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Santrauka

Mokslininky bei praktiky bendruomenése daug de-
mesio skiriama hiposeksualumo temai, o hipersek-
sualumo problema lieka nuosalyje. Tyrimais nusta-
tyta, kad hiperseksualumas (kompulsyvus seksua-
linis elgesys) pasireiskia 3—6 proc. JAV gyventojy.
Seksualiné priklausomybé yra laikoma létiniu, vis
atsikartojanciu sutrikimu, kuriam esant Zzmogus vis
iesko seksualinés stimuliacijos, nepaisydamas nei-
giamy pasekmiy.

Siame straipsnyje, remiantis apzvelgty literatiiros
Saltiniy duomenimis, pateikiamas hiperseksualumo
apibrézimas, etiologija, paplitimas, klasifikacija,
pasireiskimo formos, komorbidiskumas ir diagnos-
tika. Taip pat hiperseksualumas jvertinamas kaip
simptomas bei kaip atskiras nozologinis vienetas.

IVADAS

Seimos i§siskyrimai, finansiniai nuostoliai, darbo ne-
tekimas, rizika sveikatai ir gyvybei — visa tai atsispindi
priklausomy nuo sekso zmoniy gyvenimo istorijose. Pri-
klausomybe¢ nuo sekso turintys zmonés kilg i§ jvairiy vi-
suomenés sluoksniy. Dauguma jy vaikystéje patyre seksua-
ling, fizing ir/ar emocing prievarta. Didzioji jy dalis uzaugo
Seimose, kuriose jau reiskési tam tikros priklausomybes,
jskaitant alkoholizma, kompulsyvy valgyma, loSima. Dau-
gelis turi ir kity priklausomybiy, bet sunkiausia jiems susi-
doroti su sekso priklausomybe [1].

Mokslininky bei praktiky bendruomenés daug démesio
skiria hiposeksualumo temai, o hiperseksualumo lieka nuo-
Salyje, nors padidéjes seksualinis potraukis literatiiroje yra
minimas jau nuo antikos laiky [2]. Motery hiperseksualu-
mas vadinamas — nimfomanija, vyry — satyriaze [3]. Nim-
fomis graiky mitologijoje buvo vadinamos jaunos, dailios
zemesnio rango dievaités, dievy palydovés [4]. Satyriazé
siejama su senovés graiky misky dievo Satyro vardu, pa-
sizyméjusio gaslumu. Dar 200 m. p. Kr. graiky gydytojas
Klaudijus Galenas nustatydavo pacientéms padidéjusi sek-
sualinj potrauki, ypac¢ jaunoms nasléms, kurias ,,seksuali-
nio pasitenkinimo stoka privesdavo iki beprotybés®. Nim-

fomanija 19 amziuje buvo laikoma organiniu sutrikimu ir
uzémeé medicinos literatliroje tam tikra vieta [4]. Tais lai-
kais moterys, turéjusios nesantuokiniy lytiniy santykiy bei
besimasturbuojancios, buvo laikomos ligonémis, kurios
buvo gydomos ledo maiseliy arba déliy uzdéjimu ant ge-
nitalijy, klitorio destrukcija riigStimis arba jo paSalinimu,
lytiniy ltpy susiuvimu bei kiauSidziy pasalinimu. Dél psi-
choanalizés 20 amziuje jtakos nimfomanija pradéta laikyti
,nervy® liga. Lyginant su nimfomanija, satyriazé susilauké
zymiai maziau démesio tarp gydytojy tiek nustatinéjant,
tiek gydant §j sutrikimg vyrams.

Kai kuriuose literatliros Saltiniuose teigiama, jog sa-
vokos ,,nimfomanija“, ,,satyriazé* reiskiancios padidéjusj
seksualin] apetita bei aktyvuma, yra pasenusios (4). Hiper-
seksualiam elgesiui apibtidinti buvo ir yra vartojami jvairiis
kiti terminai: ,hiperfilija®“ [5], ,hiperseksualumo sutriki-
mas® [6], ,,su parafilija susij¢s sutrikimas® [7], ,,.kompul-
syvus seksualinis elgesys* [8], ,,priklausomybé nuo sekso*
[9], ,,impulsyvus-kompulsyvus seksualinis elgesys [10],
,.nekontroliuojamas seksualinis elgesys™ [11].

Sio straipsnio tikslas — jvertinti padidéjusj lytinj po-
traukj i§ simptomo ir nozologinio vieneto pozicijy. ISsiais-
kinti atliktus hiperseksualumo problemos tyrimus jvairiose
pasaulio Salyse: aptarti hiperseksualumo apibrézima, etio-
logija, klasifikacija, pasireiskimo formas, komorbidisku-
ma, diagnostinius kriterijus bei naudojamus klausimynus.

METODOLOGIJA

Atlikta mokslinés literatiiros angly, vokieciy, pranciizy,
rusy, lenky ir lietuviy kalbomis analizé naudojantis Me-
dline/PubMed, Springerlink, ScienceDirect, elibrary.ru,
psyobzor.org, informacinémis bazémis.

APTARIMAS

Normali seksualiné elgsena. Klinikiniu pozidiriu skiria-
mos trys seksualinés normos rasys: optimalioji, priimtinoji
ir toleruotinoji [23]. Optimalioji — tai seksualiné elgsena,
kuri labiausiai priimtina individui ir visuomenei. Optima-
lioji seksualiné norma apibiidina seksualing¢ elgsena, kurios
metu individo poreikiai labiausiai atitinka visuomenés po-
zitir]. Todel tokia seksualiné elgsena gali biiti propaguoja-
ma aukléjimo tikslais. Priimtinoji — tai seksualiné elgsena,
kurios metu nukrypstama nuo optimalios normos, taciau
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nukrypimai nedideli, jie nekenkia individui ir netrukdo jam
uzmegzti nuolatinés partnerystés rysiy. Toleruotinoji — toks
seksualinis elgesys, kuris, priklausomai nuo situacijos ir
partnerystés santykiy, vienu atveju gali buti laikomas nor-
maliu, kitu — patologisku. Toleruotinajai normai priklauso
seksualiniai jprociai, kurie trukdo individui prisitaikyti prie
socialinés aplinkos, taip pat rasti partnerj ir uzmegzti su
juo ilgalaikius rySius, pavyzdziui, toleruotinajai normai
priskirtina sadomazochistiné praktika, kai pora sudaro sa-
distas (-¢) ir mazochistas (-¢) — vienas nukrypimas papildo
kita, toks rySys gali buti gilus ir ilgalaikis.

Dauguma seksology tvirtina, jog savoka ,,normalus
lytinis potraukis” yra salygiska. Ar lytinis potraukis bus
laikomas padidéjusiu, ar sumazéjusiu, labai priklauso nuo
individo asmenybés, tarpusavio santykiy, socialinés aplin-
kos, joje vyraujanciy paprociy, socialiniy ir kultfiriniy stan-
darty. Lenky seksologas K. Imelinskis [24] i$skyré 6 sek-
sualinés normos kriterijus (1 lentel¢). Pagal tokia samprata,
poroje normaliis yra visi santykiavimo, glamoniy biidai bei
pozos, jei tai priimtina abiem partneriams ir teikia jiems
malonuma.

Hiperseksualumas kaip simptomas. Hiperseksualu-
mas siejamas su dideliu skaiCiumi jvairiy sveikatos sutri-
kimy ir psichoaktyviy medziagy vartojimu (2 lentel¢), pa-
vyzdziui: temporalinés bei frontalinés smegeny dalies pa-

1 lentelé. Seksualinés normos kriterijai (K. Imelinskis)

Nr. Kriterijus
Skirtinga partneriy lytis
Lytiné branda
Abipusis sutikimas
Pastangos pasiekti abipusi malonuma
Vengimas kenkti sveikatai
Vi és interesy paisymas

EaliiEalbadind i

2 lentelé. Sveikatos sutrikimai bei psichiaktyvios medZiagos siejamos
su suaugusiyjy hiperseksualumu [26]

Nr. Sveikatos sutrikimai Nr. Sveikatos sutrikimai
1. Seksualiné ar psichologiné prievarta 23. Talaminiai ir subtalaminiai
infarktai

2 Alzheimerio liga, kitos demencij 24. Toureto sindromas

3. Ribinis intelektas, protinis atsilikimas 25. Tr iniai zeidi

4. K ij 1] forma 26. Pertvaros paz

5. Kraniofaringioma 27. Frontalinés smeg. dalies

6. Hipotal. hamartoma ir kiti pazeidmai | 28. Palid ij.

7. Kliuver-Bucy sindromas 29. Vilsono liga

8 Bilateraliné temporaliné lobektomija

9. Bilateraliniai temporaliniai infarktai Nr. Psichoaktyvios medZiagas

10. Pick‘o liga 1. Fluvoksaminas

11. Hipokampo sklerozé 2. Fluoksetinas

12. Temporalinés smeg. dalies epilepsij 3 Maklobemid:

13. Herpes si fali 4 Klomipraminas

14. Kitos CNS infekcijos (pasiutlige, 5. Trazodonas

tuberkuliozé, sifilis, Laimo liga)

15. Huntingtono liga 6. Paroksetinas

16. Manija 7. Bupropionas

17. I3sétiné sklerozé 8. Donepezilis

18. Obsesinis kompulsinis sutrikimas 9 L-dopa, kiti dopaminerginiai
medik tai

19. Orbitofr iai sutrikimai 10. Lamotriginas

20. Parafilija 11. Ikoholi

21. Parkinsono liga 12. Amfe

22. Prie§ ruacinis sindromas 13. Kokai

zeidimais (su elgesio disinhibicija) bei demencijomis, tem-
poralinés smegeny dalies epilepsija, Kliuver-Bucy, Kleino-
Levino ir Toureto sindromais (dél nepakankamo slopinimo
limbingje sistemoje), iSsétine skleroze, Parkinsono ligos
gydymu dopominerginiais preparatais. Metamfetamino,
kokaino jtaka bei Parkinsono ligos gydymo sukeltas hiper-
seksualumas aiskinamas monoaminine hipoteze — dopami-
nas didina seksualinj ,,apetita™ bei potraukj. Hiperseksua-
lumas gali pasireiksti bipolinio afektinio sutrikimo metu.
Tikslus mechanizmai nezinomi, ta¢iau nuotaikos sutriki-
mai daznai siejami su biologiniy mediatoriy salygotomis
sujaudinimo biiklémis ir seksualinio poreikio sutrikimais
[20]. Dopamino agonistai, didindami dopamino kiekj sme-
genyse, gali sukelti hiperseksualuma. | tokj Salutinj poveikj
kaip hiperseksualumas daznai neatkreipiamas pakankamas
démesys, nes tai nesukelia grésmés gyvybei, taciau hiper-
seksualumas gali zymiai pabloginti paciento, jo partnerio ir
aplinkiniy gyvenimo kokybe [25].

Smegeny pazeidimai gali sukelti nejprasta seksualinj
elgesi. Geriausiai zinomas yra Kliuver-Bucy sindromas
[27]. Jis pirma karta buvo aprasytas, atlikus bandymus su
bezdzionémis. Bezdzionéms buvo atlikta bilateraliné tem-
poraliné lobektomija [28]. Pagrindiniai simptomai, suda-
rantys Kliuver-Bucy sindroma, yra: hiperoralinis poreikis
(pajusti daiktus jdedant juos i burna, laizant, kandziojant,
Ciulpiant, liec¢iant lipomis bei bulimija), hiperseksualumas
(autoerotizmas, padidéjgs homo- ar heteroseksualinis akty-
vumas, nejprasty seksualiniy objekty pasirinkimas), vizu-
aliné agnozija (nesugebéjimas atpazinti aplinkoje esanciy
objekty), pasyvumas, ramybé (emocijose ryskus baimeés
bei pykcio trikumas) arba hipermetamorfozé (padidéjusi
reakcija j vizualinius stimulus) [29]. Sj sindromg gali su-
kelti jvairios priezastys: Alzheimerio liga, herpes simplex
encefalitas, smegeny iSemija arba anoksija, temporaliné
lobektomija, sisteminé raudonoji vilklige, porfirija, progre-
suojanti kortikaliné glioze, adrenoleukodistrofija, Reto sin-
dromas, multicentriné glioblastoma, intoksikacija anglies
monoksidu.

Kleino-Levino sindromas yra retas miego sutrikimas,
daugiau pazeidziantis berniukus paauglystés amziuje. Pa-
grindiniai simptomai: epizodiné hipersomnija (vidutiniskai
18 val. per dieng), valgymo sutrikimai (hiperfagija, poli-
dipsija), elgesio ir pazintiniy funkcijy sutrikimas (kalbos
sutrikimai, sumi§imas, amnezija, haliucinacijos, kliedesiai)
bei hiperseksualumas (apie 50% atvejy). Kiekvienas sin-
dromo epizodas gali uztrukti jvairiai, dazniausiai nuo vie-
nos savaités iki dviejy ménesiy. Tarp epizody biina pilna
remisija. Nuo 1986 m. iki 2004 m. aprasyti 186 atvejai.
Sestadalis visy pacienty uzfiksuoti Izraelyje, todél mano-
ma, kad Zydams susirgimo rizika didesné. Sio sindromo
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patogenezé néra visiSkai aiSki. Manoma, kad svarbiausias
vaidmuo patogenezéje tenka pagumburiui, kuris dalyvauja
miego, apetito ir seksualumo reguliavime. Manoma, kad
sindromo atsiradimg gali salygoti virusai ir autoimuniniai
veiksniai, kadangi prie§ ligos pradziag daznai pasireiskia
1 gripg panasiis simptomai. Nustatyta, kad $is sutrikimas
dazniau biina turintiems HLA DQB1 0201 alelj, taip pat
disbalansa serotonino ir dopamino metabolizmo sistemoje.
Taciau spontaninis ligos atsiradimas ir dingimas kol kas dar
yra paslaptingas ir iki galo neiSaiskintas [30].

Hiperseksualumas kaip nozologinis vienetas. Sekso-
logai iki Siol dar neturi vienos nuomonés, kaip geriausiai
apibuidinti hiperseksualy elgesj, kada tai yra pirminis sutri-
kimas. Padidéjes seksualinis potraukis ir su juo susijusios
seksualinés mintys, jausmai, elgesys kol kas dar nebuvo
pakankamai atskirti nuo hiperseksualumo, atsizvelgiant
] dabartinius socialinius ir kultrinius standartus. Galbiit
todél id¢ja pakitusj lytinj potraukj laikyti klinikiniu sutri-
kimu buvo vertinama skeptiskai [12, 13]. Atsizvelgiant |
atlikty tyrimy rezultatus, galétume teigti, kad labai stiprus
seksualinis potraukis jau gali buti laikomas sutrikimu.
Kafka 2000 m. [14] pasidlé sutrikusj seksualuma priskirti
prie sutrikimy, susijusiy su parafilijomis (SSP). Kafka bei
Hennen 2003 m. apibrézé SSP kaip socialiai ribojamas sek-
sualines fantazijas, potraukius (poreikius), veiklas, kuriy
intensyvumas ir daznumas yra padidéjes tiek, kad tai su-
kelia kliniSkai reikSmingg stresa, trikdo socialing, darbing
bei kitas veiklas [15]. Jie pasitlé SSP laikyti seksualinés
priklausomybes, kompulsyvaus seksualinio elgesio sinoni-
mais. Pomeroy, Martin 1948 m. ir Kafka 1997 m. apibi-
dino hiperseksualy potrauki (hiperseksualuma) kaip nuolat
pasireiskiancia seksualing iskrova 7 ar daugiau orgazmy
per savait¢, maziausiai 6 mén. i§ eilés, sulaukus daugiau
nei 15 m. [13]. Faust diplominiame darbe teigia, jog norint
ivertinti, ar seksualinis elgesys yra ,,normalus*, reikéty at-
sizvelgti, ar zmones, uzsiimancius seksualine veikla, sieja
emocinis rySys [16]. Pastebima, jog Siais laikais moterys,
turin€ios daug seksualiniy santykiy be meilés, emociniy ry-
$iy, daznai yra kilusios i§ ,,probleminiy Seimy“ ir turi zema
saviverte. Sios moterys yra linkusios vengti emociniy ry-
$iy uzmezgimo, nes jos bijo priklausomybés ir skausmingo
atstimimo.

Anot Goodman, priklausomybé nustatoma tada, kai
zmogus kenkia savo elgesiu sau arba kitiems [17]. Toks
elgesys gali pasireiksti labai daznai ir uzimti daug lai-
ko. Taip pat toks elgesys gali biiti nuostolingas tiek eko-
nominiu, tiek socialiniu, tiek ir psichologiniu atzvilgiu.
Pacientas gali nesugebéti kontroliuoti savo elgesio, nors
ir nori nustoti taip elgtis. Priklausomybé nuo sekso yra
lyginama su priklausomybe narkotinéms medziagoms.

Taip laikinai sukeliama euforija, sumazinamas stresas.

Seksualiné priklausomybé — tai létinis, vis atsikartojan-
tis sutrikimas, kuriam esant zmogus vis iesko seksualinés
stimuliacijos, nepaisydamas neigiamy pasekmiy. Seksuali-
nis pasitenkinimas sukelia euforijg (pradinése fazése) bei
sumazina stresg. Daznai pasireiskia ir abstinencija, elgesio
atkryciai [18]. Néra zinoma, ar pastovi (daznai pasikarto-
janti) seksualiné stimuliacija sukelia CNS poky¢ius, nes
tyrimy Sia tema kol kas néra atlikta. Bet visgi priklausomy-
bé nuo sekso siejama su dopaminergine sistema. Panasu,
kad daugelis pacienty, kuriuos klinicistai vertina kaip pri-
klausomus nuo sekso, yra priklausomi nuo seksualinés sti-
muliacijos. Taigi Sis terminas gali biiti naudojamas, norint
pabrézti, jog seksualiné stimuliacija veikia kaip narkotiné
medziaga ir yra pavojinga ,,normaliems* zmonéms kaip
ir heroinas. Taip pat terminas gali biiti naudojamas norint
pabrézti, jog zmogus turi polinkj i priklausomybes, o sek-
sas yra tik dabartiné priklausomybés raiska [19]. Daugelis
miisy gyvenimo veikly gali bGiti apibréziamos kaip priklau-
somybés. O stiprus seksualinis potraukis gyvenimo eigoje
neturéty biiti laikomas esminiu priklausomybés nuo sekso
bruozu, nes jis daznai yra laikomas geros psichinés sveika-
tos zenklu [17].

Kompulsyvaus seksualinio elgesio savoka taip pat yra
vartojama. Kompulsyvus seksualinis elgesys (seksualinis
kompulsyvumas) pasireiskia intensyviomis, vis pasikar-
tojanciomis seksualinémis fantazijomis, potraukiu, tokiu
stipriu, jog tai sutrikdo kasdienj zmogaus funkcionavima
[13]. Seksualinj kompulsyvuma zmogus patiria, kaip per-
déta, nekontroliuojama elgesj, neigiamai veikiantj jo so-
cialinj gyvenima, veikluma. Sie autoriai vengé apibadinti
kompulsyvy seksualinj elgesj kaip kliniskai pasireiskiantj
sutrikima, nepaisant to, kad anksc¢iau seksualinis kompul-
syvumas buvo siejamas su DSM klasifikacijoje minimu ob-
sesiniu-kompulsiniu sutrikimu. Tyrimy déka suzinota, jog
seksualinis kompulsyvumas yra susijes su labiausiai pavo-
jingu seksualiniu elgesiu: partneriy gausa, nesaugiu seksu.
Remiantis Langstrom ir Hanson 2006 m. atlikto tyrimo
duomenimis, rasta, kad, norint nustatyti hiperseksuluma,
vien seksualinio aktyvumo daznio neuztenka [20]. Dazni
seksualiniai santykiai su stabiliu partneriu buvo susij¢ su
geresniu psichologiniu funkcionavimu. Apibendrinant ga-
lima teigti, jog kol kas triksta epidemiologiniy duomeny
apie hiperseksualy elgesj, o atlikti tyrimai naudoja skirtin-
gus terminus bei kriterijus [21].

TLK-10 klasifikacijoje vartojamas terminas Perdétas
seksualinis potraukis (F52.7). Sutrikimas apibiidinimas
kaip ,,padidéjes seksualinis potraukis budingas vyrams ir
moterims, pasireiskiantis dazniausiai vélyvoje paauglystéje
ir ankstyvuoju suaugusiojo amziaus periodu® [21].
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JAV DSM-1V Kklasifikacijoje kol kas néra jvestas hiper-
seksualumo sutrikimas. Kol kas klinicistai esant reikalui
naudojasi kategorija Kitur nepatikslintas seksualinis sutri-
kimas (302.9). Ta¢iau yra planuojama hiperseksualumo ka-
tegorija jtraukti j DSM—V klasifikacija (3 lentelé). Sioje kla-
sifikacijoje minima, jog §i kategorija skirta kodavimui sek-
sualiniy sutrikimy, kurie neatitinka specifiniy seksualiniy
sutrikimy nei disfunkcijy, nei parafilijy. Uz tai atsakingas
parafilijy darbo pogrupis laiko hiperseksualy elgesj nozo-
loginiu vienetu, jie rekomenduoja tai vadinti hiperseksua-
lumo sutrikimu [20] bei sitilo Siuos diagnostikos kriterijus.

Auksciau iSvardintuose kriterijuose néra placiau apra-
Syti hiperseksualaus elgesio tipai. Taciau literatiiroje yra
pateikiami jvairiy tyrimy duomenys, kuriuose pateikiami
$iy tipy (4 lentelé) apraSymai [20]:

Masturbacijos tipas. Kafka ir Hennen 1999 m. vartojo
terming neparafilinis hiperseksualus elgesys arba su para-
filija susijes sutrikimas, minédami hiperseksualy elgesj.
Jie apibrézé §j sutrikima taip: tai seksualiai jaudinancios
fantazijos, poreikiai, veiksmai, kurie neatitinka kultiiriniy
normy, o veiksmy daznis suintensyvéjes ilgiau negu 6 meé-
nesius ir trukdo uzsiimti mégstama veikla. Kafka ir Hennen
taip pat paminéjo, kad Siam sutrikimui biidingas valios pa-
zeidimas, kancios jautimas.

Pornografijos tipas. Kitaip dar $is tipas vadinamas
priklausomybé nuo pornografijos. Krueger ir kt. 2009 m.
iStyré 60 vyry, arestuoty dél vaiky pornografijos naudoji-
mo internete. 8 (13 proc.) buvo nustatyta priklausomybé
nuo pornografijos. Sutrikimas apibréztas kaip perdétas arba
kompulsyvus naudojimasis pornografija, sukélgs stresa,
kancig ar disfunkcija.

Seksualinio elgesio su sutinkanciais suaugusiais tipas.
Jau minétoje Kafka ir Hennen 1999 m. studijoje, jis buvo
apibuidintas kaip eil¢ mety pasireisSkiantis heteroseksualus
arba homoseksualus laisvas seksualinis elgesys. IStyre 63
vyrus su | parafilijg panasiu sutrikimu, 53 (84 proc.) nustaté
laisva seksualinj elgesi: i§ jy 31 (49 proc.) nustatytas laisvas

heteroseksualus elgesys, o 26 (41 proc.) laisvas homosek-
sualus elgesys. 2009 m. atliktoje Reid ir kt. studijoje i§ 59
vyry, atvykusiy dél hiperseksualumo gydymo, 7 proc. nuo-
lat naudojosi mokamy sekso darbuotojy paslaugomis, 21
proc. turéjo nesantuokiniy rysiy, 12 proc. turéjo daznus ne-
saugius lytinius santykius su daugybe anoniminiy partneriy.

Kibernetinio sekso tipas. Kibernetinis seksas apibudi-
namas kaip seksualinio turinio pokalbiai internete norint
patirti seksualinj pasitenkinimg. 1998 m. Cooper teigé, jog
yra trys pagrindiniai faktoriai, salygojantys kibernetinio
sekso patrauklumg seksualinéms reikméms tenkinti, tai:
anonimiskumas, prieinamumas ir pasiekiamumas. Inter-
netu galima naudotis ir norint iSreiksti sveika seksualuma.
Bet Carnes, Delmonico, Griffin ir Moriarity 2001 m. nusta-
te, kad beveik 17 proc. interneto vartotojy turéjo problemy
dél kibernetinio sekso, o 1 proc. jos buvo labai ryskios.

Telefoninio sekso tipas. Telefoninio sekso tipas dar
kitaip vadinamas priklausomybe nuo telefoninio sekso.
1999 m. Kafka ir Hennen atliktoje studijoje su 63 vyrais,
turinCiais | parafilija panasy sutrikima, 23 (37 proc.) i$ jy
nustatyta priklausomybé nuo telefoninio sekso. Si priklau-
somybé buvo susijusi su didelémis skolomis, telefony uz-
blokavimu.

Striptizo kluby tipas. Kol kas triiksta tyrimy, susijusiy
su striptizo kluby lankytojais bei hiperseksualumu. Erick-
son ir Tewksburry 2000 m. atliko tyrimg slapta stebédami

4 lentelé. Hiperseksualaus elgesio tipai [20]

Nr. Tipas

1. Masturbacijos

2. Pornografijos

3. Seksualinio elgesio su

sutinkanciais suaugusiais
Kibernetinio sekso
Telefoninio sekso
Striptizo kluby
Kita

NN e

5 lentelé. Hiperseksualumo komorbidiSkumas ir pagrindinis seksua-
linis aktyvumas [20, 26]

. . o el e s . Autoriai (metai) | Komorbidi§kumas su_I asimi Pagrindinis seksualinis aktyvumas
3 lentelé. Hiperseksualumo sutrikimas, kriterijai (DSM-V Klasifika-  [Kakair | 80,8% nuotaikos sutrikimai; | 84,6% masturbacija;
cija, JAV) [20] Prentky (1994) | 46,2% nerimo sutrikimai; 80,8% daug seksualiniy partneriy;
46,2% piktnaudZiavimas PM; 73,0% pornografija.
Nr. Kriterijai 7,7% impulsyvumas.
A. | Per pastaruosius 6 ménesius pasireiSké vis pasikartoj intensyvios Kafka ir 66,7% nuotaikos sutrikimai; 72,2% paleistuvysté;
fantazijos, poreikiai ir/arba inis elgesys susijes su 3 ir i§ 5 Kriterijy: Prentky (1998) | 42,9% nerimo sutrikimai; 72,2% masturbacija;
Al. | Seksualinés fantazijos, poreikiai ir/arba seksualinis elgesys uZima tiek daug laiko, 38,9% piktnaudziavimas PM; 61,1% pornografija.
jog tai trukdo uZsiimti kita svarbia veikla, pasiekti tikslus, vykdyti savo pareigas. 16,7% hiperaktyvumas.
A2. Esa.nt di§fori.jai (l?eri{llui, 'prislégta'i nuotaika'ig nuobn'(il}liuif dirglumui) v1s Kafka ir 71,8% nuotaikos sutrikimai; 72,5% masturbacija;
slaselz(.arto]antls pasinérimas j seksualines fantazijas, poreikius ir/arba seksualinj Hennen (2002, | 37,5% piktnaudZiavimas PM; 47,5% pornografija;
A3, Vig; :)asikartujantis pasinérimas § porcikiy 2003) 35,7:/0 nFrimo sutrikimai; o 44,0% daug seksualiniy partneriy.
) ir/arba linj elgesj esant sudéti gyvenimo situacij _ 18,0 nlhlperakvtyv?mo sutrikimas. _ )
Ad4. | Nesékmingos pastangos kontroliuoti seksualines fantazijas, poreikius ir/arba Black ir kt. 64% piktnaudZiavimas PM; 22,0% daug seksualiniy partneriy;
linj elgesj, arba reiks i re€iau juo uZsiimti. (1997) 42% fobijos; 17,0% kompulsyvi masturbacija.
AS. | Pasinérimas | seksualines fantazijas, poreikius ir/arba seksualinis -elgesys 39% ikos sutrikimai.
pasireiskia fizingés ir el és Zalos pavojaus sau ir Kitiems. Raymond ir kt. | 96% nerimo sutrikimai; 82,0% daug seksualiniy partneriy;
B | Yra kliniSkai reik§mingas neigiamas poveikis socialiniam gyvenimui, veiklai dél (2003) 71% nuotaikos sutrikimai; 52% kompulsyvi masturbacija.
ksualiniy f: poreikiy ir/arba io elgesio intensyvumo. 71% piktnaudZiavimas PM.

C. | Seksualinés fantazijos, poreikiai ir/arba seksualinis elgesys néra tiesiogiai susije su
iné dzi vartojimu (pvz.: piktnaudZiavimu vaistais, narkotiky vartojimu).

PM - psichoaktyvios medziagos
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lankytojus dvejuose striptizo klubuose. Jie nustate, jog 80
proc. lankytojy sieké patenkinti vojeristinius arba porno-
grafinius polinkius, o 20 proc. ieskojo draugijos.

KomorbidiSkumas. [rodytas glaudus rySys tarp hiper-
seksualumo sutrikimo ir pagal DSM klasifikacija pirmos
asies: nuotaikos sutrikimy, nerimo sutrikimy, fobijy, ypac
socialinés fobijos, vaikystéje démesio ir hiperaktyvumo su-
trikimy, ir antros asies: histerioninio, paranoidinio, obsesi-
nio-kompulsinio ir pasyviai agresyvaus tipo, psichikos su-
trikimy. Oniomanija ir ludomanija taip pat daznai pasireis-
kia tarp pacienty su hiperseksualumo sutrikimu [31]. Katka
ir Prentky 1994 m. iStyré 26 hiperseksualius pacientus (5
lentel¢). Remiantis tyrimy rezultatais, 80,8 proc. apklausty-
ju turéjo nuotaikos sutrikimus, po 46,2 proc. — nerimo sutri-
kimus ir/arba priklausomybe psichoaktyviom medziagom,
7,7 proc. — kitur nepatikslintg impulsy kontrolés sutrikima
[20]. Black ir kt. 1997 m. i$tyré 36 hiperseksualius pacien-
tus, atsiliepusius j skelbimg ,,asmenims, turintiems proble-
my su kompulsyviu seksualiniu elgesiu®. Tyrime patikrinta
pacienty psichinés sveikatos koreliacija su DSM pirmos ir
antros asies sutrikimais, panaudojus struktiruota klinikinj
klausimyng [27]. IS visy pacienty 64 proc. tur¢jo priklau-
somybe psichoaktyviosioms medziagoms, 42 proc. turé¢jo
fobijas, 39 proc. sirgo depresija. Nemaza dalis pacienty
Salia hiperseksualumo tur¢jo ir asmenybés sutrikima, daz-
niausiai paranoidinio, histerioninio, obsesinio-kompulsinio
ir pasyvaus-agresyvaus tipo. Pirminé diagnoz¢ — parafilija
— buvo diagnozuota 36,7 proc. pacienty [20].

Kafka ir Prentky 1998 m. atliko kompulsyvaus seksua-
linio elgesio bei parafilijos rysio su vaikystéje pasireiSkusiu
hiperaktyvumu tyrimg [27]. IStirta 60 paciety. Nustatyta,
kad 16,7 proc. hiperseksualiy pacienty vaikystéje buvo
hiperaktyviis. IS pacienty vien su hiperseksualumo sutriki-
mu: 66,7 proc. turéjo nuolatinj nuotaikos sutrikima, 42,9
proc. nerimo sutrikima, 38,9 proc. priklausomybe psicho-
aktyviom medziagom ir kt. Kafka ir Hennen 2002 ir 2003
metais iStyré 120 vyry su parafilijomis ir hiperseksualumu
[27]. 32 pacientai turéjo tik hiperseksualumo simptomy.
I8 jy 71,8 proc. dar sirgo nuotaikos sutrikimais, 37,5 proc.
priklausomybe psichoaktyviom medziagom, 35,7 proc. ne-
rimo sutrikimais ir 18 proc. hiperaktyvumo sutrikimas ir kt.

Grant ir Kim 2003 m. atliktas tyrimas parode, kad 9,4
proc. asmeny, turin¢iy priklausomybe azartiniams zaidi-
mams, turé¢jo ir hiperseksualumo sutrikimg [27]. Tais pa-
Ciais metais Raymond ir kt. atliko tyrima, kuriame dalyva-
vo 23 vyrai ir 2 moterys, atsiliepe j laikrascio skelbima dél
hiperseksualumo. Paaiskéjo, kad 88 proc. tiriamyjy atitiko
DSM pirmos asies kriterijus ir 100 proc. turéjo pirmos asies
kriterijus kuriuo nors gyvenimo laikotarpiu: 96 proc. neri-
mo sutrikimus, po 71 proc. apklaustyjy turéjo nuotaikos su-

trikimus arba psichoaktyviy medziagy vartojimo sutrikima.
Antros asies sutrikimus turéjo 46 proc. apklaustyjy.

Krueger ir kt. 2009 m. pastebé¢jo, kad hiperseksualumo
ir parafilijos sutrikimai gali persidengti. IStyrus 60 vyry,
areStuoty uz interneto nusikaltimus prie§ vaikus, buvo
gauti tokie rezultatai: 8 i§ 24 tiriamyjy (33 proc.) kartu su
parafilija turéjo ir hiperseksualumo sutrikimg. Parafilijos
buvimas zymiai nepadidina hiperseksualumo iSsivystymo
rizikos, ir atvirksciai [20].

Paplitimas. Nustatyta, kad hiperseksualumas pasireis-
kia 3—6 proc. JAV gyventojy [20]. Nors néra pateikta, ko-
kiais biitent kriterijais buvo vadovaujamasi jvertinant §io
sutrikimo paplitimg. Kinsey, Pomeroy ir Martin 1948 m.,
naudodamiesi Sumine seksualinés iskrovos sgvoka (SSI),
reiSkusia patirty orgazmy skai¢iy per vieng savaite, nustate,
kad 7,6 proc. vyry iki 30 mety vidutinis SSI buvo > 7 bent
5 metus; nebuvo pateikta jokiy duomeny, jog Sis vidurkis
bty susijes su patologija. Grant, Levine ir Potenza 2005 m.,
iverting 240 psichiatriniy pacienty, nustaté, jog 4,4 proc. ju
pasireiskia seksualiai kompulsyvus elgesys [20]. Dauguma
pacienty, atvykstanciy gydytis dél hiperseksualumo, yra
vyrai. Anoniminés apklausos apie kompulsyvy seksualinj
elgesi (skelbtos laikrastyje) déka nustatyta, jog i§ 36 daly-
viy su kompulsyviu seksualiniu elgesiu 28 (78 proc.) buvo
vyrai, 8 (22 proc.) moterys [20]. Carnes ir Delmonico 1996
m. atliktame tyrime i§ 290 nuo sekso priklausomy asmeny
80 proc. buvo vyrai, 20 proc. - moterys. Briken ir kt. 2007
m. atliktame tyrime nustatyta, kad i§ 97 pacienty, turinéiy
seksualinio kompulsyvumo simptomy, 19 (20 proc.) buvo
moterys. Remiantis Carnes ir kt. 2001 m. atliktu tyrimu 1
proc. interneto vartotojy turé¢jo ryskiy problemy dél kiber-
netinio sekso, 40 proc. i$ jy buvo moterys [20].

Hiperseksualumo etiologija. Seksualinis susijaudini-
mas priklauso nuo sudétingos nervy sistemos, hormoniniy
ir genetiniy veiksniy saveikos, pasireiSkiancios kultarinia-
me kontekste. Nepaisant ilgameciy tyrinéjimy, hiperseksu-
alumo etiologija vis dar néra aiski. Priezastys tikriausiai yra
daugiaveiksnés ir tai sunkina hiperseksualumo gydyma [32].

Neuroanatomija. Siuo metu néra atlikta pakankamai
neurovizualiniy tyrimy pacientams, turintiems hipersek-
sualumo sutrikimg [20]. Neseniai astuoniems sveikiems
vyrams naudojant PET ir vizualiai sukélus seksualinj su-
sijaudinimg nustatyta smegeny tam tikry sri¢iy aktyvacija.
Ji apémé vizualiniy asociacijy sritis (apating temporaling
zieve bilateraliai) ir paralimbines sritis, susijusias su sen-
sorinés informacijos ir motyvacijos perdirbimu bei auto-
nominés nervy sistemos ir endokrininés sistemos funkcijy
reguliavimu. Kai kuriy sri¢iy aktyvacija teigiamai kore-
liavo su plazmos testosterono kiekiu [32]. Dar vienas ty-
rimas buvo atliktas MRT difuziniu tenzoriy vizualizavimo
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metodu (traktografija), kuriame dalyvavo 8 vyrai, turintys
hiperseksualumo sutrikima, ir 8 sveiki vyrai. Gauti rezulta-
tai parod¢, kad hiperseksualiy vyry virSutinés kaktinés sri-
ties vidutinis difuzijos koeficientas Zymiai aukStesnis negu
kontrolinés grupés. Siems pacientams nebuvo tirtas lytiniy
hormony kiekis [33]. Pastebéta, kad hiperseksualumas daz-
niau pasireiskia zmonéms, turintiems frontalinés smegeny
skilties pazeidimus, navikus, taip pat temporalinés smege-
ny skilties ir viduriniy smegeny skilties pazeidimus (dél
traumos, insulto, Huntingtono ligos, demencijos) [34].
Neuromediatoriai. Zmogaus seksualumo pasireiski-
mui labai svarblis yra monoaminai, serotoninas, dopami-
nas, norepinefrinas. Padidinus centring serotonino veikla
pagumburyje, galima uzslopinti tam tikry zinduoliy rasiy
seksualinj elgesj [32], todél hiperseksualumas sékmingai
gydomas vaistais, didinanciais serotonino koncentracija.
SHT2 receptoriy aktyvacija mazina seksualinj potraukj, o
SHTI1A receptoriy stimuliacija palengvina seksualing vei-
kla [32]. Zinoma, kad dopaminas — svarbus emocijy, at-
pildo, elgesio, motyvacijos reguliavime. Maloniis jvykiai
(Siuo atveju hiperseksualus elgesys) stimuliuoja vidurinése
smegenyse esan¢ig neurony grupe, vadinamg ventraline
smegeny padangte. Siuose neuronuose veikia neuromedi-
atorius — dopaminas. Ventralinés smegeny padangtés neu-
ronai prisijungge prie jvairiy viety limbinéje sistemoje (prie
migdolinio kiino, apatinio apsiausto pavirSiaus, jskaitant
dalj prefrontalinés smegeny zievés, bet pagrindinis taiki-
nys yra limbinés sistemos bazaliniame ganglijuje esantis
pozievinis smegeny branduolys (nucleus accumbens). Do-
pamino iSskyrimas j pozievinj smegeny branduolj (nucleus
accumbens), stimuliuojant neuronus ventralingje smege-
ny padangtéje, leidzia pajusti malonuma [32]. Ventralinés
padangtés neurony stimuliavimas didina ne tik dopamino
i$siskyrimg. Daugybiniy dendritiniy ir aksominiy rySiy
déka vyksta ne tik dopamino i$siskyrimo padidéjimas, bet
aktyvinamos ir kitos neurotransmiteriy sistemos: noradre-
nerginés, GABA-erginés, serotoninerginés, cholinerginés,
opioidinés sistemos jvairiose smegeny dalyse. Taciau di-
dziausig jtakg malonumo siekimui daro dopaminas.
Hormonai. Testosteronas — pagrindinis veiksnys abie-
ju ly¢iy seksualiniam norui, fantazijoms ir elgesiui sukelti
[32]. Didziaja dali testosterono (95 proc.) vyry organizme
iSskiria séklidés, motery — kiausSidés. Likusioji dalis (5
proc.) gaminasi antinks¢iuose [35]. Testosterono sekreci-
ja reguliuojama per pagumburio-hipofizés-s¢klidziy aSies
griztamojo rySio mechanizmg. Minimalus testosterono
kiekis yra reikalingas vyry seksualiniam potraukiui, ta-
¢iau koncentracijos riba lieka neaiski. Testosterono kiekis
nekoreliuoja su seksualinio potraukio intensyvumu. Nors
varpos kietumas ir paburkimas, atrodo, yra priklauso-

mi nuo androgeny. Erekcija, reaguojant i erotinius regos
dirgiklius, néra priklausoma nuo androgeny, bet erekcija,
susijusi su klausos dirgikliais, tikriausiai yra priklausoma
nuo androgeny. Ar erekcija yra fantazijos ir lytéjimo sti-
muliacijos rezultatas, ar ji priklauso nuo androgeny kiekio,
lieka diskutuotinu klausimu [32]. Moterims testosteronas
taip pat didina libido, taciau dar néra nustatytas jo vaidmuo
kitiems seksualumo komponentams. Estrogenai — vadina-
mi moteriSkais hormonais, mazai turi jtakos seksualiniam
potraukiui. Kiausidziy pasalinimas nesumazina seksualinio
potraukio operuotoms moterims [35].

Psichodinamika. Psichoanalizés poziiiriu priklauso-
mybé kyla i§ esminiy vidiniy psichologiniy konflikty, neis-
spresty vaikystéje ir atsinaujinanciy suaugusiojo gyvenime
patyrus nauja panasia trauma ar vidinj konflikta.

Traumos teorija — po traumos, ypac seksualinés gali
pasireiksti potrauminiai sutrikimai ir priklausomybé. Indi-
vidai atsiskiria tam, kad susidoroty su seksualinés traumos
prisiminimais, kad i§vengty panasiy situacijy, turinciy jta-
kos traumuojancio jvykio prisiminimams. Seksualiniai zy-
giai tarsi sukelia ker$to jausma, iliuzija, kad tai, ko kazkada
asmuo negaléjo sukontroliuoti, dabar jo rankose. Vary teo-
rija — pasamoniniai konfliktai kyla tarp libido ir agresijos
vary, o juos stengiasi valdyti psichikos struktiros (id, ego
ir superego). Kai konfliktai iSsprendziami patenkinant psi-
chikos struktiiras, elgesys yra adaptyvus. Kai ego yra per
silpnas, palyginus su vary impulso intensyvumu, kompro-
misas nepasiekiamas ir pasireiSkia simptomas. Objektiniy
rysiy teorija — nesugebéjimas saves atskirti nuo kity. Bii-
damas vienas, zmogus patiria depresijg ir intensyvy nerimo
jausma. Sio tipo zmogus gali patenkinti savo trikstamus
poreikius seksualiniu elgesiu. Prisirisimo teorija — gali
pasireiksti individams, kuriems triiko tévisko prieraiSumo.
PrieraiSumo teoretikai ,,seksualing paleistuvyste™ jvardija
kaip trumpalaikj iSsilaisvinima nuo nerimo, nesaugumo
ir depresijos. Individualiojoje psichologijoje seksualiné
priklausomybé traktuojama kaip nuolat kartojami mégini-
mai iStaisyti pagrindinius trikumus nedarnioje psichinéje
struktiiroje. Zmogus, turintis hiperseksualumo sutrikima,
naudoja seksg tam, kad sumazinty nerimg ir padidinty pasi-
tikéjimag savimi [36].

Pagrindinis psichodinaminés terapijos fokusas yra ne
priklausomybeés simptomai, bet vidiniai struktiriniai as-
menybés deficitai [37]. Labai didele reikSme turi darbas
kompensuojant tuos deficitus, kurie susidaré dél proble-
my su ankstyvojo prisiriSimo objektais, taciau kartu $is
gydymas gali padéti susitvarkyti su gyvenimo stresoriais
ir skausmingomis emocijomis, kurios neretai skatina pul-
ti | seksualinés priklausomybés diktuojama elgesi. Todél
esminiai psichodinaminés terapijos tikslai yra padidinti
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individo savireguliacijos potencialg ir sugebéjima sukurti
bei dziaugtis prasmingais tarpasmeniniais rysiais. Taip mo-
komasi intrapsichines problemas spresti ne per impulsyvy
elgesi iSoriniame pasaulyje, bet per vidiniy konflikty spren-
dima adekvaciomis psichologinémis priemonémis. Tuomet
padidéja galimybe integruoti savyje du konfliktuojancius
psichinius pasaulius, kuriuose gyvena tokia priklausomy-
be turintis asmuo: ,,normaly® iSoriniam pasauliui rodoma
elgesi ir ,,slapta® savo impulsy pasaulj, pasireiskiantj sek-
sualinés iSveikos forma.

Klausimynai ir diagnostinés skalés. Klausimynai gali
padéti gauti papildoma informacija, reikalingg paciento is-
tyrimui. Siame straipsnyje pateikiami populiariausi klausi-
mynai skirti hiperseksualiy pacienty tyrimui.

Bancroft grupé (Janssen, Vorst, Finn ir Bancroft) 2002 m.
prisidéjo prie ,,Seksualinés inhibicijos/Seksualinio susijau-
dinimo skalés kiirimo* (The sexual inhibition/Sexual exci-
tation scale) [20]. Atsizvelgus | jy pasitilyma taikyti dvigu-
ba kontrole jie sukiiré ir validizavo klausimyng, matuojantj
polinkj i seksualing inhibicijg bei seksualinj susijaudinima.
Ji panaudojo kai kuriose 2005 m. studijose, norédami nusta-
tyti ry$j tarp vyry nuotaikos bei seksualinés elgsenos ir kt.

Buvo sukurta jvairiy specifiniy tyrimy seksualinéms
varoms tirti. Bancroft ir jo kolegos 1974 m. sukiiré ,,Sek-
sualiniy interesy ir aktyvumo skale®. Ja naudojo nenorma-
laus seksualinio elgesio kontrolei dél vaisty poveikio. Sia
skalg 1998 m. modifikavo Rosler ir Witzum j ,,Seksualinio
potraukio ir simptomy intensyvumo skale® (Intensity of
Sexual Desire and Symptoms Scale). Joje taip pat reikia
ivardinti seksualiniy min¢iy daznj per praéjusig savaite bei
nuo normos nukrypusio elgesio daznj per pastaraji ménesj.
Si skalé buvo naudota didelés apimties atvirame pacienty
su parafilija ir nekontroliuojamu seksualiniu elgesiu tyri-
tikslais, norint iSsiaiskinti vaisty efektg [20].

Coleman ir jo kolegos sukiir¢ ir validizavo ,,Kompulsy-
vaus seksualinio elgesio klausimyng* (Compulsive Sexual
Behavior Inventory), skirtg naudoti klinikinéje praktikoje.
Pilnas klausimynas buvo naudojamas nuo 2006 mety kom-
pulsyvaus seksualinio elgesio bei nesaugaus sekso rizikos
nustatymui tarp internetu besinaudojanciy vyry, norinéiy
seksualiniy santykiy su kitais vyrais. Wainberg 2006 metais
$i klausimyna naudojo vaisty studijoje [20].

Kalichman ir kt. sukaré ir validizavo ,,Seksualinio
kompulsyvumo skale” (Sexual Compulsivity Scale). Si
skalé daugiausia buvo naudojama tyrimuose norint nusta-
tyti zmones, linkusius i seksualiai rizikingg elgsena, ypac
sergancius lytiskai plintanciomis ligomis [20].

Carnes 1989-1991 dirbo su ,,Priklausomybés nuo sekso
nustatymo* klausimynu (Sexual Addiction Screening Test

(SAST). Sis klausimynas daugiausia buvo naudojamas kli-
nikinéje praktikoje norint nustatyti asmenis, linkusius i sek-
sualing priklausomybe [20]. Bégant metams klausimynas
tobulinamas. Jo versija yra skelbiama tinklalapyje www.
sexhelp.com. Tai naujausia SAST versija, kuri yra pritaiky-
ta abiejy ly¢iy, jvairios seksualinés orientacijos zmonéms.
Tyrimai su Siuo klausimynu dar vyksta, i tiriamyjy populia-
cija jtraukiami zmonegs, pildantys ji internetu, pacientai bei
sveiki asmenys [22].

Lietuvoje hiperseksualumas néra tirtas, néra paruosty
klausimyny, skaliy, néra zinomas paplitimas, néra nagriné-
jama tema psichiatrijos moksle ir praktikoje. Siame straips-
nyje pateikti moksliniy tyrimy pavyzdziai parodo kryptis ir
metodus, kuriais galima remtis planuojant pradéti tirti Sios
vis dar daug klausimy kelian¢ios problemos ypatumus.

ISVADOS

1. Hiperseksualumo norma ir patologija suprantama
Ivairiai, prieStaringai, nepakankamai iStirta visuose zmo-
gaus organizmo funkcionavimo lygiuose. Lieka daug ne-
aiSkumy neuroanatomijoje, neurofiziologijoje, psichologi-
joje, psichopatologijoje, epidemiologijoje, klasifikacijose,
tyrimo metody taikyme ir kt.

2. Hiperseksualus sutrikimas gali pasireiksti atskiru
nozologiniu vienetu, kuris turéty buti pirma karta iSskirtas
bei pateikti visuotinai priimti diagnostiniai kriterijai DSM—
V klasifikacijoje.

3. Hiperseksualus sutrikimas gali pasireiksti kaip
kombinuota patologija esant ribinio tipo ar histrioninio tipo
asmenybés sutrikimams, nuotaikos ir nerimo sutrikimames,
fobijoms, organinei patologijai, dél vaisty, priklausomybe
sukelian¢iy medziagy ir kt.

4.  Priklausomybé nuo sekso sukelia daug biopsi-
chosocialiniy problemy, taciau Lietuvoje tai visiSkai néra
nagrin¢jama. Lietuvoje reikia paruosti metodologinius pa-
grindus moksliniams tyrimams bei klinikiniam darbui ir
pradéti kompetentingai nagrinéti Sig aktualig visuomenei
problema.
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HYPERSEXUALITY — NORM AND PATHOLOGY

Alvydas Navickas, Vita Danileviciité, Eugenijus Laurinaitis, Eglé
Biliute, llona Uleviciiité

Summary

Key words: Hypersexuality, hipersexual disorder, compulsive sexual
behavior, sexual addiction, hyperphilia.

In the scientific and clinical community, there is a high focus on hi-
posexuality, hypersexuality remains on the sideline. Studies have found
that hypersexuality (compulsive sexual behavior) occurs in 3-6% of the
USA population. Sexual addiction is considered as a chronical disorder,
the person is looking for repetitive sexual stimulation, in spite of negative
consequences.

In this article, are described the hypersexuality definition, etiology,
prevalence, classification, occurrence form, comorbidity and diagnostic,
based on reviewed literature data. Hypersexuality is also evaluated as a
symptom and as a separate nosological unit.
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