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ELOSZO0!

Kevesebb, mint egy évtizede a Hiperszexualis Zavart (Hypersexual Disorder—HD), mint
uj klinikai diagndzist, fontolora vették a Mentalis Zavarok Diagnosztikus és Statisztikai
Kézikonyvének (DSM-5) frissitésekor, de végiil eclutasitottak (American Psychiatric
Association, 2013; Kafka, 2010; 2014). Azonban empirikus ¢és klinikai kutatasok
eredményeként (pl. Kraus, Voon, & Potenza, 2016; Reid, Carpenter, et al., 2012; Voon et al.,
2014) a HD megjelent a Betegségek Nemzetkdzi Osztalyzasi Rendszerének legiijabb
verzidjaban (BNO-11) Kompulziv Szexualis Viselkedés Zavarként (Compulsive Sexual
Behavior Disorder—CSBD) az Impulzus-kontroll zavarok kozott (World Health Organization,
2018).2

A hivatalos diagnosztikus kritériumok megjelenésével a hiperszexualitas elnevezése,
definicidja és klasszifikacidja feltehetden egységesiilni fog a késébbi tanulmanyokban, azonban
n¢hany fontos kérdés még megvalaszolasra var. A problémas pornografia-hasznalat helye a
problémas szexualis viselkedések kozott még mindig ellentmondésos a szakirodalomban és a
klinikai gyakorlatban is. A hiperszexualitas és a problémas pornografia-kozotti kapcsolatok
feltarasa nemcsak pontosabb teoretikus megértéshez vezethet a problémas szexualis
viselkedéseket illetéen (pl. problémas pornografia-hasznalat klasszifikacidja a jovObeni
diagnosztikus kézikonyvekben), hanem hasznos klinikai implikacidkat is nyujthat (pl.
differencidldiagnozis vagy kezelési protokollok kidolgozasa). Az egyik legfontosabb kérdés az,
hogy vajon a problémds pornografia-hasznalatra a hiperszexualitds alkategoridjaként
tekinthetiink-e (pl. Kafka, 2010; Werner, Stulhofer, Waldorp, & Jurin, 2018; Wéry et al., 2016;
Wordecha et al., 2018). Egyrészt, a hiperszexualitassal kapcsolatban a problémas pornografia-
hasznalatot emlitik a leggyakrabban, tobb mint 80%-a a hiperszexualis személyeknek
beszamolt pornografia-hasznalatrol korabbi tanulmanyokban (Kafka, 2010; Reid, Carpenter, et
al., 2012; Wordecha et al., 2018), igy a problémas pornografia-hasznalat a hiperszexualitas
egyik leggyakrabban megjelené formaja lehet. Ezzel szemben, a legfrissebb kutatasi
eredmények szerint nem egyértelmii, hogy a problémas pornografia-hasznalatra tekinthetiink-e
a hiperszexualitas alapvet6 kifejez6dési modjaként (pl. Werner et al., 2018; Wéry et al., 2016).

A fentebbi eredmények alapjan, jelen disszertdcid célja a hiperszexualitds és a
problémas pornografia-hasznélat hasonlosdgainak és kiilonbségeinek feltarasa volt a hattérben
htz6do pszichologiai mechanizmusok vizsgalatdn keresztiil, amelyek hozzajarulhatnak a
hiperszexualitds és a problémas pornografia-hasznalat kialakulasahoz és fennmaraddsahoz,
figyelembe véve a potencialis nemi kiilonbségeket (pl. Wéry & Billieux, 2017; Werner et al.,
2018). Ezen célok teljesitéséhez elsdként valid és megbizhatdo mérdeszk6zok adaptalasara és
kifejlesztésére volt sziikség, hogy a hiperszexualitds €s a problémas pornografia-hasznalat
mérhetd legyen. Masodik 1épésként a hiperszexualitast és a problémas pornografia-hasznalatot
vizsgaltuk teoretikusan fontos valtozok tekintetében, mint az impulzivitas, a kompulzivitas, és
a felndttkori figyelemzavar és hiperaktivitas (ADHD) tiinetek.

Jelen tanulmanyokat a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Hivatal (palydzatok szama: FK 124225,
K111938, KKP 126835) és az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (UNKP-18-3 Uj Nemzeti Kivalosag Pogram;
ELTE FelsGoktatasi Intézményi Kivalosagi Program; 783-3/2018/FEKUTSRAT) taimogatta.

Habar jelenleg a Kompulziv Szexudlis Viselkedés Zavar a hivatalos elnevezés a hiperszexualitast illetSen, jelen
disszertacioban a hiperszexualitas kifejezés jelenik meg. Azért a hiperszexualitas kifejezés keriilt hasznalatra, mert
jelen tanulmanyok alapjaul Kafka (2010) HD konceptualizacidja nyujtotta az elméleti alapot, valamint a
Hypersexual Behavior Inventory-t hasznaltuk a kontrollalhatatlan szexualis fantaziak, siirgetettség és viselkedés
mérésére. Habar néhany kiillonbséget érdemes megjegyezni a két konceptualizacié kozott (HD és CSBD), melyek
a disszertacioban kifejtésre keriiltek, a két konstruktum erés egyiittjarast mutatott (a korrelacios egytitthatok 0,82-
0,92 kozott terjedtek korabbi tanulmanyokban—Reid, Garos, Carpenter, 2011; Reid et al., 2012), ezért a
hiperszexualitas kifejezés lehet a legmegfelel6bb jelen kontextusban.



|. BEVEZETES

I/1. A HIPERSZEXUALITAS ES A PROBLEMAS PORNOGRAFIA-HASZNALAT
PREVALENCIAJA ES MERESE

Habar becslések elérhetok a hiperszexualitas prevalencidjat illetéen a populacioban
(Stewart & Fedoroff, 2014), pontos adatokkal nem rendelkeziink modszertani problémak miatt
(pl. nem megfeleld mérési modszerek). Becslések szerint, a hiperszexualitas kb. 1-10%-at
érintheti az altalanos populacionak (pl. Montgomery-Graham, 2017). A legfrissebb attekintd
(pl. Montgomery-Graham, 2017) és pszichometriai tanulmanyok (pl. Klein et al., 2014) szerint
a Hypersexual Behavior Inventory (HBI; Reid et al., 2011) a legmegbizhatobb és legvalidabb
skala a hiperszexualitds mérésére, ezért a HBI-t adaptaltuk magyar nyelvre, hogy a
hiperszexualitds szintjét mérni tudjuk a jelen tanulmanyokban. A legfrissebb reprezentativ
mintdkon végzett tanulmanyok szerint (Grubbs et al., 2018; Rissel et al., 2017) a férfiak
nagyobb szdzalékban érzik magukat pornografia-fiiggének, mint a ndk (férfiak 4-6% vs. ndk 1-
2%). A szakirodalomban harom skala fokuszalt a problémds pornografia-hasznéalat mérésére
(CPUI; Grubbs et al., 2010; CPUI-9; Grubbs et al., 2015; PPUS; Kor et al., 2014), azonban ezen
skalak teoretikus és modszertani limitaciokkal rendelkeztek, igy 10j, valid és megbizhato
mérdeszkozt kellett 1étrehoznunk a problémas pornografia-hasznalat mérésére (Problematic
Pornography Consumption Scale, PPCS — lasd 3. tanulmany).

/2. A HIPERSZEXUALITAS ES A PROBLEMAS PORNOGRAFIA-HASZNALAT
PSZICHOLOGIAI HATTERE

Az addiktiv zavarok az adott tevékenység strukturalis jellemzdinek, a szituacids
jellemzdknek, és az adott személy pszicholodgiai és bioldgiai jellemzdinek interakcidja alapjan
jonnek létre és maradnak fenn (Griffiths, 1999; Griffiths, 2005; T6th-Kirdly, Béthe, & Orosz,
2018).

A strukturalis jellemzdket tekintve a hiperszexualitasra egy folyamatosan jelenlévd
problémas szexualis viselkedésként tekinthetiink, amelyet a torténelem soran kiilonb6zo
elnevezéskkel illettek (pl. szexfiiggdség) (Karila et al., 2014). Tehat az online pornografia-
hasznalat megjelenése érdekesebbnek tekinthetd, ha a strukturalis jellemzOket vessziik
tekintetbe. A problémas pornografia-hasznalatot illetéen (Cooper, 1998; King, 1999; Young,
Griffin-Shelley, Cooper, O’mara, & Buchanan, 2000) a korlatlan hozzaférés és variabilitas, a
folyamatos, erdfeszités és pénziigyi befektetés nélkiili ijdonsagok konnyen beszippanthatjak
az embert. Kifejezetten abban az esetben, ha az adott személy ugy érzi, hogy nem tud valtoztatni
a szexualis életén, ami problémas hasznalati mintdzathoz vezethet.

A szituaciohoz kapcsolodo jellemzoket tekintve mind a hiperszexualitas, mind a
problémas pornografia-hasznélat poztiv, gyenge-kozepes kapcsolatban 4ll a magéannyal
kiilonb6zé populaciokon végzett vizsgalatok szerint (pl. Butler et al., 2018; Dhuffar et al.,
2015). Tovabba, mind a hiperszexualitds, mind a problémds pornografia-hasznalat negativ,
gyenge kapcsolatban all a romantikus kapcsolati jellemzdkkel is (pl. parkapcsolati elégedettség)
(pl. Bothe et al., 2017; Reid et al., 2012), tehat azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy habar a
problémas szexualis viselkedések hozzdjarulhatnak a parkapcsolatokban megjelend negativ
tapasztalatokhoz, azonban a szerepiik kicsi.

Habar az elmult évtizedben egyre tobb kutatas sziiletett a hiperszexualitas teriiletén (lasd
Kraus, Martino, et al., 2016), a biologiai és genetikai jellemzdkre relative kevés figyelmet
forditottak a kutatok (Kowalewska et al., 2018; Walton et al., 2017). A hiperszexualitassal
kapcsolatos neurobiologiai eredményeket gyakran egylitt emlitik vagy Osszemossak a
problémas pornografia-haszndlattal kapcsolatos neurobiologiai eredményekkel (pl. pornograf
képeket mutattak egy fMRI vizsgalat soran, hogy a hiperszexualitast vizsgaljak — Voon et al.,
2014). A kutatdsi eredmények szerint a hiperszexualitds hasonlosagokat mutat a



szerhasznalathoz kothetd addikciokkal (pl. drog abuzus) és viselkedési addikciokkal (pl.
patologias szerencsejaték) a megvaltozott agyi funkcidkat tekintve (Kowalevska et al., 2018).
Mostanaig nem taldlkozhatunk a szakirodalomban olyan tanulméanyokkal, amelyek a problémas
szexualis viselkedések genetikai hatterét vizsgaltdk volna, azonban néhany vizsgélat olyan
polimorfizmusokat azonositott, amelyek kapcsolatban allnak a dopamin rendszerrel és a
szexudlis viselkedéssel (Stark et al., 2018).

A pszicholdgiai jellemzdket tekintve hasonlo kapcsolati mintazatok figyelhet6k meg a
hiperszexualitds és a problémas pornografia-hasznalat személyiséghez kapcsold hatterben: a
lelkiismeretesség, a baratsagossag €s a neuroticizmus vonasok potencialis bejosloi lehetnek
mindkét problémas szexualis viselkedésnek (pl. Egan & Parmar, 2013; Rettenberger, Klein, &
Briken, 2016). Korabbi eredmények szerint a hiperszexualitas pozitiv, kozepes hatasméretii
kapcsolatban allt az altalanos impulzivitassal (pl. Miner et al., 2016; Mulhauser et al., 2014).
Azonban az impulzivitds és a problémas pornografia-hasznalat kozott gyenge, komplex
kapcsolatok figyelhetok meg, amelyek nem jelennek meg konzisztensen a kiilonbozd
tanulmanyokban (pl. Beyens et al., 2015; Wetterneck et al., 2012). Ennek megfelel6en a korabbi
kutatasi eredmények azt sugalljak, hogy a hiperszexualitas €s a problémdas pornografia-
hasznalat nem rendelkezik hasonl6 hattérben az impulzivitast tekintve. A kompulzivitas mind
a hiperszexualitaishoz, mind a problémas pornografia-hasznalathoz kis, pozitiv mértékben
jarulhat hozza korabbi kutatasi eredmények szerint (Egan & Parmar, 2013; Kafka, 2015; Reid
& Carpenter, 2009), azonban a problémas pornografia-hasznalat esetében ezt az dsszefliggést
nem vizsgaltak még nok korében. A pszichidtriai zavarokat illetéen hasonlosagok figyelhetok
meg a hangulati zavarok, a szorongasos zavarok, és a szehasznalati zavarok prevalencijat
illeten a hiperszexualis és a problémas pornografia-hasznalok korében (pl. Reid, Davtian,
Lenartowicz, Torrevillas, & Fong, 2013; Kraus et al., 2015). Azonban egy fontos kiilonbség
figyelhet6 meg az ADHD-val kapcsolatban: mikozben a hiperszexualis személyek 17-67%-a
beszamol valamilyen szinti ADHD tiinetekrél (Reid et al.,, 2013), addig a probldmas
pornografia-hasznalok csupan 3%-a emlit ilyen tiineteket (Kraus et al., 2015).

/3. A DISSZERTACIO CELKITUZESEI ES A VIZSGALATOK ATTEKINTESE

A jelen kutatds ativeld cé€lja a hiperszexualitas és a problémas pornografia-hasznalat
hasonlosagainak és kiilonbségeinek vizsgalata volt a transzdiagnosztikus jellemzok
(impulzivitds és kompulzivitds) €és a komorbid pszichiatriai zavarok (ADHD tiinetek)
tekintetében. A hiperszexualitds és a problémds pornografia-hasznalat hasonlosagainak és
kiilonbségeinek pontosabb megértése hosszitavon segithet pontosabb méréeszkozok,
diagnosztikus kategoridk és specializalt intervenciok létrehozéasaban.

Egy magyar nyelvli megbizhat6 és valid hiperszexualitdst mér6 skala hozzajarulhat a
hiperszexualitas vizsgalatdhoz nem angol nyelvili populdciok korében és lehetdséget nytjthat a
hiperszexualitds és a problémas pornografia-hasznalat Osszehasonlitdsara kiilonb6zo
korrelatumokat tekintve. Ennek megfeleléen az [. tanulmdny célja az volt, hogy (a)
megvizsgaljuk a Hypersexual Behavior Inventory validitasat és reliabilitdsat egy nagy, nem
klinikai populdcion, valamint (b) meghatarozzunk egy cut-off pontszamot a hiperszexualitasra
vonatkozdan. A 2. tanulmany célja (c) a potencidlis alcsoportok (azaz férfiak vs. ndk,
heteroszexudlis vs. LGBTQ személyek) kozotti kiilonbségek vizsgalata volt, amely kevés
figyelmet kapott eddig a szakirodalomban (pl. Klein et al., 2014; Parsons, 2005).

Habar a problémas pornografia-hasznalatot tekintik a hiperszexualitds egyik
leggyakoribb megjelenési formajanak (Kafka, 2010; Wordecha et al., 2018), a szakirodalomban
nem volt olyan skala a problémas pornografia-hasznalat mérésére, amely erés pszichometriai
mutatokkal és elméleti alapokkal rendelkezett volna (Griffiths, 2005). A 3. tanulmany célja (a)
egy atfogd skéla létrehozésa volt, amely megbizhatéoan és validan méri a problémas
pornografia-hasznalatot, (b) megfeleld cut-off pontszammal rendelkezik, amely tud



differencialni a problémas és nem problémas hasznalok koézott, valamint (c¢) szisztematikusan
megvizsgaltuk, hogy a férfiak és n6k kozotti lehetséges kiillonbséget a problémas pornografia-
hasznalat tekintetében, mivel a korabbi szakirodalmi adatok alapjan a férfiak korében gyakoribb
a problémas pornografia-hasznalat (Grubbs, Kraus, et al., 2018; Rissel et al., 2017). A
problémas pornografia-hasznalat valid és megbizhatd skaldval valé mérése hozzajarulhat a
jelenség bejosloinak és kovetkezményeinek pontosabb megértéséhez.

Az impulzivitas és a kompulzivitas tekinthetd a leggyakrabban felmért vonasoknak a
pszichiatriai zavarokra vonatkozdan, valamint fontos transzdiagnosztikai jellemzok, amelyek a
fliggdségek ¢és potencidlisan problémas viselkedések klinikailag relevans jellemzdihez
kapcsolodnak (pl. Wetterneck et al., 2012). Ennek ellenére nem sziiletett olyan tanulmany,
amely az impulzivitas, az altalanos kompulzivitds (azaz nem szexualis kompulzivitas) és a
problémas szexualis viselkedések (hiperszexualitdas és problémas pornografia-hasznalat)
kapcsolatat vizsgalta volna. A 4. tanulmany célja a hiperszexualitas, a problémas pornografia-
hasznalat, az impulzivtas és a kompulzivitas Osszefliggéseinek egyideji vizsgalata volt
figyelembe véve a nemi kiilonbségeket, mivel a férfiak hajlamosabbak magasabb
impulzivitassal rendelkezni (pl. Cross, Copping, & Campbell, 2011).

A hangulati zavarok, szorongasos zavarok ¢és szerhasznalati zavarok (pl. Kraus et al.,
2015; Reid et al., 2013) mellett a figyelemzavar ¢és hiperaktivitas (ADHD) a leggyakoribb
komorbid zavar hiperszexualitas esetén. Azonban nincs olyan tanulmany a szakirodalomban,
amely az ADHD és a problémas pornografia-hasznalat Osszefiiggéseit vizsgalta volna. Az
egyetlen tanulmany, ami az ADHD-t és a problémas pornografia-haszndlatot is vizsgélta azt
talalta, hogy a problémas pornografia-hasznalok mindossze 3%-a szamolt be ADHD tiinetekrol
(Kraus et al., 2015). Erre épitve, az 5. tanulmdny célja a hiperszexualitds, a problémas
pornografia-hasznalat, és az ADHD tlinetek Osszefiiggéseinek egidejii vizsgalata volt
figyelembe véve a nemi kiilonbségeket, mivel egyetlen korabbi tanulményban sem voltak néi
vizsgalati személyek.

Il. AHYPERSEXUAL BEHAVIOR INVENTORY PSZICHOMETRIAI
JELLEMZOINEK VIZSGALATA EGY NAGY, NEM KLINIKAI MINTAN (1.
TANULMANY)3

11/1. A TANULMANY CELJAI

A klinikumban dolgoz6 szakemberek ¢€s a kutatok kozott is egyre nagyobb igény
jelentkezett egy pszichometriailag megfeleld és megbizhato cut-off pontszammal rendelkezd
skala irant, amely képes azonositani a hiperszexualis személyeket (Montgomery-Graham,
2017). A jelen tanulmany célja tehat kettds volt: (a) megvizsgalni a HBI faktorstruktirdjat és
reliabilitasat egy nagy, nem klinikai mintan, valamint (b) meghatarozni egy megbizhat6 cut-off
pontszamot a HBI-n.

11/2. MODSZEREK
11/2.1. Résztvevik és Eljaras

Jelen tanulmany a Helsinki Deklaraciot kovetve és az intézményi kutatdsetikai bizottsag
jovahagyasaval késziilt. A kutatas egy online kérddiv segitségével zajlott, kb. 30 percett vett
igénybe a kérddiv kitdltése. Az adatfelvétel 2017 januarjaban zajlott. A részvétel eldtt
tajékoztattuk a résztvevoket a kutatas céljarol és beleegyezésiiket kértiik, majd a 18 éves vagy
annal iddsebb résztvevok megkezdték a kérddivcsomag kitdltését Magyarorszag egyik
legnagyobb hiroldalan. Osszesen 18.034 személy szamolt be korabbi szexualis tapasztalatrol,

3Béthe, B., Kovacs, M., Toth-Kiraly, 1., Reid, R. C., Griffiths, M. D., Orosz, G., & Demetrovics, Z. (2018). The
Psychometric Properties of the Hypersexual Behavior Inventory Using a Large-Scale Nonclinical Sample. Journal
of Sex Research, 1-11. doi: 10.1080/00224499.2018.1494262
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tehat csak 6k toltottek ki a HBI-t. Kovetkezésképp, 18.034 (ndk = 6.134, 34%) 18-76 év (Maierkor
= 33,6, SDsreror = 11,1) koz0tti személy alkotta a végsd adatbazist jelen tanulmanyban.

11/2.2. Méroeszkozok

Hypersexual Behavior Inventory. A HBI egy 19 tételes skala, amely harom faktorral
méri a hiperszexualitast. A résztvevok egy oOtfokul Likert-skala segitségével valaszoltak a
tételekre (1 = soha; 5 = nagyon gyakran). A megkiizdés faktor (hét tétel) azt méri, hogy milyen
gyakran jelenik meg a szex vagy mas szexualis viselkedések negativ érzelmekre, mint pl. a
szomorusagra, nyugtalansagra vagy mindennapi aggodalmakra adott valaszként. A kontroll
faktor (nyolc tétel) az dnkontroll hidnyat méri a szexualitashoz kapcsolddo viselkedésekben,
mint példaul sikertelen kisérletek egy-egy szexualis viselkedés megvaltoztatasara. A
kovetkezmények faktor (négy tétel) a szexudlis gondolatok, siirgetettség és viselkedések
sz¢leskorti kovetkezményeit méri, mint példadul a szexudlis tevékenységek Osszeiitkozésbe
keriilése a tanulmanyokkal vagy a munkahelyi kovetelményekkel. A HBI-t Beaton,
Bombardier, Guillemin és Ferraz (2000) forditasi protokollja alapjan adaptaltuk magyar
nyelvre.

Szexualitashoz Kapcsolodo Kérdések. A t¢émahoz kapcsolodo kérdéseket tettiink fel,
amelyek magukba foglaltdk a szexudlis partnerek szamat, az alkalmi szexudlis partnerek
szamat, a partnerrel vald szexualis egylittlét gyakorisagat, az alkalmi partnerrel folytatott
szexudlis egyiittlét gyakorisdgat, a maszturbalds gyakorisagat, az online pornografia nézés
gyakorisdgat, valamint az alkalmankénti pornografia nézés idétartamat.

11/2.3. Statisztikai Elemzés

A statisztikai elemzések elvégzésére az SPSS 21 és az Mplus 7.3 (Muthén & Muthén,
1998-2015) statisztikai programokat hasznaltuk. A HBI dimenzionalitasait megerdsito
faktorelemzéssel (CFA) vizsgalatuk. A tételeket kategorikus indikatorokként kezeltiik, és
WLSMYV becslési modszert (mean- and variance-adjusted weighted least squares estimator)
alkalmaztunk (Finney & DiStefano, 2006). Az elemzés soran az altalanosan hasznalt
modellilleszkedési mutatokat vettiik figyelembe (Brown, 2015; Kline, 2011; Schermelleh-
Engel, Moosbrugger, & Miiller, 2003; Tabachnick & Fidell, 2001). A reliabilitas
kiszamitasahoz a Cronbach-alfa (Nunnally, 1978) és a CR (composite reliability, Raykov,
1997) mutatokat hasznaltuk.

Annak érdekében, hogy egy magas hiperszexualitdssal rendelkezd csoportot
azonositsunk, latens profilelemzést (LPA) végeztiink. Az elemzést 2-8 csoportra futtattuk le a
teljes mintan. A latens csoportok szdmanak megallapitdsdhoz szdmos mutatot figyelembe
vettiink: Akaike information criterion (AIC), Bayesian information criterion (BIC), és
elemszamhoz igazitott Bayesian information criterion (SSABIC), ahol az alacsonyabb értékek
megfelelobb modelleket jeloltek. Ezen mutatdk mellett az entropiat is figyelembe vettiik, amely
a klasszifikacio pontossagat jelzi (Clark & Muthén, 2009). Végiil pedig a Lo-Mendell-Rubin
tesztet (L-M-R test) is felhasznaltuk, hogy 6sszehasonlitsuk a kapott modelleket (pl. harom
osztalyos modell 6sszehasonlitdsa a két osztalyos modellel). A statisztikailag szignifikéns p
értek (p < 0,05) azt jelzi, hogy a tobb csoporttal rendelkezé modell jobban illeszkedik az
adatokhoz (Muthén & Muthén, 1998— 2015).

A cut-off pontszam meghatarozasdhoz szenzitivitds elemzést hajtottunk végre a magas
rizik6ja csoportba tartozas (LPA) alapjan a HBI pontszamokon. A magas rizikdji csoportba
valo tartozast tekintettiik ,,aranyszabalynak™, amely alapjan a szenzitivitas, specificitas, pozitiv
prediktiv érték (PPV), negativ prediktiv érték (NPV) és a pontossag kiszamitasra keriilt (Altman
& Bland, 1994ab; Glaros & Kline, 1988).



11/3. EREDMENYEK
11/3.1. Dimenzionalitas, Strukturalis Validitas és Megbizhatosag

Megerdsitd  faktorelemzést (CFA) hajtottunk  végre a HBI feltételezett
dimenzionalitdsanak vizsgalatara. A CFA eredményei szerint az elsérendli, harom faktoros
modell megfelelé modellilleszkedéssel rendelkezett (CFI = 0,940, TLI = 0,931, RMSEA =
0,071 [90% CI = 0,070-0,072]), a faktortoltések megfeleléek voltak (0,60-0,86 kozott) (lasd
[1/1. abra). A minta leir6 statisztikai adatai és a reliabilitasi mutatok az Il/1. tablazatban
talalhatok.

/Vl QI I use sex to forget about the worries of daily life. l
.69
67/4 Q3 Doing something sexual helps me feel less lonely. ]
{2 _’—7{ Q6 1 turn to sexual activitics when I experience unpleasant feelings (c.g., frustration, sadness, anger). l
@ .83—>| Q8 When I feel restless, I turn to sex in order to soothe myself. l
‘65")| Q13 Doing something sexual helps me cope with stress. ‘
81
86\I Q16 Sex provides a way for me to deal with emotional pain T feel. l
\1 Q18 1 use sex as a way to try to help myself deal with my problems. ‘
.55 /{ Q2 Even though I promised myself T would not repeat a sexual behavior, T find myself returning to it over and over agﬂin.‘
'65/71 Q4 1 engage in sexual activities that | know 1 will later regret.
.70
.()()/vl Q7 My attempts to change my sexual behavior fail.
62 .62"" Q10 I do things sexually that are against my values and beliefs.
.77‘-)' Q11 Even though my sexual behavior is irresponsible or reckless, | find it difficult to stop.
72
72
s 5 My sexual cravings and desires feel stronger than my self-discipline.
87 78 QIS M 1 d d fecl 1 If-discipl

Q17 Sexually, T behave in ways [ think are wrong,

|
l
|
|
’82\51 Q121 feel like my sexual behavior is taking me in a direction I don’t want to go. ]
|
|
|
|
|

7 /rl Q5 I sacrifice things I really want in life in order to be sexual.
A
\ .(,g/—rl Q9 My sexual thoughts and fantasies distract me from accomplishing important tasks.
~79“>| Q14 My sexual behavior controls my life.
82 T — : % 73
\“i Q19 My sexual activities interfere with aspects of my life, such as work or school. l

11/1. abra A Hypersexual Behavior Inventory faktorstrukturdja. Megjegyzés. A nyilakon a standardizalt
faktortoltések vannak feltiintetve. Minden faktortoltés szignifikans (p < 0,001).

I1/1. tablazat. Atlag pontszamok, reliabilitas mutatok és faktorok kozotti korrelaciok a
Hypersexual Behavior Inventory dimenzidi kozott

Faktorok T. Atlag(SD) Ferdeség (SE)  Csucsossag (SE) o CR 1 2
1. Megkiizdés 1-5 2,06 (0,78) 0,82 (0,02) 0,32 (0,04) 086 091 -

2. Kontroll 1-5 1,64 (0,64) 1,56 (0,02) 2,78 (0,04) 0,82 0,89 45 -
3. Kovetkezmények  1-5 1,55 (0,64) 1,67 (0,02) 3,27 (0,04) 0,75 0,84 ,48* 67*

Megjegyzés. T. = tartomany; SD = szoras; a = Cronbach-alfa; CR = composite reliability; SE = standard hiba. *p
< 0,001.

11/3.2. Latens profilelemzés

Latens profilemezést (LPA) végeztink a HBI harom faktoran, hogy feltarjuk a
lehetséges csoportokat a hiperszexualitas mértékét tekintve. AZ AIC, BIC és SSABIC értékek
folyamatosan csokkentek, minél tobb latens osztalyt vontunk be az elemzésbe. Az entropiat
tekintve minden megoldds pontosnak bizonyult. Az L-M-R teszt nem szignifikdns p értéke
szerint a nyolc osztalyos megoldast el kellett vetniink a hét osztalyos megoldassal szemben. A
hét latens osztaly és mintazataik a I1/2. abran lathatok. A kontroll [F (6, 18.033) = 8204,00; p
< 0,001] és a kovetkezmények [F (6, 18.033) = 23576,40; p < 0,001] faktoroknal minden post-
hoc teszt szignifikans lett azt jelezve, hogy a hét csoport szignifikansan eltér a kontroll és a
kovetkezmények faktorok pontszamaiban. Ezzel szemben, a megkiizdés faktornal [F (6,
18.033) = 1151,38; p < 0,001] nem volt szignifikans eltérés a masodik ¢s harmadik, valamint a
negyedik ¢€s o6todik osztily kozott a post-hoc tesztek alapjan. Ezen eredmények szerint a
csoportokat nem lehet elkiiloniteni egymastol a megkiizdés faktoron adott pontszamaik alapjan.
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A megkiizdés faktor nem differencidl megfeleléen a hét csoport kozott, mig a kontroll és
kovetkezmények faktor megfelelen elkiiloniti a csoportokat. A hét csoport jellemzdi a 11/2.
tablazatban talalhatok.

5

4.5

4 ././. —eo—First class (N = 10812; 58.9%)
3.5

—¥—Second class (N =3742; 20.9%)

X
3 XXX/ Third class (N = 746; 4.8%)
25 b —4—Fourth class (N = 1196: 6.7%)
A\ Fifth class (N = 689: 4.0%)
I —X —x—Sixth class (N = 673, 3.7%)
ﬂ
L \\_‘ —&—Seventh class (N = 176; 1.0%)

1

[Se]

Coping Control Consequences

11/2. abra. Latens csoportok a Hypersexual Behavior Inventory dimenzidi alapjan

11/3.3. Egy Lehetséges Cut-off Pontszim Meghatarozasa a Hiperszexualitasra:
Szenzitivitas és Specificitas Elemzés

A hetedik csoportba val6 tartozast (azaz magas rizikdju csoport) ,,aranyszabalyként”
kezelve szenzitivitas, specificitds, PPV, NPV és pontossag szamitast végeztiink a HBI Gsszes
potencialis cut-off pontszamara vonatkozoan. Az eredmények alapjan nem lehetett megbizhat6
cut-off pontszamot meghatarozni. Ha példaul az 59-es pontszamot valasztottuk, akkor minden
értek megfeleld volt, azonban a PPV alacsony volt (27%). Ez az alacsony szintli PPV azt jelzi,
hogy ha ezt a cut-off értéket hasznaljuk, akkor 100-bol 27 személynek lenne tényleges
probléméja a hiperszexualitissal, mig 73 személy fals-pozitiv eset lenne. A cut-off pontszam
emelése a fals-negativ esetek emelkedését hozta magaval (azaz a magas negativ
kovetkezményekkel jard hiperszexualitdssal rendelkezd személyeket hibdsan nem problémas
viselkedésiinek jelzése). Ezzel szemben, a cut-off pontszdm csdkkentése még tobb fals-pozitiv
esethez vezetett volna (azaz a nem problémas szexualis viselkedésii személyek hibasan a magas
negativ kovetkezményl hiperszexualitas csoportba keriiltek volna).

11/4. ROVID MEGVITATAS

A jelen tanulmany eredményei szerint a HBI megfeleld pszichometriai mutatokkal
rendelkezik a bels6 konzisztencia, a CR, a dimenzionalitds és a strukturalis validitas
tekintetében, valamint az eredmények szerint a HBI-t széleskoriien, nem klinikai populdcidkon
is alkalmazhatjuk. Ennek ellenére egy altalanos, megbizhatd cut-off pontszamot nem lehetett
meghatarozni az LPA és a szenzitivitas-specificitas elemzés segitségével, feltehetéen az
alacsony prevalencia miatt.



11/2. tablazat. A latens csoportok dsszehasonlitasa a hiperszexualitas objektiv indikatorai mentén

@ ) ©) (4) () (6) ()
1. csoport 2. csoport 3. csoport 4, csoport 5. csoport 6. csoport 7. csoport Wald 2
(N =10812; (N =3742; (N =746; (N =1196; (N =689; (N=673; (N =176; X
Tart. 58,9%) 20,9%) 4,8%) 6,7%) 4,0%) 3,7%) 1,0%)
Szexualis partnerek 1-16° 7,9623456.7 8,721456 8,6615¢ 9,09%26 9,432% 9,651234 9,421 160.38*
szama (0,04) (0,08) (0,17) (0,14) (0,19) (0,19) (0,37) '
Alkalmi szexualis 1-16° 3,58234567 3,9514567 4,31167 4,381.267 475127 5,131.2:34 5,681:2345 151.13*
partnerek szama (0,05) (0,08) (0,16) (0,14) (0,18) (0,18) (0,39) :
Partnerrel valo szexualis 1-10° 7,12356.7 7,123567 6,771245 7,02356.7 6,471234 6,67124 6,56124 77 63
egyiittlét gyakorisaga (0,02) (0,04) (0,20) (0,07) (0,11) (0,11) (0,22) '
Alkalmi partnerrel valo 3 7524567 4.081456 3904567 434123 435123 450123 4.4513
szexualis egyiittlét 1-10° ’ (0,04) ’(O 06) ’(O 10) (’0 09) (’O 10) (’O 11) ((’) 22) 80,45*
gyakorisaga * ' : : ' ’ ’ ’
Maszturbalas 1_10b 6,432’3'4’5’6'7 7,261'3’4'5'6’7 7'541,2,5,6,7 7,631’2'5’6’7 7,881'2’3'4'6’7 8,361’2'3’4’6'7 8,741’2'3’4’5'6 1068 57+
gyakorisaga (0,02) (0,04) (0,08) (0,07) (0,08) (0,08) (0,13) '
Pornogréﬁa nézés 1_10b 5,502,3,4,5,6,7 6,531'3’4'5'6’7 6,841'2’5'6'7 7,101,2,5,6,7 7,411,2,3,4,6,7 7,791,2,3,4,5,7 8,251’2'3’4’5'6 942 04*
gyakorisaga (0,03) (0,05) (0,10) (0,09) (0,11) (0,11) (0,20) '
Pornografia nézés 0-180¢ 23,842345617 97 7314567 27 3gL4567 31 7512367 31 0512367  36,73123457 47 31123456 216.77*
id6tartama alkalmanként (0,20) (0,42) (0,87) (0,84) (1,09) (1,38) (3,16) ‘

Megjegyzés. A csoportokhoz tartozo cellak (1-7) az atlag pontszamokat és a standard hibakat (zarojelben) tartalmazzak az adott sort illetéen. A felséindexben megjelend szamok
(1, 2,3,4,5,6,7) az adott csoportok kozodtti szignifikans eltéréseket jeldlik a Wald y? teszt alapjan. Tart. = tartomany. 2 = 1: 0 partner; 2: 1 partner; 3: 2 partner; 4: 3 partner; 5:
4 partner; 6: 5 partner; 7: 6 partner; 8: 7 partner; 9: 8 partner; 10: 9 partner; 11: 10 partner; 12: 11-20 partner, 13: 21-30 partner; 14: 31-40 partner; 15: 41-50 partner; 16: tdbb
mint 50 partner; ® = 1: soha; 2: az elmult évben egyszer; 3: 1-6 alkalommal az elmilt évben; 4: 7-11 alkalommal az elmilt évben; 5: havonta; 6: havonta 2-3 alkalommal; 7:
hetente; 8: hetente 2-3 alkalommal; 9: hetente 4-5 alkalommal; 10: hetente 6-7 alkalommal; ¢ = A résztvevok percben adtak meg a valaszaikat; ¢ = parkapcsolatban €16 vizsgalati
személyek szdma; . = alkalmi partnerrel rendelkezd vizsgalati személyek szdma. * Az alkalmi partnerrel valo szexualis egyiittlét gyakorisagat csak azokban az esetekben mértiik,
ha az adott személy korabban jelezte, hogy volt alkalmi szexualis kapcsolata az elmult évben. * p < 0,001.



I11. HIPERSZEXUALITAS, NEM ES SZ,EXUALIS ORIEN:FACI('): EGY
PSZICHOMETRIAI TANULMANY (2. TANULMANY)*

111/1. A TANULMANY CELJAI

Jelenleg hianyos adatokkal taldlkozhatunk a szakirodalomban a hiperszexualitasra
vonatkozoan, és ezen tanulmanyok is leginkabb a férfiakra koncentraltak (pl. Kraus, Martino et
al., 2016; Levaque et al., 2016), kevés eredményt bemutatva a nékre vonatkozoéan (pl. Dhuffar
& Grifths, 2014; Klein, Rettenberger, Boom et al., 2014). Ezen feliil, a szexualis kisebbségi
csoportokra (leszbikus, meleg, biszexualis, transgender és queer kozosségek - LGBTQ)
vonatkozoan is hidnyos adatokkal taldlkozhatunk a hiperszexualitast illetden, feltehetéen a
relative alacsony megjelenési aranyuk miatt az altalanos populacioban (Cooper et al., 2000;
Missildine et al., 2005). Jelen tanulmany célja a kiilonb6z6 alcsoportok (férfiak vs. nok,
heteroszexualis vs. LGBTQ személyek) kozotti potencidlis kiilonbségek szisztematikus
vizsgalta volt mérési invariancia tesztelés segitségével.

111/2. MODSZEREK
111/2.1. Résztvevok és Eljaras
Ugyanazt az eljarast és mintat alkalmaztunk, mint az 1. tanulmanyban.

111/2.2. Méréeszkozok
Hypersexual Behavior Inventory (HBI; Reid et al., 2011). Lasd 1. tanulmany.
Szexualitashoz Kapcsolodé Kérdések. Lasd 1. tanulmany.

111/2.3. Statisztikai Elemzés

Az SPSS 21 és az Mplus 7.3 (Muthén & Muthén, 1998-2015) statisztikai programokat
hasznaltuk. Megerdsitd faktorelemzést (CFA) hasznaltunk a HBI dimenzionalitasanak
vizsgalatara, mint az 1. tanulmanyban. A strukturdlis invariancia tesztelésére tobb csoportos
CFA elemzéseket végeztiink a nem ¢€s a szexualis orientacid szerint 1étrehozott csoportokon
(heteroszexualis férfiak vs. LGBTQ férfiak vs. heteroszexudlis ndk vs. LGBTQ ndk)
(Vandenberg & Lance, 2000). Amikor az egyre szigorubb modelleket teszteltiik, a
modellilleszkedési mutatok relativ valtozéasat figyeltiik (Marsh et al., 2009). Egyszempontos
variancia-analizist (ANOVA) alkalmaztunk Bonferroni post-hoc teszttel a nem és szexualis
orientacio alapjan létrejott csoportok dsszehasonlitasara.

111/3. EREDMENYEK

A latens atlagok invariancidjat nem lehetett elérni a négy csoport esetén (heteroszexualis
férfiak vs. LGBTQ férfiak vs. heteroszexudlis nék vs. LGBTQ ndk), amely azt jelezte, hogy
szignifikans kiilonbségek vannak a csoportok latens atlagai kozott (111/1. tablazat). Amikor az
LGBTQ férfiak latens atlagat nullara kotottiik le identifikacios céllal, a latens atlagok alapjan
mindegyik csoport (heteroszexualis férfiak, heteroszexualis nék, LGBTQ ndk) latens atlaga
szignifikansan alacsonyabb volt (a kiilonbségek —1,05 és —0,11 kozott terjedtek) mindharom
vizsgalt faktoron (megkiizdés, kontroll, kovetkezmények). Az LGBTQ ndk €s a heteroszexualis
férfiak kozott diverz eltérések mutatkoztak. Nem volt szignifikans kiilonbség a kontroll
faktoron, de az LGBTQ ndk szignifikdnsan magasabb latens atlaggal rendelkeztek a megkiizdés
faktoron, mig a heteroszexualis férfiaknak a kdvetkezmények faktoron volt magasabb az atlaga.
Az eredmények vizualis bemutatasa az 111/1. abran lathato.

“Béthe, B., Bartok, R., Téth-Kirély, I., Reid, R. C., Griffiths, M. D., Demetrovics, Z., & Orosz, G. (2018).
Hypersexuality, gender, and sexual orientation: A large-scale psychometric survey study. Archives of Sexual
Behavior, 47(8), 2265-2276. doi: 10.1007/s10508-018-1201-z
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A. Latent mean differences on the HBI factors when B. Latent mean differences on the HBI factors when Non-

Heterosexual males is the referent group heterosexual males is the referent group

12 1.2

1.0 10
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0.2 /\ — Coping 0.2 — Coping
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-04 04
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12 -12

Heterosexual Non-heterosexual Heterosexual —Non-heterosexual Non-heterosexual ~ Heterosexual Heterosexual Non-heterosexual
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C. Latent mean differences on the HBI factors when D. Latent mean differences on the HBI factors when Non-
Heterosexual females is the referent group heterosexual females is the referent group
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111/ 1. abra. A nemen és szexualis orientacion alapuld csoportok latens atlagainak Osszehasonlitasanak
vizualizacidja. Megjegyzes. A latens atlagokat nullara kotottiik le minden esetben egy referencia csoportban, majd
a tobbi csoportban megbecsiiltiik a latens atlagokat, amelyeket szorasbeli eltérésekben hataroztunk meg.

111/3.2. Nem és Szexualis Orientacion Alapulé Csoportok Osszehasonlitisa

Az elemzés kovetkezd 1épéseként egyszempontos variancia-analizist végeztlink
Bonferroni post-hoc teszttel a nemen ¢és szexualis orientacion alapuld csoportok
Osszehasonlitasara lehetséges hiperszexualitas indikatorok tekintetében (1asd I11/2. tablazat). Az
eredmények szerint az LGBTQ férfiak minden véltoz6 mentén szignifikansan eltértek a tobbi
csoporttdl, kivéve az alkalmi partnerekkel folytatott szexudlis egyiittlét gyakorisdgaban.

111/4. ROVID MEGVITATAS

Kordbban a Hypersexual Behavior Inventory (HBI) megfeleld pszichometriai
jellemzéket mutatott mind reliabilitas, mind validitas tekintetében (Klein et al., 2014; Reid et
al.,, 2011, 2012b; Yeagley et al., 2014). A jelen tanulmany eredményei szerint is megfeleld
pszichometriai mutatokkal rendelkezik a faktorstruktirat és a mérési invariancidt tekintve a
vizsgalt csoportokban. A nem ¢és szexualis orientacid alapjan létrehozott csoportok invariancia
tesztelésének eredményeként elmondhatd, hogy a latens atlagok invariancidja nem volt
elérhetd. Az LGBTQ férfiak rendelkeztek a legmagasabb latens atlagokkal és ndluk voltak
megfigyelhetok a legmagasabb atlagok a tobbi, hiperszexualitashoz kapcsolodd valtozod
tekintetében 1is. Ezek alapjan az LGBTQ férfiak a legveszélyeztetettebb csoport a
hiperszexualités kialakulasaban, de fontos megjegyezni, hogy az LGBTQ ndk is veszélyeztetett
csoport, mivel 6k is hajlamosak szexualis viselkedésekhez fordulni, hogy megkiizdjenek a
negativ életeseményekkel.
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I11/1. tablazat. Nemi és szexualis orientacion alapuld csoportok invariancia tesztelése a Hypersexual Behavior Inventory-on

Modell WLSMV 2 (df) CFI TLI RMSEA 90% ClI Osszehas. Ay (df) ACFI  ATLI  ARMSEA
CFA 3 faktoros elsérendi modell 13718,625* (149) 0,940 0,931 0,071 0,070-0,072 — — — — —
Alap: heteroszexualis férfiak 7781,602*(149) 0,942 0,933 0,070 0,069-0,072 — — — — —
Alap: LGBTQ férfiak 1748,908*(149) 0,936 0,927 0,087 0,083-0,090 — — — — —
Alap: heteroszexualis n6k 3597,855*(149) 0,921 0,909 0,071 0,069-0,073 — — — — —
Alap: LGBTQ nék 1435,119%(149) 0,933 0,923 0,076 0,072-0,080 — — — — —
MI1. Konfiguralis 14238,264*(596) 0,936 0,927 0,071 0,070-0,072 — — — — —
M2. Metrikus 14905,906*(644) 0,934 0,929 0,070 0,069-0,071 M2-M1 788,817* (48) -0,002  +0,002 -0,001
M3. Skalaris 13907,647*(806) 0,939 0,948 0,060 0,059-0,061 M3-M2 803,312* (162) +0,005 +0,019 -0,010
M4. Rezidualis 12857,928*(863) 0,944 0,956 0,056 0,055-0,057 M4-M3 425,574* (57)  +0,005 +0,008 -0,004
MS5. Latens variancia-kovarincia 6814,007*(881) 0,972 0,979 0,039 0,038-0,040 M5-M4 78,145* (18) +0,028 +0,023 -0,017
M6. Latens atlagok 11520,841*(890) 0,950 0,962 0,052 0,051-0,052 M6-M5 1496,022*(9)  -0,022  -0,017 +0,013

Megjegyzés. WLSMV = weighted least squares mean- and variance-adjusted estimator; ¥ = Chi-négyzet; df = szabadsagfok; CFI = comparative fit index; TLI =
Tucker-Lewis Index; RMSEA = root-mean-square error of approximation; 90% CI = 90% confidence interval of the RMSEA; ACFI = CFI valtozas az el6z6
modellhez képest; ATLI = TFI valtozas az el6z6 modellhez képest; ARMSEA = RMSEA valtozas az el6z6 modellhez képest; A félkovérrel jeloltik azt a
legmagasabb szintet, ahol az invariancia még teljesiil. *p < 0,001.

111/2. tablazat. Nemi és szexualis orientacion alapuld csoportok dsszehasonlitasa a hiperszexualitas indikatorain

@ ) ®) (4)
Heteroszexualis LGBTQ Heteroszexualis LGBTQ ANOVA
Tart férfiak férfiak nék nék
' (N =11052 (N =740 (N = 5664 (N =468
Ng = 8163 Ng =391 Na = 4149 Na =301 F p n?
Ne= 3869) Ne = 505) Ne = 1890) Ne = 219)
Szexualis partnerek szima 1-16? 8,39 (4,40)%3 10,85 (4,52)134 7,96 (4,02)1:24 8,63 (4,25)%3 100,71 <0,001 0,017
Alk. szexudlis partnerek szama 1-16? 5,62 (4,62)%3 9,52 (5,10)134 4,87 (3,97)1:24 5,82 (4,45)%3 242,62 <0,001 0,039
Partnerrel vald szex. gyak. 1-10° 6,95 (1,82)%3 6,67 (2,17)134 7,31 (1,70)12 7,15 (1,76)? 42,56 <0,001 0,010
Alk. partnerrel valo szex. gyak. 1-10° 4,07 (2,03)3 4,28 (1,95)% 3,79 (1,83)12 3,96 (2,00) 12,38 <0,001 0,006
Maszturbalas gyakorisaga 1-10° 7,43 (2,14)%34 8,47 (1,66)1:34 5,60 (2,18)1:24 6,77 (1,98)1:23 1039,16 <0,001 0,150
Pornografia nézés gyakorisaga 1-10° 7,13 (2,36)%34 8,12 (1,92)1:34 3,87 (2,33)1:24 5,18 (2,40)1:23 2459,82 <0,001 0,309
Porn. id6tartama alkalmanként 0-180° 27,83 (21,18)%34 35,76 (28,89)134 21,82 (16,51)12 24,48 (20,20)12 130,75 <0,001 0,026

Megjegyzés. Tart. = tartomany. 2 = 1: 0 partner; 2: 1 partner; 3: 2 partner; 4: 3 partner; 5: 4 partner; 6: 5 partner; 7: 6 partner; 8: 7 partner; 9: 8 partner; 10: 9 partner;
11: 10 partner; 12: 11-20 partner, 13: 21-30 partner; 14: 31-40 partner; 15: 41-50 partner; 16: tdbb mint 50 partner; = 1: soha; 2: az elmult évben egyszer; 3: 1-6
alkalommal az elmult évben; 4: 7-11 alkalommal az elmult évben; 5: havonta; 6: havonta 2-3 alkalommal; 7: hetente; 8: hetente 2-3 alkalommal; 9: hetente 4-5
alkalommal; 10: hetente 6-7 alkalommal; ¢ = A résztvevok percben adtak meg a valaszaikat; ¢ = parkapcsolatban €16 vizsgalati személyek szama; . = alkalmi
partnerrel rendelkez6 vizsgalati személyek szdma. n? = Eta-négyzet. A felsdindexben 1év6 szamok (23 4) az adott csoport és a jeldlt csoport kozotti szignifikans
eltérést jelzi az adott sorban 1év6 valtozé mentén (p < 0,05).
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IV. APROBLEMATIC PORNOGRAPHY CONSUMPTION SCALE (PPCS)
FEJLESZTESE (3. TANULMANY)?®

IV/1. A TANULMANY CELJAI

Figyelembe véve a pornografia-hasznalat elterjedtségét, a teoretikus alapon nyugvo
mérdeszkdzok hidnyat, és a korabbi mérdeszkdzokben jelenlévo hianyt a potencidlisan fontos
faktorokat illetden, a jelen tanulmany célja egy problémas pornografia-hasznalatot méro skala
létrehozasa volt, amely kijavithatja a korabbi méréeszkozok gyengeségeit (Grubbs et al., 2010;
Grubbs et al., 2015; Kor et al., 2014). Kovetkezésképp, jelen tanulmany célja egy rovid, valid,
megbizhatd, tobb dimenzios skéla fejlesztése volt, amely magéba foglalja a problémas
pornografia-hasznalat legfontosabb dimenzidit a legelfogadottabb viselkedési addikcios
modellt alapul véve.

IV/2. MODSZEREK
IV/2.1. Résztvevok és Eljaras

Ugyanazt az eljarast kovettiikk, mint az 1. tanulmény esetében, azon kiviil, hogy az
adatgyiijtés 2016 juniusaban zajlott egy témahoz nem kapcsolédd Facebook csoportban,
amelynek kb. 217.000 tagja volt. Osszesen 772 személy (nék = 390, 50,5%) vett részt a
vizsgalatban, akik 18-54 év (Meserkor = 22,58, SDéierror = 4,89) kozottiek voltak.

1V/2.2. Méréeszkozok

Problematic Pornography Consumption Scale. Annak érdekében, hogy Griffiths
korabbi, a modellen alapulé mérdeszkdzok (pl. Andreassen et al., 2012; Orosz, Béthe, et al.,
2016) tételei is alapul szolgaltak a PPCS kialakitasaban. Ezek alapjan, egy négytagu
pszichologus fokuszcsoport (két férfi és két nd, Meeskor = 27,5 év, SDeekor = 4,65) négy tételt
hozott 1étre minden komponensre vonatkozdan. A tételek elkésziilte utan két, a viselkedési
addikciok teriiletén dolgozo6 szakember finomitotta a tételeket. A tételkészités utolsé Iépéseként
hat személy (fiatal férfiak és ndk, nem pszichologusok) eldtesztelték a tételeket és
meghataroztak, hogy azok mennyire voltak értheték és mennyire alltak kozel a mindennapi
nyelvhasznalathoz.

UCLA Loneliness Scale Version Three. Jelen tanulmanyban egy el6tesztelt, nyolc
tételes magany skala kertilt felvételre, amely korabbi eredmények alapjan valid (CFI = 0,973;
TLI=0,962; RMSEA = 0,074 [90% CI = 0,060-0,089]) és megbizhato (o= 0,90) (Béthe, 2016).
A résztvevok egy négyfoku skalan jelolték valaszaikat (1 = soha, 4 = mindig).

Szexualitashoz és Pornografiahoz Kapcsolodo Kérdések. A szexudlis élettel valo
elégedettség (Otfoktl Likert-skala, 1 = nem elégedett; 5 = nagyon elégedett), maszturbalas
gyakorisaga (kilencfoku Likert-skala, 1 = soha; 9 = naponta tobbszor), a maszturbalés
gyakorisaga pornografia nézés kozben (6tfoku Likert-skala, 1 = soha, 5 = nagyon gyakran) és
a pornografia olvasas, valamint kép és vided nézés (kilencfoku Likert-skéla, 1 = soha; 9 =
naponta tobbszor) egy-egy tétellel keriilt felmérésre.

1VV/2.3. Statisztikai Elemzés
Ugyanazokat a mddszereket hasznaltuk, mint az 1. és 2. tanulmanyban.

°Béthe, B., Toth-Kiraly, 1., Zsila, A., Griffiths, M. D., Demetrovics, Z., & Orosz, G. (2018). The development of
the problematic pornography consumption scale (PPCS). Journal of Sex Research, 55(3), 395-406. doi:
10.1080/00224499.2017.1291798
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IV/3. EREDMENYEK
1V/3.1. Dimenzionalitas, Strukturalis Validitas és Mérési Invariancia

A meger0sitd faktorelemzés (CFA) alapjan az elméletalapu hat faktoros, hierarchikus
modell megfelelé modellilleszkedéssel (CFI = 0,977, TLI = 0,973, RMSEA = 0,064 [90% ClI
0,059-0,070]) rendelkezett (IV/1. abra). Az invariancia elemzés eredményei az IV/1.
tablazatban taldlhatok. Az illeszkedési mutatok tamogattdk a nemi bontas alapu
Osszehasonlithatosagot a PPCS pontszamokat illetden.

1. I felt that pom is an important part ol my life

@
©o

-]
N

7. I thought about how good it would be to watch porn

@
N

13. 1 continually planned when to watch porn

2. 1 used porn to restore the tranquility of my feelings

~
©w

Mood
modification

I/A\T/

@
a

8. Watching porn got rid of my negative feelings

©
=]

14. 1 released my tension by watching porn

3. 1{clt porn caused problems in my scxual life

9. Watching porn prevented me from bringing out the best in me

® o O
N N o

.92

.84
94
">
# .86

9

Problematic

Pornography
Consumption
Scale

15. 1 neglected other leisure activities as a result of watching porn

10. T felt that I needed more and more porn in order to satisfy my needs

16. 1 gradually watched morc “cxtreme” porn, because the porn 1 watched before was less satisfying

NV

5. 1 unsuccessfully tried to reduce the amount of porn I watch

@
o

o
=

11. When I vowed not to watch pom anymore, 1 could only do it for a short period of time Relapse

©
<

17. [ resisted watching porn for only a little while before I relapsed

6. 1 became stressed when hing pi d me from pom

®
b1

©
S

Withdrawal

IV/1. abra. A Problematic Pornography Consumption Scale (PPCS) faktorstruktaraja. Megjegyzés. A nyilakon a
standardizalt faktort6ltések lathatok. Mindegyik faktort6ltés szignifikans volt (p < 0,001).

12. 1 became agitated when 1 was unable to watch porn

o
N

[
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[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
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18. When | didn't watch porn for a while, [ missed it a lot.

1VV/3.3. Nemi Kiilonbségek és Korrelatumok

A PPCS leir6 statisztikai adatai a IV/2. tablazatban lathatok. A PPCS pontszamok
gyenge, pozitiv kapcsolatot mutattak a pornografia nézés alkalmankénti idétartamaval (r(770)
=0,14, p <0,01). Emellett a PPCS pozitiv egyiittjarast mutatott a pornograf torténetek olvasasi
gyakorisagaval (r(770) = 0,13, p < 0,01), az online pornograf képek nézésének gyakorisagaval
(r(770) = 0,27, p < 0,01) és az online pornograf videok nézésének gyakorisagaval (r(770) =
0,47, p <0,01). A maszturbalas gyakorisaga (r(770) = 0,38, p < 0,01) és maszturbalas kozbeni
pornografia nézés gyakorisaga (r(770) = 0,27, p < 0,01) szintén pozitiv egyiittjarast mutatott a
PPCS pontszdmokkal. A szexudlis élettel vald elégedettség negativan fiiggott 6ssze a PPCS
pontszamokkal (r(372) = —0,22, p < 0,01). Az egyszempontl variancia-analizis (ANOVA)
eredményei alapjan nem volt kiilonbség megfigyelhetd a szexudlis orientaciot tekintve. Ezzel
szemben, a néknek (Mg = 1,66, SDns = 0,87) szignifikansan alacsonyabb volt a PPCS
pontszama [t(729,77) = 8,52, p < 1,01], mint a férfiaknak (M fiax = 2,26, SDsssiar = 1,07).
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IV/1. tablazat. Nemi invariancia tesztelés a Problematic Pornography Consumption Scale-en

Modell WLSMYV »2 df CFl TLI RMSEA 90% CI Osszehasonlitds ACFI ATLI ARMSEA
Alap: férfiak 395,016* 129 0,983 0,979 0,055

Alap: nék 286,645* 129 0,981 0,977 0,057

M1: konfiguralis 679,104* 258 0,975 0,970 0,065 0,059-0,071

M2: metrikus 718,544* 270 0,973 0,970 0,065 0,060-0,071 M2-M1 -0,002 0,000 0,000
Ma3: skalaris 786,415* 354 0,974 0,978 0,056 0,051-0,062 M3-M2 +0,001 +0,008 -0,009
M4: rezidudlis 750,792* 372 0,977 0,981 0,051 0,046-0,057 M4-M3 +0,003 +0,003 -0,005

Note. WLSMV = WLSMV = weighted least squares mean- and variance-adjusted estimator; ¥? = Chi-négyzet; df = szabadsagfok; CFl = comparative fit index; TLI = Tucker-
Lewis Index; RMSEA = root-mean-square error of approximation; 90% CI = 90% confidence interval of the RMSEA,; ACFI = CFI valtozas az e¢l6z6 modellhez képest; ATLI
= TFI valtozas az el6z6 modellhez képest; ARMSEA = RMSEA valtozas az el6z6 modellhez képest; *p < 0,001.

IV/2. tablazat. Leir¢ statisztikai adatok, megbizhatosagi mutatok és faktorok kozotti korrelaciok a Problematic Pornography Consumption Scale

faktorai kozott
Skalak a Ferdeség (SD)  Csucsossag (SD) Tart. M SD 1 2 3 4 5 6
1. PPCS 6sszpontszam 0,93 1,70 (0,09) 3,10 (0,18) 1-7 1,95 1,02 —
2. Szaliencia 0,77 0,77 (0,09) -0,12 (0,18) 1-7 2,71 1,47  0,81* —
3. Erzelem modositas 0,84 1,32 (0,09) 1,11 (0,18) 1-7 2,26 1,48 0,81* 0,61* —
4. Konfliktus 0,71 3,40 (0,09) 14,30 (0,18) 1-7 1,35 0,80 0,73* 0,45* 0,53* —
5. Tolerancia 0,78 2,20 (0,09) 5,20 (0,18) 1-7 1,77 1,20 0,78* 0,53* 0,51* 0,56* —
6. Visszaesés 0,86 2,16 (0,09) 4,10 (0,18) 1-7 1,70 1,28 0,78* 0,49* -0,50* 0,63* 0,60* —
7. Megvonas 0,86 1,83 (0,09) 2,77 (0,18) 1-7 1,93 1,41  -0,85* -0,69* -0,63* -0,51* -0,58* -0,59*

Note. PPCS = Problematic Pornography Consumption Scale; a = Cronbach-alfa; Tart. = tartomany; M = atlag; SD = szoras. * p < 0,001.
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IV/3.4. Latens Profilelemzés

Latens profilelemzést végeztiink a PPCS hat faktoran. Az AIC, BIC, SSABIC értékek
folyamatosan csokkentek, ahogy egyre tobb osztalyt adtunk hozz4 a modellekhez. Az entrépia
tekintetében az 0sszes modell pontos volt. Az L-M-R teszt nem szignifikans p értéke szerint a
négy csoportos modellt vissza kellett utasitani a harom csoportos modellel szemben. A fentebbi
kritériumok alapjan a harom csoportos modellt valasztottuk. Az elsd csoport reprezentalta a
nem problémas pornografia hasznalokat (614 személy, 79,5%), a méasodik csoport reprezentalta
az alacsony rizikoji pornografia hasznalokat (130 személy, 16,8%), és a harmadik csoport
reprezentalta a magas rizikdju pornografia hasznaldkat (28 személy, 3,6%) a problémas
pornografia-hasznalat tekintetében. A harom csoport jellemzdi a IV/4. tablazatban lathatok.

IV/4. tablazat. A Problematic Pornography Consumption Scale (PPCS) pontszamokon végzett
latens profilelemzés soran 1étrejott harom csoport 6sszehasonlitasa

@) (b) © ANOVA
- Alacsony Magas
Nem problémas N S
Tart. 12 rizikéja rizikoju
hasznalok 7. 17 F p
(N = 614) hasznalok hasznalok
(N =130) (N =28)
PPCS 1-7 1,52 (0,43) p¢ 3,32(0,58) ac  5,04(0,83)ap 1369,22 <0,001
Pornografia d
nézéssel ol idé 1-6 2,82(0,94) v+ 3,10 (1,00) 4 3,21 (1,03) + 6,32 < 0,002
Porn. nézés gyak. 0-8* 4,47 (1,94) b 6,09 (1,46) a 6,36 (1,66) a 50,47 <0,001
Magany 1-4 2,10 (0,71) b 2,38(0,73) a+ 2,70 (0,67) a+ 16,64 <0,001

Megjegyzés. PPCS = Problematic Pornography Consumption Scale; az alsdéindexek a csoportok kozotti
szignifikans eltérést jelzik; # = 0: soha; 1: évente néhany alkalommal; 2: néhany havonta; 3: havonta; 4: kéthetente;
5: hetente; 6: tobb, mint heti egyszer; 7: naponta; 8: naponta tobbszor; * = 1: kevesebb, mint 5 perc; 2: 5-15 perc;
3: 16-30 perc; 4: 31-60 perc; 5: 1-2 éra; 6: tobb, mint 2 6ra; T = tendencia, p <.10.

IV/3.5. Egy Lehetséges Cut-off Pontszam Meghatarozasa a Problémas Pornografia-
hasznalatra: Szenzitivitas és Specificitas Elemzés

A harmadik csoportba valo tartozas alapjan (magas rizikdji csoport), amelyre
»aranyszabalyként” tekintettiink, a szenzitivitas, specificitas, PPV, NPV és pontossag értékeket
kiszamoltuk minden lehetséges cut-ott pontszamra a PPCS-en. Az elemzés alapjan a 76 pont
egy optimalis cut-off pontszdmnak bizonyult. Ebben az esetben a szenzitivitds 93% volt, a
specificitds 99%. Ez a gyakorlatilag azt jelenti, hogy 1%-a a negativ eseteknek (azaz nem
problémas hasznalok) volt problémasként kategorizalva, mig 7%-a az igazan problémas
eseteknek nem volt problémas hasznalokeént kategorizdlva. A PPV 70%, mig az NPV 100%
volt, amely azt jelenti, hogy 30%-a a pozitiv teszteredménnyel rendelkezé személyeknek
hibasan lett a problémas csoportba sorolva, mig a negativ teszteredménnyel rendelkezd
személyek koziil mindenki helyesen lett a nem problémas hasznalok kézé sorolva. A PPCS
pontossaga 98% volt. Ha ndveltiik volna a cut-off pontszdmot az tobb fals-negativ esethez
vezetett volna, mig a cut-off pontszam csokkentése tobb fals-pozitiv esethez vezetett volna.

IV/4. ROVID MEGVITATAS

A Problematic Pornography Consumption Scale egy erés elméleti alapokon nyugvo
(Griffiths, 2005 — hat komponensii addikcios modell) skala, amely megfelelé pszichometriai
mutatokkal rendelkezik a faktorstruktura, reliabilitds és mérési invariancia tekintetében. A
latens profilelemzés eredményeként a minta kb. 4%-a mondhaté magas rizikjinak a problémas
pornografia-hasznalat tekintetében, de tovabbi klinikai vizsgalatok sziikségesek a problémassag
mértékének megallapitdsdhoz. A PPCS alapot nyujthat tovabbi kutatdsoknak kiilonb6zd
elméleti keretekben a problémas pornografia-hasznalat komponenseinek vizsgalatara, mint
példaul a harmonikus és az obszessziv szenvedé€ly a pornografia-hasznalat irant (Vallerand et
al., 2015) vagy a pornografia-hasznalati motivaciok (Reid, Li, et al., 2011).
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V. AZ IMPULZIYITAS ES A KOMPULZIVI’[:AS SZEREPENEK VIZSGALATA
PROBLEMAS SZEXUALIS VISELKEDESEKBEN (4. TANULMANY)®

V/1. A TANULMANY CELJAI

Az impulzivitds és a kompulzivitds olyan transzdiagnosztikus jellemzdk, amelyek
pszichiatriai zavarok fontos klinikai jellemz6i, beleértve a fliggdségeket is. Korabbi
eredményekre éptve (Wetterneck et al., 2012), a jelen tanulméany célja az impulzivitas és
kompulzivitas 0sszefliggéseinek feltarasa volt a hiperszexualitassal €s problémas pornografia-
hasznalattal kapcsolatban, hogy a hasonldsagokat €s a lehetséges kiilonbségeket azonositsuk
megbizhaté mérdeszkozok hasznalataval. Azt feltételeztiik, hogy mind az impulzivitas, mind a
kompulzivitas pozitiv kapcsolatban fognak allni a problémas pornografia-hasznalattal és a
hiperszexualitassal. Tovabba azt feltételeztiik, hogy a kapcsolatok gyengék lesznek, de
valamelyest erdsebbek a hiperszexualitas tekintetében.

V/2. MODSZEREK
V/2.1. Résztvevok és Eljaras

Ugyanazt az eljarast alkalmaztuk, mint az 1. tanulmany esetében. Osszesen 13.788
személy (n6k = 4.151, 30,1%) vett részt ebben a tanulmanyban, akik 18-76 év (Meemor = 33,52,
SDe¢terkor = 10,93) kozottiek voltak.

V/2.2. Méroeszkozok

UPPS-P Impulsive Behavior Scale (UPPS-P). A rovid UPPS-P skalat (Zsila, Bothe,
et al., 2017) Billieux et al. (2012) fejlesztette az eredetileg 59 tételes UPPS-P (Lynam et al.,
2006) kérddiv felhasznalasaval. A rovid UPPS-P egy 20 tételes skala, amely az impulzivitas 6t
dimenzidjat méri négy tétellel faktoronként: negativ siirgetettség, pozitiv siirgetettség,
¢lménykeresés, megfontoltsdg hidnya és kitartds hianya. Minden tételt egy négyfoku skalan
értekelnek a résztvevok (1 = teljesen egyetértek; 4 = egyaltalan nem értek egyet).

Structured Clinical Interview for DSM Disorders. Jelen tanulmanyban csak a
kompulzivitas alskala keriilt felvételre, amely kilenc igaz-hamis (1-0) alltast tartalmaz (First et
al., 1997; Szadoéczky, Unoka, & Rozsa, 2004).

Hypersexual Behavior Inventory (HBI). Lasd 1. tanulmany.

Problematic Pornography Consumption Scale (PPCS). Lasd 3. tanulmany.

V/2.3. Statisztikai Elemzés

Az SPPS 21 és Mplus 7.3 (Muthén & Muthén, 1998-2015) statisztikai programokat
hasznaltuk. Strukturalis egyenletmodellezéssel (SEM) tartuk fel a vizsgalt valtozok
Osszefiiggéseit. Ugyanazokat a modellilleszkedési mutatokat vettiikk figyelembe, mint az 1.
tanulmany esetében.

V/3. EREDMENYEK

A deskriptiv statisztikai adatok, a megbizhatosagi mutatok és a korrelaciok az
impulzivitas dimenzioi, a kompulzivitas, a hiperszexualitas, és a problémas pornografia-
hasznalat kozott az V/1. tablazatban lathatok. A modellek standardizalt regresszios egyiitthatoi
az V/1. abran lathatok. A teljes mintan a modell illeszkedése megfelel6 volt (CFI = 0,941, TLI
= 0,937, RMSEA = 0,055 [90% CI = 0,054-0,055]). A problémas pornografia-hasznalat
magyarazott varianciaja 6,6%, a hiperszexualitas magyardzott variancidja 18,1% volt. A férfiak
esetében a modell illeszkedése szintén megfeleld volt (CFI = 0,929, TLI = 0,924, RMSEA =

®Béthe, B., Toth-Kiraly, I., Potenza, M. N., Griffiths, M. D., Orosz, G., & Demetrovics, Z. (2018). Revisiting the
role of impulsivity and compulsivity in problematic sexual behaviors. Journal of Sex Research, 1-14. doi:
10.1080/00224499.2018.1480744
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0,059 [90% CI = 0,058-0,059]). A problémas pornografia-hasznalat magyarazott varianciaja
13,2%, a hiperszexualitds magyarazott variancidja 21,7% volt. A ndk esetében a modell
illeszkedése szintén megfeleld volt (CFI = 0,914, TLI = 0,908, RMSEA = 0,055 [90% CI =
0,054-0,056]). A problémas pornografia-hasznalat magyarazott varianciaja 9,1%, a
hiperszexualitds magyarazott varianciaja 21,0% volt.

Problematic

17/.28/.26 pornography use

.19/.23/.14

.06/.04/.07 .63/.65/.41

.37/.41/.42

.19/.21/.16 Hypersexuality

V/1. abra. A hiperszexualitas és a problémas pornografia-hasznalat impulzivitas és kompulzivitas hattere (Nieljes
= 13.778; Ngriak = 9.555; Npsxk = 4.151). Megjegyzés. Minden ellipszissel jelolt valtozo latens valtozo. Az
egyszerliség kedvéért az indikator valtozokat nem jeldltiik az abran. Az egyvégili nyilak standardizalt regresszios
egyiitthatokat, a kétvégii nyilak korrelaciokat jeldlnek. Az elsé szamok a nyilakon a teljes mintara vonatkozo
regresszids egyiitthatokat, a masodik szamok a férfi mintara vonatkoz6d, a harmadik szamok a ndi mintara
vonatkoz6 egyiitthatokat jelolik. Minden ttvonal szignifikans volt p < 0,01.

V/4. ROVID MEGVITATAS

Osszességében az impulzivitds és a kompulzivitds nem jatszik olyan fontos és direkt
szerepet a problémas pornografia-hasznalatban, mint azt a szakirodalom sugallta, azonban az
impulzivitasnak fontosabb szerepe lehet a hiperszexualitasban. Ezen eredmények szamos
kérdeést felvetnek a problémas pornografia-hasznalat kategorizaciojaval kapcsolatban. Az egyik
kérdés az, hogy vajon a problémas pornografia-hasznalatra tekinthetiink-e a hiperszexualitas
alkategoridjaként, ha nem mutat olyan erds kapcsolatot az impulzivitasal és a kompulzivitasal,
mint azt kordbban feltételezték. Egy masik kérdés, hogy vajon hogyan kategorizalhatd a
legmegfelelobben a problémas pornografia-hasznalat (Griffiths, 2016; Kraus et al., 2016;
Potenza et al., 2017) .
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V/1. tablazat. Leiro statisztikai adatok, megbizhatdsagi mutatok, és korrelaciok az impulzivitas dimenzidi, a kompulzivitas, a
hiperszexualitas és a problémas pornografia-hasznalat kozott

Ferdeség

Csucsossag

Skalak (SE) (SE) Tart. M (SD) o 1 2 3 4 5 6 7 8

1. PPCS 6sszpontszam 1,61 (0,02) 2,61 (0,04) 1-7 1,92 (1,00) 0,94 —

2. HBI Gsszpontszam 124 (0,02) 1,85(0,04) 15 176(057) 089  057*  —

3. UPPS-P &sszpontszam 006(0,02) -0,10(0,04) 1-4 228(041) 085 015% 031*  —

4. UPPS-P negativ siirgetettség 0,17 (0,02)  -0,57 (0,04) 14 238(073) 083 013* 024* 076% —

5. UPPS-P pozitiv siirgetettség ~ -0,05 (0,02) -0,25(0,04) 1-4 2,61(0,63) 0,73  0,13* 0,29* 0,80* 064*  —

6. UPPS-P ¢lménykeresés -0,10 (0,02)  -0,24 (0,04) 1-4 2,58 (0,63) 0,77 0,04 0,15 047 0,17 0,39* —

7. UPPS-P megfontoltsag hianya 0,38 (0,02)  -0,03 (0,04) 1-4 1,90 (0,58) 0,82 0,04* 0,14 067 0,36* 0,35 0,04* —

8. UPPS-P kitartas hianya 0,41(0,02) -0,05(0,04) 1-4  1,91(0,59) 0,83 0,14* 0,18 0,52 0,18* 0,16 -0,09* 0,49* —
9. SCID-II kompulzivitas -0,15(0,02) -041(004) 01 054(021) 049 013* 014* 002* 017* 011* 004* -0,19* -0,11*

Megjegyzés. PPCS = Problematic Pornography Consumption Scale; HBI = Hypersexual Behavior Inventory; UPPS-P = UPPS-P Impulsive Behavior Scale; SCID-
Il = Structured Clinical Interview for DSM Disorders; o= Cronbach-alfa; Tart. = tartomany; M = atlag; SD = szdras; SE = standard hiba; 2 = A belsd konzisztenciat
a Kuder-Richardson Formula (KR-20) segitségével szamoltuk a dichotom skalak estén. *p < 0,001
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VI. A FELNOTT ADHD TUNETEK, A HIPERSZEXUALITAS, ES A PROBLEMAS
PORNOGRAFIA-HASZNALAT OSSZEFUGGESEINEK VIZSGALATA FERFIAK
ES NOK KOREBEN EGY NEM KLINIKAI MINTAN (5. TANULMANY)’

VI/1. A TANULMANY CELJAI

Mivel a korabbi tanulményokat kis mintdkon, kezelést kereso férfiak korében végezték,
jelenleg nincsenek empirikus eredmények a felnétt ADHD tlinetek és a hiperszexualitas
kapcsolataira vonatkozdan nem kezelést keresd személyek és ndk korében. Tovabba, a felndtt
ADHD tiinetek és a problémas pornografia-hasznalat kapcsolatdt nem vizsgaltak kordbban a
szakirodalomban. Jelen tanulmany célja (a) a felnétt ADHD tiinetek, a hiperszexualitds és a
problémas pornografia-hasznalat Osszefiiggéseinek vizsgalata, valamint (b) a potencialis
hasonldsagok ¢és kiilonbségek feltarasa volt a hiperszexualitasra és problémdas pornografia-
hasznalatra vonatkozoan egy nem klinikai mintan, figyelembe véve a nemi kiilonbségeket.
Korabbi eredmények alapjan (Reid et al., 2013) az feltételezhetd, hogy az ADHD tiinetek
sulyossaga pozitiv, kozepes hatasméretli kapcsolatban fog 4allni a hiperszexualités
sulyossagaval. Azonban az ADHD tiinetek és a problémdas pornografia-hasznalat kapcsolatat
illetden gyengébb, de pozitiv osszefliggést vartunk, mivel korabbi eredmények szerint alacsony
komorbiditast mutattak ezen konstruktumok (Kraus et al., 2015).

VI1/2. MODSZEREK
V1/2.1. Résztvevok és Eljaras

Ugyanazt az eljarast alkalmaztuk, mint az 1. tanulmany esetén. Osszesen 14.034
személy (n6k = 4.237, 30,2%) vett részt jelen tanulmanyban, akik 18-76 év (Mezenmor = 33,53 év,
SDé¢leikor = 10,94) kozottiek voltak.

V1/2.2. Méroéeszkozok

ADHD Self-Report Scale (ASRS) (Adler et al., 2006; Bitter, Simon, Balint, Mészaros,
& Czobor, 2010). Az ASRS hat tételes szlirGverzidjat hasznaltuk a felnétt ADHD tiinetek
mérésére. A résztvevok egy hétfokt Likert-skalan (0 = soha, 4 = nagyon gyakran) jel6lték a
valaszaikat az elmult hat honapra vonatkozoan.

Problematic Pornography Consumption Scale (PPCS). Lasd 3. tanulmany.

Hypersexual Behavior Inventory (HBI). Lasd 1. tanulmany.

Szexualitassal és Pornografiaval Kapcsolatos Kérdések. Lasd 1. tanulmany.

V1/2.3. Statisztikai Elemzés
Lasd 4. tanulmany.

VI1/3. EREDMENYEK

A leir6 statisztikai adatok és az 6nbevallason alapulé6 ADHD tiinetek, a hiperszexualitas,
a problémas pornografia-haszndlat, valamint a szexualitdsra €s a pornografidra vonatkozo
kérdések kozotti korrelaciok az VI/1. tablazatban lathatok. Strukturalis egyenletmodellezéssel
(SEM) vizsgaltuk az ADHD tiinetek, a hiperszexualitds €s a problémas pornografia-hasznalat
Osszefiiggéseit a teljes mintan, majd a férfiak és nék almintdjan. A modellek a standardizalt
regresszios egyiitthatokkal az VI/1. dbran lathatok. A modellilleszkedési mutatok mindegyik
modellben elfogadhatok voltak és minden itvonal szignifikans volt (p < 0,01). A teljes mintan
(CFI = 0,928, TLI = 0,923, RMSEA = 0,058 [90% CI 0,058-0,059]) a hiperszexualitas
magyarazott varianciaja 22% volt, a problémas pornografia-hasznalaté pedig 13%. A férfiak

"Béthe, B., Koos, M., Toth-Kiraly, 1., Orosz, G., & Demetrovics, Z. (in press). Investigating the associations of
adult ADHD symptoms, hypersexuality, and problematic pornography use among men and women on a largescale,
non-clinical sample. Journal of Sexual Medicine.
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almintgjan (CFI = 0,913, TLI = 0,908, RMSEA = 0,064 [90% CI 0,064-0,065]) a
hiperszexualitds magyardzott variancidja 25% volt, a problémas pornografia-hasznalaté pedig
20%. A ndk almintajan (CFI = 0,928, TLI = 0,923, RMSEA = 0,045 [90% CI 0,044-0,046]) a
hiperszexualitds magyardzott variancidja 18% volt, a problémas pornografia-hasznalaté pedig
7%.

Hypersexuality

.47/.50/.43

ADHD
symptoms

.66/.70/.50

.36/.45/.26

Problematic
pornography use

VI/1. abra. Az ADHD tiinetek Osszefliggése a hiperszexualitassal és a problémas pornografia-hasznalattal.
Megjegyzés. Minden ellipszissel jelolt valtozo latens valtoz6. Az egyszerliség kedvéért az indikator valtozokat
nem jeldltiik az dbran. Az egyvégii nyilak standardizalt regresszids egylitthatokat, a kétvégli nyilak korrelaciokat
jelolnek. A szamok a nyilakon a regresszios egyiitthatokat jelolik (teljes minta, férfiak almintdja, ndk almintaja).
Minden tutvonal szignifikans volt p < 0,01.

VI/4. ROVID MEGVITATAS

Egy nem klinikai mintat felhasznalva, az ADHD tiinetek, a hiperszexualitds, és a
problémés pornografia-hasznéalat pozitiv, kozepes hatdsméreti Osszefiiggéseket mutatott.
Amikor a nemi kiilonbségeket figyelembe vettiik, az ADHD tiinetek és a hiperszexualitas
Osszefiiggései ugyanakkorak maradtak nemtdl fiiggetleniil. Azonban az ADHD tiinetek és a
problémds pornogréafia-hasznalat 0sszefiiggései erdsebbek voltak a férfiak korében, mint a
néknél. Osszegezve, az ADHD tiinetek stlyossidga hasonld szerepet jatszhat a
hiperszexualitasban €s a problémas pornografia-hasznalatban a férfiak korében, mig a néknél
az ADHD tiinetek inkdbb a hiperszexualitdshoz jarulnak hozza, mintsem a problémas
pornografia-hasznalathoz. Tovabba, jelen kutatds eredményei megerdsitették korabbi kutatasok
eredményeit (Werner et al., 2018; Wéry et al., 2016), miszerint a problémas pornografia-
hasznalat nem tekinthetd egyértelmiien a hiperszexualitas egy megjelenési formajanak , mivel
kiilonb6z6é mechanizmusok vezethetnek a hiperszexualitds és a problémds pornografia-
hasznalat megjelenéséhez.
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VI/1. tablazat. Leiro statisztikai adatok és korrelaciok az onbevallason alapulo ADHD tiinetek, a hiperszexualitas, a problémas pornografia-

hasznalat, valamint a szexualitasra vonatkozo kérdések kozott

Skalak Ferdeség

Cstlicsossag

(SE) (SE) Tart. M (SD) 1 2 3 4 5 6
1. ADHD Self-Report Scale dsszpontszam 0,14 (0,02)  -0,16 (0,04) 0-4 1,65 (0,69) —
2. Hypersexual Behavior Inventory 6sszpontszam 1,25(0,02) 1,90 (0,04) 1-5 1,77 (0,57) 0,33** —
3. Problematic Pornography Consumption Scale 6ssz. 1,61(0,02) 2,57 (0,04) 1-7 1,93(1,01) 0,26** 0,58** —
4. Szexualis partnerek szama 0,02 (0,02) -1,31(0,04) 1-16* 8,40(4,32) -0,05** 0,11** -0,02* —
5. Partnerrel folytatott szexudlis egyiittlét gyakorisdga  -1,06 (0,02) 1,28 (0,04)  1-10° 7,04 (1,80) 0,02* -0,06** -0,10** 0,02 —
6. Maszturbalas gyakorisaga -0,78 (0,02) 0,22 (0,04) 1-10° 7,14(2,12) 0,13** 0,29** 0,41** 0,04** -0,11** —
7. Online pornografia-nézés gyakorisaga -0,51(0,02) -0,69(0,04) 1-10" 6,55(2,47) 0,09** 0,26** 0,51** 0,05** -0,07** 0,64**

Note. M = atlag; SD = szoras; SE = standard hiba; Tart. = tartomany. ® = 1: 0 partner; 2: 1 partner; 3: 2 partner; 4: 3 partner; 5: 4 partner; 6: 5 partner; 7: 6 partner; 8: 7 partner;
9: 8 partner; 10: 9 partner; 11: 10 partner; 12: 11-20 partner, 13: 21-30 partner; 14: 31-40 partner; 15: 41-50 partner; 16: t6bb mint 50 partner; ® = 1: soha; 2: az elmult évben
egyszer; 3: 1-6 alkalommal az elmult évben; 4: 7-11 alkalommal az elmult évben; 5: havonta; 6: havonta 2-3 alkalommal; 7: hetente; 8: hetente 2-3 alkalommal; 9: hetente 4-5

alkalommal; 10: hetente 6-7 alkalommal; *p < 0,05; **p < 0,001.
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VII. ALTALANOS MEGVITATAS

VI1/1. A TANULMANYOK FOBB EREDMENYEINEK OSSZEFOGLALASA

A hiperszexualitas és a problémas pornografia-hasznalat kutatdsa virdgzasnak indult az
elmult évtizedekben (lasd Montogmery-Graham, 2017; Weéry & Billieux, 2017). Azonban
szamos kérdés még mindig megvalaszolatlan maradt, amelyek tudomdnyos figyelmet
érdemelnek. A jelen disszertacié ezen ellentmondésok koziil szeretne néhanyat megvalaszolni
a hiperszexualitds és a problémas pornografia-hasznéalat hasonldsagainak és kiilonbségeinek
feltarasaval, az impulzivitas, a kompulzivitas, és az ADHD tiinetek szempontjabol. Mind a
Hypersexual Behavior Inventory (HBI), mind a Problematic Pornography Consumption Scale
(PPCS) megfelel6 pszichometriai mutatokkal rendelkezett, tehat ezek a mérdeszkdzok
megbizhatdan és validan haszndlhatok a hiperszexualitas és a problémas pornografia-hasznalat
mérésére altalanos populaciokban (1-3. tanulmdny). Hasonlosagok és kiilonbségek is
mutatkoztak a hiperszexualitast ¢és problémas pornografia-hasznalatot illetden a
transzdiagnosztikus jellemzok (impulzivitas és kompulzivitas) és a pszichiatriai komorbiditas
(ADHD tiinetek) tekintetében. A hiperszexualitéds és a problémas pornografia-hasznalat hasonlé
Osszefiiggéseket mutatott a kompulzivitassal mindkét nem esetében, mikdzben eltérések
mutatkoztak az impulzivitasban és az ADHD tiinetekben. Jelen tanulméanyok eredményeinek
Osszefoglalasa a VII/1. tdblazatban talalhato.

VI1/2. JELEN DISSZERTACIO IMPLIKACIOI
V11/2.1. Teoretikus Implikaciok

Jelen kutatas célja az volt, hogy megvalaszoljon néhany olyan teoretikus kérdést,
amelyek egyre nagyobb tudomanyos figyelmet kapnak a hiperszexualitissal és a problémas
pornografia-haszndlattal kapcsolatban (pl. hiperszexualitds €s problémas pornografia-hasznélat
klasszifikacidja — Potenza et al., 2017). Elséként elmondhato, hogy a 2. tanulmany eredményei
szerint a HBI megkiizdés faktora nem megbizhatoan kiiloniti el azokat a személyeket, akik
problémakat ¢lnek at, és akik nem élnek at problémakat a szexualitasukat illetéen. Felmertil
tehat a kérdés, hogy vajon a megkiizdés a hiperszexualitds egy alapvetd komponensének
tekinthet6-e vagy inkdbb egy olyan motivacids faktorként kell ra tekinteni, amely szoros
kapcsolatban all a hiperszexualitassal. Mdsodszor, jelenleg a BNO-11-ben a hiperszexualitast
az impulzus-kontroll zavarok ko6zé soroljak (World Health Organization, 2018). Habar
empirikus eredmények alapjan pozitiv, kozepes hatdsméretli kapcsolat figyelhetd meg az
impulzivitas €s a hiperszexualitds kozott (4. tanulmany, Reid et al., 2014), mas empirikus
eredmények azt sugalljak, hogy a hiperszexualitas olyan jellemzokkel rendelkezik, amelyek a
viselkedési addikcioknal megfigyelheték (pl. patologias szerencsejaték — Kowalewska et al.,
2018). Harmadszor, jelenleg a hiperszexualitas Kompulziv Szexualis Viselkedés Zavar
elnevezéssel szerepel a BNO-11-ben, azonban a 4. tanulmany és korabbi eredmények alapjan
(pl. Carpenter et al., 2013) a hiperszexualitas pozitiv, de csak gyenge kapcsolatban all a
kompulzivitassal, amely azt jelzi, hogy a CSBD nem a legmegfeleldbb elnevezés a
hiperszexualitds szamara és késObbi diagnosztikus kézikonyvekben reviziora szorulhat.
Negyedszer, jelen kutatas eredményei (4. és 5. tanulmany) nemcsak a hiperszexualitas, hanem
a problémas pornografia-hasznalat klasszifikacidjat is megkérddjelezik. Egyrészt, a
hiperszexualitds ¢és a problémds pornografia-hasznalat kiilonbségeket mutatott az
impulzivitasbeli és az ADHD tiinetekhez kapcsolddd hatteriikben, azt sugallva, hogy a
problémas pornografia-hasznalatra nem biztos, hogy besorolhatdé a hiperszexualitas
alkategoridjaként. Masrészt, a problémds pornografia-hasznalat pozitiv, de csak gyenge
kapcsolatban allt az impulzivitassal a 4. tanulmanyban. Ezek az eredmények alapjan a
problémas pornografia-hasznalat (kifejezetten a problémas online pornografia-hasznalat) nem
feltétlentil sorolhatdé az impulzus-kontroll zavarok kézé (jelenleg oda sorolandd, mivel a
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hiperszexualitds is ennek a csoportnak a tagja). Osszegezve, a disszertaciot képezd ot
tanulmanybdl allo kutatds hozzajarult a jelenleg is zajlo tudomanyos vitdhoz a hiperszexualités
al., 2017), de tovabbi kérdéseket is felvetett mind a hiperszexualitds, mind a problémas
pornografia-hasznalat etiologiajat illetden.

V11/2.2. Gyakorlati Implikaciok

Jelen tanulmanyoknak nemcsak az elméleti, hanem a gyakorlati implikaciodit is meg kell
emliteni. Eloszor is elmondhato, hogy mind a HBI, mind a PPCS megfeleld pszichometriai
mutatokkal rendelkezik reliabilitds és validitas tekintetében. Ennek koszonhetéen mindkét
mérdeszkoz alkalmazhatd altalanos populacidkban a hiperszexualitas, illetve a problémas
pornografia-haszndlat szintjének mérésére (1-3. tanulmany). Tehat egy kétlépcsds
diagnosztikai folyamat lenne az idedlis, ahol az els6 [épésben megbizhato és valid 6nbevallason
alapul6d mérdeszk6zok keriilnének felvételre (pl. HBI vagy PPCS), majd ezt kdvetnék az atfogod
klinikai interjik indokolt esetekben. Mdsodszor, az LGBTQ férfiak tekinthetdk a leginkabb
rizikocsoportnak a hiperszexualitas szempontjabol, de az LGBTQ ndkre is érdemes
rizikdcsoportként tekinteni a 2. tanulmany eredményei szerint, feltehetden a negativ
diszkriminaci6 és a parkapcsolati nehézségek eredményeként (Montgomery-Graham, 2017).
Az LGBTQ személyek szexualitdshoz kapcsolodo tevékenységekhez fordulhatnak, amikor
negativ érzelmekkel kell megkiizdeniiik. Tehat amikor a hiperszexualitassal kapcsolatos
terapias megkozelitéseket vesszikk fontolora (kifejezetetten az LGBTQ személyek
tekintetében), akkor a negativ érzelmekkel vald megkiizdést segitd stratégidkat promotald
megkozelitésekre érdemes fokuszalni, mivel a hiperszexudlis személyek alacsony szintii
jelentudatossaggal, Onegyiittérzéssel és dnmegbocsatassal rendelkeznek (Hook et al., 2015;
Reid, Bramen, et al., 2014). Harmadszor, érdemes lehet olyan intervenciokat fejleszteni,
amelyek a problémas szexudlis viselkedések egy-egy specidlis megjelenési formajara
fokuszalnak (pl. problémas pornografia-hasznalat) és specifikus csoportokra vannak szabva (pl.
férfiak vs. ndk), mivel a 4. és 5. tanulmany eredményei alapjan fontos kiilonbségek figyelhetok
meg a hiperszexualitas és problémas pornografia-hasznalat kozott. Negyedszer, amikor ADHD
gyanuval vizsgalnak valakit, akkor érdemes lehet hiperszexualitassal (férfiak esetében
problémés pornogréafia-hasznalattal is) kapcsolatos méréseket végezni. Tovabba, a
hiperszexualitassal kapcsolatos kezelést keresdé személyek esetében (vagy a problémas
pornografia-hasznalattal kapcsolatos kezelést kereso férfiak esetében) érdemes lehet felmérni
az ADHD-t, mint egy potencialis komorbid zavart a hangulati, szorongésos és szerhasznalati
zavarok mellett.

Osszefoglalva, jelen tanulminyok hozzajarultak a hiperszexualitds és problémas
pornografia-hasznalat méréséhez altalanos, nem kezelést keresé populaciokban, mivel mind a
HBI, mind a PPCS megbizhaton és validan alkalamzhat6o a hiperszexualitas és a problémas
pornografia-haszndlat szintjének mérésére. Az LGBTQ férfiakra egy potencidlis
rizikocsoportként tekinthetiink a hiperszexualitas tekintetében €s remélhetdleg a jovoben tobb
figyelmet fognak szentelni erre a témara a kutatdsok. A lehetséges transzdiagnosztikus
jellemzok és komorbid zavarok azonositdsaval a jovoben lehetdség nyilhat fokuszaltabb
prevencids és intervencids programok kidolgozasara.
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VII/1. tablazat. A disszertacio alapjat képez6 tanulmanyok rovid 6sszegzése

Tanulmany Rovid cim Tanulmany céljai Fobb eredmények
A Hypersexual (1) A HBI faktorstrukturajanak és (1) A HBI harom faktoros, elsérendii modellje megbizhato és valid
Behavior reliabilitdsanak vizsgalata egy nem klinikai skdla strukturdlis validitas, korreldtumok és reliabilitas tekintetében.
1 Inventory (HBI) mintan. (2) A latens profilelemzés, a szenzitivitas, specificitas, pozitiv
pszichometriai (2) Cut-off pontszam meghatarozasa a prediktiv érték, negativ prediktiv érték, és pontossag alapjan nem
jellemz6i HBI-n. lehetett meghatarozni egy megfeleld cut-off pontszamot a HBI-re.
Nemi és szexualis (3) Amikor a nemet és a szexudlis orientaciot egyiitt vettiik
orientaciobeli (3) A férfiak és nok, valamint a figyelembe, az LGBTQ férfiak latens atlaga szignifikdnsan magasabb
2 kiilonbségek a heteroszexualis ¢és LGBTQ személyek volt, mint a tobbi csoport (heteroszexualis férfiak, LGBTQ ndk, és
Hypersexual HBI-re adott valaszaiban megjelend heteroszexualis nk) atlaga a HBI-n. Tovabba az LGBTQ férfiak és
Behavior hasonldosagok ¢és kiilonbségek vizsgalata. nék szignifikdnsan magasabb atlaggal rendelkeztek a megkiizdés
Inventory-n (HBI) faktoron, mint a heteroszexualis férfiak és heteroszexualis nok.
(4) Egy elméletalapt, megfeleld (4) A PPCS hat faktoros, hierarchikus modellje megbizhato és valid
. pszichometriai jellemzokkel rendelkezd skala strukturalis validitas, relevans korrelatumok és reliabilitas
A Problematic 112 . o, o
Pornography skala l1étrehozasa, amely megbizhatoan és  tekintetében.
Consumption validan tudja mérni a problémas (5) Amikor a nemet figyelembe vettiik, magas szintii invariancia
P pornografia-hasznalatot. teljesiilt, amely azt jelenti, hogy lehetséges a nemi 6sszehasonlitas a
3 Scale (PPCS) . P . . . Y -
szichometriai (5) A férfiak és nék valaszaiban megjelend  méréeszkozon.
P o 2 . hasonlosagok és kiilonbségek vizsgalata a (6) A latens profilelemzés, a szenzitivitas, specificitas, pozitiv
jellemz6i és nemi , . ., Y . a1 g . -
Kiilonbségek PPCS-re adott valaszaik alapjan. prediktiv érték, negativ pre(yktl\f érték, és pontossag alapjan 76
(6) Cut-off pontszam meghatarozasa a pontot hataroztunk meg optimalis cut-off pontszamként a problémas
PPCS-re. pornografia-hasznalat klasszifikacidjara.
. S (7) A strukturalis egyenletmodellezés eredményei szerint az
Az impulzivitas és ) s T o .
L . C o, impulzivitas pozitiv, kdzepes hatasméretii kapcsolatban allt a
kompulzivitas (7) Az impulzivitas és a kompulzivitas . i , S T,
N . N . e hiperszexualitassal, mig a kompulzivitas pozitiv, gyenge kapcsolatot
Osszefiiggései a Osszefiiggéseinek egyidejl vizsgalata a . ) . L0
. i, . iy > L mutatott. Ezen eredmények szerint az impulzivitas er6sebben
4 hiperszexualitassal  hiperszexualitassal és a problémas (o . - . SR 1
. . . . . hozzajarul a hiperszexualitashoz mint a kompulzivitas, mind a ndk és
€s a problémas pornografia-hasznalattal, figyelembe véve . . . NP L
, e et a férfiak korében. Ezzel szemben, az impulzivitas és a kompulzivitas
pornogéafia- a potencialis nemi kiilonbségeket. . o . s .
; is pozitiv, de gyenge kapcsolatban allt a problémas pornografia-
hasznalattal , e ,
hasznalattal mindkét nem esetében.
Az ADHD tiinetek (8) A strukturalis egyenletmodellezés eredményei szerint az ADHD
Ssszefiicedse a (8) Az ADHD tiinetek Osszefiiggéseinek tiinetek pozitiv, kozepes hatasméretii egyiittjarast mutattak mind a
. Eeese @ egyidejli vizsgalata a hiperszexualitassal és  férfiak, mind a nék korében. A férfiak almintajan az ADHD tiinetek
hiperszexualitassal " . . e P ; s
5 . L a problémas pornografia-hasznalattal, pozitiv, kozepes hatasméretii kapcsolatban alltak a problémas
¢€s a problémas . . . . . , i P .. .
ornoorafia- figyelembe véve a potencialis nemi pornografia-hasznalattal, mig a n0k almintajan az ADHD tiinetek és a
Easzn égla ttal kiilonbségeket. problémas pornografia-hasznalat kapcsolata szintén pozitiv, de

gyenge volt.

Megjegyzés. LGBTQ = Leszbikus, Meleg, Biszexualis, Transgender, és Queer Kozosségek; ADHD = Figyelemzavar és Hiperaktivitis Zavar.
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VI1/3. LIMITACIOK ES TOVABBI KUTATASI IRANYOK
V11/3.1. Jelen Disszertacio Limitacioi

A jelen kutatasok erdsségei mellett meg kell emliteni néhany limitaciot is. Habar az
elemszamok nagyok voltak és atfogd mintakat alkalmaztunk, keresztmetszeti, dnbevallason
alapulé, nem reprezentativ mintdkat hasznaltunk, melyek korlatozzdk az eredmények
altalanosithatosagat. A keresztmetszeti elrendezés miatt ok-okazati kdvetkezményeket nem
vonhatunk le. A vizsgalatokban olyan személyek vettek részt, akik hasznalnak internetet, emiatt
késobbi tanulmanyokban érdemes lehet kiilonbz6 toborzasi stratégiakat alkalmazni és ndvelni a
mintak reprezentativitasat. A skalak onbevallason alapultak, amelyek torzithatjak a valosagot. Az
eredményeket tovabba torzithatja az emlékezeti torzitas €s a tarsas kivanatossagi torzatas is.

V11/3.2. Tovabbi Kutatasi Iranyok

A keresztmetszeti elrendezésen kiviil a longitudinalis (pl. Grubbs, Wilt, et al., 2018) és
naplozasos (pl. Wordecha et al., 2018) vizsgalatok hasznosak lehetnek a hiperszexualitas és a
problémas pornografia-hasznélat kialakuldsdnak megértésében. A 4. és 5. tanulmanyok
eredményei és korabbi kutatasok eredményei (Werner et al., 2018) arra utalnak, hogy érdemes lehet
részletesen megvizsgdlni a kiilonb6z0 problémas szexudlis viselkedések (pl. maszturbalas)
hasonlosagait ¢s kiillonbségeit, hogy egy pontosabb képet kapjunk arr6l, hogy mely problémas
szexudlis viselkedésekre tekinthetiink a hiperszexualitds megjelenési formaiként, és melyekre nem.
Egy tagabb perspektivabol, a strukturdlis, szituacids, pszichologiai és bioldgiai, genetikus
jellemzdk (Griffiths, 2005) szisztematikus vizsgdlata nemcsak mélyebb teoretikus tudashoz
vezethet a hiperszexualitas és a problémas pornografia-hasznalat kialakulasdban ¢és
fennmaradésaban, hanem prevenciods €s intervencios programok kifejlesztéséhez is alapot nytjthat
(pl. Crosby & Twohig, 2016). Friss kutatasi eredmények szerint egy altalanos pszichopatologia
faktornak (p faktor) tulajdonithatok a kiilonb6z6 pszichiatriai zavarok kozotti komorbiditasok
(Caspi et al., 2014). Amikor szamos pszichiatriai zavart vizsgaltak egy magasabb rendii p faktort
figyelembe véve, a zavarok kozotti kapcsolatok jelentés mértékben lecsokkentek. Ezen
eredmények felvetik annak a lehetdségét, hogy a hiperszexualitas, a problémas pornografia-
hasznalat és az ADHD tiinetek kozott megjelend kapcsolatok hatterében egy altalanos p faktor
allhat, azonban ez a feltételezés tovabbi empirikus vizsgalatokat igényel.

VI1/4. VEGSO KONKLUZIOK

Habar a problémas szexualis viselkedésekre egyre tobb tudoméanyos figyelem irdnyult az
elmult években, meg kell jegyezni, hogy a szexudlis viselkedések a legtobb esetben nem
problémasak és az emberi mitkddés alapvetd részei. Azonban néhany esetben problémassa
valhatnak és sulyos distresszt és zavart okozhatnak az emberek életében (pl. Chatzittofis et al.,
2017). Ezen viselkedések vizsgalatanak elsé 1épéseként megfeleld konceptualizéciora,
definicidkra, €¢s mérdeszkozokre van sziikség. A kovetkezd 1€pés a potencialis riziko és protektiv
tényezOk feltarasa lehet atfogo, teoretikus alapokon nyugvo modellek segitségével. Feltehetden a
hiperszexualitas konceptualizacidja €s definicidja konvergalni fog annak koszonhetden, hogy
hivatalos diagnozisként megjelent a BNO-11-ben. A jelen kutatas hozzajarult a hiperszexualitas és
potencialis rizik6 tényezok kertiltek azonositasra. Habar jelen tanulméanyok eredményei igéretesek,
tovabbi széleskort, interkulturalis, reprezentativ vizsgalatokra van sziikség, hogy olyan fontos
kérdésekre kapjunk valaszokat, mint példaul a problémaés pornografia-hasznélat tekinthet6-e a
hiperszexualitas megjelenési forméjaként, vagy a pornografia-hasznalat gyakorisaga/mennyisége
tekinthetd-e a problémas hasznalat megbizhat6 indikatoranak (pl. Grubbs, Perry et al., 2018).
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