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Streszczenie
Problematyczne korzystanie z pornografii (PPU) stanowi złożone zjawisko kliniczne, coraz częściej 
ujmowane w kontekście zaburzeń z kręgu kompulsywnych zachowań seksualnych (CSBD), wprowa-
dzonych do klasyfikacji ICD-11. W literaturze podkreśla się, że PPU wiąże się z utratą kontroli nad 
zachowaniami seksualnymi, dysregulacją emocji, obniżeniem jakości życia oraz istotnym cierpieniem 
psychicznym, przy jednoczesnym braku jednoznacznych kryteriów diagnostycznych i standardów lecze-
nia. Psychoterapia poznawczo-behawioralna (CBT) stanowi obecnie najczęściej opisywaną i najlepiej 
udokumentowaną formę interwencji w przypadku PPU, obejmując zarówno klasyczne techniki drugiej 
fali CBT, jak i nowsze podejścia trzeciej fali, takie jak terapia akceptacji i zaangażowania (ACT) 
oraz interwencje oparte na uważności (mindfulness). Dostępne badania sugerują, że interwencje CBT 
prowadzą do istotnej redukcji częstotliwości korzystania z pornografii, kompulsyjności seksualnej 
i objawów internalizacyjnych, a także do poprawy samokontroli i regulacji emocjonalnej. Szczególnie 
obiecujące wyniki uzyskuje się w programach integrujących elementy akceptacji i uważności, które 
sprzyjają większej zgodności zachowań z wartościami osobistymi oraz zmniejszeniu niezgodności 
moralnej (moral incongruence). Coraz więcej danych wskazuje również na skuteczność terapii CBT 
prowadzonej online, stanowiącej alternatywę dla tradycyjnych form pomocy, zwłaszcza wśród osób 
unikających kontaktu bezpośredniego z terapeutą z powodu wstydu lub obaw przed stygmatyzacją. 
Ograniczenia dotychczasowych badań obejmują niewielkie próby, przewagę populacji męskich 
oraz brak jednolitych kryteriów oceny skuteczności. Konieczne jest prowadzenie dalszych, dobrze 
zaprojektowanych badań obejmujących zróżnicowane grupy pacjentów i porównujących skuteczność 
różnych form interwencji CBT. Zgromadzony materiał wskazuje, że terapia poznawczo-behawioralna, 
zarówno w formie tradycyjnej, jak i zdalnej, pozostaje obecnie najbardziej uzasadnionym empirycznie 
podejściem terapeutycznym w leczeniu problematycznego korzystania z pornografii.
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Summary
Problematic pornography use (PPU) is a complex clinical phenomenon increasingly addressed in 
the context of compulsive sexual behavior disorders (CSBD), introduced in the ICD-11 classifica-
tion. The literature emphasizes that PPU is associated with loss of control over sexual behavior, 
emotional dysregulation, reduced quality of life, and significant psychological distress, with no 
clear diagnostic criteria or treatment standards. Cognitive-behavioral therapy (CBT) is currently 
the most widely described and best documented form of intervention for PPU, encompassing both 
classic second-wave CBT techniques and newer third-wave approaches such as acceptance and com-
mitment therapy (ACT) and mindfulness-based interventions. Available studies suggest that CBT 
interventions lead to a significant reduction in the frequency of pornography use, sexual compulsiv-
ity, and internalizing symptoms, as well as improvements in self-control and emotional regulation. 
Particularly promising results are obtained in programs that integrate elements of acceptance and 
mindfulness, which promote greater consistency between behavior and personal values and reduce 
moral incongruence. A growing body of evidence also points to the effectiveness of online CBT as 
an alternative to traditional forms of treatment, especially among individuals who avoid direct con-
tact with a therapist due to shame or fear of stigmatization. Limitations of existing research include 
small sample sizes, a predominance of male participants, and a lack of uniform criteria for assessing 
effectiveness. Further well-designed studies involving diverse patient groups and comparing differ-
ent CBT interventions are needed. Overall, available evidence indicates that cognitive-behavioral 
therapy, in both traditional and remote formats, remains the most empirically justified therapeutic 
approach for problematic pornography use.

Wstęp

Pornografia to pojęcie, któremu przypisuje się różne znaczenia w zależności od kontek-
stu kulturowego – to, co w jednej kulturze uznawane jest za pornografię, w innej może nie 
być tak kwalifikowane [1]. W literaturze naukowej termin ten najczęściej definiowany jest 
jako dowolna forma przedstawienia zachowań seksualnych, która ma na celu wywołanie 
podniecenia seksualnego u odbiorcy [1].

Według licznych źródeł naukowych korzystanie z pornografii jest zjawiskiem po-
wszechnym, nawet w krajach, w których jest to formalnie zakazane, oraz stale zyskującym 
na popularności [1]. Ilościowe określenie częstości korzystania z materiałów pornogra-
ficznych jest jednak trudne ze względu na znaczne różnice w wynikach i metodologii 
badań dotyczących tego zagadnienia. Starsze źródła sugerowały, że z pornografii korzysta 
około 80% mężczyzn i  średnio co trzecia kobieta [1]. Na podstawie przeglądu badań 
opublikowanych na przestrzeni ostatnich lat szacować można, że regularne korzystanie 
z pornografii dotyczy około 45–75% mężczyzn oraz 15–40% kobiet [1]. Warto również 
zwrócić uwagę na wysoki odsetek niepełnoletnich użytkowników – według licznych ba-
dań kontakt z pornografią deklaruje 70–90% nastolatków [1]. Badania odnoszące się do 
częstości korzystania z pornografii przez Polaków są zdecydowanie mniej liczne i mają 
różne ograniczenia metodologiczne (m.in. obejmują głównie lub tylko konkretną grupę, 
np. studentów) [1]. Bazując jednak na uzyskanych w nich wynikach, należy szacować, iż 
kontakt z pornografią miało około 80% osób dorosłych, zaś kontakt z pornografią przed 
18. rokiem życia dotyczy co najmniej 40% osób [1].

W ostatnich latach w literaturze naukowej pojawiały się różnorodne terminy określające 
nadmierne korzystanie z pornografii, takie jak u z a l e ż n i e n i e  o d  p o r n o g r a f i i , 
nie znajdowały one jednak odzwierciedlenia w oficjalnych systemach klasyfikacji zabu-
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rzeń zdrowotnych. Sytuacja ta uległa zmianie wraz z wprowadzeniem jedenastej wersji 
Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD-11) 
[2], w której pojawiła się jednostka „zaburzenie związane z kompulsywnymi zachowa-
niami seksualnymi” (CSBD, kod 6C72). Za podtyp CSBD uznaje się „problematyczne 
korzystanie z pornografii”, które jest obecnie wiodącym terminem określającym nadmierną 
konsumpcję materiałów pornograficznych, związaną z dyskomfortem psychicznym [3].

Cel

Celem niniejszego artykułu jest omówienie możliwości zastosowania psychotera-
pii poznawczo-behawioralnej w  leczeniu problematycznego korzystania z pornografii, 
z uwzględnieniem najnowszych dostępnych publikacji.

Metodyka

W celu identyfikacji odpowiednich publikacji przeprowadzono przeszukiwanie bazy 
danych PubMed w  listopadzie 2025 roku. Uwzględniano artykuły, w których terminy 
„cognitive behavioral therapy” oraz „pornography” lub „problematic pornography use” 
współwystępowały w tytule, abstrakcie lub słowach kluczowych. Analizie poddano za-
równo artykuły przeglądowe, jak i oryginalne badania empiryczne. Ze względu na ogra-
niczoną liczbę dostępnych źródeł nie wprowadzono ram czasowych co do roku publikacji. 
Do analizy zakwalifikowano wyłącznie publikacje w  języku polskim oraz angielskim. 
Przegląd miał charakter narracyjny.

Przyczyny korzystania z pornografii

Przyczyny korzystania z materiałów pornograficznych mogą być rozpatrywane zarówno 
z perspektywy badawczej (czyli w ujęciu akademickim), jak i z punktu widzenia samych 
użytkowników.

Według literatury naukowej przyczyn oglądania pornografii dopatrywać się można 
między innymi w:
1.	 Uwarunkowaniach ewolucyjnych

Jak wspomniano wcześniej, mężczyźni istotnie częściej niż kobiety (choć różnica ta 
zmniejsza się z upływem lat) sięgają po treści pornograficzne. Z perspektywy ewolu-
cyjnej zachowanie to może służyć rozładowaniu popędu seksualnego, który u męż-
czyzn jest zazwyczaj silniej wyrażony [1].

2.	 Teorii strategii seksualnych
Zgodnie z tą teorią zachowania seksualne można podzielić na długoterminowe (np. 
zaangażowanie w  trwałą relację z  jednym partnerem) oraz krótkoterminowe (np. 
przelotne relacje z wieloma partnerami). Mężczyźni wykazują większą niż kobiety 
skłonność do angażowania się w krótkoterminowe zachowania seksualne. Oglądanie 
pornografii bywa postrzegane jako forma krótkoterminowego zachowania seksualne-
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go, ponieważ może u odbiorcy wywoływać emocje zbliżone do tych, które towarzy-
szą przygodnym kontaktom seksualnym. To powiązanie może częściowo tłumaczyć 
większą popularność pornografii wśród mężczyzn [1].

3.	 Uwarunkowaniach psychologicznych
Psychologiczne teorie wskazują, że oglądanie pornografii może mieć uzasadnienie 
zarówno u osób preferujących krótkoterminowe, jak i długoterminowe relacje seksu-
alne. W pierwszym przypadku pornografia służy głównie redukcji napięcia seksual-
nego, natomiast w drugim może pełnić funkcję edukacyjną (np. poprzez zwiększenie 
wiedzy na temat różnych form aktywności seksualnej) i wspierać budowanie satys-
fakcjonujących relacji intymnych [1].

4.	 Perspektywie strategii życiowych
Strategie życiowe dzieli się na szybkie (dotyczące m.in. krótkoterminowych relacji 
seksualnych) oraz wolne (zorientowane na długoterminowe relacje seksualne). Roz-
wój strategii szybkiej bywa związany z dorastaniem w niestabilnym i surowym środo-
wisku, natomiast strategii wolnej – w środowisku bezpiecznym i wspierającym. Zna-
czenie pornografii w kontekście obu typów strategii zostało omówione wcześniej [1].

Ciekawe wnioski odnoszące się do przyczyn oglądania pornografii z perspektywy jej 
użytkowników przynosi badanie przeprowadzone przez Burtăverdego i współpracowni-
ków [4], w którym zastosowano pytania otwarte. Takie podejście pozwoliło na uzyskanie 
bardziej wiarygodnych odpowiedzi niż w przypadku standardowych pytań zamkniętych, 
powszechnie stosowanych w  badaniach tego typu. Na podstawie analizy wypowiedzi 
uczestników wyodrębniono cztery główne motywy korzystania z pornografii, które zostały 
uszeregowane od najczęściej do najrzadziej wskazywanych:

1.	 Oglądanie pornografii dla przyjemności (np. w trakcie masturbacji).
2.	 Oglądanie pornografii w celu zdobycia nowych informacji na temat aktywności sek-

sualnej. Ten motyw był równie często wskazywany przez kobiety, jak i mężczyzn – 
w przeciwieństwie do pozostałych, które były częstsze u mężczyzn.

3.	 Oglądanie pornografii z powodu presji społecznej (np. chęci dopasowania się do grupy).
4.	 Oglądanie pornografii wynikające z trudności w nawiązywaniu relacji międzyludzkich, 

które mogłyby prowadzić do aktywności seksualnej [4].

Zaburzenie związane z kompulsywnymi zachowaniami  
seksualnymi (ICD-11 – 6C72)

Zaburzenie związane z  kompulsywnymi zachowaniami seksualnymi (CSBD) jest 
szerokim pojęciem, które po raz pierwszy zostało wprowadzone w klasyfikacji ICD-11. 
W jego obrębie sytuują się między innymi problematyczne korzystanie z pornografii (PPU) 
oraz uzależnienie od masturbacji [2, 5]. Rozpowszechnienie tego zaburzenia w populacji 
ogólnej szacuje się na około 3–6% [5]. 

Poniżej przedstawiono definicję zaburzenia związanego z kompulsywnymi zachowa-
niami seksualnymi według klasyfikacji ICD-11:
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„Zaburzenie związane z  kompulsywnymi zachowaniami seksualnymi 
charakteryzuje się uporczywym wzorcem niemożności kontrolowania 
intensywnych, powtarzających się impulsów lub pobudek seksualnych 
skutkującym powtarzalnymi zachowaniami seksualnymi. Objawy mogą 
obejmować powtarzające się aktywności seksualne, które stają się 
centralnym punktem życia danej osoby, aż do zaniedbywania zdrowia 
i osobistych potrzeb lub innych zainteresowań, aktywności i obowiązków; 
liczne nieudane próby znacznego ograniczenia powtarzających się 
zachowań seksualnych; oraz kontynuowane powtarzające się zachowania 
seksualne pomimo ich negatywnych konsekwencji lub czerpania z nich 
znikomej lub żadnej satysfakcji. Wzorzec niemożności kontrolowania 
intensywnych impulsów lub pobudek seksualnych oraz wynikające 
z  niego powtarzające się zachowanie seksualne objawia się przez 
dłuższy czas (np. sześć miesięcy lub dłużej) i powoduje istotne klinicznie 
cierpienie lub znaczne upośledzenie osobistych, rodzinnych, społecznych, 
edukacyjnych, zawodowych lub innych ważnych sfer funkcjonowania. 
Cierpienie, które jest całkowicie związane z  osądami moralnymi 
i nieakceptowaniem impulsów, pobudek lub zachowań seksualnych, nie 
jest wystarczające do spełnienia tego wymagania”.

W literaturze toczy się obecnie dyskusja dotycząca charakteru zaburzeń z kręgu CSBD 
– część badaczy postrzega je jako formę uzależnienia behawioralnego, podobną do pato-
logicznego hazardu lub uzależnienia od internetu, podczas gdy inni wskazują raczej na 
dominujący udział mechanizmów kompulsyjnych i zaburzeń regulacji emocji [6]. Ponadto, 
coraz większą uwagę zwraca się na współwystępowanie CSBD z zaburzeniami nastroju 
i lękowymi, a także z objawami obsesyjno-kompulsyjnymi [7]. Sugeruje to, że u części 
pacjentów problematyczne zachowania seksualne mogą pełnić funkcję strategii unikania 
emocjonalnego lub sposobu radzenia sobie z negatywnym afektem [8]. 

Problematyczne korzystanie z pornografii 

Problematyczne korzystanie z pornografii (ang. problematic pornography use, PPU) 
charakteryzuje się uporczywym wzorcem słabo kontrolowanej konsumpcji materiałów por-
nograficznych, która prowadzi do istotnego dyskomfortu psychicznego oraz dezorganizacji 
codziennego funkcjonowania [3]. Jak wspomniano wcześniej, PPU jest klasyfikowane jako 
podtyp zaburzeń związanych z kompulsywnymi zachowaniami seksualnymi. Zakłada się 
ponadto, że stanowi ono najczęstszą prezentację kliniczną tych zaburzeń [2]. Osoby cier-
piące na PPU doświadczają także wielu innych trudności, wśród których można wymienić: 
upośledzenie funkcjonowania w sferze seksualnej (np. zmniejszenie satysfakcji z innych 
aktywności seksualnych lub ich unikanie na rzecz pornografii), problemy w relacjach społecz-
nych, występowanie objawów przypominających zespół abstynencyjny w przypadku braku 
dostępu do pornografii, a także objawy internalizacji (np. poczucie winy, wstydu, lęku) [9, 10].

Etiologia PPU nie została dotąd w pełni poznana, jednak podkreśla się rolę czynników 
biologicznych, społecznych oraz psychologicznych. W kontekście biologicznym najczę-
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ściej opisywane są zmiany w układzie nagrody, systemach stresu oraz w neuropeptydach 
związanych z więzią i regulacją emocji, natomiast dane o typowych hormonach płciowych 
są na razie nieliczne i wstępne. Badania fMRI i EEG pokazują, że u osób cierpiących na 
PPU układ nagrody – zwłaszcza brzuszne prążkowie / jądro półleżące – reaguje silniej na 
bodźce zapowiadające erotykę lub preferowane treści pornograficzne niż u osób bez PPU, 
co wiąże się z nasileniem objawów, ilością czasu spędzanego na oglądaniu pornografii 
i częstotliwością masturbacji [11, 12]. Przegląd biopsychospołeczny wskazuje, że zwięk-
szona reaktywność brzusznego prążkowia jest jednym z najbardziej konsekwentnie powta-
rzających się biologicznych korelatów PPU [13]. Jednocześnie obserwuje się zaburzenia 
hamowania i równowagi między systemem impulsywnym, refleksyjnym i interoceptyw-
nym – na przykład zmienioną aktywność kory przedczołowej, wyspy i innych obszarów 
odpowiedzialnych za kontrolę zachowania i odczuwanie pobudzenia wewnętrznego [14, 15, 
16]. W dziedzinie emocji badania ERP pokazują, że osoby z PPU wykazują zwiększoną 
reaktywność na bodźce negatywne, odzwierciedloną między innymi zwiększoną amplitudą 
wczesnych komponentów ERP, takich jak N2 i P2, oraz zmianami w późnym komponencie 
P3. Jednocześnie obserwuje się osłabioną reakcję na bodźce pozytywne, co może wskazy-
wać na zaburzenia przetwarzania emocjonalnego charakterystyczne dla PPU. Zwiększona 
wrażliwość na negatywne bodźce może sprzyjać wykorzystywaniu pornografii jako strategii 
radzenia sobie ze stresem i regulowania napięcia [17, 18]. 

Jeśli chodzi o układ stresu, wykazano, że silniejsza indywidualna reakcja kortyzolu 
na stres koreluje z większą aktywacją jąder NAcc i dACC na bodźce seksualne, a czas 
spędzany na korzystaniu z pornografii moderuje ten efekt, co sugeruje, że wysoki poziom 
stresu może zwiększać „atrakcyjność” bodźców pornograficznych i sprzyjać nawrotom 
[19]. Bardzo ważne są też dane o oksytocynie i wazopresynie: mężczyźni z PPU mają 
wyższy poziom wazopresyny w osoczu i przewagę AVP nad oksytocyną w spoczynku, 
a  także silniejszy wzrost oksytocyny w  odpowiedzi na neutralne/pozytywne bodźce 
społeczne; zaburzenia te łączą się z  niższą empatią i  nasileniem „hiperseksualności 
pornograficznej” [20]. Systematyczne przeglądy wskazują ponadto na neurobiologiczne 
podobieństwa między problematycznym używaniem pornografii a innymi zachowaniami 
o charakterze uzależnieniowym, obejmujące między innymi zmiany w funkcjonowaniu 
układu dopaminergicznego, obwodów limbicznych i kory przedczołowej oraz doniesienia 
dotyczące zmian strukturalnych i funkcjonalnej łączności określonych obszarów mózgu. 
Jednocześnie dostępne dane są ograniczone, a zakres i trwałość obserwowanych zmian 
pozostają nie w pełni poznane [5, 16].

Z kolei w ujęciu społecznym zauważono, że wyższym ryzykiem PPU obarczone są 
osoby bezrobotne oraz prowadzące samotniczy tryb życia [13, 21]. Obok czynników bio-
logicznych i psychologicznych kluczowe są społeczne determinanty: płeć męska, młody 
wiek, poziom religijności i związana z nim moralna niezgodność (poczucie, że własne 
używanie pornografii jest sprzeczne z wyznawanymi normami), a także samotność i jakość 
relacji z ważnymi osobami [13]. Badania z wielu krajów wskazują, że PPU częściej dotyczy 
mężczyzn i młodych dorosłych, zwłaszcza w kulturach o silnie konserwatywnych normach 
seksualnych i negatywnym nastawieniu do pornografii [22, 23]. W takich kontekstach 
społecznych nie tylko sam zakres korzystania, ale także religijność i moralne potępienie 
pornografii silnie przekładają się na nasilenie problemów z nią związanych, w tym poczu-
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cia winy, wstydu, konfliktów rodzinnych i subiektywnego poczucia uzależnienia [24, 25]. 
W kulturach konserwatywnych dochodzi do silnej stygmatyzacji i moralnej paniki wokół 
pornografii, co sprawia, że nawet jej umiarkowani użytkownicy częściej interpretują swoje 
zachowania jako uzależnienie i  zgłaszają duże cierpienie, choć obiektywne wskaźniki 
dysregulacji mogą być umiarkowane [26]. 

Z perspektywy więzi i  relacji PPU wiąże się z  niepewnym stylem przywiązania, 
niższym postrzeganym wsparciem społecznym, gorszym funkcjonowaniem rodziny oraz 
poczuciem samotności; dobre funkcjonowanie rodziny i wyższa jakość więzi romantycz-
nych działają ochronnie [7, 27]. U nastolatków słabe funkcjonowanie rodziny i  niska 
samoocena sprzyjają PPU, natomiast potrzeba przynależności może wzmacniać związek 
między jakością relacji rodzinnych a podatnością na problemowe używanie pornografii 
[27, 28]. Najczęściej przywoływanym modelem psychologicznym tłumaczącym rozwój 
PPU jest teoria inkongruencji moralnej (ang. moral incongruence), zgodnie z którą dys-
komfort psychiczny wynika z niezgodności między podejmowanym zachowaniem (np. 
oglądaniem pornografii) a przekonaniami moralnymi jednostki (np. postrzeganiem por-
nografii jako czynności złej moralnie) [3, 13, 29]. Innym istotnym modelem jest I-PACE 
(Interaction of Person-Affect-Cognition-Execution), zgodnie z którym PPU rozwija się 
jako efekt interakcji między indywidualnymi predyspozycjami, reakcjami emocjonalnymi 
na określone bodźce oraz zaburzeniami w zakresie kontroli poznawczej i wykonawczej. 
Badania sugerują, że wykorzystywanie pornografii jako strategii regulacji emocji stanowi 
istotny czynnik ryzyka rozwoju PPU [9, 10].

Problematyczne korzystanie z pornografii w świetle  
technik terapii poznawczo-behawioralnej

Na obecnym etapie badań dane empiryczne dotyczące skuteczności oddziaływań 
psychoterapeutycznych w przypadku problematycznego korzystania z pornografii (PPU) 
pozostają ograniczone. Niemniej jednak dostępne wyniki wskazują na zasadność stosowania 
interwencji opartych na terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) [30].

Zgodnie z  dominującymi założeniami, metodami i  celami, CBT bywa ujmowana 
w ramach trzech tak zwanych fal rozwoju [31]. Pierwsza fala koncentrowała się na po-
dejściu behawiorystycznym, w którym leczenie zaburzeń psychicznych opierało się na 
obserwowaniu, przewidywaniu oraz modyfikowaniu zachowań jednostki [31]. Druga fala, 
rozwinięta między innymi w pracach Becka i Ellisa, poszerzyła perspektywę o elementy 
poznawcze, co doprowadziło do wyodrębnienia takich pojęć, jak schemat poznawczy, 
myśli automatyczne czy zniekształcenia poznawcze [31]. Trzecią falę stanowi natomiast 
zróżnicowany zbiór nowszych interwencji, ukierunkowanych między innymi na akceptację 
wewnętrznych przeżyć oraz rozwijanie umiejętności uważności (ang. mindfulness) [32, 33].

W literaturze dotyczącej PPU opisywano dotychczas zastosowanie zarówno technik 
charakterystycznych dla drugiej fali CBT, jak i interwencji zaliczanych do trzeciej fali, 
w tym terapii akceptacji i zaangażowania (ACT) oraz praktyk mindfulness. Z tego względu 
zasadne wydaje się ich szczegółowe omówienie w kontekście terapii PPU [3].

W odniesieniu do technik drugiej fali CBT, oddziaływania terapeutyczne w przypadku 
PPU koncentrują się na identyfikacji, kwestionowaniu i modyfikowaniu dysfunkcjonalnych 
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przekonań. Proces ten prowadzi do redukcji dysregulacji emocjonalnej oraz kształtowania 
bardziej adaptacyjnych strategii radzenia sobie z emocjami [30, 34]. Interwencje te po-
zostają spójne z dwoma głównymi modelami psychologicznymi PPU, omówionymi we 
wcześniejszej części artykułu.

ACT ukierunkowana jest na rozwijanie elastyczności psychologicznej, która sprzyja 
większej zgodności pomiędzy wartościami jednostki a  jej zachowaniami. Podejście to 
pozostaje w szczególnej relacji z modelem inkongruencji moralnej (ang. moral incon-
gruence) [35, 36]. Zasadność wykorzystywania technik mindfulness uzasadniana jest 
ich skutecznością w zwiększaniu świadomości czynników wyzwalających zachowania 
związane z PPU oraz w rozwijaniu tolerancji wobec trudnych doświadczeń emocjonalnych 
charakterystycznych dla tego zaburzenia [37]. 

W terapii poznawczo‑behawioralnej osób z problematycznym korzystaniem z porno-
grafii kluczowym obszarem pracy jest modyfikacja przekonań o sobie, pornografii, kontroli 
nad zachowaniem oraz seksualności i relacjach. Programy CBT tworzone specjalnie dla 
pornography use disorder, takie jak PornLoS, zawierają moduły psychoedukacji, kontroli 
impulsów, restrukturyzacji poznawczej, regulacji emocji i zapobiegania nawrotom, co od-
zwierciedla typowe obszary zniekształceń poznawczych w tej grupie pacjentów [38, 39]. 
Po pierwsze, często występują globalne negatywne przekonania o sobie („jestem zboczony”, 
„jestem beznadziejny”, „jestem złym człowiekiem”), silnie związane z poczuciem wstydu 
i schematami defektu, odrzucenia oraz izolacji. Badania nad wczesnymi nieadaptacyjny-
mi schematami pokazują, że te z domeny „rozłączenie i odrzucenie” (np. emocjonalne 
zaniedbanie, porzucenie, brak zaufania, wstyd) są istotnie powiązane z nasileniem pro-
blematycznego korzystania z pornografii [40]. Po drugie, modyfikowane są przekonania 
o funkcji pornografii jako podstawowego lub jedynego regulatora emocji („tylko porno 
mnie uspokaja”, „bez tego nie wytrzymam napięcia”). Modele poznawcze PPU i przeglądy 
eksperymentalne podkreślają rolę zaburzonych oczekiwań nagrody, preferencji krótkoter-
minowej ulgi kosztem długoterminowych konsekwencji oraz impulsywnego podejmowania 
decyzji [41]. Po trzecie, istotne są dysfunkcyjne przekonania o kontroli („to silniejsze ode 
mnie”, „nie mam wyjścia”, „próbowałem wszystkiego”). Badania nad leczeniem zaburzeń 
pokrewnych (np. CBT u osób z zaburzeniami hazardowymi współwystępującymi z PPU) 
wskazują, że PPU wiąże się z wyższą impulsywnością i poważniejszymi trudnościami 
w regulacji emocji, co sprzyja poczuciu bezradności [42]. CBT systematycznie wzmac-
nia poczucie sprawczości, poczucie własnej skuteczności i odpowiedzialności za małe, 
konkretne zmiany poprzez planowanie, monitorowanie i ekspozycję na wyzwalacze [38, 
39]. Wreszcie, przekształcane są przekonania dotyczące seksualności i relacji, oparte na 
zinternalizowanych scenariuszach pornograficznych (np. uprzedmiotowienie, nierealne 
standardy ciała i sprawności seksualnej). Modele PPU akcentują, że tego typu skrypty 
i oczekiwania mogą utrwalać zachowanie i wiązać się z niezadowoleniem seksualnym 
oraz problemami w relacjach [38, 41].

W ostatnich latach coraz większe zainteresowanie budzą interwencje terapeutyczne 
prowadzone w trybie online, w tym również oparte na terapii poznawczo-behawioralnej 
(CBT). W kontekście problematycznego korzystania z  pornografii (PPU) rozwiązania 
te stanowią istotną alternatywę dla tradycyjnych form terapii, umożliwiając szerszy 
dostęp do pomocy psychologicznej przy jednoczesnym zachowaniu anonimowości i ela-
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dalszy ciąg tabeli na następnej stronie

styczności uczestnictwa. RCT „Hands‑off”, sześciotygodniowy internetowy program 
samopomocy oparty na CBT, motywacyjnym wywiadzie i uważności (ang. mindfulness) 
znacząco zmniejszał nasilenie problematycznego korzystania z pornografii oraz potrzebę 
jej używania wobec grupy oczekującej; nie wykazano natomiast istotnego zmniejszenia 
czasu trwania pojedynczych sesji korzystania z pornografii [38]. Metaanaliza 20 badań 
psychoterapii PPU (w tym online) wykazała znaczący wpływ CBT/ACT na nasilenie PPU, 
częstotliwość/czas używania i kompulsyjność seksualną; część interwencji była w pełni 
sieciowa lub samodzielna [43]. Do innych form terapii online w obszarze zachowań sek-
sualnych należy internetowy program CBT „Prevent It” dla użytkowników materiałów 
z wykorzystywaniem dzieci (CSAM) w RCT (N = 160), który istotnie bardziej obniżał 
czas oglądania niż placebo psychologiczne; program obejmował osiem tygodni modułów 
CBT z zadaniami domowymi i wsparciem terapeuty [44, 45]. Systematyczny przegląd 
terapii uzależnień prowadzonych online (w tym dwóch badań nad pornografią) pokazał, 
że większość interwencji CBT prowadzi do krótkoterminowego spadku nasilenia, często-
tliwości podejmowania lub czasu trwania zachowań nałogowych, ale dane z obserwacji 
odległej są skąpe, a jakość metodologiczna zróżnicowana [46].

Należy jednak podkreślić, że psychoterapia prowadzona online, mimo licznych zalet 
związanych z anonimowością oraz łatwiejszym dostępem do specjalistycznej pomocy, ma 
również istotne ograniczenia w porównaniu z terapią stacjonarną. W warunkach zdalnych 
utrudniona może być pełna ocena stanu psychicznego pacjenta, w tym obserwacja komuni-
kacji niewerbalnej, ekspresji emocjonalnej czy subtelnych objawów współwystępujących 
zaburzeń psychicznych [46, 47]. Ograniczenia te mogą mieć szczególne znaczenie w pro-
cesie diagnostycznym zaburzeń z kręgu PPU, zwłaszcza u osób z nasilonymi objawami 
depresyjnymi, lękowymi lub podwyższonym ryzykiem suicydalnym. W literaturze zwraca 
się również uwagę na potencjalne trudności w budowaniu przymierza terapeutycznego, 
problemy związane z zachowaniem prywatności i poufności oraz ograniczone możliwości 
interwencji kryzysowej w sytuacjach nagłego pogorszenia stanu psychicznego pacjenta 
[47, 48]. Z tego względu terapia online może stanowić wartościową alternatywę lub uzu-
pełnienie terapii stacjonarnej, jednak wybór formy leczenia powinien być dostosowany 
do indywidualnych potrzeb pacjenta oraz sytuacji klinicznej.

Tabela 1. Porównanie głównych interwencji CBT online związanych z PPU

Program/populacja Forma Główne efekty Ograniczenia Cytowania

Hands‑off – dorośli 
z PPU

6‑tyg. 
samopomocowy 
program online 

(MI + CBT + 
mindfulness)

Duże spadki nasilenia 
problematycznego 

korzystania 
z pornografii 

oraz potrzeby jej 
używania, poczucia 
uzależnienia, wzrost 
samoskuteczności 

unikania (d ≈ 0,4–1,6) 
vs. lista oczekujących

Bardzo wysoki 
odsetek rezygnacji 
z udziału w badaniu 
(89%), brak długiej 
obserwacji odległej

[38, 47, 48]
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CBT online dla 
hiperseksualności/
CSBD (często 
z PPU)

2 tyg. 
internetowego CBT 

z terapeutą

Duże spadki nasilenia 
hiperseksualności 
i kompulsyjności 

seksualnej, utrzymane 
po 3 mies.

Brak grupy 
kontrolnej, 
różnorodne 
zachowania 

seksualne, nie 
tylko korzystanie 

z pornografii

[49]

Internetowy program 
oparty na CBT 
dla zachowań 
seksualnych online 
(CSAM – Prevent It)

8 tyg. modułów 
CBT z zadaniami 

i feedbackiem 
terapeuty

Mniejszy czas 
oglądania materiałów 
seksualnych online niż 

placebo psychologiczne

Inny typ zachowania 
(CSAM), 

krótkotrwała 
obserwacja odległa

[45, 50]

Ocena skuteczności psychoterapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu PPU

Biorąc pod uwagę dostępną literaturę, najlepszym (na chwilę obecną) źródłem wiedzy 
na temat zastosowania oddziaływań psychoterapeutycznych w leczeniu problematycznego 
korzystania z pornografii (PPU) wydaje się metaanaliza przeprowadzona przez Lópeza-
-Pinara i współpracowników [3]. Jest to jak dotąd jedyne opracowanie tego typu poświę-
cone temu zagadnieniu. W analizie uwzględniono łącznie 20 badań: 5 randomizowanych 
kontrolowanych badań klinicznych (RCT), 7 badań klinicznych bez grupy kontrolnej oraz 
8 opisów przypadków. W 17 spośród analizowanych badań zastosowano oddziaływania 
psychoterapeutyczne mieszczące się w ramach terapii poznawczo-behawioralnej (CBT), 
z czego w 9 przypadkach były to interwencje zaliczane do tak zwanej trzeciej fali CBT 
(najczęściej terapia akceptacji i zaangażowania – ACT), natomiast w pozostałych – do 
drugiej fali. Średnia długość terapii wynosiła około 10 sesji. Analizowane badania objęły 
łącznie 2021 uczestników, z których około 80% zostało ocenionych również po pewnym 
czasie od zakończenia terapii, co umożliwiło określenie trwałości efektów terapeutycznych. 
W większości byli to mężczyźni (84%), a dominującą grupę geograficzną stanowiły osoby 
pochodzące z USA [3].

Oddziaływania psychoterapeutyczne doprowadzały do istotnej poprawy w zakresie 
objawów PPU. W porównaniu z  grupami kontrolnymi zaobserwowano zmniejszenie 
częstotliwości i skrócenie czasu spędzanego na konsumpcji treści pornograficznych oraz 
redukcję nasilenia kompulsyjności seksualnej. Odnotowano znaczące zmiany w  tych 
obszarach, przy jednocześnie niskiej heterogeniczności między badaniami. W przypadku 
objawów internalizacyjnych skuteczność interwencji psychoterapeutycznych okazała się 
mniej jednoznaczna – efekt terapeutyczny wobec objawów depresyjnych był umiarkowany, 
natomiast wobec objawów lękowych nie osiągał poziomu istotności statystycznej [3].

Należy podkreślić, że liczba przeanalizowanych przypadków jest (niestety) stosunkowo 
niewielka, co w dużej mierze wynika z ograniczonej liczby badań naukowych dotyczących 
tej tematyki. Dodatkowym ograniczeniem jest fakt, że dane odnoszą się przede wszystkim 
do mężczyzn i populacji amerykańskiej. W związku z tym uzyskane wyniki należy inter-
pretować z ostrożnością. W perspektywie dalszych badań zasadne byłoby przeprowadzenie 
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analiz obejmujących większą liczbę przypadków, przy jednoczesnym uwzględnieniu grup 
bardziej zróżnicowanych pod względem płci i pochodzenia geograficznego.

Tabela 2. Porównanie CBT z innymi formami leczenia PPU

Metoda Dane o skuteczności w PPU Wnioski Cytowania

CBT/ACT (indywidualna, 
grupowa, online)

Najwięcej badań; duże efekty 
na PPU, użycie, kompulsyjność, 

depresję

Metoda pierwszego 
wyboru; rdzeń większości 
programów i wytycznych

[3, 30, 38]

Farmakoterapia 
(naltrekson, SSRI, 
rTMS)

Małe serie przypadków, mieszane 
wyniki; m.in. pojawianie się nowych 

zachowań seksualnych przy 
paroksetynie

Może pomagać 
krótkoterminowo/

wspomagająco; brak 
dowodów, że jest lepsza 

niż CBT

[3, 30, 50]

Programy 12‑krokowe, 
art‑terapia, 
psychodrama

Pojedyncze badania bez silnych 
grup kontrolnych

Potencjalnie pomocne, 
ale dowody są słabe 
w porównaniu z CBT

[30, 38]

Terapia 
psychodynamiczna

Wprost prawie niebadana w PPU; 
pojawia się raczej w opisach 
klinicznych niż w badaniach 

z wynikami ilościowymi

Brak twardych danych 
porównawczych z CBT [30, 38]

Terapia grupowa vs. 
indywidualna (w CBT)

Większość interwencji ma 
komponent grupowy; nie wykazano 

jednoznacznie wyższości 
którejkolwiek formy

Obie formy mogą być 
skuteczne; wybór wg 

preferencji i dostępności
[38, 39]

Podsumowanie

W świetle dostępnych dowodów terapia poznawczo-behawioralna pozostaje najlepiej 
przebadaną i najbardziej uzasadnioną metodą leczenia PPU. Skuteczność interwencji CBT 
wykazano zarówno w  badaniach klinicznych, jak i  metaanalizach, które potwierdzają 
redukcję częstotliwości zachowań kompulsyjnych, poprawę samokontroli oraz obniżenie 
poziomu dysregulacji emocjonalnej. Obiecujące wyniki przynoszą w szczególności tech-
niki należące do tak zwanej trzeciej fali CBT – terapia akceptacji i zaangażowania oraz 
podejścia oparte na uważności (ang. mindfulness), które wspierają rozwój elastyczności 
psychologicznej i redukcję inkongruencji moralnej (ang. moral incongruence). W ostatnich 
latach dynamicznie rozwijają się również formy CBT online, które umożliwiają dostęp do 
terapii osobom, dla których tradycyjna forma pomocy jest niedostępna z powodu wstydu, 
ograniczeń geograficznych lub finansowych. Wstępne dane sugerują, że efektywność 
zdalnych interwencji CBT w redukcji objawów PPU może być zbliżona do terapii sta-
cjonarnej u części pacjentów, jednak forma online wiąże się również z ograniczeniami 
diagnostycznymi i  terapeutycznymi, które należy uwzględniać w  praktyce klinicznej. 
Pomimo rosnącej liczby badań, nadal pojawiają się istotne ograniczenia metodologiczne, 
w tym małe próby, przewaga populacji męskich oraz różnorodność stosowanych narzędzi 
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diagnostycznych. Wymaga to dalszych badań o charakterze randomizowanym i między-
kulturowym, obejmujących zróżnicowane grupy uczestników. W przyszłości szczególnie 
wartościowe może być opracowanie standaryzowanych protokołów terapeutycznych CBT 
dla PPU, z  uwzględnieniem różnic płciowych, kontekstu kulturowego oraz integracji 
z nowoczesnymi formami terapii cyfrowej.
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