przytulania i bycia przytulanym); wyznaczaniu
i utrzymywaniu granic bliskosci cielesnej i emocjonalnej; rozumieniu zar-
tow, metafor, ironii; zauwazaniu i poprawianiu wtasnych btedéw; rozpozna-
niu i rozumieniu wtasnych potrzeb seksualnych (Dubin, 2014; Gulczynska,
Wojciechowska, 2015; Ozonoff, Dawson, McPartland, 2015).

Trudnosci w funkcjonowaniu w relacjach spotecznych stajg sie dla oséb
z ASD dotkliwsze w czasie gdy wchodza one w okres dorastania, a nastepnie
wczesnej dorostosci (Dubin, 2014). Sa to okresy rozwojowe przypadajace od-
powiednio miedzy 10 a 20 rokiem zycia (Obuchowska, 2002) oraz miedzy
20-23 a 35-40 rokiem zycia (Gurba, 2002). W tym wieku kazdy cztowiek od-
czuwa potrzebe nawigzania bliskich relacji, zaréwno tych o charakterze przy-
jazni, jak i tych o charakterze erotycznym, a funkcjonowanie osoby w takich
relacjach staje sie szczego6lnie istotne dla jej dalszego rozwoju (Obuchow-
ska, 2002). Osiggniecie dojrzatosci psychoseksualnej z poczatkiem okresu
wczesnej dorostosci umozliwi osobie podjecie Swiadomej decyzji o wyborze
drogi realizacji wtasnej seksualnosci (Lew-Starowicz, 2001) oraz realizacje
zadan rozwojowych tego okresu. Havighurst (1948) wymienia wsréd nich
nastepujgce: wybér odpowiedniego dla siebie matzonka oraz nauka wspoétzy-
cia z nim, czego celem jest stworzenie trwatego zwigzku; zatozenie rodziny,
jak réwniez posiadanie i wychowywanie potomstwa; podjecie satysfakcjo-
nujacej pracy zawodowej oraz osiagniecie niezaleznosci i stabilizacji finan-
sowej, znalezienie pokrewnej grupy spotecznej i przyjmowanie postawy od-
powiedzialnosci obywatelskiej. Wazne miejsce wsréd wymienionych zadan
zajmujg te zwigzane z seksualno$cia, a dojrzato$¢ psychoseksualna staje sie
niezbednym warunkiem realizacji zadan okresu wczesnej dorostosci.

Badacze zwracaja uwage na to, ze mtode osoby z ASD, podobnie jak ich
réwiesnicy, odczuwajg potrzebe funkcjonowania zaréwno w relacjach przy-
jacielskich, jak rowniez w tych erotycznych (Ozonoff, Dawson, McPartland,
2015; Cheak-Zamora et al,, 2019). Potrzeba ta jest jednak dla oséb z ASD
znacznie trudniejsza do zaspokojenia niz dla 0s6b o prawidtowym rozwoiju,
a nierzadko nawet niemozliwa (Dubin, 2014).

Ponizsze analizy uwidaczniajg wielo$¢ kwestii podejmowanych w od-
niesieniu do seksualnosci oséb z ASD: biologicznych, spotecznych, eduka-
cyjnych, prawnych. Wséréd nich znalazta sie rowniez kwestia procesow
integracji sensorycznej (Aston, 2012; Fornalik, 2017). S to procesy, kto-
rych prawidtowy przebieg warunkuje rozwoj osoby na wielu ptaszczyznach
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(Ayres, 2015). Zdecydowano zatem poswieci¢ im wiecej miejsca. Dokonano
analizy wzajemnych relacji miedzy seksualno$cia a przebiegiem proceséw
integracji sensorycznej w grupie os6b z ASD. Relacje te pociagajg za sobg
istotne implikacje praktyczne. Wskazuja one bowiem na potrzebe uzupet-
nienia poradnictwa seksuologicznego skierowanego do oséb z ASD o dia-
gnoze ich profili sensorycznych, ewentualng terapie nieprawidtowosci
w przebiegu procesow integracji sensorycznej, jak rowniez o indywidualne
konsultacje z terapeuta integracji sensoryczne;j.

Seksualno$¢ mtodych oséb z ASD

U podstaw rozwoju seksualnego cztowieka leza zmiany fizjologiczne
i neurofizjologiczne zachodzace w jego organizmie. Nabywanie cech biolo-
gicznych umozliwia jednostce okreslenie swojej przynaleznosci do grupy
0s6b danej pici, dlatego odgrywa znaczaca role w ksztattowaniu jej tozsamo-
Sci, a takze w Swiadomym podejmowaniu przez nig rél spotecznych (Gapik,
2006). Ponadto aktywnos$¢ seksualna osoby pozostaje w zwigzku z pozio-
mem fizycznej sprawnosci jej organizmu. Sprawnos$¢ ta wptywa nie tylko na
samo zaistnienie aktu seksualnego, ale réwniez na mozliwos¢ i sposobnos¢
nawigzania intymnych relacji seksualnych (Czapla, Otrebski, 2014; 2017).

Fizjologiczne zmiany w organizmie osoby z ASD zachodza zgodnie z jej
wiekiem biologicznym (Nowak, Gaweda, Janas-Kozik, 2010). Niejednokrot-
nie zmiany te, naturalne i oczekiwane przez wiekszos$¢ dorastajacych oséb,
dla nastolatki/a z ASD stajg sie Zzrodtem niepokoju i stresu (Fornalik, 2017).
Jak kazde zmiany ograniczajg one zakres poczucia bezpieczenstwa mtodej
osoby z ASD. Sg one dla niej tym dotkliwsze, Zze dotycza jej wtasnego ciata.

Poziom rozwoju emocjonalnego oraz spotecznego os6b z ASD pozosta-
je natomiast obnizony w stosunku zaréwno do ich wieku biologicznego, jak
i poziomu rozwoju intelektualnego. Dysharmonia ta czesto staje sie dla nich
Zrédtem niepokoju i cierpienia (Dubin, 2014; Fornalik, 2017), co powoduje,
ze podejmujg one mniej lub bardziej $wiadome zachowania i strategie maja-
ce na celu zniwelowanie tych odczué. Niektére osoby wysoko funkcjonujace
podejmuja strategie polegajaca na odrzucaniu od siebie mysli, ze s osoba-
mi seksualnymi (Dubin, 2014). Osoby nizej funkcjonujace moga natomiast
zachowywac sie tak, jakby nadal pozostaty dzie¢mi, ktére majg spoteczne
przyzwolenie na pewne zachowania (np. chodzenie do toalety z opiekunem
czy nauczycielem) (Wojciechowska, Gulczynska, 2017).

Za proces powstawania, przetwarzania i hamowania reakcji seksual-
nych odpowiada wspétzalezne funkcjonowanie struktur podkorowych i ko-
rowych uktadu nerwowego. W przypadku oséb, u ktérych kora mdzgowa
nie jest dostatecznie rozwinieta, zachowaniami seksualnymi kieruja jedynie
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mechanizmy podkorowe. Seksualno$¢ tych os6b nie zostaje zintegrowana
z ich osobowoscig, systemem wartosci ani uczuciami wyzszymi (Lew-Sta-
rowicz, 2006). Obserwujac réznorodne trudnosci oséb z ASD w funkcjo-
nowaniu w relacjach spotecznych i rozumieniu norm spotecznych, moze-
my przypuszczaé, Zze w pewnym stopniu do$wiadczajg one trudnosci we
wiaczeniu wiasnej seksualno$ci w zestaw wymiaréw swojego osobowego
funkcjonowania.

Rozwdj tozsamosci piciowej oraz dojrzate funkcjonowanie w relacjach
o charakterze seksualnym i podejmowanie okreslonych zachowan seksual-
nych wymaga dojrzatosci emocjonalnej, czyli umiejetnosci kierowania sie
w zyciu uczuciami altruistycznymi, takimi jak mito$¢, zrozumienie, obowigz-
kowos¢, czy pomijanie uczué egoistycznych. Ponadto osoba dojrzata emo-
cjonalnie potrafi kontrolowac i §wiadomie wyraza¢ wtasne emocje (Machaj
et al.,, 2010). U oséb z ASD obserwuje sie réoznorodne w zakresie i nasileniu
opdznienia i deficyty w rozwoju dojrzatosci emocjonalnej. Czesto doswiad-
czaja one trudnosci w rozpoznawaniu i rozumieniu przyczyn, a tym samym
w kontroli ekspresji wtasnych emocji (Dubin, 2014; Ozonoff et al., 2015). Ro-
dzice i nauczyciele zauwazaja u mtodych nizej funkcjonujacych oséb z ASD
brak poczucia wstydu objawiajgcy sie m.in. obnazaniem sie w obecnosci oséb
obcych, a takze brak $wiadomoSci tego, Zze pewne zachowania przestajg by¢
odpowiednie dla mtodych os6b, mimo iz sprawdzaty sie w okresie dziecin-
stwa (np. siadanie na kolanach osoby dorostej) (Wojciechowska, Gulczynska,
2017). Trudnosci oséb z ASD w rozumieniu i respektowaniu norm spotecz-
nych powodujg natomiast, Ze nie zawsze potrafig one zachowac¢ kontrole nad
wilasnymi zachowaniami (np. daza do przytulania sie do obcych os6b), nie-
jednokrotnie narazajgc sie na $miesznos$¢, odrzucenie, czy wrecz znecanie sie
i molestowanie seksualne ze strony rowiesnikoéw (Dubin, 2014).

Dojrzate podjecie przez osobe zachowan seksualnych wymaga od niej
takze uswiadomienia sobie i zrozumienia wtasnych potrzeb seksualnych. Roz-
woj potrzeby seksualnej przebiega w trzech nastepujacych po sobie etapach:

— konkretyzacji, polegajacej na uczeniu sie przez jednostke zaspokaja-
nia potrzeby seksualnej w sposdb najbardziej satysfakcjonujacy oraz rezy-
gnacji z zachowan nieefektywnych (np. przechodzenie z zachowan autoero-
tycznych do realizacji seksualno$ci z drugim cztowiekiem);

— mentalizacji, dzieki ktorej mtody cztowiek uczy sie rozpoznawac
i interpretowac¢ odczuwane napiecie jako seksualne, a jednoczesnie w pra-
widtowy sposdb znajduje jego Zrodta i przyczyny oraz wie, w jaki sposéb
moze potrzebe te zaspokoi¢;

— socjalizacji, ktéra wigze sie z nabywaniem umiejetnosci podporzad-
kowania sposobu realizacji Zycia seksualnego obowigzujacym normom spo-
tecznym i warto$ciom jednostki (Lew-Starowicz, 2001).
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Osoby z ASD na kazdym wymienionym etapie rozwoju potrzeby seksual-
nej doswiadczaja trudnosci. Nie zawsze potrafig dostrzec i prawidtowo roz-
poznac¢ normy spoteczne oraz podporzadkowac¢ im witasne potrzeby seksu-
alne. Gulczynska i Wojciechowska (2015) wskazujg, Zze mtode osoby z ASD
maja sktonnos¢ do btednego rozpoznawania bodZcéw nieseksualnych jako
seksualnych oraz do przejawiania zachowan nadmiernie nasyconych eroty-
ka. Niektore z tych os6b jednak, nie mogac zrozumie¢ wtasnych potrzeb sek-
sualnych, prébuja zaprzeczy¢ ich istnieniu i zy¢ tak jakby ich nie odczuwaty
(Dubin, 2014). Fornalik (2017) zauwaza, Ze nasilenie powyZszych trudnosci
pozostaje w zwigzku z nasileniem symptoméw ASD oraz z poziomem roz-
woju intelektualnego osoby.

Gapik (2006) odréznia seksualne zachowania skierowane na drugg oso-
be od tych autoerotycznych. Ponadto wyréznia sie zachowania jednostron-
ne, kiedy jednostka dazy do osiggniecia wtasnej satysfakcji, oraz interakcyj-
ne (wzajemne) - kiedy wazne jest ukierunkowanie na drugg osobe w relacji
seksualnej i doswiadczenie przyjemnosci przez obu partneréw.

Osoby z ASD rzadziej niz ich réwiesnicy o typowym rozwoju podejmu-
ja zachowania seksualne w relacji z drugim czlowiekiem (Dewinter et al.,
2016). Czesto natomiast podejmujg zachowania o charakterze autoerotycz-
nym (takie jak masturbacja czy przeszukiwanie internetu pod katem tresci
o tematyce seksualnej) (Wojciechowska, Gulczynska, 2017). Fornalik (2017)
zauwaza, ze rzadkie podejmowanie przez osoby z ASD zachowan seksu-
alnych w relacji z druga osoba moze by¢ spowodowane ich trudnosciami
w funkcjonowaniu w relacjach spotecznych. Brak swobody tych oséb w na-
wigzywaniu i podtrzymywaniu kontaktéw spotecznych powoduje, ze trud-
no jest im nawiazac¢ taka relacje, ktéra mogtaby przerodzic¢ sie w zwiazek
intymny (Dubin, 2014; Schmidt, 2014). Badacze zauwazaja podobny brak
pewnosci siebie w relacjach spotecznych u os6b o prawidtowym rozwoiju,
w ktdérych zachowaniu obserwuje sie cechy autystyczne (Autism Spectrum
Condition - ASC). Qualls, Hartman i Paulson (2018) zauwazaja, ze osoby te
cze$ciej charakteryzuje orientacja homoseksualna niz osoby, ktore nie maja
takich cech. Tendencje te wymienieni badacze uzasadniajg tym, Ze osoby
z cechami ASD pewniej czujg sie w relacji erotycznej z osoba tej samej ptci
niz z osoba o ptci przeciwne,;.

Kolejna kwestig warunkujaca podjecie przez osobe $wiadomej i odpo-
wiedzialnej decyzji o podjeciu badz zaniechaniu zachowan seksualnych jest
uksztattowanie sie systemu jej wartosci. Jest on ksztattowany gtdwnie po-
przez mechanizm modelowania postaw, przede wszystkim przez sSrodowisko
rodzinne, w mniejszym stopniu rowniez réwiesnicze (Lew-Starowicz, 2006).

Wspomniane wyzej trudnosci oséb z ASD w odréznianiu zachowania
spotecznie akceptowanego od nieakceptowanego moga stanowi¢ dla nich
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przeszkode w uczeniu sie i przyswajaniu norm oraz wartosci poprzez mode-
lowanie. Badacze donoszg o podejmowaniu przez te osoby réznorodnych za-
chowan niezgodnych z regutami spotecznymi, a nierzadko réwniez z prawem:
wysylanie znajomym wtasnych zdje¢ z silnym kontekstem seksualnym (Tullis,
Zangrillo, 2013), dotykanie i przytulanie innych oséb, ktore nie zawsze maja
na to ochote, masturbowanie sie w miejscach publicznych (Hénault, 2015),
nekanie (Mogavero, 2016), zainteresowanie pornografig (Dubin, 2014). Woj-
ciechowska i Gulczynska (2017) przyczyny takich zachowan u oséb z ASD
upatrujg w deficytach w zakresie umiejetnosci rozumienia stanéw psychicz-
nych innych oso6b (czyli teorii umystu). Deficyty te, obecne w ré6znym nasileniu
u wszystkich oséb z ASD, stanowig dla nich istotng przeszkode w rozumieniu
intencji, emocji i uczu¢ innych oséb (Baron-Cohen, 1995; Frith, 2008). Moze to
zatem powodowac, ze osoby z ASD beda podejmowac pewne zachowania bez
$Swiadomosci, Ze moga one krzywdzi¢ inne osoby lub by¢ niezgodne z prawem
(Dubin, 2014; Creaby-Attwood, Allely, 2017). Deficyty os6b z ASD w zakresie
rozwoju teorii umystu moga takze sprawia¢, ze beda one miaty trudnosci
w odréznieniu przyjaznych od wrogich intencji innych oséb. W konsekwen-
cji taki deficyt moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktérych osoby te padna ofiara
znecania sie, wykorzystania seksualnego, a nawet gwattu lub zmuszania do
prostytucji (Hénault, 2015; Ozonoff et al., 2015). Doswiadczenia takie pogte-
biaja u mtodych os6b trudnosci w zrozumieniu nie tylko wtasnej seksualno$ci,
ale rowniez tozsamosci, nierzadko przyczyniajgc sie do pojawienia sie u nich
zaburzen lekowych i depresji (Dubin, 2014).

System wartosci osoby w odniesieniu do sfery seksualnej ksztattuje tak-
Ze otrzymana przez nig edukacja seksualna. Wyréznia sie trzy podstawo-
we typy edukacji seksualnej: typ A - zwany edukacjq do abstynencji, typ B -
tzw. edukacja permisywna / biologiczna i typ C - edukacja kompleksowa /
catosciowa (Standardy edukacji seksualnej w Europie, 2010). Dora (2013)
wskazuje, Ze jedynie ta realizowana w modelu kompleksowym jest w stanie
zapewni¢ mtodemu cztowiekowi niezbedng wiedze na temat seksualnosci.

Analizujgc tematyke programow edukacji seksualnej skierowanych do
0s0b z ASD, mozna postawic¢ teze, ze ich tworcy probuja realizowac je w mo-
delu edukacji cato$ciowej, czyli w modelu C wedtug przytoczonej wyzej kla-
syfikacji WHO. Wsréd tematéw podejmowanych w edukacji seksualnej oséb
z ASD znajdujg sie: fizyczne i emocjonalne oznaki dojrzewania, nawigzywa-
nie i utrzymywanie relacji o charakterze erotycznym, jak rowniez przyjazni,
umawianie sie na randki, zakochanie, podejmowanie wspo6tzycia seksualne-
go, ciaza, ustalanie i respektowanie granic, bezpieczne korzystanie z inter-
netu, choroby przenoszone drogg ptciowg, rozumienie emocji i przekonan
innych osdb, wykorzystanie seksualne, orientacja seksualna (Visser et al.,
2013; Hénault, 2015; Fornalik, 2017).
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Osoby z ASD nie czuja sie jednak pewnie, probujac zrozumieé¢ wtasna
seksualnos$¢ (Brauns, 2009; Likens, 2012; Dubin, 2014). Zgtaszajg takze
brak dostepu do indywidualnego poradnictwa ze strony terapeuty specja-
lizujacego sie jednocze$nie w problematyce os6b z ASD i seksualnosci (Du-
bin, 2014). Nasuwa sie zatem wniosek, Ze wspomniane wyZej programy
edukacji seksualnej nie zaspokajaja w peini potrzeb oséb z ASD. Fornalik
(2017) zauwaza, ze niski poziom wiedzy i kompetencji tych oséb w zakresie
wtasnej seksualnos$ci ma zwigzek z ich deficytami w zakresie komunikacji
werbalnej oraz niewerbalnej. Wielu rodzicéw, terapeutéw i nauczycieli tych
0s0b utozsamia brak pytan z ich strony z brakiem potrzeby posiadania in-
formacji czy umiejetnosci. Zachowania, za pomoca ktérych mtodzi prébuja
komunikowac¢ swoje trudnosci w radzeniu sobie z objawami seksualnosci,
niejednokrotnie dla 0séb z ich otoczenia sa niezrozumiate i odbierane jako
zachowania niewtasciwe, ktére nalezy ignorowac lub wyciszac.

Mozna zatem zauwazy¢, ze samo uczenie os6b z ASD konkretnych umie-
jetno$ci (np. umawiania sie na randki) nie wystarczy, aby uksztattowac spo-
sob ich funkcjonowania w relacjach spotecznych, ktéry zapewnia poszano-
wanie godno$ci zaré6wno wtasnej, jak i drugiej osoby. Sktonno$¢ oséb z ASD
do bardzo kategorycznego, konkretnego, a niekiedy wrecz restrykcyjnego
rozumienia norm moralnych (Handzel, 2018) moze utrudniac im rozezna-
nie, ktére zachowania sg efektem naturalnego rozwoju, a ktére naruszaja
dobro wtasne badz drugiej osoby. Do ksztattowania systemu wartosci i doj-
rzatej postawy wobec wtasnej seksualnosci mtodej osoby z ASD niezbedne
okazuje sie uzupetienie edukacji i wsparcia ze strony rodziny o indywidu-
alne poradnictwo specjalisty/6w w tak réznorodnych dziedzinach jak: sek-
sualnos¢, etyka, a takze zaburzenia ze spektrum autyzmu.

Zauwaza sie wiec, ze seksualno$¢ wiaze sie ze wszystkimi obszarami
funkcjonowania cztowieka. Jednoczesnie kazdy z tych obszaréw ma znacze-
nie dla sposobu realizacji seksualnosci. Osiowe objawy ASD stanowig nato-
miast dla jednostki istotng przeszkode w dojrzatym realizowaniu wtasnej
seksualnosci.

Ponizej zostanie przedstawiona analiza obszaréw wzajemnych relacji
miedzy przezywaniem wtasnej seksualnosci przez osobe a procesami od-
powiedzialnymi za odbiér i przetwarzanie danych sensorycznych (procesy
integracji sensorycznej) (Ayres, 2015). Sg to procesy, ktérych nieprawidto-
wy przebieg stanowi wazng charakterystyke funkcjonowania oséb z ASD.
Wedtug twércow klasyfikacji DSM V (APA, 2013), jak réwniez ICD 11 (WHO,
2018) nieprawidtowe reakcje na bodZce sensoryczne stanowig jeden z osio-
wych objawow ASD. Znaczaco wptywaja one na cato$¢ funkcjonowania osob
z ASD, réwniez w obszarze seksualno$ci.
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Prawidtowy przebieg proceséw integracji sensorycznej zapewnia 0so-
bie dostep do informacji sensorycznych odpowiednio rozpoznanych, po-
segregowanych i zinterpretowanych. W rezultacie moze ona sformutowac
reakcje adekwatng do docierajgcych bodzcow (tzw. reakcje adaptacyjng)
(Miller, 2016). Wspomniane procesy zachodza w strukturach uktadu nerwo-
wego zaréwno z nizszych, jak i wyzszych poziomoéw jego organizacji. Proce-
sy bardziej podstawowe (integracja wrazen dotykowych, czucia gtebokiego
i wrazen ruchowych) zachodza w strukturach z nizszych pozioméw (pien
mozgu, mdézdzek). Przebieg tych bardziej ztozonych (miedzy innymi: ksztat-
towanie schematu ciata, percepcji, koordynacji wzrokowo-ruchowej, samo-
kontroli i samoakceptacji) ma miejsce w strukturach z wyzszych poziomoéw
(struktury kory mézgowej) (Przyrowski, 2011).

Nieprawidtowosci w zakresie funkcjonowania proceséw integracji sen-
sorycznej moga dotyczy¢ nastepujacych zakresow:

A. Modulacji sensorycznej — zdolnoS$ci do formutowania reakcji o nasile-
niu adekwatnym do sity dziatajacego bodzca (nieprawidtowosci w jej zakre-
sie obejmuja: nadmierng reaktywnos$c¢ sensoryczna, obnizong reaktywnos¢
sensoryczng i poszukiwanie sensoryczne).

B. Dyskryminacji sensorycznej - zdolnoSci do prawidtowej rejestracji
obecnosci, sity, miejsca pojawienia sie bodZca.

C. Funkcji motorycznych uwarunkowanych prawidtowym przebiegiem
procesow integracji bodzcow dotykowych, ruchowych, czucia gtebokiego
i wzrokowych (nieprawidtowosci obejmuja trudnosci w utrzymaniu stabi-
lizacji centralnej - zaburzenia posturalne i trudnos$ci w planowaniu rucho-
wym - dyspraksje) (Kranowitz, 2011; Miller, 2016).

Badacze zauwazajg, ze zdecydowana wiekszo$¢ oséb z ASD (92%) dos-
wiadcza nieprawidtowosci w przetwarzaniu danych sensorycznych (Green
et al,, 2016). Podkreslany jest takze fakt, ze u osoby z ASD moze pojawic
sie kazdy z wyzej wymienionych typéw zaburzen w przebiegu proceséw
integracji sensorycznej (Gal, Cermak, Ben-Sasson, 2007). Mimo to osoby
z ASD czeSciej niz inne do$wiadczaja nieprawidtowosci w modulacji senso-
rycznej o typie nadwrazliwo$ci na bodZce zmystowe (Tavasolli, Hoekstra,
Baron-Cohen, 2014). Zauwazono takze, Ze zaburzenia integracji sensorycz-
nej u os6b z ASD wspotwystepuja z zachowaniami stereotypowymi i auto-
agresywnymi (Baranek, Foster, Berkson, 1997), a takze z wiekszym nasi-
leniem deficytéw w zakresie interakcji spotecznych i komunikacji (Hilton
et al.,, 2010), szczeg6lnie w rozwoju funkcji jezykowych i umiejetnosci dzie-
lenia uwagi (Baranek et al,, 2013).

W ciagu 80 lat, jakie uptynety od publikacji pierwszych prac na temat
funkcjonowania os6b z ASD (Asperger, 1938; Kanner, 1943), badacze zebrali
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ogromna liczbe danych dotyczacych ich funkcjonowania sensorycznego. Po-
zwalaja one wnioskowac o nieprawidtowos$ciach w przebiegu procesoéw in-
tegracji sensorycznej na kazdym z wymienionych wyzej poziomdéw funkcjo-
nowania uktadu nerwowego. Nieprawidtowosci te pozostajg zas w zwigzku
z rozwojem seksualnym osoby.

Nieprawidtowe reakcje na dotyk, propriocepcje i ruch charakteryzuja
osoby z ASD od najwczes$niejszych etapéw rozwoju (Baranek, Foster, Berk-
son, 1997; Bogdashina, 2010). Badacze zauwazajg u tych oséb szereg niepra-
widtowosci w przetwarzaniu bodZcow dotykowych i proprioceptywnych
juz na poziomie reakcji neurofizjologicznych. Prezentuja one znacznie stab-
szg odpowiedZ neuronalng na przedtuzajacy sie bodziec bélowy niz osoby
z grupy kontrolnej (Failla et al., 2018). Mimo to dobrze radza sobie z detek-
cja bodZca dotykowego (Fukuyama et al., 2017). W poréwnaniu z grupa kon-
trolng u oséb z ASD zaobserwowano takze wyzszy poziom przewodnictwa
skérnego w reakcji na bodziec dotykowy (Fukuyama et al., 2017). Badacze
donoszg jednak o trudnos$ciach oséb z ASD w zakresie integracji bodzcow
dotykowych i wizualnych (Ropar et al., 2018).

W analizach poswieconych seksualnosci i przebiegowi proceséw inte-
gracji sensorycznej osob z ASD praktycy rehabilitacji (Aston, 2012; Hénault,
2015; Fornalik, 2017) zwracajg przede wszystkim uwage na nieprawidtowy
poziom reaktywnosci (podwyzszony lub obniZzony) na bodZce sensoryczne
(dotyk, czucie glebokie, smak, wech). Aston (2012) podkresla, Ze dla osoby
charakteryzujacej sie nadreaktywnoscig dotyk moze by¢ nieprzyjemny lub
sprawiac jej bol. Podobnie nieprzyjemny moze by¢ dla niej zapach partnera.
Z kolei osoba z podwrazliwos$cig sensoryczng moze doswiadcza¢ trudnosci
w osiagnieciu orgazmu. Takie sytuacje moga sta¢ sie Zrédiem nieporozu-
mien miedzy partnerami. Partner osoby z ASD moze czu¢ sie bowiem odrzu-
cony, gdy odmawia ona bycia dotykang, pocatunku czy przytulenia.

Fornalik (2017) zauwaza natomiast, ze obserwowane u oséb z ASD za-
chowania spotecznie nieakceptowane (np. zbyt mocne przytulanie sie lub
masturbowanie sie w obecno$ci innych oséb) moga wynikac z ich potrze-
by dostarczenia sobie lub unikniecia stymulacji bodZcami dotykowymi,
proprioceptywnymi lub ruchowymi.

Nieprawidtowos$ci w integracji informacji z wyzej wymienionych sys-
teméw sensorycznych stanowig dla osoby znaczne utrudnienie w rozwoju
wtasciwej percepcji i Swiadomosci wtasnego ciata (Miller, 2016). W dalszej
konsekwencji moga réwniez zaburzac rozwdj schematu jej wtasnego ciata
rozumianego jako oparta na przetwarzaniu danych dotykowych, proprio-
ceptywnych i ruchowych percepcje potozenia cze$ci wlasnego ciata wzgle-
dem siebie (Kaczmarek, 2012). Prawidtowy schemat ciata umozliwia osobie
ptynne wykonywanie codziennych czynnosci oraz adekwatne reagowanie
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na pojawiajace sie bodZce. Pozwala on jej takze uksztattowac wtasciwy ob-
raz swojego ciata w procesie, ktéry wymaga wspotpracy systemow dotyko-
wego, ruchowego i czucia gtebokiego z systemem wzrokowym (Kaczmarek,
2012).

U os6b z ASD badacze obserwuja nieprawidtowosci bedace konsekwen-
cja niewtasciwego przebiegu integracji wyzej wymienionych bodzcéw obej-
mujgce trudno$ci w zakresie motoryki matej i duzej (Kaur, Srinivasan, Bhat,
2018) oraz w zakresie nasladowania ruchéw i percepcji wtasnego ciata
(Chen etal, 2018).

Pozostajg one w relacji do seksualnosci osoby, o czym donosi Aston
(2012), wskazujaca na referowany przez jej pacjentéw brak poczucia bez-
pieczenstwa w podejmowaniu wspotzycia seksualnego uwarunkowany ich
niezrecznos$cig ruchowa.

Trudnos$ci w zakresie planowania wtasnego dziatania w otaczajacej rze-
czywisto$ci wptywajg rowniez na przebieg proceséw percepcyjnych osoby
oraz na uksztattowanie sie u niej poczucia przewidywalnosci i zrozumiato-
$ci pojawiajgcych sie bodZcéw czy sytuacji (Attwood, 2012; Prokopiak, Par-
chomiuk, 2014; Miller, 2016).

Wsrod nieprawidtowosci w zakresie percepcji oséb z ASD badacze
(Frith, 2008; Bogdashina, 2019) najwiecej miejsca poswiecajg ich sktonno-
$ci do nadmiernej koncentracji na detalach pola percepcyjnego i pomijania
kontekstu. W zwigzku z tym do$wiadczajg one trudnosci w zintegrowaniu
szczeg6tow informacji w spdjna cato$¢ oraz w zrozumieniu znaczenia sytu-
acji. Taki styl poznawczy Frith (2008) nazywa stabq centralng koherencjq,
a Bogdashina (2019) spostrzeganiem gestalt. Ponadto osoby z ASD tatwo
ulegajg percepcyjnemu przeciazeniu, zwtaszcza jesli w otoczeniu pojawia
sie wiele konkurencyjnych bodzcéw (Ben-Yosef, Anaki, Golan, 2016; Evers
etal,, 2018). Nadmierna koncentracja na detalach utrudnia im bowiem habi-
tuacje do bodZcow (Vivanti et al., 2011; Stevenson et al., 2017).

Taki styl poznawczy nie pozostaje bez wplywu na funkcjonowanie spo-
teczne osoby. Utrudnia jej rozumienie kontekstu sytuacji spotecznych, a tak-
ze intencji i uczuc¢ innych oséb (Frith, 2008), co z kolei moze powodowag, ze
podejmie ona pewne zachowania w obszarze seksualnosci nie zauwazajac,
ze moga one by¢ niestosowne lub nawet krzywdzi¢ inne osoby lub ja sama
(Dubin, 2014; Wojciechowska, Gulczynska, 2017).

Nieprawidtowosci w zakresie percepcji utrudniajg osobie rozwoj naj-
bardziej ztoZonych umiejetnosci, takich jak: samokontrola i organizacja
wtlasnego zachowania w odpowiedzi na wymogi sytuacji, a takze samoakcep-
tacja (Kranowitz, 2011).

Ayres (2015, s. 147) twierdzi, Ze percepcja wlasnego ciata oraz otacza-
jacej rzeczywisto$ci umozliwia osobie podjecie aktywnos$ci i poprawianie
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btedéw, odpowiada bowiem za uksztattowanie sie w niej woli dziatania.
Jednoczes$nie badaczka ta zauwaza u oséb z ASD deficyt w jej zakresie, uwa-
runkowany nieprawidtowym przebiegiem proceséw integracji bodZcoéw do-
tykowych, czucia gtebokiego i ruchowych. Tego rodzaju przekonanie Ayres
potwierdzaja obserwacje Leung i wspotpracownikéw (Leung et al,, 2016),
wskazujace na to, ze funkcje wykonawcze (miedzy innymi organizowanie,
monitorowanie i kontrola wtasnego dziatania) nie tylko pozostaja stabiej
rozwiniete u 0s6b z ASD niz u pozostatych, ale réwniez stanowia predyktory
dla poziomu ich funkcjonowania spotecznego.

Inni badacze zauwazajg natomiast, ze dzieci i doroste osoby z ASD czes-
ciej niz pozostate doswiadczajg trudnosci w zakresie samoakceptacji i po-
zytywnej samooceny (Cage, Di Monaco, Newell, 2018; McChesney, Toseeb,
2018). Trudnosci te u 0s6b dorostych pozostajg w zwigzku z obecnoscig ob-
jawow depresji oraz z podejmowaniem bardzo kosztownych emocjonalnie
prob kamuflowania objawéw ASD (Cage et al., 2018).

Klasycy teorii integracji sensorycznej (Maas, 1998; Ayres, 2015;
Miller, 2016) podkreslaja natomiast, ze brak poczucia bezpieczenstwa,
samoakceptacji i zaufania do siebie samego moga by¢ skutkami nieprawi-
dtowosci w przebiegu procesow integracji sensorycznej. Powyzsze deficyty
utrudniaja osobie komunikowanie wtasnych potrzeb, jak réwniez odbior
komunikatéw o potrzebach innych oséb. Inne osoby spostrzega ona raczej
jako Zrodto zagrazajacych bodzcéw niz jako podmioty wzajemnej relacji.
Taka percepcja innych powoduje, Ze jej reakcje na obecnos¢ czy zachowa-
nie innych moga sta¢ sie unikowe, lekowe, a niekiedy nawet agresywne.
Badacze (Wahlberg, Kennedy, Simpson, 2003; Ludlow, Roberts, Gutierez,
2015; Miguel et al., 2017; Muratori et al., 2017) potwierdzaja u os6b z ASD
istotny zwigzek takich reakcji z nieprawidtowym przebiegiem proceséw in-
tegracji sensoryczne;j.

Podsumowujac, warto zauwazy¢, ze zakres relacji miedzy przebiegiem
proceséw integracji sensorycznej a seksualnoscig oséb z ASD jest bardzo
obszerny. Obejmuje tak réznorodne obszary jak: reakcje fizjologiczne na
bodZce sensoryczne w sytuacji kontaktu erotycznego, umiejetnos¢ planowa-
nia ruchowego, ksztattowanie sie schematu wtasnego ciata i samokontroli
swoich dziatan. Analiza teorii integracji sensorycznej (Ayres, 2015) pozwala
wnioskowac o istnieniu zwigzkéw miedzy samoakceptacjg oséb z ASD w za-
kresie wlasnej seksualno$ci a przebiegiem proceséw integracji sensoryczne;j.
Obszar tych zwigzkéw wymaga jednak potwierdzenia w wynikach badan.

Tak rozbudowany zakres wzajemnych zalezno$ci seksualnosci i prze-
biegu procesow integracji sensorycznej u os6b z ASD niewatpliwie stanowi
wyzwanie dla praktykdéw rehabilitacji tych oséb. Wspomniane zalezno$ci
dotycza bowiem poszczegdlnych os6b w réznym stopniu. Analiza doniesien
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badaczy, praktykéw, jak réwniez relacji oséb z ASD (Aston, 2012; Dubin,
2014; Gulczynska, Wojciechowska, 2015) uwidacznia zréznicowanie trud-
nosci w obszarze seksualnosci, jakie przezywaja osoby o réznym poziomie
funkcjonowania intelektualnego i spotecznego. Podobnie nasilenie niepra-
widtowosci w przetwarzaniu danych sensorycznych pozostaje w zwigzku
z poziomem funkcjonowania spotecznego oséb z ASD (Kojovic et al., 2019).
Mozna zatem wnioskowa¢, ze zwigzek trudnosci w obszarze seksualnosci
z przebiegiem proceséw integracji sensorycznej bedzie rézny u oséb z ASD
o odmiennym poziomie funkcjonowania spotecznego i intelektualnego.
Hipoteza ta, cho¢ wymaga potwierdzenia w wynikach badan, wskazuje
na potrzebe zréznicowania wsparcia os6b z ASD w zakresie seksualnosci
i przebiegu proceséw integracji sensorycznej. Niezbedne bowiem okazuje
sie dostosowanie zakresu takiego wsparcia do poziomu funkcjonowania
osoby, jak réwniez do jej indywidualnych potrzeb.

Ponizej podsumowano wnioski badaczy i praktykow dotyczace wiacze-
nia poradnictwa w zakresie przebiegu proceséw integracji sensorycznej we
wsparcie osoby z ASD w obszarze jej seksualnosci.

Udziat poradnictwa w zakresie przebiegu procesoéw integracji sensorycznej
we wsparciu 0sob z ASD w obszarze seksualnosci

Indywidualna terapia integracji sensorycznej poprzedzona diagnoza
profilu sensorycznego osoby moze w znaczny sposéb wesprze¢ oddziaty-
wania skierowane na jej edukacje seksualna, profilaktyke nieprawidtowosci
w obszarze seksualno$ci, jak réwniez na terapie konsekwencji tych niepra-
widtowosci, ktdre juz zaistniaty.

Przede wszystkim wptywa ona na normalizacje pracy uktadéw senso-
rycznych osoby, a tym samym poziom pobudzenia osoby. Kwestia ta wydaje
sie szczegoOlnie wazna dla oséb z ASD, ktorych reakcjom na bodZce senso-
ryczne towarzyszy wyzszy poziom pobudzenia fizjologicznego niz innym
osobom (McDonnell et al., 2015). Ze wzgledu na matg sSwiadomos$¢ wtasne-
go ciata (Chen et al,, 2018) i trudnos$ci w monitorowaniu i kontrolowaniu
wilasnych zachowan (Leung et al, 2016) prawdopodobnie trudniej jest
im obserwowac wtasne ciato, u§wiadamiac sobie zmiany pobudzenia w jego
obrebie i kontrolowac jego ekspresje.

Zhong i wspoétpracownicy (2018) zauwazajg natomiast u oséb o pra-
widtowym rozwoju, ze nieprawidtowosci w przebiegu proceséw integracji
sensorycznej ograniczaja ich aktywno$¢ w obszarze seksualnosci, mimo ze
nie obnizaja poziomu ich motywacji seksualnej. Osoby o nieprawidtowym
przebiegu proceséw integracji sensorycznej nie sg zatem osobami o obnizo-
nej motywacji seksualnej. Ze wzgledu jednak na odmienne progi pobudzenia
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na bodZce dotykowe, wechowe czy czucia gtebokiego wymagaja pomocy
w zrozumieniu wtasnych potrzeb sensorycznych i seksualnych.

Indywidualne konsultacje z terapeutg integracji sensorycznej oraz edu-
kacja w zakresie r6znorodnosci potrzeb sensorycznych partneréw erotycz-
nych moga poméc osobie z ASD zrozumie¢, czego oznaka sa poszczeg6lne
sygnaty z ciata, lepiej pozna¢ wtasne ciato i bardziej je zaakceptowac. Wypo-
sazenie jej natomiast w odpowiednie do jej indywidualnych potrzeb senso-
rycznych techniki regulacji poziomu pobudzenia fizjologicznego (np. dostar-
czenie sobie bodZcéw czucia gtebokiego poprzez docisk kocem obcigzonym)
mogtoby zapewnic jej wiekszg niezaleznos¢ i poczucie kontroli nad wtasnym
ciatem i jego reakcjami. Poszerzenie takiego wsparcia o edukacje partnerow
w zakresie komunikowania wtasnych potrzeb moze znaczaco poprawic ja-
kos¢ ich relacji.

Terapia integracji sensorycznej wspotwystepujaca z indywidualng tera-
pia psychologiczna i seksuologiczng wydaje sie szczegdlnie istotna dla oséb,
ktére doswiadczyty wykorzystania seksualnego (Muffly, 2014). Jak wspo-
mniano wyzej, osoby z ASD ze wzgledu na swoje trudno$ci w rozumieniu za-
sad spotecznych staja sie szczegdlnie narazone na takie naduzycia (Hénault,
2015). Biorac pod uwage to, ze nieprawidtowos$ci w przetwarzaniu danych
zmystowych moga pojawic¢ sie u osoby wtoérnie, jako konsekwencja wyko-
rzystania seksualnego (Muffly, 2014), nalezy podkresli¢, jak wazng kwestig
staje dla niej terapia proceséw integracji sensorycznej. Osoba z ASD i z do-
Swiadczeniem wykorzystania seksualnego poprowadzona przez terapeute
integracji sensorycznej w sposob fachowy, a jednoczesnie bardzo delikatny
moze nauczy¢ sie Swiadomie i w poczuciu bezpieczenstwa wchodzi¢ w rela-
cje spoteczne i erotyczne.

Wydaje sie, ze terapia integracji sensorycznej, wspierajac poczucie bez-
pieczenstwa osoby z ASD, zwiekszajac jej zaufanie do wtasnego ciata, moze
znaczgco wspomagac ja w uzyskaniu wiekszego poziomu niezaleznoSci i na-
wigzywaniu satysfakcjonujacych relacji spotecznych.
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