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Doswiadczenia seksualne adolescentéw ze spektrum
zaburzen autystycznych — badania wlasne

Analiza dostepnych badan i obserwacji klinicznych prowadzi do rozwazan, jakim wyzwaniem
dla adolescentéw ze spektrum zaburzen autystycznych jest satysfakcjonujace funkcjonowanie
w sferze seksualnej. W tym badaniu poréwnano dane zwigzane z zyciowym doswiadczeniem
seksualnym w grupie nastolatkéw z ASD (n = 9), w wieku 16-19 lat, z kontrolna grupa chlopcéw
w populagji ogélnej (n = 20). Wiekszos¢ chlopcéw z ASD i grupy kontrolnej zglosila masturbacje.
Odsetek chtopcéw z ASD, ktdrzy nie mieli doswiadczen seksualnych z partnerka, byt wiekszy niz
w grupie kontrolnej. Te réznice ttumaczy si¢ przede wszystkim znacznie mniejsza liczba
chlopcéw z ASD w poréwnaniu z grupa kontrolna, ktérzy zglosili doswiadczenie calowania sie
z dziewczynami i pieszczoty; nie pojawily sie Zadne istotne réznice dotyczace bardziej intym-
nych doéwiadczeni seksualnych z partnerami. Wyniki sugeruja istnienie podgrupy chlopcow,
ktorzy jeszcze nie weszli w sfere partnerskich do§wiadczen seksualnych — wniosek zgodny z do-
stepnymi badaniami wsréd préb dorostych. Postawiona hipoteza trajektorii rozwoju seksualnego
jest tematem do dalszych badan, jednakze do$wiadczenie seksualne w tej probie oraz zalozone
réznice rozwojowe wskazuja na potrzebe edukacji i komunikacji zwigzanej z seksualnoscia.

Stowa kluczowe: adolescenci, ASD, rozw6j psychoseksualny

Sexual experiences of adolescents with autism spectrum
disorder — own research

The analysis of available studies and clinical observations leads to the contemplation of what
a challenge satisfying functioning in the sexual sphere is for adolescents with a spectrum of autistic
disorders. This study compared follow-up data related to lifetime sexual experience in a group of
adolescent boys with ASD (n = 9), aged 16-19, with a matched group of boys in the general popu-
lation (n = 20). Most boys in the ASD and control groups reported masturbation. The proportion
of boys with ASD that had no partnered sexual experience was larger than in the control group.
This difference was mostly explained by significantly fewer boys with ASD, compared with con-
trols, who reported experience with kissing with girls and petting; no significant differences
emerged relating to more intimate partnered sexual experiences. The results suggest the existence
of a subgroup of boys who have not (yet) entered the arena of partnered sexual experiences-
a finding in line with research in adult samples. The hypothesised sexual developmental trajecto-
ries are subject to further research, but the sexual experience in this sample and the assumed de-
velopmental differences indicate the need for sexuality-related education and communication.

Keywords: adolescents, ASD, psychosexual development
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Wprowadzenie

Spektrum zaburzen autystycznych (Autism Spectrum Disorders — ASD) to nowa
klasyfikacja w DSM-5, obejmujaca wczesniejsze zaburzenia zgrupowane w klasy-
fikacji DSM-IV-TR jako caloéciowe zaburzenia rozwoju, w sktad ktérych wcho-
dzily zaburzenia autystyczne, zesp6l Aspergera, zaburzenie dezintegracyjne i in-
ne, blizej nieokreslone caloSciowe zaburzenia rozwoju (APA, 2000; APA, 2013).
Calosciowe zaburzenia rozwojowe (pervasive developmental disorders — PDD) obej-
muja spektrum probleméw z zachowaniem powszechnie wigzanych z autyzmem
i najczesciej ujawniaja sie przez triade deficytow w zakresie zdolnosci spotecz-
nych, komunikacji i zachowania [Bleszynski 2005].

Seksualno$¢ 0séb z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju jest dziedzing zdecy-
dowanie malo poznang, a szczegdlnie odnosi sie to do zachowan seksualnych
dzieci i mlodziezy z autyzmem lub zespolem Aspergera. Ograniczenia z tego
wyplywajace moga powodowag, ze ekspresja ich seksualnoéci moze by¢ mylnie
potraktowana jako zaburzona, a nawet dewiacyjna [Realmuto, Ruble 1999]. Obok
ignorancji i obaw przed niezrozumialym zachowaniem oséb autystycznych, co
czesto wynika z ich spolecznej stygmatyzacji, ale takze z powodu wystepujacych
u nich deficytéw w zakresie umiejetnosci dostosowania sie spotecznego i restryk-
cyjnych norm kulturowych wobec ekspresji zachowan seksualnych — zachowania
te moga by¢ odbierane jako niepozadane.

Nie mozna jednak zaklada¢, Ze osoby z autystycznym spektrum zaburzen
beda zawsze przejawia¢ nieprawidlowe zachowania seksualne, a ich trajektoria
rozwoju psychoseksualnego nie bedzie przebiegac¢ w typowy sposob. Jednoczes-
nie osoby z ASD prezentuja inny profil umiejetnosci spotecznych, poznawczych,
komunikacyjnych. Maja tez inne dos$wiadczenia zyciowe [Henault, Attwood
2015]. Oczywiste jest, ze dotyczy to takze przezy¢, doswiadczen i ekspresji zacho-
wan w sferze seksualnej.

Rozwj psychoseksualny 0séb z ASD jest nieharmonijny [Fornalik 2017]. Naj-
nowsze badania dotyczace seksualnosci nastolatkéw i os6b dorostych z ASD oba-
laja stare zatozenia dotyczace braku zainteresowania seksualnoscia i ekspresji se-
ksualnej w tej grupie. Jednoczesnie podkreslane jest w literaturze, ze zdrowe
funkcjonowanie seksualne, zdefiniowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
jako ,kluczowy aspekt istnienia czlowieka w trakcie jego zycia i dotyczy plci, toz-
samosci i rol plciowych, orientacji seksualnej, erotyzmu, przyjemnoéci, inty-
mnosci oraz prokreacji” [WHO, 2006], jest wyzwaniem dla niektérych nastolatkéw
i dorostych z ASD.

Dostepne badania dotyczace 0s6b z ASD o r6znym poziomie funkcjonowania
poznawczego opisuja szereg nietypowych lub niewlasciwych zachowan seksual-
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nych i zainteresowan. Przytaczane sa w literaturze problemowe zachowania sek-
sualne, takie jak pokazywanie narzadéw plciowych i podejmowanie masturbacji
w miejscach publicznych, fetyszyzm i nazywanie narzadéw plciowych stowami
powszechnie uznawanymi za obelzywe [Kellaher 2015]. Poruszane sa takze pro-
blemy z tozsamoscig plciowa wystepujace u niektérych oséb z ASD [Gallucci,
Hackerman, Schmidt 2005]. W przypadku jednak zachowan seksualnych dzieci
imlodziezy z zaburzeniami rozwoju wydaje sie, ze problemowos¢ tych zachowan
zasadza sie w absolutnej wiekszosci przypadkéw na relatywnym niedostosowa-
niu — zwigzanym z normami spoteczno-kulturowymi [Mathai, Ruble 2009].

Badania dotyczace ludzkiej seksualnosci zwiazane sa z etycznymi i praktycz-
nymi trudno$ciami, a trudnosci te sg zwlaszcza obecne, gdy prébuje sie oceni¢ sek-
sualno$¢ dzieci i mlodziezy [por. Bancroft 2011]. Badania obejmujgce osoby z ASD
dodatkowo charakteryzuja sie szeregiem ograniczen metodologicznych zwiaza-
nych z cechami samych uczestnikéw (rézne poziomy funkcjonowania poznaw-
czego, rézne operacjonalizacje ASD, mieszane grupy plciowe), metodami badaw-
czymi (kwestionariusze samoopisu vs rodzica lub opiekuna), brakiem grup
kontrolnych i ograniczonymi rozmiarami grup badawczych. Ograniczenia te
utrudniaja uogélnianie wynikéw dostepnych badan. Prezentowany w niniej-
szym artykule opis badan z perspektywy metodologicznej i etycznej z oczywis-
tych powodoéw nie wyczerpuje wszystkich kontekstéow pedagogicznych i psy-
chologicznych zwigzanych z omawianym zjawiskiem. Ze $wiadomoscia tych
niedoskonato$ci buduje si¢ pewien zrab wiedzy, ktéry moze by¢ podstawa do dal-
szych rozwazan na temat seksualnosci dzieci i mlodziezy z ASD.

Rozwdj psychoseksualny wpisany jest w indywidualng trajektorie, odbywa
sie jednoczesnie w okreslonym kontekscie spoleczno-kulturowym. Wskazuje sie,
ze ksztalt seksualnodci dziecka i nastolatka w duzej mierze zalezy od tego jakiego
wsparcia udziela mu rodzic na r6znych etapach rozwoju psychoseksualnego, jaki
ma dostep do edukacji seksualnej, czy ma rodzenstwo i jakiej to rodzenistwo jest
plci. Adolescencja jest tez wyjatkowym okresem zycia czlowieka. Czas ten, defi-
niowany typowo miedzy 12. a 18. rokiem zycia jest szczeg6lna, przejsciowa faza
pomiedzy seksualnoscig dziecieca a seksualnoscia osoby dorostej. Ekspresja sek-
sualnosci jest z jednej strony kontynuacja zachowan z wczesniejszych okreséw
rozwojowych, z drugiej strony zupelnie jakosciowo i iloSciowo najczesciej od-
mienng od znanych do tej pory doswiadczen.

Elementy seksualnosci obserwowane sa u dzieci, podmiotowe zainteresowa-
nie nig przejawiane jest od najmlodszych lat, ale czas adolescencji przynosi
przelomowe zmiany. Reorganizacja hormonalnych, anatomicznych i neuro-
psychologicznych aspektow seksualnosci zmienia jej indywidualne, interpersonalne,
rodzinne i spoleczne do$wiadczanie. Adolescencja przynosi ze soba szczegdélowe
zasady spoleczne regulujace ekspresje zachowan seksualnych i seksualne inter-
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akcje. Blyskawicznie narasta tez zmiana — wcigz obecne sa seksualne tresci poznaw-
cze i zainteresowania. Rozwdj seksualnosci osob nastoletnich dotyczy omawianych
w literaturze kluczowych aspektéw zachowan seksualnych: braku podejmowa-
nia jakichkolwiek zachowan — abstynencji, masturbacji i zachowan seksualnych
z partnerem. Poglady te zgodne sa z ostatnimi teoriami i badaniami, ktére podkre-
$laja role seksualnosci dla zdrowego rozwoju adolescentéw [Fortenberry 2013].

Niewiele jest niestety dostepnych badan dotyczacych rozwoju psychosek-
sualnego nastolatkéw z ASD. Dotycza one w przewazajacej mierze problemo-
wych zachowan seksualnych i wykorzystania seksualnego. Badania te pokazuja
na przyklad, ze u nastolatkéw z ASD pojawia sie wiecej niestosownych zachowan
seksualnych w poréwnaniu z grupg kontrolng [Ginevra, Nota, Stokes 2015]. Bada-
nia longitudinalne prowadzone przez L.P. Dekker iin. (2015) odkryly zwigzek po-
miedzy cechami autystycznymi u dzieci w wieku 10-12 lat, a problemami z ich za-
chowaniami seksualnymi zglaszanymi przez rodzicow we wczesnym okresie
dojrzewania (w wieku 12-15 lat). Z badan wynika takze, ze 75% rodzicow oséb
z ASD obawia sie, ze zwykle zachowania ich dzieci bedg przez otoczenie zakla-
syfikowane jako seksualne lub dewiacyjne, a przy tym jednoczes$nie 46% rodzi-
cow tych osdb czuje sie skrepowanych z powodu dotykania przez nie swoich
narzadéw plciowych w miejscach publicznych, 26% z powodu obnazania sie
i20% z powodu masturbacji w miejscach publicznych [Ruble, Dalrymple 1993].

W badaniu w duzej, reprezentatywnej grupie amerykanskich adolescentow
z ASD ujawniono, ze 46,3% spo$réd nich bylo ofiarg przemocy réwiesniczej (w tym
seksualnej), 14,8% sprawca, a 8,9% zamiennie ofiara i sprawca [Sterzing i in. 2012].
W latach 20121 2013 poréwnano doswiadczenia seksualne nastoletnich chtopcow
z ASD wysoko funkcjonujacych z dopasowanymi do nich parami chlopcéw z gru-
py kontrolnej. Okazalo sie, ze doswiadczenia seksualne nastolatkéw z obu grup
byly podobne. Réznica dotyczyla jedynie doswiadczen seksualnych podejmowa-
nych w parach. Znaczna liczba chlopcéw z populacji ogélnej miala za sobg takie
doswiadczenie miedzy 16. a 20. rokiem zycia. Adolescenci z ASD mieli natomiast
znaczaco mniej doswiadczen seksualnych podejmowanych w parach w badanym
okresie ich zycia. Przytoczone wybrane badania daja pewien wglad w seksual-
nosc¢ oséb z ASD, dostarczaja jednak one niewiele informacji dotyczacych rozwo-
ju seksualnego i doswiadczen seksualnych w okresie dojrzewania.

1. Osoby badane i metody badania

Uczestnikami badan byli chtopcy w wieku migdzy 16. a 19. rokiem zycia,
u ktoérych wczesniej zostalo zdiagnozowane zaburzenie autystyczne lub zesp6t
Aspergera przez specjaliste psychiatre i psychologa. Wszyscy uczestnicy badania
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byli osobami wysoko funkcjonujacymi, uczeszczajacymi do szkét ponadpodsta-
wowych. Poziom inteligencji mierzony skala Wechslera miescit sie w granicach od
82 do 110 pkt w skali petnej. Grupa kontrolna zostala dobrana pod wzgledem wie-
ku, plci, poziomu funkcjonowania intelektualnego i miejsca zamieszkania. Bada-
nia zostaly przeprowadzone w latach 2016-2017 w NZOZ ,Remedis” w Toruniu.

Wszyscy chlopcy otrzymali obszerne informacje (dotyczace podstaw niniej-
szego badania, dobrowolnosci, mozliwosci wycofania sie w wybranym momen-
cie, kwestii prywatnosci i ochrony danych osobowych, sposobu kontaktowania
sie z badaczem oraz mozliwo$¢ uzyskania niezaleznych porad) na temat badania
i dokument $wiadomej zgody, ktéry mogli odesta¢ lub dostarczy¢ osobiscie, gdy
wyrazili zgode na udzial w badaniach. Rodzice nieletnich chlopcow (<18 lat) réw-
niez wyrazili pisemng zgode na udziat ich synéw w badaniach.

Gléwnym celem niniejszych badan bylo poréwnanie danych zwigzanych
z zyciowym do$wiadczeniem seksualnym w grupie nastolatkéw z ASD (n = 9),
w wieku 16-19, z kontrolng grupa chlopcéw w populacji ogdlnej (n = 20). Grupy
te byly zblizone pod wzgledem cech spoteczno-demograficznych (tzn. chtopcy
pochodzili z rodzin o podobnej strukturze, statusie spoleczno-ekonomicznym
i mieszkajacych w miastach). R6znice w wielkosci grupy badawczej i kontrolnej
wynikaly z ograniczonych mozliwosci doboru chlopcow.

Badajac tematyke zwiazang z seksualno$cig mlodziezy stykamy sie bowiem
z wieloma watpliwosciami natury etycznej i metodologicznej. Trudnosci etyczne
obejmuja m. in. kwestie niestwarzania zagrozen dla os6b badanych podczas prze-
prowadzania badania. Poza tym niektérzy mowia otwarcie o swoim zyciu seksual-
nym, inni moga znieksztalca¢ informacje, ttumic je lub wrecz ktama¢. Mamy wiec
ograniczong grupe osob, ktére rozmawiaja o swojej seksualnoéci. Racjonalna de-
bata i naukowe wnikanie w rozwoj nastoletniej seksualnosci obecnie sa bardzo
trudne takze z powodu swoistego leku dotyczacego naduzycia seksualnego dzieci
i mlodziezy [Bancroft 2011].

Rozwazania metodologiczne dotyczyly wyboru mozliwej strategii badawczej.
Bardzo trudne jest zebranie grupy o odpowiedniej liczebnosci, uprawniajacej do
przeprowadzania badan ilosciowych i wnioskowania. Ostatecznie wybrano szcze-
golowa i poglebiong analize zebranego materialu w sposéb jakosciowy, co nie daje
uprawnien do wysuwania wnioskéw dotyczacych calej populacji, jednak tworzy
swoista prezentacje ilustracji klinicznych oséb z ASD na tle grupy chlopcéw z po-
pulacji ogélne;j.

Uczestnicy wypelniali kwestionariusz obejmujacy ich doswiadczenia seksual-
ne. Zawieral on 20 pozycji opracowanych na podstawie schematu badania zapro-
ponowanego przez Z. Lwa-Starowicza, a obejmujacego okres adolescencji i wcze-
$niejsze etapy zycia chlopcéw [Lew-Starowicz, Skrzypulec 2010]. Z oczywistych
powoddéw nie wykorzystano pytai odnoszacych sie do pézniejszych okreséw zy-
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cia seksualnego czlowieka. Wszystkie pytania zostaly sformulowane w latwy
ibezposredni sposéb. Okreslona terminologia (np. masturbacja) zostata wyjasnio-
na przy kazdym uczestniku badan.

2. Doswiadczenia seksualne badanych chtopcéw

Wszyscy badani chlopcy — zaréwno z grupy badanej, jak i kontrolnej — korzy-
stali z Internetu szukajac tresci zwigzanych z seksualnoscig cztowieka. Wiekszos¢
z nich rozmawiala (korzystajac z dostepnych mozliwosci swojego komputera)
o zyciu seksualnym. ogladata zdjecia i filmy pornograficzne. Wiekszo$¢ chlopcow
z ASD i grupy kontrolnej zglosita masturbacje. Kazdy z nich deklarowat, ze kon-
czy sie ona uzyskiwaniem satysfakcjonujacego orgazmu. Chiopcy w obu grupach
zglaszali podobny wiek swoich pierwszych doswiadczen seksualnych — podajac,
ze byl to ich 13 lub 14 rok zycia.

Pytano takze o doswiadczenia w relacji z druga osoba. Odsetek chlopcow
z ASD, ktdrzy nie mieli doSwiadczen seksualnych z partnerka byl wiekszy niz
w grupie kontrolnej. Trzech chtopcéw z ASD nie miato Zzadnego do$wiadczenia
seksualnego z druga osoba. W grupie kontrolnej natomiast takie osoby nie poja-
wily sie. Te réznice tlumaczy sie jednak przede wszystkim znacznie mniejsza ilo-
Scig chlopcéw z ASD w poréwnaniu z grupg kontrolng, ktérzy zgtosili doswiad-
czenie calowania si¢ z dziewczynami i pieszczoty. Nie pojawily sie zadne istotne
réznice dotyczace bardziej intymnych doswiadczen seksualnych z partnerami.

Czterech chlopcéw z ASD mialo za soba swdj pierwszy stosunek seksualny
z partnerka, w grupie kontrolnej takich chtopcéw bylto 15. Potowa chtopcéw z ASD,
ktérzy komunikowali o odbytym stosunku piciowym miata dwéch lub wiecej r6z-
nych partneréw seksualnych. Wszyscy czterej natomiast, podobnie jak 15 chlop-
céw z grupy kontrolnej, ktérzy podjeli wspodlizycie mieli charakterystyczng
liniowq trajektorie rozwojowa: na poczatku okresu dojrzewania mieli oni doswiad-
czenie z mniej intymnymi zachowaniami (calowanie, pieszczoty), potem mieli
bardziej intymne do$wiadczenia (stymulacja ustna i manualna lub przez partnera,
stosunek plciowy).

Wszyscy chlopcy z grupy kontrolnej korzystali z prezerwatywy, kiedy po raz
pierwszy uprawiali seks; wéréd chlopcéw z ASD tylko 1 uzyt wtedy prezerwaty-
wy. Dwoéch chlopcéw z ASD, ktérzy zglosili doswiadczenie stosunku plciowego,
wskazali, ze spodobal im sie pierwszy raz, woleliby tez, aby stalo sie to wczesniej.
Dla wszystkich czterech chlopcéw z ASD moment pierwszego doswiadczenia
z seksem byl nieoczekiwany. Jeden z chiopcéw wskazal, ze nie podobal mu sie
jego pierwszy stosunek seksualny. W grupie kontrolnej zaden z chlopcéw nie
zalowal podjecia wspoéizycia.
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Zaréwno chlopcy z grupy badanej, jak i z grupy kontrolnej wskazali, ze mieli
partneréw w zblizonym wieku. Rodzaj relacji byt takze podobny w obu badanych
grupach — badani méwili najczesciej o zwigzku romantycznym lub wakacyjnej
milosci. Wszyscy chlopcy z grupy kontrolnej okreslili siebie jako osoby hetero-
seksualne. Jeden chlopiec z ASD podal, Ze zastanawia sie nad swoja orientacja
seksualna.

Uzyskano bardzo niepokojace dane dotyczace wykorzystania seksualnego —
dwoch chlopcéw z ASD podalo, ze zostali zmuszeni do podejmowania zachowan
seksualnych wbrew ich woli. W grupie kontrolnej nie byto takiej osoby. W grupie
kontrolnej trzech chlopcéw podjeto stosunek seksualny z prostytutka, placac za
to. W grupie chlopcéw z ASD nikt nie zglosit takiego zachowania.

3. Spektrum zaburzen autystycznych i rozw¢j seksualny

Niniejsze badanie pomaga wyjasni¢ rozwdj seksualny chlopcéw wysoko funk-
cjonujacych z ASD w poréwnaniu z ich réwie$nikami z populacji ogélnej. Uzy-
skane wyniki pokazujg, ze seksualnoéc jest czesciag rozwoju adolescentéw z ASD,
podobnie jak w przypadku ich réwiesnikéw z grupy kontrolne;j.

Niemal wszyscy chtopcy z obu grup zgtosili masturbacje i doswiadczyli orgaz-
mu. Czes$¢ miata pewne doswiadczenia seksualne z partnerka. Jednak w grupie
chlopcow z ASD bylo ich zdecydowanie mniej. Nie pojawily sie zadne istotne r6z-
nice dotyczace bardziej intymnych doswiadczen seksualnych z partnerami.
Chlopcy z ASD mieli partnerki w podobnym wieku, w wigkszosci przypadkéw
ich doswiadczenie seksualne nie wystepowalo w sytuacji jednorazowe;.

Badanie indywidualnych trajektorii rozwojowych chlopcéw z ASD i ich ana-
liza jakos$ciowa wykazala, ze chlopcy z bardziej intymnym doswiadczeniem part-
nerskim mieli takze doswiadczenie z wszystkimi mniej intymnymi zachowaniami
i masturbacja. Takze w tym badaniu mniej intymne zachowania seksualne po-
przedzily te bardziej intymne. Liniowa trajektoria zdobywania doswiadczenia se-
ksualnego (od mniej do bardziej intymnych zachowan) jest wspodlna dla wiekszo-
Sci chlopcéw w populacji ogélnej. Stopniowe zdobywanie do$wiadczenia daje
mozliwo$¢ rozwijania umiejetnosci i samopoznania w celu interakcji z partnerem
iodrzucania niechcianych doswiadczen. Badanie to ujawnilo réwniez, ze niewiel-
ka grupa chlopcéw z ASD wydawala sie wolniejsza w rozpoczeciu eksperymento-
wania z pocatunkami i pieszczotami, co jest zazwyczaj powszechnym pierwszym
krokiem do zachowan seksualnych podejmowanych w parze. Ostroznie mozna
powiedzie¢ o mozliwym normatywnym rozwoju psychoseksualnym chlopcoéw
z ASD.
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Obserwowana rézna dynamika rozwoju psychoseksualnego w grupie bada-
nej i kontrolnej moze by¢ wyjasniana przez indywidualne cechy samych bada-
nych (np. wahanie si¢ w kontaktach z potencjalnymi partnerami, brak zaintereso-
wania randkowaniem), czy czynniki Srodowiskowe (np. niewielu potencjalnych
partneréw). Czynniki te moga utrudnia¢ nawigzywanie relacji partnerskich i roz-
woj zachowan seksualnych podejmowanych w parze. Spéjne sa z tym dostepne
badania w literaturze. E. S. ByersiS. Nichols [2014] zbadali funkcjonowanie seksu-
alne samotnych os6b dorostych z ASD. ZnaleZzli oni grupe heteroseksualnych do-
rostych mezczyzn, ktérzy nie mieli doswiadczenia z partnerka. Jednocze$nie
charakteryzowali si¢ oni wyzszym poziomem leku przed rozpoczeciem wspolzy-
cia, mniejszym pozadaniem seksualnym, mieli tez mniej pozytywnych postaw
wobec zachowan seksualnych. Z innych badan wynika, ze osoby wysoko funkcjo-
nujace z ASD posiadaja wiedze o seksualnosci i deklaruja (zwlaszcza mezczyzni)
zainteresowanie zyciem seksualnym [Ousley, Mesibov 1991]. Wielu mlodych
mezczyzn z zaburzeniami rozwoju szuka kontaktu fizycznego z innymi, lecz po-
mimo prezentowania wiedzy o potrzebnych umiejetnosciach spoteczno-seksual-
nych sg oni pozbawieni praktycznych mozliwosci interakcji w tym obszarze z in-
nymi, co sprzyja zachowaniom autoerotycznym [Hellemans i in. 2010].

Mozemy wyodrebni¢ trzy sciezki rozwoju psychoseksualnego u chiopcéw
z ASD. Pierwsza grupa chlopcéw eksperymentuje z zachowaniami seksualnymi
i rozpoczyna wspolzycie z partnerami w wieku poréwnywalnym z chlopcami
z populacji ogélnej. Ich wczesne doswiadczenia zwigzane z randkami moga przy-
czyniac sie do rozwoju umiejetnosci nawigzywania znajomosci i rozwoju samo-
oceny. Druga grupa to chlopcy, ktérzy prébowali podejmowac masturbacje, do-
$wiadczyli przy tym orgazmu, ale wolniej zdobywali doswiadczenia partnerskie;
by¢ moze z powodu mniejszych indywidualnych zasobéw, ale zapewne tez ze
wzgledu na czynniki sSrodowiskowe. Wyniki sugeruja istnienie réwniez podgrupy
chlopcow, ktorzy jeszcze nie weszli w sfere partnerskich doswiadczen seksual-
nych - wniosek zgodny z dostepnymi badaniami wsréd préb dorostych. Mozli-
we, ze jest to trzecia potencjalna $ciezka rozwoju. Niektére badania podejmowa-
ne wéréd osob dorostych z ASD podaja, ze jest cze$¢ oséb z ASD, ktéra odczuwa
mniejsze pozadanie seksualne lub deklaruje, Ze nie odczuwa go wecale [Gilmour,
Schalomon, Smith 2012]. Powyzsze, sugerowane $ciezki rozwoju psychoseksual-
nego, spdjne sa takze z podobnymi wnioskami z badan dotyczacych doswiadczen
seksualnych adolescentéw z ASD [Dewinter i in. 2015; Dewinter i in. 2016].

Wybrane réznice dotyczace doswiadczen seksualnych chlopcéw z ASD i gru-
py kontrolnej wymagaja oméwienia. Nalezy je jednak interpretowac ostroznie, ze
wzgledu na wielko$¢ badanej préby. Dla wszystkich czterech chlopcéw z ASD
moment pierwszego doswiadczenia z seksem byl nieoczekiwany. Chlopcy z gru-
py kontrolnej byli w stanie przewidzie¢ moment pierwszego stosunku seksualne-
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go. Dla chlopcéow z ASD brak umiejetnosci przewidywania tego czasu moze
przekiada¢ sie na mniej lub bardziej ryzykowne zachowania seksualne, wigksze
ryzyko zakazenia chorobami przenoszonymi droga plciowa, czy nieplanowane
ciaze partnerki. Ujawnione wyniki badan podkreslaja wage wszechstronnej edu-
kacji seksualnej uwzgledniajacej spoteczne, komunikacyjne, indywidualne zaso-
by, potrzeby i pragnienia.

Niepokojace sa dane zglaszane przez dwoéch chlopcéw z ASD, ktérzy komu-
nikowali o do$wiadczeniu wykorzystania seksualnego. Wykorzystanie seksualne
0s6b z ASD zdarza si¢ - wedlug niektérych Zrédel - bardzo czesto [Crosse, Kaye,
Ratnofsky 1993; Suris i in. 1996]. Przyczynami tej zwiekszonej podatnosci na wy-
korzystanie sa najczesciej: mniejsze zrozumienie, co jest wlasciwe, a co nie; trud-
nosci w negocjowaniu réwnosci w zwigzku i trudnosci w méwieniu o wykorzy-
staniu. Osoba z ASD moze czug, ze nie prawa do podejmowania wilasnych decyzji
na temat seksualnosci lub moze by¢ manipulowana, by wej¢ w zwiazek pole-
gajacy na wykorzystaniu. Takie doniesienia moga prowadzi¢ rodzicéw do decy-
zji, by chroni¢ swoje dzieci od jakichkolwiek nienadzorowanych kontaktéw
spolecznych, a nawet moga by¢ zwodniczym uzasadnieniem odmowy przekazy-
wania im jakiejkolwiek wiedzy dotyczacej seksualnosci. Brak wiedzy niesie ze
soba jednak zwiekszenie ryzyka. Gdy pytania i zachowania seksualne sa w spo-
s6b swobodny dyskutowane w obrebie rodziny - rozwéj seksualny ma szanse pra-
widlowego rozwoju, a prawdopodobienstwo wykorzystania seksualnego moze
by¢ znaczaco obnizone lub wyeliminowane [por. Dagbkowska 2013]. Niezbedne sa
tez dalsze badania dotyczace rozpowszechnienia wykorzystania seksualnego
u dzieci, mlodziezy i oséb dorostych z ASD.

Zakonczenie

Istnieje kilka ograniczen niniejszego badania, co powinno zosta¢ tu opisane.
Przede wszystkim, uogélnienia ustalen sa ograniczone przez dobdr prébki bada-
weczej, ktéra byla stosunkowo jednorodna i nie bylta reprezentatywna dla oséb
zASD. W takim $wietle trzeba tez interpretowac uzyskane wyniki. Wydaje sie jed-
nak, ze krancowo niemozliwe jest zebranie grupy o odpowiedniej liczebnosci,
uprawniajacej do przeprowadzenia wnioskowania. Obserwacja duzej, jednorod-
nej grupy chlopcéw z ASD stworzylaby na pewno mozliwos¢ uzyskania pelniej-
szych wnioskéw. Pozwolilaby tez na testowanie i badanie réznych trajektorii
rozwojowych. Chlopcy w badanych grupach réznili si¢ takze poziomem funkcjo-
nowania intelektualnego, co mogto mie¢ réwniez znaczenie dla uzyskanych
wynikow.
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Nie mozna takze pomina¢ trudnosci wynikajacych z wieku badanych chlop-
cow. Wiek pomiedzy 16 a 19 rokiem zycia to czas dynamicznych zmian. Zdoby-
wane wtedy doswiadczenia w sferze spolecznej, emocjonalnej — i co oczywiste —
réwniez w seksualnej, moga by¢ bardzo réznorodne i przybywaé w sposéb linio-
wy, ale tez nieharmonijny. Mogto tez dojs¢ do swoistej blednej selekcji oséb
uczestniczacych w badaniach — chlopcy i ich rodzice dobrowolnie brali udzial
w badaniach. W literaturze wskazuje sie, ze osoby dobrowolnie zglaszajace sie do
udzialu w badaniach dotyczacych seksualnosci maja wiecej doswiadczen seksual-
nych i bardziej pozytywne postawy dotyczace seksualnosci [Wiederman 1999].

Ostatnie badania, w tym opisane tu, pokazuja, ze seksualnosc jest czescia ty-
powego dorastania u wiekszosci chtopcéw z ASD, podobnie jak w przypadku ich
réwiesnikéw. Badania te wymagaja jednak stalego uzupelniania. Niezaleznie jed-
nak od tego, wazna pozostaje konieczno$¢ prowadzenia wczesnej i wszechstron-
nej edukacji seksualnej oraz wspierania wspéipracy miedzy rodzicami i profe-
sjonalistami w zakresie ich komunikacji dotyczacej seksualnosci kierowanej do
0s6b z ASD. Na pewno — dla os6b z ASD — korzystne bedzie bardziej zindywidu-
alizowane podejscie. Promowanie edukacji i komunikacji dotyczacej seksualnosci
przez rodzicéw, profesjonalistéw i opiekunéw moze tylko wzbogaci¢ wiedze
iumiejetnosci 0s6b z ASD, aby potrafili budowac relacje partnerskie i dbali o zdro-
we funkcjonowanie seksualne [Holmes, Himle, Strassberg 2015].

Wsréd specjalistow zajmujgcych sie problemami calosciowych zaburzen roz-
woju zdecydowanie przewaza poglad przedktadajacy mozliwos¢ ksztalttowania
rozwoju seksualnego oséb z autyzmem. Celowi temu stuzg programy prewencji
wystepowania nieakceptowanych zachowan seksualnych, ktére poprawiajac za-
kres i gtebokos¢ spotecznego do§wiadczania relacji i kontekstéw, pozwola na op-
tymalny rozwdj seksualnosci dziecka i adolescenta z zaburzeniami rozwoju. Defi-
cyty poznawcze i trudnosci w uzyskaniu emocjonalnego wspoétbrzmienia, wraz
z ograniczonymi mozliwosciami komunikacji i trudnoéciami spotecznymi powo-
dujg konieczno$¢ prowadzenia szczegdlnie intensywnych, zaawansowanych
i dlugoterminowych oddzialywan [Realmuto, Ruble 1999]. Powinny one zaczy-
nac sie w wieku przedszkolnym i obejmowac znacznie szerszy obszar tematyczny
z zakresu interakcji spolecznych anizeli tylko seksualnoéc i jej ekspresja. Prowa-
dzenie interwencji edukacyjnych, regulacji aktywnosci interpersonalnych oraz
wyksztalcenia lub poprawy umiejetnosci poznawczych i spotecznych wymaga
ciaglego oddzialywania, opartego na wspoélpracy terapeutéw z rodzicami, na-
uczycielami, wolontariuszami, rodzing i rowie$nikami [Mathai, Ruble 2009].

To na rodzicach w duzej mierze spoczywa odpowiedzialnos¢ za rozwijanie
powyzszych kompetencji u dziecka i takich jego postaw wobec siebie, ktére beda
mu umozliwialy kierowanie wiasnym Zyciem oraz posiadanie nad nim kontroli
we wszystkich sferach funkcjonowania czlowieka. Warunkiem rozwoju jest moz-
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liwos$¢ dokonywania wyboru, samodzielnego dzialania, bycia aktywnym — przy
zapewnionym wsparciu i pomocy (E. Pisula, 2012). Czesto jednak rodzice dora-
stajacych chlopcéw pozostajg bezradni wobec seksualnoéci ich dzieci ujawnianej
bez zrozumienia mozliwych reakcji otoczenia, bez dostrzegania, oczywistych dla
innych, zlozonych kontekstéw emocjonalno-poznawczych i bez przewidywania
konsekwencji swych dziatan. Rodzice, prébujac chronié swoje dorastajace dzieci,
staja sie czesto nadopiekunczy i nadmiernie je ograniczaja, sadzac, ze mozna
powstrzymac naturalny rozwdj seksualnosci. Dzieje sie tak, mimo ze wiadomo, iz
odpowiednie przygotowanie dzieci, jak i ich rodzicéw moze zasadniczo minima-
lizowa¢ problemy w rozwoju seksualnym os6b z zaburzeniami rozwoju. Edukacja
jest wiec w tym zakresie niezbedna. Podejmowanie natomiast badan dotyczacych
rozwoju psychoseksualnego wydaje sie by¢ stale zasadne i wartosciowe.
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