Masturbacja u dzieci- norma czy patologia?

Wielu rodzicow i opiekunéw doswiadczyto lub styszato histori¢ znajomych, kiedy ich
3-5 latek dotykat si¢ po narzadach ptciowych. Reakcje dorostych najczesciej bywaja karcace,
Oceniajagc negatywnie zachowania seksualne dzieci 1 odrywajac je od procesow
intrapsychicznych, zaprzeczamy zasadzie psychologii rozwoju, w ktorej wczesniejsze stadia
rozwojowe stanowig podstawe dla rozwoju stadiow pdzniejszych. Cztowiek dorosty czgsto
ocenia zachowania ze swojej perspektywy, jako niedojrzate, zapominajac, ze sa one
adekwatne do danego okresu rozwojowego dziecka. Taki sposdb oceny wywotuje u oséb
dorostych leki dotyczace wszelkich zachowan seksualnych u dzieci przed osiggnigciem
okreslonej granicy np.18+. Podejscie to doprowadza do milczenia o wzrodzonej naturze tych
zachowan. Zdarza si¢, ze typowe zachowania seksualne dzieci 1 mlodziezy przyjmowane sa

przez osoby doroste z Iekiem i traktowane jako przejaw patologii.
Rodzaje masturbacji u dzieci i ich funkcje

Seksualno$¢ jest integralng cechg naszej tozsamosci, towarzyszy nam ona i podlega
zmianom przez cate Zzycie. Zdrowe zachowania seksualne moga pojawia¢ si¢ na rdzne
sposoby, np. w zabawie, poprzez dotyk, wypowiedziach dziecka i jego pytaniach,
zainteresowaniach i ciekawosci czy w relacjach z innymi. To jak wyrazana jest seksualno$¢
zalezy od etapu rozwoju dziecka. Zachowania masturbacyjne naleza do podstawowych
form ekspresji seksualnej pojawiajacej si¢ u dzieci. Masturbacje dziecigca definiuje si¢
jako stymulowanie wlasnego ciala, glownie obszarow erogennych przez dziecko i
wywolywanie w ten sposdb uczucia przyjemno$ci. Badania nad rozwojem seksualnym
mtodych osob wykazaly, ze masturbacja dziecieca nalezy do do$¢ czestych zjawisk. Mozna
wyodrebni¢ co najmniej trzy rodzaje, przyjmujac za kryterium réznicowania mechanizm

powstawania oraz petniong funkcje.

Pierwszym najbardziej powszechnym rodzajem jest masturbacja podejmowana w
celu osiagniecia przyjemnosci - rozwojowa. U jej podloza lezy dazenie do dostarczenia
sobie przez dziecko doznan, ktorych zrodiem jest stymulacja obszaréw erogennych. Poza
tymi doznaniami dziecko nie oczekuje niczego innego. Sama przyjemnos$¢ ptynaca z
okreslonego rodzaju aktywnosci cielesnej jest dla dziecka wystarczajagcym motywem do jej

podejmowania.



Drugi typem masturbacji jest masturbacja eksperymentalna. U jej podstaw lezy
motywacja poznawcza potgczona z motywacja seksualng. Dziecko, eksplorujac wihasne ciato,
odkrywa zdolno$¢ do reagowania przyjemnoscig na stymulacje okreslonych jego okolic.
Gléwnym celem dzialania jest ciekawos$¢, che¢ poznania wiasciwosci fizycznych. Efektem
ubocznym jest przezycie nieoczekiwanych doznan. Ten typ masturbacji zasadniczo rozni si¢
od poprzednio opisanego. Aktywno$¢ dziecka nie jest nastawiona na osigganie przyjemnosci i
nie ma powtarzalnego charakteru, nie bywa ukrywana, ale, niestety, bywa dla dziecka
szkodliwa. Ze wzgledu na te cechy wymaga odmiennego traktowania. Dziecko, dazac do
poznania swojego ciatla, moze doprowadzi¢ do jego uszkodzenia przez, na przyktad,
wprowadzenie przedmiotow do pochwy czy cewki moczowej, podwigzywanie penisa
sznurkiem. Powinno dowiedzie¢ si¢ wiec, ze wszelka aktywno$¢ — w tym takze seksualna —
nie nalezy do normy w sytuacji, gdy zagraza zyciu lub zdrowiu cztowieka — niezaleznie od
jego wieku. W przypadku takich zachowan nalezy zastanowi¢ si¢ w jaki sposdéb mozna
dostarczy¢ dziecku nowych bodzcow (atrakcyjne zabawy, sport na §wiezym powietrzu itp.),

tak aby zaspokoi¢ jego deficyt.

Masturbacja instrumentalna — trzeci typ masturbacji dziecigcej — speknia role
zachowania sygnalizujacego istnienie problemu, z ktérym dziecko nie potrafi si¢
skutecznie upora¢. Dziecko podejmuje aktywno$¢ seksualng po to, by osiggna¢ w ten sposob
inne, pozaseksualne cele. Ten rodzaj masturbacji przybiera posta¢ natogu - np. dziecko musi
zacza¢ dotykac swoich genitaliow, zeby usna¢. Ogolny mechanizm traktowania przez dziecko
masturbacji jako narzedzia nagradzania czy zastgpczego zaspokajania nie oddaje calego
bogactwa sytuacji, w ktorej zostaje ona uruchomiona. Tym rodzajem masturbacji postuguja
si¢ dzieci w réznym wieku, w tym takze dzieci mtodsze (przed osiggnieciem trzeciego roku

zycia), ktore masturbujg si¢ znacznie rzadziej niz dzieci przedszkolne.
1. Identyfikacja

Doktadna znajomos$¢ trzech zupetnie réznych mechanizmow powstania masturbacji
wiedzie do rozrdznienia zachowan rozwojowych od nierozwojowych i do podejmowania
interwencji jedynie w sytuacjach, gdy ekspresja dziecka wykracza poza norm¢ rozwojowa.
Bledem jest przypisywanie dziecku, ktore dotyka swoich genitaliow dorostych intencji.
Dlatego nie warto zamartwia¢ si¢, kiedy nasze dziecko zachowuje si¢ w sposéb tylko i

wylacznie dla nas krepujacy. Umiejetnos$¢ rozpoznawania charakteru zachowan seksualnych



dzieci i miodziezy oraz wlasciwego reagowania na nie pomaga dorostym wspiera¢ rozwoj

zdrowej seksualnos$ci oraz chroni¢ mtodych ludzi przed krzywdzeniem.

W identyfikacji charakteru i znaczenia danego zachowania seksualnego pomoze model

sygnalizacji $wietlne;j:

Zachowania seksualne krzywdzgce innych lub
autodestrukcyjne, poniewaz:

sg nadmierne, kompulsywne,
przymusowe, zwigzane z uzyciem sity,
ponizajgce lub zastraszajgce;

sg utrzymywane w tajemnicy,
manipulacyjne, podstepne albo
zwigzane z przekupstwem;

sg nieadekwatne do wieku i etapu
rozwoju dziecka; wystepujg pomiedzy
dzieémi, ktére istotnie sie roznig pod
wzgledem wieku lub sity fizyczne;j.

Takie zachowania sygnalizujg koniecznos$¢
zapewnienia natychmiastowej ochrony i
dodatkowej pomocy.

kompulsywna masturbacja, ktéra moze
powodowac urazy albo jest
szczegOlnie uporczywa

uporczywe poruszanie tematyki

seksualnej w rozmowach, pracach
plastycznych lub zabawie

ujawnienie przez dziecko
wykorzystywania seksualnego

uporczywe nasladowanie zachowan
erotycznych lub czynnosci seksualnych

natarczywe dotykanie genitaliow /
intymnych czesci ciata innych os6b
przymuszanie innych dzieci do
czynnosci seksualnych

podejmowanie zachowan seksualnych
z innymi dzie¢mi, m.in. penetracja przy
uzyciu przedmiotéw, masturbowanie
innych, seks oralny

wystgpienie choroby przenoszonej
droga piciowa

kompulsywna masturbacja, np.
prowadzaca do samookaleczania,
poszukiwanie widowni dla
prezentowania zachowan seksualnych
ujawnienie przez dziecko
wykorzystywania seksualnego

agresja rowiesnicza zawierajagca
elementy agresji seksualnej, np.
rozbieranie i dotykanie rowiesnikow
wbrew ich woli, grozby seksualne w

ZOLTE SWIATLO

Zachowania seksualne, ktére wzbudzajg
niepokdj ze wzgledu na:

®  swojg natarczywosc, intensywnosc,

czestotliwosé, lub czas trwania;

typ aktywnosci lub wiedze
nieadekwatna do wieku lub stopnia
rozwoju;

réznice wieku, nieréwnos¢ sit lub
kompetencji;

zagrozenie zdrowia i bezpieczenstwa
dziecka lub innych os6b;
zaskakujgce zmiany w zachowaniu
dziecka.

Takie zachowania sygnalizujg koniecznos¢
monitorowania i zapewnienia pomocy.

Do 4-5 lat

przedktadanie masturbacji nad inne
formy aktywnosci

uporczywe obserwowanie innych os6b
w trakcie czynnosci seksualnych, w
toalecie albo nagich

wchodzenie za innymi osobami do
toalety czy tazienki, préby ich
dotykania

uporczywe dotykanie genitaliow /
intymnych czesci ciata innych dzieci;
préby dotykania lub dotykanie
intymnych czesci ciata os6b dorostych
piersi, posladkéw lub genitaliow
dotykanie genitaliéw zwierzat mimo
upomnien ze strony dorostych

6-10 lat

przedktadanie masturbacji nad inne
formy aktywnosci,

masturbacja w miejscach publicznych,
z udziatem innych i/lub prowadzaca
do urazéw

wypowiedzi, prace plastyczne,
zabawy o jawnie seksualnym
charakterze

natarczywe pytania dotyczace
seksualnosci, mimo otrzymania

ZIELONE SWIATLO

Zachowania seksualne, ktére stanowig element
prawidtowego rozwoju:

sg spontaniczne, wynikajace z
ciekawosci, beztroskie, tatwe do
skorygowania, przyjemne i
podejmowane za obopding zgoda;

sg adekwatne do wieku i poziomu
rozwoju dziecka;

stanowig forme aktywnosci lub zabawy
migdzy dzie¢mi w podobnym wieku i o
podobnym poziomie kompetenciji;
wynikajg z checi zrozumienia i
gromadzenia informaciji;

nie zaktécajg innych form aktywnosci
dziecka.

Takie zachowania dajg okazje do rozmowy na
temat seksualnosci.

Do 4-5 lat
brak zawstydzenia nagoscig
dotykanie swojego ciata i genitaliow

masturbacja nie dominujgca nad innymi
formami codziennej aktywnosci

zainteresowanie czesciami i funkcjami
ciata dotykanie genitaliéw dzieci
podczas zabawy, np. w kapieli

uczestnictwo w zabawach
nasladujacych codzienne zycie (zabawa
w lekarza, rodzing), zwigzanych z
ogladaniem lub dotykaniem czesci ciata
znajomych dzieci

zainteresowanie intymnymi czesciami
ciata os6b dorostych (piersi, posladki lub
genitalia)

ciekawos¢ i pytania dotyczace sfery
seksualnej, np. skad sie biorg dzieci

6-10 lat
ksztaltujace sie poczucie wstydu
zwigzanego z nagoscig
dotykanie swoich genitaliow
masturbacja z rosnacg $wiadomoscia,
ze jest to czynnos$¢ prywatna
zaciekawienie genitaliami innych dzieci
(zabawa w doktora, wzajemne
pokazywanie genitaliéw)
zaciekawienie seksualnoscia, np.
pytania dotyczace tego, skad sie biorg



listach, rysunkach lub SMS-ach
zachowania seksualne z udziatem
duzo miodszych lub stabiej
rozwinietych dzieci

symulowanie lub uczestniczenie w
czynnosciach seksualnych,
wykraczajgcych poza zachowania
typowe dla wieku takich jak seks oralny
czy stosunek ptciowy

aktywnos$¢ seksualna z udziatem
zwierzat

przekazywanie nieznajomym przez
Internet albo telefon danych
umozliwiajgcych identyfikacje;
przekazywanie wizerunkéw o
charakterze seksualnym
wystgpienie choroby przenoszonej
droga ptciowg

kompulsywna masturbacja prowadzaca
do samookaleczenia, poszukiwanie
widowni dla prezentowania zachowan
seksualnych

naktanianie innych oséb do aktywnosci
seksualnej przy uzyciu technik
uwodzenia, takich jak prezenty,
ktamstwa czy pochlebstwa, zmuszanie
innych do czynnosci seksualnych

seks oralny i/lub stosunek piciowy z
osobami istotnie réznigcymi sie
wiekiem, stopniem rozwoju

celowe przesytanie i/lub publikowanie
wizerunkéw o charakterze seksualnym,
przedstawiajacych siebie lub inng
osobe, w tym pornografii dzieciecej
utrzymane w tajemnicy przed
znajomymi czy osobami dorostymi
umoéwienie sie na spotkanie z osobg
poznang przez Internet

kontakty seksualne ze zwierzetami

aktywnos¢ seksualna w zamian za
pienigdze lub inne korzysSci materialne
wystgpienie choroby przenoszonej
droga piciowa albo cigzy

kompulsywna masturbacja prowadzgca
do samookaleczenia, masturbacja w
miejscach publicznych, poszukiwanie
widowni dla prezentowania zachowan
seksualnych

odpowiedzi
rozbieranie sie i/lub eksponowanie
intymnych czesci ciata w miejscach
publicznych, mimo zwracania uwagi
na niewtasciwosc¢ tego zachowania
podgladanie innych nago, dotykania
ich intymnych czesci ciata
dazenie do obnazania innych dzieci
(Scigganie spodni, podnoszenie
spodniczek) mimo upomnien
uporczywe nasladowanie relacji
erotycznych, angazowanie w te
czynnosci innych dzieci i dorostych
dotykanie genitalibw zwierzgt mimo
zakazéw
uzywanie Internetu lub telefonu
komérkowego do kontaktowania sie z
osobami nieznajomymi i
przekazywanie danych
umozliwiajgcych identyfikacje
11-14 lat

przedktadanie masturbacji nad inne
formy aktywnosci,
masturbacja w miejscach publicznych,
z udziatem innych i/lub prowadzaca
do urazéw
uporczywe wypowiedzi, prace
plastyczne, zabawy o charakterze
seksualnym lub zawierajace grozby
seksualne
poszukiwanie materiatow dla
dorostych np. filméw, gier czy
publikacji internetowych
zawierajacych tresci seksualne
wielokrotne wyrazanie obawy przed
cigza lub chorobami przenoszonymi
droga piciowa
wyrazna zmiana w zachowaniu np.
flirtowanie w spos6b typowy dla
starszej mtodziezy lub os6b dorostych,
preferowanie relacji z istotnie
starszymi nastolatkami bgdz
dorostymi
podejmowanie czynnosci seksualnych
z réwiesnikiem, wykraczajacych poza
zachowania typowe dla wieku np.
gtebokie pocatunki, wzajemna
masturbacja
seks oralny i/lub stosunek piciowy ze
znajomym partnerem w podobnym
wieku i o zblizonym stopniu rozwoju
uzywanie Internetu lub telefonu
komérkowego do kontaktowania sie z
osobami nieznajomymi i
przekazywanie danych
umozliwiajgcych identyfikacje

15-17 lat

zaabsorbowanie seksualnoscig
zakiocajagce codzienne
funkcjonowanie

celowe podgladanie innych gdy sa
nago lub w trakcie czynnosci

dzieci, pici, zwigzkow,

czynnosci seksualnych wypowiedzi z
uzyciem wulgaryzméw, wyrazéw
opisujacych czynnosci fizjologiczne lub
nazw intymnych czesci ciata

11-14 lat

rosngca potrzeba prywatnosci
masturbacja na osobnosci
zaciekawienie i poszukiwanie informaciji
na temat seksualnosci

rozmowy o seksie

zainteresowanie i/lub uczestnictwo w

miodzienczych zwigzkach ( chodzenie z
chiopakiem/dziewczyna)

przytulanie sie, catowanie, dotykanie ze
znajomymi réwiesnikami

wzajemne ogladanie i poréwnywanie
intymnych czesci ciata wrod
réwiesnikow tej samej ptci

15-17 lat

wyrazna potrzeba prywatnosci
masturbacja na osobnosci

poszukiwanie informacji na temat
seksualnosci

ogladanie materiatow erotycznych w



szczegOlne zainteresowanie

agresywna i/lub nielegalng pornografia .
np. dziecieca

seks oralny i/lub stosunek piciowy z

osobami istotnie r6znigcymi sie .
wiekiem, stopniem rozwoju

naktanianie innych os6b do aktywnosci
seksualnej przy uzyciu technik .
uwodzenia, takich jak prezenty,

ktamstwa czy pochlebstwa, zmuszanie
innych do czynnosci seksualnych

Swiadome przesytanie i/lub .
publikowanie seksualnych wizerunkéw

innej osoby bez jej zgody

utrzymane w tajemnicy przed

znajomymi czy osobami dorostymi
umoéwienie sie na spotkanie z osobg
poznang przez Internet

kontakty seksualne ze zwierzetami

aktywnos$¢ seksualna w zamian za
pienigdze, korzysci materialne,
mozliwo$¢ mieszkania, narkotyki lub
alkohol

zmuszanie innych do czynnosci
seksualnych

ryzykowne zachowania seksualne,
m.in. seks bez zabezpieczenia,
podejmowanie czynnosci seksualnych
pod wptywem alkoholu czy narkotykow,
kontakty seksualne z wieloma
partnerami i/lub czeste zmiany
partnera

seksualnych

jawne wypowiedzi, prace plastyczne
lub czynnosci, ktére sg obsceniczne
lub zawierajg grozby seksualne
eksponowanie intymnych czesci ciata
w miejscach publicznych, w obecnosci
wykorzystywanie Internetu lub
telefonu komérkowego do przesytania
i odbierania wizerunkéw seksualnych
innej osoby za jej zgoda

wystgpienie cigzy lub choroby
przenoszonej drogg piciowg

2. Zrozumienie

celu osiagniecia podniecenia
seksualnego

rozmowy zawierajace tresci jawnie
seksualne, wulgaryzmy i zarty o
podtekscie seksualnym
zainteresowanie i/lub bycie w zwigzku z
osoba tej samej lub odmiennej pici
czynnosci seksualne z partnerem w
podobnym wieku i 0 podobnym stopniu
rozwoju

Dzieci wyrazaja swoje potrzeby 1 pragnienia poprzez zachowanie, dotyczy to réwniez

zachowan

seksualnego. Dzieci czgsto nie

maja wystarczajagcych umiejetnosci

seksualnych. Wazne jest zrozumienie przyczyny danego zachowania

jezykowych,

doéwiadczenia, nie potrafia szukaé pomocy. Zeby im pomdc doro$li powinni uwaznie
przyglada¢ si¢ ich zachowaniom i prawidlowo je interpretowaé. Kiedy obserwowane
zachowanie seksualne uznamy za niepokojace albo szkodliwe, powinniSmy zastanowi¢ sig,
dlaczego dziecko lub nastolatek je podejmuje. Analiza zachowania i sytuacji, w ktorych ono

wystepuje, pomoze zrozumiec¢, co si¢ dzieje z dzieckiem i podpowie, co nalezy zrobic.
Jakie moga by¢ przyczyny tych problemow?

» Dbrak wiedzy na temat seksualnosci
» znudzenie albo samotno$¢ ciekawos$¢
» ekscytacja seksualnoscig

» brak umiejetnosci spotecznych



* problemy zdrowotne

» konflikty w relacjach (z dorostymi 1/lub rowiesnikami)

» dezorientacja w kwestii seksualnosci

* brak regut wychowawczych i konsekwencji w otoczeniu dziecka

+ brak wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z danym zachowaniem

» obserwacja czynnos$ci seksualnych 1 kontakt z tresciami seksualnymi

* brak nadzoru i opieki ze strony 0sob dorostych

» doswiadczenie przemocy fizycznej, emocjonalnej lub seksualnej albo zaniedbywania
» brak spojnosci zasad w réznych srodowiskach

* nieprawidtowe relacje w rodzinie

Zrozumienie dziecka badz nastolatka oraz problemow, ktére mogg stanowi€ przyczyne
obserwowanego zachowania, pomaga w planowaniu skutecznych dziatan. Wszystkie dzieci
i miodzi ludzie maja prawo do bezpiecznego rozwoju seksualnego. Wyrazanie swojej
seksualnosci jest naturalne i zdrowe, jest jednym 2z zasadniczych aspektow
czlowieczenstwa. Gdy dzieci przejawiaja zachowania seksualne, ktére narazajg je na
niebezpieczenstwo badz wyrzadzaja krzywde innym, dorosli musza interweniowac, aby

zapewni¢ im ochrong 1 wtasciwg opieke.

3. Jak reagowac?

Kazde zachowanie ma pewna funkcje. Kiedy zrozumiemy przyczyny zachowania
dziecka, bedziemy mogli zareagowa¢ w sposéb odpowiedni dla jego potrzeb rozwojowych.
Zachowanie odzwierciedla zwykle caty wachlarz potrzeb. Wtasciwa reakcja na niepokojace,
niebezpieczne lub krzywdzace zachowania dzieci moze wymagaé zastosowania wielu
strategii. Istotne jest rowniez uwzglednienie potrzeb osob, ktore majg wptyw na zycie dzieci
lub mtodych ludzi, zwlaszcza cztonkow rodziny czy opiekunéw. Edukacja na temat
seksualnosci sprzyja otwartej, szczerej komunikacji i tworzy podstawy dla rozwoju

zdrowych zachowan i postaw seksualnych.
Reagujac na potrzeby rozwojowe dziecka mozemy:

» przekazywac rzetelng wiedzg, dotyczaca seksualnosci;
* rozwija¢ u dziecka umiejetnosci spoteczne;

» wspiera¢ zdrowe przyjaznie i zwiazki;



* uczy¢ dziecko o prywatnosci,

* ustanowic jasne reguly i przestrzegac ich;

» zapewnic¢ spojnos¢ regut w roznych srodowiskach funkcjonowania dziecka;

+ zwigkszy¢ nadzor w sytuacjach podwyzszonego ryzyka;

* monitorowa¢ zachowania i zapewni¢ wsparcie;

» zapewniC szczegblng ochrone dzieciom, ktore doswiadczyty wykorzystywania
seksualnego;

» zadbac o to, by dziecko nie przebywato w towarzystwie osob, ktore stosuja przemoc
rowiesnicza lub przejawiaja niepokojace zachowania seksualne;

* ochrania¢ dziecko przed sytuacjami, w ktorych mozna podejrzewac podwyzszone
ryzyko krzywdzenia, wykorzystywania, przemocy lub zaniedbywania;

» sprawdzad, czy u dziecka nie wystepuja infekcje lub urazy, w razie potrzeby zapewnié¢
mu pomoc medyczna;

» przekazywac informacje 1 udziela¢ wsparcia cztonkom rodziny, opiekunom 1
profesjonalistom; zapewni¢ dziecku poradnictwo lub terapig;

» jesli jest taka koniecznos$¢, zawiadomi¢ odpowiednie stuzby o zagrozeniu

bezpieczenstwa dziecka.

W wiekszosci przypadkow zachowania seksualne sq normalne i zdrowe (nalezg
do kategorii zachowan zielonych). Zaobserwowanie takich zachowan jest okazja do
rozmowy z dzie¢mi na temat seksualno$ci. Zachowania nalezace do kategorii zachowan
z6ltych 1 _, wystepuja u dzieci rzadziej. Wymagaja one zwrdcenia szczegOlnej
uwagi, monitorowania, nadzorowania oraz edukacji dzieci na temat seksualno$ci i
bezpieczenstwa. Moga roéwniez wskazywa¢ na konieczno$¢ ochrony dziecka przed

krzywdzeniem, podjecia dziatan prawnych i zapewnienia dziecku terapii.
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