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SEKSUALNOSC DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

Ponizszy artykul omawia poszczegoélne fazy rozwoju psychoseksualnego dzieci, rodzaje i
przyklady ekspresji seksualnej dzieci, przejawy normatywnych i niepokojacych zachowan
seksualnych oraz kryteria ich identyfikacji.

WSTEP

Rozw¢j seksualny cztowieka rozpoczyna si¢ juz w okresie prenatalnym i trwa przez cate zycie.
F\Pierwsze fizjologiczne reakcje seksualne pojawiajg si¢ pod koniec zycia ptodowego (wzwody
penisow obserwowane na USG). U bardzo matych chtopcow obserwujemy wzwody po przebudzeniu,
czy ekscytujacej zabawie. U dziewczynek pobudzenie objawia si¢ lubrykacja (zwickszenie
wilgotnoséci pochwy). Towarzyszy temu pewien rodzaj przyjemnosci zmystowej. Dziecko odbiera
doznania zmystowe i reaguje na nie.

Dziecko jest istotg seksualng, ale jego seksualnos$ci nie jest tozsama z seksualnoscig dorostego
cztowieka. Zasadnicza réznica polega na tym, ze u dziecka nie ma napigcia seksualnego. Istota
seksualnosci dziecigcej jest dazenie do przyjemnosci, a nie jak w przypadku dorostych, do
roztadowywania napiecia seksualnego.

Seksualnos¢ dziecigca wyraza si¢ najczesciej w potrzebie wigzi, przynalezno$ci. Dzieci potrzebuja
fizycznej bliskosci, lubig by¢ przytulane, gltaskane, calowane. Te doznania zmystowe dajg im poczucie
bezpieczenstwa. Dzieci przejawiaja seksualnos$¢ nie tylko w czynnos$ciach i zabawach seksualnych
(zabawa w doktora, zachowania uwodzicielskie, ekshibicjonizm dziecigcy), ale tez w zainteresowaniu
ta sferg (pytania, odpowiedzi).

ROZWOJ PSYCHOSEKSUALNY DZIECI

Pierwsza teori¢ dotyczaca rozwoju psychoseksualnego cztowieka stworzyl Zygmunt Freud —
austriacki neurolog, tworca psychoanalizy. Stwierdzit on, ze dziecko przechodzi rézne fazy rozwoju
psychoseksualnego, a w kazdej z tych faz koncentruje swoj poped na konkretnej sferze erogennej
kierujac si¢ zasadg odczuwania przyjemnosci.

Pod koniec fazy nastgpuje albo przeniesienie popedu na kolejng sfer¢ albo utrwalenie (fiksacja),
co moze prowadzi¢ do nieprawidtowosci W strukturze osobowosci, ktore ujawniajg si¢ najczescie] w
okresie dojrzewania lub dorostosci.

Rozwdj seksualny mozna podzieli¢ na 2 gtdéwne okresy: pregenitalny i genitalny. Pierwszy z nich
obejmuje wszystkie fazy rozwoju psychoseksualnego az do okresu latencji. Dla Freuda okres
pregenitalny byl okres perwersyjnym, czyli takim, gdzie poped nie stuzy rozmnazaniu, lecz
przyjemnosci, tak jak np. masturbacja. Wedlug Freuda celem rozwoju psychoseksualnego jest
skupienie popedow plynacych ze wszystkich zrodet w fazie genitalnej i ukierunkowanie ich na
rozmnazanie.

Ponizej opisane zostaly poszczegdlne etapy rozwoju seksualnego okresu pregenitalnego (do
okresu dojrzewania).



FAZA

CZAS

OPIS

Autystyczna

Okres noworodkowy

Dziecko wszystkie popedy kieruje na siebie.

Oralna

Okres niemowlecy: do
ok. 1 roku zycia

Pierwsza strefa erogenna to wargi, jama ustna i
przeltyk, a poped moze by¢ zaspokojony poprzez
kontakt z piersia matki - Sstymulacja nastepuje
podczas spozywania pokarmu. Pier§ matki
zaspokaja nie tylko potrzeby fizjologiczne
(redukcja glodu), lecz takze psychiczne (Koi i
uspokaja).

W tym okresie tworza si¢ podstawy zycia
uczuciowego. Najwazniejsza osoba w zyciu
niemowlecia staje si¢ matka. Klimat relacji jest
fundamentem przysztych relacji.

Analna

Okres poniemowlgcy:
ok. 2 rok zycia

Dziecko czerpie przyjemno$¢ z draznienia blony
Sluzowej odbytu oraz muskulatury. Pierwszy raz
styka si¢ z poczuciem kontroli (nad procesem
wydalania). Pierwszy raz moze dawaé lub
zatrzymywac. Nadaje takze warto$¢ wydalanym
ekskrementom — jako czeSciom swojego ciala.
Charakterystyczne dla tej fazy jest zainteresowanie
fekaliami swoimi i innych.

W tym okresie dziecko po raz pierwszy styka sie
z koniecznosciag regulacji impulsu popedowego,
czyli treningiem czystosci. Dorosli domagaja si¢
defekacji w odpowiednim czasie i1 karcg za
defekacje w czasie nieodpowiednim.

Dziecko stopniowo odkrywa wilasne ciato i jego
funkcje. Informacje ptynace z otoczenia majg duze
znaczenie - ksztaltujg stosunek do ciata i
seksualno$ci. Rygorystyczny trening czystosci,
karanie za zainteresowanie sferg intymna,
okreslanie jej jako zlej, brudnej, zakazanej
powoduje ksztalttowanie si¢ negatywnego stosunku
do swojej cielesnosci i seksualnosci. Jesli rodzice
pokazuja, ze dbanie wlasne cialo i kontakt z nim sa
wazne, to ksztaltuja u dziecka prawidlowy obraz
wlasnego ciata i siebie.

W okresie poniemowlecym nastepuje poglebienie
relacji miedzy matka a dzieckiem. Poszerzajg si¢
rowniez relacje z innymi. Dziecko kontaktuje si¢ ze
stanami emocjonalnymi innych 0sob.

Falliczna

Okres  przedszkolny:
3-5 rok zycia

W tym okresie wystepuje zainteresowanie
zewnetrznymi organami plciowymi, czyli penisem i
techtaczka. Kluczowymi wydarzeniami dla tej fazy
jest kompleks Edypa u chlopcow i kompleks
Elektry u  dziewczynek, ktore powoduja
zahamowanie budzacej si¢ seksualnosci dziecka i
wkroczenie w okres latencji. Konsekwencjg tego
kompleksu jest tabu kazirodztwa. Dziecko zyskuje
swiadomos¢, ze taka mito$¢ do matki (Iub ojca) jest
karalna. Okoto 5 roku zycia kompleks Edypa
zostaje rozwigzany i dziecko identyfikuje si¢ z
osobg tej samej pici.

W fazie fallicznej dziecko odkrywa rzeczywistos¢




seksualng, poznaje r10znice plciowe migdzy
dziewczynkami i chlopcami. Jest zaciekawione
kwestiami poczgcia, cigzy, narodzin nie tylko ludzi,
ale tez zwierzat.

Aktywno$¢ seksualna jest wzmozona, moze
objawia¢ si¢ miedzy innymi poprzez: ogladanie i
porownywanie roznic w budowie anatomicznej;
zabawy w lekarza, tate i mame; ekshibicjonizm
dziecigcy; pierwsze mitosci; odkrywanie wlasnej
cielesno$ci i przyjemnosci ptyngcej z dotykania sie.

Latencji Od 6 roku zycia do| Jest to faza wygaszenie/utajenia impulsow
okresu dojrzewania. seksualnych. Impulsy nie sg kierowane do ciata jak
do tej pory, lecz na rozwdj poznawczy i spoteczny.

Dzieci kierujg calg energi¢ w nabywanie nowych
umiejetnosci szkolnych 1 spotecznych (glownie
rowiesniczych).

OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA Z DZIECMI W KWESTII SEKSUALNOSCI

Prawidlowy rozwoj psychoseksualny w duzej mierze zalezy od postawy opiekundéw. Nie
nalezy krzyczeé, kara¢ i zawstydza¢ dzieci, lecz rozmawia¢ z nimi. Tak jak uczymy dzieci, jak
zachowywac si¢ w roznych sytuacjach spotecznych, np. z rowiesnikami na placu zabaw, czy u cioci na
imieninach, tak samo musimy je wyedukowaé¢ w sferze seksualnosci. Okres przedszkolny to czas
poznawania regut i norm spotecznych, takze tych zwigzanych z seksualnoscig.

W tym czasie warto nawigzywaé takze do tematu prawa do intymnosci i tego, kto i w jakich
okolicznos$ciach moze oglada¢ i dotykac nagiego ciata dziecka np. lekarz w czasie badania.

AKTYWNOSC SEKSUALNA DZIECI

Ekspresja seksualna przejawia si¢ gtéwnie pod postacig zachowan masturbacyjnych,
orientacyjnych, interakcyjnych i tworczych, a jej rozkwit przypada na fazg edypalna.

1. Masturbacja dziecigca

Masturbacja dziecigca nie jest tym samym, czym masturbacja dorostych, bowiem masturbacja
dorostych stuzy roztadowaniu napigcia seksualnego poprzez orgazm, natomiast masturbacja
dziecigca polega na dotykaniu, draznieniu narzadow piciowych w celu uzyskania przyjemnosci.
Dzieci juz od okresu niemowlecego dzieci odkrywaja, ze przyjemnie jest zajmowac si¢ soba, ze
dotykanie niektorych czgsci ciata daje nowa przyjemnosé, jest mite. Glownym celem zachowan
autoerotycznych jest wywotanie pozytywnych emocji, takich jak przyjemnos$¢, radosé, rozkosz,
ukojenie, ulga, poczucie bezpieczenstwa itp.

Jest to zjawisko do§¢ powszechne - dotyczy 15% dziewczynek i 29% chlopcow, gtdwnie 5- i
6-latkow.

Wyrézniamy 3 grupy dzieci autostymulujacych si¢ dzieci:

Masturbacja rozwojowa
Dotyczy ok. 80 % wszystkich masturbujacych si¢ dzieci, a jej celem jest rozkosz, mite
napigcie, odprezenie. Glownie dotyczy dzieci aktywnych, prawidtowo rozwijajacych sie
spotecznie i emocjonalnie.
Ten typ masturbacji pojawia si¢ od czasu do czasu, rzadko w towarzystwie, ale dziecko
chetnie dzieli si¢ do§wiadczeniami. Wystepuje stato$¢ zachowan (podobny sposob).



Masturbacja rozwojowa nie utrudnia prawidlowego rozwoju i nie wymaga interwencji.
Najczesciej utrzymuje sie, gdy nie ma represji ze strony rodzicow, a wygasa samoistnie w okresie
latencji i powraca w okresie dojrzewania.

Masturbacja eksperymentalna

Dotyczy ok. 12 % wszystkich masturbujacych si¢ dzieci. Uprawiajac ten typ masturbacji
dziecko dazy do zaspokojenia potrzeb poznawczych (charakter informacyjny), przyjemnosc jest
natomiast produktem ubocznym. W gtéwnej mierze obserwuje si¢ ja u dzieci, ktore przezywaja
gltdd stymulacji poznawczej — poszukujg informacji o budowie ludzkiego ciata, zwlaszcza wérod
rodzin, gdzie seksualno$¢ jest tematem tabu - ,,zakazany owoc”, mniej istotne sa emocje z tym
zZwigzane.

Charakterystyczna cechg jest zmienno$¢ zachowan i dziatan, np. ogladanie si¢ w lustrze,
wprowadzanie przedmiotéw do pochwy, do odbytu (u chtopcéw rzadziej do cewki moczowej) itd.
Przy tym zachowania sg jawne — dziecko traktuje narzady intymne jak kazda inng czes$¢ ciata.
Eksperymenty koncza si¢ zazwyczaj, gdy pojawi si¢ bol, w niektorych przypadkach niezbgdna jest
pomoc medyczna.

W przypadku takich zachowan nalezy zastanowi¢ si¢, w jaki sposdob mozna dostarczy¢
dziecku informacji, ktérych poszukuje i nowych bodzcoéw (ksigzeczki 0 tematyce seksualnej
dostosowane do wieku, atrakcyjne zabawy, sport na §wiezym powietrzu itp.), tak aby zaspokoic¢
jego ciekawosc.

Masturbacja instrumentalna

Wystepuje wérod 8 % wszystkich autostymulujacych sie i dotyczy dzieci w réznym wieku,
takze przed trzecim rokiem zycia. Celem masturbacji instrumentalnej jest zaspokojenie innej
potrzeby, ktéora nie jest realizowana - zachowania seksualne shuza osiagnieciu celow
pozaseksualnych. Dziecko dazy do zaspokojenia glodu emocjonalnego, roztadowania emocji i
napi¢cia, doznania odprezenia lub pozytywnych emocji. Jest to sposéb na poradzenie sobie z
trudnymi sytuacjami, dotkliwym brakiem. Zachowania sg najczgsciej jawne, bowiem dla dziecka
liczy si¢ tylko osiagniecie celu.

Ten typ masturbacji wystepuje glownie wérod dzieci, ktore przebywajg w §rodowisku ubogim
w bodzce (mata ilo$¢ zajec i zabawek, brak uwagi ze strony opiekunow).

Przyktady masturbacji instrumentalnej:

e Masturbacja jako sposob na wypeltnienie sobie czasu.

e Masturbacja jako radzenie sobie z bezsennoscig - dziecko masturbuje si¢ przed snem.

e Masturbacja jako radzenie sobie z samotnoscig.

e Masturbacja jako sposob na skoncentrowanie na sobie uwagi opiekunow.

Jesli obserwuje si¢ wystepowanie masturbacji instrumentalnej, nie wolno kara¢ dzieci
(podobnie jak w przypadku pozostatych typow autostymulacji), poniewaz moze pojawié sie
konflikt pomiedzy pragnieniami i dgzeniami dziecka a Igkiem i wstydem. Wowczas Sytuacja staje
si¢ traumatyzujaca i moze wywolywa¢ negatywne implikacje w przysziosci, np. zaburzenia
seksualne, zaburzenia osobowosci.

Postepowanie wobec dziecka powinno polega¢ na rozpoznaniu przyczyny — potrzeby i
zaspokojeniu jej, co czasem wymaga pomocy specjalistow, np. psychologa.

Po zaspokojeniu potrzeb dziecka masturbacja zazwyczaj zanika i nie ma koniecznosci
podejmowania specjalnych oddziatywan wychowawczych.

2. Zachowania orientacyjne

Sa skoncentrowane na odkrywaniu swojego ciata i odkrywaniu réznic migdzyptciowych.
Ujawniajg si¢ zwykle pod postacig podgladania innych dzieci przy czynnos$ciach pielegnacyjnych,
higienicznych, przebieraniu, np. mtodszego rodzenstwa, kolegow i kolezanek w toalecie, a takze
podgladaniu i nasladowaniu dorostych. Moga pojawié si¢ rowniez pytania o rdznice plciowe,
kwestie zwigzane z Seksualnoscia i prokreacjg.

3. Zachowania interakcyjne



Polegaja na nawigzywaniu relacji, ktorej tematem jest seksualnos$¢, a celem przezycie
zwigzanej z nig przyjemnosci. Czesto towarzyszy temu odtwarzanie scen, ktore dziecko
zaobserwowalo, a ktore dotycza czynnosci seksualnych. Czg¢sciowa lub catkowita nie§wiadomos¢
znaczenia odtwarzanych tresci powoduje, ze w zabawie pojawiajg si¢ zachowania z kregu normy i
patologii seksualnej ludzi dorostych.

Wspolne zabawy erotyczne (w doktora, w rodzing) pozwalaja wspolnie przezywac pozytywne
emocje (przyjemno$¢). W trakcie zabaw mozna takze wymienia¢ si¢ doswiadczeniami.

4. Zachowania tworcze

To przede wszystkim rysunki, prace plastyczne, oraz powtarzanie konkretnych stow i okreslen
narzadow plciowych, piosenek, czy opowiadan o tresci seksualnej. Ich funkcja jest ekspresja tresci
seksualnych w bezpieczny, posredni sposob.

PRZYKLADY NAJCZESCIEJ WYSTEPUJACYCH ZACHOWAN SEKSUALNYCH U
DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

Pierwsze mitosci przedszkolne
Z reguly sa to relacje o charakterze emocjonalnym — dzieci trzymaja sie za rece, dajg sobie
catlusa na powitanie lub pozegnanie, moéwig o sobie ,,mdj narzeczony”, ,,moja narzeczona” i nasladuja
w ten sposob relacji miedzy dorostymi.
Ten typ zachowan ma charakter przemijajacy i nie powinien budzi¢ niepokoju. Jest swego
rodzaju matrycg przysztych relacji mesko-damskich, dlatego opiekunowie powinni wykazywaé
akceptacje¢, wsparcie i zainteresowanie, co pomoze dziecku budowa¢ dobre relacje w przysztosci.

Ekshibicjonizm dziecigcy

Polega na pokazywaniu swojego ciata i genitaliow oraz ogladaniu genitaliow roéwiesnikow.
Glownym celem jest zdobycie informacji o budowie anatomicznej plci swojej i przeciwne;.

Gdy pojawiaja si¢ tego typu zachowania wazne jest, aby wytlumaczy¢ dziecku, jakie zasady
obowiazuja w kwestii nagosci. W jakich sytuacjach nagosc¢ jest dozwolona - na przyktad na plazy, w
tazience czy saunie, a w jakich nalezy okrywaé ciato. Sama rozmowa jednak nie wystarczy, bowiem
stowa powinny by¢ spojne z czynami. TO znaczy, ze rodzice nie powinni epatowaé nagoscia np.
przechadza¢ si¢ nago po mieszkaniu. Wowczas bowiem moga si¢ pojawi¢ negatywne implikacje dla
dziecka: albo wycofanie, rezygnacja z jakichkolwiek mysli i dziatan o podtekscie seksualnym albo
przeciwnie - rozbudzenie dziecigcej seksualnosci na tyle, ze dziecko nie bedzie w stanie nawigzywac
relacji, ktore nie sa nasycone seksem.

Podobnie jest z podgladaniem (voyeryzm) - nalezy wyjasni¢ dziecku, ze sg takie sytuacje,
kiedy chcemy by¢ sami i kiedy inni chca by¢ sami - nie nalezy ich wtedy podglada¢. Dobrze tez
podkresli¢, ze dziecko tez ma prawo do intymno$ci.

Uwodzicielskie zachowania dzieci
Wiele o0sob doswiadcza uwodzicielskich postaw matych dzieci, ktoére wydaja si¢ mieé
charakter prowokacyjny, nasycony seksualno$cig, np. mata dziewczynka siada dorostemu mezczyznie
na kolanach i pyta, czy tadnie wyglada. Nie oznacza to jednak, ze dziecko pragnie nawigzac relacje
seksualng, jaka nawigzujg doro$li. Takie zachowanie stuzy raczej nabyciu prawidtowej identyfikacji
ptciowej i seksualnej. Pozwala rowniez naby¢ do§wiadczenia w relacji z osobami odmiennej plci.

Dziecko w 16zku rodzicow
Pomigdzy trzecim a pigtym rokiem zycia chlopcy przezywaja kompleks Edypa, a dziewczynki
kompleks Elektry - dziecko dazy do zblizenia z rodzicem plci przeciwnej i "rywalizuje" z rodzicem tej
samej ptci. Chtopcy pragng wowczas zawlaszczy¢ mamg dla siebie - ,,jak bede duzy, to si¢ z tobg
ozenig", natomiast dziewczynki uporczywie domagaja si¢ zainteresowania ze strony tatusia.
Takie zachowania sg normalne, ale rodzice muszg w bezpieczny sposdb postawi¢ dziecku
granice. Nie nalezy ulega¢ presji dziecka i rezygnowac ze spania z partnerem na rzecz spania z



dzieckiem, czy unika¢ kontaktu fizycznego z partnerem w obecnos$ci dziecka, bo ono zto$ci si¢ w tej
sytuacji.

Rodzice powinni kierowa¢ do dziecka jasny komunikat: mama lub tato bardzo kocha swoje
dziecko, ale to uczucie i wynikajagce z niego prawa, rdznig si¢ od uczucia, jakim darzy swojego
partnera. Konsekwentne trzymanie si¢ zasad i powtarzanie komunikatow jest kluczowe dla poczucia
bezpieczenstwa dziecka.

Wiele matek dzieci w wieku przedszkolnym, a nawet starszych dzieci $pi lub lezy z synem w
t6zku dopdki on nie zasnie. To nie jest prawidtowa sytuacja, bowiem symboliczne ,,porzucenie mgza
na rzecz syna” powoduje seksualizowanie relacji matka-dziecko. Dziecko moze fantazjowac, ze matka
preferuje je jako mg¢zczyzng w rodzinie i jest to sygnat dla niego, ze jest wazniejszy od taty w tym
zwigzku. Moze to implikowa¢ zachowania rywalizacyjne. Analogiczne sytuacje moga pojawia¢ si¢ w
relacji ojciec — corka.

Czgsto okazuje si¢, ze $pigc z dzieckiem w jednym 16zku to rodzic realizuje swojg potrzebe, a
nie potrzebe dziecka. Tego typu relacje sg krzywdzace dla dziecka i mogg wywotywaé zaburzenia w
sferze psychoseksualnej — tabu kazirodztwa zostaje przetamane.

IDENTYFIKOWANIE ZACHOWAN NORMATYWNYCH I NIEPOKOJACYCH U DZIECI
DO 6 ROKU ZYCIA

Kiedy mozemy powiedzie¢, ze zachowania seksualne stajg si¢ problemem? W celu okreslenia
czy zachowana seksualne mieszczg si¢ w normie czy sg naduzywajace przyjmuje si¢ pie¢ kryteriow:
e czy rodzaj seksualnego zachowania jest normalnie oczekiwany na okre§lonym poziomie
rozwoju dziecka;

e czy zaangazowane w dziatanie dzieci sg rownie silne;

e czy zostala uzyta przemoc lub proba zastraszenia;

e czy jakie$ zachowanie utrzymywane jest w tajemnicy;

e czy dane zachowanie dziecka pojawia si¢ od czasu do czasu czy dziecko ma obsesje na jego

punkcie.
IDENTYFIKACJA PRZYKEADY ZACHOWAN
Zachowania seksualne krzywdzace innych * kompulsywna masturbacja, ktéra moze
lub autodestrukcyjne: powodowac urazy albo jest szczegdlnie uporczywa;

* s3 nadmierne, kompulsywne, przymusowe, | * uporczywe poruszanie tematyki seksualnej w
zwigzane z uzyciem sily, ponizajac lub | rozmowach, pracach plastycznych lub zabawie;

zastraszajace; * ujawnienie przez dziecko wykorzystywania
* sg utrzymywane w tajemnicy, manipulacyjne, | seksualnego;

podstepne albo zwigzane z przekupstwem; » uporczywe nasladowanie zachowan erotycznych
* sa nieadekwatne do wieku i etapu rozwoju | lub czynnos$ci seksualnych;

dziecka; » natarczywe dotykanie genitaliow/ intymnych
* wystepujg pomiedzy dzie¢mi, ktdre istotnie si¢ | czesci ciala innych osdb;

ro6znig pod wzgledem wieku lub sity fizyczne;j. * przymuszanie innych dzieci do czynnoS$ci

seksualnych;
Takie zachowania sygnalizujg konieczno§¢ | * podejmowanie zachowan seksualnych z innymi

zapewnienia natychmiastowej ochrony i dziecmi, m. in. pobudzanie si¢ przy uzyciu
dodatkowej pomocy przedmiotow, masturbowanie innych;
swystapienie choroby przenoszonej droga ptcowa.
Zachowania seksualne, ktére powinny » przedktadanie aktywnosci nad inne formy
wzbudza¢ niepokdj ze wzgledu na: aktywnosci;
. SWoja natarczywos¢, intensywno$¢, | ¢ uporczywe obserwowanie innych 0sob w trakcie
czestotliwo$¢ lub czas trwania; czynnosci seksualnych, w toalecie albo nagich;
e typ aktywnos$ci lub wiedze nieadekwatng do | « wchodzenia za innymi osobami do toalety czy
wieku lub stopnia rozwoju; fazienki, proby ich dotykania;




* roznice wieku, nierdownos¢ sit lub kompetenc;i;
e zagrozenie zdrowia i bezpieczenstwo dziecka
lub innych osob;

» zaskakujace zmiany w zachowaniu dziecka.

Takie zachowania sygnalizuja koniecznos$¢
ich monitorowania i zapewnienia pomocy

» uporczywe dotykanie genitaliow/
czesci ciata innych oséb;

* proby dotykania lub dotykanie innych czgsci ciala
0s6b dorostych — piersi, posladkow lub genitaliow;

» wypowiedzi, prace plastyczne, zabawy 0 jawnie
seksualnym charakterze;

* rozbieranie si¢ i/lub eksponowanie intymnych

intymnych

czesci ciala w miejscach publicznych, mimo
zwracania uwagi na  niewla$ciwo$¢  tego
zachowania
*dgzenie do obnazania innych dzieci mimo
upomnien  (Scigganie  spodni,  podnoszenie
spodniczek);

* uporczywe nasladowanie czynno$ci erotycznych,
angazowanie w te czynno$ci innych dzieci lub
dorostych.

Zachowania seksualne, ktore stanowia
element prawidlowego rozwoju:

* wynikaja z ciekawosci, sa spontaniczne,
beztroskie, przyjemne i fatwe do
przekierowania;
* s3 adekwatne do wieku i poziomu rozwoju
dziecka;
* stanowig forme aktywnosci lub zabawy miedzy
dzieémi w podobnym wieku i o podobnym
poziomie kompetencji;
» wynikajg z checi zrozumienia i gromadzenia
informacji;
* nie zaktocajg innych form aktywnosci dziecka.

Takie zachowania daja okazje¢ do rozmowy
na temat seksualno$ci

* brak zawstydzenia nagos$cia;

* dotykanie swojego ciata i genitaliow;

» masturbacja nie dominujaca nad innymi formami
codziennej aktywnosci,

* zainteresowanie czg¢$ciami i funkcjami ciata;

* dotykanie genitaliow dzieci podczas zabawy, np.
kapieli;

* uczestnictwo w zabawach na$ladujacych
codzienne zycie (zabawa w lekarza, rodzine)
zwigzanych z dotykaniem lub ogladaniem czesci
ciata znajomych dzieci;

» zachowanie intymnymi cz¢$ciami ciala 0soOb
dorostych (piersi, posladki lub genitalia);

» ciekawo$¢ i1 pytania dotyczace sfery seksualnej,
np. Skqd sie biorq dzieci)
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