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Małe podsumowanie

Płeć, wiek i w bardzo niewielkim stopniu również wielkość miejscowości 
zamieszkania wpływają na odsetek użytkowników internetu, którzy korzystają z 

pornografii online. Wiek i płeć (+interakcja) tłumaczą 8% wariancji dla 
korzystania ze stron pornograficznych online.

Lewczuk, K., Wojcik, A., & Gola, M. (2021). Increase in the prevalence of online pornography use–objective data analysis from the period between 2004 and 2016 in Poland.
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Zaburzenie hiperseksualne (Kafka, 2010)
Przez okres 6 ostatnich miesięcy wystąpić powinny 3 z 5 kryteriów objawowych:

A1. Poświęcanie dużej ilości czasu na fantazje lub zachowania seksualne, notorycznie zaniedbując 
inne ważne (nie związane z seksem) cele, aktywności i zobowiązania. 
A2. Powtarzające się zaangażowanie w zachowania i zachowania lub fantazje seksualne w odpowiedzi 
na dysforyczne stany emocjonalne (lęk, przygnębienie, znudzenie, poirytowanie).
A3. Powtarzające się zaangażowanie w zachowania i zachowania lub fantazje seksualne w odpowiedzi 
na stresujące wydarzenia życiowe.
A4. Powtarzające się, ale nieskuteczne próby kontroli lub znacznej redukcji zachowań lub fantazji 
seksualnych.
A5. Powtarzające się zaangażowanie w zachowania seksualne, przy bagatelizowaniu ryzyka doznania 
lub zadania innym krzywdy fizycznej albo emocjonalnej. 

B. W związku z częstotliwością lub intensywnością zachowań i fantazji seksualnych, u pacjenta 
widoczny jest wysoki poziom stresu, dysfunkcji społecznych, zawodowych lub dysfunkcji 
obejmujących innych ważny obszar życia. 

C. Zachowania i fantazje seksualne nie są bezpośrednim efektem fizjologicznym stosowania 
substancji zewnętrznych (np. narkotyków lub lekarstw). 

Jak diagnozować nałogowe zachowania seksualne? 
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Compulsive Sexual Behavior Disorder (CSBD) wg. ICD-11
1.) uporczywy schemat niepowodzenia w próbach kontrolowania impulsów, które prowadzącą do 
wystąpienia zachowań seksualnych, oraz wiele nieudanych prób kontrolowania lub ograniczenia zachowań 
problemowych,

2.) zaangażowanie się w powtarzające się czynności seksualne stało się centralnym punktem życia pacjenta 

3.) i prowadzi do odczuwania znacznego dystresu i/lub upośledzenia funkcjonowania w ważnych obszarach 
życia,

4.) zaangażowanie nie ustępuje pomimo negatywnych konsekwencji,

5.) zaangażowanie występuje nawet gdy pacjent czerpie z zachowań seksualnych niewielką lub żadną 
satysfakcję,

A.) powyższe objawy utrzymują się przez dłuższy czas (minimum 6 miesięcy),

B.) dystres psychiczny odczuwany przez pacjenta nie jest związany tylko i wyłącznie z dezaprobatą oraz 
negatywnymi ocenami moralnymi zachowań seksualnych wynikających z przekonań religijnych i/lub 
moralnych.



Najczęstsze zachowania

Lewczuk et al., under review

N=3862



Lewczuk et al., under review

N=3862
• Powody poszukiwania pomocy ?
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Uzależnienia i Nałogi



The Addiction Syndrome 
Shaffer (2004, 2012, 2018)



Nauronalne mechanizmy uzależnień

Struktura mózgu (MRI, VBM)

Sieci neuronalne (DTI, resting state connectivity)

Funkcjonowanie mózgu (functional MRI)



Jakie są mózgowe mechanizmy załamania kontroli nad zachowaniem?
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Impulsywność vs  Kontrola
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Wnioski:
❑ Nałogowi Użytkownicy Pornografii (PPU) i Osoby Kontrolne nie różnią się reakcją

na bodźce erotyczne
❑ Różnica jest widoczna w reakcji na wskazówki – PPU mają silniejszą reakcję VStr
❑ Nałogowe korzystanie z pornografii i uzależnienie od hazardu mają bardzo 

podobne mechanizmy neuronalne

Gola i wsp., 2016



Striatum

Orbitofrontal
Cortex

ORGASMPORNCUES
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Gola, M., & Draps, M. (2018). Ventral striatal reactivity in compulsive sexual behaviors. Frontiers in Psychiatry, 9, 546.



Brain function (fMRI)



Gola et al., under rev.

Psychiatric 
intrview

20 weeks of tretment
(double blind)

fMRI fMRI

Placebo
(N=25)

Paroxetine
(N=26)

Naltrexone
(N=27)

Brain function (double-blind therapeutic intervention)



Podobieństwa między CSBD i innymi uzależnieniami

Struktura mózgu: Podobne zmiany w VBM pomiędzy
CSBD / Alcohol Use Disorder / Gambling Disorder

Brain connectivity: Non conclusive results 

Funkcjonowanie mózgu: Zwiększona wrażliwość na 
wskazówki bodźców erotycznych w CSBD. 
Wspólny mechanizm z innymi uzależnieniami.



Struktura mózgu w CSBD



Brain structure (VBM)

Draps, M., Sescousse, G., Potenza, M. N., Marchewka, A., Duda, A., Lew-Starowicz, M., ... & Gola, M. (2020). Gray matter volume differences in impulse control and addictive
disorders—an evidence from a sample of heterosexual males. The Journal of Sexual Medicine, 17(9), 1761-1769.
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Brain structure (structural MRI, VBM)



Nikolova, 2015



Mechanizmy 
neuronalne

CSBD

Diagnoza
Efektywna 
spersonaliz

owana 
terapia

Kompulsywne zachowania seksualneSymptomy

Gola, submitted

Mechanizm 2:
Podniesiony 
poziom lęku

Mechanizm 3:
Obniżona 
kontrola

Mechanizm 1:
Zwiększona 

reaktywność

Impulse control 
disordersAddictions

Obsessive -
Compulsive

dissorder

• Kilka różnych mechanizmów może prowadzić do podobnych symptomów CSBD
• Ich trafna identyfikacja może pomóc w dopasowaniu optymalnej terapii. 



4 Poziomy i 3 podtypu:

• #A1: Oglądam dla przyjemności, ale… 

• #A2: Samo oglądanie już nie wystarcza

• #B3: Oglądam, bo pomaga mi to w…

• #B4: Oglądam, bo nie mogę przestać uciekać

• #C: Oglądam, ale nie jest to zgodne z moimi przekonaniami

MateuszGola.pl



Oglądam, bo nie mogę przestać uciekać

• Cel: Unikanie konsekwencji nałogu
• Konsekwencje: 

• Zamknięcie w błędnym kole
• Ciągi pornograficzna masturbacyjne
• Wzrost tolerancji:

• Mocniejsze treści
• Dłuższe sesje
• Częstsze sesje

• Postępujące uzależnienie
• Utrata kontroli nad życiem
• Rozpad relacji
• Depresja

MateuszGola.pl

Trudności

Napięcie

Ucieczka 
w porno

Więcej
Trudności
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Mechanism 2:
Increased threat-

reactivity 

Gola & Potenza., 2016.
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Kowalewska & Gola., 2019



Podziękowania dla uczestników badań
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Sprawdź się

• Odstaw porno na 10 dni

• Zobacz, jak się czujesz

• W jakich sytuacjach chcesz 
sięgnąć po porno

• Sprawdź, jak trudno/łatwo 
jest Ci wytrzymać



http://nałogometr.pl


