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Rozumlenle seksualnosci
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Seksualnosc cztowieka, zaréwno na gruncie nauki, jak i praktyki, jest rozumianaw sposob
waski, obejmuje tutaj sfere reakcjii doznan natury fizycznej czy, rzadziej, psychicznej (w tym ostatnim
przypadku uzywa sie terminu erotyzm) (m.in. Obuchowska, Jaczewski, 2002; Bancroft, 2011).

Bywa tez postrzegana jako zjawisko wielowymiarowe, ktére zawiera doswiadczeniafizyczne
i psychospoteczne oraz ich podstawy anatomiczno-fizjologiczne, osobowosciowe i spoteczne
(np. definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, za: Loeberiin., 2010). Tak rozumiana seksualno$¢
ksztattuje sie w wyniku interakcji czynnikdéw biologicznych (fizjologicznych i anatomicznych) oraz
psychospotecznych, jak miedzy innymi cechy osobowoscii doswiadczenia, uwarunkowania spoteczno-
kulturowe.

Nie sposdb omowic tak ztozonego zjawiska w toku jednego tematu. Jego analiza wymaga
rowniez szerokich kompetencji, w tym z zakresu medycyny, psychologii, socjologii czy pedagogiki.
Materiat tutaj zaprezentowany ograniczac sie bedzie do wybranych aspektow seksualnosci, tych,
ktorych podstawy powstajg w okresie dziecinstwa oraz mtodzienczym i w najwiekszym stopniu moga
podlega¢ wptywom intencjonalnychi nieintencjonalnych dziatan ze strony srodowiska, w tym rodziny
i placowek edukacyjnych.
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1. Spektrum kryterialnych dla ASD objawow, zaznaczajgcych sie w okreslonym stopniu, réznicuje mozliwosci
osiggania istotnych kompetencji w zakresie sfery seksualnej.

3. Osoby z ASD majg dodatkowe zaburzeniai niepetnosprawnosci, ktore w sposdb znaczgcy wptywajg na osigganie
przewidywanych dla wieku sprawnosci, umiejetnoscii cech. Do takowych nalezy m.in. niepetnosprawnosé
intelektualna, zaburzenia psychotyczne, ADHD, depresjai lek.

4. Osoby z ASD rozwijaja sie w Srodowiskach rodzinnych czy rzadziej instytucjonalnych, stwarzajgcychréznorodne
warunki dla wzmacniania potencjatu oraz zmniejszania skutkow ograniczen w poszczegolnych sferach
funkcjonowania.

W zakresie srodowiskowych uwarunkowan istotne mogg by¢ postawy oséb znaczgcych zarowno wobec same;j
niepetnosprawnosci, jak i seksualnosci.

Nalezy zauwazy¢, ze postawy ksztattujg sie w kontekscie spoteczno-kulturowym obejmujgcym miedzy innymi

przekonania, wartosci, wierzenia, ponadto w kontekscie osobistych doswiadczen jednostki.

International Scientific-Practical Conference
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Zadania wieku dzieciecego (0-11/12 rok zycia) w zakresie rozwoju seksualnosci
oraz czynniki istotne dlaich realizacji

Ksztattowanie podstaw potrzeby emocjonalnej, zdolnosci nawigzywania wiezi oraz stylu przywigzania; budowanie podstaw dla integraciji
emocjonalno-seksualnejistotnejdla realizacji potrzeby seksualnejoraz osiggniecia w przysztosci seksualnej dojrzatosci

Pozytywne relacje z matkg, potem innymi osobami bliskimi, bedgce zrédtem realizacji potrzeby afirmacji, bezpieczenstwa, bliskosci, mitosci, wiezi

i przynaleznosci oraz pozytywnych doznan fizycznych.

Rozwijanie tozsamosci piciowej

Doswiadczenia stuzgce poznaniu wiasnego ciata oraz jego afirmacji: wskazywanie i nazywanie czesci ciata w trakcie zabiegdw higienicznych wykonywanych przez
osoby bliskie (zwfaszcza matke), zabaw z osobami znaczacymi obojga pici oraz z réwiesnikami (zabawy seksualne tematyczne); podejmowanie masturbacji
rozwojowej, ktdrej towarzyszy rozsgdna postawa rodzicow (bez straszenia i karania); udzielanie informacji na dzieciece pytania, adekwatnie do mozliwosci

poznawczych i emocjonalnych dziecka; mozliwos¢ towarzyszenia/ wspdtudziatu dziecka w czynnosciach domowych matek i ojcow; podkreslanie atrybutow pfci

dziecka poprzez ubior, uczesanie; oferowanie réznorodnych zabaw i zabawek pozwalajgcych rozwijac zainteresowania dziecka oraz jego wiedze na temat pfci.

Ksztattowanie orientacji seksualnej
Pozytywne relacje z rodzicami, stuzgce realizacji potrzeb psychicznych dziecka; pozytywne relacje miedzy matzonkami, zapewniajgce zrownowazony udziat

obojga rodzicéw w jego wychowaniu.

International Scientific-Practical Conference
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Zadania wieku dzieciecego (0-11/12 rok zycia) w zakresie rozwoju seksualnosci
oraz czynniki istotne dlaich realizacji c.d.

Rozwijanie naturalnego poczucia wstydu (intymnosci) i potrzeby prywatnosci jako elementu ustosunkowania do wtasnego ciata oraz
podstawy dla socjalizacji zachowan seksualnych

Realizacja czynnosci higienicznych (trening czystosci) zzachowaniem prywatnosci dziecka, spdjny przekaz opiekunéw (rodzicdw) o podejmowaniu pewnych
czynnosci (rozbieranie sie) zzachowaniem prywatnosci; rozsgdne reakcje rodzicéw na nagos¢ dziecka (dzieciecy ekshibicjonizm); uswiadamianie dziecku

potrzeby ochrony swojego ciata.

Ksztattowanie zachowan spotecznych

Aktywno$¢ dziecka (codzienne interakcje, zabawy, zadania) w zréznicowanych srodowiskach, ze szczegdlng rolg srodowiska réwiesnikdw obojga pfci.

Rozwijanie podstaw swiadomosci norm regulujgcych ludzkie zachowania (seksualne)
Rozumne i adekwatne do wieku reakcje i zachowania rodzicéw wobec przejawodw dzieciecej seksualnosci (dzieciecego ekshibicjonizmu, masturbacji rozwojowej,
zabaw, rysunkéw, pytan): akceptujace, spéjne i konsekwentne.

Poczatki ksztattowania znaczenia seksualnego

Pozytywne nastawienie rodzicow do wtasnej seksualnosci; rozumne i adekwatne reakcje i zachowania rodzicow wobec przejawdw dzieciecej seksualnosci:

akceptujace, spdjne i konsekwentne.
International Scientific-Practical Conference
Focus on Autism in Inclusive Education
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Zadania wieku dorastania (12/13 — 18 rok zycia) w zakresie rozwoju seksualnosci
oraz czynniki istotne dlaich realizacji

Zmiany biologiczne i psychiczne zwigzane z dojrzewaniem

Przygotowanie do okresu dojrzewania; rozwijanie kompetencji waznych dla radzenia sobie z jego przejawami.

Pojawienie sie potrzeby seksualnejoraz jej konkretyzacja, mentalizacjai socjalizacja

WSsparcie 0sdb znaczgcych w rozumieniu przejawdw wiasnej seksualnosci (emocjonalne i informacyjne); mozliwosé nawigzywania relacji spotecznych; mozliwos¢

podejmowania akceptowanych zachowan seksualnych (petting, necking).

Umacnianie tozsamosci ptciowej oraz seksualnej

WSsparcie 0s6b znaczgcych w zrozumieniu przejawdéw wiasnej seksualnosci (emocjonalne i informacyjne); mozliwos¢ nawigzywania relacji spotecznych z

rowiesnikami; mozliwosé podejmowania akceptowanych zachowan seksualnych.

Stabilizacja emocjonalna, wzmacnianie integracji emocjonalno-seksualnej; wigczenie seksualnego ja (self) w obraz siebie

Pozytywne relacje z osobami bliskimi, w tym emocjonalna blisko$¢, ale z mozliwoscig zachowania osobistej autonomii, respektowanie potrzeb emocjonalnych
dziecka, rozwijanie uczué wyzszych i wytwarzanie hamulcéw dla uczué nizszych, rozbudzanie empatii; Swiadomos$é dostepnosci wsparcia; mozliwos¢

nawigzywania partnerskich relacji intymnych.

Focus on Autism in Inclusive Education
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Zadania wieku dorastania (12/13 — 18 rok zycia) w zakresie rozwoju seksualnosci
oraz czynniki istotne dlaich realizacji c.d.

Podejmowanie zachowan seksualnych stuzgcych realizacji potrzeby seksualnej: partnerskichi pozapartnerskich
Mozliwos¢ wchodzenia w akceptowane relacje partnerskie.

Poszerzanie wiedzy na temat seksualnosci
Edukacja seksualna w rodzinie oraz w szkole; aktywnos¢ wtasna ukierunkowana na zdobywanie wiedzy; wymiana

doswiadczen z rowiesnikami.

Przyswajanie rol zwigzanych z ptcig, przygotowanie do zyciarodzinnego

Uczenie sie w sSrodowisku rodzinnym: nasladowanie zachowan, modelowanie (uczenie sie przez identyfikacje z osobami

znaczacymi, przede wszystkim rodzicami), przyswajanie wiedzy, norm i wartosci; wymiana doswiadczen z rowiesnikami;

relacje partnerskie; edukacja szkolna.

International Scientific-Practical Conference
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Czynniki ryzyka dla pomyslnej reallzaql zadan w rozwoju seksualnym osdb z ASD
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Czynniki Brak zaspokojenia podstawowych potrzeb psychospotecznych dziecka; niepodejmowanie dziatan optymalizujacych przejawy
srodowiskowe: | seksualnosci, jak trening czystosci, przygotowanie do zmian rozwojowych, wprowadzanie w role spoteczne, edukacja seksualna;
nieposzukiwanie mozliwych przyczyn nieprawidtowych zachowan (jak uporczywa masturbacja); ttumienie i represjonowanie

seksualnosci dziecka w sposob werbalny oraz pozawerbalny; podejmowanie przesadnych dziatarn kompensacyjnych w sferze seksualnej,

postrzeganej jako jedyna niezburzona, co moze prowadzi¢ do promiskuityzmui braku rozeznania w normach.

Przyczyny: nieprawidfowe postawy rodzicielskie wobec dziecka (odrzucenie, nadopiekunczosc), wobec jego seksualnoscii potrzeb
rozwojowych z nig zwigzanych (ignorowanie, udaremnianie, tolerancja pozbawiona wsparcia, za: Koscielska, 2004); niski poziom

rodzicielskich zasobdw (wsparcie spoteczne, kompetencje); niepomysine doswiadczenia rodzicow w zwigzku oraz niekorzystne postawy

wobec seksualnosci (np. oparte na stereotypach) (za: Zielona-Jenek, Chodecka, 2010).

Czynniki Niski poziom kompetencji spotecznych, negatywne doswiadczenia w relacjach spotecznych prowadzace do leku i depresji, zaburzenia
osobnicze: psychotyczne, silna koncentracja na specyficznych zainteresowaniach (zwykle niepodzielanych z réwiesnikami), trudnosci z rozumieniem i

kontrolowaniem wtasnych emociji i uczué, problemy sensoryczne.

Uwaga: psychospoteczne doswiadczenia dziecka, ktére w znacznej mierze dostarczane sg w srodowisku rodzinnym, a potem szkolnym, w zaleznosci od
charakteru, mogg mie¢ znaczenie kompensujgce w stosunku do ograniczen rozwojowych bgdz pogtebiajgce ich negatywne skutki. Dziatania wychowawcze
rodzicdw majacych dziecko z zaburzeniami rozwojowymi wymagajg wiekszej determinacji i wysitku, wiekszego optymizmu i dtuzszego czasu, nierzadko
wykraczajgcego poza okres dorastania.

International Scientific-Practical Conference
Focus on Autism in Inclusive Education
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Tozsamos¢ p’rcmwa u 0sob z ASD

Co to jest tozsamos¢ ptciowa?

To ,identyfikacja jednostki z wtasng pfcig, niezalezng od ptci biologicznej, czyli wewnetrzne, psychiczne poczucie przynaleznosci do okreslonej ptci” (Nowosielski,
2010, s. 93).

Ksztattuje sie ona w okresie dziecinstwa pod wptywem doswiadczen psychospotecznych. Ma réwniez podstawy biologiczne.

Na czym polegajg jej zaburzenia na poziomie klinicznym?

Ujmuje sie je w klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego opublikowanejw 2013 roku (DSM-5) w kategorii gender dysphoria (pol. dysforia
ptciowa) oznaczajacej, afektywne/ poznawcze niezadowolenie z ptci przypisanej” i wtgczajgcejtransseksualizm oraz transgenderyzm (Highlights of changes from
DSM-IV-TR to DSM-5, 2013). Nie obejmuje transwestytyzmu.

Jakie problemy odnotowano u oséb z ASD?

- niepetna swiadomos$¢ wtasnej ptci, brak takiej Swiadomosci (zwtaszcza w przypadku oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng - NI);

- brak akceptacji wtasnej ptci (przypadki gender-dysphoria).

Jakie czynniki wskazywano jako istotne dla zaburzen tozsamosci ptciowej?

- ograniczone/ negatywne doswiadczenia w relacjach z osobami tej sameji przeciwne;j ptci

- sztywnos$¢ myslenia

- deficyt teorii umystu

- staba centralna koherencja

- uwarunkowania biologiczne (Gallucci, Hackerman, Schmidt, 2005; Gutstein, 2006; Henault, 2006; 2015; Penwell Barnett, Maticka-Tyndale, 2015; George, Stokes, 2016;

Hannah, Stagg, 2016)
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Tozsamos¢ ptciowa u oséb z ASD

Fornalik (2017) pisze o czestym wsrod dziewczati kobiet z ASD zjawisku ,,chtopiecosci”, przejawiajgcym sie w odrzuceniu
atrybutow (np. zewnetrznych) kobiecosci, jak niektére czesci odziezy. U niektorych osob takie zjawisko moze miec gtebsze
podstawy i ujawniac sie w wewnetrznym poczuciu niemoznosci identyfikowania sie z ktéras ptcig. Nie jest to zjawisko tozsame
z zaburzeniami identyfikacji ptciowe;j.

Uwaga: odrzucanie pewnych czesci odziezy (np. rajstop czy poriczoch) moze wynikac¢ z niemoznosci ich noszenia powodowanej
nadwrazliwoscia.

Zjawisko takie prébuje wyjasniac teoria Barona-Cohena, ktdra zaktada, ze osoby z ASD majg meskie madzgi (chodzi tutajo
budowe anatomiczng), cojest zwigzane z nadmierng ekspozycjg ptodu na dziatanie androgenéw. Warto obejrze¢ w Internecie
liczne wyktady prof. Barona-Cohena, w ktorych referuje swojg teorie oraz badania weryfikujgce (np. Autism and the male brain
— ,Is autism an extreme of the male brain?”).

Zdaniem niektérych badaczy zajmujacych sie problematyka czes¢ kobiet z ASD moze mie¢ wyzszy poziom testosteronu (za

Fornalik, 2017).
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Co to jest orientacja seksualna? Orientacja seksualna (ptciowa) u oséb z ASD

Orientacja seksualna oznacza trwatg sktonno$¢ do odczuwania emocjonalnego, uczuciowego i fizycznego pociggu wobec oséb okreslonej ptci (Kijak, 2014)

WHO oraz Swiatowe Towarzystwo Zdrowia Seksualnego wyrédzniaja trzy rodzaje orientacji seksualnych: hetero-, homo- i biseksualng (Lew-Starowicz, 2009).
Kazda z nich jest traktowana jako normalny przejaw ludzkiej seksualnosci (Bancroft, 2011, pisze o wariantach seksualnosci). Na orientacje seksualng sktadaja sie
nie tylko zachowania, ale réwniez ukierunkowanie zainteresowan i potrzeb seksualnych (Dtugotecka, 2006). Orientacja ma podtoze biologiczne i psychospoteczne.
Nalezy pamietac, ze w ocenie seksualnej orientacji badacze najczesciej biorg pod uwage deklaracje osoby badanej. Rzadziej dostepne sg obserwacje obiektywne.
W przypadku osdb z ASD czy z ASD oraz NI dane pochodzg tez od rodzicow/opiekunow, réwniez w przypadku dorostych.

Jakiego rodzaju problemy zauwaza sie u 0sob z ASD w zakresie orientacji seksualnej?

- niepetne rozeznanie w zakresie wtasnej orientacji seksualnej (trudnosci z jej okresleniem)

- trudnosci z akceptacjg orientacji innej niz heteroseksualna

- czestszy wskaznik deklarowanej aseksualnosci, ocenianej na podstawie braku zainteresowan seksualnych (ptcig przeciwng), zwtaszcza u kobiet

Jakie sg mozliwe przyczyny probleméw w zakresie seksualnej orientacji?

-brak doswiadczen psychoseksualnych w relacjach partnerskich

-ograniczone wsparcie ze strony oséb znaczacych

-spofeczna stygmatyzacja z powodu przejawow ,,innosci”

- ograniczenia poznawcze (u 0sob nizej funkcjonujgcych)

- sztywnos$¢ myslenia

- podzielanie spotecznych stereotypdw dotyczacych seksualnej orientacji (Gallucci, Hackerman, Schmidt, 2005; Gilmour, Schalomon, Smith; 2012; Dubin, 2014; George, Stokes,

2016)
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Wledza Z zakresu seksualnoscn i obraz siebieu osdb z ASD

Jakie tendencje stwierdzono w oparciu o badania mtodziezy i dorostychz ASD?

-niedostatek wiedzy spoteczno-seksualnej

-subiektywne odczucie niedostatku wiedzy u oséb wyzej funkcjonujgcych

- u niektérych osdb wyczerpujgca wiedza na okreslone tematy (np. anatomia), ale brak zrozumienia ogdlnych poje¢; ograniczona zdolnos$¢ zastosowania
wiedzy w praktyce

- u kobiet stosunkowo wyzszy poziom wiedzy niz u mezczyzn

-istotne réznice, na niekorzys¢, w stosunku do poziomu wiedzy rowiesnikdw neurotypowych

- Zzrodta wiedzy: najczesciej media, rzadziej spoteczne zrédta; brak zorganizowanej edukacji seksualnej

- przy braku mozliwosci uzyskania wyjasnien tworzenie wtasnego, niekiedy wypaczonego (skrajnego) obrazu seksualnosci (De Clercq, 2006; Henault, 2006;
2015; Brown-Lavoie, Viecili, Weiss, 2014)

Grandin (1995) pisata w jednej ze swoich ksigzek, ze w wieku kilkunastu lat nie miata wiedzy o podstawach ptciowosci, anatomii, fizjologii ptci, podczas gdy
wiedza jej rowiesnikow (i znajomos$é potocznych okreslen) byta znaczna. Informacje, ktére styszata (np. ze chtopcy nie karmig dzieci) wzbudzaty u niej
szczere zdziwienie. Jej brak wiedzy, a przy tym ciekawos$¢ poznawcza i prowokacje ze strony rowiesnikdw prowadzity do zachowan trudnych do
zaakceptowania przez otoczenie (np. che¢ poznania anatomii chtopcoéw, o ktérej styszata od kolezanki, spowodowata, ze domagafa sie od nich pokazania
intymnych czesci ciata). Ogromna ciekawo$é osdb autystycznych w kwestiach seksualnosci moze by¢ tatwo i pochopnie oceniona jako co$ nienormalnego,

ale czesto wynika z braku poczucia wstydu, niezdolnos$ci hamowania tego, co sie mysli, spontanicznego wypowiadania wtasnego zdania (De Clercq, 2006).
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Wiedza z zakresu seksualnoscii obraz siebie u oséb z ASD c.d.

Jakie moga by¢ przyczyny mniejszych kompetencji w zakresie seksualnosciu oséb z ASD?

Trudnosciz porzgdkowaniem informacjii ich rozumieniem; sktonnos¢ do rozumienia informacji w sposdb dostowny;
ograniczenie doswiadczen w relacjach, zwtaszcza na etapie naturalnej socjalizacji réwiesniczej; ograniczenia szkolnej
edukacji seksualnej.

Osoby z wyzszymi kompetencjami poznawczymi (w normie intelektualnej, z zachowanymi umiejetnosciamiwerbalnego
porozumiewania sie) majg wieksze mozliwosci swoistego kompensowania trudnosci spotecznych, a w pewnym zakresie
rowniez rozwijania kompetencji (Ratto, Mesibov, 2015). W toku doswiadczen, uczenia sie na wielu btedach i
obserwowania innych, przyswajajg pewne reguty i wzorce postepowania w sytuacjach spotecznych, w tym intymnych.
Daje to przynajmniej w pewnym stopniu poczucie kontroli nad funkcjonowaniem w spoteczenstwie.

Badania dowodzg, ze tego typu mozliwosci w wiekszym stopniu sg udziatem dziewczat z ASD niz chtopcow.
Stwierdzono, ze w porownaniu z chtopcami, majg one wyzszy poziom spotecznych kompetencji, komunikacji, zdolnosci

spotecznego nasladowania i uwagi; ponadto ujawniajg mniej problemdéw w zachowaniu (Cridland i in., 2014).
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Doj:fgewanie osobz ASD

Jakie problemy obserwuje sie w okresie dojrzewania u osob z ASD?

1.Dojrzewanie emocjonalne i spoteczne moze byé opdznione. U rowiesnikdw obserwuje sie w tym okresie zainteresowania zwigzane z relacjami spotecznymi i
romantycznymi; u osdb z ASD wyzej funkcjonujgcych czesciej wystepuje potrzeba zwyczajnej przyjazni, mocne zasady moralne, dgzenie do wysokich osiggnie¢ w
szkole. Zainteresowania seksualne czy potrzeba zwigzku pojawiajg sie zwykle pdzniej, mtodziencze cechy utrzymujg sie do wieku dwudziestu paru lat.

2. Obserwuije sie tendencje do anoreksji u obu ptci we wczesnym okresie pokwitania. Moze sie pojawic znaczna wrazliwos¢ na krytyke, szczegdlnie w odniesieniu do
wygladu, umiejetnosci spotecznych i cech wysoko cenionych przez rowiesnikdéw (waga ciafa).

3.Zmiany hormonalne i stres zwigzany z dojrzewaniem mogg prowadzi¢ do okresowego nasilenia objawdw zespotu, deterioracji, czesciej ma to miejsce u dziewczat.
4.Z powodu odrzucenia, poréwnywania sie zinnymi, doswiadczanych trudnosci spotecznych, poczucia wykluczenia, Swiadomosci innosci, ktérej nie da sie zmienic, u
miodziezy z ASD moze rozwingc sie depresja (czesciej u wyzej funkcjonujgcych). Czesto pojawiajg sie rowniez zaburzenia lekowe. Konsekwencje psychiczne mogg
wynika¢ z pofgczenia stresu zwigzanego z ciggtymi nieudanymi prébami dopasowania sie do innych, cierpienia zwigzanego z odrzuceniem oraz biologicznej
podatnosci na zmiany nastroju. Te ostatnig odnotowano w rodzinach oséb z ASD. Stwierdzono wystepowanie depresji i zaburzen lekowych u cztonkow takich rodzin,
jeszcze przed narodzinami dziecka z ASD.

Istnieje ryzyko pojawienia sie negatywizmu, hiperaktywnosci, objawow podobnych do paranoi. Niekiedy objawy te powodujg podejrzenie schizofrenii. S one
spowodowane odczuwang samotnoscig, odrzuceniem, niemoznoscig nawigzania kontaktow.

5. W okresie dorastania mogg pojawic sie ataki padaczki (20-29%).

6. U nastolatkdw z ASZD w wyniku niepowodzen rozwijajg sie tendencje obronne w zakresie ,,ja”, nieadekwatna samoocena, niskie poczucie wtasnej wartosci,

zwieksza sie Swiadomos¢ wtasnejinnosci (Gillberg, Schauman, 1989; Baron-Cohen, Balton, 1999; Gallucci, Hackerman, Schmidt, 2005; Howlin, 2006; Dubin, 2014).
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Dojrzewanie oséb z ASD c.d.

Czego potrzebujg nastolatkiz ASD w okresie dojrzewania?

Terapii majgcej na celu:

1. Zwiekszenie Swiadomosci mocnych i stabych stron wtasnej psychiki, zrozumienie i zaakceptowanie u siebie cech charakterystycznych dla ASD oraz tego, jak
wptywajg one na zycie wtasne i 0sdb z otoczenia.

2. Wsparcie w radzeniu sobie z nastrojami i lekiem — trening w rozpoznawaniu emocji i trudnosci emocjonalnych.

3. Zwiekszenie kompetencji spotecznych (Howlin, 2006)

W niektdérych przypadkach leczenia psychiatrycznego.

Warto poczytac ksigzke L. Jacksona (2005)
To opowiesc 13-latka z ASD (z zespotem Aspergera) méwigca o jego doswiadczeniach, w tym diagnozie zespotu, edukacji szkolnej, przemocy, postawach nauczycieli

i rowiesnikow, stereotypowych zachowaniach i pasjach, nawigzywaniu przyjazniirelacjach rodzinnych.

International Scientific-Practical Conference
Focus on Autism in Inclusive Education
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Zachowanla seksualne oséb z ASD

Masturbacja u osébz ASD

1.
2.
a)

b)

c)

d)

Jako forma realizacji potrzeby seksualnej (jako taka pojawia sie od okresu dojrzewania).

Jako forma realizacji innych potrzeb, pozaseksualnych:

masturbacja nerwicowa, podejmowana w celu radzenia sobie z lekiem;

masturbacja stosowana dla obnizenia napiecia miesniowego, wynikajgcego zarédwno z poczucia leku o charakterze nerwicowym, jak i niemoznosci
wyrazenia emocji w sposob powszechnie dostepny;

masturbacja jako forma autostymulacji w sytuacji deprywacji poznawczej;

masturbacja prowadzgca do wycofania sie, stanowigca forme obrony przed swiatem zewnetrznym.

Jakie problemy moga towarzyszy¢ masturbacji jako formie realizacji potrzeby seksualneju osob z ASD?

moze by¢ realizowana w sposdb kompulsywny

moze by¢ podejmowanaw miejscach publicznych (zwfaszcza u oséb z NI)

moze prowadzi¢ do samouszkodzen, jest to prawdopodobne w sytuacji niedowrazliwosci sensorycznej, kiedy istnieje potrzeba doznawania silnych
doswiadczen, w tym bdlowych; osoba moze stosowac przedmioty w celu zwiekszenia sity doznan. Réwniez nadwrazliwo$¢ w obrebie dtoni moze
prowadzi¢ do stymulacji za pomocg przedmiotdw, np. pocieranie ciatem

U oséb z ASD masturbacja moze by¢ zachowaniem rytualnym, elementem struktury dnia (przypadek masturbowania sie przed wstaniem z tézka rano)

(Hellemansiin., 2007; Henault, 2014; Kellaher, 2015; Chen, Grandjean, Richardson, 2016).

W takich przypadkach zalecany jest trening masturbacji (Fornalik, 2017).
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Zachowanla seksualne osob z ASD c.d.

Masturbacja u osébz ASD

Dziatania: korygujgce i socjalizujgce zachowanie oraz zmierzajgce do zapewnienia jednostce korzystnego srodowiska zycia, zaspokajajace jej
psychospoteczne potrzeby i redukujgce dzieki temu zakres negatywnych doswiadczen.

Majac na wzgledzie podstawy masturbacji o podtozu pozaseksualnym, mozna wskazac na nastepujgce dziatania:

»ograniczanie sytuacji lekotwoérczych (w oparciu o wiedze na temat bodzcow wzbudzajacych lek);

»ograniczanie nadmiaru bodzcow bgdz zwiekszenie stymulacji (np. muzyka, masaz, ptywanie, gra);

»wyrazanie akceptacji;

»organizowanie sytuacji pozwalajgcych zaspokoic¢ potrzeby mitosci i bliskosci;

»obdarzanie uwagg bezwarunkowg, towarzyszenie;

»zapewnienie sensownej aktywnosci, wzbudzajgcej zainteresowanie i sprzyjajgcej osigganiu sukceséw i nabywaniu kompetencji;

»dazenie do zrozumienia przekazywanych przez jednostke komunikatéw, dostarczanie jej narzedzi zwiekszajgcych mozliwosci porozumiewania sie (np.
srodkdw komunikacji pozawerbalnej);

»zastosowanie terapii w przypadku zaburzen psychotycznych czy traumatycznych przezyc;

»leczenie infekcji obejmujgcych narzady ptciowe oraz wad, ktére mogg powodowac dyskomfort;

»dbatos¢ o higiene.

Niezbedna jest konsekwencja i jasno$¢ przekazu, wyznaczenie regut. Niekorzystne sg wszelkie skrajnosci w postepowaniu, jak unikanie — represjonowanie,

wysmiewanie.
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Masturbacja u osobz ASD

Zalecenia wypracowane przez Zespot ds. Seksualnosci Osob z Niepetnosprawnoscig Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego (2016, za I. Fornalik, 2017):
- psychoedukacja pacjentow i opiekundw — socjalizacja zachowania, zrozumienie jego podstaw

- trening behawioralny — wyksztatcenie zastepczej aktywnosci seksualnej w przypadku form aspotecznych badz szkodliwych dla zdrowia

- farmakoterapia — jedynie wtedy, kiedy wczesniejsze kroki nie przyniosty rezultatu.

Jakie leki sie stosuje:

- z grupy inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny — szczegdlnie w zachowaniach kompulsywnych

- leki przeciwpsychotyczne w najnizszych dawkach

- leki uspokajajace, np. benzodiazepiny, doraznie przez jakis czas ze wzgledu na skutki uboczne, np. sennos$é

- antyandrogeny — jedynie w sytuacji powaznie zagrazajgcych zachowan, dla mtodziezy po okresie dojrzewania i dla dorostych; z uprzednig oceng poziomu
hormondw

- doustne srodki antykoncepcyjne —u dziewczat pow. 16 r.z. w zachowaniach wskazujgcych na pobudzenie seksualne.
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Przyjazn MITOSC, seks osobzASD tendencje | czynniki powigzane

Trudnosci w nawigzywaniu relacji przyjacielskich, niezdolno$¢ do integrowaniasie Ubogie kompetencje spoteczne (trudnosci w odczytywaniui rozumieniu spotecznych sygnatow,

w grupie rowiesnikéw, poczucie osamotnieniai obcosci wskazéwek i sytuacji, specyfikajezyka, unikanie kontaktu wzrokowego powodowane zaburzeniami
integracji informacji odbieranych réznymi kanatami), negatywne doswiadczeniaw relacjach
prowadzace do leku i depresji, niskie poczucie wtasnej wartosci, zaburzenia psychotyczne (lek
spoteczny), brak podzielania zainteresowan rowiesnikéw, nadmierna opiekuriczo$é rodzicow, stabo
rozwinieta potrzeba spoteczna

Specyficzne rozumienie przyjazni (z koncentracjg na wspdlnych formach aktywnosci Nadmierne zaabsorbowanie przedmiotami i rzeczami; znaczna koncentracja na aspektach zwigzanych
czy wzgledach praktycznych, np. pomoc finansowa), wskazywanie na przyjacioét z wtasnymi zainteresowaniami pochtaniajacymi czasi energie

w sposéb zyczeniowy lub niezdolno$é odrdznienia przypadkowych zwigzkéw od

bardziej zaawansowanych

Niewtasciwe ukierunkowanie przyjazni i relacji intymnych (wobec o0séb Trudnosci w interpretowaniu spotecznych sygnatéw, odczytywaniu stanéw emocjonalno-uczuciowych
niezainteresowanych takimi relacjami); ujawnianie zachowan o charakterze nekania; oraz mysliinnych oséb; trudnosci z rozumieniem wtasnych emocji i uczué; pragnienie relacji
podejmowanie zachowan ryzykownych (préby nawigzywania blizszych relacji

z osobami nieznanymi)

Rzadko podejmowane intymne zwigzki partnerskie, przy czesto obecnej potrzebie Ubogie kompetencje spoteczne (trudnosci w odczytywaniu i rozumieniu spotecznych sygnatéw,

wchodzenia w relacje intymne; opdznienie w tworzeniu zwigzkow w stosunku do specyfikajezyka), segregacja ptciowa w warunkach instytucjonalnych, negatywne doswiadczenia

przewidywanej dlawieku tendencji w relacjach prowadzace do leku i depresji, niskie poczucie wtasnej wartosci, zaburzenia psychotyczne
(lek spoteczny), brak podzielania zainteresowan réwiesnikow

W dorostym zyciu trudnosci w zwigzkach partnerskich: postrzegany przez partnera Ubogie kompetencje seksualne i spoteczne, problemy z odczytywaniem i rozumieniem standow
brak emocjonalnego zaangazowania, manifestowania emocji i uczué; ograniczona emocjonalnych i poznawczych innych oséb; trudnosci z rozumieniem i kontrolowaniem wtasnych
komunikacja; brak zrozumienia dla potrzeb partnera, tendencje egocentryczne; emocjii uczué, problemy sensoryczne (nadwrazliwosé zmystowa, brak zmystowej integracji)
skoncentrowanie sie na fizycznej stronie zwigzku (aktywne zycie seksualne jako

kryterium dobrego zwigzku) lub unikanie wspoétzycia seksualnego

Attwood, 2006; Gutstein, 2006; Henault, 2006; 2014; 2015; Aston, 2012; Penwell Barnett, Maticka-Tyndale, 2015
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Podstawowe zrédto trudnosci - deficyty w spotecznym funkcjonowaniu:

- trudnosci w rozpoznawaniu subtelnych uczuciowych wskazowek, w adekwatnym komunikowaniu sie, przyjmowaniu perspektywy innych

- brak elementarnych zachowan, ocenianych jako spotecznie pozgdane dla jakoSci komunikacji, jak np. patrzenie w oczy rozméwcy

- pozorny brak empatii, ujawniajgcy sie w niedostatecznej trosce o inng osobe, trudnosciach w rozumieniu emocji i uczué (zwtaszcza natury kognitywnej, jak
zaciekawienie, przestrach, znudzenie) czy tez nadmiernym zaabsorbowaniu przedmiotami jako Zrédtem zainteresowan, przy jednoczesnym ignorowaniu osdb
obecnych w otoczeniu.

-niezdolno$¢ rozumienia zfozonych, nierzadko subtelnych i sprzecznych emocji, uczu¢ i zachowan w relacjach miedzyludzkich - porazki przy prdébach
nawigzywania blizszych relacjii ich kontynuowania

Trudnosci w kontaktach intymnych opartych na fizycznej bliskosci:

- lek, poczucie obcosci wtasnego ciafta, uniemozliwiajgce czerpanie z niego przyjemnosci < brak sensorycznej integracji czy tez zmystowa nadwrazliwosé,
powodujgca negatywne doznania, w tym bol

-specyficzna postawa wobec seksu, jako mato istotnej czesci zycia, z ktérej mozna zrezygnowaé & (przypuszczalnie) nieudane doswiadczenia i brak satysfakcji;
niekiedy rezygnacja z relacji intymnych i wybor celibatu jako sposobu na zycie

-dla niektorych osob kazda forma seksu jest bolesna i trudna do zniesienia, dla innych osigganie seksualnej przyjemnosci pozwala uwolni¢ sie od negatywnych

doznan powodowanych przez nadwrazliwos$é czy niedowrazliwos¢ zmystowg (dzwieki, faktury).
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Co to s3 parafilie i zaburzenia parafilne? Zaburzenia parafilne u osébz ASD

Parafilie to ,zachowanie seksualne, ktdre wiekszos¢ludzi odrzuca jako obrzydliwe, nietypowe lub nienormalne; sgone czyms innym niz seks genitalny znormalna osobg dorostg” (Morrison,
2016, s. 622).

Zaburzenia parafilne zgodnie z DSM-5 (2013) ,rozpoznaje sie wtedy, gdy tego rodzaju zachowania wywotujg u osoby cierpienie lub ograniczenie funkcjonowania” (Morrison, 2016, s. 622).
Wymieniasie nastepujgce grupy zaburzen parafilnych: 1) nietypowe preferencje aktywnosci: zaburzenia nawigzywania znajomosci (zaburzenia voyeurystyczne, ekshibicjonistyczne,
frotterystyczne) i zaburzenia o typie algolagni, obejmujgce bdli cierpienie (zaburzenia masochistyczne i sadystyczne); 2) nietypowe preferencje celu: zaburzenia pedofilne; fetyszystyczneii
transwestyczne.

Jakiego rodzaju zaburzenia parafilne zaobserwowano w badaniach u oséb z ASD?

transwestytyzmifetyszyzm, pedofilie, ekshibicjonizm, vouyeryzm (Hellemansiin., 2007; Kellaher, 2015; Cabral Fernadesi in., 2016).

Co jestich podstawg?

U oséb z ASD pewne zachowania jak dotykanie, przebieranie sie, fascynacja specyficznymi przedmiotami (wtosami lalek) mogg by¢ stymulowane zaburzeniami sensorycznymi i innymi, bez
komponentu seksualnego. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze jesli zachowaniate zostang skojarzone z przyjemnymi doznaniami seksualnymi, mogg ulec utrwaleniu.

Rowniez masochism, transwesytyzm, sadyzm czy fetyszyzm mogg powstaé na podtozu zaburzen sensorycznych. Wymienione zachowania zawierajg sensoryczny komponent. Np. w
przypadku masochizmu niektére osoby z ASD mogg poczatkowo stosowac powodujace bdl stymulacje i mocny nacisk w trakcie masturbacji, ze wzgledu na niedowrazliwosc. Potem tego
typu zachowanie staje sie utrwalonym wzorcem zwigzanym z dostarczaniem przyjemnosci.

Stwierdzonotez, ze zaburzenia parafilne mogg powstaé na podtozu specyficznych zainteresowan, np. przypadek zoofilii, ktérarozwinetasie na podtozu zainteresowania wilkami w
dziecinstwie (Kellaher, 2015).

Uwaga: Niektdre specyficzne zachowaniaosdb z ASZ moga byc interpretowane jako dewiacyjne, np. potrzeba dotykaniastdp, rajstop damskich o réznejfakturze. W istocie stanowigone
wyraz specyficznych zainteresowan, przejaw zaburzen w obszarze doznan sensorycznych czy tez innych probleméw zwigzanych z zespotem. Sktonnos¢ do kolekcjonowania moze rozbudzié
zainteresowanie materiatami pornograficznymi, ktére nie ograniczasie wytacznie do kwestii samego gromadzenia. Problemy z odczytywaniem emocji i standw umystowych innych, dystans
emocjonalny, brak wystarczajgcych kompetencji poznawczychi spotecznych moga prowadzi¢ do niezdolnosci selekcjonowaniatego typu materiatéw i ryzyka korzystania z pornografii

dzieciecej (Attwood, 2014; Dubin, 2014).
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Przemoc seksualna u osébz ASD
okt
trudnosciz komunikacja
brak wiedzy na temat seksualnosci
trudnosci w dostrzeganiu i rozpoznawaniu zagrozenia
brak autorytetu u rowiesnikow

trudnosci w rozréznianiu zachowan odpowiednich i nieodpowiednich z perspektywy norm obyczajowych i W zaleznoéci od stopnia ASD
)
prawnych

Hem wspotwystepujgcego NI, warunkow
izolacja spotfeczna

zycia, wsparcia, socjalizacjii edukacji
potrzeba bliskosci i uwagi

uzaleznienie od innych, ekonomiczne, fizyczne i psychiczne
braki w zakresie kompetencji spotecznych
tendencja do ulegtoscii przestrzegania zasad

sugestywnosc¢, obnizony samokrytycyzm i matfg zdolnos$¢ przewidywania skutkdw dziatan oraz oceny sytuacji

brak decyzyjnoscii kontroli nad zyciem
niska samoocena

nieSwiadomos$¢ prawa do odmowy pewnych czynnosci

International Scientific-Practical Conference
Focus on Autism in Inclusive Education
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Przemoc seksualna u oséb z ASD c.d.

przemoc w rodzinie

zaburzenia osobowosci i uzaleznienia rodzicow

w instytucjach niedostatek kompetencji personelu w zakresie radzenia sobie z
seksualnoscia podopiecznych, ograniczona indywidualizacja i mozliwosé
dostatecznie wczesnego wykrywania problemow

dewaluacja wartos$ci osobowej i godnosci cztowieka z niepetnosprawnoscia Dotyczy 0séb 2 ograniczonymi kompetencjami pozhawczymi

usprawiedliwianie dziatan przemocowych - sugerowanie niezdolnosci
rozumienia krzywdy, przypisywanie winy osobie niepetnosprawnej oraz
postrzeganie jej seksualnosci w sposob skrajny, tj. jako nadmiernej czy
nieistniejgcej
zwiekszenie narazenia na ogdlnospoteczne czynniki ryzyka, jak korzystanie z Rola osobniczych czynnikc')w ryzyka
Internetu i innych srodkéw masowego komunikowania
seksualizacja zycia spotecznego
Jenkins, Davies, 2011; Brown-Lavoiei in., 2014; Lehan Mackin i in., 2016
International Scientific-Practical Conference
Focus on Autism in Inclusive Education



Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

pe S
rthampton -
-

: 8* 3) URGET A0 Autism K -l ASD-EAST
% AUTISM U Europe Lo byapi :

CENTAR ZA AUTIZAM

PrzemdiwciT"Seksualna uosobzASDc.d.
Osoby z ASD jako sprawcy

Skala zjawiska — nierozpoznana, jedynie dane szacunkowe, studia przypadkédw; u osdb nizej funkcjonujgcych tendencja w kierunku rzadkiego wystepowania; u
0s6b wyzej funkcjonujgcych - wskaznik poréwnywalny do populacji ogdlnej

Charakter czyndw: stwierdza sie czesto brak premedytacji, podejmowanie karalnych zachowan parafilnych, jak sadyzm, masochizm, pedofilia, vouyeryzm,
Jest trudno dokona¢ diagnozy zachowan parafilnych, mogg sie nakfadaé na specyficzne zainteresowania, obsesje

Jakie cechy mogg predysponowac osoby z ASD:

U problemy z rozumieniem intencji innych;

U nieodpowiednia interpretacja spotecznych wskazéwek;

U ograniczone kompulsywne zainteresowania — np. obejmujace aspekty seksualne;

O trudnosci w nawigzywaniu spotecznych relacji;

U mniejsze mozliwosci uczenia sie normiwzorcéw zachowan spotecznych w grupach réwiesniczych (np. nawigzywania relacji z ptcig przeciwng);

U korzystanie ze zrédetinternetowych w poszukiwaniu wiedzy z zakresu seksualnosci (wzorce zachowan);

U trudnosci w rozumieniu kontekstu — problemy z zastosowaniem zachowan wyuczonych;

U niewtasciwe rozumienie zgody na relacje intymne;

U tendencja egocentryczna wynikajgca z niezdolnosci rozpoznawania potrzeb innych.

Warto poczytac rozdziat autorstwa Dubina(2014), osoby z ASD oskarzonej o pedofilie
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Podsumowanie

Objawy zaburzen ze spektrum autyzmu sg nasilone w roznym stopniu, co bedzie decydowac réwniez o odmiennych mozliwosciach i ograniczeniach

w sferze psychoseksualnej, w konsekwencji wielu jejosobniczych ,,wariantach”, podobnie zresztg jak w populacji ogdlnej.

Emmen (2002) uzywa okreslenia ,,autystyczna seksualno$é”, dokonujgc uproszczonej kategoryzacji oséb z ASD opartej na tradycyjnej triadzie zaburzen
autystycznych:

1) wycofany, z seksualnoscig ograniczong do wtasnego ciafa;

2) pasywny, ukierunkowany rowniez na inne osoby oraz

3) aktywny, ale dziwny, realizujgcy potrzeby seksualne w specyficznejformie.

Co istotne, objawy autystyczne nie determinujg seksualnosci, stanowig wazng, ale nie jedyng grupe czynnikdw warunkujgcych.

Duze znaczenie majg doswiadczenia socjalizacyjne w rodzinie, szkole, sSrodowisku rdwiesniczym, w tym celowo organizowana edukacja seksualna. Istotne
sg dziatania ukierunkowane na korygowanie trudnoscii problemoéw, ich kompensowanie oraz budowanie kompetencji niezbednych dla podejmowania
réznych zadan i rél zwigzanych ze sferg psychoseksualng (np. trening kompetencji spotecznych).

Dla niektérych oséb niezbedne mogg by¢ dziatania specjalistyczne - psychologiczne, psychiatryczne czy seksuologiczne - pozwalajgce zrozumieé wiasne

pragnienia i potrzeby czy orientacje oraz radzi¢ sobie z negatywnymi stanami, emocjamii uczuciami.
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Jak przebiega rozwdj seksualny czlowieka w aspekcie biologicznym oraz Bancroft (2011); Beisert (1991; 2006); (red.) (2009); Obuchowska, Jaczewski

psychospotecznym, jakie sg jego uwarunkowania

Na czym polega specyfika rozwoju seksualnego osdb z ASD; jakie jest znaczenie
zaburzen charakterystycznych dla tych niepetnosprawnosci; jakie sg wczesne
doswiadczenia psychospoteczne tych oséb wazne dla rozwijania podstaw ich
seksualnosci (m.in. postawy rodzicow)

Jakie sg przyczyny mozliwych zaburzern w rozwoju seksualnym u oséb z ASD.

Jak je diagnozowac, jakie podjgc rozwigzania. Jakimi normami sie kierowac

Jakie tresci edukacyjne podejmowa¢ w ramach wiasnych kompetenciji

zawodowych, aby wspierac seksualnos¢ oséb z niepetnosprawnoscia

Jakie dziatania podejmowa¢ w ramach wspdtpracy z rodzicami, tak, aby

srodowisko rodzinne byto optymalne w tym zakresie

Jakie dziatania realizowa¢ w ramach placéwki, z kim podejmowaé wspdtprace,

o jakim charakterze i w jakim celu

(2002); Lew-Starowicz, Skrzypulec (red.) (2010)

Atwood (2006); Atwood, Henault, Dubin (red.) (2014); De Clercq (2006); Frith
(red.) (2005); Henault (2006; 2014; 2015); Szatmari (2004); Willey (red.) (2006)

Atwood, Henault, Dubin (red.) (2014); Fornalik (2017); Henault (2015)

De Clercq (2006); Fornalik (2017); Henault (2015)

Sokoluk (2003), Fornalik (2017)

Sokoluk (2003), Fornalik (2017); Henault (2015);
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1.Pomoc rodzicom w zwiekszeniu kompetencji dotyczacych seksualnosci, w zakresie niezbednym do tworzenia dziecku sprzyjajgcych doswiadczen (np.
rozwijania obrazu ciata, sSwiadomosci ptci w toku codziennych relacji), podejmowania edukacji w sposéb odpowiadajacy potrzebom dziecka, wiasciwego

reagowania na przejawy dzieciecej seksualnosci oraz zdolnosciich oceniania z perspektywy normy rozwojowe;j.

2. State wsparcie rodzicdw, zwtaszcza w okresach kluczowych dla rozwoju seksualnego dziecka, jak dojrzewanie oraz osiggniecie dorostosci.

Mozliwosc¢ skorzystania z takiego wsparcia wydaje sie wazna w sytuacji trudnosci rozwojowych, jak np. uporczywej masturbaciji, specyficznych
zainteresowan, nadmiernego pobudzenia seksualnego, ale réwniez podejmowania bardziej specyficznych dziatan przygotowujgcych do radzenia sobie dzieci
z przejawami wiasnej seksualnosci (np. miesigczka czy nocnymi polucjami). Tego rodzaju wsparcie bedzie realizowane przez seksuologéw, edukatoréw
seksualnych, psychologéw czy lekarzy specjalistéw (ginekolog), a nad jego organizacjg i dostepnoscig moze sprawowac kontrole placéwka edukacyjna czy
rehabilitacyjna, do ktdrej dziecko uczeszcza. Korzystanie z pomocy tak zorganizowanej (nieprzypadkowej) bedzie sprzyja¢ wiekszemu zaufaniu rodzicow.

Wymienieni specjalisci, ktdrzy sg koordynowani przez szkote muszg posiadaé wiedze specjalistyczng z zakresu niepetnosprawnosci rozwojowe;.

3. Zorganizowanie statej wspotpracy rodzicdw z instytucjami edukacji i rehabilitacji, w celu ujednolicenia dziatan zwigzanych z edukacjg seksualng oraz
procedur postepowania w sytuacjach problemowych. Kluczowe znaczenie ma pedagog szkolny, psycholog oraz edukator seksualny. Rodzice muszg mieé
Swiadomosé, ze rozwdj seksualny kazdego dziecka, rdwniez niepetnosprawnego, jest elementem catosci funkcjonowania, w konsekwencji jego

wspomaganie wymaga kompleksowego podejscia, ale rowniez dtugoterminowego, niekiedy catozyciowego.
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	Wybrane zagadnienia rozwoju i funkcjonowania seksualnego osób z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD)
		Seksualność człowieka, zarówno na gruncie nauki, jak i praktyki, jest rozumiana w sposób wąski, obejmuje tutaj sferę reakcji i doznań natury fizycznej czy, rzadziej, psychicznej  (w tym ostatnim przypadku używa się terminu erotyzm) (m.in. Obuchowska, Jaczewski, 2002; Bancroft, 2011). �	�	Bywa też postrzegana jako zjawisko wielowymiarowe, które zawiera doświadczenia fizyczne �i psychospołeczne oraz ich podstawy anatomiczno-fizjologiczne, osobowościowe i społeczne �(np. definicja Światowej Organizacji Zdrowia, za: Loeber i in., 2010). Tak rozumiana seksualność kształtuje się w wyniku interakcji czynników biologicznych (fizjologicznych i anatomicznych) oraz psychospołecznych, jak między innymi cechy osobowości i doświadczenia, uwarunkowania społeczno-kulturowe.�	�	Nie sposób omówić tak złożonego zjawiska w toku jednego tematu. Jego analiza wymaga również szerokich kompetencji, w tym z zakresu medycyny, psychologii, socjologii czy pedagogiki. Materiał tutaj zaprezentowany ograniczać się będzie do wybranych aspektów seksualności, tych, których podstawy powstają w okresie dzieciństwa oraz młodzieńczym i w największym stopniu mogą podlegać wpływom intencjonalnych i nieintencjonalnych działań ze strony środowiska, w tym rodziny �i placówek edukacyjnych. 
	Rozważając zagadnienie zawarte w temacie warto zwrócić uwagę na następujące kwestie:�1. Spektrum kryterialnych dla ASD objawów, zaznaczających się w określonym stopniu, różnicuje możliwości osiągania istotnych kompetencji w zakresie sfery seksualnej.�3. Osoby z ASD mają dodatkowe zaburzenia i niepełnosprawności, które w sposób znaczący wpływają na osiąganie przewidywanych dla wieku sprawności, umiejętności i cech. Do takowych należy m.in. niepełnosprawność intelektualna, zaburzenia psychotyczne, ADHD, depresja i lęk.�4. Osoby z ASD rozwijają się w środowiskach rodzinnych czy rzadziej instytucjonalnych,  stwarzających różnorodne warunki dla wzmacniania potencjału oraz zmniejszania skutków ograniczeń w poszczególnych sferach funkcjonowania. �W zakresie środowiskowych uwarunkowań istotne mogą być postawy osób znaczących zarówno wobec samej niepełnosprawności, jak i seksualności. �Należy zauważyć, że postawy kształtują się w kontekście społeczno-kulturowym obejmującym między innymi przekonania, wartości, wierzenia, ponadto w kontekście osobistych doświadczeń jednostki.
	Zadania wieku dziecięcego (0-11/12 rok życia) w zakresie rozwoju seksualności �oraz czynniki istotne dla ich realizacji�
	Zadania wieku dziecięcego (0-11/12 rok życia) w zakresie rozwoju seksualności �oraz czynniki istotne dla ich realizacji c.d.�
	Zadania wieku dorastania (12/13 – 18 rok życia) w zakresie rozwoju seksualności �oraz czynniki istotne dla ich realizacji�
	Zadania wieku dorastania (12/13 – 18 rok życia) w zakresie rozwoju seksualności �oraz czynniki istotne dla ich realizacji c.d.�
	Czynniki ryzyka dla pomyślnej realizacji zadań w rozwoju seksualnym osób z ASD��
	�� �Co to jest tożsamość płciowa?�To „identyfikacja jednostki z własną płcią, niezależną od płci biologicznej, czyli wewnętrzne, psychiczne poczucie przynależności do określonej płci” (Nowosielski, 2010, s. 93). �Kształtuje się ona w okresie dzieciństwa pod wpływem doświadczeń psychospołecznych. Ma również podstawy biologiczne. �Na czym polegają jej zaburzenia na poziomie klinicznym?�Ujmuje się je w klasyfikacji Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego opublikowanej w 2013 roku (DSM-5) w kategorii gender dysphoria (pol. dysforia płciowa) oznaczającej „afektywne/ poznawcze niezadowolenie z płci przypisanej” i włączającej transseksualizm oraz transgenderyzm  (Highlights of changes from DSM-IV-TR to DSM-5, 2013). Nie obejmuje transwestytyzmu.�Jakie problemy odnotowano u osób z ASD?�- niepełna świadomość własnej płci, brak takiej świadomości (zwłaszcza w przypadku osób z niepełnosprawnością intelektualną - NI); �- brak akceptacji własnej płci (przypadki gender-dysphoria).�Jakie czynniki wskazywano jako istotne dla zaburzeń tożsamości płciowej?�- ograniczone/ negatywne doświadczenia w relacjach z osobami tej samej i przeciwnej płci�- sztywność myślenia�- deficyt teorii umysłu�- słaba centralna koherencja�- uwarunkowania biologiczne (Gallucci, Hackerman, Schmidt, 2005; Gutstein, 2006; Henault, 2006; 2015; Penwell Barnett, Maticka-Tyndale, 2015; George, Stokes, 2016;  Hannah, Stagg, 2016)���
	�� �Fornalik (2017) pisze o częstym  wśród dziewcząt i kobiet z ASD zjawisku „chłopięcości”, przejawiającym się w odrzuceniu atrybutów (np. zewnętrznych) kobiecości, jak niektóre części odzieży. U niektórych osób takie zjawisko może mieć głębsze podstawy i ujawniać się w wewnętrznym poczuciu niemożności identyfikowania się z którąś płcią. Nie jest to zjawisko tożsame z zaburzeniami identyfikacji płciowej. �Uwaga: odrzucanie pewnych części odzieży (np. rajstop czy pończoch) może wynikać z niemożności ich noszenia powodowanej nadwrażliwością. �Zjawisko takie próbuje wyjaśniać teoria Barona-Cohena, która zakłada, że osoby z ASD mają męskie mózgi (chodzi tutaj o budowę anatomiczną), co jest związane z nadmierną ekspozycją płodu na działanie androgenów. Warto obejrzeć w Internecie liczne wykłady prof. Barona-Cohena, w których referuje swoją teorię oraz badania weryfikujące (np. Autism and the male brain – „Is autism an extreme of the male brain?”).� Zdaniem niektórych badaczy zajmujących się problematyką część kobiet z ASD może mieć wyższy poziom testosteronu (za  Fornalik, 2017). ����
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