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STRESZCZENIE
Onanizm niemowlecy, zwany réwniez masturbacjg dziecigca
lub zespotem gratyfikacji, nalezy do prawidtowych zachowan
wystepujacych w czasie rozwoju cztowieka. Masturbacja
w okresie niemowlgcym i weczesnodziecigcym moze przybieraé
rézne formy. Ze wzgledu na czesty brak bezposredniej stymula-
cji narzadéw ptciowych bywa btednie diagnozowana m.in. jako
padaczka, proksymalne dyskinezy, béle brzucha czy dystonie,
przez co dzieci narazane sg na szereg zbednych i obciagzajgcych
badan. Dla odmiany do$¢ czesto pomija sie mozliwos$¢ wyste-
powania zaburzen i choréb wspétistniejgcych, ktére moga pro-
wokowac lub nasila¢ onanizowanie sie dziecka.
W artykule szczegétowo oméwiono zagadnienie onanizmu
w okresie niemowlecym i wczesnodzieciecym w kontekscie
procesu diagnostycznego oraz leczenia z uwzglednieniem do-
stepnych wynikéw badan dotyczacych masturbacji niemowlat
i dzieci.
Stowa kluczowe: onanizm niemowlecy, masturbacja dziecieca,
niemowlecy zespét gratyfikacji, naduzycie seksualne dziecka

ABSTRACT
Infantile onanism, also known as masturbation or gratification
syndrome, is a part of the normal behavior during the develop-
ment. Masturbation in infancy and early childhood may take
many forms. Because of the lack of direct stimulation of the ge-
nitals it is sometimes misdiagnosed as an epilepsy, a proximal
dyskinesia, an abdominal pain or a dystonia. Children are expo-
sed to a number of unnecessary and aggravating examinations.
On the other hand, the possibility of coexisting disorders and
diseases that may intensify child masturbation is quite often
ignored.
The article explains in detail the issue of masturbation in infancy
and early childhood in the context of the diagnostic process
and treatment and includes the results of research on infantile
masturbation.
Keywords: infantile onanism, childhood masturbation,
infantile gratification syndrome, child sexual abuse
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Onanizm niemowlecy, zwany réwniez niemowlecym ze-
spotem gratyfikacji, podobnie jak masturbacja sensu stric-
te, nalezy do prawidlowych zachowan wystepujacych
w trakcie rozwoju cztowicka. Masturbuje si¢ az 90-94%
mezezyzn 1 50-60% kobiet w pewnym okresie swojego
zycia [1]. Pierwszy szczyt obserwujemy w okresie nie-
mowlecym i dotyczy on gltownie plci zenskiej. Zwigzany
jest z naturalng tendencja dzieci do powtarzania czynnosci
sprawiajacych im przyjemnos$¢, nie ma kontekstu seksual-
nego. Epizody onanizmu u niemowlat wystepuja z rézna
czestoscig od 1/tydzien do 12/dzien, $rednio 16/tydzien
ze $rednim czasem trwania okoto 9 minut [2]. Onanizm
niemowlecy rozwija si¢ zwykle okoto 2.-3. miesigca zy-
cia, cho¢ raportowano przypadki onanizmu juz u ptodu
[3, 4]. Ma tendencje do samoograniczania si¢ W czasie
— zmniejsza si¢ zarowno liczba epizodow, jak i1 czas ich
trwania. W badaniu klinicznym grupy 19 onanizujacych
si¢ niemowlat, prowadzonym przez Mohammeda i wsp.,
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wszystkie dzieci po uptywie 1-3 lat przestaly masturbo-
wac si¢ [5]. Kolejne nasilenie samostymulujacych zacho-
wan przypada w okresie dojrzewania. Dotyczy obu pfci,
ze znaczng przewaga meskiej. W przeciwienstwie do ona-
nizmu niemowlecego, masturbacja w tym okresie zycia
wynika z u§wiadomienia sobie przez nastolatka wlasnych
potrzeb seksualnych i checi ich zaspokojenia, wigze si¢
z wyobrazeniami erotycznymi. Wsrod 18 127 pacjentow
Poradni Przyklinicznych (Poradni Neurologicznej, Poradni
Boélow Glowy i1 Poradni Chorob Nerwowo-Mig§niowych)
nadzorowanych przez Klinike Neurologii Dziecigcej Ka-
tedry Neurologii Dzieci i Mtodziezy Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego w latach 2006-2007 az 41 (0,37%) dzieci zo-
stato skierowanych przez rejonowych lekarzy pediatrow,
lekarzy rodzinnych, rejonowe poradnie neurologiczne dla
dzieci i specjalistyczne gabinety lekarskie z powodu zabu-
rzen napadowych, zdiagnozowanych pdzniej jako onanizm
wczesnodzieciecy [6].
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ROZPOZNANIE

Aby ufatwi¢ ustalenie prawidtowego rozpoznania, Young
przedstawil wilasne kryteria onanizmu niemowlecego:
poczatek miedzy 3. miesigcem a 3. rokiem zycia, stereo-
typowe epizody o réznym czasie trwania, wokalizacje
z cichym pochrzakiwaniem, zaczerwienie twarzy i pocenie
si¢, nacisk na miednic¢ z charakterystycznym ulozeniem
konczyn dolnych, zachowana $wiadomo$¢, reagowanie
na bodzce rozpraszajace, normalny rozwoj, prawidlowe
wyniki badan laboratoryjnych [7]. Do innych charakte-
rystycznych cech onanizmu naleza: nieregularny oddech,
rozdraznienie lub stawianie czynnego oporu przez dziecko
przy probie przerwania jego zachowania przez opiekunow,
zadowolony wyraz twarzy i wyczerpanie po zakonczeniu
czynnosci. Hansen i1 Baslev na podstawie swoich obser-
wacji opisali 5 réznych wzorcéw aktywnosci ruchowej
rak w czasie masturbacji u niemowlat: zaciskanie dioni
w pies¢, chwytanie, ruchy plasawiczopodobne palcow ,,jak
przy grze na pianinie”, manipulacje w okolicy narzadow
plciowych i oburgczna manipulacja przedmiotami [8].
Technika masturbacji zmienia si¢ wraz z wiekiem dziec-
ka. U niemowlat lezacych przypomina napady zgigciowe.
Dtlonie niemowlgcia sa zwykle zaci$nigte w pigsci, za$
konczyny dolne mocno przywiedzione i zgicte w stawach
biodrowych, krzyzuja si¢. Kiedy dziecko jest juz w stanie
siedzie¢ — wykorzystuje do masturbacji podtoge lub krze-
sto ocierajac si¢ o nie kroczem lub wykonujac rytmicznie
niewielkie ruchy unoszenia i opuszczania miednicy. Dla
wzmocnienia doznan dziecko moze siada¢ na zabawkach.
Gdy zaczyna chodzi¢, wigkszg role zaczyna odgrywaé
rgczna stymulacja narzadow plciowych.

Nieoceniong warto$¢ w diagnostyce onanizmu niemow-
lgcego ma mozliwos¢ obserwacji dziecka przez lekarza
w trakcie epizodu badz nagranie wideo dostarczone przez
opickunow [9]. Wedtug Rodoo i wsp. nagranie, zebranie
szczegdlowego wywiadu oraz stwierdzenie prawidlowe-
go rozwoju dziecka wystarcza do ustalenia prawidlowego
rozpoznania [10].
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Btedy diagnostyczne

Czesto, z powodu pobieznie zebranego wywiadu czy bra-
ku widocznej bezposredniej stymulacji narzadow plcio-
wych w trakcie obserwacji dziecka, onanizujace si¢ nie-
mowleta sg btednie diagnozowane, co naraza je na szereg
niepotrzebnych i obcigzajgcych badan oraz moze prowa-
dzi¢ do wilaczenia niewlasciwego leczenia. Onanizujace
si¢ niemowleta najczesciej podejrzewane sa o padaczke,
nawracajace bole brzucha, kolki, proksymalne dyskinezy
i dystonie [11, 12]. Przyczyna rozpoczgcia diagnostyki
w kierunku padaczki jest zwykle nagly poczatek obja-
wOw, opisywane przez rodzicéw rytmiczne ruchy dziec-
ka, ptacz, trudno$¢ w nawigzaniu kontaktu wzrokowego
z dzieckiem, wyraz twarzy sprawiajacy wrazenie przezy-
wania cierpienia [9]. Skale problemu uwidaczniaja do-
stepne wyniki badan. Sposréd 31 dzieci obserwowanych
przez Nechay az 21 niemowlat (68% grupy) przeszlo pet-
ng diagnostyke w kierunki padaczki [2]. Z kolei wsrod 19
obserwowanych przez Mohammeda niemowlat, 12 (63%
grupy) miato uprzednio wykonane badanie TK lub MRI
— wyniki bez odchylen, 8 (42% grupy) miato zdiagno-
zowang padaczke mimo braku wytadowan padaczkorod-
nych w badaniu EEG i az 6 (31% grupy) przyjmowato
leki przeciwpadaczkowe [5].

Cechy réznicujace napady padaczkowe od onanizmu,
na ktore warto zwréci¢ uwage w trakcie przeprowadzania
wywiadu z opiekunami, przedstawiono w tabeli 1.

Diagnostyke w kierunku padaczki nalezy zawsze prze-
prowadzi¢ w sytuacji, gdy epizody zdarzaja si¢ w trakcie
snu, dochodzi u dziecka do utraty $wiadomosci lub sinie-
nia, dziecko nie rozwija si¢ prawidtowo.

Stany predysponujace do wystepowania onanizmu wezesnodziecigce-
go. Kiedy poszerzy¢ diagnostyke?

Przyczyny somatyczne
Zakazenie ukladu moczowo-plciowego, picluszkowe
zapalenie skory i choroby pasozytnicze byly zwiagzane

Tabela I. Réznicowanie onanizmu i napadéw padaczkowych u dzieci

Table I. Differentiation of masturbation and seizures in children

Napady padaczkowe Onanizm niemowlecy
Seizures Infantile onanism
Wiek wystepowania Réiny Zwykle mlgdzy 3. miesigcem a 3.
rokiem zycia
Pte¢ Bowna C,ZQStOSC u dziewczynek Gféwnie u dziewczynek
i chtopcow
Obecnos¢ zaburzen swiadomosci Zazwyczaj TAK NIE

Objawy wegetatywne:
zaczerwienienie, pocenie sig

Zazwyczaj NIE

TAK

Wystepowanie sinicy Mozliwe

NIE

Niecheé dziecka do przerwania czynnosci

Dziecko jest zwykle nieprzytomne, nie
reaguje na gtos opiekunéw

TAK — dziecko jest rozdraznione,
sprzeciwia sig

Wystepowanie epizodéw podczas snu Czesto

NIE

Prowadzi do opdznienia rozwoju umystowego

Zazwyczaj TAK NIE

[
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z pierwszym epizodem onanizowania si¢ u 36,1% z 61
dzieci badanych przez Unala [13]. W przypadku skarg
dziecka na $wiad, stwierdzenia zadrapan lub stanu zapal-
nego w okolicach narzadéw moczowo-ptciowych badz od-
bytu konieczne jest pobranie wymazdow z odbytu i pochwy,
probek katu oraz wykonanie badania ogdlnego i posiewu
moczu w celu wykluczenia zakazen grzybiczych (Candida
albicans), bakteryjnych i pasozytniczych (owsiki, lamblie,
ameby). Draznienie okolic ptciowych moze wynika¢ row-
niez z zle dopasowanych pampersow, zbyt obcistej odzie-
zy, niewlasciwie dobranych fotelikow samochodowych
czy chodzikow.

Laburzenia hormonalne

Badanie Heithama i wsp. dotyczace stezenia hormonow
plciowych (siarczanu dihydroepiandrosteronu, 17-hydrok-
syprogesteronu, wolnego testosteronu, estradiolu, dehydro-
epiandrosteronu, globuliny wigzacej hormony piciowe i an-
drostendionu) we krwi masturbujacych si¢ dzieci w wicku
4-36 miesi¢cy wykazato istotne statystycznie obnizenie po-
ziomu jednego z badanych hormonéw — estradiolu. Jednak
ze wzgledu na matg liczebno$¢ grupy dzieci z rozpoznaniem
onanizmu niemowlecego (n = 13) oraz grupy kontrolnej
(n=13) konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan po-
twierdzajacych zaobserwowang korelacjg [14].

Laniedbanie, brak uwagi

Podkresla si¢ takze role braku odpowiedniej stymulacji
dziecka. Zwykle niemowle¢ta onanizuja si¢ wtedy, gdy si¢
nudzg np. podczas jazdy samochodem, czekajac na posi-
fek czy podczas zasypiania. Nie obserwuje si¢ epizodow
w trakcie zabawy, karmienia czy w czasie snu. Niemow-
leta, ktore maja staba wiez z opiekunami i wigkszo$¢ dnia
spedzaja w t6zeczku bez dostgpu do zabawek, nie maja
mozliwo$ci zaspokojenia swoich potrzeb ruchu, kontaktu
oraz eksploracji otoczenia. Nie majg poczucia bezpieczen-
stwa, przez co sa niespokojne a nie znaja alternatywnych
metod roztadowywania negatywnych emocji. Poswigcenie
uwagi dziecku i zaoferowaniu mu ciekawych dla niego
aktywnos$ci prowadzi do zmniejszania si¢ czestosci epizo-
dow onanizmu. Gdy rodzic twierdzi, ze poswigca wystar-
czajaco duzo uwagi swojemu dziecku, warto zacheci¢ go
jeszcze do m.in. wykonywania masazu dziecku, czytania
bajek, rozmawiania z dzieckiem, wreczania dziecku przed-
miotow o réznych teksturach i barwach do zabawy, wspol-
nego testowania nowych aktywnosci.

Chorohy i zaburzenia psychiczne

Wedtug badan Unala w okresie niemowlgcym takie czyn-
niki jak zaburzenia snu czy krotki okres karmienia pier-
sig statystycznie istotnie zwiekszaja prawdopodobienstwo
wystapienia onanizmu [13].

Kolejnym czynnikiem predysponujacym sg zdiagnozo-
wane u dziecka zburzenia neurorozwojowe. W literaturze
wielokrotnie poruszano temat czgstszego wystgpowania
onanizmu u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
czy uposledzeniem umystowym [15, 16, 17]. Wspomniana
grupa dzieci ma trudno$¢ ze zrozumieniem niestosownosci
publicznej masturbacji w kontekscie spotecznym.
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W przypadku onanizowania si¢ dziecka w miejscach
publicznych, np. przedszkolu, nalezy wzia¢ jeszcze pod
uwage inne ewentualnie wspotistniejace zaburzenia psy-
chiczne: zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, zaburzenia
zachowania i zaburzenia emocjonalne.

Jesli dziecko rozumie i akceptuje normy spoleczne,
a nie jest w stanie zapanowac¢ nad swoim zachowaniem,
nawet je$li odnosi powazne obrazenia fizyczne, cierpi
psychicznie z powodu swojego zachowania, a onanizowa-
nie okresla jako przykry przymus, nalezy zglosi¢ si¢ do
lekarza psychiatry w celu diagnostyki w kierunku zabu-
rzen obsesyjno-komplusywnych. Zaburzenia obsesyjno-
-kompulsywne wymagaja leczenia psychoterapeutyczne-
go, rekomendowana jest terapia behawioralno-poznawcza
w przypadku starszych dzieci lub behawioralna w przy-
padku mtodszych dzieci. W razie nieskutecznos$ci leczenia
terapeutycznego rozpoczyna si¢ leczenie farmakologiczne.

Dziecko moze rowniez w sposob umys$lny tamac normy
spoteczne, jak w przypadku dzieci z zaburzeniami zacho-
wania. Sprawiaja one wiele problemow wychowawczych
— m.in. klamig, prowokuja bojki, nie wykonuja polecen,
niszcza przedmioty, znecaja si¢ nad zwierzetami, kradna,
s3 agresywne wobec innych.

Onanizm moze by¢ takze metoda regulacji negatyw-
nych emocji typu zto$¢ czy strach. W badaniu Unala
u 49,1% obserwowanej grupy (n = 61) poczatek onanizmu
byt zwigzany z stresujacym dla dziecka wydarzeniem zy-
ciowym, np. separacja rodzicéw, narodzinami rodzenstwa
[13]. Rodzic powinien pokaza¢ dziecku jak moze w spo-
sob akceptowalny przez rodzing roztadowywaé swoje ne-
gatywne emocje — np. biegajac, tupigc nogami, uderzajac
pigscig w mickka poduszke, drac stare gazety. W przypad-
ku dzieci z powaznymi problemami emocjonalnymi warto
rowniez podjac leczenie psychoterapeutyczne.

Naduiycie seksualne

McGray w swoich pracach sugerowal mozliwy zwiazek
onanizmu m.in. z naduzyciem seksualnym dziecka [18].
Podejrzenie, ze dziecko padto ofiarg przemocy powinno
si¢ pojawié, jesli przejawia ono cechy zaburzenia streso-
wego pourazowego, nieadekwatne do wieku zachowania
seksualne, nadmierng $wiadomos¢ seksualng oraz wykazu-
je zmienione reakcje emocjonalne na neutralne pytania do-
tyczace anatomii genitaliow lub zréznicowanych doswiad-
czen seksualnych. Ze wzgledu na szerokie rozpowszech-
nienie wsrdd dzieci réznych form zachowan seksualnych
oraz wystepowanie u mniej niz polowy dzieci wykorzy-
stywanych seksualnie nieadekwatnych do wieku zachowan
seksualnych, bardziej miarodajna niz seksualizacja zacho-
wania jest nieadekwatna do wicku wiedza. Wigkszo$¢ wy-
korzystanych seksualnie dzieci posiada wiedzg seksualng
wyprzedzajaca ich rozwoj [ 19]. Niestety, w chwili obecnej
nie dysponujemy metodami diagnostycznymi o odpowied-
niej czutosci 1 swoistosci pozwalajacymi w sposéob jedno-
znaczny stwierdzi¢ naduzycie seksualne dziecka. Jednak
u ofiar przemocy seksualnej catkowita liczba zachowan
seksualnych mierzonych za pomoca Inwentarza Dziecie-
cych Zachowan Seksualnych (Child Sexual Behavior In-
ventory — CSBI) jest istotnie wyzsza niz w populacji ogdl-

45



nej czy w populacji dzieci leczonych psychiatrycznie [20].
Dzieci bedace ofiarami przemocy seksualnej uzyskuja tak-
ze wyzsze wyniki w Skali Problemow Seksualnych (Se-
xual Problems Scale) Listy Zachowan Dzieciecych (Child
Behavior Checklist — CBCL) [21].

Konsekwencje onanizmu niemowlgcego — diugofalowe ohserwacje
Do tej pory nie udowodniono naukowo negatywnego wply-
wu onanizmu niemowlecego na rozwdj dzieci. Jedynie
Mohammed i wsp. podczas dtugofalowej (od 3 do 11 lat)
obserwacji 19 pacjentdw onanizujacych si¢ we wezesnym
dziecinstwie zaobserwowali w pdzniejszym okresie zycia
rozwo6j zespotlu nadpobudliwosci psychoruchowej z defi-
cytem uwagi (ADHD) u czworga pacjentow (21% grupy).
Na tle grupy ww. dzieci wyrdzniaty si¢ wigksza czestoscia
i intensywnoscia epizodéw onanizowania si¢. Korelacja ta
nie osiggnela jednak istotno$ci statystycznej. Okreslenie
niemowlecego zespotu gratyfikacji jako wczesnej cechy
ADHD lub jednego z czynnikdéw predysponujacych do
rozwoju ADHD wymaga przeprowadzenia dalszych diu-
gofalowych badan. Poza tym w badanej grupie nie ujawni-
ly si¢ inne zaburzenia rozwoju, zaburzenia neurologiczne
czy zaburzenia zachowania [5].

PODSUMOWANIE

Onanizm niemowlgcy jest czegsto blednie interpretowany
przez opickundéw jako przejaw przedwczesnego rozbu-
dzenia seksualnego dziecka, przez co wywoluje u nich Igk
o dalszy rozwdj dziecka i zazenowanie wobec otoczenia.
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Nie nalezy jednak rozpatrywac funkcji zachowan mate-
go dziecka analogicznie do funkcji podobnych zachowan
u osoby dorostej [22]. Jak wspomniano we wstgpie onanizm
u niemowlat nie ma kontekstu seksualnego. Naturalnym eta-
pem rozwoju kazdego dziecka jest eksploracja otaczajacego
go Srodowiska, w tym takze wilasnego ciata. Zachowanie
sprawiajace przyjemnos¢ sa przez dziecko powtarzane, pro-
wadzac z czasem do wyksztatcenia nawyku. Onanizm nie-
mowlecy nie wymaga leczenia. Ze wzglgdu na pejoratywny
wydzwigk dla wielu rodzicow stowa ,,onanizm” czy ,,ma-
sturbacja” warto, aby lekarz opisujac zachowanie dziecka,
uzywat terminow ,,samostymulacja” czy ,,forma gratyfika-
cji”. Kluczowe znaczenie ma uspokojenie rodzicow i prze-
kazanie informacji na temat tendencji do samoograniczania
si¢ zachowania oraz jego nieszkodliwos$ci dla dziecka i jego
rozwoju. Wraz z wiekiem dziecko uczy si¢ norm spotecz-
nych oraz kulturowych i koryguje swoje zachowanie. Dziec-
ko nie powinno by¢ karane czy o$mieszane z powodu ma-
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