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Szexualis droghasznalat es jollét
egeszségpszichologiai vizsgalata magyar
szexualis kisebbségi mintan

Absztrakt

Hattér: A szexuadlis droghasznalat egyre er6s6d6 népegészségiigyi kockazatot jelent. A
mogottes tényezbket egészségpszicholdgiai megkozelitésben vizsgaltuk magyar mintan,
kialonos tekintettel az ongyilkossagi kockazat, pszichés jollét, a kényszeres szexualis
viselkedés, homonegativitds, comingout és a szexudlis droghasznalat Gsszefiiggéseire
vonatkozéan.

Modszer: Az egyes tényez6ket magyar nyelven standardizalt kérddivekre adott valaszok
segitségével mértiik. A comingoutra és szexualis droghasznalatra vonatkozéan gyakorisagi
adatfelvételt alkalmaztunk. Online kérddiviinket 2021 decemberében terjesztettiik.

Eredmények és kovetkeztetések: A chemsex és homoszexualitas kozétt gyenge, pozitiv
kapcsolatot talaltunk. A jelenség kapcsolatba hozhaté a kényszeres szexualis viselkedéssel
(megkiizdés), azonban mas vizsgalt konstruktumokkal nem taldltunk kapcsolatot.
Homonegativitast mind a tébbség, mind a kisebbség esetén mértiink, ami a kisebbségek
esetén az internalizdlt homofdbia konstruktumat jelezheti. Emelkedett mértékdi
reménytelenséget (és igy kozvetetten emelt 6ngyilkossagi kockazatot) igazoltunk a bi- és
panszexudlis kisebbségeknél, de nem igazoltuk a tobbi szexuadlis kisebbségnél vagy a
heteroszexualisoknal. A pszicholdgiai jollét tekintetében nem talaltuk szignifikans hatasat a
szexualis orientacionak. A teljes outsag alacsony (kiiléndsen a bi- és panszexualisok esetén),
a rejtézkodés pedig prolongalhatja a kisebbségi stressz hatast.

Kulcsszavak: chemsex, ongyilkossag, szexualis droghasznalat, homonegativitas
Abstract

Background: Sex under intoxication poses an increasing public health risk. From a health
psychology perspective, our research focuses on the link between suicide risk, psychological
wellbeing, compulsive sexual behaviour, homonegativity, coming out, and sex under
intoxication in sexual minorities in a Hungarian sample.
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Method: For measuring the constructs, we used self-assessment scales and inventories
standardised for use in Hungarian. Regarding coming out and sexual drug use, we used
surveying. The online data collection took place in December 2021.

Results: We found a weak but positive correlation between chemsex and homosexuality.
Sex under intoxication can be linked to compulsive sexual behaviour (Coping). However, no
other constuct has proven to be statistically predictive of chemsex behaviour.
Homonegativity measured within the sexual minority groups suggests the presence of
internalised homophobia. Our results indicate increased measures of hopelessness (as
suicide risk factor) in bi- and pansexual groups versus other minority groups. We found no
evidence of psychological wellbeing disparity between the sexual minorities and the sexual
majority. Living completely out is uncommon, and being in the closet for a long time may
prolong the undesired effects of minority stress.

Keywords: chemsex, suicide, sex under intoxication, homonegativity
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Fogalommagyarazat

LMBTQIA — betliszé: leszbikus, meleg, bi- és panszexudlis, transznemd, queer, interszex,
aszexualis és tovabbi nem részletezett (+) szexudlis és genderkisebbségek gyljténeve

nemi identitds — a nem mély, személyes megélésének egésze, amelybe beletartoznak az
egyéni nemi oOnkifejezés eszkozei (viselkedés, oOltozkodés, hang, gesztikulacié stb.),
valamint az egyéni testérzet

ciszneml — olyan személy, akinek a szlletéskor kijelolt nemével (szlletési nemével)
megegyezd a nemi identitasa

transznem( — olyan személy, akinek a sziiletési nemétdl eltéré a nemi identitdsa

szexuadlis orientacid — 1. tdg értelemben: azonos, ellentétes vagy barmely nemhez kéthet6
szexualis jellegl, mély érzelmi és romantikus intim vonzalomra szél6 egyéni iranyultsag.
2. sz(ik értelemben: kizardlag a szexualis vonzalom tartozik ide azonos, ellentétes vagy
barmely nemhez kéthetéen

romantikus orientdcié — azonos, ellentétes vagy barmely nemhez kétheté mély érzelmi és
romantikus intim vonzalomra sz616 egyéni iranyultsag (v.6. szexudlis orientacid2)

comingout (fn.), coming outol (ige) — angolul: ,,coming out” (fénév és ige). Sz(ik értelemben a
nemi identitas vagy szexudlis (és romantikus) orientdcid megosztdsanak, masok el6tti
felvallaldsanak az aktusa. A comingoutot kdvet6 nyiltsag, felvallaltsag roviden az outsag.

MSM — ,men who have sex with men”: Ide tartozik minden olyan férfi nemi identitasu
személy, aki azonos nemdvel folytat szexualis viszonyt flggetlenil a szexualis
orientaciéjatadl.

chemsex — szexudlis élményhez szorosan kapcsolt, élményt fokozd, tompitd, vagy mas

formdaban médositd droghasznalat, jellemzéen metamfetamin (MDMA), gamma-hidroxi-
vajsav (GHB, Gina), mefedron vagy ketamin segitségével az MSM koérében.
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Bevezeto

A szexudlis orientdcié onmagaban egészségdeterminans faktor (Logie, 2012). A mentdlis
egészséggel kapcsolatos jelentés kilonbségeket tekintve tobb szerz6 az oOngyilkossag
prevalencidjat emeli ki (Ploderl és mtsai., 2013), kimondottan a fiatal LMBTQIA személyeknél
(Fulginiti és mtsai., 2021; Gnan és mtsai., 2019). Az 06ngyilkossag ideacidjaban nem
beszélhetiink szignifikans kilonbségrél a szexualis tobbség és kisebbség kdzott, azonban az
ongyilkossagi kisérletek mennyiségét tekintve mar igen (Harris, 2013). Az 6ngyilkossagi
kitettség mellé sorolhatjuk ezen fellil a depresszidt, szorongast, krdnikus stresszt, valamint az
alkohol- és drogfligg&séget mint kockazatokat (Logie, 2012).

A mogottes okok vizsgalata sordn egyes szerz6k arra a megallapitasra jutnak, hogy a szexudlis
kisebbségi stressz (minority stress) jatszik fontos szerepet (American Psychological
Association, 2012; Fulginiti és mtsai.,, 2021; Hatzenbuehler és mtsai.,, 2008; Magyar
Pszicholdgiai Tarsasdg, 2016; Meyer és Frost, 2013). A kisebbségi stressz modell szerint a
heteroszexualisokkal 6sszehasonlitva a szexuadlis kisebbségekre jellemz6 rosszabb pszichés
allapot, tarsas és viselkedéses problémak, valamint jelent6sebb szamu 0Ongyilkossagi
kisérletek un. disztalis (diszkrimindacid, elutasitds, agresszid, strukturdlis elnyomas stb.) és
proximadlis stresszoroknak (rejt6zkodés, internalizadlt stigma, szégyen) valdé krdnikus
kitettséggel magyarazhatok (Lakos és Németh, 2022; Meyer és Frost, 2013).

Egyes szerzGk szerint az orientacidhoz kapcsolédd vélt stigma az inkdbb meghatarozé (Kaniuka
és mtsai., 2019), masok szerint a valds diszkrimindcié és az idedcid allnak erds kapcsolatban
(Salentine és mtsai., 2020). Trujillo (2015) szerint a heteronormativ vilagképben gyokerez6
heteroszexista élmények (zaklatdsok, diszkrimindcié stb.) Osszessége &ll kapcsolatban a
depresszidval, ami kozvetits tényez6je az ongyilkossagi ideacidnak. Szerinte az ezen élmények
altal generdlt depresszié kezelésével megel6zhet6 valhatnak az 6ngyilkossagi idedciok és a
tényleges kisérletek.

Tlnhet dgy, hogy egy személy a szexualitasaval megbékélt, de negativ kognitiv mintak
tovabbra is fenndllhatnak a gondolkodasi folyamataiban és érzelmi jelenségeiben, amelyek
akdr impulziv, veszélyes, Onpusztitd vagy szélsGségesen abuzustlré viselkedésben
nyilvanulhatnak meg (Gonsiorek, 1988). A jelenség az internalizalt homofdbia, illetve tagabb
értelemben az internalizdlt homonegativitds. A homonegativitds terminusa negativ
emdacidkon kivil széleskorl kognitiv hiedelmeket is magaba foglalé homoszexualitasellenes
attitlidok gy(ljt6fogalma, amely nem a homoszexualitassal szembeni tradicionalis moralis
ellenérzéseket tartalmazza (Hudson és Ricketts, 1980; Morrison és Morrison, 2003; Torok és
mtsai., 2018).

Az internalizdlt homonegativitdas mértéke azonban nem prediktora a comingoutnak a szlk
csaladi korben (ECDC, 2013), de prediktora tdgabb csaladi korben (Weber-Gilmore és mtsai.,
2012). Egyes metaanalizisek szerint pozitiv kapcsolat all fent a homonegativitds és a
pszicholdgiai distressz mértéke kozott (Berg és mtsai., 2016), és ez a krdnikus distressz nem
adaptiv, egészségkarositd megkizdési modszerek kereséséhez vezethet. Egyes szerz6k szerint

72



a krénikus pszicholdgiai distressz onvadként, szégyenérzetként, internalizalt homofdbiaként
és csokkent onértékelésként manifesztdldodhat, és kapcsolatban dllhat a kockazatos szexualis
viselkedéssel, valamint a HIV-prevencid elhanyagolasaval (Adebajo és mtsai., 2012; Ross, Berg,
és mtsai., 2013; Ross, Kajubi, és mtsai., 2013). Az internalizalt homonegativitdas mindemellett
az elutasitasra vald érzékenységre vonatkozo kozvetitd tényezd (Feinstein és mtsai., 2012).

A szexualis kisebbségeket vizsgald egészségligyi témaju kutatasok leginkdbb a HIV-re és egyéb
nemi Uton terjed6 betegségekre fokuszalnak, azonban egyes tanulmanyok kimondottan a
droghaszndlati és egyéb addikcids kockazatokra hivjak fel a figyelmet (Barrett és mtsai., 2019;
Glass és mtsai., 2017; Halkitis és Singer, 2018; McCabe és mtsai., 2010; Sewell és mtsai., 2019).
A homoszexualis férfiak (de nem minden MSM) korében gyakori az amil-nitrat olddszerek
(poppers, rush) haszndlata annak euforizald és simaizom-tagité hatdsa miatt (Bakos és Batyi,
2021), amely megkdnnyitheti a receptiv analis szexet. Emellett szerz6k beszamolnak az
alkohol, dohany és vénykoteles gyodgyszerek (szexudlis teljesitményndvel6k, nyugtatok)
szexualis célu haszndlatardl és annak prevalencidjardl is, mégpedig szexualis orientdciotol
figgben (Lawn és mtsai., 2019).

Egyesek szerint 6nmagaban a droghaszndlat pusztdn egy nem adaptiv distressz-keriilés, egy
karos megkiizdési mod, aminek a viselkedésszabdlyozas diszfunkcidja all a hattérében (Sinha,
2008). Madsok szerint a droghasznalat inkdbb szUl6i elhanyagoldas és egyes
személyiségtényezGk 6sszhatasanak eredménye (Rogers és mtsai., 2018), mig vannak olyan
szerzGk, akik a kornyezeti faktorokat (a szerek konny( elérhet&ségét és az expozicidt) tartjak
felel6snek (Mennis és mtsai., 2016). Tanulmdanyunk a droghaszndlat egy specialis tipusat, a
chemsexet kivanja vizsgalni kozelebbrél.

A chemsex metamfetamin, gamma-hidroxi-vajsav, mefedron vagy ketamin 3altal facilitalt
szexudlis élmény. A mogottes pszicholégiai jelenségekr6l megoszlanak a szakirodalmi
vélemények. A chemsexelés célja lehet kimondottan a szexualis teljesitményndvelés (kivéve
olyan szerek haszndlata esetén, amelyek a merevedés ellen hatnak), gatlas- és szorongasoldas,
onbizalomnovelés (Kods és mtsai., 2022).

A chemsexet, valamint a szexudlis kisebbségek egészségpszicholdgiajat kdzelebbrél vizsgaldk
szerint azonban a kisebbségi modell szocidlpszicholdgiai kulturalis kontextusként szolgdlhat a
chemsex jelenségének megértéséhez is (Lakos és Németh, 2022). Az internalizdlt
homonegativitas és krénikus distressz ugyan jarhat kockazatos szexualis viselkedéssel, de
egyes szerz6k mégsem hozzak kapcsolatba a homonegativitast és a chemsexet (Barrett és
mtsai., 2019; Bourne és mtsai., 2014; Halkitis és Singer, 2018; Hurley és Prestage, 2009; Kirby
és Thornber-Dunwell, 2013; Sewell és mtsai., 2019). Ezen felll egyes szerz6k elutasitjak a
kapcsolatot a jelenség és a konstruktum kdzott (Ross és mtsai., 2001). Egylittjaras lehetséges
azonban a hiperszexualitassal, vagy pontosabban a 2022-t6l alkalmazandé BNO-11 besorolas
szerinti kényszeres szexualis viselkedéssel egyes klinikai mintdkon végzett kutatdsok és
adatfelvételek alapjan (Demetrovics és mtsai., 2022).

73



2022

Kutatasunk célja a fentiekben megismert tényez6k mentén megvizsgalni a magyarorszagi
szexuadlis kisebbségeket az dngyilkossagi kockazat, pszichés jéllét eréforrasait, a kényszeres
szexudlis viselkedés, homonegativitdas, comingout és a szexualis droghasznalat
Osszefliggéseire vonatkozdan. A jollétet a kisebbségi stresszel vald lehetséges megkiizdési
eréforras szempontjabdl vizsgdljuk, és explorativ jelleggel keressiik egyes tényezék lehetséges
Osszefliggését a chemsex jelenségével. Tudjuk azonban, hogy a szexudlis kisebbségek és
szexualis tobbség kozott nincs kilonbség sem kognitiv képességek, sem lelki jollét, sem
Onbecsilés, sem altaldnos pszicholdgiai mikddések tekintetében (American Psychological
Association, 2012; Gonsiorek, 1991; Magyar Pszicholdgiai Tarsasag, 2016), és jelen kutatasban
nem célunk céfolni ezeket.

Az ongyilkossagi kockdzat mérésére a reménytelenség és depresszid konstruktumat
egylttesen mérd rovid kérdGivet valasztottuk, amely a klinikai gyakorlatban is elterjedt, és a
Beck-féle Depresszid KérdGiv és Reménytelenség Skala tételeibél épil fel (Perczel-Forintos és
mtsai., 2018).

A pszicholdgiai jéllétet hdrom konstruktumon keresztiil vizsgaltuk:

e az Onértékelés klasszikus rosenbergi konstruktuman,
e az Onegylttérzés pozitiv pszicholdgiai konstruktuman,
e valamint az oOndetermindcidos  kielégitettség, pszicholdgiai  sziikségletek
kielégitettségének percepciojan keresztil.
Ezen kivil vizsgdltuk az életvitel nyiltsdgadt (outsag, comingout), a homonegativitast, a
szexualis droghaszndlatot és annak Osszefliggéseit a kényszeres szexudlis viselkedéssel
(hiperszexualitdssal).

Az aldbbi specifikus hipotéziseket allitottuk fel:
Ongyilkossagi kockazat:

H1. A szexudlis orientdcionak szignifikdns hatdsa van a Reménytelenség Skalan elért
pontszamra.

Pszicholdgiai jollét:

H2. A szexudlis orientdcidnak szignifikdns hatdsa van a Rosenberg Onértékelés
Osszpontszamara.

H3. A szexualis orientacidénak szignifikans hatdsa van az Onegyiittérzés skala faktorainak
pontszamaira.

H4. A szexualis orientacidnak szignifikdns hatdsa van az pszicholdgiai szlikségletek

« s

H5. A szexudlis orientacionak szignifikans hatasa van a homonegativitas mértékében.

Eletvitel nyiltsaga:
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H6. A comingout mértéke a kapcsolat jellegétél és bizalmassag mértékétdl fligg.

H7. A nyiltan vallalt szexualitas vagy nemi identitas szignifikans pozitiv kapcsolatot mutat az
Onértékelés, dnegylttérzés mértékével és a pszicholdgiai sziikségletek kielégitettségének

« 7.

hiperszexualitassal.
Szexualis droghasznalat, kényszeres szexualis viselkedés (hiperszexualitas):

H8. A chemsex tipusu szexualis droghaszndlat a homoszexualis populacidban szignifikdnsan
magasabb, mint mds nemi identitdsu vagy szexualitdsu csoportban.

H9. A nem chemsex tipusu szexualis droghasznalatban nincs szignifikans kiilénbség a szexudlis
kisebbségek és tobbség kozott.

H10. A szex megkizdési eszkozként vald haszndlata pozitiv és szignifikdns kapcsolatban van a
szexualis droghasznalattal.

Vizsgalat

Eljdrds és résztvevék

A vizsgalathoz a Microsoft Forms eszkozzel elGallitott online kérdGivecsomagot hasznaltunk,
melyet kényelmi (hozzaférés alapu) és holabda mddszerrel vegyesen terjesztettlink 2021.
december 11. és 16. kozott. A kérdGivcsomag sziletési nemre, nemi identitdsra, szexualis
orientaciéra, comingoutra, és szexualis droghasznalati gyakorisagra vonatkozé demografiai
kérdéseket, valamint a 2.2. Mérbeszkozok fejezetben targyalt sztenderd kérdGiveket
tartalmazta. A teljes kérd8iv az 1. szamu mellékletben olvashatd. A statisztikai adatelemzéshez
a jamovi 2.2.4 valtozatat hasznaltuk.

A kérddiv kitoltését 125 f6 kezdte meg, 1 f6 nem egyezett bele a kérdéiv kitoltésébe és a
kutatdsban valo részvételbe, végiil 6sszesen 124 f6 fejezte be a kitoltést (N = 124). A mintabol
36 f6 (29,0%) a szexualis tobbséghez, 88 f6 (71,0%) a szexualis kisebbséghez tartozik, igy ez
utobbi kategdria fellilreprezentalt. A szexualis kisebbségek kozil a homoszexudlisok 50 fével
(56,8%), a bi- és panszexualisok 31 fével (35,2%), az aszexualisok 2 fével (2,3%), az egyéb
szexualitasuak 5 fével (5,7%) reprezentaltak. A valaszaddk kozil 58 f6 sziiletési neme szerint
férfi (46,8%), ebbdl 0 f6 transznemd, 2 6 nembindris identitasu; mig 66 6 szlletési neme né
(53,2%), ebbdl 5 f6 transznemd, 5 f6 nembinaris identitasu, 1 f6 nem adott valaszt. A minta
atlagéletkora 34,7 év (SD = 7,61 év; min. 18, max. 66): a szexualis tébbség atlagéletkora 37,8
év (SD =6,92; min. 23, max. 55), a szexualis kisebbségek atlagéletkora 33,5 év (SD = 7,56; min.
18, max. 66 év).
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Meérbeszk6zok

Modern Homonegativitas Skala (MHS)

Az internalizalt homonegativitdas mérésére rendelkezésre all az Internalized Homonegativity
Scale (IHS) és annak rovid valtozata (SIHS) (Currie és mtsai., 2004). Ez utdbbit hasznaljak az
Eurdpai Unid ECDC ligyndksége az MSM mintan végzett statisztikai adatfelvételei soran (ECDC,
2013; European Centre for Disease Prevention and Control és mtsai., 2019). A magyar nyelv(
adatfelvétel sordn magyar nyelv forditott, de nem sztenderdizalt valtozatot haszndltak, és
tudomdsunk szerint magyar nyelvre sztenderdizalt valtozata a kérdGivnek jelenleg nem érhet6
el. Heteroszexudlis mintan is végzett adatfelvételiinkh6z azonban a nem kivantunk
internalizalt homofébia konstruktumdat mérni, hanem dltaldnossdgban az LMBTQIA
személyekkel szembeni homonegativitdst kivantuk vizsgalni a valaszadétél figgetlendl. Ezért
a Modern Homonegativitds Skalat (Morrison és Morrison, 2003) valasztottuk jelen kutatashoz,
illetve annak a magyar nyelv(i adaptdciojat (Torok és mtsai., 2018) hasznaltuk. Az egyfaktoros
skala 12 allitast fogalmaz meg, melyre 6tfoku Likert-skalan (1: egyaltaldn nem értek egyet, 5:
teljes mértékben egyetértek) kell valaszt adni. A 3, 6 és 9 forditott tételekre adott pontszam
megforditdsat kdvetben az 6sszes pont dsszeadasaval egy mutatdoszamot képziink.

Rosenberg Onértékelés Skala

Az onértékelés stabilabb, életkorral valtozd, mégis vondsjellegli konstruktumanak mérésére
leggyakrabban a Rosenberg Onértékelés Skalat alkalmazzak (Horvath és mtsai., 2021; Sallay
és mtsai., 2014). Vizsgalatunkhoz ennek a skaldnak magyar nyelven elérhetd uj, Sallay és
munkatarsai-féle (2014) forditasat hasznaltuk, amelyet kés6bb Horvath és munkatarsai (2021)
is haszndlnak gyljteménylikben. A skdla altal mért onértékelés fliggetlen nemtdl, kortdl és
iskolai végzettségtdl. A kérdGiv 10 allitast fogalmaz meg, melyet négyfoku Likert-skalan kell
értékelni Onbevalldsos modon. Egy pontszamot képziink a tételekre adott pontok
Osszeadasaval a 3, 5, 8, 9 és 10 tételek megforditasa utan.

Alapvetd Pszicholdgiai Sziikségletek Kielégitettsége és Frusztracidja Skala

A személyiségpszicholdogia oOndeterminacids elméleteiben gyokerez6, és a hdrom
univerzalisnak tartott alapsziikséglet — autondmia-, kompetencia- és kapcsolddassziikséglet —
kielégitettségét és frusztracidjat kiilon mérd skala az Alapvetd Pszicholdgiai Sziikségletek
Kielégitettsége és Frusztracioja Skala (Basic Psychological Need Satisfaction and Frustration
Scale, BPNSFS) (Chen és mtsai., 2015; Toth-Kirdly és mtsai., 2021).

A skala 24 tételt tartalmaz, amelyre 6nbevalldsos mdédon 6tfoku Likert-skalan kell valaszt adni.
A skdla a harom alapsziikséglet kielégitettségét és frusztracidjat méri, 6sszesen tehat 6 faktort
képez, ezekhez négy-négy allitas tartozik. Forditott tételek nincsenek, és a magasabb
frusztracids faktoron elért pontszam magasabb frusztraciot jelez, mig a kielégitettség faktorok
magasabb pontszama magasabb elégedettséget jelez, tehat 6sszpontszam nem képezhetd a
faktorokbdl egyszeril 6sszeadassal.
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Az altalunk hasznalt magyar sztenderd Likert fejlécei hibasak (a kiadvanyban eredetileg: 3:
inkabb nem értek egyet, 4: egyet is értek, meg nem is, 5: inkdbb egyetértek, magasabb
pontszam nincs), a tanulmany torzsszovege értelmében (Toth-Kirdly és mtsai., 2021) és az
eredeti angol nyelv( valtozat alapjan (Chen és mtsai., 2015) a fejléceket korrigdltuk (javitva:
3: egyet is értek, meg nem is, 4: inkdbb egyetértek, 5: teljesen egyetértek).

Onegyiittérzés Skala

Az Onegyuttérzés konstruktuma koézel all a Rosenberg-féle 6nértékelés konstruktumhoz,
azonban tul is mutat azon, mert tartalmazza annak a lehetdségét, hogy kiegyensulyozottan
valaszoljunk a distresszre az érzelmek elfojtdsa, ruminacid vagy elkerilés nélkil (Neff, 2003;
Sagi és Toéth-Kirdly, 2021). Az oOnegyittérzés harom f6 komponenst tartalmaz
ellentétpdrokban:

1) o6nmagunkkal valé kedvesség (self-kindness) — 6nbiralat (self-judgment);
2) koOz6s emberi alapvetések normalizaldsa (pl. masok is tokéletlenek): kozos emberi
természet (common humanity) —izolacid (isolation);
3) sajat érzelmeinktSl vald tavolsag: jelentudatossdag (mindfulness) — tulzott
azonosulas (over-identification).
A skala magyar nyelven két valtozatban kerilt sztenderdizaldsra teljes hosszaban, azonban a
publikalatlan kéziratban megjelent Kulcsar Zsuzsanna és V. Komldsi Annamaria-féle elsé
valtozat (2009) egyes elemei a faktorelemzés soran nem bizonyultak megfelelének (Sagi és
Toéth-Kirdly, 2021), mig a masodik valtozatban (Téth-Kirdly és mtsai., 2017) ez a probléma nem
allt fent, igy kutatasunkban is az Onegyiittérzés skala Il. valtozatat hasznaltuk.

Hiperszexualis Viselkedés Leltar

A kényszeres szexualis viselkedés (hiperszexualitds) — ti. tulzott mértékd szexudlis fantaziak,
viselkedések és késztetések 6sszessége, melyek jelentds negativ kévetkezményt okoznak az
egyén részére — a negativ érzelmekkel és distresszel vald egy lehetséges megkiizdési mdédként
jelenhet meg (BGthe és mtsai., 2021). A Hiperszexualis Viselkedés Leltar (Hypersexual Behavior
Inventory, HBI) (B6the és mtsai., 2018; Reid és mtsai., 2011) a viselkedést harom faktoron
keresztlil méri: kontroll (késztetések és viselkedések szabdlyozasi képességének észlelt
csokkenése), megklizdés (szex haszndlata hangulati és érzelmi szabdlyozasra,
stresszcsokkentésre) és kovetkezmények (az életvezetésben tetten érheté negativ
kovetkezmények) (B6the és mtsai., 2021). A kérdGivbél a harom faktorhoz tartozé harom
pontszam képezhet6 a tételekre adott pontszdamok Osszeadasaval, forditott tételeket a
kérdSiv nem tartalmaz. Osszpontszam szintén képezhetd a harom faktor pontszamainak
Osszeadasaval, azonban hazai mintan cut-off szdm megbizhatéan nem all rendelkezésre
(B6the és mtsai., 2021). A kérdiv rovid, nyolctételes valtozatdanak magyar sztenderdizalasa
folyamatban van kutatasunk készitésekor, igy a teljes, 19 tételes valtozatot hasznaltuk. A
kérdGiv megfelel6en haszndlhatd a szexualis orientacidk széles spektruman (BSthe és mtsai.,
2018, 2021).
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Reménytelenség Skala — rovid valtozat

A Reménytelenség Skalanak rovid vdltozatat (RS-R) a rovid- és kdzéptava ongyilkossagi
kockazat mérésére is alkalmazzdk a klinikai gyakorlatban (Perczel-Forintos és mtsai., 2018). Az
egyhetes allapotra vonatkozdan 4 itemet kell értékelni négyfoku Likert-skdlan. Forditott tétel
nincs. Az ,egyaltaldan nem igaz rdm” 0 pontot ér, a ,részben igaz” vdlasztds mar 1 pontot,
valaszonként a legmagasabb pontszam 9, igy az legmagasabb 0Osszpontszam 12. Az
ongyilkossagi kockazathoz tartozo cut-off pontszam 6 (Perczel-Forintos és mtsai., 2018).

Eredmények

Kérddéivek eredményei

Modern Homonegativitds Skdla

A magyar sztenderd belsé konzisztencidja magas (Cronbach-a: 0,90, illetve 0,91) (Torok és
mtsai., 2018). Jelen kutatdsunkban szintén magas reliabilitast taldltunk (Cronbach-a: 0,898,
McDonald’s-w: 0,906).

A magyar sztenderd atlagai a teljes mintan 36,9 (férfi valtozat) - 37,0 (nGi valtozat) (Torok és
mtsai., 2018). Jelen kutatdsunk eredményeiben a pontszamok datlaga 23,36. A kapott
valaszokat csoportok szerint szegmentalva is megvizsgaltuk. A szexualis tobbség és szexualis
kisebbség szerint illesztett adatsor koveti a normal eloszlast (Shapiro-Wilk p > 0,05), igy
fliggetlenmintas t-prdba soran a Student-féle t értéket szamitottuk ki. A szexudlis tobbség és
kisebbség kozott szignifikdns eltérést talaltunk az MHS-en elért pontszamok kozott kozepes
hatdsnagysaggal: t = 2,117, p < 0,05, Cohen-d: 0,419. A szexualis tébbség atlaga 26,1 pont, a
kisebbségé 22,2 pont. Bayesianus prébat alkalmazva azonban BF10 = 1,508 + 0,000% értéket
kaptunk, ami azonban kozepesnél gyengébb, anekdotdlis evidenciat jelent, vagyis nem
tdmasztja ald eléggé azt a vdarakozast, miszerint kilonbség van a szexudlis tobbség és
kisebbség kozott az MHS kérdbiven elért pontszamokban. A kisérlet nem elég érzékeny
(Dienes, 2016).

Tovabb bontottuk a szexualis kisebbségi orientaciokat, azonban ezek eloszlasa nem koveti a
normal eloszlast (Shapiro-Wilk p < 0,05), és az adatsor ferdesége is nagyobb, mint 1 (skewness:
1,23), igy nemparametrikus fliggetlenmintas prébakat végeztiink. Az atlagok szexualis
orientacié tekintetében enyhén kilonboztek: legalacsonyabb a bi- és panszexualisként
azonosuldk atlaga (20,45 pont), legmagasabb a heteroszexualisként azonosuléké (26,14 pont),
azonban a csoportok kozti kiilonbséghatds nem szignifikdns sem Osszességében (Kruskal-
Wallis: x2 (3) = 6,438, p > 0,05, €2 = 0,052), sem Dwass-Steel-Critchlow-Fligner-féle mdédon
paronként Osszehasonlitva. A probat parametrikus moédon is elvégeztiik 6sszehasonlitasi
célbdl, azonban nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget ezen a médon sem. Tovabba sziiletési
nem és nemi identitds szerint sem taldltunk statisztikailag szignifikans kilonbséget a csoportok
kozott (mindkét vizsgdlatban p > 0,05).
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Az MHS 0Osszpontszam gyenge, de szignifikdns kapcsolatot mutat az Alapvetd Pszicholégiai
Szlikségletek kapcsolati kielégitettség faktorral (r=-0,182, p <0,05), és a Hiperszexualis
Viselkedés leltar kovetkezmény faktorral (r = 0,211, p < 0,05).

Rosenberg Onértékelés Skdla

Az Uj magyar forditdsi sztenderd belsé konzisztenciaja j6 (Cronbach-a: 0,857) (Sallay és mtsai.,
2014). Jelen kutatdsunkban szintén magas a kérddiv reliabilitdsa (Cronbach-a: 0,914,
McDonald’s-w: 0,921).

A teljes mintank 4&tlagos pontszdma 28,11 pont (szérds: 6,34). A kapott valaszok
szegmentdldsat elvégeztiik, melyhez az eloszlds normalitdsat vizsgaltuk meg elGszor. A
szexudlis tobbség és szexualis kisebbség szerinti illesztésben a mintank koveti a normal
eloszlast (Shapiro-Wilk p > 0,05), igy parametrikus fliggetlenmintas probat végeztiink. A skalan
elért pontszamokban szignifikans kiilonbség nem volt a csoportok kdzott sem frekventista,
sem bayesianus préba esetén.

A szexudlis kisebbségek csoportjat tovabb bontottuk: a valaszok gyakorisagi eloszlasa itt sérti
a normalitast (Shapiro-Wilk p < 0,05), igy nemparametrikus préobakat végeztiink. Szexualis
orientacidé szerint a legkisebb atlagpontszam a bi- és panszexualisok esetében fordult el6
(26,33 pont, median: 27,5), mig a legmagasabbat a heteroszexudlisok esetében talaltuk (29,08
pont, median: 28). A legmagasabb mediannal azonban az aszexualisok rendelkeztek (28,14
pont, median: 30). A csoportok kdzott azonban statisztikailag szignifikans kiilonbség nem volt
(Kruskal-Wallis: x2 (3) = 2,248, p > 0,05, €2 = 0,019). Nem taldltunk tovdbba szignifikans
kiilonbséget szliletési nem és nemi identitas szerint sem (p > 0,05).

A Rosenberg Onértékelés Skala 6sszpontszama szignifikdnsan korreldl az MHS skalan kiviil
minden skalaval:

e Reménytelenség Skaldaval mérsékelten erds negativ kapcsolat: r =-0,646, p < 0,001;

o Alapvet6 Pszicholdgiai Szlkségletek Kielégitettsége és Frusztracidja Skala
kielégitettség skaldival pozitivan mérsékelten er6s kapcsolattal (autondmia:
r=0,614, kapcsolati: r=0,482, kompetencia: r=0,742), frusztracié skalaival
negativan gyenge (autondmia: r=-0,400), mérsékelt (kapcsolati: r=-0,523),
valamint er&s kapcsolattal (kompetencia: r =-0,824), minden esetben: p < 0,001;

e Onegyiittérzés Skala faktoraival paronként a pozitiv elemekkel mérsékelten erés
kapcsolattal pozitivan (kedvesség: r=0,625, koz6s emberi: r=0,522,
jelentudatossag: r = 0,618), az ellentétes elemekkel mérsékelten erés kapcsolattal
negativan (elitélés: r=-0,621, izolacié: r =-0,711, tulzott azonosulas: r = -0,645),
minden esetben szignifikansan: p < 0,001;

o Hiperszexudlis Viselkedés Leltar faktoraival gyenge kapcsolattal, negativan
(kontroll: r =-0,250, megkiizdés: r = -0,269, kdvetkezmény: r = -0,265), p < 0,05.
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Alapveté Pszicholdgiai Sziikségletek Kielégitettsége és Frusztrdcidja Skdla

A magyar adaptdcié és a multidimenzionalitds vizsgalatakor elvetették a Cronbach-a mutatét
az itemek és latensfaktorok kozti erGsséget is figyelembe vevé McDonald’s-féle émega
kedvéért, igy a sztenderd kérdGiv egészének reliabilitasa tehat McDonald’s w: 0,939 (Téth-
Kirdly és mtsai., 2021). Kutatasunkban hasonléan magas reliabilitast taldltunk mintankon:
Cronbach-a: 0,940, McDonald’s-w: 0,942. A kutatdsunk adatai alapjan az eredeti
faktorszerkezet is jol illeszkedik: x2 = 375,827, RMSEA = 0,069, CFl = 0,921, SRMR = 0,065.

A szexudlis tobbség és szexualis kisebbség szerinti bontasban az adatok kovetik a normal
eloszlast (Shapiro-Wilk p > 0,05), igy az egyes faktorokat paronként illesztve vizsgaltuk
parametrikus flggetlenmintds probaval. Frekventista statisztikdval ugy taldltuk, hogy
szignifikdns kilonbség van kozepes hatdsnagysaggal a csoportok kozott autondmia igény
kielégitettség faktor esetén: t=2,073, p < 0,05, Cohen-d: 0,410. A bayesianus probat elvégezve
azonban BF10 = 1,393 + 0,000% értéket kaptunk, amely gyenge kilonbségi valdszinliséget
jelent. Mas faktor esetében vagy az 6sszpontszamot tekintve kiilonbséget nem taldltunk egyik
modszerrel sem.

Szexudlis kisebbségek orientdcioi szerint tovabb szegmentdlva nincs szignifikans kilonbség a
csoportok kozott, kivéve a kapcsolati frusztracid faktor esetében: F = 3,264, p < 0,05. A post-
hoc teszt a paronkénti vizsgalatban a bi- és panszexudlisok és a homoszexualisok kozott
mutatott szignifikans kilonbséget: t = 3,207, pTukey <0,05. A homoszexualisok és
nemhomoszexudlisok kozti fliggetlenmintds &sszehasonlitasban szintén igazoltunk
szignifikans kiilonbséget: Mann-Whitney U = 1334.50, p < 0,05, hatasnagysag: 0,279. Ez utdbbi
nem a szexuadlis tobbség és szexuadlis kisebbség szerinti szegmentalas.

Az Alapvet6 Pszicholdgiai Szlikségletek Kielégitettsége és Frusztracidja Skdala alfaktorai
szignifikans kapcsolatot mutatnak — az MHS és Rosenberg Onértékelési Skalanal targyalt
kapcsolaton tul — az Onegyiittérzés Skala faktoraival pozitiv pdronként pozitivan és negativ
paronként negativan. A paronkénti értékeket nem részletezziik.

Onegyiittérzés Skdla

A kutatdsunkban hasznadlt 2. forditas reliabilitdsa a teljes skalara Cronbach-a: 0,93 volt (Sallay
és mtsai., 2014), mig kutatdsunkban szintén magas pontszamot ért el: Cronbach-a: 0,953,
McDonald’s w: 0,954. A kutatasunk adatai alapjan az eredeti faktorszerkezethez az adatsorunk
megfelelGen illeszkedik: x2 = 553,809, RMSEA = 0,088, CFl = 0,872, SRMR = 0,072.

A szexualis tobbség és szexudlis kisebbség szerinti illesztésben a mintank koveti a normal
eloszlast (Shapiro-Wilk p > 0,05), igy parametrikus flggetlenmintas probat végeztiink az egyes
faktorokon paronként. Az elért pontszamokban szignifikans kiilonbség nem volt a csoportok
kozott sem frekventista (p > 0,05), sem bayesianus modszerrel (BF10 < 3). A bayesianus probak
eredményei a kedvesség, elitélés, izolacid, jelentudatossag, tulzott azonosulds faktorok
esetében a préba nullhipotézisét kozepes erdsséggel igazoljdk szemben a hipotézissel (0,1 <

80



BF10 < 0,33; BF10 = [0,212-0,230], err. = 0,026-0,032%), vagyis nem valdszin(, hogy ezen
faktorok esetén kiilonbség van a csoportok kozott.

Sziiletési nemek szerint szignifikans kilonbség van a csoportok kozott kozepes
hatdsnagysaggal az izoldcié (t = -2,578, p < 0,05, Cohen-d: -0,466) és tulzott azonosulds (t = -
3,024, p < 0,05, Cohen-d: -0,548) faktorok esetében: mindkét esetben a ndk érték el
szignifikdnsan magasabb pontszamot. Szexualis orientacio szerint azonban nincs kilénbség a
skalanak vagy egyes faktorainak pontszamaiban.

A skala faktorai nem korreldlnak a Modern Homonegativitas Skalaval. A korabban targyalt
madon korreldlnak a Rosenberg Onértékelés Skaldval és a BPNSFS skalaval. A Reménytelenség
Skélaval azonban szignifikdnsan korrelalnak az egyes faktorok: az Onegyiittérzés Skala pozitiv
faktorai (6nmagunkkal valé kedvesség, kozos emberi, jelentudatossag) kozepes erbsséggel
negativan, szignifikansan korreldlnak az RS-R 6sszpontszamaval (r = -0,479 —-0,494, p < 0,001),
mig a negativ faktorok (elitélés, izolacid, tulzott azonosulds) mérsékelten erésen, pozitivan,
szignifikansan korreldlnak vele (r = 0,525 - 0,624, p < 0,001).

Az Onegyiittérzés Skala faktorai a Hiperszexudlis Viselkedés Leltar faktoraival részben,
gyengén korreldlnak: az izolacio (r = 0,249 — 0.286, p < 0,05) és tulzott azonosulas (r = 0,205 —
0.223, p <0,05) faktorok esetén all fent pozitivan mindharom hiperszexualis faktorral
(kontroll, megkiizdés, kovetkezmények).

Szignifikans kildnbség van az Onegyiittérzés Skéla elitélés faktora és a sz(ik baratok elétti
outsag szerint a csoportok kozott: Mann-Whitney U = 62,000, p < 0,05, hatasnagysag: 0,617.

Hiperszexudlis Viselkedés Leltar

Kutatasunkban a Hiperszexualis Viselkedés Leltar tételeire adott valaszok alapjan a skala
egésze magasan relidbilis: Cronbach-a: 0,895, McDonald’s w: 0,900, mely meghaladja a hazai
sztenderd reliabilitadsat (o = 0,75-0,86) (BSthe és mtsai., 2021). A kutatdsunk adatai alapjan
rekonstrudlt faktorszerkezet az eredeti faktorszerkezethez kozepesen illeszkedik: x2 =
258,910, RMSEA = 0,088, CFl = 0,872, SRMR = 0,071. Az 5 (,,A szexualitds érdekében felaldozok
olyan dolgokat, amik tényleg fontosak az életemben.”) és 15 (,Nem tudok uralkodni a
szexuadlis sdvargasomon, vagyaimon”) itemek nem felelnek meg az eredeti faktorszerkezetnek
rotacidval.

Szexuadlis orientacié szerint nem volt kiilonbség az egyes csoportok kozott a leltar
Osszpontszamaban vagy az egyes faktorok pontszamaiban sem frekventista, sem bayesianus
proba esetében sem. Sziiletési nem szerint azonban a kovetkezmény faktorban szignifikdns
kiilonbség volt a férfiak és n6k kozott, ugyanis a férfiak magasabb pontot értek el jellemzGen:
t=2,014, p < 0,05, Cohen-d: 0,363.

A Hiperszexualis Viselkedés Leltar megkilizdés és kdovetkezmények faktorai szignifikansan és
gyengén, pozitivan korreldlnak a Reménytelenség Skalan elért 6sszpontszammal: megkulizdés
r=0,233, kovetkezmények r = 0,262, p < 0,05 mindkét esetben. A kontroll faktor gyengén, de
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szignifikdnsan negativan korreldl a BPNSFS skdla kapcsolati igény kielégitettséggel (r = -0.236,
p < 0,05) és kompetencia-kielégitettséggel (r =-0.187, p < 0,05), és pozitivan gyengén korrelal
a kapcsolati frusztraciéval (r = 0,247, p < 0,05). A megkiizdés faktor gyengén, negativan
korreldl a BPNSFS skala autondmia kielégitettséggel, kapcsolati kielégitettséggel, kompetencia
kielégitettséggel (r = -0,225—- -0,264, p < 0,05), valamint gyengén pozitivan korrelal a
kapcsolati frusztraciéval (r = 0,247, p < 0,05) és kompetenciafrusztracidval (r = 0,285, p < 0,05).
A kovetkezmények faktor gyengén pozitivan korreldl minden BPNSFS frusztracié (r = 0,232
0,297, p < 0,05) és gyengén negativan minden BPNSFS kielégitettség (r = -0,198 —-0,252, p <
0,05) jellegdi faktorral.

Reménytelenség Skdla révid vdltozat

Kutatasunkban a kapott valaszok alapjan a skdla reliabilitdsa magas: Cronbach-a: 0,890,
McDonald’s w: 0,893, hasonléan a magyar sztenderdéhez (a = 0,85) (Perczel-Forintos és
mtsai., 2018). Az atlagpontszam 2,431 volt (szérds: 2,637). A kapott vdlaszok alapjan 15 f6
(12,2%) érte el a klinikailag relevans, ongyilkossagot predikdlé 6 vagy tobb pontos
hatarértéket: ebbdl 1 f6 aszexualis, 3 f6 homoszexualis, 4 f6 heteroszexudlis, 7 f6 bi- vagy
panszexualis orientdcidju; a legmagasabb elért pontszam 12 volt.

A szexualis tobbség és szexualis kisebbség 6sszehasonlitdasaban a pontszadmok nem kovetik a
normal eloszlast, igy nemparametrikus prébdkat hasznalunk. A frekventista proba esetében a
Mann-Whitney-féle U = 1334,00, p > 0,05 érték lett, mig a bayesidnus proba esetén BF10 =
0,395, W = 1334 értéket kaptunk, ami elveti a hipotézislinket, vagyis az RS-R 6sszpontszam
esetében nincs kilonbség a szexuadlis tobbség és szexudlis kisebbség kozott.

A szexudlis kisebbségek orientacidit tovabb bontva is megvizsgaltuk az adatokat. A
legmagasabb atlagpontszamot a bi- és panszexualisok érték el 3,613 ponttal (széras 3,232,
N=31), a legalacsonyabbat a homoszexudlisok 1,939 ponttal (széras: 2,015, N=49). A kapott
valaszok eloszldsa nem koveti a normal eloszladst (Shapiro-Wilk p < 0,05), és az adatsor
ferdesége is nagyobb, mint 1 (skewness: 1,40), igy nemparametrikus flggetlenmintas
prébdkat végeztiink, hogy megallapitsuk, hogy a csoportkozi kiilonbségek szignifikansak-e. Az
egydimenzids szexualis orientdcio szerint képzett csoportok kozott statisztikailag szignifikans
kilénbség nem volt: Kruskal-Wallis: x2 (3) = 7,053, p > 0,05, €2 = 0,058. Azonban
Osszehasonlitasként elvégzett parametrikus analizis szignifikans kilonbséget mutat: F(3,119)
= 3,041, p < 0,05, n2p=0,071. Bayesianus hipotézisvizsgdlatot is elvégeztiik a szexualis
kisebbségek orientacidnak kibontasaval, ez esetben pedig a specifikus szexualis orientacié
hatas erésebb, mint az hatds elvetése (nullhipotézis) (BF10 = 1,941 + 0,000%), azonban ennek
mértéke tovabbra is alacsony: anekdotalis evidencia szintjén van. Paronkénti
Osszehasonlitdsban azonban talaltunk kozepes er6sségli kiilonbség-valdszinliséget a bi- és
panszexualisok, valamint homoszexualisok kozott (BF10 = 7,364 + 0,001).
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Comingout

Megallapitottuk, hogy az egyes kisebbségi orientacidknak szignifikdns hatdsa van a comingout
gyakorisagara: F(2,83) = 10,041, p < 0,001, n2p = 0,195. Post-hoc tesztek elvégzését kovetben
azt talaltuk, hogy a biszexualisok szignifikansan kisebb gyakorisaggal coming outolnak, mint a
homoszexualisok (t = -3,759, pTukey < 0,001).

A comingout szempontjabdl szignifikans kiilonbségek vannak az egyes kapcsolati csoportok
kozott is: F(2,166) = 8,246, p < 0,001, n2p = 0,090). Ezen beliil pedig a barati kor és csalad
el6tti coming out gyakorisagaban nincs szignifikans kiilonbség, azonban a bardti kor és
munkahely korében tortén6é coming out gyakorisagaban van a legnagyobb foku, szignifikans
kilonbség: t = 3,793, pTukey < 0,001. A csalad el6tti coming out és munkahelyi coming out
gyakorisaga kozott kisebb, de szintén szignifikans a kiilonbség: t = 2,721 pTukey < 0,05.

A comingout jellege, vagyis hogy sajat elhatarozdsbol vagy kényszer hatdsara tortént, szintén
szignifikdns hatdssal bir a csoportok kozti kilonbségre: F(1,83) =89,279, p < 0,001,
n2p = 0,518). Barati kdrben inkabb sajat elhatarozasbdl coming outolnak a valaszadodk: t =
8,779, p < 0,001); ezzel szemben a munkahelyen kiegyenlitettebb a kiilonbség a csoportok
kozott, de igy is jelent6sebb a sajat elhatarozdsid comingout: t = 3,189, p < 0,05). A
hataskilonbség 2,75-sz6r6s. A kapcsolati tavolsagot tovabb bontva lathatjuk, hogy ugyanazon
a csoporton belil (pl. baratok) a bizalmi jelleg (pl. kdzeli barat vagy tavoli barat) szintén
szignifikans kilonbséggel bir: F(2,166)=15.396 p<0.001 n2p=0.156; t= 6.228, ptukey <0.001,
vagyis kapcsolati csoporton belll is a bizalmasabb (sz(ik) kapcsolatban szignifikdnsan
magasabb a comingout.

A mintankban —a cisznem( heteroszexualisokat kizarva, akiknél comingout nem értelmezhet6
tdgabb barati korben mar csak 65,1%-uk teszi ugyanezt. A sz(k csalad korében nyiltsag (66,3%)
és a munkahelyi szik korbeni nyiltsag (65,1%) mértéke szinte megegyezik a tag barati kor
gyakorisagaval. Legkevesebben (36,0%) nyiltak a munkahelyiikon kevésbé bizalmas kapcsolati
tavolsagban, vagyis a teljes, publikus nyiltsag 36,0%-ndal nem magasabb.

A bi- és panszexuadlisok szignifikdnsan alacsonyabb outsagot mutatnak a homoszexualis
csoporthoz képest: t =-3,506, pTukey < 0,05.

A szexuadlis droghaszndlatban nem volt kiilénbség az outsag jellege és mértékeinek szempontja
szerint egyik csoport esetében sem.

Szexudlis droghaszndlat

A droghasznalati kérdések az elmult 12 hodnap szerhasznalati gyakorisagat vizsgaltak,
mégpedig kimondottan ,szexualis egylittlét sordn vagy azt kozvetlenil megel6z6en az elmult
1 évben (pl. egylittlét elGsegitésére, vagy annak keretében az élmény mddositasanak —javitas,
tompitds stb. — szdndékdval)”. A kérdések a legalis serkenték (nikotin, koffein) és
depresszansok (alkohol, vénykoteles altatok) mellett a kimondottan MSM férfiak koérében
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gyakran hasznalt (ECDC, 2013), nem chemsex drogként azonositott oldészerekre (pl. poppers
nevd alkil-nitritek), dpiatokra (morfin, heroin, metadon, kodein), kokainra, illetve a chemsex
drogok korébe szliken tartozo tovabbi szerekre (amfetaminok: mefedron; metamfetaminok:
MDA, MDMA [ecstasy]; TMA, GHB (Gina); valamint ketamin) vonatkoztak.

A

1. tdbldzat szemlélteti a tipikus chemsex drogok hasznalati gyakorisagat, és els6 ranézésre az
adatok kozott legaldbb gyakori hasznalattal a homoszexualisok adatsora ugrik ki.

soha:
, 7 35 30 46
alkalmanként:
0 1 1 3
Mefedron gyakran: . .
(majdnem)
. 0 0 0 1
mindig:
soha: 7 34 29 44
MDMA alkalmanként: 0 2 2
gyakran: 0
soha:
5 7 36 30 46
alkalmanként:
- c 0 0 1 3
akran:
A/ ) 0 0 0
(majdnem)
. 0 0 0 1
mindig:
) soha: 7 36 31 48
Ketamin i
alkalmanként: 0 0 0 2

1. tdbldzat: Chemsex drogként azonositott szerek haszndlati gyakorisdga egydimenzids
szexudlis orientdcios cimkék szerint 1 éven beliil. Szerzék sajdt szerkesztése.

Flggetlenmintas varianciaanalizist végezve az orientacidnak nem volt szignifikans hatasa sem
a parametrikus, sem a nemparametrikus probdkon. Azonban az elemzést két csoportra bontva
(homoszexualis igen — nem) fliggetlen mintds t-prébat végezve szignifikans kilonbséget
taldltunk. Az adatsor nem normal eloszlasu (Levene-teszt p < 0,05), erGsen balra torzit, igy a
nemparametrikus  préba  eredménye  értelmezhet6 A  Ha:  phomoszexudlis
> unemhomoszexuadlis  hipotézissel futtatott Mann-Whitney-féle préba szignifikans
kilonbséget mutatott: U = 1676,500, p < 0,05, hatasnagysag: 0,094. A homoszexualis csoport
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atlaga 0,420 (szo6ras: 1,372, N=50), mig a nemhomoszexualis csoport atlaga 0,095 (szoras:
0,376, N=74).

Az egyiittjaras ellen6rzésére parcidliskorrelacio-elemzést végeztiink, melynek eredménye igen
gyenge, de szignifikdns korrelaciét tart fel: Spearman-féle p = 0,150, p < 0,05. Linearis
regresszio vizsgalat nem tart fel determinisztikus kapcsolatot: r = 0,173. Ennek oka a kis
elemszamban is keresendd.

A tipikus chemsex szereket nem hasznalék (N=111) kihagydsdval megvizsgaltuk, hogy a
chemsex drogokat az elmult egy évben legalabb alkalmanként haszndalék (N=13) milyen
pontszdmokat értek el a kérdGives vizsgalatokon. Az igy sz(irt adatsor a normalitdsvizsgdalatnak
megfelelt a Shapiro-Wilk és Levene préban is, igy a parametrikus vizsgdlatokat végeztiik el. Azt
taldltuk, hogy a chemsex hasznalat mérsékelten erds pozitiv korreldciét mutatott a
Hiperszexualis Viselkedés Leltar megkiizdés alskaldjaval (szex hasznalata hangulati és érzelmi
szabalyozasra, stresszcsokkentésre): Pearson-féle r = 0,604, p < 0,05. Nem mutatott azonban
szignifikans kapcsolatot a Rosenberg-féle dnértékeléssel, az Onegyiittérzés skala faktoraival,
a Reménytelenség Skalaval, az 6ndeterminisztikus elméleti skaldakkal (BPNSFS), sem a
homonegativitassal. A vizsgdlatot Ujra elvégezve a sz(irés nélkili, teljes mintan nem hozott
mutatott korreldciét az egyes skalak és a chemsex droghaszndlat kdzott.

A chemsex haszndlati gyakorisagra a megélt nemi identitas és a szlletési nem volt hatdssal, a
csoportok kozott szignifikdns kiilonbséget nem talaltunk.

A szexualis egyUttléti célbdl hasznalt egyéb, kutatasunkban relevans szerek gyakorisagat a

2. tdbldzat tartalmazza. Csoportonkénti vizsgalatokban azt taldltuk, hogy az
alkoholhasznalatban a csoportok kozott szignifikans kilonbség nincs (F(3,120) = 1,526,
p >0,05), azonban a homoszexudlisok a nemhomoszexudlisokhoz képest szignifikdnsan
nagyobb mértékben fogyasztottak alkoholt a szexualis egytttlétekhez: Student-féle t = 1,794,
p < 0,05, Cohen-d = 0,328. Az alkoholhaszndlat emellett gyenge, de szignifikdns kapcsolatot
mutatott az Onegyiittérzés Skala kdzds emberi alskdldjaval (r = 0,203, p < 0,05), a
homonegativitassal (r = 0,210, p < 0,05), a Hiperszexualis Viselkedés Leltar kontroll (r = 0,258,
p <0,05) és kdvetkezmény (r = 0,211, p < 0,05) faktorokkal.

A kannabiszhasznalat nem mutatott kilénbséget a csoportok kozott, és nem korreldlt a
kérdGivek altal mért konstruktumokkal. A kokainhasznalat szintén nem mutatott kiilonbséget
a csoportok kozott, azonban enyhén negativan korrelalt a Hiperszexualis Viselkedés Leltar
megkulizdés faktorral (r =-0,179, p < 0,05).

Az olddszerhasznalat (ahova az MSM poppershaszndlat is tartozik) szignifikans kilonbséget
mutatott a homoszexudlis és nemhomoszexudlis csoportok kozott: Mann-Whitney U =
1674,000, p < 0,05, hatasnagysag: 0,095.
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soha: 2 15 16 14
Alkohol alkalmanként: 5 18 14 32
gyakran: 0 3 1 4
soha: 7 32 26 41
Kannabisz  alkalmanként: 4
gyakran: 0 1 1
soha:
) 7 35 30 44
alkalmanként:
3 0 1 1 2
Oldészerek gyakran: 0 0
(majdnem)
o 0 0 0 1
mindig:
) soha: 7 34 29 44
Kokain )
alkalmanként: 0 2 2 6

2. tdbldzat: Egyéb szerek haszndlati gyakorisdga egydimenzids szexudlis orientdcids cimkék
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szerint 1 éven beliil. Szerz6k sajdt szerkesztése.

Megvitatas

Szakirodalmi forrasok alapjan kilonbség van a szexualis tobbség és kisebbség kozott fizikai és
mentalis egészség terén, mely depresszid, szorongas, krénikus stressz, valamint az alkohol- és
drogfiiggéség formajaban jelentkezik (Logie, 2012). Uj jelenségként megfigyelhetd elsésorban
az MSM korében a chemsex, mely egyre er6s60d6 népegészségligyi kockazatot jelent mar
Magyarorszagon is (Bourne és mtsai., 2014; Tamasi, 2022).

Kutatdsunkban a szexudlis kisebbségek mentalis egészségbeli diszparitdsat vizsgaltuk magyar
mintan a szexualis tobbséghez képest. Vizsgalati szempontként a kovetkezd tényezbket
valasztottuk: i) ongyilkossagi kockazat a reménytelenség konstruktuman keresztil; ii)
egészségpszicholdgiai jollét az onértékelés, dnegylttérzés és dndeterminacion keresztil; iii)
kényszeres szexudlis viselkedés (hiperszexualitds) és homonegativitas, valamint ezek
kdlcsdnhatasa a chemsex jelenségével; iv) comingout mértéke.

Szexudlis droghaszndlat

A szakirodalmi forrasok alapjan az MSM csoport korében jelent6s a chemsex (MDMA, GHB,
mefedron, ketamin szexualis aktushoz kotott hasznalatanak) prevalenciaja (Barrett és mtsai.,
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2019; Halkitis és Singer, 2018; Sewell és mtsai., 2019). Kutatasunk kis szamu (N=13) almintat
azonositott, akik chemsexben vettek részt az elmult 12 héonapban legalabb alkalmanként.
Statisztikai prébank gyenge, de szignifikans kiilonbséget talalt a homoszexualis csoport javara
(ezért a H8 hipotézist igazoltnak fogadjuk el). Nem taldltunk determinisztikus kapcsolatot a
homoszexualitds és a chemsex haszndlat kozott linearis regresszids vizsgalattal, tehat ezek
nem egymas prediktorai. Nem taldltunk nemi identitds vagy sziiletési nem szerint sem
szignifikans kilonbségeket vagy 0sszefliggéseket.

A chemsex hasznalat azonban mérsékelten erésen és szignifikdnsan egyitt jart a kényszeres
szexualis viselkedés mérésére hasznalt Hiperszexualis Viselkedés Leltar megkiizdési
komponensével, vagyis a szexet megklzdési stratégiaként és stresszcsokkentéként
alkalmazok és a chemsexben részt vevék kozott. A H10 hipotézist igy elfogadottnak tekintjik.

A chemsex jelenségéhez azonban homonegativitds és dnbecstilés jellegl pszicholdgiai jollét
konstruktumok nem kapcsolédnak.

Az egyéb szexudlis droghasznalat tekintetében a poppers (oldészerek) haszndlatanak
prevalencidjat igazoltuk a homoszexudlis populdcidn, a tdbbi szer hasznalataban a szexualis
orientaciénak nem volt szerepe, és a nem tradiciondlisan chemsex tipusu szerek hasznalati
gyakorisagat Osszegezve sem mértlink szignifikans kiilonbséget, ezért a H9 hipotézist
igazoltnak tekintjuk.

Ongyilkossdg

Az LMBTQIA személyek ongyilkossagi kisérleti prevalencidja a szakirodalmi adatok alapjan
magas (Haas és mtsai., 2010; Ploderl és mtsai., 2013). Kutatdsunkban az 6ngyilkossagi szandék
felmérésére a Reménytelenség Skala rovid valtozatat alkalmaztuk. Eredményeink alapjan
onmagaban a szexudlis tobbséghez vagy kisebbséghez tartozasnak nincs szignifikdns hatdsa a
reménytelenség mértékére. Azonban ugy taladltuk, hogy egyes szexudlis orientaciok kozott
szignifikans kiilonbség van. A skalan elért 6 pontérték prediktora az dngyilkossagi ideacidnak
és jovbbeli kisérletnek a klinikumi tapasztalatok alapjan (Perczel-Forintos és mtsai., 2018).
Varakozasainkkal ellentétben a bi- és pdanszexuadlisok kombinalt pontszdmai lettek a
legmagasabbak, mig a homoszexualisok pontszamai a legalacsonyabbak. Megallapithatjuk
tehat, hogy mintankon igazoltuk a specifikus szexudlis orientacio szerinti kilénbséget a
reménytelenség konstruktumaban, de nem igazoltuk a szexuadlis tobbség — szexualis kisebbség
felosztasban. A H1 hipotézisiinket mintdnkon elvetjiik.

Nem taldltunk Osszefliggést a reménytelenségen keresztliil mért 6ngyilkossagi kockazat és
chemsexben vald részvétel kozott.

Jovébeli kutatasok soran célszerl lehet a depresszid konstruktuman keresztil vagy
kozvetlendl vizsgdlni az ongyilkossagi kockazatot célzott kérdGivvel. Tovabbi vizsgalatra van
azonban sziikség annak feltarasara, hogy miért a bi- és panszexualis (tehat nem kizardlag egy
nemhez vonzodd) csoport esetén lett a legmagasabb a reménytelenség mértéke. Lehetséges
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kiinduldpont a vizsgalathoz az bi- és panszexualisok esetén — a tobbi csoporthoz képest — mért
nagyobb rejt6zkodési szint.

Pszicholdgiai jollét

A pszicholdgiai jollét tekintetében nem taldltuk szignifikans hatasat a szexualis orientacidnak,
kivéve a kapcsolati frusztracid skalat az Alapvetd Pszicholdgiai Sziikségletek Kielégitettsége és
Frusztracidja Skala elemei kozul. Szlletési nemek kozotti kiillonbséget taldltunk az izolacio és
tulzott azonosulds tekintetében az Onegyiittérzés Skalan. Eredményiink szerint az
onértékelésre sem klasszikus, sem pozitiv pszicholdgiai, sem ondetermindciés elméletek
szerinti konstruktumokban vizsgalva nincs diszparitds a szexudlis orientacié szerint képzett
csoportok kozott, igy a H2, H3 és H4 hipotéziseinket elvetjik. Megallapitasunk szerint a
személyiség strukturajaban az oOnmagdhoz vald viszony intakt a szexudlis orientacid
szempontjabdl.  Véleményink  szerint ez azt igazolja, hogy  ©nmagdiban
személyiségpszicholdgiai kiilonbséget ezen konstruktumokon keresztiil nem taldlunk, tehat az
egészségligyi diszparitas okdt mas konstruktumokban kell keresnink. Eredményeink
egybeesnek az Amerikai Pszicholdgiai Tarsasag szexudlis kisebbséghez tartozd kliensekkel
dolgoz6é szakembereknek kiadott iranyelvek (2012) indokldsaiban felsorolt kutatasok
megallapitasaival.

Ugy gondoljuk tehat, hogy a stigma és diszkriminacié alapu elméleti megkozelitések, valamint
a kisebbségi stressz modell szerinti vizsgalatok eredményei inkabb segitenek az
egészségdeterminans tényez6k feltardsaban. Kutatasunkban ilyen példaul az outsag
mértékének (rejt6zkodés mint proximdlis stresszor), vagy a homonegativitds mértékének
vizsgalata (internalizalt szégyen mint proximalis stresszor).

Homoneagativitds, internalizdlt homonegativitds

A Modern Homonegativitas Skalan képzett pontszamok vizsgalata alapjan a homonegativitas
mértékében szignifikans kilonbség volt a szexualis tobbség és szexualis kisebbség kozott
frekventista vizsgalattal, azonban a bayesianus vizsgdlat alapjan a tobbségi-kisebbségi hatas
gyengén igazolhatd. A H5 hipotézist elvetjiik.

Fontos megjegyezniink, hogy a homonegativitds fogalma nem a tradicionalis mordlis
ellenvetéseket tartalmazza, igy a Modern Homonegativitds Skdla sem ezeket méri, hanem a
homoszexualitassal kapcsolatos elutasitd kognitiv attitlidoket és gondolati mintakat. Az MHS
skalan magas pontszamot elérd, de szexuadlis kisebbséghez tartozék korében ez sejteti az
internalizdlt homonegativitas konstruktumat. Felveti tovabba az internalizalt homonegativitas
jelenségének célzott, magyar nyelv(i mérésének sziikségességét. A jelenséget jelenleg angol
nyelven standardizalt kérdGivvel, az Internalised Homonegativity Scale segitségével lehet
mérni (Currie és mtsai.,, 2004), és a jelenkori szakirodalmak magyar mintan nem allnak
rendelkezésre a konstruktum vizsgalatara.

A chemsex jelenség prediktiv komponenseinek azonban a homonegativitas konstruktuma sem
volt megfelel8, kapcsolatot nem talaltunk. Eredménylink azon szerz6ket igazolja, akik nem
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hozzak kapcsolatba ezen tényezdéket (Barrett és mtsai., 2019; Bourne és mtsai., 2014; Halkitis
és Singer, 2018; Hurley és Prestage, 2009; Kirby és Thornber-Dunwell, 2013; Sewell és mtsai.,
2019).

Az életvitel nyiltsdga, comingout

Eredményeink alapjan a kapcsolati kornek (barat, csaldd, munkatars) mint tényezének
szignifikdns szerepe van abban, hogy az egyén a coming out mellett dont-e vagy sem. Ezen
feltl szignifikansan kilénbdzik a comingout gyakorisag a kapcsolat bizalmi jellege szerint is
(sztk kor v. tagabb kor). A H6 hipotézisiinket igazoltuk. Megallapitjuk eredményeink alapjan,
hogy aki a barati tarsasdgban coming outol, nagy valdszin(iséggel megteszi a csaladi korben is,
de sokkal kisebb valdszinliséggel vallalja fel az identitdsat a munkahelyén. Az egyes kapcsolati
korokon belil a kapcsolat bizalmassdga a dont6 az identitas felvallaldsat illetéen.
Megallapitottuk, hogy a szlk tdmogatd kornyezetében a mintank jelentds tobbsége felvallalja
identitdsat vagy orientacidjat (65% szlk csalad el6tt, 95% kozeli barat el6tt). Az outsagnak
azonban nem lattuk szignifikdns hatasat a pszicholdgiai jollét tényezbkre (ezért a H7 hipotézist
elvetjiik). Kivétel ez alél az Onegyiittérzés Skala elitélés faktora, ahol szignifikans kiildnbséget
taldltunk a szlk barati korben 1évé nyilt életvitel és az elitélés kozott. Megdallapithatjuk tehat,
hogy egyes pszicholégiai jollét konstruktumokra valds hatasa lehet a nyilt életvitelnek, igy ez
tovabb vizsgdlatokat igényelhet. A rejt6zkddés véleményilink szerint prolongalhatja a
kisebbségi stressz hatast. Az outsag hosszu tavu hatdsat a pszicholdgiai jollét fenntartdsara
egy longitudinalis vizsgalat tudja igazolni hazai mintan. Mindenesetre megallapitjuk
eredményeink alapjan, hogy a coming out és chemsex mértékei kozott sincs igazolhatd
kiilonbség, igy elvethetd a két tényezd prediktiv kapcsolatanak feltételezése.

Limitacidk és kitekintés
Az eredmények értékeléséhez az aldbbi szempontok figyelembevételére van sziikség:

A dolgozat témafelvetése specifikus, hazai mintan Ujszerd, jellegét tekintve témafeltard
munka. A szexuadlis kisebbségek célzott egészségpszicholdgiai vizsgalata szlikséges a fizikai és
mentalis egészségbeli diszparitdsok miatt (Logie, 2012), azonban a magyarorszagi kutatasi
gyakorlatban ritka, rdadasul a chemsex vizsgalata ennél is korlatozottabb, de népegészségligyi
vonatkozasai miatt fontos és id&szer(i (Demetrovics és mtsai., 2022; Kods és mtsai., 2022;
Lakos és Németh, 2022; Tamadsi, 2022). A chemsex vizsgalatdhoz a minta nehezen elérhetd,
kvantitativ. modon jelenleg kizardlag online kérdGivvel vagy STD-klinikdakon végzett
adatfelvétellel kozelithet6é meg, amely torzité tényezéket vetit el6re a minta
reprezentativitasat tekintve (Demetrovics és mtsai., 2022; Kods és mtsai., 2022).

Az eredményeink nem terjeszthetd6k ki a magyar populaciora, az 6sszetétel nem reprezentativ
a hozzaférés alapu (kényelmi) mintavétel és holabda tipusu terjesztés miatt. Ezen terjesztési
modokat a minta nehéz elérhet6sége miatt és kutatas kereteinek kotottsége okan mégis
indokoltnak lattuk. Mintankban internettel rendelkez6, nemi és szexualis kisebbségeket
célzottan megszélitd csoportok tagjai, valamint véletlenszer(ien elért személyek talalhatok. A
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szexualis tobbség és kisebbség ardnyai a kisebbség javara eltolddtak szamossagban, ezen belll
pedig a nemi és életkori aranyok kozott is killonbség van. Ezekre a demografiai tényezSkre a
kutatds soran nem tamaszkodtunk jelent8sen.

Az alkalmazott statisztikai mdédszerek a minta jellegét figyelembe veszik, néhol a frekventista
valdszinliségi statisztika mellett a bayesidnus moddszert alkalmazva. A bayesidnus
hipotézisvizsgdlat az alternativ hipotézis és nullhipotézis predikcids képességét veti Ossze,
szemben a frekventista mddszerrel, ami kizardlag a nullhipotézist vizsgalja és veti el p < 0,05
bizonyossdggal a pszicholdgiai gyakorlatban (Dienes, 2016; Wagenmakers és mtsai., 2018). A
bayesidnus mddszer belsé konzisztencidja magas, és kevésbé érzékeny a minta nagysagara,
mégis képes nyomon kovetni a tovabbi adatgyljtés sordn a prior adatokban torténd
valtozasokat (Wagenmakers és mtsai., 2018).

Eredményeink alapjdn a pozitiv pszicholégiai és egyes személyiségpszicholdgiai
konstruktumok esetén nem talaltunk eltérést a kisebbség és tobbség kozott, ami az el6zetes
varakozasainknak megfelel, az egyes konstruktumok viszont a chemsex jelenséggel sem
mutattak megfelel6 kapcsolatot a kényszeres szexualis viselkedés egyes komponensein kivil.
A kisebbségi stressz modell felveti egyéb szocidlpszicholdgiai tényez6k vizsgdlatanak
szlikségességét. Ezen vizsgalatok el6nye a célzott prevencios és egészségmegdrzd programok
jovébeli kidolgozasa lehet, amely hatassal lehet kozvetetten — az addikcids viselkedések
elkeriilésének céljadval — a chemsex jelenség rizikdcsokkentésére is.

A szexualis kisebbségek kulturalis kontextusara érzékeny vizsgalatok — a mentalis egészségre
gyakorolt kockazati tényez6k felismerésén tul — véleménylnk szerint képesek lehetnek a
tudomdnyos diskurzus és gyakorlat érzékenyitésére, inkluziv kérddivek standardizalasara.
Jelen kutatasunkkal ezekhez a valtozasokhoz is szeretnénk hozzajarulni.
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