APA: La Pornografía contribuye a padecer "Trastorno Hipersexual" 
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            En un movimiento sorprendente hacia los que combaten activamente la difusión de la pornografía en nuestra cultura, la Asociación Americana de Psiquiatría (APA) ha anunciado recientemente la publicación de un borrador de nuevas directrices de diagnóstico que identifican la adicción a la pornografía como una forma de "trastorno hipersexual" y, por lo tanto, que merece un estudio y un tratamiento serios.
La Asociación Americana de Psiquiatría no se caracteriza por ser amiga de la familia ni de los valores tradicionales. Sucumbió al lobby pro-homosexual en 1973 "desclasificando" la conducta homosexual como trastorno/disfunción y actualmente está intentando suprimir otras disfunciones de orientación sexual de sus manuales de diagnóstico.     
            Sin embargo, esta vez se debe elogiar a la APA por reconocer lo que saben la investigación y por intuición la mayor parte de la gente: la pornografía, los clubs de striptease, el cibersexo y otros hábitos y adicciones peligrosas les hacen daño a los que participan en ellos: Y añadiremos esta verdad que descartó la APA: les hacen daño también a los cónyuges, familias y sociedades.
            El borrador de las nuevas directrices de diagnóstico afirma que el "trastorno hipersexual" se caracteriza por:
            Durante un periodo de más de seis meses, fantasías sexuales recurrentes e intensas, impulsos sexuales y conducta sexual en relación con cuatro o más de los cinco criterios siguientes:
(1) Se pasa un gran cantidad de tiempo con impulsos y fantasías sexuales y planificando entregarse a la conducta sexual.       
(2) Dedicación repetitiva a estas fantasías, impulsos y conducta sexual como reacción a los estados de ánimo disfóricos (por ejemplo, ansiedad, depresión, aburrimiento, irritabilidad).
(3) Dedicación repetitiva a estas fantasías, impulsos y conducta sexual como reacción a acontecimientos estresantes de la vida.
(4) Esfuerzos repetitivos pero sin éxito para controlar o reducir de forma significativa estas fantasías, impulsos y conducta sexual.
(5) Entrega repetitiva a la conducta sexual al mismo tiempo que no se tiene en cuenta el riesgo de daño físico y emocional a sí mismo y a los demás.
