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Akt ekshibicjonistyczny — czyn
o niewielkiej spolecznej szkodliwosci?

The act of exhibitionism — the offence of small
social mischievousness?
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Streszczenie

W niniejszej pracy zaprezentowano przypadek 19-letniego ekshibicjonisty. W komentarzu przedstawiono

trudnosci w profilaktyce i leczeniu tej parafilii ze wzgledu na obowiqzujgcy w Polsce system prawny.
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Abstract

This paper introduce a case of study of 19-year-old exhibitionist. In commentary author presents a trouble in

prevention and treatment that paraphilia by the reason of the polish legal system.
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Wstep

W artykule przedstawiono przypadek mtodego
mezczyzny, ktérego dotychczasowe nieprawidiowe
zachowania — zwigzane z perwersyjnymi sposoba-
mi osiggania satysfakcji seksualnej — nie dajg sie
modyfikowaé¢ w ramach obowigzujgcego systemu
prawnego.

Prace napisano na podstawie analizy dokumen-
tacji medycznej znajdujgcej sie w poradni zdrowia
psychicznego, w tym takze dokumentéw dostarczo-
nych przez pacjenta i jego matke, zwigzanych
z orzecznictwem sqgdowo-psychiatrycznym i sqdowo-
seksuologicznym.

Opis przypadku

Dziewietnastoletni mezczyzna, D.S., mieszkaniec
kilkudziesieciotysiecznego miasta powiatowego, uro-
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ul. Tuwima 1/1, 19-300 Etk
tel: 508 088 110

Nadestano: 21.11.2008 Przyjeto do druku: 28.12.2008

dzit sie jako dziecko kobiety niezameznej, z pierwszej
cigzy. Matka — wyksztatcenie zasadnicze, niepracu-
jaca — leczyta sie z powodu niedokrwistosci. Ojciec
mieszkatl kilkadziesigt kilometrow od miejsca za-
mieszkania matki, nie interesowat sie losami syna.
Miodsza o dziesiec¢ lat siostra rozwijata sie prawidio-
wo. Chtopiec po urodzeniu otrzymat 8 punktow w skali
Apgar. Fizycznie rozwijat sie prawidlowo. Pdzno
zaczagl moéwi¢. Uczeszezal do ztobka i przedszkola.
Do szkoly podstawowej poszedt w wieku lat siedmiu.
Od poczgtku stabo sie uczyt. W pierwszej klasie byt
badany w poradni psychologiczno-pedagogiczne;.
Wyniki badan wykazaty obnizone zdolnosci intelek-
tualne, nadpobudliwo$é psychoruchowq i zaburzenia
stuchu fonematycznego. W poradni wskazywano na
konieczno$¢ nauki w klasie wyréwnawcezej. Od 7. roku
zycia dorastat w rodzinie zrekonstruowanej. Ojczym
— dziewie¢ lat mlodszy od matki D.S., pracownik fi-
zyczny — naduzywat alkoholu, byt 2-krotnie kierowa-
ny sqdownie na leczenie odwykowe. U chlopca w 12.
roku zycia wystgpito moczenie nocne. W széstej kla-
sie byt ponownie badany w miejscowej poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej. Stwierdzono wystepo-
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wanie uposledzenia umystowego w stopniu lekkim.
Nie doszukano sie natomiast cech charakterystycz-
nych dla procesu demoralizaciji. Badany kwalifikowat
sie do szkolnictwa specjalnego, ale matka nie wyra-
zila zgody na nauke w szkole specjalnej. W szkole
gimnazjalnej zupelnie nie radzit sobie z naukq i mat-
ka zmienita zdanie. W sporzgdzonym w 2003 roku na
potrzeby sqdu wywiadzie $rodowiskowym podkresla-
no trudng sytuacje materialng rodziny, w tym niewiel-
ki, miesieczny, catkowity dochod w wysokosci 900 zt
oraz zte warunki zakwaterowania: trzy malenkie po-
koje z ciemnqg kuchniq i tazienkq. Odnotowano jed-
nak, ze chlopiec ma swoj wiasny pokdj. Matoletni D.S.
nie miat oparcia wérédd bliskich: wyzywany, wyszydza-
ny, zamykat sie w sobie, nic nie robit, niczym sie nie
interesowat, calymi godzinami siedzial przed telewi-
zorem. Pozycie matki i ojczyma ukladato sie réznie.
Stwierdzono, ze ojczym jest osobg niezrownowazong
emocjonalnie. Nie zajmowat sie pasierbem. Wielokrot-
nie nazywat go ,glupkiem” i ,tumanem”. W 13. roku
zycia pojawily sie u D.S. cechy dojrzewania plciowe-
go. W tym samym roku zostat objety opiekg w Poradni
Zdrowia Psychicznego, gdzie rozpoznano zaburzenia
zachowania i emocji w przebiegu uposledzenia umy-
stowego. W badaniu elektroencefalograficznym (EEG)
z tego roku wykazano zapis nieprawidiowy z tendencjg
do zmian o charakterze napadowym podczas HV. Za-
lecono staly kontakt z poradniqg psychologiczno-peda-
gogiczng oraz przyjmowanie niewielkich dawek pre-
paratow Fenactil i Hydroxyzin. Pacjent korzystat z po-
rad nieregularnie (3 wizyty). Nastepnie poradnie prze-
stata odwiedzaé¢ matka, ze wzgledu na subiektywne
poczucie braku efektéw leczenia.

Gdy chiopiec nie miat jeszcze pietnastu lat, przy-
lapano go na kilkakrotnym obnazaniu sie w obecno-
$ci matych dziewczynek. Sprawa trafita do sgdu dla
nieletnich. Sgd wnioskowal o sporzgdzenie opinii
przez biegtego seksuologa. Opinie sporzgdzono rok
po incydencie. Wynikato z niej, ze opiniowany miat
prawidlowqg budowe ciata, owlosienie tonowe typu
meskiego, czlonek wielkosci i budowy dojrzatego
plciowo mezczyzny, jgdra prawidlowej wielkosci
obecne w worku mosznowym. W opinii wskazano, ze
badany chtopiec zaczagl dojrzewad w 13. roku zycia.
W domu nie ujawniat zachowan seksualnych. Lecze-
nie farmakologiczne w Poradni Zdrowia Psychiczne-
go wedlug matki — nie dato poprawy w kierunku za-
burzen zachowania i emociji. Pottora roku przed ba-
daniem zaczgl masturbowac sie z czestotliwoscig
okolo jednego razu w tygodniu. Potrzeba obnazania
sie, ktérej nie médgt powstrzymac, pojawita sie rok
przed badaniem. Wzrost napiecia seksualnego po-
jawial sie w sytuacii frustracji, niepowodzenia, obaw.

Miat $wiadomosé, ze nie powinien obnazac sie w miej-
scach publicznych ani zaczepiac dziewczynek; nie wie-
dziat, dlaczego tak robi. Obiecywat poprawe. Podczas
badania seksuologicznego okazywal oniesmielenie
i jednoczesnie spore napiecie emocjonalne. Z zawsty-
dzeniem moéwit o swoich zachowaniach seksualnych.
Nie prezentowat zaburzen psychotycznych oraz tenden-
cji rezygnacyjnych. Seksuolog rozpoznat u badanego
matoletniego ,,zaburzenia zachowania i emocji mani-
festujgce sie w sferze zachowan seksualnych obnaza-
niem sie.” Uznal, ze do czynnikéw wplywajgeych na po-
jowienie sie tego typu zachowan naleza:

— prawidiowo przebiegajgcy proces dojrzewania
plciowego (dobrze rozwiniete genitalia stuzqgce
fallicznemu imponowaniu) zwigzany z dziataniem
meskich hormondéw plciowych;

— dysproporcje pomiedzy rozwojem fizycznym
a stopniem dojrzatosci emocjonalnej i spotecznej;

— niski intelekt powodujgcy obnizenie hamulcow,
trudnosci kontroli emociji i impulséw, nieprzewi-
dywanie konsekwencji swojego postepowania;

— zaniedbania srodowiskowe — brak pozytywnego
wzorca meskiego, negatywne oddzialywanie oj-
czyma, szykanowanie, ponizanie, deprywacija po-
trzeb emocjonalnych — akceptacii, uznania, po-
chwaty, brak innych wzmocnien pozytywnych;

— ograniczone mozliwo$ci osiggania gratyfikacii,
sukcesdw i uznania spolecznego, silna potrzeba
osiggniecia sukcesu.

Sgd po rozpoznaniu sprawy zasgdzit srodek wy-
chowawczy w postaci upomnienia i zobowigzat mart-
ke matoletniego do wspdtpracy z poradniq psycho-
logiczno-pedagogiczng oraz poradniq zdrowia psy-
chicznego. Po ogloszeniu wyroku, matka zaledwie
2-krotnie pojawila sie z synem w PZP. Mimo propozy-
cji lekarza psychiatry nie skorzystata z ustug poradni
seksuologicznej, znajdujgcej sie w oddalonym o po-
nad sto kilometréw miescie wojewoddzkim.

Pacjent po czterech latach, juz jako petnoletni,
dopuscit sie kolejnego niecbyczajnego wybryku po-
legajgcego na publicznym obnazaniu sie. Ponownie
stangt przed sgdem, tym razem — poniewaz jego
czyn uznano za wykroczenie — przed sgdem grodz-
kim. Wyrok sgdu, oprécz nakazu zaptacenia dwustu-
zlotowej grzywny, zawieral w sobie kolejne zobowig-
zanie podjecia leczenia psychiatrycznego; D.S. nie
zglosit sie jednak do psychiatry.

Pie¢ miesiecy potem popelnit kolejne wykrocze-
nie — zostal obwiniony o to, ze wywolat zgorszenie
w miejscu publicznym, onanizujgc sie.

Sad w obydwu sprawach dopuscit dowdd z opinii
biegtego psychiatry. Dwaj kolejni biegli nie rozpoznali
u obwinionego choroby psychicznej, stwierdzili nato-
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miast — ze wzgledu na obecno$é uposledzenia umy-
stowego w stopniu lekkim — wystepowanie stanu
ograniczonej poczytalnosci. Zaznaczyli, ze zachodzi
wysokie prawdopodobienstwo ponownego popetnie-
nia podobnych czynow. Jeden z bieglych — nawigzu-
jac do tresci wczesniejszej opinii sgdowo-seksuolo-
gicznej — biorge pod uwage pojawiajgce sie u spraw-
cy elementy agresji stownej (nieposiadajgce jeszcze
w rozumieniu sgdu cech przestepstwa), zawart stwier-
dzenie, ze w przypadku braku leczenia aktywnosé
ekshibicjonistyczna badanego moze dalej utrwalad
sie lub przeksztatcaé w gwalcicielskg. Chociaz mat-
ka D.S. cheiataby, by syn ponownie poddat sie lecze-
niu psychiatrycznemu, on nie zareagowat pozytyw-
nie na jej wezwania.

Na uwage zastuguje fakt, ze w miejscu zamiesz-
kania D.S. pojawily sie plotki o tym, ze ,po miescie
biega zboczeniec”. Intrygujgcy temat podchwycity
nawet miejscowe media.

Dyskusja

Wedlug International Classification of Diseases
(ICD-10), ekshibicjonizm to powtarzajgca sie lub
utrwalona sktonno$é do okazywania narzgddw picio-
wych zaskoczonym, obcym osobom, ktérej prawie
zawsze towarzyszy podniecenie seksualne i mastur-
bacja. Mezczyzni z tq parafiliq nie poddajqg sie naj-
czesciej leczeniu, gdyz nie uwazajg swojej sktonno-
$ci za chorobe [1]. Badacze sq zgodni, ze u podsta-
wy wszystkich kierunkow terapeutycznych stojg za-
sady przewidywania i zapobiegania aktom dewiacyj-
nym [2]. Wedlug niektérych badaczy obnazanie sie
jest tylko mato szkodliwg formq rozladowania napie-
cia seksualnego, stqd prawdopodobnie polski usta-
wodawca przewidzial niskie sankcje karne zapisane
w kodeksie wykroczen. Czy jednak twierdzenie
o matej szkodliwosci czynu nie budzi pewnych waqt-
pliwosci? Istotne wydaje sie rozpatrzenie tego zagad-
nienia w dwdéch aspektach: zagrozenia dla otocze-
nia i dla samego sprawcy (chorego). Nalezy zakla-
da¢, ze ekshibicjonista méglby spotkad sie z reakcijg
agresywnq ze strony ofiary lub — co gorsza — agresjqg
o0séb bedgcych przypadkowymi swiadkami zdarze-
nia. Nie wolno zapomina¢, ze u napastowanych ko-
biet lub dziewczynek moze dojé¢ do urazu psychicz-
nego, wywolujgcego reakcje nerwicowe i zaburzenia
pdzniejszych odczué seksualnych [1]. Z dostepnych
badan wynika, ze 20% zbadanych sprawcdéw obna-
zato sie wobec dziewczynek, a 12% wobec nieletnich
do 10. roku zycia. Trzeba pamietac, ze jedng z form
ekshibicjonizmu jest peodeiktofilia, czyli obnazanie

sie ze stwarzaniem poczucia zagrozenia i stosowa-
niem sily [3]. Zbigniew Lew-Starowicz w Seksuologii
sgdowej przytacza badania Langa z 1987 roku, gdzie
czytamy, ze 1/3 leczonych ekshibicjonistéw w prze-
szlosci miato udowodnione napasci seksualne; atak-
ze badania Romero i Meyer-Wiliams z 1985 roku,
z ktorych wynika, ze w ciggu 10 lat od opuszczenia
zakladu karnego, po odbyciu wyroku za akt ekshibi-
cjonistyczny, az 20,5% sprawcow tych czynéw oka-
zalo sie recydywistami, a 41% z nich uzylo przemocy
seksualnej. Powotuje sie takze na specjalny raport ba-
dacza Flor-Henry'ego, opublikowany w 1991 roku,
w ktorym pada stwierdzenie, ze wielu ekshibicjoni-
stéw ma podobne cechy osobowosci jak pedofile,
nawet zapis EEG jest identyczny [3].

Wedlug ustawodawcy akt publicznego obnazenia
sie jest wykroczeniem okreslonym w art. 51 k.w. i art.
140 k.w.; wyjgtkowo moze stanowié¢ przestepstwo,
o ktérym mowa w art. 200 § 2k k. Sprawca czynu eks-
hibicjonistycznego natomiast nie wypelnia swoim
zachowaniem znamion przestepstw okreslonych
wart. 197§ 2k k. iart. 200 § 1 kk. Artykut 197 § 2 k k.
okresla odpowiedzialnos¢ za doprowadzenie innej
osoby do poddania sie innej czynnosci seksualnej
albo do wykonania takiej czynnosci. Wedlug wyklad-
ni przyjetej w uchwale Sgdu Najwyzszego z 19 maja
1999 r. ([ KZP 17/99, OSNKWN 1999, nr 7-9, poz. 37)
inng czynnosciq seksualng jest zachowanie zwigza-
ne z szeroko pojetym zyciem plciowym, ktére nie mie-
$ci sie w pojeciu obcowania plciowego, a polega na
kontakcie cielesnym sprawcy z osobqg pokrzywdzong
lub przynajmniej na cielesnym i majgcym seksualny
charakter zaangazowaniu ofiary. Czynnosciq seksu-
alng jest wiec dotykanie narzgddw plciowych lub od-
bytu ofiary (ktéry sprawca moze traktowac jako na-
rzqd plciowy), wprowadzanie tam réznych przedmio-
téw, dotykanie narzgdami plciowymi wymienionych
lub innych czesci ciala ofiary, zmuszanie jej do doko-
nania masturbacji sprawcy albo do wykonania na
sobie takiej czynnosci. Nie mieséci sie natomiast
w zakresie omawianego pojecia akt ekshibicjonizmu
lub doprowadzenie innej osoby do intelektualnego
tylko udziatu w czynnosci seksualnej sprawcy albo
innych oséb (obserwowania takich czynnosci), gdyz
brak tu jest cielesnego zaangazowania ofiary [4].

Ostatnia nowelizacja kodeksu karnego (Dz.U.
z2005., nr 163, poz. 1363) dodata do art. 200 k.k. nowy
§ 2 dotyczgcey ekshibicjonizmu wobec matoletniego
ponizej lat 15. Obecnie nie kazde obnazanie sie
w obecnosci matoletniego ponizej lat 15 dokonywa-
ne w celu zaspokojenia popedu plciowego jest ka-
ralne, ale tylko takie, ktére Igczy sie z ,, wykonaniem

26 www.seksuologic.med.pl



Daniel Piotr Obara, Akt ekshibicjonistyczny — czyn o niewielkiej spotecznej szkodliwosci?

czynnosci seksualnej” (np. masturbacja na oczach
matoletniego ponizej lat 15). Nadal zatem nie jest ka-
ralny ekshibicjonizm wobec matoletniego ponizej lat
15, jezeli nie przybiera on zarazem formy , wykona-
nia czynnosci seksualnej” (samo obnazanie sie wo-
bec takiego matoletniego dokonane w celu zaspoko-
jenia seksualnego, gdy sprawca zarazem nie wyko-
nuje zadnych czynnosci seksualnych) [5].

Sprawca aktu ekshibicjonistycznego wykonuje na-
tomiast czynnos$¢ sprawczg okreslong w art. 51 k.w.,
polegajgcq na wybryku, ktérego skutkiem bedzie za-
kiécenie spokoju, porzgdku lub spoczynku nocnego
bqgd? tez wywolanie zgorszenia w miejscu publicznym.
Powszechnie przyjmuje sie, ze wybryk to zachowanie,
ktére odbiega od przyjetego zwyczajowo postepowa-
nia w danym miejscu, czasie i okolicznosciach, naru-
sza czy lekcewazy obowigzujgce zasady wspdlzycia
spolecznego. Z wybrykiem mamy zatem do czynienia
wéwezas, gdy czyn sprawcy odbiega od przyjetych
w danej sytuacji norm postepowania, pozostaje
w sprzecznosci ze zwyklymi normami ludzkiego wspdl-
zycia. Wybryk polegajgcy na wywolaniu zgorszenia
oznacza spowodowanie oburzenia, potepienia z po-
wodu swojego niewla$ciwego, niemoralnego zacho-
wania, przy czym wystarczy, aby toka negatywna re-
akcja wystgpila u jednej postronnej osoby. Sprawca
aktu ekshibicjonistycznego moze takze swoim zacho-
waniem wypelni¢ znamiona wykroczenia okreslone-
go w art. 140 k.w. Aby pociggng¢ sprawce do odpo-
wiedzialnosci z art. 140 k.w., popelniony przez niego
wybryk musi by¢ niecbyczajny. Wybryk ma charakter
nieobyczajny, gdy poprzez publiczne zachowanie
sprawcy naruszajgcego okreslone normy obyczajowe
prowadzi do wywolania uczucia wstydu, zazenowania,

zaklopotania po stronie cho¢by jednej osoby bedgcej
jego swiadkiem. Nieobyczajny wybryk moze polegad
réwniez na nieuzasadnionym prezentowaniu swojej
nagosci, ekshibicjonizmie czy prezentowaniu czynno-
$ci seksualnych [6].

Wedlug ustawodawcy publiczne obnazanie sie
nie jest chorobq psychiczng. Polskie prawo, co do
zasady, nie przewiduje mozliwosci leczenia oséb, do-
puszczajgcych sie czynow ekshibicjonistycznych,
wbrew ich woli. Wyjgtkiem jest tutaj przewidziana na
gruncie art. 200 § 2 k.k. karalnosé ekshibicjonizmu
wobec maloletniego ponizej lat 15, jezeli przybiera
on zarazem formy ,, wykonania czynnosci seksualne;j”.
Jednak w przewazajgcej liczbie przypadkéw nie moz-
na stosowac srodkéw zabezpieczajgeych wynikajg-
cych z przepiséw kodeksu karnego oraz powoltywad
sie na przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego. Wyroki sqdéw grodzkich, nakazujgce podjecie
leczenia psychiatrycznego, w wielu przypadkach nie
sq wykonywane. Dostep do specjalistéw z dziedziny
seksuologii jest ograniczony — leczenie jest mozli-
we jedynie w wiekszych miastach. Wydaje sie, ze nie
ma na razie dobrego pomysiu na to, jak skutecznie
leczy¢ opisang pardafilie i zapobiegad dalszemu nie-
korzystnemu jej przeksztatcaniu.
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