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Streszczenie
Prezentowana praca dotyczy zagadnien zwigzanych z (1) problematycznym korzystaniem z
pornografii, (2) symptomami nalogowymi mogacymi towarzyszy¢ korzystaniu z pornografii
oraz (3) poszukiwaniem pomocy psychologicznej w zwigzku z trudno$ciami w kontroli
wiasnych zachowan seksualnych. Praca obejmuje analizy wynikdéw 3 badan. Pierwsza z nich
to analiza zmian we wskaznikach rozpowszechnienia pornografii internetowej w populacji
polskiej w przedziale czasowym od 2004 do 2016, wraz z charakterystyka demograficzng
osob odwiedzajacych internetowe strony pornograficzne. Sg to pierwsze dostepne analizy
dotyczace zmian w rozpowszechnieniu pornografii bazujace nie na danych deklaratywnych, a
na danych obiektywnych, niosgcych informacje o aktywnosci na stronach internetowych.
Przeprowadzone analizy wykazaty wzrastajaca popularno$¢ pornografii online w
analizowanym okresie — co, w polaczeniu z raportami o wzrastajacej liczbie os6b
zglaszajacych zapotrzebowanie na pomoc psychologiczng w zwigzku z problematycznym
korzystaniem z pornografii, wskazuje na konieczno$¢ badan nad mechanizmami lezagcymi u
podioza tych probleméw. Badania 2 oraz 3 dotycza wilasnie tego zagadnienia i stanowig trzon
pracy. W ramach tych badan zestawiono grup¢ osob poszukujacych pomocy psychologicznej
w zwiazku z problematycznym korzystaniem z pornografii z grupg kontrolng. Badanie 2
przeprowadzono na grupie m¢zczyzn, natomiast Badanie 3 na grupie kobiet. Uzyskane wyniki
wskazuja miedzy innymi, ze osoby poszukujace pomocy psychologicznej cechowato (1)
zdecydowanie wyzsze nasilenie negatywnych symptoméw zwigzanych z nalogowymi
zachowaniami seksualnymi, (2) po$wiecanie wiekszej ilosci czasu na korzystanie z
pornografii, ale takze (3) wyzszy poziom religijnosci, (4) nizsze prawdopodobienstwo
zaangazowania w zwiazek intymny (dla mgzczyzn), (5) dluzszy czas od ostatniej aktywnos$ci
seksualnej z druga osobg (w przypadku mezczyzn) oraz (6) dluzsze ciagi ogladania

pornografii i ciggi masturbacyjne (w przypadku kobiet). Zweryfikowane zostaty rowniez



PORNOGRAFIA, SYMPTOMY NALOGOWE | POSZUKIWANIE POMOCY PSYCH. 4

relacje pomiedzy kluczowymi zmiennymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem predyktorow
poszukiwania pomocy. Czas poswigcany na korzystanie z pornografii byt pozytywnie
zwigzany z prawdopodobienstwem poszukiwania pomocy, jednak najsilniejszymi
predyktorami poszukiwania pomocy okazaty si¢ negatywne symptomy (dla me¢zczyzn i
kobiet) oraz zmienna bedaca wskaznikiem poziomu religijno$ci — czas poswigcany na
praktyki religijne (dla kobiet). W ostatniej czesci pracy dyskutowane jest naukowe znaczenie
uzyskanych wynikow jak i ich implikacje dla pracy terapeutycznej z osobami

dos$wiadczajacymi trudnosci z kontrolg wlasnych zachowan seksualnych.

Stowa kluczowe: nalogowe zachowania seksualne, pornografia, hiperseksualnosc,

problematyczne korzystanie z pornografii, psychoterapia, pomoc psychologiczna

Keywords: addictive sexual behaviors, pornography, hypersexuality, problematic pornography

use, psychotherapy, psychological help

Nota: Obecna praca czgsciowo opiera si¢ na badaniach i analizach ktore znalazly si¢ w
dwoch opublikowanych przeze mnie pracach badawczych (Lewczuk, Gola, Szmyd i Skorko,

2017; Gola, Lewczuk 1 Skorko, 2016) — dotyczy to Badania 2 oraz Badania 3.

Procedura badawcza oraz narzg¢dzia i miary uzyte w badaniu zostaly pozytywnie zatwierdzone
przez komisj¢ etyczng Instytutu Psychologii Polskiej Akademii Nauk (IP PAN, Warszawa,

Polska).
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Abstract
Scope of this project refers to (1) problematic pornography use, (2) addictive symptoms
associated with pornography use and (3) treatment seeking due to out-of-control sexual
behaviors. The project consists of three studies. For Study 1, changes in indicators of internet
pornography prevalence in Polish population between years 2004 and 2016 were analyzed,
along with demographic characteristics of internet pornography viewers. This is the first
available analysis of online pornography use prevalence based not on declarative, but on
objective internet traffic data. Results showed growing popularity of online pornography
during analyzed period. This results, in conjunction with reports of growing number of people
seeking treatment due to problematic pornography use and difficulties in controlling their own
sexual behaviors, indicates the need of research on mechanisms underlying these problems.
Studies 2 and 3 are aimed at this issue and constitute a core of this project. In Studies 2 and 3
people seeking treatment for problematic pornography use were compared to healthy controls.
Analysis showed that treatment-seekers had (1) higher level of negative symptoms associated
with addictive sexual behaviors, (2) spent more time on pornography use but also (3) declared
higher religiosity, had (4) lower probability of being in an intimate relationship (for males),
reported (5) longer period from last dyadic sexual activity (for males) and experienced (6)
more severe pornography and masturbation binge periods (for females). The structure of
relationships between key variables was also determined, with a focus on predictors of
treatment seeking. Time spent on pornography consumption was positively related to
probability of seeking treatment. However, analysis revealed that the strongest predictors of
seeking treatment were negative symptoms associated with addictive sexual behaviors (for
males and for females) and a variable that was an indicator of religiosity — time spent on
religious practices (for females). In the last part of this work, scientific significance of

obtained results and implications for therapy of out of control sexual behaviors are discussed.
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Czes¢€ teoretyczna

Wstep
Zagadnienia dotyczace korzystania z pornografii oraz jego konsekwencji znalazty w ostatnich
latach swoje miejsce w §rodkach masowego przekazu, debacie publicznej, jak réwniez — z
coraz wigksza sita — w badaniach naukowych. O aktualnej obecnosci tych zagadnien w
debacie publicznej moze §wiadczy¢ choéby to, ze w latach 2016-2017 senaty pigciu stanow w
USA (Utah, Tennessee, Arkansas, Virginia i Poludniowa Dakota) zdecydowaty si¢
przegtosowac akty prawne, wedlug ktorych internetowa pornografia jest obecnie powodem
,kryzysu zdrowia publicznego”, co wzbudzilo wiele kontrowersji (zobacz np. Dines, 2016).
Ponadto mozemy obserwowac tworzenie si¢ i rozw0j oddolnych ruchéw spotecznych
promujacych abstynencje od pornografii i masturbacji i propagujacych te nawyki wsrod
swoich cztonkow (np. grupy NoFap powstajace szczegolnie w Stanach Zjednoczonych).
Efekty uzyskiwane dzigki okresom abstynencji wérod cztonkow takich grup, ktorzy wcezesniej
korzystali z pornografii nawykowo, sa obecnie réwniez przedmiotem zainteresowania
badaczy (zobacz: Sproten, 2016).

Przyblizajac zagadnienia poruszane w prezentowanych tu badaniach w sposob ogélny,
w centrum problematyki obecnej pracy leza trudno$ci z kontrola zachowan seksualnych,
ktorych dos§wiadcza pewien odsetek 0osob — najczesciej problemy te dotycza czasu
poswigcanego na ogladanie pornografii, wysokiej frekwencji masturbacji (czgsto sg to
zachowania towarzyszace) oraz powtarzajacego si¢ angazowania w ryzykowne kontakty
seksualne (Kafka, 2010). Problemy te widoczne sa w pracy psychoterapeutycznej,
psychiatrycznej i seksuologicznej, gdzie zglaszaja si¢ osoby wykazujace te zespoly
symptomow (Odlaug i inni, 2013). Jednak — mimo dyskusji w srodowisku i literaturze
naukowej - nie zostaly one ujete w obowigzujacych obecnie klasyfikacjach diagnostycznych:

DSM V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) czy ICD-10 (International
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Classification of Diseases 10; Reid, Carpenter 1 inni, 2012; Katka, 2014). W zwigzku z
szybkim naplywem nowych danych i literatury fachowej na ten temat, moze si¢ to jednak

zmieni¢ w klasyfikacji ICD 11 (Kraus i inni, 2018; Gola i Potenza, 2018).

Korzystanie z pornografii

Rozwoj technologii internetowych, ktérego niesamowitg szybko$¢ i skalg jesteSmy w stanie
obserwowa¢, spowodowat znaczace zmiany w niemal kazdej domenie zycia. Jednym ze
skutkow tego rozwoju jest tez znaczne utatwienie dostgpu do materialdw pornograficznych.
W literaturze przedmiotu czgsto wymienia si¢ trzy charakterystyki internetu, ktore w
znacznym stopniu za to odpowiadaja, tzn. Triple A: access, anonimity, affordability (Cooper,
Scherer, Boies i Gordon, 1999). Poniewaz internet uczynil pornografi¢ tania, tatwo dost¢pna
oraz pozwolil uzytkownikom na zachowywanie relatywnej anonimowos$ci w procesie
korzystania z niej — regularne korzystanie z pornografii wydaje si¢ by¢ obecnie tatwiejsze niz
kiedys.

Wspolczynniki dotyczace korzystania z pornografii, ktore mozemy zauwazy¢ w dostepnych
badaniach czgsto r6znig si¢ miedzy sobg znacznie (wigcej na ten temat w jednym z kolejnych
podrozdziatow: Ograniczenia miar deklaratywnych dotyczgcych szacowania konsumpcji
pornografii), jednak — z duzym przyblizeniem — mozemy stwierdzi¢, ze w dotychczasowych
badaniach od 30% do 70% me¢zczyzn deklaruje regularne korzystanie z pornografii, natomiast
dla kobiet uzyskujemy nieco nizsze wspoiczynniki — od kilku do kilkunastu procent skfada
podobng deklaracje (Short, Black, Smith, Wetterneck 1 Wells, 2012; Regnerus, Gordon i
Price, 2016; Kraus, Martino i Potenza, 2016). Przykladowo analiza danych zebranych od
reprezentatywnej proby mieszkancoéw Danii, obejmujaca 688 heteroseksualnych osdb obu pici

pomiedzy 18 a 30 rokiem zycia, dostarczyta wynikdw $wiadczacych o tym, iz 67.6%
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mezczyzn 1 18.3% kobiet deklaruje regularne korzystanie z pornografii (minimum raz w
tygodniu) (Hald, 2006).

Rozwoj internetu znaczaco utatwit dostep do tresci pornograficznych rowniez osobom
niepetnoletnim. Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii pokazaly, Ze $redni wiek
pierwszego dostgpu do pornografii w tym kraju to 10 lat, a 12% chlopcéw i1 dziewczynek
przed 12. rokiem zycia korzysta z pornografii regularnie, to znaczy przynajmniej raz w
tygodniu (Opinium Research, 2015). Badanie przeprowadzone w 2008 roku na grupie 563
studentéw oraz studentek uczelni w USA pokazalo, iz 93.2 % mezczyzn i 62.1% kobiet,
deklarowato ogladanie pornografii online przed ukonczeniem 18 roku zycia (Sabina, Wolak 1
Finkelhor, 2008).

Za korzystaniem z pornografii stoi oczywiscie wiele réznych motywacji - dla wielu
0s6b stanowi ono zdrowy sposob roztadowania napiecia seksualnego, czy jeden ze sposobow
wzbogacenia zycia seksualnego z partnerem/partnerka (Rothman, Kaczmarsky, Burke, Jansen
i Baughman, 2015; Hald i Malamuth, 2008). Jednak w przypadku niektérych oséb,
korzystanie z pornografii moze przyjmowaé forme¢ przypominajacg natdég lub kompulsje,
prowadzi¢ do cierpienia i poszukiwania pomocy psychologicznej. W rzeczywistos$ci,
problematyczne korzystanie z pornografii jest symptomem, ktéry wsrdd osob poszukujacych
pomocy psychologicznej w zwiagzku z trudnos$ciami z kontrolg wlasnych zachowan
seksualnych jest zglaszany najczg$ciej (czesto w polaczeniu z kompulsywna masturbacja
towarzyszacg ogladaniu tre$ci pornograficznych). Jedno z badan pokazato na przyktad, ze
wsrod takich oso6b zdecydowanie dominuje problematyczne korzystanie z pornografii (81%)
kompulsywna masturbacja (78%) oraz w mniejszym stopniu powtarzajace angazowanie si¢ w

ryzykowne i anonimowe kontakty seksualne (45%) (Reid, Carpenter i inni, 2012).
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Rozpowszechnienie problematycznego korzystania z pornografii

Trafne oszacowanie rozpowszechnienia problematycznego korzystania z pornografii w
populacjach nie jest latwym zadaniem, szczeg6lnie ze wzgledu na niewielka liczbe szerokich
populacyjnych badan nad tym zagadnieniem. Mimo ze pornografia i jej konsekwencje sa
popularnym tematem w mediach i kulturze masowej, badania nad negatywnymi
konsekwencjami ktére moze ona wywotywac przyspieszyty dopiero w ostatnich latach (Kraus
i1inni, 2018; Short i inni, 2012). Trafng ocen¢ skali tego zjawiska utrudnia rowniez brak
ogo6lnie uzgodnionych i przyjetych kryteriow diagnostycznych dotyczacych nalogowych
zachowan seksualnych (ktorych czgécig jest problematyczne korzystanie z pornografii) oraz
to, ze natogowe zachowania seksualne i problematyczne korzystanie z pornografii bywaja w
dalszym ciggu widziane jako wtérny zestaw symptoméw zwigzanych z bardziej
podstawowymi zaburzeniami wspotistniejagcymi (np. zaburzeniem dwubiegunowym) (Gola,
2016a)

Ostatnie miesigce przyniosly jednak w tej kwestii bardzo potrzebne, nowe wyniki.
Grubbs, Perry i Kraus (2018) przeprowadzili badanie na reprezentatywnej probie 2000
obywateli USA (reprezentatywno$¢ wzgledem wieku, pici, dochodu, rasy oraz regionu
zamieszkania). 1061 0s6b w tej probie — 67% mezczyzn — deklarowato korzystanie z
pornografii w ostatnim roku. Co wazniejsze, 4.4% 0sob zadeklarowalo, Ze uwaza si¢ za osoby
uzaleznione od pornografii internetowej (odpowiedz ,,zgadzam si¢” badz ,,zdecydowanie
zgadzam si¢” w odpowiedzi na stwierdzenie ,,Jestem uzalezniony/a od pornografii
internetowej”). Ponadto zbadane zostalo rowniez nasilenie symptomow zwigzanych z
problematycznym korzystaniem z pornografii — w tym celu badacze uzyli kwestionariusza
Brief Pornography Screener (Kraus 1 inni, 2017). Wynik powyzej wartosci 4 (ktéra moze by¢
przyjmowana jako punkt odciecia dla grupy klinicznej w badaniu przesiewowym) osiaggneto

az 14.4% osob. Srednia wynikow w kwestionariuszu wynosita M = 1.5 z odchyleniem
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standardowym SD = 2.5. Z punktu widzenia badan wiasnych (szczeg6lnie Badania 2 1
Badania 3) istotne jest rOwniez, ze problemy z korzystaniem z pornografii
(operacjonalizowane przez wynik we wspomnianym wcze$niej kwestionariuszu) byty istotnie
przewidywane przez — z jednej strony — czgstotliwo$¢ korzystania z pornografii oraz zmienne
demograficzne: wiek i pte¢ — z drugiej strony — przez deklarowany poziom religijnosci i
wlasny poziom moralnej dezaprobaty wobec korzystania z pornografii. Obie zmienne
pozytywnie wyjasnialy wynik w kwestionariuszu, a moralna dezaprobata byla najsilniejszym
predyktorem spos$rod wszystkich wymienionych powyzej (Grubbs i inni, 2018).

Wspolczynniki uzyskane w opisywanym badaniu (14,4% oséb doswiadczajacych
problematycznego korzystania z pornografii, 4.4% osob deklaruje Ze jest uzalezniona od
pornografii) s3 wyzsze niz uzyskiwane kilkanascie czy nawet kilka lat wczeséniej. Ley i
wspolipracownicy okreslili czgsto$¢ wystgpowania natogowego korzystania z pornografii w
populacji na 0.58% dla m¢zczyzn 1 0.4% dla kobiet (Ley, Prause i Finn, 2014). Zespo6t pod
kierownictwem Odlaug przeprowadzit badania prowadzace do nieco wyzszych
wspoOtczynnikdéw, oceniajac rozpowszechnienie natogowego korzystania z pornografii na 3%
zaréwno wsrod mezczyzn, jak 1 wrod kobiet (Odlaug i inni, 2013). Badania przeprowadzone
w 1999 roku (Cooper i inni, 1999) wykazaty, ze w przypadku 8% cztonké6w populacji
korzystanie z pornografii powodowato trudnosci w funkcjonowaniu lub cierpienie
przynajmniej raz w ich zyciu. Kryterium to jest jednak zdecydowanie tagodniejsze niz
deklaracja wymagajaca samoklasyfikacji jako osoby aktualnie uzaleznionej od pornografii w
opisywanych wcze$niej badaniach pod kierownictwem Grubbsa (Grubbs i inni, 2018).

Mimo Ze w naszym kraju brak jest jakichkolwiek badan populacyjnych nad tym
zagadnieniem, o rozpowszechnieniu problematycznego korzystania z pornografii i
nalogowych zachowan seksualnych w Polsce moze $wiadczy¢ chociazby to, ze dla jednego z

badan prowadzonych obecnie w zespole Hiperseksualno$¢.pl liczba osob, ktora zglosita si¢ na
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darmowa, testowa terapie nalogowego korzystania z pornografii przekroczyta 3500 w ciagu
zaledwie 2 miesiecy rekrutacji (badanie znajduje si¢ obecnie w toku i nie jest raportowane w
obecnej pracy; Gola i inni, 2018).

Wyniki badan opisane w tym podrozdziale wskazuja na to, ze problematyczne
korzystanie z pornografii jest obecne w populacjach, co naturalnie pocigga za soba
konieczno$¢ badan naukowych oraz terapeutycznej pomocy osobom do§wiadczajagcym tych

trudnosci.

Nalogowe zachowania seksualne — definicje i nazewnictwo
Zestaw symptomow zwigzanych z kontrolg zachowan seksualnych, wlaczajac w to przede
wszystkim ekstensywna konsumpcje pornografii, kompulsywna masturbacje, powtarzajace si¢
ryzykowne stosunki seksualne badz korzystanie z platnych ushug seksualnych jest okreslany
w literaturze przedmiotu za pomoca wielu etykiet. Brak konsensusu w tym wzgledzie jest
odzwierciedleniem braku konsensusu na bardziej podstawowym poziomie — tego dotyczacego
etiologii oraz mechanizméw rozwoju tego rodzaju zachowan (Gola, 2016a; Karila, Wéry,
Weinstein, Cottencin, Petit, Reynaud i Billieux, 2014). Na ich okreslenie, badacze uzywaja
catej palety roznych poje¢, takich jak: uzaleznienie seksualne (sexual addiction badz sexual
dependence; Carnes 1 inni, 2010), hiperseksualno$¢ (hypersexuality; Kafka, 2010),
kompulsywne zachowania seksualne (combulsive sexual behavior; Voon i inni, 2014)
impulsywnos¢ seksualna (sexual impulsivity; Reid, Berlin i Kingston, 2015), czy
niekontrolowane zachowania seksualne (out of control sexual behavior; Cooper, 1981) — nie
jest to bynajmniej wyczerpujaca lista.

Warto zauwazy¢, ze przewazajaca czg$¢ wymienionych etykiet odzwierciedla
sktonnos$¢ danej grupy badaczy do widzenia trudnosci z kontrolg zachowan seksualnych jako

takich, ktore fundamentalnie majg nature obsesyjno-kompulsywna, nalogowa badz zwigzang z
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zaburzeniami impulséw (Potenza 1 inni, 2017; Stein, 2008; Gola, 2016a; Kraus, Voon i
Potenza, 2016; Karila i inni, 2014). W obecnej pracy postuguje si¢ najczg¢sciej terminem
natogowe zachowania seksualne, jednak charakterystyka objawow w grupach klinicznych
ktore sa czgscig prezentowanych badan (Badanie 2 i Badanie 3) jest zgodna roéwniez z
pojeciem hiperseksualnosci czy kompulsywnych zachowan seksualnych. Wybor tej etykiety
w obecnej pracy podyktowany jest nie tyle proba zajecia stanowiska co do etiologii
problemow z kontrolg zachowan seksualnych (jest to wazna kwestia, natomiast nie
pierwszoplanowa w obecnej pracy), a kwestig bardziej praktyczng — nazewnictwem przyjetym
przez autoré6w miar uzywanych w prezentowanych w pracy badaniach (ktore jest nasladowane
w obecnej pracy).

Badania 2 i 3 przeprowadzone s3 ponadto na grupach oso6b poszukujacych pomocy w
zwigzku z trudnos$ciami z kontrolag wlasnych zachowan seksualnych. Sa to osoby spehiajace
kryteria diagnostyczne natlogowych zachowan seksualnych (Kaftka, 2010), dla ktérych
gldownym waznym motywem poszukiwania pomocy psychologicznej bylo problematyczne
korzystanie z pornografii. W zwigzku z tym, poszukiwanie pomocy przez takie osoby
okreslane jest w pracy jako ,,zwigzane z nalogowymi zachowaniami seksualnymi” lub jako

,»ZWigzane z problematycznym korzystaniem z pornografii”.

Rozpoznawanie nalogowych zachowan seksualnych

W poprzednim podrozdziale dyskutowany byt temat wielo$ci etykiet uzywanych na
okreslenie natogowych zachowan seksualnych, ktéra wyptywa z ré6znych podejs¢ do etiologii
problemoéw z kontrolag wiasnych zachowan seksualnych (Gola, 2016a). Ta wielo$¢ podejs¢
zaznacza si¢ rowniez w szeregu kryteriow zaproponowanych do diagnozy problemow
zwigzanych z korzystaniem z pornografii czy kompulsywng masturbacja — kryteria te byty
proponowane, mimo ze zespot symptomow ktore miaty one obejmowac byt konsekwentnie

pomijany w kolejnych edycjach klasyfikacji diagnostycznych (Kafka, 2014; Reid, Carpenter i
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inni, 2012). Za pierwszy formalny zestaw kryteriow nalezy chyba uzna¢ ten zaproponowany
przez Goodmana (1998), wlasne propozycje wysungli tez Young (1999) oraz Orzack i Ross
(2000). Jednak ujecie najbardziej wptywowe obecnie zostato zaproponowane przez Katke

(2010).

Kryteria zaproponowane przez Katk¢ wazne sg réwniez z tego powodu, Ze przyjete zostaly

jako wiazace w badaniach prezentowanych w obecnej pracy. Uczestnicy/czki Badania 2 oraz
3, ktérzy poszukiwali pomocy psychologicznej w zwigzku z problematycznym korzystaniem
z pornografii musieli spetni€ te kryteria, aby uczestnicy zostali wiaczeni do grup klinicznych

w opisywanych badaniach.

Kryteria dla rozpoznania patologicznej hiperseksualnos$ci (hypersexual disorder)
zaproponowane przez Katke (2010) — polskie ttumaczenie przytoczone jest ponizej, za: Gola,

2016b, s. 15:

2

Aby rozpoznac patologiczng hiperseksualnosé¢ u pacjenta przez okres 6 ostatnich miesiecy
wystgpi¢ powinny 3 z 5 kryteriow objawowych (A) oraz jedno kryterium subiektywne (B) przy
jednoczesnej nieobecnosci kryteriow wykluczenia (C):

Al. Poswiecanie duzej ilosci czasu na fantazje lub zachowania seksualne, notorycznie
zaniedbujgc inne wazne (niezwigzane z seksem) cele, aktywnosci i zobowigzania.

A2. Powtarzajqgce sie¢ zaangazowanie w zachowania lub fantazje seksualne w odpowiedzi na
dysforyczne stany emocjonalne (lgk, przygnebienie, znudzenie, poirytowanie).

A3. Powtarzajqgce sie¢ zaangazowanie w zachowania lub fantazje seksualne w odpowiedzi na
stresujgce wydarzenia Zyciowe.

A4. Powtarzajqce sie, ale nieskuteczne proby kontroli lub znacznej redukcji zachowan, lub

fantazji seksualnych.
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AS5. Powtarzajqgce sie¢ zaangazowanie w zachowania seksualne, przy bagatelizowaniu ryzyka
doznania lub zadania innym krzywdy fizycznej lub emocjonalnej.

B. W zwiqzku z czestotliwosciq, lub intensywnoscig zachowan i fantazji seksualnych u
pacjenta widoczny jest wysoki poziom stresu, dysfunkcji spotecznych, zawodowych lub
dysfunkcji obejmujgcych inny wazny obszar Zycia.

C. Zachowania i fantazje seksualne nie sq bezposrednim efektem fizjologicznym stosowania
substancji zewnetrznych (np. narkotykow lub lekarstw).

Kryteria zaproponowane przez Katke byly ponadto inspiracja dla kryteridow rozpoznawczych
kompulsywnych zachowan seksualnych, ktére z duzym prawdopodobienstwem beda
obowigzywa¢ w nowej, jedenastej wersji podrecznika ICD (Kraus i inni, 2018; World Health

Organization, 2017) — oba zestawy kryteriow sa do siebie bardzo zblizone.

Co wiemy o zmianach w rozpowszechnieniu pornografii w zwiazku z rozwojem
internetu?

W 2017 roku najwigksza obecnie strona pornograficzna: Pornhub.com, zanotowata 28.5
miliarda wizyt — §rednio 81 milionéw wizyt w ciggu jednego dnia. W roku 2007 na strong
zostato zaladowanych jedynie 134 godziny materialow wideo z tresciami pornograficznymi —
wskaznik ten zdecydowanie zwiekszat si¢ dla kazdego kolejnego roku, a w samym 2016 roku
na stron¢ zaladowano 476 291 godzin takich materialdéw — o trzy i pot tysiaca razy wigcej niz
w roku 2007. Inng ciekawg tendencje ilustruje fakt, ze w 2008 roku 99% wizyt na stronie bylto
dokonywanych z komputeréw osobistych, a tylko 1% z urzadzen mobilnych (telefony
komoérkowe etc.) — w 2017 roku juz 75% wizyt to wejscia z urzadzen mobilnych, a tylko 25%

z komputerow osobistych (Pornhub, 2016; 2017).



PORNOGRAFIA, SYMPTOMY NALOGOWE | POSZUKIWANIE POMOCY PSYCH. 16

Mimo tego, ze rola technologii internetowych w utatwieniu dostgpu do pornografii nie
podlega obecnie dyskusji, nie dysponujemy duzg iloscig formalnych analiz estymujacych ruch
w internecie zwigzany z tre§ciami pornograficznymi. Analizy ktore sa dostepne dostarczaja
jedynie bardzo ogblnych estymacji. Wskazuja choéby, ze okoto 35% zawartosci pobieranej z
internetu to tre$ci pornograficzne (dane dotycza roku 2013 oraz odnoszg si¢ do wielko$ci
pobieranych plikdw; Whoishostingthis, 2013). Wedlug innych dostgpnych analiz, 13%
cato$ciowego ruchu w internecie bylo zwigzane z konsumpcja pornografii, jesli za okres
analizy obierzemy lata 2009-2010 (Ogas i Gaddam, 2011). Nie s3 to jednak analizy stricte
naukowe, nie jest wigc jasne jak bardzo nalezy przywigzywac si¢ do uzyskiwanych dzieki
nim wspotczynnikom, ktére maja posta¢ szacunkowa. Dostarczajg one tylko ogdlnych

przyblizen, nie moéwigc tez nic o zmianach zachodzacych w czasie.

Mimo Ze w wielu publikacjach (takze w poprzednich podrozdziatach tej pracy)
mozemy przeczyta¢ stwierdzenia dotyczace waznej roli rozwoju internetu w zwigkszeniu
dostepnosci pornografii, o formalne analizy dotyczace zmian we wskaznikach korzystania z
pornografii wraz z rozwojem technologii sieciowej transmisji danych jest zdecydowanie
trudniej. Wylaczajac tylko pare wyjatkéw (cytowane juz w tej pracy badania skandynawskie
oraz badanie amerykanskie), niemal wszystkie badania naukowe estymujace korzystanie z
pornografii opierajg si¢ na niereprezentatywnych, specyficznych grupach, np. na studentach z
okres$lonej uczelni. Wspdtczynniki uzyskiwane dzigki tym badaniom zdecydowanie r6znig sie
miedzy soba, 1 ze wzgledu na niereprezentatywno$¢ badanych prob nie mogg one stuzy¢ jako
pewne zrddio wiedzy o stopniu korzystania z pornografii w populacjach (Short 1 inni, 2012;
Regnerus i inni, 2016)

Braki w literaturze naukowej sg jeszcze bardziej widoczne, jesli chcemy mowi¢ nie
tylko o poprawnej estymacji rozpowszechnienia pornografii w danym punkcie czasowym, a o

$ledzeniu zmian w korzystaniu z pornografii w czasie. Poprawna estymacja takich zmian
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wydaje si¢ bardzo wazna — duza cz¢$¢ obaw widocznych w srodowiskach zwracajacych
uwage na negatywne skutki pornografii dotyczy bowiem nie tyle tego jak wiele szkod
wywoluje ona obecnie, a tego ze zakres tych negatywnych skutkow wydaje sie rosnaé w
porownaniu z poprzednimi latami i wzrost ten moze trwa¢ dalej, a nadzieja na jego
zahamowanie jest niewielka. Jednak obecnie — bioragc pod uwage cato$¢ fachowe;j literatury na
ten temat — dostgpne jest prawdopodobnie tylko jedno badanie, ktére pozwala oszacowac
zmiany we wskazniku korzystania z pornografii w czasie (biorgc pod uwage badania na
probach reprezentatywnych lub dowazanych do prob reprezentatywnych). Wyniki tego

badania zostang oméwione w dalszej czesci pracy.

Jaka jest obecnie dost¢pnos¢ pornografii online i jak ona zmieniala si¢ przez ostatnie
lata? Z ankiety przeprowadzonej w 2002 roku na reprezentatywnej probie obywateli/ek
Norwegii wynika, ze w ciggu catego zycia 87.9% mezczyzn 1 69.2% kobiet korzystato z
magazynoéw pornograficznych, 77.2% mezczyzn i 55% kobiet ogladato film pornograficzny, a
jedynie 36.6% mezczyzn oraz 8.9% kobiet ogladato pornografie w internecie (Traen,
Spitznogle i Bevefjord, 2004). Z wynikow badania mozemy wywnioskowac¢, ze na poczatku
XXI wieku internet nie mial wiodacej roli w dystrybucji pornografii jaka przypisujemy mu
dzisiaj (wniosek ten jest uprawniony przynajmniej dla populacji norweskiej). Niemniej jednak
we wspominanym juz w poprzedniej czgéci pracy badaniu przeprowadzonym 6 lat pdzniej
(rok 2008) na reprezentatywnej grupie dzieci mieszkajacych w Stanach Zjednoczonych, 73%
ankietowanych (93% chlopcow 1 62% dziewczynek) deklarowato, ze ogladato filmy
pornograficzne w internecie zanim osiggneto petnoletno$¢ (Sabina i inni, 2008). Wskazniki
uzyskane tym drugim badaniu s3 znacznie wyzsze niz uzyskane kilka lat wcze$niej na probie
norweskiej (3 razy wyzsze dla chlopcéw 19 razy wyzsze dla dziewczynek). Roznice te po

czedci moga oczywiscie wynikac z roznic kulturowych, ale mozemy rowniez postawi¢
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hipotezg, ze wynikaja one takze ze wzrostu popularnosci internetu jako medium
umozliwiajacego dostgp do materialdw pornograficznych. Badacze zajmujacy si¢ tym
zagadnieniem wskazuja na potowg pierwszego dziesigciolecia XXI wieku, w szczegdInosci
rok 2006 jako przelomowy w rozwoju pornografii online — byt to rok kiedy zaczetly
powstawac strony oferujace ogladanie pornografii bez koniecznosci pobierania ich wczeséniej
na dysk twardy, wzorowane na serwisie Youtube, zalozonym w tym samym roku (tzn. tube-
porn sites) (Mowlebocus, 2010; Sorracino i Scott, 2009).

Czes$¢ dostepnych analiz prowadzi jednak do nieco innych wnioskow dotyczacych
wzrostu rozpowszechnienia pornografii. Wzrost ogladalno$ci pornografii online moze
wskazywac¢ nie na to, ze pornografia jako taka jest obecnie bardziej popularna, a na to, ze
zmienit si¢ sposob dystrybucji pornografii (np. zamiast kupowania magazynow
pornograficznych lub wypozyczania filméw wideo na no$nikach danych, mozliwe jest teraz
korzystanie z wygodniejszej formy pornografii online, dostgpnej na zZyczenie i czgsto bez
kosztow), natomiast poziom korzystania z pornografii moze pozostawac na takim samym
poziomie.

Jedno z najbardziej obiecujacych zrédet wiedzy o zmianach w ogladaniu pornografii
na przestrzeni lat to General Social Survey (GSS), sondaz spoleczny prowadzony w Stanach
Zjednoczonych. W okresie ostatnichc 40 lat respondenci GSS byli pytani, czy ogladali film
erotyczny dozwolony od 18. roku zycia w minionym roku (Have you seen an X-rated movie
in the past year? Format odpowiedzi: tak/nie) (nie jest to jednak badanie podtuzne). Obecnie
okoto 35% mezczyzn oraz pomigdzy 15% a 20% kobiet deklaruje ogladanie filmu
erotycznego w ostatnim roku (Price, Patterson, Regnerus i Walley, 2016).

Korzystajac z danych zgromadzonych w ramach GSS, Wright przeanalizowat
odpowiedzi grupy ponad 14 000 peloletnich m¢zczyzn, ktéry brali udzial w badaniach GSS

w latach 1973-2010 i zauwazyl, Zze konsumpcja pornografii w populacji me¢skiej Stanow
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Zjednoczonych wzrosta jedynie o niewielki odsetek. Na przyktad w latach 1987-1998, 32%
mezczyzn deklarowalo, ze obejrzato film erotyczny dla dorostych, podczas gdy w kolejnej
dekadzie (1997-2010) zaobserwowano wzrost o jedynie 2 punkty procentowe (34%). Biorac
pod uwagg srednie wspotczynniki, do roku 1986 odsetek mezczyzn ogladajacych filmy
pornograficzne wzrastal co roku o 0.3%, natomiast po roku 1986 juz tylko o 0.1% (Wright,
2013). Wyniki opisywanych analiz wskazuja na to, ze podczas ery rozwoju Internetu tempo
wzrostu ogladalnosci pornografii bylo nawet wolniejsze niz w latach poprzednich — wskazuje
to na efekt przeciwny do spodziewanego.

Analizy przeprowadzone przez innych badaczy na tym samym zbiorze danych
doprowadzily co prawda do takich samych ogolnych wnioskow, jednak zauwazono pewne
zmiany w zakresie korzystania z pornografii powigzane by¢ moze $cisle z nadej$ciem ery
internetu (Price 1 inni, 2016) Miedzy osobami urodzonymi w latach siedemdziesigtych XXI
wieku, a tymi urodzonymi w latach 80-tych, zaobserwowano 10% wzrost ogladalnosci
pornografii u mezczyzn i 7% wzrost ogladalnosci u kobiet. Ten wzrost w uzyskanych
wynikach (pomimo zZe jest niewielki w porownaniu do tego, jakiego mozna si¢ wg autorow
spodziewac) stanowit najwyzszg roznice pomiedzy kohortami urodzonymi w kolejnych
dziesiecioleciach. Zdaniem autorow, najlepszym wyttumaczeniem dla takiego wzoru
uzyskanych wynikow jest pojawienie 1 upowszechnienie si¢ internetu, poniewaz uczestnicy
badania urodzeni w latach osiemdziesiatych sg pierwsza grupa, ktore dorastaty i osiagnety
dorosto$¢ wraz z coraz szerzej dostepna technologia internetowa (Price i inni, 2016).

Inne analizy z uzyciem danych dostarczonych w ramach GSS ujawnily, Ze zmiany we
wskaznikach korzystania z pornografii w ciggu ostatnich czterdziestu lat moga zaleze¢ od
rasy, plci i pogladow religijnych respondenta/tki (Wright, Bae i Funk, 2013; Perry i Schleifer,
2017) — co wskazuje na to, Ze zmiany te mogg przyjmowac rdézny ksztalt dla r6znych

populacji. Tym wazniejsze jest przeprowadzenie podobnych analiz na danych pochodzacych z
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populacji polskiej, ktora r6zni si¢ od populacji Stanéw Zjednoczonych pod tymi wzgledami.
Ponadto dla polskiej populacji bytaby to pierwsza tego typu analiza (jest to temat Badania 1
opisywanego w obecnej pracy).

Warto zauwazy¢, ze dane pochodzace z GSS pozwalaja na oszacowanie generalnego
wskaznika uzytkowania pornografii, bez ré6znicowania na konsumpcj¢ pornografii online oraz
inne drogi dostepu do tresci pornograficznych (pornografia na nosnikach danych, magazyny
erotyczne i inne). Niemniej jednak, nie posiadamy danych, ktére pozwolityby na analiz¢
uzytkowania pornografii z podziatem wedtug $rodka dostgpu do pornografii, poniewaz brak

jest podhluznych badan dostarczajacych takie dane.

Ograniczenia danych deklaratywnych dotyczacych szacowania konsumpcji pornografii
Dostgpne analizy zmian w korzystaniu z pornografii na przestrzeni lat — takze te opisywane w
poprzednich podrozdziatach — opierajg si¢ na danych deklaratywnych. Jednakze ten rodzaj
danych jest obarczony pewnymi ograniczeniami, ktére obnizaja rzetelnos¢ i traftno$¢, a przez
to takze uzytecznos$¢ uzyskanych wynikéw. Ograniczenia te odnosza si¢ do wigkszosci badan
wspominanych — tym wazniejsze wydaje si¢ ich omowienie.

Dane uzyskane dzigki GSS jako jedyne pozwalaja §ledzi¢ korzystanie z tresci
pornograficznych w czasie, natomiast w danym punkcie czasowym wyniki tego sondazu oraz
pochodzace z innych Zrédet moga znaczaco si¢ r6zni¢. Nawet jesli rozpatrywa¢ badania tylko
na probach o podobnych charakterystykach, wariancja wynikow moze by¢ bardzo wysoka. To
bardzo utrudnia oszacowanie rzeczywistego tempa konsumpcji pornografii w populacji. Na
przyktad wéréd mezczyzn pomigdzy 18-tym a 23-cim rokiem zycia jedynie 14% deklarowalo,
ze korzystalo z pornografii wigcej niz raz w miesigcu biorgc pod uwage wyniki Narodowego
Badania Mlodziezy i Religijnosci z 2008 roku (NSYR, National Study of Youth and Religion),

za$ w Badaniu Nowych Struktur Rodziny przeprowadzonym w 2012 roku (NFSS, New
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Family Structures Study) bylo to az 47% mezczyzn w tym samym wieku (Regnerus i inni,
2016). Podobne réznice mozna zaobserwowac¢ w rezultatach uzyskiwanych dla grupy kobiet -
w badaniu NSYR jedynie 3 do 4% deklarowalo, Ze w ostatnim tygodniu ogladato pornografig,
podczas gdy w sondazu Zwiazki w Ameryce (RIA, Relationships in America)
przeprowadzanej 6 lat p6zniej (rok 2014), 19% respondentek deklarowato takg aktywnos¢.
Przeglad wynikéw sondazy szacujacych stopien korzystania z pornografii - rowniez tych
wyzej wymienionych - oraz krytyka metodologiczna zawarta zostata w pracy Regnerus i
wspOtpracownikow (Regnerus i inni, 2016; zobacz tez: Gmeiner, Price i Worley, 2015).

Wysoka wariancja wynikéw w omawianych badaniach moze wynika¢ z r6znych
czynnikéw, jednak moze by¢ konsekwencja stosowania réznej metodologii, z ktorej
korzystano do przeprowadzenia powyzszych badan — pomiar dokonywany byt za pomoca
r6znych pytan, z odmiennymi formatami odpowiedzi. Ze wzglgdu na to, trudno jest
poréwnywac¢ wyniki uzyskane w réznych badaniach (Regnerus i inni, 2016). Przyktadowo w
dyskutowanym juz sondazu GSS znajdziemy pytanie ,,Czy ogladates/a$ film erotyczny
dozwolony od 18. roku zycia w minionym roku?” (X-rated movie, odpowiedzi: Tak/Nie),
podczas gdy w sondazu RIA pytanie ulozone jest w inny sposéb: ,,Kiedy po raz ostatni
celowo ogladates$/as pornografie?” (odpowiedzi na skali: 10 kategorii od Dzisiaj do Nigdy). W
sondazu NFSS mozna znalez¢ pytanie ,,W ciggu ostatniego roku, jak czesto ogladates/as
materiaty pornograficzne (takie jak strony internetowe, czasopisma i filmy)?” (odpowiedzi na
skali: 6 kategorii od Nigdy do Codziennie lub prawie codziennie). NSYR korzysta z innej
metodologii: ,,Jak wiele, o ile w ogoble, filmow lub programow pornograficznych obejrzates/as
w ciggu ostatniego roku?” (odpowiedzi to wartosci od 0 do 300).

Rdéznice w budowie pytan nie s3 jedynymi roznicami metodologicznymi ktére moga
znaczaco wplywac na uzyskiwane wyniki. GSS i NSYR sa sondazami, ktore przeprowadzane

s osobiscie przez ankieterow, zas§ NFSS i1 RIA postuguja si¢ ankietami, ktore respondent
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wypetia samodzielnie za pomoca komputera. Ze wzgledu na efekt oczekiwan spotecznych,
wywiady uzyskane pierwsza metoda powinny charakteryzowaé si¢ nizszymi ocenami
konsumpcji pornografii (z wyzszym potencjalnym stopniem zafatszowania) 1 wyzszymi
wspotczynnikami odmowy odpowiedzi — taki wlasnie wzor jest obserwowany (Schroder,
Carey i Vanable, 2003; Regnerus i inni, 2016). Ponadto ankiety r6znig si¢ ramami
czasowymi, do ktorych si¢ odwoluja: dla GSS, NFSS, NSYR okres o ktory pytane sa osoby
badane to okres ostatniego roku — taki zakres czasowy moze fatwo prowadzi¢ do pomytek
pamieciowych i powoduje ze odpowiedz osoby badanej podatna jest na r6znego rodzaju
znieksztalcenia. W przypadku sondazu RIA pytanie zadawane respondentom odnosi si¢ do
ostatniego przypadku korzystania z pornografii, co — ze wzglgdu na blisko$¢ czasowa moze
prowadzi¢ do doktadniejszych ocen (Regnerus i inni, 2016; Schroeder i inni, 2003; Gmeiner i
inni, 2015).

Bez wzgledu na uzywang metodologie, samoopisowe metody badania konsumpcji
pornografii sg obcigzone efektem oczekiwan spotecznych. W wielu przypadkach moze
prowadzi¢ to do zanizania przez respondentow frekwencji aktywnosci przekraczajacych
normy spoleczne (Fisher, 1993). Inne znieksztalcenia od ktérych nie sa wolne metody
samoopisowe to niedoktadnos$ci spotykane ze wzgledu na zawodng pamig¢ respondentéw
(zwlaszcza jesli respondenci pytani sg o dluzsze okresy, np. roczne, jak w GSS) oraz inne
znieksztatcenia pamigciowe (np. efekt §wiezosci). Dane uzyskane w wyniku badan
samoopisowych sg tez zalezne od niejawnych przekonan os6b badanych, dotyczacych tego,
co tak naprawde stanowi przedmiot pytania w danym sondazu, np. jakie tresci obejmuja (a
jakich nie) sformutowania ,,pornografia”, ,.erotyka”, badz ,,film dla dorostych” uzywane w
r6znych sondazach. Jedng z linii krytyki wysunietych wobec wynikow uzyskanych dzigki
sondazowi GSS jest to, ze sformutowanie ,,X-rated movie”, ktorym postuguje si¢ ten sondaz

okreslajac tresci pornograficzne jest obecnie coraz mniej popularne, a cz¢$¢ respondentow
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moze nie klasyfikowa¢ krotkich, pornograficznych materialow wideo ogladanych w
internecie jako mozliwe do okre$lenia terminem ,,movie”, ktéry zwyczajowo odnosi si¢ do
dhuzszych materialow wideo, najczeséciej filmow petnometrazowych (Wright, 2013).

Nie przeprowadzono jak dotychczas analiz pozwalajacych na estymacj¢ poziom bledu
wynikajacego z wyzej omdéwionych znieksztalcen miar deklaratywnych w pomiarze stopnia
korzystania z pornografii online. Dostgpne s jednak takie dane dla innych aktywnosci
dokonywanych w internecie, ktore rowniez moga mie¢ cechy kompulsywne badz natogowe,
takich jak korzystanie z serwis6w spolecznosciowych, hazard online, czy granie w gry
komputerowe za posrednictwem sieci. Junco (2013) zauwazyl, Ze istnieje ponad pigciokrotna
r6éznica mi¢dzy raportowanym przez respondentdéw czasem spedzanym na Facebooku, a
czasem rzeczywistym (pomimo, ze oba wskazniki byly ze sobg pozytywnie zwigzane). W
przypadku badan Kahna i wspotpracownikow (2014), zaobserwowano ze uzytkownicy
internetu, ktorzy graja takze w gry MMO-RPG (Massively multiplayer online role-playing
game) zanizaja czas spedzony na grze (w pordwnaniu do rzeczywistego czasu, ktory spedzili
grajac). Korelacja pomigdzy tymi dwoma wskaznikami byta dodatnia, ale miata tylko
umiarkowang sit¢ (» = 0.37). Deklaracje thumaczyly wigc tylko 13% wariancji rzeczywistego
zachowania (Kahn, Ratan i Williams, 2014). Inne badania pokazaly, ze osoby, ktore
uprawiaja hazard w internecie, zanizaja wydatki na hazard w ciggu ostatniego miesigca w
poréwnaniu do obiektywnych danych. W tym przypadku korelacja migdzy wskaznikami bylta
roéwniez dodatnia i miata umiarkowana site ( = 0.35), przekiada si¢ to na tylko 12% dzielonej
wariancji pomie¢dzy deklaracjami a zachowaniem (Auer i Griffiths, 2017).

Powyzsze dowody wskazuja na to, ze miary samoopisowe moga cechowac¢ sie¢ duzym
stopniem btedu jako wskaznik zachowania. Przy wariancji wspotdzielonej rzgdu kilkunastu
procent, trudno klasyfikowa¢ miary samoopisowe jako rzetelny i doktadny wskaznik

zachowania. Przywotane powyzej przyktady (hazard online, granie w gry MMORPG,
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aktywno$¢ na portalach spotecznos$ciowych) maja cechy pokrewne do korzystania z
pornografii online — aktywnosci te sg zaposredniczone przez komputer (badz urzadzenie
mobilne) dotyczg aktywno$ci w internecie i mogg przyjmowac cechy kompulsywne.
Aktualnie trwa dyskusja nad tym, czy kompulsywne korzystanie z pornografii (Kraus i inni,
2018; Gola i Potenza, 2018), nadmierna aktywnos¢ na portalach spotecznosciowych i ogdlna
aktywno$¢ internetowa (Cash, Rae, Steel i Winkler, 2012) oraz patologiczny hazard (Ashley 1
Boehlke, 2012) znajda si¢ w kolejnej edycji Miedzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen ICD-11
(World Health Organization, 2017) w kategorii zachowan natogowych nie zwigzanych z
substancjami (non-substance addictive behaviors; Potenza, 2006; 2014; Potenza, Higuchi i
Brand, 2018).

Pomimo oméwionych w tym podrozdziale probleméw zwigzanych z pomiarem
korzystania z pornografii za pomocg miar deklaratywnych, w przypadku badan dotyczacych
tego zagadnienia polegamy jak dotychczas prawie wylacznie na pomiarze samoopisowym.
Jesli chodzi o estymacj¢ zmian we wskaznikach korzystania z pornografii
online/rozpowszechnieniu pornografii online w populacji wraz z czasem, brak jest jednak
nawet badan opartych o dane deklaratywne. Dostgpna jest tylko bardzo niewielka ilo$¢
danych, a te ktére sg dostepne cechujg si¢ waznymi i dotkliwymi niedoskonato$ciami.

Uzupetnienie tych brakow bedzie przedmiotem Badania 1 dotyczacego zmian w
rozpowszechnieniu pornografii w populacji polskiej w okresie 2004-2016. Badanie to nie
dotyczy bezposrednio problematycznych aspektow korzystania z pornografii, jednak
dostarcza waznego kontekstu dla kolejnych badan na prébach klinicznych (Badania 2 i 3).
Jest tak dlatego, ze korzystanie z pornografii online wydaje si¢ pozytywnie faczy¢ z
negatywnymi konsekwencjami, w tym symptomami nalogowych zachowan seksualnych
nawet w populacji nieklinicznej, zaréwno dla me¢zczyzn jak i w dla kobiet (np. Grubbs i inni,

2018). Ponadto dostgpne dane wskazuja, ze materiaty pornograficzne wideo (ktorych
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dostepnos¢ zwigkszyla sie¢ wraz z upowszechnieniem szerokopasmowego internetu,
umozliwiajacego szybkie tadowanie plikow o duzych rozmiarach) sa zdecydowanie bardziej
pobudzajace niz erotyczne zdjecia, teksty o tematyce erotycznej czy erotyczne fantazje (Julien
1 Over, 1988). przez co moga by¢ rowniez bardziej uzalezniajace i szybciej wywotywac
zachowania kompulsywne. Dostgpne dane wskazuja tez, ze wzrasta liczba 0sob
poszukujacych pomocy z powodu problematycznego korzystania z pornografii, co moze by¢
zwigzane z wicksza dostepnoscia pornografii w zwigzku z rozwojem internetu. Dane
pochodzace z grup 12-krokowych w Polsce §wiadcza, ze pomigedzy rokiem 2009 a 2012
liczba cztonkéw grup zwigzanych z nalogowymi zachowaniami seksualnymi wzrosta o 340%
(Gola, 2016a)

Ze wzgledu na to, przedmiotem Badania 1 bedg zmiany w rozpowszechnieniu
pornografii online w populacji krajowej. Badanie to opiera si¢ na obiektywnych wskaznikach
o ruchu na stronach internetowych (wigcej informacji o operacjonalizacji wskaznikow
zawiera sekcja Metoda) 1 z nich zostang wywiedzione wioski o rozpowszechnieniu
pornografii online. Analizy te sg pierwsza takg proba biorac pod uwage dostepng literature, z
tego wzgledu maja charakter eksploracyjny, jednak pewne przewidywania wydaja si¢
uzasadnione. Biorac pod uwage dostepng obecnie literature, wysuniete zostaty nastepujace
przewidywania: spodziewany jest wzrost odsetka osob bedacych aktywnymi uzytkownikami
internetu w stosunku do ogétu populacji dla kolejnych analizowanych okreséw (mieszczacych
si¢ w przedziale pomigdzy rokiem 2004 a 2016). Dla tego samego okresu przewidywany jest
ponadto podobny wzrost odsetka cztonkoéw populacji, ktorzy odwiedzaja strony
pornograficzne online. Jesli za grupe odniesienia wezmiemy nie wszystkich cztonkoéw
populacji, a uzytkownikow internetu, spodziewamy si¢ nizszego, ale wcigz widocznego
wzrostu odsetka osob korzystajacych z tresci pornograficznych nawet wewnatrz tej grupy.

Innymi stowy, wedtug postawionych hipotez pornografia internetowa powinna by¢ bardziej
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popularna w populacji, jak i stawa¢ si¢ bardziej popularna wérod osob juz korzystajacych z
internetu. Hipoteza ta jest zgodna z literaturg podkreslajaca role rozwoju internetu w
ulatwieniu dostepu do pornografii (Griffiths, 2012; Cooper i inni, 1999). Dodatkowo zbadany
zostanie zwigzek zmiennych demograficznych z prawdopodobienstwem odwiedzania stron
pornograficznych, bioragc pod uwage grupe internautdéw. W tym aspekcie przewidywana jest
pomysina replikacja zalezno$ci uzyskanych dla zmiennych deklaratywnych — nizsze
prawdopodobienstwo odwiedzania stron pornograficznych wérdd internautow niz wsrod
internautek oraz krzywoliniowy zwigzek pomiedzy wiekiem internauty/ki a
prawdopodobienstwem odwiedzania stron pornograficznych. Zgodnie z wynikami badan
poprzednich (Price i inni, 2016; Regnerus i inni, 2016) najwyzsze prawdopodobienstwo
korzystania z pornografii powinno zosta¢ odnotowane dla 0sob w wieku dojrzewania i
miodych dorostych (kategorie wiekowe 13-17, 18-22 oraz 23-27 lat) — nizsze
prawdopodobienstwo dla 0s6b przynalezacych do najmlodszych (7-12 lat) oraz osob
starszych. Podczas analiz zostang rowniez sprawdzone interakcje pomi¢dzy opisywanymi

zmiennymi.

Poszukiwanie pomocy psychologicznej w zwiazku z nalogowymi zachowaniami
seksualnymi

Jak zostalo to omowione w poprzednich podrozdziatach, mimo zZe dla wielu 0oséb korzystanie
z pornografii jest czgscig zdrowego zycia seksualnego, dla pewnego odsetka 0sob ktére z niej
korzystaja (kilka lub nawet kilkanascie procent oséb w populacji, Grubbs i inni, 2018; Cooper
i1inni, 1999; Odlaug i inni, 2013), moze przyjmowa¢ formy zachowania
nalogowego/kompulsywnego lub przynajmniej bardzo silnego nawyku. Ze wzgledu na to,
korzystanie z pornografii moze prowadzi¢ do trudno$ci w funkcjonowaniu i moze by¢

uznawane za problematyczne oraz by¢ powodem poszukiwania pomocy psychologiczne;.
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Wiemy réwniez, ze problematyczne korzystanie z pornografii jest najczestszym objawem na
ktéry narzekaja osoby z nalogowymi zachowaniami seksualnymi (Reid, Carpenter i inni,
2012). Badania pokazuja, ze osoby takie moga konsumowac¢ materiaty pornograficzne w
ilodci znacznie przekraczajacej czgstotliwos¢ konsumowania pornografii w grupach
kontrolnych, pochodzacych z tych samych populacji (Kafka, 2010). W zaleznosci od wielu
kryteriow, réznice w konsumpcji pornografii pomi¢dzy osobami zakwalifikowanymi do grup
klinicznych, w poréwnaniu do nieklinicznych grup pord6wnawczych moga by¢ jednak duzo
mniejsze (Gola, 2016a), co bedzie rozwinigte nize;j.

Analiza literatury przedmiotu dotyczacej natogowych zachowan seksualnych,
hiperseksualnos$ci i problematycznego korzystania z pornografii ujawnia proby zdefiniowania
tego typu zachowan wedhig dwdch podejsé: w aspekceie ilosciowym (to znaczy poprzez
postugiwanie si¢ takimi wskaznikami jak czas korzystania z pornografii, liczba masturbacji
lub liczba partnerow seksualnych) lub poprzez rolg i konsekwencje zachowan seksualnych (to
podejscie mozemy nazwaé kryterium jako$ciowym). Skrzyzowanie tych podej$¢ widoczne
jest rowniez w majacej dtuzsza historie psychologii uzaleznien od substancji, gdzie jako
krytyczne dla rozpoznawania i leczenia uzaleznien jest zardwno ilo$¢ przyjmowanej
substancji, jak 1 negatywne skutki, ktore uzaleznienie powoduje (Dutra i inni, 2008).

Dla psychologii uzaleznien seksualnych podejscie jakosciowe widoczne jest chocby w
kryteriach diagnostycznych proponowanych dla tego rodzaju zaburzen (Kafka, 2010).
Bardziej bezposrednie podejscie ilosciowe wydaje si¢ dominowaé na przyktad w
charakterystyce grup typu NoFap (Sproten, 2016), gdzie gldownym celem stawianym przed ich
cztonkami jest abstynencja lub radykalne zmniejszenie czasu poswigcanego na konsumpcje
pornografii.

Wskazniki zwigzane z tymi dwoma typami podej$¢ wydaja si¢ by¢ ze soba jedynie

stabo lub umiarkowanie zwigzane: w dostepnych badaniach, raportowane problemy
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dos$wiadczane w zwigzku z korzystaniem z pornografii koreluja z deklarowanym czasem
poswigconym na korzystanie z pornografii na poziomie » = 0.15 do r = 0.25. (Grubbs, Volk,
Exline i Pargament, 2015; Grubbs i inni, 2018).

Biorac pod uwage podejscie iloSciowe, zdefiniowanie $ci§le okreslonych, ilosciowych
nom dla zachowan seksualnych cztowieka wydaje si¢ jednak bardzo trudne, jesli w ogdle
mozliwe. Niemozno$¢, lub trudno$¢ wysuniecia takich norm stala si¢ rowniez jednym z
punktow krytyki wobec stanowiska wskazujacego na nalogowy charakter problemow z
kontrola zachowan seksualnych (zobacz np. Ley i inni, 2014). Jednak wydaje si¢, ze trudno$¢
zdefiniowania tego rodzaju norm lezy w naturze zachowan seksualnych, dla ktorych metryki
ilo§ciowe odnoszace si¢ do optymalnej czy szkodliwej czgstotliwosci roznych zachowan
seksualnych sg w wigkszym stopniu uzaleznione kulturowo i zmienne interindywidualnie, niz
na przyktad w przypadku uzaleznienia od narkotykow czy patologicznego hazardu.

Zaro6wno doswiadczenia ktorymi dzielg si¢ terapeuci poprzez analizy jakosciowe
(Twohig 1 Crosby, 2010; Park i inni, 2016, Wordecha i inni, 2018; Reid, Carpenter i inni,
2012) jak i przeprowadzane obecnie badania eksperymentalne i quasi-eksperymentalne
pokazuja, Ze osoby postrzegajace swoj kontakt z pornografig jako problematyczny oraz
szukajace mozliwosci leczenia, charakteryzuja si¢ wysokim zréznicowaniem ilo§ciowym jesli
chodzi o korzystanie z pornografii. W badaniu przeprowadzonym przez Krausa i
wspOtpracownikow (Kraus, Martino i Potenza, 2016) osoby deklarujace che¢ poszukiwania
terapii w zwigzku z nalogowymi zachowaniami seksualnymi korzystaly z pornografii
nieznacznie czg¢$ciej (M = 5.5 deklarowanych epizodow tygodniowo, SD = 1.9) niz osoby nie
wyrazajace checi poszukiwania takiej pomocy (M = 5.1, SD = 1.8). Pierwsza grupa
poswigcata tez na korzystanie z pornografii wigcej czasu tygodniowo (M = 2.4 godzin, SD =
1.6) niz druga (M = 1.9, SD = 1.3) — jednak r6znica nie jest znaczna (d Cohena wielko$ci d =

0.3; Cohen, 1988). W badaniu Delmonico i Miller r6znica pomi¢dzy grupa kliniczng a
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kontrolg byta wyrazniejsza - osoby zakwalifikowane jako kompulsywne seksualnie korzystaly
z tresci pornograficznych w internecie 2.5-krotnie dtuzej, niz osoby okreslone jako nie-
kompulsywne (10 h do 4 h tygodniowo) (Delmonico i Miller, 2003). Voon i wspotpracownicy
(2014) opisali stopien korzystania z pornografii na M = 1.75 godzin tygodniowo (SD = 3.36)
dla grupy kontrolnej oraz M = 13.21 godzin tygodniowo (SD = 9.85) dla badanych
spetniajacych kryteria zaburzenia hiperseksualnego wysuniete przez Katke (2010) (d Cohena
dla r6znicy pomigdzy grupami: d = 1.55). Zgota inne wspotczynniki raportowat w swoich
badaniach zesp6t pod kierownictwem Prause (2015): czas poswigcony na korzystanie z
pornografii M = 0.6 godzin tygodniowo (SD = 1.5) dla grupy kontrolnej oraz M = 3.8 godzin
tygodniowo (SD = 1.3) dla os6b badanych okreslonych jako ,hiperseksualne” (osoby badane
zaliczone do grupy klinicznej na wedlug samopisu dotyczacego problematycznego
korzystania z pornografii, d Cohena dla roznicy mi¢dzygrupowej, d = 2.28). Kiihn i Gallinat
(2014) pokazali natomiast, iz osoby, ktore ogladaly pornografi¢ od 0 do 19.5 godzin
tygodniowo (ze $rednig M = 4.09 godz./tydz., SD = 3.9), nie spetniaty kryteriow okreslonych
dla problematycznego korzystania z pornografii, ustalonych na podstawie narz¢dzia
przesiewowego: Internet Sex Screening Test (Delmonico i Miller, 2003). Nie jest to
oczywiscie wyczerpujacy i kompletny przeglad danych dotyczacych tego tematu, jednak
wskazniki przytoczone wyzej ilustruja kilka waznych prawidtowosci: (1) czas konsumpcji
pornografii czy jej czestotliwos¢ cechuje sie bardzo duzg wariancja migdzy poszczegdInymi
badanymi populacjami; (2) wariancja ta dotyczy zardwno grup kontrolnych, jak i klinicznych,
dla ktérych kryteria przydzialu definiowane sag w r6zny sposob; (3) stopien tej zmiennosci jest
na tyle widoczny, ze pod wzglgdem ilosciowym osoby z grup klinicznych moga przewyzszaé
osoby z grup kontrolnych w innych populacjach (4) réznica pomigdzy grupami kontrolg i
kliniczng moze by¢ niewielka (d Cohena wielko$ci 0.2 lub 0.3) lub zdecydowana (d Cohena

przekraczajace wartos¢ 2.00 lub wigcej).
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Dane te sugeruja, iz sama czestotliwo$¢ korzystania z pornografii moze by¢ jedynie w
niewielkim stopniu powigzana z indywidualnym postrzeganiem problemoéw oraz tylko w
ograniczonym stopniu wyznacza¢ prawdopodobienstwo podjecia zachowan nakierowanym na
poszukiwanie mozliwosci leczenia w zwigzku z trudno$ciami z kontrolg zachowan
seksualnych.

Z drugiej strony, duza cz¢$¢ dyskusji dotyczacej charakterystyk nalogowych
zachowan seksualnych czy patologicznej hiperseksualnosci skupia si¢ nie tyle na
wyznacznikach ilo§ciowych, a na subiektywnych doswiadczeniach osoby, takich jaki wptyw
jej zachowan seksualnych na codzienne funkcjonowanie, relacje spoteczne, odczuwany brak
kontroli nad zachowaniami seksualnymi czy odczuwany dystres lub pogorszony nastroj
(Owens, Behun i Manning, 2012; Kor, Fogel, Reid i Potenza, 2013; Ley i inni, 2014; Short i
inni, 2012). Ostatnie badania pokazatly, iz czeste korzystanie z pornografii jest negatywnie
skorelowane z satysfakcja zwigzang z intymnymi seksualnymi relacjami z parterem (Sun,
Bridges, Johanson i1 Ezell, 2014) oraz pozytywnie zwigzana ze skfonnos$cig do dystrakcji
zwigzang z natretnymi myslami seksualnymi (Peter i Valkenburg, 2008), zwickszona
czestotliwoscia masturbacji oraz znudzeniem zyciem seksualnym w zwigzku (Carvalheira,
Traeen i Stulhofer, 2015). Inne badania pokazaty rdOwniez, ze znudzenie moze by¢
kompensowane poprzez zwigkszenie réznorodnych zachowan seksualnych, ktore sa
bezposrednio zwigzane ze scenariuszami ogladanymi w filmach pornograficznych (Sun i inni,
2014; Martyniuk, Briken, Sehner, Richter-Appelt i Dekker, 2016).

Opisane obserwacje nasuwaja pytanie dotyczace powodoéw z jakich osoby natogowo
korzystajace z pornografii poszukuja pomocy — czy wynika to z uzytkowania pornografii w
nadmiernym stopniu (aspekt ilosciowy) czy raczej ma to zwigzek z bardziej ztozonymi
czynnikami psychologicznymi i behawioralnymi skladajacymi si¢ na problematyczne

korzystanie z pornografii, w tym powigzane z nim nawyki, ich funkcje, negatywne
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konsekwencje i/lub subiektywne poczucie utraty kontroli nad wtasnym zachowaniem Kwestia
ta ma kluczowe znaczenie dla projektowania dziatan terapeutycznych — czy ich
pierwszoplanowym celem powinno by¢ przede wszystkim i w pierwszej kolejnosci
zmniejszenie czestotliwosci zachowan problematycznych (wigksza waga przypisywana jest w
tym przypadku kryterium iloSciowemu), czy dziatania te powinny by¢ nakierowane na
zmiany w zakresie negatywnych symptomow i oddzialywanie na frekwencje samych
zachowan w sposob posredni (kryterium jakosciowe)? Pytanie to bedzie przedmiotem badan
prezentowanych w pracy - Badania 2 przeprowadzonego na grupie mezczyzn oraz w Badania
3-ciego, przeprowadzonego na grupie kobiet. W ramach analiz przeprowadzonych dla tych
badan weryfikowany jest proponowany model mediacji, gdzie bezposredni zwigzek pomigdzy
ilodcig czasu poswiecang na korzystanie z pornografii a prawdopodobienstwem podjecia
decyzji o podjeciu terapii jest mediowany przez nasilenie negatywnych symptomow
zwigzanych z nalogowymi zachowaniami seksualnymi.

Idac dalej, jesli te przewidywania sg poprawne i to nasilenie negatywne symptomow
gra wigksza role w podjeciu decyzji o poszukiwaniu terapii niz sam aspekt ilosciowy
korzystania z pornografii, nasuwa si¢ pytanie o to, jakie czynniki (procz czasu poswigconego
na korzystanie z pornografii) moga przyczynia¢ si¢ do ich rozwoju? Badania dotyczace
uzaleznien, takich jak naduzywanie substancji (Grant i Dawson, 1998) oraz nalogowy hazard
(Rahman i inni, 2012), wskazuja, iz wiek w ktorym rozwingty si¢ te uzaleznienia moze by¢
jednym z takich czynnikoéw: jest on pozytywnie zwigzany z nasileniem symptomow
nalogowych oraz ryzykiem wystapienia zaburzen wspotwystepujacych. Podobnie, czas
trwania wystepowania zachowan nalogowych w ciggu zycia wydaje si¢ pozytywnie zwigzany
z nasileniem symptomow natogowych na przyktad dla uzaleznienia od alkoholu (Hingson,
Heeren 1 Winter, 2006). Biorac pod uwagg te dane, w Badaniu 2 i Badaniu 3 zweryfikowana

zostanie rola wieku pierwszego kontaktu z pornografia oraz ilosci lat korzystania z
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pornografii w konteks$cie nasilenia symptomow natogowych i prawdopodobienstwa
poszukiwania pomocy psychologiczne;.

Najnowsze publikacje dotyczace nalogowych zachowan seksualnych sugeruja
réwniez, iz religijno$¢ (lub szerzej: wyznawane normy moralne) odgrywa istotng role w
kontekscie indywidualnego postrzegania problematycznego korzystania z pornografii. Natura
tej zaleznosci jest jednak wcigz niejasna (zobacz: niedawna metaanaliza dotyczaca zwigzkow
pomiedzy problematycznym korzystaniem z pornografii a normami moralnymi i religijno$cia:
Grubbs i Perry, 2018). Grubbs i wspdlpracownicy (Grubbs i inni, 2015) pokazali, iz wrod
studentéw i dorostych (nie poszukujacych mozliwosci leczenia), indywidualne postrzeganie
uzaleznienia od pornografii internetowej byto pozytywnie powigzane z religijnoscia,
religijno$¢ nie byta jednak powigzana z rzeczywistg ilo$cig czasu poswigcang na
konsumowanie pornografii. Swiadczy to o tym, ze osoby bardziej religijne moga postrzegac
wilasne korzystanie z pornografii jako problematyczne, nawet jesli pod wzgledem iloSciowym
ich konsumpcja pornografii jest nierozréznialna z grupa kontrola. W swoim badaniu
Martyniuk, Dekker, Sehner, Richter-Appelt i Briken (2015) pokazali jednak, ze wptyw
religijno$ci na poszukiwanie pomocy moze by¢ w niektérych wypadkach moderowany przez
ple¢: pokazali oni negatywny zwigzek poziomu religijnosci z korzystaniem z pornografii w
przypadku studentek oraz pozytywny u studentéw. Biorgc pod uwagg te wyniki, religijnos$é
moze pehic rolg dodatkowego czynnika predykcyjnego dla rozwoju symptomow
nalogowych, jak rowniez dla prawdopodobienstwa poszukiwania terapii w zwigzku z
nalogowymi zachowaniami seksualnymi. Zazwyczaj normy religijne potepiaja korzystanie z
pornografii oraz pozamalzenskie stosunki seksualne na gruncie moralnym (tak bedzie roéwniez
w przypadku katolicyzmu dominujacego w populacji polskiej). W zwiagzku z tym, osoby
bardziej religijne moga postrzega¢ wlasne korzystanie z pornografii jako wigzace si¢ z

bardziej moralnie niepokojacymi konsekwencjami, czy jako zachowanie ktére powinno
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podlegac terapii, nawet jesli w danym momencie samo zachowanie nie wptywa destruktywnie
na ich funkcjonowanie.

Zmiany w czgstotliwosci korzystania z pornografii na przestrzeni zycia nie byly
przedmiotem wielu badan podhuznych, chociaz mamy dowody empiryczne pokazujace
umiarkowany zwigzek pomigdzy wiekiem a stopniem konsumpcji pornografii (Grubbs i inni,
2018; Wright, 2013, Regnerus i inni, 2016). Wiek wydaje si¢ by¢ rowniez zwigzany z
czestotliwoscia odbywania stosunkow seksualnych z drugg osoba (Beutel, Stobel-Richter i
Brahler 2008). Ponadto diadyczna aktywnos$¢ seksualna moze by¢ zwigzana z dostepnoscia
partnera seksualnego, poniewaz osoby w zwigzkach partnerskich wykazuja prawdopodobnie
wigkszg aktywnos$¢ seksualng, niz osoby nie bedace w tego typu zwigzkach. W zwigzku z tym
wiek, zaangazowanie w zwigzek intymny oraz czas od ostatniej aktywno$ci seksualnej z
partnerem beda czegscig opisywanych w pracy analiz. W celu utworzenia statystycznego opisu
dyskutowanych wyzej relacji w Badaniach 2 i 3 przetestowany zostat zdefiniowany a priori
model statystyczny (wigcej w podrozdziatach czg$ci empirycznej: Problematyka Badania 2

oraz Problematyka Badania 3).

Problematyczne korzystanie z pornografii oraz nalogowe zachowania seksualne — ich
specyfika w grupie kobiet

Zglaszanie problemoéw z problematycznym korzystaniem z pornografii jest czgsciej spotykane
wsrod mezczyzn, niz dla kobiet. Badania wskazuja ze stosunek mg¢zczyzn do kobiet
poszukujacych pomocy psychologicznej w zwigzku z nalogowymi zachowaniami
seksualnymi wynosi okoto 4:1 (Briken, Habermann, Berner 1 Hill, 2007; Klein, Rettenberger i
Briken, 2014), albo nawet 5:1 (Kuzma i Black, 2008). Ze wzglgdu na to, zdecydowana

wigkszo$¢ dostgpnych obecnie badan nad mechanizmami natogowych zachowan seksualnych
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odzwierciedlata specyfike meskich zachowan seksualnych w wigkszym stopniu niz
kobiecych.

Ro6znice w funkcjonowaniu i reaktywnosci seksualnej m¢zczyzn i kobiet sag wyrazne 1
zaznaczaja si¢ na wielu plaszczyznach, ze wzgledu na to byly opisywane zaré6wno na
poziomie ewolucyjnym (Symons, 1979) neuronalnym i fizjologicznym (Levin, 2005) oraz
psychologicznym, obejmujacym zaro6wno preferencje jak i zachowania (np. Wilson, 1987;
Caroll, Volk i Hyde, 1985; Hsu i inni, 1994)

Wyniki badan niemalze jednoznacznie wskazuja na to, ze poziom popedu seksualnego
(ang. sex drive) — wyrazony przez szereg wskaznikow: jako frekwencja spontanicznych mysli
seksualnych, fantazji seksualnych, pozadana czestotliwos¢ stosunkoéw i partneréw
seksualnych, sktonno$¢ do podejmowania roznorakich praktyk seksualnych cheé¢ inicjowania
vs odmawianie stosunkéw seksualnych z partnerem/ka, skfonno$¢ do rezygnacji ze stosunku
seksualnego, poswigcanie w innych domenach zachowania dla aktywnosci seksualnych oraz
inne — jest silniejszy w przypadku mezczyzn niz w przypadku kobiet. R6znica ta
niekoniecznie jednak generalizuje si¢ na zmienne pokrewne, jak przyjemnos$¢ doswiadczana
podczas stosunkéw seksualnych (przeglad badan w: Baumeister, Catanese i Vohs, 2001).

Inne réznice dotycza specyfiki podniecenia seksualnego - mezczyzni osiggaja
podniecenie seksualne zazwyczaj tylko dla plci zgodnej ze swoja orientacja (gender-specific),
natomiast podniecenie seksualne kobiet nie jest tak $cisle zwigzane tylko z jedna plcig
(gender-nonspecific). Kobiety moga wigc osiagnaé podniecenie w odpowiedzi zard6wno na
meskie, jak 1 kobiece bodzce seksualne (Huberman, Maracle i Chivers, 2014; Huberman 1
Chivers, 2015).

Badania wskazuja, ze korzystanie z pornografii moze by¢ pozytywne w tym samym
stopniu dla kobiet (Leiblum, 2001), co dla m¢zczyzn (Rothman i inni, 2014; Haggstrom-

Nordin, Tyden, Hanson, Larsson, 2009), jednak to samo tyczy si¢ negatywnych skutkow
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korzystania z pornografii, ktére widoczne s u przedstawicieli/ek obu pici (Gola i Potenza,
2016, Grubbs 1 inni, 2018; Kraus, Voon i Potenza, 2016; Potenza, Gola, Voon, Kor i Kraus,
2017; Griftiths, 2012).

Wiele badan akcentuje natomiast znaczace réznice migdzyptciowe we wskaznikach
dotyczacych ilosci konsumowanej pornografii. W zasadzie wszystkie dostgpne obecnie
badania dotyczace tego tematu wskazuja, ze konsumpcja pornografii w grupie kobiet jest
nizsza niz w grupie mezczyzn. Taki wzor wynikdw pokazujg zardwno ogolnopopulacyjne
badania sondazowe, jak opisywany juz sondaz GSS (35% mezczyzn i do 20% kobiet
deklaruje ogladanie filméw pornograficznych w skali roku, Wright, 2013; Wright 1 inni, 2013;
Price i inni, 2016), jak i r6znorakie badania eksperymentalne. Innym przyktadem ilustrujgcym
ten wzor moga by¢ cytowane juz badania pochodzace od mieszkancoOw Danii - stosunek
kobiet do mezczyzn regularnie korzystajacych z pornografii (co najmniej raz w tygodniu)
wynosi 18% do 68% (Hald, 2006). Podobnie w badaniu szwedzko-norweskim, 81%
dorostych mgzezyzn 1 18% dorostych kobiet deklarowato korzystanie z internetowej
pornografii co najmniej raz w tygodniu (Kvalem, Traen, Lewin i Stulhofer, 2014). W
reprezentatywnych badaniach amerykanskich, 46% mezczyzn i 16% kobiet deklarowato
ogladanie pornografii w ostatnim tygodniu (Regnerus 1 inni, 2016). Ekspozycja na materiaty
pornograficzne w ciggu zycia takze jest okoto 30% nizsza u kobiet niz u m¢zczyzn - w
norweskiej probie stosunek wynosit 67% dla kobiet do 94% dla mezczyzn (Traen i Daneback,
2013), a w amerykanskiej 62% dla kobiet do 93% dla mezczyzn (Sabina i inni, 2008).
Badania wskazuja rowniez, ze jedynie 11.8 % wszystkich epizodow korzystania z pornografii
aczy si¢ z masturbacja u heteroseksualnych kobiet (dwukrotnie wiecej u kobiet orientacji
homoseksualnej - 24%), a u heteroseksualnych m¢zczyzn odsetek ten wynosi 42% (51% w
przypadku homoseksualnych me¢zczyzn) (Traen i Daneback, 2013). Inne réznice dotycza

afektywnej odpowiedzi w przypadku odrzucenia seksualnego - odpowiedz ta byla silniejsza i
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bardziej negatywna dla kobiet, niz w przypadku me¢zczyzn. Nalezy jednak wspomnie¢ ze
whnioski te wyciagniete zostaly na podstawie badania opierajacego si¢ na deklarowanych
reakcjach na sytuacje hipotetyczng a nie odczu¢ w przypadku faktycznego odrzucenia
seksualnego (Graaf i Sandfort, 2004).

Poprzedni rozdzial zawiera opis dostgpne;j literatury oraz przewidywania dotyczace
tego, jakie zmienne moga najsilniej wigzaé si¢ z poszukiwaniem terapii w zwiazku z
problematycznym korzystaniem z pornografii oraz wplywaé na rozwéj negatywnych
symptomow zwigzanych z nalogowymi zachowaniami seksualnymi. W Badaniu 2
zaprezentowana zostata analiza tych zwigzkoéw dla grupy m¢zezyzn, jednak ze wzgledu na
miedzyplciowe roznice w seksualnosci wyniki badania dla me¢zczyzn nie moga by¢
generalizowane na grupe¢ kobiet. Z tego wzgledu Badanie 3 poswigcone zostanie specyficznie
grupie kobiece;.

Biorac pod uwagg znaczace roznice miedzyplciowe w korzystaniu z pornografii
opisywane wyzej, mozna zatozy¢, ze w przypadku kobiet, relacje migdzy zmiennymi
dotyczacymi tego zachowania rowniez beda nieidentyczne. Po pierwsze, w przypadku kobiet
stopien konsumpcji pornografii moze silniej determinowa¢ poszukiwanie pomocy
psychologicznej niz w grupie me¢zczyzn. Jako ze regularne korzystanie z pornografii jest
zdecydowanie rzadsze wérdd kobiet (Hald, 2006; Kvalem i inni, 2014; Regnerus i inni, 2016),
takie zachowanie moze by¢ uznawane w ich przypadku za bardziej dewiacyjne, natomiast
bardziej naturalne i normatywne w przypadku mezczyzn.

Kolejnym istotnym czynnikiem wplywajacym na poszukiwanie pomocy z powodu
problematycznego korzystania z pornografii moze by¢ religijno$¢. Problematyka religijnosci i
jej potencjalne zwigzki z nalogowymi zachowaniami seksualnymi byty juz dyskutowane w
poprzednich podrozdziatach. Grubbs i inni (2016) wykazali cho¢by, ze w przypadku obu pitci

czas po$wiecany na korzystanie z pornografii u osob religijnych, w przeciwienstwie do os6b
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niewierzacych, taczy si¢ z wickszymi duchowymi rozterkami i moze prowadzi¢ do
postrzegania siebie jako osobg¢ uzalezniong od pornografii. We wspominanych wczesniej
badaniach Martyniuk i wspotpracownikéw odnotowane zostaty ponadto ciekawe réznice
miedzyplciowe warte przypomnienia: wérdd kobiet wysoka religijno$¢ byta ujemnie zwigzana
z ilo$cig korzystania z pornografii, u m¢zczyzn natomiast pozytywnie (Martyniuk i inni,
2015). Uzasadnionym wydaje si¢ przewidywanie, Ze negatywne symptomy wynikajace z
korzystania z pornografii, jak i religijno§¢ moga by¢ istotnymi predyktorami poszukiwania
pomocy z powodu natogowego korzystania z pornografii u kobiet.

Badanie 3 przeprowadzone na grupie kobiet (rowniez kobiet poszukujacych pomocy w
zwigzku z nalogowymi zachowaniami seksualnymi, n = 39) poshuzyto weryfikacji tych
hipotez. Poniewaz jest to pierwsze tego rodzaju badanie na grupie kobiecej, dyskusje w
ostatniej czgsci pracy w czesci poswigcona jest omoOwieniu roznic miedzy wynikami

uzyskanymi dla kobiet, a wcze$niejszymi badaniami z udziatem mezczyzn.

Czes¢ empiryczna
Problematyka Badania 1
Celem badania pierwszego jest estymacja zmian w rozpowszechnieniu korzystania z
pornografii online w populacji polskiej w okresie ostatnich kilkunastu lat od 2004 do 2016
roku. Okres ten zbiezny jest z okresem rozwoju internetu i stanowi pierwsza tego rodzaju
probe, biorac pod uwage calg dostepna literature przedmiotu.

W zwiazku z malg iloscig danych dotyczacych zmian w korzystaniu z pornografii (w
zasadzie brakiem takich danych poza sondazem GSS; zagadnienia te zostalty omoéwione w
czesci teoretycznej pracy, w podrozdziale Co wiemy o zmianach w rozpowszechnieniu
pornografii w zwiqzku z rozwojem internetu?) oraz wadami miar deklaratywnych w zakresie
pomiaru korzystania z pornografii (omoéwienie w podrozdziale: Ograniczenia danych

deklaratywnych dotyczqcych szacowania konsumpcji pornografii) podjeta zostata proba
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analizy zmian w estymowanej liczbie uzytkownikow internetowej pornografii w Polsce oparta
nie na danych deklaratywnych, a na danych obiektywnych. Analizowane dane pochodza z
badania panelowego prowadzonego przez zewnetrzng firme badawcza, ktore zostaly
udostepnione do opisywanych tu analiz (nie bylo to badanie wlasne) — w ramach tego badania
zbierane sg informacje o aktywnosci internetowej jego uzytkownikow (wykorzystujac
informacje z plikoOw cookies) - wigcej informacji na ten temat w kolejnych podrozdziatach
sekcji Metoda.

Badanie 1 zawiera analizy operujace wskaznikami socjologicznymi, raczej niz
psychologicznymi oraz dotyczy korzystania z pornografii bez wyszczegodInienia aspektow
problematycznych. Ze wzgledu na to — oraz z uwagi na unikalny i eksploracyjny charakter
analiz, Badanie 1 nalezy rozumie¢ jako pomocnicze w stosunku do prezentowanych w dalszej
czesci pracy badan na probach klinicznych — Badania 2 oraz Badania 3, ktére stanowig
glowny trzon pracy i bezposrednio dotykaja aspektow problematycznych zwigzanych z

korzystaniem z pornografii.

Metoda — Badanie 1

Proces i metodologia zbierania danych.

Dane uzyte w raportowanych analizach pochodzg z badan przeprowadzonych przez
zewnetrzng firme badawczg (jest to analiza danych zastanych, proces zbierania danych nie byt
projektowany i kontrolowany przez autora tej pracy). Specyficznie, dane pochodza z badania
GemiusAudience prowadzonego w Polsce w latach 2004-2016. Sa to znane badania panelowe
zbierajace informacje o ruchu w internecie w kilku europejskich krajach oraz najwigksze tego
typu badania w Polsce. Badania te prowadzone sg wedlug standardow obowiazujacych dla
tego typu badan, wyznaczanych przez Europejskie Stowarzyszenie Badaczy Opinii Publicznej

i Rynku (ESOMAR) — byly réwniez wielokrotnie nagradzane w mi¢dzynarodowych
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konkursach branzowych !. Rekrutacja uczestnikow do badania odbywa si¢ poprzez krotkie
ankiety internetowe, ktore pojawiaja si¢ w osobnych oknach dialogowych na popularnych
polskich stronach internetowych. Po udzieleniu poinformowanej zgody na udziat w badaniu
oraz uzupetnieniu informacji demograficznych (wiek, pte¢, wielko$¢ miejscowosci
zamieszkania oraz inne), aktywno$¢ internetowa podejmowana z przegladarki uczestnika
badania mogta by¢ anonimowo §ledzona dzigki informacjom zawartym w plikach cookies (tak
zwanych ,,ciasteczkach”). Dzigki temu procesowi zbierane byty dane, na podstawie ktorych
mozna wyciggna¢ wniosek co do tego, czy dany uczestnik badania odwiedzal w
analizowanym okresie dany rodzaj stron internetowych, czy tez nie.

W raportowanych w pracy analizach przedmiotem zainteresowania sg strony z
treSciami pornograficznymi i erotycznymi. Strony internetowe z takimi treSciami stanowia
jedng z wydzielonych w zrodtowym badaniu panelowym kategorii stron internetowych.
Kategoria ta zawiera najwigksza liczbe stron - inne przyktady kategorii to np. Edukacja,
Informacje i publicystyka Sport, Praca czy Biznes, Finanse i Prawo — og6lnie wydzielonych
jest 13 kategorii stron internetowych®. Aby strona internetowa, zostata przydzielona do
odpowiadajacej jej kategorii powinna osiggnac¢ dostateczng liczbe wejs¢ dokonanych przez
uczestnikow badania, nastepnie takie strony sa przegladane recznie przez pracownikow firmy
i przydzielane do odpowiedniej kategorii. W przypadku tego badania analizy dotycza
wszystkich stron przydzielonych do kategorii stron pornograficznych. do kategorii stron
pornograficznych wiaczony jest szeroki zakres witryn erotycznych, zarowno strony
zawierajagce twarde tresci pornograficzne, np. w formie materialdw wideo i zdje¢ erotycznych,

ale rowniez czaty internetowe o tematyce stricte pornograficznej oraz strony pos§wiecone

! Wiecej informacji pod adresem internetowym https://audience.gemius.com/en/

2 Opis poszczegdlnych kategorii znajduje sie pod adresem internetowym:
http://pliki.gemius.pl/audyt_gemius_pl/ON/dokumenty/Opis_kategorii_tematycznych_i_funkcjonalnych_w_ba
daniu_Gemius_PBI.pdf
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innym materialom erotycznym (zdj¢cia czy opowiadania). Poza tg kategorig znajduja si¢
natomiast portale randkowe.

Dzieki opisywanej metodologii badania panelowego mozliwa byta takze analiza
dotyczaca demograficznych charakterystyk os6b odwiedzajacych strony pornograficzne, w
przedziale czasowym bedacym przedmiotem zainteresowania w prezentowanych badaniach.
Bazujac na charakterystykach demograficznych uzytkownikéw i ich aktywnosci internetowe;j
mozliwe bylo stworzenie modelu statystycznego (np. modelu regresji) uwzgledniajacego sile
relacji migdzy tymi charakterystykami, a prawdopodobienstwem korzystania z danej kategorii
stron internetowych w konkretnym przedziale czasowym."

Dane, ktore zostaty udostepnione do raportowanych w pracy analiz nie sg jednak
danymi surowymi pochodzacymi bezposrednio od kazdego z uczestnikow badania
panelowego (polityka zarzadzania danymi firmy dostarczajacej dane oraz troska o dane
poufne uczestnikdw badania nie pozwala na takie rozwigzanie). Dane ktére poddane zostang
analizie przeszty wczes$niej procedure wazenia pod wzgledem charakterystyk spoteczno-
demograficznych dla uzytkownikow internetu w Polsce oraz procedure ekstrapolacji do
estymowanych wskaznikow populacyjnych. Innymi stowy, dane zostaty przewazane, aby
zniwelowaé ewentualne odstgpstwa od reprezentatywnosci wsrdd uczestnikow badania
panelowego. Nastepnie dane byty dodatkowo przemnozone, aby otrzymac¢ estymowang liczbe
0s0b korzystajagcych z internetu w populacji oraz osob korzystajacych ze stron
pornograficznych w danym okresie. Dane wyjsciowe do prowadzonych w Badaniu 1 analiz
nie majg postaci danych surowych, a tabeli krzyzowej z estymowang liczg uzytkownikow
internetu oraz uzytkownikow stron pornograficznych w danym okresie. Dane tego charakteru
zawiera Tabela Z1 umieszczona w Zalacznikach (tabela ta nie zostata umieszczona w tekscie

wlasciwym ze wzgledu na swoj rozmiar).
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Na poziomie danych surowych, dla kazdego z analizowanych okreséw w badaniu
panelowym brato udziat przynajmniej 10 000 osob — tak duze liczebno$ci stanowig dobra
podstawe do estymacji wspotczynnikéw populacyjnych, nawet jesli charakterystyki proby
zawieraja odstgpstwa od reprezentatywnosci (konkretne liczebnosci uczestnikoéw badania na
poziomie danych surowych dla kolejnych analizowanych okreséw zawiera Tabela Z2 w sekcji
Zalgczniki).

Dane dostarczajace informacji dla procedury wazenia oraz ekstrapolacji wynikow do
estymowanych wskaznikow populacyjnych pochodza z osobnego, samodzielnego badania
nettrackingowego. Badanie to prowadzone jest poprzez indywidualne wywiady prowadzone
osobiscie przez ankieterdw na reprezentatywnej probie obywateli Polski. Badanie to
prowadzone jest symultanicznie do badania panelowego online i dostarcza informacji o tym,
jaka czes$¢ obywateli Polski deklaruje korzystanie z internetu w obranym okresie oraz jakie s
charakterystyki demograficzne tej grupy. Charakterystyki te s pozniej wykorzystywane do
wyznaczania wag dla badania panelowego, ktore przeprowadzane jest tylko na
uzytkownikach internetu’.

Dane ktore zostaly udostepnione do opisywanych tu analiz uwzglgdniaja wylacznie
aktywno$¢ pochodzaca z komputeréw osobistych - analiza nie obejmuje danych z urzadzen
mobilnych, takich jak tablety, telefony komoérkowe czy palmtopy. Nalezy z gory zaznaczy¢
tez, ze dane na ktorych oparte sg analizy nie dostarczajg informacji o korzystaniu z
pornografii wtedy, kiedy uzywany jest oferowany przez przegladarki internetowe tryb
przegladania prywatnego (nazywany roéwniez trybem Incognito). Mimo Ze brak jest
formalnych analiz podejmujacych ten temat, znaczna cz¢$¢ ruchu internetowego na stronach

pornograficznych wydaje si¢ nastepowaé wiasnie w tym trybie (Aggarwal, Bursztein, Jackson

3 Informacje metodologiczne dotyczace badania dostepne sg réwniez pod adresem internetowym:
https://audience.gemius.com/pl/metodologia/opis/
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i Boneh, 2010). Watki dotyczace tego oraz innych ograniczen prezentowanych w pracy analiz
zostang rozwinigte w sekcji Dyskusja.

Prezentowane analizy dotycza okresu od roku 2004 do roku 2016 — analizie nie
zostaty jednak poddane dane z catego dwunastoletniego okresu (nie byto to mozliwe ze
wzgledow metodologicznych i finansowych), a z kilku mniejszych, wydzielonych odcinkéw
czasowych. Specyficznie, analizy oparte sg o dane odzwierciedlajace aktywno$¢ internetowa
w miesigcu pazdziernik dla co drugiego roku, poczawszy od roku 2004 a skonczywszy na
roku 2016. Analizy obejmuja wigc dane pochodzace z siedmiu miesi¢cznych okresow:
pazdziernik 2004, 2006, 2008, 2010, 2012, 2014, 2016. Okresy te moga by¢ porownane
pomigdzy soba pod wzgledem liczby uzytkownikow stron pornograficznych lub proporcji
uzytkownikow internetu korzystajacych ze stron pornograficznych co umozliwia $ledzenie
czasowych zmian w rozpowszechnieniu pornografii internetowej w populacji oraz w obrebie
grupy uzytkownikow internetu. Miesigc pazdziernik wybrany zostat sposrdd innych miesigcy
ze wzgledu na jego wzgledna neutralnos$¢ (brak duzej liczby §wiat, dni wolnych od pracy itd.).

Dla opisywanego badania, internauta badz internautka jest klasyfikowana jako osoba
korzystajaca z pornografii jesli odwiedzita przynajmniej 1 stron¢ internetowa o charakterze
pornograficznym w danym miesi¢cznym okresie analizy. Dane nie pozwalaja na analize
korzystania z pornografii pod wzgledem intensywnosci, jako Zze zmienna odzwierciedlajaca
rozpowszechnienie pornografii ma charakter dychotomiczny i niesie informacje jedynie o
tym, czy dana osoba odwiedzila w danym miesigcznym okresie stron¢ pornograficzng, czy tez
nie.

W zamian za udzial w badaniu uczestnicy badania brali udziat w okresowych loteriach
z nagrodami (nagrody warto$ci kilkuset ztotych), mieli réwniez mozliwo$¢ udziatu w
kolejnych badaniach — udziat w nich rowniez byt nagradzany. Z punktu widzenia uczestnika

badania panelowego, samo badanie jest bezwysitkowe jako ze po wypehieniu wstepnej
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ankiety prowadzone jest niejako ,,w tle” 1 nie wymaga aktywnos$ci osoby badanej (chyba ze
chce ona uczestniczy¢ w kolejnych badaniach). Uczestnicy badania mogli w kazdej chwili z

niego zrezygnowac.

Mierzone zmienne.

Wszystkie dane demograficzne uzyte w badaniu byty zgromadzone z uzyciem ankiety
internetowej 1 s danymi deklaratywnymi. Uczestnikow zglaszajacych si¢ do udzialu w
badaniu pytano o ple¢ (kobieta/mezczyzna) — w analizach zmienna ta ma charakter
dychotomiczny, kobiety zostaly oznaczone jako 0, natomiast mezczyzni jako 1.

Wiek — informacje te zbierano za pomoca pytania: W ktorym roku si¢ urodzites/as?
Nastepnie, zgodnie z odpowiedzig na to pytanie, uczestnikom zostata przydzielona kategoria
wiekowa. Stworzonych zostato 11 grup wiekowych, dla ktorych wyzsza cyfra oznacza
starszych internautow/internautki: 7-12 (oznaczano jako 1); 13-17 (2); 18-22 (3); 23-27 (4);
28-32 (5); 33-37 (6); 38-42 (7); 43-47 (8); 48-52 (9); 53-57 (10); 58+ (11). Dzieci mtodsze
niz 7-letnie nie mogty uczestniczy¢ w badaniu. Jesli osoba chcaca uczestniczy¢ w badaniu
miala mniej niz 18 lat, wySwietlany byl monit z prosba o zgode¢ rodzica/opiekuna na udziat
dziecka w badaniu.

Wielkos¢ miasta zamieszkania — informacje zbierano za pomoca pytania: ,,Jaka jest
wielko$¢ miasta twojego zamieszkania?” Pytanie z siedmioma opcjami odpowiedzi: wies§
(kategori¢ oznaczano w analizach jako 1); miasto do 20 tysigcy mieszkancow (2); miasto 20 -
50 tysiecy mieszkancéw (3); miasto 50 - 100 tysigcy mieszkancow (4); miasto 100 - 200
tysigcy mieszkancow (5); miasto 200 - 500 tysiecy mieszkancow (6); miasto powyzej 500
tysigcy mieszkancoOw (7). W prezentowanych analizach, wyzsza cyfra oznacza wigksza

miejscowo$¢ zamieszkania.
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Okres analizy zostat takze uwzgledniony jako jeden z predyktorow w raportowanych
analizach. Jak juz to bylo opisane, dane pochodzity z miesigca pazdziernika co drugiego roku,
poczawszy od roku 2004 do 2016 (facznie siedem okresow). Kazdy kolejny okres w analizach
oznaczony zostat wyzszym numerem, w ten sposob pazdziernik 2004 oznaczony jest jako 1, a
pazdziernik 2016 jako 7.

Korzystanie z pornografii wsrdd uzytkownikdéw z internetu stanowito gldwna zmienng
zalezng w wigkszo$ci przeprowadzonych analiz. Jak bylo to wspomniane wyzej, jest to
zmienna dychotomiczna, ktéra zawiera informacj¢ czy uczestnik odwiedzil strone zawierajaca

tresci pornograficzne w pazdzierniku konkretnego roku (1 — tak; 0 —nie).

Analiza statystyczna.

Poniewaz prezentowane analizy opieraja si¢ na estymowanych wskaznikach populacyjnych, a
nie danych surowych, duza cz¢s¢ wynikow prezentowana jest w formie analizy statystyk
opisowych oraz frekwencji. Duza cz¢$¢ wynikow jest tez ilustrowana za pomocg proporcji, a
nie liczb absolutnych.

W celu zbadania wptywu zmiennych demograficznych (pte¢, wiek, miejsce
zamieszkania) na korzystanie z tre$ci pornograficznych i pornograficznych w internecie
przeprowadzona zostata hierarchiczna analiza regresji logistycznej, z wykorzystaniem
programu R (R Core Team, 2013) oraz IBM SPSS (Arbuckle, 2013). Z uwagi na to, ze w
analizach wykorzystane sg dane estymowane do wskaznikow populacyjnych cechujace si¢
ogromnymi liczebno$ciami, nawet skrajnie male efekty osiggaja istotnosc¢ statystyczng —
nalezy wigc przywiazywacé wieksza uwage do wspdlczynnikow wielkos$ci efektu, ktore
zostaty dotaczone do analizy regresji. Z uwagi na charakter danych (wspotczynniki
populacyjne a nie dane surowe), nie zdecydowano si¢ roéwniez na analizy z wykorzystaniem

modelowania wielopoziomowego czy utworzenie modelu typu age-period-cohort.
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Wyniki — Badanie 1

Jaka czeS$¢ populacji korzysta z internetu oraz z pornografii online — zmiany w czasie.
W pierwszym kroku przedstawione zostaty zmiany we wskaznikach rozpowszechnienia
internetu oraz internetowych stron pornograficznych w kolejnych, miesiecznych okresach.
Dane zilustrowane sg na Rysunku 1 w formie proporcji/procentowego udzialu oséb
korzystajacych z internetu lub ze stron z materialami pornograficznymi w stosunku do
ogblnej populacji krajowej (populacja z wytaczeniem osdb ponizej 7 roku zycia, ktore
znajdujg si¢ poza ramami badania).

Rysunek 1 przedstawia dane graficznie z zaznaczeniem wspoiczynnikow procentowych,
natomiast doktadne dane liczbowe (liczby absolutne) zawarte sag w Tabeli Z1 znajdujacej si¢
w Zalacznikach.

Jak pokazane to zostalo na Rysunku 1, wyniki analiz wskazuja, ze odsetek osob
odwiedzajacych strony pornograficzne online, jak i odsetek uzytkownikéw internetu ogolnie
znaczaco wzrdst pomiedzy latami 2004 a 2016. Na poziomie liczb absolutnych (Tabela Z1)
szacowana liczba aktywnych uzytkownikow internetu wzrosta z ponad 9 milionow w
pazdzierniku 2004 roku do ponad 23.5 miliona w tym samym miesigcu roku 2016. Szacowana
liczba 0s6b ogladajacych strony o tresci pornograficznej wzrosta natomiast z ponad 2.75

miliona w pazdzierniku 2004 do prawie 8.55 milionéw w pazdzierniku 2016.
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Rysunek 1. Zmiany w proporcji uzytkownikow internetu oraz uzytkownikow internetu
odwiedzajacych strony pornograficzne, przedstawione na tle calkowitej populacji krajowej
(0s6b w wieku 7 lat lub starszych), analiza dla miesiecznych okreséw pomiedzy latami 2004 a

2016 (dane z pazdziernika kazdego roku). Badanie 1.

Dla obu krzywych pierwszy pomiar (pazdziernik 2004) przynidst najnizsze
wspofczynniki, natomiast ostatni pomiar (pazdziernik 2016) wskazal na najwyzszy
wspotczynnik. Poréwnujac wyniki dla skrajnych okreséw (pierwszy w 2004 1 ostatni w roku
2016) estymowana liczba uzytkownikow internetu wzrosta wigc okoto 2.5 razy, podczas gdy
liczba 0s0b korzystajacych ze stron o tresci pornograficznej wzrosta w tym samym czasie
okoto 3-krotnie (Rysunek 1; Tabela Z1 w Zatacznikach).

Odsetek cztonkéw populacji bedacych uzytkownikami Internetu sukcesywnie wzrastat
w kazdym kolejnym okresie. W przypadku 0s6b odwiedzajacych strony o tresci

pornograficznej zanotowany zostat podobny, ale jednak nie jednakowy wzoér. W tym
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przypadku bowiem odsetek wzrastal dla wigkszosci kolejnych okresow, z wyjatkiem kroku od
pazdziernika 2006 do pazdziernika 2008 roku (utrzymany odsetek - 15%), a takze dla zmiany

pomiedzy pazdziernikiem 2010 i pazdziernikiem 2012 roku (odsetek spadl nieznacznie z 23%
do 21%). Catkowity trend jest jednak jednoznacznie rosnacy. Powyzsze wyniki zostaty

oméwione w Dyskusji.

Uzytkownicy pornografii online na tle uzytkownikow internetu — zmiany w czasie.

W nastepnym kroku przedmiotem analizy jest to, jak w analizowanym przedziale czasowym
zmieniala si¢ proporcja uzytkownikéw internetu, ktérzy odwiedzali strony pornograficzne
online. Dane odpowiadajace na to pytanie przedstawia Rysunek 2, zard6wno biorac pod uwage
cala grupe¢ internautow ogdlnie, jak i w podziale na ple¢. Estymowane liczebnosci (liczby
absolutne) zawarte sg w Tabeli Z1.

Dzigki danym przedstawionym na Rysunku 2 mozemy zaobserwowac, ze odsetek
internautéw korzystajacych z pornografii online wahat si¢ dla wigkszosci okresow w
przedziale od 30% do 40%. Biorac pod uwage skrajne przedziaty czasowe, zanotowany zostat
6% wzrost dla catej grupy uzytkownikoéw internetu — w pazdzierniku 2004 roku 30%
internautéw/ek odwiedzito stron¢ z materiatami pornograficznymi, natomiast w pazdzierniku
2016 — 36%. Jednoczesnie, trend wzrostowy nie jest w tym przypadku jednoznaczny, jako ze
analizy pokazuja przeplatajace si¢ odcinki spadku i wzrostu. Mimo ze zaden ze
wspoOtczynnikdéw nie jest nizszy niz uzyskane dla poczatkowego okresu 30%, najwyzsza
uzyskana warto$¢ zanotowana zostata dla pazdziernika 2010 roku (44%). Wspdlczynniki
stabilizuja si¢ dla 3 ostatnich przedzialow czasowych, pomigdzy 2012 a 2016 rokiem. Wzor
wynikOw powtarza si¢ zarowno dla kobiet, jak i dla mezczyzn. Na taki ksztalt wynikéw moze

wplywaé rozpowszechnienie korzystania z trybu prywatnego dla przegladarek internetowych
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oraz odptyw cze$ci ruchu na stronach pornograficznych z komputeréw stacjonarnych na

urzadzenia mobilne — watki te zostang rozwinicte w Dyskusji.
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pornograficznych — estymowane wskazniki dla catej grupy uzytkownikow internetu og6lnie

oraz z podziatem ze wzgledu na ple¢. Analiza dla miesiecznych okreséw pomiedzy latami

2004 a 2016 (dane z pazdziernika kazdego roku). Badanie 1.

Internauci/tki odwiedzajacy/e strony pornograficzne - demografia.

Rysunek 3 zawiera informacje o tym, jaki procent uzytkownikow Internetu odwiedzat strony

pornograficzne, z podzialem ze wzglgdu na charakterystyki demograficzne mierzone w
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badaniu, natomiast bez podziatu na okres analizy (przedstawiona jest wigc Srednia z 7
okresow — dane w formie liczb absolutnych, wraz z podziatem na okresy analizy znajduja si¢
w Tabeli Z1 w Zatacznikach).

Najwyzsza rdznica ujawnia si¢ pomi¢dzy me¢zczyznami i kobietami — me¢zczyzni byli
bardziej sktonni korzysta¢ ze stron pornograficznych — robito tak 47% internautow i tylko
27% internautek. Przygladajac si¢ wynikom dotyczacym wieku, zard6wno najmtodsze, jak i
najstarsze osoby byly sklonne korzysta¢ ze stron pornograficznych w mniejszym stopniu niz
osoby w $rodku rozktadu. Analizowane dane pokazuja. ze najwigksze prawdopodobienstwo
korzystania z pornografii w internecie (45%) zanotowane zostalo w grupie osob, ktéra
niedawno ukonczyla petnoletno$¢ — to znaczy pomiedzy 18 a 22 rokiem zycia (45%) oraz dla
0s0b miedzy 23 a 27 rokiem zycia (43%). Zauwazmy réwniez, ze dla wszystkich kategorii
wiekowych procent internautow/ek odwiedzajacych strony pornograficzne wynosit ponad
25%. Wielko$¢ miejsca zamieszkania wydaje si¢ réznicowac osoby pod wzglgdem
korzystania z pornografii internetowej w mniejszym stopniu niz wiek i pte¢ — badani z
wigkszych osrodkoéw wydaja si¢ korzysta¢ z pornografii z nieco mniejszym
prawdopodobienstwem niz w mniejszych miastach oraz wsiach, jednak réznice sa w tym

przypadku bardzo nieznaczne (w granicach 3-4%) (Rysunek 3).
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Rysunek 3. Odsetek uzytkownikow/czek internetu ktdrzy korzystaja ze stron
pornograficznych z podziatem wedtug 3 zmiennych demograficznych: wieku, pici oraz

wielko$ci miejscowosci zamieszkania. Wspodtczynniki usrednione dla wszystkich okresow

analizy. Badanie 1.

Zmienne demograficzne oraz okres badania jako predyktory korzystania ze stron
pornograficznych online — analiza regresji logistycznej.

Aby zbada¢ wptyw czynnikéw demograficznych (wiek, pte¢, wielko$¢ miejscowosci
zamieszkania) oraz okresu analizy na korzystanie ze stron pornograficznych wsréd

uzytkownikéw internetu przeprowadzona zostata hierarchiczna analiza regresji logistyczne;.
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Dla zmiennej zaleznej, odwiedzanie stron pornograficznych zostalo oznaczone jako 1,
natomiast w przypadku braku odwiedzin na takich stronach zmiennej zostala przypisana
warto$¢ 0. Zmienne Wiek oraz Okres analizy zostaly wycentrowane, jako ze w modelu
zawarte zostaly dla nich interakcje (centrowanie nie zostato przeprowadzone tylko dla
zmiennej Pte¢, ktora jest dychotomiczna). Zmienna reprezentujaca krzywoliniowy efekt
wieku (WiekSQ) zostala utworzona na podstawie zmiennej wycentrowanej. Wyniki analizy
regresji przedstawia Tabela 1.

W kroku 1 sprawdzony zostat wplyw efektow gtéwnych dla pici, wieku, wielkosci
miejsca zamieszkania oraz okresu analizy na ogladanie pornografii wsrdéd uzytkownikow
internetu. Analizy wykazaly, ze me¢zczyzni (w przeciwienstwie do kobiet) oraz osoby
mieszkajace w mniejszych miejscowosciach z wiekszym prawdopodobienstwem odwiedzaty
strony pornograficzne. Prawdopodobienstwo odwiedzania stron pornograficznych wsrod
uzytkownikow internetu bylo tez nieco wyzsze z kazdym kolejnym rokiem badania.
Dodatkowo, aby przetestowac hipotezg o krzywoliniowym zwigzku wieku z
prawdopodobienstwem korzystania z pornografii do modelu wprowadzony zostal zar6wno
liniowy, jak 1 kwadratowy efekt zmiennej Wiek. Oba efekty okazaty si¢ negatywne, co
oznacza ze wraz z wiekiem prawdopodobienstwo korzystania z pornografii najpierw rosto, a
nastepnie spadato dla osob starszych (widoczne jest to na Rysunku 3). Mimo ze wszystkie
wymienione efekty okazaly si¢ istotne statystycznie, ich sita byta relatywnie niska (dla ptci)
lub bardzo niska (dla pozostatych zmiennych). Zmienne wprowadzone do modelu w kroku 1
thumaczyty 7.5% wariancji w zmiennej zaleznej (wedlug wspolczynnika determinancji R

Nagelkerkego).



PORNOGRAFIA, SYMPTOMY NALOGOWE | POSZUKIWANIE POMOCY PSYCH. 52

Tabela 1
Wyniki analizy regresji logistycznej dotyczqcej wplywu zmiennych demograficznych oraz
okresu analizy na prawdopodobienstwo korzystania z internetowych stron pornograficznych

wsrod uzytkownikow internetu. Badanie 1.

Krok 1 Krok 2
B SE OR* p B SE OR* p

Okres analizy 0.03 0.000 1.03 <.001 -0.02  0.000 0.98 <.001
Ple¢ 091 0.001 248 <.001 0.98 0.000 2.68 <.001
Wielko$¢ miej. -0.02  0.000 0.98 <.001 -0.02 0.000 0.98 <.001
zam.
Wiek -0.03 0.000 0.97 <.001 -0.21 0.000 0.81 <.001
WiekSQ -0.03 0.000 0.98 <.001 -0.02  0.000 0.98 <.001
Okres analizy*Ple¢ 0.03 0.000 1.03 <.001
Ple¢*Wiek 0.11 0.000 1.12 <.001
Ple¢*WiekSQ -0.01 0.000 1.00 <.001
Cox & Snell R? 0.055 0.059
Nagelkerke’s R? 0.075 0.081
A Cox & Snell R? 0.006
A Nagelkerke’s R? 0.008

Nota. *OR — Odds Ratio, Exp(B); lloraz szans

W kroku 2 do modelu wlaczone zostaty dodatkowe interakcje: interakcje pomiedzy
okresem analizy oraz plcig oraz pomig¢dzy liniowym i kwadratowym efektem wieku a

zmienng Pte¢. Ze wzgledu na wielkos$¢ proby, wszystkie wlaczone do modelu interakcje



PORNOGRAFIA, SYMPTOMY NALOGOWE | POSZUKIWANIE POMOCY PSYCH. 53

okazaly si¢ by¢ istotne statystycznie, jednak efekty dodane do modelu zwigkszyty proporcje
wyjasnianej wariancji zmiennej zaleznej jedynie o sze$¢ dziesigtych procenta (R’
Nagelkerkego), co $wiadczy o ich matym znaczeniu dla prawdopodobienstwa odwiedzania
stron pornograficznych online. Kierunek interakcji pomi¢dzy okresem analizy i picia
wskazuje, ze prawdopodobienstwo odwiedzania stron pornograficznych z kazdym kolejnym
okresem rosto w wigkszym stopniu dla m¢zczyzn niz dla kobiet. Ten wzor zostal
zilustrowany wcze$niej na Rysunku 2. Interakcje pomig¢dzy picig a liniowym i kwadratowym
efektem wieku sg bardziej skomplikowane jako zZe sg reprezentowane przez dwa efekty. Ze
wzgledu na to zdecydowano si¢ przedstawic tg interakcje graficznie - dane w podziale na ple¢
i wiek zaprezentowane sg na Rysunku 4. Wykres pokazuje, Ze réznica pomi¢dzy kobietami a
mezczyznami jest zdecydowana dla kazdej kategorii wiekowej précz 0s6b najmtodszych
pomigdzy 7 a 12 rokiem zycia, gdzie dziewczynki (27%) odwiedzaty strony pornograficzne z

podobnym prawdopodobienstwem, z jakim robili to chlopcy (25%).
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Rysunek 4. Odsetek uzytkownikow/czek internetu ktdrzy korzystaja ze stron
pornograficznych w zaleznosci od plci oraz kategorii wiekowej do ktdrej przynalezy

uzytkownik/czka. Wspotczynniki usrednione dla wszystkich okreséw analizy. Badanie 1.

Poniewaz analiza miata charakter eksploracyjny przeprowadzono réwniez analizy dla
innych interakcji, ktorych wystapienie byloby zasadne z punktu widzenia obecnie dostgpne;j
literatury. Poza interakcjami zamieszczonymi w omawianym modelu regresji zadna inna
interakcja nie wyjasniata jednak wigcej niz 0.1% wariancji zmiennej zaleznej. Z tego wzgledu

interakcje te nie zostaty wlaczone do modelu.
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Podsumowanie wynikow Badania 1. Wyniki uzyskane w tym badaniu $wiadcza o
znaczacym wzroscie rozpowszechnienia pornografii online w latach 2004-2016. Liczba os6b
odwiedzajacych strony pornograficzne wzrosta w tym okresie 3-krotnie. Wzrost ten widoczny
jest szczego6lnie na tle populacji ogoélnej, chociaz nawet na tle grupy uzytkownikow internetu
rosngcej niemal w takim samym tempie mozemy zauwazy¢ nieznaczny trend wzrostowy
(zaznaczajacy si¢ silniej dla me¢zczyzn). Uzyskany stopien wzrostu jest silniejszy niz dla
innych badan dotyczacych zmian w rozpowszechnieniu pornografii w czasie, co zostanie
rozwini¢te w sekcji Dyskusja. Zgodnie z przewidywaniami zmienne ple¢ oraz wiek wptywaty
na prawdopodobiefistwo korzystania z pornografii online wérdd internautow. Me¢zczyzni
bedacy aktywnymi uzytkownikami internetu korzystali z pornografii z wigkszym
prawdopodobienstwem niz kobiety. Dla wieku zanotowali§my efekt krzywoliniowy. Biorac
pod uwagg cata probe, w kazdej z kategorii wiekowych strony pornograficzne odwiedzato
wigcej niz 25% osob korzystajacych z internetu, wiaczajac w to skrajne kategorie: 7-12 lat
oraz osoby w wieku 58 lat lub starsze. Ponadto analiza wynikow w podziale na ple¢ oraz wiek
doprowadzita do cieckawych wynikéw — wéroéd oséb najmiodszych (pomiedzy 7 a 12 lat)
chlopcy korzystali z pornografii z tym samym prawdopodobienstwem co dziewczynki — w
kolejnych kategoriach wiekowych dla m¢zczyzn odnotowano zdecydowanie wyzsze
prawdopodobienstwo korzystania z pornografii niz dla kobiet. Wyniki te s3 zgodne z
doniesieniami najnowszych badan, wedlug ktorych wiek pierwszego dostepu do pornografii

obniza si¢ oraz jest podobny dla kobiet i dla me¢zczyzn.

Problematyka Badania 2
Po Badaniu 1, opierajacym si¢ na analizie wskaznikdw rozpowszechnienia pornografii w
populacji polskiej, druga czgs¢ pracy obejmuje badania quasi-ekspermentalne z udziatem

grupy osoéb poszukujacych pomocy psychologicznej z powodu natogowych zachowan
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seksualnych i problematycznego korzystania z pornografii — badania te stanowia glowna
czgs$¢ pracy.

Analizujac wyniki Badania 2 skupiono si¢ na przedstawieniu relacji pomiedzy takimi
zmiennymi jak: poszukiwanie pomocy psychologicznej w zwigzku z nalogowymi
zachowaniami seksualnymi, korzystanie z pornografii, nasilenie negatywnych symptomow
zwigzanych z nalogowymi zachowaniami seksualnymi, zmienne zwigzane z religijnoscia,
kontaktem z pornografig w ciggu zycia oraz inne. Bioragc pod uwage rowniez wyniki Badania
1 $wiadczace o zwigkszajacym si¢ rozpowszechnieniu pornografii internetowej w populacji
polskiej oraz wzrastajace wskazniki poszukiwania terapii w zwigzku z problematycznym
korzystaniem z pornografii w populacji krajowej (Gola, 2016a), jednym z celéw Badania 2
bylo scharakteryzowanie os6b poszukujacych pomocy psychologiczne;j.

W toku analiz dla Badania 2 zostaly réwniez zadane pytania o to, jakie czynniki
wydaja si¢ decydujace dla podejmowania decyzji o poszukiwaniu terapii w zwigzku z
nalogowymi zachowaniami seksualnymi — czas spgdzany na konsumpcji pornografii
(podejscie ilosciowe), czy charakterystyka objawow ktore pornografia wywoluje (podejscie
jakosciowe). Analiza ta pozwoli¢ na opisanie przynajmniej czg$ci mechanizméw lezacych u
podioza natogowych zachowan seksualnych. To z kolei moze prowadzi¢ do sformulowania
wskazowek przydatnych terapeutom, ktorzy spotykaja si¢ z klientami cierpigcymi z powodu
tego rodzaju trudnosci.

W badaniu zestawione zostaly ze sobg grupy 0sob kliniczng (szukajaca pomocy
psychologicznej w zwigzku z problematycznym korzystaniem z pornografii) oraz kontrolng —
grupy zostang poréwnane pod wzgledem wynikow uzyskanych dla miar zwigzanych z
nalogowymi zachowaniami seksualnymi, po czym stworzony zostat statystyczny model
relacji pomiedzy zmiennymi (Rysunek 5). Ten prosty model zaklada, iz korzystanie z

pornografii o wysokiej czgstotliwosci moze prowadzi¢ to zachowan nakierowanych na
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poszukiwanie mozliwosci leczenia (Sciezka A na Rysunku 5) lub negatywnych symptomow
(mediator), ktore w konsekwencji prowadza do zachowania nakierowanego na poszukiwanie
mozliwosci leczenia (Sciezka B na Rysunku 5). Analiza ta wykonana zostata za pomoca
analizy $ciezek oraz prezentowana graficznie za pomocg diagramow $ciezkowych (jak na
Rysunku 5) (Byrne, 2013).

Watki teoretyczne bezposrednio dotyczace tego badania znajduja si¢ szczegdlnie w
jednym z podrozdzialdow cze¢sci teoretycznej Poszukiwanie pomocy psychologicznej w zwigzku

z natogowymi zachowaniami seksualnymi.

Dodatkowe Predyktory?

\
\
v
Negatywne
symptomy
*‘
Poszukiwanie
B pomocy psych.
b
. \
Korzystanie z A \
pornografii Dodatkowe Predyktory?
i
!

Dodatkowe Predyktory?

Rysunek 5. Model obrazujacy przewidywane relacje pomigdzy korzystaniem z pornografii,
nasileniem negatywnych symptomow uzaleznien seksualnych oraz poszukiwaniem pomocy
psychologicznej w zwigzku z problematycznym korzystaniem z pornografii weryfikowany w

Badaniu 2 (na prébie m¢zczyzn) i Badaniu 3 (na probie kobiet).
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Metoda — Badanie 2

Metoda zbierania danych oraz uczestnicy badania.

Proces zbierania danych przebiegatl dwutorowo — ze wzglgdu na specyfike grupy klinicznej
(osoby poszukujace pomocy psychologicznej w zwigzku z problematycznym korzystaniem z
pornografii) — strategia rekrutacji uczestnikdw badania do tej grupy musiata wyglada¢ inacze;j
niz rekrutacja os6b wchodzacych w sklad grupy kontrolne;.

Pozyskiwanie danych od 0s6b badanych nastepowalo poprzez ankietg online — ankieta ta byta
jednakowa dla 0s6b poszukujacych, i nie poszukujacych pomocy psychologicznej w zwigzku
z problematycznym korzystaniem z pornografii — dla tych dwoch grup r6zny byt sposob
rekrutacji uczestnikow badania.

Dane zbierane byly w okresie pomiedzy marcem 2014 a marcem 2015 — taki okres
zajeto zebranie odpowiedniej liczby mezczyzn (n = 132) poszukujacych pomocy
psychologicznej w zwigzku z problematycznym korzystaniem z pornografii.

Probe kliniczng zebrano we wspolpracy z grupg 23 praktykujacych terapeutow (17
psychologdéw badz psychoterapeutdw, 4 psychiatrow i 2 seksuologéw) — zostali oni
poproszeni o informowanie o badaniu i udostgpnianie linka internetowego do ankiety,
klientom speliajacym kryteria wyjsciowe dla opisywanych badan. Te kryteria to: (1)
poszukiwanie pomocy psychologicznej/terapii w zwigzku z problematycznym korzystaniem z
pornografii oraz (2) spetnianie przynajmniej 3 z 5 kryteriow zaburzenia hiperseksualnego
zaproponowanych przez Kafke (2010). Do kryteriow wytaczajacych z udzialu w badaniu
nalezalto rozpoznanie zaburzen towarzyszacych, takich jak zaburzenie dwubiegunowe lub
mania.

Rekrutacja osob ktore nie poszukiwaly terapii w zwigzku z problematycznym korzystaniem z
pornografii (tutaj w roli grupy kontrolnej) zostata przeprowadzona z pomoca ogloszen na

portalach spotecznosciowych.
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Po otworzeniu ankiety online, uczestnikom badania zostaty zaprezentowane
informacje konieczne do uzyskania od nich poinformowanej zgody na udziat w badaniu.
Nastepnie uczestnicy przeszli do wypetniania miar wchodzacych w sktad opisywanego
badania.

Dane na ktorych zostaly przeprowadzone raportowane w Badaniu 2 analizy opieraja
si¢ na probie n = 569 mezczyzn, z czego n = 132 znalazlo si¢ w grupie klinicznej a n =437 w
grupie kontrolnej. Wspodlpracujacy terapeuci polecili znakomitg wigkszo$¢ uczestnikow
badania z grupy klinicznej - 119 ze 132 0s6b. 13 dodatkowych 0sob, ktore deklarowaly
poszukiwanie pomocy psychologicznej w zwigzku z problematycznym korzystaniem z
pornografii w przesziosci zostalo wlaczonych do badania podczas rekrutacji os6b do grupy
kontrolnej. Bylo to mozliwe gdyz pytanie o poszukiwanie pomocy w zwigzku z
problematycznym korzystaniem z pornografii bylo rowniez zadawane w ankiecie
wykorzystywanej w celu rekrutacji oséb do grupy kontrolnej, pozwolito to kontrolowac¢ ta
zmienng dla wszystkich 0s6b badanych. Jesli uczestnik udzielit odpowiedzi twierdzacej,
zadawane byly dodatkowe pytania o rodzaj pomocy i powody jej poszukiwania.

Wszyscy badani to mezczyzni rasy kaukaskiej, narodowosci polskiej. Sredni wiek M =
28.71 lat, SD = 6.36. Badanie obejmuje jedynie mgzczyzn orientacji heteroseksualne;.
Informacje o orientacji seksualnej zostaly zebrane za pomoca polskiej adaptacji Skali
Orientacji Seksualnej Kinseya (Wierzba i inni, 2015). Uczestnicy badania ktérych wynik na
wspomnianej skali wynosit 0 (wylacznie heteroseksualni) lub 1 (dominujaca orientacja
heteroseksualna, homoseksualna tylko w rzadkich przypadkach), gdzie maksymalna warto$¢
wynosila 7, zostali zakwalifikowani jako heteroseksualni. Obserwacje z brakami danych
zostaly wykluczone parami (odsetek uzyskanych odpowiedzi w ankiecie wynosit 89%). Z

powodu przyjecia tej strategii analitycznej ostateczna liczba uczestnikow badania ktora
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podlega analizom byta nieco inna dla kazdej z badanych zmiennych (liczebnosci dla

poszczeg6lnych zmiennych zostaly zamieszczone w Tabeli 2).

Miary i narzedzia.

Glowna zmienna zalezna w prezentowanym badaniu zawierala informacje¢ o tym, czy dany
uczestnik badania poszukiwal, badz nie poszukiwat pomocy psychologicznej w zwigzku z
problematycznym korzystaniem z pornografii: zmienna Poszukiwanie pomocy
psychologicznej — tak (warto$¢ 1) vs nie (warto$¢ 0). Zmienna ta oddawata réznic¢ pomiedzy
grupa kliniczng (rekrutowang gtdéwnie przy wspolpracy z zespotem terapeutdw), spetniajaca
kryteria diagnostyczne zaproponowane przez Katke (2010) - a grupa kontrolng, rekrutowana
przy pomocy ogloszen na portalach spolecznosciowych.

Korzystanie z pornografii — czas po$wigcany na korzystanie z pornografii byt
mierzony jako deklarowana ilo$¢ czasu poswigcana na korzystanie z pornografii w ciagu
tygodnia, biorac pod uwage ostatni miesigc (zmienna wyrazona byfa wigc w minutach na
tydzien).

Negatywne symptomy uzaleznien seksualnych — zesp6t negatywnych symptoméow
zwigzanych z uzaleznieniami seksualnymi operacjonalizowany byt poprzez wykorzystanie
polskiej wersji kwestionariusza Sexual Addiction Screening Test-Revised (SAST-R) (Gola,
Skorko i inni, 2016; Carnes i inni, 2010). Kwestionariusz ten sktada si¢ z 20 pozycji i jest
podzielony na 5 czynnikéw (4 grupy negatywnych symptomow oraz czynniki towarzyszace):
negatywny wplyw na relacje, negatywny wptyw na nastrdj, nadmierne zaabsorbowanie, utrata
kontroli oraz czynniki towarzyszace (4 pytania odnoszace si¢ do problemoéw seksualnych
rodzicéw, podejmowania czynnos$ci seksualnych wobec 0sob nieletnich oraz doswiadczenia
wykorzystywania seksualnego w dziecinstwie). Pytania maja dychotmiczng skale odpowiedzi:

tak/nie. Z kazda odpowiedzig ,.tak” wynik uzyskany w kwestionariuszu ros$nie o 1 punkt
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(wynik obliczany jest poprzez zsumowanie wynikow dla poszczegolnych pytan, maksymalny
wynik moze wynosi¢ wigc 20 punktow, a minimalny — 0). W opisywanym badaniu, jak
roéwniez w badaniach adaptacyjnych (Gola, Skorko 1 inni, 2016), kwestionariusz uzyskat
wysoki wskaznik spdjnosci wewngtrznej. Wspotczynnik alfa Cronbacha dla obecnego
badania wynosit o = 0.90). Ponizej znajduja si¢ przyktadowe pozycje, odnoszace si¢ do
kazdej ze skali kwestionariusza SAST-R: Utrata kontroli (Czy kiedykolwiek miates/a$
poczucie, ze poped seksualny jest silniejszy od ciebie?); Nadmierne zaabsorbowanie (Czy
kiedykolwiek seks lub fantazje romantyczne byty dla ciebie ucieczkq od problemow?);
Negatywny wptyw na relacje (Czy zaniedbywates/as wazne obszary swojego zycia (tj. prace,
rodzine, przyjaciol, rozrywke w wolnym czasie) z powodu poswiecania zbyt duzej ilosci czasu
na seks?); Negatywny wpltyw na nastrdj (Czy czutes/as si¢ zagrozony/a lub ponizony/a z
powodu swoich zachowan seksualnych?; Czy po aktywnosci seksualnej czujesz sie
przygnebiony/a?); Czynniki towarzyszace (Czy doswiadczytes wykorzystania seksualnego w
dziecinstwie lub mtodosci?; Czy twoi rodzice mieli jakies problemy z zyciem seksualnym?).
Mierzonymi zmiennymi byly rowniez Wiek (deklarowany przez uczestnikow badania,
wyrazony w latach), Wiek pierwszego kontaktu z pornografiqg — deklarowany wiek, w ktérym
uczestnicy badania rozpoczeli korzystanie z tre$ci pornograficznych (w latach) Liczba lat
korzystania z pornografii zostala obliczona poprzez odj¢cie zmiennej Wiek pierwszego
kontaktu z pornografig od zmiennej Wiek.

Aby zweryfikowaé postawione hipotezy odnoszace si¢ do wptywu norm
kulturowych/religijnych na rozw6j negatywnych symptoméw uzaleznien seksualnych i
poszukiwanie pomocy psychologicznej, do badania wlaczone zostaly rowniez dwie zmienne
zwigzane z religijno$cia uczestnikow badania. Subiektywna religijnos¢ mierzona za pomoca
pytania: Czy uwazasz siebie za osobe religijng? Odpowiedz na 5-stopniowej skali

nasladujacej skalg Likerta, stopnie skrajne to 0 (zdecydowanie nie) do 4 (zdecydowanie tak).
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Osoby ktore w powyzszym pytaniu zaznaczyty odpowiedz inng niz 0, zostaly zapytane
réwniez o czas poswigcany na praktyki religijne badz duchowe (takie jak uczestnictwo w
mszach 1 nabozenstwach, modlitwa, medytacje o znaczeniu religijnym, czytanie ksigzek
religijnych czy inne). Odpowiadajac na pytanie, uczestnicy badania deklarowali ilo$¢ czasu
poswigcang na te praktyki w przecietnym tygodniu, biorac pod uwage okres ostatniego
miesigca (zmienna wyrazona w minutach na tydzien — zmienna Praktyki religijne).
Uczestnicy badania pytani byli rowniez o czas od ostatniej aktywnosci seksualnej z
druga osobg — odpowiedz na skali porzadkowej, rozpigtej od wartosci 0 do wartosci 7 (0 —
dzisiaj; 1 — wczoraj; 2 — ostatnie 3 dni; 3 — ostatnie siedem dni; 4 — ostatnie trzydziesci dni; 5
— ostatnie trzy miesigce; 6 — ostatni rok; 7 — nigdy nie odbytem stosunku seksualnego z druga
osoba). Uczestnicy badania byli proszeni o wybranie odpowiedzi najbardziej dla nich
prawdziwej. Status zwigzku mierzony byt jako zmienna dychotomiczna (1 — pozostaje w
zwigzku intymnym — formalnym badz nie formalnym; 0 — nie pozostaje w chwili obecnej w

zwigzku intymnym).

Analiza statystyczna.
W toku analizy danych, w pierwszym kroku przeprowadzone zostalo poréwnanie grupy osob
poszukujacych terapii w zwigzku z problematycznym korzystaniem z pornografii do 0sob z
grupy kontrolnej. W pierwszej czgsci raportu statystycznego prezentowane sg wiec wyniki
uzyskane dla poréwnania grupy klinicznej oraz kontrolnej wzgledem analizowanych
zmiennych przeprowadzone za pomocg testu U Manna-Whitneya.

Druga czg$¢ analiz nie opiera si¢ juz na pordéwnaniu grupy klinicznej i kontrolnej ze
soba, a na badaniu relacji pomigdzy kluczowymi konstruktami, ujmujac obie grupy wspdlnie.
Aby to zilustrowac, w pierwszej kolejnosci zaprezentowane zostaty proste korelacje

pomiedzy zmiennymi. W nastepnym kroku opisany zostat proces tworzenia modelu relacji
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pomiedzy zmiennymi z wykorzystaniem analizy §ciezek. Wykorzystanie tej metody
pozwolilo na skuteczne przetestowanie postawionych hipotez, umozliwito przetestowanie
wszystkich bezposrednich oraz posrednich relacji w modelu oraz estymacje sity efektu kazdej
ze zmiennych, w tym samym czasie kontrolujac wptyw innych czynnikow. Wykorzystanie
analizy $ciezek pozwolito na uzyskanie calo$ciowego obrazu relacji pomig¢dzy analizowanymi
zmiennymi, co jest preferowanym rozwigzaniem wobec polegania na kilku
fragmentarycznych modelach (tak byloby np. z klasyczng analizg regresji). Analizy zostaly
przeprowadzone za pomocg programu IBM SPSS AMOS (Arbuckle, 2013), z matryca
korelacji jako zrodtem danych (MacKinnon, 2008).

Z uwagi na to, ze rozktad niektorych z analizowanych zmiennych odbiegat od rozktadu
normalnego, estymacja standaryzowanych wspotczynnikow regresji zostata przeprowadzona
metoda bootstrap z uzyciem 5000 iteracji probkowania. Sita posrednich efektow (np.
mediacje) zostata dodatkowo przetestowana z uzyciem 95% przedziatdw ufnosci, jak
zaproponowat MacKinnon (2008). Dobro¢ dopasowania byta testowana dla poszczegdlnych
modeli, a prog zadowalajacego dopasowania zostal wyznaczony — za normami przyjetymi w
literaturze (Hu i Bentler, 1999) wedhug nastgpujacych wartosci wskaznikéw: 2 — nieistotny
wynik testu wskazuje na dobre dopasowanie modelu; CFI (Comperative Fit Index) o warto$ci
wyzszej niz 0.95 wskazuje na dobre dopasowanie modelu. RMSEA (Root Mean Square Error
of Approximation) ponizej wartosci 0.06 wskazuje na wysoka dobro¢ dopasowania; SRMR
(Standardized Root Mean square Residual) nizsze niz 0.08 wskazuje na dobre dopasowanie
(Hu 1 Bentler, 1999).

Poniewaz analiza latentnej (ukrytej) struktury wymiarow kwestionariusza SAST-R nie byla
celem opisywanych analiz, tworzac model Sciezkowy w Badaniu 2 oraz Badaniu 3 wynik

og6lny w kwestionariuszu potraktowany zostat jako zmienna obserwowalna.
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Wyniki — Badanie 2

Grupa kontrolna i kliniczna — porownanie.

W pierwszym kroku wykonane zostaly analizy poréwnujace grupe osob poszukujacych
pomocy psychologicznej w zwiagzku z problematycznym korzystaniem z pornografii z
osobami ktorej takiej pomocy nie poszukuja (grupa kontrolna). Tabela 2 zawiera liczebnosci,
statystyki opisowe oraz wyniki pordwnan statystycznych zestawiajacych obie grupy pod
wzgledem $rednich warto$ci zmiennych mierzonych w Badaniu 2. Wielkos$ci efektow dla
przeprowadzonych pordwnan zostaty wyrazone za pomocg wspotczynnika d Cohena (Cohen,
1988).

Grupa kliniczna i kontrolna réznity si¢ pod wzgledem wynikow uzyskanych we
wszystkich miarach procz wieku oraz ilosci lat korzystania z pornografii. Osoby poszukujace
pomocy psychologicznej charakteryzowaly si¢ zdecydowanie wyzszym nasileniem
negatywnych symptomow zwigzanych z nalogowymi zachowaniami seksualnymi (M =
13.55, przy M = 5.41 dla 0s6b w grupie kontrolnej). Osoby poszukujace terapii czesciej
rowniez korzystaly z pornografii (Srednio 5.5 godziny tygodniowo; osobie w grupie
kontrolnej 3.3 godziny tygodniowo). Osoby w grupie klinicznej charakteryzowaty sie tez
wyzszg religijno$cia i deklarowaty poswigcanie wickszej ilo$ci czasu na praktyki religijne.
Dodatkowo osoby poszukujace pomocy psychologicznej w zwigzku z problematycznym
korzystaniem z pornografii deklarowaty tez, ze z pornografig pierwszy raz w zyciu zetkngty
si¢ wczesniej niz osoby z grupy kontrolnej, a od ostatniej diadycznej aktywnosci seksualnej

minglo w ich przypadku wiecej czasu (Tabela 2).
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Ze wzgledu na to ze zmienna Status zwigzku ma charakter dychotomiczny, wyniki
poréwnan dla tej zmiennej nie znajduja si¢ w Tabeli 2. Jednak — tak jak dla wigkszosci
analizowanych zmiennych — rowniez dla tej zmiennej zaobserwowano réznice pomi¢dzy
grupami 0s6b badanych. W grupie klinicznej mniejszy procent osdb pozostaje w zwigzku, w
poréwnaniu do 0s6b z grupy kontrolnej y°(1) = 14.67; p < 0.001. W grupie klinicznej 57
deklarowalo zaangazowanie w zwigzek intymny, natomiast 72 osoby takiego zaangazowania
nie zadeklarowaty (44% os6b jest w zwigzku). W grupie kontrolnej 272 osoby zadeklarowaty
pozostawanie w zwigzku intymnym, podczas gdy 159 os6b nie deklarowato takiego

zaangazowania (63% osob w zwigzku).

Analiza struktury relacji pomi¢dzy zmiennymi.
Tabela 3 zawiera wspotczynniki korelacji pomigedzy analizowanymi zmiennymi — analiza
korelacji zostata przeprowadzona na catej grupie osob badanych. Jako Zze w nastgpnym kroku
prezentowana jest analiza relacji pomi¢dzy zmiennymi w ramach modelu $ciezkowego, w
tym punkcie zrezygnowano z omawiania korelacji prostych pomi¢dzy zmiennymi.
Przechodzac do rezultatow analizy $ciezek, w pierwszym kroku zaprezentowano
wyniki dotyczace analiz najbardziej podstawowego modelu, ktory weryfikuje postawione a
priori hipotezy odnoszace si¢ do relacji pomiedzy korzystaniem z pornografii, nasileniem
negatywnych symptomow oraz poszukiwaniem pomocy psychologicznej (Rysunek 6).
Wyniki wskazuja, ze stopien korzystania z pornografii byl bezposrednio zwigzany z
poszukiwaniem pomocy psychologicznej (f = 0.21, p < 0.001). Ta relacja stawata si¢ jednak
ujemna i jedynie marginalnie istotna (f =-0.07, p=0.046) po wiaczeniu do modelu nasilenia
negatywnych symptomow jako mediatora tego zwigzku. Jesli poshuzymy sie inng popularng
metoda estymacji brakow danych (FIML, full information maximum likelihood analysis;
Allison, 2003), po wigczeniu mediatora relacja pomigdzy korzystaniem z pornografii a

poszukiwaniem pomocy okazata si¢ nie osiggac istotnosci statystycznej (f = 0.04, p = 0.292).
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Rysunek 6. Model analizy $ciezkowej przedstawiajacy relacje pomi¢dzy korzystaniem z
pornografii, nasileniem negatywnych symptomow uzaleznien seksualnych oraz

poszukiwaniem pomocy psychologicznej w zwigzku z problematycznym korzystaniem z

68

pornografii. Model zawiera standaryzowane wspotczynniki regresji, **p < 0.001; *p < 0.05.

Wspotezynnik umieszczony w nawiasie odnosi si¢ do wptywu zmiennej korzystanie z
pornografii na poszukiwanie pomocy psychologicznej przed wprowadzeniem mediatora do

modelu. Badanie 2.

Posredni zwigzek pomig¢dzy czasem poswigcanym na korzystanie z pornografii a
poszukiwaniem pomocy psychologicznej dla ktérego w roli zmiennej posredniczacej
wystepuje nasilenie negatywnych symptomow okazat si¢ istotny (£ = 0.28 [0.23 do 0.34]).
Mediacja okazata si¢ by¢ silna, z duzym wspotczynnikiem wielkos$ci efektu wyrazonym za
pomocg wspolczynnika k& (k% = 0.266) (wspotczynnik odzwierciedlajacy wielko$é efektu
mediacji, zaproponowany przez Preachera i Kelleya, 2011). Model w tym ksztalcie jest
modelem wysyconym (wszystkie mozliwe do umieszczenia §ciezki zostaly w nim
umieszczone), dobro¢ jego dopasowania jest z definicji maksymalna.

Na kolejnym etapie analiz do modelu wiaczone zostaty 4 dodatkowe, potencjalne

predyktory rozwoju negatywnych symptomow zwigzanych z nalogowymi zachowaniami
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seksualnymi: wiek pierwszego kontaktu z pornografia, liczba lat korzystania z pornogratfii,
subiektywna religijnos$¢ oraz czas poswigcany na praktyki religijne (Rysunek 7). Wyniki
pokazaly, ze tylko deklarowany stopien religijnosci jest istotnym predyktorem rozwoju
negatywnych symptomow (S = 0.35, p < 0.001) — dla trzech pozostalych zmiennych efekty
okazaly si¢ nieistotne. Warto nadmieni¢, ze relacja pomiedzy subiektywna religijnoscia a
negatywnymi symptomami byta moderowana przez grup¢ do ktorej przynaleza osoby badane.
Dla os6b poszukujacych pomocy w zwigzku z problematycznym korzystaniem z pornografii
relacja ta jest nieistotna (f = 0.00, ni.), jest natomiast obecna w grupie kontrolnej (f = 0.35, p
<0.001).

Zwiazek bezposredni pomiedzy wiekiem uczestnika badania oraz czasem
poswigcanym na korzystanie z pornografii okazat si¢ nieistotny. Sciezka posrednia pomiedzy
tymi zmiennymi (gdzie czas od ostatniej diadycznej aktywnosci seksualnej zostat
umieszczony jako mediator) okazata si¢ istotna (5 =-0.03 [-0.03 do -0.01]), jednak istotnos¢
ta stracita po wlaczeniu statusu zwigzku jako zmiennej predykujacej czas od ostatniej
aktywnosci seksualnej (5 = -0.58, p < 0.001). Co wiecej, uczestnicy badania deklarujacy
dhuizszy czas od ostatniej aktywnosci seksualnej z partnerka korzystali z pornografii cz¢sciej

(8=0.15, p < 0.001) (Rysunek 7).



PORNOGRAFIA, SYMPTOMY NALOGOWE | POSZUKIWANIE POMOCY PSYCH. 70

Negatywne
symptomy
” f‘ 1L ! \\
s A
’ ! \
' .* \
e
0.05 -0.06 0.04 0.35%= 0.68
g ! : \ \
’ ! 1
¥ I \

Wiek Liczba lat Praktyki Subiektywna Poszukiwanie
pierwszego korzystania religijne religijnose pomocy psych.
kontaktu z z pornografii
pornografia /

0.36%*
(0-41%%) -0.07*
/ @2
Korzystanie z
pornografii
4 0.15%=
: Czas od ostatnie] _0.58%*
0.04 | diadycznej <«——— | Status zwigzku
(0.04) | ¥ | aktywnosci seks.
I # -
27 0.04
Wiek

Rysunek 7. Model analizy $ciezkowej przedstawiajacy relacje pomi¢dzy analizowanymi
zmiennymi w grupie mezczyzn — model rozszerzony (Badanie 2). Model zawiera
standaryzowane wspotczynniki regresji, **p < 0.001; *p < 0.05. Strzalki przerywane
oznaczaja efekty ktore nie osiggnety istotnosci statystycznej. Wspdlczynniki umieszczone w
nawiasach odnosza si¢ do wielkosci efektow bezposrednich, przed wprowadzeniem mediatora

badz dodatkowych predyktoréw. Badanie 2.
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W nastepnym kroku, poréwnane zostaly dwa modele zagniezdzone: (1)
nieograniczony (unconstrained), ktory zawierat wszystkie analizowane $ciezki (pokazane na
Rysunku 7 1 opisywane powyzej) oraz (2) ograniczony (constrained), w ktorym efekty dla
wszystkich nieistotnych $ciezek zostaty sprowadzone do wartosci 0. Ta procedura pozwolita
na sprawdzenie, czy nieistotne $ciezki obecne w modelu nieograniczonym (takie jak $ciezki
dla trzech nieistotnych predyktoréw nasilenia negatywnych symptoméw, czy $ciezka
odnoszaca si¢ do wptywu wieku na korzystanie z pornografii) dostarczaja do modelu istotnej
wartos$ci informacyjne;j. Jesli tak jest, oba porownywane modele powinny istotnie si¢ roznic
pod wzgledem wskaznikoéw dobroci dopasowania — model ograniczony powinien mie¢
istotnie gorsze wspotczynniki) (Byrne, 2013). Wskazniki dopasowania dla modelu
nieograniczonego y°(34) = 1922.52, p < 0.001; CFI = 0.288, RMSEA = 0.31, SRMR = 0.173,
za$ dla modelu ograniczonego: ¥°(39) = 1931.27, p < 0.001; CFI = 0.287, RMSEA = 0.29,
SRMR = 0.175). Modele nie r6znity si¢ od siebie istotnie statystycznie pod wzgledem
dopasowania: y*(5) = 5.88, p = 0.120, dlatego $ciezki nieistotne statystycznie zostaly usuniete
z modelu. Usunigte Sciezki, ktore nie weszly w sktad wersji ostatecznej analizowanego
modelu oznaczone s3 przerywanymi strzatkami na Rysunku 7.

Dobro¢ dopasowania modelu na tym etapie odzwierciedlona byta przez nastepujace
warto$ci wskaznikéw: CF1 = 0.861; RMSEA = 0.16, SRMR = 0.14. Do modelu zostaty
dodane 3 dodatkowe $ciezki. (1) Sciezka pomigdzy nasileniem negatywnych symptomow a
czasem od ostatniej aktywnosci seksualnej (» = 0.23) — nasilenie negatywnych symptoméw
bylo wyzsze dla 0séb deklarujacych dluzszy czas od ostatniej diadycznej aktywnosci
seksualnej. (2) Relacja pomigdzy negatywnymi symptomami a statusem zwigzku (r = -0.23) —
osoby do$wiadczajace negatywnych symptoméw czesciej pozostawaly poza relacja intymna.
(3) Relacja pomiedzy subiektywna religijnosciag oraz deklarowang ilo$cig czasu ktora uptyneta

od ostatniej aktywnosci seksualnej ( = 0.28) — osoby ktore okreslaty si¢ jako bardziej
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religijne, deklarowaly rowniez dtuzszy czas od ostatniej aktywnosci seksualnej. Te relacje sa
zgodne z wynikami poprzednich badan, nie zostaly umieszczone w pierwotnej opisywanego
modelu jedynie z tego powodu, Ze nie lezag w centrum zainteresowania obecnej pracy i nie
odnoszg si¢ do najwazniejszych hipotez w niej testowanych. Konceptualne uzasadnienie dla
wlgczenia tych relacji do modelu (razem z przegladem literatury tematu) znajduje si¢ w
rozdziale Dyskusja.

Dla ostatecznej wersji modelu, predyktory poszukiwania pomocy psychologicznej w
zwigzku z problematycznym korzystaniem z pornografii (negatywne symptomy oraz stopien
korzystania z pornografii) wyjasniaty 43% wariancji tej zmiennej. Jednakze, sita obu
predyktoréw znaczaco si¢ roéznita: 42% wariancji dla zmiennej poszukiwanie pomocy
psychologicznej wyjasniane bylo przez doswiadczane negatywne symptomy, a jedynie 1%
wyjasniat drugi z predyktorow — czas poswigcany na konsumpcj¢ pornografii. Wskaznik
dopasowania dla ostatecznej wersji modelu przyjety nastepujace wartosci: - wskazuje to na
dobre dopasowanie modelu: y?(6) = 19.85, p = 0.003, CFI = 0.985, RMSEA = 0.06, SRMR =

0.04).

Problematyka Badania 3

Badanie 3 przeprowadzone i analizowane bylo wedtug schematu podobnego do tego, ktory
zaimplementowany zostat juz w poprzednim Badaniu 2. Analiza opiera si¢ ono na tych
samych podstawowych krokach, jednak z uwzglednieniem kobiecej (a nie meskiej) specyfiki
zachowan seksualnych. Badanie stuzylo sprawdzeniu, czy zwigzki pomiedzy takimi
zmiennymi jak: poszukiwanie pomocy psychologicznej, nasilenie negatywnych symptomow
uzaleznien seksualnych, czas poswigcony na korzystanie z pornografii, zmienne dotyczace
korzystania z pornografii w ciggu zycia (pierwszy kontakt i dlugo$¢ korzystania z pornografii
w ciaggu zycia) oraz zmienne odzwierciedlajace przywigzanie do norm religijnych (praktyki

religijne, subiektywna religijno$¢) maja podobng nature jak w przypadku mezczyzn, czy sa
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miedzyplciowo zmienne. Dla kobiet (w porownaniu z poprzednimi analizami dla me¢zczyzn)
wysunig¢to przewidywanie o bardziej znaczacej roli czasu poswigcanego na korzystanie z
pornografii - oraz zmiennych odzwierciedlajacych przywigzanie do norm religijnych - dla
podejmowania decyzji o poszukiwaniu terapii. Sprawdzone zostaty tez potencjalne roznice,
jesli chodzi o inne zwigzki testowane w analizach dla poprzedniego badania. Analizy
prowadzone zostaly w oparciu o wnioski wyciagniete z dostepnych obecnie badan
omoéwionych w Czesci teoretycznej, ze szczegdlnym naciskiem na sekcj¢ Problematyczne

korzystanie z pornografii i natogowe zachowania seksualne — ich specyfika w grupie kobiet.

Metoda — Badanie 3

Metoda zbierania danych oraz uczestniczki badania.
Badanie 3 opiera si¢ na analizie czynnikdw zwigzanych z nalogowymi zachowaniami
seksualnymi dla grupy kobiet (podobnie do tego jak Badanie 2 oparte byto na probie
mezczyzn). Proces rekrutacji uczestniczek badania oraz zbierania danych nasladowat ten
raportowany dla Badania 2 w poprzedniej czesci pracy. Dane zbierane byly jednak przez
dhuizszy okres (od marca 2014 do wrzesnia 2015), z uwagi na to, ze poszukiwanie pomocy
psychologicznej w zwigzku z problematycznym korzystaniem z pornografii jest rzadsze
wsrod kobiet niz wéréd mezczyzn (Kuzma i Black, 2008; Bricken i inni, 2007).

Podobnie jak w Badaniu 2, dane zbierane byly za pomoca ankiety online. Grupa
kobiet poszukujacych pomocy psychologicznej z uwagi na problematyczne korzystanie z
pornografii w opisywanym badaniu wynosi n = 39 0s6b, co — biorac pod uwage okres w
jakim zbierane byty dane (18 miesiecy) dobrze ilustruje miedzyplciowe roznice w
rozpowszechnieniu poszukiwania pomocy psychologicznej w zwigzku z problematycznym
korzystaniem z pornografii (w przypadku mezczyzn udalo si¢ zebra¢ zdecydowanie wigcej

osob w grupie klinicznej, n = 132, robigc to dodatkowo w krétszym okresie — 12 miesiecy).
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Zbieranie danych odbywalo si¢ przy asys$cie grupy 23 terapeutow, ktorzy
rozpowszechniali informacje o badaniu oraz przekazywali link do ankiety online osobom
speliajacym wyjsciowe kryteria dla grupy klinicznej w opisywanych badaniach. Tak jak w
badaniu poprzednim, te kryteria to (1) poszukiwanie pomocy psychologicznej/terapii w
zwigzku z problematycznym korzystaniem z pornografii oraz (2) spetnianie przynajmniej 3 z
5 kryteridow zaburzenia hiperseksualnego zaproponowanych przez Kafke (2010). Do
kryteriow wylaczajacych z udzialu w badaniu bylo rozpoznanie zaburzen towarzyszacych,
takich jak zaburzenie dwubiegunowe lub mania.

Tak jak to miato miejsce w badaniu poprzednim, rekrutacja uczestniczek do grupy
kontrolnej zostala przeprowadzona za pomocg ogloszen na portalach spotecznosciowych.
Wielkos¢ grupy kontrolnej to n = 676 0sob. Pytanie o poszukiwanie terapii w zwigzku z
problematycznym korzystaniem z pornografii zostalo zadane réwniez w grupie kontrolnej,
jednak ani jedna z uczestniczek ankiety oglaszanej na portalach spolecznosciowych nie
zadeklarowala takiego zachowania (wszystkie uczestniczki z grupy kontrolnej zostaly wiec
zrekrutowane do badania z pomoca wspotpracujacych terapeutow).

Biorac pod uwagge calg probe, sredni wiek uczestniczek to M = 26.5 lat (SD = 5.93).
Grupy kliniczna i kontrolna nie r6znity si¢ pod wzgledem wieku. 462 uczestniczki
zadeklarowaly orientacje heteroseksualng, 86 biseksualna, za$ 19 homoseksualng (152
uczestniczki nie podaty informacji o swojej orientacji seksualnej). Orientacja seksualna byta
odzwierciedlana przez wynik osiggnigty w Skali Orientacji Seksualnej Kinseya (Wierzba i
inni, 2015) co jest zbiezne z Badaniem 2.

Obserwacje z brakami danych zostaty wykluczone z analiz parami (odsetek
uzyskanych odpowiedzi — 70%) — z tego wzgledu ostateczna liczba uczestniczek badania
ktére uzupehity informacje dla poszczeg6lnych zmiennych jest r6zna (w grupie poszukujace;j

pomocy psychologicznej liczba ta waha si¢ od 39 do 13 oséb (Tabela 4).
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Miary i narzedzia.

Miary uzyte w Badaniu 3 s3 zbiezne z tymi uzytymi w Badaniu 2 — Badanie 3 zostato jednak
rozszerzone o dwie dodatkowe zmienne.

Zmienna Poszukiwanie pomocy psychologicznej odzwierciedlala rzeczywiste zachowanie
jednostki — kontakt z psychoterapeuta, psychiatra badz seksuologiem spowodowany
problemami zwigzanymi z korzystaniem z pornografii (1 — osoba poszukuje pomocy
psychologicznej, 0 — osoba nie poszukuje takiej pomocy).

Korzystanie z pornografii byto mierzone w postaci deklarowanej ilosci czasu (w
minutach/tydzien) poswigcanej korzystaniu z pornografii, biorgc pod uwage ostatni miesiac.

Polska wersja kwestionariusza SAST-R pozwolila na Negatywne symptomy
natogowych zachowan seksualnych (Gola, Skorko i inni, 2016). Format odpowiedzi: tak/nie,
wynik w kwestionariuszu pomigdzy 0 a 20 punktow. Kwestionariusz sklada si¢ z pytan
nalezacych do 5 podskal: Negatywny wplyw na relacje, Negatywny wpltyw na nastroj,
Nadmierne zaabsorbowanie, Utrata kontroli oraz Czynniki towarzyszace. Przyktadowe
pytania dla kazdej podskali zamieszczone s3 w podrozdziale Miary i narzedzia sekcji Metoda
dla Badania 2-iego. Sp6jnos¢ wewnetrzna kwestionariusza wyrazona za pomocg alfy
Cronbacha wynosifa dla Badania 3: a = 0.82.

Deklarowany wiek uczestniczek badania wyrazony byt w latach, tak samo jak Wiek
pierwszego kontaktu z pornografiq. Liczba lat korzystania z pornografii zostata obliczona
przez odjecie warto$ci zmiennej Wiek pierwszego kontaktu z pornografig od wieku
uczestniczek badania.

Deklarowana subiektywna religijno$¢ operacjonalizowana byta jako wynik uzyskany
po odpowiedzi na pytanie: Czy uwazasz siebie za osobg religijna? (0 — zdecydowanie nie; 4 —

zdecydowanie tak). Osoby, ktore zaznaczytly warto$¢ inng niz 0 zostaty nastepnie zapytane o
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to, ile czasu poswigcaja na praktyki religijne 1 duchowe w przecigtnym tygodniu, biorac pod
uwage ostatni miesigc (odpowiedz wyrazona w minutach na tydzien).

Tak jak w Badaniu 2, osoby biorgce udziat w badaniu zostaly poproszone o deklaracje
dotyczaca czasu od ostatniej aktywnosci seksualnej z druga osobg — odpowiedz na skali
porzadkowe;j, rozpigtej od wartosci 0 do wartosci 7 (0 — dzisiaj; 1 — wczoraj; 2 — ostatnie 3
dni; 3 — ostatnie siedem dni; 4 — ostatnie trzydziesci dni; 5 — ostatnie trzy miesigce; 6 — ostatni
rok; 7 — nigdy nie odbytam stosunku seksualnego z druga osobg). Status zwigzku mierzony
byt jako zmienna dychotomiczna (1 — osoba pozostaje w zwigzku intymnym — formalnym
badz nie formalnym; 0 — osoba nie pozostaje w momencie badania w zwigzku intymnym).

Précz zmiennych wymienionych wyzej, w Badaniu 3 pomiar obejmowat rowniez dwie
dodatkowe zmienne, ktore nie pojawity si¢ w analizach dla Badania 2. Te zmienne odnosza
si¢ do tak zwanych ciggéw pornograficznych badz masturbacyjnych (binge periods,
Wordecha i inni, 2018) czyli okresow rozhamowania, charakteryzujacych si¢ duza liczba
masturbacji (zmienna Najwyzsza liczba masturbacji podczas jednego dnia) lub intensywnym
ogladaniem pornografii (zmienna Najdiuzszy czas oglgdania pornografii non-stop -

odpowiedz wyrazona w minutach) w krotkim okresie.

Analiza statystyczna.

W trakcie analizy danych, w pierwszym kroku pordwnane zostaty srednie wartos$ci
zmiennych mierzonych w Badaniu 3. Poréwnania wykonano za pomoca testu U Manna-
Whitneya, pomiedzy grupa osob ktore poszukiwaly terapii w zwigzku z problematycznym
korzystaniem z pornografii oraz grupa kontrolng. Test nieparametryczny zostal uzyty z uwagi
na to, ze wielkosci grup klinicznej i kontrolnej znacznie si¢ r6znity, wariancje w podgrupach
byty réwniez niejednakowe. Po przeprowadzeniu poro6wnania $rednich opisany jest proces

tworzenia modelu statystycznego weryfikujacego wysunigte przewidywania i pytania
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badawcze, z uzyciem analizy $ciezek. Tak jak w Badaniu 2, ta cz¢$¢ analiz nie opiera si¢ na
porownaniu ze sobg grup kobiet poszukujacych oraz nie poszukujacych pomocy
psychologicznej, gdzie te grupy zestawione bytyby niejako przeciwko sobie, a na analizie
predyktorow poszukiwania pomocy na calej grupie uczestniczek badania, traktujac
poszukiwanie pomocy psychologicznej jako najwazniejszg zmienng zalezng. Jesli sita
uzyskanych relacji znaczaco r6ézni si¢ w grupie klinicznej i kontrolnej, informacja o tym jest
umieszczona w tekscie (tak jak bylo to dla zwigzku pomigdzy subiektywng religijnoscia a
negatywnymi symptomami dla proby meskiej w Badaniu 2).

Do przeprowadzenia analizy $ciezek wykorzystane zostalo oprogramowanie IBM
SPSS AMOS (Arbuckle, 2013) z matryca korelacji jako zrodtem danych. Standaryzowane
wspotczynniki regresji estymowane byty z wykorzystaniem metody bootstrap (5000) probek.
Tak jak w analizach dot. Badania 2-iego, sita posrednich efektow zostala przetestowana z
uzyciem 95% przedzialow ufnosci (MacKinnon, 2008).
Dobro¢ dopasowania modelu zostala przetestowana z uzyciem tego samego zestawu
wskaznikow, jak w poprzednim badaniu. Za miar¢ dobrego dopasowania modelu przyjete
zostaly nastepujace wartosci wskaznikOw: nieistotna warto§¢ wspotczynnika y2; warto$¢
wspotczynnika CFI wyzsza niz 0.95, RMSEA < 0.06 oraz wspotczynnik SRMR nizszy niz

0.8 (Hu i Bentler, 1999).

Wyniki — Badanie 3

Grupa kontrolna i kliniczna — porownanie.

W pierwszym kroku pordwnane zostaty wyniki uzyskane przez kobiety poszukujace pomocy
psychologicznej z powodu problematycznego korzystania z pornografii z wynikami
uzyskanymi przez kobiety, ktére takiej pomocy nie poszukiwaty. Wyniki tych porownan dla

wszystkich analizowanych zmiennych znajduja si¢ w Tabeli 4. Dodatkowo Tabela 4 zawiera
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wspotczynniki wielkosci efektow dla wspomnianych poréwnan, wyrazone za pomocag
wspotczynnika d Cohena (Cohen, 1988). Procz wynikdéw porownan statystycznych, Tabela 4
zawiera roOwniez podstawowe statystyki opisowe dla mierzonych zmiennych, w podziale na
dwie grupy (kontrolna vs kliniczna).

W poréwnaniu z kobietami z grupy kontrolnej, uczestniczki badania ktore
poszukiwaty pomocy psychologicznej w zwigzku z problematycznym korzystaniem z
pornografii osiggnely wyzsze wyniki dla nasilenia negatywnych symptomow uzaleznien
seksualnych (M = 11.34 vs M = 3.99 dla grupy kontrolnej) oraz ilo$ci czasu poswigcanej na
korzystanie z pornografii (ponad 10.5 godziny tygodniowo w grupie poszukujacej pomocy
psych., 1h 40 min. w grupie kontrolnej). Grupa kliniczna odnotowata rowniez wyzszy
wskaznik najwyzszej liczby masturbacji podczas jednego dnia oraz dtuzsze, nieprzerwane
epizody ogladania pornografii non-stop. Ponadto grupa kobiet poszukujacych terapii
deklarowala takze wyzszy stopien religijnosci oraz poswigcanie wigkszej ilosci czasu na
praktyki religijne.

Wyniki wskazaty na brak réznic pomigdzy grupami kliniczng a kontrolng jesli chodzi o
zmienne takie jak: czas od ostatniej aktywnosci seksualnej, wiek, liczba lat korzystania z
pornografii oraz wiek pierwszego kontaktu z pornografia (Tabela 4).

Obie grupy nie r6znity si¢ ponadto rowniez pod wzgledem zaangazowania w zwigzek
intymny w momencie badania. Status zwigzku (0 — nie w zwigzku. 1 — w zwigzku) nie réznit
si¢ w zaleznosci od tego, czy osoba poszukiwata pomocy psychologicznej w zwigzku z
problematycznym korzystaniem z pornografii czy tez nie — wyniki testu chi-kwadrat: y? (1) =

1.87; p = 0.172; wielkos¢ efektu: ¢ = 0.07.
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Analiza struktury relacji pomi¢dzy zmiennymi.
Wspolczynniki korelacji dla wszystkich zmiennych uwzglednionych w analizach sg
zaprezentowane w Tabeli 5.

Ta cze$¢ analiz statystycznych rozpoczyna si¢ od weryfikacji wysunigtej hipotezy
mowiacej o tym, ze stopien korzystania z pornografii moze by¢ istotnie zwigzany z
poszukiwaniem pomocy psychologicznej, jednak zwigzek ten mediowany jest przez nasilenie
negatywnych symptomow. Wyniki analiz potwierdzity to przewidywanie — zwigzek
pomigdzy tymi zmiennymi okazat si¢ istotny (£ = 0.38, p <.001) (Rysunek 8).

Po wiaczeniu do modelu potencjalnego mediatora tego zwiagzku (nasilenie negatywnych
symptomow zwigzanych z nalogowymi zachowaniami seksualnymi) sita bezposredniego
zwiagzku pomiedzy stopniem korzystania z pornografii a poszukiwaniem pomocy
psychologicznej spadta, ale pozostata istotna i pozytywna (f = 0.23 [95% przedzial ufnosci =
0.15 do 0.31]; p < 0.001). Sciezka mediacyjna (efekt posredni) rowniez okazata sie istotna (£
=0.15[0.11 do 0.19]), ze $rednig wielko$cig efektu wyrazong za pomocg kappy kwadrat: k% =
0.130. Podsumowujac ta cz¢$¢ analiz, uzyskane wyniki wskazaty na to, ze nasilenie
negatywnych symptomoéw zwigzanych z nalogowymi zachowaniami seksualnymi jest
istotnym mediatorem (czg¢$ciowa mediacja) relacji pomi¢dzy korzystaniem z pornografii a
poszukiwaniem pomocy psychologicznej w zwigzku z problematycznym korzystaniem z

pornografii (Rysunek 8).
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Negatywne
symptomy

"-..__-.-.-
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/
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Korzystanie z / (0.3877)

pornografii

Rysunek 8. Model analizy $ciezkowej przedstawiajacy relacje pomi¢dzy korzystaniem z
pornografii, nasileniem negatywnych symptomow uzaleznien seksualnych oraz
poszukiwaniem pomocy psychologicznej w zwigzku z problematycznym korzystaniem z
pornografii w grupie kobiet. Model zawiera standaryzowane wspotczynniki regresji, **p <
0.001; *p < 0.05. Wspotczynnik umieszczony w nawiasie odnosi si¢ do wptywu zmiennej
korzystanie z pornografii na poszukiwanie pomocy psychologicznej przed wprowadzeniem

mediatora do modelu. Badanie 3.

Kolejnym krokiem byto wlaczenie do analiz czterech potencjalnych predyktorow
rozwoju negatywnych symptomoéw (Rysunek 9): (1) wiek pierwszego kontaktu z pornografia
(2) liczba lat korzystania z pornografii, (3) subiektywna religijno$¢ oraz (4) praktyki religijne.
Wyniki analiz przeprowadzonych dla tych zmiennych pokazaty ze tylko wiek pierwszego
kontaktu z pornografig istotnie przewidywal nasilenie negatywnych symptomow zwigzanych
z nalogowymi zachowaniami seksualnymi (5 = -0.10; p = 0.002) (Rysunek 9).

Analiza pokazata takze, ze wiek uczestniczek badania byt istotnie, negatywnie
zwigzany z czasem poswiecanym na konsumowanie pornografii (f =-0.15 [-0.23 do -0.07]).
Mtode kobiety korzystaty z pornografii w wigkszym stopniu niz starsze kobiety. Dodatkowo,

kobiety ktore byly zaangazowane w relacj¢ intymng deklarowaty krétszy czas od ostatniego
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stosunku seksualnego; (5 =-0.57, p <0.001) (Rysunek 9). Jednakze, czas od ostatniej
diadycznej aktywnosci seksualnej nie byl istotnym mediatorem zwigzku pomiedzy wiekiem a
czasem poswigcanym na korzystanie z pornografii (f = 0.001, p = 0.259; wielko$¢ efektu:
k*=0.001).

W nastepnym kroku poréwnane zostaty dwa modele zagniezdZzone: model
nieograniczony zestawiono ograniczong wersja modelu. Nieograniczona wersja modelu
sktadata si¢ ze wszystkich analizowanych $ciezek (wszystkie $ciezki widoczne na Rysunek
9). Dla ograniczonej wersji modelu, warto$¢ wszystkich $ciezek, ktore nie osiggnety
istotnosci statystycznej zostata sprowadzona do wartosci O (nieistotne $ciezki oznaczone sg
przerywanymi strzatkami na Rysunku 9). Wskazniki dobroci dopasowania dla
nieograniczonej wersji modelu: y°(34)= 2424.45, p < 0.001; CFI: 0.215, RMSEA: 0.313,
SRMR: 0.1733. Dla ograniczonej wersji: ¥°(39) = 2427.63, p < 0.001; CFI = 0.215, RMSEA
=0.292, SRMR = 0.175. Roznica pomiedzy oboma wersjami okazata si¢ nieistotna
statystycznie, y°(5) = 3.18, p = 0.672. W zwigzku z tym wynikiem, z opisywanego modelu
zostaly usuniete wszystkie nieistotne $ciezki. Usunigta zostala rowniez §ciezka odnoszaca si¢
do relacji pomigdzy statusem zwigzku oraz czasem od ostatniej aktywnos$ci seksualne;j.
Sciezka ta stala si¢ zbedna, jako ze byla potaczona z reszta modelu tylko poprzez jedna,
nieistotng $ciezke, ktora zostala usunieta na poprzednim etapie.

Wskazniki dopasowania dla opisywanego modelu wynosity: y*(6) = 174.20, p < 0.001;
CFI = 0.687, RMSEA = 0.217, SRMR = 0.123. Na tym etapie do modelu zostata dodana
korelacja pomigdzy zmiennymi: Wiek oraz Wiek pierwszego kontaktu z pornografia.
Wyniki wskazywaty na to, Ze obie zmienne byly ze sobg pozytywnie skorelowane (» = 0.45).
Starsze kobiety pierwszy raz spotykaly si¢ z pornografia w pdzniejszym wieku. Po

uzupetieniu modelu o ten zwigzek wskazniki dobroci dopasowania wskazaly na dosy¢ dobre
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dopasowanie modelu: y2(4) = 11.87, p = 0.018; CFI = 0.985, RMSEA = 0.052, SRMR =

0.0317.
MNegatywne
symptomy
4 4 ax
f! ! \‘\
4
-0.10% .00 0.01  0.03 033
I 1 Al
Wiek Liczba lat Praktyki Subiektywna
plerwszego korzystania religijne religijnosc
kontakiu z z pornografii
pornografia
0.43%*
(0.45%%) 0.23%

Korzystanie z

/ O35

Czas od ostatniej
diadyczne|
aktywnoscl seks.

pornografii
* -0.04
LY N .
-0.15%
(-0.15%) E
Lo -0.03
Wiek

i
-0.57

Poszukiwanie
pomocy psych,

Status zwigzku

Rysunek 9. Model analizy $ciezkowej przedstawiajacy relacje pomi¢dzy analizowanymi

zmiennymi w grupie kobiet — model rozszerzony. Model zawiera standaryzowane

wspotczynniki regresji, **p < 0.001; *p < 0.05. Strzalki przerywane oznaczaja efekty ktore

nie osiggnely istotnosci statystycznej. Wspdtczynniki umieszczone w nawiasach odnoszg si¢

do wielkosci efektow bezposrednich przed wprowadzeniem mediatora bagdz dodatkowych

predyktoréw. Badanie 3.
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Ta wersja modelu wyjasniata 23% wariancji zmiennej poszukiwanie pomocy
psychologicznej w grupie kobiet. Podobne analizy dla grupy mezczyzn (Badanie 2), w
ktorych zaproponowano te same potencjalne predyktory, pozwolity wyjasni¢ 43% wariancji w
zmiennej zaleznej — jest to warto$¢ prawie dwukrotnie wyzsza. Zgodnie z wysuni¢ta
wczesniej hipoteza w kolejnym kroku sprawdzono czy wskazniki religijno§ci moga by¢
waznymi predyktorem poszukiwania pomocy psychologicznej w zwigzku z problematycznym
korzystaniem z pornografii. Bioragc pod uwage analizy korelacji, zdecydowano si¢ na
wigczenie praktyk religijnych do modelu - jest to wigc trzeci predyktor tej zmiennej w modelu
dla grupy kobiet (Rysunek 10). Sprawdzono rowniez, jaki charakter ma relacja pomigdzy
praktykami religijnymi a czasem po$wigcanym na korzystanie z pornografii.

Przeprowadzone analizy pokazaty, ze czas poswiecany na praktyki religijne jest
istotnym predyktorem poszukiwania pomocy psychologicznej w grupie kobiet (f = 0.40, p <
0.001). Po wprowadzeniu tej zmiennej do modelu, zwigzek pomigdzy korzystaniem z
pornografii a poszukiwaniem pomocy psychologicznej stal si¢ nieistotny (f = 0.01, ni.).
Konsekwencja tych zmian byto to, ze sita predykcyjna modelu wzrosta do 34%.

Na tym etapie do modelu wiaczona zostata rowniez korelacja pomigdzy praktykami
religijnymi i czasem poswigcanym na korzystanie z pornografii (r = 0.56, p < 0.001); zwigzek
ten dyskutowany jest ponizej. Ponadto do modelu wiaczona zostata korelacja pomiedzy
wiekiem pierwszego kontaktu z pornografiag a czasem poswigcanym na korzystanie z
pornografii. Zwiazek ten byt staby (f = -0.10) ale istotny statystycznie (p = 0.006) —
wczesniejsza ekspozycja na pornografi¢ jest zwigzana z wyzsza konsumpcja pdznie;.
Ostateczna wersja modelu dla kobiet (Rysunek 10) cechowata si¢ dobrym dopasowaniem:

x2(6) = 22.39, p <0.001; CFI = 0.982, RMSEA = 0.062, RSMR = 0.0283.
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Rysunek 10. Model analizy $ciezkowej przedstawiajacy relacje pomigdzy analizowanymi
zmiennymi w grupie kobiet — ostateczna wersja modelu. Model zawiera standaryzowane
wspotczynniki regresji, **p < 0.001; *p < 0.05. Strzatki przerywane oznaczaja efekty ktore
nie osiagnely istotnos$ci statystycznej. Wspolczynniki umieszczone w nawiasach odnoszg si¢
do wielkosci efektow bezposrednich, przed wprowadzeniem mediatora badz dodatkowych

predyktoréw. Badanie 3.

W nastepnym kroku z wicksza doktadnos$cia przyjrzano si¢ pozytywnemu zwigzkowi
(r=10.56; p <0.001 n = 89) pomigdzy czasem pos§wiecanym na korzystanie z pornografii a
praktykami religijnymi. Szczegétowe analizy pokazaty, ze sila tego zwigzku byta tworzona
jedynie przez bardzo matg podgrupe (n = 6) kobiet ktoére deklarowaly poszukiwanie pomocy
psychologicznej, a jednocze$nie cechowatly sie¢ bardzo duzg iloscig czasu poswigcang na
korzystanie z pornografii (M = 1091 min./tydzien) oraz wysokim wspotczynnikiem czasu

poswigcanego na praktyki religijne (M = 480.83 min./tydzien). Omawiany zwigzek nie
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uzyskat istotnos$ci statystycznej w grupie kontrolnej (» = 0.15, p = 0.165, n = 83).
Podsumowujac, zwigzek ten wydaje si¢ by¢ nieobecny w grupie kontrolnej, natomiast

zaznacza si¢ dosy¢ silnie w grupie kliniczne;j.

Dyskusja wynikow

Dyskusja - Badanie 1, zmiany we wskaznikach rozpowszechnienia pornografii w
populacji polskiej
Wyniki analiz dla Badania 1 wskazuja, ze estymowany odsetek cztonkdéw populacji krajowe;
korzystajacych z pornografii w internecie wzrastal w okresie od 2004 do 2016. Wskaznik ten
wzrdst w tym odcinku czasowym ponad 3 razy — od estymowanej wartosci 8% populacji w
pazdzierniku 2004 do 25% w pazdzierniku 2016. Biorac pod uwage estymowane liczby
absolutne, liczba 0s6b w populacji krajowe;j, ktora odwiedzata internetowe strony
pornograficzne w pazdzierniku 2016 zwigkszyta si¢ w stosunku do tego samego okresu w
2004 roku o prawie 6 milionéw ludzi (okoto 2.75 miliona 0s6b w pazdzierniku 2004 do okoto
8.55 miliona w pazdzierniku 2016; Tabela Z1). Trend ten wydaje si¢ by¢ napedzany w
wigkszosci przez rozwdj internetu — liczba 0sob korzystajacych z sieci zwickszyla sie w
podobnym stopniu dla analizowanego przedzialu czasowego. W tym przypadku odnotowany
zostat 2.5 krotny wzrost — 26% cztonkdéw populacji korzystajacych z internetu dla
pazdziernika 2004 do 68% 0s0b korzystajacych z internetu dla pazdziernika 2016 roku.

Wzrost wspdlczynnikéw rozpowszechnienia pornografii internetowej wynikajacy z
analiz dla Badania 1 jest nieporownywalnie szybszy niz ten otrzymywany na podstawie
danych pochodzacych z General Social Survey (Wright, 2013; Price 1 inni, 2016). Wysokie
tempo wzrostu, na ktore wskazuja wyniki moze by¢ w rzeczywistosci jeszcze wyzsze, ze

wzgledu na dwa czynniki: (1) analizy wlasne nie obejmuja aktywnosci na stronach
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internetowych podczas korzystania z trybu przegladania prywatnego; (2) oparte sg tylko na
danych z komputeré6w osobistych, wskutek czego pomijaja uzytkownikéw pornografii na
urzadzeniach mobilnych. Zagadnienia tego dotyczace zostang rozwinigte w dalszej czesci
dyskus;ji.

Dane na ktorych opieraja si¢ analizy dla Badania 1 obejmuja tez jedynie pornografi¢
internetowa, natomiast pomiar w przypadku GSS obejmuje rowniez inne sposoby dostepu do
pornografii wideo — ta rozbiezno$¢ moze by¢ rowniez w czg¢sci odpowiedzialna za
rozbiezno$ci w uzyskanych wynikach. Wspotczynniki z badania GSS moga zachowywac
stabilno$¢ ze wzgledu na to, ze w rzeczywistosci oddaja dwa ukryte trendy — wzrostowy trend
uzytkowania dla pornografii online oraz spadkowy dla innych form rozprowadzania
pornografii. Analiza literatury i danych dotyczacych tego tematu wskazuje, ze wypozyczalnie
i sprzedaz filméw na no$nikach danych (np. CD lub DVD) zanotowaty pierwsze spadki
sprzedazy w 2006 roku (dane dla rynku USA). W poroéwnaniu z rokiem 2005 spadly az o
15.4%, natomiast zyski dla pornografii internetowej wzrosty w tym samym roku o 13.6%
(Edelman, 2009). Trend ten zbiezny jest pod wzgledem czasowym z okresem powstania
pierwszych stron typu tube-porn sites pozwalajacych na streaming pornografii online — temat
ten rozwinigty jest nizej. Mimo ze brak jest formalnych, naukowych analiz podejmujacych to
zagadnienie, opracowania biznesowe wskazuja na dalszy spadek popularnosci pornografii
rozprowadzanej na nos$nikach danych (CD/DVD/Blue-ray) czy za pomocg prasy tradycyjne;j.
Stowarzyszenie handlowe branzy pornograficznej w USA (Free Speech Coalition)
oszacowalo, ze w latach 2007 do 2011 dochody na tym rynku zmniejszyty si¢ o 50%,
zardéwno w USA, jak i na $wiecie. Powodem tego spadku ma by¢ wzrost popularnosci
pornografii internetowe;j, czgsto dostepnej za darmo (Barrett, 2012; zobacz tez np. Schechner i

Vascellaro, 2011).
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Jednak — jako ze wspotczynniki uzyskane dzieki GSS dotycza tylko pornografii w
formie wideo (a nie prasy erotycznej i zdjgc), powinny by¢ w pewnej czgsci odporne na
spadek sprzedazy pornografii w formach tradycyjnych. Ze wzgledu na to, wielu badaczy
uznaje brak znaczacego wzrostu wskaznikow GSS przez lata za wynik nieoczekiwany
(Wright, 2013). Taki wzrost zostat zobrazowany w wynikach analiz wiasnych dla Badania 1.

Bardzo ciekawg i zarazem bardzo wazng kwestig jest to, czy odsetek osdb
korzystajacych z pornografii zwigksza si¢ rOwniez w ramach samej grupy oséb
korzystajacych juz z internetu. Okazuje si¢, ze rozstrzygnigcie tego nie jest proste. Biorac pod
uwagg calg grupe uzytkownikdw internetu, procent uzytkownikéw sieci ktorzy korzystaja z
pornografii wynosit w przeprowadzonych analizach 30% w pazdzierniku 2004, natomiast w
pazdzierniku 2016 — 36%. Biorac pod uwagg to, ze por6wnania te prowadzone sg juz w
obrebie grupy osoéb korzystajacych z internetu (a nie w odniesieniu do wszystkich cztonkow
populacji) wzrost ten mozna byloby uzna¢ za znaczny. Obraz komplikuje jednak to, ze to dla
okresow srodkowych zanotowano najwyzsze wskazniki rozpowszechnienia pornografii —
pazdziernik 2006 (40%) oraz pazdziernik 2010 (44%). Uzyskiwane warto$ci byty jednak
zawsze wyzsze niz 30% zanotowane w pierwszym okresie pomiarowym dla pazdziernika
2004. Jesli wyniki zostang przedstawione w rozbiciu na kobiety i m¢zczyzn, zaobserwowac
mozna podobny wzor zmian dla obu ptci. Dla mezczyzn w pierwszym okresie (2004)
uzyskano warto$¢ 38%, a dla okresu ostatniego — 49%. Wartos$ci dla kobiet sg regularnie
nizsze — 21% w pazdzierniku 2004 do 24% w pazdzierniku 2016, co jest zgodne z wynikami
badan wykorzystujacych metody deklaratywne (Price i inni, 2016; Regnerus i inni, 2016). Dla
obu plci — tak samo jak dla calej proby — najwyzsze warto$ci notowane sg w okresach:
pazdziernik 2006 (28% dla kobiet 1 49% dla mezczyzn) oraz pazdziernik 2010 (35% dla

kobiet 1 54% dla m¢zczyzn; Rysunek 2 i Tabela Z1). Ten wzor zmian jest wigc w duzej
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mierze niezalezny od plci. Nalezy wskaza¢ na co najmniej trzy grupy czynnikéw, ktére mogty

znaczaco przyczynic si¢ do takiego ksztaltu wynikéw.

(1) W roku 2006 zaczety pojawiac si¢ tzw. tube-porn sites, czyli strony pornograficzne
nasladujace serwis Youtube (pierwsze wideo na tym serwisie pojawito si¢ w pazdzierniku
2005). Strony takie umozliwiaty streaming materialow pornograficznych — aby obejrze¢
materiat pornograficzny nie bylo juz konieczne pobieranie plikoéw wideo na komputer
osobisty — mozna bylo oglada¢ je bezposrednio ze strony internetowej, bez ryzyka pobrania
szkodliwego czy niechcianego oprogramowania na komputer uzytkownika. Drastycznie
skrdcito to czas oczekiwania na tre$ci pornograficzne, dostarczajac bodzce seksualne w
praktyce na zadanie uzytkownika. Zmiana ta znacznie ulatwila tez szybkie przefaczanie si¢
pomiedzy materiatami pornograficznymi w poszukiwaniu coraz to nowych, bardziej
stymulujacych bodzcow. Umozliwila rowniez szybkie przetaczanie si¢ pomiedzy tre§ciami
pornograficznymi na kilku rownocze$nie otwartych kartach przegladarki. Tq zmiang czgsto
okresla si¢ jako przelomowa w historii pornografii internetowej, stosujac podziat na
Pornografi¢ 1.0 (przed polowa pierwszego dziesig¢ciolecia XXI wieku) oraz Pornografi¢ 2.0
(jest to odniesienie do rozroznienia Web 1.0 1 2.0) (Mowlebocus, 2010). Pornografia 2.0
mogla by¢ ogladana na zadanie bezposrednio ze strony internetowej, czesto bezptatnie, z
mozliwos$cia udostgpniania tresci pornograficznych przez wszystkich uzytkownikow (a nie
tylko przez producentow filmoéw pornograficznych), oraz angazujaca odbiorce (mozliwe
dodawanie komentarzy na stronach oraz interakcja pomigdzy uzytkownikami serwisow
pornograficznych, strony pornograficzne przyjety niektore charakterystyki stron
spolecznosciowych) (np. Mowlebocus, 2010; Sorracino i Scott, 2009). Moim zdaniem zmiany
opisane powyzej sa prawdopodobnym wyjasnieniem wzrostu odsetka uzytkownikow

internetu odwiedzajacych strony pornograficzne dla roku 2006.
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(2) Drugim czynnikiem ktéry mégt mie¢ znaczacy wptyw na obserwowane zmiany w
odsetku aktywnych uzytkownikow internetu korzystajacych z pornografii jest odptyw czegsci
ruchu na stronach pornograficznych z komputeréw osobistych na urzadzenia mobilne. Jak
zostato to opisane, wyniki Badania 1 pokazuja 3-krotny wzrost liczby 0sob korzystajacych ze
stron pornograficznych w internecie w okresie 2004-2016. Wedtug zbiorczych raportow
statystycznych publikowanych przez najwigksza obecnie stron¢ pornograficzng, liczba
odwiedzin wykorzystujaca urzagdzenia mobilne mogla przej$¢ w tym samym okresie jeszcze
bardziej znaczacy wzrost i moze by¢ w tej chwili wigksza niz ta z komputerow osobistych
(Pornhub, 2016). Estymacje te dotycza jednak ruchu generowanego tylko na jednej stronie
pornograficznej (moga by¢ zdecydowanie rézne na innych stronach) i oddaja usrednione
wartosci dla os6b odwiedzajacych ta strong a pochodzacych ze wszystkich krajow. Nie sg
dostepne analizy na ten temat pochodzace z naszego kraju, jednak analizy przeprowadzone
dla krajow europejskich o podobnym stopniu rozwinigcia jak Polska ujawnity, ze procent
wizyt na stronach pornograficznych dokonywany z urzadzen mobilnych jest ciagle mniejszy
niz z komputeréw osobistych i wynosi 23%, podczas gdy 77% to wizyty z komputerow
osobistych (estymowane dane dla Serbii na rok 2017; AVN Media Network, 2017). Nawet
biorac pod uwage te wyniki, wydaje si¢ ze analizy rozpowszechnienia pornografii online w
populacji przeprowadzone dla Badania 1 doprowadzityby do uzyskania jeszcze wyzszych
wspotczynnikow, gdyby oparte byly o dane biorace pod uwage nie tylko aktywnos¢
internetowa z komputerow osobistych, ale rowniez na urzadzeniach mobilnych. Wykonanie
takich analiz powinno by¢ jednym z celow przysztych badan. Jest to szczegolnie wazne w
zwiazku z tym, ze odsetek odston stron pornograficznych generowany na urzadzeniach

mobilnych bgdzie prawdopodobnie coraz bardziej znaczacy w kolejnych latach.
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(3) Trzecim czynnikiem wplywajacym na uzyskane wyniki jest to, ze czes$¢
uzytkownikow internetu odwiedza strony pornograficzne z uzyciem trybu przegladania
prywatnego — takiej aktywnos$ci nie obejmujg dane na ktorych zostaly przeprowadzone
analizy wilasne. Tryb przegladania prywatnego pojawit si¢ po raz pierwszy w potowie
pierwszego dziesieciolecia XXI wieku (np. Gao, Yang, Fu, Lindqvist i Wang, 2014). Jest to
tryb umozliwiajacy przegladanie stron internetowych bez zapisywania informacji w plikach
cookies oraz w lokalnej historii przegladarki. Dla przegladarki Safari i systeméw MacOX
zostat on wprowadzony w 2005 roku (przegladarka ta miata jednak bardzo niewielka
popularno$¢ w Polsce, w zwigzku z tym zmiana ta ma relatywnie mate znaczenie dla
analizowanych danych), natomiast dla najbardziej popularnych przegladarek na PC pojawit
si¢ nieco pdzniej - w roku 2008 dla Google Chrome (pod nazwa: tryb Incognito, Incognito
Mode) oraz w 2009 - Internet Explorer (/nPrivate Browsing) oraz Mozilla (Private Browsing).
Ta ostatnia przegladarka byta zdecydowanie najbardziej popularna w Polsce w okresie tych
zmian, ustgpujac dopiero w 2014 roku Google Chrome (ta przegladarka jest najbardziej
popularna rowniez obecnie, Statcounter, 2017). Wedtug deklaracji jego tworcow, tryb
przegladania prywatnego miat shuzy¢ przede wszystkim do zakupow oraz zapobiegac
nieporzadkowi w historii przegladanych stron, na komputerach z ktorych korzysta wigcej niz
jeden uzytkownik (Aggarwal i inni, 2010) — wydaje si¢ ze te zastosowania nie sg jednak
najpopularniejszym przeznaczeniem tego trybu. Analiza pochodzaca od Stanford Security
Research Group pokazala jednak, ze przegladanie stron pornograficznych wydaje sie
zdecydowanie czestsza praktyka podejmowang w tym trybie, niz takie aktywnos$ci
dokonywanie zakupoéw czy przegladanie wiadomosci (Aggarwal i inni, 2010). Cytowana jest
niestety jedyna dostepna analiza podejmujaca ten temat.

Niestety nie mamy wielu analiz jesli chodzi o samo rozpowszechnienie korzystania z

trybu przegladania prywatnego (takie analizy nie sg publikowane przez producentow
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przegladarek internetowych). Dostepne wyniki wskazuja, ze korzystanie z trybu incognito
deklaruje okoto 30% do okoto 50% internautéw (Gao i inni, 2014; Sedneva, 2017). Mimo ze
brak badan podtuznych na ten temat, prawdopodobne jest ze korzystanie z tego trybu stawato
si¢ bardziej popularne w ostatnich latach, cho¢by w zwiazku z coraz wyzsza potrzeba
bezpieczenstwa w sieci, ktorej do§wiadcza duza czes$¢ internautéw (np. Kelly, Kerr i Drennan,
2017). Ostatnie dane z 2017 roku pochodzace z sondazu przeprowadzonego na duzej grupie
internautow w USA (n =15 037, wiek pomiedzy 16 a 64 lata) wskazuja, ze 51% 0s6b
zadeklarowalo korzystanie z trybu przegladania prywatnego w ostatnim miesigcu (Global
Web Index, 2017). W zwiazku z tym, ze Google Chrome oraz Mozilla sg najbardziej
popularnymi w naszym kraju przegladarkami (od 80% do 85% rynku, zaleznie od
konkretnego okresu, Statcounter, 2017), spodziewanym wynikiem bylby spadek w
rozpowszechnieniu pornografii dla pazdziernika 2010 roku. Spadek obserwowany jest jednak
dopiero dla pazdziernika 2012. To przesunigcie moze wynika¢ z czasu potrzebnego na
rozpowszechnienie si¢ trybu przegladania prywatnego wérod uzytkownikow wspomnianych
przegladarek. Moim zdaniem wprowadzenie trybu przegladania prywatnego na kolejne
przegladarki i jego pdzniejsze upowszechnienie moglo znaczaco przyczyni¢ si¢ do spadku
odsetka internautow/tek korzystajacych z pornografii pomigdzy pomiarami w 2010 12012
roku oraz p6zniej. Obserwowany wzrost rozpowszechnienia pornografii online w populacji
krajowej moglby by¢ jeszcze wyzszy, gdyby obejmowat uzytkownikow odwiedzajacych
strony pornograficzne, uzywajacych trybu przegladania prywatnego. Aby potwierdzi¢ ta
interpretacje, uzyskane w ramach tej pracy wyniki musza zosta¢ osadzone w kontekscie
innych prob estymacji zmian w korzystaniu z pornografii internetowej na przestrzeni lat.
Aby potwierdzi¢ powyzsze wnioski dotyczace wzoru zmian w rozpowszechnieniu
pornografii wérdd uzytkownikéw internetu potrzebne sg wigc kolejne badania empiryczne.

Warto zauwazy¢ jednak, ze wahania uzyskanych wynikow, podobne do tych obserwowanych
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w Badaniu 1 widzimy rowniez dla danych GSS (Wright, 2013; Wright i inni, 2013). Dane z
tego sondazu dotycza okreséw rocznych, a nie miesiecznych, dzieki czemu uzyskane
wspotczynniki powinny by¢ o wiele stabilniejsze, jednak mozemy w nich zaobserwowaé
podobne zmiany. Np. w 1986 roku odsetek me¢zczyzn deklarujacy ogladanie filmu
erotycznego dla dorostych wynosit 31%, by w kolejnym roku podnies¢ si¢ do 39%, w 1988
roku spas¢ do 35% 1w 1989 roku wréci¢ do 31%. W roku *91 ten odsetek wynosit 33%, spadt
0 7% do warto$ci 26% w roku 1993, nastgpnie wzrdst do 29% (1994), wzrost o kolejnych 6%
w roku 1996 (35%) by nastepnie spas¢ do 31% (1998) (peina analiza wraz z ilustracja danych
dla me¢zczyzn w: Wright, 2013). Dla kobiet otrzymano podobny wzor, a zmiany bywaja
jeszcze bardziej zauwazalne jesli wezmiemy pod uwage grupe 0osob pomiedzy 18 a 30 rokiem
zycia tej plei (jest to grupa wiekowa najczesciej korzystajaca z pornografii, Wright i inni,
2013). Przyktadowo odnotowane wartosci to np. 31% dla roku 1991, 20% dla roku 1993 1
znow 31% dla roku 1996) (petna analiza wraz z ilustracjg danych dla kobiet w: Wright i inni,
2013). Satysfakcjonujace wyjasnienie kazdej z obserwowanych zmian wydaje si¢ bardzo
trudne. Ze wzgledu na to ze sondaz GSS prowadzony jest przez kilka dziesigcioleci, niektorzy
badacze radza sobie z ta zmiennoscig usredniajac wspotczynniki dla kolejnych dekad (Price i
inni, 2016) — naturalnie takie podejscie nie jest mozliwe do zastosowania w przypadku
danych na ktorych opiera si¢ Badanie 1, obejmujacych krotszy okres analizy.

Biorac pod uwage poczatkowy (pazdziernik 2004) i koncowy okres analizy
(pazdziernik 2016) w przypadku analiz dla Badania 1, wzrost w proporcji uzytkownikow
internetu korzystajacych ze stron pornograficznych zaznaczyt si¢ mocniej w grupie m¢zczyzn
(+11% pomiedzy pierwszym a ostatnim okresem pomiaru) niz wsrod kobiet (jedynie +3%
pomigdzy pierwszym a ostatnim okresem). Mozliwe jest, ze wigksza potencjalna dostepnosé
pornografii wydaje si¢ mie¢ wigkszy wptyw na zachowanie me¢zczyzn ze wzglgdu na wyzszy

poziom popedu seksualnego w tej grupie, niz w grupie kobiet (Baumeister 1 inni, 2001).
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Zmiany te moga by¢ jednak zwigzane rdwniez z innym postrzeganiem pornografii w grupach
kobiet i mezczyzn. Jak zostato to opisane we wprowadzeniu, regularne korzystanie z
pornografii moze by¢ uznawane za bardziej anormatywne w grupie kobiet, niz w grupie
mezczyzn, takze ze wzgledu na migdzyplciowe roznice w Sredniej konsumpcji pornografii
(Hald, 2006; Kvalem i inni, 2014). Analizy danych z sondazu GSS wskazuja, ze biorac pod
uwage wszystkich uczestnikow badania, sprzeciw wobec pornografii spada z dekady na
dekade (jest to kolejna zmienna badana w tym sondazu; Lykke i Cohen, 2015). W kazdej z
czterech ostatnich dekad mezczyzni wyrazaja jednak mniej dezaprobaty w stosunku do
pornografii niz kobiety. Dodatkowo spadek we wskaznikach sprzeciwu wobec pornografii jest
szybszy dla mezczyzn niz dla kobiet, co skutkuje powigkszajaca si¢ z czasem rdznica, jesli
chodzi o stosunek do pornografii w przypadku obu pitci (Lykke i Cohen, 2015). By¢ moze
bardziej pozytywny stosunek do pornografii w grupie m¢zczyzn powoduje to, ze to oni
chetniej korzystaja z bardziej powszechnej technologii internetowej jako drogi dostepu do

tresci pornograficznych.

Analiza wptywu zmiennych demograficznych na prawdopodobienstwo korzystania z
pornografii online doprowadzity ponadto do nast¢pujacych wnioskéw: biorac pod uwage
wszystkie okresy analizy, internautki korzystaty z pornografii ze §rednio mniejszym
prawdopodobienstwem niz internauci (27% dla kobiet do 47% dla m¢zczyzn). Wynik ten
miesci si¢ w przedziale wynikow zwykle uzyskiwanych dla danych deklaratywnych (Short i
inni, 2012; Grubbs i inni, 2018). Analizy pokazaty takze, ze rozpowszechnienie korzystania z
pornografii jest mniejsze wsrod kobiet niz w §rod mezczyzn we wszystkich kategoriach
wiekowych, procz kategorii do ktorej przynalezaty osoby najmtodsze, w wieku pomiedzy 7 a
12 rokiem zycia. Dla tej kategorii 27% dziewczynek odwiedzilo stron¢ pornograficzna,
podczas gdy zrobito to tez 25% chlopcow. Wynik taki na pierwszy rzut oka moze wygladaé

na paradoksalny, jednak jest on zgodny z wynikami innych sondazy, wedhig ktorych wiek
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pierwszego kontaktu z pornografig dla dziewczynek i dla chlopcow nie r6zni si¢ (Opinium
Research, 2015). Warto jednak zauwazy¢, ze pierwsze wizyty dzieci na stronach
pornograficznych sg prawdopodobnie kierowane przede wszystkim ciekawoscia 1 nie stuzg
realizacji motywow seksualnych. Z tego powodu wzor wynikow uzyskanych w Badaniu 1
mogl wskazywac na brak r6znic migdzyptciowych w najmtodszej grupie osob. Dla kolejnych
grup wiekowych zaobserwowali§my znaczng r6znice w prawdopodobienstwie odwiedzania
stron pornograficznych dla kobiet 1 mezczyzn, co moze wigzac si¢ z wyzszym poziomem
popedu piciowego w tej drugiej grupie, ktory zaczyna si¢ zaznacza¢ w okresie dojrzewania
(Baumeister 1 inni, 2001)

Analizy pokazaly rowniez krzywoliniowy zwigzek pomi¢dzy wiekiem internauty/tki a
prawdopodobienstwem, ze korzysta on/ona ze stron pornograficznych. Wyniki pokazuja ze,
poczawszy od 0sob w wieku 7-12 lat wspdlczynniki rosng dla kazdej kolejnej kategorii
wiekowej, osiggajac maksimum dla osob ktore osiagnety petnoletnos¢ - pomiedzy 18 a 22
rokiem zycia. Dla nastgpnych kategorii trend ten odwraca si¢ i przyjmuje charakter
spadkowy, chociaz dla 0s6b pomigdzy 33 a 47 rokiem zycia zachowana jest wzgledna
stabilno$¢ wskaznikow (r6znica pomigdzy kategoriami wiekowymi na poziomie 2%). Dla
0sob powyzej 47 roku zycia zaobserwowano bardziej stroma krzywa spadku (Rysunek 3).
Warto rowniez zauwazy¢, ze — biorac pod uwage uzytkownikow internetu bez wzgledu na
ple¢ — we wszystkich kategoriach wiekowych przynajmniej 25% internautéw odwiedzato
strony pornograficzne. Wynik ten wydaje si¢ zaskakujacy szczeg6lnie dla skrajnych grup
wiekowych (najmlodsza, 7-12; oraz najstarsza, 58+). W badaniach deklaratywnych osoby
starsze osiggaja czesto nizsze wspodtczynniki korzystania z pornografii (Regnerus i inni, 2016;
Price i inni, 2016). By¢ moze jednak pornografia internetowa, ze wzgledu na swoja
dostepnos¢, sprawila ze grupy zwyczajowo nie korzystajace z pornografii chetniej po nig

korzystaja. Wyniki te nalezy jednak zreplikowa¢ w kolejnych badaniach.
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Na podstawie przeprowadzonych analiz, wielko$¢ miejsca zamieszkania nie wydaje
si¢ zmienng réznicujaca rozpowszechnianie pornografii w stopniu znaczagcym — osoby w
wigkszych miastach wydaja si¢ korzysta¢ z pornografii z mniejszym prawdopodobienstwem
niz osoby z mniejszych miejscowosci, ale réznica ta jest bardzo niewielka (~2% w
porownaniu do 0s6b z mniejszych miast i wsi).

Przeprowadzone analizy regresji pokazatly, ze mierzone zmienne demograficzne: wiek,
ple¢, wielko$¢ miejscowosci zamieszkania oraz najsilniejsze interakcje pomig¢dzy nimi
thumacza okoto 8% wariancji dla rozpowszechnienia korzystania z pornografii w danym
okresie. Mimo ze wspotczynnik ten nie jest wysoki, pokrywa si¢ on ze wspotczynnikami
uzyskiwanymi dla zmiennych demograficznych (takich jak wiek i pte¢) uzyskanymi w
niedawno przeprowadzonych badaniach populacyjnych w USA (Grubbs i inni, 2018).

Przedstawione analizy — mimo wielu ograniczen, ktdre zostang oméwione ponizej, sa
pierwszymi formalnymi analizami potwierdzajacymi wzrost rozpowszechnienia pornografii
online wraz z rozwojem szerokopasmowego dostepu do internetu. Co ciekawe, analizy
pokazaly rowniez wzrost jesli chodzi o odsetek internautéw odwiedzajacych strony
pornograficzne (wzor ten nie jest jednak jednoznaczny, jak bylo to dyskutowane wyzej).
Analizy przeprowadzone dla Badania 1 doprowadzity do ciekawych wnioskow, jednak ze

wzgledu na charakter badania majg tez znaczne ograniczenia.

Ograniczenia Badania 1.

W jednym z podrozdzialow wprowadzenia dyskutowane byty ograniczenia miar
deklaratywnych w zakresie pomiaru korzystania z pornografii. Tak samo jak miary
deklaratywne, wlasne podejscie oparte na wskaznikach obiektywnych rowniez posiada
znaczace ograniczenia. Co bylo juz wspominane, dane ktore zostalty poddane analizie

odzwierciedlaja jedynie aktywnos$¢ internetowa generowang poza trybem przegladania
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prywatnego. Ze wzgledu na to, ze jednym z gtéwnych przeznaczen tego trybu wydaje si¢
przegladanie tresci pornograficznych (Aggarwal i inni, 2010) wskazniki uzyskane na
podstawie danych z Badania 1 muszg cechowac¢ si¢ pewnym stopniem niedoszacowania. Ze
wzgledu na to niedoszacowanie kolejne badania powinny podja¢ kolejne proby ustalenia
wskaznikow rozpowszechnienia pornografii na podstawie wskaznikow obiektywnych.

Innym znaczacym ograniczeniem omawianych analiz jest to, ze dane wykorzystywane
w Badaniu 1 nie pozwalaja na analiz¢ intensywnosci korzystania z pornografii, a jedynie
zero-jedynkowe rozréznienie na osoby ktore w danym okresie odwiedzily przynajmniej jedna
stron¢ pornograficzng - oraz te ktore tego nie zrobily. Co bylo juz wczes$niej omawiane,
analizowane dane oparte byly jedynie na aktywno$ci internetowej generowanej z komputerow
stacjonarnych i laptopow, wylaczajac telefony komérkowe i inne urzadzenia mobilne. Jest to
kolejny czynnik, ktéry powinien by¢ wziety pod uwage w przysztych badaniach — badania
biorace pod uwage urzadzenia mobilne oraz komputery powinny dostarczy¢ jeszcze
wyzszych wskaznikdw rozpowszechnienia pornografii niz te uzyskane w analizach dla
Badania 1.

Ponadto badanie narazone jest na pewien poziom bledu zwigzany z innymi kwestiami
metodologicznymi: dane demograficzne, takie jak wiek i pte¢, pochodza z deklaracji 0s6b
badanych. Jesli z danego komputera, konta systemu operacyjnego i przegladarki korzystala
wigcej niz jedna osoba, aktywnos$¢ pochodzaca od takich oséb nie mogla zosta¢ rozr6zniona
(aktywno$¢ internetowa bytaby w tym wypadku traktowana jak aktywno$¢ uzytkownika,
ktoéry zarejestrowat si¢ do udziatu w badaniu). Powigksza to potencjalny rozmiar btedu, jesli
chodzi o analiz¢ wplywu charakterystyk demograficznych na prawdopodobienstwo
korzystania z internetu.

Waznym ograniczeniem przeprowadzonych analiz jest rdwniez to, ze proces zbierania

danych nie byt projektowany i nadzorowany przeze mnie od poczatku do konca. Tak byloby



PORNOGRAFIA, SYMPTOMY NALOGOWE | POSZUKIWANIE POMOCY PSYCH. 99

w przypadku prowadzenia badania wlasnego — w tym jednak przypadku opisywane analizy to
w pewnym sensie analiza danych zastanych, opierajaca si¢ na danych dostarczonych przez
zewngtrzng firm¢ badawcza. Co za tym idzie, w przypadku tego badania nie byt mozliwy
bezposredni wglad i kontrola nad procesem zbierania danych. Za ograniczenie Badania 1
nalezy uzna¢ rowniez to, ze analizy dla tego badania opieraly si¢ nie na danych surowych, a
na estymowanych wspdlczynnikach populacyjnych, ktore zostaty na ich podstawie
utworzone. Ze wzgledu na ochrong danych uczestnikoéw badania, informacje o rzeczywistym
rozktadzie wynikow na poziomie danych surowych nie zostaty udost¢pnione do analiz
prezentowanych w tej pracy — obniza to pewnos$¢ co do uzyskanych wynikéw. Jeden z
planowanych kierunkow kolejnych badan wlasnych obejmuje samodzielne przeprowadzenie
podobnego badania (chociaz o zasiggu mniejszym niz populacyjny), z petng kontrola nad
ksztaltem danych oraz procesem jego przeprowadzania — pozwoli to zniwelowaé¢ wymienione

w tym podrozdziale ograniczenia.

Wyniki Badania 1 a Badanie 2 oraz Badanie 3. Pokazany w Badaniu pierwszym
wzrost w rozpowszechnieniu pornografii internetowej ma duze znaczenie dla problematyki
nalogowych zachowan seksualnych. Jest tak dlatego, ze pornografia internetowa wydaje si¢
by¢ gldwng sitg napedowg dla probleméw z kontrolag wlasnych zachowan seksualnych,
doswiadczanych przez pewien odsetek 0sob (Grubbs i inni, 2018). Czg¢$¢ badaczy twierdzi
wrecz, ze nalogowe zachowania seksualne sg tylko jednym z rodzajow uzaleznienia od
internetu (Griffiths, 2012; Doring, 2009). Dodatkowo korzystanie z pornografii internetowej
wydaje si¢ wywolywaé negatywne konsekwencje nie tylko w przypadku oséb rozwijajacych
symptomy kompulsywne badz natlogowe, ale rowniez w przypadku cztonkoéw populacji
og6lnej (Owens 1 inni, 2012; Park i inni, 2006). Wydaje si¢ roOwniez, ze za wzrost liczby oséb

poszukujacych pomocy w problematycznym korzystaniem z pornografii (Gola, 2016a) w
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pewnej czgsci moze odpowiadaé coraz fatwiejszy dostep do tresci pornograficznych
dostarczanych przez internet. Celem Badan 2 i 3 bylo wlasnie przyjrzenie si¢ grupie osob

poszukujacych takiej pomocy.

Dyskusja - Badanie 2, problematyczne korzystanie z pornografii i nalogowe zachowania
seksualne w grupie mezczyzn

Poréwnania miedzygrupowe przeprowadzone na danych z Badania 2 jednoznacznie pokazaty,
iz osoby poszukujace mozliwosci terapii w zwigzku z problematycznym korzystaniem z
pornografii charakteryzowalo nizsze prawdopodobiefistwo pozostawania w zwigzku
intymnym, dtuzszy czas od ostatniej diadycznej aktywnos$ci seksualnej, spedzanie wigkszej
ilosci czasu ogladaniu pornografii oraz wigksze nasilenie negatywnych symptomow
zwigzanych z nalogowymi zachowaniami seksualnymi (Tabela 3).

Zgodnie z wysuni¢tymi przewidywaniami, wyniki dla Badania 2 pokazaly, ze czas
poswiecony na korzystanie z pornografii byl umiarkowanie i pozytywnie zwigzany z
prawdopodobienstwem podjecia decyzji o poszukiwaniu pomocy psychologicznej. Ta
zmienna niezalezna tracita jednak swoja site predykcyjng po wiaczeniu do modelu mediatora:
nasilenia negatywnych symptoméw zwigzanych z nalogowymi zachowaniami seksualnymi
(zwigzek bezposredni stat si¢ marginalnie istotny, badZ zupetnie tracil istotno$¢ w zaleznosci
od zastosowanej metody traktowania obserwacji z brakami danych) (Rysunek 6). Otrzymana
w opisywanych analizach staba zalezno$¢ byta posrednio sugerowana w poprzednich pracach
badawczych dotyczacych korzystania z pornografii. Cooper i wspdipracownicy (1999)
pokazali, iz wérdd osob angazujacych si¢ w aktywnosci seksualne online (nie tylko
korzystanie z pornografii, ale rOwniez aktywno$¢ na czatach internetowych o tematyce
seksualnej), 23% z 4,278 okazjonalnych uzytkownikéw (czas aktywnosci do 1 godziny

tygodniowo) zglaszato interferencj¢ tych aktywnosci z innymi obszarami ich zycia
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codziennego, za$ 49% z 764 intensywnych uzytkownikow (czas aktywnos$ci powyzej 11
godzin tygodniowo) deklarowatlo, Zze nigdy nie do§wiadczylo takich trudnosci. Ilustruje to
prawidlowo$¢ widoczng takze w analizach wlasnych — negatywne symptomy zwigzane z
korzystaniem z pornografii online moga pojawia¢ si¢ zardowno u 0sob z niska, jak i z wysoka
konsumpcjg tresci pornograficznych. Wyniki te pokazuja, ze poshigiwanie si¢ kryteriami
jako$ciowymi (nasilenie i charakterystyka symptoméw zachowan natogowych) pozwala na
trafniejszy opis grupy osob zglaszajacych si¢ po pomoc terapeutyczng, niz postugiwanie si¢
jedynie kryteriami ilo§ciowymi.

Po przeprowadzeniu analizy mediacji w modelu podstawowym, model ten zostat
rozszerzony poprzez wiaczenie do analiz 4 potencjalnych predyktorow negatywnych
symptomoéw natogowych. Byly to: (1) wiek pierwszego kontaktu z pornografig oraz (2) liczba
lat korzystania z pornografii, (3) subiektywna religijno$¢ oraz (4) czas poswigcany na
praktyki religijne (Rysunek 7). Efekty zwigzane z pierwszym kontaktem z pornografig oraz
dhugoscig korzystania z pornografii w ciggu zycia, ktérych odpowiedniki opisywane byly w
badaniach dotyczacych naduzywania substancji oraz patologicznego hazardu (Grant i
Dawson, 1998; Rahman i inni, 2012; Hingson i inni, 2006) w przypadku danych z Badania 2
okazaly si¢ nieistotne (zard0wno na poziomie korelacji, jak i na poziomie analizy $ciezek). Te
wyniki moga sugerowac potencjalnie nizszy wptyw tych zmiennych na rozwdj symptomow
nalogowych w przypadku uzaleznien seksualnych, w poréwnaniu do naduzywania substancji i
patologicznego hazardu, natomiast moga by¢ tez zwigzane z metodologicznymi
ograniczeniami dyskutowanego badania.

Po pierwsze, dla Badania 2 préba badana byta dosy¢ ograniczona wiekowo (M = 28.71
lat, SD = 6.36), co nie jest prawda dla badan, ktore potwierdzity wptyw takich zmiennych jak
wiek, wiek pierwszego kontaktu z bodZcem uzalezniajagcym oraz liczba lat pozostawania w

tym kontakcie dla uzaleznien od substancji i nalogowego hazardu (Hingson i inni, 2006). Po
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drugie, liczba lat korzystania z pornografii wyliczona zostata jako réznica pomi¢dzy
deklarowanym wiekiem pierwszego kontaktu z pornografig a obecnym wiekiem osoby
badanej. Istnieje mozliwos¢, iz osoby badane korzystajace z pornografii zaprzestawaty
korzystania z niej przez okreslony czas po pierwszym kontakcie z tymi tresciami — takich
zmian nie oddaje jednak zmienna zastosowana w opisywanym badaniu. Nie pozwala ona
réwniez na wyrokowanie o intensywnosci korzystania z pornografii w ciggu zycia, ktora
mogla podlega¢ duzym zmianom. W zwigzku z tymi ograniczeniami, miara zastosowana w
analizach wiasnych moze by¢ niedokladna. Omawiane zwigzki powinny by¢ poddane
ponownej analizie w przysztych badaniach.

Zgodnie z poprzednimi badaniami, dla badan wtasnych przewidywano réwniez, ze
wyzszy poziom religijno$ci moze przyczyniac si¢ do postrzegania wlasnego korzystania z
pornografii jako wywolujacego wiecej negatywnych konsekwencji (Grubbs i inni, 2015). Na
poziomie prostych korelacji, oba wyznaczniki religijno$ci mierzone Badaniu 2 byty istotnie,
pozytywnie zwigzane z rozwojem negatywnych symptomow (» = 0.40, p < 0.001 dla
subiektywnej religijnosci oraz » = 0.20, p < 0.001 dla praktyk religijnych) (Tabela 3). W
modelu $ciezkowym, gdzie kontrolowany byt wptyw kilku predyktoréw nasilenia
negatywnych symptomow, istotny wptyw subiektywnego poziomu religijnos$ci zostat
utrzymany (Rysunek 7). Co ciekawe, dokladna analiza pokazatla, iz zwigzek pomigdzy
subiektywng religijno$cia a negatywnymi symptomami uzyskany w modelu $ciezkowym byt
istotny tylko dla badanych z grupy kontrolnej, ktérzy nie poszukiwali mozliwosci terapii (» =
0.35, p <0.001). Z kolei w przypadku badanych z grupy klinicznej, religijno$¢ nie byla
zwigzana z negatywnymi symptomami (7 = 0.00, ni.). Grupa kliniczna i kontrolna
zdecydowanie roznity si¢ pod wzgledem subiektywnej religijno$ci na poziomie $rednich (M =
2.48 dla grupy klinicznej, M = 1.23 dla grupy kontrolnej, d = 0.89; Tabela 2). Zwigzek

pomiedzy subiektywna religijnoscig a negatywnymi symptomami potencjalnie moze by¢
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istotny jedynie dla nizszych oraz $rednich wartosci poziomu religijnosci — wysokie wartosci
tej zmiennej (uzyskiwane czgsciej w grupie klinicznej) moga nie wptywac na dalsze
zwigkszenie nasilenia negatywnych symptomow.

Zar6wno na poziomie korelacji prostych, jak i na poziomie wielokrotnych regresji w
modelu $ciezkowym, subiektywna religijno$¢ byta rownie silnym predyktorem rozwoju
negatywnych symptomow zwigzanych z nalogowymi zachowaniami seksualnymi, jak czas
poswiegcany na korzystanie z pornografii (Tabela 2, Rysunek 7). Subiektywna religijno$¢
okazatla si¢ rowniez lepiej roznicowac osoby z grupy klinicznej od 0s6b z grupy kontrolnej,
niz korzystanie z pornografii (wielko$¢ efektu dla subiektywnej religijnosci przy
poréwnaniach srednich: d = 0.89 — silny efekt; dla korzystania z pornografii: d = 0.49 — efekt
sredni; Cohen, 1988). Obie zmienne zwigzane z religijnoscia byty zwigzane pozytywnie z
prawdopodobienstwem poszukiwania terapii w zwigzku z nalogowymi zachowaniami
seksualnymi, nasileniem negatywnych symptomow oraz korzystaniem z pornografii (jedynie
w przypadku praktyk religijnych zwigzek z korzystaniem z pornografii nie osiagnat istotnosci
statystycznej, Tabela 3). Uzyskane wyniki potwierdzaja i rozwijaja wyniki poprzednich
badan, §wiadczace o roli przekonan religijnych i moralnych w psychologii problematycznego
korzystania z pornografii (Grubbs i Perry, 2018; Martyniuk i inni, 2015; Grubbs i inni, 2018).
Rola religijno$ci oraz potencjalne mechanizmy, ktére moga taczy¢ poziom religijnosci z
korzystaniem z pornografii, poszukiwaniem pomocy oraz negatywnymi symptomami bgda
omawiane rowniez w dyskusji wynikow Badania 3.

Zbadana zostata rowniez rola wieku respondentow oraz czasu, ktory uptynat od
ostatniej diadycznej aktywnosci seksualnej w konteks$cie czasu poswigcanego na korzystanie
z pornografii. Wiek okazat si¢ nie wptywac istotnie na stopien konsumpcji pornografii, ani na
czas od ostatniej aktywnosci seksualnej z partnerem — znaczenie moze w tym przypadku

jednorodnos$¢ grupy badanej pod wzgledem wieku, co zostato przywolane wyzej. Znaczenie
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wieku dla konsumpcji pornografii ukazane jest cho¢by w wynikach prezentowanego tu
Badania 1 oraz w innych przeprowadzonych wcze$niej badaniach (np. Price i inni, 2015;
Wright 1 inni, 2013).

Czas od ostatniej aktywnosci seksualnej determinowany byt przez deklarowany status
zwigzku. Mezczyzni w zwigzkach (formalnych lub nieformalnych) deklarowali krotszy czas,
ktéry uptynat od ostatniej diadycznej aktywnos$ci seksualnej. Krotszy czas od ostatniej
aktywnosci seksualnej z partnerka byt rowniez zwigzany z nizsza konsumpcja pornografii.

Mimo Ze skonstruowany na etapie analiz model zawiera relacje kierunkowe, aby
uzyskac¢ pewnos¢ co do kierunku analizowanych zwigzkdw potrzebne sg kolejne badania w
schemacie podtuznym (nie mozemy z pewnoscig wyrokowac o kierunkowosci tych relacji
jedynie na podstawie modelu $ciezkowego). Biorac pod uwage zwigzki omawiane wyzej,
problemy w zwiazku moga by¢ przyczyna mniejszej dostgpnosci diadycznej aktywnosci
seksualnej, co moze prowadzi¢ do czgstszego korzystania z pornografii oraz podejmowania
zastepczej aktywnosci seksualnej w samotnos$ci (masturbacja, korzystanie z pornografii). To z
kolei moze powodowac wyzsze nasilenie negatywnych symptomow uzaleznien seksualnych.
Z drugiej strony, czeste korzystanie z pornografii oraz negatywne symptomy moga by¢
przyczyna klopotéw w relacji intymnej oraz nizszej frekwencji aktywnosci seksualnej z druga
osobag, jak sugeruja badania zespotu Carvalheira (2015) oraz Sun i wspotpracownikow (2014).

Analiza rozszerzonej wersji modelu pokazata trzy relacje, ktore nie zostaty
uwzglednione w hipotezach dla Badania 1, chociaz byly dyskutowane we wprowadzeniu
teoretycznym, kiedy omawiano mozliwe negatywne konsekwencje nalogowego korzystania z
pornografii. Nasilenie negatywnych symptomoéw bylto zwigzane ze zmniejszonym
prawdopodobienstwem zaangazowania w zwigzek intymny oraz dtuzszym czasem od
ostatniej aktywnosci seksualnej z partnerem. Wyniki te sg jak najbardziej spodziewane,

przede wszystkim ze wzgledu na to, ze jedng z domen funkcjonowania gdzie moga objawiaé
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si¢ negatywne symptomy, jest domena relacji miedzyludzkich. Jeden z wymiarow
kwestionariusza SAST-R wprost dotyczy negatywnych symptomoéw w tej domenie:
Negatywny wplyw na relacje (Gola, Skorko 1 inni, 2016; Carnes i inni, 2010). Wynik ten jest
réwniez zgodny z poprzednimi badaniami, ktore wskazaly, iz wysoka czgstotliwos¢
korzystania z pornografii moze by¢ zwigzana z mniejszym poziomem pozytywnych emocji
wynikajacych z intymnych zachowan seksualnych z partnerem (Sun i in., 2014) wyzsza
czestotliwoscig masturbacji i znudzeniem seksualnym w zwigzku (Carvalheira 1 inni, 2015).
Dodatkowo, wysoka konsumpcja pornografii wydaje si¢ wigza¢ rowniez z trudnosciami w
znalezieniu partnera oraz utrzymaniem istniejacego zwigzku intymnego (Boies, Cooper i
Osbome, 2004). W zwigzku z tym, ze przeprowadzone analizy pokazatly istotng korelacje
pomiedzy czgstotliwoscia korzystania z pornografii i negatywnymi symptomami zwigzanymi
z korzystaniem z pornografii (Rysunek 7), te negatywne konsekwencje przyczyniaja si¢
prawdopodobnie do trudnos$ci w stworzeniu dtugoterminowego intymnego zwigzku
(Carvalheira i inni, 2015; Sun i inni, 2014; Martyniuk i inni, 2016). Przyczynowos$¢ tych
zalezno$ci wymaga badan podtuznych, jednakze mozna przypuszczaé, iz nasilenie
symptomow uzaleznienia oraz trudnosci w zwiagzkach intymnych charakteryzuja si¢ relacja
dwukierunkowa i wzajemnie na siebie wplywaja.

Dodatkowo, wykonane analizy wykazaly pozytywny zwiazek pomiedzy subiektywna
religijnoscia 1 czasem, ktory uplynat od ostatniej aktywnosci seksualnej. Zwiazek ten jest
zgodny z literaturg przedmiotu - wigkszo$¢ poprzednich badan sugeruje, iz osoby niereligijne
raportujg wieksza czestotliwosé aktywnosci seksualnych (Agardh, Tumwine i Ostergren,
2011) oraz wczesniejszg inicjacj¢ seksualng (Gold i inni, 2010) . RozZnice te sa obserwowalne
szczegblnie wirod badanych, ktorzy postrzegaja wartos$ci religijne 1 konserwatywne jako
osiowe dla ich zycia (Farmer, Trapnell i Meston, 2009). Tym samym, mogg by¢ one bardziej

widoczne w relatywnie konserwatywnych spoleczenstwach z silnymi tradycjami religijnymi,
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takimi jak spoteczenstwo polskie (skad w catosci pochodzita proba uczestnikow badania,

zobacz: Martyniuk i inni, 2015; 2016).

Dyskusja - Badanie 3, problematyczne korzystanie z pornografii i nalogowe zachowania
seksualne w grupie kobiet

Badanie 3 prezentowane w obecnej pracy jest jednym z niewielu badan skupiajacych si¢ na
problematycznym korzystaniu z pornografii oraz nalogowych zachowaniach seksualnych w
grupie kobiet. Z powodu braku poprzednich badan na grupie kobiecej, za punkt odniesienia w
czasie dyskusji jego wynikoOw poshuizg — przynajmniej czgsciowo — wyniki uzyskane w
Badaniu 2 na grupie me¢zczyzn, oraz wyniki poprzednich badan przeprowadzonych na
mezczyznach.

Analizy przeprowadzone dla Badania 3 wskazuja na duze podobienstwa, jak i pewne
rdéznice pomi¢dzy problematycznym korzystaniem z pornografii w grupie kobiet, w
porownaniu do wczesniejszych badan wérod mezczyzn (Badanie 2 w obecnej pracy, Kraus,
Martino i1 Potenza, 2016). Poréwnania §rednich wykonane w pierwszym etapie analiz
pokazaty, ze kobiety poszukujace pomocy z powodu natlogowego korzystania z pornografii, w
porownaniu do kobiet z grupy kontrolnej, poswiecaja na korzystanie z pornografii wigcej
czasu i doswiadczaja wigkszego natezenia negatywnych symptomow zwigzanych z
nalogowymi zachowaniami seksualnymi. Wynik ten pomyslnie replikuje rezultaty uzyskane
na grupie m¢zczyzn w Badaniu 2, jak 1 wyniki poprzednich badania na grupie m¢zczyzn
przeprowadzonych przez innych badaczy (Kraus, Martino i Potenza, 2016). Dodatkowo
kobiety poszukujace pomocy psychologicznej charakteryzowaly sie tez wyzszym stopniem
religijnosci 1 deklarowatly poswigcanie wigkszej ilosci czasu na praktyki religijne (Tabela 5).
Grupa kliniczna i kontrolna nie rdznily si¢ od siebie pod wzgledem wieku, liczby lat

korzystania z pornografii w ciggu zycia, wieku pierwszego kontaktu z pornografig oraz czasu
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od ostatniej aktywnosci seksualnej z partnerem/ka. Ten ostatni wynik jest r6zny od wynikow
uzyskanych na grupie mezczyzn. W przypadku Badania 2, m¢zczyzni w grupie kliniczne;j
deklarowali dluzszy czas, ktory uptynat od ostatniej aktywnosci seksualnej z partnerka niz
mezczyzni w grupie kontrolnej. Taka zalezno$¢ nie zostala zaobserwowana wérdd kobiet w
Badaniu 3. Roznica ta pozytywnie replikuje wyniki przesztych badan, ktére pokazuja nizsza
frekwencje diadycznej aktywnos$ci seksualnej dla mezczyzn zglaszajacych problematyczne
korzystanie z pornografii, ale nie w przypadku kobiet deklarujacych te same problemy — dla
ktérych notuje si¢ utrzymanie frekwencji stosunkow lub wreez jej wzrost (Gola 1 inni, 2018).
Co jednak ciekawe, analizy wykazaty takze, ze kobiety poszukujace pomocy sa
bardziej podatne na okresy rozhamowania, charakteryzujace si¢ wigksza liczba masturbacji w
ciggu dnia i dluzszym czasem ogladania pornografii bez przerwy. Jak bylo to juz
dyskutowane, w dostepnej literaturze mozna znalez¢ dowody $wiadczace o tym, ze
rygorystyczne normy spofeczne, religijne, czy kulturowe, sklaniajace do epizodow
catkowitego powstrzymywania si¢ od ogladania pornografii moga przyczyniac¢ si¢ do wzrostu
nasilenia symptomoéw nalogowych. Okresy takie dla czg¢sci 0sob koficzg si¢ bowiem bardziej
dotkliwymi epizodami rozhamowania i wzmozonego korzystania z pornografii (Wordecha 1
inni, 2018; Grubbs i Perry, 2018; Carnes, 1983). Interpretacja ta dobrze wspotgra z
uzyskanymi dla Badania 3 r6znicami mi¢dzygrupowymi (grupa kontrolna vs kliniczna) dla
wskaznikow religijnosci (Tabela 4). Zauwazmy, ze zmienne zwigzane z ciggami
masturbacyjnymi i pornograficznymi moga — z punktu widzenia uczestniczki badania odnosi¢
si¢ do dalekiej przesztosci. Dotycza one tylko jednego, ekstremalnego epizodu rozhamowania
seksualnego, a jednak réznicowatly grupe kliniczng od grupy kontrolnej prawie tak dobrze jak
stopien korzystania z pornografii odnoszacy si¢ do miesigca w ktérym przeprowadzane byto
badanie (d = 0.85 dla Korzystania z pornografii; d = 0.75 dla Najwyzszej liczby masturbacji

w ciggu jednego dnia , d = 0.62 dla Najdtuzszego czasu ogladania pornografii non-stop).
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Swiadczy to o tym, ze ujmowanie problematycznego korzystania z pornografii poprzez
wskazniki ekstremalne (takie jak opisywane rodzaje ciaggéw) a nie tylko wskazniki dotyczace
regularnej konsumpcji moze by¢ przydatne w procesie diagnozy natogowych zachowan
seksualnych (Wordecha i inni, 2018)

Kolejnym wartym podkreslenia wnioskiem ptynacym z wynikow przeprowadzonych
poréwnan grupowych, jest to ze czynnikami ktére roznicowaty grupy kliniczng i kontrolng w
najwigkszym stopniu byto nasilenie negatywnych symptomow (d = 1.83) oraz zaangazowanie
w praktyki religijne (d = 1.14). Czas poswigcany na korzystanie z pornografii, czyli glowna
zmienna odwolujaca si¢ do kryterium ilosciowego w rozumieniu problematycznego
korzystania z pornografii miala wazna, ale ciggle mniejszg site r6znicujaca niz zaangazowanie
w praktyki religijne (d = 0.86; Tabela 4). Jest to kolejny wynik pokazujacy znaczenie
religijnosci w kontekscie zmiennych zwigzanych z nalogowymi zachowaniami seksualnymi.

Analiza relacji pomi¢dzy zmiennymi pokazala, ze zgodnie z przewidywaniami, w
przypadku kobiet, czas po§wigcany na korzystanie z pornografii byt silniej zwigzany z
poszukiwaniem pomocy, niz w przypadku m¢zczyzn w Badaniu 2. Nasilenie negatywnych
symptomow okazato si¢ by¢ istotnym mediatorem tego bezposredniego zwiazku w grupie
kobiet — podobnie jak w poprzednich analizach dotyczacych grupy mezczyzn. Jednakze, dla
kobiet mediacja ta okazala sie stabsza ($rednia wielko$¢ efektu, £=0.130) niz dla mezczyzn
(efekt silny, k=0.266), a nasilenie negatywnych symptoméw — mimo Ze istotnie
przewidywalo wystapienie zachowan nakierowanych na poszukiwanie pomocy, byto
predyktorem dwukrotnie stabszym niz w analizach dla me¢zczyzn (kobiety: f = 0.33;
mezezyzni: = 0.68). Dodatkowo w kontrascie do wynikéw uzyskanych na probie meskiej,
zwigzek pomigdzy korzystaniem z pornografii i poszukiwaniem pomocy psychologicznej w
przypadku kobiet okazal si¢ zachowywac sile 1 istotnos¢ statystyczng, nawet po

uwzglednieniu mediacyjnego wptywu nasilenia negatywnych symptoméow.
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Wyniki uzyskane dla podstawowego modelu (Rysunek 8) swiadcza o tym, ze kobiety
doswiadczajace natogowego korzystania z pornografii moga poszukiwaé¢ pomocy
psychologicznej nie tylko z powodu skutkéw tej aktywnosci dla ich funkcjonowania
(negatywne symptomy), ale takze z powodu samej ilo$ci czasu poswigcanej na korzystanie z
pornografii (podczas gdy w badaniach na probie mezczyzn ten drugi czynnik nie byt wazny
na tym etapie analiz). Innymi stowy, stopien konsumpcji pornografii wyznacza decyzj¢ o
poszukiwaniu pomocy psychologicznej w grupie kobiet silniej niz w przypadku mgzczyzn.
Mozliwym wyjasnieniem tych wynikdw jest mi¢dzypiciowa rdznica w postrzeganiu
regularnego korzystania z pornografii jako zachowania normatywnego vs wykraczajacego
poza normy. Jak pokazuja wyniki sondazy populacyjnych, regularne korzystanie z
pornografii wydaje si¢ zdecydowanie rzadsze wsrdd kobiet niz wérdéd mezczyzn (Regnerus i
inni, 2016; Hald, 2006; Kvalem i inni, 2014). Réznice te moga wplywaé na to ze przekonanie
o tym, ze korzystanie z pornografii jest zachowaniem dewiacyjnym ksztattuje si¢ silniej u
kobiet, natomiast me¢zczyzni z wickszym prawdopodobienstwem beda postrzegac takie
zachowanie jako normatywne. Z tego wzgledu, sam fakt regularnego korzystania z
pornografii moze powodowac¢ subiektywne poczucie bycia inng od wigkszos$ci kobiet, co z
kolei moze skutkowaé odbieraniem regularnego korzystania z pornografii jako
problematycznego zachowania, ktére wymaga leczenia (Grubbs i Perry, 2018).

Na etapie analizy korelacji prostych, subiektywnie okreslany stopien religijnosci, jak i
praktyki religijne okazaty si¢ dodatnio wigza¢ zar6wno z nasileniem negatywnych
symptomow (7 = 0.25, p <0.001 dla praktyk religijnych oraz » = 0.09, p < 0.05 dla
subiektywnej religijno$ci), jak i z poszukiwaniem pomocy psychologicznej ze wzgledu na
problematyczne korzystanie z pornografii (» = 0.49, p < 0.001 dla praktyk religijnych i r =
0.17, p <0.001 dla subiektywnej religijnosci). Pomyslnie replikuje to wzér wynikow

uzyskanych dla Badania 2.
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Analiza dla rozszerzonej wersji modelu w Badaniu 3 (Rysunek 9) pokazata jednak, ze
sposrod czterech predyktoréw dotagczonych do modelu na tym etapie, jedynie wiek
pierwszego kontaktu z pornografig ttumaczyt unikalng oraz istotng cz¢$¢ wariancji w
natezeniu negatywnych symptoméw. Kobiety, ktore zetknely si¢ z pornografiag wezesniej w
ciggu zycia korzystaty z niej czesciej (f = -0.10, p < 0.05). Kiedy kontrolowany byt czas
poswiegcany na korzystanie z pornografii, trzy pozostate zmienne wiaczone do modelu w
wersji rozszerzonej, w tym oba wskazniki religijnosci (praktyki religijne, subiektywna
religijnos$¢, liczba lat korzystania z pornografii) nie byty istotnymi predyktorami nasilenia
negatywnych symptomow. Watek znaczenia religijnosci dla psychologii nalogowych
zachowan seksualnych dyskutowany jest rowniez w dalszej cze$ci Dyskus;ji.

Ze wzgledu na znaczenie religijnosci postulowane w poprzednich badaniach (Grubbs i
Perry, 2018) oraz wyniki Badania 2, w nastgpnym etapie analiz sprawdzono, czy czas
poswiegcany na praktyki religijne (bedacy wyznacznikiem przywigzania do norm religijnych)
moze by¢ zwigzana z poszukiwaniem pomocy (Rysunek 9) przez wlaczenie do modelu
praktyk religijnych jako predyktora poszukiwania pomocy psychologicznej. Zbadano tez czy
ilo$¢ praktyk religijnych ma zwigzek z czgstotliwoscig korzystania z pornografii, jako ze
zmienne te dzielity wariancje wyjasniang dla natgzenia negatywnych symptomow (byly ze
sobg rowniez zwigzane w Badaniu 2).

W omawianych analizach czas po$wigcany na praktyki religijne okazat si¢ by¢
najsilniejszym predyktorem poszukiwania pomocy wsrod kobiet (podczas gdy odpowiadajacy
zwigzek ten byl zupetnie nieobecny u m¢zezyzn w Badaniu 2), przewyzszajac pod tym
wzgledem nawet nasilenie negatywnych symptomow (praktyki religijne: f = 0.40; negatywne
symptomy: = 0.33). Ponadto po dodaniu praktyk religijnych do modelu, relacja miedzy
sama czestotliwoscig korzystania z pornografii 1 poszukiwaniem pomocy przestala by¢ istotna

statystycznie (Rysunek 10). Ten wzor wynikdéw jest zbiezne z wynikami poprzednich badan,
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wskazujacych ze kobieca seksualno$¢ jest bardziej zwigzana z aspektami kulturowymi i
spolecznymi niz seksualno$¢ mezczyzn (Baumeister, 2000; Barry i Schlegel, 1984; Ford 1
Norris, 1993; Adams i1 Turnes, 1985; Earle i Perricone, 1986). Zasadng wydaje si¢ wiec
interpretacja mowiaca o tym, ze wsrdd kobiet aspekty kulturowe przyczyniaja si¢ do
subiektywnego postrzegania regularnego ogladania pornografii jako problematycznego i
prowadza do poszukiwania z tego powodu pomocy.

Analizy przeprowadzone dla ostatecznej wersji modelu analizy §ciezek dla Badania 3
pokazaly, Ze czas po$wigcany na praktyki religijne byt pozytywnie zwigzany z korzystaniem z
pornografii (f = 0.55, p <0.001). Szczegdlowe analizy pokazaly, ze zwigzek ten okazat si¢
by¢ istotny wylacznie dla kobiet poszukujacych pomocy, natomiast nieistotny dla tych
nalezacych do grupy kontrolnej. Sugeruje to, ze ta relacja jest charakterystyczna dla kobiet
doswiadczajacych trudnosci z kontrolg zachowan seksualnych, a niekoniecznie wystepuje w
populacji ogdlnej. Warto przypomniec, ze zarbwno czas poswiecany na korzystanie z
pornografii jak i praktyki religijne byly zdecydowanie wyzsze w grupie kobiet szukajacych
pomocy psychologicznej, niz w grupie kontrolnej (Tabela 4). Aby mie¢ pewnos¢ co do natury
tej zaleznosci potrzebne sg dodatkowe badania, jednak mozemy wysuna¢ kilka
prawdopodobnych interpretacji tego zwigzku.

Mozliwe jest, ze dla niektorych szukajacych pomocy osdb zaangazowanie si¢ w
zachowania wspierajace normy religijne (praktyki religijne) moze stanowi¢ narzedzie do
regulacji negatywnych emocji wywotanych przez poprzednie zachowania przekraczajace te
normy (korzystanie z pornografii). Potencjalnie poprawna moze by¢ tez druga $ciezka
interpretacyjna. Zaréwno korzystanie z pornografii, jak i zaangazowanie si¢ w praktyki
religijne moze stanowi¢ konsekwencje zwiekszonych impulséw do ogladania pornografii w
grupie kobiet poszukujacych pomocy psychologicznej ze wzgledu na problematyczne

korzystanie z pornografii. W mysl tej interpretacji korzystanie z pornografii byloby po prostu
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przejawem ulegania wlasnym impulsom, a praktyki religijne stanowilyby probe radzenia
sobie z tymi impulsami. Zwigzek pomig¢dzy korzystaniem z pornografii a praktykami
religijnymi w grupie klinicznej moze by¢ wytlumaczony réwniez na gruncie teorii
paradoksalnych efektow samokontroli (Wegner, 1994). Wyzsze i bardziej restrykcyjne normy
mogg bowiem prowadzi¢ do wigkszego hamowania zachowania (lub mysli), ktore jest
niezgodne z tymi normami (np. ogladanie pornografii). Jak jednak pokazujg badania
poprzednie badania (np. Abramowitz, Tolin i Street, 2001) w niektérych przypadkach
hamowanie moze prowadzi¢ po efektow paradoksalnych — to znaczy zwigkszenia frekwencji
zachowan przekraczajacych te normy, ktore byly hamowane. To moze z kolei skutkowac
zwigkszong dostepnoscia tych norm i w konsekwencji zwigkszeniem zachowan zgodnych z
normami — w tym wypadku — praktyk religijnych. Angazowanie si¢ w zachowania
wspierajagce normy oraz zachowania je przekraczajace moze wigc w pewnych wypadkach
dziala¢ na zasadzie wzajemnego sprzezenia zwrotnego (nawet gdy §wiadome intencje os6b
byly odwrotne) (Grubbs i Perry, 2018). Wczesniejsze badania nad paradoksalnym efektem
thumienia skupialo si¢ gtdéwnie na thumieniu mysli (Abramowitz i inni, 2001), jednak wiemy
réwniez, ze podobne paradoksalne efekty moga by¢ skutkiem ttumienia emocji (metaanaliza:
Webb, Miles i Sheeran, 2012). Badacze wskazuja na istotng rol¢ paradoksalnych efektow
thumienia w rozwinigciu si¢ niektorych chordb psychicznych — na przyktad zaburzenia
obsesyjno-kompulsywnego (obsessive-compulsive disorder, OCD) (Purdon, 2004). W
dodatku, wskazuje si¢ takze na pewne podobienstwa kompulsywnych zachowan seksualnych 1
OCD (Kor i inni, 2013; Gola, 2016a).

Przywolane powyzej interpretacje mechanizméw kryjacych sie za zwigzkiem praktyk
religijnych oraz korzystaniem z pornografii w grupie klinicznej sg jednak wylacznie
hipotetyczne i nie mogg zosta¢ ostatecznie zweryfikowane jedynie na podstawie danych

zebranych w badaniu 3. Ze wzgledu na to zZe interpretacje te osadzone sg w dostepnej



PORNOGRAFIA, SYMPTOMY NALOGOWE | POSZUKIWANIE POMOCY PSYCH. 113

literaturze, uwazamy ze sg one warte przetestowania w przysztych badaniach, ktérych
glownym celem bedzie wyjasnienie natury tego zwigzku.

Co ciekawe, wsrdd kobiet, wiek odgrywa istotng role w korzystaniu z pornografii.
Dodatkowo wiek pierwszego kontaktu z pornografia byt istotnie zwigzany zaréwno z
nasileniem negatywnych objawow, jak i czasem poswigcanym na korzystanie z pornografii.
Zadne z tych relacji nie byly istotne w przypadku badania na grupie mezczyzn (Badanie 2).
Mtodsze kobiety deklarowaly czgstsze korzystanie z pornografii niz starsze. Ponadto te, ktére
zaczety oglada¢ pornografie w mlodszym wieku do$wiadczaty wigkszego natezenia
negatywnych objawow natogowych. Wyniki te sa zgodne z badaniami dla uzaleznien od
substancji oraz patologicznego i hazardu (Grant i Dawson, 1998; Rahman i inni, 2012;
Hingson i inni, 2006). Ro6znica w uzyskanych wynikach dla kobiet i m¢zczyzn musi by¢
zreplikowana w kolejnych badaniach, obejmujacych bardziej zréznicowane wiekowo grupy
osob, jednak w swietle tych wynikow mozliwe jest, ze — jak sugeruja dotychczasowe badania

— kobieca seksualno$¢ jest bardziej podatna na wplyw uczenia (Baumeister, 2000).

Ograniczenia — Badanie 2 i Badanie 3.

Badania 2 i 3 prezentowane w obecnej pracy, mimo ze dostarczaja waznego wgladu w
psychologi¢ nalogowych zachowan seksualnych, posiadaja rowniez pewne ograniczenia. W
przypadku Badania 3 przeprowadzonego wsrod kobiet szczegdlnie widoczna jest niska
liczebno$¢ uczestniczek badania poszukujacych pomocy psychologicznej ze wzgledu na
nalogowe zachowania seksualne. W badaniu tym obserwujemy rowniez relatywnie wysokie
wskazniki odmow odpowiedzi, co skutkuje duzym odsetkiem brakéw danych. Procedura
rekrutacji uczestnikow bylta identyczna dla obu pfci, jednak w przypadku me¢zczyzn,
zrekrutowanych zostalo 132 uczestnikow przez 12 miesigcy, natomiast w przypadku kobiet

tylko 39 uczestniczek przez 18 miesigcy. Oznacza to, ze mezczyzni szukaja pomocy z
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powodu korzystania z pornografii 5.07 razy cze$ciej niz kobiety. Jest to potwierdzenie
oszacowanej wczesniej proporcji 5:1 (Kuzma i Black, 2008) 1 bliskie innym badaniom
wskazujacym na proporcje 4:1 (Briken 1 inni, 2007). Fakt, Zze prezentowane w tej pracy
Badanie 3 jest jednym z niewielu skupiajacych sie na poszukiwaniu pomocy z powodu
nalogowych zachowan seksualnych wérdd kobiet 1 pierwszym, ktére uwzglednia czynniki
prowadzace do poszukiwania pomocy, prawdopodobnie wynika rowniez z duzych trudnosci
w rekrutacji uczestniczek badania do prob klinicznych.

Poroéwnywanie wynikow uzyskanych na grupie m¢zczyzn w Badaniu 2 oraz na grupie
kobiet w Badaniu 3 musi by¢ przeprowadzane z ostrozno$cig. W Badaniu 2 (zarowno w
grupie klinicznej jak i kontrolnej) braty udziat tylko osoby heteroseksualne. W Badaniu 3 nie
orientacja jego uczestniczek nie zostata ograniczona do heteroseksualnej, jako Ze jeszcze
bardziej zmniejszyloby to rozmiary proby badanej (szczegodlnie wazne jest to w przypadku
grupy klinicznej). Biorge to pod uwagg, jednym z kierunkow przysztych badan byloby
zreplikowanie wynikow tu uzyskanych na wigkszych probach, z uwzglednieniem plci oraz
orientacji seksualnej jako moderatorow analizowanych zwigzkow.

Bardzo korzystnym byloby przeprowadzenie podobnych analiz rowniez w innych
krajach. Pozwolitloby to na uchwycenie réznic migdzykulturowych, mogacych wptywaé na
relacje pomigdzy badanymi. Wnioski wyplywajace z przeprowadzonych analiz, szczegdlnie te
dotyczace norm religijnych maja zastosowanie do populacji polskiej, ale obraz wynikow
moze wyglada¢ inaczej w innych kulturach czy krajach o innym stopniu konserwatyzmu
religijnego.

Z uwagi na to, ze dyskutowane badania jako pierwsze podejmowaly zagadnienie
czynnikéw sklaniajacych kobiety i mgzczyzn do poszukiwania pomocy, przeprowadzane
analizy mialy charakter eksploracyjny. W toku analiz nie zastosowano poprawek na

wielokrotne poréwnania, co podnosi ryzyko wystapienia biedéw II Rodzaju.
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Kolejne mozliwe ograniczenie jest zwigzane z uzyciem kwestionariusza SAST-R dla
zbadania nasilenia negatywnych symptomow. W zwigzku z tym Ze nasilenie negatywnych
symptomow wydaje si¢ zmienng kluczowa w obrazie nalogowych zachowan seksualnych, w
przysztych badaniach warto uzy¢ réwniez innych niz kwestionariusz SAST-R miar o
podobnym przeznaczeniu, aby upewnic si¢ o transferze uzyskanych efektow rowniez na inne
miary. W momencie przeprowadzania badania kwestionariusz SAST-R byt jedynym
narzedziem dotyczacym zachowan hiperseksualnych dostgpnym w jezyku polskim (Gola,
Skorko i inni, 2016). Obecnie dostepne s3 takze inne miary do pomiaru pokrewnych
konstruktow, popularne w badaniach nad zachowaniami hiperseksualnymi.

W badaniach 2 i 3 do grup klinicznych zostaty wlaczone jedynie osoby, ktore nie
doswiadczaty zaburzen wspotistniejacych do natogowego korzystania z pornografii. Ten
zabieg pomaga uzyska¢ jednoznaczny obraz kliniczny w badanej probie. Jednak, poniewaz
trudno$ci z kontrola zachowan seksualnych stosunkowo czgsto diagnozowane sg wraz z
zaburzeniami towarzyszacymi (Griffiths, 2012), jednym z kierunkéw przysztych badan moze
by¢ analiza wynikdw rowniez dla 0s6b z zaburzeniami wspotistniejacymi (pozwoli to rowniez

na pordwnanie réznic pomie¢dzy tymi grupami osob).

Podsumowanie uzyskanych wynikow oraz ich implikacje

Badanie 1 prezentowane w obecnej pracy jest jednym z niewielu, ktdre dostarcza informacji o
czasowych, populacyjnych zmianach w rozpowszechnienia pornografii online oraz
pierwszym, dla ktérego wskazniki opieraja si¢ o rzeczywistg aktywnos$¢ uczestnikéw badania
na stronach internetowych. Przeprowadzone analizy pokazaty szybszy wzrost populacyjnego
rozpowszechnienia pornografii internetowej niz inne dostgpne analizy opierajace si¢ na
danych samoopisowych (sondaz GSS, Wright, 2013; Price i inni, 2016). Chociaz wzor

uzyskanych wynikow nie jest w tym przypadku jednoznaczny, uzyskane wyniki sugeruja, ze
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odsetek 0sob korzystajacych z pornografii moze wzrasta¢ nawet wewnatrz grupy osob juz
korzystajacych z internetu — tendencja ta zaznacza si¢ wyrazniej dla m¢zczyzn niz dla kobiet.
Wyniki analiz dotyczacych zwigzku charakterystyk demograficznych (pte¢, wiek, miejsce
zamieszkania) z korzystaniem z pornografii wérod internautéw wydaja si¢ pomyslnie
replikowa¢ wyniki poprzednich badan. Internauci korzystali z pornografii czes$ciej niz
internautki. W przypadku zmiennej Wiek odnotowany zostat zwigzek krzywoliniowy,
prawdopodobienstwo odwiedzania stron pornograficznych najpierw wzrasta, osigga
maksimum dla oséb pomigdzy 18 a 27 rokiem zycia, a nastepnie zaczyna spada¢ dla oso6b
starszych.

Ograniczenia miar deklaratywnych omawiane w pierwszej czg$ci pracy i motywujace
analizy raportowane w Badaniu 1 moga mie¢ bardzo duzy wptyw na badania oraz
diagnostyke nalogowych zachowan seksualnych. Znaczenie stopnia korzystania z pornografii
(kryterium ilo$ciowe) w charakterystyce nalogowych zachowan seksualnych nie moze by¢
poprawnie ocenione, jesli samoopisowe miary ktore sg wykorzystywane w znakomitej
wigkszosci dostgpnych badan dzielg tylko kilkana$cie procent wariancji z faktycznym
zachowaniem (Junco, 2013; Kahn i inni, 2014). Ze wzgledu na to, przyszlte badania powinny
w coraz wickszym zakresie korzysta¢ z ro6znego rodzaju wskaznikéw obiektywnych.
Opracowanie efektywnej metody oceny stopnia korzystania z pornografii w sposob
obiektywny moze by¢ rowniez wazne dla indywidualnej terapii problematycznego
korzystania z pornografii. Osoby zglaszajace problematyczne korzystnie z pornografii
moglyby dzigki wskaznikom z poziomu indywidualnego monitorowaé wtasng konsumpcje
pornografii, co mogloby wspomaga¢ proces terapii oraz ulatwia¢ osobie kontrolg nad
wiasnym zachowaniem. Ze wzglgdu na to, ze analizy dla Badania 1 opieraty si¢ na danych
pochodzacych z zewnetrznego badania panelowego, biorac pod uwage wilasne cele badawcze

posiada ono kilka waznych ograniczeh oméwionych wcze$niej. Jednak badanie to jest dopiero



PORNOGRAFIA, SYMPTOMY NALOGOWE | POSZUKIWANIE POMOCY PSYCH. 117

pierwszym krokiem w kierunku bardziej rzetelnej estymacji indywidualnych oraz
populacyjnych wskaznikow korzystania z pornografii w oparciu o wskazniki obiektywne.
Kolejnym krokiem be¢dzie wykorzystanie informacji uzyskanych w Badaniu 1 i samodzielne
przeprowadzenie podobnego badania podtuznego, z peing kontrolg nad jego ksztattem.
Wozrastajace rozpowszechnienie pornografii internetowej pokazane w analizach dla
Badania 1 w polaczeniu ze wzrastajagcymi wskaznikami poszukiwania pomocy
psychologicznej w zwigzku z problematycznym korzystaniem z pornografii (wzrost o 340%
w latach 2009-12 dla grup 12-krokowych; Gola, 2016a) pokazuja potrzebg badan nad
mechanizmami lezagcymi u podstawy natogowych zachowan seksualnych oraz nad
charakterystykami os6b doswiadczajacych trudnosci z kontrolg zachowan seksualnych. Wedle
mojej wiedzy, opisane w obecnej pracy Badania 2 oraz 3 sg pierwszymi, ktore bezposrednio
dotykaja zagadnien relacji pomigdzy stopniem korzystania z pornografii, nasileniem
negatywnych symptomow i rzeczywistym poszukiwaniem pomocy psychologicznej w
zwigzku z problematycznym korzystaniem z pornografii (w oparciu o grupy osob ktore
zglosily sie z tego wzgledu do psychologia, psychiatry badz seksuologa). Wyniki wiasnych
analiz pokazuja, iz przyszle badania oraz aktywno$¢ terapeutyczna w tym obszarze powinny
bardziej skupi¢ si¢ na wptywie korzystania z pornografii na zycie i funkcjonowanie osoby
(aspekt jakosciowy), niz na samej cz¢stotliwosci czy czasie korzystania z pornografii (aspekt
ilosciowy). Uzyskane wyniki pokazaty réwniez istotny, pozytywny zwigzek czasu
poswigcanego na korzystanie z pornografii z poszukiwaniem pomocy psychologiczne;j.
Zwiazek ten jednak byt w calo$ci wyjasniany przez negatywne symptomy (w przypadku
mezczyzn) oraz negatywne symptomy i praktyki religijne w grupie kobiet. Sam stopien
korzystania z pornografii wydaje si¢ mie¢ ograniczong uzytecznos¢ w diagnostyce
nalogowych zachowan seksualnych. To negatywne symptomy okazaly sg najwazniejszymi

predyktorami zachowan nakierowanych na poszukiwanie mozliwos$ci leczenia (w grupie
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kobiet wraz z zaangazowaniem w praktyki religijne). Czynniki takie jak negatywne
behawioralne konsekwencje zwigzane z korzystaniem z pornografii powinny mie¢ krytyczne
znaczenie w procesie definiowania oraz rozpoznawania problematycznego korzystania z
pornografii oraz nalogowych zachowan seksualnych (by¢ moze réwniez innych zachowan
seksualnych dla ktorych wystgpuja problemy z kontrolg). Wyniki Badania 2 pokazaly, ze
nasilenie symptomoéw nalogowych tltumaczylto az 42% wariancji w prawdopodobienstwie
poszukiwania pomocy psychologicznej w zwigzku z problematycznym korzystaniem z
pornografii. Czas poswigcany na korzystanie z pornografii thumaczyt tylko 1% w wariancji w
tej zmiennej. Dobrze ilustruje to uderzajaca roznice w wadze zmiennych zwigzanych z
kryterium jako$ciowym oraz ilosciowym w motywowaniu decyzji o poszukiwaniu terapii.

Wyniki uzyskane w badaniach wlasnych — szczegdlnie relacje pomigdzy statusem
zwigzku, aktywnoscig seksualng oraz nasileniem negatywnych symptoméw - wskazuja
réwniez na potrzebe badan dotyczacych roli jaka odgrywa jako$¢ zycia seksualnego w
intymnych zwigzkach u 0s6b z problematycznym korzystaniem z pornografii oraz mozliwych
czynnikéw, ktére powoduja trudnosci w tworzeniu satysfakcjonujacych zwigzkow.

Wyniki Badan 2 i 3 zaprezentowane w pracy pokazuja takze, jak wazng rolg¢ w obrazie
nalogowych zachowan seksualnych odgrywaja osobiste przekonania na temat pornografii i
normy religijne. W Badaniu 2 tak samo jak w Badaniu 3 oba wskazniki dotyczace religijnosci
(subiektywna religijno$¢ oraz czas po$wigcany praktykom religijnym) byty pozytywnie
zwigzane zardwno z czasem poswigcanym na korzystanie z pornografii, nasileniem
negatywnych symptomow jak i poszukiwaniem pomocy psychologicznej w zwigzku z
nalogowymi zachowaniami seksualnymi. Kontrolujac wptyw innych zmiennych w ramach
modelu $ciezkowego wykazano, ze subiektywna religijno$¢ thumaczy unikalng czes$¢
wariancji dla negatywnych symptoméw w grupie mezczyzn, natomiast praktyki religijne sa

waznym predyktorem poszukiwania pomocy psychologicznej w grupie kobiet. Osobiste
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przekonania religijne i moralne mogg takze odgrywac istotng rol¢ w procesie terapii i
powinny by¢ brane pod uwagg przez terapeutow. Dodatkowo podczas wywiadow klinicznych
uzyteczne wydaje si¢ zebranie informacji na temat wieku pierwszego kontaktu z pornografia.
Wyniki Badania 3 pokazaly, ze zetknigcie z pornografia w mlodszym wieku moze wigzac sie
z wyzszg konsumpcja pornografii oraz wyzszym nat¢zeniem negatywnych objawoéw u kobiet.
W przypadku mezczyzn wiek pierwszego kontaktu istotnie roznicowat grupe osoéb
poszukujacych terapii w zwigzku z nalogowymi zachowaniami seksualnymi od grupy
kontrolnej. W swietle wynikdéw badan prezentowanych w tej pracy wydaje si¢ rOwniez wazne,
aby przyszte badania obejmowaty nie tylko stopien konsumpcji pornografii, ale tez powody
tej konsumpcji oraz podjety temat réznych podej$¢ do przekonan religijnych oraz ich wptywu
na natlogowe zachowania seksualne. W tym punkcie nalezy czerpa¢ z bogatego dorobku
naukowego zbudowanego w obszarze psychologii religii.

W zwiazku z tym, Ze obecnie dyskutowane jest wiaczenie kompulsywnych zachowan
seksualnych do nowej klasyfikacji ICD-11 (Kraus i inni, 2018; Gola i Potenza, 2018; World
Health Organization, 2017), wnioski z badan wlasnych wskazuja, by przyszte wytyczne dla
terapii kobiet i mgzczyzn uwzglednity nie tylko miedzyptciowe réznice w obrazie klinicznym
tego zaburzenia (Briken i inni, 2007; Reid, Dhuffar, Parhami i Fong, 2012), ale takze czynniki
prowadzace jednostke do poszukiwania pomocy psychologicznej. Mam nadzieje, ze wnioski
plynace z wynikéw opisanych tu badan beda przydatne zarowno dla badaczy zajmujacych si¢
zachowaniami seksualnymi, jak i dla terapeutéw pracujacymi z osobami szukajacymi leczenia

z powodu problematycznego korzystania z pornografii.
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Zalaczniki

Tabela Z1

Estymowane liczebnosci dla uzytkownikow internetu (Internet) oraz uzytkownikow stron

133

pornograficznych w internecine (Pornografia) wraz z procentowym odsetkiem internautow/ek

korzystajqcych z internetu (%) w podziale na okres analizy oraz charakterystyki

demograficzne: pteé, wiek oraz wielkos¢ miejscowosci zamieszkania. Badanie 1.

Okres analizy (Pazdziernik dla ponizszych lat)

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
Kobiety Internet 4103600 6181362 7718040 9056237 9806949 10855380 11785742
Pornografia ~ 880844 1874675 1859444 3180250 2673021 2936195 2817662
NS % 21.5%  303%  24.1%  351% @ 27.3% 27.0% 23.9%
gf Megzczyzni Internet 4959206 6522940 7949314 9119417 9611258 10651007 11754519
Pornografia 1877528 3176309 3173966 4879381 4464147 4873209 5726856
% 37.9%  48.7%  39.9%  53.5%  46.4% 45.8% 48.7%
7-12 Internet 558707 681196 1456278 1746554 2063870 1935404 808506
Pornografia 92153 183174 394018 466542 544293 504889 210129
% 16.49% 26.89% 27.06% 26.71% 26.37%  26.09% 25.99%
13-17 Internet 1282764 1369644 1537219 1741926 1419758 1786267 1774773
Pornografia 421704 618308 561922 831731 437988 675895 568727
% 32.9%  451%  36.6% 47.7%  30.8% 37.8% 32.0%
18-22 Internet 2568329 2939133 2418564 2679444 2424540 2172045 2028359
Pornografia 1026436 1430720 994176 1451071 1160451 954209 769558
u % 39.97% 48.68% 41.11% 54.16% 47.86%  43.93% 37.94%
L2327 Internet 1303244 1603375 2067111 2344428 2575101 2526468 2713726
B Pornografia 421154 673340 753676 1239591 1174700 1132454 1071236
% 323%  42.0% 36.5%  52.9%  45.6% 44.8% 39.5%
28-32 Internet 776060 1448735 1821123 2124976 2396134 2761838 2785759
Pornografia 191734 583115 629144 940661 848414 1150773 1072651
% 24.7%  40.2%  34.5%  443%  35.4% 41.7% 38.5%
33-37 Internet 607293 1111151 1580551 1959205 2085774 2520429 2462092
Pornografia 163203 418303 503594 879957 859805 967026 946937
% 269%  37.6% 31.9% 449%  41.2% 38.4% 38.5%
38-42 Internet 632991 935776 1345796 1357317 1636561 1976554 2410302
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Pornografia 151343 367320 394845 584668 622076 725625 906997
% 23.9%  393% 293% 43.1%  38.0% 36.7% 37.6%
43-47 Internet 501651 788446 1007675 1122464 1283181 1445178 2144127
Pornografia 136193 303798 272681 487162 498066 511385 833011
% 271%  38.5%  27.1%  43.4%  38.8% 35.4% 38.9%
48-52 Internet 382850 837798 1010973 1042236 972383 1120024 1889433
Pornografia 69587 232306 218822 416593 345703 350873 754543
% 18.2%  27.7%  21.6%  40.0%  35.6% 31.3% 39.9%
53-57 Internet 260976 526424 785021 1006529 1272438 1294748 1504524
Pornografia 50953 125528 181656 404326 296912 359096 529342
% 19.5%  23.8%  231%  40.2%  23.3% 27.7% 35.2%
58+ Internet 187941 462624 637043 1050575 1288467 1967432 3018660
Pornografia 33912 115072 128876 357329 348760 477179 881387
% 18.0%  24.9%  20.2%  34.0% 27.1% 24.3% 29.2%
Wies Internet 1640031 3094919 4399410 5682554 6510823 7798013 8760743
Pornografia 456698 1237668 1483350 2559965 2479973 2952941 3175846
% 27.8%  40.0%  33.7%  45.0%  38.1% 37.9% 36.3%
Internet 2372939 1799092 2123713 2438181 2596117 2862865 2997718
< ) .20 e Pornografia 594039 826888 730049 1203387 1016540 1027758 1088385
g e % 25.0%  46.0%  34.4%  49.4%  39.2% 35.9% 36.3%
‘?% <501ys. Internet 1130494 1581626 1815901 1986883 2047845 2895080 2947215
é iess Pornografia 363174 602335 603310 866465 796797 1071661 1129063
g % 321%  38.1%  33.2%  43.6%  38.9% 37.0% 38.3%
\g Internet 1045024 1320221 1577856 1723143 1774014 2045324 2239893
g ;li(e):)ztys. Pornografia 394550 553212 613540 753541 719825 728627 845159
§ ' % 37.8%  41.9%  389%  43.7%  40.6% 35.6% 37.7%
g Internet 911590 1337603 1391281 1655293 1772134 1484860 2005896
\QE) ;i(:(z)'tys. Pornografia 318236 536249 399292 752670 651137 558532 743914
\8 % 349%  40.1%  28.7%  45.5%  36.7% 37.6% 37.1%
% Internet 828267 1520370 1796333 2102918 2036371 1824540 1953167
E ) .500 e Pornografia 267036 592490 541921 879278 560593 616446 743391
e % 322%  39.0% 30.2%  41.8%  27.5% 33.8% 38.1%
Internet 1134461 2050471 2562860 2586682 2680903 2595705 2635629
g .500 s Pornografia 364639 702142 661948 1044325 912303 853439 818760
e % 321%  342%  258%  40.4%  34.0% 32.9% 31.1%
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Tabela Z2

Liczba uczestnikow badania panelowego w kolejnych okresach analizy na poziomie danych

surowych (przed procedurq wazenia i estymacji danych populacyjnych). Badanie 1.

Okres analizy (Pazdziernik dla ponizszych lat)
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016*

Liczba
' 16 883 20 143 16 647 15 087 11 425 11 543 118 721
uczestnikow




