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ELLENTMONDASOK ES JOVOBELI IRANYOK A CSBD-BEN

|. Bevezetés

1. A CSBD Meghatarozasa és Diagnosztikai Kritériumai

A kompulziv szexualis viselkedés zavaranak (CSB) diagndzisa hosszu utat jart be, mire 6nallo
kategoriaként szerepelhetett a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozdsanak (BNO-11; ICD-11) 111
piromania és a kleptomania (Egészségiigyi Vilagszervezet, 2022). Ezt megel6zben volt mar egy
kisérlet arra, hogy a Hiperszexualis Zavar néven (HD) (Kafka, 2010) a viselkedési fliggdségek
kozé soroljak a Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) kétetben, de
ezt atfogd tudomanyos tanulméanyok hianydban elutasitottadk. A definici6 szerint a CSBD
(Egészségligyi Vildgszervezet, 2022) ismétl6do és intenziv szexudlis gondolatok, késztetések
¢és - az ezek feletti csokkent kontroll miatt - szexudlis viselkedés jellemzi. A szexualitds az
egyén életének kozéppontjaba keriil, ami a személyes €let, a kapcsolatok, a feleldsségek és az
egészséges mitkodés mas fontos teriileteinek elhanyagolasat eredményezi. Altaldban egy sor
sikertelen probalkozas jellemzi a lefolyast a viselkedés kontrollalasara vagy csokkentésére,
valamint a csokkent pszichés kielégiiltség, vagy annak teljes hianya. Ezek a gondolat-,
késztetés- és viselkedésmintazatok hosszabb ideig (tobb mint 6 honapig) folytatddnak, és
jelentds distresszt okoznak a személynek, aki szamos negativ kovetkezményt tapasztal ezekbdl
(pl.: a személyes, szocialis, oktatasi, foglalkozasi vagy mas, a személy szamara fontos
¢letteriileteken). A meghatarozé kritériumok nagymértékben atfedésben vannak Kafka (2010)
javaslataval, két fontos kiilonbséggel: az a kritérium, hogy a szexualis viselkedés diszforikus
hangulati allapotokra, példaul szorongasra, depresszidora vagy unalomra adott valaszként
jelentkezik, csak a HD diagndzisban szerepelt, mig a viselkedésbdl szarmazo6 6rom hianya csak
a CSBD diagnozisban jelent meg (Gola et al., 2020). Mivel a CSBD az impulzuskontroll-
zavarok kozott szerepel, feltételezhetnénk, hogy ez a besorolas a hangsulyt az egyének altal a
szexualis viselkedésiik felett érzett altalanos csokkent kontrollra €s az impulziv késztetés
alapjan hozott dontésekre helyezi. A diagnosztikai leirasban mégis a kényszeres vondsokat
emelik ki (pl.: a viselkedés folytatasa annak ellenére, hogy az kevés vagy semmilyen kielégiilést
nem okoz). Ezenkiviil a betéré impulzusok nem kizarolag az impulzuskontroll-zavarokra
jellemzoek, hanem a fligg6séget okozd vagy kényszeres viselkedésekre is (Kraus et al., 2016).
Valamint, mivel a CSBD egyértelmiien negativ hatassal van az egyén szexualis jolétére €s
szexudlis egészségére (pl. nehézségek az érzelmileg és fizikailag egészséges ¢és kielégitd

szexualis kapcsolatok fenntartasaban), ezért a BNO-11 "4 szexudlis egészséggel kapcsolatos
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dllapotok" fejezetében valo felsorolasa egy masik, logikus lehet6ség lehetett volna (Glica et al.,
2023; Lew-Starowicz & Coleman, 2022). Innen is lathatjuk, hogy a CSBD elnevezésében,
osztalyozasaban €s diagnosztikai jellemzdiben szamos ellentmonddas van jelen (Béthe Beata et
al., 2022; Gola et al., 2020; Sassover & Weinstein, 2020).

2. Epidemiolégia

A CSBD fogalmanak ¢és diagnosztikai kiilonboz6ségei miatt kihivast jelentett az eddigiekben a
CSBD cel6fordulési gyakorisaganak becslése. Az orszagosan reprezentativ vizsgalatok még
ritkabbak, csak egy maroknyi teljesitette ezt a kritériumot. Egy az USA-ban végzett vizsgalat
szerint a férfiak 10.3%-a és a ndk 7%-a szamolt be arrol, hogy nehézségeik vannak a szexualis
késztetéseik és viselkedésiik kontrollalasaval, ami klinikailag jelentés mértékli distresszt és
karosodast eredményezett a miikodés kiillonbozo teriiletein a (Dickenson et al., 2018).
Németorszagban a férfiak 4.9%-a és a ndk 3%-a elérte a BNO-11 diagnézis kritériumait.
(Briken et al., 2022).. Egy reprezentativ magyarorszagi vizsgalatban a férfiak 7%-at, a nék
5.5%-at a CSBD magas kockazatinak mindésitették a BNO-11 diagnosztikai iranymutatasokkal
Osszhangban kidolgozott skala eredményei alapjan. (Bé6the et al., 2020). Végil a
Lengyelorszagban végzett legujabb reprezentativ vizsgélat szerint a férfiak 6.25%-a és a ndk
3.17%-a érte el a CSBD kritériumait (Lewczuk et al., 2022). Ezeket az eredményeket azonban
6vatosan kell kezelniink, ha altalanositani szeretnénk a vilag lakossagara, mivel mindegyiket
nyugati, fejlett orszagokban végezték, ahol a gazdasagi ¢€s kulturdlis hasonlosagok
tagadhatatlanok. A szexualitassal kapcsolatos kutatdsokkal szemben az elmult években gyakran
megfogalmazott kritika, miszerint elsésorban a WEIRD-mintdkra (azaz nyugati, tanult,
iparosodott, gazdag és demokratikus) Osszpontositanak (Béthe et al., 2021; Klein et al., 2021)..
3. Negativ Kovetkezmények

A CSBD olyan negativ kimenetelei szerepelnek a BNO-11 diagnosztikai leirdsaban
(Egészségiigyi Vilagszervezet, 2022), mint a foglalkozasi, szocialis vagy egyéb fontos
miukodesi teriiletek kdrosodasa. A CSBD betegek a problémak széles skaldjarol szamolnak be,
amelyeket szexualis viselkedésiik okoz. Ami az interperszondlis kovetkezményeket illeti, a
romantikus kapcsolatokat ért karok és nehézségek, a hozzajuk kozel allo személyek érzelmi
megbantasa, a szeretteik tiszteletének elvesztése, a csaladdal vagy baratokkal vald konfliktusok
a leggyakrabban emlitett karos kdvetkezmények (Muench et al., 2007; Reid et al., 2012). Nem
ritkak azonban a pénziigyi problémak, a szamukra fontos céljaik felaldozasa, s6t a munkahely
elvesztése vagy a jogi problémak sem (Koos et al., 2021; Muench et al., 2007; Reid et al., 2012).
Mint sok mentalis zavar esetében, a CSBD-vel ¢l6 személyek gyakran élnek meg

elszigeteltséget, részben a szégyenérzet miatt, amelyet maguk felé éreznek (Fernandez et al.,
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2021; Giugliano, 2006), kiilondsen azért, mert a szexualis viselkedés koriili erkolcsi megitélés
a legtobb kultiraban jelen van (Grubbs, Kraus és mtsi., 2020). A pszicholdgiai problémak
mellett a kontrollalatlan szexudlis viselkedés stlyos fizioldgiai kdvetkezményekkel jarhat,
példaul a nemi aton terjedd fert6zések megnovekedett kockazataval (Muench et al., 2007; Reid
etal., 2011).

4. Nemi és Szexualis Iranyultsagon Alapul6 Kiilonbségek

Annak ellenére, hogy a CSBD gyakorisaga sokkal magasabb a férfiakndl, a reprezentativ
tanulmanyok szerint a férfiaknal kozel kétszer olyan gyakori, mint a n6knél (Bothe et al., 2020;
Briken et al., 2022; Dickenson et al., 2018), az alap- és periférias tiinetek a jelek szerint nem
kiilonbdznek jelentdsen a nemek kozott (Werner et al., 2018). Osszességében a nék kevésbé
sulyos CSBD-tiinetekrdl szamolnak be, mint a férfiak, ¢és ritkdbb szexualis viselkedésrol,
beleértve a pornografia hasznalatat is (Kowalewska et al., 2020). Ami a szexualis iranyultsagot
illeti, a legmagasabb kockazatot a CSBD-re az LMBTIQ + (azaz leszbikus, meleg, biszexualis,
transznemd, interszexualis, queer, aszexualis és egyeb szexualis és gender kisebbségi, példaul
nem-binaris és panszexualis) férfiak mutatjak (Bothe et al., 2018; Langstrom & Hanson, 2006).
Altaldnossagban elmondhat6, hogy a férfiak, és pontosabban a szexualis kisebbségi férfiak
gyakoribb szexualis viselkedésrél, maszturbaciorol és pornografiafiai fogyasztasrol szamolnak
be, mint a ndk, valamint a szexualis kisebbségi ndk (Bothe et al., 2018; Kowalewska et al.,
2020). Bar ez Oonmagaban még nem kovetkeztetne arra, hogy hajlamosabbak a CSBD
kialakuldsara, de a prevalenciaadatok alapjan kétszer annyi férfi éri el a CSBD
veszélyeztetettségi szintet, mint a né (Bothe et al., 2020; Briken et al., 2022; Dickenson et al.,
2018; Lewczuk et al., 2022).

5. A Disszertacié Célkitiizései és a Kutatasok Attekintése

Osszefoglalva, a tudoméanyos szakirodalom még szamos hianyossiggal rendelkezik a CSBD
konceptualizacigjaval, prediktoraival, kockazati tényezdivel, lehetséges negativ kimeneteleivel
illetve lefolyasaval kapcsolatban (Gola et al., 2020; Grubbs, Hoagland, et al., 2020; Kraus et
al., 2016; Sassover & Weinstein, 2020). Bar az elmult években gyorsan novekedett a
tanulmanyok szdma, a legtobbjiik keresztmetszeti, monokulturalis, kis populacidos mintdkon
végzett kutatds, olyan konceptualizaciokat és mérdeszkozoket felhasznalva, amelyek nem
felelnek meg a CSBD legtijabb diagnosztikai kritériumainak (Grubbs, Hoagland, et al., 2020).
Mindezek miatt a CSBD-kutatas teriiletének legujabb felhivasaira és kérdéseire reagalva
(Antons & Brand, 2021; Brand et al., 2020; Grubbs, Hoagland, et al., 2020; Kraus et al., 2016;
Lew-Starowicz & Coleman, 2022), a jelen disszertacid céljai a kovetkezd kérdések

szisztematikus vizsgalata volt, diverz mintak, szigorG modszertan, megbizhato, tesztelt

4



ELLENTMONDASOK ES JOVOBELI IRANYOK A CSBD-BEN

mérdeszkozok és empirikusan alatamasztott elméletek felhasznalasaval. Az elsé tanulmany (1.
tanulmany) egy elméleti értekezés, amely a CSBD nevezéktana, osztalyozasa ¢é€s
konceptualizacidja kozotti ellentmondaskat emeli ki és reflektd rajuk, tovabba kitér az
impulzivitas és kompulzivitas a CSBD-ben bet6ltott lehetséges szerepére, valamint az
megfeleld diagnosztikai besorolds gyakorlati és klinikai fontossagara (Gola et al., 2020;
Sassover & Weinstein, 2020). A masodik tanulmanyban (2. tanulmany) a szexualis
motivaciokat, mint a CSBD lehetséges prediktorait vizsgaltuk két nagy, felnétt populacios
mintan, Magyarorszagon ¢és Németorszagban. A modellt négy fiiggetlen mintan teszteltiik,
figyelembe véve a nemet ¢és a nemzetiséget (azaz magyar férfiak, magyar nok, német férfiak,
német nék csoportjain), és ellendriztiik az 6sszehasonlithatosagot ezen almintak kozott. Igy a
modell altalanosithatosagat kultarak és nemek kozott is vizsgaltuk. A harmadik vizsgalatban
(3. vizsgalat) a CSBD lehetséges negativ kdvetkezményeit egy nagy, felnétt populacids mintan
vizsgaltuk. A projekt részét képezte a Hiperszexualis Viselkedés Kovetkezményei skdla
(HBCS; Reid et al.,, 2012) leforditasa és adaptalasa magyar nyelvre, valamint a
faktorszerkezetének vizsgalata magyar mintan. Ezenkiviik a skala pszichometriai tulajdonsagait
kiilonb6z6 nemi és szexualis orientacion alapuld csoportokon is Osszehasonlitottuk, hogy
biztositsuk az eredmények altalldnosithatdsagat. A jelen disszertacid utolsd tanulmanyanak (4.
tanulmany) célja a CSBD iddbeli stabilitdsanak vizsgalata volt egy kozepesen nagy populacios
mintaban, valamint dsszehasonlitisa mas addiktiv, problémas viselkedésekkel (pl.: problémas
kozosségi médiahasznalat, internetes jatékzavar, szerencsejaték-zavar ¢és problémads
pornografiahasznalat) a COVID-19 pandémia kiilonb6zé szakaszaiban. A longitudinalis
elrendezés segitett megvalaszolni az orszagos karanténhelyzet lehetséges karos hatdsaival
kapcsolatos aggalyokat is, kiillonosen a fliggdséget okozo viselkedések tekintetében (Awan €s
mtsai., 2021; Mestre-Bach és mtsai., 2020; Singh és mtsai., 2020). Osszefoglalva, a jelen
disszertacid e négy tanulmanya attekintést nyijt a CSBD jelenlegi helyzetérdl, kezdve a CSBD-
vel kapcsolatos konceptualizacios kérdésektdl kezdve a prediktorokrol és negativ

kovetkezményerdl, végiil pedig az idobeli lefolyasarol.

I1. A Kompulziv Szexualis Viselkedési Zavar Ellentmondasos Osztalyozasa,

Nevezéktana és Diagnosztikai Kritériumai, valamint a Jovobeli Kutatasi Iranyai

Kommentar a Mit kellene Tartalmaznia A Kényszeres Szexualis Viselkedési

Zavar Kritériumainak? (Gola Et Al., 2020), valamint a Kényszeres Szexualis
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Viselkedést (CSB) Viselkedési Fiiggéségnek kell-e Tekinteni? (Sassover és

Weinstein, 2020) tanulmanyokrél*

1. Célok

Gola et al.,, 2020 és Sassover & Weinstein, 2020 elméleti Gsszefoglaldo tanulmanyainak
konkltzioira épitve, a jelen kommentarban (1) reflektalunk a CSBD jelenlegi osztalyozasa,
nevezéktana és diagnosztikai kritériumai kozotti ellentmondasokra; (2) részletezziik, hogy az
impulzivitds és a kompulzivitds milyen szerepet jatszhat a CSBD-ben, valamint hogyan
kapcsolodhatnak ezek a jellemzok az addiktiv viselkedésekhez; és végiil (3) roviden
megvitatjuk, hogy a CSBD megfelelé diagnosztikus osztalyozasa hogyan befolyasolhatja a
kutatast és a klinikai gyakorlatot, potencialis jovébeli kutatdsi irdnyokat javasolva, amelyek
segitenek a CSBD osztalyozéasardl és tiinettanarol szo6lo vita kezelésében (Bothe, Toth-Kiraly,
etal., 2019; Grubbs et al., 2020; Kor et al., 2013; Kraus et al., 2016; Potenza et al., 2017; Prause
etal., 2017).

2. A BNO-11-ben Szerepl6 Ellentmondasok a CSBD Osztilyozasiaban, Nevezéktanaban
és Diagnosztikai Kritériumaiban

re az impulzuskontroll-zavarok altalanos leirasanak kellene vonatkoznia, amely tartalmazza azt
a kritériumot, miszerint "az ellendllds nehézsége olyan impulzusok, késztetések felé, olyan
viselkedésre, amely a személy szamdra jutalmazo értékkel birnak. Mindez arra utal, hogy a
szexualitasnak jutalmazonak kell lennie a CSBD-vel é16 személyek szamara (Egészségiligyi
Vilagszervezet, 2022). Egy BNO-11 kritérium azonban ellentmond az impulzuskontroll-
zavarok kordbban leirt jutalmazo jellegnek: a CSBD diagnosztikai kritériumaiban az szerepel,
hogy az egyének olyan szexudlis viselkedést folytatnak, amelybdl "kevés vagy semmilyen
kielégiilést nem meritenek” (Egészségligyi Vilagszervezet, 2022). Mig a CSBD diagnosztikai
besoroldsa alapjdn a szexudlis viselkedésnek jutalmazonak és élvezetesnek kell lennie az
egyének szamdra (azaz jutalomvezérelt, impulziv tevékenység), a CSBD diagnosztikai
kritériumai ennek az ellenkezdjét irjak le, hangstlyozva, hogy a CSBD-ben a szexudlis

viselkedés nem az élvezet és a kielégiilés a szexualis viselkedés mozgatorugoja, mindezek

! Béthe, B., Kods, M., & Demetrovics, Z. (2022). Contradicting classification, nomenclature, and diagnostic
criteria of Compulsive Sexual Behavior Disorder (CSBD) and future directions: Commentary to the
debate: “Behavioral addictions in the ICD-11.” Journal of Behavioral Addictions, 11(2), 204-209.
https://doi.org/10.1556/2006.2022.00030
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pedig a viselkedés kényszeres, kompzulziv jellegét tiikkrozik (Fineberg et al., 2014; Gola et al.,
2020; Egészségiigyi Vilagszervezet, 2022). Ez a latszolag ellentmondasos osztalyozas (azaz
impulzuskontroll-zavar), nevezéktan (kényszeres szexualis viselkedési zavar) és diagnosztikai
kritériumok (azaz a szexudlis tevékenységeknek jutalmazonak kell lenniiik az
impulzuskontroll-zavarok diagnosztikai kritériumai alapjan vs. a CSBD diagnosztikai
kritériumai alapjan a szexualis tevékenységeknek kevés vagy semmilyen kielégiilést kell
nyUjtaniuk) hasonlitanak a fligg6ségi zavarok konceptualizacidjahoz (Brand et al., 2016, 2019;
Fineberg et al., 2014).

3. Az Impulzivitas és a Kompulzivitas Szerepe

Mind az impulzivitds, mind a kompulzivitds hasonldosdgot mutat az adott tevékenységekre
vonatkozo kontroll vagy viselkedésbeli gatlas csorbulasanak tekintetében, és SOk pszichiatriai
rendellenesség fontos jellemz6i (Fineberg et al., 2014; Stein & Hollander, 1995). Azonban
dontd kiilonbségek figyelheték meg az impulzivitds és a kompulzivitds kontrolljanak
karosodasa kozott, €s abban, ahogyan ezek a kiilonbozé zavarokban megjelennek. Mig az
impulzivitas esetében a karosodott kontroll a kielégité ingerekre adott gyors és tervezetlen
reakciokkal jellemezhetd, a lehetséges negativ kovetkezmények mérlegelése nélkiil (azaz
jutalomvezérelt kockdzatvallalas), addig a kényszeresség esetében a viselkedésekben vald
ismétlodo, szokasszerli, merev szabalyokat kovetd, a kéaros kovetkezmények elkeriilése
érdekében torténd részvételként jelentkezik (azaz szokasszer(i artalomkeriilés) (Fineberg et al.,
2014; Egészségiigyi Vilagszervezet, 2022). Mind a jutalomvezérelt impulzivitas, mind a
szokasfliggé kompulzivitas jellemz6i hozzajarulhatnak a karosodott kontrollhoz, és jelen
lehetnek az addiktiv rendellenességeknél. A korabbi tanulményok eredményei arra utalnak,
hogy az impulzivitas az addiktiv viselkedés kockazati tényezdjének tekinthetd, és az addikciok
korai szakaszaban nagyobb mértékben jellemzi azt (Fineberg et al., 2014), a kés6bbi
szakaszokban pedig, ahogy a kielégiilés fokozatosan csokken, a kompenzécios folyamatok
fokozddnak, és a viselkedésben vagy az anyaghasznélatban vald részvétel merevebbé és
megszokottabba, azaz kompulzivabba valik (Brand et al., 2016, 2019).

A CSBD-ben feltételezett folyamatokat aldtdmasztva, a korabbi tanulmanyok eredményei a
CSBD pozitiv sszefiiggéseirdl szamoltak be mind az impulzivitassal, mind a kényszerességgel
kapcsolatban, a kezelést keresd és populacios mintakban is (B6the, Toth-Kiraly, et al., 2019;
Kafka, 2015; Reid et al., 2014; Reid & Carpenter, 2009; Walton et al., 2017). Ezenkiviil a harom
orszagbol szarmazd tobb mint 9000 egyénbdl alld kdzosségi mintabdl szarmazo eredmények
azt sugalljak, hogy mig az egyének 2,8% -a a CSBD 0Osszes BNO-11 diagnosztikai

kritériumanak magas szintjét mutathatja (azaz a magas kockézatli csoport), volt egy masodik
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csoport, amely magéiban foglalta az egyének 4,5% -at (azaz az elégedett, veszélyeztetett
csoportot), akik hasonld szintli szalienciardl, kontrollvesztésrdl, visszaesésrol és negativ
kovetkezményekrél szamoltak be, mint a magas kockazati csoport, de nem mutattak
megemelkedett szintli elégedetlenséget a szexualis tevékenységiikkel kapcsolatban (Béthe,
Potenza és tarsai, 2020).

4. Konkluzio

Egyetértiink a két vitaanyag és a korabbi munkak kdvetkeztetéseivel (Gola et al., 2020; Grubbs
et al., 2020; Kor et al., 2013; Kraus et al., 2016; Potenza et al., 2017; Sassover & Weinstein,
2020), melyek szerint jelenleg nem all rendelkezésre elegend6 tudomanyos bizonyiték a CSBD
legoptimalisabb osztalyozasara és tiinettananak leirasara vonatkozodan. Viszont javaslatot
tudunk tenni olyan lehetséges jovobeli kutatasi iranyokra, amelyek hozzéajarulhatnak az
impulzivitas és a kompulzivitas a CSBD-ben betoltott szerepének feltarasara, ezzel eldomozditva

a CSBD osztalyozasat.

I11. A Kompulziv Szexualis Viselkedés Zavara Hatterében All Szexualis
Motivaciok Vizsgalata Németorszagi és Magyarorszagi Noknél és

Férfiaknal?

1. Célkitiizések

A jelen tanulmany célja, hogy (1) feltarja a kompulziv szexudlis viselkedés hatterében allo
szexualis motivacidkat, hogy (2) megvizsgalja, hogy a szexudlis motivaciok és a CSB kozotti
kapcsolatok kiilonbéznek-e a ndk €s a férfiak esetében, €s végiil, hogy (3) dsszehasonlitsa a
CSBD-t magyaraz6 modelleket a szexualis motivaciok jelenléte vagy hidnya mentén a szoban
forgd modellekben (ezek a CSBD-t leird elméleti magyarazatok a Magas Szexualis Vagy nem
patologiai modellje (Winters et al., 2010), a Kontrollalatlan Szexualis Viselkedés mint
szexualis egészségiigyi probléma (Vigorito és Braun-Harvey, 2017), Hiperszexualis Zavar
(Kafka, 2010), Szexfiiggdség (Walton et al., 2017), a CSBD Integralt Modellje Birken (Briken,
2020), az Impulziv/Kompulziv szexualis viselkedés (Coleman, 2011), valamint a CSBD az
BNO-11 szerint).

2 Kods, M., Fuss, J., Klein, V., Demetrovics, Z., & Bothe, B. (2022). Sexual Motivations Underlying
Compulsive Sexual Behavior in women and Men From Germany and Hungary. The Journal of Sexual
Medicine, 19(2), 170-181. https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2021.11.005
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2. Mddszerek

1.Résztvevok és Eljaras

Az adatgylijtés Magyarorszagon és Németorszagban online kérdéivek segitségével tortént, 18
éves vagy annal idésebb személyek bevonasaval. A magyar minta 9380 fébél allt (3178 nd,
33,9%), akik 18 és 76 év kozottiek voltak (Mage = 36,11 év, SDage = 12,22). A német minta 434
fobol (259 né, 60,1%) allt, akik 18 és 70 év kozottiek voltak (Mage = 27,57 év, SDage = 7,73).
2. Mérdeszkozok

A Szexualis MotivaciosSskala (SexMS) (Gravel et al., 2016; Toth-Kiraly et al., 2019) egy 24
tételes, hatfaktoros kérdéiv, amely az Self-Determination Theory elméletén alapuld szexualis
motivaciokat értékeli. A szexualis motivaciok hat tipusa az autonomia-kontroll kontinuumon
fekszik, a leginkabb autonémtol a legkevésbé autonomig (azaz az intrinzik, az integralt, az
identifikalt, az introjektalt, az extrinzik és az amotivacio). Minden tételt egy hét foku Likert-
skalan pontoznak a résztvevok (1 = "egydltalan nem jellmezd ram", 7 = "teljes mértékben
Jjellemzd ram™). Az egyes faktorok magasabb pontszamai az adott motivacié magasabb szintjét
jelzik.

A Kényszeres Szexualis Viselkedési Zavar Skala (CSBD-19) (B6the, Potenza, et al., 2020)
egy 19 tételes, otfaktoros (azaz kontroll, szaliencia, elégedetlenség, visszaesés, negativ
kovetkezmények), a CSBD-t méré skala, amely Osszhangban van az ICD-11 diagnosztikai
iranyelveivel. A résztvevok egy négypontos Likert skalan (1 = "egydltalan nem értek egyet"”, 4
= "teljesen egyetértek") jelezték az egyes tételekkel valo egyetértésiiket. A magasabb
pontszamok a CSBD magasabb szintjét jelzik, és az 50 pont vagy annal magasabb pontszam a
CSBD magas kockazatanak kitett egyénekre utal.

3. Statisztikai elemzések

SPSS 21 és Mplus 7.3. (SPSS Inc., Chicago, IL, USA; Muthén & Muthén, 1998) szotfverek
voltak felhasznalva az adatelemzés soran. A strukturdlis egyenletmodellezést (SEM)
végeztiink, a vizsgalt valtozok kozotti Osszefiiggések harom 1épésben feltarva: (1) a mérési
modelleket kiilon-kiilon teszteltiik a négy vizsgalt alcsoportban (magyar férfiak, magyar nok,
német férfiak, német nok), (2) mérésinvariancia-teszteket végeztiink a szexualis motivaciokra
¢s a kényszeres szexudlis viselkedésre vonatkozodan, (3) a leginkdbb invaridns mérési
modelleket ezutan egy olyan utelemzésbe épitettiik be, amelyben a szexualis motivaciok
bejosoltak a CSBD globalis szintjeit (Fuss, Lemay, et al., 2019).

3. Eredmények

A csoportspecifikus mérési modellek minden alcsoportban megfeleld illeszkedést mutattak az

adatokhoz (CFI és TLI>.90, RMSEA <.08). A szexualis motivacio mérési modellje és a CSBD
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mérési modellje a latens faktorvarianciak-kovarianciak szintjéig invarians volt (elhanyagolhato
csokkenés a modell illeszkedésében: ACFI és ATLI <.010 és ARMSEA < .015). A modellek
prediktiv hasonlosagi tesztjeinek eredményeit a |ll/1. tablazatban kozoljik. Ezek az
eredmények alatamasztjak a teljes prediktiv hasonlosagot a négy csoportban, ami arra utal, hogy
anémet és a magyar férfiak és nék kozott nincs jelentds kiilonbség a vizsgalt 6sszefiiggésekben.
Ezért a parszimonia elvét kovetve, az eredményeket a teljes mintara vonatkozoan kdzoljiik.

Az amotivacio mutatta a legerésebb pozitiv kapcsolatot a CSBD-vel (8 = .460 [95% CI.353 és
566 kozott], p < .001), mig az integralt (f = .267 [95% CI .218 és .316 kozott], p < .001),
introjektalt (8 = .236 [95% CI .207 és .266 kozott], p < .001) és intrinzik (f = .229 [95% CI
097 és .361 kozott], p < .001) motivaciok szintén pozitiv, de gyenge kapcsolatban élltak a
CSBD-vel. Az identifikalt (8 = -,133 [95% CI -,207-t61 -,059-ig], p <,001) és az extrinzik (5 =
-,113 [95% CI -,164-t61 -,063-ig], p <,001) motivaciok azonban negativ és gyenge Osszefliggést
mutattak a CSBD-vel. A szexualis motivaciok a DSBD varianciajanak Osszesen 14,3%-at
magyaraztak (I11/1. abra). Az Osszefiiggések mintazata a legnagyobb mérték{i hasonlosagot

Birken (2020) Integralt Modelljével mutatta.
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111/1. Tablazat.

A SexMS és a CSBD-19 faktorai kozotti osszefiiggesek vizsgalata a tobbcsoportos prediktiv invariancia keretében

Modell ¥ (df) CFlI  TLI RMSEA 90% ClI :)sszehasonlité Ay? (df) ACFI ATLI ARMSEA
1. Szabadon becsiilt kapcsolatok 9442. 358* (1542)* 977 .982 .046 .045-.047 - - - - -

2. Invarians regresszioés meredekség 9389.985 (1560)* .977 .982 .045 .044-046 2vs.1 53.055 (18)* .000 .000 -.001

3. Invarians regresszios intercept 9544.247 (1563)* .976 .982 .046 .045-.047 3vs.2 469.539 (3)* -.001 .000 +.001

4. Invarians regresszios rezidualisok 9556.335 (1566)*  .976 .982 .046 .045-.047 4vs. 3 26.751 (3)* .000 .000 .000

Megjegyzés. ¥ = A sulyozott legkisebb négyzetek becsldjének (WLSMYV) atlag- és variancia-korrigalt chi-négyzet tesztje az egzakt illeszkedésre;

df: szabadsagfok; CFI: osszehasonlito illeszkedési index; TLI: Tucker-Lewis index; RMSEA: A kozelités atlagos négyzetes hibaja; 90% CI: az

RMSEA 90%-os konfidenciaintervalluma; Ay~ = A stlyozott legkisebb négyzetek becsldszama (WLSMV) (az Mplus difftest funkcidjaval

szdmitva); A: A modell illeszkedésének valtozasa az 6sszehasonlité modellhez képest.

*p < .01.
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111/1. Abra.
A Szexualis Motivaciok Skala (SexMS) és a Kompulziv Szexualis Viselkedési Zavar skala

(CSBD-19) faktorai kézétti dsszefiiggések vizudlis bemutatdasa a teljes mintan.

Intrinsic
motivation

Integrated
motivation

Identified
motivation

Compulsive
sexual behavior

(14.4%)
Introjected

motivation

External
motivation

Amotivation

Megjegyzés. Az ellipszisben szereplo valtozok latens valtozok. Az attekinthetdség kedvéért az
indikatorvaltozok és a prediktorok kozotti korrelaciokat nem abrazoljuk ezen az abran. Az
egyfejli nyilak standardizalt regresszios sulyokat jelentenek. A kompulziv szexualis viselkedés
alatti zargjelében szerepld szézalékos ardny a megmagyardzott variancia aranyat jelenti.

Minden ttvonal szignifikans volt p < .001 szinten.

4. Rovid Megyvitatas

A kompulziv szexualis viselkedés kiilonb6z6é modelljeinek integralt vizsgalatara iranyuld
legjabb felhivasokra reagalva, amely a kiilonb6zd populacidkat érinti (pl. ndk és férfiak,
kiilonb6z6 kultarak) (Grubbs et al., 2020), a szexualis motivaciok sokféle szerepét tartuk fel a
kompulziv szexualis viselkedésben. Az eredmények azt mutatjak, hogy az amotivacio, az
integralt, az introjektalt és az intrinzik motivaciok magasabb szintjei pozitiv osszefiiggésben

allnak a kompulziv szexualis viselkedés magasabb szintjeivel. Az identifikalt és extrinzik
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motivaciok gyengén és negativan kapcsolodtak a kompulziv szexualis viselkedéshez. Ezek az
eredmények nem kiilonboztek a magyar és német ndk és férfiak kozott. Azonositottuk a
kompulziv szexualis viselkedés hatterében allo szexualis motivaciok egy olyan csoportjanak
lehetséges szerepét, amely hasonlit a Kompulziv szexualis viselkedés Integralt Modelljének
konceptualizacidjahoz (Briken, 2020), nevezetesen az amotivacidval, az intrinzik, az integralt
¢s az introjektalt motivaciokkal valé pozitiv kapcsolatok alapjan. Ezek az eredmények
hozzajarulnak a kompulziv szexualis viselkedés patologias allapotként vald konceptualizalasa

koriili vitahoz (Walton et al., 2017; Briken, 2020).

V. A Hiperszexualitas Negativ Kovetkezményei: a Hiperszexualis
Viselkedés Kovetkezményei Skala Faktorszerkezetének és

Korrelatumainak Feliilvizsgalata nem Klinikai Mintan?

1. Célkitiizések

A jelen tanulmany célja, hogy megvizsgalja az empirikusan kifejlesztett és széles korben
hasznalt skala (Hypersexual Behavior Consequence Scale; HBCS; Reid et al., 2012)
pszichometriai mutatoit egy nagy, nem klinikai, nem angol nyelvii populacioban, valamint hogy
a skala faktorszerkezetét vizsgalja mind a nék, mind a férfiak korében.

2. Médszerek

1. Eljaras és Résztvevok

Az adatgylijtés online mddon tortént. 16935 {6 toltdtte ki a Hiperszexudlis Viselkedés
Kovetkezménye Skalat (n6k = 5854; 34,6%, ferfiak = 10981, 64,8%; egyeb =100, 0,6%) 18 ¢€s
76 év kozottiek (M =33,6, SD=11,1).

2. Méréeszkozok

A Hiperszexualis Viselkedés Kovetkezményeinek Skalaja (HBCS, Reid et al., 2012) egy 22
tételes kérdoiv, amely egy faktorbol all, és amely a hiperszexualis viselkedés lehetséges
kovetkezményeit méri. A résztvevok egy otpontos Likert skalan (1 = Nem tortént meg, és nem

valoszinii, hogy megtorténik, 5 = Tobbszor megtortént) pontoznak.

3 Kods, M., Béthe, B., Orosz, G., Potenza, M. N., Reid, R. C., & Demetrovics, Z. (2021). The negative
consequences of hypersexuality: Revisiting the factor structure of the Hypersexual Behavior
Consequences Scale and its correlates in a large, non-clinical sample. Addictive Behaviors Reports, 13,
100321. https://doi.org/10.1016/j.abrep.2020.100321
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A Hiperszexualis Viselkedés Leltar (HBI; Reid et al., 2011) egy 19 tételes kérddiv, amely
harom faktoron keresztiil (megkiizdés, kontroll és kovetkezmények) értékeli a CSBD tiineteit.
A résztvevOok oOtfokozati Likert-skalan (1 = soha; 5 = nagyon gyakran) adhatjak meg
valaszaikat.

Szexualitassal kapcsolatos kérdések (Bothe et al., 2018) is fel voltak téve a résztvevoknek,
pontosabban a szexualis partnerek szama az egyén élete soran (16 pontos skala, 1 = 0 partner,
16 = tobb mint 50 partner), az alkalmi partnerek szama (16 pontos skala, 1 = 0 partner, 16 =
tobb mint 50 partner), a partnerrel valo szex gyakorisadga az elmult évben (10 pontos skala, 1 =
soha, 10 = heti 6 vagy 7 alkalommal), az alkalmi partnerrel vald szex gyakorisaga az elmult
évben (10 pontos skala, 1 = soha, 10 = heti 6 vagy 7 alkalommal), a maszturbacio gyakorisaga
az elmult évben (10 pontos skala, 1 =soha, 10 = heti 6 vagy 7 alkalommal), és a porn6fogyasztas
gyakorisaga maszturbalas kozben (8 pontos skala, 1 = soha, 8 = mindig).

3. Statisztikai Elemzések

Az IBM SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) és az Mplus6 (Muthén & Muthén, 1998)
szoftvereket hasznaltuk az adatok elemzéséhez. Miutan az egyfaktoros modell nem mutatott
megfeleld illeszkedést a teljes mintan, azt véletlenszeriien harom almintara osztottuk,
megorizve a férfiak és ndk ardnyat. Az elsé mintdn feltar6 faktorelemzést (EFA) végeztiink a
HBCS dimenzidinak vizsgalatara, majd a masodik mintan megerésité faktorelemzést (CFA)
végeztiink a meghatarozott faktorok megerdsitésére. A résztvevOk nemére és szexudlis
a szexualitast érintd Aaltaldnos kérdésekkel korrelacios elemzéseket végeztiink, hogy a
konstruktum érvényességét ellendrizziik.

3. Eredmények

A HBCS dimenzionalitasat illetden a négyfaktoros modell (lasd IV/I1. abra) elfogadhato
illeszkedést mutatott az adatokhoz (CFI = .955, TLI = .930, RMSEA = .050, [90% CI = .048 -
.051]). A masodik mintan CFA-t végeztiink, ahol a modell elfogadhat¢ illeszkedést mutatott az
adatokhoz (CFI = 0,954, TLI = 0,948, RMSEA = 0,061 [90% CI = 0,059 - 0,062]), és a tételek
megfelelden toltottek a faktoraikra (teljes A = 0,489 - 0,900). Tovabba a modell invarians volt
a latens faktorokatlagok szintjére. Ami a skala érvényességét illeti, a HBI Kovetkezmény és a
Kontroll faktorai erésen és pozitivan kapcsolodtak a HBCS faktorokhoz, mig a Megkiizdés

faktor pontszamai mérsékelt és pozitiv kapcsolatban alltak mindegyik HBCS faktorral.

IV/1. Abra.
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Megerosito Faktorelemzés és a HBCS Faktorstrukturaja

17 ——»] Q2 Thave failed to kaepan important commitment because ofmy sexval activtes.

78 ——.| Q7 Important zoals havebsen sacrificed bacause of my sexual activities,

Work-related
problems

70 —.| Q8 Thave exparisnced unwanted financial losses becauss of my sexual activitiss

83 ~»| Q12 My sexual activities haveinterfrad with mywork

. /'| Q11 My sexual activities havainterfered with myability ience haalthy sex.

/.I Q13 Thave been humiliated or disgraced because of my sexual activities.

,_»| Q15 Theway I think about sex has been nezatively distortsd bacauss of my sexual activitiss.

85 —»| QU6My semval activites havenegativelyaffected my mental healh (o2& stress),

Personal
problems

36 —.| Q17 Thava becoms socially from others becavse of my sewal activitiss,

82 \.I Q18 Theguality ofmy- ‘has sufferad bcase of my ssxwal activitiss.

83
& \ﬁ| Q18 My self-raspact, self-esteem orself-confidence, has been nagativelyimpactsd by my sexwal activitiss

68

86
\ll Q20 My ability to connact and fa<l closato others has been impaired by my saxual activitiss,
89

- \.| Q21 My spiritual well-being has sufferad bacause of my sexual activities.

\-{ Q22 My sexual activities haveinterfred with myability ybest salf.

70 _,;| Q3 A romantic relationship has ended bacause of my sexal activitias.

3 3 46 _—->| Q4 Thave zottena sexually ittad diszase or infaction bacause of my sexval activities.
Relationship

problems

81 —b| Q8 IThave emoticnallyhurt someons I care about because of my sexual activitias.

85 hnl Q10T have betrayed trust ir: a significant relafiomhipbecanse of mysexual activities.

87 \-I Q14 Thavelost the respect ofpsople I careabout because ofmy sexval activities

79 —»{ Q1 Thavelost 2 jobbecause of my sexwal activitis.

Risky

behavior 85 —-| Q5 Ihave hadlegal problems because of my sexual activities.

84— Qb Thave besn asrestag becavse of my serwal activite.

Megjegyzés. A standardizalt terhelések a nyilakkal vannak jelolve, és p<.01-nél szignifikansak.

Az egyfejli nyilak a standardizalt faktorterhelést, a kétfejiiek a korrelaciokat jelolik.

4. Rovid Megyvitatas

A két fiiggetlen mintan végzett feltard €¢s megerdsitod faktorelemzések eredményei alapjan négy
faktort mutattunk ki a hiperszexualitas negativ kovetkezményeivel kapcsolatban, név szerint:
munkaéval kapcsolatos problémaék, személyes problémak, kapcsolati problémak és kockazatos
viselkedés faktorokat. Ezek a faktorok hasonloak a korabban publikaltakhoz (Werner et al.,
2018). A HBCS érvényes és megbizhatd skala a hiperszexualitassal kapcsolatos karos
kovetkezmények értékelésére. A HBCS nemcsak tanulmanyokban, hanem klinikai
kornyezetben is hasznalhaté a hiperszexualitds stlyossaganak felmérésére és a karosodas
lehetséges teriileteinek feltérképezésére (Reid, Carpenter, et al., 2012). Fontos azonban
megmeliteni, hogy a HBCS skdla nem arra szolgal, hogy a hiperszexualitas jelenlétét vagy
hianyat meghatarozza, csak a hiperszexualis viselkedés lehetséges kovetkezményeit 6nalld
értekelésként mérésére. A szerzok erdsen javasoljak, hogy a hiperszexualitast kozvetleniil
értékeld, jol validalt skalakkal (pl. a HBI - Reid et al., 2011; a CSBD-19 - Béthe, Potenza, et
al., 2020) egylitt hasznaljak.
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V. Nem Valtoztak Jelentoésen a Vizsgalt Addiktiv és Problémas
Viselkedésformak a Covid-19 Pandémia és az ahhoz Kapcsolédo Lezarasok

Alatt: egy Hairom- Hullami Longitudinalis Kutatas*

1. Célkitiizések

A COVID-19 jarvany kitorése és a kapcsolodo lezarasok, karanténhelyzet jelentds valtozasokat
hoztak az emberek életében, és aggodalomra adtak okot a vilagjarvany kezdeti szakaszaban a
fliggbséget okozo magatartasformak lehetséges novekedésével kapcsolatban (Singh et al. 2020;
Kiraly et al. 2020; Awan et al. 2021; Marchi et al. 2021; Mestre-Bach et al. 2020). Ezen
aggodalmakra valaszolva a jelen tanulmany célja az volt, hogy a COVID-19 vilagjarvany soran
az addiktiv és problémas viselkedések (azaz a problémas kozosségimédia-hasznalat, az
internetes jatékzavar, a szerencsejaték-zavar, a problémas pornografiahasznalat és a kompulziv
szexudlis viselkedési zavar) iddbeli valtozasat vizsgalja.

2. Médszerek

1. Eljaras és Résztvevok

Az adatgyijtés online tértént, harom hullamban (T1: 2020. majus; T2: 2020. jalius-augusztus;
T3: 2021. januér). Az elsé adatgyljtési hulliamban Osszesen 1747 résztvevd toltotte ki a
kérdoéivet, kozilik 1091-en beleegyeztek, hogy részt vesznek az adatgylijtés masodik
hullamaban (azaz az els6é adatgyljtési hullamban megadtak e-mail cimiiket, és beleegyeztek,
hogy megkeresik Oket a nyomonkovetés céljabol), ebbdl 656-an toltottek ki a felmérést a
masodik adatgytijtési hullamban, és 411-en a harmadik adatgyijtési idépontban. A nemek
aranya az els6 adatgyiijtési hullamokban hasonléan kiengyensulyozott maradt (Nmaies = 882;
50,5%), a minta atlagéletkora pedig 41,96 év (SD = 12,52) volt.

2. Méréeszkozok

Bergen Kozosségi Média Addikceié Skala (BSMAS; Andreassen et al., 2017; magyar valtozat:
Banyai et al., 2017). A hat tételbdl allo BSMAS-t a problémas kzosségi médiahasznalatot méri
fel tobbféle platformot érintve (pl. Facebook, Twitter). A résztvevok otfokozat Likert skalan
jelezhetik valaszaikat (1 ="nagyon ritkan"; 5 = "nagyon gyakran"). A pontszamokat 6sszegezni

tudjuk, és a magasabb pontszam a problémas kozosségi médiahasznalat magasabb fokat jelzi.

4 Kods, M., Demetrovics, Z., Griffiths, M. D., & Bdthe, B. (2022). No Significant Changes in Addictive and
Problematic Behaviors During the COVID-19 Pandemic and Related Lockdowns: A Three-Wave
Longitudinal Study. Frontiers in Psychology, 13, 837315. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.837315
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Az Online Jatékhasznalati Zavar Teszt-10 (IGDT-10; Kiraly et al., 2019) egy 10 tételes
skala, amely a DSM-5 iranyelvekkel (American Psychiatric Association, 2013) 6sszhangban
méri az online jatékhasznalati zavar tiineteit. A résztvevok az adott viselkedések gyakorisagat
egy harompontos Likert skalan jelzhetik (0 = "soha™; 1 = "néha"; 2 = "gyakran").

A Problémas Szerencsejaték Sulyossagi Index (PGSI; Holtgraves, 2009; magyar valtozat:
Gyollai et al., 2013) egy kilenc tételbdl alld skala, amely a szerencsejatékos viselkedést és a
kapcsolodo negativ kdvetkezményeket méri. A résztvevok négyfokozata Likert skalan (0 =
"soha"; 3 = "szinte mindig") jelzik valaszaikat. A pontszamokat Osszegzik, és a magasabb
pontszamok a problémas szerencsejaték magasabb fokat jelzik.

A Problémas Pornografia-fogyasztas Skala (PPCS-6; Béthe, Vaillancourt-Morel, et al.,
2021) egy hat tételbol alld rovid kérdodiv, amely a problémas pornografiahasznalatot méri az
addiktiv viselkedések komponensmodelljét véve alapul (Griffiths, 2005). A résztvevdk hétfoku
skalan jelezhetik valaszaikat (1 = "soha™; 7 = "nagyon gyakran"). A pontszamokat Gsszegezni
tudjuk, és a magasabb pontszamok a problémas pornografiahasznalat magasabb szintjét jelzik.
Kompulziv Szexualis Viselkedési Zavar Skala (CSBD-19; Béthe, Potenza, et al., 2020). A
részletest leirast lasd a V. fejezetben.

3. Statisztikai Elemzések

Az IBM SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) és az Mplus6 (Muthén & Muthén, 1998)
szoftvert hasznaltak az adatok elemzéséhez. A demografiai valtozokra és az addiktiv
viselkedés-kérdbivek kezdeti pontszamaira vonatkozo lemorzsolodassal kapcsolatos elemzést
végeztiink annak felmérésére, hogy azok, akik id6 eldtt kiléptek a vizsgalatbdl, kiilonboznek-e
azoktol, akik bent maradtak. Meger6sité faktorelemzéseket végeztiink, hogy az abbol nyert
faktorpontszamokat fel tudjuk hasznalni a kovetkezd 1épésekben a latens novekedési-gorbe
elemzésekhez (LGCM), hogy megvizsgaljuk a fent emlitett potencialisan addiktiv viselkedések
idébeli valtozasat, linearis novekedési palyak feltételezésével. Az elemzések soran figyelembe
vettiik az adatgyljtési hullamok kozott eltelt 1dot, és a linearis meredekségeket az adatgytijtés
kozott eltelt honapok szerint hataroztuk meg. Ezt a masodik hoénaptol kezdtiik, mivel a
pandémiaval kapcsolatos lezarasok két honappal az elsé adatgytijtés elott kezdédtek. Minden
egyes modellre (minden addiktiv viselkedésre) alternativ modelleket is meghataroztunk, ahol a
masodik adatgytijtési idopont (T2) linedris meredekségét szabadon becsiiltiik, figyelembe véve
az ez id6 alatt feloldott korlatozasokat, és ¥ kiilonbségtesztet végeztink a modellek

Osszehasonlitasara (Bryant & Satorra, 2012).
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3. Eredmények

A vizsgalt valtozok koziil csak a nem és a problémas kozosségimédia-hasznalat kezdeti
pontszamai mutattak szignifikans kiilonbséget a vizsgalatbdl kimarado6 és a nyomon kovetést
befejez0 résztvevok kozott, de a hatdsméretek mindkét esetben kicsik maradtak, ami
elhanyagolhat6 kiilonbségeket jelez. A modellilleszkedés ¥° kiilonbségtesztjei minden esetben
azt mutattak, hogy az alternativ modellillesztések nem voltak szignifikdnsan jobbak, mint az
eredetiek, ezért minden viselkedés esetében a linearis ndvekedési palyara lekotott modelleket
tartottuk meg.

Valamennyi LGCM linearis tendenciat kovetett, és azt mutatta, hogy a mintaban a kezdeti
pontszamok nagy mértékben szornak. Az idé mulasaval azonban egyik vizsgalt problematikus
vagy addiktiv viselkedésmod sem mutatott szignifikans valtozast, kivéve a kompulziv szexualis

viselkedési zavar, amely kis mértékii, de szignifikans névekedést mutatott.

V/1. Abra.

A Problémds Viselkedések Vizudlis Abrdzoldsa az \dé Mildsaval

Problematic Behaviors Over Time

Problematic Social Media Use Internet Gaming Disorder Gambling Disorder

30

-—

T T2 T3 ™ T2 T3 T T2

Problematic Pornography Use Compulsive Sexual Behavior Disorder

30

10 — gz 3 — .,

T T2 T3 ™

“AXIS Y represents mean scores of the questionnaires, while axis X represents the three data collection time points.
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Megjegyzés. Az X tengely értékeit a kovetkezoképpen kell értelmezni: T1 =2020. majus, T2 =
2020. jalius-augusztus, T3 = 2022. januar.

4. Rovid Megvitatas

A kezdeti aggodalmakkal ellentétben (Singh et al. 2020; Kiraly et al. 2020; Awan et al. 2021;
Marchi et al. 2021; Mestre-Bach et al. 2020) a COVID-19 vilagjarvany soran nem észleltiink
Iényeges valtozasokat a problémas €s potencialisan addiktiv viselkedések (azaz a problémas
kozosségimédia-hasznalat, az internetes jatékzavar, a szerencsejaték-zavar, a problémas
porndhasznalat és a kompulzivszexualis viselkedési zavar) iddbeli valtozasaban. A jelen
eredmények Osszhangban vannak a korabbi tanulmanyokkal, amelyek szerint az adott
tevékenységben vald gyakoribb részvétel nem feltétleniil elegendd indikatora a problémas
hasznalatnak (B6the, Toth-Kiraly, et al., 2020; Grubbs et al., 2019). Ezek alapjan tehat
elmondhat6, hogy az eredményeink szerint a COVID-19 vilagjarvany soran a viselkedések
megnovekedett gyakorisaga nem feltétleniil vezetett problémas és kontrollalatlan viselkedések

kialakulasahoz.
VI. Altalanos Megvitatas

1. A Tanulmanyok Fébb Megillapitasainak Rovid Osszefoglalasa

Bar a CSBD-vel kapcsolatos kutatasok szama az elmult évtizedben exponencialisan
novekedett (Grubbs, Hoagland, et al., 2020), kiilondsen azdta, hogy az BNO-11-ben hivatalos
diagnodzissa valt (Egészségligyi Vilagszervezet, 2022), szamos kérdés még mindig
megvalaszolatlan a konceptualizalasaval, diagnosztikai besorolasaval, prediktoraival,
komorbid zavaraival, kimenetelével, id6beli lefolyasaval és terapias indikacidival
kapcsolatban (Kraus et al., 2018, 2016; Turner et al., 2022). A jelen disszertacio ezeknek a
kérdéseknek egy részére kereste a valaszt tudoméanyos modszerekkel, amely soran szamos
ellentmondasra és hianyossagra hivta fel a figyelmet, jovébeni kutatasi iranyokra tett
javaslatot, valamint a CSBD prediktorainak, neativ kimeneteleinek és id6beli stabilitasanak
vizsgalata.

Jelenleg nem all rendelkezésre elegendd tudoményos bizonyiték annak eldontésére, hogy
melyik diagnosztikai besorolas lenne a legmegfelelébb a CSBD-nek, mivel az

impulzuskontroll, a kényszerességgel kapcsolatos €s a fliggdségi zavarok esetében is 1éteznek
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érvek ellene, és mellette (1. tanulmdany). Mind a Szexualis Motivacios Skala (SexMS), mind a
Hiperszexualis Viselkedés Kovetkezménye Skala erds és érvényes pszichometriai
tulajdonsagokat mutatott, és nemek, szexualis orientaciok és kultarak kozott invariansak
voltak (2. és 3. tanulmany). Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy mindkét skala
megbizhato €s érvényes értékelési eszkoz a CSBD és annak negativ kovetkezményeinek
alapjaul szolgald szexualis motivaciok mérésére diverz populaciokban. Tovabba, a kiilonb6zo
szexualis motivaciok specifikus modon kapcsolodtak a CSBD-hez, amely minta mindkét nem
¢és nemzetiség esetében ugyanugy kimutathato volt. Az amotivacionak volt a leger6sebb
pozitiv kapcsolata a CSBD-vel, de az integralt, introjektalt és intrinzik motivaciok is pozitivan
jelezték eldre. Ami a negativ kovetkezményeit illeti, az intraperszonalis problémak mutattak
a legerdsebb, mig a jogi problémak a leggyengébb dsszefiiggést a CSBD-vel. Ami a CSBD
iddbeli lefolyasat illeti, a COVID-19-hez kapcsolodo lezarasok kiilonboz6 szakaszai sordn
nem figyeltiink meg szignifikans valtozasokat, ami azt jelenti, hogy azok, akiknek kezdetben
nem volt problémajuk a szexualis viselkedésiik kontrollalasaval, nem alakult ki CSBD-vel
kapcsolatos tiinettanuk az id6 elérehaladtaval, és azok, akiknek kezdeti nehézségeik voltak a
szexualitasukkal, sem mutattak a tiinetekben romlast (4. tanulmdny).

3. Jelen Disszertacio Implikacioi

3.1. Elméleti Implikaciok

Mivel a CSBD 1) diagnosztikai kritériumait jelen disszertacid késziilése soran tették kozze, a
disszertacid egyik f6 fokusza az volt, hogy azonositsa és reflektaljon a konceptualizacid
ellentmondasaira és a szakirodalomban talalhaté hianyossagokra. A bizonyitékok és
eredmények lancolata a klinikai kutatasok teriiletén a konceptualizacio, a nevezéktan, a
megfeleld €s pontos mérés, a prediktorok és a kovetkezmények azonositdsanak épitdkoveivel
kezdédik, valamint a zavar iddbeli lefolyasanak vizsgalatabol tevédik Ossze. A jelen
disszertacid alapjaul szolgaldé négy tanulméany hozzajarult ezekhez az alapokhoz, az 1.
tanulmanytol kezdve, ahol az ellentmondasok és a jovObeli kutatdsi iranyok keriiltek
megallapitasra. Az 1. tanulmény 4altal feltett kérdések megvalaszoldsara az 2. tanulmany
empirikus eredményei jarultak hozza, amelyben a CSBD alapjaul szolgdldé motivaciok
arnyaltabb megértésére tettiink kisérletet, a CSBD-t magyaraz6 kiilonb6z6 elméleti modellek
vizsgalataval. A szexualis motivaciok és a CSBD kapcsolati halojahoz a magyarazo modellek
koziil az Integralt Modell hasonlitott leginkab. Tovabba a kompulzivitas szerepét az 1.
tanulmanyban targyaltuk, majd a 2. tanulmany empirikus eredményei alatamasztottak, hogy
vagy a CSBD-vel rendelkezd egyéneknek létezhet egy kiilon alcsoportja, akiknek nincs belsd

vagy kiilsé motivacioja a szexualis viselkedésre, vagy van egy iddszak, valosziniileg a CSBD

20



ELLENTMONDASOK ES JOVOBELI IRANYOK A CSBD-BEN

kialakulasanak egy késébbi szakasza, amikor a viselkedés merevvé, kompulzivva valik és
megjelenik az amotivacio Ez a CSBD-ben a kényszerességgel magyarazhato (Fineberg et al.,
2014). A 3. tanulmany validalta a Hiperszexualis Viselkedés Kovetkezménye Skalat (HBCS),
amely a CSBD karos kovetkezményeit méri. A vizsgalat eredményei bizonyitékot szolgaltattak
arra, hogy a HBCS megbizhato6 eszkéz a CSBD stlyossaganak értékelésére, de nem mindenki,
aki ugy érzi, hogy nem tudja kontrollalni a szexualitdsat, tapasztalja ezeket a negativ
kovetkezményeket, és nem mindenki, aki ezeket tapasztalja, szenved CSBD-ben. Végiil a 4.
tanulmany lehetové tette a CSBD ¢és mas problémas és addiktiv viselkedések valtozasainak
értékelését kilenc honap lefolyasa alatt.

3.2. Gyakorlati Implikaciok

Ami az eredmények gyakorlati vonatkozasait illeti, az 1. és 2. tanulméany hozzajarult a CSBD
diagnosztikai osztalyozasanak vitajahoz, ami segitheti a klinikai szakembereket a CSBD-vel
kapcsolatos kockdzati tényezdk csokkentésére vagy a tiinetek sulyossaganak csokkentésére
iranyuld 1) prevencids és intervencidos programok megtervezésében és kidolgozasaban. Az
amotivacié fontossaganak ismerete a CSBD-ben, és igy a feltételezett kényszeresség
szerepének ismerete iranymutatdst adhat jovObeni intervencids programok kialakitisakor,
hiszen a kényszervbetegségekben hasznalt, kényszeresség csokkentésére iranyuld intervencios
elemek sikeresek lehetnek a CSBD tiineteinek csokkentésében is. Ezenkiviil a komorbiditassal
kapcsolatos kutatasi kérdések kezelése dontd klinikai kovetkezményekkel jarhat a gyakorlo
szakemberek szamara a megfelel6é diagnézis kialakitasakor, a komorbiditasok sziirésekor vagy
a legjobb kezelési lehetdségek meghatarozasaval kapcsolatban. A 3. tanulmany nemcsak egy
uj érvényes ¢€s megbizhaté eszkozt biztositott a CSBD sulyossagédnak mérésére, amely
tudomanyos kutatasokban ¢s klinikai kdrnyezetben is hasznalhato, hanem felhivta a figyelmet
a CSBD-vel ¢16 egyének altal tapasztalhato karos kovetkezmények széles skalajara is, ami a
klinikusokat segitheti abban, hogy ezeket a kérdéseket terapids kornyezetben fel tudjak mérni.
Osszefoglalva, a CSBD diagnosztikus és transzdiagnosztikus jellemzdéinek megfeleld
osztalyozasa, mérése €s meghatirozasa hozzdjarulhat a jobb prevencids és intervencids
programok kidolgozasahoz, a politikai dontéshozatalhoz és a kozegészségiigyre vonatkozo
altalanos dontéshozashoz (Grubbs et al., 2023; Potenza, 2015).

4. Limitaciok és Jovébeli Kutatasi Iranyok

4.1. Jelen Disszertdcio Limitacioi

A jelen disszertacio egyik 6 limitacioja az egyes tanulmanyokban alkalmazott adatgyiijtési
modszerek, vagyis az online adatgyijtési modszerek hasznalata klinikailag relevans problémak

mérésére, populacios mintakban, online hirportalokon hirdetett kérddivbattériak segitségével.
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Ennek a modszernek szamos hatranya van, ami esetleg torzitott adatokat eredményezhet,
példaul a tarsadalmi kivanatossag vagy a visszaemlékezési torzitasai miatt. A keresztmetszeti
kutatasi elrendezés is nagymértékben korlatozza az ok-okozati kapcsolatok vizsgalatat. Bar a
4. tanulmany longitudinalis elrendezésii, de a magas lemorzsolodési szamok kis mintaméretet
eredményeztek a nyomonkdvetési adatgytlijtésekben, €s a korabbi eredmények azt mutattak,
hogy a longitudinalis kutatdsoknal nagy az esélye annak, hogy az adatgy(ijtés korai
szakaszaiban azokat a résztvevok morzsolodnak le, akik a legveszélyeztetettebbek lehetnek
(Stulhofer et al., 2021). Azt is fontos hangsulyozni, hogy a 4. tanulmanyban az adatgyiijtés a
vildgjarvany ¢€s az elsd karanténok utan kezdédott. Csak egy empirikus, kulturkézi tanulmany
szerepel a disszertacioban, azonban fontos kiemelni, hogy Németorszag és Magyarorszag is
europai, fehér lakossagu, fejlett és iparosodott orszag, hasonld torténelemmel és kulturaval,
valamint hasonlo attitidokkel a szexualitassal kapcsolatban. Ezért az Osszehasonlitas talan
kevésbé jelentds, mintha egy elsé vilagbeli és egy nem-WEIRD (fehér, tanult, iparosodott,
gazdag és demokratikus) orszag kozott tortént volna (Klein et al., 2021).

4.2. Jovobeli Kutatasi Iranyok

A fent felsorolt limitaciok kikiiszobolésére fokuszalva, klinikai mintakon végzett kutatasok
kulcsfontossaguak lennének a CSBD jellemzdinek, prognédzisanak ¢és legjobb kezelési
lehetéségeinek tovabbi feltarasahoz, ha a probléma eléri a klinikai sulyossagi szintet. A
valtozokozpontu vizsgalatok mellett pedig a személykozpontu statisztikai megkozelitéseket is
érdemes lehetne alkalmazni, hogy az teriilet (azaz a CSBD) atfogdbb és holisztikusabb
megértését biztositsuk, mivel az eredmények altalanosithatosaga nagyobb lenne az egyénre
vonatkozoan, mint a valtozokozpontu elemzések esetében. A CSBD-vel é16 egyének kezelést
igénylé vagy klinikai mintat vizsgald longitudinalis vizsgalatokkal pedig arnyaltabb képet
kaphatunk a zavar iddbeli lefolyasar6l, valamint a gyogyulasrol. Az élménymintavételezési
modszerek (ecological momentary assessment techniques; EMAS) a technologiai eszk6zok
fejlédésével mar elérhetéek, amelyek gyakrabban, véletlenszerti id6zitéssel és a résztvevok
szokasos kornyezetében rogzithetjiik viselkedési, élményszintli és fiziologiai adatokat
(Moskowitz & Young, 2006).

5. Végso Konkluziok

Osszefoglalva, a jelen disszertacié célja volt, hogy hozzijaruljon a CSBD
konceptualizacidjaval, prediktoraival, kockazati tényezdivel, lehetséges negativ
kimeneteleivel és idébeli lefolyasaval kapcsolatos tudasbeli hidnyossagok megsziintetéséhez.
A jelen disszertacio négy tanulmanya kisérletet tett arra, hogy a CSBD megértésének

alapjaihoz, nevezetesen az osztalyozas, a prediktorok, a negativ kovetkezmények és az idébeli
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lefolyas kérdéseinek megvalaszolasdhoz jaruljon hozza. Bar a vizsgalatok tervezése
ambiciozus volt, és az eredmények igéretesek, tovabbi orszdgosan reprezentativ,
longitudinalis, klinikai és atfogo vizsgalatokra van sziikség a CSBD-vel kapcsolatos olyan
szamos alapvetd kérdés tisztazasara, mint példaul a prognézis, a CSBD-betegek alcsoportjali

vagy a megeldzési és beavatkozasi stratégiak.

Hivatkozasok:

Antons, S., & Brand, M. (2021). Diagnostic and Classification Considerations Related to
Compulsive Sexual Behavior Disorder and Problematic Pornography Use. Current
Addiction Reports, 8(3), 452—457. https://doi.org/10.1007/s40429-021-00383-7

Awan, H. A., Aamir, A., Diwan, M. N., Ullah, I., Pereira-Sanchez, V., Ramalho, R., Orsolini,
L., de Filippis, R., Ojeahere, M. 1., Ransing, R., Vadsaria, A. K., & Virani, S. (2021).
Internet and Pornography Use During the COVID-19 Pandemic: Presumed Impact and
What Can Be Done. Frontiers in Psychiatry / Frontiers Research Foundation, 12,
623508. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.623508

Béthe, B., Bartok, R., Téth-Kirdly, 1., 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.
https://doi.org/10.1007/s10508-018-1201-z

Béthe, B., Kods, M., & Demetrovics, Z. (2022). Contradicting classification, nomenclature, and
diagnostic criteria of Compulsive Sexual Behavior Disorder (CSBD) and future
directions *: Commentary to the debate: “Behavioral addictions in the ICD-11.” Journal
of Behavioral Addictions, 11(2), 204—209. https://doi.org/10.1556/2006.2022.00030

Béthe, B., Koos, M., Nagy, L., Kraus, S. W., Potenza, M. N., & Demetrovics, Z. (2021).
International Sex Survey: Study protocol of a large, cross-cultural collaborative study
in 45 countries. Journal of Behavioral Addictions, 10(3), 632-645.
https://doi.org/10.1556/2006.2021.00063

Bothe, B., Potenza, M. N., Griffiths, M. D., Kraus, S. W., Klein, V., Fuss, J., & Demetrovics,
Z.(2020). The development of the Compulsive Sexual Behavior Disorder Scale (CSBD-
19): An ICD-11 based screening measure across three languages. Journal of Behavioral
Addictions, 9(2), 247-258. https://doi.org/10.1556/2006.2020.00034

Brand, M., Rumpf, H. J. U., & Demetrovics, Z. (2020). Which conditions should be considered
as disorders in the International Classification of Diseases (ICD-11) designation of
“other specified e Journal of Behavioral.
https://akjournals.com/view/journals/2006/aop/article-10.1556-
2006.2020.00035/article-10.1556-2006.2020.00035.xml

Briken, P. (2020). An integrated model to assess and treat compulsive sexual behaviour
disorder. Nature Reviews. Urology, 17(7), 391-406. https://doi.org/10.1038/s41585-
020-0343-7

Briken, P., Wiessner, C., Stulhofer, A., Klein, V., FuB, J., Reed, G. M., & Dekker, A. (2022).
Who feels affected by “out of control” sexual behavior? Prevalence and correlates of
indicators for ICD-11 Compulsive Sexual Behavior Disorder in the German Health and
Sexuality Survey (GeSiD). Journal of Behavioral Addictions, 11(3), 900-911.
https://doi.org/10.1556/2006.2022.00060

Dickenson, J. A., Gleason, N., Coleman, E., & Miner, M. H. (2018). Prevalence of Distress
Associated With Difficulty Controlling Sexual Urges, Feelings, and Behaviors in the

23



ELLENTMONDASOK ES JOVOBELI IRANYOK A CSBD-BEN

United States. JAMA Network Open, 1(7), e184468.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2018.4468

Fernandez, D. P., Kuss, D. J., & Griffiths, M. D. (2021). Lived Experiences of Recovery from
Compulsive Sexual Behavior among Members of Sex and Love Addicts Anonymous:
A Qualitative Thematic Analysis. Sexual Health & Compulsivity, 28(1-2), 47-80.
https://doi.org/10.1080/26929953.2021.1997842

Fineberg, N. A., Chamberlain, S. R., Goudriaan, A. E., Stein, D. J., Vanderschuren, L. J. M. J.,
Gillan, C. M., Shekar, S., Gorwood, P. A. P. M., Voon, V., Morein-Zamir, S., Denys,
D., Sahakian, B. J., Moeller, F. G., Robbins, T. W., & Potenza, M. N. (02/2014). New
developments in human neurocognition: clinical, genetic, and brain imaging correlates
of impulsivity and compulsivity. CNS  Spectrums, 19(1), 69-89.
https://doi.org/10.1017/S1092852913000801

Giugliano, J. (2006). Out of Control Sexual Behavior: A Qualitative Investigation. Sexual
Addiction and Compulsivity, 13(4), 361-375.
https://doi.org/10.1080/10720160601011273

Glica, A., Wizta, M., Gola, M., & Lewczuk, K. (2023). Hypo- or hyperfunction? Differential
relationships between compulsive sexual behavior disorder facets and sexual health. The
Journal of Sexual Medicine, 20(3), 332—345. https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdac035

Gola, M., Lewczuk, K., Potenza, M. N., Kingston, D. A., Grubbs, J. B., Stark, R., & Reid, R.
C. (2020). What should be included in the criteria for compulsive sexual behavior
disorder? Journal of Behavioral Addictions. https://doi.org/10.1556/2006.2020.00090

Grubbs, J. B., Floyd, C. G., & Kraus, S. W. (2023). Pornography Use and Public Health:
Examining the Importance of Online Sexual Behavior in the Health Sciences. American
Journal of Public Health, 113(1), 22—26. https://doi.org/10.2105/AJPH.2022.307146

Grubbs, J. B., Hoagland, K. C., Lee, B. N., Grant, J. T., Davison, P., Reid, R. C., & Kraus, S.
W. (2020). Sexual addiction 25 years on: A systematic and methodological review of
empirical literature and an agenda for future research. Clinical Psychology Review, 82,
101925. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2020.101925

Grubbs, J. B., Kraus, S. W., Perry, S. L., Lewczuk, K., & Gola, M. (2020). Moral incongruence
and compulsive sexual behavior: Results from cross-sectional interactions and parallel
growth curve analyses. Journal of Abnormal Psychology.
https://doi.org/10.1037/abn0000501

Kafka, M. P. (2010). Hypersexual disorder: a proposed diagnosis for DSM-V. Archives of
Sexual Behavior, 39(2), 377-400. https://doi.org/10.1007/s10508-009-9574-7

Klein, V., Savas, O., & Conley, T. D. (2021). How WEIRD and Androcentric Is Sex Research?
Global Inequities in Study Populations. Journal of Sex Research, 1-8.
https://doi.org/10.1080/00224499.2021.1918050

Koos, M., Béthe, B., Orosz, G., Potenza, M. N., Reid, R. C., & Demetrovics, Z. (2021). The
negative consequences of hypersexuality: Revisiting the factor structure of the
Hypersexual Behavior Consequences Scale and its correlates in a large, non-clinical
sample. Addictive Behaviors Reports, 13, 100321.
https://doi.org/10.1016/j.abrep.2020.100321

Kowalewska, E., Gola, M., Kraus, S. W., & Lew-Starowicz, M. (2020). Spotlight on
Compulsive Sexual Behavior Disorder: A Systematic Review of Research on Women.
Neuropsychiatric Disease and Treatment, 16, 2025-2043.
https://doi.org/10.2147/NDT.S221540

Kraus, S. W., Krueger, R. B., Briken, P., First, M. B., Stein, D. J., Kaplan, M. S., Voon, V.,
Abdo, C. H. N., Grant, J. E., Atalla, E., & Reed, G. M. (2018). Compulsive sexual
behaviour disorder in the ICD-11. World Psychiatry: Official Journal of the World
Psychiatric Association , 17(1), 109-110. https://doi.org/10.1002/wps.20499

24



ELLENTMONDASOK ES JOVOBELI IRANYOK A CSBD-BEN

Kraus, S. W., Voon, V., & Potenza, M. N. (2016). Should compulsive sexual behavior be
considered an addiction? Addiction , 111(12), 2097-2106.
https://doi.org/10.1111/add.13297

Langstrom, N., & Hanson, R. K. (Februar 2006). High rates of sexual behavior in the general
population: Correlates and predictors. Archives of Sexual Behavior, 35(1), 37-52.
https://doi.org/10.1007/s10508-006-8993-y

Lewczuk, K., Wizta, M., Glica, A., Potenza, M. N., Lew-Starowicz, M., & Kraus, S. W. (2022).
Withdrawal and tolerance as related to compulsive sexual behavior disorder and
problematic pornography use - Preregistered study based on a nationally representative
sample in Poland. Journal of Behavioral Addictions, 11(4), 979-993.
https://doi.org/10.1556/2006.2022.00076

Lew-Starowicz, M., & Coleman, E. (2022). Mental and sexual health perspectives of the
International Classification of Diseases (ICD-11) Compulsive Sexual Behavior
Disorder . Journal of Behavioral Addictions, 11(2), 226-229.
https://doi.org/10.1556/2006.2022.00032

Mestre-Bach, G., Blycker, G. R., & Potenza, M. N. (2020). Pornography use in the setting of
the COVID-19 pandemic. Journal of Behavioral Addictions, 9(2), 181-183.
https://doi.org/10.1556/2006.2020.00015

Moskowitz, D. S., & Young, S. N. (2006). Ecological momentary assessment: what it is and
why it is a method of the future in clinical psychopharmacology. Journal of Psychiatry
& Neuroscience: JPN, 31(1), 13-20. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16496031

Muench, F., Morgenstern, J., Hollander, E., Irwin, T., O’Leary, A., Parsons, J. T., Wainberg,
M. L., & Lai, B. (2007). The consequences of compulsive sexual behavior: The
preliminary reliability and validity of the compulsive sexual behavior consequences
scale. Sexual Addiction & Compulsivity, 14(3), 207-220.
https://doi.org/10.1080/10720160701480493

Muthén, L. K., & Muthén, B. O. (1998). Mplus user’s guide. Los Angeles. CA: Muthén &
Muthén, 2017.

Potenza, M. (2015). Perspective: Behavioural addictions matter. Nature, 522(7557), S62.
https://doi.org/10.1038/522S62a

Reid, R. C., Garos, S., & Carpenter, B. N. (2011). Reliability, Validity, and Psychometric
Development of the Hypersexual Behavior Inventory in an Outpatient Sample of Men.
Sexual Addiction and Compulsivity, 18(1), 30-51.
https://doi.org/10.1080/10720162.2011.555709

Reid, R. C., Garos, S., & Fong, T. (Szeptember 2012). Psychometric development of the
Hypersexual Behavior Consequences Scale. JOURNAL OF BEHAVIORAL
ADDICTIONS, 1(3), 115-122. https://doi.org/10.1556/JBA.1.2012.001

Sassover, E., & Weinstein, A. (2020). Should compulsive sexual behavior (CSB) be considered
as a behavioral addiction? A debate paper presenting the opposing view. Journal of
Behavioral Addictions. https://doi.org/10.1556/2006.2020.00055

Singh, S., Dixit, A., & Joshi, G. (2020). "Is compulsive social media use amid COVID-19
pandemic addictive behavior or coping mechanism? Asian Journal of Psychiatry, 54,
102290. https://doi.org/10.1016/j.ajp.2020.102290

Stulhofer, A., Matkovié, T., Kohut, T., Koleti¢, G., Busko, V., Landripet, 1., & Vodopijevec,
A. (2021). Are We Losing the Most Relevant Cases First? Selective Dropout in Two
Longitudinal Studies of Adolescent Pornography Use. Archives of Sexual Behavior.
https://doi.org/10.1007/s10508-021-01931-y

Turner, D., Briken, P., Grubbs, J., Malandain, L., Mestre-Bach, G., Potenza, M. N., & Thibaut,
F. (2022). The World Federation of Societies of Biological Psychiatry guidelines on the
assessment and pharmacological treatment of compulsive sexual behaviour disorder.

25



ELLENTMONDASOK ES JOVOBELI IRANYOK A CSBD-BEN

Dialogues in Clinical Neuroscience, 24(1), 10-69.
https://doi.org/10.1080/19585969.2022.2134739

Werner, M., Stulhofer, A., Waldorp, L., & Jurin, T. (Marcius 2018). A Network Approach to
Hypersexuality: Insights and Clinical Implications. The Journal of Sexual Medicine,
15(3), 373-386. https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2018.01.009

World Health Organization. (2022). International statistical classification of diseases and
related health problems (11th ed.).

V1I. A Disszertacio Alapjaul Szolgalé Publikaciok

Boéthe, B., Koods, M., & Demetrovics, Z. (2022). Contradicting classification, nomenclature,
and diagnostic criteria of Compulsive Sexual Behavior Disorder (CSBD) and future
directions: Commentary to the debate: “Behavioral addictions in the ICD-11.” Journal
of Behavioral Addictions, 11(2), 204-209. https://doi.org/10.1556/2006.2022.00030

Koos, M., Fuss, J., Klein, V., Demetrovics, Z., & Bothe, B. (2022). Sexual Motivations
Underlying Compulsive Sexual Behavior in women and Men From Germany and
Hungary. The Journal of Sexual Medicine, 19(2), 170-181.
https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2021.11.005

Koos, M., Béthe, B., Orosz, G., Potenza, M. N., Reid, R. C., & Demetrovics, Z. (2021). The
negative consequences of hypersexuality: Revisiting the factor structure of the
Hypersexual Behavior Consequences Scale and its correlates in a large, non-clinical
sample. Addictive Behaviors Reports, 13, 100321.
https://doi.org/10.1016/j.abrep.2020.100321

Koos, M., Demetrovics, Z., Griffiths, M. D., & Bdthe, B. (2022). No Significant Changes in
Addictive and Problematic Behaviors During the COVID-19 Pandemic and Related
Lockdowns: A Three-Wave Longitudinal Study. Frontiers in Psychology, 13, 837315.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.837315

A publikaciok Osszesitett impakt faktora: 17.705

Megjegyzés: Minden tarsszerz6 hozzajarult ahhoz, hogy az adott publikacié a jelen disszertacio

részét képezze.

VIIIl. A Disszertacioban Fel Nem Hasznalt Publikaciok Listaja

Koés, M., Demtrovics, Zs., Orosz, G., & Béthe, B. (2022). Pesent hedonism and future time
perspectives predicting hypersexuality and problematic pornography use. Frontiers in
Psychiatry, 13, 914919. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.914919

Horvath, Z., Kokonyei, G., Sarosi, P., Koés, M., Demetrovics, Z., & Urban, R. (2022). The
mediating effect of anger rumination and coping motives on the association between
hostility and harmful cannabis use. Addictive Behaviors Reports, 16, 100447.
https://doi.org/10.1016/j.abrep.2022.100447

Horvath, Z., Sarosi, P., Boda, L., Farkas, E., Koés, M., Demetrovics, Z., & Urban, R. (2022).
The relationship between anxious-depressive symptoms and harmful cannabis use:
Multiple mediation models via rumination, negative urgency, protective behavioral
strategies and refusal self-efficacy. Comprehensive Psychiatry, 116, 152320.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010440X22000268

26



ELLENTMONDASOK ES JOVOBELI IRANYOK A CSBD-BEN

Béthe, B., Kods, M., Toth-Kiraly, 1., Orosz, G., & Demetrovics, Z. (2019). Investigating the
Associations Of Adult ADHD Symptoms, Hypersexuality, and Problematic
Pornography Use Among Men and Women on a Largescale, Non-Clinical Sample. The
Journal of Sexual Medicine, 16(4), 489—-499. https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2019.01.312

Béthe, B., Koos, M., Nagy, L., Kraus, S. W., Potenza, M. N., & Demetrovics, Z. (2021).
International Sex Survey: Study protocol of a large, cross-cultural collaborative study in
45 countries, Journal of Behavioral Addictions, 10(3), 632-

645. https://doi.org/10.1556/2006.2021.00063

I X. Konferencia Eloadasok és Poszterek

Kooés, M., B6the B., & Demetrovics, Z. (2022) What motivates hypersexual behavior? Oral
presentation at the 23" Annual Fall Scientific Meeting of Sexual medicine Society of
North America (SMSNA) and the 23" International Society for Sexual
Medicine (ISSM) Scientific Meeting (27-30 October, 2022)

Kooés, M., Nagy, L., Demetrovics, Z., Kraus, S., Potenza, M. N., Consortium, International
Sex Survey, & Béthe, B. (2022). Do the motivational background of pornography use
frequency and problematic pornography use differ? Findings from a 45-country survey
study. Oral presentation as part of the symposia Cross-cultural studies on compulsive
sexual behaviors at the 7th International Conference on Behavioral Addictions (ICBA)
(20-22 June 2022).

Koés., M., Fuss, J., Klein, V., Demetrovics, Z., & Béthe, B. (2022,). Sexual motivations
underlying compulsive sexual behavior, findings from a cross-cultural survey study.
Oral presentation as part of the symposia Advances in the etiology, assessment and
treatment of compulsive sexual behaviors at the 7th International Conference on
Behavioral Addictions (ICBA) (20-22 June 2022).

Koés, M., Béthe, B., Nagy, L., Unsal, B. C., & Demetrovics, Z. (2022). A systematic review
and meta-analysis of the associations between non-paraphilic compulsive sexual
behavior disorder (CSBD) and comorbid psychiatric disorders. Oral presentation at t at
the 48th Annual Meeting of the International Academy of Sex Research, (IASR) (6 — 9
July 2022).

Koés, M., Béthe, B., & Demetrovics, Z. (2021). Mediating role of pornography use
motivations between basic psychological needs frustration and problematic
pornography use. Online poster presentation at the Annual Conference of The Society
for the Scientific Study of Sexuality (SSSS) (18 — 21 November 2021).

Kodés, M., Béthe, B., & Demetrovics, Z. (2021). Changes in pornography use during the
COVID-19-related lockdowns. Oral symposium at the 25th Congress of the World
Association for Sexual Health (WAS) (9 — 12 September 2021).

Kooés, M., Béthe, B., & Demetrovics, Z. (2021). Changes in problematic pornography use
during the COVID-19-related lockdowns, considering the roles of pornography use
frequency and pornography use motivations-Findings of a latent curve analysis. Poster
presentation at the 46" Annual meeting of Society for Sex Therapy & Research, Virtual
Conference (29 April — 2 May 2021).

Koés, M., Béthe, B., Kiraly, O., Paksi M. B., & Demetrovics, Zs. (2021). Changes in
Pornography Use and Sexual Behavior During Lockdown. Symposium at the 29th
European Congress of Psychiatry, Virtual Interactive Program (10-13 April 2021).

Kooés, M., Béthe, B., & Demetrovics, Z. (2021). The motivational background of
pornography use: A latent profile analysis. Oral presentation at the 24" Conference of
the European Association of Substance Abuse Research (EASAR), Virtual Conference
(06-07 May, 2021).

27



ELLENTMONDASOK ES JOVOBELI IRANYOK A CSBD-BEN

Koés, M., Béthe, B., & Demetrovics, Z. (2020). Motivational profiles of pornography users
and their correlates. Poster presentation at the 46th Annual Meeting of the International
Academy of Sex Research, Virtual Meeting (26-29 July 2020).

Koés, M., Béthe, B., Dombi, E., Orosz, G., Demetrovics, Z., (2019) Hypersexuality and
problematic pornography use in association with the time perspective theory. Oral
presentation at the 23" Conference of the European Association of Substance Abuse
Research (EASAR), Virtual Conference (16-19 May, 2019).

28



