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Abstract

In this article we aim to identify and analyze the risk factors associated with sex addiction, taking
into account the fact that, at its initiation and development, several factors contribute, which are called
"risk factors”. We chose this type of dependence because its prevalence and consequences are
underestimated, there are some divergences among researchers regarding the diagnostic criteria, and in
psychological practice it is observed that a significant number of people seeking counseling have the
elements of such a addictions in the background, in addition to their main problem, which may be
gambling addiction or other disorder.
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Domeniul adictologiei s-a dezvoltat foarte mult in ultimii 30 ani, prin aparitia multor
lucrari de referintd, care incearcd sa ofere explicatii ale cauzelor initierii si dezvoltarii
dependentei sau noi modalitati de interventie psihologica. Dacd despre consumul de substante
existd o literatura de specialitate semnificativa, despre celelalte comportamente adictive, cum ar
fi dependenta de jocurile de noroc, jocurile pe internet, utilizarea retelelor de socializare sau
dependenta de muncd, studiu, cumparaturi, sex, bronzare si cleptomanie, inca mai sunt unele
aspecte care necesitd o analizd aprofundata. O astfel de adictie, care are nevoie o conceptualizare
si analizd profunda, este dependenta de sex, care face subiectul acestui articol, si pentru o mai
buna Intelegere a sa, vom utiliza urmatoarele concepte:

Adictia este ,,o0 stare de dependenta psihologica sau fizica (sau ambele) de consumul de
alcool sau alte medicamente. Termenul este adesea folosit ca termen echivalent pentru
dependenta de substante si uneori aplicat tulburarilor de comportament, cum ar fi dependentele
sexuale, internetul si jocurile de noroc” [3].

Factorii de risc sunt ,,acele caracteristici, variabile sau circumstante care, actiondnd in
viata unei persoane, contribuie la cresterea probabilitatii ca acea persoana sa dezvolte o
problema de comportament, in comparatie cu orice alta persoana din populatia generala,
selectionata la intamplare" [12].

Dependenta de sex mai este cunoscuta si cu urmatoarele denumiri: ,, tipul Casanova,
promiscuitate compulsiva, sexualitate compulsivda, Don Juan(ita)ism, sindromul Don Juan,
complexul Don Juan, erotomania, hiperestezia, hipereroticism, hiperlibido, hipersexualitate,
precocitate sexuala idiopatica, libertinism, complexul Messalina, nimfomanie, suprasexualitate,
promiscuitate pansexuald, multiparteneriat patologic, promiscuitate patologicd, satiriazis,
hiperversiune sexuald, uretromania” [10] si comportament sexual compulsiv. Acest tip de
adictie este definita ca o ,, tulburare in care o anumitd forma de comportament sexual care poate
functiona atdt pentru a produce placere, cat si pentru a asigura o evadare din disconfortul
intern este folosit intr-un tipar caracterizat de: 1) esecul recurent in controlul comportamentului
sexual si 2) continuarea comportamentului sexual, in ciuda consecintelor daundtoare
semnificative,, [7].

O persoand cu dependenta de sex are impulsul de a cauta si a se implica in comportamentul
sexual, in ciuda problemelor pe care si le poate provoca sanatatii fizice si psihice, si in plan
familial, social, educational ori profesional. Poate cuprinde un singur comportament sexual sau
mai multe, din urmatoarele tipuri: masturbarea compulsiva, utilizarea excesiva a pornografiei
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(fie printata, fie in format video sau electronic), frecvente relatii extraconjugale, relatii sexuale
cu mai multi parteneri, vizitarea cluburilor de striptease, exhibitionism, fetisism, travestism,
practici sexuale periculoase, prostitutie, sex anonim, voyeurism, sex telefonic, videochat / sex
online, practici sexuale ilegale, cum ar fi incestul, pedofilia sau violul. Un dependent poate
petrece un timp indelungat in planificarea, realizarea si recuperarea din activitatea sexuala aleasa.
Si 1n ciuda costurilor fizice, emotionale, relationale, financiare si chiar ilegale ale acestor
activitati, aceste persoane se simt incapabile sa-si controleze comportamentul si cu atat mai putin
sa obtind si sd mentind abstinenta. O altd caracteristicd a dependentilor de sex este cad aceste
comportamente sexuale, descrise anterior, sunt folosite pentru a ameliora disstresul psihologic
resimtit intens si frecvent, adicd tristetea, anxietatea, depresia si simptomele altor tulburari
mintale. In acelasi mod, cum un dependent de alcool consumi bauturi alcoolice sau un
dependent de jocuri de noroc se gandeste la urmatoarea victorie pentru a evita problemele
intampinate in viata personald, asa dependentul de sex alege sexul ca modalitate de a-si ameliora
unele stdri emotionale negative si a face fata unor situatii stresante sau neplacute.

Referitor la factorii de risc, mentiondm ca au fost efectuate mai multe clasificari ale acestora.
Astfel, J.D. Hawkins (1992), pentru dependenta de substante, a impartit factorii de risc in
categoriile urmatoare: Genetici, Constitutionali, Psihologici si Socioculturali (Familia, Egalii,
Scoala si Comunitatea) [11]. O alta clasificare realizata de Georgescu, Moldovan & Cicu (2007),
enumera urmatoarele trei grupe de factori de risc: sociali/contextuali, familiali si individuali [8].
Tn demersul nostru vom utiliza modelul biopsihosocial, care ia in considerare factorii de risc din
domeniul biologic, psihologic si social, care pot contribui la initierea, mentinerea si severitatea
dependentei. Astfel, referitor la dependenta de sex, putem mentiona urmatorii factori de risc:

I. Factori biologici
1. Antecedente heredo-colaterale: daca unul sau mai multi membri ai familiei au avut sau au o

boald somaticd ori o tulburare mintald, cum ar fi dependenta de substante sau altd adictie,

exista posibilitatea de a dezvolta un comportament adictiv.

2. Genele responsabile de adictie, care se pot transmite de la parinti la copil.

3. Genul: in proportie majoritard predomina barbatii, adica aproximativ % din persoanele cu o
astfel de dependenta sunt barbati.

4. Varsta debutului: daca este situatda sub 18 ani, cu atat mai severa va fi dependenta si
probabilitatea de a aparea si alte complicatii. Dar totodata si recuperarea va fi ingreunata. Se
cunoaste faptul ca retelele neuronale ajung la maturitate in jurul varstei de 20 de ani, si de
aceea orice comportament adictiv cu un istoric inainte de aceasta varsta afecteaza dezvoltarea
creierului.

5. Antecedente fiziologice si patologice: Tulburarea deficitului de atentie si hiperactivitate
(ADHD); Epilepsie; Tulburari neurologice; Tulburdri endocrine, hormonale; Tulburari
anxioase; Tulburari depressive; Tulburdri de personalitate, In general predominand cele din
clusterul B:

- antisociald (ex.: nepdsare fatd de siguranta personald sau a celorlalti, fard a se gandi la
consecinte; lipsa de remuscari, manifestatd prin indiferenta individului fatd de prejudiciile
aduse altora si prin explicarea detasatd a motivelor pentru care a agresat, maltratat sau
escrocat alte persoane) [2, p. 659];

- borderline (ex.: un tipar de relatii interpersonale instabile si intense, caracterizat prin
alternarea intre extremele de idealizare si devalorizare; tulburari de identitate: instabilitatea
imaginii de sine sau a sentimentului de sine; impulsivitate, manifestatd in cel putin 2 situatii
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potential autodistructive, cum ar fi cheltuieli excesive, relatii sexuale periculoase, abuz de

substante, condus imprudent sau alimentatie compulsiva) [2, p. 663];

- histrionica (ex.: se simte incomod in situatiile in care nu se afla in centrul atentiei;
interactiunea individului cu alte persoane este adesea nepotrivitd din cauza
comportamentului inadecvat, cu tentd sexuald sau provocatoare; afiseaza o trecere rapida de
la o emotie la alta si exprima emotii superficiale; individul se foloseste in mod regulat de
aspectul sau fizic pentru a atrage atentia asupra sa) [2, p. 667];

- narcisista (ex.: are un sentiment exagerat al importantei de sine; are nevoie constantd de
admiratie excesiva; are tendinta de a profita de relatiile interpersonale; este lipsit de empatie:
este incapabil sa recunoascd sau sd identifice sentimentele si nevoile celorlalti; are
comportament sau atitudine aroganta, de superioritate) [2, p. 659].

Medicatie pentru anumite tulburdri psihice si/sau somatice.

Istoricul unui consum de substante psihoactive, cum ar fi bauturile alcoolice, cocaina,
heroina sau noile substante psihoactive.

Frecventa realizarii comportamentului adictiv. Cu cat este realizat mai des comportamentul

adictiv, cu atat mai repede se instaleaza dependenta si pot aparea si alte complicatii.

1. Factori Psihologici

. Stilul de géndire nefunctional, marcat de prezenta unor patternuri de gandire problematice:

» Credinte irationale

,,Sunt, practice, o persoand proastd, nedemnda” — Imaginea de sine.
,, Nimeni nu m-ar iubi asa cum sunt” — Relatiile.
,, Nevoile mele nu vor fi satisfacute niciodata dacd trebuie sa depind de ceilalti” — Nevoi.
., Sexul este cea mai importantd nevoie a mea”’ — Sexualitatea [4, p. 4].
» Distorsiuni cognitive
., Nu merit sa fiu iubit”.

- ,,Daca oamenii m-ar cunoaste cu adevarat, m-ar respinge”’.

- ,,Nu pot sa ma incred in nimeni, pentru a-mi implini nevoile”.

-, Trebuie sa gasesc ceva care sa pot controla pentru a-mi implini nevoile”.

- ,,0 lume ireala este mult mai buna decat una reala, pentru ca o pot controla”.

,, Comportamentul adictiv este cea mai mare nevoie §i sursa de comfort”.

» Scheme maladaptative timpurii

- Neincredere / Abuz (Anticiparea faptului ca ceilalti il vor rani, abuza, umili, insela, minti,
manipula sau vor profita de el. Orice forma de ranire este, de reguld, perceputd ca fiind
intentionatd sau rezultatul unei neglijente nejustificate si extreme. Ar putea include senzatia
persoanei ca ajunge mereu sa fie Inselatd sau ca iese In dezavantaj in comparatie cu ceilalti).

- Dependenta / Incompetenta (Se referd la convingerea persoanei cd este incapabild sa faca
fatd responsabilitatilor cotidiene intr-o maniera competenta, in absenta ajutorului substantial
din partea celorlalti, de exemplu, sd aiba grija de sine, sa rezolve probleme cotidiene, sa
judece lucrurile rational, sa abordeze sarcini noi, sd ia decizii corecte. Se manifestd adesea
sub forma neajutorarii).

- Deprivare emotionala (Se referd la anticiparea faptului cd dorinta de a fi sprijinit emotional
nu va fi indeplinitd adecvat de catre ceilalti, cu toate ca se situeazd intre limite normale.
Exista trei forme: a) deprivarea de Tngrijire: absenta atentiei, a afectiunii si caldurii sufletesti
sau a prieteniei; b) deprivarea de empatie: absenta intelegerii, a atentiei, a autodezvaluirii
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sau a Tmpartasirii reciproce a sentimentelor din partea celorlalti; c) deprivarea de protectie:
absenta sprijinului, a directiondrii sau a indrumarii din partea celorlalti.

- Subjugarea emotiilor (Se referd la cedarea exagerata a controlului in favoarea celorlalti, ca
urmare a faptului cd persoana se simte constransa — Se supune pentru a evita furia,
represaliile sau abandonul. Cele trei forme principale de subjugare sunt: a. subjugarea
nevoilor: supresia suferintelor, a deciziilor si a dorintelor propria; b. subjugarea emotiilor:
supresia emotiilor, in special a furiei. Implica de regula, perceptia ca propriile dorinte, opinii
si sentimente nu sunt acceptate sau importante pentru ceilalti. Apare frecvent sub forma unei
compliante exagerate, In asociere cu o hipersensibilitate fatd de senzatia de a fi prins intr-0
capcani. In general, duce la acumularea furiei, care se manifesta ulterior prin simptome
dezadaptative (ex.: comportament pasiv-agresiv, izbucniri necontrolate de furie, simptome
psihosomatice, retragerea afectiunii, ,,scandal”, abuz de substante).

- Vulnerabilitate (reprezinta teama exagerata ca o catastrofa iminenta se va dezlantui in orice
moment §i cd aceasta nu va putea fi prevenitd. Frica se centreazd pe una sau mai multe din
urmatoarele: a. catastrofe medicale (ex.: atac de cord, SIDA); b. catastrofe emotionale (ex.:
a Tnnebuni); c. catastrofe externe (ex.: prabusirea liftului sau a avionului, a deveni victima
unui criminal, cutremur) [14].

Trasaturi de personalitate specifice: nevrotism ridicat, extraversie si constiinciozitate redusa,
[1], agreabilitate scazuta, insatisfactie sexuala.

In relatiile romantice din viata adultd manifesti un stil de atasament nesigur, temitor si
evitant [15], ceea ce denota lipsa abilitatii de a crea intimitate [10] cu persoanele de sex opus.
Istoric de tulburari emotionale (anxietate, depresie, impulsivitate).

Autocontrol emotional si comportamental foarte redus.

Experimentarea la un nivel foarte ridicat si foarte frecvent a unor emotii negative: dezgust
fatd de propria persoand, rusine [10], anxietate, depresie [13], apatie, negativism, urd, furie,
gelozie, egocentrism, nemultumire fata de viatd, alte persoane si cu sine, neincredere in sine
si 1n altii.

Stima de sine redusa [1], respectiv imagine de sine deteriorata.

Fascinatie pentru risc, pentru activitati generatoare de senzatii puternice (practicarea unor
sporturi extreme, jocuri de noroc si/sau pariuri pe sume mari de bani; condusul unui
autovehicul depasind limita vitezei maxime admise.

Dorinta de a obtine beneficii imediate. Nu are planuri pe termen mediu si lung. Vrea totul
aici si acum.

Autovictimizare si (auto)agresivitate.

Impulsivitate la un nivel ridicat, adica ia decizii de moment fird sa se gandescd si la
potentialele capcane, riscuri sau pierderi.

Tendinte obsesiv-compulsive.

Traume in copildrie care nu au fost tratate si, ca o adaptare la ele, a initiat comportamentul
adictiv, de cele mai multe ori, precedat de o alta adictie, cum ar fi consumul de droguri.
Tendinta de a se folosi de celelalte persoane in interes propriu, de a manipula / minti.
Toleranta foarte scizuta la frustrare si la pierdere.

Nerespectarea regulilor si a promisiunilor, in general.

Dorinta si incercdri repetate de a se opri din comportament, dar fara niciun rezultat [10].

357



18.

19.
20.
21.

22.

23.
24,

No ok w

10.

11.

12.

Initiativa accesarii serviciilor de consiliere apartine familiei sau altor persoane si de aici
deriva fie nicio motivatie, fie motivatie predominant extrinseca pentru consiliere.

Relatia disfunctionala cu familia, parintii si/sau fratii.

Stil de viata dezorganizat, fard nicio minima ordine si planificare.

Tendinta de a sexualiza persoanele, situatiile si conversatiile si identificarea unor conotatii
sexuale in orice lucru marunt sau remarca verbala.

Asteptari pozitive de la realizarea comportamentului adictiv.

Asteptari irealiste sau inexistente de la sine, alte persoane, viata si tratament.

Reglare emotionald problematicd: a) neacceptarea raspunsurilor emotionale; b) implicarea
limitata in comportamente directionate spre scopuri, ca raspuns la emotiile negative si C)
strategii de reglare emotionald minimale [5].

Factori sociali

Familie disfunctionald, divortata, monoparentald sau (i)migrata economic ori politic.

Familie permisiva fara reguli, care manifestd neglijare fata de copil sau familie cu reguli
foarte stricte si rigide.

Locuieste singur, fard un suport psihoemotional din partea cuiva.

(in curs de) Divort sau separat.

Relatii de concubinaj pentru perioade scurte de timp.

Relationare disfunctionala cu familia, colegii sau prietenii.

Experimentarea in copilarie a uneia sau a mai multor forme de agresiune verbald, emotionala,
fizica si/sau sexuala.

Profesie: multiple locuri schimbate, loc de munca riscant, care faciliteazd experimentarea
unui distress emotional frecvent si intens, fie cd ne referim la sarcinile profesionale care
trebuiesc realizate, fie mediul — colegii si sefii.

Loc de munca: transport public (taxi) sau de marfuri (TIR), cluburi de noapte, sau joburi care
presupun interactiunea frecventa cu femei care practica sexul comercial.

Petrece cea mai mare parte a timpului cu acele comportamente/activitati care ii intaresc
convingerile eronate cu privire la sex si comportamentul sexual, decat cu alte activitati
recreative sau sa relationeze Intr-un mod eficient cu familia, prietenii si colegii.

Gestionarea problematica a finantelor personale: cheltuirea frecventa a unor sume de bani
pentru realizarea si/sau recuperarea dupa efectuarea comportamentului.

Juridic: cu antecedente sau probleme juridice.

Inainte de a formula unele concluzii, trebuie s avem in vedere urmitoarele cinci principii

generale, atunci cand abordam factorii de risc:

1.

Factorii de risc (caracteristici individuale sau conditii ambientale) pot sau nu sa fie prezenti
intr-un caz concret. Practic, atunci cand un factor de risc este present, probabilitatea ca o
persoana sa aiba o dependentd este mai mare decat atunci cand nu este prezent.

Prezenta unui singur factor de risc nu este o garantie a producerii respectivului comportament
adictiv, dar si, contrariul, absenta acestuia nu garanteaza ca acel comportament nu se va
produce. De obicei adictia este mai probabila si In orice caz este rezultatul interventiei mai
multor factori, fie de ordin biologic, psihologic si social.

Numarul factorilor de risc prezenti este direct relationat cu probabilitatea dependentei, chiar
daca acest efect aditiv poate fi atenuat in functie de natura, continutul si numarul factorilor de
risc implicati.
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Majoritatea factorilor de risc si de protectie au multiple dimensiuni masurabile si fiecare
dintre ei influenteaza intr-o manierd independenta si global adictia.

Interventiile directe sunt posibile In cazul anumitor factori de risc detectati si pot avea ca
rezultat eliminarea sau reducerea acestora, scazand probabilitatea dependentei. Contrariul, in
cazul altor factori de risc, interventia direct nu este posibild, obiectivul principal fiind
atenuarea influentei sale si, in acest fel, reducerea la maxim a posibilitatii ca acesti factori sa
conduca la comportamentul adictiv [6].

Concluzii si recomandari

Dependenta de sex se caracterizeaza prin prezenta unui numar semnificativ de factori de risc
combinati, din toate cele trei arii: biologic-medical, psihologic si social, iar analiza acestor
factori de risc ne oferd posibilitatea atat pentru conceptualizarea relatiei dintre cauze si
efecte, cat si pentru elaborarea unui plan individualizat de interventie psihologica.

Consilierea psihologica, fie ca este individuala, de familie sau de grup (asemdanator
grupurilor Alcoolicilor Anonimi), trebuie sd ia in considerare restructurarea cognitiilor,
ameliorarea starilor emotionale negative care mentin adictia, patternurile comportamentale,
care pot conduce la recadere si reducerea influentei factorilor de risc asupra obiectivelor
consilierii.

Avand in vedere cd aceste persoane sunt neincrezatoare in sine si in altii, si cu motivatie
foarte redusa in frecventarea sedintelor de consiliere este de dorit ca pe parcursul primelor
intalniri sa se aplice tehnica interviului motivational in vederea cresterii motivatiei interioare,
dupd care sa se introduca cu acordul beneficiarului si 1-2 sesiuni de psihoeducatie, pentru a
creste constientizarea riscurilor, respectiv realizarea discrepantei intre beneficiile si pierderile
care pot surveni din mentinerea dependentei si posibilele schimbari in conduita personala.
Desfasurarea unei cercetari cu scopul de a ierarhiza acesti factori de risc si a-1 diferentia in
functie de gen si tipurile de dependenta sexuala.
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Abstract

Alcohol consumption has taken the form of a social phenomenon in the world, the population
most exposed to this risky behavior being adolescents and young people. Studies and research conducted
internationally show that in recent years the age of onset of experimental alcohol consumption has
decreased. In all regions of the globe, more than a quarter (26.5% or 155 million) of adolescents between
the ages of 15 and 19 consume alcohol. Episodic excessive alcohol consumption is lower among
adolescents than in the general population, so that at the age of 20-24 to register an alarming increase,
especially in males. Alcohol consumption at parties is often accompanied by the use of recreational drugs,
increasing the risks of negative consequences.

Globally, the annual alcohol consumption is 6.3 liters of pure alcohol / person aged 15 and
over, Europe is the region with the highest level of consumption, followed by the Americas, China, some
African countries, Southeast Asia and the Eastern Mediterranean region. (WHO, 2016) Protecting young
people, children and unborn children is the first of the five priority areas of intervention of the Global
Strategy on Combating the Effects of Harmful Alcohol Consumption in the Member States and one of the
objectives of the 2030 Sustainable Development Strategy.

Key-words: alcohol, alcohol consumption, risk.

Introducere

Conform Organizatiei Mondiale a Sandtitii (OMS), dupa fumat si hipertensiunea
arteriald, alcoolul este al treilea factor de risc pentru boald si moarte prematurd pentru populatia
generald din Uniunea Europeand (UE). (WHO, 2014:3; Lammerich & Kullas, 2015:4) Pentru
adolescentii si tinerii cu varsta cuprinsa intre 10 si 24 ani, alcoolul este insd principalul factor de
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