Zaburzenie voyeurystyczne z perspektywy DSM - 5.
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Parafilia, czyli medyczne okreslenie preferencji seksualnych. | tak jak to zostato opisane w
artykule wczesniejszym - ogdlnie omawiajgcym problematyke - sama parafilia (preferencja)
nie stanowi podstawy do stwierdzenia zaburzenia psychicznego. Preferencja w potgczeniu z
negatywnymi skutkami dla podmiotu lub jego otoczenia dopiero wtedy staje sie problemem
wymagajacym diagnozy i nierzadko leczenia psychologicznego, a czasami nawet

psychiatrycznego.

W niniejszym artykule zostanie opisane zaburzenie voyeurystyczne - podgladactwo,
ktore nalezy do grupy zaburzen parafilicznych, czyli zaburzen preferencji seksualnych. W tej
grupie wystepujg m.in.: zaburzenie ekshibicjonistyczne, zaburzenie frotterystyczne
(ocieractwo), masochistyczne zaburzenie seksualne (masochizm seksualny), sadystyczne
zaburzenie seksualne (sadyzm seksualny), zaburzenie pedofilne (pedofilia), zaburzenie
fetyszystycnze (fetyszyzm), zaburzenie transwestytyczne (transwestytyzm) oraz inne
okres$lone i nieokreslone zaburzenia parafilne. Kazde z tych zaburzen zostanie osobno

omowione.
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CECHY DIAGNOSTYCZNE ZABURZENIA VOYEURYSTYCZNEGO

A. Nawracajgce, utrzymujace sie przez co najmniej szcze$¢ miesiecy, nasilone, w
zbudzajace seksualne fantazje, pragnienia lub zachowania polegajgce na obserwowa-
niu niczego niespodziewajgcych sie oséb, gdy sg nagie, rozbierajg sie lub sg w trakcie

stosunku ptciwoego.

B. Opisane potrzeby seskualne sg zaspokajane wobec osoby, ktora nie wyraza na
to zgody, lub powodujg istotne kliniczne cierpienie albo uposledzenie funkcjo-

nowania spotecznego, zawodowego lub wi innym waznym obszarze.

C. Opisane objawy wzbudzenia seksualnego i potrzeby seksualne wysteujg u osoby

w wieku co najmniej 18 lat.

Nalezy okresli¢, czy:

W s$rodowisku kontrolowanym: To dodatkowe uszczegdétowienie stosuje sie w wy-
padkach przebywania danej osoby w miejscach, w ktérych okazje do wystepowania

opisanech zachowan sg ograniczone.

W petnej remisji: Opisane potrzeby seksualne nie sg zaspokajane wobec posoby,
ktdra nie wyraza na to zgody i nie wystepuje istostne kliniczne cierpienie albo upo-
$ledzenie funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub w innym waznym obszarze

w okresie co najmniej pieciu lat, w niekontrolowanym srodowisku.

(DSM -5, 2018, s. 833, podkreslenie oryginalne)



ROZPOWSZECHNIENIE ZABURZENIA VOYEURYSTYCZNEGO

Badacze tworzacy DSM podajg, ze czynosci zwigzane z podglgdaniem s3g najczestszymi
zachowaniami prowadzgcymi do konfliktdw z prawem, a rozpowszechnienie tego zaburzenia
u mezczyzn wskazujg na pozioemie 12%, a u u kobiet na 4%. Zaburzenie voeurystyczne w
warunkach klinicznych spotyka sie u kobiet znacznie rzadzej. Pojedyncze akty podgladania
potgczone z seskualnym pobudzeniem wystepujg czesciej u mzezczyn niz u kobiet w proporcji

3:1.

CECHY | PRZEBIEG ZABURZENIA VOYEURYSTYCZNEGO

Diagnoze zaburzneia polegajgcego na podgladactwie mozna zastosowac zaréwno do oséb,
ktére przyznaja sie otwarcie, jak i do 0séb zapreczajgcych takim sktonosciom - o ile sg na to
dowody. Dowody polegajace na tamaniu prawa, podgladania oséb niespodziwajacych sie tego
czy nie wyrazajacyh na to zgody. Sama parafilia - bez szkdd, cierpienia pacjenta, leku, obsesji,
poczucia winy, wstydowi czy famania praw innych oséb, konfliktdw z prawem, przesztosci
karnej lub psychiatrycznej z tym zwigzanej - nie moze by¢ podstawg do zdiagnozowania

zaburzenia voyeurystycznego - podgladactwa.

Do oséb zaprzeczajgcych zalicza sie takie, o ktérych wiadomo, ze podgladajg ludzi
nagich lub bedacych w trakcie aktywnosci seksualnej oraz tez osoby takie, ktére potwierdzajg,

ze okazjonalnie im sie zdarza lub zdarzato, badz, ze byto to przypadkowe.

Autorzy DSM sugerujg, ze poprzez okreslenie “nawracajgce” uznac nalezy co najmniej
trzy rézne ofiary w osobnych, odbrebnych okazjach podgladania. Jednak kryterium to moze

by¢ spetnione przy mniejszej ilosci podgladanaych oséb. Nawracanie dotyczy rowniez mysli i



pragnien, ktére nie muszg by¢ realizowane, aby powodowaty cierpienie u jednostki i byty

podstawag do diagnozy zaburzenia voyeurystycznego.

Ramy czasowe — co najmniej 6 miesiecy - sg 0gdlng wskazowka, a nie bezglednym
progiem czasowym. Kryterium to ma pozwli¢ na uzyskanie pewnosci, ze problem podgladania

nie jest czyms przelotnym.

Ze wzgledu na okres dojrzewania i ciekawos$¢ mtodych ludzi budzaca sie seksualnoscia
autorzy DSM wprowadzili dodatkowe kryterium wiekowe — co najmniej 18 lat — po to, by
unikna¢ btednej oceny zdorwego zaitnteresowania seksualnos$cig od przymysu zaburzenia

voyeurystycznego.

Jesli chodzi o przebieg zaburzenia, to dorosli mezczyzini czesto zdajg sobie sprawe z
zainteresowania podgladactwem juz w wieku dojrzewania przed 18 r.z. Jednak w tym czasie
nie powinno sie stawiaé takiej diagnozy. Badacze DSM wspominajg, ze nie dysponujg danymi
0 przebegu przewlektosci zaburzenia voyeurystycznego. Dodatwko wspominajg czynniki,
ktore majg wptyw na przebieg i sg to czynniki zwiazane z leczeniem, samoistng zmiang,
subiektywne ciepirnie (poczucie winy, wstydu, frustracja, osamotnienei), inne zaburzeia
psychiczne, hiperseksualnosé, itd. Autorzy podajg, ze nalezy sie spodziwaé, ze w miare

starzenia sie zaburzenie zmienia sie.

Wsrdd czynnikdéw ryzyka badacze DSM wyminiajg temperamentalne zwigzane z samg
preferecjg dotyczgca voyeuryzmu oraz czynnik Srodowiskowy polegajacy na doswiadczeniu
wykorzyatnia seksualnego w dziecinstwie, naduzywania subsatncji, pochtoniecua
seksualnosci, hiperseksualnos$é. Jednak autorzy nadmieniajg, ze nie pewnych dowodéw na

instsnie zwiazkéw przyczynowych z voyeuryzmem.



ROZNICOWANIE ZABURZEN

Zaburzenia zachowania u dzieci czy mtodziezy jak i antyspoteczne zaburzenie osobowosci

dorostych charakteryzujg sie naruszaniem norm zycia spotecznego, tamaniem praw itd.

W przypadku zaburzenia uzywania substancji mogg zdarzac sie pojedyncze przypadki
pogladania szczegdlnie podczas zatrucia. Jednak zazwyaczj nie sg zwigzane z pobudzniem

seksualnym.

Z zaburzeniem voyeurystycznym wspotwystepujg czesto inne zaburzenia psychiczne:
hiperseksualnos¢, inne parafilie, depresyjjne, lekowe, dwubiegunowe, osobowosci, ADHD,

uzywanie substancji.
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