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Validacija TrijaZznog upitnika hiperseksualnog poremecaja
Sazetak:

Trijazni upitnik hiperseksualnog poremecaja  (engl. Hypersexual Disorder Screening
Inventory- HDSI, Parsons i sur., 2014) je instrument koji mjeri posljedice hiperseksualnog
poremecaja, a napravljen je prema kriterijima prema kojima je hiperseksualni poremecaj
trebao uéi u DSM-V kao samostalni poremecaj. Do sada su napravljene samo dvije validacije
ovog upitnika, samo na muskarcima. Cilj ovog istrazivanja je bio provjeriti psihometrijske
karakteristike HDSI-a na hrvatskom uzorku te na poduzorcima heteroseksualnih i1 ne-
heteroseksualnih Zena 1 muskaraca. Pouzdanost se pokazala zadovoljavaju¢om. Kako bismo
provjerili faktorsku strukturu napravili smo faktorsku analizu koristenjem metode zajednickih
faktora. Na muSkom heteroseksualnom te na Zenskom heteroseksualnom 1 ne-
heteroseksualnom poduzorku smo dobili dva faktora nizeg reda izmedu kojih je postojala
povezanost, Sto upucuje na postojanje nadredenog faktora. Na muskom ne-heteroseksualnom
poduzorku smo dobili samo jedan faktor nakon prve faktorske analize. Rezultati na upitniku
pokazuju nisku do umjerenu povezanost s mjerama mentalnog zdravlja. Takoder smo dobili
da je HDSI slabo povezan sa samoprocjenom osobe o njenoj seksualnoj ovisnosti te s
prosje¢nim brojem orgazama tjedno i mjerom seksualne Zelje. Visoku pozitivnu povezanost
HDSI je imao sa Skalom posljedica hiperseksualnog ponasanja. Budu¢i je ovo prva validacija
HDSI-a u kojoj su sudjelovale i Zene, preporuca se nastavak istrazivanja na populaciji Zena.

Kljucne rijeci: hiperseksualnost, Trijazni upitnik hiperseksualnog poremecaja, psihometrijske
karakteristike, faktorska struktura

Validation of Hypersexual Disorder Screening Inventory

Abstract

Hypersexual Disorder Screening Inventory (HDSI; Parsons et. al., 2014) is an instrument that
measures consequences of hypersexual disorder, created on the bases of criteria by which
hypersexual disorder should have been included in DSM-V as an independent disorder. Only
two validations of this questionnaire and only in male samples were conducted. The goal of
this research was to examine psychometrical characteristics of HDSI in Croatian population,
in samples of heterosexual and non-heterosexual females and males. The reliability was
satisfactory. To examine the factor structure we conducted a factor analysis with principal
axis factoring method. In male heterosexual sample and in female heterosexual and non-
heterosexual group we found two related factors, which indicates the existence of a general
factor. In male non-heterosexual sub-sample we found only one factor after the first factor
analysis. The results show low to moderate correlations with measures of mental health. Also,
HDSI showed a weak relation with self-assessed sexual addiction, the average number of
orgasms during one week, and with the measure of sexual desire. HDSI highly positively
correlated with Hypersexual Behavior Consequences Scale. Considering that this is the first
validation of HDSI which included women, it is recommended to continue research in female
population.

Key words: hypersexuality, Hypersexual Disorder Screening Inventory, psychometric
characteristics, factor structure
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1. Uvod

Hiperseksualnost je jedna od najkontroverznijih tema koja se pojavila posljednjih
godina u podrucju ljudske seksualnosti. Sve je ve¢i broj istraZivanja koja pokuSavaju dati
odgovor na brojna pitanja o ovom fenomenu od njegove konceptualizacije i1 naziva,
potencijalne ili stvarne veze s psihopatoloskim odstupanjima, pa do nacina mjerenja.
Sveobuhvatnu definiciju hiperseksualnosti je dao Kafka (2010) navode¢i kako je rije¢ o vrlo
ucestalim 1 intenzivhim normofilicnim (neparafilicnim) seksualnim ponaSanjima koje
pojedinac teSko kontrolira. To ujedno dovodi do znacajnih negativnih posljedica na
svakodnevno funkcioniranje, kao 1 prisutan osjecaj patnje zbog toga. Kafka (2010) je ovaj
poremecaj predloZio kao novu dijagnozu u najnovijem klasifikacijskom priru¢niku duSevnih
bolesti (DSM-5), no kako je naiSao na veliki otpor i kritiku, poremecaj u njega nije uvrsten.

Razlozi zbog kojih hiperseksualni poremecaj nije uklju¢en u DSM-5 kao samostalni
poremecaj su ponajvise nedovoljno precizna konceptualizacija i1 nedostatak empirijskih
dokaza (Winters, 2010). Smatra se kako je hiperseksualnost samo simptom nekog drugog
poremecaja te da nema dovoljno pokazatelja kako je rije¢ o jedinstvenom (samostalnom)
patoloSkom entitetu (Samenow, 2011). Dodatno se isti¢e 1 bojazan da bi se hiperseksualni
poremecaj mogao koristiti u sudskim procesima seksualnih prijestupnika kao olakotna
okolnost (Samenow, 2011). Hiperseksualnost je u MKB-u 10 (Medunarodna klasifikacija
bolesti i srodnih zdravstvenih problema, Svjetska zdravstvena organizacija, 1994)
klasificirana pod nazivom ,pretjerani spolni nagon“, a predvideno je da se u sljede¢em
jedanaestom izdanju MKB-a pretjerani spolni nagon umjesto skupini seksualnih disfunkcija,
pridruzi poremecajima iz kompulzivnog spektra, 1 preimenuje u poremecaj kompulzivnog
seksualnog ponasanja (Grant i Derbyshire, 2015). Ove klasifikacijske razlike i promjene
hiperseksualnosti potvrduju koliko je dilema i nedoumica jo$ uvijek povezano s ovim
aspektom seksualnog dozivljavanja i ponaSanja.

Prvotno je hiperseksualnost konceptualizirana kao poremecaj, tj. definirana kao
psihopatoloska, i to ponajvise zbog klinickih slucajeva tj. osoba koje su se javljale po pomo¢
zbog ovog problema. Donedavno se u literaturi koja je opisivala hiperseksualnost moglo naéi
nekoliko razli¢itih konstrukata koji su €ini se svi zajedno opisivali isti fenomen. Koristeni su
termini ,,seksualna ovisnost”, ,seksualna kompulzivnost®, ,poremecaj spolnog nagona®,
satirijaza kod musSkaraca i nimfomanija kod zena, te se takvo ponaSanje kako je ve¢ navedeno
smatralo simptomom ostalih psihijatrijskih entiteta. Procesi koji se nalaze u podlozi

hiperseksualnog ponasanja su jo§ uvijek nepoznati. Patrick Carnes (prema Katka, 2010) je



opisao slucajeve kako ih je on nazvao ovisnosti o seksu. Te su osobe patile zbog svojih
repetitivnih parafiliénih 1/ili neparafilicnih ponaSanja koja su bila obiljezena rizi¢nim
seksualnim ponasanjem, gubitkom kontrole i Stetnim posljedicama za pojedinca. Smatrao je to
poremecajem, koji se manifestira kao ponasanje kod ovisnika, a mediji su rasprostranili
termin ,,ovisnost o seksu® te se u osamdesetim godinama proslog stoljeca pojavljuju klinike
koje pruzaju pomo¢ ovim pojedincima. Postoji jo§ nekoliko etioloskih teorija
hiperseksualnosti. Tako su Barth i Kinder (1987; prema Kafka 2010) predlozili kako se
hiperseksualnost bolje moze opisati kao seksualna impulzivnost, Coleman (1986, 1987, 1992;
prema Kafka, 2010) da se zapravo radi o vrsti kompulzije i, kona¢no Bancroft (2009; prema
Kafka, 2010) koji je predlozio model dualne kontrole, gdje je osim seksualne Zelje u
konstruktu hiperseksualnosti jednako vazan faktor visoka pobudenost. Svaka od etioloskih
teorija hiperseksualnosti ima nalaze koji djelomicno, ali ne i u potpunosti podupiru njeno
stajaliSte.

Postoje nalazi koji idu u prilog hipotezi da je hiperseksualnost oblik ovisnosti. Prvi je
taj Sto hiperseksualnost korelira sa zlouporabom razli¢itih vrsta psihoaktivnih tvari poput
alkohola, amfetamina (posebno metaamfetamina), kokaina i marihuane (Washton i Boundy,
2000; prema Finlayson, 2001). Hiperseksualno ponasanje oduzima puno vremena te je
financijski, psiholoski i socijalno ,,skupo* za osobu, izaziva negativne posljedice i ne moze se
kontrolirati, a jednake obrasce ponaSanja koje nalazimo i1 kod ovisnika o psihoaktivnim
tvarima (Goodman, 1993; Gold i Hefner, 1998; prema Kingston i Firestone, 2008;). Nadalje,
nadene su i slicnosti izmedu neuroloskih korelata ovisnosti (primjerice, dopaminergicke
disregulacije) i hiperseksualnog ponaSanja koje podupiru pretpostavku o hiperseksualnosti
kao o bihevioralnoj manifestaciji ovisnosti (Keane, 2004; prema Kingston i Firestone, 2008).
lako se nailazi na pokazatelje da hiperseksualnost dijeli neke sli¢nosti s poremecajima
ovisnosti, ¢injenice da seksualno ponaSanje pripada nagonskim ponaSanjima (za razliku od
drugih vrsta ovisnosti) te da nije utvrdena moguénost razvijanja tolerancije na seks (tj. sve
vece potrebe kako bi se postigao jedan ucinak kao ranije), ne moZzemo jasno tvrditi kako je
hiperseksualnost zapravo oblik ovisnickog ponasanja.

Barth i Kinder (1987, prema Kafka, 2010) su pokusali hiperseksualnost objasniti u
okviru poremeéaja kontrole impulsa. Impulzivnost kao crta licnosti povezuje se s ve¢om
vjerojatnoscu stupanja u rizicne seksualne odnose (Seal i Agostinelli, 1994; Tesse i Bradley,
2008; prema Kafka, 2010). Autori smatraju da je srediSnja uloga impulzivnosti kao crte
licnosti nemoguénost zadrzavanja kontrole nad vlastitim ponasanjem, neovisno o

posljedicama koje ¢e to ponaSanje izazvati za pojedinca ili njegovu okolinu (Barth 1 Kinder,



1987; prema Katka, 2010). Obzirom da postoji poremecéaj nagona poput prejedanja, a koji ne
pripada kategoriji poremecaja kontrole impulsa, otvara se pitanje zbog Cega bi pretjerano
seksualno ponaSanje bilo smjesSteno u kategoriju poremecaja kontrole impulsa. Poremecajima
kontrole impulsa pripadaju poremecaji piromanije 1 kockanja koje smatramo ego-sintonima
odnosno poremecajima u kojima osoba ima smanjen ili nikakav uvid u patoloski oblik
vlastitog ponaSanja 1 doZivljavanja uz limitiran osje¢aj osobne patnje zbog tog ponaSanja.
Hiperseksualni poremecaj ipak obiljezava znacCajna razina osobne patnje zbog cega je 1
ovakva konceptualizacija hiperseksualnosti nedostatna.

Hiperseksualnost se pokuSava razumjeti i kao oblik kompulzivnog ponaSanja
(Coleman, 1986, 1987, 1992; prema Kafka, 2010). Kao prvi argument za tu pretpostavku se
moze istaknuti nekontrolirano koristenje pornografije i stupanje u seksualne odnose kako bi se
smanjili anksioznost i stres (Coleman, 1986, 1987, 1992; prema Katka, 2010). lako pojedinci
mogu stupati u velik broj seksualnih odnosa kako bi reducirali anksioznost, isti motivi se
mogu nadi i kod ostalih nagona kao §to su jedenje ili spavanje, a oni kao Sto smo ve¢ naveli
nisu ukljuceni u opsesivno-kompulzivni spektar. Drugi argument je taj Sto se stanje osoba s
hiperseksualnim poremecajem znatno popravlja kada uzimaju lijjekove koji djeluju na
serotonergicke putove, §to je jo$ jedna sliCnost s opsesivno-kompulzivnim poremecajem
(Fong, 2006). Pokazalo se da na ove lijekove ipak najbolje reagiraju osobe koji imaju
komorbiditet s joS nekim psihijatrijskim poremecajem kao $to je depresija, anksioznost ili
opsesivno-kompulzivni poremecaj (Kingston i Firestone, 2008). Ipak, logicno je da ¢e se
emocionalno stanje osobe poboljsati nakon davanja lijekova koji djeluju na serotonergicke
putove jer se tako otklanjaju depresija i anksioznost, ali to ne znac¢i da se promijenio
hiperseksualni obrazac ponaSanja. Konac¢no, kod opsesivno-kompulzivnog poremecaja
opsesivne misli koje navode osobu na kompulzivnu radnju su ego-distone (osoba ih ne
dozivljava kao svoje 1 smatra ih ¢udnima iako se ponaSa kompulzivno), dok su kod
hiperseksualnog poremecaja misli viSe ego sintonog karaktera te fantazije koje ga
preokupiraju pojedinac dozivljava kao privlacne i logi¢ne.

Model dvostruke kontrole (Bancroft, 1999; prema Kafka, 2010) pretpostavlja da je
hiperseksualnost posredovana neurobioloskim faktorima seksualnog uzbudenja i inhibicije.
Istraziva¢i su pronasSli kako su pojedinci s niskom inhibicijom i visokim seksualnim
uzbudenjem uz koje su pridruzeni anksioznost, depresija i/ili ostala negativna emocionalna
stanja, osobe sklone rizi€nom seksualnom ponasanju (Bancroft i Vukadinovic, 2004; Bancroft

1 sur., 2003, Jannsen i sur, 2009; prema Kafka, 2010). Do danas je ovo najviSe empirijski



potvrdena teorija Sto se tiCe objasnjavanja rizi¢nog seksualnog ponasanja i seksualne
pobudenosti (Kafka, 2010).

Jos je jedno tumacenje hiperseksualnosti kao patoloskog entiteta koje pretpostavlja
kako je rije¢ o vrsti parafilije. Istrazivanja pokazuju kako se parafilicne osobe i osobe s
pretjeranim seksualnim nagonom (neparafiliéno problemati¢no seksualno ponasanje) ne
razlikuju u frekvenciji 1 intenzitetu hiperseksualnih ponasanja (Kafka, 2003a, 2007; Kafka i
Prentky, 1992; prema Kafka, 2010). Takoder, hiperseksualnost se pokazala uobi¢ajenom kod
muskaraca s parafilijama (Anthony i Hollander, 1993; Black i sur., 1997; prema Katka 2010).
Usto, moguce je da osoba koja gleda puno sadistickog pornografskog sadrzaja ima primarno
hiperseksualni poremecaj, uz seksualni sadizam kao komorbiditet. Dakle, nije isklju¢eno da je
hiperseksualni poremecaj samo jedan od poremecaja koji bi mogao biti ukljucen u spektar
parafili¢nih oblika ponaSanja.

Razli¢iti pogledi na etiologiju hiperseksualnosti, a koji svi imaju empirijski potvrdene
argumente, prikazuju koliko je teSko jasno razumjeti konstrukt hiperseksualnosti. U novije
vrijeme se pojavio prijedlog da se hiperseksualnost uvrsti u klasifikaciju kao jedinstven
seksualni poremecaj (Kafka, 2010). Istrazivanje Kingstona i Firestonea (2008) je pokazalo
kako se pojedinci s hiperseksualnim poremecéajem upustaju u Cesta seksualna ponasanja kako
bi se suoCili s negativnim emocionalnim stanjima, dok su u istrazivanju Lagnstroma i
Hansona (2006) nadeni suprotni rezultati gdje su se pojedinci upustali u ponaSanja kako bi
izazvali pozitivna emocionalna stanja. Nadalje, u radu Suttona i suradnika (2014) koji
prikazuje razliCite vrste hiperseksualnosti kao prikaza slucaja, imamo ovisno o klinickoj slici
viSe izrazenu ovisnost, impulzivnost, kompulzivnost ili parafiliju, Sto upuéuje na
heterogenost kliniCkih slika hiperseksualnosti. S obzirom da postojeci patoloski entiteti nisu
uspjeli u potpunosti objasniti hiperseksualnost, pretpostavilo se kako je rijeC o zasebnom
poremecaju koji do danas, prema DSM-5, nije prihva¢en kao zasebna patoloSka kategorija
(Kafka, 2010).

Prema najnovijoj perspektivi, hiperseksualnost nije patoloski fenomen. Istice se kako
dosadasnji pokuSaji patologiziranja imaju nepovoljne posljedice u vidu stigmatizacije
normalnih varijacija ljudskog ponasanja. Primjerice, preokupacija seksom, provodenje vise
vremena u seksualnim aktivnostima nego S$to je planirano, smanjenje vremena u socijalnim i
rekreativnim aktivnostima kako bi se viSe vremena iskoristilo za seks te iritabilnost 1 nemir
nakon duzih perioda bez seksualne aktivnosti su sve karakteristike koje se mogu na¢i kod
seksualno zdravih pojedinaca (Winters 1 sur.,, 2010). Stoga se pretpostavilo da

hiperseksualnost nije nista drugo nego ekstremno visoka seksualna Zelja. Ovu pretpostavku



podrzava rad Steelea 1 sur. (2013) koji pokazuje kako mozdana aktivnost pojedinaca bolje
predvida ponasajne reakcije na seksualne podrazaje nego upitnici hiperseksualnosti. Veca
aktivnost mozga (mjerena P300 valovima, pozitivnim EEG valovima koji se javljaju otprilike
300 ms od trenutka zadavanja podrazaja koji ima odredeno znacenje za ispitanika (Pinel,
2002)) kada su prezentirani seksualno uzbuduju¢i podrazaji, a §to autori smatraju mjerom
seksualne Zelje, bila je negativho povezana s brzinom reakcije na seksualne podraZaje. S
druge strane, rezultati na upitnicima hiperseksualnosti (koji se viSe fokusiraju na negativne
posljedice problemati¢ne hiperseksualnosti) nisu bili povezani s brzim reagiranjem na
seksualne podrazaje. 1z toga autori izvode zakljucak da je hiperseksualnost zapravo visoka
seksualna zelja. Ipak, ovaj pogled na hiperseksualnost ne odbacuje moguénost da pretjerani
seksualni nagon moze postati problemati¢an za pojedinca i da je tada potrebno pruziti pomoé
(Winters i sur., 2010). Istrazivanje Caravahlo, Stulhofer, Vieria i Jurin (2015) je pokazalo
kako su problemati¢na seksualnost (hiperseksualnost) i visoka seksualna Zelja zapravo dvije
odvojene dimenzije. Hiperseksualnost je obiljezena nedostatkom kontrole nad ponaSanjem i
uzrokuje patnju kod pojedinca, dok je visoka seksualna zelja nepatoloska i ne uzrokuje patnju

sama po sebi (Caravahlo i sur., 2015).

Cinjenica je da struénjaci koji se bave podrugjem hiperseksualnosti jo§ nisu uspjeli jasno
konceptualizirati poremecaj. Posljedica toga je da se u tretmanima viSe paznje poklanja
drugim problemima (Kingtstone i Firestone, 2008). Razlog je taj Sto su sami terapeuti
skepti¢ni u dijagnosticiranju poremecaja koji nisu eksplicitno navedeni u priru¢nicima, a to
ima za posljedicu odabir manje efikasnih tretmana. Primjerice, istrazivanje Brikena i
suradnika (2007; prema Kingston i Firestone, 2008) je pokazalo kako vecina terapeuta nije
bila sklona dati dijagnozu pretjeranog seksualnog nagona (prema MKB 10) kod pacijenata
koji su imali simptome koji se uklapaju u dijagnozu tog poremecaja i da su Cesto klasificirali
takva ponaSanja pod ostale psihijatrijske poremeéaje lako se pretjerani seksualni nagon nalazi
u MKB-u 10, u Hrvatskoj u proteklih godinu dana niti jedan lijecnik nije postavio dijagnozu
pretjeranog seksualnog nagona cak niti kao komorbiditetnu dijagnozu (Arbanas, 2014).
Obicno se pojedinci s problemati¢nom seksualnoséu javljaju stru¢njaku, a da ne navode svoje
seksualno ponasanje kao primaran razlog te ne navode simptome osim ako ih se izravno ne

pita za njih (Fong, 2006).

Istrazivanja u podrucju hiperseksualnosti su posvetila jako malo paznje hiperseksualnosti kod

zena jer se hiperseksualnost smatrala terminom rezerviranim za muskarce s obzirom da se oni



ponajvise javljaju za pomo¢ (Reid i sur., 2012; prema Klein, Rettenberger 1 Briken, 2014). U
svom istrazivanju Klein i sur. (2014) su pokazali kako su i kod Zzena veéa ucestalost
seksualnih odnosa, veca frekvencija masturbacije i1 koriStenja pornografije bili povezani s
veéim stupnjem hiperseksualnosti, a to su obrasci ponaSanja koji se mogu naéi i kod
hiperseksualnih muskaraca. Ne znamo kolika je razlika izmedu muskaraca i zena u
hiperseksualnom ponaSanju te zbog toga nije mogucée promatrati hiperseksualni poremecaj
kao termin rezerviran samo za muskarce (Klein i sur., 2010).

Hiperseksualnost se pokusala mjeriti na razli¢ite na¢ine. Jedan od prvih nacina je bio
mjerenjem prosje¢nog tjednog broja orgazama koje osoba dozivljava u posljednjih dvanaest
mjeseci. Kinsey, Pomeroy i Martin (1948; prema Kafka, 2010) su pronasli u istraZivanju koje
je trajalo pet godina pronasli podatak kako jako malen postotak populacije na kojoj se vrsilo
istrazivanje ima ukupno 7 ili viSe orgazama tjedno bez obzira na vrstu seksualne aktivnosti
(oralni seks, masturbacija, koitus) (Kafka, 2010). Ipak neka kasnija istrazivanja (npr.,
Pinkerton, Bogart, Cecil 1 Abramson, 2002; prema Katka, 2010) su pokazala kako taj kriterij
nije stabilan, te da se hiperseksualno ponasanje moze definirati i s manjim brojem orgazama.
Zbog toga je bolji nacin usredotociti se vise na posljedice problemati¢ne seksualnosti osoba
koje se javljaju za pomo¢ kako bi se napravili kvalitetniji mjerni instrumenti. Neki od
postojecih instrumenata koji mjere hiperseksualnost i posljedice hiperseksualnog ponasanja su
Skala posljedica hiperseksualnog ponasanja (Muench 1 sur., 2007), Trijazna skala seksualne
ovisnosti (Carnes, 1989; prema Scanavino, 2014), Skala seksualne kompulzivnosti (Coleman 1
sur., 2001; prema Scanavino, 2014).

Razumijevanje hiperseksualnosti kao zasebnog poremecaja i prijedlog da se taj
poremecaj uvrsti u klasifikaciju DSM-5 potaknule su skupinu istrazivac¢a (Parsons, Rendina,
Ventuneac, Cook, Grov i Mustanski, 2014) da kreiraju trijazni instrument koji bi uklonio
nedostatke postoje¢ih operacionalizacija konstrukta, odnosno koji bi dobro diskriminirao
hiperseksualne pojedince od nehiperseksualnih. Jedan noviji instrument koji mjeri
hiperseksualnost jest Trijazni upitnik hiperseksualnog poremecaja (engl. Hypersexual
Disorder Screening Inventory - HDSI). Napravljen je prema uzoru na Kafkine kriterije za
hiperseksualni poremecaj (Kafka, 2010). Namjerno se Kkoristi termin hiperseksualni
poremecaj kako bi se naglasila njegova razlika u odnosu na hiperseksualnost kao simptom
nekog drugog poremecaja (npr. manic¢no-depresivnog poremecaja) te razlika u odnosu na
termine seksualne ovisnosti, seksualne kompulzivnosti i seksualne impulzivnosti. Dosad su
provedene samo dvije validacije HDSI-a, a nijedna od te dvije nije provedena u Europi.

Vaildacije su provedene u SAD-u i Brazilu sa slicnim rezultatima (doduse, uz metodoloske



razlike koje ¢e biti kasnije opisane). Kulturalni i okolinski faktori bi trebali imati manju ulogu
u razvoju hiperseksualnog poremecaja, te bismo ocekivali da ¢e rezultati biti slicni onima
dobivenima u drugim istrazivanjima zbog bioloske podloge samog hiperseksualnog

poremecaja.

Parsons i suradnici (2014) su proveli validaciju HDSI-a na populaciji homoseksualnih
1 biseksualnih muskaraca iz New Yorka jer se kod njih nalazi veéi postotak hiperseksualnih
ponasanja, otprilike 14-28% kod populacije homoseksualnog i biseksualnog stanovniStva
New Yorka (Baum 1 Fishman, 1994; prema Parsons 1 sur., 2014). Pouzdanost upitnika je
iznosila a=.88. Provedene su konfirmatorna i eksploratorna faktorska struktura te su u oba
slucaja dobivena dva povezana faktora (prvi koji odrazava preokupiranost seksualnim
mislima, nagonima 1 ponaSanjem te drugi koji se odnosi na suocavanje, odnosno
hiperseksualno ponasanje kao pokusaj otklanjanja negativnih emocionalnih stanja) s jednim
nadredenim faktorom (hiperseksualni poremecaj). U skupini koja je bila svrstana u kategoriju
hiperseksualnih bilo je vise oboljelih od AIDS-a, vise je bilo obrazovanih i onih koji su u
vezi. Prema autorima, upitnik predstavlja valjanu mjeru hiperseksualnog poremecaja.

Drugo istrazivanje psihometrijskih karakteristika HDSI-a je ukljucivalo 1 ispitivanje
konvergentne valjanosti korelirajuci rezultat na HDSI-u s dva instrumenta: Skalom seksualne
kompulzivnosti, Upitnikom kompulzivnog seksualnog ponaSanja, a validacija ovih
instrumenata je provedena na brazilskom uzorku (Scanavino i sur., 2014). Pouzdanost HDSI-a
pokazala se iznimno visokom (a¢=.96). Test retest metodom je pouzdanost iznosila .80. HDSI
je imao visoku pozitivnu povezanost sa seksualnom kompulzivnosti, Skalom seksualne
kontrole 1 seksualnom ovisnosti. Umjereno pozitivno je povezan s traZzenjem uzbudenja te
nisko sa seksualnim nasiljem. Nakon §to su sudionici ispunili HDSI, njihovi rezultati su
testirani prema Goodmanovom kriteriju i pokazalo se da rezultat na upitniku dobro razlikuje

hiperseksualne i nehiperseksualne pojedince.

Prema ove dvije studije trijazni instrument se pokazao valjanim, no jo§ uvijek
nedovoljno istrazen. S obzirom da je rije¢ o konstruktu koje je potrebno dodatno istrazivati i
ponuditi viSe empirijskih pokazatelja koji bi nam razjasnili radi li se ili ne o zasebnom
poremecaju, vazno je koristiti valjan i pouzdan instrument. Trenutno nema podataka da je
jjedno istrazivanje provjeravalo psihometrijske karakteristike na uzorku Zena niti ukazalo na

invarijantnost s obzirom na seksualnu orijentaciju sudionika.



Zbog navedenih razloga smatramo da je bitno provjeriti neke metrijske karakteristike
te faktorsku strukturu HDSI-a na heteroseksualnim i ne-heteroseksualnim zenama i

muskarcima.



2. Cilj istraZivanja

S obzirom kako su jedina dva istrazivanja koja su provjeravala metrijske karakteristike
ovog upitnika provedena na biseksualnim i homoseksualnim muskarcima, ovo istrazivanje
ima za cilj ponuditi nove podatke o metrijskim karakteristikama i faktorskoj strukturi
Trijaznog upitnika hiperseksualnog poremecaja kod heteroseksualnih i ne-heteroseksualnih

muskaraca 1 Zena.

2.1.Problemi i hipoteze istrazivanja:

1. Ispitati pouzdanost Trijaznog upitnika hiperseksualnog poremecaja
Hipoteza 1: O¢ekujemo visoku pouzdanost upitnika.

2. Ispitati kongruentnu valjanost Trijaznog upitnika hiperseksualnog poremecaja
Hipoteza 2: O¢ekujemo visoku pozitivnu 1 znacajnu povezanost s drugim mjerama
hiperseksualnosti, seksualne Zelje i negativnog afekta.

3. Provjeriti faktorsku strukturu TrijaZnog upitnika hiperseksualnog poremecaja na
cijelom uzorku, te na poduzorcima heteroseksualnih i ne-heteroseksualnih muskaraca 1
Zena.

Hipoteza 3: S obzirom na rezultate prijasnjih istrazivanja (Parsons i sur, 2014;
Scanavino 1 sur., 2014), oc¢ekujemo dva faktora nizeg reda (preokupiranost
seksualnim fantazijama, nagonima i ponasanjem; te suocCavanje sa stresnim

dogadajima) 1 jedan faktor viSeg reda (hiperseksualni poremecaj).

3. Metodologija




Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 6255 sudionika (46% musSkaraca) starijih od 18 godina. 1z
daljnje obrade podataka iskljuCeni su oni sudionici koji su prestali s ispunjavanjem upitnika
nakon davanja pocetnog pristanka (n=724), koji nisu naveli informacije o svome spolu i/ili
dobi (n=148), ispunili upitnik za manje od 6 minuta (n= 710), te stariji od 60 godina (n=76).
Konacan broj sudionika bio je 3290 (52,6 % svih sudionika koji su zapoceli s ispunjavanjem

upitnika).

Postupak

Provedeno je online istraZivanje u kojem su sudionici regrutirani putem razli¢itih
portala (Facebook, T-portal, Smokva 1 Cosmopolitan) na kojima je studija oglasena kao
istrazivanje seksualnog zdravlja i koriStenja pornografije. Sudionici su putem poveznice
pristupali upitniku izradenom na web stranici SurveyMonkey. Kako bi se osigurala potpuna
anonimnost, [P adrese sudionika nisu trajno zadrzane. Prije nego S$to su mogli poceti
ispunjavati upitnik, potencijalni sudionici su morali potvrditi da su punoljetni i da pristaju
sudjelovati u istrazivanju. Za ukupno 166 pitanja bilo je potrebno oko 21 minuta (Mdn=17
min). Sve postupke u istrazivanju je odobrilo Eticko povjerenstvo Odsjeka za sociologiju

Filozofskog fakulteta u Zagrebu u ozujku 2014. godine.

Upitnici i instrumenti
Demografske varijable

Demografske varijable koje smo ispitivali su bile rod, dob i seksualna orijentacija. Ukupno je
42% uzorka bilo muskog roda, a prosjecna dob svih sudionika je bila M=31,24 (SD = 9,66).
Seksualna orijentacija ispitana je jednom Cesticom (Kinsey, 1948) na kojoj su sudionici na
skali od 1-5 (1-iskljucivo heteroseksualni, 2- uglavnom heteroseksualni, 3-biseksualni, 4-
uglavnom homoseksualni i 5- isklju¢ivo homoseksualni) mogli oznaciti svoju seksualnu

orijentaciju. 2174 (66,1%) sudionika se izjasnilo kao iskljuc¢ivo heteroseksualno.

Svi instrumenti su prevedeni s engleskog na hrvatski jezik za potrebe ovog istrazivanja.



Mjere hiperseksualnosti

Prva mjera hiperseksualnosti koju smo koristili je Trijazni upitnik hiperseksualnog
poremecaja (engl., HDSI - Hypersexuality Disorder Screening Inventory; Parsons 1 sur.,
2013), zasnovan na Kafkinom prijedlogu hiperseksualnog poremecaja za DSM-5 (Kafka,
2010). Ukupno ima sedam Cestica, a sudionici odgovaraju prema iskustvima u posljednjih Sest
mjeseci dajuci odgovore na skali Likertovog tipa. Raspon Cestica se krece od 0 (Nikad) do 4
(Gotovo uvijek) i ukupan teorijski raspon je od 0 do 28. Ukupni rezultat se formira kao
linearna kombinacija svih odgovora. Pouzdanost Trijaznog upitnika hiperseksualnog
poremecaja je iznosila a=.88 1 a=.96 (Parsons i sur., 2014; Scanavino 1 sur.,2014). U Prilogu

A se nalazi prikaz Trijaznog upitnika hiperseksualnog poremecaja.

Skala posljedica hiperseksualnog ponasanja (engl., HBCS — Hypersexual Behavior
Consequences Scale; Reid 1 sur., 2012), ljestvica je od 22 Cestice koja mjeri negativne ishode
povezane sa seksualnim ponasanjem. Raspon Cestica se krece od 1 (Nikad se nije dogodilo i
malo je vjerojatno da ¢e se dogoditi) do 5 (Dogodilo se vise puta). Rezultat se formira kao
linearna kombinacija odgovora na sve Cestice. Teorijski raspon Cestica krece se od 22 do 110,
gdje vedi rezultat predstavlja veéi broj dozivljenih negativnih posljedica zbog seksualnog

ponasanja. Pouzdanost skale je iznosila a=.91 na cijelom uzorku.

Seksualna ovisnost je ispitana samo jednom Cesticom (,,Biste li rekli za sebe da ste

ovisni o seksu?*) s binarnim (DA/NE) odgovorom.

Broj orgazama (engl., TSO - Total Sexual Outlet; Kinsey, 1948; prema Katka, 2010)
mjeri koliko je osoba imala orgazama u jednom prosjecnom tjednu u protekloj godini. Broj
orgazama koji iznosi sedam ili viSe bio Cesto koristeni indikator hiperseksualnosti (Kafka,

Prentky 1 Ph, 1997; Katka, 2010; prema Winters i sur., 2010).

Mjere negativnog afekta

Depresivnost je ispitivana kratkom mjerom depresivnosti, SCL-DEP6 (Segaard i
Bech, 2009), koja se sastoji od ukupno Sest Cestica. Zadatak sudionika je na ljestvici
Likertovog tipa (1- nimalo, 2- malo, 3-umjereno, 4- prili¢no, 5- jako puno) oznaciti u kojoj

mjeri se slaZze s tvrdnjom (npr. ,,OsjeCam se bezvrijedno*). Ukupni rezultat se formira kao



linearna kombinacija odgovora na svaku Cesticu, a teorijski raspon je od 6-30. Pouzdanost

skale je iznosila o=.86 na cijelom uzorku.

Anksioznost je ispitivana koriStenjem SCL-ANX4 (Segaard i Bech, 2009), kratke
podljestvice koja se sastoji od Cetiri Cestice. Sudionici su na skali Likertovog tipa (1- nimalo,
2- malo, 3-umjereno, 4-prili¢no, 5- jako puno) trebali oznaciti koliko se slazu sa svakom
tvrdnjom (npr.“Previse se brinem‘). Ukupni rezultat se formira kao linearna kombinacija
odgovora na svaku Cesticu, a teorijski raspon rezultata je od 4-20. Pouzdanost mjere je

iznosila o=.83 na cijelom uzorku.

Neuroticizam je ispitivan koriStenjem osam cestica iz skale Neuroticizma, dimenzije
upitnika Velikih Pet (engl. BIG FIVE; John i1 Srivastava, 1999). Sudionici su na skali
Likertovog tipa (1- Uopce se ne slazem, 2- uglavnom se ne slazem, 3-Niti se slaZzem niti ne
slazem, 4- Uglavnom se slazem, 5- U potpunosti se slazem) trebali oznaciti koliko se slazu s
tvrdnjama (npr.,,Lako postajem uznemiren/a.“). Ukupni rezultat se formira kao linearna
kombinacija odgovora na svaku cesticu, a teorijski raspon se kre¢e od 8-40. Pouzdanost ove

mjere je iznosila a=.83 na cijelom uzorku.

Mjera seksualne Zelje

Seksualna Zelja je mjerena jednom cesticom na kojoj su sudionici trebali izjaviti o
intenzitetu seksualnog interesa/zelje (,,Molimo zamislite prosjec¢an tjedan u protekloj godini i
oznacite stupanj Vase zelje za seksualnim aktivnostima®). Raspon Cestice se kretao od 1 (Ne

postoji) do 10 (Vrlo je intenzivna).

4. REZULTATI




4.1. Deskriptivna statistika

Kolmogorov Smirnovljevim testom provjerene su normalnosti distribucija mjerenih
varijabli a rezultati se nalaze u Tablici 2. Distribucije rezultata za dob, rezultate na HDSI,
Skali posljedica hiperseksualnog ponaSanja, mjerama depresije, anksioznosti, neuroticizma su
bile pozitivno asimetri¢ne. Distribucija rezultata mjere seksualne Zelje i seksualne orijentacije
su bile negativno asimetricne. Distribucija rezultata na mjeri seksualne orijentacije je
dihotomizirana na nacin da su sudionici podijeljeni prema obrascu: osobe koje su ,,isklju¢ivo
heteroseksualne su €inile su zasebnu kategoriju heteroseksualni, a osobe koje su izjavljivale
da su ,,vec¢inom heteroseksualne, ,biseksualne®, ,,ve¢inom homoseksualne i ,,iskljucivo
homoseksualne* su svrstane u zajedni¢ku kategoriju ne-heteroseksualni. S obzirom da je zbog
distribucija bilo opravdanije koristiti neparametrijske postupke prilikom obrade podataka,
provjerili smo rezultate dobivene parametrijskim i neparametrijskim testovima koji su dali
vrlo sli¢ne rezultate bez krajnjih razlika u potvrdivanju ili odbacivanju istrazivackih hipoteza.
S obzirom da neparametrijski ekvivalent faktorskoj analizi ne postoji, odlucili smo se za
korisStenje parametrijskih testova prilikom obrade rezultata.Aritmeticka sredina ukupnih
rezultata na HDSI-u je iznosila M=12.55, a standardna devijacija SD=5.33. Medijan rezultata
je iznosio 11. Proveli smo sloZenu analizu varijance kojom smo htjeli ispitati razlikuju li se
heteroseksualni i ne-heteroseksualni muskarci i Zene u hiperseksualnosti. Rezultati se mogu

vidjeti u Tablici 1.
Tablica 1

Prikaz rezultata sloZene analize varijance dobivenih na ispitivanju razlika izmedu
poduzoraka heteroseksualnih i ne-heteroseksualnih Zena i muskaraca u rezultatima na

Trijaznom upitniku hiperseksualnog poremecaja

F-omjer Stupnjevi slobode Znacajnost
Rod 89.353 1/3273 p<.01
Spol 131.569 1/3273 p<.01
Interakcija 0.357 3/3273 p>.05

Tablica 2




Prikaz deskriptivnih podataka na mjerama negativnog afekta i mjerama hiperseksualnosti
dobivenih na heteroseksualnim i ne-heteroseksualnim muskarcima i Zenama (N=3290)

Mjere Zene Muskarci KS test
Hetero Ne-hetero Hetero Ne-hetero
N=1254 N=644 N=920 N=459
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)
Hiperseksualni 11.09 (4.54) 13.17 (5.21) 12.58 (5.21) 15.14(6.49) 0.152%%*
poremecaj
Posljedice
hiperseksualnog
ponasanja 26.34(7.89) 30.02 (11.21) 28.39 (10.72)  30.96 (13.27) 0.270%*
Seksualna zelja 1.16 (0.37) 1.24 (0.36) 1.37 (0.35) 1.41 (0.34) 0.069%*
Depresivnost 11.99 (4.74) 13.12 (5.49) 10.92 (4.56) 12.03 (5.19) 0.163**
Anksioznost 9.04 (3.56) 9.66 (3.91) 7.84 (3.94) 8.47 (3.62) 0.148%*
Neuroticizam 17.52 (5.07) 18.44 (5.53) 15.35(5.34) 16,59 (5.,43) 0.072**
C C C C
(QI1-03) (Q1-03) (Q1-03) (Q1-03)
Broj orgazama 4 (2-6) 4(3-7) 6 (4-9) 7(5-11) 0.447**
Dob 26 (22-33) 26 (21-32) 35 (28-42) 32 (25-39)
0,097**
n(%) n(%,) n(%) n(%)
Seksualni ovisnik 89 (6.9) 75 (11.3) 126 (13.7) 48 (10.4)

(da)

Legenda: ** p<.01, KS- Kolmogorov-Smirnovljev test

4.2. Provjera metrijskih karakteristika



Provjera pouzdanosti

Kao odgovor na prvi problem, potrebno je provjeriti pouzdanost HDSI-a na razli¢itim
poduzorcima. Na muskom iskljucivo heteroseksualnom poduzorku pouzdanost je iznosila
0=0,82, dok je kod musSkog ne-heteroseksualnog poduzorka koeficijent pouzdanosti bio
0=0,87. Kod isklju¢ivo heteroseksualnih Zena pouzdanost je iznosila a=0,82, i isti taj

koeficijent se zadrzao i1 kod Zenskog ne-heteroseksualnog uzorka.

Provjera kongruentne valjanosti

Kako bismo odgovorili na drugi problem i dobili pokazatelje kongruentne valjanosti,
analizirali smo povezanost Trijaznog upitnika hiperseksualnog poremecaja s ostalim mjerama
hiperseksualnosti, negativnog afekta i seksualne Zelje. S obzirom kako su dobivene znacajne
razlike u hiperseksualnosti izmedu razli¢itih poduzoraka, proveli smo analize povezanosti na

razli¢itim poduzorcima, a rezultati se mogu vidjeti u tablicama 3 i 4.

Tablica 3

Prikaz matrice korelacija Trijaznog upitnika hiperseksualnog poremecaja s mjerama
hiperseksualnosti, mjerama negativnog afekta i mjerom seksualne Zelje na poduzorku
heteroseksualnih (iznad dijagonale) (V= 920) i neheteroseksualnih muskaraca (ispod

dijagonale) (N=459)

HDSI HBCS Seksualna Broj Seksualna Anksioznost Depresivnost Neuroticizam
ovisnost orgazama zelja

HDSI 1 S1* .19* 15% 21* 38%* A42% 34*
HBCS 59* 1 16* .00 .00 25% .19* 25%
Seksualna 21* .08 1 2% 25% A1* 2% .10*
ovisnost

Broj A1* .08 17* 1 29% .0 .08 -.03
orgazama

Seksualna 22% .04 31* 32% 1 .02 .03 -.03
zelja

Anksioznost  .41* 32% -.04 .00 .03 1 78%* .64%
Depresivnost  .40* 30* .02 -.01 .05 .80* 1 .63*
Neuroticizam .36* 28% -.04 -.03 -.01 .65% 65% 1

Legenda: HDSI, Trijazni upitnik hiperseksualnog poremecaja; HBCS, Skala posljedica
hiperseksualnog ponasanja, *p<.01

Tablica 4



Prikaz korelacija Trijaznog upitnika hiperseksualnog poremecaja sa mjerama
hiperseksualnosti, mjerama negativnog afekta i mjeri seksualne Zelje dobivenih na
poduzorcima heteroseksualnih (iznad dijagonale) (N=1254) i ne-heteroseksualnih (ispod
dijagonale) Zena (N=644)

HDSI HBCS Seksualna Broj Seksualna  Anksioznost Depresivnost  Neuroticizam
ovisnost  orgazama zelja
HDSI 1 37* 20% 14% 29% 34% J32% 30%
HBCS A8* 1 .08 .04 .06 23% A7* 20%
Seksualna 16* .08 1 21% 24* .05 .05 .04
ovisnost
Broj orgazama .09 .01 16* 1 33%* .02 .03 -.02
Seksualna 31 .10* 22% A43% 1 .01 .03 -.00
zelja

Anksioznost 33%* 27% -.00 -.02 .04 1 TT* 62%
Depresivnost A40%* 16* .05 .00 .09 8% 1 .62%

Neuroticizam 26* 21* .00 .09 -.03 .66* .66* 1

Legenda: HDSI: Trijazni upitnik hiperseksualnog poremecaja; HBCS- Skala posljedica
hiperseksualnog ponasanja, *p<.01

Sve su se opisane mjere pokazale pozitivno povezanima s rezultatom na HDSI-u.
Najveca povezanost rezultata na HDSI je ostvarena sa Skalom posljedica hiperseksualnog
ponasanja (od = .591 na muskom ne-heteroseksualnom poduzorku do »= .374 na Zenskom
heteroseksualnom poduzorku). Povezanosti sa ostalim mjerama hiperseksualnosti (brojem
orgazama i samoprocjenom seksualne ovisnosti) su bile niske, kao i povezanost s mjerom
seksualne Zelje. Mjere negativnog afekta (depresivnost, anksioznost i neuroticizam) su bile
umjereno visoko povezane s rezultatima na HDSI-u. Najveca povezanost HDSI-a sa drugim
mjerama je ostvarena na ne-heteroseksualnom muskom poduzorku, zatim heteroseksualnom
muskom poduzorku, a najniZze povezanosti su dobivene na Zenskom heteroseksualnom 1 ne-
heteroseksualnom poduzorku. Ipak, razlike u dobivenim korelacijama su jako male te je
relativna veli¢ina povezanosti ostala ista u svim poduzorcima (npr. mjere negativnog afekta su

uvijek imale vecu povezanost s HDSI-om nego prosjecan broj orgazama).

Provjera faktorske strukture



Treéi problem se odnosi na provjeru faktorske strukture HDSI-a. Rezultati faktorske
analize nalaze se u Tablici 5 u kojoj su prikazana zasi¢enja Cestica Trijaznog upitnika
hiperseksualnog poremecaja koja su bila veéa od 0,3. Proveli smo cetiri faktorske analize
metodom zajednickih faktora s oblimin kosokutnom rotacijom na svakom od poduzoraka.
ZadrZani su samo faktori koji su imali Eigen vrijednosti (vrijednosti karakteristicnog korijena)
vece od 1.

Na muskom heteroseksualnom i na Zenskom heteroseksualnom i ne-heteroseksualnom
poduzorku smo provodenjem faktorske analize dobili dva povezana faktora nizeg reda koja
koreliraju. Sve Cestice su imale korelaciju s faktorima iznad .3. 1z tablice 5 uoc€ava se da su se
na Faktor 2 vezala najvise pitanja 1, 2 1 3, za koja je u prijasnjim istrazivanjima pokazano da
viSe mjere suoCavanje sa stresnim dogadajima nego prisutnost seksualnih fantazija, nagona 1
ponaSanja. Kod muskog ne-heteroseksualnog poduzorka smo pronasli samo jedan faktor.
Postojanje povezanosti izmedu dobivenih faktora na moguée postojanje nadredenog faktora
(hiperseksualnog poremecaja), medutim bi se ta pretpostavka trebala provjeravati
konfirmatornim postupcima, §to u ovom istrazivanju neéemo provoditi. Rezultati faktorske

analize na provedene na faktorima se mogu vidjeti u Tablici 5.



Tablica 5

Prikaz faktorskih zasi¢enja Cestica Trijaznog upitnika hiperseksualnog poremecaja dobivenih
faktorskom analizom (metodom zajednickih faktora) na poduzorcima heteroseksualnih (N=1254) i ne-
heteroseksualnih zena (N=644) te heteroseksualnih (N=920) i ne-heteroseksualnih muskaraca (N=459)

Zene

Muskarci

Hetero

Ne-hetero

Hetero Ne-hetero

Preokupiran/a seksualnim fantazijama i
porivima, potrosio/la sam mnogo
vremena u planiranju i upustanju u
seksualne aktivnosti.

Koristio/la sam seksualne mastarije i
seks kako bih izasao/la na kraj s
osjecajima kao §to su zabrinutost, tuga,
dosada, frustracija, krivnja ili sram.

Koristio/la sam seksualne fantazije i seks

kako bih izbjegao/la, odgodio/la ili
ublazio/la stres, probleme i pritisak
odgovornosti.

Pokusao/la sam smanjiti ili kontrolirati
svoja seksualna mastanja, porive i
seksualno ponasanje, no u tome nisam
uspio/la.

Nastavio/la sam sa seksualnim
aktivnostima koje za mene ili moje
partnere/ice nose rizik povrede, zaraze
spolno prenosivim bolestima ili
emocionalne traume.

Zbog Cestih i intenzivnih seksualnih
mastarija i seksualnih aktivnosti
osjecao/la sam uznemirenost ili
nezadovoljstvo sobom (stid, krivnja,
zabrinutost ili gadenje), odnosno
nastojao/la sam svoje seksualno
ponasanje sakriti od drugih.

Moje Ceste i intenzivne seksualne
mastarije i seksualno ponasanje izazvali
su prilicne probleme u privatnoj,
drustvenoj, poslovnoj ili drugim sferama
mog Zivota.

Postotak objasnjene varijance

Eigen vrijednost

Cronbachov alfa

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 1

Faktor 2  Faktor 1

Faktor 2 Faktor 1

448

631

.793

779

49.48

3.46

-.406

-.943

- 845

16.89

1.18

480

530

750

872

48.54

3.39

-.361

-.897

-. 861

442

.500

751

,817

16.26 48.97

1.14 343

.82

-325 , 643

-.944 739

-. 890 .686

715

.623

794

.682

15.17 56.83

1.06 3.93

.82 .87

Legenda: U tablici su prikazana samo faktorska zasi¢enja ¢ija je vrijednost jednaka ili veéa od .3



Rasprava

Provedeno online istrazivanje imalo je za cilj ispitati pouzdanost, valjanost i faktorsku
strukturu TrijaZznog upitnika hiperseksualnog poremecaja na velikom uzorku heteroseksualnih

1 ne-heteroseksualnih muskaraca 1 Zena.

Prosjecan rezultat na HDSI-u je iznosio M=12.55 (SD=5.33) §to je slican prosjecnom
rezultatu postignutom na validaciji HDSI koju su proveli Scanavino i sur. (2014) gdje je
prosjecna vrijednost iznosila M=12.6 (SD=3.33) za kontrolnu skupinu i M=21.2 (§D=5.62) za
skupinu pacijenata s pretjeranim seksualnim nagonom. Budu¢i se istrazivanje Scanavina i sur.
(2014) provodilo isklju¢ivo na muSkarcima razlicitih seksualnih orijentacija (N=153) jedino
su rezultati muskaraca usporedivi o postoje¢im nalazima. Prosjean rezultat za muskarce u
naSem istrazivanju je iznosio M=13.57 (SD=5.76) $to je slican rezultat u odnosu na prijasnje
istrazivanje. U naSem uzorku nije bio cilj, niti nije bilo moguée razdvojiti klinicki od
neklinickog uzorka. Pretpostavka je da su u istom uzorku bile osobe koje pate od
hiperseksualnog poremecaja i one koje nisu, zbog Cega smo dobili nesto veci rezultat.
Prosjecan rezultat koji su postizale Zene je iznosio M=11.81 (SD=4.88), Sto je novi podatak
bududi da se prvi puta provodi primjena HDSI-a na uzorku Zena. Muskarci su postizali znatno
veci rezultat od Zena, a ne-heteroseksualni pojedinci su postizali veéi rezultat od iskljucivo
heteroseksualnih. Prema istrazivanju Langstroma (2008; prema Kafka, 2010) koje je
ukljucivalo jako velik uzorak muskaraca i zena (vise od 2000), oc¢ekivano je da ¢e muskarci
postizati znacajno vece rezultate na mjerama hiperseksualnosti. Takoder, veci rezultat kod ne-
heteroseksualne grupe je takoder ofekivan jer se u populaciji ne-heteroseksualnih pojedinaca
nalazi ve¢i broj hiperseksualnih osoba, iako se taj podatak odnosi samo na muskarce (Parsons
1 sur., 2014). Nismo mogli usporediti prosjecne rezultate s istrazivanjem Parsonsa i sur.
(2014) jer se u njihovom istrazivanju koristio drugaciji na¢in obrade rezultata, dakle, ukupan
rezultat nije linearna kombinacija odgovora na Cestice. Medutim, mozemo usporediti
poduzorke ne-heteroseksualnih pojedinaca u oba istrazivanja. U istrazivanju Parsonsa i sur.
(2014) samo je 4% uzorka (n=8) imalo rezultat na HDSI-u 20 ili vise, dok je u nasem
rezultatima u opc¢oj populaciji nego rezultatima u istraZivanju Parsonsa i sur. (2014). Taj
navod se odnosi na veéi postotak hiperseksualnih pojedinaca unutar populacije ne-
heteroseksualnih muSkaraca, iako je bitno uzeti u obzir i kako je u nasem istraZivanju uzorak

bio znatno vedi stoga je za oCekivati da ¢e rezultati bolje reprezentirati opéu populaciju.



Prvi problem ovog istrazivanje bio je ispitati pouzdanost HDSI-a. Na poduzorcima
heteroseksualnih 1 ne-heteroseksualnih Zena te heteroseksualnih muskaraca ona je bila
zadovoljavajuéa i iznosila a=.82. Na poduzorku ne-heteroseksualnih muSkaraca pouzdanost je
bila nesto veca (0=.87) te je odgovarala onoj koju su dobili Parsons i sur. (2014) u svom
istrazivanju, ali je nesto manja od pouzdanosti dobivene u istrazivanju Scanavina i sur. (2014)
(a=.96). HDSI je ovime pokazao zadovoljavaju¢u pouzdanost tipa unutarnje konzistencije.

Nas drugi problem bio je ispitati konvergentnu valjanost HDSI-a. Valjanost je
provjeravana analizom povezanosti s drugim mjerama hiperseksualnosti te s mjerama s
kojima se teorijski pretpostavlja povezanost a to su mjera seksualne Zelje 1 mjere negativnog
afekta. U prijaSnjim se istrazivanjima pokazalo da HDSI ima dobru valjanost, buduéi je
rezultat na skali visoko korelirao s rezultatima na ve¢ validiranim mjerama hiperseksualnosti
(Scanavino 1 sur., 2014). U naSem istraZivanju je takoder dobivena dobra valjanost jer je
dobivena najveca povezanost rezultata na HDSI-u sa Skalom posljedica hiperseksualnog
ponasanja, koja je validirana mjera hiperseksualnosti. Povezanost hiperseksualnosti s brojem
orgazama u jednom prosjecnom tjednu i samoprocjenom seksualne ovisnosti se pokazala vrlo
niskom. Razlog tome je vrlo vjerojatno u loSim tradicionalnim mjerama hiperseksualnosti.
Ve¢ su duze vremena ove dvije mjere koriStene u mjerenju hiperseksualnosti, ali to ne znaci

da su zbog toga i kvalitetni pokazatelji hiperseksualnosti.

Ispitivanje konstrukta jednom Cesticom u najmanju ruku je nedovoljno te se uvijek
bolje osloniti na validirane mjere hiperseksualnosti koje su provjerene. Stoga ova mala
povezanost ne govori u prilog lose valjanost HDSI upitnika, nego ukazuje na upitnu valjanost
samoprocjene seksualne ovisnosti i broja orgazama u prosjenom tjednu kao mjerama
hiperseksualnosti. Nadalje, hiperseksualnost se pokazala slabo do umjereno (ovisno o
poduzorku) pozitivno povezana s mjerom seksualne zelje. Noviji pogled na hiperseksualnost
isti¢e kako je hiperseksualnost posljedica visoke seksualne zelje (Steele i sur., 2013) pa bismo
oc¢ekivali veéu povezanost ako je rijeC o teorijski povezanim konstruktima. Visoka seksualna
zelja je sastavni dio hiperseksualnosti, jer bez visoke seksualne Zelje ne moze postojati
pretjerani seksualni nagon. S druge strane, istrazivanje Charavalo, Stulhofer, Vieria i Jurin
(2015) pokazuje kako se hiperseksualnost razlikuje od visoke scksualne zelje te da je sam
konstrukt hiperseksualnosti zbog toga upitan u smislu trebaju li pojedinci koji imaju problema
zbog svoje hiperseksualnosti ujedno imati i visok seksualni interes i ponasanja. Sigurno je da
su potrebna daljnja istrazivanja na ovu temu kako bi se bolje utvrdio odnos izmedu

hiperseksualnosti i visoke seksualne zelje. Ako pogledamo korelaciju izmedu broja orgazama



1 samoprocijenjene seksualne ovisnosti sa seksualnom Zeljom moZemo opaziti kako su to
bitno vise povezani konstrukti od veze koju imaju s hiperseksualnos¢u. Tradicionalno, broj
orgazama 1 samoprocijenjena seksualna ovisnost su Cesto koriStene mjere hiperseksualnosti.
Medutim, kao §to smo ve¢ rekli, to nisu validirane mjere, te stoga ne znamo §to to¢no mjere.
Vecéa povezanost broja orgazama i samoprocijenjene seksualne ovisnosti sa seksualnom
Zeljom nego s mjerama hiperseksualnosti bi ukazivala da su to zapravo mjere seksualne Zelje.
S obzirom kako je velik broj istrazivaca ukazao na vezu hiperseksualnosti s
disfori¢nim stanjima (npr. Black i sur.,1997; Raymond i sur., 2003; Reid, 2007; prema Kafka,
2010), u provjeru valjanosti smo ukljucili i mjere negativnog afekta za koje smo ocekivali da
¢e biti povezane s rezultatima na HDSI. Kako smo i o¢ekivali, povezanost hiperseksualnosti
HDSI sa mjerama negativnog afekta je bila pozitivnog smjera, te niska do umjerena (ovisno o
poduzorku), S$to su dodatni podaci koji ukazuju na dobru valjanost Trijaznog upitnika
hiperseksualnog poremecaja. Povezanost s mjerama negativnog afekta nipoSto ne znaci da je
hiperseksualnost samo simptom nekog drugog psihickog poremecaja jer se, kao Sto je ved
navedeno, i1 pretjerano pijenje, jedenje ili spavanje, javljaju uz depresiju ili anksioznost
(Katka, 2010). Ipak, veza hiperseksualnosti i negativnih afektivnih stanja moZze i¢i u oba
smjera. Moguce je da je hiperseksualno ponasanje uzrok disfori¢nim stanjima (npr. Coleman,
1989; Carnes, 1987; prema Kafka, 2010) ili se javlja kao odgovor na stresne dogadaje (Miner
1 sur., 2007; Nelson i Ochlert, 2008; prema Katka, 2010). Zanimljivo je da su korelacije s
relevantnim mjerama veée na muskim poduzorcima (najvise su na muSkom ne-
heteroseksualnom poduzorku), ali to bismo objasnili ¢injenicom da je upitnik konstruiran na
temelju dosad prikupljenih podataka o hiperseksualnosti, a ti podaci su ve¢inom dobiveni na

uzorcima homoseksualnih 1 biseksualnih muskaraca.

Faktorskom analizom na muskom heteroseksualnom uzorku te na zenskom
heteroseksualnom i ne-heteroseksualnom uzorku smo dobili dva faktora. Ovi rezultati u
skladu su s nasom hipotezom, kao i nalazima Parsonsa i sur. (2014), koji navode kako u
podlozi HDSI postoje dva faktora nizeg reda i jedan faktor viSeg reda. Dva faktora su
prisutnost seksualnih fantazija, nagona i1 ponasanja te faktor suocavanja sa stresnim
dogadajima u Zivotu (Parsons 1 sur., 2014). Izmedu dva faktora postoji visoka povezanost $to
upucuje na postojanje nadredenog faktora, ali samim postupkom ekspoloratorne faktorske
analize ne mozemo utvrditi sa sigurno$¢u toc¢an broj faktora u podlozi instrumenta. Visoka
povezanost izmedu Cestica na upitniku se odraZava i na visoku pouzdanost, ali i na visoka

zasi¢enja svake pojedine Cestice na svakom od dva faktora. Zbog toga je potrebno provesti



konfirmatornu faktorsku analizu kako bi se utvrdio toc¢an broj faktora u podlozi HDSI-a.
Jednofaktorska struktura kod muskog ne-heteroseksualnog poduzorka je u skladu s nalazima
Scanavina i sur. (2014). Medutim, u tom uzorku su muskarci svih seksualnih orijentacija bili u
istoj grupi. Nije se provjeravala faktorska struktura instrumenta na razli¢itim poduzorcima. U
istrazivanju Parsonsa i sur. (2014) su na uzorku biseksualnih i homoseksualnih muskaraca
pronadena dva faktora niZeg reda i jedan faktor viSeg reda, dok je u naSem istrazivanju u
poduzorku ne-heteroseksualnih muskaraca dobiven samo jedan faktor. Buduéi nema puno
podataka za usporedbu, postoji moguénost da su kod ne-heteroseksualnih muskaraca
prisutnost seksualnih fantazija, nagona i ponaSanja i suocavanje sa stresnim dogadajima u
zivotu viSe povezani nego kod heteroseksualnih muskaraca i ne-heteroseksualnih i

heteroseksualnih Zena.

Ve¢ smo naveli kako je jo§ uvijek nepoznata etiologija hiperseksualnog poremecaja. U
ovom istrazivanju nismo ni pokusali odgovoriti koji je proces u podlozi hiperseksualnog
poremecaja. Ipak, smatramo da bi za buduca istrazivanja bilo potrebno dublje istraziti taj
proces. Novi pogled na etiologiju hiperseksualnog poremecéaja daje rad Sutton i suradnika
(2014). Autori navode kako postoje zapravo razli¢iti podtipovi hiperseksualnih pojedinaca.
Prvi tip su parafilicni hiperseksualni pojedinci koji imaju veéi broj seksualnih partnera, vise
koriste ilegalne supstance, stupili su u seksualne odnose u ranijoj Zivotnoj dobi 1 navode
traZzenje novosti kao glavni pokreta¢ njihovog seksualnog ponasanja. Drugi tip su osobe koje
Cesto masturbiraju, a izjavljuju o velikoj anksioznosti, odgodenoj ejakulaciji prilikom
seksualnog odnosa i koriStenjem seksa kao strategije izbjegavanja. Kroni¢ni preljubnici (treci
tip) su izjavljivali o preuranjenoj ejakulaciji i kasnijem ulasku u pubertet. Jos tri tipa koja se
ne uklapaju u nijednu od ove tri kategorije su pojedinci koje je partnerica uputila na lijecenje,
pojedinci koji osjecaju krivnju zbog seksualnih aktivnosti te pojedinci ¢ija je hiperseksualnost
simptom nekog drugog poremecaja. JoS slozeniju sliku pruza cCinjenica da su u tom
istrazivanju sudjelovale samo osobe muskog roda. Bitno je naglasiti kako postoje razlicite
klinicke slike hiperseksualnog poremecaja, ali su im svima zajednicke posljedice
hiperseksualnog poremecaja. lako se svi tipovi hiperseksualnih osoba razlikuju, Trijazni
upitnik hiperseksualnog poremeéaja mjeri posljedice i stres nastao hiperseksualnim

ponasanjem neovisno o etiologiji poremecaja zbog cega predstavlja dobar klinicki instrument.

Ipak, mora se naglasiti kako su u provedenom istrazivanju postojala i odredena

metodoloska ograni¢enja. Uz sve nedostatke koje nacin online istraZivanja nosi sa sobom,



uzorak je prigodan budué¢i da su sudjelovale samo osobe koje su dobrovoljno 1
samoinicijativno odlucile ispuniti upitnik, gdje unaprijed uzorkom nisu obuhvaéene one osobe
koje nisu bile voljne govoriti o svojim seksualnim iskustvima. Takoder, osim
sociodemografskih podataka, ne znamo zapravo tko su bili sudionici koji su ispunjavali
upitnik. Na stranicama je upitnik oglaSavan kao istrazivanje o uporabi pornografije, pa je
moguce da su regrutirani oni koji su bili spremniji o tome govoriti ili viSe Kkoristiti
pornografski sadrzaj, Sto smanjuje reprezentativnost uzorka budu¢i da nisu obuhvacene one
osobe koje nisu bile spremnije govoriti o koriStenju pornografije. Ne mozemo sa sigurnoséu
tvrditi da su svi sudionici u istrazivanju bili punoljetni. Iako su se uz upitnik koristile neke
mjere hiperseksualnosti, bilo bi pozeljno da se koristila i validirana skala koja bi mjerila
relativno slican konstrukt. Primjer sli¢nog instrumenta je Skala seksualne kompulzivnosti koja
je koriStena u istrazivanju Scanavina i sur. (2014), za koju je pokazano da ima jako veliko
preklapanje sa HDSI-om. Nadalje, podaci o seksualnoj orijentaciji su bili dihotomizirani na
heteroseksualnu i1 ne-heteroseksualnu skupinu. Zbog manjka sudionika u svakoj pojedinoj
skupini seksualne orijentacije, nije bilo moguce provoditi faktorsku analizu na svakoj
seksualnoj orijentaciji zasebno. Konacno, rezultati su dio veceg projekta u kojem je upitnik

bio jako dugacak, postojala je mogucnost da na rezultate djeluje i umor sudionika.

Ovo istrazivanje se po prvi puta bavilo pitanjem metrijskih karakteristika HDSI-a na
isklju¢ivo heteroseksualnim muskarcima, isklju¢ivo heteroseksualnim Zenama 1 ne-
heteroseksualnim Zenama. NajvaZzniji podatak je da se dvofaktorska struktura dobiva na sva tri
poduzorka. Neovisno o tome S§to postoji jako malen broj podataka o Zenskoj
hiperseksualnosti, ovi rezultati bi i§li u prilog pretpostavci koju su postavili Klein i suradnici
(2014), a odnosi se na to da su kod hiperseksualnih Zena prisutni identi¢ni obrasci ponasanja
kao 1 kod hiperseksualnih muskaraca, §to upucuje da se hiperseksualnost na sli¢an nacin
manifestira kod oba roda (no vjerojatno rjede kod Zena). U pregledu istrazivanja koje je
proucavala dijagnozu poremecaja seksualne kompulzivnosti, otkriveno je kako je u uzorku od
7928 osoba samo 0.8% zena u odnosu na 10.1% muskaraca trazilo pomo¢ u vezi svog
problemati¢nog seksualnog ponasanja (Klein i sur., 2014). Nadalje, Reid 1 sur. (2012) su
prikupili podatke o spolu osoba koji su se javljale u klinike posebno specijalizirane za tretman
seksualne ovisnosti, i pokazalo se da su svega 5.3% uzorka bile zene (Klein i sur., 2014).
Jedno tumacenje je da je hiperseksualnih zena bitno manje od muskaraca, no moguce je da
takoder da su hiperseksualne Zene viSe opterecene stigmom zbog Cega rjede traze pomoc¢ u

vezi hiperseksualnosti.



Velika prednost ovog istrazivanja u odnosu na prijasnje validacije je u velikom broju
sudionika i sudionica. Po prvi puta su dostupni podaci o validaciji hiperseksualnosti na uzorku
zena te iskljucivo heteroseksualnih sudionika i sudionica. Po prvi puta se provodila validacija
HDSI-a u Europi i, podaci koji su sli¢ni onima dobivenima u istrazivanjima provedenima na
ameri¢kom 1 brazilskom uzorku, ne daje nam za sada naznake o kulturalnom utjecaju na
fenomen hiperseksualnosti. Nasa kultura razlikuje se od americke, tradicionalnija je i pretezno
rimokatolickog religijskog usmjerenja, uz visoko izraZzenu homonegativnost (Sinkovié, Bozi¢
i Stulhofer, 2013) §to su sve razlike u odnosu na prethodne uzorke. Ako bi kultura imala veéi
utjecaj nego bioloski faktori u nastanku hiperseksualnog poremecaja onda bi se rezultati vise
razlikovali u odnosu na prijasnja istrazivanja. Takoder, u ovo istrazivanje smo ukljuéili i
druge mjere hiperseksualnosti, ali i mjere seksualne Zelje 1 negativnog afekta. Ovo je takoder
prvi put da se provjeravao odnos rezultata HDSI-a s mjerama depresivnosti, anksioznosti 1
neuroticizma, i dobiveni su nalazi koji ukazuju na pozitivnu povezanost, ali su potrebna
daljnja istrazivanja koja ¢e preciznije utvrditi vezu izmedu negativnih stanja i1 hiperseksualnog

poremecaja.

U daljnjim istrazivanjima je potrebno istraziti faktorsku strukturu HDSI-a
konfirmatornom faktorskom analizom. Takoder, preporuc¢a se nastavak provjere valjanosti
analizom povezanosti s drugim mjerama hiperseksualnosti. Potrebno je 1 istrazivati
hiperseksualnost s obzirom na rod 1 druga relevantna obiljezja (religioznost, socijalni status).
Nadalje, preporuka da se nastavi provjera metrijskih karakteristika HDSI-a na drugim
uzorcima (osobito zenskim zbog nedostatka podataka o zenskoj hiperseksualnosti) kako bi se
bolje utvrdile njegove metrijske karakteristike u razli¢itim kulturama. Takoder, potrebno je
bolje istraziti koji se procesi nalaze u podlozi hiperseksualnog poremecaja, odnosno kako on
nastaje. Kona¢no, smatramo da bi podaci o primjeni HDSI-a u prakti¢ne svrhe (npr., za
dijagnostiku prije provodenja psihoterapije) bili iznimno vrijedni kako bismo pratili tijek
poremecaja kroz odreden period vremena 1 nasli bolje nacine kako pomoc¢i pojedincima koji

pate od hiperseksualnog poremecaja.



Zakljudak

Provedeno istrazivanje nudi podatke o psihometrijskim karakteristikama Trijaznog
upitnika hiperseksualnog poremecaja. Na prigodnom online uzorku heteroseksualnih i ne-
heteroseksualnih muskaraca i1 Zena dobivena je zadovoljavaju¢a pouzdanost i valjanost
upitnika. Valjanost HDSI-a je provjeravana analizom povezanosti sa ve¢ postoje¢im mjerama
hiperseksualnosti. Najvisa povezanost je pronadena sa Skalom posljedica seksualnog
ponasanja, dok su ostale mjere bolje bile povezane s mjerom seksualne Zelje. Povezanost
rezultata na HDSI s mjerama anksioznosti, depresije i neuroticizma bile su niske do umjerene

veli¢ine 1 pozitivne.

Na heteroseksualnom musSkom, te na heteroseksualnom 1 neheteroseksualnom
zenskom poduzorku smo dobili dva faktora niZzeg reda koji su bili visoko povezani $to
upucuje na postojanje nadredenog faktora. Kod muskog ne-heteroseksualnog uzorka smo
dobili samo jedan faktor. Pouzdana i validna mjera trebala bi na¢i svoju upotrebu u daljnjim

istraZivanjima ovog jo$ uvijek nedovoljno razjaSnjenog fenomena.
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8. Prilog A. Prikaz Trijaznog upitnika hiperseksualnog poremecaja

Procijenite koliko to€no sljedece tvrdnje opisuju Vase seksualno
ponasanje i osjecaje tijekom posljednjih 6 mjeseci?

Ni
Posve Uglavhom . Uglavnom Posve
. . neto¢no, N Y
netoéno neto¢no .. | tono  to¢no
ni toCno

Preokupiran seksualnim fantazijama i porivima, potrosio
sam mnogo vremena u planiranju i upustanju u seksualne e e - e e
aktivnosti.

Koristio sam seksualne mastarije i seks kako bih izasao na
kraj s osjecajima kao $to su zabrinutost, tuga, dosada, e e e e e
frustracija, krivnja ili sram.

Koristio sam seksualne fantazije i seks kako bih izbjegao,
. .. o : £ e £ L £
odgodio ili ublazio stres, probleme i pritisak odgovornosti.

Pokusao sam smanijiti ili kontrolirati svoja seksualna
mastanja, porive i seksualno ponasanje, no u tome nisam C C C e -
uspio.

Nastavio sam sa seksualnim aktivnostima koje za mene ili
moje partnere/ice nose rizik povrede, zaraze spolno e C - e e
prenosivim bolestima ili emocionalne traume.

Zbog Cestih i intenzivnih seksualnih mastarija i seksualnih
aktivnosti osjecao sam uznemirenost ili nezadovoljstvo
osjsean nemiren | : » C C C
sobom (stid, krivnja, zabrinutost ili gadenje), odnosno
nastojao sam svoje seksualno ponasanje sakriti od drugih.

Moje Ceste i intenzivne seksualne mastarije i seksualno
ponas$anje izazvali su prili€ne probleme u privatno;j, e C - e e
drustvenoj, poslovnoj ili drugim sferama mog Zivota.



