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Streszczenie

Zagadnienie zwigzane z rozwojem psychoseksualnym wymagajq interdyscyplinarnego podejscia. Wazna

jest wspdtpraca pediatréw, ginekologdw dzieciecych z psychoseksuologami. Jednym z takich zagadnien

istotnym takze w okresie rozwoju sq zachowania autoseksualne.
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Abstract

Issues related to psychosexual development require an interdisciplinary approach. It is important to have

cooperation between paediatricians, paediatric gynaecologists and psychosexologists. One such issue that

is also significant in a period of development is autosexual behaviours.
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Wstep

Zachowania autoseksualne, czyli masturbacja
(inaczej: onanizm, ipsacja, samogwalt) to zachowanie
polegajgce na pobudzaniu narzgddéw piciowych do
osiggniecia satysfakeiji seksualnej (orgazmu) [1-19].
Zachowaniami seksualnymi w ogdle, w tym masturba-
cja, zajmuje sie nauka o plci, czyli seksuologia [20-311.
Zagadnienie to zwigzane jest ze zdrowiem seksualnym,
na ktore wplywajg zaréwno czynniki organiczne, jak
ipsychiczne czy spoleczno-kulturowe, wiele czynnikéw
sklada sie bowiem na zdrowie, w tym zdrowie seksu-
alne [32-38].

Zachowania autoseksualne mogq sie pojawiad juz
w okresie rozwoju i tym bardziej w tym okresie nalezy

Adres do korespondencji: Katarzyna Plagens-Rotman, Panstwowa Szkota Wyzsza
im. Hipolita Cegielskiego w Gnieznie, e-mail: plagens.rotman@gmail.com

Nadestano: 18.09.2021 Przyjeto do druku: 17.11.2021

Journal of Sexual and Mental Health 2022; 20: 56-61

je pojmowac interdyscyplinarnie. Jest to takze zagad-
nienie zwigzane z medycyng wieku rozwojowego,
pediatrig, ginekologiq dzieciecq, psychoseksuologiq
wieku rozwojowego [39-54].

Masturbacja wezesnodziecieca jest zazwyczaj
przemijajgca i uwaza sie jg w wiekszosci przypadkdw
za zjawisko fizjologiczne, a nie patologiczne. Z punktu
widzenia praktyki ginekologii wieku rozwojowego, jed-
ng z przyczyn masturbacji wezesnodzieciecej u dziew-
czynek mogq by¢ stany zapalne. Warto tu podkreslié, ze
stany zapalne narzgdéow plciowych u pacjentek w kaz-
dym wieku uznawane byly w dziejach medycyny jako
najczestsze problemy ginekologiczne: ,,Ze wszystkich
zachorzen czesci sromnych zadna nie jest tak czestg
jak zapalenie” [44-46].

Istotnie zapalenia sromu zdarzajq sie takze u bar-
dzo matych dziewczynek (w wieku ok. 3-5 lat). Przypada
to na okres dziecinstwa, tak zwany okres ciszy hormo-
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nalnej (estrogenowsj), gdy wystepuje fizjologiczny hipo-
estrogenizm. Skutkiem tego nastepuje wtorny odezyn
zasadowy pochwy, gdyz w tym stanie w nablonku po-
chwy nie nastepuje produkcja glikogenu, stanowigcego
pozywke dla pateczek kwasu mlekowego. Stan ten
sprzyja namnazaniu sie patogendw stanéw zapalnych,
co powoduje $wigd w obrebie narzgdow plciowych
iwtorny odruch drapania. Ten odruch drapania moze
stanowi¢ jedng z przyczyn masturbacji wezesnodzie-
ciecej u dziewczynek. Mimo tak prawdopodobnej
przyczyny masturbacii u dziewczynki, wobec zlozo-
nosci uwarunkowan tych zachowan, warto podkresli¢
znaczenie wspdtpracy ginekologa wieku rozwojowego
z psychoseksuologiem. Po okresie wczesnego dziecin-
stwa, jak wskazujg obserwacje psychoseksuologow,
zazwyczaj (cho¢ nie zawsze) dochodzi do odstgpienia
dzieci od tych zachowan, nastepuje przerwa w mastur-
bowaniu sie. U niektérych dziewczqt przerwa ta trwa az
do okresu pokwitania, gdy nastepuje aktywacja gene-
ratora pulséw gonadoliberyn i dochodzi do przemian
w osi podwzgdrze-przysadka-gonady.

Okres ten cechuje sie labilno$cig emocjonalng,
pojawianiem sie nowych potrzeb. O zachowaniach
autoseksualnych u dzieci méwi sie, iz sq to tak zwane
doswiadczenia masturbacyjne i ze majg one duze
znaczenie dla kolejnych etapdéw rozwoju psychosek-
sualnego [55-59].

Wlasnie stany zapalne sromu i pochwy u dziewczy-
nek przed pierwszg miesigezkq, stanowiqg przyczyne
okolo 75% wszystkich wizyt ginekologicznych. Istnieje
przy tym koniecznosé réznicowania chordb zapalnych
sromu u dziewczgt od dermatoz, ktére takze mogq byc
przyczyng $wigdu i wtérnych takich zachowan. Niejedno-
krotnie pacjentki takie potrzebujg dodatkowego leczenia
dermatologicznego. W przypadku problemu natury der-
matologicznej, srom nie jest wowczas jedynym miejscem
objetym procesem chorobowym. Zwraca sie uwage na
konieczno$c¢ obejrzenia skéry catego ciata pacjentki, po-
niewaz dermatozy nie dotykajq tylko narzgddw plciowych.

Takiemu stanowi rzeczy sprzyja nieprawidlowa
dieta, z nadmierng ilosciq weglowodanow. Leczenie
wspomaga oczywiscie wprowadzenia bogatych w kul-
tury bakterii jogurtow czy kiszonych warzyw.

Warto dodad, ze szacuje sie, iz 25-75% wszelkich
zapalen pochwy u dziewczgt stanowiq niespecyficzne
zapalenie sromu i pochwy.

Objawy zapalenia sromu i pochwy u dziewczqt
(vulvovaginitis) to:

— $wiqgd,

— obrzek i zaczerwienienie warg sromowych,

— nieprawidtowa wydzielina z pochwy,

— szczeliny, cecha charakterystyczna zapalen prze-
wlektych,

— $lady zadrapan i otar¢ skéry sromu,
— objawy dyzuryczne (zakazenie cewki moczowej

i gruczoléw okotocewkowych),

— zakazenie wstepujgce ukladu moczowego.

Swiqd towarzyszacey stanowi zapalnemu zmusza
dziewczynke do drapania, co istotnie prowadzi do
odkrycia nowej, nieznanej dotgd przyjemnosci i co spo-
wodowac¢ moze éw nawyk masturbacii [6, 51]. Naleza-
toby wiec interpretowac w tym aspekcie masturbacje,
jako jeden z mozliwych objawow standw zapalnych
narzaddéw plciowych u dziewczynek.

Wiedze te nalezy przekazywaé w dziataniach
edukacyjnych wobec rodzin — istnieje konieczno$é
edukaciji prozdrowotnej i edukaciji seksualnej nie tylko
dzieciimtodziezy, ale i rodzicéw czy opiekundw. Wazna
jest stata koniecznos¢ opieki pedagogicznej, psycho-
logicznej i medycznej nad dzieé¢mi i rodzicami [S1].

Wedlug Freuda masturbacja jest czynnikiem kon-
stytuujgcym samo pojecie seksualnosci, poprzedza bo-
wiem wszelkie inne seksualne doswiadczenia [27, 56,
57]. Warto pamietac, ze niekiedy jednak masturbacja
moze byé¢ objawem zaburzen rozwoju psychoemocjo-
nalnego zwigzanych na przykiad z sytuacjg rodzinng
(przyktad stanowi sytuacja dzieci rozwiedzionych rodzi-
cow i tzw. zespol alienacii rodzicielskiej), a odrebnym
problemem jest masturbacja jako objaw przemocy
seksualnej wobec dziecka.

Waznym okresem rozwoju dziewczqgt, ktérym takze
zajmuje sie ginekologia dziecieca i dziewczeca, jest tez
okres pokwitania (puberty). To okres rozwoju, ktéremu
towarzyszg intensywne zmiony hormonalne i somatyczne
prowadzgce do osiggniecia biologicznej dojrzatosci plcio-
wej. Nalezy tu dodad, ze w pidmiennictwie anglosaskim
szerzej niz puberty rozumiany jest termin adolescence
— czyli okres mlodzienczy (adolescencji — dojrzewania).
W tym okresie adolescencji dochodzi nie tylko rozwoju
w sferze somatyki, ale i do rozwoju psychicznego, osig-
gania dojrzatosci psychospotecznej i emocjonalne;.

Pokwitanie, a dalej owa adolescencja jest jednocze-
$nie okresem poszukiwan, ksztattowania sie wlasciwe;j
formy kontaktéw seksualnych (od autoseksualnych
— masturbacja, do heteroseksualnych — pieszczoty
i podjecie wspdlzycia seksualnego). W kontaktach
heteroseksualnych wystepuje nierozlgeznosé potrzeby
seksualnej z potrzebqg wiezi uczuciowej. Zwlaszcza
u dziewczqgt w okresie pokwitania, kiedy potrzeba
seksualna dopiero sie ksztattuje zwigzek jej z potrzebg
kontaktu emocjonalnego jest szczegdlnie silny.

Pod wplywem budzqgcej sie potrzeby seksualnej —
rozwdj potrzeby kontaktu emocjonalnego w okresie
pokwitania ma dominujgce znaczenie dla rozwoju
osobowosci. Bardzo wazng role w tym okresie spetniajg
rozmaite kumulujgce sie doswiadczenia, stanowigce
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o pdzniejszych motywacjach, emocjonalnosci, funk-
cjonowaniu procesdw orientacyjno-poznawczych oraz
procesdéw umystowych kontrolujgcych zachowanie.
Doswiadczenia te uktadajg sie u kazdego cztowieka
w wyrazng sekwencije.

Rola pierwszych doswiadczen dla pozniejszego
funkcjonowania seksualnego jest zapewne u kazdego
czlowieka nieco inna. Wynika to ze znacznego zroz-
nicowania cech uktadu nerwowego, wéréd ktorych
szczegdlne znaczenie majg: pobudliwosé, stopien
zréwnowazenia proceséw nerwowych, latwosé tworze-
nia odruchéw warunkowych, trwato$é tych odruchdw
itp. To indywidualne zréznicowanie dotyczy cech pro-
cesoOw orientacyjno-poznawczych, a takze procesdéw
emocjonalnych i motywacyjnych oraz tatwosci tworze-
nia nawykow i ich trwatosci.

Nalezy podkresli¢, ze masturbacja w okresie roz-
woju dziecka nie ma jednak jednolitego charakteru.
Istniejq trzy rodzaje masturbaciji w tym okresie zycia
w zalezno$ci od petnionej funkcji i mechanizmu w jakim
powstaje. Sq to masturbacje: rozwojowa, eksperymen-
talna, instrumentalna.

Obecnie uwaza sie, ze zachowania o charakterze
masturbacji mozna istotnie traktowad za prawidtowq
czesé rozwoju psychoseksualnego dziecka. Przykia-
dem takich sytuacji mogg by¢ zachowania dzieci
w trakcie popotudniowej drzemki, ktéore przy uzyciu
wlasnej dloni lub jakiego$ przedmiotu rytmicznie
pobudzajg swoje zewnetrzne narzgdy plciowe lub tez
te czes¢ ciata ocierajq o jakis przedmiot. Towarzyszy
temu pewien powtarzalny schemat, ktory doprowadza
do osiggniecia przez dziecko oczekiwanego poziomu
przyjemnoséci. Zwraca uwage fakt, ze zachowania te
majq zupeknie inny przebieg niz u dorostych. Zaréwno
pod kgtem samego zachowania, jak i jego swiadomo-
$ci. Zauwazono, ze pytane o to zachowanie, dzieci
odpowiadajqg czesto, ze jest to mite, fajne bgdz ,,gilgo-
czqgce". Trudno wskazac inng celowos¢ tej aktywnosci,
poza osigganiem owej przyjemnosci. Masturbacja
rozwojowda jest przemijajgca i nieszkodliwa, uwazana
wspdlczes$nie za rozwojowq norme seksuologiczng
— nie wymaga zadnej interwencji medycznej. Uznaje
sie, ze w normie lezy zachowanie umozliwiajgce re-
alizowane zwigzanych z obecnym okresem rozwoju
zadan rozwojowych. Masturbacja ta nalezy do zbioru
zachowan charakterystycznych dla wieku, w ktérym
znajduje sie dziecko. Istotnie warto te wiedze przeka-
zywac rodzinom, opiekunom [55]. Ogromne znaczenie
ma tu edukacja rodzicédw czy opiekunow. Nierzadko bo-
wiem w momencie zaobserwowania przez nich takich
zachowan swoich dzieci, towarzyszqg im leki zwigzane
z wyobrazeniem tych zachowan jako uzalezniajgcych
bqgdz wrecz perwersyjnych [56].

Réwniez wazna jest profesjonalna edukacja samych
dzieci, ktére powinny otrzymacé wiasciwie przekazang
informacije, ze takie zachowania nie sq akceptowane
w miejscach czy sytuacjach publicznych. Z punktu wi-
dzenia psychoseksuologii wieku rozwojowego zaleca
sie probe zajecia dziecka inng aktywnosciq, wigzgceg
sie z atrakcyjniejszg dla dziecka nagrodqg [58].

Masturbacja eksperymentalna wykazuje inne ce-
chy i wynika z rosngcej potrzeby poznawczej dziecka.
Czesto wywodzi sie z potrzeby dostarczania silniej-
szych doznan. Prowadzi do obserwowania potrzeb
swojego ciata i wstuchiwania sie w nie. W trakcie
czynnosci dziecko zauwaza, ze przyjemnos$é towa-
rzyszy draznieniu czeéci intymnych swojego ciala.
Sprzega sie u dziecka polgczenie potrzeb poznaw-
czych i seksualnych. Niemniej najbardziej znaczgca
jest rola poznawcza, a dodatkowo odkrywa nieznane
dotgd doznania. Zachowania to nie zawsze ma pod-
toze seksualne, mimo ze rozpowszechnione badania,
nakazujg taki tok opisywania zagadnienia. Istotny
jest fakt, ze masturbacja eksperymentalna przebiega
wedlug réznych schematéw [55]. W przeciwienstwie
do omawianej wczeéniej masturbacji rozwojowej, jej
eksperymentalny charakter moze doprowadzi¢ do nie-
bezpieczenstwa uszkodzen ciala, poprzez wkladanie
réznych przedmiotow do cewki moczowej lub odbytu,
a takze obwigzywanie narzgddw plciowych, bo takie
sytuacje sq opisywane. Praktyki te doprowadzi¢ mogqg
dziecko do uszkodzen narzgdéw lub infekcji. Typowe
dla tego zachowania jest nieukrywanie sie dziecka,
pojawianie sie masturbacji w nowych odmiennych
okolicznosciach. Nalezy jednak podkresli¢, ze w normie
seksuologicznej wieku rozwojowego lezqg takie tylko
aktywnosci, ktore umozliwiajq realizacje zadan rozwo-
jowych i ktére nalezqg do zbioru typowych dla danego
wieku zachowan, nie za$ takie, ktére obejmujg udziat
0s6b roznigeych sie wiekiem i nie sq dobrowolne, sta-
nowiqc zagrozenie dla zdrowia, stojgc w sprzecznosci
z normami spoleczno-kulturowymi [56].

W zwigzku z tym, ze masturbacja eksperymentalna
niesie za sobqg niebezpieczenstwo, w postaci opisane-
go wyzej ryzyka uszkodzen ciata i innych niebezpiecz-
nych sytuacii, tu niezwykle wazna jest rola nie tylko edu-
kacii rodzicéw czy opiekundw i oczywiscie wiasciwa
edukacja samych dzieci, ale znaczenie ma wiasciwa
terapia. Rodzice powinni wiedzie¢, ze pietnowanie
zachowania jako takiego jest bezcelowe, a nawet moze
by¢ szkodliwe [57]. Muszg mieé¢ $wiadomos¢ wynika-
jacg z powinnosci zapewnienia wiasciwej stymulacii,
kreowania odpowiedniego otoczenia wiasciwego do
potrzeb poznawczych dziecka. Warto zwroci¢ uwage
na mozliwos¢ aktywizaciji w innych sferach niz seksu-
alna, jak na przykiad aktywnos¢ fizyczna, ktéra dla
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calego rozwoju cztowieka jest niezwykle istotna. Biorge
pod uwage fakt, ze eksperymentowanie z wlasnym
ciatem niesie za sobg mozliwos¢ pogorszenia lub utraty
zdrowia, chronienie dziecka jest tu niezwykle wazne.
Istotna jest swiadomos$¢ niebezpieczenstwa okale-
czenia, niezbedne jest przekazanie dziecku wiedzy
na temat ryzyka, jokie wigze sie z podjetymi przez nie
zachowaniami i wyeliminowanie tych czynnosci jako
niebezpiecznych. Jest to etap, kiedy rola terapeuty nie
ogranicza sie juz tylko do opiekunéw, ale wiasnie do
pracy z dzieckiem z uwzglednieniem jego potrzeb [58].

Masturbacja instrumentalna — to jeszcze inny
rodzaj dzieciecych zachowan autoseksualnych. Samo
masturbowanie sie nie jest celem samym w sobie i nie
ma za zadanie dostarczy¢ dziecku przyjemnoséci. Ten
rodzaj zachowan stanowi raczej sposob, w jaki dziecko
chce przekazadé pewien komunikat o niezaspokojonej
potrzebie. Masturbacja ta przebiega jawnie [55].
Czynnosci przebiegajg schematycznie, sq powtarzalne
ipojawiajqg sie w danych okolicznosciach. Mogg pomaoc
dziecku zredukowaé stres, na przyktad towarzyszgcy
baniu sie ciemnosci czy innych dla dziecka sytuacji
stresogennych. Zestresowane dziecko moze obnazad
sie przy innych osobach i stymulowad¢ swoje narzgdy
plciowe, pociera¢ przedmiotami swoje krocze, czy
ociera¢ sie o plaszczyzny jok meble. Moze réwniez
wklada¢ do swojego ciata niebezpieczne przedmioty,
narazajgce sie tym samym na okaleczenie czy wtorny
rozwdj infekcji. W perspektywie grozi pogorszeniem
lub utratq zdrowia, zwtaszcza kiedy brudne przedmioty
doprowadzqg do rozwoju beztlenowej flory bakteryjne;.
Typowym okresem pojawienia sie tej aktywnosci jest
okres latencii, niemniej, bywa, ze pojawia sie wezesniej,
we wczesnym dziecinstwie do 6. roku zycia. Sytuacja
powinna stanowic¢ sygnat alarmowy dla opiekundéw, ze
dziecko mierzy sie z problemem, ktérego nie potrafi
rozwigzac. Masturbacja stanowi wtedy sposédb radze-
nia sobie ze stresem i roztadowania towarzyszgcego
poteznego napiecia poprzez pojawienie sie potrzeby
stymulacii [56].

Warto zauwazy¢, ze masturbacja instrumentalna
Iqgczy sie z typowymi dzieciecymi lekami, jak wspo-
mniany strach przed ciemnosciq, ale takze z zabu-
rzeniami psychicznymi, jak zaburzenia rozwoju czy
uposéledzenie umystowe. Nastepuje bardzo zlozony
mechanizm Igczgey w sobie cechy radzenia sobie ze
stresem, manifestowania swoich probleméw i potrzeb,
zaspokajanie mechanizmu nagrody, a z drugiej strony
pozyskiwania atencji otoczenia, co moze prowadzié¢ do
kompulsywnego i trwalego mechanizmu zachowan.
Wskazuje sie zdecydowanie na charakter pozasek-
sualny tego typu masturbacii. Przykladem jest tu dys-
funkcjonalne otoczenie rodzinne, gdzie dochodzi do

kontliktéw bgdz wrecz patologii rodzinnej, skutkujgcej
zaniedbywaniem dzieci z deficytem odpowiedniej
opieki i atencii ze strony rodzicéw czy innych opieku-
néw. Znaczgeym zréditem stresu u dzieci jest poczucie
osamotnienia, rozigka z rodzicami, a w koncu nieodpo-
wiednia stymulacja lub jej brak. Z zagadnieniem tym
wigze sie tez opisany w dalszej czesci dysertacji zespot
alienacji zwigzanej z sytuacjg rozwodu. Szczegdlnym
i najbardziej drastycznym faktem jest jednak mastur-
bacja instrumentalna, ktéra moze rozwing¢ sie na
skutek przemocy seksualnej. Masturbacja ma pomaoc
dziecku w radzeniu sobie ze stresem, zaburzeniomi
lekowymi czy traumg nierozerwalng z przemocg, jokiej
doznato. W takich sytuacjach ten szczegdlny rodzaj
masturbacji instrumentalnej wyodrebnia sie osobno.
Niezbednym wydaje sie wtedy przeprowadzenie terapii
indywidualnej bgdz rodzinnej, a kiedy to postepowanie
psychoterapeutyczne jest niewystarczajgce, rowniez
leczenie psychiatryczne. Na kazdym etapie postepo-
wania istotna jest odpowiednia edukacja opiekunéw
dziecka, a samo postepowanie dostosowane do przy-
czyny wplywajgcej na zachowanie dziecka. Typowe
jest, ze rodzice (opiekunowie) dziecka przejawiajgcego
ten typ zachowan czesto odczuwajqg leki. Oczekujg od
dziecka przerwania zachowan, ktérych nie akceptujg
i na ktére sie nie zgadzajg. Wiedza, ktérg przyswojqg
w trakcie pracy z terapeutq, powinna by¢ na takim
poziomie, aby mieli $wiadomo$é, ze karanie nie wply-
nie na niechciane zachowanie ich dziecka, a moze
wyrzgdzi¢ mu krzywde. Uwrazliwia sie opiekunow na
potrzeby emocjonalne dziecka, szuka sie sposobéw ich
zaspokojenia lub rozwigzania problemow, ktére sq ich
zrodtem. Dziecko poddaije sie treningowi radzenia sobie
ze stresem, a terapia skupia sie przede wszystkim na
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