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В сучасних умовах зростає необхідність поглибленого дослідження ґенезу, механізмів формування та клінічних проявів феномену сексуальної аддикції (СА), як одного з найменш досліджених, проте, вельми актуальних психопатологічних феноменів. 
Треба зазначити, що перші публікації стосовно СА зʼявились в англомовній науковій літературі раніше 1983 р. Здійснений J. Orford (1978) аналіз декількох випадків «надмірної» сексуальної поведінки, опублікований у «British Journal of Addiction», довів, що аддиктивна поведінка набуває нових форм, а саме, сексуальної та харчової аддикцій, які відрізняються від залежності від психоактивних речовин [1, 2, 3].

Визнаний авторитет та засновник вітчизняної сексології як наукового знання, проф. В. В. Кришталь (2008) при класифікації синдромів сексуальних розладів, описує наступні патологічні стани, які можна вважати проявами СА: патологічно підвищений статевий потяг у жінок (німфоманію), патологічне підвищення статевого потягу в чоловіків (сатиріазіс), потребу в частій зміні сексуального партнера (месалінізм) та безладні статеві зносини з багатьма партнерами (проміскуїтет), відмічая, що в цих випадках «патологія може бути психогенною (наприклад, як форма компенсації почуття власної неповноцінності) або розвинутися внаслідок органічного захворювання (наприклад, органічного ураження центральної нервової системи або гормональних порушень)» [4].

Серед вітчизняних дослідників психіатричними аспектами СА цікавився проф. О.С. Чабан (2008), відомий як фахівець, що досліджує найбільш актуальні проблеми сучасності. Вивчаючи соціально-психологічні синдроми нової епохи, він виділяє «сексоголізм» («синдром залежності від сексу» / «сексуальна одержимість») як форму адикції та прояв розладів поведінки, зазначаючи, що 3–5% популяції можна признати сексоголіками, причому 75% з них – чоловіки-гетеросексуали [5]. 

Лідер вітчизняної сексології проф. І. І. Горпинченко (2011), навпаки, відмічає тенденцію збільшення кількості пацієнтів з проблемами гіпосексуального спектру, звертаючи увагу на особливості української ментальності, в якій гіперсексуальність не вважається патологічним станом [6]. 
Між тим, при вивченні особливостей сексуальної поведінки сучасної студентської молоді Г. О. Мусієнком (2009) встановлено, що майже сьома частина дівчат та майже шоста частина обстежених юнаків потребують спеціалізованої допомоги з боку сексолога та психотерапевта, оскільки у них спостерігаються прояви залежності від стилю статевого життя та ставлення до нього [7].

Гіпотеза про те, що залежність від сексу повʼязана з певною побудовою та нейротрансміттерами головного мозку, довгі роки не мала наукового підтвердження. Фахівці схилялись до пояснення феномену, що ґрунтується на аналітичному розумінні сімейної ситуації (беземоційне виховання, важке дитинство, пуританські відносини, жорстокі заборони та ін.). Проте, проведені в останні роки дослідження свідчать, що прояви залежності пов’язані, в основному, зі змінами в ділянці лімбічної системи головного мозку, у той час як схильність до аддикції – з розладами в зоні смугастих, чорних, передлежачих ядер і префронтальної кори [8, 9, 10, 11].
Колективом вітчизняних науковців за участю автора під керівництвом проф. І. В. Лінського (2009) в рамках проекту створення батареї AUDIT-подібних тестів був розроблений та апробований тест для оцінки ступеню сексуального дискомфорту (SEX-UDIT), який має два варіанти: інтервʼю або самозвіту [12, 13].
О. Ю. Єгоров (2007), виділяє феномен еротичної аддикції, який, на його думку, може реалізуватись як любовна або сексуальна аддікція. На його переконання, любовна аддикція – це аддикція відносин з фіксацією на конкретній іншій особі, що виникає між двома обʼєктами як прояв созалежності, для якій на перший план виступає інтенсивність та екстремальність їхніх емоційних проявів, може спостерігатись між подружжям, батьками та дитиною, друзями та т.і. СА дослідник відносить до прихованих (маскованих) аддикцій, що повʼязано, в першу чергу, з соціальною табуйованістю даної тематики [15]. 
Формування СА Ц. П. Короленко і Н. В. Дмитрієва (2000) запропонували розглядати як послідовний патологічний процес, який складається з 4-х фаз [14]:

1. надзайнятість думками на сексуальну тематику, що носить обсесивний характер. Секс стає улюбленою темою роздумів. Фантазування на сексуальні теми змінює сприйняття багатьох речей. Навколишні бачаться лише як сексуальні обʼєкти. Інші заняття розглядаються як необхідні, але неприємні;
2. фаза ритуалізації поведінки з розробкою схем, що призводять до задоволення сексуального потягу. Аддикція починає включати обовʼязкові сексуальні реалізації і стає повсякденним ритуалом, для якого резервується спеціальний час. Навколишні, як правило, цього не помічають, так як аддикт прагне до збереження іміджу «нормальності»;
3. фаза компульсивної сексуальної поведінки з явищами втрати контролю, властивої для інших адикцій. На цій фазі аддикт ризикує розкрити себе або нанести собі психологічну і фізичну шкоду. Контроль над різними видами сексуальної активності втрачається. Після реалізації компульсивного характеру зʼявляються нереалістичні обіцянки зупинитися. Комплекс неповноцінності посилюється;
4. фаза катастрофи чи розпачу, що настає після неприємностей, обумовлених певними подіями (покаранням, захворюванням і т. д.). Наростають негативні почуття до себе, можуть зʼявитися суїцидальні думки.

Після деякого періоду мінливого спокою настає повторення циклу, який розгортається відразу з фази компульсивної сексуальної поведінки.

Таким чином, на сьогодні практично беззаперечним є факт наявності патологічного потягу в структурі СА. Наш невеликий досвід роботи з пацієнтами з СА (7 осіб за період 15-річної клінічної практики) дозволив на емпіричному рівні виділити загальні клініко-психопатологічні прояви, характерні для даної категорії пацієнтів (р≤0,01): домінуюче бажання нових сексуальних контактів та порушення здатності його контролювати, тривога, депресія, підвищена дратівливість, прагнення ухилитися від обов’язків і доручень, почуття сорому та провини, формальність суджень, декларативне визнання своєї провини або показне каяття.

Аналіз змістовного наповнення структурних компонентів (ідеаторного, емоційного та поведінкового) патологічного потягу до сексу, здійснений за запропонованим К. В. Аймедовим (2011) [16] алгоритмом вивчення поведінкових аддикцій, дозволив узагальнити його основні прояви.

Також нами здійснена спроба встановлення психологічного підґрунтя виникнення СА. При узагальненні специфічних індивідуально-психологічних особливостей, що складали основу організації сенсожиттєвих орієнтирів осіб з СА, встановлено, що для всіх пацієнтів сексуальна реалізація була найбільш значущою подією, відносно якої розверталася побудова всієї схеми життя, що було тим більше виражено, чим довше стаж СА; виділялося значне звуження тимчасової перспективи для всіх опитаних, важливим виявлялося лише те, що пов’язане із сексуальною реалізацією; найбільш проблемною сферою була суб’єктивна скерованість життям.

Отже, на сьогоднішній день СА концептуалізується як патологічний стан, що потребує обовʼязкового спеціалізованого лікувального втручання. Його розглядають на основі моделей аддиктивної поведінки, обсесивно-компульсивного розладу або розладу звичок і потягів.
Таким чином, феноменологія СА сприяє його концептуалізації як прояву аддиктивної поведінки. Проте, остаточне рішення щодо цього питання, як і розробка чітких принципів діагностики і лікування даної патології, можуть бути здійснені тільки на основі результатів контрольованих досліджень з високим рівнем доказовості, які мають стати гарантією правильності емпіричної наукової думки.
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сексуальна аддикція: аналіз феномену
М. В. Маркова, А.М.Кожина
На основі аналізу зарубіжної та вітчизняної наукової літератури та власного клінічного досвіду, проаналізований феномен сексуальної аддикції (СА). Зроблено висновок, що, незважаючи на відсутність надійних наукових даних та доказової бази, клінічні прояви феномену СА, а саме, наявність патологічного потягу та синдрому відміни, толерантність, афективне аранжування, а також деструктивна зміна сенсожиттєвих орієнтацій і життєвих цінностей з прогресуванням СА, свідчать про аддиктивну природу вивчаємого феномену. 

Ключові слова: поведінкова залежність, сексуальна аддикція, патологічний потяг.

сексуальная аддикция: анализ феномена
М. В. Маркова, А.М.Кожина
На основе анализа зарубежной и отечественной научной литературы, а также собственного клинического опыта, проанализирован феномен сексуальной аддикции (СА). Сделан вывод о том, что, несмотря на отсутствие надежных научных данных и доказательной базы, клинические проявления феномена СА, а именно, наличие патологического влечения и синдрома отмены, толерантность, аффективная аранжировка, а также деструктивное изменение смысложизненных ориентаций и жизненных цінностей с прогрессированием СА, свидетельствуют об аддиктивной природе изучаемого феномена.

Ключевые слова: поведенческая зависимость, сексуальная аддикция, патологическое влечение.

SEXUAL addiction: analysis of the phenomenon 
M. V. Markova, A.M.Kozhyna
Based on the analysis of scientific literature and own clinical experience, the phenomenon of sexual addiction (SA) was analyzed. It is concluded that, despite the lack of reliable scientific data and evidence base, clinical manifestations of the phenomenon of SA, namely, the presence of craving and withdrawal symptoms, tolerance, affective arrangements, as well as destructive changes life orientations and life values of SA progression, showed addiction nature of the investigated phenomenon.

Keywords: behavioral dependency, sexual addiction, pathological attraction.























































































