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Summary

Introduction. Addictive sexual behaviours are gaining more and more attention from
researchers. There are actually 25 different questionnaires for assessing the level of loss of
control over sexual behaviours (LoCoSB). None of them have been adapted and validated in
a Polish language version.

Aim. The main aim of this work was to make such an adaptation of the Sexual Addiction
Screening Test-Revised (SAST-R; the most popular and questionnaire).

Methods. For the purpose of psychometric features examination and validation of the Polish
version of SAST-R (SAST-PL-M), we recruited 116 heterosexual men receiving psychologi-
cal treatment due to LoCoSB and meeting the criteria for hypersexual disorder. The control
group consisted of 442 heterosexual males having never looked for any psychological or
psychiatric help due to LoCoSB.

Results. SAST-PL-M has high reliability (Cronbach’s alpha = 0.904) and good filtering
characteristics for identification of people who are potentially experiencing difficulty with
control over sexual behaviours (the ROC curve for a threshold of 5 out of a maximum 20
points is characterised by a sensitivity of 99.1% and a specificity of 78.3%).

Conclusions. SAST-PL-M can be used as an efficient screening test for symptoms of
LoCoSB in clinical and research setups. Results below 5 points indicate a high probability of
no problems, while more than 5 points can indicate the need for additional clinical interviews.

Badanie sfinansowane zostato z grantu Narodowego Centrum Nauki, OPUS nr 2014/15/B/
HS6/03792 (M. Gola). M. Gola jest rowniez stypendysta Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa

Wyzszego (1057/MOB/2013/0 oraz 469/STYP/10/2015).
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SAST-PL-M results may be successfully referred to the results of SAST-R when used with
heterosexual male populations for research purposes.

Stowa klucze: zaburzenie hiperseksualne, test, natlogowe zachowania seksualne, SAST

Key words: hypersexual disorder, test, compulsive sexual behaviour, SAST

Wstep

Problemy z kontrolg czynnos$ci seksualnych sg spotykane w praktyce psycholo-
gicznej, psychiatrycznej i seksuologicznej [1]. Coraz wigecej mowi si¢ o nich rowniez
w $rodkach masowego przekazu oraz literaturze fachowej. Zrodto problemoéw tego
typu nie jest dobrze poznane. Cze¢$¢ badaczy wskazuje na rozwoj szerokopasmowego
dostepu do sieci Internet, ktory przyczynit sie¢ do upowszechnienia tatwego dostepu
do bodzcow seksualnych w postaci materiatdéw pornograficznych [2—4], niektorzy
wskazuja na zmiany spoteczne, ktore sprawity, iz temat seksualno$ci przestat stanowic
tabu w kulturze zachodniej [5].

Osoby poszukujace pomocy psychologicznej w zwigzku z natogowymi zacho-
waniami seksualnymi najcze¢$ciej zglaszaja trudno$ci zwiazane z kontrola czasu
spedzanego na ogladaniu pornografii (przewaznie internetowej), czgstotliwosciag ma-
sturbacji (zdarza im si¢ wpadaé¢ w wielogodzinne ciagi ogladania pornografii, ktorym
towarzyszy wielokrotna masturbacja lub w wyniku naglego pobudzenia masturbujg
si¢ w toaletach publicznych). Cze$¢ 0sob zgtasza problemy zwigzane z utratg kontroli
nad czestotliwoscig korzystania z ptatnych ustug seksualnych oraz iloscig wydawanych
na to pienigdzy lub z angazowaniem si¢ w przygodne (nierzadko ryzykowne) kon-
takty seksualne [6—12]. Wspolnym mianownikiem powyzszych symptomow jest ich
kompulsywny charakter oraz niemozno$¢ zaprzestania danego typu zachowan mimo
wielu prob i kosztow, z jakimi si¢ one wigzg.

Wedhug roznych zrodet problem natogowych zachowan seksualnych moze doty-
czy¢ od 0,58% [13, 14] do 4% [15] populacji mezczyzn i od 0,4 [13, 14] do 3% [15]
populacji kobiet. Statystyki prowadzone przez grupy 12-krokowe, udostgpnione nam
na potrzeby badan, wskazuja, ze w Polsce miedzy rokiem 2009 a 2012 liczba czton-
kéw grup samopomocowych poswieconych natogowym zachowaniom seksualnym
wzrosta 0 340% [16].

Mimo obszernej liczby prac klinicznych na ten temat, mechanizmy problemow
z kontrolg zachowan seksualnych nie zostaly jeszcze dobrze poznane. W literaturze
okresla sie te problemy jako: sexual dependence [17], sexual addiction [6, 7, 18-22],
hypersexuality [23-29], compulsive sexual disorder [30—34], paraphilia-related disorder
[35, 36], sexual impulsivity [35, 37], nymphomania, out of control sexual behavior [38]
lub compulsive sexual behavior [11, 39, 40, 41]. Wielo$¢ etykiet odzwierciedla brak
konsensusu co do tego, jaka role w powstawaniu symptomow odgrywajg mechanizmy
kompulsywne, a jaka impulsywne, na ile traktowac ten problem jako naldg, a na ile
jako zaburzenie popedu seksualnego. Najnowsze badania z zastosowaniem metod
neuroobrazowania oraz farmakoterapii sugerujg jednak podobienstwo do uzaleznien
od substancji i natogowego hazardu [39, 42-46].
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Jedng z najpowszechniej akceptowanych definicji omawianego problemu jest
zaproponowane przez Kafke ,,zaburzenie hiperseksualne” [36] (Hypersexual Disorder
—HD), ktore bardzo trafnie opisuje symptomy typowe dla kompulsywnych zachowan
seksualnych, jednak nie proponuje zadnego wyjasnienia mechanizmu ich powstawania.

Aby rozpozna¢ HD, u pacjenta przez okres szesciu ostatnich miesiecy wystapié
powinny trzy z pigciu kryteriow objawowych (A) oraz jedno subiektywne (B) przy
jednoczesnej nieobecnosci kryteriow wykluczenia (C):

Al.Poswigcanie duzej ilo$ci czasu na fantazje lub zachowania seksualne, notorycznie
zaniedbujac inne wazne (nie zwigzane z seksem) cele, aktywnosci i zobowigzania.

A2.Powtarzajace si¢ zaangazowanie w zachowania lub fantazje seksualne w odpo-
wiedzi na dysforyczne stany emocjonalne (Igk, przygnebienie, znudzenie, poiry-
towanie).

A3.Powtarzajace si¢ zaangazowanie w zachowania lub fantazje seksualne w odpo-
wiedzi na stresujgce wydarzenia zyciowe.

A4.Powtarzajace sie, ale nieskuteczne proby kontroli lub znacznej redukcji zachowan
badz fantazji seksualnych.

AS5.Powtarzajace si¢ zaangazowanie w zachowania seksualne, przy bagatelizowaniu
ryzyka doznania lub zadania innym krzywdy fizycznej lub emocjonalne;.

B. W zwiagzku z czestotliwoscia lub intensywno$ciag zachowan i fantazji seksualnych
u pacjenta widoczny jest wysoki poziom stresu, dysfunkcji spotecznych, zawodo-
wych lub dysfunkcji obejmujacych inny wazny obszar zycia.

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

HD nie weszto jednak do ostatecznej wersji klasyfikacji DSM-5 ze wzgledu na
brak dostatecznej ilo$ci danych naukowych oraz brak zgody co do mechanizmoéw le-
zacych u podloza tego zaburzenia. Aby moc skutecznie zbiera¢ takie dane, konieczne
jest posiadanie nie tylko jasno zdefiniowanych kryteriow jakosciowych (takich jak np.
kryteria HD zaproponowane przez Kafke), ale rowniez trafnych i rzetelnych testow
diagnostycznych, pozwalajacych na pomiary iloSciowe. W pracy badawczej jest to
narzegdzie niezbg¢dne do trafnej rekrutacji uczestnikow badan, natomiast w pracy kli-
nicznej do szybkiej i skutecznej diagnozy skali problemu. Ludzie cierpigcy z powodu
natogowych zachowan seksualnych czesto latami poszukuja skutecznej pomocy, nie
wiedzac, co si¢ z nimi dzieje. Profesjonalisci spotykajacy pacjentow z takimi prob-
lemami, ze wzgledu na brak odpowiednich narzedzi diagnostycznych, mogg czasami
w ogole tych problemow nie dostrzec. Uwazamy, ze dostarczenie polskim klinicystom
rzetelnego 1 trafnego testu mierzacego poziom nasilenia natogowych zachowan seksu-
alnych bedzie niezwykle pomocne w lepszym rozpoznawaniu tego typu problemow,
natomiast naukowcom umozliwi prowadzenie badan z precyzyjniej zdefiniowanymi
i porownywalnymi grupami klinicznymi.
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SAST na tle innych metod kwestionariuszowych

Aktualnie w jezyku polskim nie funkcjonuje (wedtug naszej wiedzy) zadne zwa-
lidowane w toku badan naukowych narzedzie psychometryczne stuzace do pomiaru
poziomu natgzenia natogowych zachowan seksualnych. W jezyku angielskim w roku
2013 [47] dostepne byly 24 samoopisowe narzedzia kwestionariuszowe tego typu.
W roku 2014 opublikowane zostato kolejne narzedzie kwestionariuszowe [48], ktore
mozna zaliczy¢ do tej kategorii. Sposrdd 25 roznych dostepnych narzedzi psychome-
trycznych az cztery to kolejne wersje SAST:

*  Sexual Addiction Screening Test [49] (SAST; Carnes, 1989)—pierwsza wersja SAST,

*  Sexual Addiction Screening Test for Gay Men [50] (G-SAST; Corley, 1999) — ad-
aptacja SAST dla m¢zczyzn o orientacji homoseksualne;j,

*  Sexual Addiction Screening Test for Women [51] (W-SAST; O’Hara, 1999) — ad-
aptacja SAST dla kobiet,

*  Sexual Addiction Screening Test — Revised [52] (SAST-R; Carnes i wsp., 2010)

— zrewidowana wersja SAST dla kobiet i mgzczyzn.

Kwestionariusz SAST byt pierwszym opublikowanym [49] narzedziem psychome-
trycznym stuzacym do badania poziomu natgzenia natogowych zachowan seksualnych.
Ze wzgledu na ponad 25-letnig histori¢ zostat przettumaczony na wiele jezykow oraz
jest wykorzystywany w dziesigtkach badan naukowych i klinicznych. Jest réwniez
jednym z najbardziej rozpowszechnionych testow dotyczacych zachowan seksualnych
w polskim internecie. Duza popularno$¢ oraz wysoka liczb¢ nieautoryzowanych ttu-
maczen zawdzigcza on popularnosci ksiazek Patricka Carnesa, thumaczonych od lat
90. na jezyk polski (np. [53]).

Wiasciwosci anglojezycznego SAST-R

Ostatnia wersja narzedzia Sexual Addiction Screening Test — Revised [52] sktada
si¢ z 20 podstawowych pozycji testowych oraz 25 dodatkowych pozycji wchodzacych
w sktad czterech podskal dotyczacych odpowiednio: kobiet, me¢zczyzn heteroseksu-
alnych, mezczyzn homoseksualnych oraz wykorzystania internetu do czynnosci sek-
sualnych. Kluczowych 20 pozycji zwalidowanych zostato na bardzo duzych grupach
pacjentow (565 me¢zczyzn oraz 85 kobiet) 1 grupie kontrolnej (252 mgzezyzn i 119
kobiet). Spdjnos¢ wewnetrzna narzedzia (mierzona za pomocg wspotczynnika alfa
Cronbacha) w zaleznosci od grupy wynosita od 0,868 do 0,904 (tab. 1). W pierwot-
nej wersji SAST [49] skladajacej si¢ z 25 pozycji testowych, w analizie czynnikowe;j
wyodrebniono cztery podskale tego narzgdzia:

1) negatywny wplyw na nastroj/niemoznos¢ powstrzymania si¢ (ang. Affect

Disturbance/Cannot Stop),

2) negatywny wplyw na relacje (ang. Relationship Disturbance),

3) nadmierne zaabsorbowanie/utrata kontroli (ang. Preoccupation/Loss of Control),

4) czynniki towarzyszace (ang. Associated Features), takie jak doswiadczenie

wykorzystania seksualnego w dziecinstwie, problemy seksualne rodzicow czy
podejmowanie aktywnoS$ci seksualnej z osobami nieletnimi.
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Lacznie powyzsze cztery czynniki wyjasnialy 44% wariancji wynikow. W zre-
widowanej wersji SAST-R [52] podstawowa skala sktada si¢ z 20 pozycji testowych.
Mimo braku analizy czynnikowej dla tej skali, autorzy proponujg podzial na pigé
wymiaréw okreslonych jako:

1) negatywny wplyw na nastrdj — znaczace obnizenie nastroju, z mozliwos$cia

wystepowania standw depresyjnych, lub wysokie natezenie Igku, zwiazane
z wlasnymi zachowaniami seksualnymi i ich konsekwencjami (pozycje 4, 5,
11,131 14; tab. 1 i zat. 1),

2) negatywny wplyw narelacje — wystgpowanie znaczacych trudno$ci w bliskich
relacjach w zwigzku z wlasnymi zachowaniami seksualnymi (pozycje 6, 8 1 16),

3) nadmierne zaabsorbowanie — wystepowanie uporczywych, obsesyjnych mysli
na temat zachowan seksualnych, okazji do takich zachowan lub fantazji na
ich temat (pozycje 3, 18, 19 1 20),

4) utrata kontroli — niezdolno$¢ do zaprzestania okreslonych zachowan seksu-
alnych mimo problemoéw i kosztow, z jakimi si¢ one wiazg (pozycje 10, 12,
15117),

5) czynniki towarzyszace — cztery pytania zwigzane z doswiadczeniem wyko-
rzystania seksualnego w dziecinstwie, problemami seksualnymi rodzicow
oraz podejmowaniem czynnosci seksualnych wobec 0sob nieletnich (pozycje
1,2,719).

Wedhig Carnesa pierwsze cztery czynniki sg kluczowymi symptomami natogu
[52], natomiast traumatyczne doswiadczenia seksualne z przesztosci czesto towarzyszg
nalogowym zachowaniom seksualnym [53].

Bardzo istotng wlasciwosciag SAST-R jest wysoka zdolno$¢ dyskryminacyjna testu
w réznicowaniu 0s6b z populacji klinicznej oraz kontrolnej. W badaniach Carnesa
1 wsp. [52] jako populacj¢ kliniczng okreslano osoby, ktore doswiadczajg subiek-
tywnego poczucia utraty kontroli nad zachowaniami seksualnymi i korzystaja z tego
powodu z pomocy psychologiczne;j.

Krzywa ROC (oceny jakos$ci klasyfikacji) w przypadku grupy mezczyzn pokry-
wa 86% obszaru 20 pozycji testowych i charakteryzuje si¢ 95% przedziatem ufnosci
z warto$ciami granicznymi wynoszacymi 83,3% oraz 88,7%. Prog odcigcia ustalony
na szesciu punktach testowych charakteryzuje si¢ maksymalna czutoscia (81,7%) oraz
specyficznoscia (77,8%).

SAST-R cechuje réwniez wzglednie wysoka kompatybilno$¢ z kryteriami diag-
nostycznymi HD (poroéwnanie 24 narzg¢dzi pod tym wzgledem: Womack i wsp., 2013
r. [47]). W kwestionariuszu mozemy odnalez¢ pytania dotyczgce czterech z pigciu
opisanych wczesniej kryteriow objawowych: Al (pozycje: 3, 6, 16, 18; tab. 1), A3
(pozycja 19), A4 (pozycje: 101 12), AS (pozycje: 8, 9, 13). Cze$ciowo rowniez kry-
terium B testowane jest za pomocg pozycji 3, 7 oraz 11, jednak ze wzgledu na dos¢
szerokie sformutowanie obszarow dysfunkcji (,,wysoki poziom stresu, dysfunkcji
spotecznych, zawodowych lub dysfunkcji obejmujacych inny wazny obszar zycia”)
w tym kryterium konieczna jest dodatkowa ocena kliniczna. Kryterium C wykluczajace
osoby doswiadczajace kompulsywnych zachowan seksualnych w wyniku zazywania
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substancji chemicznych nie jest testowane przez SAST-R. Podobnie nie jest testowany
aspekt czasowy HD okreslajacy szeSciomiesieczny minimalny okres wystepowania
objawow.

Duze rozpowszechnienie SAST-R, jego dtuga obecnos$¢ w badaniach natogowych
zachowan seksualnych oraz dobre wlasciwosci psychometryczne sklonity nas do
podjecia wysilku zmierzajacego do opracowania polskiej adaptacji i walidacji tego
narzgdzia. Ze wzgledu na prowadzone przez nasz zespét zadania badawcze, podjeli-
$my sie adaptacji dobrze zwalidowanej wersji podstawowej SAST-R, zawierajacej 20
pozycji testowych w tlumaczeniu w wersji me¢skiej.

Metoda

W celu adaptacji podstawowego kwestionariusza SAST-R w wersji meskiej trzech
profesjonalnych thumaczy wykonalo rownolegte ttumaczenia oryginalnych pozycji
zjezyka angielskiego na polski. Nastepnie po konsultacjach z 20 niezaleznymi osobami
dokonalismy wyboru thumaczen wskazanych jako najlepsze przez najwicksza liczbe
0s6b. W kolejnym kroku dokonano thumaczenia zwrotnego wszystkich wybranych
pozycjinajezyk angielski i przedstawiono go do weryfikacji autorom oryginalnej wersji
kwestionariusza. Po uwzglednieniu uwag opracowalis$my ostateczng wersj¢ pozycji
testowych, ktore zostaty zastosowane w badaniach walidacyjnych. Dane zbierane byty
od czerwca 2014 r. do stycznia 2015 1.

Material
Uczestnicy badania gtdownego

W badaniu wzigto udziat 116 heteroseksualnych mezczyzn (w wieku od 18 do
67 lat, M = 28,35; SD = 7,33) korzystajacych z pomocy psychologicznej lub sek-
suologicznej z powodu nalogowych zachowan seksualnych, spetniajacych kryteria
diagnostyczne HD. Pacjenci rekrutowani byli z osrodkow terapeutycznych w réznych
miastach Polski (gtownie Warszawy, Krakowa, Wroctawia oraz Lublina) za posredni-
ctwem grup samopomocowych oraz internetu.

Grupe kontrolng stanowito 442 heteroseksualnych mezczyzn (w wieku od 18 do
51 lat, M =27,72; SD = 6,36) korzystajacych z pornografii internetowej przynajmniej
raz w ciggu ostatniego roku i niekorzystajacych nigdy z pomocy psychologicznej,
seksuologicznej lub psychiatrycznej z powodu utraty kontroli nad zachowaniami sek-
sualnymi. Uczestnicy grupy kontrolnej rekrutowani byli gtdéwnie za posrednictwem
internetu. W celu kontroli, czy mezczyzni ci nie doswiadczaja nalogowych zachowan
seksualnych, pytaliSmy ich, czy kiedykolwiek korzystali z pomocy psychologicznej,
psychiatrycznej lub seksuologicznej w zwiazku z zachowaniami seksualnymi. Osoby,
ktore odpowiedziaty pozytywnie na to pytanie (N = 9), zostaly wykluczone z analizy.
Wszystkich uczestnikow informowano o tym, ze biorg udziat w badaniu majgcym
pomodc w zrozumieniu zjawiska poczucia utraty kontroli nad zachowaniami seksual-
nymi. Orientacje seksualng kontrolowano za pomoca polskojezycznej adaptacji Skali
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Orientacji Seksualnej Kinseya [54]. Poziom poczucia utraty kontroli nad wtasnymi
zachowaniami seksualnymi oceniany byl na pigciostopniowej skali (0 —nigdy, 1 —raz
lub dwa razy w zyciu, 2 — co jaki$ czas, 3 —raz w tygodniu, 4 — czgsciej niz raz w ty-
godniu).

Uczestnicy badania replikacyjnego

W celu weryfikacji uzyskanych wynikow przeprowadzono badanie replikacyjne
na grupie 106 heteroseksualnych mezczyzn w wieku od 18 do 46 lat (M = 28,45;
SD =8,17). 96,2% z nich korzystalo z pornografii przynajmniej raz w ciagu ostatniego
roku.

Wyniki

Analiza rzetelno$ci wykazata bardzo wysoka spojnos¢ wewnetrzng narzedzia,
porownywalng z anglojezycznym oryginatem (wspotczynnik alfa Cronbacha wyniost
0,904 w badaniu gtdéwnym oraz 0,931 w badaniu replikacyjnym; tab. 1).

Tabela 1. Polskojezyczne tresci poszczegolnych pozycji testowych
oraz ich oryginalne odpowiedniki

n | Korelacja pozycji z kwestionariuszem
I
y . o | € |a=0904| a=0904 | a=0,931
@ | Tres¢ pytania g |2
= » % USA PL PL
& > | (N=508) | (N=540) | (N=106)
Czy doSwiadczyte$ wykorzystania seksualnego 0136 0114
1 w dziecinstwie lub mtodosci? T ' '
Were you sexually abused as a child or 0.168
adolescent? ’
Czy twoi rodzice mieli jakie$ problemy z zyciem
5 seksualnym? T 0,337 0,541
Did your parents have trouble with sexual 0.317
behavior? ’
Czy czesto tapiesz sie na tym, ze myslisz
3 o0 sprawach zwigzanych z seksem? 7 | a1 0220 0,357
Do you often find yourself preoccupied with 0.634
sexual thoughts? ’
Czy masz poczucie, ze twoje zachowania
4 seksualne nie sg normalne? N 0,621 0,751
Do you feel that your sexual behavior is not 0.638
normal? ’

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Czy kiedykolwiek zdarzyto sie, ze czute$ sie Zle
z powodu swoich zachowan seksualnych?

Do you ever feel bad about your sexual
behavior?

0,637

0,725

0,723

Czy twoje zachowania seksualne kiedykolwiek
spowodowaty problemy w twoim zyciu lub
w zyciu 0s6b z twojej rodziny?

Has your sexual behavior ever created
problems for you and your family?

A1

0,669

0,816

0,495

Czy kiedykolwiek poszukiwates pomocy
z powodu swoich zachowan seksualnych?

Have you ever sought help for sexual behavior
you did not like?

0,718

0,820

0,541

Czy skrzywdzite$ kogo$ z powodu swoich
zachowan seksualnych?

Has anyone been hurt emotionally because of
your sexual behavior?

A5

0,397

0,492

0,239

Czy ktorekolwiek z twoich zachowan
seksualnych byto zwigzane z tamaniem prawa?

Are any of your sexual activities against the
law?

A5

0,210

0,525

0,261

10.

Czy podejmowate$ wysitki, aby zaprzesta¢
ktoregos ze swoich zachowan seksualnych, ale
nie udato ci sie to?

Have you made efforts to quit a type of sexual
activity and failed?

A4

0,724

0,820

0,700

.

Czy sq takie zachowania seksualne, ktore
ukrywasz przed innymi ludzmi?

Do you hide some of your sexual behaviors
from others?

0,439

0,561

0,657

12.

Czy podejmowate$ proby, aby zaprzestac,
ktéregos rodzaju swojej aktywnosci seksualne;?

Have you attempted to stop some parts of your
sexual activity?

A4

0,704

0,823

0,650

13.

Czy czute$ sie zagrozony lub ponizony
z powodu swoich zachowan seksualnych?

Have you felt degraded by your sexual
behaviors?

A5

0,694

0,742

0,579

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Czy po aktywnosci seksualnej czujesz sig
przygnebiony?

14.

When you have sex, do you feel depressed
afterwards?

0,755

0,822

0,486

15.

Czy masz wrazenie, ze twdj poped seksualny
ma nad tobg kontrole?

Do you feel controlled by your sexual desire?

0,688

0,781

0,696

16.

Czy zaniedbywate$ wazne obszary swojego
zycia (tj. prace, rodzine, przyjaciot, rozrywke
w wolnym czasie) z powodu po$wiecania zbyt
duzej ilosci czasu na seks?

Have important parts of your life (such as

job, family, friends, leisure activities) been
neglected because you were spending too
much time on sex?

A1

0,648

0,828

0,628

17.

Czy kiedykolwiek miate$ poczucie, ze poped
seksualny jest silniejszy od ciebie?

Do you ever think your sexual desire is stronger
than you are?

0,586

0,671

0,703

18.

Czy seks jest prawie wszystkim, o czym
myslisz?

Is sex almost all you think about?

A1

0,387

0,475

0,335

19.

Czy kiedykolwiek seks lub fantazje
romantyczne byly dla ciebie ucieczkg od
problemow?

Has sex (or romantic fantasies) been a way for
you to escape your problems?

A3

0,458

0,564

0,641

20.

Czy seks stat sie najwazniejszq rzeczg w twoim
zyciu?

Has sex become the most important thing in
your life?

0,460

0,614

0,384

Informacja o skali, do ktorej naleza pozycje testowe (N — Negatywny wptyw na NASTROJ;
R — Negatywny wplyw na RELACJE; Z — Nadmierne ZAABSORBOWANIE; K — Utrata
KONTROLI; T — Czynniki TOWARZYSZACE). Powiazanie z kryteriami diagnostycznymi HD.
Wspolezynnik alfa Cronbacha dla grupy amerykanskiej [47] oraz polskiej (badanie gldwne oraz
badanie replikacyjne) wraz z wartosciami korelacji poszczegoélnych pozycji z kwestionariuszem.

Ze wzgledu na brak badan dotyczacych struktury czynnikowej kwestionariusza

SAST-R postanowiliSmy przeprowadzi¢ zarowno eksploracyjna, jak i konfirmacyjna
analize¢ czynnikowa. Zalozenia teoretyczne Carnesa i wsp. [52] przewidywaly pigc
czynnikdéw w SAST-R, natomiast badania eksploracyjne wczesniejszej wersji [49]
wskazywaty na cztery czynniki. W przypadku obydwu prob polskich (badanie gtowne
oraz replikacyjne) przeprowadzono eksploracyjng analiz¢ czynnikowa metoda glow-
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nych sktadowych. Jako metodg rotacji przyjeto rotacje uko$ng Oblimin z parametrem
delta rownym 0. W jej wyniku dla proby z badania gléwnego otrzymano trzy czynniki
z wartoscig wlasng powyzej 1, ktore wyjasniaty tacznie 63,64% wariancji. Glowny
czynnik wyjasnia 37,53% wariancji wynikow, kolejne czynniki wyjasniaja odpowiednio
7,61% oraz 6,24% wariancji wynikow. Warto$¢ wlasna dla czynnika 1 wyniosta 7,51,
czynnika 2 — 1,52, czynnika 3 — 1,25 (tab. 2).

Tabela 2. Macierz modelowa dla trzech gtéwnych czynnikéw uzyskanych w drodze

eksploracyjnej analizy czynnikowej metoda glownych skladowych z rotacja Oblimin
(delta = 0) dla wszystkich 20 pozycji testowych w grupie 558 heteroseksualnych mezczyzn

Czynniki

Warto$¢ wtasna: 7,51 1,52 1,25

Skala Pytanie 1 2 3

T 1 0,039 0,588 ,352

T 2 0,207 0,529 ,183

z 3 0,085 -0,120 -0,512
N 4 0,551 0,203 -0,122
N 5 0,781 0,001 0,071
R 6 0,374 0,500 -0,192
T 7 0,514 0,335 -0,199
R 8 0,038 0,657 -0,122
T 9 0,167 0,565 -0,196
K 10 0,916 -0,092 0,058
N 1 0,648 -0,021 0,210
K 12 0,893 -0,089 0,063
N 13 0,563 0,272 -0,146
N 14 0,722 0,074 -0,163
K 15 0,716 -0,064 -0,196
R 16 0,444 0,217 -0,347
K 17 0,646 -0,084 -0,154
z 18 0,068 0,056 -0,703
z 19 0,382 0,116 -0,164
z 20 0,105 0,252 -0,065

Analogiczng analizg przeprowadzono dla proby z badania replikacyjnego. W jej
wyniku otrzymano cztery czynniki z warto$ciag wtasng powyzej 1, ktore wyjasnialy
tacznie 63,22% wariancji. Glowny czynnik wyjasnia 44,4% wariancji wynikow, ko-
lejne czynniki wyjasniajg odpowiednio 7,59%, 5,82% oraz 5,42% wariancji wynikow.
Warto$¢ wihasna dla czynnika 1 wyniosta 8,88, czynnika 2 — 1,52, czynnika 3 — 1,16,
czynnika 4 — 1,09 (tab. 3).
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Tabela 3. Macierz modelowa dla czterech glownych czynnikéw uzyskanych w drodze
eksploracyjnej analizy czynnikowej metoda gléwnych sktadowych z rotacja Oblimin
(delta = 0) dla wszystkich 20 pozycji testowych w grupie 106 heteroseksualnych mezczyzn

Czynniki

Warto$¢ wiasna: 8,88 1,52 1,16 1,09

Skala Pytanie 1 2 3 4

T 1 -0,176 0,072 0,869 -0,162
T 2 0,332 0,004 0,464 0,168
z 3 -0,123 0,107 0,140 0,845
N 4 0,553 0,403 0,024 -0,050
N 5 0,923 0,113 -0,011 -0,089
R 6 0,476 0,480 0,096 0,032
T 7 0,588 0,426 0,076 -0,065
R 8 -0,101 0,682 0,181 0,073
T 9 0,048 0,475 0,187 0,182
K 10 0,897 0,018 -0,021 -0,018
N 1 0,476 0,220 0,386 0,288
K 12 0,909 0,039 -0,009 0,021

N 13 0,468 0,528 0,002 0,135
N 14 0,695 0,221 0,116 0,002
K 15 0,576 0,194 -0,040 0,253
R 16 0,584 0,361 -0,031 0,121

K 17 0,597 0,091 0,038 0,383
z 18 -0,028 0,651 0,164 0,187
z 19 0,157 0,165 0,165 0,496
A 20 0,185 0,694 -0,066 -0,038

W zwiagzku z tym, ze wyniki analiz eksploracyjnych (cztery i trzy czynniki) oraz
zatozenia teoretyczne Carnesa i wsp. [52] mdwiace o pigcioczynnikowej konstrukcji
narzedzia okazaly si¢ rozbiezne, za pomocg konfirmacyjnej analizy czynnikowej
zweryfikowali$my hipoteze o pigcio-, cztero-, trdj- i jednoczynnikowej (warunek
kontrolny) konstrukcji narzgdzia. Dopasowanie modelu pigcioczynnikowego w obu
prébach okazato si¢ najlepsze (tab. 4). Wyniki analizy przedstawia wykres 1.

Tabela 4. Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej: poréwnanie dopasowania
alternatywnych modeli kwestionariusza SAST-R skladajacego si¢ z 20 pozycji w grupie 558

heteroseksualnych mezczyzn oraz grupie 106 heteroseksualnych mezezyzn

Model Piecioczynnikowy Czteroczynnikowy Tréjczynnikowy Jednoczynnikowy
N=558 | N=106 | N=558 | N=106 | N=558 | N=106 | N=558 | N=106
xe(d 546,57 | 288,24* | 69549 | 351,44* | 708,28* i 904,53+ | 382,72
(160) (160) (164) (164) (167) (170) (170)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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RMSEA 0,07 0,09 0,08 0,10 0,08 - 0,09 0,11
CFl 0,92 0,89 0,88 0,84 0,88 - 0,84 0,82
SRMR 0,05 0,07 0,05 0,06 0,05 - 0,06 0,07
GFl 0,90 0,80 0,87 0,75 0,87 - 0,83 0,73
Ax? - - 148,92 63,20 161,71 - 357,96 94,48

*p <0,001 Wskazniki dopasowania: RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) —norma
wynosi ponizej 0,05, dopuszczalne wartosci nie wigksze niz 0,08; CFI (Comparative Fit Index) —
norma wynosi powyzej 0,95, dopuszczalne wartosci powyzej 0,90; SRMR (Standarized Root Mean
Square Residual) — norma wynosi ponizej 0,05, dopuszczalne warto$ci nie wigksze niz 0,08; GFI

(Goodness of Fit Index) — dopuszczalne wartos$ci rowne badz wigksze niz 0,90.
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Wykres 1. Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej dla préby 558 mezczyzn z badania
gléwnego (po lewej) oraz 106 mezczyzn z badania dodatkowego (po prawej)

T — Czynniki TOWARZYSZACE; Z — Nadmierne ZAABSORBOWANIE; N — Negatywny wplyw
na NASTROJ; R — Negatywny wptyw na RELACJE; K — Utrata KONTROLI. W konfirmacyjne;j

: ]

T3

@
@

analizie czynnikowej zastosowano metode najwigkszej wiarygodnosci.

W celu walidacji wlasciwosci diagnostycznych SAST-PL-M dokonali$my podziatu
grupy kontrolnej z badania gtéwnego na dwie podgrupy:
1) uzytkownikéw pornografii internetowej, niedo§wiadczajacych poczucia utraty
kontroli nad wtasnymi zachowaniami seksualnymi lub do§wiadczajacych go
sporadycznie (oceny 0 oraz 1 na subiektywnej skali poczucia utraty kontroli;

N =237),
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2) uzytkownikéw pornografii internetowej, ktorzy doswiadczaja poczucia utraty
kontroli nad wtasnymi zachowaniami seksualnymi: czesto, raz w tygodniu lub
czesciej niz raz w tygodniu (oceny od 2 do 4 na subiektywnej skali poczucia
utraty kontroli; N = 187).

Porownanie §rednich wynikoéw w tescie SAST-PL-M kazdej z trzech grup za pomo-
cg analizy wariancji (ANOVA) ujawnilo istotne statystycznie réznice mi¢dzy wszystki-

20,00 4
18,00 -
16,00 -
14,00 - I
12,00 -
10,00 -

8,00 E

6,00

Wyniki w tescie SAST-PL-M

4,00

2,00

0,00

T T T
Uzytkownicy pornografii Uzytkownicy pornografii Pacjenci korzystajacy
bez utraty kontroli z utratg kontroli z pomocy psych.

Groupy

Wykres 2. Poréwnanie Srednich wynikow w teScie SAST-PL-M miedzy uzytkownikami
pornografii nie doSwiadczajacymi poczucia utraty kontroli nad zachowaniami seksualnymi,
uzytkownikami do$wiadczajacymi takiego poczucia (nie korzystajagcymi z pomocy
psychologicznej) oraz pacjentami korzystajacymi z pomocy psychologicznej w zwiazku
z nalogowymi zachowaniami seksualnymi

Stupki btgdu $redniej obrazuja 95% przedziatu ufnosci.
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mi grupami (F(2,537)=436,15; p <0,001; wyk. 2). Grupa 0so6b niedoswiadczajacych
poczucia utraty kontroli wobec zachowan seksualnych charakteryzowata si¢ Srednim
wynikiem 3,30 (SD = 2,67), grupa czesto doswiadczajaca poczucia utraty kontroli,
ale niekorzystajaca z pomocy, uzyskata §redni wynik na poziomie 8,20 (SD = 3,99),
natomiast pacjenci korzystajacy z pomocy w zwigzku z nalogowymi zachowaniami
seksualnymi charakteryzowali si¢ $Srednim wynikiem na poziomie 13,88 (SD = 3,40).
Analiza post hoc z zastosowaniem poprawki Bonferroniego na wielokrotne poréwnania
wykazata statystycznie istotne r6znice miedzy kazdg parg grup (p < 0,001). Rozktad
wynikow w kazdej z grup przedstawia wykres 3. Korelacja wynikéw (metoda rho-
-Spearmana) w tescie SAST-PL-M z subiektywnym poczuciem utraty kontroli nad
wlasnymi zachowaniami seksualnymi wyniosta 0,79; p < 0,001.

Liczba osob

0 H 0 15 20 0 15 EN

0 15 20

Uzytkownicy pornografii Uzytkownicy pornografii Pacjenci z kompulsywnymi
bez poczucia utraty kontroli z poczuciem utraty kontroli zachowaniami seksualnymi
(N=237) (N=187) (N =116)

Wyniki w teécie SAST-PL M

Wykres 3. Rozklady wynikéw w teScie SAST-PL-M wraz z dopasowaniem krzywej rozkladu
normalnego dla (od lewej): uzytkownikow pornografii bez poczucia utraty kontroli nad
zachowaniami seksualnymi (N = 237), uzytkownikéw pornografii doswiadczajacych
poczucia utraty kontroli nad zachowaniami seksualnymi (N = 187), pacjentéw z nalogowymi
zachowaniami seksualnymi (N = 116)

Nastepnie, analizujac wlasciwosci krzywej ROC, ocenilismy jakos¢ klasyfikacji
wyodrebnionej a priori grupy pacjentow korzystajacych z pomocy psychologicznej
lub seksuologicznej w zwigzku z natogowymi zachowaniami seksualnymi (N = 116)
na tle grupy kontrolnej (wyk. 4). Krzywa ROC w przypadku badanej grupy pokrywa
86,2% obszaru 20 pozycji testowych (SE = 0,021; p < 0,001) i charakteryzuje si¢
95-procentowym przedziatem ufnosci z wartosciami granicznymi wynoszgcymi
82,1% oraz 90,3%. Najbardziej optymalnym progiem odcigcia wydaje si¢ warto§¢
pigciu punktow testowych, dla ktorej czuto§¢ wynosi 99,1%, natomiast specyficznosé
78,3%. Prég odcigcia na poziomie szesciu punktow testowych (jak w oryginalnej wer-
sji kwestionariusza) charakteryzuje si¢ czutoscia 98,3% oraz specyficznoscia 72,0%.
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Krzywa ROC

08 —

06 —

Czuto$c

04 —

02 —

0.0 I I I I
0.0 0.2 04 06 08 1.0
Swoisto$é

Wykres 4. Krzywa oceny jakos$ci klasyfikacji pacjentow na tle grupy kontrolnej

Dyskusja

Przeprowadzone przez nas analizy wskazuja na to, ze polska adaptacja testu
SAST-R charakteryzuje si¢ parametrami bardzo zblizonymi do wersji oryginalne;j.
Test SAST-PL-M charakteryzuje si¢ bardzo wysoka spojnoscia wewnetrzng. Wartosci
wspolczynnika alfa Cronbacha okazaty si¢ doktadnie takie same jak wersji orygi-
nalnej (o= 0,904) w badaniu gléwnym oraz nieco wyzsze w badaniu replikacyjnym
(.= 0,931; tab. 1). Wartosci korelacji poszczegolnych pozycji testowych ze skala
wskazuja na wysokie podobienstwo do wersji anglojezycznej (tab. 1), z wyjatkiem
pytania nr 3 (,,Czy czgsto tapiesz si¢ na tym, ze myslisz o sprawach zwigzanych
z seksem?”), ktore w wersji polskiej koreluje znacznie nizej ze skala niz oryginat
(r = 0,22 w porownaniu z r = 0,63). Jednak mimo to pytanie nr 3 zdaje si¢ by¢ po-
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wiazane z innymi pytaniami mierzacymi zaabsorbowanie myslami i czynno$ciami
seksualnymi (tab. 3 i 4).

Wyniki analizy czynnikowej (nieprzeprowadzanej na anglojezycznej wersji tego
narzedzia) [52] potwierdzajg zalozenia autorow o pieciu podskalach badajacych
odpowiednio negatywny wplyw na nastr6j, negatywny wplyw na relacje, nadmierne
zaabsorbowanie, utrat¢ kontroli oraz czynniki towarzyszace (tab. 2 1 3). Rowniez
konfirmacyjna analiza czynnikowa potwierdza, ze najlepiej dopasowanym modelem
jest model zaktadajacy strukture piecioczynnikowg (tab. 4 i wyk. 1).

Bardzo istotng wtasciwoscia jest warto§¢ dyskryminacyjna testu okres§lana przez
parametry krzywej oceny jakos$ci klasyfikacji (ROC). Optymalnym progiem odcigcia
dla klasyfikacji grupy klinicznej wydaje si¢ warto$¢ pigciu punktow testowych, dla
ktorej czutos¢ wynosi 99,1%, natomiast specyficznos¢ 78,3%. W wersji oryginalnej
prog odcigcia ustalony zostal na szeSciu punktach testowych i charakteryzowat sie
czuto$cig rowng 81,7% oraz specyficznoscig rowng 77,8%. O ile specyficznos¢ testu jest
poréownywalna w obu wersjach, o tyle jego czuto$¢ w wersji polskiej jest zaskakujaco
wysoka. Moze wynika¢ ona z faktu dos$¢ rygorystycznego doboru oséb badanych do
grupy klinicznej, zaktadajacego spetnienie kryteriow zaburzenia hiperseksualnego oraz
korzystanie z pomocy psychologicznej lub seksuologicznej w zwigzku z natogowymi
zachowaniami seksualnymi. Z przeprowadzonych przez nas badan [11] wiemy, Ze
osoby, ktore zdecydowaly si¢ siggna¢ po pomoc w zwigzku z natogowymi zachowa-
niami seksualnymi, charakteryzuja si¢ istotnie wyzszym wskaznikiem nietypowych
kompulsywnych zachowan (tj. ogladanie pornografii w miejscu pracy, w obecnosci
innych os6b, ktore nie wiedzg o tym, ze pacjent oglada pornografie, masturbowanie
si¢ w toaletach publicznych itp.) niz uzytkownicy pornografii niedo$wiadczajacy
problemow. Czes¢ pozycji testowych SAST-PL-M mierzy podobne zachowania, wigc
w grupie osob, ktére korzystaja z pomocy, wyniki rzeczywiscie moga przyjmowac
wysokie wartosci (co wida¢ na wykresie 2).

Ograniczenia testu

W odréznieniu od jezyka angielskiego, narzedzia polskojezyczne wymagaja
oddzielnego przygotowania wersji m¢sko- 1 zenskoosobowych. WykonaliSmy thu-
maczenia testu SAST-R dla obu plci (wersje zenska mozemy udostepni¢ wszystkim
zainteresowanym badaczom), jednakze ze wzgledu na realizowane przez nasz ze-
spot cele badawcze oraz ze wzgledu na duzy naklad pracy poniesiony w zwigzku
z rzetelnym przetestowaniem i walidowaniem narzgdzia wykonali§my te prace tylko
1 wylacznie na grupie heteroseksualnych mezczyzn. Nie wiemy, jakimi parametrami
bedzie charakteryzowato si¢ polskie thumaczenie tekstu w przypadku kobiet oraz osob
o orientacji homoseksualnej. Nie wiemy rowniez, czy test SAST-R mierzy nat¢zenie
nalogowych zachowan seksualnych jako chwilowy stan, czy jako stala w czasie ceche.
Nie bylo to do tej pory badane. Z tresci pytan, ktore nie odnosza si¢ do chwilowych
stanow, a raczej do powtarzajacych si¢ okoliczno$ci oraz do przesztosci (np. ,,Czy masz
poczucie, ze twoje zachowania seksualne nie sg normalne?” lub ,,Czy skrzywdzite$
kogos z powodu swoich zachowan seksualnych?””), mozemy przypuszczac, ze narze-
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dzie to bedzie wykazywato zblizone wyniki w powtarzanych pomiarach, ale trzeba to
zweryfikowa¢ w przysztych badaniach. Z przyjemnoscia udzielimy wsparcia osobom
chcacym przeprowadzi¢ takie badania.

Podsumowanie oraz sposob wykorzystania testu SAST-PL-M

Stosunkowo krotka forma (20 pozycji testowych) oraz dobre warto$ci psychome-
tryczne 1 klasyfikacyjne testu SAST-PL-M czynig z niego dobre narzgdzie przesiewowe,
ktére moze by¢ z powodzeniem wykorzystywane przez terapeutdéw oraz naukowcow
rekrutujacych uczestnikow badan. 10 z 20 pytan zawartych w kwestionariuszu moze
postuzy¢ rowniez do testowania kryteriow diagnostycznych zaburzenia hiperseksu-
alnego (oznaczenia pytan znajdujg si¢ w tabeli 1).

Sposob wypetniania kwestionariusza (zatgcznik 1) jest wyjatkowo prosty i szybki.
Zadaniem osoby badanej jest ustosunkowanie si¢ do kazdej z 20 pozycji testowych za
pomocg odpowiedzi ,, Tak” lub ,,Nie”. Nastepnie nalezy zsumowac¢ odpowiedzi ,,Tak”.
Suma stanowi wynik koncowy.

Zgodnie z wlasciwosciami krzywej klasyfikacji mozemy z bardzo wysokim
prawdopodobienstwem zinterpretowaé kazdy wynik ponizej pigciu punktow jako
brak wystgpowania natlogowych zachowan seksualnych. Interpretacja wynikow od
pieciu punktow wzwyz nie jest juz tak bardzo jednoznaczna. Z zebranych przez
nas danych (wyk. 2) wynika, ze 13% (31 z 237 0séb) uzytkownikow pornografii
niedo$wiadczajacych poczucia utraty kontroli nad wlasnymi zachowaniami sek-
sualnymi (lub doswiadczajacych takiej utraty bardzo rzadko) osiggato wyniki od
szesciu do 10 punktow (jedna osoba osiggneta wynik rowny 13 punktom). Z pew-
noscig wynik powyzej pigciu punktow moze stanowié¢ wskazanie do poglebienia
wywiadu dotyczacego zachowan seksualnych, ale sam w sobie nie powinien by¢
traktowany jako diagnoza.

Rowniez w przypadku klasyfikowania pacjentow z zaburzeniem hiperseksualnym
[36] radzimy zachowa¢ ostrozno$¢ w stosunku do badan naukowych i ustali¢ prog
klasyfikacji na znacznie wyzszym poziomie (zob. wyk. 2 i 3) — np. 10 punktow przy
jednoczesnym zastosowaniu innych pomiaréw oraz poglebionego wywiadu badajacego
wszystkie kryteria zaburzenia hiperseksualnego.

Nalezy rowniez pamietaé, ze test zostat zwalidowany tylko i wylgcznie na
grupie mezczyzn o orientacji heteroseksualnej. Jego wtasciwosci w przypadku grup
kobiet oraz os6b o orientacji homoseksualnej moga by¢ inne niz przedstawiono
w tym artykule.

Dzigki bardzo zblizonym wiasciwosciom naszego testu do testu oryginalnego
wyniki uzyskane za pomocg SAST-PL-M w badaniach m¢zczyzn o orientacji hete-
roseksualnej mozna odnosi¢ do wynikéw badan wykorzystujacych anglojezyczng
wersj¢ narzgdzia. Ze wzgledu na ponad 25-letnig obecnosc¢ tego narzgdzia w praktyce
psychologicznej oraz badawczej w krajach anglosaskich liczba badan i doniesien
klinicznych z jego wykorzystaniem jest stosunkowo duza.
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Zalacznik 1. Test przesiewowy na uzaleznienie od zachowan seksualnych

(Sexual Addiction Screening Test — Revised) SAST-PL-M

Ponizej znajdziesz 20 stwierdzen. Ustosunkuj si¢ do nich, udzielajac odpowiedzi

TAK lub NIE. W tym tescie nie ma odpowiedzi dobrych ani ztych.

Czy doswiadczyte$ wykorzystania seksualnego w dziecinstwie lub mtodosci? O TAK | O NIE
Czy twoi rodzice mieli jakie$ problemy z zyciem seksualnym? O TAK | O NIE
Czy czesto tapiesz sie na tym, ze myslisz o sprawach zwigzanych z seksem? O TAK | O NIE
Czy masz poczucie, ze twoje zachowania seksualne nie sg normalne? O TAK | O NIE
Czy kiedykolwiek zdarzyto sie, ze czute$ sie zle z powodu swoich zachowan g 1Ak | O NE
seksualnych?
Czy twoje zachowania seksualne kiedykolwiek spowodowaty problemy w Twoim
o o . : O TAK | O NIE
zyciu lub w zyciu 0sob z Twojej rodziny?
Czy kiedykolwiek poszukiwates pomocy z powodu swoich zachowan seksualnych? O TAK | O NIE
Czy skrzywdzite$ kogo$ z powodu swoich zachowan seksualnych? O TAK | O NIE
Czy ktorekolwiek z twoich zachowan seksualnych byto zwigzane z tamaniem prawa? | O TAK | O NIE
Czy podejmowaieg wysitki, qby zaprzestac ktoregos ze swoich zachowan g TAK | O NE
seksualnych, ale nie udafo ci si¢ to?
Czy sq takie zachowania seksualne, ktore ukrywasz przed innymi ludzmi? O TAK | O NIE
Czy podej_mowaies proby, aby zaprzestaé ktorego$ rodzaju swojej aktywnosci a 1Ak | O NE
seksualnej?
Czy czute$ sie zagrozony lub ponizony z powodu swoich zachowan seksualnych? O TAK | O NIE
Czy po aktywnosci seksualnej czujesz sie przygnebiony? O TAK | O NIE
Czy masz wrazenie, ze twoj poped seksualny ma nad tobg kontrole? O TAK | O NIE
Czy zaniedbywate$ wazne obszary swojego zycia (tj. prace, rodzine, przyjaciot,

. 2 3O TAK | O NIE
rozrywke w wolnym czasie) z powodu po$wiecania zbyt duzej iloci czasu na seks?
Czy kiedykolwiek miate$ poczucie, ze poped seksualny jest silniejszy od ciebie? O TAK | O NIE
Czy seks jest prawie wszystkim, o czym myslisz? O TAK | O NIE
Czy k|edykoIW|ek seks lub fantazje romantyczne byly dla ciebie ucieczka od g 1Ak | O NE
problemow?
Czy seks stat sie najwazniejsza rzecza w twoim zyciu? O TAK | O NIE

Test stanowi polskojezyczna adaptacje Sexual Addiction Screening Test Revised (P. Carnes, B.
Green i S. Carnes; 2010 r.) przeprowadzong za zgoda autoréw oryginatu. Wykonanie: M. Gola, M.
Skorko, E. Kowalewska, A. Kotodziej, M. Sikora, M. Wodyk, Z. Wodyk i P. Dobrowolski (2015 r.).



