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Streszczenie

Problematyczne korzystanie z pornografii (PPU) stanowi ztozone zjawisko kliniczne, coraz czesciej
ujmowane w kontekscie zaburzen z kregu kompulsywnych zachowan seksualnych (CSBD), wprowa-
dzonych do klasyfikacji ICD-11. W literaturze podkresla sig, ze PPU wiqze si¢ z utratg kontroli nad
zachowaniami seksualnymi, dysregulacjq emocji, obnizeniem jakosci zycia oraz istotnym cierpieniem
psychicznym, przy jednoczesnym braku jednoznacznych kryteriow diagnostycznych i standardow lecze-
nia. Psychoterapia poznawczo-behawioralna (CBT) stanowi obecnie najczesciej opisywang i najlepiej
udokumentowang forme interwencji w przypadku PPU, obejmujgc zarowno klasyczne techniki drugiej
fali CBT, jak i nowsze podejscia trzeciej fali, takie jak terapia akceptacji i zaangazowania (ACT)
oraz interwencje oparte na uwaznosci (mindfulness). Dostepne badania sugerujq, ze interwencje CBT
prowadzg do istotnej redukcji czestotliwosci korzystania z pornografii, kompulsyjnosci seksualnej
i objawow internalizacyjnych, a takze do poprawy samokontroli i regulacji emocjonalnej. Szczegolnie
obiecujqce wyniki uzyskuje si¢ w programach integrujgcych elementy akceptacji i uwaznosci, ktore
sprzyjajq wigkszej zgodnosci zachowan z wartosciami osobistymi oraz zmniejszeniu niezgodnosci
moralnej (moral incongruence). Coraz wiecej danych wskazuje rowniez na skutecznos¢ terapii CBT
prowadzonej online, stanowiqcej alternatywe dla tradycyjnych form pomocy, zwtaszcza wsrod osob
unikajgcych kontaktu bezposredniego z terapeutq z powodu wstydu lub obaw przed stygmatyzacjq.
Ograniczenia dotychczasowych badan obejmujg niewielkie proby, przewage populacji meskich
oraz brak jednolitych kryteriow oceny skutecznosci. Konieczne jest prowadzenie dalszych, dobrze
zaprojektowanych badan obejmujgcych zroznicowane grupy pacjentow i porownujgcych skutecznosé
roznych form interwencji CBT. Zgromadzony material wskazuje, zZe terapia poznawczo-behawioralna,
zarowno w formie tradycyjnej, jak i zdalnej, pozostaje obecnie najbardziej uzasadnionym empirycznie
podejsciem 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.

Wstep

Pornografia to pojecie, ktoremu przypisuje si¢ rozne znaczenia w zalezno$ci od kontek-
stu kulturowego — to, co w jednej kulturze uznawane jest za pornografie, w innej moze nie
by¢ tak kwalifikowane [1]. W literaturze naukowej termin ten najczgsciej definiowany jest
jako dowolna forma przedstawienia zachowan seksualnych, ktora ma na celu wywolanie
podniecenia seksualnego u odbiorcy [1].

Wedtug licznych zrodet naukowych korzystanie z pornografii jest zjawiskiem po-
wszechnym, nawet w krajach, w ktorych jest to formalnie zakazane, oraz stale zyskujacym
na popularno$ci [1]. Ilociowe okreslenie czgstosci korzystania z materiatow pornogra-
ficznych jest jednak trudne ze wzgledu na znaczne roéznice w wynikach i metodologii
badan dotyczacych tego zagadnienia. Starsze zrodla sugerowaty, ze z pornografii korzysta
okoto 80% mezczyzn i $rednio co trzecia kobieta [1]. Na podstawie przegladu badan
opublikowanych na przestrzeni ostatnich lat szacowaé mozna, ze regularne korzystanie
z pornografii dotyczy okoto 45—-75% me¢zczyzn oraz 15-40% kobiet [1]. Warto rowniez
zwroci¢ uwage na wysoki odsetek niepetnoletnich uzytkownikéw — wedtug licznych ba-
dan kontakt z pornografig deklaruje 70-90% nastolatkow [1]. Badania odnoszace si¢ do
czgstosci korzystania z pornografii przez Polakoéw sa zdecydowanie mniej liczne i maja
rézne ograniczenia metodologiczne (m.in. obejmuja gtéwnie lub tylko konkretna grupe,
np. studentéw) [1]. Bazujac jednak na uzyskanych w nich wynikach, nalezy szacowac, iz
kontakt z pornografig miato okoto 80% o0sob dorostych, za$ kontakt z pornografia przed
18. rokiem zycia dotyczy co najmniej 40% osob [1].

W ostatnich latach w literaturze naukowej pojawiaty si¢ réznorodne terminy okreslajace
nadmierne korzystanie z pornografii, takie jak uzaleznienie od pornografii,
nie znajdowaly one jednak odzwierciedlenia w oficjalnych systemach klasyfikacji zabu-
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rzen zdrowotnych. Sytuacja ta ulegla zmianie wraz z wprowadzeniem jedenastej wersji
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD-11)
[2], w ktorej pojawita si¢ jednostka ,,zaburzenie zwigzane z kompulsywnymi zachowa-
niami seksualnymi” (CSBD, kod 6C72). Za podtyp CSBD uznaje si¢ ,,problematyczne
korzystanie z pornografii”, ktdre jest obecnie wiodgcym terminem okreslajacym nadmierng
konsumpcje¢ materialow pornograficznych, zwigzang z dyskomfortem psychicznym [3].

Cel

Celem niniejszego artykulu jest omoéwienie mozliwo$ci zastosowania psychotera-
pii poznawczo-behawioralnej w leczeniu problematycznego korzystania z pornografii,
z uwzglednieniem najnowszych dostgpnych publikacji.

Metodyka

W celu identyfikacji odpowiednich publikacji przeprowadzono przeszukiwanie bazy
danych PubMed w listopadzie 2025 roku. Uwzgledniano artykuly, w ktérych terminy
»cognitive behavioral therapy” oraz ,,pornography” lub ,problematic pornography use”
wspolwystepowaly w tytule, abstrakcie lub stowach kluczowych. Analizie poddano za-
rowno artykuly przegladowe, jak i oryginalne badania empiryczne. Ze wzgledu na ogra-
niczong liczb¢ dostepnych zrodet nie wprowadzono ram czasowych co do roku publikacji.
Do analizy zakwalifikowano wylacznie publikacje w jezyku polskim oraz angielskim.
Przeglad miat charakter narracyjny.

Przyczyny korzystania z pornografii

Przyczyny korzystania z materialéw pornograficznych moga by¢ rozpatrywane zaréwno
z perspektywy badawczej (czyli w ujeciu akademickim), jak i z punktu widzenia samych
uzytkownikow.
Wedlug literatury naukowej przyczyn ogladania pornografii dopatrywaé si¢ mozna
miedzy innymi w:
1. Uwarunkowaniach ewolucyjnych
Jak wspomniano wczes$niej, mgzczyzni istotnie czgsciej niz kobiety (cho¢ rdznica ta
zmniejsza si¢ z uptywem lat) siegaja po tresci pornograficzne. Z perspektywy ewolu-
cyjnej zachowanie to moze shuzy¢ roztadowaniu popedu seksualnego, ktory u mez-
czyzn jest zazwyczaj silniej wyrazony [1].

2. Teorii strategii seksualnych
Zgodnie z tg teorig zachowania seksualne mozna podzieli¢ na dtugoterminowe (np.
zaangazowanie w trwala relacj¢ z jednym partnerem) oraz kroétkoterminowe (np.
przelotne relacje z wieloma partnerami). M¢zczyzni wykazuja wigksza niz kobiety
sktonnos¢ do angazowania si¢ w krotkoterminowe zachowania seksualne. Ogladanie
pornografii bywa postrzegane jako forma krotkoterminowego zachowania seksualne-
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g0, poniewaz moze u odbiorcy wywotywa¢ emocje zblizone do tych, ktore towarzy-
sza przygodnym kontaktom seksualnym. To powigzanie moze czgsciowo ttumaczy¢
wigkszg popularno$é pornografii wsréd mezezyzn [1].

3. Uwarunkowaniach psychologicznych
Psychologiczne teorie wskazuja, ze ogladanie pornografii moze mie¢ uzasadnienie
zaro6wno u osob preferujacych krotkoterminowe, jak i dlugoterminowe relacje seksu-
alne. W pierwszym przypadku pornografia stuzy gtownie redukcji napigcia seksual-
nego, natomiast w drugim moze peti¢ funkcje¢ edukacyjna (np. poprzez zwigkszenie
wiedzy na temat roznych form aktywnosci seksualnej) 1 wspiera¢ budowanie satys-
fakcjonujacych relacji intymnych [1].

4. Perspektywie strategii zyciowych
Strategie zyciowe dzieli si¢ na szybkie (dotyczace m.in. krotkoterminowych relacji
seksualnych) oraz wolne (zorientowane na dlugoterminowe relacje seksualne). Roz-
woj strategii szybkiej bywa zwigzany z dorastaniem w niestabilnym i surowym $rodo-
wisku, natomiast strategii wolnej — w srodowisku bezpiecznym i wspierajacym. Zna-
czenie pornografii w kontekscie obu typow strategii zostalo omowione wczesniej [1].

Ciekawe wnioski odnoszace si¢ do przyczyn ogladania pornografii z perspektywy jej
uzytkownikéw przynosi badanie przeprowadzone przez Burtaverdego i wspotpracowni-
kow [4], w ktorym zastosowano pytania otwarte. Takie podejscie pozwolito na uzyskanie
bardziej wiarygodnych odpowiedzi niz w przypadku standardowych pytan zamknietych,
powszechnie stosowanych w badaniach tego typu. Na podstawie analizy wypowiedzi
uczestnikow wyodrgbniono cztery gtowne motywy korzystania z pornografii, ktore zostaty
uszeregowane od najczgsciej do najrzadziej wskazywanych:

1. Ogladanie pornografii dla przyjemnosci (np. w trakcie masturbacji).

2. Ogladanie pornografii w celu zdobycia nowych informacji na temat aktywnosci sek-

sualnej. Ten motyw byt rownie czesto wskazywany przez kobiety, jak 1 mezczyzn —

w przeciwienstwie do pozostatych, ktére byty czgstsze u mezczyzn.

Ogladanie pornografii z powodu presji spotecznej (np. checi dopasowania si¢ do grupy).

4. Ogladanie pornografii wynikajace z trudnosci w nawigzywaniu relacji miedzyludzkich,
ktore mogtyby prowadzi¢ do aktywnosci seksualnej [4].

W

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

Zaburzenie zwigzane z kompulsywnymi zachowaniami seksualnymi (CSBD) jest
szerokim pojeciem, ktore po raz pierwszy zostalo wprowadzone w klasyfikacji ICD-11.
W jego obrebie sytuuja si¢ miedzy innymi problematyczne korzystanie z pornografii (PPU)
oraz uzaleznienie od masturbacji [2, 5]. Rozpowszechnienie tego zaburzenia w populacji
ogolnej szacuje si¢ na okoto 3—6% [5].

Ponizej przedstawiono definicj¢ zaburzenia zwigzanego z kompulsywnymi zachowa-
niami seksualnymi wedtug klasyfikacji ICD-11:
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»Zaburzenie zwigzane z kompulsywnymi zachowaniami seksualnymi
charakteryzuje si¢ uporczywym wzorcem niemozno$ci kontrolowania
intensywnych, powtarzajacych si¢ impulsow lub pobudek seksualnych
skutkujacym powtarzalnymi zachowaniami seksualnymi. Objawy moga
obejmowac powtarzajace si¢ aktywnosci seksualne, ktore staja sig
centralnym punktem zycia danej osoby, az do zaniedbywania zdrowia
1 osobistych potrzeb lub innych zainteresowan, aktywnosci i obowiazkow;
liczne nieudane préby znacznego ograniczenia powtarzajacych sie
zachowan seksualnych; oraz kontynuowane powtarzajace si¢ zachowania
seksualne pomimo ich negatywnych konsekwencji lub czerpania z nich
znikomej lub zadnej satysfakcji. Wzorzec niemoznosci kontrolowania
intensywnych impulséw lub pobudek seksualnych oraz wynikajace
z niego powtarzajace si¢ zachowanie seksualne objawia si¢ przez
dhuzszy czas (np. sze$¢ miesiecy lub dluzej) i powoduje istotne klinicznie
cierpienie lub znaczne uposledzenie osobistych, rodzinnych, spotecznych,
edukacyjnych, zawodowych lub innych waznych sfer funkcjonowania.
Cierpienie, ktore jest catkowicie zwigzane z osadami moralnymi
i nieakceptowaniem impulséw, pobudek lub zachowan seksualnych, nie
jest wystarczajace do spetnienia tego wymagania”.

W literaturze toczy si¢ obecnie dyskusja dotyczaca charakteru zaburzen z krggu CSBD
— cze$¢ badaczy postrzega je jako forme uzaleznienia behawioralnego, podobng do pato-
logicznego hazardu lub uzaleznienia od internetu, podczas gdy inni wskazuja raczej na
dominujacy udzial mechanizméw kompulsyjnych i zaburzen regulacji emocji [6]. Ponadto,
coraz wickszg uwage zwraca si¢ na wspotwystgpowanie CSBD z zaburzeniami nastroju
i lekowymi, a takze z objawami obsesyjno-kompulsyjnymi [7]. Sugeruje to, ze u czesci
pacjentéw problematyczne zachowania seksualne moga peti¢ funkcje strategii unikania
emocjonalnego Iub sposobu radzenia sobie z negatywnym afektem [8].

Problematyczne korzystanie z pornografii

Problematyczne korzystanie z pornografii (ang. problematic pornography use, PPU)
charakteryzuje si¢ uporczywym wzorcem stabo kontrolowanej konsumpcji materiatdw por-
nograficznych, ktora prowadzi do istotnego dyskomfortu psychicznego oraz dezorganizacji
codziennego funkcjonowania [3]. Jak wspomniano wczesniej, PPU jest klasyfikowane jako
podtyp zaburzen zwigzanych z kompulsywnymi zachowaniami seksualnymi. Zaktada si¢
ponadto, ze stanowi ono najczestsza prezentacje kliniczng tych zaburzen [2]. Osoby cier-
piace na PPU dos$wiadczaja takze wielu innych trudnosci, wsrod ktorych mozna wymienic:
uposledzenie funkcjonowania w sferze seksualnej (np. zmniejszenie satysfakcji z innych
aktywnosci seksualnych lub ich unikanie na rzecz pornografii), problemy w relacjach spotecz-
nych, wystgpowanie objawow przypominajacych zesp6t abstynencyjny w przypadku braku
dostepu do pornografii, a takze objawy internalizacji (np. poczucie winy, wstydu, leku) [9, 10].

Etiologia PPU nie zostata dotad w pelni poznana, jednak podkresla si¢ role czynnikow
biologicznych, spotecznych oraz psychologicznych. W kontekscie biologicznym najcze-
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$ciej opisywane sg zmiany w uktadzie nagrody, systemach stresu oraz w neuropeptydach
zwigzanych z wigzig i regulacja emocji, natomiast dane o typowych hormonach piciowych
sa na razie nieliczne i wstgpne. Badania fMRI i EEG pokazuja, ze u 0s6b cierpigcych na
PPU uktad nagrody — zwtlaszcza brzuszne prazkowie / jadro potlezace — reaguje silniej na
bodzce zapowiadajace erotyke lub preferowane tre$ci pornograficzne niz u oséb bez PPU,
co wiaze si¢ z nasileniem objawow, iloscia czasu spedzanego na ogladaniu pornografii
i czgstotliwoscig masturbacji [11, 12]. Przeglad biopsychospoteczny wskazuje, ze zwiek-
szona reaktywno$¢ brzusznego prazkowia jest jednym z najbardziej konsekwentnie powta-
rzajacych si¢ biologicznych korelatéw PPU [13]. Jednoczes$nie obserwuje si¢ zaburzenia
hamowania i réwnowagi miedzy systemem impulsywnym, refleksyjnym i interoceptyw-
nym — na przyktad zmieniong aktywnos$¢ kory przedczotowej, wyspy i innych obszarow
odpowiedzialnych za kontrolg zachowania i odczuwanie pobudzenia wewngtrznego [14, 15,
16]. W dziedzinie emocji badania ERP pokazuja, ze osoby z PPU wykazuja zwigkszona
reaktywnos¢ na bodzce negatywne, odzwierciedlong miedzy innymi zwigkszong amplituda
wezesnych komponentow ERP, takich jak N2 i P2, oraz zmianami w p6znym komponencie
P3. Jednoczesnie obserwuje si¢ ostabiong reakcj¢ na bodzce pozytywne, co moze wskazy-
wac na zaburzenia przetwarzania emocjonalnego charakterystyczne dla PPU. Zwigkszona
wrazliwo$¢ na negatywne bodzce moze sprzyja¢ wykorzystywaniu pornografii jako strategii
radzenia sobie ze stresem i regulowania napiecia [17, 18].

Jesli chodzi o uktad stresu, wykazano, ze silniejsza indywidualna reakcja kortyzolu
na stres koreluje z wicksza aktywacja jader NAcc i dACC na bodzce seksualne, a czas
spedzany na korzystaniu z pornografii moderuje ten efekt, co sugeruje, ze wysoki poziom
stresu moze zwigkszac ,,atrakcyjnos¢” bodzcow pornograficznych i sprzyja¢ nawrotom
[19]. Bardzo wazne sg tez dane o oksytocynie i wazopresynie: me¢zczyzni z PPU maja
WyZzszy poziom wazopresyny w osoczu i przewage AVP nad oksytocyna w spoczynku,
a takze silniejszy wzrost oksytocyny w odpowiedzi na neutralne/pozytywne bodzce
spoleczne; zaburzenia te tacza si¢ z nizsza empatia i nasileniem ,hiperseksualnosci
pornograficznej” [20]. Systematyczne przeglady wskazuja ponadto na neurobiologiczne
podobienstwa migdzy problematycznym uzywaniem pornografii a innymi zachowaniami
o charakterze uzaleznieniowym, obejmujace migdzy innymi zmiany w funkcjonowaniu
uktadu dopaminergicznego, obwoddw limbicznych i kory przedczotowej oraz doniesienia
dotyczace zmian strukturalnych i funkcjonalnej tacznosci okreslonych obszaréw mézgu.
Jednoczesnie dostgpne dane sg ograniczone, a zakres i trwato$¢ obserwowanych zmian
pozostaja nie w pelni poznane [5, 16].

Z kolei w ujeciu spotecznym zauwazono, ze wyzszym ryzykiem PPU obarczone sg
osoby bezrobotne oraz prowadzace samotniczy tryb zycia [13, 21]. Obok czynnikow bio-
logicznych i psychologicznych kluczowe sa spoteczne determinanty: pte¢ meska, mtody
wiek, poziom religijnosci i zwigzana z nim moralna niezgodnos$¢ (poczucie, ze wlasne
uzywanie pornografii jest sprzeczne z wyznawanymi normami), a takze samotno$¢ i jakos¢
relacji z waznymi osobami [13]. Badania z wielu krajow wskazuja, ze PPU cze$ciej dotyczy
mezczyzn i mtodych dorostych, zwlaszcza w kulturach o silnie konserwatywnych normach
seksualnych i negatywnym nastawieniu do pornografii [22, 23]. W takich kontekstach
spotecznych nie tylko sam zakres korzystania, ale takze religijno$¢ i moralne potgpienie
pornografii silnie przektadaja si¢ na nasilenie problemoéw z nig zwigzanych, w tym poczu-
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cia winy, wstydu, konfliktoéw rodzinnych i subiektywnego poczucia uzaleznienia [24, 25].
W kulturach konserwatywnych dochodzi do silnej stygmatyzacji i moralnej paniki wokot
pornografii, co sprawia, ze nawet jej umiarkowani uzytkownicy czesciej interpretuja swoje
zachowania jako uzaleznienie i zglaszajg duze cierpienie, cho¢ obiektywne wskazniki
dysregulacji moga by¢ umiarkowane [26].

Z perspektywy wigzi i relacji PPU wigze si¢ z niepewnym stylem przywiazania,
nizszym postrzeganym wsparciem spotecznym, gorszym funkcjonowaniem rodziny oraz
poczuciem samotnosci; dobre funkcjonowanie rodziny i wyzsza jako$¢ wig¢zi romantycz-
nych dziatajg ochronnie [7, 27]. U nastolatkéw stabe funkcjonowanie rodziny i niska
samoocena sprzyjaja PPU, natomiast potrzeba przynaleznosci moze wzmacnia¢ zwigzek
migdzy jakoscia relacji rodzinnych a podatnoscig na problemowe uzywanie pornografii
[27, 28]. Najczgsciej przywolywanym modelem psychologicznym tlumaczacym rozwdj
PPU jest teoria inkongruencji moralnej (ang. moral incongruence), zgodnie z ktora dys-
komfort psychiczny wynika z niezgodnosci mi¢dzy podejmowanym zachowaniem (np.
ogladaniem pornografii) a przekonaniami moralnymi jednostki (np. postrzeganiem por-
nografii jako czynnosci zlej moralnie) [3, 13, 29]. Innym istotnym modelem jest I-PACE
(Interaction of Person-Affect-Cognition-Execution), zgodnie z ktorym PPU rozwija si¢
jako efekt interakcji migdzy indywidualnymi predyspozycjami, reakcjami emocjonalnymi
na okreslone bodzce oraz zaburzeniami w zakresie kontroli poznawczej i wykonawczej.
Badania sugeruja, ze wykorzystywanie pornografii jako strategii regulacji emocji stanowi
istotny czynnik ryzyka rozwoju PPU [9, 10].

Problematyczne korzystanie z pornografii w §wietle
technik terapii poznawczo-behawioralnej

Na obecnym etapie badan dane empiryczne dotyczace skutecznosci oddziatywan
psychoterapeutycznych w przypadku problematycznego korzystania z pornografii (PPU)
pozostajg ograniczone. Niemniej jednak dostepne wyniki wskazujg na zasadnos$¢ stosowania
interwencji opartych na terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) [30].

Zgodnie z dominujacymi zalozeniami, metodami i celami, CBT bywa ujmowana
w ramach trzech tak zwanych fal rozwoju [31]. Pierwsza fala koncentrowata si¢ na po-
dejsciu behawiorystycznym, w ktorym leczenie zaburzen psychicznych opierato si¢ na
obserwowaniu, przewidywaniu oraz modyfikowaniu zachowan jednostki [31]. Druga fala,
rozwini¢ta mi¢dzy innymi w pracach Becka i Ellisa, poszerzyla perspektywe o elementy
poznawcze, co doprowadzito do wyodrebnienia takich poje¢, jak schemat poznawczy,
mys$li automatyczne czy znieksztalcenia poznawcze [31]. Trzecia falg stanowi natomiast
zrdznicowany zbidr nowszych interwencji, ukierunkowanych migdzy innymi na akceptacjg
wewngtrznych przezy¢ oraz rozwijanie umiej¢tnosci uwaznosci (ang. mindfulness) 32, 33].

W literaturze dotyczacej PPU opisywano dotychczas zastosowanie zardéwno technik
charakterystycznych dla drugiej fali CBT, jak i interwencji zaliczanych do trzeciej fali,
w tym terapii akceptacji i zaangazowania (ACT) oraz praktyk mindfulness. Z tego wzglgdu
zasadne wydaje si¢ ich szczegotowe omowienie w kontekscie terapii PPU [3].

W odniesieniu do technik drugiej fali CBT, oddzialywania terapeutyczne w przypadku
PPU koncentrujg si¢ na identyfikacji, kwestionowaniu i modyfikowaniu dysfunkcjonalnych
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przekonan. Proces ten prowadzi do redukcji dysregulacji emocjonalnej oraz ksztattowania
bardziej adaptacyjnych strategii radzenia sobie z emocjami [30, 34]. Interwencje te po-
zostajg spojne z dwoma gtéwnymi modelami psychologicznymi PPU, oméwionymi we
wczesniejszej czesci artykutu.

ACT ukierunkowana jest na rozwijanie elastycznosci psychologicznej, ktéra sprzyja
wigkszej zgodnosci pomiedzy wartosciami jednostki a jej zachowaniami. Podejscie to
pozostaje w szczegolnej relacji z modelem inkongruencji moralnej (ang. moral incon-
gruence) [35, 36]. Zasadno$¢ wykorzystywania technik mindfulness uzasadniana jest
ich skutecznosciag w zwigkszaniu swiadomosci czynnikow wyzwalajacych zachowania
zwigzane z PPU oraz w rozwijaniu tolerancji wobec trudnych doswiadczen emocjonalnych
charakterystycznych dla tego zaburzenia [37].

W terapii poznawczo-behawioralnej osob z problematycznym korzystaniem z porno-
grafii kluczowym obszarem pracy jest modyfikacja przekonan o sobie, pornografii, kontroli
nad zachowaniem oraz seksualnos$ci i relacjach. Programy CBT tworzone specjalnie dla
pornography use disorder, takie jak PornLoS, zawieraja moduly psychoedukacji, kontroli
impulséw, restrukturyzacji poznawczej, regulacji emocji i zapobiegania nawrotom, co od-
zwierciedla typowe obszary znieksztalcen poznawczych w tej grupie pacjentow [38, 39].
Po pierwsze, czgsto wystepuja globalne negatywne przekonania o sobie (,,jestem zboczony”,
Jjestem beznadziejny”, ,,jestem ztym cztowiekiem”™), silnie zwigzane z poczuciem wstydu
i schematami defektu, odrzucenia oraz izolacji. Badania nad wezesnymi nieadaptacyjny-
mi schematami pokazuja, ze te z domeny ,,rozlaczenie i odrzucenie” (np. emocjonalne
zaniedbanie, porzucenie, brak zaufania, wstyd) sa istotnie powigzane z nasileniem pro-
blematycznego korzystania z pornografii [40]. Po drugie, modyfikowane sa przekonania
o funkcji pornografii jako podstawowego lub jedynego regulatora emocji (,,tylko porno
mnie uspokaja”, ,,bez tego nie wytrzymam napigcia”). Modele poznawcze PPU i przeglady
eksperymentalne podkreslajg role zaburzonych oczekiwan nagrody, preferencji krotkoter-
minowej ulgi kosztem dlugoterminowych konsekwencji oraz impulsywnego podejmowania
decyzji [41]. Po trzecie, istotne sg dysfunkcyjne przekonania o kontroli (,,to silniejsze ode
mnie”, ,,nie mam wyjscia”, ,,probowalem wszystkiego”). Badania nad leczeniem zaburzen
pokrewnych (np. CBT u 0s6b z zaburzeniami hazardowymi wspotwystepujacymi z PPU)
wskazuja, ze PPU wigze si¢ z wyzsza impulsywnos$cig i powazniejszymi trudnosciami
w regulacji emocji, co sprzyja poczuciu bezradnosci [42]. CBT systematycznie wzmac-
nia poczucie sprawczosci, poczucie wlasnej skutecznosei i odpowiedzialnosci za mate,
konkretne zmiany poprzez planowanie, monitorowanie i ekspozycj¢ na wyzwalacze [38,
39]. Wreszcie, przeksztalcane sa przekonania dotyczace seksualnosci i relacji, oparte na
zinternalizowanych scenariuszach pornograficznych (np. uprzedmiotowienie, nierealne
standardy ciala i sprawnos$ci seksualnej). Modele PPU akcentuja, Zze tego typu skrypty
i oczekiwania mogg utrwala¢ zachowanie i wigzac si¢ z niezadowoleniem seksualnym
oraz problemami w relacjach [38, 41].

W ostatnich latach coraz wigksze zainteresowanie budzg interwencje terapeutyczne
prowadzone w trybie online, w tym réwniez oparte na terapii poznawczo-behawioralne;j
(CBT). W kontekscie problematycznego korzystania z pornografii (PPU) rozwiazania
te stanowia istotng alternatywe dla tradycyjnych form terapii, umozliwiajac szerszy
dostep do pomocy psychologicznej przy jednoczesnym zachowaniu anonimowosci i ela-
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stycznos$ci uczestnictwa. RCT ,,Hands-off”, szesciotygodniowy internetowy program
samopomocy oparty na CBT, motywacyjnym wywiadzie i uwaznosci (ang. mindfulness)
znaczaco zmniejszal nasilenie problematycznego korzystania z pornografii oraz potrzebe
jej uzywania wobec grupy oczekujacej; nie wykazano natomiast istotnego zmniejszenia
czasu trwania pojedynczych sesji korzystania z pornografii [38]. Metaanaliza 20 badan
psychoterapii PPU (w tym online) wykazata znaczacy wptyw CBT/ACT na nasilenie PPU,
czestotliwosé/czas uzywania i kompulsyjnosé seksualng; czgs¢ interwencji byta w petni
sieciowa lub samodzielna [43]. Do innych form terapii online w obszarze zachowan sek-
sualnych nalezy internetowy program CBT ,,Prevent It” dla uzytkownikoéw materiatow
z wykorzystywaniem dzieci (CSAM) w RCT (N = 160), ktory istotnie bardziej obnizat
czas ogladania niz placebo psychologiczne; program obejmowat osiem tygodni modutow
CBT z zadaniami domowymi i wsparciem terapeuty [44, 45]. Systematyczny przeglad
terapii uzaleznien prowadzonych online (w tym dwoch badan nad pornografia) pokazat,
ze wigkszo$¢ interwencji CBT prowadzi do krotkoterminowego spadku nasilenia, czgsto-
tliwo$ci podejmowania lub czasu trwania zachowan natogowych, ale dane z obserwacji
odleglej sa skape, a jakos¢ metodologiczna zréznicowana [46].

Nalezy jednak podkresli¢, ze psychoterapia prowadzona online, mimo licznych zalet
zwigzanych z anonimowoscig oraz fatwiejszym dostepem do specjalistycznej pomocy, ma
réwniez istotne ograniczenia w poroéwnaniu z terapia stacjonarng. W warunkach zdalnych
utrudniona moze by¢ petna ocena stanu psychicznego pacjenta, w tym obserwacja komuni-
kacji niewerbalnej, ekspresji emocjonalnej czy subtelnych objawow wspotwystepujacych
zaburzen psychicznych [46, 47]. Ograniczenia te mogg mie¢ szczegolne znaczenie w pro-
cesie diagnostycznym zaburzen z kregu PPU, zwlaszcza u 0so6b z nasilonymi objawami
depresyjnymi, lekowymi lub podwyzszonym ryzykiem suicydalnym. W literaturze zwraca
si¢ rowniez uwage na potencjalne trudnosci w budowaniu przymierza terapeutycznego,
problemy zwigzane z zachowaniem prywatnosci i poufnosci oraz ograniczone mozliwosci
interwencji kryzysowej w sytuacjach nagltego pogorszenia stanu psychicznego pacjenta
[47, 48]. Z tego wzgledu terapia online moze stanowi¢ wartosciowg alternatywe lub uzu-
pehienie terapii stacjonarnej, jednak wybor formy leczenia powinien by¢ dostosowany
do indywidualnych potrzeb pacjenta oraz sytuacji kliniczne;j.

Tabela 1. Poréwnanie gléwnych interwencji CBT online zwiazanych z PPU

Program/populacja Forma Giowne efekty Ograniczenia Cytowania
Duze spadki nasilenia
problematycznego
6-tyg. korzystanlau Bardzo wysoki
z pornografii ;
- Samopomocowy " odsetek rezygnacii
Hands-off — dorosli i oraz potrzeby jej dziatu w badani 38 47 48
zPPU program onin uzywania, poczucia Z ucziaiu w badaniu [38, 47, 48]
(MI'+CBT + o (89%), brak diugie;
. uzaleznienia, wzrost - f
mindfulness) " obserwacji odlegtej
samoskutecznosci
unikania (d = 0,4-1,6)
vs. lista oczekujacych

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Brak grupy
. Duze spadki nasilenia kontrolnej,
giigrggllng}aﬂiéci / . 21tyg. hiperseksuglnoégi réznorodn.e
CSBD (czesto internetowego CBT i kompulsyjnosci zachowania [49]
2PPU) z terapeuty seksualnej, utrzymane seksualne, nie
po 3 mies. tylko korzystanie

z pornografii
?;Zﬁyert]c;wgé)_rrogram 8 tyg. modutow Mniejszy czas Inny typ zachowania
dla zachowart QBT z zadapiami ogladania materialévy (CSAM), 145, 50]
seksualnych online i feedbackiem seksualnych onhng niz krc’)tko.twvaia '
(CSAM - Prevent It terapeuty placebo psychologiczne | obserwacja odlegta

Ocena skuteczno$ci psychoterapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu PPU

Biorac pod uwagg dostepna literature, najlepszym (na chwilg obecna) zrodlem wiedzy
na temat zastosowania oddziatywan psychoterapeutycznych w leczeniu problematycznego
korzystania z pornografii (PPU) wydaje si¢ metaanaliza przeprowadzona przez Lopeza-
-Pinara i wspolpracownikow [3]. Jest to jak dotad jedyne opracowanie tego typu poswig-
cone temu zagadnieniu. W analizie uwzglgdniono tacznie 20 badan: 5 randomizowanych
kontrolowanych badan klinicznych (RCT), 7 badan klinicznych bez grupy kontrolnej oraz
8 opisow przypadkow. W 17 sposrdod analizowanych badan zastosowano oddziatywania
psychoterapeutyczne mieszczace si¢ w ramach terapii poznawczo-behawioralnej (CBT),
z czego w 9 przypadkach byly to interwencje zaliczane do tak zwanej trzeciej fali CBT
(najczgsciej terapia akceptacji i zaangazowania — ACT), natomiast w pozostatych — do
drugiej fali. Srednia dhugos¢ terapii wynosita okoto 10 sesji. Analizowane badania objety
Tacznie 2021 uczestnikow, z ktorych okoto 80% zostato ocenionych rowniez po pewnym
czasie od zakonczenia terapii, co umozliwito okreslenie trwatosci efektow terapeutycznych.
W wigkszosci byli to mezezyzni (84%), a dominujaca grupg geograficzng stanowity osoby
pochodzace z USA [3].

Oddziatywania psychoterapeutyczne doprowadzaly do istotnej poprawy w zakresie
objawow PPU. W poréwnaniu z grupami kontrolnymi zaobserwowano zmniejszenie
czestotliwoscei i1 skrocenie czasu spedzanego na konsumpcji tresci pornograficznych oraz
redukcj¢ nasilenia kompulsyjnosci seksualnej. Odnotowano znaczace zmiany w tych
obszarach, przy jednoczesnie niskiej heterogenicznosci migdzy badaniami. W przypadku
objawow internalizacyjnych skutecznos¢ interwencji psychoterapeutycznych okazata si¢
mniej jednoznaczna — efekt terapeutyczny wobec objawow depresyjnych byt umiarkowany,
natomiast wobec objawow lgkowych nie osiggal poziomu istotnosci statystycznej [3].

Nalezy podkresli¢, ze liczba przeanalizowanych przypadkow jest (niestety) stosunkowo
niewielka, co w duzej mierze wynika z ograniczonej liczby badan naukowych dotyczacych
tej tematyki. Dodatkowym ograniczeniem jest fakt, ze dane odnosza si¢ przede wszystkim
do mezczyzn i populacji amerykanskiej. W zwiazku z tym uzyskane wyniki nalezy inter-
pretowac z ostroznoscia. W perspektywie dalszych badan zasadne bytoby przeprowadzenie
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analiz obejmujacych wigksza liczbe przypadkow, przy jednoczesnym uwzglednieniu grup
bardziej zréznicowanych pod wzgledem plci i pochodzenia geograficznego.

Tabela 2. Poréwnanie CBT z innymi formami leczenia PPU

Metoda Dane o skutecznosci w PPU Whioski Cytowania
. . Najwiecej badan; duze efekty Metoda pierwszego
CBT/ACT (|n(_1yW|duaIna, na PPU, uzycie, kompulsyjno$c, wyboru; rdzen wiekszosci | [3, 30, 38]
grupowa, online) . L
depresje programow i wytycznych
) A Moze pomaga¢
Farmakoterapia VDA?:iii'sr?n%przyssv(ij::i\g,swiiz\;‘nsh krétkoterminowo/
(naltrekson, SSRI, yniKi, m.in. p ) € nowy wspomagajaco; brak [3, 30, 50]
zachowan seksualnych przy P
rTMS) aroksetvnie dowoddw, Ze jest lepsza
paroksely niz CBT
Programy 12-krokowe, . . . Potencjalnie pomocne,
art-terapia, POJedyncrzue ii?}?gﬁ]bgﬁ sinych ale dowody sg stabe [30, 38]
psychodrama grup y w poréwnaniu z CBT
Worost prawie niebadana w PPU;
Terapia pojawia sie raczej w opisach Brak twardych danych 130, 38]
psychodynamiczna klinicznych niz w badaniach poréwnawczych z CBT '
z wynikami ilosciowymi
Wiekszo$¢ interwencji ma . .
, - Obie formy moga by¢
Terapia grupowa vs. komponent grupowy; nie wykazano . .
. . . AT skuteczne; wybdr wg [38, 39]
indywidualna (w CBT) jednoznacznie wyzszosci o °
P preferencii i dostepnosci
ktorejkolwiek formy
Podsumowanie

W $wietle dostepnych dowodoéw terapia poznawczo-behawioralna pozostaje najlepiej
przebadang i najbardziej uzasadniong metoda leczenia PPU. Skutecznos¢ interwencji CBT
wykazano zar6wno w badaniach klinicznych, jak i metaanalizach, ktore potwierdzaja
redukcj¢ czgstotliwosci zachowan kompulsyjnych, poprawe samokontroli oraz obnizenie
poziomu dysregulacji emocjonalnej. Obiecujace wyniki przynosza w szczego6lnoscei tech-
niki nalezace do tak zwanej trzeciej fali CBT — terapia akceptacji i zaangazowania oraz
podejscia oparte na uwaznos$ci (ang. mindfulness), ktore wspieraja rozwoj elastycznosci
psychologicznej i redukcj¢ inkongruencji moralnej (ang. moral incongruence). W ostatnich
latach dynamicznie rozwijaja si¢ rowniez formy CBT online, ktére umozliwiaja dostep do
terapii osobom, dla ktorych tradycyjna forma pomocy jest niedostgpna z powodu wstydu,
ograniczen geograficznych lub finansowych. Wstepne dane sugeruja, ze efektywnosé
zdalnych interwencji CBT w redukcji objawéw PPU moze by¢ zblizona do terapii sta-
cjonarnej u czgéci pacjentéw, jednak forma online wiaze si¢ rOwniez z ograniczeniami
diagnostycznymi i terapeutycznymi, ktore nalezy uwzgledniaé w praktyce kliniczne;.
Pomimo rosngcej liczby badan, nadal pojawiajg si¢ istotne ograniczenia metodologiczne,
w tym mate proby, przewaga populacji meskich oraz réznorodno$¢ stosowanych narzedzi
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diagnostycznych. Wymaga to dalszych badan o charakterze randomizowanym i migdzy-
kulturowym, obejmujacych zréznicowane grupy uczestnikow. W przysziosci szczegolnie
wartosciowe moze by¢ opracowanie standaryzowanych protokotoéw terapeutycznych CBT
dla PPU, z uwzglednieniem roznic ptciowych, kontekstu kulturowego oraz integracji
z nowoczesnymi formami terapii cyfrowe;j.
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