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1. Absztrakt

A gyermekkori szexualis abuzus szamtalan pszichés vagy funkcionalis
kovetkezménnyel jarhat egylitt. Gyakori emellett a maladaptiv szexualis sémak kovetkeztében
megjelend rizikds szexualis viselkedés, illetve reviktimizacio is. Az abuzust elszenvedett
egyének tovabba gyakran szdmolnak be csokkent szexudlis asszertivitasrol. A jelen kutatas
célja a gyermekkori szexualis abuzus, a felndttkori reviktimizacid és rizikds szexualis
viselkedések kapcsolatanak vizsgalata, valamint a szexualis asszertivitas kozvetitd szerepének
feltarasa. Az Osszefliggéseket strukturalis egyenlet modellezés segitségével egy nagyobb,
populaciés magyar mintan (N = 10 937; ndk = 4 236; M = 36,76; SD = 11,95) vizsgaltuk.
Résztvevdink a gyermekkori szexualis abuzus kovetkeztében alacsonyabb szexudlis
asszertivitasrol szamoltak be, mely asszertivitas ugyanakkor negativan prediktalta a késdbbi,
felndttkori abuzus atélését. Eredményeink tehat felhivjak a figyelmet a szexudlis asszertivitas
meghataroz6 szerepére az eldbbiekben felvazolt kapcsolati Osszefiiggésben, ezaltal
implikalhatjak bizonyos prevenciés vagy intervencios programok sziikségszeriiségét,

kifejezetten, —de nem kizardlagosan el6zetesen abuizust elszenvedett egyének szamara.
2. Bevezetés
2.1. Gyermekkori szexudlis abuzus, definicio, prevalencia és kévetkezmények

Az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organisation) a gyermekkori szexualis
abuzust (GSA) a kovetkezOképpen hatarozza meg: "A gyermek olyan szexudalis tevékenységben
valo részvétele, amelyet nem teljesen ért vagy nem képes tdjékozott beleegyezését adni,
amelyhez a gyermek nem jarul hozza, vagy a gyermek fejlodési szempontbol nincs felkésziilve,
vagy amely sérti a torvényeket vagy a tarsadalmi tabukat. Barmilyen ilyen tevékenység a
gyermek egészséghez és védelemhez valo joganak sulyos megsértése.” (2004). 2016-0s
becslésiik szerint a nék 20%-ra, mig a férfiak 5-10%-ra igaz, hogy gyermekkorukban szexualis
abuzus aldozatai voltak (World Health Organisation, 2016), mely a kifejezetten stillyos esetektdl
a kevésbé sulyos esetekig terjedd eseményeket is magaba foglalja, de leggyakrabban
penetracioval jard aktust vagy érintést és simogatast (World Health Organisation, 2004).
Magyarorszagon a bejelentett esetek szdma 1990 kornyékén 15 ezer f6 koriil mozgott, amely
feltehetéen csak az egyharmada a tényleges bantalmazasoknak. 2015-ben a gyermekjoléti
szolgalatok Osszesen 45 ezer esetet tartottak szdmon sziiléi elhanyagolas és 11 ezer esetet

tényleges gyermekbantalmazas kapcsan, melynek kozel 10%-a szexudlis természetli (pl.:



szeméremsértés, szexualis erdszak, gyermekpornografia, szexualis kényszerités vagy

visszaélés) (Pintér & Toth, 2017).

Az elmult évtizedek kutatdsai szerint a szexualis bantalmazas (vagy abuzus) jelentds
pszichés kovetkezményekkel jarhat. Rovid és hosszll tdvon okozhat szorongésos, depressziv
illetve poszttraumds stressz tiineteket, kdvetkeztében eldallhat szuicid veszélyeztetettség,
illetve hajlamosithat a kabitoszerrel vald visszaélésre €és kockazatos szexualis viselkedésekre
(Briere, 1992; Neumann ¢és mtsi., 1996; Luster & Small, 1997; Paloucci és mtsai., 2001; Lalor
& McElvaney, 2010; Hillberg ¢s mtsi.,, 2011). A GSA esetében tovabbi Osszefiiggéseket
fedeztek fel pszichdzissal, borderline személyiségzavarral, skizofrénia-spektrum zavarokkal,
szexualis reviktimizacioval, szomatizacidval és szexualis blincselekmények elkdvetésével
(Hailes és mtsai., 2019). A GSA emellett gyakran tarsul maladaptiv csaladi miikodéssel, ami a
mentélis zavarok egyik legnagyobb rizikdfaktoraként van szamontartva (Kessler és mitsai.,
2010). A gyermekkori bantalmazas az érzelemszabalyozas karosodasahoz és fokozott
agressziohoz vezethet (Paloucci és mtsai.,, 2001). Sulyos valtozasokat okozhat a vegetativ
idegrendszerben, ami a stresszhatdsokra valo tompitott szimpatikus aktivacidt eredményezhet
(Young-Southward és mtsai., 2020), ezaltal novelve a depresszios tiinetek és az antiszocialis
viselkedés megjelenésének valoszinliségét, kiilonosen fiatal felndtteknél (Shenk és mitsai.,
2010). Ezek a valaszok hozzajarulhatnak a pszichopatologia kialakuldsahoz az érzelmi és

kognitiv miikodés mechanizmusainak befolyasolasan keresztiil (de Kloet és mtsai., 2005).

2.2. Szexudlis reviktimizdcio és rizikos szexualis viselkedések, mint a gyermekkori szexudalis

abuzus kovetkezményei

Szamos kutatas beszdmol arrol az 6sszefliggésrol, miszerint azok az egyének, akik GSA
aldozatai voltak, nagyobb valoszinliséggel €lnek at ismételten szexualisan abuziv természetli
¢lményeket életiik soran, azaz nagyobb valoszinliséggel reviktimizalédnak (Das, 2009; Das &
Otis, 2016; Black és mtsai., 2011; Breitenbecher, 2001; Classen és mtsai., 2005; Walker és
mtsai., 2019). Az emlitett eredményeket dontd részben néi mintan kaptik, azonban bizonyos
kutatdsokban megfigyelték, hogy férfiaknal, illetve serdiilokorban bekdvetkezett abuzus
esetében nagyobb is lehet a reviktimizacio esélye (Desai és mtsai., 2002; Classen és mtsai.,
2005). Mar a korai teoretikus modellek is megemlitik a konfliktuézus csaladi hattér,
interperszonalis vagy kotddési problémak (pl.: bizonytalan kotddés), pszichopatologiai vagy
emocionalis-kognitiv jellemzok, szerhasznalat, illetve a kulturalis kontextus feltételezett
hatasat a reviktimizacio kialakulasaban (pl.: kulturalis tendencia az dldozathibaztatasra) (Gold

¢s mtsai, 1999; Grauelholz, 2000). Egyesek szerint a viktimizalodott egyének



kockazatfelismerd képességének sériilése is magyarazhatja a késobbi rekivitimizaciot, mely a
GSA kovetkeztében megjelend pszichés zavarok eredménye is lehet (pl.: PTSD, disszociativ
tiinetek) (Arata, 2002). A szexudlis reviktimizacié kapcsan azéta tobb rizikofaktort is
azonositottak, melyek koziil kiemelked6 az el6z6ekben emlitett kapcsolat a GSA-val, illetve a

rizikos szexualis viselkedések jelenlétével (Fargo, 2009).

Rizikés szexudlis viselkedésként kategorizaljuk az olyan szexualis viselkedéseket,
melyek megnovelik a szexualis tton terjed6 betegségek (STI), a HIV, illetve a nem kivant
terhességek kockazatat (Loshek & Terrell, 2015). Igy rizikésként kategorizalhatoak példaul a
védekezés nélkiili, illetve az inkonzisztens védekezéssel (pl.: inkonzisztens 6vszerhasznalat)
jellemezhetd szexudlis aktusok, a gyakori partnervaltas, a szexualis partnerek, valamint a
rizikds partnerek (pl.: injekcios droghasznalok) megndvekedett szdma, a gyakori ismeretlen
(ezéltal ismeretlen szexualis el6élettel rendelkezd) partnerek, illetve az alkohol és egyéb szerek
hatasa alatti szexudlis egyiittlét (Taylor-Seehafer & Rew, 2000). A GSA kdvetkeztében
esetlegesen megjelend kockdzatos szexudlis viselkedéseket magyarazhatjdk az abtzus
kovetkeztében kialakult maladaptiv szexualis sémak (Horwitz és mtsai., 2001), illetve a
traumatikus élmény neurobiopszichologiai hatasai és kdvetkezményei (Katehakis, 2009). Az
abuzus kovetkeztében kialakult sémak hatassal lehetnek a késobbi szexualis viselkedésre,
szexualis hiedelmekre, az énképiinkre, illetve masokrdl alkotott képlinkre (Senn és mtsai.,
2011) ezaltal pedig befolyasolhatjak a parvalasztast, az esetleges partnerek szdmat, a szexualis
aktusok gyakorisagat (Finkelhor & Browne, 1985; Niehaus és mtsai., 2010), tovabba
eredményezhetnek repetitiv vagy kényszeres szexualis viselkedést (Pachankis és mtsai., 2014;
Slavin és mtsai., 2020). A rizikés szexualis viselkedések kapcsan a maladaptiv sémak mellett
fontos szerepet jatszhatnak féleg a bizonytalan kotddési stilusok, melyek koziil kiemelkedd
szorongb-aggodalmaskodd és az elkeriild kotddési stilusok szerepe a rizikds szexudlis
viselkedésekkel valo Osszefiiggésben (McElwain és mtsai., 2015). Az elkeriild tendenciaval
jellemezhetd kotddési stilusu egyének hajlamosabbak alacsonyabb elkotelezddést mutatni
partnereik irant, ezaltal gyakrabban valtanak partnert, koriikben viszont magasabb az
Ovszerhasznalat aranya. A magas szorongassal jellemezhetd kotddési stilust ezzel ellenben
leginkdbb a szexualis tevékenységek ¢érzelemregulacios funkcidjaval, kevesebb Ovszer
hasznalattal és korai szexualis aktivitassal hoztdk 0sszefiiggésbe (Saint-Eloi Cadely €s mtsai.,
2020). Kifejezetten gyermekkorban akar neurobiopszichologiai kdvetkezményei is lehetnek,
befolyasolhatjadk ugyanis prefrontalis kéreg fejlodését, és igy tobbek kozott a dontéshozatalt, az

impulzuskontrollt és a hangulatszabalyozast (Katehakis, 2009), mely novelheti a pszichés



zavarokra valo hajlamot (Messman-Moore ¢és mtsai., 2010). Amellett, hogy az emlitett
kockazatos viselkedések megjelenhetnek a GSA kovetkeztében is, az ismertetett
mechanizmusokon keresztiil, az abtizus egyéb kovetkezményeire (pl.: pszichés problémak)
valaszul is jelentkezhetnek, intenziv érzelmi allapotok, illetve negativ affektusok enyhitésére,

ezaltal betoltve egy érzelemregulacios funkciot is (Filipas & Ullman, 2006; Orcutt és mtsai.,

2005).

A GSA, a reviktimizacio, illetve a rizikos szexudlis viselkedések kapcsolata mindezek
mentén feltételezhetd, hiszen mint lattuk korabban, a gyermekkorban elszenvedett abuziv
¢lmények jelentés potencidlt hordoznak magukban a késébbi pszichopatologia, vagy
érzelemregulacios problémak megjelenésére (pl.: Hailes és mtsai., 2019; Hillberg és mtsai.,
2011). Ezekkel a probléméakkal a béntalmazott egyének hajlamosabbak a szexualis
tevékenységek mentén megkiizdeni, ami pedig potencidlisan eldre jelezheti a problémas
szexualis viselkedésiinket, melyek rizikotényezok lehetnek a késobbi reviktimizacio
elszenvedésében, maladaptiv mivoltuk, gyakorisaguk, illetve kontextusuk miatt (Messman-
Moore és mtsai., 2010).

2.3. Szexualis asszertivitds, mint protektiv tényezo

A szexuadlis kozeledés elutasitasanak képessége (mely a szexudlis asszertivitds részét
képezi) a reviktimizacid bekdvetkezésének alacsonyabb valosziniliségével Osszekothetd
(Ullman & Vasquez, 2015), longitudinalis elrendezésben is (Livingston és mtsai., 2007; Greene
& Navarro, 1998). A szexudlis asszertivitds magaba foglalja a képességet a kivant szexualis
kapcsolat 1étesitésére, a nem kivant szexualis kontaktus elutasitdsara, illetve a bizonyos
fogamzasgatlasi modszerek hasznalatara a nem kivant kdvetkezmények elkeriilése érdekében
(Morokoff ¢és mtsai, 1997). A magasabb szexudlis asszertivitdst tanusitd egyének
kovetkezésképpen gyakrabban szdmolnak be kedvezdbb fizikai és mentalis egészségrol,
tovabba kisebb aranyban szdmolnak be védekezés elhagydsardl, nem kivant szexualis
aktusokban val6 részvételrdl, illetve kényszeritésrol (Loshek & Terrell, 2015). Az eldzetesen
abuzust elszenvedett ndk esetében a szexualis asszertivitds csokkent (Stoner és mtsai., 2008),
mely kovetkeztében kevésbé képesek szexudlis érdeklddésiik kifejezésére, illetve tobb nem
kivant szexualis élményrdl szamolnak be. Ez a csokkent szexualis asszertivitds olyan sémak
kialakuldsanak kovetkezménye lehet, melyben az eldzetesen aldozattd valt egyének gy élik
meg, hogy szexualis kivansagaikat ignoraljak, ezaltal a jovoben kevésbé is érvényesitik azt
(Katz és mtsai., 2010). A szexudlis asszertivitas minOségét ugyanakkor a partner anticipalt

negativ reakcioja is befolyasolhatja, mely kovetkeztében csokkenhet a képesség a nem kivant



szexualis kontaktus elutasitasara, a megfeleld védekezés hasznalatara, ezaltal pedig a nem

kivant terhesség, vagy nemi Gton terjedo fertézések elkeriilésére (Rickert és mtsai., 2002).
3. Kutatasi kérdés és hipotézisek

A szakirodalmi ismertetés fényében a jelen kutatds célja a GSA, a késébbi
reviktimizacio vagy felnéttkori szexualis abuzus (ASA) illetve rizikos szexualis viselkedésének

vizsgalata a szexudlis asszertivitas potencidlis kozvetitd hatdsanak figyelembevételével.
3.1 Hipotézisek

Feltételezziik, hogy a GSA pozitivan prediktalja a felndttkori reviktimizaciot, és mindezt

negativan medidlja a szexudlis asszertivitas (H1).

- A GSA ¢és a felnéttkori reviktimizacid kozott szignifikans, pozitiv iranya 0sszefiiggést
varunk (H1a)

- A GSA ¢és a szexualis asszertivitds kozott szignifikans, negativ iranyu kapcsolatot
varunk (H1b)

- A szexualis asszertivitds €s a felndttkori reviktimizacid kozott szignifikans, negativ

iranyu kapcsolatot varunk (Hl1c)

Feltételezziik, hogy a GSA pozitivan prediktalja a felnéttkori rizikds magatartast, és mindezt

negativan medidlja a szexudlis asszertivitas (HI).

- A GSA ¢és a felndttkori rizikés magatartds kozott szignifikans, pozitiv irdnya
Osszefliggést varunk (H2a)

- A GSA ¢és a szexualis asszertivitas kozott szignifikans, negativ iranyu kapcsolatot
varunk (H2b)

- A szexudlis asszertivitas és a felndttkori rizikds magatartas kozott szignifikans, negativ

iranyu kapcsolatot varunk (H2c)

Feltételezziik tovabba a felndttkori reviktimizacio és rizikds magatartas kozotti szignifikans,

pozitiv iranyu egylitt jarasat (H3).
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4. Modszer
4.1. Minta

A vizsgalatot a kutatocsoport egyetemének intézményi bizottsaga hagyta jova
(2020/474), és a Helsinki Nyilatkozatot kovetve végeztiik. A jelen kutatds egy nagyobb,
nemzetkdzi projekt részeként jott 1étre (Bothe és mtsai., 2021). Az adatgylijtés egy online
kérdéiv  segitségével zajlott, amelyet az egyik legnagyobb magyar hirportdlon
népszerlsitettiink. A kérddivecsomag kitdltése kortilbeliil 35-45 percet vett igénybe. A jelen
vizsgalatban csak 18 éves vagy annal iddsebb egyének vehettek részt. A résztvevok részletes
tajékoztatast kaptak a vizsgéalat céljairdl, emellett biztositottuk Sket arr6l, hogy adataikat
bizalmasan kezeljiik, és csak a kutatas céljabol hasznaljuk fel. A mintavétel 2021. novemberétdl
2022. majusaig tartott. A végsO statisztikai elemzésekhez csak a kérddivet magyar nyelven
kitoltd résztvevok adatait vettiik figyelembe (N = 10937; M = 36,76; SD = 11,95; min = 18;
max = 99). Mintanknak 60%-a (N = 6565) volt férfi, 38,7%-a (N = 4236) volt n6, 0,9% (N =
98) vallotta magat nem-binarisnak, genderfluidnak vagy genderqueernek, 0,1% (N = 10)
vallotta magat kulturalis nemi kisebbségnek, mig 0,2% (N = 24) valasztotta az egyéb kategoriat
nemi identitdsanak meghatirozasdban. A minta részletes demografiai adatait a fliggelék

tartalmazza.
3.2. Meéroeszkozok

3.2.1. Sexual Abuse History Questionnaire (SAHQ, Leserman és mstai., 1995)



A SAHQ egy 12 tételbdl allo skala, amely gyermekkorban (13 éves vagy fiatalabb) és
felndttkorban (14 éves vagy iddsebb) atélt szexudlis abuizust méri. A skala a fizikai érintkezéssel
jar6 (pl. "Elofordult olyan, hogy valaki megérintette a nemi szervedet, amikor te nem
akartad?"), a fizikai érintkezés nélkiili (pl. "Eldfordult olyan, hogy valaki a nemi szervét
megmutatta neked, amikor te nem akartad azt?") és a kényszeritett kozosiilésre ("Eldfordult
olyan, hogy valaki szexre kényszeritett, amikor te nem akartad?") vonatkozé tételeket
tartalmazza mind gyermekkorban, mind felnéttkorban. A résztvevok ezekre a kérdésekre
egyszerli "igen" vagy "nem" valasszal valaszoltak. A skalan elért magasabb pontszamok a
szexudlis visszaélés tobbféle formajanak halmozddasat jelezték. A skala tartalmaz egy tovabbi
nyilt végli kérdést is, amely a lehetséges bantalmazé vagy kellemetlen szexudlis tapasztalatokat
értékeli ("Elofordult olyan, hogy barmilyen nem kivanatos szexualis élményed volt, amit nem
emlitettél fentebb?"). A skalat egy gasztroenterologiai ellatasért folyamodo, ndi, klinikai mintan
fejlesztették, a pszichoszomatikus vagy funkciondlis kérképek esetében ugyanis gyakori az
elézetesen elszenvedett szexudlis abuzus ardnya (Hailes ¢és mtsai., 2019), melyek
leggyakrabban kismedencei fajdalommal ¢és funkciondlis gasztrointesztinalis (GI)
rendellenességekkel jarnak egyiitt (Leserman ¢és mitsai., 1995) A mérdeszkoz korabbi

vizsgalatokban megfelel6 megbizhatosagot €s érvényességet mutatott (Leserman és mtsai.,

1995), hasonloan a jelen kutatasban (a=.890).
3.2.2. Sexual Assertiveness Scale (SAQ, Loshek & Terrell, 2015)

A SAQ egy 18 itembdl all6 skala, mely a szexudlis asszertivitas kiilonbozd
komponenseit (kommunikacié a szexualis kezdeményezéssel és kielégiiléssel kapcsolatban;
kéretlen szexudlis kozeledés elutasitdsanak képessége; koradbbi szexualis tapasztalatokkal
kapcsolatos kommunikécid) méri fel. A résztvevok egy 1-7-ig terjedd likert skalan pontozhattak
az allitasokat. Jelen kutatasban egy roviditett verziot (a 18 tételbdl 9-et) hasznaltunk fel,

megtartva ugyanakkor a tételek aranyat faktoronként (3-3 tétel/faktor). Az igy kapott roviditett

skala jelen kutatasban megfeleld reliabilitast mutatott (a= .743).
3.2.3. Sexual Risk Survey (SRS, Turchik & Garske, 2009)

A SRS egy 23 itembdl allo skala, mely tobbek kozott felméri az alkalmi szexudlis
tevékenységek gyakorisagat, a szexualis védekezésre valo hajlandosagot, és az alkohol, illetve
egy¢b szer hatasa alatti szexudlis egylittlétek gyakorisagat. A résztvevok szovegesen, szamban

kifejezve értékelhették bizonyos események gyakorisagat az elmult hat honapban. Az SRS



jelen kutatdsban elfogadhatd reliabilitasmutatoval (a= .674), elézetes kutatasokban

megfelelobb reliabilitasmutatoval rendelkezett (a=.88) (SRS, Turchik & Garske, 2009).
5. Statisztikai analizis

Az adatok tisztitdsdhoz és rendszerezéséhez és a leird elemzések elvégzéséhez az IBM
SPSS 25 (IBM, 2017) szoftvert hasznaltuk, a statisztikai modellezést az Mplus 8 (Muthén &
Muthén, 1998-2018) segitségével végeztiik.

A medidcidés modell teszteléséhez strukturalis egyenlet modellezést (SEM) végeztiink.
Becslési eljarasként a WLSMV (sulyozott legkisebb négyzetes becslési eljards) modszert
alkalmaztuk, hiszen az adatok nem normal eloszlast kdvetnek, illetve ez a modszer ajanlott
dichotém és ordindlis valtozok esetén (Finney & DiStefano, 2013). Medidciés modelliinkben a
reviktimizaciét illetve a rizikos szexuadlis viselkedések megjelenését vizsgaltuk a GSA ¢és
szexudlis asszertivitas Osszefiiggésében. Modelliinkben tehat mediatorként szerepelt a szexudlis
asszertivitas az indirekt kapcsolatban, mindemellett pedig direkt kapcsolatot feltételeztiink a
bemeneti és kimeneti valtozok kozott. Az modelliink szaturalt volt, a konstruktumok ko6zotti
kapcsolatokat elére definialtuk, igy az altaldnosan hasznalt illeszkedési mutatdkkal és azoknak

elfogadhatdsagi intervallumai mentén nem értékeltiik a modelliinket (Brown, 2015).

A mért konstruktumok (GSA, szexualis asszertivitas, rizikos szexualis viselkedések,
reviktimizacio) kozotti kapcsolatot korrelacioval is teszteltiik. Mivel a normalitas feltétele nem

teljesiilt, illetve voltak kategorikus valtozok, Spearman korrelaciot végeztiink (Schober és
mtsai., 2018).

6. Eredmények
6.1. A strukturdlis egyenlet modellezés eredményei

Az elemzésben hasznal mérdeszkozok és valtozok leird statisztikai az 1. tdblazatban
lathatoak. Tekintve, hogy minden kapcsolatot definidltunk, ezéltal szaturalt modellt kaptunk,

igy illeszkedési az mutatok értelmezése nem lehetséges.



1. Tablazat. Leiro statisztikik és a mérdeszkozok pszichometriai mutatoi

Gyermekkori Felnéttkori Rizikoés szexualis Szexualis
szexualis abuzus  szexualis abuzus  viselkedések (SRS)  asszertivitas (SAQ)
(SAHQ) (SAHQ)
N 10812 10464 10937 9638
M (SD) ,39 (,87) 72 (1,24) 2,98 (1,76) 42,89 (9,04)
Ertéktartomany 0-6 0-6 0-10 9-63
Cronbach alfa ,60 97 67 74
Ferdeség (SH) 3,10 (,02) 2,08 (,02) 1,38 (,02) -,07 (,03)
Csticsossag (SH) 11,66 (,05) 4,15 (,05) 1,74 (,05) -,43 (,05)

Megjegyzés. SAHQ = Sexual Abuse History Questionnaire; SRS = Sexual Risk Survey; SAQ = Sexual
Assertiveness Questionnaire; M = Atlag; SD = Széras; SH = Standard Hiba.

A GSA és a ASA kozott szignifikans, negativ iranyu, gyenge kapcsolatot kaptunk (B =
-,07 [95% CI (-,091) — (-,058)], p>0.000. A GSA és a szexualis asszertivitas kapcsolata
szignifikans, kdzepesen erds és negativ iranyu ( = -,10 [95% CI (-,122) — (-,082)], p>0.000).
A szexualis asszertivitds és a ASA, kozott szintén szignifikans, erds és negativ kapcsolatot
kaptunk (B = -,57 [95% CI (-,587) — (-,559)], p>0.000). A szexualis asszertivitas és rizikds
szexualis viselkedések kozotti kapcesolat szignifikans, kdzepes erdsségii, ugyanakkor pozitiv (B
= ,25 [95% CI (,229) — (,267)], p>0.000). Végezetiil, a rizikds szexualis viselkedések és
felnéttkori abuzus kozotti Osszefiiggés negativ iranyu és szignifikans (r = -,15, p>0.000)
egylittjarast mutatott. A GSA és a rizikos szexualis viselkedések kozotti kapcesolat nem volt
szignifikans. Az eredményeket az alabbi dbra szemlélteti. A rizikos szexualis viselkedések
teljes variancidjanak 6,2%-at (R?> = 0,062), mig a felndttkori szexualis ablizus teljes

varianciajanak 32,5%-at (R? = 0,325) magyaraztak bemeneti véltozoink.



2. dbra. A gyermekkori szexualis abuzus, reviktimizacio, rizikos szexualis viselkedések és szexualis asszertivitas

kapcsolata
Rizikés szexuilis viselkedés
/ 1
25%%
Gyermekkori szexudlis abizus f=—-.10%% —> Szexudlis asszertivitds - 15%*

\ _.57**
07 \
\‘ Felnéttkori szexudlis abitizus

Megjegyzés. A valtozéink mért valtozok. Az egyfejli nyilak a standardizalt regresszios egylitthatokat, a kétfejii
nyilak pedig a korrelaciokat jelolik. A nyilakon 1év6 szamok a B koefficienseket jelzik. A *-al jelzett utvonalak p

<.000 szinten szignifikansak voltak.

6.2. A vizsgalt konstruktumok kapcsolata

A GSA, a reviktimizacio, rizikos szexualis viselkedések, illetve szexualis asszertivitas
kapcsolatat Spearman korrelacioval vizsgaltuk (lasd 2. tabldzat). A GSA, ASA, illetve a rizikos
szexualis viselkedések mind szignifikansan, pozitiv irdnyba korrelaltak. Ezek koziil a
kapcsolatok koziil a GSA és a ASA kozotti kapesolat volt a legerdsebb, ezt kdvette a ASA és
rizikos szexudlis viselkedések, majd a GSA és a rizikds szexudlis viselkedések kozotti
kapcsolat. A szexualis asszertivitds egyediil a rizikds szexudlis viselkedéssel korrelalt

szignifikdnsan, negativ iranyban.

2. Téablazat. Korrelacios matrix

1 2 3. 4
1. Gyermekkori szexualis ablizus . -
(SAHQ) ,305 ,025 ,007
2. Felnéttkori szexudlis abuzus (SAHQ) ,305™ - 121%™ ,035™
3. Rizikos szexudlis viselkedések (SRS) ,025™ ,121™ - -,021"
4. Szexuélis asszertivitas (SAQ) ,007 ,035™ -,021"

*p>.05; **p>.01



7. Megbeszélés

A jelen kutatds célja a GSA, a felnéttkori reviktimizacid, a rizikos szexualis
viselkedések és a szexualis asszertivitas kozotti kapcesolatok feltarasa volt. A szexualis abuzus,
reviktimizacid, rizikds szexudlis viselkedések ¢és szexudlis asszertivitds kapcsolatat a
szakirodalomban fragmentaltan vizsgaltak, egy-egy konstruktum kapcsolatat kiemelve (Castro
¢s mtsai., 2019; Das & Otis, 2016; Fargo, 2009; Livingston és mtsai., 2007; Santos-Iglesias ¢és
mtsai., 2013). Az eddigi eredmények alapot adtak az integralt hatas vizsgalatdhoz, példaul
Ullman és Vasquez (2015) kutatasaban, akik ugyanakkor a szexudlis asszertivitds egy
komponensét, a szexudlis kozeledés visszautasitdsanak képességét helyezik fokuszba.
Kutatasunk fontossdga tehdt abban rejlik, hogy az emlitett konstruktumok kapcsolatat
integraltan vizsgalja, ezaltal feltehetden pontosabb képet festve a szexualis abuzus
kovetkezményeir6l, egy magyar mintdn. Eredményeiben tovabba fontos terapids
implikaciokkal rendelkezhet a szexualis ablUzuson atesettek szamara, illetve kiilonbdzo,
maladaptiv viselkedéseket, illetve szexudlis reviktimizéaciot célzd preventiv vagy interventiv

eljarasok kialakitasahoz is hozzajarulhat.

1.1. A GSA kapcsolata a szexudlis asszertivitassal, a reviktimizacioval, illetve a rizikos

szexualis viselkedésekkel

A GSA a medidcios modelliinkben negativan jésolta be a szexudlis asszertivitast,
ugyanakkor korrelacids elrendezésben a valtozok nem mutattak egytittjarast. Ez az eredmény
konzisztens a szakirodalomban domindns nézettel, mely szerint a GSA negativan hathat a
szexudlis asszertivitasra (Livingston és mtsai., 2007; Lopez Alvarado és mtsai., 2020; Loshek
& Terrell, 2015). A szexualitassal kapcsolatos asszertivitas, - mely részét képezi tobbek kozott
anem kivant terhesség, vagy nemi uton torténd betegségek elkeriilésével kapcsolatos ismeretek,
olyan mentalis és fizikai egészséget promotalo attitlidok és normak elsajatitasat teszi lehetdve,
ami része az egészséges szexualitdsnak (Rickert és mtsai., 2002), mely Osszefiigg a partnerrel
valo visszaélés alacsonyabb gyakorisagaval €és pozitivabb szexudlis attitidokkel, valamint a
szexualis izgalom €s vagy magasabb szintjével (Santos-Iglesias és mtsai., 2013). A GSA és
szexualis asszertivitdas kapcsolatat magyarazhatjak olyan maladaptiv sémak, melyben az
elézetesen aldozatta valt egyének ugy élik meg, hogy szexudlis kivansagaikat ignoraljak, ezéltal
a jovoben kevésbé is érvényesitik azt (Katz és mtsai., 2010), ugyanakkor a kapcsolat
mélyrehatobb vizsgalatat tekintve a szakirodalom viszonylag limitalt, igy az alacsonyabb

szexualis asszertivitas kialakulasanak magyardzatara tovabbi kutatasok sziikségesek.



A GSA a mediacios modelliinkben negativan, szignifikansan, gyengén prediktalta a
ASA-t, a két konstruktum ugyanakkor kozepesen erds, szignifikdns, pozitiv Osszefliggés
mutatott. Mindezekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy ugyan a GSA ugyan nem josolja be a
ASA-t, azaz a feln6ttkori abuzust, a két jelenség ennek ellenére mutat némi egyiittjarast. Ezen
ambivalens eredményeink részben ellentétesek az eldzetes szakirodalommal, mely szerint a
GSA hajlamosithat a késObbi reviktimizaciora, azaz az ismételten abuziv jellegli események
atélésére (Das, 2009; Das & Otis, 2016; Black és mtsai., 2011; Breitenbecher, 2001; Classen és
mtsai., 2005). A GSA mérése azonban szamos metodologiai nehézséggel jarhat (Walsh és
mtsai., 2004; Senn ¢és mtsai., 2007). A GSA-ra vonatkoz6 kérdéseinket retrospektiv mdédon
tettlink fel, azaz felndtteket kértiink potencidlisan traumatikus gyermekkori események
felidézésére. Az eredményeinket magyarazhatja, hogy egyes események, példaul a GSA
olyannyira traumatikusak lehetnek, hogy tudatosan hozzaférhetetlenné valnak olyan
mechanizmusok miatt, mint az elfojtds vagy a disszociacid, ugyanakkor az ezt alatdmasztod
bizonyitékok szama csekély (Geraerts és mtsai., 2006). Mind a GSA, mind az ASA esetében
jellemzd, hogy az aldozatok nincsenek ténylegesen tudatdban a bantalmazas élményének,
gyakran bizonytalanul vagy pontatlanul emlékeznek rajuk (Dorahy & Clearwater, 2012;
Sorsoli, 2010). Egyesek nem biztosak a bantalmazas jellegében (Lab & Moore, 2005), mig
masok tudatosan ugy dontenek, hogy elkertilik az élmények feltarasat (Sorsoli €s mtsai.., 2008).
Ezek az eredmények arra utalnak, hogy az ilyen traumatikus élmények nyilvanossagra hozatala
rendkiviil nagy kihivast jelenthet, melyet vélhetden tobb mechanizmus hataroz meg (Tener &
Murphy, 2015). A GSA ¢és ASA kapcsolatat ugyanakkor ellenkezOképpen is lehetséges
konceptualizalni, a gyermekkori abuizus kdvetkeztében ugyanis jellemzé lehet az ugynevezett
hypo-szexualitas, vagy szexualis averzié megjelenése is, illetve olyan szexualis diszfunkciok
jelenléte, mint az anorgazmia, vulvodynia, vaginizmus és dyspareunia (Wohl & Kirschen,
2018). Az alacsonyabb szexudlis vagyat, vagy szexualis averzidt a jelentds fajdalommal és
distresszel jaro fizikai tiinetek mellett olyan pszichés kovetkezmények is magyarazzak, mint az
abuzus kovetkeztében atélt intenziv félelem vagy panik, a kontrollérzés elvesztése, az undor
vagy szégyenérzet, illetve esetenként olyan komoly tiinetek is, mint a PTSD-vel asszocialt
élmény betorések (Bohus és mtsai., 2013). Lathato tehat, hogy a jelenség komplexitasabol
adoddan tovabbi vizsgélatok sziikségesek, melyek képesek esetleg szenzitivebb vagy tobb
aspektust feltaird6 mérdeszkozok segitségével pontosabb képet festeni a két konstruktum

kapcsolatarol, hiszen jelen kutatasban csak az abuzus puszta eseményét mértiik fel.



A GSA ¢és a rizikos szexualis viselkedések a mediacios modellben nem mutattak
szignifikans Osszefiiggést, korrelacios elrendezésben ugyanakkor gyenge, pozitiv, szignifikans
eredményt kaptunk. Ez az eredményiink részben ellentétes az eldzetes szakirodalommal, mely
szerint a GSA kovetkeztében kialakulhatnak bizonyos maladaptiv szexualis sémak, amelyek
hatast gyakorolhatnak a késobbi szexudlis viselkedésre (Horwitz ¢és mtsai.,, 2001),
parvalasztasra, a partnerek szamara, a szexualis aktusok gyakorisagara (Finkelhor & Browne,
1985; Niehaus és mtsai., 2010), illetve akar repetitiv vagy kényszeres szexudlis viselkedést is

eredményezhetnek (Pachankis és mtsai., 2014; Slavin és mtsai., 2020).
1.2. A szexualis asszertivitdas hatasa

A szexudlis asszertivitas pozitiv és szignifikans kapcsolatban volt a rizikos szexualis
viselkedésekkel a mediaciés modellben, mig a korrelacids elrendezésben egy gyenge, negativ
iranyt kapcsolatot lathattunk. Ez az ambivalens eredmény tovabbi kutatdsokat igényel,
tekintve, hogy a szakirodalomban egy elterjedt nézet, hogy a magasabb szexualis asszertivitas
kisebb aranyban eredményezheti a védekezés elhagyasat, illetve a nem kivant szexudlis
aktusokban val6 részvételt (Loshek & Terrell, 2015; Rickert és mtsai., 2002; Stoner és mtsai.,
2008). A pozitiv kapcsolatot magyarazhatja, hogy a rizikds szexudlis viselkedés, kifejezetten a
partnerek megnovekedett szama, illetve a gyakori partnervaltas igényelhet egy magasabb foku
szexualis asszertivitast, ugyanakkor az ezzel a jelenséggel kapcsolatos kutatdsok szama jelenleg
rendkiviil limitalt, és ezekben a kutatdsokban sem keriilt még sor szignifikdns eredmények
kimutataséra (van de Bongardt & de Graaf, 2020). Fontos megjegyezni, hogy a jelen kutatasban
az altalunk rizikosként kategorizalt események szubjektiven megélt rizikdssagat nem mértiik,
tehat arr6l nincsen informacionk, hogy az adott egyének ténylegesen mennyire élik meg az
adott viselkedéseket veszélyesnek, kockazatosnak. Ennek mentén érdekes lehetne a jovében azt
is vizsgalni, hogy vajon a magasabb szexudlis asszertivitdssal rendelkezé egyének azért
vesznek-e nagyobb aranyban részt ilyen kockazatos viselkedésekben, mert asszertivitasuk altal
képesek a helyzet kompetens kezelésére, ezaltal nem ¢élik meg rizikosnak. A feltevés
tesztelésére azonban mindenképpen tovabbi kutatdsok sziikségesek, ismételten szenzitiv és

diverzebb mérdeszkozokkel.

A szexualis asszertivitds a mediacios modelliinkben szignifikdnsan, negativ irdnyban
prediktalta a ASA-t, azaz a felndttkori reviktimizaciot, korrelacios elrendezésben ugyanakkor
megfigyelhetd egy gyenge, pozitiv egyiittjards. Eredményeink konzisztensek a

szakirodalommal, mely beszamol olyan eredményekrdl, melyek szerint a magasabb szexualis



asszertivitassal rendelkez6 egyének kisebb aranyban szamolnak be tobbek kozott a nem kivant
szexudlis aktusokban vald részvételrdl, illetve kényszeritésrél (Loshek & Terrell, 2015).
Egyesek az abuzus, a szexudlis asszertivitas €s a késdbbi reviktimizacié kapcsolatanak
dinamikussagat hangsulyozzak, mely értelmében a szexualisan abuziv jellegli események
alacsonyabb asszertivitast, €¢s ezaltal ujabb abuzust eredményezhetnek (Livingston és mtsai.,
2007). Lathat6 tehat, hogy a szexualis asszertivitas és a szexualis reviktimizacié kapcsolatanak
megalapozottsaga viszonylag szilard, ennek ellenére az asszertivitds tréning alkalmazasa

pszichoterapias kdzegben egyre inkabb kiveszik a gyakorlatbdl (Speed és mtsai., 2007).
7.3. Rizikos szexudlis viselkedések és felnéttkori abuzus

A rizikdés szexualis viselkedések és a ASA kozott a medidcios €s a korrelacios
elrendezésben is szignifikdns, negativ egyilittjarast taldltunk. Eredményilink az eldzetes
szakirodalommal ellentétes, hiszen a két jelenséget sokszor targyaljdk egymassal
Osszefliggésben (pl.: Fargo, 2009; Messman-Moore ¢és mtsai., 2010; Orcutt és mtsai., 2005;
Ullman & Vasquez, 2015), hasonlé6 mechanizmusok eredményeként (Finkelhor & Browne,
1985; Horwitz és mtsai., 2001; Katehakis 2009; Niehaus €s mtsai., 2010; Senn és mtsai., 2011),
melyek kozos ereddje gyakran a gyermekkorban elszenvedett szexudlis abuzus (Castro és
mtsai., 2019; Desai és mtsai., 2002). A ASA megjelenésében ugyanakkor maga a kockézatos
szexualis viselkedések is rizikofaktorként szerepelhetnek, a pozitiv kapcsolatot tehat ezen
elgondolas és hasonld kutatdsi eredmények mentén feltételeztiik (Messman-Moore és mtsai.,
2010). A GSA kovetkeztében ugyanakkor jellemzden megjelenhet a mar elézdekben kifejtett
szexualis averzio, esetleg szexualis diszfunkcidk, vagy alacsonyabb szexualis arousal, melyet
az abuzus fizikai €s pszichés kovetkezményei is el6idézhetnek (Bohus és mtsai., 2013; Wohl &
Kirschen, 2018). Kutatdsok alapjan kimondhatd, hogy a GSA kovetkeztében megjelend,
felnéttkorban jellemzd szexualis viselkedések egy spektrumon is elhelyezhetéek, melynek
egyik végét a szexudlis diszfunkcidk és visszahuzodas, masik végét pedig a hiperszexualitassal,
kompulzivitassal jellemezhetd viselkedések alkotjak, a kialakulo viselkedés pedig nagyrészt a
gyermek életkoranak és nemének fiiggvénye. Ezek mentén azt is megfigyelték, hogy a korai
életkor ¢és a férfi nem jellemzdébb a kompulziv viselkedési formak megjelenésében (Bohus és

mtsai., 2013).
7.4. Limitaciok és jovobeli kutatasok

Kutatasunkban alkalmazott dnbevallasos modszerek torzitd hatasuak lehetnek, hiszen a

résztvevoket gyermekkori eseményekrdl retrospektiven kérdeztiik (Tener & Murphy, 2015).



Emellett a szexudlis abuzus 0sszpontszdma nem tiikrozi teljes mértékben a bantalmazés
sulyossagat vagy a kozelséget (pl.: milyen kozeli kapcsolatban allt az dldozattal az elkovetd),
csak az abtizus tipusainak halmozd6dasat (pl.: nemi szervek felfedése, szexualis zaklatassal valo
fenyegetés, nemi szervek megérintése, nemi szervek megérintésére vald kényszerités ¢és
szexualis kapcsolatra valo kényszerités), a felhasznalt mérdeszkoz pedig csak a szexualis
bantalmazas stlyosabb formdinak (azaz a nemi szervek felfedése, szexualis bantalmazassal
val6 fenyegetés, a nemi szervek megérintése, a nemi szervek megérintésére vald kényszerités
¢s a szexre valo kényszerités) kimutatasara alkalmas (Leserman és mtsai., 1995), eredményeink
alakulasaba igy a kérddiv jellegzetességei is beleszolhattak. A rizikos szexudlis viselkedések
tekintetében tovabba csak annak eléforduldsat mértiik, az események szubjektiv megélését

nem. A jovében érdemes lenne tovabbi kutatdsokat folytatni mindezek figyelembevételével is.

Annak ellenére, hogy az adatok nem voltak reprezentativak az atlag populaciéra nézve
(akik nem rendelkeznek internet-hozzaféréssel, nem latogatjak a hiroldalt, ahol hirdetve volt a
kérddiv, azok nem érték el kérddiviinket), a mintank viszonylag sokszinii volt a nemi eloszlas,
az életkor, a szexualis irdnyultsdg és mas szociodemografiai jellemzok tekintetében. A jelen
kutatas erdssége lehet, hogy megerdsit mar meglévd eredményeket egy magyar, nem klinikai
mintan, tovabba fontos modszertani implikaciokkal rendelkezhet tovabbi kutatdsok
megalapozéasara. Az eredmények gyakorlati, terapias implikacidi tovabba megalapozhatnak
fontos intervencids vagy prevencios eljaradsokat is. A jovOben ugyanakkor érdemes lehet az
altalunk vizsgalt konstruktumokat mas, azok kapcsolatat esetlegesen befolyasold tényezok
figyelembevételével (pl.: alkohol vagy egyéb szerablizus, csaladi hattér, kulturdlis és
szociodkonomiai kontextus, pszichopatologiai vonatkozasok) is, illetve nemi bontasban is

vizsgalni.
7.5. Konkluziok

Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a szexudlis asszertivitas kdzponti
szerepet jatszhat a felndttkori reviktimizacioban, tekintve, hogy a GSA-t elszenvedett egyének
egy alacsonyabb asszertivitasrol szdmolnak be, mely ugyanakkor negativan vetiti elére a ASA
valoszinliségét. A szexualis asszertivitds ezek mentén egy olyan eszkoz lehet, mely az abuzus
torténettel rendelkezd egyéneknek nem csak a kontroll érzését biztosithatja, de akar megelézhet
késobbi nemkivéanatos szexudlis élményeket. Az asszertivitds képességének fejlesztését igy
érdemes lehet prevencids vagy intervencios programok részeként is alkalmazni, nem pusztan

abuzus torténettel ¢élok esetében is. A kutatdsunkkal ugyanakkor nem szeretnénk azt



sugalmazni, hogy a szexualis abuzus, vagy egyéb abuziv jellegli esemény elszenvedése pusztan

személyes jellemzOkon vagy kompetencidkon mulna.
7.6. Sajat hozzajaruldasom

Az ELTE Addiktolégiai Kutaté Csoportjahoz 2020 nyaran csatlakoztam, azota tobb, a
jelen kutatashoz is kothetd projektben is részt vettem, illetve sajat projektekbe is belekezdtem.
A jelen kutatds egy nagyobb, magyar szervezésii nemzetkozi projekt részeként jott 1étre

(https://internationalsexsurvey.org/), melynek célja a tobbek kozott szexualis viselkedés széles

korének megértése (kiilonos tekintettel a kényszeres szexualis viselkedésekre €s a problémas
pornografiahasznalatra diverz populéciokban), validalt, nyilvanosan elérhetd szlirdeszk6zok
biztositasa, illetve az empirikus modellek felallitdsanak segitése és a szakirodalom bdvitése. A
projekt keretei kozott a konceptualizaciot kivéve minden fazisban egytittmiikodtem a kutatéast
vezetokkel. Bekapcsolodtam az adatfelvétel és adaptacio bizonyos fazisaiba, amelyek sordn a
kérddivek forditasaval, a projekt rekldmozésaval, illetve késdbb az adatok tisztitasaval,
feldolgozasaval is foglalkoztam. Jelenleg is tobb, az emlitett projekthez kothetd kézirat
munkalataiban is részt veszek. A jelen dolgozat tekintetében témavezetdm segitségével a

kutatds minden aspektusat onalloan végeztem.
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9. Fiiggelék

A minta részletes demogrdfiai adatai

(N =10937)
Nem (N = 10933)
Férfi/maszkulin 6565 (60%)
Né/feminin 4236 (38,7%)
Non-binary, genderfluid, genderqueer 98 (,9%)
Kulturalis nemi kisebbség 10 (,1%)
Egyéb 24 (,2%)
Atlagéletkor (SD) 38,58 (135,23)
Szexualis orientacié (N = 10935)
Heteroszexualis 8855 (81%)
Homoszexualis 439 (4%)
Hetero/Homoflexibilis 673 (6,2%)
Biszexualis 590 (5,4%)
Queer 22 (,2%)
Panszexualis 118 (1,1%)

Aszexualis 75 (,7%)
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Egyéb

Képzettség

Altalanos iskolai végzettség

Erettségi

Fels6foka végzettség (pl. alap, mester vagy doktori

fokozat)
Csaladi statusz (N = 10936)

Egyediilallo

Parkapcsolatban ¢l

Hazas

Elvalt

Ozvegy

Jelenleg tanulmanyait végzi

Munkahelyi statusz

Nem dolgozik

Teljes allasban dolgozik

Félallasban dolgozik

Ad-hoc munkavallalo

Lakoéhely

Fovaros

Megyeszékhely

Varos

Falu

63 (1,6%)

123 (1,1%)

3002 (27,4%)

7812 (71,4%)

2167 (19,8%)

3971 (36,3%)

4417 (40,4%)

315 (2,9%)

66 (,6%)

2377 (21,7%)

1253 (11,5%)

8230 (75,2%)

986 (9%)

468 (4,3%)

5648 (51,6%)

1895 (17,3%)

2990 (27,3%)

404 (3,7%)




