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ABSTRAKT

Miegdzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-11 proponuje ram¢ opisu zaburzen Spowo-
dowanych zachowaniami nalogowymi, ktéra pozwala odroznia¢ samo wysokie zaangazowa-
nie w dane zachowanie od wzorca mogacego mie¢ znaczenie kliniczne. Punktem wyj$cia sa
trzy obszary opisujace rdzen zachowania nalogowego: ostabienie kontroli nad zachowaniem,
rosnacy priorytet nadawany zachowaniu kosztem innych aktywnos$ci oraz kontynuowanie lub
eskalacja mimo negatywnych konsekwencji. Artykut porzadkuje kliniczne rozumienie tych kry-
teridow i pokazuje, jak moga by¢ one stosowane do analizy feed-scrollingu, rozumianego nie
jako odrebna jednostka diagnostyczna, lecz jako konstrukt analityczny opisujacy nawykowe
pozostawanie w strumieniu kolejnych tresci cyfrowych, takich jak posty, zdjecia, krotkie filmy,
wiadomosci czy oferty zakupowe. W pierwszej czgsci omowiono logike klasyfikacyjng ICD-11
w odniesieniu do zaburzen spowodowanych zachowaniami natogowymi, przedstawiono miej-
sce tzw. innych zachowan w obrgbie tej kategorii oraz opisano trzy procesy rdzeniowe na przy-
ktadzie przewijania tresci online. Tekst akcentuje potrzebg ostrozno$ci diagnostycznej i unika-
nia prostego utozsamiania cz¢stego korzystania z technologii cyfrowych z obrazem zaburzenia.
Druga cze¢s¢ artykutu poswigcona jest kryterium istotnego uposledzenia funkcjonowania jako
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progowi klinicznej istotnosci oraz praktycznym zasadom réznicowania wysokiego zaangazo-
wania od obrazu zaburzenia.

Stowa kluczowe: ICD-11; zachowania natogowe; feed-scrolling; zachowania online; wywiad
kliniczny

WPROWADZENIE

Przez dekady jezyk kliniczny uzaleznien odnosit si¢ niemal wylacznie do uzy-
wania substancji. Dopiero z czasem w mi¢dzynarodowych klasyfikacjach diagno-
stycznych zaczeto w sposob bardziej systematyczny ujmowac sytuacje, w ktorych
zrodlem trudnosci nie jest substancja, lecz utrwalony wzorzec zachowania (Brand
i in., 2022; Poznyak i in., 2018; Reed i in., 2019). Wilaczenie przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO) zaburzenia grania do ICD-11 ponownie uruchomi-
o dyskusje¢ o granicach diagnozowania uzaleznien behawioralnych. Pojawia si¢
pytanie, dlaczego w klasyfikacji wyraznie wyrdzniono przede wszystkim hazard
i granie, skoro w codziennym funkcjonowaniu obserwuje si¢ takze inne powta-
rzalne zachowania, ktdre u czegsci 0sob moga utrwalac si¢, zajmowac coraz wig-
cej czasu 1 wypiera¢ inne aktywnos$ci. Widoczne jest to szczegdlnie u mtodziezy
i mtodych dorostych, zwtaszcza w obszarze statej obecnos$ci online (World Health
Organization, 2018; World Health Organization, 2020).

Okreslenie feed-scrolling odnosi si¢ do nawykowego przewijania strumienia
tresci (ang. feed), czyli listy kolejnych elementéw wyswietlanych jeden po dru-
gim — wpisdw, zdje¢ w mediach spotecznosciowych, krotkich filmow, wiadomo-
sci, ofert w sklepach internetowych. W wielu wspoétczesnych serwisach strumien
tresci projektuje si¢ tak, by po przesunigciu ekranu od razu pojawialy si¢ kolejne
tresci, bez wyraznego konca. W literaturze dotyczacej projektowania interfejséw
opisuje si¢ to jako nieskonczone przewijanie (ang. infinite scroll). Takie rozwia-
zanie sprzyja dtuzszemu pozostawaniu uzytkownika w serwisie (Montag, Walla,
2016; Sharma, Murano, 2020).

W niniejszym artykule feed-scrolling nie jest traktowany jako odrgbna jed-
nostka diagnostyczna ani jako kategoria kliniczna rdwnorzedna wobec zaburzenia
hazardu czy zaburzenia grania. Pojecie to ma charakter analityczny i kliniczno-
-opisowy: stuzy uporzadkowaniu obserwacji dotyczacych nawykowego pozo-
stawania w strumieniu tresci cyfrowych oraz sprawdzeniu, czy i w jakim zakre-
sie taki wzorzec moze by¢ opisywany jezykiem kryteriow ICD-11. Takie ujecie
pozwala analizowa¢ zjawisko bez przesadzania o jego statusie nozologicznym.

Do feed-scrollingu zalicza si¢ wiele codziennych zachowan zwigzanych
z réznymi typami aplikacji. W mediach spoteczno$ciowych jest to przewijanie
kolejnych postow: wpisdw, zdje¢ i1 krotkich materiatow publikowanych w ser-
wisie. Czesto odbywa si¢ przy tym przechodzenie migdzy treSciami pochodza-
cymi od obserwowanych 0s6b a tresciami dobieranymi i proponowanymi przez
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platforme. W aplikacjach z krotkimi materiatami wideo, takich jak TikTok, Insta-
gram Reels czy YouTube Shorts, feed-scrolling polega na szybkim przechodzeniu
do nastgpnego klipu, gdy tylko skonczy si¢ poprzedni. W serwisach informacyj-
nych przyjmuje posta¢ przegladania dtugiej listy nagtdéwkow oraz krotkich zapo-
wiedzi artykutow, z przechodzeniem od jednego tematu do kolejnego. W serwi-
sach zakupowych i platformach e-commerce jest to przegladanie kolejnych ofert
produktéw oraz sekcji typu ,,podobne”, ,,polecane” czy ,,dla Ciebie”, w ktorych
jedna oferta ptynnie przechodzi w nastgpna, cho¢ poczatkowo celem byto znale-
zienie jednej, konkretnej rzeczy (Li i in., 2025; Miiller i in., 2021).

Nie kazde korzystanie z takich serwisow ma jednak charakter feed-scrol-
lingu. W wielu sytuacjach osoba korzysta z aplikacji w konkretnym celu — na
przyktad chce przeczyta¢ okreslony artykul, sprawdzi¢ wiadomo$¢ od konkretnej
osoby albo znalez¢ konkretny produkt.

W feed-scrollingu celem nie jest wykonanie konkretnej czynnosci, lecz pozo-
stawanie w strumieniu tre$ci i przechodzenie od jednego materiatu do nastepnego.
Zwykle zaczyna si¢ niewinnie: ,,tylko zerkng, co nowego”, a po chwili pojawia si¢
ciag dalszy — nastepny post, nastepny krotki film, kolejny nagtowek, kolejna oferta.
Po czasie trudno wskazac, kiedy zapadta decyzja, zeby to kontynuowac, bo prze-
wijanie toczy si¢ dalej bez wyraznego celu. Tak rozumiany feed-scrolling mozna
osadzi¢ w szerszych modelach uzaleznien behawioralnych, zwtaszcza w modelu
[-PACE, ktory opisuje rozwdj i utrzymywanie si¢ problemowych zachowan jako
wynik interakcji migdzy cechami osoby, reakcjami afektywnymi i poznawczymi,
procesami wykonawczymi oraz wilasciwosciami $rodowiska cyfrowego (Brand
iin., 2019). W przypadku feed-scrollingu znaczenie mogg mie¢ zarowno czynniki
indywidualne, takie jak podatno$¢ na nude, trudnosci regulacji emocji czy impul-
sywnos¢, jak i1 cechy samego $rodowiska aplikacji: szybka dostgpnos$¢ bodzcow,
zmiennos¢ tresci, brak naturalnego punktu zakonczenia oraz mechanizmy rekomen-
dacyjne. W tym ujeciu problemowy wzorzec przewijania tresci nie wynika z samego
czasu spedzanego online, lecz z utrwalania si¢ petli: napigcie lub nuda — siggniecie
po strumien tresci — chwilowa ulga lub pobudzenie — ostabienie kontroli — ponowne
przewijanie. Badania nad nawykowym sprawdzaniem telefonu (checking habits)
oraz nad przewijaniem bez wyraznej intencji (mindless scrolling, doomscrolling)
wskazuja, ze ten sposob korzystania czesto ma charakter powtarzajacych si¢ krot-
kich epizodéw rozproszonych w ciggu dnia. Wyniki tych badan tacza taki wzorzec
z poczuciem utraty czasu, konfliktem z innymi zamierzeniami oraz obnizeniem
dobrostanu (de Segovia Vicente i in., 2024; Oulasvirta i in., 2012; Satici i in., 2023).

Dalsza czg¢$¢ rozwazan opiera si¢ na dwoch pytaniach, ktore porzadkuja kli-
niczne myslenie o zachowaniach zwigzanych z technologiami cyfrowymi.

1. Dlaczego w ICD-11 formalnie wskazano przede wszystkim hazard i gra-

nie, skoro inne zachowania, zwtaszcza cyfrowe, od dawna byty widoczne
w praktyce klinicznej i w codziennym funkcjonowaniu?
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2. Jak odr6zni¢ zachowanie intensywne od zaburzonego? Jak unikna¢ skrotu
myslowego ,,duzo = uzaleznienie” i nie patologizowa¢ zachowan typo-
wych oraz powszechnych spotecznie. Dotyczy to m.in. czgstego korzy-
stania z internetu, grania czy przegladania mediéw spolecznosciowych.

Celem artykutu jest uporzadkowanie klinicznego rozumienia zaburzen spo-
wodowanych zachowaniami natogowymi w logice ICD-11 oraz pokazanie, w jaki
sposob ta rama moze by¢ wykorzystana do analizy feed-scrollingu jako wspot-
czesnego, powtarzalnego zachowania online. Feed-scrolling jest tu traktowany
jako konstrukt analityczny, a nie jako odrebna jednostka diagnostyczna. Dopie-
ro analiza jego przebiegu, funkcji, utrwalenia, konsekwencji oraz ewentualnego
uposledzenia funkcjonowania pozwala rozwazac, czy u danej osoby mamy do
czynienia z wysokim zaangazowaniem, wzorcem ryzykownym, czy obrazem
wymagajacym dalszej oceny klinicznej. Ze wzgledu na ztozono$¢ zagadnienia
tekst podzielono na dwie czesci. W pierwszej czgsci przedstawiono logike klasyfi-
kacyjng ICD-11 w odniesieniu do zaburzen spowodowanych zachowaniami nato-
gowymi, omdéwiono miejsce tzw. innych zachowan w obrebie tej kategorii oraz
opisano trzy procesy rdzeniowe organizujace wzorzec natogowy: ostabienie kon-
troli, rosngcy priorytet nadawany zachowaniu oraz kontynuowanie lub eskalacje
mimo negatywnych konsekwencji. Rozwazania te odniesiono do feed-scrollingu,
aby pokaza¢, jak ogdlne kryteria ICD-11 moga by¢ przektadane na jezyk obser-
wagcji klinicznej i wywiadu. Druga czgs¢ artykutu koncentruje si¢ na kryterium
istotnego uposledzenia funkcjonowania (impairment) jako progu klinicznej istot-
nosci, a takze na praktycznych zasadach odr6zniania wysokiego zaangazowania,
wzorcow ryzykownych i obrazu uzasadniajacego myslenie diagnostyczne. Taki
uktad ma shuzy¢ nie tylko uporzadkowaniu poje¢, ale takze zwickszeniu ostroz-
nosci diagnostycznej w obszarze zachowan cyfrowych, w ktorym granica migdzy
norma, problemem i zaburzeniem bywa szczegodlnie tatwa do uproszczenia.

ICD-11 probuje uporzadkowac te watpliwosci w prosty sposob: zostawia
miejsce na nowe zjawiska, ale jednoczesnie stawiajac wyrazne warunki, aby dia-
gnoza nie byta formutowana zbyt tatwo.

Po pierwsze, nie ogranicza tematu do dwoch kategorii: hazardu i zaburzenia
grania. W obrebie ,,zaburzen spowodowanych zachowaniami natogowymi” WHO
zostawia dwa kody ,,dla innych zachowan”, czyli dla sytuacji, ktore nie sg hazardem
ani graniem, ale mogg wymagac podobnego opisu klinicznego. Sg to: 6C5Y — ,,inne
okreslone zaburzenia spowodowane zachowaniami nalogowymi” oraz 6C5Z —
,,zaburzenia spowodowane zachowaniami natogowymi, nieokreslone” (Brand i in.,
2022; Gullo i in., 2022; World Health Organization, 2025b; World Health Organi-
zation, 2025¢). W tym miejscu konieczne jest zachowanie szczegodlnej ostrozno-
$ci interpretacyjnej. Obecno$¢ kodow 6C5Y 1 6C5Z nie oznacza, ze kazde nowe,
intensywne lub spotecznie niepokojace zachowanie cyfrowe moze by¢ automatycz-
nie traktowane jako zaburzenie spowodowane zachowaniem natogowym. Kody te
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tworza raczej przestrzen do opisu klinicznego tych przypadkdéw, w ktoérych wzorzec
zachowania spetia ogdlne warunki ICD-11, jest utrwalony, trudny do regulowania
i wigze si¢ z wyraznym upo$ledzeniem funkcjonowania.

6C5Y — inne okreslone: sytuacja, w ktorej da si¢ wskazac, jakie zachowanie
jest osig problemu (np. zakupy online jako dominujgcy wzorzec) i mozna je jasno
opisa¢ w dokumentacji klinicznej. WHO nie podaje listy konkretnych zachowan,
ktore bylyby ,,oficjalnie uznane” jako osobne jednostki w ramach 6C5Y. To kli-
nicysta doprecyzowuje zachowanie, ktore jest osig problemu. Nie ma katalogu
przyktadow (poza tym, ze hazard i granie majg wtasne kody).

6C5Z — nieokreslone: sytuacja, w ktorej na etapie dostepnych danych nie
da si¢ rzetelnie ustali¢ jednego dominujacego zachowania. Osoba méwi ogdlnie
o ,,problemach z zachowaniami online”, ale w opisie raz na pierwszy plan wysu-
wa si¢ jedno zachowanie, raz inne (np. jednego dnia wielogodzinne przegladanie
ofert i kupowanie w sklepach internetowych, innego — wielogodzinne ogladanie
krotkich filmow w aplikacjach wideo, a jeszcze innego — wielogodzinne przegla-
danie mediow spotecznosciowych). W efekcie nie mozna jednoznacznie wskazac,
ktore zachowanie stanowi 0§ problemu.

W ICD-11 WHO wyraznie zaznacza, ze zaburzenia zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych oraz zaburzenia zwigzane z zachowaniami seksual-
nymi nie sg klasyfikowane w grupie ,,zaburzen spowodowanych zachowaniami
natogowymi” (6C5).

Po drugie, ICD-11 proponuje taki sposob opisu zachowan natogowych, ktéry
pomaga odréznia¢ intensywnos$¢ od poziomu klinicznie istotnego, czyli od roz-
poznania zaburzenia. Punktem wyj$cia sg trzy obszary opisujace rdzen wzorca
natogowego, czyli to, co w praktyce klinicznej napedza zachowanie i sprawia, ze
trudno je ograniczy¢:

— ostabienie kontroli nad zachowaniem,

— rosnacy priorytet nadawany zachowaniu kosztem innych aktywnosci,

— kontynuowanie lub eskalacja mimo negatywnych konsekwencji (World

Health Organization, 2020; World Health Organization, 2025a).

Te trzy obszary nie sg jednak automatycznie rOwnoznaczne z rozpoznaniem
zaburzenia. Moga pojawiac si¢ w r6znym nasileniu i opisywac takze sytuacje sub-
kliniczne — takie, ktore budza niepokdj lub zwickszaja ryzyko, ale nie wypeknia-
ja jeszcze diagnozy uzaleznienia. O przej$ciu na poziom klinicznie istotny decy-
duje dopiero dodatkowy warunek ICD-11: istotne uposledzenie funkcjonowania
(impairment). Innymi stowy, o zaburzeniu (,,uzaleznieniu behawioralnym’) mowi-
my wtedy, gdy wzorzec zachowania przektada si¢ na wyrazne i utrwalone koszty
w waznych obszarach zycia (np. nauka lub praca, relacje, zdrowie, sen, podstawowe
obowiazki) (Billieux i in., 2017; World Health Organization, 2020; World Health
Organization, 2025a). Ten prog ma chroni¢ przed rozpoznaniem ,,na wyrost” i przed
utozsamianiem czestego, cho¢ nadal normatywnego uzywania z zaburzeniem.
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RDZEN ZABURZEN SPOWODOWANYCH ZACHOWANIAMI
NALOGOWYMI W ICD-11

W ICD-11 rdzen zaburzen spowodowanych zachowaniami natogowymi
zbudowano wokot pytania, ktére w praktyce klinicznej wraca najczgsciej: kie-
dy zachowanie przestaje by¢ intensywne, a zaczyna by¢ problemowe, to znaczy
majace charakter zaburzenia. Wysokie zaangazowanie samo w sobie nie rozstrzy-
ga sprawy, bo moze wynika¢ z pasji, pracy, etapu rozwojowego albo chwilowego
stylu zycia. Dlatego w ICD-11 nie szuka si¢ ,,progu czasu”, lecz opisuje konkretng
zmiang w strukturze zachowania: rosnie trudno$¢ w jego regulowaniu, zachowa-
nie zaczyna zajmowac miejsce uprzywilejowane w hierarchii celow, a mimo nara-
stajacych kosztow utrzymuje si¢ lub nasila. Ten rdzen ujeto w trzech obszarach:
a) ostabieniu kontroli nad zachowaniem, b) rosnagcym priorytecie nadawanym
zachowaniu oraz c) kontynuowaniu lub eskalacji mimo negatywnych konsekwen-
cji (World Health Organization, 2020).

Oslabienie kontroli nad zachowaniem

Ostabienie kontroli jest w ICD-11 pierwszym wyraznym wskaznikiem, ze
zachowanie zaczyna zmienia¢ swoj charakter: z aktywnosci podejmowanej inten-
cjonalnie przechodzi we wzorzec, ktory coraz czesciej narzuca wlasng dynamike
i organizuje przebieg dnia. WHO okres$la ten obszar mianem impaired control
i podkresla, ze kluczowa nie jest sama intensywno$¢ zachowania, lecz to, czy
pozostaje ono mozliwe do kontrolowania w podstawowych wymiarach zachowa-
nia (World Health Organization, 2020).

Wskazowki do wywiadu klinicznego

W praktyce klinicznej ostabienie kontroli rozpoznaje si¢ przede wszystkim
po powtarzajacym si¢ braku zgodno$ci migdzy tym, co osoba planuje, a tym,
jak zachowanie wyglada w rzeczywistosci. Osoba deklaruje konkretne grani-
ce (,,skoncze o okreslonej porze”, ,nie bedg zaczyna¢ w trakcie obowigzkow”,
»sprawdze tylko na chwilg”), a nastgpnie regularnie ich nie utrzymuje (Busch,
McCarthy, 2021; Elhai i in., 2017; Marino i in., 2021).

Pomocne jest doprecyzowanie, na ktérym etapie przebiegu zachowania kon-
trola najczesciej zawodzi: przy rozpoczeciu, w trakcie, przy konczeniu czy w dobo-
rze sytuacji. W ICD-11 te ,,miejsca” regulacji mozna ujaé¢ w czterech punktach:

— rozpoczgcie zachowania (zachowanie pojawia si¢ wezesniej lub czesciej,

niz wynikatoby z planu);

— przebieg (czesto$¢, intensywnos¢ i czas trwania przekraczaja ustalone

granice);



ZABURZENIA SPOWODOWANE ZACHOWANIAMI NALOGOWYMI W ICD-11... 31

— zakonczenie (trudno$¢ w przerwaniu mimo wyraznych powodow);

— kontekst (zachowanie zaczyna wystgpowaé w sytuacjach, w ktorych
wczesniej ustepowato obowigzkom i innym rolom) (Brand i in., 2019;
Everitt, Robbins, 2016; World Health Organization, 2020).

Feed-scrolling w praktyce Kklinicznej: jak pyta¢ o oslabienie kontroli

Tabela 1 przenosi ogolne kryteria ostabienia kontroli na grunt nawykowego
przewijania tresci (media spotecznosciowe, krotkie filmiki, newsfeed). Pokazuje,
jak moze wygladac ostabienie kontroli oraz po czym odrozni¢ je od korzystania
intensywnego, ale nadal kontrolowanego (Busch, McCarthy, 2021; Elhai i in.,
2017; Osatuyi, Turel, 2018; Rixen i in., 2023; Shannon i in., 2022; van den Eijn-
deniin., 2016).

Tabela 1. Ostabienie kontroli nad feed-scrollingiem — obraz kliniczny i réznicowanie

Etap Obraz ostabienia kontroli Jak odrézni¢ zachowanie nawykowe od
zachowania w feed-scrollingu zaburzonego
Rozpoczecie |Feed-scrolling pojawia si¢ jako pierwsza |W praktyce widaé to po tym, czy zasady
(zaczynanie) |reakcja w wolnej chwili, a nie jako $wia- |typu ,,nie teraz”, ,,najpierw zrobi¢ X”,

domy wybor.

Kto$ planuje wykona¢ inng czynnos¢
(zaczaé prace, uczy¢ sig, i$¢ spac), ale za-
miast tego uruchamia aplikacje i zaczyna
przewija¢ kolejne trescei.

Przyklady:
— Ktos siada do komputera ,,na pi¢¢
minut, zeby zacza¢ prezentacj¢”, ale

zanim otworzy plik, otwiera Instagrama

i przewija posty.

— W tramwaju osoba wyciaga notatki do
nauki, odktada je na kolana i zaczyna
przewijac¢ TikToka ,,tylko na chwilg”.

— W Iozku kto$ gasi $wiatto z zamiarem

zasnigcia, sigga po telefon ,,na sekundg”

i zaczyna przewija¢ krotkie filmy.

— Po fakcie padaja zdania: ,,miatem tylko
zerknac”, ,,mingto kilka minut i juz
bytem w tym”, ,,zanim si¢ obejrzatem,
scrollowaltem”.

,,bez telefonu przed snem” sg w wigkszo-
$ci dotrzymywane, czy staja si¢ jedynie
deklaracja.

Przyklady zachowania nawykowego:

— Kto$ ustala: ,,w 16zku nie scrollujg”
i przez wigkszo$¢ dni tego przestrzega;
jesli zrobi wyjatek, jest to sporadyczne.

— Podczas pracy osoba odktada telefon
poza zasigg i faktycznie zaczyna zada-
nie bez sprawdzania mediow i przewija-
nia tresci.

Przyklady zachowania zaburzonego:

— Kto$ regularnie powtarza: ,,dzisiaj
nie wchodzg w TikToka/Instagrama”,
a mimo to prawie codziennie zaczyna
przewija¢ w tych samych momentach
(rano, w przerwie, przed snem).

— Zasady ,,bez telefonu przed snem” lub
,,nie w trakcie pracy” sa podejmowane
wielokrotnie, ale wracaja te same sytu-
acje: telefon w rece i przewijanie zanim
zacznie si¢ to, co byto planowane.
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(ile to trwa
i jak czesto sie

fatwo zamienia si¢ w dtuzszy ciag.

Etap Obraz ostabienia kontroli Jak odrozni¢ zachowanie nawykowe od
zachowania w feed-scrollingu zaburzonego
Przebieg |Planowane ,kilka minut” przewijania Rozstrzygajace jest, czy wydluzanie sesji

jest okazjonalne, czy powtarza si¢ regular-
nie mimo prob ograniczania.

dranse.

Kto$ kilka razy mowi ,,juz konczg”, ale za
kazdym razem przewija dalej.

Przyklady:

— Jest p6zno, a rano trzeba wsta¢. Ktos
mowi: ,,ostatnia rolka i ide¢ spac”, po
czym oglada kolejne i kolejne, az robi
si¢ po potnocy.

— W domu kto$ styszy: ,,0d16z telefon,
rozmawiamy”, odpowiada: ,,juz, tylko
dokoncze”, ale przewija jeszcze kilka
postow 1 dopiero po czasie odklada
telefon.

— Podczas pisania tekstu osoba mowi:
,wracam do pracy”, zamyka aplikacje,
po chwili znowu ja otwiera i przewija
naglowki wiadomosci.

— Po odlozeniu telefonu pojawia si¢ mysl:
,»zhowu nie skonczytem na czas”.

powtarza) |Krotkie wejscia do aplikacji powtarzaja
si¢ wielokrotnie w ciggu dnia. Przyklady zachowania nawykowego:
— Zdarza sig, ze kto$ przewija dtuzej
Przyklady: w weekend albo w podrozy, ale nastgp-
— Ktos moéwi: ,,wejde na TikToka na pige nego dnia wraca do krotszych sesji bez
minut”, po czym odktada telefon po 40 wigkszego wysitku.
minutach i jest zaskoczony, ile czasu — Jesli widzi, ze ,,przegladat za dlugo”,
mingto. potrafi wprowadzi¢ prosta zmiang (np.
— W czasie pracy osoba co chwilg ,,tylko zostawia telefon w innym pokoju pod-
sprawdza powiadomienia”, ale kazde czas pracy) i utrzymac ja przez kolejne
sprawdzenie konczy si¢ przewinie- dni.
ciem kilku postéw i obejrzeniem kilku
rolek; takich epizodow jest kilkanascie | Przyklady zachowania zaburzonego:
dziennie. — ,,Pig¢ minut” prawie zawsze zamienia
— Ktos otwiera aplikacje¢ ,,na moment si¢ w 30—60 minut, mimo powtarzanych
w przerwie”, a potem zauwaza, ze prze- | postanowien: ,,0d jutra tylko krotko”.
rwa dawno ming¢ta, a on nadal przewija. | — Limity czasu, aplikacje blokujace lub
zasady ,,tylko po pracy” dziataja krotko,
po czym wraca staly schemat: wiele
epizodéw w ciaggu dnia i dhugie sesje
wieczorem.
Zakonczenie |Nawet gdy pojawia si¢ wyrazny powod, |Najwazniejsze jest to, czy przewijanie ma
(czy potrafi |zeby odlozyc¢ telefon, przewijanie jest swoje stale, ograniczone pory, czy zaczyna
przerwa¢) |przedtuzane o kolejne minuty lub kwa- pojawia¢ si¢ w coraz wigkszej liczbie

sytuacji — kosztem innych zajgé.

Przyklady zachowania nawykowego:

— Gdy trzeba wyjs¢ z domu, i$¢ spa¢ albo
wroci¢ do zadania, kto$ odktada telefon
w rozsadnym czasie, nawet jesli ma
ochote przewija¢ dalej.
,,Przeciagnigcie” o kilka minut zdarza
sig, ale nie zamienia si¢ w dtuga se-
kwencje ,,jeszcze jedno”.

Przyklady zachowania zaburzonego:
— Kto$ widzi godzing, czuje zmeczenie,
wie, ze rano bedzie cigzko, a mimo
to przewija dalej i kofczy znacznie

pdzniej, niz planowat.

— Powtarza si¢ schemat ,,ostatni filmik/
post” uzywany wiele razy z rzedu,
mimo realnych konsekwencji (nie-
wyspanie, spoznienie, niedokonczone
zadanie).
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to si¢ dzieje)

Etap Obraz ostabienia kontroli Jak odrozni¢ zachowanie nawykowe od
zachowania w feed-scrollingu zaburzonego
Kontekst | Feed-scrolling zaczyna pojawia¢ si¢ w co- |Roznica dotyczy tego, czy przewijanie ma
(gdzie i kiedy |raz wigkszej liczbie sytuacji i stopniowo |swoje wyrazne miejsce w ciggu dnia, czy

przenika do tych obszaréw dnia, ktore

zaczyna by¢ obecne ,,wszg¢dzie” 1 wypiera

wczesniej byly od niego wolne: pracy, inne aktywnosci.
nauki, rozmow, positkow oraz czasu prze-
zZnaczonego na sen. Przyklady zachowania nawykowego:

— Ktos przewija glownie w okreslonych
momentach (np. w drodze komunikacja,
po pracy) i potrafi wskaza¢ sytuacje,

w ktorych telefonu nie uzywa (posit-

ki, spotkania, sypialnia po okreslonej
godzinie).

Jesli pojawia si¢ wazne zadanie, osoba
umie odtozy¢ telefon i wroci¢ do niego

poznie;j.

Przyklady:

— Kto$ przewija nie tylko wieczorem, ale
tez rano w 16zku, w drodze do pracy,

w kolejce, w krotkich przerwach mig-
dzy zadaniami.

Podczas positku telefon lezy obok
talerza; co kilka minut osoba przewija

i wraca do rozmowy dopiero po chwili.
Na spotkaniu kto$ ,,na moment” spraw-
dza telefon, po czym zaczyna przewija¢
posty i traci watek rozmowy.
Wieczorne przewijanie zast¢puje inne
sposoby odpoczynku (czytanie, film,
rozmowg), a telefon staje si¢ statym
Htem” dnia.

Przyklady zachowania zaburzonego:

— Przewijanie pojawia si¢ w czasie pracy,
nauki i rozmow, a takze w 16zku przed
snem; coraz trudniej utrzymac realne
zasady typu ,,teraz bez telefonu”.

— Otoczenie zaczyna to zauwazac (,,ciagle
jestes w telefonie™), a w praktyce odbija
si¢ to na relacjach i obowigzkach: rosng
spdznienia, spada koncentracja, czgsciej
dochodzi do napiec¢ i konfliktow.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Oslabienie kontroli: mapa diagnostyczna

Oddziel ilo$¢ od wzorca regulacji. Najpierw nalezy ustali¢, czy problem
dotyczy jedynie duzej iloSci czasu online, czy raczej powtarzajacego si¢
schematu: ,,wiecej, czgsciej lub dtuzej, niz planowatem(-am)”.

Sprawdz rozbiezno$¢ miedzy planem a zachowaniem. Kluczowe sa
konkretne przyktady z ostatnich dni lub tygodni: kiedy osoba miata nie
zaczynaé, zakonczy¢ wczesniej albo ograniczy¢ czas, ale regularnie tego
nie zrobita.

Ustal, gdzie zawodzi kontrola. Trudno$¢ moze dotyczy¢ rozpoczgcia
zachowania, jego przebiegu, zakonczenia albo sytuacji, w ktorych prze-
wijanie zaczyna si¢ pojawia¢ mimo wczesniejszych zasad.

Ocen powtarzalnos$¢ i nieskuteczno$¢ préb ograniczania. Obszar
oslabienia kontroli mozna uznaé¢ za obecny, gdy rozbieznos¢ miedzy
planem a zachowaniem utrzymuje si¢ w czasie, powraca mimo prob
regulacji i nie daje si¢ wyjasni¢ wytacznie chwilowg sytuacjg zyciowa,
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specyfikg pracy lub krotkotrwalym okresem zwigkszonej aktywnosci
(Leeman i in., 2013; Osatuyi, Turel, 2018; Rixen i in., 2023; World
Health Organization, 2020).

ROSNACY PRIORYTET NADAWANY ZACHOWANIU

Rosnacy priorytet nadawany zachowaniu oznacza, ze dana aktywnos¢ zaj-
muje coraz wazniejsze miejsce w hierarchii celow i codziennych zadan. Z czasem
zaczyna ,,wygrywac” z innymi sposobami spedzania czasu, odpoczynku i regu-
lowania emocji, a dzien jest coraz czesciej organizowany tak, aby znalazto si¢
w nim miejsce wiasnie na to zachowanie (World Health Organization, 2020).

Nie chodzi wytacznie o duzg ilo$¢ czasu. W wielu okresach zycia intensyw-
ne zaangazowanie jest normatywne (np. przygotowania do egzaminoéw, projekt
zawodowy, nowa pasja). W rosngcym priorytecie charakterystyczna jest zmiana
proporcji: inne aktywnosci — wezesniej wazne lub przyjemne — sa stopniowo spy-
chane na dalszy plan, a zachowanie natogowe staje si¢ punktem odniesienia przy
planowaniu dnia, tygodnia czy czasu wolnego (Billieux i in., 2017; Brand i in.,
2019; Kardefelt-Winther i in., 2017).

Rosnacy priorytet opisuje, jak zachowanie ,,wbudowuje si¢” w strukture
zycia. Coraz cze¢sciej decyduje o tym, co jest odktadane, z czego rezygnuje sie
w pierwszej kolejnosci oraz wokot czego koncentrujg sie mysli, oczekiwanie
i planowanie (Brand i in., 2019; Koob, Volkow, 2016; Robinson, Berridge, 2008).

Wskazowki do wywiadu klinicznego

W praktyce klinicznej rosnacy priorytet nadawany zachowaniu ocenia si¢
przede wszystkim poprzez zmian¢ proporcji miedzy ta aktywnos$cig a innymi
waznymi obszarami zycia. Pomocne jest uporzadkowanie pytan wokoét czterech
aspektow:

1. Miejsce zachowania w planie dnia i tygodnia — w jakim stopniu dzien

jest ,,uktadany” pod to zachowanie.

2. Rezygnacja z innych aktywnos$ci i rol — z czego osoba rezygnuje

w pierwszej kolejnosci, aby wygospodarowac czas lub energie na dane
zachowanie.

3. Przewaga zachowania w biezacych decyzjach — jak czesto, przy real-

nym konflikcie celow, wybierane jest wlasnie to zachowanie.

4. Zaabsorbowanie poznawcze —jak duzo mysli, wyobrazen i plandw doty-

czy zachowania, rowniez w czasie, gdy nie jest ono aktualnie wykonywa-
ne (Brand i in., 2019; Koob, Volkow, 2016; Robinson, Berridge, 2008).
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Feed-scrolling w praktyce Kklinicznej: jak pytaé o rosnacy priorytet

Tabela 2 przenosi ogoélne kryteria rosngcego priorytetu na grunt nawykowego
przewijania tresci (media spoteczno$ciowe, krotkie filmiki, newsfeed). Pokazuje,
jak moze wygladac¢ nadawanie przewijaniu coraz wigkszego znaczenia w codzien-
nosci oraz po czym odrdznia¢ je od korzystania intensywnego, ale nadal kontro-
lowanego (Andreassen i in., 2012; Oulasvirta i in., 2012; Przybylski i in., 2013;
Shannon i in., 2022; van den Eijnden i in., 2016; van Deursen i in., 2015).

Tabela 2. Rosnacy priorytet — feed-scrolling

w planie dnia

samych momentach dnia.

Zamiast by¢ okazjonalnym sposobem
spedzenia wolnej chwili, staje si¢ statym
elementem poranka, przerw, powrotu do
domu i czasu przed snem.

Przyklady:

— Rano, jeszcze w 10zku, pierwsza
czynnoscia jest przewijanie krotkich
filmow (TikTok, Instagram Reels,
YouTube Shorts).

— Przy $niadaniu zamiast zje$¢ w spoko-
ju pojawia si¢ przewijanie kolejnych
postow (Instagram, Facebook).

— W przerwie w pracy odruchowo poja-
wia si¢ przegladanie listy nagtowkow
w aplikacji informacyjnej i przecho-
dzenie z tematu na temat.

— Po powrocie do domu, zanim zacznie
si¢ cokolwiek innego, pojawia si¢
dtuzsze ,,zajrzenie, co nowego” w me-
diach spotecznosciowych.

— Wieczorem w t6zku zamiast zasypia-
nia pojawia si¢ przewijanie kolejnych
filmow lub postow ,,jeszcze przez
chwilg”.

— W wolnych minutach w ciaggu dnia
pojawia si¢ przegladanie ofert w skle-
pie internetowym i przechodzenie do
sekcji ,,podobne”, ,,polecane”, ,,dla
Ciebie”.

Obszar Obraz kliniczny rosnacego priorytetu | Jak odr6zni¢ od intensywnego, ale kon-
w feed-scrollingu trolowanego korzystania
Miejsce Przewijanie kolejnych tresci w telefonie |Najwazniejsze jest to, czy przewijanie
scrollowania |zaczyna powtarzac si¢ codziennie w tych |treéci zdarza si¢ od czasu do czasu, czy

powtarza si¢ codziennie i staje si¢ stalym
elementem dnia.

Przyklady korzystania intensywnego,

ale kontrolowanego:

— Kto$ moze czgsto zaglada¢ do
telefonu, ale potrafi zacza¢ dzien bez
przewijania i wroci¢ do niego dopiero
pbzniej.

— Jesli rano jest mato czasu, osoba re-
zygnuje z przewijania bez wickszego
napigcia i po prostu wychodzi.

— W przerwie czasem pojawia si¢
telefon, ale réwnie czgsto przerwa
jest bez niego (positek, rozmowa,
odpoczynek).

Przyklady rosnacego priorytetu:

— Gdy rano nie uda si¢ przewijaé, poja-
wia si¢ silna potrzeba ,,nadrobienia”
przy pierwszej mozliwej okazji.

— Nawet w dniu z obowiazkami prze-
wijanie wraca w stalych momentach
(rano, przerwa, po pracy, przed snem),
niezaleznie od tego, ile jest do zrobie-
nia.




36

ROBERT MODRZYNSKI

z innych form
spedzania czasu

przewijaniem kolejnych tresci w telefonie
zamiast innymi formami odpoczynku.

Z czasem rozne aktywnosci wypadaja

z wieczorow i weekendow, bo najtatwiej
usig$é i przechodzi¢ do kolejnych po-
stow, filmow, nagtowkow albo ofert.

Przyklady:

— Zamiast obejrze¢ film od poczatku
do konca, wieczor mija na krotkich
filmach przewijanych jeden po drugim
(TikTok, Reels, Shorts).

— Zamiast czyta¢ ksiagzke, co kilka mi-
nut pojawia si¢ powrot do przewijania
postow i zdje¢ (Instagram, Facebook).

— Zamiast odpocza¢ po pracy inaczej,
pojawia si¢ dlugie przegladanie
nagléwkow 1 kolejnych wiadomosci
w serwisach informacyjnych.

— Zamiast kupi¢ jedng potrzebng rzecz
online, czas mija na przewijaniu
kolejnych ofert i sekcji ,,podobne”
oraz porownywaniu ,,jeszcze jednego”
produktu.

— Zamiast rozmowy lub kontaktu
z bliskimi, wieczor ,,schodzi” na prze-
wijaniu réznych tresci w telefonie.

Obszar Obraz kliniczny rosngcego priorytetu | Jak odrozni¢ od intensywnego, ale kon-
w feed-scrollingu trolowanego korzystania
Rezygnacja | Wolny czas coraz czg$ciej konczy sig Réznica dotyczy tego, czy przewija-

nie jest jedng z form odpoczynku, czy
z czasem wypiera wigkszo$¢ innych
sposobow odpoczywania.

Przyklady korzystania intensywnego,

ale kontrolowanego:

— Ktos$ ma okres, ze oglada duzo
krétkich filméw albo czgsciej czyta
wiadomosci, ale nadal utrzymuje inne
aktywnosci (spotkania, ruch, hobby).

— Jesli jest umowione wyjscie lub
zaplanowana aktywnosc¢, telefon
nie ,,wygrywa” — osoba po prostu to
realizuje.

Przyklady rosnacego priorytetu:

— Coraz czg$ciej pojawia si¢ schemat:
po pracy lub wieczorem i tak konczy
si¢ na przewijaniu, nawet jesli byty
inne plany.

— Inne aktywnosci sg odktadane (,,ju-
tro”), a przewijanie staje si¢ pod-
stawowa formg spedzania wolnego
czasu.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Rosngcy priorytet: mapa diagnostyczna

Oddziel intensywno$¢ od zmiany hierarchii celéw. Nie chodzi wytacz-
nie o to, ze osoba duzo scrolluje, lecz o to, czy przewijanie coraz cze¢sciej
wygrywa z innymi waznymi aktywno$ciami.

Sprawdz organizacje dnia wokot zachowania. Wskazujace jest poja-
wianie si¢ stalych ,,okien” na przewijanie oraz dopasowywanie innych
zadan do mozliwosci korzystania z telefonu.

Ocen zawezenie repertuaru aktywnosci. Rosnacy priorytet jest bardziej
prawdopodobny, gdy wczesniejsze formy odpoczynku, hobby, relacje lub
obowiazki sg ograniczane, odktadane albo wypierane przez przewijanie
tresci.

Sprawdz sytuacje realnego konfliktu celéw. Obszar rosngcego priory-
tetu mozna uznac¢ za obecny, gdy przewijanie systematycznie ,,wygrywa”
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ze snem, nauka, pracg, relacjami lub podstawowymi obowiazkami, a wzo-
rzec ten utrzymuje si¢ w czasie i nie wynika wylacznie z przejSciowego
okresu zwickszonej aktywnosci (Andreassen i in., 2012; Billieux i in.,
2017; Brand 1 in., 2019; Brand i in., 2022; Kardefelt-Winther i in., 2017,
Oulasvirta i in., 2012; Przybylski i in., 2013; Shannon i in., 2022; van den
Eijnden i in., 2016; van Deursen i in., 2015; World Health Organization,
2020).

KONTYNUOWANIE LUB ESKALACJA ZACHOWANIA MIMO
NEGATYWNYCH KONSEKWENCIJI

W ICD-11 ,,kontynuowanie lub eskalacja zachowania mimo negatywnych
konsekwencji” oznacza, ze osoba widzi i potrafi nazwa¢ szkody wynikaja-
ce z zachowania, ale nie prowadzi to do trwalego ograniczenia ani przerwania.
Zachowanie nadal si¢ powtarza w kolejnych dniach lub tygodniach, a czasem
nawet si¢ nasila (World Health Organization, 2020). Negatywne skutki moga
dotyczy¢ zdrowia fizycznego i psychicznego, funkcjonowania w szkole lub pracy,
sytuacji finansowej oraz relacji. Kluczowe jest to, ze konsekwencje sg dla osoby
zrozumiate i rozpoznawalne, a mimo to wzorzec utrzymuje si¢ (Everitt, Robbins,
2016; Koob, Volkow, 2016).

Wskazowki do wywiadu klinicznego

Ocena tego obszaru wymaga potaczenia dwoch perspektyw.

1. Czy konsekwencje sa rzeczywiScie obecne i daja si¢ wiarygodnie
powiazac z zachowaniem.

2. Czy mimo ich rozpoznania zachowanie jest podtrzymywane lub przy-
biera na sile w czasie.

Feed-scrolling w praktyce klinicznej: jak pyta¢ o kontynuowanie mimo
konsekwencji

W przypadku nawykowego przewijania tresci konsekwencje bywaja mniej
spektakularne niz w uzaleznieniu od substancji czy hazardzie, ale moga by¢ trwa-
fe i klinicznie istotne: przewlekle niewyspanie, spadek koncentracji, gorsze wyni-
ki w nauce, konflikty rodzinne, poczucie zaniedbywania obowigzkow (Alimoradi
iin., 2019; Shannon i in., 2022).

Tabela 3 pokazuje, jak ten obszar moze wyglada¢ w feed-scrollingu oraz po
czym odroznia¢ wzorzec zaburzeniowy od intensywnego, ale kontrolowanego
korzystania z mediow.
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Tabela 3. Kontynuowanie lub eskalacja mimo konsekwencji — feed-scrolling

Obszar

Obraz kliniczny kontynuowania lub eska-
lacji feed-scrollingu mimo konsekwencji

Jak odrézni¢ od intensywnego, ale kon-
trolowanego korzystania

Rozpoznawanie
konsekwencji

Osoba rozpoznaje konsekwencje scrollo-
wania 1 potrafi je opisa¢, poniewaz maja
one powtarzalny charakter (np. skrocenie
snu po wieczornym lub nocnym przewi-
janiu, gorsze funkcjonowanie nastepnego
dnia, obnizenie koncentracji w pracy

lub nauce, wzrost drazliwosci i napigcia
w relacjach).

Przyklady:

— ,Jak przewijam kroétkie filmiki przed
snem, to kofcz¢ za pdzno i rano
jestem nie do zycia”.

— Po kilku dniach z rz¢du powtarza sig¢

to samo: pozne przegladanie i trudnosé

ze wstawaniem.

,,Jak do poézna czytam wiadomosci

i nagtéwki, to nastgpnego dnia gorzej

mi si¢ my$li i trudniej mi si¢ skupic”.

— W domu pojawiaja si¢ uwagi: ,,ciggle
jestes w telefonie”

Wazne jest, czy po pojawieniu si¢ kon-
sekwencji scrollowanie realnie stabnie,
czy mimo ich rozpoznawania pozostaje
podobne z tygodnia na tydzien.

Przyklady intensywnego, ale kontrolo-
wanego korzystania:
— Zdarza si¢ jeden wieczor ,,za dlugo”, ale
nastgpnego dnia kto$ sam skraca czas
w telefonie albo odklada go wczesnie;j.
— Niewyspanie jest traktowane jako sy-
gnat do realnej korekty i przez kolejne
dni rytm snu wraca do normy.

Przyklady kontynuowania mimo

konsekwencji:

— Ktos méwi wprost, ze telefon psuje mu
sen, koncentracj¢ lub relacje, a mimo
to w kolejnych dniach scrollowanie
wyglada podobnie.

— Skutki sg opisywane jako co$ powta-
rzalnego (,,prawie codziennie”), a nie
jako pojedyncze wpadki.

Powtarzanie
tego samego
schematu

Mimo $wiadomosci konsekwencji w ko-
lejnych dniach wraca ten sam schemat:
,.dzisiaj odlozg telefon wezesniej”, ,,dzi-
siaj tylko na chwile” — a wieczor znow
konczy si¢ dtugim przegladaniem.
Postanowienia pojawiaja si¢ wielokrot-
nie, ale nie przektadaja si¢ na trwatg
zmiang. Scrollowanie wraca w tych
samych okolicznosciach (np. w 16zku, na
kanapie, w przerwach, przy zmegczeniu),
mimo wczesniejszych prob ograniczenia.

Przyklady:

— ,,Wczoraj scrollowatem do pézna i le-
dwo wstatem. Dzisiaj miatem odtozy¢
telefon, ale znowu skonczylo sig tak
samo”.

,Miatam nie bra¢ telefonu do 16zka,
ale potozytam si¢ i wlaczytam rolki”.
.Miatem tylko sprawdzi¢ wiadomosci,
a skonczylo si¢ na kolejnych artyku-
tach”.

Po gorszym dniu albo pojawia si¢ realna
korekta (i utrzymuje si¢ w kolejnych
dniach), albo jest tylko chwilowa popra-
wa, po ktorej przegladanie szybko wraca
do poprzedniego poziomu.

Przyklady intensywnego, ale kontrolo-
wanego korzystania:

— Po jednej nocy, kiedy przewijanie
wyraznie skrocito sen, kto$ odktada
telefon poza sypialni¢ albo wyznacza
stalg godzing zakonczenia i utrzymuje
to przez kolejne dni.

Gdy pojawia si¢ spoznienie albo gorsza
koncentracja, osoba realnie ogranicza
scrollowanie w tygodniu pracy.

Przyklady kontynuowania mimo

konsekwencji:

— Zasady i limity pojawiaja si¢ wiele
razy, ale dziataja krotko (dzien—dwa),
po czym wraca ten sam schemat.

— Postanowienia ,,dzisiaj inaczej” sa
czeste, ale i tak konczy sie podobnie,
mimo znanych skutkow.
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mimo szkod

Obszar Obraz kliniczny kontynuowania lub eska-| Jak odrézni¢ od intensywnego, ale kon-
lacji feed-scrollingu mimo konsekwencji trolowanego korzystania
Narastanie |Z czasem zachowanie zaczyna zajmowac | Wazne jest, czy wraz z pojawianiem si¢
przewijania |coraz wigcej czasu albo przesuwa si¢ kosztow scrollowanie ulega ogranicze-

na coraz pozniejsze godziny, mimo ze
negatywne konsekwencje narastaja.

Nie jest to pojedynczy ,,gorszy tydzien”,
lecz uchwytny trend: telefon odktadany
coraz pozniej, coraz dluzsze sesje i coraz
trudniejsze poranki.

Przyklady:

niu, czy utrzymuje si¢ na podobnym
poziomie albo stopniowo si¢ nasila.

Przyklady intensywnego, ale kontrolo-

wanego korzystania:

— Po kilku gorszych nocach ktos fak-
tycznie skraca przewijanie wieczorem
(np. wycisza powiadomienia, zostawia
telefon w innym pokoju) i to si¢ utrzy-

muje.

— Jesli ro$nie zmeczenie, osoba ogra-
nicza wieczorne korzystanie, zeby
wroci¢ do normalnego snu.

— ,,Kiedys konczytem okoto 23:00,
a teraz czesto siedzg do 1-2 w nocy”.
— ,,Najpierw byly rolki po 10—15 minut,
a teraz to potrafi by¢ godzina”.
Narastaja zalegtosci 1 pospiech, a mimo
to czas poswigcany na scrollowanie
nie maleje; przeciwnie, obejmuje coraz
wigcej momentow dnia.

Przyklady kontynuowania mimo

konsekwencji:

— Mimo niewyspania i gorszego funk-
cjonowania przewijanie trwa dtuzej
i konczy si¢ pozniej niz poprzednim
razem.

— Proby ograniczania sg krotkie, a po
nich wraca ten sam kierunek: coraz
pozniej, coraz dtuze;j.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Kontynuowanie mimo konsekwencji: mapa diagnostyczna

Ustal obecno$¢ powtarzalnych konsekwencji. Najpierw nalezy zebraé
konkretne przyktady skutkow, ktére daja si¢ wiarygodnie powigzac
z przewijaniem tresci, np. skrocenie snu, spadek koncentracji, konflikty,
zaniedbanie obowigzkow lub gorsze funkcjonowanie nastgpnego dnia.
Sprawdz, czy osoba rozpoznaje zwiazek miedzy zachowaniem a skut-
kami. W tym obszarze wazne jest nie tylko wystepowanie konsekwencji,
ale takze to, ze osoba potrafi je zauwazy¢, nazwac i powigzac¢ ze swoim
sposobem korzystania z telefonu.

Ocen powtarzalno$¢ schematu mimo wiedzy o kosztach. Klinicznie
istotny jest uktad: ,,wiem, ze mi to szkodzi — probuj¢ ograniczy¢ — wra-
cam do tego samego wzorca”.

Sprawdz utrwalenie lub eskalacje. Obszar kontynuowania mimo kon-
sekwencji mozna uzna¢ za obecny, gdy przewijanie utrzymuje si¢ lub
nasila mimo rozpoznawanych kosztow, a skutki obejmuja co najmniej
jedna istotng sfere funkcjonowania i utrzymuja si¢ w czasie (Alimoradi
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1in., 2019; Everitt, Robbins, 2016; Gullo i in., 2022; Koob, Volkow, 2016;
Shannon i in., 2022; World Health Organization, 2020).

Przedstawione rozwazania maja charakter konceptualno-kliniczny i nie prze-
sadzaja o statusie feed-scrollingu jako odrgbnej jednostki diagnostycznej. Feed-
-scrolling jest tu traktowany jako konstrukt analityczny, ktory pozwala opisywaé
okreslony sposdb korzystania ze srodowiska cyfrowego: nawykowe pozostawa-
nie w strumieniu kolejnych tresci, czesto bez wyraznego celu zadaniowego i bez
naturalnego punktu zakonczenia. Takie ujgcie moze by¢ uzyteczne klinicznie, ale
wymaga odroznienia od rozpoznania zaburzenia.

Istotnym ograniczeniem jest brak specyficznych, szeroko zwalidowanych
narzgdzi diagnostycznych przeznaczonych do oceny feed-scrollingu jako poten-
cjalnego wzorca problemowego lub zaburzeniowego. Dostepne badania dotycza
raczej zjawisk pokrewnych, takich jak problemowe uzywanie smartfona, proble-
mowe uzywanie mediow spotecznosciowych, doomscrolling, mindless scrolling
czy problemowe korzystanie z krotkich materiatow wideo. Nie pozwala to jeszcze
na proste przeniesienie wynikow tych badan na feed-scrolling rozumiany jako
szerszy wzorzec pozostawania w strumieniu tresci cyfrowych.

Ograniczone pozostaja rowniez dane empiryczne dotyczace przebiegu, gra-
nic 1 klinicznego znaczenia feed-scrollingu. Dlatego proponowana w artykule
analiza powinna by¢ traktowana jako rama porzadkujaca obserwacje kliniczne
iinspiracja do dalszych badan, a nie jako gotowy model diagnostyczny. Szczegol-
nego znaczenia nabierajg przyszte badania nad trafnoscig kryteriow, narzedziami
pomiaru, réznicowaniem wysokiego zaangazowania od wzorca zaburzeniowego
oraz rola uposledzenia funkcjonowania jako progu klinicznej istotnosci.

Omowione dotad trzy procesy — ostabienie kontroli, rosngcy priorytet nada-
wany zachowaniu oraz kontynuowanie lub eskalacja mimo negatywnych kon-
sekwencji — tworza rdzen wzorca natogowego w rozumieniu ICD-11 i stanowig
podstawe klinicznego opisu takich zjawisk jak feed-scrolling. Ich obecno$¢ nie
rozstrzyga jednak jeszcze, czy mamy do czynienia z obrazem o znaczeniu kli-
nicznym. Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, konieczne jest uwzglednienie dodat-
kowego kryterium, jakim jest wyrazne i utrwalone uposledzenie funkcjonowania.
Temu wtlasnie zagadnieniu oraz jego znaczeniu dla diagnozy rdéznicowej i prakty-
ki klinicznej bedzie po§wiecona druga czes$¢ artykutu.
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ABSTRACT

The International Classification of Diseases, 11th Revision (ICD-11), offers a framework for
describing disorders due to addictive behaviours that helps distinguish mere high involvement from
a pattern that may be clinically significant. This framework is based on three core domains that
define the addictive pattern: impaired control over the behaviour, increasing priority given to the
behaviour over other activities, and continuation or escalation despite negative consequences. The
article systematises the clinical understanding of these criteria and demonstrates how they may be
applied to feed-scrolling, understood not as a separate diagnostic entity but as an analytical construct
describing habitual engagement in an ongoing stream of digital content such as posts, photographs,
short videos, news items, or shopping offers. Part one discusses the classificatory logic of ICD-11 in
relation to disorders due to addictive behaviours, outlines the place of “other specified” and “unspe-
cified” behaviours within this category, and examines the three core processes using online con-
tent scrolling as a contemporary example. The text emphasises the need for diagnostic caution and
argues against equating frequent engagement with digital technologies with a disorder picture. Part
two of the article focuses on impairment as the threshold of clinical significance and on practical
principles for differentiating high engagement from a clinically meaningful disorder.

Keywords: ICD-11; addictive behaviours; feed-scrolling; online behaviours; clinical interview



