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Hiperseksualnost označava prekomjernu seksualnu želju ili ponašanje koje uključuje 
normativne seksualne fantazije, porive i aktivnosti. Karakteristiku hiperseksualnih oso-
ba čini snažna seksualna želja koja se teško ili uopće ne može kontrolirati. Prekomjerno 
seksualno ponašanje šteti partnerskim, obiteljskim i socijalnim odnosima. Hiperseksu-
alnost češće se pojavljuje kod muškaraca. Terminologija i konceptualizacija hiperseksu-
alnosti je kontroverzna što se odražava u nedostatku dijagnostičkih kriterija, terapijskih 
smjernica, teorijskih modela i etiologiji. Hiperseksualnost se najčešće konceptualizira 
kroz modele impulzivnosti, kompulzivnosti i ovisnosti. Zajednička karakteristika mod-
ela jest korištenje seksualnih aktivnosti s ciljem smanjenja i regulacije neugodnih emo-
cija i raspoloženja. S druge strane, sve je češći dimenzionalni pogled koji seksualnu 
aktivnost svrstava na kontinuum, a hiperseksualno ponašanje čini ekstremni dio norma-
tivnog seksualnog ponašanja. Istraživanja upućuju na utjecaj prisutnosti drugih psihičkih 
poremećaja i doživljavanje seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu u razvoju hiperseksu-
alnog ponašanja. Nemogućnost ovladavanja vlastitim seksualnim nagonima kod osoba 
izaziva osjećaje tjeskobe, srama i krivnje. U terapijskim intervencijama učinkovitima 
su se pokazale kognitivno-bihevioralna terapija, terapija prihvaćanja i poistovjećivanja 
i art terapija. Glavni je cilj terapija pomaganje klijentu u kontroli impulsa i pronalasku 
novih strategija nošenja sa stresom i lošim raspoloženjem.

Ključne riječi: hiperseksualnost, seksualna impulzivnost, seksualna kompulzivnost, 
seksualna ovisnost
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Uvod Lars von Trierov film Nimfomanka (2013) tematizira život protagonistice Joe u ob-
liku njezinog razgovora s Martinom, muškarcem koji sluša i analizira Joeine priče. 
Joe samu sebe naziva nimfomankom, a njezini ispričani životi događaji prepuni su s 
raznolikim, čestim i impulzivnim seksualnim iskustvima. Termin nimfomanka prije se 
koristio za označavanje ženske osobe s nezasitnim seksualnim apetitom, dok bi Don 
Juanizam bila muška inačica takvog ponašanja (Kingston i Fireston, 2008). Danas se, 
za ponašanje osoba poput Joe, najčešće koristi termin hiperseksualnost. Hiperseksual-
nost se odnosi na učestalo ili prekomjerno seksualno ponašanje koje uključuje ponavl-
jajuće normativne seksualne fantazije, porive i aktivnosti koje se ne mogu kontroli-
rati (Walton i sur., 2017). Hiperseksualne osobe karakterizira snažna seksualna želja 
koja ih može ometati u svakodnevnom životu i nepovoljno utječe na njihove roman-
tične odnose, posao, socijalni život i financijsku situaciju (Spenhoff i sur., 2013). One 
ne uspijevaju u kontroliranju vlastitih nagona i koriste seks kao sredstvo regulacije 
raspoloženja (Hallberg i sur., 2019). Potrebno je naglasiti da visoka seksualna želja 
nije nužno problematična, no kod ponekih ljudi s visokim libidom može dovesti do 
negativnih posljedica – narušavanja osobnog, poslovnog i socijalnog aspekta života. 
Ovisno o konceptualizaciji ili polaznoj istraživačkoj hipotezi, za opis takvog ponašanja 
se koriste i termini poput seksualne impulzivnosti (Erez i sur., 2014), seksualne ovis-
nosti (Riemersma i Sytsma, 2013), seksualne kompulzivnosti (Raymond i sur., 2003) i 
seksualnog ponašanja izvan kontrole pojedinca (Kaplan i Krueger, 2010). Nesuglasje 
oko korištenja jedinstvene terminologije rezultat je neslaganja oko konceptualizacija 
i etiologije hiperseksualnosti, nedostatak ispitivanja etiologije i manjak neuroloških 
istraživanja (Reid i Kafka, 2014). Hiperseksualnost, usprkos predlaganju njezinog ukl-
jučivanja kao zasebnog poremećaja, ne postoji unutar klasifikacije seksualnih disfunk-
cija u Dijagnostičkom i statističkom priručniku mentalnih poremećaja (DSM-5; APA, 
2013). Predložene dijagnostičke smjernice hiperseksualno ponašanje karakteriziraju 
ponavljajućim i intenzivnim seksualnim fantazijama, porivima i ponašanjima koje su 
povezane s negativnim raspoloženjem i oštećenjem u socijalnim, poslovnim i drugim 
domenama funkcioniranja, a ne mogu se pripisati uzimanju opojnih tvari ili lijekova 
(Kafka, 2010). Temeljem smjernica unutar DSM-5 (APA, 2013), hipersekusalnost na-
jčešće se dijagnosticira i povezuje s domenom nespecificiranih seksualnih disfunkcija 
(Hook i sur., 2013). Unutar Međunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih 
problema (MKB; WHO, 2019) postoji klasifikacija poremećaja kompulzivnog seksu-
alnog ponašanja koje uz DSM-5 predložene kriterije uključuje nemogućnost kontrole 
vlastitog seksualnog ponašanja unatoč ne dobivanju zadovoljstva iz njega (Kraus i sur., 
2018). Važno je istaknuti da se u posljednje vrijeme češće koristi izraz kompulzivnog 
seksualnog ponašanja od izraza hiperseksualnosti, no u ovom radu bit će korišten izraz 
hiperseksualnost jer se on češće koristi u člancima koji su korišteni pri izradi ovog rada. 
Po potrebi naglašena je konceptualizacija ili termin koji je upotrijebljen u izvornom 
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radu. Bitno je razlikovati hiperseksualnost od parafiličnih poremećaja koji uključuju 
ponašanja i fantazije potaknute seksualnom privlačnošću prema nenormativnim aktiv-
nostima ili preferencijama (Davis i Knight, 2019). Parafilični poremećaji uključuju jak 
i trajan seksualni interes prema seksualnim ponašanjima koja ne uključuju genitalnu 
stimulaciju ili seksualno dodirivanje s fizički zrelim, fenotipski normativnim i prista-
jućim partnerima (APA, 2013). Pojedinci s parafiličnim poremećajem nezadovoljni su 
svojim seksualnim preferencijama te spomenute preferencije stvaraju teškoće ili štetu 
njima i drugima oko njih. U parafilične poremećaje ubrajaju se fetišizam, seksualni 
mazohizam i seksualni sadizam (APA, 2013). Primjerice, fetišizmi se mogu smatrati 
dijelom parafiličnog poremećaja ukoliko izazivaju štetne posljedice pojedincu ili dru-
gima. S druge strane, hiperseksualnost se iskazuje u učestalim seksualnim aktivnosti-
ma koja su najčešće normativna, ali kod hiperseksualnih pojedinaca mogu biti prisutne 
nenormativne seksualne preferencije. Kaplanova i Krueger (2010) navode pornograf-
ske sadržaje, internetski seks, masturbaciju, seks s drugim osobama, telefonski seks i 
odlaske u striptiz klubove kao najčešće korištene aktivnosti i medije hiperseksualnih 
osoba za utaživanje svojih seksualnih želja i nagona. Hiperseksualne osobe najčešće 
navode poteškoće s kompulzivnom masturbacijom i ovisnošću o pornografiji, izvan-
bračnim aferama, rizičnim seksualnim ponašanjima s više partnera i čestim odlasci-
ma seksualnim radnicima (Reid, 2010, Scanavino i sur., 2013). Pretpostavlja se da je 
učestalost hiperseksualnosti u ukupnoj populaciji između 0.6 do 1.8% (Kafka i Reid, 
2014), pri čemu je ona češća kod muškaraca nego kod žena (Kaplan i Krueger, 2010; 
Boethe i sur., 2018). Hiperseksualnost je posebice česta i rizična kod populacija homo-
seksualnih muškaraca i seksualnih zlostavljača (Boethe i sur., 2018; Davis i Knight, 
2019). Žene u odnosu na muškarce izvještavaju o rjeđoj frekvenciji masturbacije. Dok 
muškarci izvještavaju o masturbaciji na tjednoj bazi, žene izvještavaju na mjesečnoj 
(Boethe i sur., 2018). Ujedno, muškarci prijavljuju gledanje pornografskih sadržaja 
na tjednoj bazi, a žene na godišnjoj bazi (Boethe i sur., 2018). U istraživanju Arafata 
i Cottona (1973) 61% žena je izjavilo da masturbira dok je u istraživanju Burriove i 
Carvalheirove (2019) to izjavilo 85% žena. Povećani udio žena koje izjavljuju o mas-
turbaciji može biti posljedica smanjenja stigme oko ženske masturbacije i seksualnosti 
i jačanja svijesti o njihovoj važnosti u ženskom životu. Međutim, negativni društveni 
stav prema masturbaciji i sram mogu utjecati na odgovore žena koje izvještavaju o svo-
jem masturbacijskom ponašanju. Hiperseksualne osobe češće izvještavaju o problemi-
ma u romantičnim odnosima, spolno prenosivim bolestima i parafiličnim interesima 
(Langstrom i Hanson, 2006). Ovaj rad obuhvatit će najčešće modele konceptualizacije 
hiperseksualnosti i moguće uzorke razvoja hiperseksualnosti. Također, osvrnut će se 
na ostale psihološke fenomene i karakteristike koje su povezane s hiperseksualnim 
ponašanje i terapijske intervencije usmjerene na tretman hiperseksualnosti. Zaključno, 
bit će prezentirane neke od metodoloških kritika usmjerene na određenje konstrukta 
hiperseksualnosti.
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Modeli konceptualizacije hiperseksualnosti

Prisutno je više vrsta konceptualizacije hiperseksualnosti, premda niti jedna nije široko 
prihvaćena. Korištenje određene konceptualizacije ima svoje implikacije u operacio-
nalizaciji konstrukta hiperseksualnosti i terapijskom pristupu njenog liječenja. Hip-
erseksualnost je moguće promatrati i definirati kao zasebni konstrukt, više povezanih 
dimenzija ili podtipova (Knight i Du, 2021). Hiperseksualnost se pretežito povezuje i 
tumači pomoću drugih konstrukta i modela impulzivnosti, kompulzivnosti i ovisnosti 
(Walton i sur., 2017). 

Model seksualne kompulzivnosti interpretira i povezuje hiperseksualnost s karakter-
istikama opsesivno-kompulzivnog poremećaja (OKP). Patologiju opsesivno-kom-
pulzivnog poremećaja čini prisutnost kompulzija koje se pojavljuju u obliku učestalih 
i ponavljajućih ponašanja ili misli koja se odvijaju temeljem specifičnih pravila ili na 
stereotipan način. Kod kompulzivne hiperseksualnosti one se manifestiraju u obliku 
konstantno ponavljajućih seksualnih fantazija, nagona i ponašanja koje štete osobnom, 
obiteljskom, socijalnom, obrazovnom i drugim područjima funkcioniranja (Garcia i 
Thibaut, 2010). Kompulzivno seksualno ponašanje povezano je s vjerovanjem osobe 
da njezine potrebe neće biti zadovoljene što paradoksalno može utjecati na veću ovis-
nost i korištenje drugih ljudi za zadovoljavanje potreba (Efrati i sur., 2021). Ponavl-
jajuće i intruzivne seksualne misli i nagoni uzrokuju tjeskobu i nelagodu, a seksualno 
ponašanje je motivirano pokušajem umanjivanja tih neugodnih emocija (Reid i sur., 
2017). Seksualne misli kod hiperseksualnih osoba izazivaju seksualnu uzbuđenost dok 
su kod osoba s OKP-om one neželjene i povezane s reakcijama izbjegavanja (Schwartz 
i Abmowitz, 2003). Kalichman i Cain (2004) su, na uzorku muškaraca i žena (većinski 
Afroamerikanaca) koji koriste usluge klinike za spolno prenosive infekcije, istražili 
odnos indikatora seksualne kompulzivnosti i rizičnih seksualnih ponašanja. Seksualnu 
su kompulzivnost odredili korištenjem skale seksualne kompulzivnosti (SCS, prema 
Kalichman i Cain, 2004) koja sadrži 10 čestica i ispituje stupanj slaganja sudionika 
s tvrdnjama povezanim sa seksualno kompulzivnim ponašanjem. Sudionici koji su 
postigli rezultat iznad 80. percentila kategorizirani su u grupu visoko kompulzivnih. 
80. je percentil odabran kako bi između ekstremno visoke i ekstremno niske grupe 
bila razlika od bar jedne standardne devijacije. Visoko kompulzivna grupa je sadržav-
ala 85 muškaraca i 38 žena. Visoko seksualno kompulzivne osobe u odnosu na nisko 
kompulzivne više se upuštaju u usputne nezaštićene seksualne odnose, imaju veći broj 
različitih dugoročnih ili kratkoročnih partnera i češće su bile dijagnosticirane s dvije 
ili više spolno prenosivih infekcija tijekom protekla tri mjeseca (Kalichman i Cain, 
2004). Također su češće koristili alkohol i droge u seksualnim situacijama zbog po-
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boljšanja seksualnog iskustva. Međutim, karakteristike uzorka nisu bile reprezenta-
tivne (prevelika zastupljenost osuđivanih osoba, Afroamerikanaca i osoba sa spolno 
prenosivim bolestima) stoga nije moguće razlučiti povezanosti nekih drugih varijabli, 
osim seksualne kompulzivnosti s rizičnim seksualnim ponašanjima. Povezanost seksu-
alnog interesa i želje s povećanjem negativnog raspoloženja kod muškaraca sugerira da 
bi kod muškaraca seksualna aktivnosti mogla biti povezana s regulacijom negativnog 
raspoloženja (Lykins i sur., 2006). Međutim, karakteristično je za OKP da ponavlja-
juće radnje rijetko imaju nagrađivajući učinak za pojedinca, osim u slučaju korištenja 
ponavljajućih radnji s ciljem otklanjanja neugodnosti, dok hiperseksualne osobe os-
jećaju užitak i nagradu iz seksualnih ponašanja (Stein, 2008). Raymondova i suradnici 
(2003) proveli su istraživanje na uzorku osoba za koje se temeljem kliničkog intervjua 
zaključilo da zadovoljavaju kriterije za dijagnozu seksualno kompulzivnog ponašanja. 
Seksualno kompulzivno ponašanje bilo je definirano ponavljajućim i intenzivnim sek-
sualnim porivima, fantazijama ili ponašanjima u trajanju od minimalno šest mjeseci 
usmjerenim na veći broj dostupnih i nedostupnih seksualnih partnera i masturbaciju 
koji uzrokuju nezadovoljstvo i ne mogu se pripisati drugim psihološkim ili medicinskim 
stanjima. Većina je sudionika izvijestila o osjećaju zadovoljstva i otpuštanja napetos-
ti nakon seksualnog ponašanja, ali i želju za prestankom kompluzivnog seksualnog 
razmišljanja i ublažavanjem seksualnih nagona (Raymond i sur., 2003). Nemogućnost 
kontrole seksualnih fantazija i ponašanja može biti povezana s poteškoćama seksualno 
kompulzivnih ljudi u postavljanju internalnih i interpersonalnih granica poput kontrole 
emocija i impulsa, kooperaciji i prihvaćanju obaveza (Efrati i sur., 2021)

Model seksualne impulzivnosti povezuje hiperseksualnost sa skupinom poremećaja 
kontrole impulsa. Prema navedenom modelu, hiperseksualnost karakterizira nemo-
gućnost kontrole vlastitih seksualnih nagona i žudnji te nepromišljeno i naglo reagi-
ranje u skladu s tim nagonima i žudnjama (Walton i sur., 2017). Kod poremećaja kon-
trole impulsa prije ponašanja osoba osjeća napetost koja se otpušta prilikom izvođenja 
ponašanja, a potom osjeća krivnju zbog počinjene radnje (Garcia i Thiabaut, 2010). Im-
pulzivnost, kao jedan od simptoma poremećaja kontrole impulsa, mogla bi biti poveza-
na s željom i potrebom za zadovoljstvom i užitkom, a impulzivna seksualna ponašanja 
imaju ulogu nagrade u tom obrascu ponašanja (Reid i sur., 2015). Ponavljanje ugodnih 
seksualnih aktivnosti potaknuto je niskom kontrolom ponašanja i visokim nagonom. 
Impulzivnost može biti operacionalizirana kao crta ličnosti ili karakteristika ponašanja 
(Derefinko i sur., 2014) i povezana je s drugim konstruktima poput traženja senzacija, 
nedostatka promišljanja i ustrajnosti te pozitivne i negativne hirovitosti (Reid i sur., 
2015). Muškarci koji postižu veće rezultate u traženju senzacija i preuzimanju rizika 
imaju veću vjerojatnost sudjelovanja u riskantnim seksualnim ponašanjima poput spa-
vanja s nepoznatom osobom (Derefinko i sur., 2014). Problematično korištenje por-
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nografije, definirano temeljem samoprocjena utjecaja korištenja pornografije na funk-
cionalne aspekte života, povezano je s impulzivnošću, višim seksualnim potrebama, 
pozitivnim i negativnim efektima upotrebe pornografije i izbjegavanjem negativnih 
iskustva (Wetterneck i sur., 2012). Moguće je da impulzivniji pojedinci zbog većih 
seksualnih potreba koriste pornografiju za dobivanje užitka s ciljem ublažavanja nekih 
neugodnih emocija, unatoč tome što osjećaju negativne efekte nakon korištenja. Među-
tim, pronađena je i povezanost između impulzivnosti i kompulzivnosti, zbog čega se 
ne može isključiti preklapanje ili zajednička podloga ta dva konstrukta (Kingston i 
Fireston, 2008). U takvom međuodnosu impulzivnost potiče učestalije korištenje por-
nografije, a kompulzivnost utječe na zadržavanje i ponavljanje tog oblika ponašanja 
u svrhu smanjivanja neugodnih emocija (Wetterneck i sur., 2012). Usto moguće je 
da se tijekom vremena kompulzivna ponašanja zbog učestalog ponavljanja pretvore u 
naviku koja se koristi za pozitivno ili negativno potkrepljenje, primjerice za dobivanje 
užitka ili smanjenje neugodnih emocija. Seksualna impulzivnost povezana je s većom 
učestalošću poremećaja raspoloženja, anksioznih poremećaja, poremećaja zloupotrebe 
supstanci i poremećaja ličnosti. Kod žena je seksualna impulzivnost snažnije povezana 
sa socijalnom fobijom, ovisnosti i zloupotrebom alkohola, paranoičnim, shizotipnim, 
antisocijalnim, graničnim, narcističkim, izbjegavajućim i opsesivno-kompulzivnim 
poremećajem ličnosti (Erez i sur., 2014). 

Model ovisnosti hiperseksualnost određuje kao ovisnost o seksualnom ponašanju. Za 
ovisničko ponašanje je karakteristična nemogućnost kontrole, fiziološka ovisnost, so-
cijalni problemi i riskantna upotreba predmeta ovisnosti (APA, 2013). Seksualna je 
ovisnost povezana s kompulzivnim seksualnim ponašanjem koje doprinosi razvoju tol-
erancije (potrebno je više podražaja ili aktivnosti za postizanje istog učinka), gubitku 
kontrole, učestalom ponavljanju i povećavanju frekvencije ponašanja unatoč štetnim 
posljedicama (Riemersma i Sytsma, 2013). Seksualno ponašanje u modelu ovisnosti 
dijeli sličnosti s kompulzivnim i impulzivnim seksualnim ponašanjem, pri čemu se 
seksualno ponašanje koristi za ublaživanje neugodnih emocija i dobivanje zadovol-
jstva. Zaokupljenost seksualnim nagonima i utaživanjem istih stvara nelagodu prili-
kom pokušaja smanjivanja i regulacije seksualnog ponašanja, što posljedično otežava 
pružanje pomoći osobi (Stein, 2008). Pokušaji su regulacije seksualnog ponašanja po-
praćeni osjećajem nezadovoljstva i depresivnim mislima što potiče ponovno upuštan-
je u stimulirajuća seksualna ponašanja (Garcia i Thiabut, 2010). Prema Riemarsmi i 
Sytsmu (2013), seksualna ovisnost povezana je s ranom i učestalom izloženosti sek-
sualnim materijalima, zlostavljanjem, nesigurnim stilom privrženosti, depresijom i 
anksioznošću. Davisova i Knight (2019) su, na uzorku maloljetničkih seksualnih zlo-
stavljača, pronašli povezanost seksualnog zlostavljanja i hiperseksualnosti, pri čemu je 
seksualno zlostavljanje počinjeno od strane muških skrbnika bio statistički najznača-
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jniji prediktor hiperseksualnosti. Osobe koje zadovoljavaju kriterije za neki od modela 
hiperseksualnosti često zadovoljavaju i kriterije za druge poremećaje poput depresije, 
bipolarnog poremećaja ličnosti i anksioznosti (Erez i sur., 2014). Nastanak hiperseksu-
alnosti unutar modela ovisnosti specifični su za svaku osobu što otežava suglasnost oko 
jedinstvenog uzroka hiperseksualnosti. U podlozi razvoja seksualne ovisnosti mogu 
biti neki vanjski poticaji, primjerice trauma uzrokovana zlostavljanjem ili nepovoljnim 
okolinskim uvjetima u djetinjstvu može biti ublažavana i regulirana ponavljajućim up-
uštanjem u seksualne aktivnosti. Seksualna ovisnost može biti predisponirana facetama 
ličnosti poput traženja seksualnih senzacija (Burri, 2017) ili impulzivnosti (Reid i sur., 
2012).

S druge strane, neki istraživači preporučuju proučavanje hiperseksualnosti i tipičnih 
ponašanja i karakteristika povezanih s njom putem dimenzija (Carvalho i sur., 2015; 
Knight i Du, 2021). Walters i sur. (2011) ispitivali su latentnu strukturu hiperseksu-
alnosti na referentnim uzorcima Šveđana i američkih osuđenih seksualnih zlostavl-
jača. Frekvencija masturbacije, broj seksualnih partnera, gledanje pornografije i interes 
za impersonalni seks korišteni su kao indikatori hiperseksualnosti u uzorku švedskih 
pojedinaca. Na uzorku američkih seksualnih zlostavljača, indikatori hiperseksualno-
sti mjereni su korištenjem skale samoprocjene hiperseksualnog ponašanja (HR, pre-
ma Walters i sur., 2011) i skala mutidimenzionalne procjene seksualnih i agresivnih 
ponašanja (MASA, prema Walters i sur., 2011) koja ispituje kontrolu opisanih ponašan-
ja, raspon seksualnog ponašanja od prosječnog do devijantnog, impulzivnost i agresiv-
nost. Rezultati istraživanja ukazuju da učestalo seksualno ponašanje i hiperseksualnost 
nisu dvije različite kategorije seksualnog ponašanja, nego čine distorziju normativnog 
seksualnog ponašanja. Individualne razlike u pretjeranom seksualnom ponašanju i hip-
erseksualnosti povezane su s razlikama u stupnju, a ne vrsti ponašanja, primjerice hip-
erseksualne osobe navode češću frekvenciju masturbacije i veći interes u impersonalne 
seksualne od ne hiperseksualnih osoba. Carvalhova i suradnici (2015) identificirali su 
problematičnu seksualnost i visoku seksualnu želju kao dvije odvojene komponente 
koje zajedno čine hiperseksualnost. Suprotno najraširenijem i najučestalijim konceptu-
alizacijama, prema provedenom istraživanju problematično seksualno ponašanje nije 
nužno produkt visoke intenzivne seksualne želje ili čestih seksualnih odnosa. Izvješta-
vanje o češćim nepovoljnim posljedicama seksualnog ponašanja bilo je povezano sa 
slabijom mogućnosti kontrole seksualnih nagona, misli i aktivnosti što upućuje da je 
hiperseksualnost povezana s karakteristikama, a ne učestalošću ponašanja. Percepcija 
vlastite seksualnosti više utječe na posljedice seksualnog ponašanja nego seksualna 
želja, odnosno vlastita seksualnost može se smatrati problematičnom, iako ona nije 
karakterizirana visokom seksualnom željom ili frekvencijom seksualnih odnosa (Car-
valho i sur., 2015). Wernerova i suradnici (2018) su korištenjem analize mreže identifi-
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cirali psihološku nelagodu zbog vlastite seksualnosti (personalni problemi) i nelagodne 
osjećaje povezane sa seksualnošću (sram) kao središnje simptome u mreži hiperseksu-
alnosti. Kod žena u središtu se još nalazio nedostatak kontrole seksualnog ponašanja, 
dok se kod muškaraca nalazile seksualne potrebe. Taj nalaz dodatno upućuje na pre-
cjenjenost visoke seksualne želje kao glavnog simptoma i mehanizma u podlozi hip-
erseksualnosti i naglašava važnost percepcije vlastite seksualnosti i osjećaja povezanih 
s njom. Posljednja dva istraživanja bila su provedena na hrvatskom uzorku i prilikom 
oglašavanja bio je istaknut njihov fokus na pornografiji i seksualnom zdravlju, što je 
moglo utjecati na privlačenje sudionika koji su upoznatiji s pornografijom ili otvoreniji 
u davanju informacija o vlastitoj seksualnosti. Usto, moguće je da se sudionici koji su 
pristali sudjelovati o istraživanju hiperseksualnosti razlikuju od sudionika koji nisu 
pristali zbog osjetljivosti i sveprisutne stigmatizacije seksualnosti. U tome je kontekstu 
i izvan njega potrebna replikacija istraživanja na različitim populacijama.

Etiologija hiperseksualnosti

Problemi s prekomjernim seksualnim ponašanjem najčešće se pojavljuju u mlađoj odras-
loj dobi i povezani su s odvajanjem od roditelja u ranom djetinjstvu i ranijim stupan-
jem u seksualne odnose (Langstrom i Hanson, 2006). Nedostatak odnosa s roditeljima 
potiče pojedinca da potraži intimu i prisnost na druge načine kako bi umanjio osjećaje 
usamljenosti ili regulirao neugodne emocije (Fontanesi i sur., 2021). Jepsen i Brzan-
kova (2022), na uzorku mlađih odraslih ljudi, pronašli su povezanost većeg rezultata 
na skali hiperseksualnog ponašanja (HBI, prema Jepsen i Brzankova, 2022) s usaml-
jenošću, niskim samopouzdanjem i nepovoljnim socijalizacijskim utjecajima u ranijim 
životnim razdobljima. Kod adolescenata, ovisnost o internetu ili njegovo problematič-
no korištenje mogu biti rizični za razvoj seksualno kompulzivnog ponašanja (Lawal i 
Idemudia, 2017). S obzirom na to da je hiperseksualnost povezana s prisutnošću drugih 
psihičkih poremećaja, nameće se pitanje je li hiperseksualnost samo simptom nekog 
drugog poremećaja ili ona čini zasebni fenomen (Erez i sur., 2014). Hiperseksualno 
ponašanje i seksualne kompulzije mogu biti simptomi poremećaja raspoloženja. Hip-
erseksualnost može biti indikator manične faze kod bipolarnog poremećaja ili reaktivni 
oblik problematične seksualnosti kod depresivnog poremećaja (Ciocca i sur., 2021). 
Kod manične faze može doći do pojačavanja seksualne želje i upuštanje u riskant-
na seksualna ponašanja poput nezaštićenih odnosa (Kopeykina i sur., 2016). Simptom 
hiperseksualnosti može biti posljedica zlostavljanja, pretjerane seksualne stimulacije 
ili neprimjerenih obiteljskih seksualnih granica kod djece i adolescenata s bipolarnim 
poremećajem (Adelson, 2010). U okvirima depresivnih poremećaja raspoloženja, 
problematična seksualnost može služiti kao ponašajni način nošenja s unutrašnjom 



164

tjeskobom i neugodnim osjećajima (Ciocca i sur., 2021). Hiperseksualnost se također 
može pojaviti kao simptom uzimanja supstanci, lijekova, ili neuroloških bolesti poput 
demencije ili Parkinsonove bolesti (Walton i sur., 2017).

S druge strane, pronađena je povezanost seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu ili 
odrasloj dobi s hiperseksualnošću kod muškaraca i žena (Slavin i sur., 2020; Davis i 
Knight, 2019). Salvinova i suradnici (2020) upotrebom regresijske analize su pronaš-
li da seksualno zlostavljanje u djetinjstvu, odrasloj dobi ili u oba životna razdoblja 
ponajviše može predvidjeti hiperseksualnost kod muškaraca i žena. Iako je korelaci-
ja prediktorske (iskustvo sa seksualnim zlostavljanjem) i kriterijske varijable (mjera 
hiperseksualnosti) niske vrijednosti, one su ukazivale na veću mogućnost predviđanja 
hiperseksualnosti kod muškaraca temeljem prijašnjih iskustava seksualnog zlostavljan-
ja. Ti nalazi sugeriraju da bi seksualno zlostavljanje u djetinjstvu mogao biti jedan od 

Karakteristike hiperseksualnih osoba

Iako je prekomjerno seksualno ponašanje jedna od glavnih osobina i prediktora hip-
erseksualnosti, ona može utjecati na i biti povezana s emocionalnim karakteristikama 
osobe, crtama ličnosti i odnosima s drugima ljudima. Hiperseksualne osobe u pros-
jeku izvještavaju o većem broju seksualnih partnera te većoj učestalosti masturbacije 
i partnerskih seksualnih odnosa (Klein i sur., 2014; Spenhoff i sur., 2013). Na popu-
lacijskom uzorku 2450 muškaraca i žena (od 18. do 60. godine), Langstrom i Han-
son (2006) istraživali su korelate i prediktore hiperseksualnosti unutar zdrave popu-
lacije. Hiperseksualnost je bila definirana temeljem indikatora impersonalnog seksa 
(frekvencija masturbacije, godišnje korištenje pornografije, godišnji broj seksualnih 
partnera, preferencija povremenih odnosa, imanje seksualnog odnosa izvan partner-
skog odnosa, trenutna veća količina stalnih partnera i grupni seks). Sudionici koji su 
imali visok rezultat ili potvrdno odgovorili na tri ili više indikatora bili su kategori-
zirani u grupu visoke hiperseksualnosti, ispitanici s nula indikatora su kategorizirani 
u grupu niske hiperseksualnosti, a ostali su kategorizirani u grupu umjerene hipersek-
sualnosti. U istraživanju je ispitana povezanost takve mjere hiperseksualnosti sa so-
ciodemografskim karakteristikama, zdravljem i korištenjem supstanci, seksualnošću i 
odnosima (učestalost partnerskih seksualnih odnosa, seksualnim zlostavljanjem, isto-
spolnim seksualnim iskustvima, parafilijama i slično) i zadovoljstvom (kod sudionika 
u monogamnoj stabilnoj vezi). Frekvencija seksualnih odnosa i učestalost masturbacije 
najbolje su predviđali hiperseksualnost. Visoka stopa impersonalnog seksa povezana 
je s nepovoljnim obiteljskim situacijama, štetnim zdravstvenim ponašanjima (konzu-
macija duhana, znatna konzumacija alkohola, nezadovoljstvom psihičkim zdravljem i 
slično) i nezadovoljstvom životom, a visoka stopa masturbacije je povezana s općim 
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nezadovoljstvom životom i nezadovoljstvom seksualnim životom (Langstrom i Han-
son, 2006). Uz to, sudionici koji prijavljuju češće korištenje pornografije, veći broj 
seksualnih odnosa s više partnera i češću masturbaciju izvještavaju o višim razinama 
neugodnih emocija i tjeskobe (Vaillancourt-Morel i sur., 2017). Moguće je da učestalo 
korištenje pornografije i masturbacije ima ulogu mehanizma suočavanja s problemima 
u partnerskim odnosima i sklonosti dosadi seksualnim aspektom partnerskog odnosa 
(Klein i sur., 2015). 

Hiperseksualnost je povezana s visokim neuroticizmom, niskom ugodnošću i niskom 
savjesnošću (Walton i sur., 2017; Rettenberger i sur., 2015). U istraživanju razlika u 
facetama ličnosti kod hiperseksualnih muškaraca i žena pronađeno je da žene u pros-
jeku postižu niže rezultate na faceti povjerenja, a više rezultate na facetama dužnosti 
i kompetentnosti u odnosu na muškarce (Reid i sur., 2012). Hiperseksualni muškarci 
i žene prosječno postižu više rezultate na dimenzijama neuroticizma i impulzivnosti 
koje su povezane s emocionalnim problemima, teškoćama u suočavanju sa stresom i 
međuljudskom osjetljivošću, u odnosu na zdrave muškarce i žene. Također, postigli 
su slične rezultate na facetama impulzivnosti, samo-discipline i promišljanja što može 
objasniti potrebu hiperseksualnih osoba za brzim zadovoljstvom, prokrastinacijom i 
nepromišljenošću (Reid i sur., 2012). Faceta traženja seksualnih senzacija pozitivno je 
povezana sa seksualnim funkcioniranjem žena (manja seksualna bol, bolja lubrikacija i 
orgazmi) i muškaraca (bolja erektilna funkcija), a negativno je povezana s rezultatima 
samoprocjene seksualne kompulzivnosti (Burri, 2017). Botheova i suradnici (2020) 
pronašli su razliku u osjetljivosti na dosadu, koja čini dio facete traženja senzacija, 
između problematičnih i neproblematičnih korisnika pornografije. Problematično ko-
rištenje pornografije bilo je određeno korištenjem skale problematičnog korištenja por-
nografije (PPCS, prema Bothe i sur., 2020) koja problematično ponašanje određuje pre-
ma faktorima regulacije raspoloženja, tolerantnosti, ponašanja povlačenja, svadljivosti. 
Problematični korisnici pornografije više su osjetljivi na dosadu što može ukazivati na 
korištenje pornografije u svrhu ukidanja monotonije i oslobađanja od dosade. 

Za hiperseksualnu populaciju karakteristično je veće i intenzivnije osjećanje emocija 
krivnje i srama. Krivnja i sram povezani su s niskim samopouzdanjem i negativnom 
slikom o sebi (Walton i sur., 2017). Naglašeniji osjećaji srama mogli bi biti posljedi-
ca korištenja seksualnih aktivnosti kao mehanizama otklanjanja već prisutnih osjećaja 
srama (Gilliland i sur., 2011). Osjećaj srama ometa u pokušajima regulacije i uman-
jivanja ovisničkih obrazaca ponašanja i potiče njihovo nastavljanje (Kingston i Fires-
ton, 2008). Povećani seksualni interes tijekom negativnih raspoloženja povezan je s 
upuštanjem u seksualne odnose popraćene osjećajem žaljenja (Janssen i sur., 2013). 
Dhuffar i Griffith (2014) istraživali su povezanost osjećaja srama i hiperseksualnog 
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ponašanja i negativnih posljedica tog ponašanja na uzorku zdravih žena. Na njihovom 
uzorku štetne posljedice hiperseksualnog ponašanja najbolje su predvidjele osjećaje 
srama. Moguće je da se osjećaji srama pokušavaju regulirati seksualnim ponašanjem, 
no ono ne dovodi do trajnog smanjenja te emocije. Gilliland i suradnici (2011), na 
većinskom uzorku muškaraca koji se liječe od problematične uporabe pornografije, 
ispitivali su ulogu osjećaja srama i krivnje s hiperseksualnim ponašanjem, motivacijom 
za promjenu ponašanja i proaktivnom promjenom ponašanja. Hiperseksualnost sudi-
onika procijenila se korištenjem indeksa hiperseksualnog ponašanja (HBI, prema Gilli-
land i suradnici, 2011) koji mjeri stupanj nemogućnosti kontrole seksualnog ponašanja, 
korištenja seksualnog ponašanja kao regulacije neugodnih osjećaja i negativnih posl-
jedica seksualnog ponašanja. Sram i krivnja izmjereni su korištenjem upitnika TOS-
CA-3-e (prema Gilliland i sur., 2011) u kojem sudionici procjenjuju vjerojatnost svoje 
reakcije na opisane pozitivne ili negativne situacije. Korištenjem analize putanje, vrste 
strukturalnog modeliranja (SEM), Gilliland i suradnici (2011) pronašli su da osjećaj 
krivnje negativno korelira s hiperseksualnošću, a pozitivno korelira s motivacijom za 
promjenu i proaktivne promjene ponašanja. Krivnja i motivacija za proaktivne prom-
jene ponašanja imaju slabiju povezanost nego krivnja i motivacija prema promjeni, 
što naznačuje da osjećaj krivnje samostalno nije dovoljno snažan poticaj za promjenu 
ponašanja. Samo-hostilnost, koja se može konceptualizirati kao dimenzija srama i 
karakterizira ju samokritičnost, također je statistički značajan prediktor hiperseksual-
nosti (Reid, 2010). Naglašeniji osjećaji krivnje kod hiperseksualnih osoba eventualno 
su posljedica kognitivne disonance između njihovog seksualnog ponašanja i društvenih 
normi (Reid, 2010).

Nalazi koji upućuju na povezanost krivnje i srama s hiperseksualnošću podigli su pi-
tanje povezanosti kulture s osjećajima srama i seksualnim ponašanjem. Kultura utječe 
na oblikovanje vrijednosti i stavova o seksualnom ponašanju. Primjerice, istočnoazi-
jske žene izvještavaju o većim razinama seksualne krivnje i seksualnog konzervatizma 
u usporedbi sa ženama bijele rase (Woo i sur., 2011). Različita društva i kulture razli-
kuju se u svojem poimanju normativnog seksualnog ponašanja (Heineman i sur., 2016). 
U kontekstu hiperseksualnosti, stavovi prema seksualnom ponašanju mogu utjecati 
na mišljenja ljudi o prihvatljivoj frekvenciji seksualne aktivnosti, masturbacije, broja 
partnera i slično. U istraživanju Lewczukove i suradnika (2023) permisivnost prema 
seksualnosti (otvoreni i liberalniji pristup seksu i seksualnim aktivnostima) bila je pov-
ezana s višim rezultatima na upitniku hiperseksualnosti (HBI, prema Lewczuk i sur., 
2023) i upitniku problematičnog korištenja pornografije (BPS, prema Lewczuk i sur., 
2023) i višom frekvencijom seksualnih odnosa kod muškaraca i žena. Opisani rezultati 
sugeriraju permisivnost kao rizik nastanka hiperseksualnosti. S druge strane, kontrola 
trudnoće (stavovi o odgovornoj seksualnosti i jednakoj partnerskoj brizi o uporabi kon-
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tracepcije) bila je negativno povezana s hiperseksualnošću kod žena, dok takva pov-
ezanost nije pronađena s problematičnim korištenjem pornografije. Taj rezultat može 
biti objašnjen činjenicom da je upotreba kontracepcije direktno povezana uz seksualne 
odnose što nije slučaj kod korištenja pornografije. Uz kulturu, na percepciju vlastite 
seksualnosti utječu moralne vrijednosti o primjerenosti vlastitog seksualnog ponašanja, 
što može utjecati na osjećaje nelagode oko vlastitog seksualnog ponašanja ako se ono 
percipira pretjeranim, krivim ili nekontroliranim (Karaga i sur., 2016). Religioznija 
društva imaju negativniji pogled prema seksualnosti što može utjecati na rigoroznije 
procjenjivanje odrednica hiperseksualnog ponašanja. Religioznost i moralno neprih-
vaćanje internetske pornografije povezano je s nižim pragom percipirane ovisnosti o 
internetskoj pornografiji (Grubbs i sur., 2015). Religiozne osobe će vlastito seksualno 
ponašanje vjerojatnije percipirati kao ovisnost. Utjecaj kulture i moralnih vrijednosti 
na poimanje seksualnosti može utjecati na terapijske intervencije hiperseksualnosti. 
Seksualni bi psihoterapeuti trebali biti osviješteni o karakteristika seksualnih stavova 
unutar kulture hiperseksualne osobe. U svrhu zaključivanja o generalnim indikatorima 
hiperseksualnosti, nužno je provesti istraživanja i na uzorcima hiperseksualnih osoba 
iz različitih kultura. Spoznaje o karakteristikama i sličnostima hiperseksualnih osoba 
pridonose razvoju terapijskih intervencija usmjerenih na olakšavanje simptoma i sman-
jenje hiperseksualnog ponašanja i omogućuju bolje razumijevanje konstrukta hipersek-
sualnosti.

Terapijski tretman hiperseksualnosti

Hiperseksualnost se najčešće dijagnosticira kao nespecifična seksualna disfunkcija 
zbog nedostatka službene klasifikacije i dijagnostičkih kriterija (Hook i sur., 2013). 
Prilikom dijagnosticiranja bitno je isključiti nastanak hiperseksualnosti kao simpto-
ma nekog drugog komorbiditeta poput poremećaja raspoloženja ili uzimanja supstanci, 
pošto se u tim situacijama razlikuje način pristupanja liječenju (Ciocca i sur., 2018). 
Tijekom terapije korisno je da osoba shvati zašto, kako i zbog čega koristi seks kao 
mehanizam obrane od stresa ili neugodnih emocija (Reid, 2010). Prije terapije, koris-
no je uzeti u obzir karakteristike seksualnog ponašanja, odnosno može li se ono bol-
je konceptualizirati impulzivnošću ili kompulzivnošću. Primjerice, kod impulzivnijih 
osoba motivacijski usmjerena terapija bi bila uspješnija, u usporedbi s kompulzivni-
jim osobama (Kingstone i Firestone, 2008). Zbog kompleksnosti hiperseksualnosti, 
preporučuje se više vrsta terapije uključujući kognitivno-bihevioralnu terapiju, grupnu 
terapiju, program 12 koraka i psihofarmakološku terapiju (Hook i sur., 2013; Kaplan i 
Krueger, 2010). 
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Kognitivno-bihevioralna terapija usredotočuje se na izmjenjivanje vjerovanja poveza-
nih sa sramom, promjenom kognitivnih distorzija (Rimersma i Sytsma, 2013) i jačanju 
samokontrole u riskantnim situacijama (Kapla i Krueger, 2010). Hallberg i suradnici 
(2019) istraživali su efikasnost grupne kognitivno-bihevioralne terapije (KBT) u tra-
janju od 7 tjedana na ublažavanje simptoma hiperseksualnosti. Terapijska intervenci-
ja usmjerila se na povezivanje obrazaca razmišljanja s ponašanjima, poticanjem pre-
ispitivanja disfunkcionalnih misli i vjerovanja i razvoju interpersonalnih sposobnosti 
poput asertivnosti i upravljanja sukobima. U njihovom istraživanju sudjelovalo je 137 
hiperseksualnih muškaraca koji su nasumično bili podijeljeni u terapijsku i kontrolnu 
grupu. Nakon 7 tjedana terapije, sudionici terapijske grupe u prosjeku su izvještava-
li o manje simptoma hiperseksualnosti nego na početku terapije, u odnosu na sudi-
onike iz kontrolne grupe. Takvi rezultati dobiveni su tri i šest mjeseci nakon terapije 
(Hallberg i sur., 2019). Moguće je da KBT kod sudionika utječe na osvještavanje i 
zamjenu disfunkcionalnih načina razmišljanja koji potiču hiperseksualno ponašan-
je. Drugim riječima, nošenje s neugodnim osjećajima u određenoj se mjeri prestalo 
regulirati korištenjem seksa. Uz to, provedba terapije u grupnom okružju mogla je 
utjecati na smanjivanje osjećaja srama koji su često prisutni kod hiperseksualnih oso-
ba (Gilliland i sur., 2011; Dhuffar i Griffith, 2014). Također, terapija umjetnošću se 
pokazala korisnom u smanjivanju osjećaja srama i simptoma hiperseksualnosti kod 
kliničke populacije (Wilson i Fischer, 2018). Crosby i Thowig (2016) su provodili 
terapiju prihvaćanja i posvećenosti (eng. ACT), s ciljem smanjivanja problematičnog 
korištenja internetske pornografije. Kombiniranjem rezultata svih sudionika terapijske 
skupine pri završetku terapije- došlo je do 92% smanjenja gledanja pornografije, a 
nakon tri mjeseca taj se stupanj zadržao na 86% na grupnoj razini. Program 12 koraka 
prvotno se koristio za liječenje ovisnosti, a zbog konceptualiziranja hiperseksualnosti 
kao ovisnosti počelo se razmatrati njegovo korištenje za intervencije hiperseksualnosti. 
(Kaplan i Krueger, 2010). Program se temelji na interakciji i radu u grupama koje omo-
gućuju ojačavanje vlastitih socijalnih vještina, stvaranju zdravih odnosa i prihvaćanju 
odgovornosti (Rimersma i Sytsma, 2013). Program je usmjeren na kontrolu i prestanak 
problematičnog seksualnog ponašanja i pronalazak novih strategija nošenja sa stresom 
(Kaplan i Krueger, 2010). Međutim, iako se ovaj program koristi kao terapija hipersek-
sualnosti, nedostaju empirijski podaci koji bi potvrdili njegovu efikasnost (Stewart i 
Fedoroff, 2014). 

Hook i suradnici (2013) naglasili su postojanje metodoloških problema u ispitivanju 
utjecaja psihoterapija na intervenciju hiperseksualnosti. Metodološki problemi poveza-
ni su s korištenjem nereprezentativnog uzorka, rijetkom upotrebom kontrolnih grupa, 
nedostatak follow-upa i nekonzistentnost korištenih tretmana. Na uspješnost terapije 
također mogu utjecati crte ličnosti (Reid i sur., 2012), motivacija za liječenje (Gillil-
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and i sur., 2013) i prisutnost drugih psihičkih smetnji (Erez i sur., 2014). Problematiku 
proučavanja hiperseksualnosti čini korištenje različitih skala i dijagnostičkih kriterija 
koji umanjuju mogućnost uspoređivanja rezultata. U istraživanjima učinkovitosti ter-
apija treba paziti na podtip hiperseksualnog ponašanja koji se istražuje i karakteristike 
povezane s njim. Ujedno, bilo bi korisno u istraživanja uključiti partnere ili bliske 
osobe hiperseksualnih osoba, s obzirom na to da se istraživanja najčešće temelje na 
samoprocjenama i samoizvještajima hiperseksualnih osoba koji su podložni utjecaju 
socijalno poželjnog odgovaranja, što može naškoditi zaključivanju o zakonitostima 
koje vrijede za širu populaciju hiperseksualnih osoba. Buduća istraživanja trebala bi 

Kritike određenju hiperseksualnosti

Problematika hiperseksualnosti povezana je s nedostatkom patoloških i epidemioloških 
ispitivanja te manjkom neuropsiholoških istraživanja (Reid i Kafka, 2014). Nedostatak 
jedinstvene i zajedničke klasifikacije i teoretskih modela otežava usporedbu između 
različitih istraživanja i psihometrijskih tehnika mjerenja mozgovne aktivacije i upit-
nika. Terminom i definicijama hiperseksualnosti nameće se pitanje što čini normativ-
no seksualno ponašanje, odnosno postoji li granica kada seksualno ponašanje postaje 
patološko. Prilikom konstrukcije DSM-5 (APA, 2013) razmatralo se o uključivanju 
hiperseksualnosti u skupinu seksualnih poremećaja, a Kafkini dijagnostički kriteriji 
(2010) bili su predloženi kao moguće dijagnostičke smjernice. Kafkini kriteriji ukl-
jučuju: (1) ponavljajuće i intenzivne seksualne fantazije, nagone i ponašanja, (2) vri-
jeme zaokupljeno seksualnim ponašanjima, nagonima i fantazijama interferira s drugim 
aspektima života, (3) seksualna ponašanja, fantazije i nagoni se koriste kao odgovor 
na disforična stanja i stresne situacije, (4) učestale, ali propale pokušaje kontrole sek-
sualnih ponašanja, fantazija i nagona, (5) ponavljanje seksualnih ponašanja, fantazi-
ja i nagona unatoč šteti nanošenoj sebi ili drugima, (6) poteškoće u funkcioniranju 
povezane s frekvencijom i intenzitetom seksualnih aktivnosti i (7) seksualna aktivnost 
nije posljedica uzimanja lijekova ili supstanci. Premda su Kafkini kriteriji bili korisni 
u operacionalizaciji hiperseksualnosti u istraživanjima, zbog nedostatka neuroloških 
istraživanja kriteriji bili su odbačeni, a hiperseksualnost se nije uključila u DSM-5 kao 
zaseban poremećaj seksualnosti. Moser (2011) kritizira Kafkine kriterije i opisuje ih 
previše širokima i nedovoljno specifičnima, što bi moglo uzrokovati lažne dijagnoze. 
Kafka (2010) je u svojim dijagnostičkim kriterijima predložio da se problematično 
seksualno ponašanje određuje prema tjednom seksualnom odušku (total sexual outlet/
week, TSO), odnosno brojem postignutih orgazama tijekom jedne ili više seksualnih 
aktivnosti. Rezultat od 7 ili više TSO-a pripadao bi kategoriji problematične seksualno-
sti. Međutim, takva arbitrarna podjela ne mora biti pouzdano mjerilo hiperseksualnosti. 
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Primjerice, žene općenito izvješćuju o rjeđoj masturbaciji i manjem broju seksualnih 
partnera od muškaraca (Boethe i sur., 2018) te temeljem te mjere moguće je da neke 
hiperseksualne žene ne bi zadovoljile uvjete dijagnoze hiperseksualnosti. Takva pod-
jela također isključuje osobe koje ne doživljavaju orgazme usprkos čestim seksualnim 
aktivnostima. Uključivanje romantičnih partnera ili bliskih osoba u procjenjivanje hip-
erseksualnosti moglo bi pridonijeti realističnoj procjeni simptologije hiperseksualno-
sti, posebice u kontekstu masturbacije i prekomjernog gledanja pornografije. S druge 
strane, kriteriji za dijagnozu kompulzivnog seksualnog ponašanja u MKB-11 (WHO, 
2019), uz postavke Kafkinih kriterija, sadrže drugačiju isključujuću dijagnozu, odbacu-
ju korištenje seksualnog ponašanja u svrhu emocionalne regulacije i mehanizma suoča-
vanja s problemima kao kriterij i uvode prisutnost moralne inkongruentnosti između 
seksualnog ponašanja i stavova i smanjeno seksualno zadovoljstvo kao kriterije (Gola 
i sur., 2020). 

Obrasci ponašanja i etiologija hiperseksualnosti razlikuju se unutar populacije hip-
erseksualnih osoba (Giugliano, 2008; Kingston, 2017), stoga bi bilo potrebno više se 
usmjeriti na razlikovanje karakteristika različitih manifestacija, odnosno podtipova 
hiperseksualnosti poput prekomjernih partnerskih seksualnih odnosa i prekomjerne 
masturbacije i otkrivanje individualnih uzroka hiperseksualnog ponašanja. U suštini, 
istraživanja hiperseksualnosti preispituju kako određujemo što je normativno, a što 
nije, odnosno kada neki obrazac ponašanja počinjemo smatrati psihičkim poteškoćama 
ili poremećajem. Moguće je da se učestalo seksualno ponašanje smatra problematičnim 
zbog ne slaganja s društvenim stavovima i očekivanjima oko seksualnog ponašanja, 
no to ne mora značiti da ono predstavlja i čini poteškoću ili poremećaj (Walters i sur., 
2011). Neki istraživači odbacuju arbitrarno i kategorijalno promatranje hiperseksual-
nosti te predlažu proučavanje i dijagnosticiranje hiperseksualnosti temeljem dimen-
zija seksualne aktivnosti. Drugim riječima, potrebno je odrediti točke na kontinuumu 
seksualne aktivnosti koje ukazuju na potencijalno problematično seksualno ponašanje 
(primjerice rezultat na indikatorima pretjerane seksualne aktivnosti) i eventualnu potre-
bu pružanja pomoći u nošenju s vlastitim seksualnim ponašanjem (Walters i sur., 2011; 
Kingston, 2017). Dakako i takvo gledište opet zahtijeva definiranje granica normativne 
seksualnosti, što se pokazalo problematičnim. Kaplanova i Krueger (2010) potiču na 
opreznost pri korištenju termina i koncepta hiperseksualnosti zbog mogućnosti obil-
ježavanja normativnog ponašanja patološkim. Patologiziranje normativnog seksualnog 
ponašanja može dovesti do stigmatizacije i krivog dijagnosticiranja što posljedično 
negativno utječe na osobe i društvo.
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Zaključak Hiperseksualno ponašanje povezano je s češćim upuštanjem u rizična ponašanja, 
oštećenjima u funkcionalnim aspektima života i nezdravim strategijama regulacija 
raspoloženja. Češće se pojavljuje kod muškaraca nego kod žena. Iako seksualne ak-
tivnosti omogućuju utaživanje seksualnih nagona i poriva, prekomjerno upuštanje u 
seksualna ponašanja i nemogućnost kontrole vlastitih želja i poriva uzrokuje osjećaje 
srama, krivnje i slabijeg zadovoljstva. Hiperseksualnost se može proučavati kao sek-
sualna ovisnost, poremećaj kontrole impulsa ili opsesivno-kompulzivni poremećaj. S 
druge strane, sve je češći dimenzijski pristup hiperseksualnosti nasuprot kategorijs-
kom koji tretira hiperseksualnost kao ekstremni dio distribucije normativnih seksualnih 
ponašanja.

 Pretpostavlja se da je razvoj hiperseksualnosti povezan s prisutnošću drugih psi-
hičkih problema i doživljavanjem traumatičnih iskustava u djetinjstvu. Hiperseksualno 
ponašanje povezano je s doživljavanjem neugodnih emocija, posebice srama i tjeskobe. 
Hiperseksualne osobe prosječno postižu više rezultate na facetama neuroticizma, im-
pulzivnosti i osjetljivosti na dosadu što bi moglo pridonijeti češćim emotivnim prob-
lemima i potrebom za brzim zadovoljavanjem nagona kod hiperseksualnih osoba. Hip-
erseksualni muškarci i žene razlikuju se prema rezultatima na facetama povjerenja, 
kompetentnosti i dužnosti, a postižu slične rezultate na faceti impulzivnosti. 

Za potrebe terapijskih intervencija hiperseksualnosti najefikasnije su kognitivno-bihev-
ioralna terapija, grupne terapije, terapija prihvaćanja i posvećenosti. Najveći nedostatak 
za intervencije hiperseksualnosti čini nedostatak formalne klasifikacije, nesuglasje oko 
konceptualizacije, manjak informacija i istraživanja o etiologiji, neurofiziologiji i pa-
tologiji. Neupitno je postojanje populacije čije pretjerano i često upuštanje u seksualne 
aktivnosti štetno utječe na druge aspekte njihovog života. Unatoč neslaganjima oko 
prirode i kategorizacije hiperseksualnosti, potrebno je nastaviti istraživati i usmjeriti se 
na otkrivanje neurobiološke i etiološke podloge nastanka hiperseksualnosti, ali i efikas-
nosti preporučenih terapijskih intervencija.
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Hypersexuality denotes excessive sexual behavior involving normative sexual fantasies, urg-
es and activities. Hypersexuality is characterized by a strong sexual desire that is difficult or 
impossible to control. Excessive sexual behavior harms romantic, familial and social relation-
ships. Hypersexuality is more common in men. The term and conceptualization of hypersexu-
ality is controversial, which is reflected in the lack of diagnostic criteria, therapeutic guidelines, 
theoretical models and etiology. Hypersexuality is commonly conceptualized through impul-
sivity, compulsivity and addiction models. A common characteristic of the models is the use of 
sexual activities with the aim of reducing and regulating unpleasant emotions and moods. On 
the other hand, there is a dimensional view that conceptualizes sexual activity as a continuum, 
and hypersexual behavior constitutes as a form of normative sexual behavior. Research sug-
gests that prevalence of other mental disorders and childhood sexual abuse could lead to the 
development of hypersexuality. The inability to control one’s own sex drive causes feelings of 
distress, shame and guilt. Therapeutic interventions which seem to be effective in dealing with 
hypersexuality are cognitive-behavioral therapy, acceptance and commitment therapy and art 
therapy. The main goal of therapy is to help the client control their impulses and find new and 
healthy coping strategies.

Key words: hypersexuality, sexual addiction, sexual compulsivity, sexual impulsivity
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