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Doœwiadczenia seksualne adolescentów ze spektrum
zaburzeñ autystycznych – badania w³asne

Analiza dostêpnych badañ i obserwacji klinicznych prowadzi do rozwa¿añ, jakim wyzwaniem
dla adolescentów ze spektrum zaburzeñ autystycznych jest satysfakcjonuj¹ce funkcjonowanie
w sferze seksualnej. W tym badaniu porównano dane zwi¹zane z ¿yciowym doœwiadczeniem
seksualnym w grupie nastolatków z ASD (n = 9), w wieku 16–19 lat, z kontroln¹ grup¹ ch³opców
w populacji ogólnej (n = 20). Wiêkszoœæ ch³opców z ASD i grupy kontrolnej zg³osi³a masturbacjê.
Odsetek ch³opców z ASD, którzy nie mieli doœwiadczeñ seksualnych z partnerk¹, by³ wiêkszy ni¿
w grupie kontrolnej. Tê ró¿nicê t³umaczy siê przede wszystkim znacznie mniejsz¹ liczb¹
ch³opców z ASD w porównaniu z grup¹ kontroln¹, którzy zg³osili doœwiadczenie ca³owania siê
z dziewczynami i pieszczoty; nie pojawi³y siê ¿adne istotne ró¿nice dotycz¹ce bardziej intym-
nych doœwiadczeñ seksualnych z partnerami. Wyniki sugeruj¹ istnienie podgrupy ch³opców,
którzy jeszcze nie weszli w sferê partnerskich doœwiadczeñ seksualnych – wniosek zgodny z do-
stêpnymi badaniami wœród prób doros³ych. Postawiona hipoteza trajektorii rozwoju seksualnego
jest tematem do dalszych badañ, jednak¿e doœwiadczenie seksualne w tej próbie oraz za³o¿one
ró¿nice rozwojowe wskazuj¹ na potrzebê edukacji i komunikacji zwi¹zanej z seksualnoœci¹.

S³owa kluczowe: adolescenci, ASD, rozwój 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.
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Wprowadzenie

Spektrum zaburzeñ autystycznych (Autism Spectrum Disorders – ASD) to nowa
klasyfikacja w DSM-5, obejmuj¹ca wczeœniejsze zaburzenia zgrupowane w klasy-
fikacji DSM-IV-TR jako ca³oœciowe zaburzenia rozwoju, w sk³ad których wcho-
dzi³y zaburzenia autystyczne, zespó³ Aspergera, zaburzenie dezintegracyjne i in-
ne, bli¿ej nieokreœlone ca³oœciowe zaburzenia rozwoju (APA, 2000; APA, 2013).
Ca³oœciowe zaburzenia rozwojowe (pervasive developmental disorders – PDD) obej-
muj¹ spektrum problemów z zachowaniem powszechnie wi¹zanych z autyzmem
i najczêœciej ujawniaj¹ siê przez triadê deficytów w zakresie zdolnoœci spo³ecz-
nych, komunikacji i zachowania [B³eszyñski 2005].

Seksualnoœæ osób z ca³oœciowymi zaburzeniami rozwoju jest dziedzin¹ zdecy-
dowanie ma³o poznan¹, a szczególnie odnosi siê to do zachowañ seksualnych
dzieci i m³odzie¿y z autyzmem lub zespo³em Aspergera. Ograniczenia z tego
wyp³ywaj¹ce mog¹ powodowaæ, ¿e ekspresja ich seksualnoœci mo¿e byæ mylnie
potraktowana jako zaburzona, a nawet dewiacyjna [Realmuto, Ruble 1999]. Obok
ignorancji i obaw przed niezrozumia³ym zachowaniem osób autystycznych, co
czêsto wynika z ich spo³ecznej stygmatyzacji, ale tak¿e z powodu wystêpuj¹cych
u nich deficytów w zakresie umiejêtnoœci dostosowania siê spo³ecznego i restryk-
cyjnych norm kulturowych wobec ekspresji zachowañ seksualnych – zachowania
te mog¹ byæ odbierane jako niepo¿¹dane.

Nie mo¿na jednak zak³adaæ, ¿e osoby z autystycznym spektrum zaburzeñ
bêd¹ zawsze przejawiaæ nieprawid³owe zachowania seksualne, a ich trajektoria
rozwoju psychoseksualnego nie bêdzie przebiegaæ w typowy sposób. Jednoczeœ-
nie osoby z ASD prezentuj¹ inny profil umiejêtnoœci spo³ecznych, poznawczych,
komunikacyjnych. Maj¹ te¿ inne doœwiadczenia ¿yciowe [Henault, Attwood
2015]. Oczywiste jest, ¿e dotyczy to tak¿e prze¿yæ, doœwiadczeñ i ekspresji zacho-
wañ w sferze seksualnej.

Rozwój psychoseksualny osób z ASD jest nieharmonijny [Fornalik 2017]. Naj-
nowsze badania dotycz¹ce seksualnoœci nastolatków i osób doros³ych z ASD oba-
laj¹ stare za³o¿enia dotycz¹ce braku zainteresowania seksualnoœci¹ i ekspresji se-
ksualnej w tej grupie. Jednoczeœnie podkreœlane jest w literaturze, ¿e zdrowe
funkcjonowanie seksualne, zdefiniowane przez Œwiatow¹ Organizacjê Zdrowia
jako „kluczowy aspekt istnienia cz³owieka w trakcie jego ¿ycia i dotyczy p³ci, to¿-
samoœci i ról p³ciowych, orientacji seksualnej, erotyzmu, przyjemnoœci, inty-
mnoœci oraz prokreacji” [WHO, 2006], jest wyzwaniem dla niektórych nastolatków
i doros³ych z ASD.

Dostêpne badania dotycz¹ce osób z ASD o ró¿nym poziomie funkcjonowania
poznawczego opisuj¹ szereg nietypowych lub niew³aœciwych zachowañ seksual-
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nych i zainteresowañ. Przytaczane s¹ w literaturze problemowe zachowania sek-
sualne, takie jak pokazywanie narz¹dów p³ciowych i podejmowanie masturbacji
w miejscach publicznych, fetyszyzm i nazywanie narz¹dów p³ciowych s³owami
powszechnie uznawanymi za obel¿ywe [Kellaher 2015]. Poruszane s¹ tak¿e pro-
blemy z to¿samoœci¹ p³ciow¹ wystêpuj¹ce u niektórych osób z ASD [Gallucci,
Hackerman, Schmidt 2005]. W przypadku jednak zachowañ seksualnych dzieci
i m³odzie¿y z zaburzeniami rozwoju wydaje siê, ¿e problemowoœæ tych zachowañ
zasadza siê w absolutnej wiêkszoœci przypadków na relatywnym niedostosowa-
niu – zwi¹zanym z normami spo³eczno-kulturowymi [Mathai, Ruble 2009].

Badania dotycz¹ce ludzkiej seksualnoœci zwi¹zane s¹ z etycznymi i praktycz-
nymi trudnoœciami, a trudnoœci te s¹ zw³aszcza obecne, gdy próbuje siê oceniæ sek-
sualnoœæ dzieci i m³odzie¿y [por. Bancroft 2011]. Badania obejmuj¹ce osoby z ASD
dodatkowo charakteryzuj¹ siê szeregiem ograniczeñ metodologicznych zwi¹za-
nych z cechami samych uczestników (ró¿ne poziomy funkcjonowania poznaw-
czego, ró¿ne operacjonalizacje ASD, mieszane grupy p³ciowe), metodami badaw-
czymi (kwestionariusze samoopisu vs rodzica lub opiekuna), brakiem grup
kontrolnych i ograniczonymi rozmiarami grup badawczych. Ograniczenia te
utrudniaj¹ uogólnianie wyników dostêpnych badañ. Prezentowany w niniej-
szym artykule opis badañ z perspektywy metodologicznej i etycznej z oczywis-
tych powodów nie wyczerpuje wszystkich kontekstów pedagogicznych i psy-
chologicznych zwi¹zanych z omawianym zjawiskiem. Ze œwiadomoœci¹ tych
niedoskona³oœci buduje siê pewien zr¹b wiedzy, który mo¿e byæ podstaw¹ do dal-
szych rozwa¿añ na temat seksualnoœci dzieci i m³odzie¿y z ASD.

Rozwój psychoseksualny wpisany jest w indywidualn¹ trajektoriê, odbywa
siê jednoczeœnie w okreœlonym kontekœcie spo³eczno-kulturowym. Wskazuje siê,
¿e kszta³t seksualnoœci dziecka i nastolatka w du¿ej mierze zale¿y od tego jakiego
wsparcia udziela mu rodzic na ró¿nych etapach rozwoju psychoseksualnego, jaki
ma dostêp do edukacji seksualnej, czy ma rodzeñstwo i jakiej to rodzeñstwo jest
p³ci. Adolescencja jest te¿ wyj¹tkowym okresem ¿ycia cz³owieka. Czas ten, defi-
niowany typowo miêdzy 12. a 18. rokiem ¿ycia jest szczególn¹, przejœciow¹ faz¹
pomiêdzy seksualnoœci¹ dzieciêc¹ a seksualnoœci¹ osoby doros³ej. Ekspresja sek-
sualnoœci jest z jednej strony kontynuacj¹ zachowañ z wczeœniejszych okresów
rozwojowych, z drugiej strony zupe³nie jakoœciowo i iloœciowo najczêœciej od-
mienn¹ od znanych do tej pory doœwiadczeñ.

Elementy seksualnoœci obserwowane s¹ u dzieci, podmiotowe zainteresowa-
nie ni¹ przejawiane jest od najm³odszych lat, ale czas adolescencji przynosi
prze³omowe zmiany. Reorganizacja hormonalnych, anatomicznych i neuro-
psychologicznych aspektów seksualnoœci zmienia jej indywidualne, interpersonalne,
rodzinne i spo³eczne doœwiadczanie. Adolescencja przynosi ze sob¹ szczegó³owe
zasady spo³eczne reguluj¹ce ekspresjê zachowañ seksualnych i seksualne inter-
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akcje. B³yskawicznie narasta te¿ zmiana – wci¹¿ obecne s¹ seksualne treœci poznaw-
cze i zainteresowania. Rozwój seksualnoœci osób nastoletnich dotyczy omawianych
w literaturze kluczowych aspektów zachowañ seksualnych: braku podejmowa-
nia jakichkolwiek zachowañ – abstynencji, masturbacji i zachowañ seksualnych
z partnerem. Pogl¹dy te zgodne s¹ z ostatnimi teoriami i badaniami, które podkre-
œlaj¹ rolê seksualnoœci dla zdrowego rozwoju adolescentów [Fortenberry 2013].

Niewiele jest niestety dostêpnych badañ dotycz¹cych rozwoju psychosek-
sualnego nastolatków z ASD. Dotycz¹ one w przewa¿aj¹cej mierze problemo-
wych zachowañ seksualnych i wykorzystania seksualnego. Badania te pokazuj¹
na przyk³ad, ¿e u nastolatków z ASD pojawia siê wiêcej niestosownych zachowañ
seksualnych w porównaniu z grup¹ kontroln¹ [Ginevra, Nota, Stokes 2015]. Bada-
nia longitudinalne prowadzone przez L.P. Dekker i in. (2015) odkry³y zwi¹zek po-
miêdzy cechami autystycznymi u dzieci w wieku 10–12 lat, a problemami z ich za-
chowaniami seksualnymi zg³aszanymi przez rodziców we wczesnym okresie
dojrzewania (w wieku 12–15 lat). Z badañ wynika tak¿e, ¿e 75% rodziców osób
z ASD obawia siê, ¿e zwyk³e zachowania ich dzieci bêd¹ przez otoczenie zakla-
syfikowane jako seksualne lub dewiacyjne, a przy tym jednoczeœnie 46% rodzi-
ców tych osób czuje siê skrêpowanych z powodu dotykania przez nie swoich
narz¹dów p³ciowych w miejscach publicznych, 26% z powodu obna¿ania siê
i 20% z powodu masturbacji w miejscach publicznych [Ruble, Dalrymple 1993].

W badaniu w du¿ej, reprezentatywnej grupie amerykañskich adolescentów
z ASD ujawniono, ¿e 46,3% spoœród nich by³o ofiar¹ przemocy rówieœniczej (w tym
seksualnej), 14,8% sprawc¹, a 8,9% zamiennie ofiar¹ i sprawc¹ [Sterzing i in. 2012].
W latach 2012 i 2013 porównano doœwiadczenia seksualne nastoletnich ch³opców
z ASD wysoko funkcjonuj¹cych z dopasowanymi do nich parami ch³opców z gru-
py kontrolnej. Okaza³o siê, ¿e doœwiadczenia seksualne nastolatków z obu grup
by³y podobne. Ró¿nica dotyczy³a jedynie doœwiadczeñ seksualnych podejmowa-
nych w parach. Znaczna liczba ch³opców z populacji ogólnej mia³a za sob¹ takie
doœwiadczenie miêdzy 16. a 20. rokiem ¿ycia. Adolescenci z ASD mieli natomiast
znacz¹co mniej doœwiadczeñ seksualnych podejmowanych w parach w badanym
okresie ich ¿ycia. Przytoczone wybrane badania daj¹ pewien wgl¹d w seksual-
noœæ osób z ASD, dostarczaj¹ jednak one niewiele informacji dotycz¹cych rozwo-
ju seksualnego i doœwiadczeñ seksualnych w okresie dojrzewania.

1. Osoby badane i metody badania

Uczestnikami badañ byli ch³opcy w wieku miêdzy 16. a 19. rokiem ¿ycia,
u których wczeœniej zosta³o zdiagnozowane zaburzenie autystyczne lub zespó³
Aspergera przez specjalistê psychiatrê i psychologa. Wszyscy uczestnicy badania
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byli osobami wysoko funkcjonuj¹cymi, uczêszczaj¹cymi do szkó³ ponadpodsta-
wowych. Poziom inteligencji mierzony skal¹ Wechslera mieœci³ siê w granicach od
82 do 110 pkt w skali pe³nej. Grupa kontrolna zosta³a dobrana pod wzglêdem wie-
ku, p³ci, poziomu funkcjonowania intelektualnego i miejsca zamieszkania. Bada-
nia zosta³y przeprowadzone w latach 2016–2017 w NZOZ „Remedis” w Toruniu.

Wszyscy ch³opcy otrzymali obszerne informacje (dotycz¹ce podstaw niniej-
szego badania, dobrowolnoœci, mo¿liwoœci wycofania siê w wybranym momen-
cie, kwestii prywatnoœci i ochrony danych osobowych, sposobu kontaktowania
siê z badaczem oraz mo¿liwoœæ uzyskania niezale¿nych porad) na temat badania
i dokument œwiadomej zgody, który mogli odes³aæ lub dostarczyæ osobiœcie, gdy
wyrazili zgodê na udzia³ w badaniach. Rodzice nieletnich ch³opców (<18 lat) rów-
nie¿ wyrazili pisemn¹ zgodê na udzia³ ich synów w badaniach.

G³ównym celem niniejszych badañ by³o porównanie danych zwi¹zanych
z ¿yciowym doœwiadczeniem seksualnym w grupie nastolatków z ASD (n = 9),
w wieku 16–19, z kontroln¹ grup¹ ch³opców w populacji ogólnej (n = 20). Grupy
te by³y zbli¿one pod wzglêdem cech spo³eczno-demograficznych (tzn. ch³opcy
pochodzili z rodzin o podobnej strukturze, statusie spo³eczno-ekonomicznym
i mieszkaj¹cych w miastach). Ró¿nice w wielkoœci grupy badawczej i kontrolnej
wynika³y z ograniczonych mo¿liwoœci doboru ch³opców.

Badaj¹c tematykê zwi¹zan¹ z seksualnoœci¹ m³odzie¿y stykamy siê bowiem
z wieloma w¹tpliwoœciami natury etycznej i metodologicznej. Trudnoœci etyczne
obejmuj¹ m. in. kwestie niestwarzania zagro¿eñ dla osób badanych podczas prze-
prowadzania badania. Poza tym niektórzy mówi¹ otwarcie o swoim ¿yciu seksual-
nym, inni mog¹ zniekszta³caæ informacje, t³umiæ je lub wrêcz k³amaæ. Mamy wiêc
ograniczon¹ grupê osób, które rozmawiaj¹ o swojej seksualnoœci. Racjonalna de-
bata i naukowe wnikanie w rozwój nastoletniej seksualnoœci obecnie s¹ bardzo
trudne tak¿e z powodu swoistego lêku dotycz¹cego nadu¿ycia seksualnego dzieci
i m³odzie¿y [Bancroft 2011].

Rozwa¿ania metodologiczne dotyczy³y wyboru mo¿liwej strategii badawczej.
Bardzo trudne jest zebranie grupy o odpowiedniej liczebnoœci, uprawniaj¹cej do
przeprowadzania badañ iloœciowych i wnioskowania. Ostatecznie wybrano szcze-
gó³ow¹ i pog³êbion¹ analizê zebranego materia³u w sposób jakoœciowy, co nie daje
uprawnieñ do wysuwania wniosków dotycz¹cych ca³ej populacji, jednak tworzy
swoist¹ prezentacjê ilustracji klinicznych osób z ASD na tle grupy ch³opców z po-
pulacji ogólnej.

Uczestnicy wype³niali kwestionariusz obejmuj¹cy ich doœwiadczenia seksual-
ne. Zawiera³ on 20 pozycji opracowanych na podstawie schematu badania zapro-
ponowanego przez Z. Lwa-Starowicza, a obejmuj¹cego okres adolescencji i wcze-
œniejsze etapy ¿ycia ch³opców [Lew-Starowicz, Skrzypulec 2010]. Z oczywistych
powodów nie wykorzystano pytañ odnosz¹cych siê do póŸniejszych okresów ¿y-
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cia seksualnego cz³owieka. Wszystkie pytania zosta³y sformu³owane w ³atwy
i bezpoœredni sposób. Okreœlona terminologia (np. masturbacja) zosta³a wyjaœnio-
na przy ka¿dym uczestniku badañ.

2. Doœwiadczenia seksualne badanych ch³opców

Wszyscy badani ch³opcy – zarówno z grupy badanej, jak i kontrolnej – korzy-
stali z Internetu szukaj¹c treœci zwi¹zanych z seksualnoœci¹ cz³owieka. Wiêkszoœæ
z nich rozmawia³a (korzystaj¹c z dostêpnych mo¿liwoœci swojego komputera)
o ¿yciu seksualnym. ogl¹da³a zdjêcia i filmy pornograficzne. Wiêkszoœæ ch³opców
z ASD i grupy kontrolnej zg³osi³a masturbacjê. Ka¿dy z nich deklarowa³, ¿e koñ-
czy siê ona uzyskiwaniem satysfakcjonuj¹cego orgazmu. Ch³opcy w obu grupach
zg³aszali podobny wiek swoich pierwszych doœwiadczeñ seksualnych – podaj¹c,
¿e by³ to ich 13 lub 14 rok ¿ycia.

Pytano tak¿e o doœwiadczenia w relacji z drug¹ osob¹. Odsetek ch³opców
z ASD, którzy nie mieli doœwiadczeñ seksualnych z partnerk¹ by³ wiêkszy ni¿
w grupie kontrolnej. Trzech ch³opców z ASD nie mia³o ¿adnego doœwiadczenia
seksualnego z drug¹ osob¹. W grupie kontrolnej natomiast takie osoby nie poja-
wi³y siê. Tê ró¿nicê t³umaczy siê jednak przede wszystkim znacznie mniejsz¹ ilo-
œci¹ ch³opców z ASD w porównaniu z grup¹ kontroln¹, którzy zg³osili doœwiad-
czenie ca³owania siê z dziewczynami i pieszczoty. Nie pojawi³y siê ¿adne istotne
ró¿nice dotycz¹ce bardziej intymnych doœwiadczeñ seksualnych z partnerami.

Czterech ch³opców z ASD mia³o za sob¹ swój pierwszy stosunek seksualny
z partnerk¹, w grupie kontrolnej takich ch³opców by³o 15. Po³owa ch³opców z ASD,
którzy komunikowali o odbytym stosunku p³ciowym mia³a dwóch lub wiêcej ró¿-
nych partnerów seksualnych. Wszyscy czterej natomiast, podobnie jak 15 ch³op-
ców z grupy kontrolnej, którzy podjêli wspó³¿ycie mieli charakterystyczn¹
liniow¹ trajektoriê rozwojow¹: na pocz¹tku okresu dojrzewania mieli oni doœwiad-
czenie z mniej intymnymi zachowaniami (ca³owanie, pieszczoty), potem mieli
bardziej intymne doœwiadczenia (stymulacja ustna i manualna lub przez partnera,
stosunek p³ciowy).

Wszyscy ch³opcy z grupy kontrolnej korzystali z prezerwatywy, kiedy po raz
pierwszy uprawiali seks; wœród ch³opców z ASD tylko 1 u¿y³ wtedy prezerwaty-
wy. Dwóch ch³opców z ASD, którzy zg³osili doœwiadczenie stosunku p³ciowego,
wskazali, ¿e spodoba³ im siê pierwszy raz, woleliby te¿, aby sta³o siê to wczeœniej.
Dla wszystkich czterech ch³opców z ASD moment pierwszego doœwiadczenia
z seksem by³ nieoczekiwany. Jeden z ch³opców wskaza³, ¿e nie podoba³ mu siê
jego pierwszy stosunek seksualny. W grupie kontrolnej ¿aden z ch³opców nie
¿a³owa³ podjêcia wspó³¿ycia.
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Zarówno ch³opcy z grupy badanej, jak i z grupy kontrolnej wskazali, ¿e mieli
partnerów w zbli¿onym wieku. Rodzaj relacji by³ tak¿e podobny w obu badanych
grupach – badani mówili najczêœciej o zwi¹zku romantycznym lub wakacyjnej
mi³oœci. Wszyscy ch³opcy z grupy kontrolnej okreœlili siebie jako osoby hetero-
seksualne. Jeden ch³opiec z ASD poda³, ¿e zastanawia siê nad swoj¹ orientacj¹
seksualn¹.

Uzyskano bardzo niepokoj¹ce dane dotycz¹ce wykorzystania seksualnego –
dwóch ch³opców z ASD poda³o, ¿e zostali zmuszeni do podejmowania zachowañ
seksualnych wbrew ich woli. W grupie kontrolnej nie by³o takiej osoby. W grupie
kontrolnej trzech ch³opców podjê³o stosunek seksualny z prostytutk¹, p³ac¹c za
to. W grupie ch³opców z ASD nikt nie zg³osi³ takiego zachowania.

3. Spektrum zaburzeñ autystycznych i rozwój seksualny

Niniejsze badanie pomaga wyjaœniæ rozwój seksualny ch³opców wysoko funk-
cjonuj¹cych z ASD w porównaniu z ich rówieœnikami z populacji ogólnej. Uzy-
skane wyniki pokazuj¹, ¿e seksualnoœæ jest czêœci¹ rozwoju adolescentów z ASD,
podobnie jak w przypadku ich rówieœników z grupy kontrolnej.

Niemal wszyscy ch³opcy z obu grup zg³osili masturbacjê i doœwiadczyli orgaz-
mu. Czêœæ mia³a pewne doœwiadczenia seksualne z partnerk¹. Jednak w grupie
ch³opców z ASD by³o ich zdecydowanie mniej. Nie pojawi³y siê ¿adne istotne ró¿-
nice dotycz¹ce bardziej intymnych doœwiadczeñ seksualnych z partnerami.
Ch³opcy z ASD mieli partnerki w podobnym wieku, w wiêkszoœci przypadków
ich doœwiadczenie seksualne nie wystêpowa³o w sytuacji jednorazowej.

Badanie indywidualnych trajektorii rozwojowych ch³opców z ASD i ich ana-
liza jakoœciowa wykaza³a, ¿e ch³opcy z bardziej intymnym doœwiadczeniem part-
nerskim mieli tak¿e doœwiadczenie z wszystkimi mniej intymnymi zachowaniami
i masturbacj¹. Tak¿e w tym badaniu mniej intymne zachowania seksualne po-
przedzi³y te bardziej intymne. Liniowa trajektoria zdobywania doœwiadczenia se-
ksualnego (od mniej do bardziej intymnych zachowañ) jest wspólna dla wiêkszo-
œci ch³opców w populacji ogólnej. Stopniowe zdobywanie doœwiadczenia daje
mo¿liwoœæ rozwijania umiejêtnoœci i samopoznania w celu interakcji z partnerem
i odrzucania niechcianych doœwiadczeñ. Badanie to ujawni³o równie¿, ¿e niewiel-
ka grupa ch³opców z ASD wydawa³a siê wolniejsza w rozpoczêciu eksperymento-
wania z poca³unkami i pieszczotami, co jest zazwyczaj powszechnym pierwszym
krokiem do zachowañ seksualnych podejmowanych w parze. Ostro¿nie mo¿na
powiedzieæ o mo¿liwym normatywnym rozwoju psychoseksualnym ch³opców
z ASD.
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Obserwowana ró¿na dynamika rozwoju psychoseksualnego w grupie bada-
nej i kontrolnej mo¿e byæ wyjaœniana przez indywidualne cechy samych bada-
nych (np. wahanie siê w kontaktach z potencjalnymi partnerami, brak zaintereso-
wania randkowaniem), czy czynniki œrodowiskowe (np. niewielu potencjalnych
partnerów). Czynniki te mog¹ utrudniaæ nawi¹zywanie relacji partnerskich i roz-
wój zachowañ seksualnych podejmowanych w parze. Spójne s¹ z tym dostêpne
badania w literaturze. E. S. Byers i S. Nichols [2014] zbadali funkcjonowanie seksu-
alne samotnych osób doros³ych z ASD. ZnaleŸli oni grupê heteroseksualnych do-
ros³ych mê¿czyzn, którzy nie mieli doœwiadczenia z partnerk¹. Jednoczeœnie
charakteryzowali siê oni wy¿szym poziomem lêku przed rozpoczêciem wspó³¿y-
cia, mniejszym po¿¹daniem seksualnym, mieli te¿ mniej pozytywnych postaw
wobec zachowañ seksualnych. Z innych badañ wynika, ¿e osoby wysoko funkcjo-
nuj¹ce z ASD posiadaj¹ wiedzê o seksualnoœci i deklaruj¹ (zw³aszcza mê¿czyŸni)
zainteresowanie ¿yciem seksualnym [Ousley, Mesibov 1991]. Wielu m³odych
mê¿czyzn z zaburzeniami rozwoju szuka kontaktu fizycznego z innymi, lecz po-
mimo prezentowania wiedzy o potrzebnych umiejêtnoœciach spo³eczno-seksual-
nych s¹ oni pozbawieni praktycznych mo¿liwoœci interakcji w tym obszarze z in-
nymi, co sprzyja zachowaniom autoerotycznym [Hellemans i in. 2010].

Mo¿emy wyodrêbniæ trzy œcie¿ki rozwoju psychoseksualnego u ch³opców
z ASD. Pierwsza grupa ch³opców eksperymentuje z zachowaniami seksualnymi
i rozpoczyna wspó³¿ycie z partnerami w wieku porównywalnym z ch³opcami
z populacji ogólnej. Ich wczesne doœwiadczenia zwi¹zane z randkami mog¹ przy-
czyniaæ siê do rozwoju umiejêtnoœci nawi¹zywania znajomoœci i rozwoju samo-
oceny. Druga grupa to ch³opcy, którzy próbowali podejmowaæ masturbacjê, do-
œwiadczyli przy tym orgazmu, ale wolniej zdobywali doœwiadczenia partnerskie;
byæ mo¿e z powodu mniejszych indywidualnych zasobów, ale zapewne te¿ ze
wzglêdu na czynniki œrodowiskowe. Wyniki sugeruj¹ istnienie równie¿ podgrupy
ch³opców, którzy jeszcze nie weszli w sferê partnerskich doœwiadczeñ seksual-
nych - wniosek zgodny z dostêpnymi badaniami wœród prób doros³ych. Mo¿li-
we, ¿e jest to trzecia potencjalna œcie¿ka rozwoju. Niektóre badania podejmowa-
ne wœród osób doros³ych z ASD podaj¹, ¿e jest czêœæ osób z ASD, która odczuwa
mniejsze po¿¹danie seksualne lub deklaruje, ¿e nie odczuwa go wcale [Gilmour,
Schalomon, Smith 2012]. Powy¿sze, sugerowane œcie¿ki rozwoju psychoseksual-
nego, spójne s¹ tak¿e z podobnymi wnioskami z badañ dotycz¹cych doœwiadczeñ
seksualnych adolescentów z ASD [Dewinter i in. 2015; Dewinter i in. 2016].

Wybrane ró¿nice dotycz¹ce doœwiadczeñ seksualnych ch³opców z ASD i gru-
py kontrolnej wymagaj¹ omówienia. Nale¿y je jednak interpretowaæ ostro¿nie, ze
wzglêdu na wielkoœæ badanej próby. Dla wszystkich czterech ch³opców z ASD
moment pierwszego doœwiadczenia z seksem by³ nieoczekiwany. Ch³opcy z gru-
py kontrolnej byli w stanie przewidzieæ moment pierwszego stosunku seksualne-

Doœwiadczenia seksualne adolescentów ze spektrum zaburzeñ autystycznych... 205



go. Dla ch³opców z ASD brak umiejêtnoœci przewidywania tego czasu mo¿e
przek³adaæ siê na mniej lub bardziej ryzykowne zachowania seksualne, wiêksze
ryzyko zaka¿enia chorobami przenoszonymi drog¹ p³ciow¹, czy nieplanowane
ci¹¿e partnerki. Ujawnione wyniki badañ podkreœlaj¹ wagê wszechstronnej edu-
kacji seksualnej uwzglêdniaj¹cej spo³eczne, komunikacyjne, indywidualne zaso-
by, potrzeby i pragnienia.

Niepokoj¹ce s¹ dane zg³aszane przez dwóch ch³opców z ASD, którzy komu-
nikowali o doœwiadczeniu wykorzystania seksualnego. Wykorzystanie seksualne
osób z ASD zdarza siê - wed³ug niektórych Ÿróde³ - bardzo czêsto [Crosse, Kaye,
Ratnofsky 1993; Suris i in. 1996]. Przyczynami tej zwiêkszonej podatnoœci na wy-
korzystanie s¹ najczêœciej: mniejsze zrozumienie, co jest w³aœciwe, a co nie; trud-
noœci w negocjowaniu równoœci w zwi¹zku i trudnoœci w mówieniu o wykorzy-
staniu. Osoba z ASD mo¿e czuæ, ¿e nie prawa do podejmowania w³asnych decyzji
na temat seksualnoœci lub mo¿e byæ manipulowana, by wejœæ w zwi¹zek pole-
gaj¹cy na wykorzystaniu. Takie doniesienia mog¹ prowadziæ rodziców do decy-
zji, by chroniæ swoje dzieci od jakichkolwiek nienadzorowanych kontaktów
spo³ecznych, a nawet mog¹ byæ zwodniczym uzasadnieniem odmowy przekazy-
wania im jakiejkolwiek wiedzy dotycz¹cej seksualnoœci. Brak wiedzy niesie ze
sob¹ jednak zwiêkszenie ryzyka. Gdy pytania i zachowania seksualne s¹ w spo-
sób swobodny dyskutowane w obrêbie rodziny - rozwój seksualny ma szansê pra-
wid³owego rozwoju, a prawdopodobieñstwo wykorzystania seksualnego mo¿e
byæ znacz¹co obni¿one lub wyeliminowane [por. D¹bkowska 2013]. Niezbêdne s¹
te¿ dalsze badania dotycz¹ce rozpowszechnienia wykorzystania seksualnego
u dzieci, m³odzie¿y i osób doros³ych z ASD.

Zakoñczenie

Istnieje kilka ograniczeñ niniejszego badania, co powinno zostaæ tu opisane.
Przede wszystkim, uogólnienia ustaleñ s¹ ograniczone przez dobór próbki bada-
wczej, która by³a stosunkowo jednorodna i nie by³a reprezentatywna dla osób
z ASD. W takim œwietle trzeba te¿ interpretowaæ uzyskane wyniki. Wydaje siê jed-
nak, ¿e krañcowo niemo¿liwe jest zebranie grupy o odpowiedniej liczebnoœci,
uprawniaj¹cej do przeprowadzenia wnioskowania. Obserwacja du¿ej, jednorod-
nej grupy ch³opców z ASD stworzy³aby na pewno mo¿liwoœæ uzyskania pe³niej-
szych wniosków. Pozwoli³aby te¿ na testowanie i badanie ró¿nych trajektorii
rozwojowych. Ch³opcy w badanych grupach ró¿nili siê tak¿e poziomem funkcjo-
nowania intelektualnego, co mog³o mieæ równie¿ znaczenie dla uzyskanych
wyników.
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Nie mo¿na tak¿e pomin¹æ trudnoœci wynikaj¹cych z wieku badanych ch³op-
ców. Wiek pomiêdzy 16 a 19 rokiem ¿ycia to czas dynamicznych zmian. Zdoby-
wane wtedy doœwiadczenia w sferze spo³ecznej, emocjonalnej – i co oczywiste –
równie¿ w seksualnej, mog¹ byæ bardzo ró¿norodne i przybywaæ w sposób linio-
wy, ale te¿ nieharmonijny. Mog³o te¿ dojœæ do swoistej b³êdnej selekcji osób
uczestnicz¹cych w badaniach – ch³opcy i ich rodzice dobrowolnie brali udzia³
w badaniach. W literaturze wskazuje siê, ¿e osoby dobrowolnie zg³aszaj¹ce siê do
udzia³u w badaniach dotycz¹cych seksualnoœci maj¹ wiêcej doœwiadczeñ seksual-
nych i bardziej pozytywne postawy dotycz¹ce seksualnoœci [Wiederman 1999].

Ostatnie badania, w tym opisane tu, pokazuj¹, ¿e seksualnoœæ jest czêœci¹ ty-
powego dorastania u wiêkszoœci ch³opców z ASD, podobnie jak w przypadku ich
rówieœników. Badania te wymagaj¹ jednak sta³ego uzupe³niania. Niezale¿nie jed-
nak od tego, wa¿na pozostaje koniecznoœæ prowadzenia wczesnej i wszechstron-
nej edukacji seksualnej oraz wspierania wspó³pracy miêdzy rodzicami i profe-
sjonalistami w zakresie ich komunikacji dotycz¹cej seksualnoœci kierowanej do
osób z ASD. Na pewno – dla osób z ASD – korzystne bêdzie bardziej zindywidu-
alizowane podejœcie. Promowanie edukacji i komunikacji dotycz¹cej seksualnoœci
przez rodziców, profesjonalistów i opiekunów mo¿e tylko wzbogaciæ wiedzê
i umiejêtnoœci osób z ASD, aby potrafili budowaæ relacje partnerskie i dbali o zdro-
we funkcjonowanie seksualne [Holmes, Himle, Strassberg 2015].

Wœród specjalistów zajmuj¹cych siê problemami ca³oœciowych zaburzeñ roz-
woju zdecydowanie przewa¿a pogl¹d przedk³adaj¹cy mo¿liwoœæ kszta³towania
rozwoju seksualnego osób z autyzmem. Celowi temu s³u¿¹ programy prewencji
wystêpowania nieakceptowanych zachowañ seksualnych, które poprawiaj¹c za-
kres i g³êbokoœæ spo³ecznego doœwiadczania relacji i kontekstów, pozwol¹ na op-
tymalny rozwój seksualnoœci dziecka i adolescenta z zaburzeniami rozwoju. Defi-
cyty poznawcze i trudnoœci w uzyskaniu emocjonalnego wspó³brzmienia, wraz
z ograniczonymi mo¿liwoœciami komunikacji i trudnoœciami spo³ecznymi powo-
duj¹ koniecznoœæ prowadzenia szczególnie intensywnych, zaawansowanych
i d³ugoterminowych oddzia³ywañ [Realmuto, Ruble 1999]. Powinny one zaczy-
naæ siê w wieku przedszkolnym i obejmowaæ znacznie szerszy obszar tematyczny
z zakresu interakcji spo³ecznych ani¿eli tylko seksualnoœæ i jej ekspresja. Prowa-
dzenie interwencji edukacyjnych, regulacji aktywnoœci interpersonalnych oraz
wykszta³cenia lub poprawy umiejêtnoœci poznawczych i spo³ecznych wymaga
ci¹g³ego oddzia³ywania, opartego na wspó³pracy terapeutów z rodzicami, na-
uczycielami, wolontariuszami, rodzin¹ i rówieœnikami [Mathai, Ruble 2009].

To na rodzicach w du¿ej mierze spoczywa odpowiedzialnoœæ za rozwijanie
powy¿szych kompetencji u dziecka i takich jego postaw wobec siebie, które bêd¹
mu umo¿liwia³y kierowanie w³asnym ¿yciem oraz posiadanie nad nim kontroli
we wszystkich sferach funkcjonowania cz³owieka. Warunkiem rozwoju jest mo¿-
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liwoœæ dokonywania wyboru, samodzielnego dzia³ania, bycia aktywnym – przy
zapewnionym wsparciu i pomocy (E. Pisula, 2012). Czêsto jednak rodzice dora-
staj¹cych ch³opców pozostaj¹ bezradni wobec seksualnoœci ich dzieci ujawnianej
bez zrozumienia mo¿liwych reakcji otoczenia, bez dostrzegania, oczywistych dla
innych, z³o¿onych kontekstów emocjonalno-poznawczych i bez przewidywania
konsekwencji swych dzia³añ. Rodzice, próbuj¹c chroniæ swoje dorastaj¹ce dzieci,
staj¹ siê czêsto nadopiekuñczy i nadmiernie je ograniczaj¹, s¹dz¹c, ¿e mo¿na
powstrzymaæ naturalny rozwój seksualnoœci. Dzieje siê tak, mimo ¿e wiadomo, i¿
odpowiednie przygotowanie dzieci, jak i ich rodziców mo¿e zasadniczo minima-
lizowaæ problemy w rozwoju seksualnym osób z zaburzeniami rozwoju. Edukacja
jest wiêc w tym zakresie niezbêdna. Podejmowanie natomiast badañ dotycz¹cych
rozwoju psychoseksualnego wydaje siê byæ stale zasadne i wartoœciowe.
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