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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a kompulziv szexualisviselkedés-zavar és problémas pornografiahasznalat kezelésérol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002348
Ervényesség idétartama: megjelenést kdvetd 3 évig

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. AddiktolégiaTagozat
Dr. Szemelydcz Janos, pszichidter, addiktolégus, pszichoterapeuta, elndk, kapcsolattarto, tarsszerzd
2. PszichiatriaTagozat
Dr. Réthelyi Janos, pszichiatria, klinikai genetika szakorvosa, pszichoterapia, elnok
3. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichologus Tagozat
Dr. Kovécs Péter, klinikai és mentélhigiéniai feln6tt szakpszicholdgus, pszichoterapeuta, elnok
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Kapitany-Fovény Maté, klinikai és mentalhigiéniai feln6tt szakpszichologus, tarsszerzé
Dr. Farkas Judit, klinikai és mentalhigiéniai felnétt szakpszicholdgus, pszichoterapeuta, tarsszerzé
Koves Cecilia, klinikai és mentélhigiéniai felnétt szakpszicholégus, pszichoterapeuta, tarsszerz6é
Holczer Benjamin, klinikai és mentélhigiéniai feln6tt szakpszicholégus, tarsszerz6
Kormény Adrienn, pszicholdgus, tarsszerzé
Dr. Horvath Abel, pszichidter, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Apolas, szakdolgozéi és Sziilészné Tagozat
Ujvariné Dr. Siket Adrienn, diplomas apold, elndk, véleményezd
2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, héaziorvos, foglalkozéas-orvostan (lizemorvostan) szakorvosa, elndk, véleményezé
3. Neuroldgia Tagozat
Dr. Ovary Csaba, neurolégus, vascularis neurolégia szakorvosa, elnék, véleményezé
4. Bor- és nemibetegségek Tagozat
Prof. Dr. Szegedi Andrea, bérgydgydszat (b6r-, nemibetegségek és kozmetoldgia), klinikai immunoldgia és allergologia
szakorvosa, elndk, véleményezd
5. Védono (teriileti, iskolai, kérhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Lérinczi Orsolya Eva, védéné, okleveles szakvédéné - teriileti szakvédénd specializacié (MSc), elndk, véleményezé
6. lgazsagiigyi orvostan, orvosszakértés biztositasi orvostan Tagozat
Dr. Szabados Gyorgy, igazsagligyi orvostan, egészségbiztositas szakorvosa, elndk, véleményezd

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
»Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

1. Addiktoldgiai Konzultansok Orszagos Egyesiilete
Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

1. Magyar Addiktolégiai Tarsasag

2. Magyar Pszichiatriai Tarsasag

3. Magyar Pszicholégiai Tarsasdg



22.s5zam

EGESZSEGUGYI KOZLONY

2581

Fliggetlen szakérto(k):

B&the Bedta, ELTE PPK Addiktoldgiai Kutatdcsoport kiilsé tag, Department of Psychology, University of Montreal,

Montreal, Canada

11.EL6SZO

A bizonyitékokon alapulé egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészséguigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok &ltal igazoltan, javitjdk az ellatas mindségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd

tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi

ellatorendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor:

Ellatasi folyamat szakasza(i):
Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore:
Szakteriilet:

Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:
Egyéb specifikacio:

a kompulziv szexualis viselkedéssel kapcsolatos zavarok, a problémas

pornografiahasznalattal kapcsolatos zavarok

diagnosztika, allapotfelmérés, kezelés

kompulziv  szexudlis  viselkedés  zavarral  és/vagy
pornografiahasznalattal kiizd6 felnéttek

0900 neuroldgia

1800 pszichiatria

1801 addiktoldgia

1805 pszichoterapia

6301 haziorvosi ellatas

7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia
7107 klinikai addiktologiai szakpszichologia

7302 pszichiatriai szakdpolas és mentalhigiéné

A1 alapellatas, alapellatas

J1 jarébeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas

J7 jarébeteg-szakellatds, -gondozas

J8 jardbeteg-szakellatds, nappali ellétas

F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
F2 fekvébeteg-szakellatds, krénikus fekvébeteg-ellatas
F5 fekvébeteg-szakellatas, nappali korhazi ellatas
I-11-11I. szint

problémas

az egészségligyi és szocidlis szolgaltatasok olyan mas teriiletei, ahol

a kompulziv szexudlis viselkedéssel kapcsolatos zavarokban és/vagy

a problémds pornogréafiahasznélattal kapcsolatos zavarokban érintett
kliensek megfordulhatnak, ideértve példaul a csaladsegité szolgalatokat,
a mentdlhigiénés tanacsadast, illetve a rehabilitdcids intézményeket.
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IV. MEGHATAROZASOK

Fogalmak

Attétel fokuszu pszichoterapia (TFP): Otto F. Kernberg és munkacsoportja altal kidolgozott médszer, mely célzottan
a strukturalis zavarok és kiemelten a borderline és narcisztikus személyiségzavar kezelésére javasolt.
Benzodiazepin: GABA-A receptor agonista gyogyszerek, melyek anxiolitikus és antiepileptikus hatéssal birnak.
Homonegativitas: negativ tdrsadalmi vagy egyéni attit(id a homoszexualitdssal vagy az LMBTQ+ populécié tagjaival
szemben.

Kisebbségi stressz: Jelen értelmezési keretben a szexudlis és nemi kisebbségek elleni megbélyegzés és elSitéletesség
altal okozott tobbletstressz.

Kisebbségi stressz okozta distressz és funkcionalis karosodashoz (KSDFK) kapcsolodo disztalis és proximalis
stresszorok: A disztélis stresszorok az el6itélet konkrét kdrnyezeti megnyilvanulasai, mint a csalddi elutasitas vagy
a megkildnboztetés. A proximalis stresszorok az el6itélet kornyezeti megnyilvédnuldsaira adott belsé pszichés
(negativ) valaszok, mint az internalizélt homonegativitds vagy az elévételezett diszkriminacid.

Kognitiv-viselkedés terapia (CBT): Id6hataros, tudomanyos bizonyitékokon alapulé pszichoterdpids modszer,
mely a paciens diszfunkciondlis hiedelmeinek, gondolkodasanak és viselkedésének médositasaval a hangulat és
magatartas kedvez6 valtozasat éri el.

LMBTQ+: Mozaikszd, amely kiilénb6z6 szexudlis iranyultsdgokat és nemi identitasokat foglal magaban. A betlk
jelentése a kdvetkez6: L - Leszbikus: olyan né, akit romantikusan és/vagy szexualisan mas nék vonzanak; M — Meleg:
altaldban olyan férfira utal, akit mas férfiak vonzanak, de néha éltaldnosabban is hasznaljak az azonos nemdek
iranti vonzalomra; B — Biszexualis: olyan személy, akit tobb nemhez tartozé6 emberek is vonzanak; T — Transznemu:
olyan személy, akinek a nemi identitdsa nem egyezik meg a sziiletéskor kijelolt nemével; Q — Queer vagy Kérdd
(Questioning): a queer egy gyUjtéfogalom, amelyet sokan haszndlnak nem heteroszexudlis és/vagy nem cisznemu
identitasuk leirasara; a ,kérdd, pedig azokra utal, akik még keresik vagy nem biztosak a sajat identitadsukban. A ,+" jel
arra utal, hogy a felsoroltakon kiviil még sok mas identitas is 1étezik, példaul: Aszexualis (nem érez szexudlis vonzalmat),
Panszexudlis (nemtdl fliggetlenil érez vonzalmat), Interszexudlis (bioldgiai jellemzéi nem illenek bele a tipikus férfi/
né kategoridkba), és mas nem-bindris vagy spektrumon elhelyezkedd identitasok.

Pornografia (pornd): A pornogréfia (pornd) hasznalata jelenthet (a) meztelen személyeket vagy szexelé embereket
abrazolé képek, videdk vagy filmek szandékos nézését; vagy (b) meztelen személyeket vagy szexet leiré irott vagy
hanganyag szandékos olvasasat/hallgatasat. Nem szamit porndhasznélatnak a tényleges, meztelen személyek nézése
élében vagy a vellik valé €16 interakcio, illetve a részvétel mas emberekkel barmilyen személyes vagy online szexudlis
élményben. Példaul, a részvétel egy éI6 szexcsetben vagy webcamera showban, vagy egy 6ltdnc egy sztriptizbarban
nem szamit pornéhasznélatnak.

Pszichoedukacio: A paciensnek és csaladtagjainak szakszer(, de kozérthetd felvildgositasa a betegség lényegérdl
(tobbek kozott a korai figyelmeztetd tlinetekrél és azok folyamatos monitorozadsanak szlikségességérdl), a betegség
kezelés nélkiili lefolyasardl, a terapias alternativakrol, a terdpiak esetleges mellékhatasairol.
Szemmozgasokkal torténo deszenzitizalas és Gjrafeldolgozas (EMDR): Traumatikus életesemények kdvetkeztében
kialakult pszichés problémak (példaul poszttraumas stressz zavar) kezelésére kidolgozott terapias eljaras, mely soran
a kliens a traumatikus eseményre val6 visszaemlékezéssel egy idében figyelemelterel6 ingereket (példaul vizualis,
kétoldali szemmozgasokat kivalté ingerek, auditiv ingerek, taktilis, érintéses stimulaciok) kap.

Szexualis uton terjed6 fertézések: Olyan, a szexudlis érintkezés Utjan terjedd fert6zések dsszesitett fogalma, mint
a trichomoniasis, a chlamydia, a human immundeficiencia-virus (HIV) vagy a humén papillomavirus (HPV).

Roviditések

ACT: Acceptance and commitment therapy/elfogadas és elkotelez6dés terapia

BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

CBT: Cognitive behavioural therapy/kognitiv-viselkedés terapia

EMDR: Eye movement desensitization and reprocessing/szemmozgdasokkal torténd deszenzitizalds és
Ujrafeldolgozés

GABA: Gamma Aminobutyric acid/gamma-aminovajsav

HPA: Hypothalamic-pituitary-adrenal/hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely

HPG: Hypothalamic-pituitary-gonadal/hipotalamusz-hipofizis-gonad tengely

ISSM: International Society for Sexual Medicine/ Nemzetkdzi Szexualis Medicina Tarsasag

KSDFK: Kisebbségi stressz okozta distressz és funkciondlis kdrosodas
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KSzVZ: Kompulziv szexudlis viselkedés zavar

NNGYK: Nemzeti Népegészségugyi és Gyogyszerészeti Kozpont

PPH: Problémas pornografia-hasznalat

SIGN:  Scottish Intercollegiate Guidelines Network/ Skét Kollégiumkdzi Iranyelvfejlesztési Halozat
SLAA:  Sexand Love Addicts Anonymous/ Anonim Szex- és Szerelemfliggék

SSRI: Selective serotonin reuptake inhibitor/szelektiv szerotonin visszavétel gatlo
STI: Sexually transmitted infections/szexudlis Uton terjed6 fert6zések
TFP: Transference-focused psychotherapy/attétel-fokuszu pszichoterapia

WFSBP: TheWorld Federation of Societies of Biological Psychiatry/a Biolégiai PszichidtriaiTarsasagokVildgszovetsége
WHO:  World Health Organization/ Egészségugyi Vildgszervezet

. Bizonyitékok szintje

A jelen egészségligyi szakmai iranyelvben a bizonyitékok szintje a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
iranyelvfejlesztésre vonatkozé szakmai anyaga alapjan keriilt meghatéarozasra. [1]

A bizonyitékok szintje részletezve [1]:

BIZZ:i)::jeekOk Magyarazat

1. szint Az eredményeket tobb, egy irdnyba mutaté eredményekkel rendelkezé (vagyis replikalt),
dupla vak, randomizalt, placebokontrollos vizsgalat (DB-RCT), vagy az ilyen vizsgalatok
metaanalizise szolgaltatja.

2.szint Az eredmény(ek) legaldbb egy DB-RCT-bél szarmazik (szarmaznak), amely(ek) placebo- vagy
aktivszer-kontrollt alkalmazott (alkalmaztak).

3. szint Az eredmények prospektiv, nem kontrolldlt vizsgélatbol szarmaznak, amelybe legalabb
10 személyt vontak be.

4. szint Az eredmények esetismertetésbdl vagy szakért6i véleménybdl (,expert opinion,) szdrmaznak.

Azokon a szoveghelyeken, ahol evidenciaszintek kilon nem keriltek megjeldlésre, a fejlesztécsoport szakértoi
véleményén és klinikai tapasztalatén alapul az adott allitas.

. Ajanlasok rangsorolasa

A meghatarozé ajanlasokat a fejlesztécsoport erés vagy feltételes kategériakba sorolta.
Az ajénlasok szintje tdblazatba szerkesztve [1]:

Ajanlas szintje Ajanlas magyarazata

Y a fejlesztécsoport megitélése szerint az ajanlas betartasaval az elérhetd elényok
Erds ajanlas i B o o
egyértelmlen meghaladjak a hatranyokat.

3 . a fejlesztécsoport meggydzddése szerint az ajanlas betartdsaval az elérhetd elénydk
Feltételes ajanlas

feltehetéen meghaladjak a hatranyokat.

Altaldban minél magasabb szint( a bizonyiték, annal valészin(bb az ,erés ajdnlds” megfogalmazasanak lehetésége,
de a dontést az ajanlas erésségének meghatarozasarél egyéb faktorok (példaul az ajanlas hazai alkalmazhatésaga) is
befolyasolhatjak.

Elséként vdlasztando: 1-es vagy 2-es szint( bizonyitékok és klinikai tapasztalat tamasztjak aléd a kezelés hatasossagat
és biztonsagossagat.

Mdsodikként vdlasztandd: 3-as vagy magasabb szintl bizonyitékok és klinikai tapasztalat tdmasztjak ala a kezelés
hatdsossagat és biztonsagossagat.

Harmadikként vdlasztandé: 4-es vagy magasabb szintl bizonyitékok és klinikai tapasztalat tdmasztjék ala a kezelés
hatdsossagat és biztonsdgossagat.

Nem ajdnlott: 1-es vagy 2-es szint(, a hatastalansag mellett sz616 bizonyitékok allnak rendelkezésre.
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V. BEVEZETES

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Az emberi szexualitds nemcsak alapveté, evollciés értelemben is meghatarozott sziikséglet, hanem emberi jog is,
amely egészséges formdjaban jelentésen gazdagithatja az interperszonalis kapcsolatokat, kolcsonos kieléglilést és
0romot nyujtva mindkét félnek. Hozzajarul a szubjektiv életmindséghez és az dltalanos fizikai és mentalis egészséghez
[2]. Mitchell és munkatérsainak szakmai ajanlasa alapjan a szexualis jollét komplex fogalom, mely magaban foglalja
a szexudlis biztonsagot és védelmet/védekezést, a kdlcsonds szexudlis tiszteletet, a szexudlis dnbecsulést, a szexudlis
élményekkel 6sszefliggd rezilienciat, a multbeli szexudlis élményekkel 6sszefliggd elfogadast (vagyis az 6nvad,
az 6nstigmatizacid, a szégyen, az elkeriilés, az agresszié, a megbanas és a bosszu mintainak felszamoldasat), a szexudlis
onrendelkezést, illetve a szexudlis komfort éiményét [2].

Az egészséges szexualitastol vald barminem eltérés ugyanakkor szexualis diszfunkciok, illetve szexudlis devianciak
(parafiliak) formdjaban klinikai sulyossagu allapotokhoz is vezethet. A szexudlis zavarok koziil jelen irdnyelv kiemelten
a kompulziv szexudlis viselkedés zavarral (a tovabbiakban esetenként: KSzVZ) foglalkozik, valamint a pornograf
tartalmak fogyasztasdnak kényszeres, problémas mintazataival, mely a KSzVZ specifikus tlineti kifejez6déseként
is értelmezhet6 (hasonloképpen a kényszeres onkielégitéshez vagy a cyberszex kiilonféle megnyilvanulasaihoz),
ugyanakkor a jelen egészségligyi szakmai iranyelvben kilon keril targyalasra, figyelembe véve azon klinikai
tapasztalatokat, miszerint szamos érintett kliens esetén a problémas pornografiahasznalat (a tovabbiakban
esetenként PPH) mellett nem jelentkezik aktiv szexudlis magatartds, illetve a partnerkapcsolatban él6, problémas
pornografiahasznélattal kiizdé klienseknél akér a tényleges szexudlis tevékenység visszaszoruldsa is megfigyelhet6
(Iasd késébb). Azzal kapcsolatban, hogy a PPH-t a KSzVZ specifikus alkategoéridjaként, vagy inkabb kilonallé zavarként
érdemes-e targyalni, jelenleg is szakmai vitak zajlanak [3].

A KSzVZ és a PPH az elmult években egyre inkadbb klinikai figyelmet igénylé allapotokként kerlltek felismerésre.
Mindezt jél jelzi az a tény, hogy az Egészségligyi Vildgszervezet (World Health Organization, a tovabbiakban: WHO)
2018-ban megerésitette, hogy a KSzVZ Gjonnan megnevezett diagnézisként bekeriil a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa (a tovabbiakban: BNO) 11. reviziéjaba [4].

A KSzVZ-t (mely esetén szakterminusbeli szinonimaként megjelenik olykor a szexfliggéség, a hiperszexualitas,
vagy az excessziv, tulzott szexualis késztetés megnevezés is) a szexudlis fantazidk, késztetések és viselkedések
ismétlédo és intenziv elfoglaltsdga jellemzi, amelyek zavardak az egyén szamara és/vagy pszichoszocialis kdrosodast
eredményeznek. A KSzVZ prevalenciajaval 6sszefliggésben hazai és nemzetkozi empirikus adatok is rendelkezésre
alinak. Ezek alapjan a zavar becsiilt élettartam prevalencidja férfiak esetén 5-6%, nék esetén 3-4% kordli [5-7].
Magyarorszagon egy nemzetkdzi populacids vizsgalat (International Sex Survey) eredményei alapjan a magas
kockazati csoportba tartozok becsiilt ardnya 3,23% (95%-o0s konfidencia intervallum: 2,90-3,56) [7].

A pornograf tartalmak fogyasztasa a tizenéves- és felnétt korosztaly esetén rendkiviil gyakori jelenség, egyes
becslések szerint példaul globalis szinten a felnétt lakossag 70-94%-a nézett mar pornograf tartalmat élete soran [8].
Amennyiben e tevékenység egyre kényszeresebbé, gyakorisdgaban és negativ hatasaiban egyre sulyosbodéva vélik,
kovetkezményként kialakulhat PPH. A PPH kontrollalhatatlan, repetitiv és tartésan fennéllé pornografiahasznalatot
feltételez, mely klinikailag is jelentds distresszt, és funkcionalis kdrosodast idézhet el (példaul: interperszondlis
konfliktusok, munkahelyi problémak, akar munkahely elvesztése). A PPH becsiilt prevalencidja nemzetkdzi szinten
(42 orszagra vonatkozdan - lasd fentebb - International Sex Survey) 3,2% [8], ezen beliil Magyarorszagon 3,6%
(95%-0s konfidencia intervallum: 3,27-3,99). Ezen kutatads Osszesitett adatai mentén jelentés nemi kiilonbség
korvonalazédik: mig a férfiak 6,26%-a, addig a néknek minddssze 0,72%-a tekintheté problémas pornogréfia
hasznalénak. Mindez - figyelembe véve, hogy a KSzVZ prevalencidjdban viszont nincs olyan nagyfokd nemi eltérés
— arra is utal, hogy a KSzVZ-ben érintett n6knél nem a PPH - mint alprobléma -, hanem sokkal inkdbb a gyakori
szexudlis partnervaltasokbdl eredd veszélyek vélnak meghatarozéva.

Ajelenegészségligyiszakmaiiranyelv bevezetése afent bemutatott prevalenciaadatokon tul a targyalt zavarok jelentés
negativ artalmai miatt is indokolt, kiilondsképpen azért, mert kordbban nem kerilt publikdlasra a témaban hazai
iranyelv. Az emlitett, KSzVZ-hez tarsulé artalmak kozott emlithetjiik a szexudlis Uton terjed6 betegségek magasabb
kockdzatadt, a nem kivant terhesség emelkedett kockdzatét, a tarsadalmi elszigeteltséget, a csokkent dnbecsilést,
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a pénzligyi problémakat és esetenként jogsértéseket, valamint az olyan tarsulé komorbid, illetve premorbid mentélis
zavarokat, mint a hangulatzavarok, szorongésos zavarok, szerhaszndlati zavarok, vagy a személyiségzavarok [9].
A KSzVZ és szerhaszndlat potencidlis egylittjarasnak legmarkansabban megnyilvanulé jelensége az elmult két
évtizedben trendszerlien gyakoribba valé ,chem sex” (mely a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv egy késébbi
pontjdban - lasd ,2.4. Specidlis alpopuldcidk elldtdsa” — részletesebben is targyalasra keril). A chem sex (mely
a chemical, vagyis kémiai és sex, vagyis szexualis tevékenységre utald kifejezések egyltteseként értelmezhetd) soran
bizonyos pszichoaktiv szerek (példaul mefedron, GHB) szexualis vagyfokozd és gatlasoldd hatasainak felhasznalaséaval
torténik szexudlis aktivitas, nem ritkdn csoportos formaban [10]. A PPH esetén azonositott negativ kovetkezmények
kozott sorolhaté fel tovabba a nagyobb ardnyu egyéb online tevékenység (és ezzel egyiitt a fokozott képerny6ido),
a tényleges szexudlis aktivitas csokkenése, vagy a parkapcsolati konfliktusok [11], mikdzben a negativ hatdsokat olyan
tényez6k medidljdk mint a magany, a szorongas és az 6nértékelési problémak [12].

Altalanossagban véve a szexualis élet zavarait, specifikusabban pedig a szexudlis tevékenység kényszeres, addiktiv
mintazatait vizsgalva fontos kiemelniink, hogy az emlitett zavarok prevenciojat és eredményes terapidjat sok
esetben neheziti a szexualitdssal dsszefliggésben megfigyelhetd térsadalmi tabuképzés/képzddés jelensége, mely
a fokozott tarsadalmi stigmatizacion keresztil jelentésen csokkentheti a kezelésbefordulds esélyét, valamint a mar
kezelésben lévé kliensek szdmdéra ezen zavarok és a hatteriikben gyakorta feltarhato, gyermekkorban elszenvedett
szexudlis abuzus [13] kommunikalasat, ekképpen pedig hatékony terapias feldolgozasat is. El6fordulhat olyan eset is,
ahol a személyes értékrend kerul itk6zésbe a szexualis magatartassal, erkdlcsi alapon mindsitve problematikusnak
az egyébként akar a normalitas korébe esé szexudlis viselkedést/fantaziat/késztetést. A BNO éppen az ilyen esetek
miatt tartalmaz egy kizarasi kritériumot, hogy a klinikusok kilonbséget tudjanak tenni KSzVZ és/vagy PPH, valamint
a,normalis, szexudlis viselkedésrdl alkotott erkolcsi itéletekbdl fakado distressz (erkdlcsi inkongruencia) kdzott [14].

Célok

A jelen egészségligyi szakmai irdnyelv tobb célt szolgal. Elsédlegesen atfogd irdnymutatast kivan biztositani
klinikai szakpszicholdgusok és szakpszicholégus-jeldltek, szakorvosok és szakorvosjel6ltek, valamint addiktolégiai
konzultansok szamara, akik pszichiatriai és addiktoldgiai betegellatassal foglalkoznak Magyarorszagon. Az Utmutato
a bizonyitékokon alapulé orvoslas elveit és az utdbbi évek kutatasainak gyakorlatban is igazolt eredményeit igyekszik
osszekapcsolni. Ezen kivil fontos célja, hogy az ellatasszervezok és dontéshozdk szamara egyértelmd irdnyvonalat
kinaljon, valamint &tlathatobba tegye az ellatas szabalyait a betegképviseleti szervezetek és civil csoportok szamara.

Konkrét célok:

1. Csokkenjen a koltséges korhazi felvételt igényl6 esetek szama;

2 Csokkenjen a szexudlis Uton terjed6 megbetegedések szama;

3. A paciensek életmindsége javuljon;

4 Javuljon a parkapcsolatban él6 vagy szexudlis tevékenységet folytatd paciensek és partneriik szexudlis jolléte.

Felhasznaloi célcsoport

A KSzVZ-ra és PPH-ra, valamint ezek kezelésére vonatkozo egészségligyi szakmai irdnyelv a felnétt betegpopulaciora

vonatkozik. Célcsoportjdt a KSzVZ és a PPH kdvetkezményeiként kialakult problémdk diagnosztizélasaban és

kezelésében résztvevd addiktoldégus és pszichidter szakorvosok, klinikai szakpszicholégusok, szocialis munkasok,
addiktoldgiai konzultansok és mas segit6 foglalkozasuak képezik. A KSzVZ-ral és PPH-tal kiizd6 kliensek gydgykezelése
és gondozasa addiktoldgiai, pszichidtriai vagy egyéb fekvébeteg gydgyintézetben (rehabilitaciés otthonokban),
drogambulancidkon, pszichiatriai gondozékban, mentalhigiénés gondozokban, szocialis alap- és szakszolgalatokban
torténik. A KSzVZ-ral és PPH-tal érintettek egy nem elhanyagolhaté része nem keriil az addiktolégiai ambulancidkra,
emiatt indokolt a szakmai Utmutatas kiterjesztése az egészségiigyi és szocidlis szolgéltatdsok mas teriileteire is (lasd:

a jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv lll. Hatokor fejezetének 'Egyéb specifikacid’ bekezdésben targyalt terileteit).

Az egészségligyi szakmai iranyelv célcsoportjait az aldbbiakban specifikusabban is definialjuk:

1. els6sorban, mint elldtok, vagyis az allapotfelmérésben, diagndzisalkotdsban és a kezelésben, gondozasban
kozvetlentl részt vevék — az addiktoldégus és pszichiater szakorvosok, szakorvosjeldltek, a pszichoterapeuta
végzettséggel rendelkezd orvosok, tovabba szakpszicholdgus-jeldltek és klinikai szakpszichologusok, valamint
diplomas szocidlis munkasok és addiktolégiai konzultansok;
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2. mdsodsorban, mint tdrsszakmdk képvisel6i, az ellatasban (allapotfelmérés/ diagnozisalkotas/kezelés/gondozas)
kozvetlendl részt nem vevd, vagy csak korlatozottan, a szakelldtas kérésére részt vevé szakemberek az aldbbi
tertlletekrdl: haziorvoslas, pszichiatriai szakdpolds, neurolégia, védéné, csalddvédelem

3. harmadsorbanazadminisztrativ,igazsagszolgaltato,finanszirozé ésbetegiranyitasiszervek (Beligyminisztérium,
NNGYK, birésdgok, dnkormdnyzatok) dolgozdi és a betegjogi szervezetek munkatérsai.

4, negyedsorbanazérintettek,vagyisakompulzivszexualisviselkedészavarral és problémas pornografiahasznalattal
klizd6 személyek és hozzatartozoik.

Az egészségligyi szakmai iranyelv célja az 1-es pontban felsorolt ,elldték” és a 2-es pontban emlitett ,tdrsszakmdk
képvisel6i” tekintetében az, hogy egységes utmutatoként szolgaljon a szakmai tevékenységlikhdz; a 3-as pontban
emlitett dllami szervek szdmdra az, hogy segitséget nyujtson a kompulziv szexualis viselkedés zavarral és problémas
pornografia-hasznalattal kapcsolatos nehézségek allapotfelmérésével, kezelési utjaival, gondozasaval illetve
az érintett személyeket érint6é egészségpolitikai, finanszirozasi, tovabba jogi/jogorvoslati dontések meghozatalaban,
mig a 4-es pontban felsorolt ,érintettek” vonatkozasadban az, hogy tajékoztassa 6ket a kompulziv szexualis viselkedés
zavarral és problémds pornogréfiahaszndlattal kapcsolatos nehézségek kezelésének legujabb, bizonyitékokon
alapuld lehetéségeirél. Az egészségligyi szakmai irdnyelv célja a civil kezdeményezések (betegjogi szervezetek)
vonatkozéasaban az, hogy szakszer( téjékoztatast nyujtson a nevesitett zavarok kiilonb6zé aspektusairol.

Jelen diagnosztikai és terapids egészségligyi szakmai iranyelv bevezetése az alapfeltétele a kompulziv szexualis
viselkedés zavarral és problémas pornogréafiahasznélat ellatasanak szakmaén bellli és a szakman kivili kontrolljanak,
amelyet egyrészrél az addiktoldgiai, pszichiatriai, klinikai szakpszicholégiai és pszichoterdpids munkat végzd
szakma, masrészrél pedig a finanszirozé és adminisztrativ szervek, az igazsdgszolgaltatas (példaul szlikség esetén
az allapotfelmérés részeként igazsagligyi elmeorvos-szakérték bevondsa - lasd a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv
XI. Melléklet fejezetének 1.4. Algoritmusok alfejezetében talalhaté 1. dbra’ Allapotfelmérést segité algoritmus KSzVZ
gyanuja esetén’ folyamatdbrdjat), illetve civil kezdeményezések (betegjogi szervezetek, médiumok) képesek —
természetesen sajat kompetenciahatdruknak megfelel6en — hatékonyan gyakorolni.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zményei:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:
Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

Tudomanyos szervezet: International Society for Sexual Medicine (ISSM)

Cim: Assessment and treatment of compulsive sexual behavior disorder: a sexual
medicine perspective

Megjelenés adatai: Kiadds datuma: 2024

Elérhetdség: https://academic.oup.com/smr/article/12/3/355/7634799 [15]

Tudomanyos szervezet: The World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP)

Cim: The World Federation of Societies of Biological Psychiatry guidelines on the
assessment and pharmacological treatment of compulsive sexual behaviour
disorder

Megjelenés adatai: Kiadas datuma: 2022

Elérhetdség: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/19585969.2022.2134739 [16]

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel
Jelenirdnyelvazaldbbi, a kdzzététel idépontjdban érvényes hazai egészségligyi szakmaiiranyelvekkel dll kapcsolatban:

Azonositészam: 002237

Cim: Egészségligyi szakmai irdnyelv — A pszichoterdpids ellatasrol
Megjelenés adatai: Egészségligyi Kozlony, LXXIV. évfolyam 6. szam (2024)

Elérhetdség: https://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2024/6.pdf [17]
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Azonositészam: 002156

Cim: Egészségligyi szakmai irdnyelv A szexudlis Uton terjedé fertézések

Megjelenés adatai: diagnosztikajardl és terapiajarol

Elérhet6ség: Egészségligyi Kozlony, LXXIV. évfolyam 2. szam (2024)
https://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2024/2.pdf [18]

Azonositészam: 002182

Cim: Egészségligyi szakmai irdnyelv — A szakpszicholdgiai ellatasrol

Megjelenés adatai: Egészségligyi Kozlony, LXXI. évfolyam, 24. szam (2023)

Elérhetdség: https://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2023/6.pdf [19]

Azonositészam: 002143

Cim: Egészségligyi szakmai iranyelv — A Parkinson-kor és a parkinsonizmus kezelése

Megjelenés adatai: Egészségligyi Kozlony, LXXIV. évfolyam, 6. szam (2024)

Elérhetdség: https://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2024/6.pdf [33]

A jelen egészségligyi szakmai irdnyelv elkészitéséhez a mar emlitett kiilfoldi irdnyelveket és az Gsszes egyéb idézett
szakirodalmat hasznaltuk fel, mert ezek kompetens szintézisével a hazai ellatasi gyakorlatban jol hasznalhatd, a témat
teljességében lefedd egészségligyi szakmai irdnyelv készithetd.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Figyelembe véve, hogy a KSzVZ és a PPH jellemzéen azonos jelenségkorként kerul definidldsra, a jelen egészségligyi
szakmai irdnyelv az aldbbiakban a két fogalom elméleti hatterét, illetve az ezen zavarokra vonatkozd terdpids
ajanlasokat 6sszevont alfejezetekben targyalja, ugyanakkor esetenként kiilon-kiilon is bemutatja a KSzVZ-re, illetve
a PPH-ra vonatkozé specifikus etiolégiai modelleket és ajanlasokat.

1.1. Kompulziv szexualis viselkedés zavar és problémas pornografiahasznalat - EIméleti hattér

Az addikcios zavarok impulziv-kompulziv tengely mentén térténé, immar tobb évtizede jegyzett szakmai értelmezési
kerete [20] alapjan elmondhatd, hogy a KSzVZ esetén egyrészt esetfliggd, masrészt a zavar progresszivitasi foka
szerint megjelené impulziv (az euforizélo, kielégllést okozd ingerekre adott gyors, nem tervezett vélaszreakcidk
a potencidlis negativ kdvetkezmények mérlegelése nélkdil) és kompulziv (a viselkedésben megjelend, a megszokas
altal erésitett ismétlédési mintak, ndvekvé merevség és kényszeresség mellett, a negativ kdvetkezmények elkerdilési
szandékaval) tendencidk egyardnt tetten érhetéek. Mas tipusu addikcidkra is igaz, hogy mig azimpulzivitas elsésorban
a szenvedélybetegség korai kialakuldsi szakaszdban jatszik jelentésebb szerepet (elkdtelezédés kialakitdsa),
addig a kompulzivitas a tolerancia kialakuldsa és ezzel egytt a kielégllés mértékének csokkenése mellett, vagyis
a progresszivitas kés6bbi szakaszaban valik meghatarozo hajtéerévé. A KSzVZ esetében szintén leirt jelenség, hogy
a fliggbségi folyamat bevezetd szakaszdban a szexudlis tevékenységbdl eredd kielégiilés és jutalmazés sokkal inkdbb
impulziv, mig az addikcié kés6bbi szakaszdban a szexualis tevékenységekben valé egyre kényszeresebb részvétel
inkdbb kompulziv tendenciakkal kdthet6 6ssze [21,22].

Bar szamos kulturdlis és tarsadalmi tényezdé befolydsolhatja az emberi szexudlis viselkedést, a bioldgiai rendszerek
kulcsszerepet jatszanak, és alapvetd fontossaguak a szexudlis viselkedés megértésében. Az emberi szexualis
viselkedésben részt vevé bioldgiai rendszerek kozé tartoznak a limbikus, a kérgi és a neuroendokrin rendszerek.
Fizioldgiai szempontbdl a szexudlis vélaszreakcidt a monoaminok (példaul noradrenalin, dopamin és szerotonin),
az acetilkolin, a neuropeptidek, a glutamat és a gamma-aminovajsav (GABA) neurotranszmitterek szabdlyozzak.
Ezenkivil néhdny endokrin megbetegedés, mint példaul a hipogonadizmus és a hiperprolaktinémia is hatassal
lehetnek a szexualis funkciora. Az agyi teriletek kozll elsésorban és kilondsen a frontélis és temporalis lebenyekben
torténd elvéltozasokat, valamint a Kluver-Bucy-szindromét hoztdk osszefliggésbe a hiperszexudlis viselkedéssel.
Fontos azonban megjegyezni, hogy a neuroendokrin rendszerek és a szexudlis viselkedés egymdsra gyakorolt
lehetséges hatdsanak vizsgélatdban eddig nagyobb figyelmet kaptak a csdkkent szexudlis viselkedésre irdnyuld
kutatasok, a kozelmultban kezd6ddtt el a KSzVZ lehetséges patofiziolégiai mechanizmusainak feltérképezése.
Ezek kozil kiemelendd a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese (HPA) tengely szabalyozasi zavara, mint a stresszvalasz
reakcidk fontos iranyitdja és az addikcidkban is kiemelt jelentéséggel biré rendszerlink. Masik lehetséges tényez6
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a hipotalamusz-hipofizis—gonad (HPG) tengely, amely kozvetlenll részt vesz a szexudlis viselkedésben, mivel
atesztoszteron elengedhetetlen az egészséges szexudlis élet fenntartadsahoz. A tesztoszteron a motivacion, az érzelmi
megismerésen és a vegetativ valaszok szabdlyozasan keresztiil fejti ki hatdsait. [23].

A kdzponti vonasokat tekintve a KSzVZ objektiv, megfigyelhetd, valamint szubjektiv komponensekbdl tevédik dssze.
Objektiv jegyek kozé tartoznak a gyakori szexualis tevékenységek és ennek kdvetkezményei, szubjektiv jellemzok
kozé pedig azok az érzések, hogy az egyén szexudlis viselkedése és gondolatai ellendrizhetetlenek, valamint az ebbdl
fakado szorongas. Fontos kiemelni, hogy a kompulziv szexualis viselkedés nem egyezik meg a parafilidval: az ebben
szenvedd betegek olyan, jellemzéen nem parafilias tevékenységeket folytatnak, mint a maszturbacid, pornograf
tartalom nézése, szexudlis kapcsolat ismeretlen partnerekkel, de ezt olyan mértékben teszik, amely jelentésen
akadalyozza 6ket a hétkdznapi életvezetésben, személykozi kapcsolatokban vagy a munkavégzésben. A BNO-11
a parafilids zavarokat kiilonallé pszichiatriai zavarnak tekinti (6D3).

A KSzVZ szamos negativ kdvetkezménnyel is 6sszefliggésbe hozhato, példaul a szexudlis Gton terjed6 betegségekkel,
nem kivant terhességgel, tdrsadalmi elszigeteltséggel, csokkent Onbecsuléssel, pénziigyi problémdkkal és
jogsértésekkel. Ezenkiviil a KSzZVZ komorbiditast mutat szamos pszichiétriai zavarral, kiemelten hangulatzavarokkal,
szorongasos zavarokkal, szerhaszndlati zavarokkal, személyiségzavarokkal és kényszeres zavarokkal [24].

Egy, a PPH biopszichoszocidlis etioldgiai faktorait dsszesit6 szisztematikus attekinté tanulmany [25] alapjan a PPH
hatterében tébb tanulmany altal is kiemelt tényezdk az aldbbiak szerint értelmezhetéek:

1. Intrapszichés faktorok

a) Kognitiv tényezdék: a pornogréf tartalmak kapcsan kialakulé figyelmi torzitas, impulziv inger-reaktivitas
(@ pornograf tartalmak, mint triggerek altal kivaltott fokozott véalaszkészség), a jutalomkésleltetés
hianya, kognitiv hiedelmek és attitlidok a pornogréfia irant

b) Motivacids tényezék: a pornograf tartalmak fogyasztasa, mint érzelemszabalyozasi kisérlet, valamint
ingerkeresési, dnstimulacios cél

@) Személyiségdimenziok: a PPH esetén leginkdbb meghatarozé személyiségvonasok kozott kiemelhetd
a neuroticizmus magasabb, illetve a bardtsagossag és a lelkiismeretesség alacsonyabb szintje

d) Anamesztikus/kortorténeti tényezok: a pornograf tartalmaknak valo korai kitettség, a pornograf
tartalmakhoz kéthet6é maszturbacids gyakorisag

e) Komorbid pszichés tiinetek: szorongds, depresszid, impulzivitds, kompulzivitds, egyéb addikciok,

figyelemhidnyos hiperaktivitas zavar, mint részben premorbid, részben komorbid kockézati tényezék
2. Pszichoszocidlis és demografiai faktorok

a) Férfi nem és fiatalabb életkor, mint kockazati tényez6
b) Fokozott tekintélyelv(iség és erkdlcsi inkongruencia
) Tarsas izoladltsag és nagyfoku szégyen, blintudat atélése
d) Szilékkel valé érzelmi kapcsolat akadélyoztatottsaga, kotédési nehézségek
3. Bioldgiai faktorok
a) Sulyosabb PPH esetén csokkent (elsésorban alfa) aktivitas az insula, az als6 homloki tekervény

(gyrus frontalis inferior), valamint a bal putamen régidiban; csékkent sziirkedllomany térfogat a jobb
caudatus teriletén; fokozott theta aktivitds egyebek mellett a nucleus caudatus, az amygdala,
a thalamus, a nucleus accumbens teriiletén

b) Egylttjardas a PPH, valamint a jobb caudatus és a bal dorsolateralis prefrontalis kéreg kozotti
funkciondlis konnektivitds mértéke kozott

@) Prenatdlis androgén expozicid, alacsony szérum Osztrogénszint tovabbi bioldgiai, hormonalis
prediszponalé tényezdk

1.2. Kompulziv szexualis viselkedés zavar és problémas pornografiahasznalat - Diagnosztika és
differencialdiagnosztika

Hosszas szakmai vita elézte meg az addiktiv, kompulziv, impulziv és hiperszexualis dimenziék mentén alakulé
kényszeres szexudlis viselkedés zavar (KSzVZ) mint diagnosztizédlhaté mentalis betegség megjelenését a BNO-11
klasszifikaciés rendszerben. Jelen allas szerint az Impulzus kontroll zavarok (6C7) kozétt targyalja a kotet a KSzVZ-t
6C72 koddal. A korisme felallitasanak kulcsa a szexudlis késztetésekkel, vagyakkal szembeni megfelel6 kontrollismételt
elmaradasa hosszabb id6északon &t (példdul hat hénap), mely az egyénnek jelentds szenvedést okoz. Az elmaradt
kontroll kbvetkeztében a folyamatosan visszatérd, szexudlis jellegti vagyak és késztetések kilonféle repetitiv szexualis
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magatartasformakhoz vezetnek. A KSzVZ szamos viselkedésben megmutatkozhat (példaul szexualis aktus partnerrel
vagy partnerekkel, 6nkielégités, pornogréfiahaszndlata, cyberszex). A szexudlis aktivitds az egyén érdeklédésének
kozéppontjdba keriil, melynek kovetkeztében elhanyagolja az egészségiigyi szempontokat, személyes jollétét,
tovdbbd az élet egyéb fontos terileteit (csaldd, szocidlis élet, munka, tanulmanyok stb.). A zavar meglétét
aldtamasztjak a sikertelen kisérletek az ismétl6d6 szexualis viselkedés csokkentésére. A magatartds annak ellenére
folytatédik, hogy egyértelmi negativ kdvetkezményei vannak, illetve egyaltalan nem vagy a varthoz képest kevesebb
kielégiilést hoz. A zavar kdvetkeztében az egyén életében megjelend szenvedés és hatrany jelentds. A mintat tehat
hosszabb idészak (minimum hat honap) attekintésével lehet felismerni [15]. Megel6zendd a pusztan az atlagtdl eltéré
szexualitas tulzott patologizaldsat, fontos kitétel, hogy dnmagaban az erkdlcsi megitélés és a szexualis késztetések
helytelenitése vagy az ezek nyoman megjelené erés blintudati komponens nem elégséges a diagndzis felallitasahoz
[26]. Ezen erkolcsi inkongruencia, illetve az abbdl fakadé distressz kapcséan érdemes tovabbd megemliteni, hogy
a kényszeres szexualis magatartassal 6sszefliggé problémaval terdpiaba jelentkezé kliensek jellemzéen 3 csoportba
sorolhatdak: 1. KSzVZ/PPH csoportja; 2. KSzVZ/PPH mellett jelentkezd erkolcsi inkongruencia csoportja; valamint 3.
kizarélag erkdlcsi inkongruencia altal kivaltott distressz csoportja. Mint az mar a kordbbiakban emlitésre kerlt, bar
a BNO-ban az erkolcsi inkongruencia kizarasi kritérium, ez nem jelenti azt, hogy ha a kliensnek moralis fenntartasai
vagy blintudata van akar a szexudlis tevékenységgel, akdr a pornogréfiahaszndlattal kapcsolatban, az feltétlendl
kizdrnd a KSzVZ/PPH potencidlis jelenlétét. Ez csupan azon kliensekre igaz, akiknél kizardlag az erkdlcsi inkongruencia
okoz belsé fesziiltséget, szubjektiv szenvedést [27].

Az Amerikai Pszichitriai Tarsasdg diagnosztikai kézikonyve, a DSM-5 [28], illetve annak 2022-es legujabb verzidja
(DSM-5-TR) [29] sem tartalmaz a KSzZVZ-nak megfeleltetheté mentalis zavart. Jelentés ugyanakkor az atfedés a KSzVZ-ral
a kézikdnyvbe végil be nem kerliilt, egy munkacsoport altal megalkotott Hiperszexualis zavar kritériumrendszerében
[30]. A DSM-5 javasolt kritériumai [14, 31] és a BNO-11-ben leirt jellemzék sok tekintetben hasonléak, bar a DSM-5
kritériumai specifikusabban ragadjak meg a tlineteket. Ezen specifikdciok kozott emlitheté azon feltétel, miszerint
a szexudlis fantazidk, vagyak, késztetések, illetve a tényleges szexudlis viselkedés terén az aldbbi ,A-kritériumok”
kozul legaldbb négynek teljesilnie kell: 1. tulzé mértékd raforditott idé; 2. a fantazia, késztetés, viselkedés diszforikus
hangulati dllapotra adott reakcioként értelmezhetd; vagy 3. stresszre adott reakcidként jelenik meg; 4. kontrollélasra
tett sikertelen kisérletek; 5. a kapcsolédd kockazatok figyelmen kivil hagyasa. A BNO-11 szerint a KSzVSz
diagnosztizalasahoz elegend6 a megfelelé kontroll elmaradasa az ismételten megjelend szexualis késztetésekkel,
végyakkal szemben, valamint a szdmos sikertelen kisérlet a viselkedés visszaszoritasara, csokkentésére. A két definicio
kozott tehdt a legmarkansabb kiilonbség taldn az, hogy a BNO-11 leirdsa nem tartalmazza a DSM-5 &ltal javasolt
kritériumok koziil azokat, amelyek a kompulziv szexualis viselkedést a diszférikus hangulati allapotra, valamint
a stresszre adott vélaszreakcioként értelmezik.

Differencialdiagnosztikai szempontbdl kizaranddk neurodegenerativ és neurokognitiv zavarok (Parkinson-kor,
demencidk, traumas agysériilés), illetve a fentiekben mar emlitett, erkdlcsi inkongruencia mentén megjelend
distressz. Dopamin agonista antiparkinson gyogyszerek mellékhatasa is lehet dozisfliggé modon a hiperszexualitas
[32]. A Parkinson-kér és a kezeléséhez kapcsolddéd hiperszexualitds megel6zési és terapids lehetdségeit illetéen
ajanljuk a ,A Parkinson-kdr és Parkinson-szindrdmdk kezelése” cim( egészségligyi szakmai irdnyelv megismerését [33].
JOl elkilonithetd ugyanakkor a szerhatas altal okozott szexudlis vagy fokozédasa, mely a kildnféle intoxikacios
szindrémak részjelensége (példaul kokain, alkohol, metamfetamin, kannabisz, hallucinogének). A mentdlis zavarok
kozul elsésorban a szkizofrénia spektrum és mas pszichotikus zavarok (példaul a paranoid pszichotikus zavar erotoman
tipusa), illetve a B cluster személyiségfejlédési zavaraihoz (borderline, narcisztikus, hisztrionikus és antiszocialis)
asszocialt formak kiilonitenddk el [34].

Ajanlas1

A KSzVZ-ban és/vagy PPH-ban szenvedé kliens esetén a pszichoadiagnosztikai célii exploracionak sziikséges
kitérnie az alabbi teriiletek részletes feltarasara: a kliens demografiai jellemz6i; a potencialis szexualis zavar
kortorténeti attekintése, a kiemelt etiologiai tényez6k azonositasaval; a kliens pszichoszexualis fejlodésének
attekintése; lehetséges abuzusok (ideértve a szexualis abuzusokat) feltarasa; jelenlegi és multbeli
gyogyszerszedési informaciok; a pszicholdgiai és érzelmi miikodés, funkcionalitas felmérése; az aktualis
kornyezeti stresszorok azonositasa; amennyiben a kliens éppen parkapcsolatban él, a jelen kapcsolat
jellemzéinek felmérése; heteroanamézis a partnerrel [35]. Szintén sziikséges a KSzVZ-ban érintett kliensek
figyelmét felhivni a szexualis uton terjed6 fert6zésekre vonatkozoé rendszeres sziirés fontossagara [36]. (Erés
ajanlas)
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A diagnozisalkotasi folyamat részeként a KSzVZ szlirésére tobb validalt skala alkalmazasa lehetséges, melyek
kozll jelen egészségligyi szakmai iranyelv kiemelten a magyar nyelven is elérheté Compulsive Sexual Behavior
Disorder Scale/Kompulziv Szexualis Viselkedés Zavar Skéla [37] alkalmazasét ajanlja. A skéla a jelen egészségligyi
szakmai irdnyelv XI. Melléklet fejezet, az 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor haszndlt ellen6rzé kérdébivek, adatlapok’
bekezdése alatt érhetd el. Szintén a Melléklet fejezet azonos alpontjdban érheté el a Hiperszexudlis Viselkedés Leltar/
Hypersexual Behavior Inventory [38] magyar véltozata [39], mely — akércsak a Kompulziv Szexudlis Viselkedés Zavar
Skéla — diagnosztikai kritériumok mentén vizsgalja a hiperszexualitas egyes potencialis tlineteit.

A PPH tiunettanat illetéen egyes szerzék/munkacsoportok [40] (Béthe és mtsai, 2018) az addikciok &ltaldnos
jellemz6it 6sszegzé komponens-modell egyes dimenzidinak alkalmazésat javasoljdk PPH esetén is. Ezen dimenzidkat
az 1. Tablazatban ismertetjik, feltiintetve az egyes jegyek PPH-ra érvényes értelmezési modjat:

1. tablazat: Problémas pornografiahasznalat tlineti komponensei a Griffiths-féle komponens modell értelmezési
keretében [40]

Problémas pornografiahasznalat tiineti komponensei

Szaliencia: a pornogréafiahasznélat egyre inkdbb meghatarozd, kozponti szerepet tolt be az érintett életében,
domindlva a gondolatokat és a cselekvés mintazatat

Tolerancia: az érintett személynek a kivant izgalmi szint eléréséhez egyre gyakoribb és/vagy egyre extrémebb
pornograf tartalmak fogyasztasara van sziiksége

Hangulatmddositas: az érintett személy a pornografiahaszndlat altal olyan negativ érzelmek és hangulatok
elnyomasara vagy enyhitésére torekszik, mint a distressz, szorongas, lehangoltség, fesziiltség

Konfliktus: a pornogréfiahasznalat intrapszichés (vagyis belso) és interperszonalis (vagyis mas, fontos
személyekkel kialakuld) konfliktusokat idéz el

Megvonas: a pornogréfiahasznalat akadélyoztatottsaga vagy atmeneti felfliggesztése esetén megvonasi tlinetek
(példaul ingerlékenység, szorongas, diih) 1épnek fel

Visszaesés: az absztinenciara torekvés sikertelensége, a pornogréafiahaszndlat feletti kontroll ujbdli elvesztése

A diagnozisalkotasi folyamat kapcsan a magyar nyelven is elérhetd, validalt sz(irétesztek/skalak kozil
a Problémas Pornografiahasznélat Skala/Problematic Pornography Consumption Scale [40] alkalmazasa javasolt
a PPH sulyossaganak felmérésére, valamint célszerli a PPH hatterében fellelheté motivaciok azonositasara
a Pornografiahasznalat Motivacioi Skéalat/Pornography Use Motivations Scale-t [41] hasznalni, melynek elérheté
roviditett, 8 tételes valtozata is [42]. Ezen mérdeszkozok a jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv XI. Melléklet fejezet,
az 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor haszndlt ellenérzé kérdbivek, adatlapok’ bekezdése alatt érhetdek el.

1.3. Kompulziv szexualisviselkedés-zavar és problémas pornografiahasznalat - Terapia

A KSzVZ terdpiajanak elsédleges célja a szexudlis dnkontroll ndvelése, a problémas szexudlis viselkedés csokkentése,

egyuttal a negativ kovetkezmények minimalizalasa, kulonos tekintettel a sajat vagy mdsok veszélyeztetésére,

valamint az érintett (személyes, csalddi, szocidlis és foglalkozasbeli) életteriiletek rehabilitdlasa [43]. Ez a torekvés

sokszor szlikségszer(ien egyiitt jar egy olyan komplex bio-pszicho-szocidlis szemlélettel, ahol a komorbid

allapotok koriiltekinté felmérése mellett gyakran a biomedikalis terdpia sem elhanyagolhato tényezé. A kiilonb6z6

pszichoterapids mddszerek megvaélasztasa szintén tobbtényezds folyamat, hiszen a KSzVZ kezelésében egyarant

felmerulhetnek egyéni, csoportos és parterapias intervenciok.

Terdpia megvalasztasakor mérlegelendd tényezdk [15]:

- Komorbid allapotok felmérése (jarulékos mentalis érintettség — példaul mania, kémiai szerhasznalat felmérése);

— Rizikdviselkedés felmérése (partner szexudlis Uton terjedé betegségeknek vald kitettsége, esetleges auto- és
heteroagresszid);

- Forenzikus érintettség felmérése;

— A KSzVZ és PPH érintettség felmérése (hajlamosito, kivalto és fenntarté tényezdk);

- Terapiat hatraltatd tényezok felmérése (motivacio, kiilsé kényszerité tényezok, szégyen, stigma).
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1.3.1. Gyogyszeres terapia

A farmakoterdpia mindenképpen masodvonalbeli beavatkozasként jon széba, egyel6re nincsenek kell6 bizonyitékot
felmutatd, kiterjedt klinikai vizsgalatok a KSzVZ - illetve az ezt kiilon vizsgald tanulmanyok esetén a PPH — gydgyszeres
kezelésérdl. A teriileten alkalmazott farmakoterapia evidencidja alacsony, els6sorban esetleirdsokbdl vagy mas
mentalis zavarok (kényszeres zavar, szerencsejaték zavar, parafiliak, demenciahoz tarsult hiperszexualitas) kezelési
tapasztalatabol ered és az alkalmazott kezelés tulajdonképpen minden esetben off-labelnek mingsuil.

A gydgyszeres kezelés célja KSzZVZ és a PPH esetén is a kényszeres szexudlis fantaziak, késztetések és magatartas
csokkentése mellett a tarsulé mentélis zavar, fliggdség vagy hiperszexualitast okozo testi betegség tiineti kezelése,
illetve parafilia jelenléte esetén a szexudlis blincselekmények kockazatadnak minimalizalasa [16].

Ajanlas2

A legtobb klinikai tapasztalat a szelektiv szerotonin visszavétel gatlékkal van (SSRI), melyek a szerotonin
szinaptikus résben torténd visszavételének gatlasaval novelik annak szintjét, kifejtve ezzel tobbek kozott
antidepressziv, anxiolitikus, antiobszessziv hatasukat [44]. Ennek megfelel6en, ha a KSzVZ klinikai képét
kényszeres tiinetek uraljak vagy komorbid depresszié és/vagy szorongas diagnosztizalhato, jo valasztas lehet
az SSRI (B szintii evidencia), [16]. (Feltételes ajanlas)

Az opioid antagonista naltrexont elsésorban alkoholhasznalati és opioidhasznélati zavarban hasznaljak, par
esettanulmany [45] és klinikai megfigyelés alapjan azonban hasznalata megfontolandé lehet olyan esetekben, ahol
az addiktiv jelenségek domindljak a KSzVZ klinikai képét (példaul sévargas, tolerancia, megvondsos tiinetek) [46]. Még
inkabb szdba johet naltrexon bevezetése tarsuld egyéb viselkedéses fliggéség (példaul szerencsejaték-hasznalati
zavar) vagy komorbid szerhasznalati zavar mellett [16].

Amennyiben a KSzVZ parafilidval térsul — és kilondsen a szexudlis er6szak magas kockazataval jaré kérképeknél
- szbéba jon a tesztoszteron szint farmakoldgiai csokkentése antiandrogének (példdul ciproteron-acetédt) vagy
GnRH-agonistak (példaul triptorelin) altal [47].

gyogyszerek, illetve az opioid antagonistak (kiemelten a naltrexon) alkalmazasat javasoljak, igaz, a bevont vizsgalatok
alapjan ezuttal is alacsonynak nevezhet6 a bizonyitékok szintje.

Randomizalt kontrollalt vizsgalatok azonban alatdmasztjak, hogy a kombinalt gydgyszeres kezelés és pszichoterapia
egyuttesen hatékonyabbnak bizonyul a kizarélag medikalisan alkalmazott terdpiaval szemben [49].

1.3.2. Pszichoterapiak

Goslar és munkatarsai metaanalizisiikben [50] a pszicholdgiai és farmakoterapias beavatkozasok, valamint ezek
kombinéciéjanak hatékonysagat vizsgaltak a kompulziv szexudlis viselkedés csokkentésében. A kutatds eredményei
szerinta kognitiv viselkedésterapia (CBT) hatékonynak bizonyult mind a kompulziv szexudlis viselkedés sulyossaganak,
mind annak gyakorisaganak csokkentésében. A CBT mellett az Elfogadas és Elkotelez6dés fokuszu terdpia (Acceptance
and Commitment Therapy, ACT), valamint a mindfulness alapu beavatkozasok is pozitiv eredményeket mutattak.
A kutatds eredményei arra is utalnak, hogy a hosszabb és intenzivebb egyéni pszichoterdpids beavatkozasok
nagyobb mértéku tlneti csokkenést eredményeztek, mint a révidebb vagy kevésbé intenziv kezelések, példaul
a csoportterapia. Emellett a pszicholdgiai terdpidak antidepresszans terdpidval valé kombinaldsa tovabb névelheti
a terdpias hatékonysagot. A kutaték arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a pszicholégiai és farmakoterapias
beavatkozasok hatékonysaga kozoétt nincs szignifikdns kilonbség. Emellett fontos eredménye még a vizsgalatnak,
hogy a kompulziv szexudlis viselkedés kezelése szdmos szempontbdl hasonlé megkozelitéseket igényelhet, mint
a szerhasznalati és viselkedéses addikciok kezelése. Osszességében a hosszabb tavl, magas intenzitasti CBT alapu
beavatkozasok hatékonyak a kompulziv szexudlis viselkedés csokkentésében [50].

A BNO-11-ben leirt jellemzék vizsgalata mentén szintén publikélasra keriilt egy metaanalizis, mely az elmult 25 év
terdpias tanulmanyait foglalja 6ssze [51] és Osszesen 15 tanulmanyt azonosit terdpids vonatkozasban. Az attekintett
kutatdsok jelentds tobbsége férfi populdcion implementélt beavatkozéasokat vizsgal, igy a ndi érintettek terapidjanak
sikerességérél még kevesebbet tudunk. Ezen eredmények alapjan a szerzék, akarcsak Goslar és munkatérsainak (2020)
metaanalizise esetén [50], a kognitiv viselkedésterapias (CBT) megkdzelités mellett az Elfogadas és Elkotelezédés
(ACT) terapids iranyt és pszichoedukaciés megkdzelitéseket javasolnak. A szerz6k szerint a KSzVZ terdpidjanak
kutatdsa azért is elhanyagolt terllet, mert eddig nem szerepelt a diagnosztikai rendszerekben, valamint kordbban
akaddlyokba Utkozott szakszerl felmérése is a validélt szlrétesztek hidnyaban. Az elsé randomizalt kontrollalt
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vizsgélat CBT-vel kapcsolatban sziiletett [52], mely egy 7 hetes csoportos CBT alapu beavatkozdsnak hosszu tavu (3 és
6 honapos) hatdsat is igazolta.

Ajanlas3

A kognitiv viselkedésterapia (CBT) megkozelitése, mas fliggoség kezeléséhez hasonléan a KSzVZ esetében is
elsédlegesen valasztandé modszerként javasolt, igy ennek alkalmazasara kell térekedni. A modszert vizsgalo
kutatasok igazoljak a KSzVz esetében is az addiktiv viselkedés gyakorisaganak csokkenését, a maladaptiv
hiedelmek csokkenését, az észlelt szégyen és stressz enyhiilését, valamint a pozitiv énkép erésodését [52].
Akarcsak a CBT mas fliggéséget megcélzé kezelésében, a terapia itt is elsésorban a szexualis késztetéseket
triggerelé magas rizikoju helyzetekre, érzésekre, gondolatokra és viselkedésekre fékuszal. Ezen feliil
a motivacios interju elemei elésegithetik a valtozas iranyaba torténé elmozdulast a felépiilés elején. (Erés
ajanlas)

Az addiktoldgia teruletén gyakran alkalmazott motivacids interju [53] széles kdrben hasznalt, kognitiv megkozelitésd
modszer, amely tamogatja a viselkedésbeli valtozasok elérését, kilondsen fliggéségek és mas egészségkarositd
magatartasok kezelésében. Az eljaras eléseqgiti a probléma tudatositdsat, valamint tdmogatast nyujt a véltozast
célz6 |épések megtervezésében és megvalodsitdsaban. Hatékonyan alkalmazhat6, amikor a probléma felismerése
ellendllasba utkozik, vagy ambivalens hozzaallds gétolja a valtozast, de alkalmas a késébbi viselkedésvaltozasi
szakaszok soran is. A mddszer a konfrontativ, tekintélyelvi hozzaallas helyett pozitiv Iégkort teremt, amely
az egylttmUkddést és a cselekvésre vald 6sztdnzést tdmogatja, mikdzben tiszteletben tartja az egyén autondémiajat.
Fé alapelvei kozé tartozik: empatikus hozzaallas, vita elkerllése, diszkrepancia kialakitasa, ellenallas feldolgozasa,
onbizalom novelése. A belsé viselkedésvaltozasi motivacié megerdsitésének és fenntartasanak stratégiai: nyitott
kérdések alkalmazasa, visszatiikr6z6 figyelem, tdmogatds és megerdsités nyljtdsa, rendszeres Osszegzés és
visszatekintés, dnmotivaciora 6sztonzé megallapitdsok eldsegitése. A valtozas irdnti elkotelez6dés stratégidinak
erdsitése: célkitlizések megfogalmazasa, lehetséges opcidk feltérképezése, tervezés és kivitelezés, az elkotelezédés
tdmogatdsa. E motivacios interjus alapelvek és stratégidk mind a KSzVZ, mind a PPH terapiajanak korai szakaszaban
hasznosithatéak [54,55].

Csaldd- és parterapia szintén ajanlott lehet a KSzVZ-ben érintett parok és csalddok szdmdra a bizalom Ujraépitésében,
illetve a kommunikacié fejlesztésében [56]. Erintett parok terapiajaban jellemz6 témak a szégyen és negativ énkép
mellett a hiitlenség, a bizalmatlansag és a szexudlis problémak a parkapcsolatban. Emellett egyes kutatdsok a partner
tarsfuiggdségére hivjak fel a figyelmet [57], ahol a terdpia f6 fokusza a hatarok Gjraértelmezése is lehet.

Végil pedig, mivel egy 21 tanulmanyt integralé metaanalizis [13] szoros 0sszefliggést taldlt a KSzVZ és a gyermekkori
szexudlis abuzus kozott, ezért megfontolandé az érintett kliensekkel toérténd traumatudatos terapia [58] vagy konkrét
feltarhaté trauma esetén az EMDR (Eye movement desensitization and reprocessing, vagyis szemmozgésokkal
torténd deszenzitizalas és Ujrafeldolgozas) mint terdpids modszer valasztasa is. A modszer eredményességére
vonatkozéan ugyan atfogé szisztematikus attekinté tanulmanyok vagy meta-analizisek nem érhetéek el, ugyanakkor
esettanulmanyok kedvezd terdpias kimenetekrél szamolnak be KSzVZ-ban szenvedd kliensek esetén [59].

A PPH terdpias megkozelitésérdl is rendkiviil kevés terdpids hatékonysdgot megcélzo kutatds sziiletett és éltalaban
erésen 6sszefonodik a KSzVZ kezelésével is. A PPH ilyen értelemben (is) gyakran a KSzVZ egy tiineteként értelmezdédik
[60]. Els6sorban CBT alapu programok mentén zajlottak vizsgalatok, melyek arrél szamolnak be, hogy sikeresen tudjak
csokkenteni a PPH-hoz kapcsolédé addiktiv viselkedést és a jarulékos negativ automatikus gondolatokat [61]. Ennek
mentén sziilettek online 6nsegité programok is, amelyek leginkdbb a pszichoedukaciét célozzak meg [62], illetve
olyan CBT alapu csoportos intervenciok is, melyek kifejezetten a motivéacios interju elemeit épitették be a kezelésbe
[63].

Az Elfogadas és Elkotelez6dés (ACT) terapia egy randomizalt kontrolldlt vizsgalat eredményei alapjan igéretes
megkozelitésnek tlinik a PPH tekintetében is [64]. Az ACT tudatos jelenlétre és értékalapu megkdzelitésre épitd
megkozelités, mely a fliggdségek kezelésében jellemzé negativ gondolatokat, negativ énképet célozza meg. Az eddigi
vizsgalatok igazoljak, hogy a mddszer sikeresen tdmogatja a pornéfogyasztas addiktiv viselkedésének csokkenését
és hatékony a jovObeli késztetések visszaszoritasaban is [64,65]. Kifejezetten mindfulness alapu (olykor meditacids
technikakat is integrald) intervenciok vizsgalata is megemlitendd, melyek a pornéhasznalat mellett olyan jarulékos
tlnetek csokkenésérdl is beszamolnak, mint a depresszié vagy a szorongas [66].

A PPH kezelésére alkalmazott pszichoterapids moddszereket vizsgald tovabbi metaanalizis alapjan is a CBT és
az ACT hatékonysaga emelhet6 ki [67]. A kutatds megdllapitotta, hogy ezek a terapiak jelentésen csokkentheti
a PPH kozvetett tlineteit, mint példaul a sévargas, a pornéhasznalat hossza és gyakorisdga, valamint a kompulziv
szexudlis magatartds. A kutatds eredményei szerint a CBT és az ACT hatékonysdga a PPH-val gyakran egyiitt jaré
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szorongas és depresszios tlinetek csokkentésében is megmutatkozott. A terdpids hatdsok a kovetéses vizsgalatok
sordn is fennmaradtak. A két terdpids modszer kozott nem volt statisztikailag szignifikdns kiilénbség a hatékonysag
tekintetében. Fontos megallapitds az is, hogy a terapia helyszine - legyen az online, szemtdl szembe, csoportos vagy
egyéni — nem befolydsolta szignifikdnsan az intervenciok hatékonysagat. Ez a rugalmassag lehetévé teszi, hogy
a terapias feltételek a kezelt személy preferencidihoz és élethelyzetéhez igazodjanak.

A PPH kezelésének az erkdlcsiinkongruenciabdl eredd distressz differencialdiagnosztikai figyelembevételével javasolt
algoritmusat a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv 2. dbrdja ('PPH terdpias algoritmusa, a moralis inkongruencidra
vonatkozé differencialdiagnosztikai szempontok bevondsaval’) szemlélteti, mely a XI. Mellékletek fejezet
1.4 Algoritmusok, 2. dbra PPH terapids algoritmusa, a mordlis inkongruenciara vonatkozé differencidldiagnosztikai
szempontok bevonasaval talalhato.

Ajanlas4

A PPH és az ahhoz kapcsolodé komorbid pszichés tiinetek kezelésében a CBT és az ACT alapu intervenciok
bizonyitottan eredményesek, ezért PPH esetén elsdsorban ezen terapias megkozelitések valasztasa
sziikséges. Emellett az intervenciés forma rugalmassaga noveli a kezelési lehetéségek hatékonysagat
és hozzaférhetoségét [67], ezért torekedni kell arra, hogy a médszert mindig az adott kliens aktualis
élethelyzetének és allapotanak figyelembevételével, személyre szabott médon alkalmazzuk. (Erés ajanlas)
Az 6ngydgyitasi hipotézis [68] alapvetden a szerhasznélat pszichodinamikai funkciéin mentén foglalkozik a negativ
érzések maladaptiv csillapitasi kisérletével, ugyanakkor a viselkedési fliggéségek — ahogy a KSzVZ és a PPH -
mentén is adekvat értelmezési mdédot nyujt, hiszen ezen zavarok is gyakran a gyermekkorban atélt traumakbol
eredé fajdalmas érzések szabalyozasat szolgéljak. A pszichodinamikus megkozelités szerint a gyermekkorban
elszenvedett traumédk miatt disszociativ folyamatok kdvetkezhetnek be, hogy az egyén elkeriilje az elviselhetetlen
érzelmi allapotokat. Ezek a folyamatok megakadélyozhatjak a traumahoz kot6dé mentalis llapotok integraciojat, és
az egyén olyan viselkedési fligg6ségekhez fordulhat, amelyek illuzérikus kontrollérzetet biztositanak. A szelf-élmény
folytonossaganak megszakadasa ettél azonban tovabb sulyosbodhat. A pszichodinamikus terdpias beavatkozasok
célja nem csak a fligg8ségi viselkedés csokkentése, hanem a kielégitetlen érzelmi sziikségletek és a fajdalmas érzések
feltarasa, valamint a traumahoz kétédé disszocialt mentalis allapotok integralasa is [69].

Egy randomizélt kontrolldlt vizsgélat [49] eredményei alapjan a rovid pszichodinamikus csoportterdpia, amelyet
relapszusmegel6z6 csoportterdpia kovetett, hatékonyabbnak bizonyult a kényszeres szexudlis viselkedés
csokkentésében, mint a gyogyszeres kezelés 6nmagaban. Ennek lehetséges magyarazata, hogy a pszichodinamikus
terdpia el6segiti annak megértését, hogy a stresszt okozé korai élmények milyen hatéssal lehetnek a felnéttkori
interperszonalis és szexudlis kapcsolatokra. Ennek eredményeképpen az érintett kdnnyebben tudatositja negativ
érzelmi allapotait, és meglatja az 0sszefliggést ezek és a kényszeres szexualis viselkedés kozott. Az érzelemszabalyozas
fejlédése révén az impulzivitast is jobban tudja kontrollalni, amely a kényszeres szexudlis viselkedés csokkenését is
el6seqiti.

AKSzVZ és a PPH kezelésében fontos szerepet jatszhat tovdbba az attétel-fékuszu pszichoterapia (TFP), ha a paciensnél
egyidejlleg borderline (érzelmileg labilis) vagy narcisztikus személyiségzavar is fenndll. Ez a terdpidas modszer
elsésorban a személyiségzavar tlineteinek enyhitésére iranyul, amely hosszu tdvon hozzdjarulhat a visszaesések
megel6zéséhez. A kezelés megkezdésének feltétele, hogy a paciens legalabb harom hodnapig tartézkodjon
a problémas viselkedéstdl, és jézan dllapotban vegyen részt a terdpids Uléseken [70]. Az absztinencia elérése —
ez esetben a PPH esetén, minthogy a KSzVZ kapcsan sokkal inkdbb az egészséges szexualitas kialakitasa a terdpias
cél, semmint a teljes absztinencia tartdsa — érdekében kiegészitd terdpidk is sziikségesek lehetnek, példaul kérhazi
kezelés, rehabilitdcié vagy 12 lépéses anonim 6nsegité csoportok (elsésorban Anonim Szex- és Szerelemfliggdk).
Fontos megjegyezni, hogy az addikciéra fokuszalod kezelések dnmagukban nem biztositanak jelentés valtozast
a patologias személyiségszervezédésben [71]. A TFP hatékonysagat szdmos tudomanyos vizsgalat igazolta, koztiik
randomizélt kontrolldlt vizsgélatok is [72].

1.3.3. Telemedicinalis lehetéségek

Figyelembe véve az addiktoldgiai elldtérendszer kapacitaskorlatait, valamint mind a KSzVZ, mind a PPH kapcsan
megfigyelheté nagyfoku tarsadalmi megbélyegzést és ennek kovetkezményeként megjelend Onstigmatizaciot,
az alacsony kezelésbe fordulasi arany miatt kiemelt jelentéségliek lehetnek azok a telemedicinalis intervenciok vagy
prevenciés programok, melyek anonimizalt médon, az énhatékonysag novelésével, akar teljességgel automatizalt
jelleggel nyujthatnak segitséget az érintettek szamadra.
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A KSzVZ kezelésének pszichoedukacidval kapcsolatos beavatkozdsai nagy hangsulyt kapnak a nemzetkozi
protokollokban [73], féleg a koltséghatékonysag és széles korl elérhetdéségiik, hozzaférhetéségiik miatt. Online
felépuilési programok, applikacidk segitségével bizonyitottan sikeres a kliensek és hozzatartozék pszichoedukacidja,
valamint alap pszichoterapids (CBT) beavatkozdsok gyakorlasara is alkalmas fellilet lehet (napldzés, visszaesés
megelézés).

Nemzetkozi szakérti egyittmiikodésben, magyar kutatok vezetésével valdsult meg a Hands off névre keresztelt
web-alapu, PPH kezelését célzé intervencié [74], mely 6 modul mentén végez automatizalt beavatkozast. Azelsésorban
a motivacios interju, a CBT, a mindfulness és a szocidpszicholdgiai intervencidk elemeibdl épitkezé modulok
a viselkedésvaltozés lehetdségeit, a pornografiahasznalat motivacids hatterét, az absztinencia/kontrolldlt hasznélat
kapcsan elérheté 6romforrasokat, alternativékat, a sévargdsmenedzsment technikdit, a pornogréfiahasznalathoz
kapcsolodd érzések, gondolatok és viselkedési mintdk azonositasat, a relapszusprevencié eszkozeit, valamint
a célkitlizések el6segitését helyezik elétérbe. Az intervencié haszndlatdhoz internetkapcsolat és ingyenes regisztracio
sziikséges, valamint angol nyelvtudas. A Hands off projekthez tartozé weboldalon tovébbi részletek érhetéek el [75].
Egy szintén web-alapu és tulnyomdrészt CBT technikak mentén felépitett, részben automatizalt program [76]
10 modul segitségével célozza meg a hiperszexualitas kezelését. A modulok olyan témakkal foglalkoznak, mint
a hiperszexualitas zavar és a parafilidk diagnosztikai hattere CBT perspektivabdl, a viselkedésvaltozasi motivacio
(kitérve a motivacids interju technikdira), a sajat szexudlis viselkedés megértése, a késztetések, sovargasok kezelése
(els6sorban mindfulness megkozelitésben), az élet kiilonboz6 terliletein feltarhatd értékek azonositasa, az intimitas
fejlesztése, az értékeken alapuld célok meghatarozésa, a depressziv hangulat enyhitése viselkedésaktivacidval,
a negativ automatikus gondolatok és érzések kezelése kognitiv atstrukturaldssal, a kommunikaciés készségek
fejlesztése, valamint a viselkedésvaltozas hosszutavu fenntartasa (relapszusprevencios technikak).

A PPH kezelésének mobil-alapu (mhealth) megkozelitése szintén egyre elterjedtebb beavatkozasi forma: egy ennek
feltarasara irdnyuld, a kiilonb6z6 alkalmazés-aruhazak (példaul Google Play, App Store) kinalatat tartalomelemzéssel
attekint6 tanulmany [77] 6sszesen 170 ilyen fokuszu applikéciét azonositott, melyek olyan médszerekkel segithetik
a PPH megel6zését vagy 6nmenedzsmentjét, mint a pornograf tartalmak blokkoldsa, a legutobbi visszaesés 6ta
eltelt id6 nyomon kovetése, a pszichoedukacid, vagy a beépitett jutalmazasi rendszer az absztinencia fenntartasa
érdekében. A tanulmany fontos megallapitasa ugyanakkor, hogy az attekintett alkalmazasok egyikénél sem lehetett
elvégzett hatékonysagvizsgalatot vagy szakirodalmi hivatkozasokat azonositani. Ez felhivja a figyelmet a bizonyitékon
alapuld, szakemberek éltal fejlesztett PPH mhealth intervencidk jelenlegi hidnyara.

1.3.4. Szocialis terapiak

Aszocidlis terapiak fé fokusza a KSzVZ és PPH esetében a szocialis készségek (kommunikacio, érzés kifejezés) fejlesztése,
a kozosségbe valo integralodas elésegitése, illetve a kiilonbozé stigmatizald és szégyenteli érzések csokkentése lehet,
ezaltal a rehabilitéciés folyamat fontos eszkoze.

Kozosséqi terapidk részeként fontos lehet a fliggéségek kezelésében az 6nsegitd kdzdsségekbe vald integracié is, ami
kilonosen afelépiilés elején adhat tdmaszt az érintetteknek. SLAA (Anonim Szex- és Szerelemfliggék) csoportok széles
skaldja elérhet6 mar Magyarorszdgon is, mely elsédleges ajanlas lehet a KSzVZ-ben és PPH-ban érintettek szamara
a 12 |épéses és 12 hagyomanyon alapuld kozdsségek kozil. A jézansdg megdrzése, gyllések latogatasa, [épésmunka-
gyakorlas, szolgalatvallalas mellett a spiritualitas fontos eleme az SLAA csoportoknak [78], valamint annak a belatasa,
hogy az érintett elvesztette az irdnyitast fliggé viselkedése felett. Az Onsegité csoportok tudomanyos hattere,
hatékonysdganak vizsgalata szintén csekély, ugyanakkor egy metaanalizis [79], mely a KSzVZ esetében alkalmazott
12 lépéses programok hatékonysagat kisérelte megvizsgélni, arra jutott, hogy a csoportok segitséget nyujthatnak
a tehetetlenség, magany, szégyenérzet oldasdban és novelhetik a felelésségvallalast, segitségkérési hajlandésagot.
Egyes eredmények szerint a [épések kdvetése erds 6sszefliggést mutat a fliggbéség sulyossagaval — azaz minél elérébb
jar valaki a 1épés munkaban, anndl magasabb dnkontrollrél, és anndl alacsonyabb tehetetlenségrél szamol be [80].
Osszességében azonban Ugy tlnik, hogy az énsegité csoportok leginkabb professzionélis terapiaval kombinélva
tudnak tdmogatdst nyujtani.

MUvészetterapias kezdeményezések hatékonysaga is tdmogatott lehet. Egy felmérés szerint a CBT-vel 6sszehasonlitva
is hasonléan hatékony a miivészetterdpia a fliggé viselkedés visszaszoritdsdban és a szégyenérzet hosszu tavu
csokkentésében [81].
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1.3.5. Terapias modszerek 6sszegzése
A fentiekben ismertetett ajanlasok és empirikus kutatdsi eredmények figyelembevételével, valamint egy, a KSzVZ
mellett megjelend PPH-t is fokuszba allitd szisztematikus attekinté tanulmany [61] kiegészité megallapitasai alapjan

a 2. tablazatban foglaljuk 0ssze az elérhetd, bizonyiték-alapu pszicho-, farmako - és szocioterapias intervencidkat:

2. tablazat: A KSzVZ és PPH kezelésében alkalmazhato fébb terapias lehetéségek [16, 50, 51, 67, 69, 70, 80]

Pszicho-, farmako- és szocioterapias intervenciok KSzVZ-ban és PPH-ban

Kognitiv viselkedés terapia (CBT)

Motivacids Interju

Elfogadas és Elkotelezddés fékuszu terdpia (ACT)

Csalad- és parterapia

Attétel-fokuszu pszichoterapia

Mindfulness alapu pszichoterapiak

Szemmozgésokkal torténd deszenzitizalas és Ujrafeldolgozas (EMDR)

R6vid dinamikus csoportterapia

12 1épéses programok (SLAA)

Mvészetterapia

Opioid antagonista (példaul naltrexon) kezelés

Szelektiv szerotonin visszavétel gatldk (SSRI) (példaul: citalopram, fluoxetin, szertralin, paroxetin, fluvoxamin)

2.4. Specialis alpopulaciok ellatasa
2.4.1. LMBTQ+ populacié

A KSzVZ szempontjabdl kiemelt kockazati csoportnak tekinthetjik a Leszbikus, Meleg, Biszexudlis, Transznem,
Queer, + (a tovabbiakban LMBTQ+) koz6sség tagjait, mivel esetiikben szamos tényez6 fokozhatja a kockazatot és
a zavar sulyossagat. Az LMBTQ+ személyek gyakran szembesiilnek tarsadalmi stigmatizacidval, diszkriminaciéval és
elutasitassal, amelyek novelhetik a stresszt és a mentélis egészségugyi problémak kialakulasanak esélyét. Ez a fokozott
stressz és szorongas hozzajarulhat a maladaptiv megkiizdési mechanizmusok, példaul a KSzVZ kialakuldsahoz.

Ezen tulmenden, az LMBTQ+ kdzbsség tagjai esetében eldfordulhat, hogy a szexualis identitasuk elfogadédsaval
kapcsolatos nehézségek vagy a tarsadalmi normakhoz val6 alkalmazkodas nyomdsa miatt nagyobb mértékben
keresnek szexudlis kapcsolatokban megerésitést vagy onértékelést. Fontos, hogy a kezelés és tdmogatds soran
az ellatast biztosité szakember figyelembe vegye az LMBTQ+ kozbsség egyedi igényeit és tapasztalatait, hogy
hatékonyabban tudja kezelni a KSzVZ-t, mikozben biztositja az itélkezésmentes és elfogadd kdrnyezetet. Ez nemcsak
a mentdlis egészség javitdsat segiti el6, hanem hozzdjarul az egyének életminéségének és onértékelésének
noveléséhez is.

Az LMBTQ+ affirmativ klinikai ajanlasok célja, hogy az LMBTQ+ személyek szociokulturélis kontextusat figyelembe
véve elésegitse a KSzVZ pontos diagnosztizalasat és hatékony kezelését. Az ajanlasok [82] kiemelik, hogy a diagndzist
kilonféle potencialis torzitasok befolyasolhatjak, amelyek szarmazhatnak a kliens (példaul 6nmaga ,szexfiiggéként”
valo érzékelése bels6 homonegativ hatasok miatt), a klinikus (példdul a szexudlis viselkedés elrejtését KSzVZ
indikatorként értékelve), vagy az alkalmazott pszicholégiai méréeszkdzok oldalardl (melyek nem kilonitik el
a kisebbségi stressz élményeket a KSzVZ tilinetektdl). Ezért ajanlott ezen torzitdsok alapos attekintése a diagnozis
feldllitasa el6tt.

Jennings és munkatdarsainak ajanlasa [83] értelmében mindezen tényezdk és sajatossagok figyelembevétele
elengedhetetlen azLMBTQ+ populdcié esetén végzett KSzVZ diagnosztika és differencidldiagnosztikaeredményessége
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és kell6 pontossaga szempontjabol. A diagnosztikai folyamat soran a klinikusok jellemzéen harom fé tiinettanbeli,
illetve viselkedéses megnyilvédnuldsi formaval taldlkoznak:

1. Az LMBTQ+ kliens megfelel a KSzVZ kritériumainak, és nem mutat olyan kisebbségi stressz okozta distresszt és
funkciondlis karosodast (KSDFK), ami érvénytelenitené a diagnoézist;

2. A KSDFK a kliens elsédleges distresszforrasa, és igy nem teljesiti a KSzVZ tlineti kritériumait;

3. A kliens megfelel a KSzVZ diagnosztikai kritériumainak, és emellett KSDFK is explorélhaté.

Ajanlas5

A KSzVZ pontos diagnosztizalasahoz a klinikusoknak tehat érdemes megkiilonboztetniiik e harom klinikai
megjelenést. Ajanlott, hogy a kezelés soran az LMBTQ+ kliensek sajatos sziikségleteit vegyék figyelembe,
mivel az KSDFK hozzéajarulhat a KSzVZ tiinetek kialakulasahoz. A KSDFK félreértelmezése és KSzVZ-ként
torténd azonositasa diagnosztikai pontatlansaghoz vezethet, de ugyanakkor a kisebbségi stresszrombolhatja
a véd6 mechanizmusokat és hozzajarulhat a KSzVZ kialakulasahoz. (Feltételes ajanlas)

A fentiek alapjan javasolt differencialdiagnosztikai algoritmus a jelen egészségligyi szakmai iranyelv 3. szamu
dbraja (KSzVZ differencidldiagnosztikai algoritmusa LMBTQ+ alpopuldcié esetén), mely a XI. Melléklet fejezet
1.4 Algoritmusok pontjaban talalhaté.

Az LMBTQ+ affirmativ beavatkozasok, példaul az affirmativ kognitiv viselkedésterdpia (CBT), bizonyitottan
hatékonyabbak lehetnek a KSzVZ kezelésében, mint az altaldnos népesség szamara kialakitott nem adaptalt
intervenciok. Az affirmativ CBT randomizalt kontrollalt vizsgdlatok alapjan eredményesen csékkenti az LMBTQ+
személyek korében a szexualis kockazatvallalast, a depresszidt, a szorongast, az alkohol- és drogfogyasztast, valamint
a KSzVZ tlineteket [84]. A kisebbségi stressz folyamatai mentélis egészségi problémakhoz vezethetnek, ezért a stressz
élmények kezelése kulcsfontossagu elemként jelenik meg az intervenciékban.

Az affirmativ CBT transzdiagnosztikus és transzteoretikus alapelveken nyugszik [85], amelyek lehetévé teszik, hogy
kilonb6zé mentélis egészségligyi problémak kezelésére adaptélhato legyen, figyelembe véve az LMBTQ+ személyek
sajatos helyzetét. Ezek az elvek flexibilisen integralhaték mas evidencian alapul6 terdpias megkozelitésekbe, példaul
az elfogadas és elkotelezédés terapiaba (ACT: Acceptance and commitment therapy). Az LMBTQ+ affirmativ klinikai
gyakorlat hozzajérulhat a diagnosztikai pontossaghoz, valamint a kezelések hatékonysaganak ndéveléséhez, eziltal
tamogatva az érintettek mentalis jollétét és életmindségét.

Az LMBTQ+ affirmativ beavatkozasok az aldbbi alapelvek mentén kerilnek kivitelezésre:

1. Felismerik, hogy a kisebbségi stressz hatasara kialakul6 mentdlis és viselkedési zavarok természetes
vélaszreakciok lehetnek, igy segitenek normalizélni és elfogadni ezeket az élményeket;

2. Figyelembe veszik, hogy a kisebbségi stresszel kapcsolatos korai és folyamatos tapasztalatok negativ,
onbecsilést rombold Gizeneteket kozvetithetnek az érintettek felé, amelyek hatassal lehetnek 6nértékelésiikre;

3. Témogatjak az érintetteket abban, hogy hatékonyan tudjanak megbirkézni a kisebbségi stressz igazsagtalan
kovetkezményeivel, és megerdsitik 6ket sajat képességeik és megklizdési stratégiaik kialakitasaban;

4. Segitenek tdmogatd, autentikus kapcsolatok kialakitdsdban, amelyek biztonsagot és érzelmi tamaszt
nyujthatnak;

5. Kiemelik az LMBTQ+ személyek egyedi erésségeit, hozzéjarulva 6nbizalmuk és identitastudatuk erésitéséhez;

Megértik az atfedd identitdsok (példaul etnikai vagy vallasi hovatartozas) jelentéségét, amelyek egyarant
lehetnek a stressz és az ellenalld képesség forrasai [82].

2.4.2. A ,chem sex” jelenségkor

Szintén specidlis jelenségkort, és igy kilonallé alpopuléciot is képez a ,chem sex, jelenségben érintett kliensek
elldtasa, amennyiben ezekben az esetekben a potenciélisan fennéllé KSzVZ mellett komorbid jelleggel szerhasznalat
is feltarhatd. A rendelkezésre allé szisztematikus attekinté tanulmanyok és meta-analizisek alapjan a harom,
chem sex jelleggel leggyakrabban hasznalt pszichoaktiv szer a mefedron (4-metil-metkatinon), a GHB/GBL
(gamma-hidroxibutirat/gamma-butirolakton: ez utébbi a GHB prekurzora), illetve a metamfetamin kristalyos formaja
[86]. A szexudlisvagy-fokozas és -gétlasoldas céljabol hasznalt kémiai szerek mentalis egészségligyi problémakat
idézhetnek el6, egyebek kozott szorongast, depressziot, a pszichoézis fokozottabb kockdazatat, szuicid ideaciokat,
tarsadalmi elszigetel6dést, stigmatizaciot, valamint az impulzuskontroll elvesztését és a megkuzdési stratégidk
hianyat. A chem sex-et gyakorlok fogyasztasi és szexualis viselkedési mintéi kozé tartoznak az elhizédoé szexualis
epizédok, az ugynevezett ,chillek” amelyek sordn tébb partnerrel, egymas utan, egyénileg vagy csoportosan lépnek
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kapcsolatba. Ezek a gyakorlatok elsésorban az emlitett pszichoaktiv szerek hasznalataval jarnak, bizonyos esetekben

intravénas hasznélat mellett, melyet,slamming,, vagy,slamsex, néven is emlitenek. Egy, a pszichézis chem sex esetén

megjelend kockazatat elemz6 szisztematikus attekinté tanulmény értelmében a slamsex, a tobbféle pszichoaktiv

szer egyidejl haszndlata, valamint a metamfetamin inhalalt vagy elszivas formajaban torténd fogyasztasa kozel

hédromszorosara névelheti a pszichozis valdszinliségét. A tovabbi kockazati tényezok kozott szerepel az etnikai

kisebbségi statusz, a nagyvarosban élés, az atélt stressz és szorongds, a trauma elszenvedése, a magany, a szexudlis

uton terjedo6 fert6zések (STI-k), a hepatitis és a korabbi pszichotikus el6zmények [87]. Fontos hozzatenni, hogy a chem

sex-ben érintettek jelentds tobbsége olyan férfiakbol all, akik férfiakkal élnek nemi életet (angolul: men who have

sex with men), ugyanakkor, ha alacsony prevalencia mellett is, de a chem sex eléfordul heteroszexudlis férfiak és nék

korében is [88].

A rendelkezésre all6 terdpias ajanlasok [89] értelmében a problémds chem sex hasznaldk értékelése atfogo

és multidiszciplinaris megkozelitést igényel, amely figyelembe veszi a pszichiatriai, addiktolégiai, szexualis és

ferté6z6 betegségekkel kapcsolatos szempontokat. Nem minden chem sex-et gyakorlé személy esetében indokolt

a pszichiaterhez vagy addiktolégiai szakemberhez torténd irdnyitds. Az aldbbi klinikai értékelési szempontok

segitenek a szexudlis viselkedés és annak lehetséges kovetkezményeinek teljes kord feltardsdban:

- Szexudlis preferencia;

- Csaladi allapot;

- Csalad, baratok, tarsas tdmogatas megléte;

- Korabbi és jelenlegi pszichiatriai zavarok (példaul szorongas, depresszid, poszttraumas stressz zavar, dngyilkossagi
el6ézmények), valamint szerhasznalati jellemzok;

- Szexudlis bantalmazas és egyéb traumak feltarasa;

— GCsaladi vagy térsadalmi konfliktusok szexudlis orientécié bejelentése (,coming out”) kapcsan, diszkriminacio
torténete;

- Szexudlis uton terjedé fert6zések a kortérténetben (HIV, hepatitis, szifilisz stb.);

- Szexudlis addikci6 és/vagy parafilia vagy parafilikus zavarok megléte;

- Kordbbi vagy jelenlegi kezelések (pszichotrép szerek, antiretrovirdlis szerek, PrEP, posztexpozicids profilaxis,
merevedési zavarok kezelése);

- Fogyasztott szerek tipusa és alkalmazasi médja (példaul lenyelve, felszippantva, elszivva, andlis dugdval vagy
intravénasan), valamint tébbféle szer egyittes hasznélata;

— Szerhaszndlat id6tartama;

- Szerhaszndlati zavar és/vagy KSzVZ értékelése;

— Chem sex alkalmak gyakorisaga és id6tartama;

- lllegalis és legalis szerek hasznélata chem sex-en kivdil;

— Eszméletvesztés chem sex soran (példaul G-hole vagy K-hole GHB/GBL vagy ketamin hasznalataval);

- Farmakopszichézis vagy paranoia szerhaszndlat alatt vagy utan;

— Pszichés tiinetek a szerhasznélat utani fazisban;

- Pénziigyi, tarsadalmi, személyes vagy jogi nehézségek chem sex kapcsan;

- Szexudlis kognitiv torzitasok;

- Szexudlis viselkedés torténete, tipusai és gyakorisaga;

- Szexudlis gyakorlatok, ,hard-sex” gyakorlasa;

- Kockazatos szexualis viselkedés vagy fantaziak;

— Merevedési zavarok és/vagy ejakuldciés problémak;

- Szexudlis mkodés zavara, szexudlis fajdalom;

- Szexudlis viselkedés szerek nélkiil;

- Szexudlis er6szak vagy beleegyezés hidnyanak esetei chem sex soran.

A chem sex hasznaldk korében fontos az altalanos tajékoztatas és edukacié a lehetséges kockazatokrol, valamint

a pszichiatriai, addiktologiai vagy szomatikus tarsbetegségek kezelésének sziikségességérdl. Kiemelt figyelmet

kell forditani az ellatéhelyek, haziorvosok és betegszovetségek szerepére. Gyors és slirgds beutalas sziikséges

traumatikus élmények, beleegyezési hatdrok &atlépése/sértése, pszichiatriai vagy addiktoldgiai tarsbetegségek,

visszatérd STI-k, valamint tarsadalmi vagy szakmai életre gyakorolt kvetkezmények esetén. A chem sex feletti kontroll

elvesztése, tarsadalmi elszigeteltség, szakmai vagy pénziligyi nehézségek kulcsfontossagu jelek a specializalt kovetés

megkezdéséhez. A specifikusan chem sex esetén javasolt terapids modszerek hatékonysagat illetéen a szakirodalom

jelenleg még nem nyujt elégséges tudomanyos bizonyitékokat, erre vonatkozdan tehat sziikséges a jovébeli empirikus
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kutatémunka elvégzése. Ugyanakkor a chem sex sorén esetlegesen kialakulé szerhasznalati zavarok kezelése esetén
érdemes az elérhetd egészségligyi szakmai irdnyelvek ajanlasaira tdmaszkodni.

Ajanlasé

Amennyiben a kliensnél az exploracié soran felmeriil a chem sex jelensége, a klinikusi kompetenciakérbe
tartozik, hogy a szakember ismerje a chem sex soran leggyakrabban hasznalt pszichoaktiv szerek
pszichofarmakolégiai sajatossagait, és ezzel dsszefiiggésben azokat a potencialis funkciokat, melyeket
betdltenek a chem sex élmény soran - ilyen példaul szexualisvagy-fokoz6 és -gatlasoldé hatas, vagy
a mefedron esetén az entaktogén stimulans hatasok is. Ezen ismeretek elsajatitasa tehat ajanlott lehet.
(Feltételes ajanlas)

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatéok kompetencidja (pl. licenc, akkreditacio stb.), kapacitasa
Az egészségligyi szakmai irdnyelv alkalmazasa a legtobb felsorolt ajanlas esetén addiktolégus pszichiater
szakorvosi kompetenciakorbe tartozik, ily moédon szakvizsgdhoz kotott. A tovabbi ajanldsok (példaul:
pszichodiagnosztikai, pszichoterdpias feladatok) klinikai szakpszicholdgusi, illetve pszichoterapias
szakvizsgakhoz kothetéek. Az egészségligyi szakmai irdnyelv egyes ajénldsai tovdbba alkalmazanddéak
mind az alapelldtdsban (a haziorvos kompetencidi kdzott emlitve a KSzVZ/PPH felismerésére alkalmas
sz(rétesztek, valamint az addiktologiai elldtérendszerbe torténé tovabbkildés lehetéségeinek ismeretét),
mind az intézményi elldtas (ambuldns- és fekvObeteg ellatas) keretein beliil, megfelel6 miikodési engedéllyel
és megfeleléen képzett szakszemélyzettel rendelkezé ellatohelyek esetében. Idesorolhatok kiemelten
az addiktoldgiai ambulancidk és gondozdk, valamint az addiktoldgiai osztalyok.
Amennyiben a haziorvosndl megjelené paciens esetében felmeriil a KSzVZ/PPH gyanuja vagy ténye,
a szakmai iranyelv mellékletében talalhaté sz(ir6eszkdzok segitségével lehetdség nyilik a viselkedési addikcio
sulyossdgénak felmérésére. Az igy kapott eredmények alapjan — a Kompulziv Szexualis Viselkedés Zavar Skéalan
elért 50 vagy afeletti pontszam esetén és/vagy a Problémds Pornografiahasznalat Skalan elért 75 vagy afeletti
Osszpontszam esetén — a haziorvos kezdeményezheti a beteg tovabbkildését addiktoldgiai szakellatasba,
elséként ambulans formaban. Az ott elvégzett részletes éllapotfelmérés utdn az addiktolégus pszichidter
szakorvos dont arrol, hogy a paciens szamara a jard- vagy fekvébeteg ellatas biztositja-e a hatékonyabb
kezelést.
A haziorvos szerepe tulmutat a diagnosztikai lépéseken: edukdciés feladatot is elldthat, amely sordn
tdjékoztatast nyujt a KSzVZ/PPH jellegérdl, lehetséges kdvetkezményeirdl, valamint a rendelkezésre allo
terapias lehetéségekrél. Kiemelten fontos, hogy a probléma érzékeny és itélkezésmentes megkdozelitést kapjon,
mivel az érintettek gyakran szégyenérzetet élnek meg, ami akadélyozhatja a segitségkérésiiket. A haziorvosi
elldtasban tehat kiemelt jelentésége van a korai felismerésnek, a motivacié tamogatasanak, valamint annak,
hogy a paciens megfeleld szakellatasba keruljon.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segité tényezok, és azok megoldasa)
A felsorolt, sz(iréssel, dllapotfelméréssel és diagnosztikai teendékkel kapcsolatos tevékenységekhez szlikséges
szlrétesztek és félig strukturdlt interjuk elérhetéek (ezek egy részét jelen egészségligyi szakmai irdnyelv
fuggeléke is tartalmazza). A betegek vizsgélatdhoz és a terapids munkdhoz nyugodt, zavartalan kdrnyezet
biztositasa sziikséges (példaul iroda). A betegek hatékony tovabbiranyitasa elsédlegesen az ellatohelyek
kozotti aktiv kommunikacio altal biztosithato.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tadjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az egészségligyi szakmai irdnyelv felnétt, KSzVZ-ban és PPH-ban érintett populacié elladtdsara vonatkozik.
A terdpia fontos része a pszichoedukacid, vagyis a beteg sajat egészségligyi allapotaval és addikcidjaval
kapcsolatos informaciok mélyitése, az esetleges tévhitek feloszlatasa.

1.4. Egyéb feltételek
Egyéb feltétel nincs.
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2. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Az egyes addiktoldgiai elldtohelyek sajat tevékenységi korébe tartozik az esetleges betegtajékoztatdk és
tovabbi, pszichoedukacios oktatasi anyagok betegek szamara torténd biztositasa.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok
A fentiekben emlitett szlrétesztek és félig strukturalt interjuk nem csak az allapotfelmérésben és a kezelési
célok meghatdrozasaban, de az ellatds sordn bekdvetkezd potencidlis véltozasok monitorozdsa céljabol is
alkalmazhatoak.
1. Kompulziv Szexudlis Viselkedés Zavar Skala/Compulsive Sexual Behavior Disorder Scale (CSBD-19)
[371
2. Hiperszexualis Viselkedés Leltar/Hypersexual Behavior Inventory [39]
3. Problémas Pornografia-hasznalat Skala/Problematic Pornography Consumption Scale [40]
4. Pornografia-hasznalat Motivaciéi Skala/Pornography Use Motivations Scale [41]

2.3. Tablazatok
1. tablazat: Problémas pornogréafiahasznalat tiineti komponensei a Griffiths-féle komponens modell
értelmezési keretében [40]
2. tablazat: A KSzVZ és PPH kezelésében alkalmazhaté fébb terapias lehetéségek [16, 50, 51, 67, 69, 70, 80]

2.4. Algoritmusok
1. abra: Allapotfelmérést segitd algoritmus KSzVZ gyanuja esetén [15]
2, abra: PPH terapias algoritmusa, a moralis inkongruenciara vonatkozé differencialdiagnosztikai szempontok
bevondsaval [27]
3. abra: KSzVZ differencialdiagnosztikai algoritmusa LMBTQ+ alpopulécié esetén [83]

2.5 Egyéb dokumentumok

Nem késziilt.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
Kiils6 indikatorok:

Ajanlas1

A KSzVZ-ban és/vagy PPH-ban szenvedd kliens esetén a pszichoadiagnosztikai céli exploracionak sziikséges
kitérnie az alabbi teriiletek részletes feltarasara: a kliens demografiai jellemz6i; a potencialis szexualis zavar
kortorténeti attekintése, a kiemelt etiologiai tényez6k azonositasaval; a kliens pszichoszexualis fejlodésének
attekintése; lehetséges abuzusok (ideértve a szexualis abuzusokat) feltarasa; jelenlegi és multbeli
gyogyszerszedési informaciok; a pszicholdgiai és érzelmi milikodés, funkcionalitas felmérése; az aktualis
kornyezeti stresszorok azonositasa; amennyiben a kliens éppen parkapcsolatban él, a jelen kapcsolat
jellemzéinek felmérése; heteroanamézis a partnerrel. Szintén sziikséges a KSzVZ-ban érintett kliensek
figyelmét felhivni a szexualis tGton terjedo6 fert6zésekre vonatkozo rendszeres sziirés fontossagara.

A vizsgalt KSzVZ/PPH eseteknél az allapotfelmérés és diagnosztikai folyamat soran milyen aranyban jelennek meg
a dekurzusban rogzitett exploracios adatok kozott az ajanlasban felsorolt tényezok, ideértve a kortorténeti és korabbi
kezelési informacidkat, a potencidlis multbeli traumakat, és az aktudlis parkapcsolati és egyéb kornyezeti hatdsokat?

Az elldtott KSzVZ/PPH esetek kapcsan milyen ardnyban térténik meg infektoldgiai kivizsgalas?

Ajanlas2

Ha a KSzVZ klinikai képét kényszeres tiinetek uraljak vagy komorbid depresszié és/vagy szorongas
diagnosztizalhatd, j6 valasztas lehet az SSRI.

Az elldtott KSzVZ/PPH eseteknél milyen aranyban kertil felirasra SSRI, amennyiben komorbid jelleggel affektiv/
szorongasos zavar kerlil meghatarozasra?
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Ajanlas3

A kognitiv viselkedésterapia (CBT) megkozelitése, mas fliggoség kezeléséhez hasonléan a KSzVZ esetében is
elsédlegesen valasztand6 médszerként javasolt, igy ennek alkalmazasara kell torekedni.

Az elldtott KSzVZ esetek hany szézalékaban vélasztottak elsédlegesen a kognitiv viselkedésterdpia (CBT) modszerét
a terapias beavatkozasok soran?

Ajanlas4

A PPH és az ahhoz kapcsolodé komorbid pszichés tiinetek kezelésében a CBT és az ACT alapu intervenciok
bizonyitottan eredményesek, ezért PPH esetén els6sorban ezen terapias megkozelitések valasztasa sziikséges.
Az elldtott PPH esetek hany szazalékdban valasztottdk elsédlegesen a kognitiv viselkedésterapia (CBT) vagy az ACT
modszerét a terapias beavatkozasok soran?

Ajanlas5

A KSzVZ pontos diagnosztizalasahoz a klinikusoknak tehat érdemes megkiilonboztetniilik e harom klinikai
megjelenést.

A diagnosztikai folyamat soran differencidldiagnosztikai szempontbél a KSzVZ tiineteinek felmérése mellett milyen
aranyban kerdil feltarasra a potencidlis kisebbségi stressz okozta distressz és funkcionalis karosodas?

Ajanlasé

Amennyiben a kliensnél az exploracié soran felmeriil a chem sex jelensége, a klinikusi kompetenciakorbe
tartozik, hogy a szakember ismerje a chem sex soran leggyakrabban hasznalt pszichoaktiv szerek
pszichofarmakoldgiai sajatossagait, és ezzel dsszefiiggésben azokat a potencialis funkciokat, melyeket
betoltenek a chem sex éimény soran - ilyen példaul szexualis vagyfokozo és gatlasoldé hatas, vagy a mefedron
esetén az entaktogén stimulans hatasok is. Ezen ismeretek elsajatitasa tehat ajanlott lehet.

A KSzVZ/PPH ellatasdban részt vevé szakemberek milyen aranyban ismerik a chem sex soran leggyakrabban
alkalmazott pszichoaktiv szerek fé pszichofarmakoloégiai tulajdonsagait?

Belso indikatorok:

Annak feliilvizsgalata, hogy milyen aranyban térténik meg az egyes kliensekre fordithaté szabad exploracidos
ido biztositasa a részletes epikrizis megismerésére.

Annak feliilvizsgalata, hogy milyen aranyban torténik meg az addiktoldgiai ellatas keretein beliil kezelt,
KSzVZ-ral diagnosztizalt kliensek infektoldgiai kivizsgalasa.

Annak feliilvizsgalata, hogy milyen aranyban torténik meg a KSzVZ-ban érintett kliensek folyamatos
monitorozasa a terapias ellatas soran, rendszeres kontrollvizsgalatok és utankovetéses konzultacios alkalmak
biztositasaval.

Annak feliilvizsgalata, hogy milyen aranyban torténik meg a laboratériumi vizsgalatok, valamint az EKG
alkalmazasa a gyogyszerre adott reakciok pontosabb feltarasaban.

Annak feliilvizsgalata, hogy 1. az adott kezel6helyeken, illetve 2. 6sszességében magyar nyelven elérhetéek-e
az egészségligyi szakmai iranyelvben felsorolt, javasolt sziir6tesztek

Annak feliilvizsgalata, hogy milyen aranyban térténik meg a farmakoterapiat biztosité szakemberek sajat
farmakoterapias kezelési terviikkel kapcsolatos, sziikség szerinti atértékelése és feliilvizsgalata.

Kimeneti indikatorok

A fennalld, KSzVZ-hoz kothetd problémak és tiinetek megsziinése vagy jelentds enyhiilése, ideértve a tarsadalmi, (re)
szocializaciés eredményesség mutatdit is. Az eredményesség részteriletei kozott emlithetjiik a csaladi kapcsolatokat,
a kullonbo6z6 kozosségekbe (példaul munkahelyi, felséoktatasi) valo beilleszkedést, potencidlisan az el6szor vagy Ujra
munkaba allast és a munkahely megtartasat, a mindennapi 6néllésag szintjének javulasat, a személyes kdzérzet és
életmindség pozitiv valtozasait, a tarsas kornyezetre valé hatds pozitiv irdnyu véaltozasait, ideértve a parkapcsolatban
megjelend szexudlis élet mindségi valtozasait.

Az eredményesség mérése/becslése személyre szabott mdédon, az érintett egyéni képességeinek, kompetencidinak,
a fennallé KSzVZ sulyossaganak és a tarsuld problémak mértékének mindenkori figyelembevételével torténik.
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Mindségi indikatorok

a) SzamszerUsithetd, statisztikailag elemezheté mutatdk:

Az ellatérendszer altal dokumentalt, KSzVZ-ral diagnosztizalt betegek kozott:

Az egyéni igényeknek megfeleld terdpids, valamint pszichoszocidlis elldtasban ténylegesen részesiilék aranya;
Megfelel6 oktatasi, valamint szocidlis elhelyezések aranya;

Az ellatas hatékonysdganak mutatdi: tlinetsulyossag, szubjektiv életmindség, tarsuld pszichiatriai tiinetek alakulasa;
A relapszust mutatd, kezelésbe visszakeriilé betegek ardnya;

Az akut elldtasra szoruldk (példaul siirgésségi ellatas, akut pszichiatriai kezelés stb.) aranya.

b) Ellatas kilonbo6z6 szinterein vizsgalt indikatorok

- A KSzVZ-ral 6sszefiiggé tevékenységekkel eltoltott id6 valtozasa;

- Pszichoaktiv gyégyszerek sziikségessége, potenciadlis elhagydsa;

- Eletminéség véltozasanak nyomon kévetése sziilék, csaladtagok és az érintett kikérdezésével;
— Az addikcios tuinetek sulyossdganak alakuldsa standardizalt méréeszkdzok segitségével.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgédlata hdromévenként torténik. A fellilvizsgdlat folyamata
az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdddik el. Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv fellilvizsgélata és kiegészitése
az adaptdlt nemzetkozi irdnyelvek aktualizaldsa, frissitése esetén, valamint a hazai KSzVZ/PPH felmérését célzo,
reprezentativ mintas epidemioldgiai vizsgalatok Ujabb eredményei ismeretében vélhat sziikségessé. Szintén ilyen
tényezdként nevesitheté a hazai elldtdrendszerben potencidlisan bekdvetkezé jelentésebb valtozas, valamint
a jogszabalyi hattért illetd relevans valtozas. Az egészségligyi szakmai iranyelv felllvizsgalatanak kezdeményezését
az Addiktolégia Tagozat elndke végzi, aki kijeloli a tartalomfejlesztésért felelés munkacsoport tagjait, illetve
befogadja a tarstagozatok altal megjelolt szakértdket (delegéltak). A fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont
az aktualizalds mértékérél és jellegérdl.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztésének megkezdésekor az Addiktologia Tagozat elndke és egyben
iranyelvfejleszté kapcsolattartoja hatarozta meg a fejlesztécsoport tagjait és a tagok feladatait. A fejlesztécsoport
vezetdje azokrdl a szakterlletekrdl kért fel tarsszerz6t a fejlesztécsoportba, melyek a jelen egészségligyi szakmai
iranyelv tartalmaban szakértdk, illetve az ellatasi folyamataban aktiv szerepet toltenek be. Az irdnyelv felllvizsgélata
a tagok egyéni munkajan és tébbszori konzultdcidn keresztil valosult meg.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irdnyelvfejlesztés sordn a szakirodalom-keresés és szelekcid elsédleges célja a hazai és nemzetkdzi kutatasi
és klinikai gyakorlat kapcsan elérhetd, a KSzVZ-ral és PPH-tal kapcsolatos ajanlasok és irdnyelvek azonositdsa és
integraldsa volt, kiegészitve azokat a lehet6 legkurrensebb empirikus adatok attekintésével. Ahol erre lehetéség
adddott, a jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv fejlesztécsapata a szisztematikus attekinté tanulmanyokat és
meta-analiziseket részesitett elényben.

Az irodalomkeresés sordn elsésorban a Magyar Orvosi Bibliogréfia, a PubMed és a Cochrane-adatbazis jelentette
a f6é szakirodalmi forrdsadatbézisokat. A keresés soran az aldbbi keresészavak mentén azonositottuk a felhasznalt
irodalmakat: ,kompulziv szexualis viselkedés zavar” hiperszexualitas”,szexfliggéség”,szexualis addikcid”,problémas
pornografiahasznalat” ,pornofliggéség” ,chem sex” ,iranyelv” ,ajanlas” ,meta-analizis” ,szisztematikus attekintd
tanulmany” ,randomizalt kontrollalt vizsgalat” ,pszichoterapia” ,farmakoterapia” ,szocidlis terdpia” ,szocioterapia”
Letiolégia,. Angol nyelven:,compulsive sexual behaviour disorder”, hypersexuality”,sex addiction”,sexual addiction”
»problematic pornography use”,pornography addiction”,porn addiction”,,chem sex”,guideline” ,recommendation
,meta-analysis”,systematic review”,randomized controlled trial”,psychotherapy”,pharmacotherapy”,social therapy
,sociotherapy”,etiology,. A szakirodalmi keresés lezarasanak idépontja: 2025. aprilis 1.

"

"

. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az egészségligyi szakmai irdnyelv konszenzuson alapuld ajanldsokat tartalmaz, az adaptédlasra felhaszndlt
dokumentumok a szakteriileten &ltalanosan elfogadottak, melyet az V. Bevezetés melléklet 3. pontja, valamint
a IX. Irodalom fejezet tartalmaz. A fejlesztécsoport a szakirodalmat kritikusan értékelte; elfogadta az irdnyelveket
kiaddé nemzetkozi szervezetek feldolgozasanak eredményét, a szakérték véleményét. Ezeket a bizonyitékokat
a fejlesztécsoport tagjai adaptaltak és sorolték be a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2011)
SIGN 50figyelembevételével, miutan ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti adaptalhatosagat. Amennyiben
a bizonyiték nem magyarorszdgi viszonyoknak megfelel6 adatokra tdmaszkodott, akkor a fejlesztécsoport
konszenzusa volt a mérvado.
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. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Azajanldsok besoroldsaazazokataldtdmaszté bizonyitékokonalapul.Jelen egészségligyiszakmaiirdnyelv hatokdrének
megfeleld ajanlasai, azok a hazai elldté kornyezetre (elldtott populacié jellemzdi, preferencidi, egészségkulturaja és
koltségterhelhetésége, jogszabalyi kornyezet) torténd adaptaldsaval keriiltek atvételre. Az egészségligyi szakmai
irdnyelvben szerepl6 ajanldsok mindsitése a bizonyitékhattér alapjan tortént. Az ajanlasok kialakitdsa informalis
konszenzussal valésult meg.

. Véleményezés modszere

Véleményez6 Tagozatoknak az Addikoldgia Tagozat elndke azokat a Tagozatokat kérte fel, akik valamennyi ellatén
beliilis kiemelt jelent6ség ellatasi feladattal rendelkeznek. A véleményezést végzé Tagozatoktdl beérkezé modositési
javaslatokat a fejlesztécsoport megvizsgalta és a szakmailag indokolt esetekben az irdnyelvtervezet moédositasa
mellett dontott. A modositott verzié elfogadasat a Tagozatok egyetértési nyilatkozatban igazoltak.

. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Fuggetlen szakért6ként BSthe Bedta, az ELTE PPK Addiktoldgiai Kutatocsoport kilsé tagja keriilt bevondsra.
A fuggetlen szakért6tél beérkezé modositési, kiegészitd javaslatokat a fejlesztécsoport minden esetben mérlegelte,
és azokat az irdnyelvtervezet médositasa sordn beépitette az Ujabb valtozatba.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készlilt.
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok

1. Kompulziv Szexualis Viselkedés Zavar Skala/Compulsive Sexual Behavior Disorder Scale (CSBD-19) [37]

Az alabbi allitasok kiilonb6z6 gondolatokat, érzéseket és viselkedéseket irnak le a szexszel kapcsolatban.
Gondolj vissza az el6z6 hat honapra és jelold egy négyfoku skalan, hogy mennyire jellemzéek rad az alabbi
allitasok! Nincsenek jo vagy rossz valaszok!

A kérdéiv szexnek tekint minden olyan cselekvést vagy viselkedést, amely stimuldl vagy felizgat valakit és célja a szexudlis
gy6nydr vagy orgazmus elérése (példdul: 6nkielégités, pornogrdfia nézése, partnerrel vald szexudlis egydittlét bdrmely
formdja, kbzéslilés, ordlis szex, andlis szex stb.). Ne feledd tehdt, hogy szexudlis viselkedés egyardnt létrejohet egyediil és
partnerrel!

1- 2- 3- 4-
egyadltaldn nem értek egyet inkdbb nem értek egyet inkdbb egyetértek teljes mértékben egyetértek
1 2 3 4

1. Bar szexudlis viselkedésem felel6tlen és meggondolatlan volt, nehezemre esett
ellenallni.

@]
@]
@]
@]

A szex volt a legfontosabb dolog az életemben.

Csak rovid ideig tudtam ellenalini a szexualis késztetéseimnek, mielétt feladtam.

Még akkor is szexeltem, amikor mar egyaltaldn nem élveztem azt.

A szexudlis késztetéseim és 9sztoneim rossz iranyba valtoztattak meg engem.

Nem tudtam szabalyozni a szexudlis sGvargasomat és vagyaimat.

Inkabb szexeltem, minthogy barmi mast csindltam volna.

Alig miikodott az, ha megprébéltam csokkenteni, hogy mennyit szexelek.

OV © N oA W N

Habdr annyira mar nem volt kielégit6 a szex, mint kordbban, mégis csinaltam.

10. A szexualis viselkedésem miatt nem teljesitettem fontos feladatokat.

11. A szexualis vagyaim irdnyitottak engem.

o|l0O|0j|0O|0O|O0O|O|O0O|O|0O|O
o|l0O|0Oj|O0O|O|O|O|O0O|O|0O|O
O/0|0O|0O|O0|O0|O0O|O|O|O|O
O/0O|0O|0O|O0|O|O0O|O|O|0O|O

12. Amikor szexelhettem, minden mas jelentéktelenné valt.
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1 2 3 4
13. Nem tudtam sikeresen csokkenteni, hogy mennyit szexelek. (0] (0] (0] (0]
14. Annak ellenére is szexeltem, hogy a szexudlis életem nem volt mar olyan kielégité, o o o o
mint korabban.
15. A szexualis viselkedésem akadélyozott a munkéban és/vagy a tanulmanyaimban. (e} (e} (0] (0]
16. A szexuadlis viselkedésem negativan hatott az emberekkel valé kapcsolatomra. (6} (6} O O
17. Nagyon szomoru voltam a szexualis viselkedésem miatt. (0] 0] (0] (0]
18. Eléfordult mar, hogy a szexudlis viselkedésem korlatozott az egészséges szexudlis o o o o
élmény atélésében.
19. Gyakran kellemetlen helyzetben taldltam magam a szexudlis viselkedésem miatt. 0] O (e} (0]

Kiértékelés: a tételek pontszdmat Ossze kell adni. 50 pont vagy annal magasabb pontszdm a kompulziv szexualis
viselkedés magas kockazatat jelzi.

A kérdoiv faktorai:

Kontroll: 1., 6., 11.

Szaliencia: 2.,7., 12.

Visszaesés: 3., 8., 13.

Elégedetlenség: 4., 9., 14.

Negativ kovetkezmények: 5., 10., 15, 16.,17.,18., 19.

2. Hiperszexualis Viselkedés Leltar/Hypersexual Behavior Inventory [39]
Az aldbbiakban olyan allitasokat olvashatsz, amelyek kiilonb6z6 gondolatokat, érzéseket és viselkedéseket
irnak le. Kérjiik, minden allitasnal jel6ld, hogy az milyen gyakran jellemz6 rad!

A kérdéiv szexnek tekint minden olyan cselekvést vagy viselkedést, amely stimuldl vagy felizgat valakit és célja szexudlis
gyonydrvagy orgazmus elérése (példdul 6nkielégités, pornogrdfia nézése, partnerrel valé kézGstilés bdarmely formdija stb.).
Ne feledd tehdt, hogy szexudlis viselkedés egyardnt létre jéhet egyediil és partnerrel!

c c €
s s s g g8
5 £ ¢ % 8%
: 525
1. A szexet a napi gondok feledtetésére hasznalom. 1 2 3 4 5

2. Bar megfogadtam, hogy felhagyok egy bizonyos szexualis viselkedéssel,
mégis Ujra és Ujra visszatérek hozza.

A szex segit, hogy kevésbé érezzem magam maganyosnak. 1 2 3 4 5

4. Részt veszek olyan szexudlis tevékenységekben, amikrél tudom, hogy késébb
meg fogom banni.

5. A szexualitas érdekében feldldozok olyan dolgokat, amik tényleg fontosak
az életemben.

6. Szexudlis tevékenységekhez folyamodom olyankor, amikor kellemetlen
érzéseket élek at, példaul ideges, szomoru, vagy diihés vagyok.

A szexualis szokasaim megvaltoztatasara tett kisérleteim kudarcba fulladnak. 1 2 3 4 5

Amikor nyugtalan vagyok, szexszel nyugtatom meg magam. 1 2 3 4 5

Szexudlis gondolataim és fantdzidim akadalyoznak fontos feladataim
elvégzésében.

10. A szexben olyan dolgokat is megteszek, amelyek egyébként az értékeim és
meggyézédésem ellen valdak.

11. Bér szexudlis viselkedésem felel6tlen és meggondolatlan, nehezemre esik
ellendlIni.
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12. Ugy érzem, hogy a szexudlis viselkedésem olyan irdnyba visz engem, amerre : 5 3 4 s
nem szeretnék menni.
13. A szexualitas segit a stressz kezelésében. 1 2 3 4 5
14. A szexualis viselkedésem uralja az életem. 1 2 3 4 5
15. Nem tudok uralkodni a szexudlis sévargdsomon, vagyaimon. 1 2 3 4 5
16. A szex segit megkuizdeni a lelki fagjdalommal, amit &télek. 1 2 3 4 5
17. Ugy viselkedem a szexualitassal kapcsolatban, amit magam is helytelennek : ) 3 4 5
tartok.
18. A szex szamomra egy mddja a problémdkkal valé megkiizdésnek. 1 2 3 4 5
19. A szexudlis viselkedésem zavart okoz az életem egyéb teriletein, mint : ) 3 4 s

a munkamban vagy a tanulményaimban.

A kérdoiv faktorai:

Kontroll: 2.,4.,7.,10,, 11,12, 15, 17. tétel;
Megkiizdés: 1., 3., 6., 8., 13.,16., 18. tétel;
Kovetkezmények: 5., 9., 14., 19. tétel

3. Problémas Pornografiahasznalat Skala/Problematic Pornography Consumption Scale [40]

A kérdések értelmezéséhez érdemes definidlnunk, mit értiink pornogrdfia (pornd) alatt. A pornogrdfiahaszndlat jelentheti
(a) meztelen személyeket vagy szexelé embereket dbrdzold képek, videdk vagy filmek szdndékos nézését; vagy (b) meztelen
személyeket vagy szexet leiré irott vagy hanganyag szdndékos olvasdsdt/hallgatdsdt. Nem szdmit pornéhaszndlatnak
atényleges, meztelen személyek nézése él6ben vagy a veliik valé él6 interakcid, illetve a részvétel mds emberekkel barmilyen
személyes vagy online szexudlis élményben. Példdul, a részvétel egy él6 szexcsetben vagy webcamera showban, vagy egy
o6ltdnc egy sztriptizbdrban nem szdmit pornéhaszndlatnak.

Gondolj vissza az elmult hat hénapra és az alabbi hétfokozatu skalén jeldld, hogy milyen gyakorisaggal vagy milyen
mértékben érvényesek rad az alabbi allitdsok! Valaszolj az alabbi skala segitségével!

1- 2- 3- 4- 5- 6- 7-
Soha Ritkdn Inkadbb ritkdn Eléfordul Inkdbb gyakran Gyakran Nagyon gyakran
1 2 3 4 5 6 7
1. Ugy éreztem, a porné az életem fontos része. oO|j]ojO0O| 0|0 0]|O
2. Arra haszndltam a pornét, hogy helyrebillentsem a lelki dllapotom. O|0Oj]O0O 0|0 0]|O
3. A pornd gondot okozott a szexudlis életemben. Oj]o0o|0]j]O0O|]0O0O]|]O]|O
4. Ugy éreztem, egyre tdbb pornét kell néznem, hogy kielégitsen. Ojo0oj0|j]O0O|]0O]|]O]|O
5. Sikertelendl prébaltam meg csokkenteni, hogy mennyi pornét nézek. oOjojo0j]O0O|]O0O|]O]|O
6. Feszlltté valtam, amikor valami gatolt a pornénézésben. oOjl]ojo, 0|0 |0]|O0
7. Gondoltam arra, hogy milyen j6 lesz majd pornét nézni. oOj]ojo, 0O0|]O0O|0O0]|O
8. A pornénézés megszabaditott a negativ érzésektol. ojojo0ojo0ojO0O|]0O]|O
9. A porndénézés meggatolt abban, hogy a legjobbat hozzam ki magambél. | O | O | O | O | O | O | O
10. Azt éreztem, hogy egyre tobb porndra volt sziikségem a kielégiléshez. oOjo|lO0O|j]O|0O0O|0O0|O
11. Amikor megfogadtam, hogy nem nézek tobb pornoét, akkor csak révid
ideig tudtam ezt betartani. 0j0j0)0)01070
12. Ideges lettem, amikor megakadélyoztak a pornénézésben. ojo|lo0O|j]O|0O0O|0O0|O
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13. Tervezgettem, hogy mikor nézzek pornét.

14. Pornénézéssel vezettem le a feszliltségem.

OO |0 | =
O[O |O|N
O[O |0 |w
O[O |0 |»
OO |0 |wn
O[O |0 o
OO0 |0 |N

15. A porné miatt elhanyagoltam mas szabadidés tevékenységeket.

16. Az,extrémebb” pornd iranyaba tolédott el az érdekl6désem, mert az,

o
o
o
o
o
o
o

amit régebben néztem, mar kevésbé kielégitd.

17. Rovid ideig tudtam csak megalini, hogy ne nézzek pornét, de utédna
. O/o0/0|0|0|0]|O
visszaestem.

18. Ha mar egy ideje nem néztem porndt, akkor nagyon hianyzott. oOojojo0ojoO0o|jO0O|]O]|O

Megjegyzés: A délttel jelolt tételek alkotjak a révid Problémas Pornogréafiahasznélat Skala (PPCS-6) tételeit. 75 feletti
Osszpontszdm esetén valdszinUlsithetd a problémas pornografiahasznalat fennallasa.

A kérdéiv faktorai:

Szaliencia: 1., 7., 13. tétel;
Hangulatmaddositas: 2., 8., 14. tétel;
Konfliktus: 3., 9., 15. tétel;
Tolerancia: 4., 10., 16. tétel;
Visszaesés: 5., 11., 17. tétel;
Megvonas: 6., 12., 18. tétel

4. Pornografiahasznalat Motivacioi Skala/Pornography Use Motivations Scale [41]
Az emberek kilonbozé okok miatt nézhetnek pornét. Ezek kozil lent 6sszegy(ijtottik a leggyakoribbakat. Az aldbbi
skala segitségével jeldld, hogy milyen gyakran nézel pornét ezek miatt! Valaszolj a lehet6 legészintébben!

1- 2- 3- 4- 5- 6- 7-
Soha Ritkdn Inkdbb ritkdn Eléfordul Inkdbb gyakran Gyakran Mindig
1|2 4 |5 7

1. Azért nézek pornoét, hogy szexudlisan felizgassam magam. olo0ojO0O|JO0O|]O|0O|O
2. Azért nézek pornét, hogy uj dolgokat tanuljak. ojojojojo0o|j0O0 O
3. Azért nézek pornét, mert itt olyan dolgoknak valhatok a részesévé, amiknek

avalé életben nem. ©j0j0j0j0j0)0
4. Azért nézek pornét, mert unatkozom. ojojojo|o0|j0O0|O0O
5. Azért nézek pornét, mert nem kielégitd a szexudlis életem. o/lo0ojO0OjlO0O|O|0O|O
6. Azért nézek pornét, hogy elnyomjam a rosszkedvem. ojojojo|jo0oj0O0 |0
7. Azért nézek porndt, mert ez az egyik legjobb stresszoldo. ojojojo|jo0j0O0|O
8. Azért nézek pornédt, mert igy feltérképezhetem, hogy mi az, ami felizgat. ojojojo|jo0o|j0O0|O
9. Azért nézek pornét, mert igy jobban megy az dnkielégités. o/lo0ojO0oO|jJO0O|]O|0O|O
10. Azért nézek pornét, hogy jobba valjak az agyban. o/lojojO0O|]O|0O|O
11. Azért nézek pornot, mert olyan élményt nyujt, ami a val6 életben nem

kivitelezhetd. o|0jo0j0jojoo
12. Azért nézek pornét, mert nincs jobb dolgom. /o000 |0]|O0O
13. Azért nézek pornét, mert nem vagyok elégedett a szexudlis életemmel. o/lojO0ojJO0O|O|0O|O
14. Azért nézek pornoét, hogy eltereljem a negativ gondolataimat. o/lojOoOJO0O|O|0O|O
15. Azért nézek pornoét, mert megnyugtat. o|lo0jO0o|lO0O|O0O|0O|O
16. Azért nézek pornét, hogy jobban megismerjem a sajat szexualis vagyaimat. | O | O | O | O | O | O | O
17. Azért nézek pornot, hogy a szexudlis vagyamat csillapitsam. ojojo0oj0|0O0|0O0]|O
18. Azért nézek pornét, hogy Uj otleteket gydjtsek a szexhez. o/l0jO0O|lO0O|]O|0O|O
19. Azért nézek pornét, mert olyan, mintha egy vagyott vildgban lennék. o,o0j]o0|jO0Oj]O0O 0O0]|O
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20. Azért nézek pornot, mert valamivel el akarom Utni az id6t, ha unatkozom. olo0ojOojJO0O|]O|0O|O
21. Azért nézek pornét, mert hidnyzik a szex. ojojojojo0o|0O0 O
22. Azért nézek pornoét, mert elfeledteti a problémaimat. olojOo|jO0O|O|0O O
23. Azért nézek porndt, mert segit ellazulni. ojojojo|0O0|]0O0|O
24. Azért nézek pornot, mert igy megtudhatom, hogy mit szeretek a szexben és
mit nem. ojojojo0o|j0|0]|O

A kérdoiv faktorai:

Szexualis élvezet: 1., 9., 17. tétel;

Szexualis kivancsisag: 2., 10., 18. tétel;
Fantazia: 3., 11., 19. tétel;

Unalom elkeriilés: 4., 12., 20. tétel;

Szexualis elégedettség hianya: 5., 13, 21. tétel;
Erzelmi elkeriilés: 6., 14., 22. tétel;
Stresszcsokkentés: 7., 15., 23. tétel;
En-felfedezés: 8., 16., 24. tétel

1.3. Tablazatok

1. tablazat: Problémas pornografiahasznélat tiineti komponensei a Griffiths-féle komponens modell értelmezési
keretében [40]

Problémas pornografiahasznalat tiineti komponensei

Szaliencia: a pornografiahasznélat egyre inkabb meghatéarozd, kozponti szerepet tolt be az érintett életében,
dominalva a gondolatokat és a cselekvés mintazatat

Tolerancia: az érintett személynek a kivant izgalmi szint eléréséhez egyre gyakoribb és/vagy egyre extrémebb
pornograf tartalmak fogyasztasara van sziiksége

Hangulatmddositas: az érintett személy a pornografiahasznalat altal olyan negativ érzelmek és hangulatok
elnyomasara vagy enyhitésére torekszik, mint a distressz, szorongas, lehangoltség, fesziiltség

Konfliktus: a pornogréfiahasznalat intrapszichés (vagyis belsd) és interperszonalis (vagyis mas, fontos
személyekkel kialakuld) konfliktusokat idéz el6

Megvonas: a pornogréfiahasznalat akadélyoztatottsaga vagy atmeneti felfliggesztése esetén megvonasi tlinetek
(példaul ingerlékenység, szorongas, diih) Iépnek fel

Visszaesés: az absztinencidra torekvés sikertelensége, a pornografiahasznalat feletti kontroll Ujboli elvesztése

2, tablazat: A KSzVZ és PPH kezelésében alkalmazhato fébb terapias lehetéségek [16, 50, 51, 67, 69, 70, 80]

Pszicho-, farmako- és szocioterapias intervenciok KSzVZ-ban és PPH-ban

Pszichoterapia

Kognitiv viselkedés terapia (CBT)

Motivacids Interju

Elfogadas és Elkotelezédés fokuszu terdpia (ACT)

Csalad- és parterapia

Komorbid allapotok pszichoterapiaja

Attétel-fokusza pszichoterapia

Mindfulness alapu pszichoterapiak

Szemmozgésokkal torténé deszenzitizalas és Ujrafeldolgozas (EMDR)

Révid dinamikus csoportterapia
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Pszicho-, farmako- és szocioterapias intervenciok KSzVZ-ban és PPH-ban

12 [épéses programok (SLAA)

Mdvészetterapia

Opioid antagonista (példaul naltrexon) kezelés

Szelektiv szerotonin visszavétel gatlok (SSRI) (példaul: citalopram, fluoxetin, szertralin, paroxetin, fluvoxamin)

1.4. Algoritmusok

1. abra: Allapotfelmérést segité algoritmus KSzVZ gyanuja esetén [15]

W o N E R
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bevonasaval [27]

2613
2, abra: PPH terapias algoritmusa, a mordlis inkongruencidra vonatkozé differencialdiagnosztikai szempontok

A kliens kezelésbe forduldsa

Jelez-e a kliens
distresszt és/vagy
funkcioromlast
pomografia-
hasznalathoz kdthetden?

) Kezelésbe fordulas
W)  okanak feliilvizsgalata
(pl. partner delegalta) v

A pomografia-

'\_‘l
T k!
i X
hasznalattal Y l'.
kapesolatos distresszt L. i i
El okozzae? A PPH hatterében allo i
. NEM tényleges probléma kezelése !
T (pl. intimitasproblémak) 7
Objektiv: ) Objektiv:
A Kliens bpesza.mol—e’ A ldisns beszamol-2
a pomojgtjaﬁa—hasmalat a pomografia-hasznalat
feletti kontroll- feletti kontroll-
NEM vesztésrol? ) vesztésrol?
Kizirélag erkolcsi o e
inkongmencia okozta -~ - IGEN
distressz miatti kezelés o~
A Kliens teljesiti-e a
BNO-11 K8zVZ-ra
vonatkozo egyeb
1 S49 it
—— kit ériumait? ~ IGEN

IGEN

Mas etiologiai faktorok:
pl. szerhasznalati zavar,
bipolans zavar, demencia

s T
Kezeles vegyesen KSzVE
és El okozta distressz
egyiittesére

Kezelés kirarolag
KS8zVZ-ra specifitusan
KSzVI=kényszeres szexudlis viselkedés zavar; PPH= problémas pomografia-hasznalat;

EI= erkilcsi mkongruencia
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3. abra: KSzVZ differencialdiagnosztikai algoritmusa LMBTQ+ alpopulacié esetén [83]

1.5.

stresszorok azonositisa

KSDFK~ jelzéseit adja

A kliensnél KSzVZ és

G kliens kezeléshe valo jelentkez@

v

Jelez-e a kliens distresszt
vagy a mindennapi
életvitelt nehezito

kirosodast a szexuilis
viselkedés miatt?

A
NEM %

A jelentkezés/beutalis okinak
feliilvizsgalata (e.g. hozzatartozo
kérésére érkezett-e a kliens?)

Az atélt distressz

kitheté-e a
kisebbségi
stresszhez?

l

A Kkliens a KSzVZ-vel
dsszefiiggd nehézséggel

jelentkezik (pl. intimitas
problémai)

A kliens a proximalis

KSDFK* jelzéseit adja

Beszimol-e a
kliens a szexuilis
viselkedés feletti
kontrollvesztésrol?

Beszimol-e a
kliens a szexuilis
viselkedés feletti
kontrollvesztésrol?

Relevins kisebbségi

IGEN

Teljesiti-e a
kliens a BNO-11
KSzVZ-ra
vonatkozé
kritériumait?

A kliens a disztilis

KSDFK egyiittesen
feltételezheto

A kliensnél KSzVZ Egyvéb mentalis

feltételezheto zavar(ok) feltételezése

* KSDFK= kisebbségi stressz okozta distressz és funkcionalis kirosodas

Megjegyzés: A distalis stresszorok az elbitélet konkrét kémyezeti megnyilvanuldsai, mint a csalddi elutasitas vagy a

megkiilonbéztetés. A proximalis stresszorok az eloitélet kémyezeti megnyilvanulasaira adott belsd pszichés (negativ)

valaszok, mint az internalizdlt homonegativitds vagy az elévételezett diszkriminacio.

Egyéb dokumentumok
Nem készdilt.
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