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Bevezetés: A kompulziv szexualis viselkedési zavar, mas néven hiperszexualitas irant egyre
nagyobb a szakmai érdeklédés. A szakirodalom egyel6re kevés olyan tényez6t ismer, amely
megbizhatdan elérejelezné a hiperszexualitast. Jelen kutatas célja a kényszeres szexualis
viselkedési zavar hatterében all6 motivacios tényezék feltarasa volt, az Ondeterminacios
elmélet keretein belll. Ez alapjan 6tféle szabalyozas tipus kiilonithetd el: intrinzik, integ-
ralt, identifikdlt, introjektalt és extrinzik. A szabalyozas teljes hidnya, az amotivacid, kilon
kategoria. Modszer: A vizsgalat egy kozel 1000 f6s, nem klinikai mintan zajlott. A szexu-
alis motivacioét a Szexudlis Motivacios Skdla, a kényszeres szexuadlis viselkedést pedig a
Hiperszexualis Viselkedés Leltar segitségével vizsgaltuk. Mindkét méréeszkoz megfelelé
megbizhatdsagot mutatott. A valtozok kdzotti kapcesolat elemzésére tobbszoros linearis
regressziot végeztiink. Eredmények: A regresszié soran a nem kontrollalasa mellett a hat
motivacios tényezé koziil azintegralt (B = 0,167), azintrojektalt (B = 0,074) és az amotivacid
(B =0,128) szignifikdnsnak bizonyult (p <0,001), az identifikalt pedig kozel szignifikdnsnak
(B =0,53; p=0,065). A motivacié intrinzik ( = -0,032; p = 0,366) és extrinzik (3 =-0,027;
p = 0,168) formai nem befolyédsoltak a hiperszexualitast. A modell teljes magyarazott va-
riancidja 18% volt (p <0,001). Az eredmények alapjan a hat motivéaciés tényezébdl harom
pozitivan és gyengén josolta a hiperszexualitast. Konkluzié: A kutatds eredeti hipotézise,
miszerint a kevésbé dndetermindlt motivacioju szexualis viselkedés jobb elérejelzéje lesz
a kényszeres szexualis viselkedésnek, nem igazolédott. A késébbiekben a pozitivan kap-
csolédo valtozok - kiilondsen az amotivacio - fontos szerepet jatszhatnak a pszichoterapias
folyamatokban. A kényszeres szexualis viselkedés jobb megértéséhez azonban tovabbi
tényezbket kell feltarni.

(Neuropsychopharmacol Hung 2024; 26(2): 65-75)
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BEVEZETES
Hiperszexualitds

Az elmult évtized soran a hiperszexualis viselkedés
egyre nagyobb érdekl3dés, és ezért egyre tobb kutatas
targyat képezi. Egyel6re nem sziiletett konszenzus
arrol, hogy egyaltalan zavarnak kell-e mindsiteni, és
ha igen, mik legyenek a diagnosztikai kritériumai
(American Psychiatric Association, 2013; Sassover
és Weinstein, 2020). 2009-ben a DSM-V-be 6nalld
pszichiatriai rendellenességként vald befogaddsat
inditvanyoztak (Kafka, 2009), de a Reid és munka-
tarsai (2012) altal javasolt kritériumokat aldtimasztd
klinikai eredmények ellenére ezt elutasitottak.

2018-ban az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
megerésitette, hogy a hiperszexualitas bekeriil a BNO-
11-be, mégpedig az impulzuskontroll zavarok kozé.
A hivatalos megnevezése kompulziv szexualis visel-
kedési zavar (Compulsive sexual behaviour disorder,
CSBD) lett (World Health Organization, 2018).
Jellemzdje ,,az intenziv, ismétl6d6 szexudlis impulzu-
sok vagy késztetések ellenérzésének tartos kudarca,
amely ismétl6dé szexudlis viselkedést eredményez
és hosszabb id6n keresztiil (hat hénap vagy annal
hosszabb id6) jelentkezik, jelentés szorongast vagy
karosodast eredményez a személyes, csaladi, szocialis,
oktatdsi, foglalkoztatasi vagy egyéb fontos mukodési
teriileteken”

A DSM-5 javasolt kritériumai (Kafka, 2009) és a
BNO-11-ben (WHO, 2018) leirt jellemz6k megle-
het6sen hasonl6ak, bar a DSM-5 kritériumai spe-
cifikusabbak. Az BNO a CSBD diagnosztizalasahoz
csak a szexudlis impulzusok ismétl6dé szexudlis
viselkedéshez vezetd sikertelen kontrolljat kovete-
li meg, és az egyéb tiineteket a ,tartalmazhat” alatt
sorolja fel. A DSM-5 javaslata azonban a szexualis
fantaziak, késztetések és viselkedés tekintetében meg-
koveteli a kovetkezd ,, A-kritériumok” koziil legalabb
négynek a jelenlétét: 1) tilzottan sok id6t emészt fel,
2) a diszforikus hangulati allapotokra adott vélaszként
jelenik meg, 3) stresszre adott valaszként jelenik meg,
4) a kontrollalasra tett sikertelen kisérletek, 5) a kap-
csoldodd kockazatok figyelmen kiviil hagyasa. A két
meghatdrozas kozott talan a legjelentésebb kiilonb-
ség az, hogy az BNO nem tartalmazza a DSM-5-be
javasolt, a stresszcsokkentésre és az érzelemkertilésre
vonatkozd kritériumokat. Tovdbba az BNO-11 alap-
jan a diagnézis nem adhaté meg, ha a distressz teljes
mértékben erkolcsi megitéléshez kapcsolodik, mig a
DSM-5 az orvosi allapotokat és a manids epizddokat
jelolné meg kizard tényez6ként.
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A hiperszexualitas kategorizdlasa 6nmagaban is meg-
lehetSsen ellentmondasos. A BNO-ban az impulzus-
kontroll-zavarok kozétt szerepel, de még mindig széles
korben vitatott, hogy viselkedési fiiggéségnek kell-e
tekinteni, vagy taldn valahol az obszessziv-kompulziv
spektrumon kell elhelyezni (Finlayson és mtsai., 2001;
M. P. Kafka, 2001; Stein, 2008; Kor és mtsai., 2013).

A hiperszexualitds pontos prevalencidjanak megha-
tarozasa nehéz feladat, mivel nincs egységes defini-
ci6 és nem 4ll rendelkezésre elegendd, nem klinikai
mintakbdl, szdrmaz6 adat. Egyes tanulmanyok 3-6%
kozotti eléforduldsi gyakorisagrol beszélnek (Kuzma
és Black, 2008), mig masok csak 1-3%-osrol (Klein és
mtsai., 2014). Varhat6 azonban, hogy az BNO-11-be
foglalt diagnosztikai kovetelmények tovabb csokken-
tik ezeket az értékeket (Kraus és mtsai., 2018).

Szexudlis motivdcidék

A szexualitas az élet alapvets része, a kielégitd sze-
xudlis élet jobb pszicholdgiai egészséghez és joléthez
vezethet, mig ennek hidnya distresszt és nemkivanatos
kovetkezményeket okozhat (Impett és mtsai., 2005).
A szexualitas tudomanyos vizsgélata elsGsorban prob-
lémadkra és patolégiakra dsszpontosit, mint példaul
a hiperszexualitas, a szexualis diszfunkciok és a sze-
xualis uton terjedd fertézések (pl. Béthe és mtsai.,
2018; Grubbs és mtsai., 2019; McCabe és mtsai., 2016;
Simons és Carey, 2001).

Annak felderitése, hogy valaki miért folytat sze-
xudlis tevékenységet, nagy jelent6séggel bir, hiszen
ezek a motivumok jelenthetik a kiillonbséget szexszel
kapcsolatos a pozitiv és a negativ, korrelaciok kozott
(Téth-Kiraly és mtsai., 2019). Szamos kutatas utal
arra, hogy a szexudlis motivumok jo elérejelzéi a
szexudlis jollétnek (pl. Gravel és mtsai., 2019; Hill és
Preston, 1996; Meston és Buss, 2007). Annak megér-
tése, hogy milyen hajlamosit6 tényezok jatszanak sze-
repet a problémas szexudlis viselkedés kialakuldsaban,
lehet6vé tenné, a patologiak esetleges kialakulasanak
elérejelzését és konnyebbé tenné ezek megelézését is.

Els6 pillantasra egyszertinek tlinik a valasz arra
a kérdésre, hogy ,,miért szexelnek az emberek™ az
oromszerzés, a fesziiltség levezetése, a gyermeknem-
zés. A kutatdasok szerint azonban a motivaciok ennél
sokkal Osszetettebb. Hill és Preston (1996) példaul
nyolc okot vetett fel, amiért az emberek szexualis
tevékenységet folytatnak: a partner altal valé meg-
becsiilés érzése, a partner iranti tisztelet kimutatasa,
a stressz enyhitése, a partner kielégitése, a személyes
hatalom érzésének fokozasa, a partner hatalmanak
megtapasztalasa, a gyonyor élménye és a szaporodas.
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1. dbra Az Ondeterminacios kontinuum (Deci és Ryan, 2000 alapjan)

Viselkedés __ Nem ondeterminéit Ondeterminalt R
gp'z::m Amotivacié Extrinzik motivacio ! Intrinzik motivacié

Viselkedés Szabdlyozds }  Kulso Introjektalt Identifikacios Integralt Belso

szabdlyozasa hidnya ! szabalyozas szabalyozas szabalyozas szabalyozas ! szabalyozas

Ondetermindcios elmélet

Az Ondeterminéciés elmélet (Self-Determination
Theory, SDT) egy motivacids elmélet, amely a visel-
kedés mozgatorugdjaként harom alapvetd, veliink szii-
letett és univerzalis human sziikségletet hataroz meg:
a) autondmia (vagy 6ndetermindcio), b) kompetencia
és c) kapcsolddas. Az elmélet a kategorizalashoz nem a
motivacio er6sségét hasznalja, hanem annak szerepére
koncentral: arra helyezi a hangsulyt, hogy az adott
tevékenység hogyan jarul hozzd ezeknek az alapvet
pszicholdgiai sziikségleteknek a kielégitéséhez.

Ez azt jelenti, hogy a kiilonboz6 tipust motivaciok
és szabalyozdsi folyamataik egy 6nmeghatarozasi kon-
tinuumon helyezkednek el (1. abra) és az Sket kivaltd
forras, valamint az 6ket kisérd szubjektiv, érzelmi és
szocidlis élmények, kontextusok és viselkedési kovet-
kezmények tekintetében is kiilonbéznek. Az autondém
tipust motivaciok az egyén érdekeire és értékeire
reflektalnak, mig a kontrollalt motivaciok altalaban
valamilyen kiilsé nyomast jelentenek. Az SDT azt fel-
tételezi, hogy minél autondmabb egy adott viselkedés
motivacidja, anndl nagyobb lesz a hosszatavu pozitiv
hatdsa és az adott viselkedés annal tovabb marad fenn.

Az SDT a motivacié harom f6 tipusat kiloniti el:
intrinzik, extrinzik és amotivaci6. Ezek mindegyike
kiilonbo6zé viselkedési szabalyozasokkal rendelkezik.
Az intrinzik a legautondmabb: a személy magaért
a tevékenység 6roméért cselekszik, mert szamara
élvezetes és személyes értékeivel, identitasaval 6ssz-
hangban van. A szexualitas tekintetében ez azt jelenti,
hogy azért vesz részt szexualis viselkedésben, mert
ugy érzi, hogy ez szamara kellemes tevékenység, és
6szintén élvezi. Ezzel szemben az extrinzik motiva-
ci6 a kontinuum kontrollalt oldalan helyezkedik el.
Az extrinzik motivalt viselkedést kiils6 célok, vagyis
jutalmak és biintetések vezérlik. Ryan és Deci (2000)
az extrinzik motivacio négy altipusat irta le, amelyek
az internalizacié mértékében kiilonboznek.
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A spektrum egyik végén a tisztan kiilsé igényekre
tamaszkodo kiils6 szabalyozas all. Ebben az esetben a
személy célja, hogy egy kiilsé entitastol jutalmat kap-
jon, vagy elkeriilje a biintetést: a szexualis tevékenysé-
geket példaul azért végzi, hogy elkeriilje a partnerrel
val6 konfliktusokat. Introjektalt szabalyozas esetén
kiils6 tényezdk is vannak, de fontosak a belsék is: az
onkontroll, valamint a negativ érzelmek altal kival-
tott belsé nyomas. A személy szexualis motivacidja
ilyenkor féként arra iranyul, hogy bizonyitékot kapjon
arrol, hogy 6 jo partner.

Az identifikalt szabdlyozas némileg bels6, és azon
alapul, hogy hogy a személy mennyire tartja érté-
kesnek és fontosnak az adott tevékenységet. Nem
kapcsolodik azonban az egyén identitdsahoz. A sze-
xualitds esetében az valoszintsithetd, hogy az egyén
azért vesz részt szexualis tevékenységekben, mert azt
az élet részének tekinti.

Az extrinzik motivécié legautonémabb fajtdja az
integralt szabélyozas, amely a bels6 igényeken ala-
pul. Ilyenkor a személy olyan tevékenységeket folytat,
amelyek 6sszhangban vannak személyes értékeivel és
sziikségleteivel. A szexualitasban ez példaul azt jelenti,
hogy azért folytat szexualis viselkedést, mert ugy érzi,
hogy ez identitdsdnak része. Példaul szexualis 1énynek
latja magat, aki az adott helyzetben bizonyos médon
cselekedne.

Fontos hangsulyozni, hogy mind az autoném, mind
a kontrollalt motivacié valamilyen foku tudatossagon
alapul, ellentétben az amotivacidval (Gagné és Deci,
2005). Az amotivaciot leginkabb ugy irhatjuk le, mint
a motivacié és a szandék teljes hidnyat. Ez eredhet a
kompetencia vagy az érdekl6dés hidnyabdl, illetve
a befolyasnak val6 ellendllas motivaci6jabol, ami az
adott tevékenységgel kapcsolatos amotivaciénak tu-
nik. A szexualis viselkedés esetében ez példaul azt
jelentené, hogy az illet ugy érzi, hogy — méasoktdl
eltéréen — 6t nem is érdekli szex, és nem tudja, miért
is vesz/venne részt benne.
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SDT és hiperszexualitds

Jelen kutatasban az Ondeterminaciés elméletet (Self
Determination Theory, SDT, Ryan és Deci, 2000)
hasznaltuk fel a szexudlis motivaciok perspektivaba
helyezésére. Az SDT érvényességét mar szamos em-
pirikus tanulmany megerdsitette és igen sokféle terii-
leten alkalmazzdk (pl. Gagné és Deci, 2005; Knee és
mtsai., 2013; Ng és mtsai., 2012; Osei-Frimpong, 2017;
Teixeira és mtsai., 2012). Emiatt joggal feltételezhet,
hogy az SDT a szexualis motivaciok vizsgalatara is
alkalmas (Gravel és mtsai., 2016).

Az SDT azt feltételezi, hogy a kivancsisdg, az érdek-
16dés, az értékek vagy mas belsé motivumok sokkal
hosszabb ideig képesek fenntartani a szenvedélyt és
a kreativitast. Ezért a bels6leg motivalt cselekvések
hatékonyabbak, mint azok, amelyeket kiilsé tényezok,
példaul jutalmak, biintetések, értékelések vezérelnek.
Az elmélet az intrinzik motivaciot az egészségesebb
tevékenységekhez, folyamatokhoz és élethez kap-
csolja, mikozben azt is sugallja, hogy a patologiak
és a problémas viselkedés inkabb az extrinzik moti-
vaciokbol erednek. Ezek alapjan feltételezhetd, hogy
a hiperszexualitds mint problémas viselkedés, zavar
vagy patologia, foként a kiilsé motivacios tényezok-
kel, esetleg az intrinzik motivaciok hianyaval hozhatd
Osszefiiggésbe.

CELKITUZESEK, HIPOTEZISEK

Kutatdsunkban a szexualis motivaciok és a

hiperszexualitds kozotti kapcesolatot igyekeztiink fel-
tarni. Korabbi eredmények alapjan (Gravel és mtsai.,
2016; Toth-Kiraly és mtsai., 2019) azt feltételeztiik,
hogy a szexualis viselkedésre kiilséleg motivalt em-
berek nagyobb valdszintiséggel mutatjék a kényszeres

szexualis viselkedési zavar tiineteit, mint azok, akik a

kontinuum belséleg szabélyozott végén helyezkednek
el. Mas széval: minél kevésbé ondeterminalt a motiva-
ci6 a szexualitds tekintetében, annal jobb elSrejelz6je

lesz a hiperszexualitasnak.

MODSZEREK
Eljdrds és résztvevok

A jelen tanulményban felhasznalt adatok egy na-
gyobb, az E6tvos Lorand Tudomdnyegyetemen zajlé
kutatas részeként keriiltek felvételre. Az adatfelvétel
egy ismert magyar hirportalon keresztiil, online
zajlott. A részvevok tdjékoztatast kaptak a kutatas
céljardl, és a beleegyezd nyilatkozat, valamint az
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1. tablazat A résztvevék részletes demogréfiai adatai

Demografiai adatok (N =1000)
Nem (férfiak) 547 (54.7%)
Atlagos életkor (széras) 34.35(11.63)

Végzettség
8 altalanos vagy kevesebb 23 (2.3%)
Szakkozépiskolai érettségi 43 (4.3%)
Gimnaziumi érettségi 341 (34.1%)
Fels6foku 593 (59.3%)
Szexualis orientacio
Heteroszexualis 736 (73.6%)
:c?rt:;zz(j(ﬁl;?ilsisi gir;ijltséggal 108 (10.8%)
Biszexualis 49 (4.9%)
Homoszexudlis 40 (4%)
Aszexudlis 18 (1.8%)
Egyéb 33 (3.3%)
Csaladi allapot
Egyedlallo 328 (32.8%)
Kapcsolatban 361 (36.1%)
Eljegyzett 34 (3.4%)
Hazas 232 (23.2%)
Elvalt 35 (3.5%)
Ozvegy 2(0.2%)
Egyéb 8(0.8%)
Eletkoriilmények
A legrosszabbak kozott 3(0.3%)
Sokkal rosszabb az atlagnal 11 (1.1%)
Valamivel rosszabb az atlagnal 59 (5.9%)
Atlagos 294 (29.4%)
Valamivel jobb az dtlagnal 434 (43.4%)
Sokkal jobb az atlagnal 190 (19%)
Magasan a legjobbak kozott 9 (0.9%)
Tartézkodasi hely

Févaros 514 (51.4%)
Nagyvaros 172 (17.2%)
Varos 223 (22.3%)
Falu 91 (9.1%)

Megjegyzés. N = résztvevék szama
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adatkezel6 nyilatkozat kitoltése utan 1éphettek to-
vabb a kérdéivre. Biztositékot kaptak arra vonat-
kozéan, hogy a kitoltott kérdéiv teljesen anonim
marad és személyes adataik kezelése az 4ltalanos
adatvédelmi rendeletnek megfelelden torténik. Az
adatgylijtési mdodszereket és az elemzést az egyetemi
Etikai Bizottsag jovahagyta, a kutatas a Helsinki
Nyilatkozatnak megfelel6en zajlott.

A jelent tanulméanyban vizsgalt minta 1000 ma-
gyar feln6ttbol (447 né; 44,7%) allt, akiket az ere-
deti adatbazisbdl véletlenszertien valasztottunk ki.
Az egyetlen kritérium a Szexualis Motivacios Skala
és a Hiperszexualis Viselkedés Leltar kitoltése volt.
A résztvevok atlagéletkora 34 év volt. A legtobben
heteroszexualisnak vallottak magukat (73,6%), a
homoszexualisok aranya 4% volt, és koriilbeliil 3%
»egyéb” szexudlis orientaciordl szamolt be. A részt-
vevok 63%-a valamilyen kapcsolatban élt, mig 33%
a kérdéiv kitoltésekor egyediilallonak vallotta magat.
A résztvevok részletes demografiai jellemz6i az 1. tab-
lazatban lathatok.

Méréeszkozok

A Szexudlis Motivacio Skalat (SexMS, Gravel és
mtsai., 2016) hasznaltuk annak felmérésére, hogy
az emberek miért vesznek részt szexualis tevékeny-
ségekben. Ez egy 24 tételbdl 4ll6 skala, amely az
ondeterminacidés elmélet altal javasolt hatféle sza-
bélyozéasra épitve méri a szexudlis motivaciot. Az
eredeti kérdéivet francia fokuszcsoportok segitségé-
vel fejlesztették ki, amelyekben a résztvevoket arra
kérték, hogy soroljak fel azokat az okokat, amelyek
miatt szexelnek, majd ezeket a vélaszokat ugy alaki-
tottak ki, hogy megfeleljenek az SDT hat motivaci-
0s tipusanak. Az eredeti 87 tételt az értékelhetdség
javitasa érdekében 24-re csokkentették. A feltarod
faktorelemzés hatfaktoros szerkezetet mutatott; ezt
késébb meger6sité faktorelemzéssel validaltak is,
és ennek alapjan a skala strukturalis érvényessége
kivalonak mondhat6 (Gravel és mtsai., 2016).

A kérdéiv elején az alabbi utasitas szerepel: ,,Sok
oka van annak, hogy az emberek szexualis kapcsolatot
létesitenek. Kérjiik, jelolje meg a megfelel$ szam beje-
16lésével, hogy az alabbi allitdsok milyen mértékben
igazak az On szexuélis motivacidjara”. A résztvevok
egy 7 pontos Likert-skala segitségével értékelhetik az
egyes tételeket (1=egyaltalan nem felel meg; 7=telje-
sen megfelel). A tételek kozott szerepelnek autoném
motivacidk, példaul ,,mert a szex izgalmas’, kontrollalt
motivaciok, példaul ,hogy elkeriiljem a konfliktuso-
kat a partneremmel’, és olyan motivaciok, amelyek a

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2024. XXVI. EVF. 2. SZAM

2. abra A Szexualis Motivacio Skéla

Belsé

- Mert a szex j6 modka.

- Mert élvezem a szexet.

- Azért az oromért, amit akkor érzek, amikor a parom felizgat.
- Mert a szex izgalmas.

Integralt

- Mert a szexualitds sokat ad az életemhez.

- Mert a szexualitas egy fontos része annak, aki vagyok.

- Mert a szex alapvetd része az életemnek.

- Mert a szex egy meghatdrozé részét tolti ki az életemnek.

Identifikéciés

- Mert a szexualitas egy normadlis és fontos része
az onfejlesztésnek.

- Mert Ugy érzem, hogy fontos a szexben kisérletezgetni.

- Mert szerintem fontos, hogy a szex éltal jobban
megismerjem a testem.

- Mert ugy érzem, hogy fontos, hogy nyitottak legyiink
az Uj élményekre.

Introjektalt
- Azért, hogy bebizonyitsam magamnak azt,
hogy szexualisan vonz6 vagyok.
- Azért, hogy bebizonyitsam magamnak azt,
hogy jé vagyok a szexben.
- Hogy bebizonyitsam magamnak azt,
hogy jé vagyok az 4gyban.
- Azért, hogy bizonyitsam magamnak, hogy izgaté vagyok.

Kiilsé

- Mert a partnerem elvarja télem.

- Azért, hogy elkeriiljem a konfliktusokat a partneremmel.
- Mert nem akarom, hogy a partnerem kritizaljon.

- Hogy medgfeleljek a partnerem elvarasainak.
Amotivacié

- Nem is tudom, ugy érzem, hogy felesleges.

- Nem tudom, Ugy érzem, hogy ez csak idépocsékolas.

- Nem tudom, igazabdl unom a szexet.

- Nem tudom, a szex egy csal6dds szamomra.

spektrumon valahol a ketté kozott helyezkednek el,
pl. »mert a szexualitds az emberi fejlédés normalis
és fontos aspektusa”

Az egyes tételek magasabb pontszamai az adott mo-
tivacié magasabb szintjét jelzik. Bar a motivaciok
kozott folytonossag van (azaz az SDT elmélete alapjan
a szexudlis motivaciok az altaluk képviselt autonémia
mértéke alapjan egy kontinuumon helyezkednek el),
és nagymértékben korreldlnak egymassal, a moti-
vaciokat kiilon faktorokként kezeljiik, mivel mind-
ségileg és mennyiségileg is kiilonboznek egymastdl.
A Szexualis Motivacié Skala részletes struktaraja
a 2. abran lathato.

A hiperszexualitds mérésére a Hiperszexualis Vi-
selkedés Leltar (HBI, Reid és mtsai., 2011) roviditett
valtozatat hasznaltuk. Ez egy 8 tételbdl all6 skala,
mely az elmult 6 hénap szexualis tevékenységeire
kérdez ra. A valaszokat egy 5 pontos Likert-skalan

69



EREDETI

KOZLEMENY

Bakos Anna, Kods Ménika

2. tablazat A valtozok kozotti korrelaciok

Fetmea isosig Tato Il mep) | o [ | 2 | 3 | 4 | s | e
1. HBI_4tlag ( 01, (')2875) ((1);‘1‘;) 1-5 ((1);;2) 0,88 ;
2. Intrinzik ( (_)?(’)‘;98) (g:?g) 17 (‘1‘;; 082 | o019 | -
3. Integralt (0%1788) ('3'172) 1-7 (?fé) 0,92 | 0,303* | 0,739** -
4, Identifikalt (6?627%) ('8'13; 1-7 (?:gg) 0,81 | 0,246** | 0,707** | 0,685** -
5. Introjektalt (0(?64718) ('3'162) 1-7 (?:i;) 0,92 | 0,253** | 0,376%* | 0,434** | 0,488%* -
6. Extrinzik (0%5708) ('8'1366) 1-7 (':’:lf) 088 | 0002 |[-0,131**|-0,059**| -0,025 | 0,242** -
7. Amotivacié (.1(;(7)3) ((1):‘1)2) 1-7 (fzg;‘) 0,83 | -0,560 |-0,642**|-0,566** | -0,467** |-0,163 ** | 0,322%*

Megjegyzés. HBI = Hiperszexudlis Viselkedés Leltdr. M = dtlag. SD = szérds. a = Cronbach-alfa. A p <0,01 szinten szignifikdns Pearson-

Osszefliggéseket ** jeloli.

lehet megadni, aszerint, hogy milyen gyakran for-
dult el az adott tevékenység (1 = soha; 5 = nagyon
gyakran). A HBI eredeti valtozata 19 tételbdl 4ll, és
harom faktoron keresztiil értékeli a hiperszexualitést:
kontroll, megkiizdés és kovetkezmény (Béthe,
Kovéacs és mtsai., 2018). Az els6 arra vonatkozik,
hogy az adott személy mennyire tudja szabélyozni
szexualis késztetéseit, fantaziait és viselkedését. A
hiperszexualitasban szenvedd emberek kovetkezete-
sen arrol szimolnak be, hogy szexualis viselkedésiik
ellenérizhetetlen, és tjra és Gjra visszatérnek hozza.
Nyolc tétel értékeli az 6nkontroll hianyat (pl.: ,Bar
megfogadtam, hogy felhagyok egy bizonyos sze-
xualis viselkedéssel, mégis tjra és Gjra visszatérek
hozza”). A megkiizdési faktor hét tételbdl all, és
azt mutatja, hogy a személy a szexet milyen mér-
tékben hasznalja a szorongas kezelésére, a stressz
enyhitésére vagy a negativ érzések, példaul a dith
vagy a frusztracié csokkentésére (pl. ,A szex segit
megkiizdeni a lelki fajdalommal, amit atélek”). Az
utols6 négy tétel a kényszeres szexualis viselkedés
kovetkezményeire, lehetséges negativ hatasaira utal,
példaul a tanulmanyok vagy a munka zavardsa (pl.
»Szexualis gondolataim és fantazidim akadalyoznak
fontos feladataim elvégzésében”).

A roviditett valtozat 8 tételt tartalmaz, melyek egy
faktorra toltenek. A kérd6iv erés korreldciét mutat
az eredeti, 19 tételes valtozattal (r = 0,95, p <0,001).
Az egyes tételekre adott valaszokat dssze kell adni, a
magasabb érték magasabb hiperszexualitast jelez, de
a Hiperszexualitas Viselkedés Leltar (HBI) cut-off
pontszamot nem hatdroz meg.
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Az elemzéseket az SPSS 27.0 (Armonk, NY: IBM
Corp) statisztikai programmal végeztiink.

A kérddivek megbizhatosagat a Cronbach-alfa
egylitthat6 segitségével értékeltiik. Mindkét skéla
megbizhatésaga magasnak bizonyult, a Hiperszexualis
viselkedés leltar esetében a = 0,88; a szexualis moti-
vacio a teljes skalanal a = 0,83.

Annak feltarasara, hogy a kiilonb6z6 motivacios ti-
pusok hogyan magyarazzak a hiperszexualitast, linea-
ris regressziot végeztiink. A bels6, integralt, identifika-
cios, introjektalt, kiils6 motivacios és az amotivacids
pontszamokat fiiggetlen valtozéként, a HBI pontsza-
mokat pedig fiiggd valtozoként hasznaltuk.

A tobbdimenzids outlierek szlirésére a Cook ta-
volsagot szamoltunk ki, és az adatokat az 1-es Cook-
érték kritériumszintje mellett ellendriztitk (Cook és
Weisberg, 1982). Azokat a résztveviket (N = 18), akik
ez alapjan kiugrénak mindsiiltek, kizartuk az elem-
zésbél. Ok tébbnyire figyelmetlen vélaszadok voltak,
akik minden kérdésre valamelyik ,,széls¢” lehetéség-
gel vélaszoltak. (pl. azt jeldlte, hogy teljesen egyetért
a ,,mert a szex izgalmas” és a ,nem tudom, igazabol
unom a szexet” tételekkel is).

A kollinearitas feltételének ellendrzésére alkalmas
tesztek alapjan a valtozok kozott sem kollinearitas,
sem multikollinearitds nem all fenn. A valtozok ko-
z6tti korrelaciok részletesen a 2. tdblazatban lathatok.
A standardizélt predikalt értékeket és standardizalt
rezidualis hibakat megjelenité pontdiagram alapjan
a homoszkedaszticitas el6feltétele valoszintileg sériilt.
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3. tablazat A linearis regresszio részletes eredményei

Prediktor B SE 95% Cl p VIF
LL UL
Intrinzik -0,032 0,035 -0,101 0,037 0,366 3,152
Integralt 0,167 0,028 0,113 0,222 <0,001 2,671
Identifikalt 0,53 0,029 -0,003 0,110 0,065 2,356
Introjektalt 0,74 0,020 0,036 0,113 <0,001 1,451
Extrinzik -0,027 0,019 -0,064 0,011 0,168 1,226
Amotivacié 0,128 0,030 0,069 0,187 <0,001 2,141
3.abra A motivaciok kozvetlen hatésa a hiperszexualitasra
Intrinzik
motivacio
Integralt
motivacio \
0,167
Identifikacios
motivacid
Hiperszexualitas
Introjektalt | ————— 0074
motivacio
Extrinzik
motivacio
01\”’%
Amotivacid

Megjegyzés. A nyilak a standardizdlt regressziés egytitthatékat (B) jelélik. Az utvonalakat p <0,05 szint mellett tekintettiik szignifikdnsnak.

Az egylitthatck a szignifikdns Gtvonalak esetében Idthatok.

A hisztogram alapjan a standardizalt rezidualis hibak
normalitisanak feltétele teljestl. A rezidualis hibdk
fiiggetlenségének feltétele szintén teljestilt (Durbin-
Watson érték = 1,653).

A t6bbsz0ros regresszios modell szignifikansnak bi-
zonyult (p <0,001). Osszességében a hiperszexualis vi-

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2024. XXVI. EVF. 2. SZAM

selkedés variancidjanak 18,3%-4t (korrigalt R*=0,176)
magyaraztak a motivacios tényez6k. Az integralt, az
introjektalt motivacio, valamint az amotivacié a HBI
jelentds prediktorainak bizonyultak. A 3. tablazat a
regresszids modell eredményeit mutatja, a motivaciok
kozvetlen hatasa pedig a 3. abran lathato.
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DISZKUSSZIO

Az elemzés soran az integralt, az identifikacios és az
introjektalt motivacids skaldk 4tlagos pontszamai,
valamint az amotivacios skala pontszamai szigni-
fikdnsan korrelaltak a HBI atlagos eredményeivel.
A hiperszexualitasban a szexualis motivéciokkal
magyarazott variancia azonban csak 18% volt, és az
egylitthatok is elhanyagolhatoak voltak.

Az integralt motivaci6 azt probélja megragadni,
hogy a szexualitds mennyire része a személy életének,
mennyire koherens mdédon integralédik az énjébe (pl.

»a szexualitas egy fontos része annak, aki vagyok”).
Ez a motivacié legautonémabb formdja az extrinzik
utan, ezért az elmélet nagyon pozitiv és harmoni-
kus médon kozeliti meg, mondvan, hogy a magas
integralt motivacidval rendelkez6é emberek azért vé-
geznek szexualis tevékenységet, mert ez identitasuk
lényeges része. Ugyanakkor azt is mondhatjuk, hogy a
hiperszexualitassal kiizd6 emberek meglehetésen jol
asszimilaltak identitasukba a szexet, bar nem pozitiv
modon. Példaul megkiizdési mechanizmusként vagy
a stressz csokkentésére hasznalhatjak.

Az introjektalt motivaci6 a kontinuum kontrollalt
végén helyezkedik el, igy ennek a szignifikans hatasa
van leginkabb 6sszhangban az eredeti hipotézissel.
Belsé nyomas jellemzi, ami azt jelenti, hogy a személy
a szexet Onbecstilésének, onbizalmanak novelése vagy
fenntartdsa, valamint szexualis kompetencidjanak
bizonyitasa érdekében haszndlja. (pl. ,,Hogy bebi-
zonyitsam magamnak azt, hogy szexualisan vonzé
vagyok”).

Erdekes, hogy az amotivéci6 az el8zetes véra-
kozasokkal ellentétben jelent6snek bizonyult. En-
nek oka az lehet, hogy a hiperszexualitas nem fel-
tétlenill jar egytitt 6romteli és kielégité szexualis
élménnyekkel. A szexualis viselkedés kényszeressé
valik, és a hiperszexudlis zavarban szenvedd személy
mar nem tudja élvezni a szexet, ezért nem is igazan
tudja, hogy egyaltalan miért foglalkozik vele. Nem
a szorakozasrdl és az izgalomrol van sz6, hanem
inkabb a stressz csokkentésérdl vagy az érzelmek
elkeriilésérdl.

Limitdcidék

A harom statisztikailag szignifikdns motivacié lénye-
gében az Ondetermindciods elméletben meghatdrozott
teljes spektrumot lefedi (inkabb intrinzik, inkabb
extrinzik, amotivacio). Ezért jelen kutatds nem tudta
megerdsiteni, hogy barmelyik motivaciés orientacié
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(intrinzik - extrinzik) jelentésebb szerepet jatszik a
kompulziv szexualis viselkedési zavar kialakuldsa-
ban. Ugyanakkor vitathatd, hogy ez a kutatas ennek
bizonyitasara alkalmas volt-e. A HBI elsGsorban nem
a koros szexudlis viselkedést méri, nincs hivatalos
hatérértéke, és a résztvevik tobbsége feltehetSen
~egészséges” szexualis életrdl szamolt be. Ezek alapjan
az eredmények inkabb arra utalnak, hogy a tipikus,
nem patolégias emberek fokozott szexualis aktivitasa
mogott mas motivacidos mintak allhatnak. Célszert
lenne a hipotézist egy masik skalaval is megvizsgalni,
amely egyértelmi cut-off pontszammal rendelkezik
(pl. Compulsive Sexual Behaviour Disorder Scale,
CSBDS). A jelenlegi eredmények nem zarjak ki ha-
tarozottan annak lehet6ségét, hogy az egyértelmien
patoldgias eseteknél szokatlan motivacids mintak
alakulnak ki. Erdemes lenne ezért a kutatést klinikai
mintan is megismételni.

Kovetkeztetések és jovobeli iranyok

A motivaciét gyakran hasznaljak problémas visel-
kedések eldrejelzdjeként, mint példaul a porno-
grafia hasznalatnal (B6the és mtsai., 2021) vagy a
videojaték-fiiggdségnél (Mills és mtsai., 2018). A
hiperszexualitas esetében azonban jelen eredmé-
nyek nem tdmasztjak ala a hipotézist, az Ondeter-
mindcios elméleten alapuldé motivaciok tényezék
nem tiinnek a kényszeres szexudlis viselkedés jo
eldrejelzéinek. Szerencsére a hiperszexualis rend-
ellenességgel kapcsolatos novekvé érdeklédésnek
koszonhet6en mar viszonylag jo prediktorokat azo-
nositottak. Ilyen példaul az érzelmi diszregulacioé
(Dhuffar és mtsai., 2015), a szexudlis abuzus (Da-
vis és Knight, 2019) és az externalizaci6 (Giordano
és mtsai., 2015). Bar jelen tanulmdny alapjan agy
tlinik, hogy a szexualis motivdciok nem tartoznak
ezek kozé, a kényszeres szexualis viselkedési zavar
megbizhaté prediktorainak megtalaldsa tovabbra
is relevans kérdés, mert a kényszeres szexudlis vi-
selkedési zavarhoz sulyos negativ kovetkezmények
kapcsolddnak (Rinehart és McCabe, 1998; Opitz és
mtsai., 2009; Reid és mtsai., 2014), és az érintettek-
nek jelentds distresszt okoz. A szexualis motivaciok
egy masfajta megkozelitése talan mds eredmények-
hez vezetne.
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Compulsive Sexual Behaviour Disorder
and Sexual Motivations

Introduction: Compulsive sexual behaviour or hypersexuality has been the subject of
growing interest among academic circles. However, relatively few reliable predictors have
been identified. The aim of the present study was to examine whether different types
of sexual motivations based on Self-Determination Theory can account for compulsive
sexual behaviour. Method: The study was conducted on a non-clinical sample of nearly
1000 participants. Sexual motivation was assessed using the Sexual Motivation Scale and
compulsive sexual behaviour was assessed using the Hypersexual Behaviour Inventory. Both
measures showed adequate reliability. Multiple linear regression was performed to analyse
the relationship between the variables. Results: In the regression, controlling for gender, of
the six motivational factors, integrated (B = 0.167), introjected (3 = 0.074) and amotivation
(3 =0.128) were found significant (p <0.001), and identified was nearly significant (3 =0.53;
p = 0.065). The intrinsic (B = -0.032; p = 0.366) and extrinsic (f =-0.027; p = 0.168) forms
of motivation had no impact on hypersexuality. The total explained variance of the model
was 18% (p <0.001). Results indicated that three of the six motivational factors positively
and weakly predicted hypersexuality. Conclusion: The original hypothesis of the study, that
less self-determined motivated sexual behaviour would be a better predictor of compulsive
sexual behaviour, was not confirmed. In practice, positively related variables, especially
amotivation, may play an important role in psychotherapeutic processes. However, in
order to better understand compulsive sexual behaviour, additional factors still need to
be explored.

Keywords: sexual motivation, hypersexuality, Self-Determination Theory, Compulsive
Sexual Behaviour Disorder
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