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Dzieci przejawiające problemy
z zachowaniami seksualnymi 

– diagnoza i terapia

W niniejszym artykule przedstawiono program terapii poznawczo-behawioralnej dla dzieci, 
który okazał się niezwykle skuteczny w przeciwdziałaniu dalszym problemom z zachowaniami 
seksualnymi.

Wprowadzenie
d końca lat 80. XX wieku przedsta-
wiciele systemu ochrony zdrowia 
psychicznego poświęcają coraz 

więcej uwagi dzieciom przejawiającym 
niewłaściwe lub agresywne zachowania 
seksualne (Friedrich, Luecke 1988; Johnson 
1988; Bonner i in. 1999; Chaffin i in. 2002). 

W latach 90. w Stanach Zjednoczonych 
przeprowadzono dwa duże badania po-
święcone skuteczności różnych metod tera-
peutycznych. Początkowo ich wyniki wska-
zywały, że zarówno podejście dynamiczne, 
czyli terapia oparta na doświadczeniu, jak 
i podejście poznawczo-behawioralne, czy 

też terapia zapobiegająca nawrotom, sku-
tecznie przeciwdziałają niewłaściwym lub 
agresywnym zachowaniom seksualnym  
u dzieci (Bonner i in. 1999; Pithers i in. 1998). 
Jednak przeprowadzone ostatnio dziesię-
cioletnie podłużne badanie sprawdzające 
wykazało, że w porównaniu z dynamiczną 
terapią przez zabawę, krótkoterminowa, 
zogniskowana terapia poznawczo-beha-
wioralna (cognitive behavioral therapy – CBT) 
jest bardziej skuteczna w obniżaniu pozio-
mu niewłaściwych lub agresywnych za-
chowań seksualnych u dzieci (Carpentier 
i in. 2006). 

Definicje
Dzieci przejawiające problemy z zacho-

waniami seksualnymi (sexual behavior prob-
lems – SBP) definiuje się jako dzieci, które 
inicjują zachowania skoncentrowane na in-
tymnych częściach ciała (takich jak genita-
lia, odbyt, pośladki czy piersi), niewłaściwe 

dla ich fazy rozwoju bądź potencjalnie nie-
bezpieczne dla nich samych lub dla innych 
osób. 

Problemy z zachowaniami seksualnymi 
nie stanowią odrębnej jednostki diagno-
stycznej – syndromu czy zaburzenia – lecz 
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obejmują grupę zachowań spostrzeganych 
jako problematyczne. W dotychczasowych 
badaniach skupiano się na dzieciach do 
dwunastego roku życia, które podejmują 
natarczywe zachowania seksualne, często 
wobec młodszych dzieci.

Dzieci z tej grupy wieku przejawia-
ją pewne typowe zachowania seksualne, 
które mogą się spotykać z dezaprobatą ich 
rodziców (np. kiedy dwoje sześciolatków 
ogląda lub eksploruje swoje genitalia). 

Należy podkreślić, że SBP wykraczają 
poza takie typowe zachowania. W wielu 
wypadkach niełatwo określić, kiedy jakieś 
zachowanie seksualne staje się problema-
tyczne, jednak specjaliści są zgodni co do 
użyteczności kilku powszechnie przyjętych 

kryteriów. Zachowanie seksualne u dzie-
cka staje się problematyczne, kiedy:

a) występuje częściej lub utrzymuje się 
dłużej niż należałoby się spodziewać, bio-
rąc pod uwagę etap rozwoju dziecka; 

b) często odrywa dziecko od normalnych 
form aktywności; 

c) nie ustępuje pod wpływem na ogół 
skutecznych interwencji rodziców; 

d) występuje między dziećmi, które 
znacznie się różnią pod względem wieku 
lub poziomu rozwoju; 

e) wzbudza strach lub niepokój u innych 
dzieci; 

f) wiąże się z przymusem lub agresją; 
g) jest szkodliwe dla dziecka, które je po-

dejmuje, bądź dla innych dzieci. 

Diagnoza
U dzieci przejawiających problemy z za-

chowaniami seksualnymi mogą także wy-
stępować inne wymagające interwencji 
problemy psychiczne, takie jak:

– lęk, 
– depresja, 
– zespół nadpobudliwości psychorucho-

wej (ADHD), 
– symptomy stresu pourazowego (PTSD),
– zaburzenie opozycyjno-buntownicze 

(ODD). 
Należy przeprowadzić wszechstronne 

postępowanie diagnostyczne, aby ocenić 
dziecko i jego opiekunów, a co za tym idzie – 
zapewnić dziecku i jego rodzinie optymalną 
pomoc. W ramach tego postępowania diag-
nosta powinien przeprowadzić pogłębiony 
wywiad z dzieckiem i z jego opiekunem, 
aby uzyskać wiedzę o przebiegu rozwoju 
dziecka oraz informacje o jego problema-
tycznych zachowaniach seksualnych. 

Ponadto bateria narzędzi diagnostycz-
nych powinna obejmować test inteligen-
cji, skalę funkcjonowania dziecka w sferze 
emocjonalnej i behawioralnej oraz miarę 
jego osiągnięć szkolnych, a także ocenę re-
lacji wewnątrz rodziny. 

Opracowano miarę zachowań seksualnych 
u dzieci – Inwentarz Dziecięcych Zachowań 
Seksualnych – CSBI (Friedrich 1997). Zosta-
ła ona wystandaryzowana w Stanach Zjed-
noczonych i w kilku krajach europejskich. 
Za pomocą tego narzędzia można uzyskać 
ogólny obraz zachowań dziecka przed roz-
poczęciem terapii i po jej zakończeniu. CSBI 
mierzy typowe i agresywne zachowania  
seksualne u dzieci w wieku od 2 do 12 lat. 
Narzędzie to jest wypełniane przez opieku-
nów badanych dzieci.

Proces diagnostyczny powinien dostar-
czyć klinicyście odpowiedzi na kilka pod-
stawowych pytań:

1. Czy dziecko przejawia problematycz-
ne zachowania seksualne? 

2. Czy w danym przypadku odpowied-
nia będzie terapia grupowa?

3. Czy u dziecka występują inne proble-
my, takie jak depresja, którymi trzeba się 
zająć przed rozpoczęciem terapii proble-
matycznych zachowań seksualnych? 

4. Czy dziecko ma opiekunów, którzy 
aktywnie włączą się w proces terapeutycz-
ny oraz mogą mu zapewnić wsparcie i nad-
zór?
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Należy podkreślić, że opisana w tym ar-
tykule terapia poznawczo-behawioralna nie 
jest zalecana w wypadku wszystkich dzieci 
przejawiających problemy z zachowania-
mi seksualnymi. Podejście to jest nieodpo-
wiednie w odniesieniu do dzieci, u których 
stwierdzono znaczne opóźnienie rozwoju 

poznawczego bądź poważne upośledzenie 
funkcji poznawczych, do dzieci z objawa-
mi ciężkiej psychopatologii wymagającej 
leczenia klinicznego, a także wtedy, gdy 
nie ma pewności, czy u dziecka rzeczywi-
ście wystąpiły problematyczne zachowania 
seksualne (Silovsky i in. 2001). 

Grupowa terapia poznawczo-behawioralna 
dla dzieci przejawiających problemy z zachowaniami seksualnymi

Terapia poznawczo-behawioralna (cog-
nitive behavioral therapy – CBT) to silnie 
ustrukturyzowana, interaktywna metoda 
terapeutyczna dla dzieci w wieku od 6 do 
12 lat i dla ich opiekunów. Grupa liczy na 
ogół od 5 do 7 chłopców i dziewczynek, 
przy czym w miarę możliwości tworzy się 
dwie odrębne grupy wieku – dla dzieci w 
wieku 6–9 lat i dla dzieci w wieku 10–12 lat. 
Jednak z powodzeniem prowadzi się także 
programy, w których chłopcy i dziewczęta 
w wieku od 6 do 12 lat stanowią jedną gru-
pę terapeutyczną. 

Zaleca się, aby zarówno z grupą dzieci, 
jak i z grupą opiekunów pracowało dwoje 
terapeutów – najlepiej mężczyzna i kobie-
ta. 

Można wskazać trzy podstawowe kryte-
ria przyjęcia do programu terapeutyczne-
go: 

1) dziecko musi się mieścić w przedziale 
wieku 6–12 lat; 

2) u dziecka stwierdzono jednoznacznie 
problematyczne zachowania seksualne; 

3) dziecko ma opiekuna, który będzie 
uczestniczył w terapii. 

Godzinne sesje grupowe odbywają się 
raz w tygodniu i są prowadzone w trybie 
ambulatoryjnym.

Terapię CBT należy zaliczyć do katego-
rii metod psychoedukacyjnych, w których 
terapeuta wyraźnie kieruje procesem te-
rapeutycznym (terapia dyrektywna). Jest 
to proces polegający na przekazywaniu 
i przyswajaniu wiedzy, oparty na teorii 

uczenia się. Program ten opiera się na do-
świadczeniu uczenia się poprzez przyswa-
janie reguł (zasad dotyczących zachowań 
seksualnych), skupia się bezpośrednio na 
problematycznych zachowaniach dziecka 
(„Jakie reguły dotyczące zachowań seksu-
alnych złamałeś?”) oraz obejmuje ćwicze-
nia z udziałem opiekunów w trakcie sesji 
terapeutycznych. 

Jest to podejście pozytywne, dające tera-
peutom i rodzicom wielorakie możliwości 
pozytywnego wzmacniania (nagradzania) 
dzieci za uczenie się reguł i poprawę za-
chowań.

Format tego programu terapeutycznego 
opiera się na idei grupy otwartej – dzieci 
mogą do niej dołączyć w dowolnym mo-
mencie i kończą indywidualny proces te-
rapeutyczny w trakcie trwania programu. 
Sesje terapeutyczne odbywają się zgodnie 
z ustalonym protokołem, obejmującym cele 
sesji, procedury oraz cotygodniową ocenę 
postępów poczynionych przez dziecko. 

Podejście poznawczo-behawioralne opiera 
się na założeniu, że przyswajanie nowych 
informacji prowadzi do zmian w zachowa-
niu, dlatego należy się upewnić, czy dzieci 
zapamiętują przekazywaną wiedzę. Pod 
koniec każdej sesji dzieci odpowiadają na 
pięć pytań służących ocenie poziomu ich 
wiedzy. Jeśli dziecko potrzebuje pomo-
cy, terapeuta czyta mu pytania, np.: „Czy 
dotykanie intymnych części ciała innego 
dziecka jest OK?”. Aby udzielić odpo-
wiedzi twierdzącej, dziecko obrysowuje 
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obrazek przedstawiający uniesiony kciuk; 
aby odpowiedzieć „nie” – obrazek kciuka 
zwróconego w dół; jeśli zaś chce udzielić 
odpowiedzi „nie wiem” – obrysowuje znak 
zapytania. 

Ponadto opiekun dziecka raz w tygo-
dniu ocenia jego zachowania seksualne, 
przynosząc wypełniony kwestionariusz na 
spotkanie grupy.

Program obejmuje konkretne obszary 
wiedzy, a zaplanowane powtórzenia mate-
riału mają zapewnić skuteczne uczenie się. 
Do najważniejszych tematów uwzględnio-
nych w programie należą: 

– przyznanie się do problematycznych 
zachowań seksualnych, 

– przyswojenie i stosowanie reguł doty-
czących zachowań seksualnych, 

– opracowanie planu zaradczego (tzw. 
planu bezpieczeństwa), 

– doskonalenie kontroli nad impulsami  
i złością, 

– poprawa umiejętności społecznych, 
– podstawowa edukacja seksualna.
Program został zbudowany wokół pięciu 

reguł dotyczących zachowań seksualnych:
1. Dotykanie intymnych części ciała in-

nych ludzi nie jest OK.
2. Pokazywanie intymnych części swoje-

go ciała innym nie jest OK.
3. Nie jest OK, jeśli ktoś inny dotyka in-

tymnych części twojego ciała.
4. Dotykanie intymnych części swojego 

ciała, kiedy jesteś sam, jest OK.
5. Nie jest OK wprawiać innych w zakło-

potanie swoimi nacechowanymi seksualnie 
wypowiedziami lub zachowaniami.

Reguły te są szczegółowo omawiane  
z dziećmi i z ich opiekunami, tak aby wszy-
scy uczestnicy programu rozumieli i umieli 
trafnie rozpoznać wyjątki od ich stosowa-
nia – np. sytuację, w której lekarz, pielęg-
niarka albo opiekun badają intymne części 
ciała dziecka bądź nakładają na nie lekar-
stwo. Jeśli opiekun nie zgadza się z czwartą 
regułą, omawia się z nim te zastrzeżenia,  
a następnie wyjaśnia się dziecku, że reguła 
przyjęta przez jego opiekuna różni się od 

reguły grupowej, a dziecko powinno prze-
strzegać reguły opiekuna. 

Taka sytuacja zdarza się bardzo rzadko, 
ale terapeuta powinien wyjaśnić tego ro-
dzaju zastrzeżenia przed przedstawieniem 
reguł dzieciom, aby uniknąć nieporozu-
mień. 

Najpierw prosi się dzieci, żeby pub-
licznie uznały, iż ich zachowania seksu-
alne były problematyczne (niewłaściwe), 
poprzez opowiedzenie o tym, co zrobiły, 
powiedzenie, które spośród reguł doty-
czących zachowań seksualnych złamały, 
lub też wskazanie tych reguł na tablicy lub 
plakacie umieszczonym w pomieszczeniu,  
w którym odbywa się sesja. 

Dzieci często niechętnie przyznają się 
do niewłaściwych zachowań seksualnych, 
dlatego podczas pierwszej sesji można je 
zachęcać, aby wstały i wskazały na tablicy 
reguły, które zostały przez nie złamane. Na 
następnej sesji należy pochwalić dziecko za 
wskazanie tych reguł, a następnie poprosić 
je o powiedzenie, o które reguły chodzi. Być 
może na którejś z kolejnych sesji dziecko 
będzie w stanie samodzielnie opisać swoje 
niewłaściwe zachowania. 

Warto podkreślić, że nie dysponujemy 
danymi empirycznymi, z których by wy-
nikało, iż dziecko musi szczegółowo zre-
lacjonować swe niewłaściwe zachowanie, 
aby możliwe było skuteczne zapobieganie 
przyszłym problemom z zachowaniami 
seksualnymi. 

Istotne jest, aby dziecko przyznało się 
do niepożądanego zachowania, ale silny 
nacisk na dokładny opis tego zachowania 
może przynieść efekt przeciwny do zamie-
rzonego.

Kolejne zadanie dziecka polega na napi-
saniu listu z przeprosinami, zaadresowa-
nego do dziecka (dzieci), wobec którego 
podejmowało problematyczne zachowania 
seksualne. Terapeuci współpracują z dzieć-
mi przy pisaniu tego listu, pomagając im 
w zakresie ortografii i budowania zdań, 
lecz zachęcają je, aby starały się napisać go 
własnymi słowami. Listy są odczytywane 
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podczas sesji łączonej, w której uczestniczą 
także rodzice. 

W trakcie tej sesji należy pochwalić dzie-
ci za to, że powiedziały „przepraszam”, i za 
napisanie listów.

Aby nauczyć dzieci kontrolowania im-
pulsów i zachowań, wykorzystuje się tzw. 
technikę żółwia. Dzieci mają do dyspozycji 
żółwia–zabawkę, dzięki czemu mogą rze-
czywiście ukryć głowę żółwia w skorupie, 
aby się uspokoić i zastanowić przed pod-
jęciem działania. Dzieci uczą się rozpo-
znawać silne emocje, takie jak: złość czy 
uczucia o charakterze seksualnym, mówić 
sobie „STOP”, chować się we własnej „sko-
rupie”, uspokajać się i odprężać, rozważać 
konsekwencje swoich działań, wybierać 
najlepsze zachowanie, a następnie wysu-
wać się ze „skorupy” i podejmować wybra-
ne działanie. 

W grupie dzieci w wieku 10–12 lat w pro- 
cesie nauki kontrolowania impulsów moż-
na się posłużyć znakiem „STOP”. Dzieci 
uczą się, że S oznacza „zatrzymaj się i uspo-
kój” (stop and relax), T – „pomyśl” (think), 
O – „rozważ różne opcje” (consider options), 
zaś P – „zaplanuj dobrą reakcję” (plan a good 
response). Dzieci ćwiczą te umiejętności, 
grając w grę planszową „Zatrzymaj się, 
uspokój, pomyśl”.

W trakcie sesji grupowych dla każdego 
dziecka opracowuje się indywidualny plan 
zaradczy (zwany także planem bezpieczeń-
stwa), mający zapobiegać przyszłym prob-
lemom z zachowaniami seksualnymi. Naj-
pierw dziecko przygotowuje listę sytuacji, 
które mogą być dla niego stresujące bądź 
mogą sprzyjać podejmowaniu przez nie 
problematycznych zachowań seksualnych 
– np. „zabawa z młodszym kuzynem bez 
opieki dorosłych”. 

Opracowuje się pisemny plan działań, 
jakie dziecko powinno podjąć w każdej 
z tych sytuacji. Plan ten jest omawiany  
z opiekunem podczas sesji wspólnej. Opie-
kun otrzymuje wcześniej wskazówkę, że 
powinien zapewnić dziecko, iż wypraco-
wany przez nie plan jest dobry, i powie-

dzieć mu, że jest z niego dumny, ponieważ 
umiało wymyślić sposoby zapobiegania 
powtarzaniu się niewłaściwych zachowań 
w przyszłości. 

W części poświęconej edukacji seksu- 
alnej terapeuci przekazują dzieciom pod-
stawową wiedzę, omawiając z nimi sche-
matyczne rysunki męskich i żeńskich na-
rządów płciowych, żeby dzieci poznały 
właściwe nazwy i funkcje intymnych części 
ciała. Rodziców zachęca się do tego, aby  
w rozmowach z dziećmi i podczas wyko-
nywania wspólnych ćwiczeń w domu rów-
nież używali właściwych nazw tych części 
ciała. W programie używa się schematów  
i szkiców – nie zaś realistycznych ilustracji 
– aby uniknąć wykorzystywania materia-
łów, które mogłyby stanowić źródło sty-
mulacji seksualnej.

Część dzieci przejawiających problemy  
z zachowaniami seksualnymi cechuje się ni-
skim poziomem umiejętności społecznych 
i ma trudności w relacjach z rówieśnikami. 
Doskonalenie interakcji z innymi członka-
mi grupy to kwestia, której poświęca się 
uwagę podczas każdej sesji terapeutycznej. 

Spotkania grupowe stanowią dla tera-
peutów doskonałą okazję do obserwowa-
nia interakcji dziecka oraz do zapewniania 
mu praktycznej pomocy w doskonaleniu 
umiejętności społecznych. Dzieci są zachę-
cane do bezpośredniej i nacechowanej wza-
jemnym szacunkiem komunikacji z innymi 
dziećmi i z terapeutami, którzy chwalą je 
za cierpliwe czekanie na własną kolej, za 
uprzejmość, za pytanie o pozwolenie i za 
zgłaszanie się, kiedy chcą coś powiedzieć 
albo udzielić odpowiedzi na zadane py-
tanie. Dzieci poznają różnice między pa-
sywnością, asertywnością i agresywnością  
w swych wypowiedziach i zachowaniach. 

W trakcie sesji grupowych omawiane 
są trudności w sytuacjach społecznych,  
a dzieci ćwiczą umiejętność rozwiązywa-
nia problemów w procesie wyboru metod 
działania. Opiekunów zachęca się do tego, 
aby pomagali dzieciom w nawiązywaniu 
znajomości poprzez uczestnictwo w dobrze 
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nadzorowanych zajęciach pozalekcyjnych 
lub w programach sportowych.

Rodzice lub opiekunowie powinni brać 
udział w cotygodniowych sesjach oraz 
aktywnie uczestniczyć w procesie dosko-
nalenia umiejętności dziecka i nadzorowa-
nia jego zachowań. Na spotkaniach grupy 
opiekunów poruszane są następujące za-
gadnienia (poza analizą ćwiczeń przepro-
wadzonych w grupie dzieci): 

a) środki bezpieczeństwa i nadzoru, 
b) reguły dotyczące zachowań seksual-

nych, 
c) rozwój seksualny u dzieci, 
d) reguły dotyczące zachowań seksual-

nych, które obowiązują w domu rodzin-
nym dziecka, 

e) emocjonalne i behawioralne reakcje 
opiekunów na problematyczne zachowa-
nia seksualne dzieci, 

f) granice i skromność, 
g) sposoby rozmawiania z dziećmi o seksu-

alności. 
Omawia się także takie kwestie, jak: 
– komunikowanie się z innymi dorosły-

mi obecnymi w życiu dziecka na temat po-
trzeby nadzorowania jego zachowań; 

– kontrolowanie zachowań i sposoby dy-
scyplinowania dziecka bez uciekania się do 
przemocy fizycznej; 

– techniki ćwiczenia z dzieckiem w domu 
– np. „technika żółwia”; 

– efektywne komunikowanie się z dzie-
ckiem; 

– zapewnienie sobie systemu wsparcia. 
Terapeuci zapewniają opiekunów, że 

dzieci mogą zmienić swoje zachowania,  
a badania sprawdzające wykazują, że bar-
dzo niewielka część dzieci powraca do 
wcześniejszych problematycznych zacho-
wań seksualnych. Chwalą ich także za za-
angażowanie i troskę o dzieci. 

Opiekunowie otrzymują kilka wska-
zówek dotyczących tego, jak uczynić ze 
swego domu miejsce bezpieczne zarówno 
dla dzieci przejawiających problemy z za-
chowaniami seksualnymi, jak i dla pozo-
stałych dzieci, które w nim mieszkają lub 

go odwiedzają. Pierwsza i najważniejsza 
reguła dotyczy ścisłego, stałego nadzoru 
nad dziećmi. Dzieci powinny się bawić  
w miejscach, w których osoba dorosła może 
przez cały czas obserwować ich interakcje. 
Dzieci przejawiające problemy z zacho-
waniami seksualnymi powinny się kąpać  
i spać same. 

Opiekunowie winni starannie monito-
rować kontakt dziecka z przekazami tele-
wizyjnymi, filmami wideo, muzyką i cza-
sopismami, aby zapobiegać stykaniu się 
przez nie z treściami silnie nacechowanymi 
seksualnością. Dorośli domownicy powin-
ni własnym zachowaniem dawać dziecku 
przykład skromności, a także ustalić jasne 
zasady dotyczące prywatności i zachowań 
seksualnych, które będą obowiązywały 
wszystkich członków rodziny. 

Większość dzieci kończy uczestnictwo  
w programie terapeutycznym w ciągu czte-
rech–pięciu miesięcy, w zależności od re-
gularności, z jaką uczestniczyły w sesjach 
grupowych, od postępów, jakie poczyniły 
w grupie, a także od ich zachowań poza 
grupą. Kryteria pomyślnego ukończenia 
terapii obejmują: 

– regularną obecność na sesjach, aktyw-
ne uczestnictwo oraz interakcje społeczne 
w grupie; 

– brak problematycznych zachowań  
seksualnych przez ostatnie trzy miesiące;

 – znajomość i stosowanie reguł dotyczą-
cych zachowań seksualnych; 

– poprawne wykonanie ćwiczeń tera-
peutycznych; 

– właściwy nadzór i wsparcie zapewnia-
ne dziecku przez opiekuna.

Uroczystość ukończenia programu tera-
peutycznego obejmuje podarowanie dzie-
cku prezentu–niespodzianki, podsumo-
wanie jego postępów oraz wręczenie mu 
dyplomu ukończenia programu (dodatko-
wych informacji na temat zachowań seksu-
alnych u dzieci udziela National Center on 
Sexual Behavior of Youth – NCSBY (moż-
na je także znaleźć na stronie internetowej 
http://www.ccan.ouhsc.edu/.).
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W niniejszym artykule opisano oparty 
na wynikach badań empirycznych ambu-
latoryjny program terapeutyczny dla dzie-
ci w wieku od 6 do 12 lat przejawiających 
problemy z zachowaniami seksualnymi. 

Dziesięcioletnie badanie podłużne do- 
wiodło, że program ten skutecznie przeciw-
działa niewłaściwym i agresywnym zacho-
waniom seksualnym u dzieci. Zastosowane 
w tym programie podejście poznawczo-beha-
wioralne jest dostosowane do poziomu roz-
woju dzieci w wieku szkolnym i nie zawiera 
technik stosowanych w pracy z nastoletnimi 

i dorosłymi sprawcami przestępstw seksual-
nych, takich jak: konfrontacja, cykle, zapobiega-
nie nawrotom czy kontrolowanie pobudzenia. 

Program dla dzieci przejawiających 
problematyczne zachowania seksualne to 
krótkoterminowa terapia poznawczo-be-
hawioralna, która skupia się bezpośrednio 
na uczeniu dzieci reguł dotyczących zacho-
wań seksualnych i doskonaleniu ich umie-
jętności samokontroli, a także na zapozna-
niu ich opiekunów ze strategiami, które 
umożliwią im zapewnienie dziecku lepszej 
opieki i nadzoru rodzicielskiego. 

Tłumaczenie: Agnieszka Nowak

Podsumowanie

This article will describe the cognitive behavior therapy program for children and their caregivers 
that was found to be highly affective in reducing subsequent problems with sexual behavior.
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