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1. Dane osobowe, dyplomy i przebieg zatrudnienia w jednostkach naukowych

1.1 Imie i nazwisko: Karol Lewczuk

1.2 Posiadane dyplomy i stopnie naukowe:

Doktor nauk spotecznych w zakresie psychologii, Wydziat Psychologii Uniwersytetu
Warszawskiego, grudzien 2018, dyplom z wyrdznieniem. Tytut rozprawy doktorskie;j:
,,Korzystanie z pornografii, rozw6j symptomow natogowych oraz poszukiwanie pomocy
psychologicznej ze wzgledu na nalogowe zachowania seksualne”. Promotorzy: prof.
Mateusz Gola (Instytut Psychologii Polskiej Akademii Nauk; University of California, San
Diego; promotor gtowny), dr Dorota Kobylinska (Uniwersytet Warszawski; promotor
pomocniczy).

Magister psychologii, Wydziat Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego, czerwiec 2014.
Tytut pracy magisterskiej: ,,Co Ci¢ nie zabije to Ci¢ wyczerpie. Albo zmobilizuje.
Wysitkowa charakterystyka wybranych strategii regulacji emocji”. Promotor: dr Dorota
Kobylinska (Uniwersytet Warszawski). Studia ukonczone z wyrdznieniem. Nagroda za

najlepszg prace magisterskg na Wydziale Psychologii UW w roku akademickim 2013/14.

1.3 Przebieg zatrudnienia w jednostkach naukowych:

Grudzien 2021 — obecnie — adiunkt, Instytut Psychologii, Uniwersytet Kardynata Stefana

Wyszynskiego w Warszawie

Luty 2019 — listopad 2021 — asystent, Instytut Psychologii, Uniwersytet Kardynata Stefana

Wyszynskiego w Warszawie

Osiagniecie naukowe, 0 ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca

2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pozn.

zm.).

2.1 Tytul osiagniecia naukowego: Cykl publikacji powigzanych tematycznie: Determinanty,

charakterystyka i konsekwencje kompulsywnego zaburzenia seksualnego i problematycznego

korzystania z pornografii — badania nowej jednostki diagnostycznej wprowadzonej w 11 edycji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob, ICD-11.

2.2 Przedmiot osiggniecia naukowego: Na osiggniecie naukowe sktada sie cykl osmiu artykutéw

naukowych opublikowanych po uzyskaniu dyplomu doktora (A1-A8). Jestem samodzielnym

pierwszym autorem sze$ciu z tych artykutdéw naukowych oraz wspoétdziele pozycje pierwszego

autora (co-first author) pozostatych dwoch.
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e Al Lewczuk, K.*, Wizta, M.*, Glica, A.*, Dwulit, A. D. (2023). Compulsive sexual behavior
disorder and problematic pornography use in cisgender sexual minority individuals: The
associations with minority stress, social support, and sexualized drug use. The Journal of Sex
Research, 1-15. https://doi.org/10.1080/00224499.2023.2245399
[Impact Factor 2023: 3,6; Punktacja MNiSW 2024: 140]

o A2 Lewczuk, K., Wizta, M., Gola, M. (2023). The relation of sexual attitudes to hypersexuality
and problematic  pornography use. Archives of Sexual Behavior, 52(1), 411-430.
https://doi.org/10.1007/s10508-022-02358-9
[Impact Factor 2023: 3,8; Punktacja MNiSW 2024: 140]

e A3. Gola, M*.,, Lewczuk, K*., Potenza, M. N., Kingston, D. A., Grubbs, J. B., Stark, R., Reid, R.
C. (2022). What should be included in the criteria for compulsive sexual behavior disorder?. Journal
of Behavioral Addictions. 11(2), 160-165 https://doi.org/10.1556/2006.2020.00090
[Impact Factor 2022: 7,8; Punktacja MNiSW 2024: 140]

o A4 Lewczuk, K., Wizta, M., Glica, A., Potenza, M. N., Lew-Starowicz, M., Kraus, S. W. (2022).
Withdrawal and tolerance as related to compulsive sexual behavior disorder and problematic
pornography use—preregistered study based on a nationally representative sample in Poland. Journal
of Behavioral Addictions, 11(4), 979-993. https://doi.org/10.1556/2006.2022.00076
[Impact Factor 2022: 7,8; Punktacja MNiSW 2024: 140]

e A5, Lewczuk, K., Lesniak, J., Lew-Starowicz, M., Gola, M. (2021). Variability of pornographic
content consumed and longest session of pornography use associated with treatment seeking and
problematic sexual behavior symptoms. Sexual Medicine, 9(1), 100276.
https://doi.org/10.1016/j.esxm.2020.10.004
[Impact Factor 2021: 2,4; Punktacja MNiSW 2024: 70]

o AG6. Lewczuk, K., Nowakowska, I., Lewandowska, K., Potenza, M. N., Gola, M. (2021) Frequency
of use, moral incongruence and religiosity and their relationships with self-perceived addiction to
pornography, internet use, social networking and online gaming. Addiction, 116(4), 889— 899.
https://doi.org/10.1111/add.15272
[Impact Factor 2021: 7,3. Punktacja MNiSW 2024: 140]

e AT7. Lewczuk, K., Glica, A., Nowakowska, l., Gola, M., Grubbs, J. B. (2020). Evaluating
pornography problems due to moral incongruence model. Journal of Sexual Medicine, 17(2), 300-
311. https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2019.11.259
[Impact Factor 2020: 3,8. Punktacja MNiSW 2024: 140]

e A8. Lewczuk, K., Gorowska, M., Li, Y., Gola, M. (2020). Mobile internet technologies, ecological
momentary assessment, and intervention—ypoison and remedy for new online problematic behaviors
in ICD-11. Frontiers in Psychiatry, 11, 807. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00807
[Impact Factor 2020: 4,2. Punktacja MNiSW 2024: 100]

*- wspotdzielone pierwsze autorstwo (co-first authorship)



Autoreferat — Karol Lewczuk

3. Omowienie osiagniecia naukowego, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z

2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.).

3.1 Problematyka i cel badan wlasnych bedacych podstawg cyklu publikacji skladajacych

si¢ na osiggniecie naukowe - wprowadzenie

Dostepne badania naukowe oraz doswiadczenia zawodowe relacjonowane przez terapeutow wskazuja,
ze cze$¢ osob w ogdlnej populacji doswiadcza trudnosci z kontrolowaniem wilasnych zachowan
seksualnych (np.: czgstym korzystaniem z pornografii, masturbacja, przygodnymi kontaktami
seksualnymi czy korzystaniem z ptatnych ustug seksualnych online i/lub offline) i z tego powodu
decyduje si¢ na poszukiwanie pomocy terapeutycznej, psychiatrycznej i/badz seksuologicznej (Antons
i in., 2022; Briken, 2020; Gola i in., 2016; Lewczuk i in., 2017). W przypadku czesci 0sob, obnizona
kontrola wiasnych zachowan seksualnych moze przybra¢ forme kompulsywnego zaburzenia
seksualnego (Compulsive Sexual Behavior Disorder, CSBD). CSBD zostato wtaczone do najnowszej,
11-tej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob (International Classification of Diseases 11-th
Edition, ICD-11) opracowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health Organization,
2023). Symptomy tego zaburzenia objawiaja si¢ poprzez utrate kontroli nad wtasnym funkcjonowaniem
seksualnym, gdzie osoba (1) zaniedbuje inne dziedziny zycia, by poswigcaé czas na czynno$ci
seksualne; (2) do$wiadcza trudnoSci w ograniczaniu tych zachowan, mimo prob ich kontroli; (3)
kontynuuje aktywnos$¢ seksualng pomimo $wiadomosci potencjalnych negatywnych konsekwencji; (4)
doswiadcza cierpienia lub uposledzenia w innych dziedzinach funkcjonowania z powodu swoich
zachowan seksualnych; (5) angazuje si¢ w zachowania seksualne, nawet jesli czerpie z tego niewiele
satysfakcji lub nie czerpie jej wcale (Kraus i in., 2018; World Health Organization, 2023). Najbardziej
rozpowszechniong formg CSBD jest problematyczne korzystanie z pornografii (Problematic
Pornography Use, PPU), ktorego moze doswiadcza¢ nawet 80% osob z CSBD (Kraus i in., 2018; Reid
iin., 2012). W jednym z poprzednich badan przeprowadzonych na probie 0sob poszukujacych terapii w
zwiazku z problematycznymi zachowaniami seksualnymi, 81% raportowato problemy z korzystaniem
z pornografii, 78% z masturbacja, 44% o0sob z ryzykownymi, anonimowymi kontaktami seksualnymi z
innymi osobami, a 17% 0s6b z czgstym korzystaniem z platnych ustug seksualnych (Reid i in., 2012).

Z powodu swojego relatywnie czestego wystgpowania w obrazie CSBD, PPU czesto badane
jest réwniez oddzielnie od CSBD, poswigcana jest mu tez duza uwaga w badaniach. PPU obejmuje
tozsamy zestaw symptoméw co CSBD, jednak w odniesieniu jedynie do pornografii, a nie catego
spektrum zachowan seksualnych (de Alarcén i in., 2019; Sniewski i Farvid, 2020).

Uwaga dotyczqca nazewnictwa: Zachowania obecnie objete etykieta CSBD wprowadzong w
ICD-11 w poprzednich latach definiowane byly z pomocg réznych koncepcji teoretycznych i okreslane

za pomocg roznych nazw, np.: zaburzenie hiperseksualne badz hiperseksualnos¢ (Kafka, 2010, 2014),
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impulsywnos$¢ seksualna (Barth i Kinder, 1987), kompulsywnos$¢ seksualna (Coleman, 1987), czy
uzaleznienie od seksu (P. Carnes, 1983; P. J. Carnes, 2000; Grubbs, Hoagland, i in., 2020). Aby
zachowa¢ klarowno$¢ niniejszego opisu oraz spojnos¢ z obecnie przyjetym nazewnictwem
wprowadzonym w ICD-11, na oznaczenie wszystkich tych zachowan postuguje si¢ etykieta CSBD.
Podobnie jest w przypadku PPU, ktore rowniez jest charakteryzowane przez rézne podejscia teoretyczne
oraz badane pod r6znymi nazwami, np. uzaleznienie od pornografii (Duffy i in., 2016), czy cyberseks,
obejmujacy jednostke posrednia, pomiedzy PPU i CSBD (Brahim i in., 2019; Laier i in., 2013). Na
okreslenie klastrow symptomow z tej grupy, uzywam w niniejszym autoreferacie okreslenia PPU. Od
powyzszych zasad odchodzg¢ wtedy, kiedy ma to znaczenie dla przedstawianych konkluzji
teoretycznych, oraz gdy zaznaczenia wymagaja rdéznice pomigdzy obecnymi, a poprzednimi
konceptualizacjami symptomow, np. réznice pomigdzy zaburzeniem hiperseksualnym a CSBD. Aby
unikng¢ zbyt wysokiej powtarzalnosci oraz przedstawi¢ problem badan wtasnych mozliwie zwigzle, w
niniejszym opisie uzywam obecnie stosowanych anglojezycznych akroniméow (CSBD, PPU), zamiast
pelnego brzmienia nazw omawianych zespotow symptoméw (kompulsywne zaburzenie seksualne,
problematyczne korzystanie z pornografii).

Akronimy. Jak wspomniatem wyzej, w przedstawionym autoreferacie uzywam kilku akroniméw.
Krotka lista tych akronimow przedstawiona jest ponizej. Uzycie ich jest konieczne, aby uniknaé¢ duzej
powtarzalnosci w toku catego autoreferatu, lub w poszczegdlnych jego sekcjach. Poza ponizszg lista,
akronimy rozwijam rowniez w teks$cie wtasciwym autoreferatu, przy pierwszym ich uzyciu.

CSBD — Kompulsywne zaburzenie seksualne (ang. Compulsive Sexual Behavior Disorder).

DSM 5 — Diagnostyczny i Statystyczny Podrecznik Zaburzen Psychicznych, wydanie 5 (ang.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition).

ICD-11 — Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob, edycja 11 (International Classification of
Diseases, 11th edition).

Model PPMI — Model Problematycznego Korzystania z Pornografii w zwigzku z Moralng
Inkongruencja (ang. Pornography Problems due to Moral Incongruence Model).

PPU — Problematyczne korzystanie z pornografii (ang. Problematic Pornography Use).

3.2 Cel i uzasadnienie badan wlasnych

Poczatek moich zainteresowan psychologig naukows, jeszcze w ramach pracy magisterskiej oraz na
poczatku studiéw doktoranckich, dotyczyt przede wszystkim problematyki samokontroli oraz
samoregulacji emocji. Moje zainteresowania obracaly si¢ wokot charakterystyk oraz weryfikacji i
replikowalnosci modelu wyczerpania ego Baumeistera oraz wokoét procesualnego modelu regulacji
emocji Grossa (Baumeister i in., 2007; Gross, 2015; Hagger i in., 2016). Zainteresowanie zar6wno
pierwsza, jak i drugg z tych teorii doprowadzito do publikacji naukowych, ktérych jestem wspotautorem,

a ktore dotycza problematyki wysitkowosci i1 efektywnosci samokontroli oraz samoregulacji
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emocjonalnej (Kobylinska, Lewczuk, i in., 2023; Lewczuk, Kobylinska, i in., 2021; Lewczuk, Wizta,
Oleksy, i in., 2022). Zainteresowanie obnizong efektywno$ciag samokontroli i tego konsekwencjami byto
réwniez przedmiotem badan prof. Mateusza Goli — w tym przypadku byta to przede wszystkim obnizona
kontrola w sferze zachowan seksualnych, co jest kluczowg charakterystyka CSBD. Ze wzgledu na to,
7e moje zainteresowania procesami samokontroli byty po czeSci zbiezne z zainteresowaniami prof.
Mateusza Goli, jeszcze w ramach moich studiow doktoranckich podjatem wspotprace z prof. Gola,
dotyczaca badan skupionych na CSBD i PPU. Nie bytem wtedy oczywiscie §wiadomy, ani nie
planowatem, Ze moje zainteresowanie tymi badaniami bgdzie miato charakter wieloletni, oraz ze
problematyka badan nad CSBD i PPU bedzie tematem cyklu publikacji naukowych, ktére przedstawie
w toku postepowania habilitacyjnego. Szczegdlnie ciekawg charakterystyka tego pola badawczego —
oraz, dla mnie, gtéwnym czynnikiem motywujacym do kontynuowania badan na tym polu — jest jego
aktualno$¢. Doktadniej, w zwiazku z tym, ze CSBD zostato dopiero niedawno rozpoznane jako formalna
jednostka diagnostyczna, podstawowa praca naukowa, ktora dla innych jednostek diagnostycznych
zostata wykonana dawno temu, dla CSBD i1 PPU nie zostata jeszcze wykonana. Dotyczy to zar6wno
determinantow czy czynnikéw zwigzanych z nasileniem CSBD i PPU, rozpowszechnienia symptomow
CSBD i PPU oraz badawczej analizy ich specyficznych charakterystyk (np. charakterystyk nalogowych,
kompulsywnych i impulsywnych tych symptomow, czyli korzeni etiologicznych CSBD i PPU, czego
dotyczy realizowany obecnie przeze mnie grant Sonatina NCN). Badania naukowe dotyczace tych
tematow mogg postuzy¢, z jednej strony, do tworzenia opartych na dowodach naukowych teorii CSBD,
PPU i zachowan pokrewnych. Z drugiej strony, wyniki takich badan moga by¢ bardzo pomocne przy
procesie tworzenia trafnych procedur diagnostycznych i efektywnych metod terapii, ktore biorg pod
uwage charakterystyki i determinanty symptomow CSBD i PPU, okreslone wczesniej w badaniach.
Tego obszaru badawczego, oraz tych wtasnie celow ogdlnych, dotyczyty badania wiasne, omawiane w
niniejszym autoreferacie. Wszystkie prace nalezace do przedstawionego cyklu publikacji dotycza
czynnikow zwigzanych (potencjalnie czynnikow ochronnych oraz czynnikéw ryzyka) z nasileniem
symptomow CSBD i PPU. Jezeli w opisywanym cyklu miatyby by¢ wyroznione bardziej szczegotowe
grupy zagadnien, wygladaja one nastepujaco:

(a) analizy zwiazkow pomiedzy przekonaniami moralnymi, przekonaniami dotyczacymi
seksualnosci oraz religijnosciag a CSBD i PPU [prace oznaczone jako A2, A3, A6, A7],

(b) analizy zwigzkéw pomiedzy wzorami zachowan seksualnych a nasileniem symptoméw
CSBD i PPU [wszystkie osiem prac, A1-A8];

(c) powigzanych zagadnien dodatkowych, takich jak rozpowszechnienie CSBD i PPU w
probach reprezentatywnych [A2, A4, A6] i grupach mniejszosciowych [Al], pordéwnanie
rozpowszechnienia CSBD i PPU oraz powigzanych czynnikow pomig¢dzy piciami [A2, A4, A6],
dyskusji kryteriow CSBD zaproponowanych w ICD-11 [A3] oraz analizy wykorzystania konkretnych
rozwigzan metodologicznych do badan nad CSBD i PPU [AS8].
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Szczegotowe omowienie zagadnien bedacych przedmiotem przedstawionego osiagnigcia

naukowego znajduje si¢ w ponizszej podsekcji 3.4.
3.3 Wkilad habilitanta w powstanie cyklu publikacji

Nastepujace ponizej sekcje opisuja badania wlasne oraz powstale na ich podstawie prace naukowe,
wchodzace w sklad opisanego wyzej osiagniecia naukowego. Dla prac naukowych, w ktérych jestem
samodzielnym pierwszym autorem, miatem indywidualny, wiodacy wktad w ich powstanie (sze$¢ z
o$miu publikacji wchodzacych w sktad cyklu: Lewczuk, Glica, i in., 2020; Lewczuk, Lesniak, i in.,
2021; Lewczuk, Nowakowska, i in., 2021; Lewczuk, Wizta, Glica, i in., 2022, 2023; Lewczuk, Wizla i
Gola, 2023). Obejmuje to zarowno konceptualizacje celow badania, postawienie hipotez badawczych,
zaplanowanie i przeprowadzenie analiz, interpretacje uzyskanych wynikow i1 sformutowanie ich
implikacji oraz przygotowanie samego tekstu opublikowanych manuskryptow (zaréwno pierwsza
wersja tekstu, jak i jej kolejne rewizje, wlaczajac w to odpowiedzi na pytania recenzentdw w procesie
publikacji artykutow). W artykulach naukowych, w ktorych dziele rolg pierwszego autora z innymi
badaczami (dwie z osmiu publikacji wchodzacych w sktad cyklu: Golai in., 2022; Lewczuk, Gorowska,
i in., 2020), szczegodlng rolg innych badaczy podkreslam w treéci autoreferatu, w takich przypadkach
prowadze rowniez narracj¢ w liczbie mnogiej. Mimo opisywanego, mojego wiodacego wktadu w ich
powstanie, wszystkie artykuly naukowe wchodzace w sktad przedstawionego cyklu publikacji to prace
wieloautorskie, ktore zostaly przygotowane we wspodtpracy z innymi badaczami. Na szczegolne
wspomnienie zastuguje wieloletnia wspotpraca badawcza z prof. Mateuszem Gola, kierownikiem grupy
badawczej hiperseksualnosc.pl, ktory rozpoczat badania nad CSBD i PPU na gruncie polskim, a takze
z innymi badaczami, magistrantami i doktorantami z Polski (mgr Magdalena Wizta, mgr Agnieszka
Glica, dr Iwona Nowakowska, prof. Michat Lew-Starowicz) oraz wiodacymi badaczami CSBD i PPU
z zagranicy (prof. Marc Potenza, prof. Joshua Grubbs). Zaangazowanie wszystkich wspotautorow w
powstanie prac naukowych wchodzacych w skfad osiagniecia naukowego zostalo okreslone w

zalaczonych zaswiadczeniach o wktadzie wspoétautorskim.

3.4 Metodologia badan i podej$cie analityczne

Przedstawiony do oceny cykl publikacji sktada si¢ z dwoch prac teoretycznych (Gola i in., 2022;
Lewczuk, Gorowska, i in., 2020) oraz szesciu prac empirycznych, opartych na czterech zbiorach danych.
Praca opublikowana w Journal of Sexual Medicine (Lewczuk, Glica, i in., 2020), praca opublikowana
w Addiction (Lewczuk, Nowakowska, i in., 2021) oraz praca opublikowana w Archives of Sexual
Behavior (Lewczuk, Wizta i Gola, 2023) opierajg si¢ na tym samym wyjsciowym zbiorze danych, probie
badanej N=1036, reprezentatywnej dla populacji dorostych mieszkancoéw Polski. Pozostate trzy prace
empiryczne (Lewczuk, Lesniak, i in., 2021; Lewczuk, Wizta, Glica, i in., 2022, 2023) opierajg si¢ na

roznych, roztacznych zbiorach danych.
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Prace empiryczne nalezace do cyklu oparte sa na badaniach poprzecznych, wykorzystujacych
kwestionariuszowe metody samoopisowe, ktore w psychologii klinicznej sg zdecydowanie najczgsciej
stosowanym rodzajem narze¢dzi. Opisywane prace empiryczne opieraja si¢ ponadto na probach osob
badanych o roznych charakterystykach — empiryczne prace opublikowane w czasopismie Journal of
Sexual Medicine (Lewczuk, Glica, i in., 2020), w Addiction (Lewczuk, Nowakowska, i in., 2021) w
Journal of Behavioral Addictions (Lewczuk, Wizta, Glica, i in., 2022) oraz Archives of Sexual Behavior
(Lewczuk, Wizta i Gola, 2023) opierajg si¢ na duzych probach reprezentatywnych (proby wyjsciowe
N=1036 oraz N=1541), co pozwolito na analizy o duzej mocy statystycznej, potencjalnie zwickszajac
replikowalno$¢ uzyskanych wynikow. Praca opublikowana w Sexual Medicine (Lewczuk, Lesniak, i in.,
2021) opiera si¢ za$ na probie klinicznej osob, ktore korzystaja z pomocy terapeutycznej w zwigzku z
PPU oraz spehiaty kryteria diagnostyczne zaburzenia hiperseksualnego, ktore referowane byty do
badania przez terapeutéw, specjalistow z dziedziny seksuologii. Artykul naukowy opublikowany w
Journal of Sex Research (Lewczuk, Wizla, Glica, i in., 2023) dotyczy za$ wyltacznie grupy mezczyzn
nalezacych do mniejszosci seksualnych, co pozwolito na zbadanie unikalnych dla tej grupy czynnikow
ryzyka i czynnikow protekcyjnych z CSBD i PPU. W ten sposob, przeprowadzone badania pozwolity
na analize zmiennych zwigzanych z CSBD i PPU zaréwno na poziomie prob ogélnej, klinicznej oraz
mniejszosciowe].

Ponadto, w opisywanych pracach naukowych zastosowatem praktyki tzw. otwartej nauki (ang. open
science, Eben i in., 2023), prerejestrujac, w sposob bardziej szczegotowy, cel, metodologie badania i
mierzone zmienne oraz ogodlny schemat analiz (dwie prace: Lewczuk, Nowakowska, i in., 2021;
Lewczuk, Wizla, Glica, i in., 2022) lub, bardziej ogdlnie, cel badawczy, mierzone zmienne i ogoélna
metodologie badania (trzy prace: Lewczuk, Glica, i in., 2020; Lewczuk, Wizta, Glica, i in., 2023;
Lewczuk, Wizta i Gola, 2023). Dodatkowo, dla trzech z wymienionych prac, wykorzystywane dane
zostaty udostepnione innym badaczom, wykorzystujac serwis Open Science Framework (Lewczuk,
Nowakowska, i in., 2021; Lewczuk, Wizta, Glica, i in., 2022; Lewczuk, Wizta i Gola, 2023).

Od strony analitycznej, w przedstawionych pracach najczgéciej wykorzystywalem metody regresji
wielokrotnej, w tym wielokrotnej regresji hierarchicznej, ktora w pelny i wystarczajacy sposob
odpowiadata postawionym w pracach celom badawczym. Dodatkowo, praca opublikowana w Journal
of Sexual Medicine (Lewczuk, Glica, i in.,, 2020) opiera si¢ na bardziej ztozonych modelach
wielozmiennowych opartych o tzw. analize S$ciezek (ang. path analysis) — analize ktora
zaprojektowatem, przeprowadzilem oraz opisatem.

Procz analizy czynnikow zwigzanych z CSBD i PPU, w pracach wchodzacych w sktad cyklu
publikacji dokonatem rowniez analizy rozpowszechnienia CSBD, PPU i pokrewnych symptomow
(najczgsciej na podstawie prob reprezentatywnych, na podstawie odpowiednich narzedzi
przesiewowych; Lewczuk, Nowakowska, i in., 2021; Lewczuk, Wizta, Glica, i in., 2022, 2023, 2023)

czy analizy roznic miedzyplciowych, majacych duze znaczenie i wage w domenie zachowan
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seksualnych (Lewczuk, Nowakowska, i in., 2021; Lewczuk, Wizla, Glica, i in., 2022; Lewczuk, Wizta
i Gola, 2023).

W opisywanych pracach empirycznych wykorzystywatem rozne miary przesiewowe, stuzace do
pomiaru CSBD, PPU i pokrewnych symptomow, np. Brief Pornography Screen (Kraus i in., 2020) czy
Hypersexual Behavior Inventory (Reid i in., 2011). Co wazne, w ramach wtasnych prac badawczych
przygotowatem rowniez polskie thumaczenie kwestionariusza Compulsive Sexual Behavior Disorder
Scale, ktory jest obecnie najbardziej rozpowszechniang miarg wykorzystywang do pomiaru symptomow
CSBD (Bé6the, Potenza, i in., 2020; B6the i in., 2023). Pierwsza opublikowana praca naukowa oparta na
badaniach wykorzystujacych polska wersj¢ kwestionariusza wchodzi w sktad przedstawionego
osiggnigcia naukowego (Lewczuk, Wizla, Glica, i in., 2022).

Dodatkowo, dwie prace teoretyczne rowniez wchodzace w sktad osiggniecia naukowego, dotycza
zarowno zagadnien koncepcyjnych i teoretycznych, jak i zagadnien metodologicznych, wiasciwych dla
badan CSBD i PPU. Prace te dotycza (a) teorii CSBD i konceptualizacji kryteriow tego zaburzenia w
ICD-11 (Gola i in., 2022) oraz (b) mozliwosci zastosowania okre§lonych metodologii (metodologii
ekologicznej oceny chwilowej oraz ekologicznej interwencji chwilowej) do badan nad CSBD i PPU
(oraz innymi tzw. uzaleznieniami behawioralnymi), ze szczegdlnym uwzglgdnieniem weryfikacji

modeli etiologicznych CSBD (Lewczuk, Gorowska, i in., 2020).

4. Szczegélowe omowienie zagadnien badawczych bedacych przedmiotem

osiagniecia naukowego
4.1 Przekonania moralne i przekonania dotyczace seksualnosci a symptomy CSBD i PPU

Obecny opis koncepeyjny i diagnostyczny CSBD zawarty w ICD-11 (World Health Organization, 2023)
zawiera kryterium wykluczenia, ktore dotyczy tzw. moralnej dezaprobaty pornografii oraz niezgodnosci
czy inkongruencji pomiedzy przekonaniami moralnymi dotyczacymi zachowan seksualnych a wlasnymi
zachowaniami seksualnymi (moralna inkongruencja, ang. moral incongruence). Jest to jedyne kryterium
wykluczenia, ktore bylo zawarte juz w pierwszej wersji konceptualizacji zaburzenia w ICD-11,
nastgpnie zostaty dodane kryteria zwigzane z zaburzeniami parafilicznymi oraz obecno$cia symptomow
CSBD w obrazie innych zaburzen (World Health Organization, 2023). Omawiane kryterium
wykluczenia dotyczy tego, ze dystres w odniesieniu do zachowan seksualnych, ktory jest catkowicie
zwigzany z osagdami moralnymi i dezaprobata wobec impulséw, pragnien lub wiasnych zachowan
seksualnych, nie spelnia kryteriow diagnostycznych zaburzenia. Takie kryterium wykluczenia mozna
uznaé za szczegolnie interesujace, jako ze kryteria diagnostyczne i formalne konceptualizacje innych
zaburzen w klasyfikacji ICD-11 (World Health Organization, 2023) czy DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013) nie zawierajg tak bezposrednich odniesien do sfery przekonan moralnych. To
specyficzne kryterium wykluczenia zostalo wprowadzone do opisu formalnego CSBD jako

odzwierciedlenie linii badan naukowych, dotyczacych wplywu przekonan moralnych na spostrzeganie
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symptomow charakterystycznych dla CSBD i PPU (Grubbs, Perry, i in., 2019). Badania te, na poczatku
przeprowadzone na probach amerykanskich, pokazaty, ze wyzsza moralna dezaprobata pornografii
(gdzie osoba ocenia korzystanie z pornografii jako przynajmniej w pewnym stopniu ,,zte moralnie”)
wigze si¢ z wyzszym nasileniem raportowanych symptoméw PPU oraz wyzszym
prawdopodobienstwem samoidentyfikacji samego/ej siebie jako osoby uzaleznionej od pornografii
(Grubbs i in., 2015, 2018; Grubbs, Kraus, i in., 2019; Grubbs, Perry, i in., 2019). Zgodnie z wiodagcym
obecnie wyjasnieniem tych wynikow, negatywna ocena moralna wlasnych zachowan seksualnych, moze
prowadzi¢ do postrzegania swojego postepowania jako ,,zle” czy ,,zaburzone”, przez co prowadzi
wyzszego subiektywnego nasilenia symptomow uzaleznienia, symptoméw PPU czy CSBD (Grubbs,
Perry, i in., 2019). W probach pochodzacych z zachodniego krggu kulturowego/przewazajaco
chrzescijanskich, moralna dezaprobata pornografii czesto taczy si¢ z pogladami religijnymi (korzystanie
z pornografii moze by¢ przez wiele osob religijnych rozpatrywane w kategoriach grzechu; Boulton,
2008; Esplin i in., 2022; Grubbs i in., 2015). Zagadnienia zwigzkow pomigdzy — z jednej strony —
przekonaniami moralnymi oraz przekonaniami dotyczacymi seksualnosci a — z drugiej strony —
nasileniem raportowanych symptomow PPU oraz spostrzeganym uzaleznieniem od pornografii, dotycza
bezposrednio trzy prace wchodzace w sktad osiggniecia naukowego, opublikowane w Addiction,
Journal of Sexual Medicine oraz Archives of Sexual Behavior (Lewczuk, Glica, i in., 2020; Lewczuk,

Nowakowska, i in., 2021; Lewczuk, Wizta i Gola, 2023), ktoére zostang teraz omowione szerze;j.

4.1.1 Przekonania moralne, zachowania seksualne i ich zwiazek z subiektywnym

uzaleznieniem od pornografii

Celem badania przedstawionego w pracy opublikowanej w Addiction (Lewczuk, Nowakowska, i in.,
2021) byto zbadanie roli moralnej dezaprobaty pornografii oraz poziomu religijnosci w ksztattowaniu
subiektywnego poczucia bycia osoba uzalezniona. Badanie oparte bylo na ankiecie online,
przeprowadzonej na zewnetrznym panelu badawczym, na probie n=1036 osob (50,3% kobiet; wiek:
M=4328, SD=14,21), reprezentatywnej dla krajowej populacji osob dorostych. W stosunku do
przeprowadzonych wczesniej badan, opisywana praca wiasna miata nastepujace cele, oraz pokazala
nastgpujace wyniki:

(a) Opisywana praca byta w cz¢$ci bezposrednia replikacja wezesniej opublikowanego badania,
przeprowadzonego na reprezentatywnej probie amerykanskiej przez Grubbsa i wspolpracownikow
(Grubbs, Kraus, i in., 2019). Praca wlasna byta pierwsza bezposrednig replikacjg tych wynikow poza
populacja amerykanska. Ma to duze znaczenie, ze wzglgdu na to ze postawy moralne, religijnos¢ oraz
postawy wobec seksualnosci sg w duzym stopniu zréznicowane kulturowo (Ahorsu i in., 2023; Béthe i
in., 2023). Wazne pytanie dotyczylo wigc tego, czy wykazana w badaniach relacja jest specyficzna
kulturowo, czy tez jest relacja replikowalng w innych kontekstach migdzykulturowych — krokiem w

weryfikacji tego zatozenia bylo badanie wtasne.
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(b) Wyniki poprzedniego badania zespotu pod kierunkiem Grubbsa (Grubbs, Kraus, i in., 2019)
znacznie rozszerzytem, poprzez wiaczenie do badania nie tylko uzaleznienia od pornografii, ale rowniez
innych uzaleznien behawioralnych: uzaleznienia od internetu, mediéw spotecznosciowych i gier wideo.
To pozwolito sprawdzi¢, czy moralne postawy wobec danego medium s3 zwigzane z percepcja
uzaleznienia od tego medium, réwniez w przypadku innych uzaleznien, czy moze zalezno$¢ ta zachodzi
jedynie dla uzaleznienia od pornografii.

(c) Dodatkowo, opisane badanie pozwolilo na zweryfikowanie zwigzku zachowan seksualnych
(czestotliwosci i czasu spedzanego na ogladaniu pornografii) z poziomem subiektywnie spostrzeganego
uzaleznienia od pornografii, a takze na zbadanie roli czynnikow demograficznych: ptci i wieku dla
czterech badanych typow uzaleznien (stanowito to réwniez probe replikacji wynikéw amerykanskich).

(d) Poniewaz badanie zostalo przeprowadzone na probie reprezentatywnej dla dorostej
populacji Polski, pozwolito to na przyblizong estymacj¢ czestosci wystepowania subiektywnej percepcji
uzaleznienia od pornografii, internetu, sieci spolecznosciowych i gier wideo w populacji krajowe;.

(e) Zgodnie z przyjetymi praktykami otwartej nauki (Eben i in., 2023), praca zostata
prerejestrowana przed przeprowadzeniem badania (wlaczajac w to cel badania i jego tto teoretyczne,
metodologi¢ i plan analiz), a zbior danych zostat udostgpniony do analizy innym badaczom.

W roli predyktorow czterech wymienionych wczes$niej rodzajow uzaleznienia, w czterech
modelach regresji wielokrotnej postawione zostaly wigc: wiek i pte¢, wskazniki korzystania z danego
medium (czgstotliwo$¢ uzytkowania oraz $redni tygodniowy czas uzytkowania), poziom moralnej
dezaprobaty danego medium oraz poziom religijno$ci. Wyniki wykazaly, ze wyzsza moralna
dezaprobata korzystania z pornografii i wyzsza religijnos¢ byly zwiazane z wyzszym poczuciem
uzaleznienia od pornografii, pomyslnie replikujac wczesniej przywolywane wyniki amerykanskie
(Grubbs, Kraus, i in., 2019). Co ciekawe, pozytywny zwigzek migdzy dezaprobata moralng danego
medium a autopercepcja uzaleznienia wystepowat takze w przypadku uzaleznieniu od internetu,
medidow spotecznosciowych i gier, co znaczaco rozszerzyto poprzednie, replikowane wyniki. Normy
ilosciowe dzielace ,,norme” od ,,patologii” dotyczace uzaleznien behawioralnych i zachowan takich jak
korzystanie z pornografii, internetu, sieci spolecznosciowych i gier moga by¢ trudniejsze do ustalenia i
bardziej ptynne niz w przypadku korzystania i uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, ze wzgledu
na znaczng zmiennos$¢ miedzyosobowa takich zachowan i zalezno$¢ od takich czynnikéw dodatkowych,
jak np. poped seksualny, w przypadku korzystania z pornografii (Bothe, Toth-Kiraly, i in., 2020; Gola i
in., 2016). W zwiazku z tym, postrzeganie uzaleznienia od tego typu zachowan moze by¢ podyktowane
w istotnym stopniu osobistymi postawami 1 przekonaniami, a nie tylko samymi ilo$ciowymi normami
— dzieje si¢ tak nie tylko w przypadku uzaleznienia od pornografii, ale tez w przypadku innych
uzaleznien behawioralnych, na co wskazaly uzyskane wyniki. Dodatkowo, wyniki pokazaty, ze
religijno$¢ byla zwigzana tylko z wyzsza percepcja uzaleznienia od pornografii, w przypadku innych
uzaleznien nie odnotowano takiego zwigzku. Wskazuje to, ze analizowane przekonania moralne mogg

mie¢ zwigzek z przekonaniami religijnymi tylko w przypadku percepcji uzaleznienia od pornografii,
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natomiast nie w przypadku uzaleznienia od internetu, sieci spotecznosciowych czy gier. Najsilniejszym
predyktorem uzaleznienia od pornografii byta sama frekwencja korzystania z pornografii, co jest zgodne
z poprzednimi badaniami. Jednocze$nie, umiarkowana sita predyktora oraz istotne znaczenie innych
zmiennych pokazuje, ze natezenie zachowan seksualnych nie jest jedynym czynnikiem decydujagcym o
poziomie spostrzeganego uzaleznienia, i wysoka frekwencja zachowan seksualnych bez pojawiania si¢
percepcji uzaleznienia jest jak najbardziej mozliwa (B6the, Toth-Kiraly, i in., 2020; Gola i in., 2016;
Lewczuk i in., 2017).

Jezeli chodzi o rozpowszechnienie subiektywnej percepcji uzaleznienia od czterech
analizowanych rodzajow mediow, 5,8% (3% kobiet | 8,7% me¢zczyzn) uczestnikow badania w probie
reprezentatywnej w jakim$§ stopniu zgodzilo si¢ ze stwierdzeniem ,Jestem uzalezniony/a od
pornografii”; 23% (23,3% | 22,6%) zgodzito si¢ z podobnym stwierdzeniem odnos$nie uzaleznienia od
internetu, 13,3% (16,7% | 9,8% mgzczyzn) odnosnie mediow spotecznosciowych, 4,2% (3% | 5,3%
mezcezyzn) odnosnie gier. Roznice pomigdzy ptciami nie byly istotne statystycznie tylko w przypadku
uzaleznienia od internetu, a rozpowszechnienie spostrzeganego uzaleznienia w probie polskiej byto
bardzo podobne do tego wykazanego w reprezentatywnej probie amerykanskiej (Grubbs, Kraus, i in.,
2019).

Wyniki przedstawionych analiz nie tylko stanowily pomyslng replikacje poprzednich badan, ale
znaczaco rozszerzyly dostepng wiedze. Z tego wzgledu opisywana praca zostata opublikowana w
najbardziej prestizowym pismie dedykowanym psychologii uzaleznien, Addiction. Ze wzgledu na
implikacje pracy, czasopismo naukowe Addiction opublikowalo réwniez komentarz dedykowany jej
wynikom, autorstwa Grubbsa (Grubbs, 2021), ktory jest autorem replikowanych przez nas badan oraz
ktory — jak zostalo wspomniane wczes$niej — zapoczatkowal, oraz jest zdecydowanie wiodacym
naukowcem, jezeli chodzi o badania faczace przekonania moralne z symptomami CSBD i PPU i ich

percepcja (Grubbs, Perry, i in., 2019).

4.1.2 Ewaluacja modelu teoretycznego Pornography Problems due to Moral Incongruence
Model (model PPMI)

Jak opisano wyzej, istotna linia badan dotyczaca symptoméw CSBD i PPU skupia si¢ na zjawisku
moralnej dezaprobaty korzystania z pornografii, ktora jest analizowana rowniez w $wietle pogladéw
religijnych (Grubbs, Perry, i in., 2019). Opisywana galaz badan zostata sformalizowana w ramach
modelu teoretycznego, Pornography Problems due to Moral Incongruence Model (model PPMI;
Grubbs, Perry, i in., 2019). Po zweryfikowaniu kluczowej tezy modelu, w pracy ktorej wyniki zostaty
opisane wyzej (Lewczuk, Nowakowska, i in., 2021), naturalnym kolejnym krokiem badawczym byto
dla mnie zweryfikowanie tez pelnego modelu PPMI, co jest z kolei tematem pracy opublikowanej w
Journal of Sexual Medicine (Lewczuk, Glica, i in., 2020).

Zgodnie ze modelem PPMI, problemy zwiazane z pornografia moga wynikaé z trzech grup

czynnikow, ujetych w trzech $ciezkach modelu: (2) $ciezka dysregulacji zachowania, zwigzana z np.

11



Autoreferat — Karol Lewczuk

obnizong kontrolg impulséw czy trudnosciami w regulacji emocji, (b) sciezka nawykoéw korzystania z
pornografii (tj. wysoka czgstotliwos¢ i/lub po$wigcony czas na pornografi¢) oraz (C) $ciezka
dezaprobaty moralnej dotyczacej korzystania z pornografii oraz zwigzana z nig moralna inkongruencja,
tzn. konflikt na poziomie przekonania-zachowanie (inkongruencja pomigdzy wyznawang na poziomie
przekonan moralng dezaprobata korzystania z pornografii, a korzystaniem z pornografii na poziomie
zachowania). Model PPMI nie ogranicza si¢ wiec tylko do opisu zwigzkow pomiedzy sadami i
przekonaniami moralnymi a PPU, ale uwzglednia rowniez inne czynniki, ktore moga wptywa¢ na PPU
i pokrewne symptomy. Z tego powodu model PPMI moze by¢ traktowany jako ogdlny model
wyjasniajacy mechanizmy stojace za powstawaniem i utrzymywaniem symptomoéw PPU, szeroko
obrazujacy struktur¢ czynnikow wptywajacych na problemy zwigzane z pornografig. Celem
opisywanych analiz byta wiec catoSciowa ewaluacja modelu PPMI, co byto pierwsza taka probg w
dostepnej literaturze naukowej.

Przeprowadzone analizy obejmowaty wszystkie trzy opisane wyzej $ciezki modelu. Zgodnie z
jednym z wariantow zaproponowanym przez autorow modelu (Grubbs, Perry, i in., 2019), do
operacjonalizacji Sciezki dysregulacji wykorzystatem strategie nieadaptacyjnego, unikowego radzenia
sobie ze stresem i emocjami. Wskaznikiem dla $ciezki nawykow korzystania byla czestotliwosé
korzystania z pornografii. Poniewaz w modelu PPMI szczegdlng uwage poswigcono $ciezce moralnej
dezaprobaty pornografii, najdoktadniej przeanalizowatem relacje w ramach tej sciezki, jako wskazniki
wykorzystujac religijno$¢, moralng dezaprobate korzystania z pornografii i dystres zwiagzany z
inkongruencja moralna, pomigdzy wilasnymi przekonaniami moralnymi a zachowaniami seksualnymi.
Zgodnie z zatozeniami modelu, postawitem hipotezg, ze wyzsza religijno$¢ bedzie przyczynia¢ sie do
wyzszego poziomu moralnej dezaprobaty wobec pornografii, wyzszego poczucia moralnej
inkongruencji, a takze bedzie bezposrednio, pozytywnie zwigzana z symptomami PPU i poziomem
subiektywnie postrzeganego uzaleznienia od pornografii. W opisywanych analizach, religijno$¢ byta
operacjonalizowana poprzez (a) stopien spostrzegania samego siebie jako osoby religijnej, (b)
subiektywng wazno$¢ religii we wlasnym zyciu oraz (c) regularno$¢ uczestnictwa w praktykach
religijnych. Zgodnie z ksztaltem modelu, sformutowatem hipoteze, tez, ze moralna dezaprobata
korzystania z pornografii i czgstotliwo$¢ korzystania z pornografii, bedac sktadnikami moralnej
inkongruencji, istotnie przyczynia si¢ do odczuwania dystresu zwigzanego z tg inkongruencja (Grubbs
i in., 2015, 2018; Grubbs, Perry, i in., 2019; zobacz: Rysunki 1 i 2). Dodatkowym, jednak istotnym
celem bylo sprawdzenie trafnosci modelu PPMI nie tylko w przypadku samooceny uzaleznienia od
pornografii (Model 1, Rysunek 1), ale takze w przypadku symptoméw PPU, mierzonych
standaryzowanym narzedziem przesiewowym (Model 2, Rysunek 2). Przewidywatem, ze czestotliwosé
korzystania z pornografii bedzie miala wigkszy wplyw na samoocen¢ uzaleznienia od pornografii
(Model 1) niz symptomy PPU (Model 2), a odwrotny wzor bedzie widoczny w przypadku dystresu
zwigzanego z inkongruencja moralna, a takze unikowego radzenia sobie ze stresem. Trzecim celem byto

przetestowanie zatozen modelu PPMI w Kontekscie kulturowym innym niz Stany Zjednoczone, ze
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wzgledu na prawdopodobiefistwo, ze zwigzek miedzy zmiennymi zwigzanymi z przekonaniami

moralnymi moze by¢ zmienny miedzykulturowo (Ahorsu i in., 2023; Grubbs, Perry, i in., 2019).

Rysunek 1

Ewaluacja modelu PPMI dla subiektywnie postrzeganego uzaleznienia od pornografii (za: Lewczuk,

Glica, i in., 2020). Wartosci numeryczne odnoszq si¢ do standaryzowanych wspolczynnikow regresji;

*p<.05; **p<.001
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Bazowy zbior danych bedacy podstawa analiz jest tym samym zbiorem wykorzystywanym w
pracy opublikowanej w Addiction, jednak do analiz zostaly wiaczone jedynie osoby deklarujace
ekspozycje na pornografi¢ w ciggu zycia (n=880). Analizy opieraly si¢ na dwoch modelach
sciezkowych, skonstruowanych na ksztalt modelu PPMI zaproponowanego przez Grubbsa i
wspotpracownikow (Grubbs, Perry, i in., 2019). W Modelu 1 (Rysunek 1) samoocena uzaleznienia od
pornografii umieszczona zostata jako gtéwna zmienna zalezna modelu. W Modelu 2 (Rysunek 2)
gtéwng zmienng zalezng byty symptomy PPU, inne zmienne pozostaty niezmienione.

Uzyskane wyniki potwierdzity ze zmienne nalezace do trzech $ciezek ktore sktadajg sie na
model PPMI istotnie wplywaja zar6wno na subiektywnie spostrzegane uzaleznienie od pornografii, jak
i raportowane symptomy PPU. Analizy potwierdzily rowniez Szereg powiazan dla tancucha zwigzkow
pomigdzy zmiennymi w ramach $ciezki postaw moralnych. Religijno$¢ byla istotnie i pozytywnie
zwigzana z moralng dezaprobatg pornografii, ktora byta z kolei pozytywnie zwigzana z wynikajacym
dystresem, ktory z kolei byt istotnie powigzany ze spostrzeganym uzaleznieniem od pornografii (Model
1, Rysunek 1) oraz symptomami PPU (Model 2, Rysunek 2). Osoby bardziej religijne byly tez bardziej
podatne na doswiadczanie dystresu wynikajacego z poczucia niezgodnosci migdzy wlasnymi
zachowaniami seksualnymi a wlasnymi przekonaniami dotyczacymi moralnosci korzystania z
pornografii. Zwiazek religijnosci z PPU byt staby, ale obecny, co jest zgodne ze znaczna czg$cia
poprzednich badan, wykazujagcych na ogédt staby, pozytywny zwigzek miedzy religijnoscia a
deklarowanymi objawami PPU (Efrati, 2019; Grubbs, Perry, i in., 2019; Mestre-Bach i in., 2021).
Religijno$¢ nie miata istotnego zwigzku z poziomem subiektywnego uzaleznienia od pornografii, co
moze by¢ rezultatem wiaczenia do modelu kilku zwigzanych ze soba predyktorow zwigzanych z
postawami moralnymi. Czgstotliwo$¢ korzystania z pornografii byta najsilniejszym predyktorem
samooceny uzaleznienia w Modelu 1 i PPU w Modelu 2. Istotnym predyktorem obu tych zmiennych
byt rowniez unikowy styl radzenia sobie z emocjami. Oznacza to, ze przekroczenie osobistych norm
dotyczacych korzystania z pornografii oraz wynikajacy z tego dystres gra istotna, ale by¢ moze nie
pierwszoplanowa rol¢ w percepcji wlasnych symptomow PPU oraz samoidentyfikacji jako osoby
uzaleznionej, co jest rowniez zgodne z wynikami poprzednich badan (Grubbs i in., 2015, 2018; Grubbs,
Kraus, i in., 2019).

Opisywane analizy w duzej czgsci poparly kluczowe tezy modelu PPMI. Jako Ze byta to
pierwsza pelna i calosciowa weryfikacja tez modelu PPMI, opisywana praca miata istotne znaczenie
naukowe (liczba cytowan wg Google Scholar na dzien 5 stycznia 2024: 86). Pomyslna weryfikacja tez
modelu w niniejszym — jak i w kolejnych badaniach — otwiera droge do przeksztatcenia modelu PPMI
W jeszcze szerszy, generalny model, ktory opisywatby Sciezki dysregulacji oraz nawykow seksualnych
z takg samg doktadnos$cia i dbatoscia, z jaka opisana jest Sciezka moralnej dezaprobaty pornografii. W
ten sposdb, model PPMI moze stanowi¢ podwaline pod ogdlng teorie powstawania i utrzymywania
symptomow PPU (oraz spokrewnionych symptoméw, w tym CSBD). Walidacja modelu PPMI poprzez

zidentyfikowanie czynnikow istotnie zwigzanych z symptomami PPU moze by¢ réwniez potencjalnie
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pomocna w okresleniu, ktore podejscia terapeutyczne moga by¢ skuteczne w redukowaniu symptomow
PPU, np. poprzez pracg terapeutyczng z czynnikami dotyczacymi ogélnej dysregulacji, nawykami
seksualnymi i moralng dezaprobata pornografii. Podsumowujac, wyniki przedstawione w pracy
opublikowanej w Journal of Sexual Medicine (Lewczuk, Glica, i in., 2020) dostarczyty nowej wiedzy i
pokazaty, ze model PPMI moze stanowi¢ obiecujaca rame do opisu czynnikow wptywajacych zar6wno

na samooceng uzaleznienia od pornografii, jak i jej problematycznego uzywania.

4.1.3 Postawy seksualne a symptomy CSBD i PPU

Jak zostato omowione w poprzednich czeSciach autoreferatu, dotychczasowe badania — rowniez badania
wlasne omowione wczesniej — wskazaly ze wewnetrzne przekonania, takie jak moralna dezaprobata
korzystania z pornografii, moga by¢ zwigzane z deklarowanym nasileniem symptoméow PPU i CSBD
(Grubbs, Kraus, i in., 2019; Grubbs, Perry, i in., 2019; Mestre-Bach i in., 2021), moga mie¢ tez wptyw
na decyzj¢ o poszukiwaniu i podjeciu leczenia (Kraus i Sweeney, 2019). Poprzednie badania dotyczace
zwigzkow migdzy przekonaniami a problematycznymi zachowaniami seksualnymi — rowniez te
omawiane wczesniej — ograniczaty si¢ jednak do badania w tym kontekscie przekonan religijnych oraz
moralnej dezaprobaty pornografii (Grubbs, Perry, i in., 2019). Inne wazne grupy przekonan i postaw nie
byty brane pod uwage, wlaczajgc w to postawy seksualne (ang. sexual attitudes), ktore — ze wzgledu na
swoj przedmiot — moga potencjalnie mie¢ najbardziej bezposredni wplyw na zachowania seksualne, w
tym zachowania problematyczne, jak CSBD i PPU.

Dostrzegajac te luke w dostepnej literaturze, w analizach zawartych w pracy opublikowanej w
Archives of Sexual Behavior (Lewczuk, Wizta i Gola, 2023) sprawdzitem, w jaki sposob cztery wymiary
postaw seksualnych zaproponowane w najbardziej wptywowej koncepcji postaw seksualnych autorstwa
Hendricka i Hendrick (C. Hendrick i in., 2006; S. S. Hendrick i in., 1985; S. S. Hendrick i Hendrick,
1987) zwigzane sg z nasileniem symptoméw CSBD i PPU. Przywotywana koncepcja wyrdznia cztery
wymiary postaw (C. Hendrick i in., 2006): permisywnos¢ (ang. permissiveness), antykoncepcja (birth
control), wspotdzielenie (communion) i instrumentalno$¢ (instrumentality). Wysoka permisywno$é
seksualna odnosi si¢ do swobodnego, otwartego i liberalnego podejs$cia do zachowan seksualnych, duze;j
otwarto$ci na rozne praktyki seksualne, w tym przygodne kontakty seksualne oraz relatywnie niskim
poczuciem Igku zwigzanym ze sferg seksualng. Wysoki wynik na wymiarze antykoncepcji
odzwierciedla przekonania dotyczace odpowiedzialnej seksualno$ci oraz poglad, ze oboje partnerzy
powinni dba¢ o kontrole urodzen i dzieli¢ odpowiedzialno$¢ za antykoncepcje. Wysokie wyniki na
wymiarze wspoétdzielenia odnosza sie do duchowego postrzegania seksu, postrzegania go jako
szczytowego doswiadczenia i najwyzszego wyrazu mitosci miedzy dwojgiem ludzi. Wreszcie, wysoka
instrumentalno$¢ seksualna odzwierciedla praktyczng, biofizjologiczng i skoncentrowang na wlasne;j
przyjemnosci orientacje seksualng, gdzie postrzega sie seks glownie jako akt biologiczny, stuzacy

zaspokojeniu wlasnych potrzeb fizjologicznych (C. Hendrick i in., 2006).

15



Autoreferat — Karol Lewczuk

Poprzednie badania wykazaly ponadto, ze postawy seksualne istotnie wigzg si¢ z wieloma
aspektami zachowan seksualnych (np. z czestotliwoscia przygodnych aktywnosci seksualnych,
ekspozycja na pornografic w internecie, agresja seksualng czy postrzeganiem molestowania
seksualnego; Braun-Courville i Rojas, 2009; Dempster i in., 2015; Doornwaard i in., 2015; C. Hendrick
i in., 2006; Knapp i in., 2019), co stanowilo istotny dodatkowy argument dla zbadania zwigzkéw tych
postaw z CSBD i PPU.

Procz omowionych czterech wymiarow postaw seksualnych w modelach ujete zostaty rowniez
pte¢, wiek i status zwigzku uczestnikow badania. Kontrolowang zmienng byta réwniez religijno$¢, gdyz
moim celem byto sprawdzenie, czy zwiazki pomiedzy postawami seksualnymi a CSBD i PPU nie sa
wyjasniane przez analizowang juz W poprzednich badaniach rol¢ przekonan religijnych. Podstawa do
analiz zaprezentowanych w opisywanej pracy (Lewczuk, Wizta i Gola, 2023) byta proba
reprezentatywna (N=1036), na ktorej bylty rowniez wykonywane analizy w pracach opublikowanych w
Addiction oraz Journal of Sexual Medicine (Lewczuk, Glica, i in., 2020; Lewczuk, Nowakowska, i in.,
2021).

Procz powigzania postaw seksualnych z symptomami CSBD i PPU, dodatkowe cele analizy
obejmowaly pokazanie zalezno$ci migdzy postawami seksualnymi a sama czestotliwoscig zachowan
seksualnych, a takze zweryfikowanie réznic miedzy kobietami i mg¢zczyznami w nasileniu
poszczegbélnych postaw seksualnych, czestosci zachowan seksualnych oraz rozpowszechnieniu
symptoméw CSBD i PPU. Ostatnim celem bylo przetestowanie rozpowszechnienia PPU i CSBD w
reprezentatywnej populacji krajowej (Kraus i in., 2020; Reid i in., 2011).

Otrzymane wyniki potwierdzity istotny zwiazek miedzy postawami seksualnymi — zwlaszcza
permisywnoscig — a zarOwno normatywnymi (czestotliwo$¢ zachowan seksualnych), jak i
problematycznymi zachowaniami seksualnymi (symptomy CSBD i PPU). Bardziej szczegdtowo,
wyniki pokazaty, Zze uczestnicy, ktorzy wykazywali bardziej otwartg, pobtazliwa postawg wobec
seksualnos$ci (wysoki wynik na skali permisywnos$ci), rowniez doswiadczali wigkszego nasilenia
objawow zarowno CSBD, jak i PPU, gdy uwzgledniono inne wazne predyktory, w tym poziom
religijnosci. Dotyczyto to zarowno catej proby, jak i obu pici analizowanych z osobna. Ponadto
permisywno$¢ byla jedynym wymiarem postaw, ktory byt istotnie i pozytywnie zwigzany z
czestotliwoscia zachowan seksualnych zaréwno wsrod kobiet jak i mezczyzn. Powyzsze wyniki sg
zgodne z wezes$niejszymi badaniami wskazujacymi, ze permisywno$¢ moze wigzac si¢ z wieksza checia
angazowania si¢ w zachowania seksualne, w tym przygodne i ryzykowne zachowania seksualne
(Leonhardt i Willoughby, 2018). Dodatkowo, instrumentalno$¢ seksualna pozytywnie i stabo wigzata
si¢ z nasileniem symptomow CSBD wsrod mezczyzn. Postawy odzwierciedlajgce wyzsze poparcie dla
odpowiedzialnej seksualnosci (wymiar antykoncepcji) negatywnie i stabo przewidywaly nasilenie
symptomow CSBD wsrdd kobiet.

Podsumowujgc, uzyskane przeze mnie rezultaty wskazywaly na istotny udzial postaw

seksualnych w objawach problematycznych zachowan seksualnych, nawet przy statystycznej kontroli
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przekonan religijnych, ktore zdominowaty poprzednie badania (Grubbs i in., 2020; Grubbs i in., 2019,
2020; Grubbs i in., 2019; Grubbs i in., 2019), wskazujac na to, ze dotychczasowe badania nad CSBD i
PPU powinny zosta¢ rozszerzone roOwniez na inne grupy przekonan i postaw niz tylko przekonania
religijne oraz moralna dezaprobata pornografii. Ponadto, ze wzgledu na potencjalng role w
ksztattowaniu symptoméw CSBD i PPU, permisywno$¢ seksualna moze by¢ potencjalnie waznym
czynnikiem oraz celem oddzialywania w terapii CSBD. Poprzednie badania pokazaly, ze terapia
poznawczo-behawioralna jest skutecznym narzedziem w zmianie postaw i przekonan, co z kolei ma
pozniejszy wptyw na zachowanie i do§wiadczane symptomy zaburzen (Fitzpatrick i in., 2020; Garratt i
in., 2007).

Rozpowszechnienie podwyzszonego ryzyka CSBD w probie reprezentatywnej wynosito 10,0%
(11,4% wsrod mezezyzn, 8,7% wsrdd kobiet) oraz az 17,8% dla PPU (26,7% wsrod mezczyzn; 9,1%
wsrdd kobiet). Sugeruje to zbyt liberalne normy przesiewowe przyjete dla kwestionariusza Brief
Pornography Screen (Kraus i in., 2020), wykorzystanego do oceny symptoméw PPU. Watek ten
znajdzie swoje odbicie w kolejnych wynikach prezentowanych w obecnym autoreferacie i jest zwigzany
Z utrzymujacymi si¢ problemami z dobraniem odpowiednio rygorystycznych norm diagnostycznych w
nowych instrumentach stuzacych do pomiaru CSBD i PPU, konstruowanych po rozpoznaniu CSBD
jako jednostki diagnostycznej w ICD-11 (World Health Organization, 2023). Dodatkowo, wyniki
dotyczace CSBD nalezy przyja¢ z ostroznoscig, gdyz — wobec braku instrumentéw opartych
bezposrednio na kryteriach ICD-11, ktore nie zostaly opracowane jeszcze w momencie
przeprowadzenia badania — te symptomy operacjonalizowane byty w omawianym badaniu przez starsza
miare¢ zaburzenia hiperseksualnego (Reid i in., 2011). T¢ kwestie rozwigzatem w Kkolejnej pracy
naukowej wchodzacej w sktad osiggni¢cia naukowego (Lewczuk, Wizta, Glica, i in., 2022), ktorej
wyniki omawiam ponizej, a w ktdrej po raz pierwszy wykorzystatem polska adaptacje kwestionariusza
Compulsive Sexual Behavior Disorder Scale (Béthe, Potenza, i in., 2020), w pelni opartego na
obowigzujacych kryteriach ICD-11 (World Health Organization, 2023).

4.2 Charakterystyka zachowan seksualnych zwiazanych z CSBD i PPU
4.2.1 Symptomy odstawienne i zwiekszona tolerancja w domenie seksualnej a symptomami
CSBD i PPU

Omawiane wcze$niej prace naukowe wchodzace w sktad osiggniecia naukowego dotyczyly wptywu
przekonan i postaw na nasilenie PPU, CSBD i pokrewnych symptomoéow. Kazda z tych omawianych
wczesniej prac jednak, jak zostato opisane, dotyczyta tez zwigzku samych zachowan seksualnych z tymi
symptomami (biorac pod uwage np. czgstotliwos¢ korzystania z pornografii). W artykule naukowym
opublikowanym w Journal of Behavioral Addictions w 2022 roku (Lewczuk, Wizta, Glica, i in., 2022)
kontynuuje ten watek, zwracajgc uwage na potencjalne wystepowanie symptomoéw odstawiennych i

zwigkszonej tolerancji na bodzce seksualne zwigzane z symptomami CSBD i PPU, co ma znaczenie
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zarowno dla diagnozy i terapii tych symptomow, jak i dla naukowej debaty etiologicznej o ich
korzeniach i charakterystyce. Niedawne wiaczenie CSBD do klasyfikacji ICD-11 jako samodzielnej
jednostki diagnostycznej w kategorii zaburzen kontroli impulsow w najmniejszym stopniu nie
zakonczyto etiologicznej debaty nad korzeniami zaburzenia, by¢ moze przeciwnie ja wzmagajac (Gola
i in., 2022; Grubbs, Hoagland, i in., 2020; Walton i in., 2017). Wielu naukowcéw uwaza, ze CSBD
powinno zosta¢ ostatecznie sklasyfikowane jako uzaleznienie (Brand i in., 2020; Brand i Potenza, 2023;
Kraus i in., 2016; Sassover i Weinstein, 2022). Model uzaleznienia w odniesieniu do CSBD zaktada, ze
symptomy CSBD majg charakterystyki uzaleznienia behawioralnego (Potenza et al., 2017). Koncepcja
uzaleznien behawioralnych czerpie z psychologii uzaleznien od substancji i odnosi si¢ do tego, ze
zaangazowanie w okre$lone zachowania, takie jak granie w gry komputerowe czy hazard moga
generowa¢ gratyfikacje i tym samym sprzyja¢ wyksztalceniu silnej tendencji do powtarzania
zachowania. To z kolei moze prowadzi¢ do znacznego zaabsorbowania, kontynuacji zachowania mimo
negatywnych konsekwencji oraz potencjalnie rozwinigcia symptomow typowych dla uzaleznienia, tzn.
zwigkszonej tolerancji oraz wystepowania symptoméw odstawiennych (Brand i Potenza, 2023; Kraus i
in.,, 2016; Potenza i in., 2017; Walton i in., 2017). Poprzednie badania nie dostarczyly jednak
wystarczajacej ilosci dowodow na poparcie klasyfikacji CSBD jako uzaleznienia (Brand i Potenza,
2023; Kraus i in., 2016; Sassover i Weinstein, 2022), a kluczowe zatozenia modelu uzaleznienia dla
CSBD - takie jak wystgpowanie symptoméw odstawiennych i zwigkszonej tolerancji na bodzce
seksualne — nie zostaly dotychczas przetestowane (Kraus i in., 2016). Ze wzgledu na to, CSBD zostato
w ICD-11 sklasyfikowane jako zaburzenie kontroli impulséw, a nie jako zaburzenie zwigzane z
zachowaniami natogowymi (Disorders Due to Addictive Behavior), gdzie zostaty zaklasyfikowane inne
uzaleznienia behawioralne, tj. zaburzenia zwigzane z hazardem (Gambling Disorder) i grami (Gaming
Disorder; World Health Organization, 2023). Uzupehienia tego braku w literaturze dotycza analizy
przedstawione w pracy wiasnej (Lewczuk, Wizta, Glica, i in., 2022).

Symptomy odstawienne dotycza fizjologicznych i psychologicznych zmian (reakcji
organizmu), ktore nastepujg na skutek catoSciowego badz nawet czeSciowego zaprzestania uzywania
substancji lub zaangazowania w zachowania uzalezniajace, ktore wczesniej miato charakter nawykowy
czy nasilony. Wystepowanie symptoméw odstawienia zostalo dotychczas wykazane dla wielu
uzaleznien od substancji, chociaz nie wystepuja one dla wszystkich oséb uzaleznionych (Bayard i in.,
2004; Kosten i O’Connor, 2003; Vandrey i in., 2008). Wystepowanie symptomow odstawiennych
zostalo tez wstgpnie Wykazanedla uzaleznienia od hazardu oraz gier komputerowych (Blaszczynski i
in., 2008; Kaptsis i in., 2016; King i in., 2016; L. Lee i in., 2020).

Zwigkszona tolerancja odzwierciedla malejacg wrazliwo$¢ na okreslong substancje lub
zachowanie wraz z powtarzajagcym sie¢ zaangazowaniem, co prowadzi do koniecznosci przyjmowania
coraz wigkszych dawek substancji, czestszego zaangazowania w dane zachowanie lub poszukiwanie
jego bardziej stymulujacych form w celu osiggniecia tego samego poziomu stymulacji. Podobnie jak w

przypadku objawow odstawienia, zwiekszajaca sie tolerancja w trakcie rozwoju symptomow
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uzaleznienia zostata wykazana dla wigkszosci substancji uzalezniajacych (Colizzi i Bhattacharyya,
2018; Perkins, 2002), a takze wstepnie dla zaburzenia zwigzanego z hazardem i grami komputerowymi
(Blaszczynski i in., 2008; L. Lee i in., 2020), chociaz ciggle potrzebne sg kolejne badania.

Uzyskanie danych o wystepowaniu symptomow odstawiennych i tolerancji — oraz ich
szczegotowych charakterystyk — jest kluczowe dla debaty etiologicznej dotyczacej CSBD i
aplikowalno$ci modelu uzaleznienia do tego zaburzenia, Czemu poswigcona jest praca wlasna
(Lewczuk, Wizta, Glica, i in., 2022). Analizy przedstawione w omawianej pracy opierajg si¢ na
kwestionariuszowym badaniu przeprowadzonym online na probie reprezentatywnej dla dorostych
mieszkancoéw Polski (n = 1541, 51,2% kobiet, wiek: M = 42,99, SD = 14,38). Gtowny cel badania,
metodologia i ogolny schemat analiz zostaty prerejestrowane przed przeprowadzeniem badania. Za
pomocg regresji wielokrotnej sprawdzitem jak z nasileniem CSBD i PPU wigzg si¢ symptomy
odstawienne oraz zwickszona tolerancja na zachowania seksualne, a takze czynniki kontrolowane: ptec,
wiek, status zwigzku oraz czestotliwosé i czas po§wigcany na korzystanie z pornografii.

Wyniki analizy pokazaty, ze zar6wno symptomy odstawienne, jak i zwigkszona tolerancja na
bodZce seksualne byly istotnie i z umiarkowang sitg zwigzane z nasileniem CSBD. Czas korzystania z
pornografii byt istotnym predyktorem PPU, ale nie CSBD. Mimo ze czgstotliwo$¢ korzystania z
pornografii byla istotnie zwigzana i z CSBD i1 PPU, byla znacznie stabszym predyktorem CSBD niz
wystepowanie symptoméw odstawiennych i tolerancji. Sposrod 21 badanych typéw symptomow
odstawiennych, najczesciej zgtaszanymi symptomami byty trudne do powstrzymania, czeste mysli o
charakterze seksualnym (65,2% uczestnikow przekraczajacych prog przesiewowy w kwestionariuszu
symptomow CSBD raportowato te symptomy), trudnos$ci w kontrolowaniu pozadania seksualnego
(57,6%), zwickszone ogolne pobudzenie (37,9%), drazliwos¢ (37,9%), czgste zmiany nastroju (33,3%)
oraz problemy ze snem (36,4%).

Opisywane wyniki dostarczyty wstepnych dowodow na mozliwg obecno$¢ symptomoéw
odstawiennych i zwigkszonej tolerancji w domenie zachowan seksualnych oraz ich istotnego zwiazku z
objawami CSBD i PPU. Najczgsciej zgtaszane symptomy odstawienne obejmowaty dodatkowo nie
tylko sfere zachowan seksualnych, ale takze symptomy afektywne (wahania nastroju, drazliwo$¢) oraz
funkcjonalne (problemy ze snem). Wykryta struktura symptomow wykazuje znaczace podobienstwo do
tych obserwowanych w przypadku uzaleznien behawioralnych, takich jak uzaleznienie od hazardu i gier
(Blaszczynski i in., 2008; Kaptsis i in., 2016; King i in., 2016; L. Lee i in., 2020). Jezeli taka
charakterystyka symptoméw odstawiennych zostata uznana za wystarczajacg, by stanowi¢ formalne
kryterium tych zaburzen w DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), by¢ moze — zaleznie od
wynikow kolejnych badan — tozsame kryterium powinno zosta¢ przemyslane w kolejnych wersjach
sformalizowanych kryteriow CSBD. Jednocze$nie omawiane badanie dostarcza tylko wstepnych
dowodoéw, gdyz opiera si¢ na schemacie poprzecznym oraz probie ogdlnej, a nie kliniczne;j.

Ponadto, wyniki analiz pokazaty, ze wystepowanie podwyzszonego ryzyka klinicznego poziomu

CSBD w probie reprezentatywnej, mieszone za pomocg kwestionariusza Compulsive Sexual Behavior
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Disorder Scale (B6the, Potenza, i in., 2020) wynosito 4,67% (6,25% dla m¢zczyzn, 3,17% dla kobiet).
Dla PPU rozpowszechnienie to, mierzone za pomoca kwestionariusza Brief Pornography Screen,
wynosito az 22,84% (33,24% mezczyzn, 12,92% kobiet), co - podobnie do poprzednio omawianej pracy
opublikowanej w Archives of Sexual Behavior (Lewczuk, Wizta i Gola, 2023) - potwierdza konkluzj¢ o
zbyt liberalnym kryterium diagnostycznym przyjetym dla tego kwestionariusza.

Jak zostato wspomniane wczesniej, wartym zauwazenia wktadem omawianej pracy wydaje si¢ tez
to, Ze na potrzeby opisywanego badania, we wspotpracy z autorami wersji oryginalnej narzedzia (B6the,
Potenza, i in., 2020) przygotowatem polskg wersje standaryzowanego kwestionariusza Compulsive
Sexual Behavior Disorder Scale, ktory zostal pierwsza miarg do pomiaru symptoméw CSBD zgodna z
formalnymi kryteriami wprowadzonymi w ICD-11 dostepna w jezyku polskim (Lewczuk, Wizta, Glica,
i in., 2022). Sama walidacja psychometryczna polskiej wersji skali opublikowana zostala w innym
artykule, ktorego jestem wspoétautorem — wraz z innymi wersjami jezykowymi kwestionariusza (B6the
i in., 2023).

4.2.2 Charakterystyki korzystania z pornografii a symptomy CSBD w grupie klinicznej

Analizy wiasne, ktorych wyniki opisane byty w poprzednich sekcjach, wykorzystywaty wskazniki, takie
jak czestotliwos$¢ i czas korzystania z pornografii do statystycznej predykcji symptomoéw CSBD, PPU
oraz subiektywnie spostrzeganego uzaleznienia od pornografii. W dostgpnej literaturze obecna jest
jednak hipoteza, ze usrednione wskazniki czestotliwosci ogladania pornografii czy $redniego czasu
poswiecanego na korzystanie z pornografii, mimo ze sg zdecydowanie najczesciej wykorzystywane w
badaniach w tej roli, odgrywaja umiarkowang role w determinowaniu nasilenia symptoméow CSBD i
PPU. Moze tak by¢ ze wzgledu na to, Ze te usrednione wskazniki (a) mogg zaleze¢ od ogdlnego poziomu
popedu seksualnego jednostki, a nie by¢ markerem zachowan problematycznych, takze przy relatywnie
wysokich wynikach; (b) normy dotyczace tego rodzaju zachowan zdecydowanie roznig sie
miedzyosobowo, miedzygrupowo i miedzykulturowo, moga by¢ tez niestabilne w czasie i
mig¢dzysytuacyjnie, stad ich ograniczona sita jako stabilny i trafny marker psychopatologii (B6the, Toth-
Kiraly, i in., 2020; Gola i in., 2016; Lewczuk i in., 2017). Biorac to pod uwagg, korzystnym moze by¢
zwrdcenie uwagi na inne deskryptory dotyczace korzystania z pornografii, takie jak charakterystyka i
réznorodnos¢ przyswajanych treSci pornograficznych czy przedtuzone, dlugotrwale sesje ogladania
pornografii. Poprzednie badania pokazaly, ze silne epizodyczne zaangazowanie w okre$lone
zachowanie czy przyjmowanie okreslonej substancji (ang. binge behavior) czgsto towarzyszy innym
uzaleznieniom chemicznym czy behawioralnym, cho¢by: upijanie sie w przypadku uzaleznienia od
alkoholu, objadanie si¢ w zaburzeniach jedzenia czy ogladanie wielu epizodow seriali w
wielogodzinnym ciagu u 0sob narzekajacych na problemy z ogladaniem tego typu mediéw (Balodis i
in., 2009; Kessler i in., 2013; Ort i in., 2021; Starosta i lzydorczyk, 2020; Townshend i in., 2014).
Dodatkowo, poszukiwanie nowych, bardziej stymulujagcych materialow pornograficznych (np.

materialow pornograficznych zawierajacych przemoc), czy wigksza roznorodno$¢ przyswajanych tresci
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pornograficznych (Béthe i in., 2018; Dwulit i Rzymski, 2019; Wines, 1997) moze by¢ jednym z
sygnatéw zwiekszonej tolerancji na bodzce seksualne. Roznorodno$¢ konsumowanych materiatow
pornograficznych, byta istotnym predyktorem PPU wsrdd niemieckich kobiet (Baranowski i in., 2019).
Mimo ze liczba badan na ten temat jest bardzo niewielka, wyniki te wstepnie wskazuja, ze inne
deskryptory dotyczace korzystania z pornografii niz usredniony czas czy czegstotliwos¢ korzystania
moga by¢ potencjalnie wazne dla opisu symptomow PPU. Temat ten zostat podjety w pracy wiasnej
opublikowanej w Sexual Medicine (Lewczuk, Lesniak, i in., 2021).

Celem mojej analizy byto zbadanie zwigzku rdznorodnosci konsumowanych tresci
pornograficznych oraz najdhuzszego epizodu ogladania pornografii (co ma by¢ potencjalnie zwiazane z
tendencja do dlugotrwatego korzystania z pornografii, tzw. ,.ciggow pornograficznych”, binge
pornography use, Wordecha i in., 2018) z (a) poszukiwaniem terapii w zwigzku z PPU, (b) nasileniem
doswiadczanych objawéw CSBD i (c) poczuciem utraty kontroli nad zachowaniami seksualnymi.
Uczestnicy badania nalezacy do grupy klinicznej i kontrolnej wypetnili ankiet¢ online. W grupie
klinicznej znalazto si¢ 132 mgzczyzn poszukujacej terapii w zwigzku z problematycznym korzystaniem
z pornografii, referowanych do tego badania przez terapeutow. Wszyscy mezczyzni w tej grupie
spetniali kryteria diagnostyczne zaburzenia hiperseksualnego (kryteria CSBD wg ICD-11 nie byty
jeszcze dostepne). Grupe kontrolng stanowito 467 me¢zezyzn nieposzukujacych terapii w zwigzku z
zachowaniami seksualnymi, zrekrutowanych do badania poprzez ogloszenia w mediach
spotecznosciowych. Wyniki analizy pokazaty, ze grupa kliniczna raportowata istotnie wyzsze wartos$ci
dla poczucia utraty kontroli nad zachowaniami seksualnymi, nasilenia symptoméw CSBD, najdtuze;j
trwajacej sesji ogladania pornografii, roznorodnosci ogladanych materiatdéw pornograficznych (badane
kategorie dotyczyly m.in. takze pornografii zawierajacej przemoc oOraz zakazanej prawnie, tj.
pornografii zawierajacej (a) sceny seksu grupowego, (b) sceny seksu homoseksualnego, czyli innej
orientacji seksualnej niz orientacja badanego, (c) sceny seksu z udziatem osob transseksualnych, (d)
sceny z przemoca, (e) sceny z udziatem nieletnich) i Sredniego czasu poswigcanego na konsumpcje
pornografii tygodniowo. Réznica pomiedzy grupami charakteryzowala si¢ wyzszym wskaznikiem
wielkosci efektu w przypadku najdtuzszej sesji poswieconej na korzystanie z pornografii niz dla
sredniego czasu poswigcanego konsumpcji pornografii. Analiza regresji wykazata, ze najdtuzsza sesja
ogladania pornografii istotnie przewidywata poszukiwanie terapii, nasilenie objawéw CSBD i uczucie
utraty kontroli nad zachowaniami seksualnymi, nawet kiedy $redni czas poswigcany na korzystanie z
pornografii byt kontrolowany. Podobny wzor wynikéw uzyskano w przypadku réznorodnosci kategorii
ogladanej pornografii, ktéra przewidywata poszukiwanie terapii, nasilenie symptoméw CSBD oraz
subiektywny stopien utraty kontroli nad zachowaniami seksualnymi.

Podsumowujgc, wyniki analiz sugerujg istotne znaczenie analizowanych charakterystyk
korzystania z pornografii dla poszukiwania terapii w zwiazku z PPU, nasilenia symptoméw CSBD i
jego kluczowg charakterystyke: stopien obnizenia kontroli nad zachowaniami seksualnymi. Badacze i

diagnosci nie powinni wigc polega¢ jedynie na wskaznikach usredniajacych czas czy czestotliwosé
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zachowan seksualnych, a korzysta¢ rowniez z innych deskryptorow tych zachowan do celow
badawczych i diagnostycznych. To pozwoli na doktadniejszy naukowy opis charakterystyk CSBD i PPU
na poziomie zachowania, oraz na opracowanie skuteczniejszych form oddziatywania terapeutycznego i

doktadniejszych standardow diagnostycznych (Wordecha i in., 2018).

4.2.3 Stres mniejszosciowy i chemseks jako predyktory PPU i CSBD w grupie cisplciowych

mezczyzn nalezacych do mniejszosci seksualnych

Procz analizowanych w omawianych dotychczas pracach predyktoréw CSBD i PPU niektore grupy, np.
grupy mniejszo$ciowe, moga charakteryzowac sie¢ specyficznymi czynnikami, ktore sg zwigzane z
symptomami CSBD i PPU. Jedna z grup, dla ktérej pokazano, ze jest szczegdlnie narazona na rozwoj
CSBD oraz zachowan powigzanych, sg mniejszosci seksualne (Dickenson i in., 2018), ktorym nie
poswiecitem duzej iloSci uwagi w pracach omawianych poprzednio. Zgodnie z Teorig Stresu
Mnigjszo$ciowego (Meyer, 1995) osoby nalezace do mniejszosci seksualnych mogg by¢ poddane
specyficznym stresorom zwigzanym z do§wiadczang dyskryminacja i statusem mniejszo$ciowym, CO
potencjalnie moze stawiaé je w grupie ryzyka rozwoju negatywnych symptomow psychicznych (Kuyper
i Fokkema, 2011; Lehavot i Simoni, 2011; Pitonak, 2017). Obnizone wsparcie spoteczne deklarowane
w grupie mniejszosci seksualnych (Doty i in., 2010; Frost i in., 2016), ktére moze zostaé¢ rowniez uznane
za wskaznik stresu mniejszosciowego, moze w podobny sposob by¢ zwigzane z rozwojem tych
symptomow, rowniez CSBD i PPU (Wizla, Glica, i in., 2022). Dodatkowym czynnikiem ryzyka jest
zazywanie substancji psychoaktywnych w celu przedtuzenia, wzmocnienia, lub podtrzymania
aktywnosci seksualnej (chemseks), ktore wydaje si¢ bardziej rozpowszechnione wérod osob nalezacych
do mniejszo$ci seksualnych (Edmundson i in., 2018; Obarska i in., 2020).

Jednoczesnie, rola tych czynnikow dla CSBD i PPU w grupie mniejszosci seksualnych nie
zostata dotychczas przebadana. Wobec tego w analizach przedstawionych w pracy opublikowanej w
Journal of Sex Research (Lewczuk, Wizta, Glica, i in., 2023) przeanalizowali$my zwigzek miedzy
omawianymi czynnikami potencjalnie przyczyniajagcymi si¢ do rozwoju CSBD i PPU wsrdd osob
nalezacych do mniejszosci seksualnych. Do czynnikow jakie wzieto pod uwage nalezy: stres
mniejszo$ciowy, postrzegane wsparcie spoteczne, oraz chemseks. Analizowanymi wymiarami stresu
mniejszosciowego byly: (a) doswiadczenia dyskryminacji ze strony innych oséb zwiazane z orientacja
seksualng; (b) zinternalizowana fobia dotyczaca wlasnej orientacji seksualnej; (c¢) otwarto$¢ vs
ukrywanie wlasnej orientacji seksualnej przed innymi osobami. Dodatkowo, jako zmienne
kontrolowane do analizy regresji wielokrotnej wiaczone zostaty wiek, pte¢, orientacje seksualna, status
zwigzku i frekwencje zachowan seksualnych.

W badaniu opartym na ankiecie online, wziety udziat cisptciowe 0s0by nalezgce do mniejszosci
seksualnych, ktore zadeklarowaty swojg orientacje seksualng jako inng niz heteroseksualna (n = 198,
72,7% mezczyzni, 27,3% kobiety; wiek: M = 27,13, SD = 7,78). Wyniki pokazaty, ze raportowane

doswiadczenia dyskryminacji ze wzgledu na orientacje seksualng zwigzane byty istotnie, stabo i
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pozytywnie z nasileniem symptomoéow CSBD. Zinternalizowana fobia w odniesieniu do wtlasnej
orientacji seksualnej byla pozytywnie zwigzana z nasileniem objawow PPU. Ponadto, wyzsze
postrzegane wsparcie spoleczne byto slabo i ujemnie zwigzane z nasileniem objawéw CSBD.
Czestotliwos¢ zaangazowania w chemseks byta pozytywnie zwigzana z nasileniem objawow CSBD, byt
to numerycznie najsilniejszy z analizowanych predyktoréw. Dodatkowo, wiek byl negatywnie zwiazany
z CSBD i PPU.

Podsumowujac, wyniki analiz pokazaty (Lewczuk, Wizla, Glica, i in., 2023), Ze zaangazowanie
w chemseks moze by¢ istotnym czynnikiem ryzyka dla CSBD wsrdd osob nalezacych do mniejszosci
seksualnych, co powinno by¢ wzigte pod uwage przy diagnozie zaburzenia, oraz by¢ uwzglednione
podczas jego terapii. Opisywana praca, wedtug mojej najlepszej wiedzy, jest pierwsza ktora wskazata
na takg zaleznos¢. Dodatkowo, czynniki zwigzane z stresem mniejszo§ciowym oraz obnizone wsparcie
spoleczne w grupie mniejszosciowej moga dziata¢ jako dodatkowe czynniki ryzyka. Ze wzgledu na ich
zwigzek z CSBD i PPU, wszystkim tym czynnikom warto po$wigci¢ uwage w procesie terapeutycznym

tych symptomoéw w grupie mniejszosci seksualnych.

4.3 Zastosowanie metodologii ekologicznej oceny chwilowej do badania charakterystyk i

czynnikéw powigzanych z CSBD i PPU oraz uzaleznien behawioralnych

Badania wlasne opisywane w tym autoreferacie byly realizowane w schematach poprzecznych.
Kolejnym krokiem badawczym w przypadku wielu z testowanych hipotez, ktory przynidstby znaczne
korzysci jezeli chodzi o rzetelng wiedze naukowa, jest przeprowadzenie badan podtuznych w schemacie
ekologicznej oceny chwilowej (ang. ecological momentary assessment) oraz ekologicznych interwencji
chwilowych (ang. ecological momentary interventions). Ta metodologia byta dotychczas bardzo rzadko
stosowana w badaniach nad CSBD i PPU, a ma znaczace i bardzo okre$lone zalety w badaniach
uzaleznien behawioralnych, ktore zostaly opisane w pracy wiasnej opublikowanej w Frontiers in
Psychiatry, wchodzacej w sktad przedstawionego cyklu publikacji (Lewczuk, Gorowska, i in., 2020).
Metodologia ekologicznej oceny chwilowej opiera si¢ na zbieraniu danych z wykorzystaniem urzadzen
mobilnych. Ma ona na celu zbieranie i rejestrowanie stanow wewnetrznych i zachowan danej osoby w
czasie rzeczywistym, poprzez powtarzajace si¢, okresowe monitowanie/pytanie uzytkownika o
docelowe zmienne, za pomocg krotkich kwestionariuszy (mikroankiet) badz nawet pojedynczych pytan
(Burke i in., 2017; Serre i in., 2012, 2018; Shiffman, 2014). Do najwazniejszych zalet tej metodologii
naleza: (a) minimalizacja losowych i systematycznych btedow pamieciowych poprzez poddanie ocenie
zdarzen i standw biezacych, a nie retrospektywnych; (b) maksymalizacja trafno$ci ekologicznej poprzez
zbieranie danych w warunkach naturalnych dla danej osoby; (c) metodologia ta pozwala na gromadzenie
duzej ilosci danych dla kazdego z uczestnikow badania w réznym kontekscie sytuacyjnym i roznym
czasie (d) umozliwia uchwycenie dynamicznych zalezno$ci miedzy zmiennymi oraz trajektorie ich
poziomu w czasie; (e) ze wzgledu na prowadzenie badan w schemacie podtuznym, metodologia ta

pozwala wnioskowaé o powigzaniach przyczynowych miedzy zmiennymi (Bolman i in., 2018; Burke i
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in., 2017; Serre i in., 2012; Shiffman, 2014). Dla uzaleznien behawioralnych, metodologia ekologicznej
oceny chwilowej pozwala na bardziej rzetelne §ledzenie potencjalnego zachowania natlogowego oraz
trajektorii jego determinantéw (takich jak np. negatywne emocje poprzedzajace epizody ogladania
pornografii). W pracy poruszam tez wazny temat zastosowania tej metodologii do badania modeli
etiologicznych CSBD (Lewczuk, Gorowska, i in., 2020), co moze przynie$¢ bardziej rzetelne rezultaty
naukowe niz dominujgce obecnie badania kwestionariuszowe w schemacie poprzecznym. Pierwsze
badania wlasne z uzyciem metodologii ekologicznej oceny chwilowej sg przeprowadzone, a wyniki
znajdujg si¢ obecnie w trakcie analizy. W ostatnich latach, wspolpracowatem z firma badawcza

Predictwatch przy realizacji Ogolnopolskiego Badania Natogow (https://badanienalogow.pl/),

realizowanego za pomoca aplikacji Nafogometr, skierowanej do os6b poszukujacych pomocy w
zwigzku z roznego typu zachowaniami natogowymi — zarowno chemicznymi, jak i behawioralnymi,
wlaczajac w to uzaleznienie od pornografii. Badanie oparte bylo na metodologii ekologicznej oceny
chwilowej. W ramach tego badania oraz badan przygotowawczych zebraliSmy ponad 180 000
mikroankiet od 11 000 uzytkownikow aplikacji. Opisywana praca wchodzgca w sktad osiggniecia
naukowego (Lewczuk, Gorowska, i in., 2020) referuje zalety metodologii ekologicznej oceny chwilowej

réwniez na podstawie tych doswiadczen badawczych.

4.4 Dyskusja kryteriow CSBD zaproponowanych w ICD-11 w $wietle literatury naukowej
oraz zastosowanie metodologii ekologicznej oceny chwilowej do badania charakterystyk

i czynnikéw powigzanych z CSBD i PPU

Ostatnia z prac wlasnych tworzacych osiagnigcie naukowe (Gola i in., 2022) dotyczy dyskusji kryteriow
diagnostycznych CSBD wprowadzonych w ICD-11 (World Health Organization, 2023) i w znacznej
czesci syntetyzuje watki poruszane w tym autoreferacie. Konceptualizacja CSBD w ICD-11 jest
swojego rodzaju spadkobierczynig kryteriow zaproponowanych dla zaburzenia hiperseksualnego, ktore
miato zosta¢ wilaczone, jednak ostatecznie nie zostato, do klasyfikacji DSM-5 (Kafka, 2010, 2013,
2014). W omawianej pracy szczegbtowo porownaliSmy roznice koncepcyjne miedzy zaburzeniem
hiperseksualnym a CSBD i omowili$my ich istote, zasadnos$¢ tych zmian w $wietle dostepne;j literatury
oraz nowych wynikéw dotyczacych debaty etiologicznej dotyczacej CSBD. Istotne rdznice migdzy
kryteriami zaburzenia hiperseksualnego a CSBD, w momencie opublikowania tekstu, obejmowaty: (a)
role zachowan seksualnych jako nieadaptacyjnej strategii radzenia sobie ze stresem/regulacji emocji —
rola ta byla bezposrednio podkreslona w Kryteriach zaburzenia hiperseksualnego, ale jest nieobecna w
kryteriach CSBD; (b) rézne kryteria wykluczajace dla obydwu konceptualizacji. Kompulsywne
zachowania seksualne w obrazie zaburzenia dwubiegunowego i manii oraz pojawiajace sie na skutek
uzywania substancji psychoaktywnych stanowily kryterium wykluczenia dla zaburzenia
hiperseksualnego, ale nie w pierwotnej wersji kryteriow CSBD z roku 2018 (Kraus i in., 2018); (c)
uwzglednienie nowych watkéw w opisie formalnym CSBD w poréwnaniu do koncepcji zaburzenia

hiperseksualnego, takich jak omawiana wczesniej rola dezaprobaty moralnej (jako kryterium
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wykluczajace) i nowe Kryterium obnizonej przyjemnosci z aktywnosci seksualnej. Kazda z
wymienionych réznic pomigdzy CSBD a zaburzeniem hiperseksualnym miata daleko idace implikacje
diagnostyczne, Kliniczne oraz znaczenie dla kolejnych badan naukowych. Ponadto, w opisywanej pracy
omawiamy zasadno$¢ mozliwej przysztej rekategoryzacji CSBD z kategorii zaburzen kontroli impulsow
do zaburzen zwigzanych z zachowaniami natlogowymi oraz — podobnie jak bylo to w przypadku
zaburzenia hiperseksualnego - uwzglednianie specyfikator6w behawioralnych w kryteriach CSBD
(okreslenie konkretnych problematycznych zachowan seksualnych, ktore sa wiodace w obrazie
klinicznym zaburzenia u danej osoby). Uwzglgdnienie behawioralnych specyfikatorow pomogtoby w
przysztosci w wyrdznieniu potencjalnych podtypéw CSBD, gdyz osoby u ktorych wiodacym
symptomem behawioralnym jest samotnicza aktywnosc¢ seksualna (np. PPU), moga znaczaco roznié si¢
co do charakterystyki symptoméw oraz odpowiedniej metody terapii, od osob dla ktorych wiodacym
symptomem behawioralnym sg przygodne kontakty seksualne. W zwigzku z tym, w opisywanej pracy
podkre§lamy potrzebe dalszych badan nad mozliwymi podtypami CSBD, a takze kolejnych badan nad
odpowiednim dobraniem kryteridéw odciecia w narzedziach przesiewowych do diagnozy CSBD i PPU,
co zostato réwniez poruszone w poprzednich czeséciach autoreferatu.

Ze wzgledu na to ze omawiana praca miala charakter po czgsci przegladowy, po czesci jest
praca typu debate/opinion, zostata przygotowana we wspolpracy z kilkoma z najbardziej aktywnych
badaczy CSBD i PPU na $wiecie (prof. Marc Potenza, prof. Drew Kingston, prof. Joshua Grubbs, prof.
Rudolf Stark, prof. Rory Reid). Artykul zostal ponadto opublikowany w najbardziej prestizowym
obecnie czasopi$mie skupionym na problematyce uzaleznien behawioralnych, Journal of Behavioral
Addictions. Od daty publikacji praca byta wielokrotnie cytowana (80 cytowan na dzien 5 stycznia 2024
roku wg Google Scholar), co $wiadczy o jej szerokim odbiciu w $rodowisku, a juz po opublikowaniu
omawianej pracy opis diagnostyczny CSBD w Kklasyfikacji ICD-11 zostat uzupelniony. W
zmodyfikowanej wersji, ktora jest wersja funkcjonujaca obecnie, dokonano zmian w odniesieniu do
najwazniejszych watkow podjetych w tej pracy, to jest: (a) dodano dodatkowe informacje o
wykorzystywaniu zachowan seksualnych jako strategii regulacji emocji, mimo ze w dalszym ciagu nie
zostato to ujete jako formalne kryterium zaburzenia; (b) dodano bardziej szczegdtowe informacje
dotyczace sposobu diagnozy CSBD oraz kryterium wykluczenia zwigzane z moralng dezaprobatg
zachowan seksualnych; (¢) dodano réwniez kryteria wykluczenia zwigzane z epizodami zaangazowania
w kompulsywne zachowania seksualne na skutek zazycia substancji psychoaktywnych oraz podczas
epizodéw manii. Wprowadzone zmiany sprawily, ze konceptualizacja zaburzenia jest bardziej
szczegotowa, rzetelna i zgodna z dostgpng wiedzg naukowa. Wprowadzone zmiany utatwiajg tez odbior
konceptualizacji zaproponowanej w ICD-11 zar6wno badaczom, diagnostom jak i terapeutom. Kolejne
badania, w tym badania wlasne, powinny by¢ nakierowane na dalsze rozszerzanie wiedzy naukowej
dotyczacej CSBD, co przyczyni si¢ do zwigkszenia trafno$ci diagnozy zaburzenia i skutecznosci terapii
symptomoéw CSBD. Mam nadziej¢ ze do tego celu przyczynia si¢ tez kolejne badania whasne, ktdre bede

prowadzit w przysztosci.
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5. Uzupelniajacy dorobek naukowy, nie ujety w ramach cyklu publikacji

skladajacych si¢ na osiagnie¢cie naukowe

Précz omdéwionych wyzej o$miu artykutow naukowych, ktore wchodza w sktad przedstawionego
osiaggniecia naukowego, jestem dodatkowo wspotautorem 30 artykutéw naukowych i trzech rozdziatow
w monografiach, z ktorych 25 artykutéw oraz wszystkie trzy rozdziaty w monografiach zostaty
opublikowane po doktoracie. Czgs¢ wymienionych prac, podobnie do tych sktadajacych si¢ na
przedstawione osiagni¢cie naukowe, dotyczy psychologii CSBD i PPU — tego zakresu dotyczy
doktadnie 12 opublikowanych artykutdéw. W pracach tych podejmujemy tematy — migdzy innymi — (a)
czynnikow zwiazanych z poszukiwaniem pomocy psychologicznej w zwiazku z PPU w grupie
mezczyzn (Gola i in., 2016) i kobiet (Lewczuk i in., 2017), (b) znaczenia dysregulacji emocjonalnej dla
symptomow CSBD i PPU (Lew-Starowicz i in., 2020), (c) zmian w rozpowszechnieniu korzystania z
pornografii w populacji krajowej pomi¢dzy rokiem 2004 a 2016 (Lewczuk, Wéjcik, i Gola, 2022), (d)
zwigzku poziomu wsparcia spotecznego (Wizta, Glica, i in., 2022) oraz (e) zdrowia seksualnego z
wymiarami CSBD (Glica i in., 2023) oraz (f) czasowych zalezno$ci pomiedzy moralng dezaprobatg
pornografii a symptomami CSBD (Grubbs, Kraus, i in., 2020). Inne prace dotycza z kolei podejs¢
terapeutycznych: (g) efektywnosci terapii uwaznosci w redukowaniu symptoméw CSBD (Holas i in.,
2021) oraz (h) potencjatu terapii wspomaganej psychodelikami w redukowaniu symptomow CSBD
(Wizta, Glica, i in., 2022). Jedna z najnowszych prac dotyczy zastosowania praktyk otwartej nauki w
badaniach dotyczacych uzaleznien behawioralnych (Eben i in., 2023). Jestem rowniez autorem badan
walidacyjnych polskiej wersji kwestionariusza Compulsive Sexual Behavior Disorder — Diagnostic
Inventory, ktore zostaly opublikowane wraz z wynikami dotyczacymi walidacji innych wersji
jezykowych kwestionariusza (Grubbs i in., 2023). Cz¢$¢ ze wspomnianych publikacji to prace, gdzie
spetniatem role mentorska dla prowadzonych przeze mnie studentéw i doktorantéw, rowniez w ramach
Diamentowego Grantu mgr Agnieszki Glicy, ktorego bytem opiekunem naukowym (Glica i in., 2023;
Wizla, Glica, i in., 2022; Wizla, Kraus, i in., 2022).

Dodatkowo, w roku 2023 prowadzitem polska cze¢$¢ Miedzynarodowego Badania Seksualnosci

(Bothe i in., 2021, ang. International Sex Survey, https://internationalsexsurvey.org, w realizacj¢ badan

w Polsce byt rowniez zaangazowany prof. Mateusz Gola). W polskiej czesci badania zebraliSmy
odpowiedzi od ponad 10 000 oséb, co jest drugim wynikiem sposrod 42 uczestniczacych krajow.
Rezultatem projektu sg jak dotychczas trzy artykuly ktérych jestem wspotautorem. Prace te dotycza
miedzykulturowej, psychometrycznej walidacji miar kwestionariuszowych uzytych w projekcie (Bdthe
iin., 2023; Horvath i in., 2023; C.-T. Lee i in., 2023).

Jak zostalo wspomniane w jednej z powyzszych sekcji autoreferatu, w ramach wspodtpracy z
firmg Predictwatch prowadziliSmy rowniez badania dotyczace (a) charakterystyk (b) terapii oraz (c)
predykcji nawrotow w uzaleznieniach od substancji oraz uzaleznieniach behawioralnych, ktoére

prowadziliSmy za pomoca metodologii ekologicznej oceny chwilowej, wykorzystujace aplikacje
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mobilng Nalogometr (zobacz: https://predictwatch.pl) — zalety tej metodologii zostaly omowione w

jednej z poprzednich sekcji autoreferatu (Lewczuk, Gorowska, i in., 2020). Owocem tej wspotpracy sa
dwie opublikowane dotychczas prace naukowe (Binkowska i in., 2023; Obarska i in., 2022).

Jak wspomniatem na poczatku autoreferatu, moja droga naukowa zaczela sie od zainteresowania
procesami samokontroli i samoregulacji emocji. Zainteresowanie to zaowocowalo przeprowadzeniem
kilku badan oraz wspotautorstwem kilku artykutow naukowych dotyczacych tej tematyki. Wraz ze
wspotautorami opublikowalismy artykul naukowy opisujacy wyniki eksperymentu laboratoryjnego
dotyczacego skutecznos$ci regulacji emocjonalnej na réznych poziomach pomiaru, w tym na poziomie
fizjologicznym (pomiar zmiennosci rytmu zatokowego) oraz poziomie ekspresji emocji (pomiar
elektromiograficzny). Dziele funkcje pierwszego wspotautora tego artykutu z dr Dorotg Kobylinska
(Kobylinska i in., 2023). W pracach naukowych podj¢lismy rowniez zagadnienia wysitkowych
charakterystyk proceséw samoregulacji emocjonalnej (Lewczuk, Wizta, Oleksy, i in., 2022) oraz
akceptacji jako strategii regulacji emocji (Wojnarowska i in., 2020). Dodatkowo, przeprowadzilismy
rowniez badania, oraz opublikowalismy wyniki dotyczace roli dysregulacji emocjonalnej dla
negatywnych symptoméw zdrowia psychicznego oraz fizycznego (Lewczuk, Kobylinska, i in., 2021) i
dobrostanu psychologicznego (Kobylinska, Zajenkowski, i in., 2022). Cz¢$¢ z wymienionych prac
dotyczacych samoregulacji emocjonalnej jest zwigzana z realizacjg grantu Preludium NCN skupionego
na problematyce efektywnosci regulacji emocji, ktoérego bytem kierownikiem. Procz tego, jestem
rowniez wspoétautorem innych badan oraz opublikowanych na ich podstawie prac z zakresu psychologii
osobowosci, psychologii Klinicznej oraz psychologii spotecznej (np. Marchlewska i in., 2019; Obarska
i in., 2020; Orzechowski i in., 2020; Szmyd i in., 2023).

6. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukowg albo artystyczna
realizowana w wi¢cej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegolnosSci zagranicznej.

Swoja prace naukowsg realizuje we wspotpracy z wieloma naukowcami z instytucji zagranicznych,
czego potwierdzeniem jest cho¢by sktad autorski opracowanych przeze mnie prac naukowych. W
ramach badan i projektow naukowych wspotpracuje chociazby z prof. Shane’m Krausem (University of
Nevada, Las Vegas, osiem wspolnych publikacji [w towarzyszacym Wykazie Osiaggni¢¢ sg to publikacje
o nastepujacych oznaczeniach: A4, C2, C5, C6, C8, Cl14, C18, C19]), prof. Joshug Grubbsem
(University of New Mexico, osiem wspolnych publikacji [A3, A7, C2, C3, C5, C6, C8, C18]) prof.
Marciem Potenza (Yale University, sze§¢ wspdlnych publikacji [A3, A4, A6, C2, C6, C8]) czy prof.
Beatg Bothe (Montreal Univeristy). Swoja karier¢ akademicka rozpoczatem na Wydziale Psychologii
Uniwersytetu Warszawskiego (2014-2018), aby potem przenie$¢ si¢ do Instytutu Psychologii na
Uniwersytecie Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie, gdzie jestem zatrudniony do chwili
obecnej. Zarowno w trakcie pobytu w pierwszej instytucji (Preludium NCN, projekty finansowane ze

srodkow na badania statutowe), jak i drugiej instytucji (Sonatina NCN) realizowatem badania wlasne w

27


about:blank

Autoreferat — Karol Lewczuk

ramach projektow grantowych. Podczas studiow doktoranckich semestr zimowy 2015/2016 spgdzitem
w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w ramach programu MOST, gdzie realizowatem
badania naukowe pod kierunkiem dr hab. Marcina Bukowskiego. W roku 2016 zrealizowalem staz
naukowy na University of Michigan, Ann Arbor, USA. Czas trwania: 2 miesiace, czerwiec-lipiec 2016.

Opiekun stazu naukowego: prof. Ethan Kross https://Isa.umich.edu/psych/people/faculty/ekross.html.

Odbycie stazu byto mozliwe dzigki stypendium Gene’a i Marthy Burnstein’ow, ktére obejmowato
rowniez udzial w szkole letniej ICPSR Summer Program in Quantitative Methods of Social Research
na University of Michigan. W ramach stazu pracowatem z prof. Ethanem Krossem nad moim wtasnym
projektem badawczym dotyczacym regulacji emocjonalnej: zaprojektowane zostaly badania
realizowane pozniej w ramach Preludium NCN. Wnioski z tego stazu postuzyly pozniej do
opublikowania wtasnych artykutow naukowych (Kobylinska i in., 2023; Lewczuk, Wizta, Oleksy, i in.,
2022; Wojnarowska i in., 2020). Bytem tez uczestnikiem wielu konferencji zagranicznych, warsztatow
i szkot letnich organizowanych przez zewngtrzne instytucje. W roku 2024 w ramach grantu Sonatina
odbedg ponadto 5-miesigczny staz badawczy na University of Nevada, Las Vegas, gdzie bede pracowat
w zespole wspomnianego wczesniej prof. Shane’a Krausa, ktory kierowat procesem wiaczenia CSBD
do ICD-11 od strony naukowej (Kraus i in., 2018) i jest jednym z waskiego grona wiodacych badaczy

CSBD na $wiecie.

7. Informacja o  osiagnieciach  dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke.

7.1 Osiagniecia dydaktyczne
e Do moich osiggnig¢ dydaktycznych naleza przede wszystkim przeprowadzone zajgcia
dydaktyczne dla studentow studidéw magisterskich kierunku Psychologia. Zajecia dydaktyczne
prowadzilem na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego:
o 2015/16 1 2016/17 zajecia Psychologia Eksperymentalna (¢wiczenia obligatoryjne dla
studentow II roku studiow magisterskich). Lacznie 6 prowadzonych grup.
o 2014/2015 zajgcia Techniki Kontroli Stresu — Trening (zajecia specjalizacyjne dla
studentow specjalizacji Wspieranie Rozwoju Osobowosci).
e Do osiggnie¢ dydaktycznych mozna tez zaliczy¢ opieke nad studentami studiow magisterskich
i doktoranckich:
Pelni¢ obowiazki promotora pomocniczego doktoratow:
o Mgr Magdalena Wizta, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego, 2020-obecnie
o Mgr Karol Szymczak, Akademia Pedagogiki Specjalnej, 2019-obecnie
o W latach 2021-22 pehitem funkcj¢ opiekuna naukowego Diamentowego Grantu

(funkcje t¢ przejatem od prof. Mateusza Goli, ktory byt opiekunem grantu w latach
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2019-2021), kierownik: mgr Agnieszka Glica. Numer projektu: DI12018 002548.

Projekt realizowany w Instytucie Psychologii UKSW pomiedzy grudniem 2019 a

grudniem 2022. Realizacja grantu zostata zakonczona.
Dodatkowo, wielokrotnie kierowalem pracami badawczymi oraz publikowatem artykuty
naukowe wraz ze studentami studiéw magisterskich (jeszcze przed uzyskaniem tytulu magistra)
oraz studentami studiow doktoranckich. Studenci, ktérzy uczestniczyli w aktywno$ciach
badawczych, na skutek czego sa obecnie wspotautorami artykutéw naukowych kierowanych
przeze mnie: Agnieszka Glica (zarowno przed uzyskaniem tytutlu magistra, jak i po), Iwona
Nowakowska (przed uzyskaniem tytulu magistra, jak i po), Karolina Lewandowska (przed
uzyskaniem tytulu magistra), Magdalena Wizta (po uzyskaniu tytutu magistra), Aleksandra
Diana Dwulit (przed uzyskaniem tytutu magistra, jak i po jego uzyskaniu).
do osiagni¢¢ dydaktycznych mozna zaliczy¢ réwniez recenzje prac rocznych na Wydziale
Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego oraz recenzje Indywidualnych Planéw Badawczych
dla uczestnikoéw studiow doktoranckich w Szkole Doktorskiej UKSW

7.2 Osiagniecia organizacyjne

Wspotorganizacja konferencji — cztonek Local Organising Committee konferencji ,,Control
and Agency: Psychological Underpinnings and Societal Perspectives”, Warszawa, 4-5
listopada 2016.

Organizacja pracy laboratorium badawczego na Wydziale Psychologii Uniwersytetu
Warszawskiego w roku akademickim 2016/2017, przynalezacego do Katedry Psychologii
Osobowosci oraz Centrum Badan nad Uprzedzeniami. Do moich obowigzkéw nalezato:
organizowanie pracy w laboratorium, zarzadzanie terminarzem laboratorium/umawianie 0s6b
chcacych prowadzi¢ w laboratorium badania, czuwanie nad stanem sprzetu komputerowego
w laboratorium oraz udzial w planowaniu i procesie remontu laboratorium.

W roku 2017 organizowatem realizacj¢ stazy studenckich dla studentow Wydziatu
Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego, w ramach dziatan badawczych w grancie Opus,
kierowanym przez prof. Mirostawa Kofte. Tytut projektu: ,,Deprywacja kontroli a stosunki
(migdzy)grupowe i poznanie polityczne”.

Rady redakcyjne: Cztonek Editorial Board czasopisma Sexual Health and Compulsivity
(IF=0.3),

https://www.tandfonline.com/action/journalinformation?show=editorial Board&journalCode=
usac21

Cztonek komisji ds. Badan Naukowych Instytutu Psychologii UKSW w roku 2023.

Rok akademicki 2023/24 — opiekun kota Psychoseksuologii na Instytucie Psychologii UKSW

7.3 Osiagniecia popularyzatorskie
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Rok akademicki 2016/2017, organizacja comiesi¢cznego, otwartego seminarium
,»Osobowos$¢ — Poznanie Spoleczne — Zachowanie”. Wydziat Psychologii, Uniwersytet
Warszawski. Wspodtorganizacja z prof. Mirostawem Kofta oraz prof. Marcinem
Zajenkowskim.

Od roku 2022 przygotowywatem i prowadzitem polska czes¢ Migdzynarodowego
Badania Seksualno$ci (International Sex Survey — realizacja badan w Polsce razem z
prof. Mateuszem Golg). Procz publikacji naukowych, projektu dotyczy duza liczba
doniesien i relacji W mediach z catego Swiata (zob.

https://internationalsexsurvey.org/mediacoverage)

W latach 2021-2023 uczestniczytem w realizacji Ogolnopolskiego Badania Natogow

(https://badanienalogow.pl/), realizowanego za pomoca aplikacji Natogometr, ktorg w

tamtym okresie wspottworzylem. Aplikacja zostala utworzona przez firme¢
Predictwatch, z ktorag wspotpracowatem. Aplikacja mobilna Nalogometr oraz
Ogodlnopolskie Badanie Natogéw odbito si¢ szerokim echem w mediach krajowych,
przyktady doniesien medialnych na jego temat znajduja si¢ ponize;j:

o https://www.polskieradio.pl/10/4023/artykul/3016897,czy-sztuczna-

inteligencja-jest-w-stanie-pomoc-uzaleznionym

o https://geekweek.interia.pl/nauka/news-pobralem-i-zainstalowalem-

nalogometr-aplikacja-mnie-zaskoczy,nld,6137195

o https://kobieta.interia.pl/zdrowie/news-od-czego-uzaleznieni-sa-polacy-

miejsce-trzecie-zaskoczylo-na,nld,6587059

o https://pap-mediaroom.pl/zdrowie-i-styl-zycia/alkohol-nikotyna-objadanie-

sie-z-tymi-nalogami-najczesciej-zmagaja-sie-polacy

o https://pan.pl/analiza-polskich-nalogow/

Dodatkowe informacje o przebiegu kariery naukowej

Laureat stypendium ministra Edukacji i Nauki/Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dla wybitnych
mtodych naukowcow 2023-2026

Nagrodzony stypendium wyjazdowym na szkote letnia EEG/ERP Summer School, Porto,
Portugalia, wrzesien 2016. Stypendium przyznane przez European Association of Social
Psychology (kwota stypendium: 930 Euro).

Nagrodzony petlnym stypendium wyjazdowym na udzial w szkole letniej Visceral Mind -
Bangor Summer School on Neuroanatomy of the Brain, Bangor, Walia, Wrzesien 2015.
Stypendium ufundowane przez James S. McDonnell Foundation. Kwota: 2100 Euro.

Nagroda za najlepszy poster na konferencji Polskiego Stowarzyszenia Psychologii Spoleczne;,

wrzesien 2015; Lodz. Tytut posteru: ,,Co Cig nie zabije to Cig¢ wyczerpie. Albo zmobilizuje.

30


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

Autoreferat — Karol Lewczuk

Wysitkowa charakterystyka wybranych strategii regulacji emocji”. Procz wyrdznienia do
nagrody dotaczone zostaty fundusze na dalsze badania — nagroda ufundowana przez panel
badawczy Ariadna (kwota: 3000PLN).
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