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Streszczenie

Abstract

Autorzy analizuja kwestie zakupoholizmu jako zaburzenia, badajac jego dotychczasowe definicje i funkcjonujace kryteria

iagnostyczne w realiach braku wystepowania tego zespolu zachowan w oficjalnych klasyfikacjach choréb, pomimo rosngcego
rozpowszechnienia i negatywnego wplywu na zycie jednostek. W artykule podkre$lono, ze mimo braku formalnego uznania
za jednostke chorobowsg zakupoholizm w literaturze naukowej funkcjonuje pod réznymi nazwami, takimi jak ,,kompulsywne/
impulsywne kupowanie” czy ,uzaleznienie od zakupéw”, i moze by¢ traktowany jako forma uzaleznienia behawioralnego.
Zwrbcono uwage na zlozong etiologie problemu, sugerujac, ze wynika on z polaczenia czynnikéw biologicznych, poznawczych,
emocjonalnych i spolecznych. Z perspektywy poznawczo-behawioralnej oméwiono, w jaki sposéb przekonania kluczowe,
wartoéci i samoocena moga przyczynic si¢ do rozwoju i utrzymania zaburzenia. Ponadto przedstawiono koncepcje leczenia —
farmakoterapii, a przede wszystkim psychoterapii poznawczo-behawioralnej, ktora wytania sie jako kluczowe podejécie w leczeniu
zakupoholizmu, o dowiedzionej licznymi badaniami skutecznosci. Terapia ta ma na celu restrukturyzacje poznawczg, zmierzajaca
do modyfikacji negatywnych mysli, poprawe kontroli impulséw i wspieranie zdrowszych strategii radzenia sobie z negatywnymi
emocjami. Artykul prezentuje zlozonos¢ koncepcji uzaleznienia od zakupdw, na bazie poznawczych modeli historycznych oraz
najnowszych, pozwalajacych na konceptualizacj¢ indywidualnych przypadkéw i opracowanie skutecznych planow
terapeutycznych, wskazuje sprawdzone techniki i metody. Przyjmujac perspektywe poznawczo-behawioralna, specjalisci ds.
zdrowia psychicznego mogg zapewnic¢ ukierunkowane i spersonalizowane leczenie. Kluczowym wyzwaniem z punktu widzenia
terapii zakupoholizmu nie jest abstynencja, lecz praca z przekonaniami i wartosciami, technikami poznawczymi i behawioralnymi.

Stowa kluczowe: kompulsywne kupowanie, uzaleznienie behawioralne, zakupoholizm, psychoterapia poznawczo-behawioralna

The article addresses the issue of shopaholism as a disorder, examining its existing definitions and functioning diagnostic criteria
within the context of its exclusion from official disease classifications, despite its increasing prevalence and negative impact on
the lives of individuals. The study highlights that, although not formally recognised as a disease entity, shopaholism is discussed
in scientific literature under various terms, such as compulsive buying, impulsive buying, or shopping addiction, and can be
considered a form of behavioural addiction. The article emphasises the complex aetiology of shopaholism, suggesting that it
results from a combination of biological, cognitive, emotional, and social factors. The authors also demonstrate from a cognitive-
behavioural perspective how core beliefs, values, and self-esteem may contribute to the development and persistence of the
disorder. In addition, the article discusses therapeutic approaches including pharmacotherapy and, above all, cognitive-
behavioural psychotherapy, which is emerging as a key approach in the treatment of shopaholism, with efficacy proven
by numerous studies. This therapy aims at cognitive restructuring to modify negative thoughts, improve impulse control, and
foster healthier coping strategies to deal with negative emotions. The article explores the complexity of shopping addiction,
drawing on both historical and contemporary cognitive models to conceptualise individual cases and develop effective
therapeutic plans. It also highlights proven techniques and methods. By adopting a cognitive-behavioural perspective, mental
health professionals can provide patients with a targeted and personalised treatment. From the perspective of treatment, the key
challenge is not abstinence but working with beliefs and values, as well as cognitive and behavioural techniques.
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Zakupoholizm — etiologia, charakterystyka, modele i koncepcje terapii poznawczo-behawioralnej

WSTEP

Zakupoholizm (shopaholism) (Gasiorowska, 2001)

jest okredlany réwniez jako ,,kupnoholizm” (Wo-

ronowicz, 2012), ,kupowanie kompulsywne” (com-
pulsive buying disorder), ,,zakupomania’, ,kupowanie im-
pulsywne” lub ,,uzaleznienie od zakupéw” (Oginska-Bulik,
2010b), a nawet ,,natrectwo kupowania” (Kurlak, 2018).
Pomimo wielosci opracowan i réznorodnosci termino-
logicznej ten zespo6l zachowan nie doczekal sie jednolitej
i spojnej definicji (Oginska-Bulik, 2010b) oraz uwzgled-
nienia w klasyfikacjach chorob i zaburzen psychicznych.
W wielu opracowaniach rozwoj uzaleznienia od zakupow
bywa taczony z rozwojem spoteczenstwa konsumpcyjne-
go oraz zwigzanymi z tym zmianami, jakie zaszly w ostat-
nich dziesiecioleciach (Krzystanek et al., 2016). Badania
pokazaly, ze ,,pelne poélki w sklepach” sg postrzegane przez
Polakéw jako najwiekszy sukces transformacji ustrojowej
(Oginska-Bulik, 2010b).
Omawiane zaburzenie wzmiankowane bylo w literaturze
psychiatrycznej juz pod koniec XIX wieku jako ,,onioma-
nia” - wiekszos¢ zrodel naukowych dopatruje si¢ pierw-
szych konceptualizacji problemu w pracach Kraepeli-
na oraz Bleulera z poczatku XX wieku (Kucewicz, 2016;
Kurlak, 2018; Woronowicz, 2012; Zadka i Olajossy, 2016).
Kraepelin opisal niebezpieczng , mani¢ kupowania” jako
patologiczny, kompulsywny odruch. Bleuler wigczyt
natomiast kompulsywne kupowanie do patologicznych
odruchéw reaktywnych. Szersze zainteresowanie badaczy
datuje si¢ zwlaszcza na koniec lat 80. XX wieku, gdy miaty
miejsce pierwsze proby tworzenia wspotczesnych koncepcji
terapeutycznych zakupoholizmu.
Celem artykutu jest przeglad definicji, zaprezentowanie
epidemiologii, etiologii, diagnozy i metod leczenia zakupo-
holizmu.

DEFINICJA | EPIDEMIOLOGIA

Badacze s zgodni, ze zakupoholizm jest manifestacja inne-
go zaburzenia, nie s3 jednak zgodni jakiego. W tym aspek-
cie rozpatruje si¢ zaburzenia kontroli impulséw, zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne, zaburzenia nastroju i uzaleznie-
nia behawioralne (Dittmar, 2005; Racine et al., 2014, za:
Cierpiatkowska i Grzegorzewska, 2018). Zakupoholizm naj-
czesciej jest definiowany i klasyfikowany w oparciu o dwa
dominujace, powigzane ze sobg mechanizmy zwigzane
z uzaleznieniem oraz dziataniem kompulsywnym. Plasu-
je sie go w grupie uzaleznien behawioralnych, gdzie zaan-
gazowanie w okreslone czynnosci - w tym wypadku ku-
powanie — moze mie¢ gratyfikujacg nature (Nowakowska
et al., 2021; Oginska-Bulik, 2010b). Uwaza sig, ze patome-
chanizm uzaleznien behawioralnych jest zblizony do uza-
leznien od substancji psychoaktywnych i opiera si¢ m.in.
na mechanizmach nagradzajacych, jednak tutaj nie jest
to efekt dziatania substancji (Habrat, 2016). Teoria warun-
kowania sprawczego Skinnera pokazuje, ze konsekwencje
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zachowania prowadzg do podtrzymywania i kontynuowa-
nia lub wygaszania tegoz zachowania. W my$l behawiory-
zmu wzmocnienia pozytywne wigzg si¢ z dzialaniem do-
datkowego bodzca wzmagajacego che¢ kontynuowania
zachowania, za§ wzmocnienia negatywne redukujg lub
uniemozliwiaja wystapienie bodzca awersyjnego (Popiel
i Pragtowska, 2022). Zatem pozadane konsekwencje kupo-
wania, takie jak obnizenie napiecia i leku (wzmocnienie ne-
gatywne) lub odczuwanie przyjemnych emocji, ekscytacji
(wzmocnienie pozytywne), bedzie podtrzymywato chec po-
wtarzania tej czynnosci.

Specyfika zakupoholizmu polega jednak na tym, ze w prze-
ciwienstwie do wielu innych czynnosci, od ktérych moz-
na sie uzalezni¢, zakupy sa niezbedne dla zaspokajania co-
dziennych potrzeb. Ma to oczywisty wptyw na dobor metod
terapeutycznych, poniewaz niezwykle trudno byloby o abs-
tynencje. Waznym aspektem, pozwalajagcym na diagnozo-
wanie uzaleznienia od zakupdw, sg wystepujace kompul-
sywnos¢, intensywno$¢ i nadmiarowo$¢ oraz negatywne
konsekwencje dla jednostki i jej otoczenia (Rowicka, 2015).
Zakupoholizm mozna zatem zdefiniowa¢ jako uzaleznie-
nie od czynno$ci robienia zakupdw, opierajace si¢ na bra-
ku kontroli nad impulsem lub obsesyjnym zaabsorbowaniu
kupowaniem, polaczonym z niezdolnoscig do powstrzy-
mania si¢, prowadzacym w efekcie do drastycznych kon-
sekwencji w sferze ekonomicznej (dlugi) i emocjonalnej
(dysregulacja emocjonalna, poczucie samotnoéci), a nawet
spolecznej (izolacja od otoczenia, popadanie w konflikty,
rozpad relacji). W zakresie impulsywnosci podkresla sie
aspekt spontanicznosci w kupowaniu pod wplywem bodz-
cow zewnetrznych, np. zobaczenie towaru na poélce, tadny
zapach w sklepie. W zakresie kompulsywnosci wskazywa-
ny jest aspekt tworzenia si¢ nawyku, rytuatu, angazujacego
w wigkszym stopniu procesy poznawcze, zwiazane z plano-
waniem oraz negatywnymi myslami automatycznymi, czyli
powstajacymi po zadziataniu bodzca, specyficznymi dla
jednostki mys$lami, pozostajagcymi poza kontrola wolicjo-
nalng (Popiel i Pragtowska, 2022). Z perspektywy poznaw-
czo-behawioralnej zwraca uwage mechanizm wzmocnienia
negatywnego, pozbawiajacego osobg¢ kompulsywnie kupu-
jaca np. przykrych emocji, wynikajacych z przekonan klu-
czowych, czyli podstawowych przekonan na temat siebie
i innych ludzi.

Juz pionierzy badan nad zakupoholizmem O’Guinn i Faber
(1989) zwrdcili uwage, ze kupowanie kompulsywne, w od-
réznieniu od zwyklych zakupéw, ma charakter przymusowy
i podejmowane jest nie w celu zdobycia potrzebnych rzeczy,
lecz w celu usunigcia nieprzyjemnego napigcia.

Definiujac zaburzenie, wskazuje si¢ réwniez na nieracjonal-
no$¢ w nabywaniu dobr zbyt drogich lub zbednych oraz
poswiecanie nadmiernej iloéci czasu na planowanie i wy-
konywanie czynnosci, kosztem innych potrzeb i aktywno-
$ci. Zaabsorbowanie kupowaniem wiaze si¢ z odczuwaniem
napiecia fizjologicznego, przej$ciem od przyjemnej ekscy-
tacji do nieprzyjemnego niepokoju, leku, prowadzacego do
obnizenia nastroju (Kurlak, 2018).
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Za krok milowy w zakresie diagnozowania i terapii za-
kupoholizmu uwaza¢ mozna rok 2013, gdy Amerykan-
skie Towarzystwo Psychiatryczne formalnie uznatlo istnie-
nie uzaleznien behawioralnych, jednak zakupoholizm nie
zostal ujety ani w klasyfikacji DSM-5, ani ICD-10. Zaku-
poholizmu mozna wigc intuicyjnie szukaé w kategorii za-
burzen nawykéw i popedéw (impulséw) w ICD-10 oraz
w obrebie zaburzen niezwigzanych z substancja w DSM-5.
Najnowsza klasyfikacja ICD-11 nadal nie wyodrebnia sa-
mego zakupoholizmu, przypuszczalnie ze wzgledu na sta-
le zbyt matg ilo$¢ jednoznacznych danych o jego mechani-
zmach i epidemiologii.

Zakupoholizm dotyczy w najwigkszym stopniu mieszkancow
tzw. krajéw wysoko rozwinietych gospodarczo. Szacuje sie,
ze w Stanach Zjednoczonych uzaleznionych od zakupéw
jest 15 milionéw obywateli, a blisko 40 milionéw ma pro-
blem z racjonalnym wydawaniem pieniedzy (Kurlak, 2018;
Oginska-Bulik, 2010b). W Polsce zakupoholizm mozna
by rozpoznaé u 3-5% Polakéw powyzej 15. roku zycia, jed-
nak liczba ta stale wzrasta (Kucewicz, 2016). Wyniki badan
Centrum Badania Opinii Spotecznej w latach 2011-2019
wskazuja, ze zakupoholizm moze dotyczy¢ blisko milio-
na Polakéw. Drastycznie wzrasta liczba najmtodszych na-
togowo kupujacych - z 8,5% kilka lat temu do ponad
14% w 2019 roku. Dane epidemiologiczne wskazuja wiec
na wazko$¢ problemu z terapeutycznego punktu widzenia.

DIAGNOZA

Brak ujecia w miedzynarodowych klasyfikacjach jednostek
nozologicznych sprawia, Ze nie mamy jednoznacznych wy-
tycznych diagnostycznych. Historyczna nazwa ,oniomania”
wskazuje na stan manii, ktéry jednak wylaczaly z zakupo-
holizmu juz pierwsze proby systematyzacji (McElroy et al.,
1994, za: Rowicka, 2015). Z kolei kryteria zaburzen obsesyj-
no-kompulsyjnych wg ICD-10 odnoszg sie do aspektu kom-
pulsywnego w czynnoéciach nadmiarowych, a nie zachowan
impulsywnych, zatem zakupoholizm klasyfikowany w obre-
bie tej jednostki nie obejmowalby zachowan podejmowa-
nych impulsywnie. W literaturze podkreéla sie tzw. charakter
egodystoniczny kompulsji. Zgodnie z tymi kryteriami zaku-
py powinny by¢ nieprzyjemne i odczuwane jako przesad-
ne lub nieracjonalne przez samego kupujacego i wywolywac
w nim nieche¢. Studia przypadkéow (Kucewicz, 2016) wska-
zuja jednak na co$ zgota innego — odczuwanie przyjemno-
$ci z kupowania. Stad dominujace podejscia nakazuja szukac¢
raczej kryteriow uzaleznienia (Lejoyeux i Weinstein, 2010;
Oginska-Bulik, 2010b; Woronowicz, 2009).

Dotychczas w polskiej literaturze przedmiotu koncentro-
wano si¢ na nastepujacej charakterystyce zakupoholizmu,
ktora moglaby stanowi¢ podstawe do rozpoznania zaburze-
nia (Filip, 2013; Kleszczewska-Albinska, 2022; Krzystanek
et al., 2016; Kurlak, 2018; Oginska-Bulik, 2010b; Rowicka,
2015; Woronowicz, 2009):

o gldd kupowania i dazenia do osiagniecia pozadanej gra-

tyfikacji i przyjemnosci;
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« niekontrolowany wewnetrzny przymus, silne pragnienie
kupowania;

 nadmierne zaabsorbowanie (czasowe, emocjonalne, po-
znawcze), nadmierna konsumpcja czasu kosztem innych
sfer zycia;

 wzrastajgca tolerancja — po$wiecanie coraz wigcej czasu
i $rodkéw na zakupy;

« irracjonalne zachowania zakupowe (ilo$ciowe — nadmier-
na ilo$¢ i jako$ciowe — rzeczy niepotrzebne, potem nie-
uzywane);

o ukrywanie rytuatéw zakupowych lub nabytkéw przed
bliskimi;

« zmiany nastroju przy kupowaniu;

o impulsywnos¢ - brak kontroli impulséw w postaci np.
spontanicznego reagowania na promocje, wyprzedaze,
oferty specjalne;

« niepokdj zwigzany z pominig¢ciem okazji (np. promocji);

« objawy odstawienne, np. drazliwos$¢ przy ograniczeniu
mozliwosci robienia zakupow;

« negatywne skutki emocjonalne (lek, wstyd, smutek),
finansowe (zadluzenie), spoteczne (rozpad relacji);

o kontynuowanie zakupéw pomimo szkodliwych
nastepstws

« nawroty lub przejscie w inne uzaleznienie behawioralne.

Powyzsze objawy wskazuja, ze zakupoholizm moze i§¢

w parze z innymi zaburzeniami, takimi jak depresja, zabu-

rzenia lekowe, odzywiania czy zaburzenie osobowosci typu

borderline. Dodatkowo pacjenci cierpigcy na jedno uza-
leznienie behawioralne czesto popadaja w kolejne, np. pra-
coholizm, hazard lub uzaleznienie od internetu (Rowicka,

2015). Szerokie wspolwystepowanie zaburzen psychicznych

i osobowosci wskazuje na ztozono$¢ problemu zakupoho-

lizmu, wymagajaca precyzji diagnostycznej i optymalizacji

oddzialywan terapeutycznych.

Pomocne w diagnostyce sg skale i kwestionariusze. Moz-

na tutaj wymieni¢ Skale Uzaleznienia od Zakupow Bergen

(Bergen Shopping Addiction Scale, BSAS) (Andreassen

et al., 2015; Zarate et al., 2023), skladajacg sie z siedmiu

pytan obejmujacych kryteria uzaleznienia, m.in. istotnosc¢,
konflikt, zmiane nastroju, brak mozliwo$ci zaprzestania,
tolerancje i nawrdt. Ponadto wskaza¢ mozna na starsza

Edwards Compulsive Buying Scale (Edwards, 1993), za-

wierajgca trzynascie pozycji bazujacych na pigciu czynni-

kach: tendencji do wydawania pieni¢dzy, kompulsywnosci
wydawania, uczu¢ zwigzanych z zakupami, dysfunkcjonal-
nosci wydatkéw oraz poczuciu winy po zakupach. Podob-
nym narze¢dziem jest Skala Kompulsywnego Kupowania

(Faber i O’Guinn, 1992; O’Guinn i Faber, 1989), w kt4-

rej cze$¢ pozycji kwestionariusza odnosi sie do przekonan

i wartosci pacjenta. Polskim narzedziem jest sktadajaca

sie z trzynastu pytan Skala Kompulsywnego Kupowania,

autorstwa Kucewicz (2016), stworzona na podstawie ska-

li Valence’a i wsp. (1988). Z kolei Gasiorowska (2013) za-

proponowala Skale Kupowania Impulsywnego, obejmu-

jaca aktywacje emocjonalng, kontrole zachowania czy
postawy wobec zakupow.
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CZYNNIKI RYZYKA ZAKUPOHOLIZMU

Wirdd czynnikow ryzyka wplywajacych na rozwdj zaku-
poholizmu wymieniane sg przede wszystkim ple¢ i wiek.
Wraz z wiekiem ryzyko, czestotliwo$¢ zakupoholizmu
znaczgco spadajg. Ponad 80% pacjentéw stanowig ko-
biety (Oginska-Bulik, 2010b), niektérzy badacze uznaja,
ze na taki wynik wplywa fakt, ze gléwnie kobiety szuka-
ja specjalistycznej pomocy (Kellett i Bolton, 2009). W uje-
ciu historycznym zwraca si¢ uwage, iz zakupy stanowily do-
meng kobiet, a dodatkowo byly ich podstawowym Zrédlem
przyjemnosci, dajac mozliwos¢ kontaktu z innymi ludzmi
(Lee i Mysyk, 2004). Wyglad pozostaje nie tylko czynni-
kiem skltadowym samooceny, ale réwniez elementem toz-
samosci, forma autoekspresji i wzmacniania wyobrazenia
o sobie (Dittmar i Drury, 2000, za: Cierpiatkowska i Grze-
gorzewska, 2018). Polskie badaczki (Swiatla i Dolifiska-
-Zygmunt, 2019) wskazuja na tzw. Ja cielesne (koncepcja
Olgi Sakson-Obady), ktdre okresla sie jako szeroko rozu-
miany stosunek do wlasnego ciala i wygladu. Stabe Ja ciele-
sne, definiowane jako negatywny stosunek do wiasnej cie-
lesnosci, zwigksza ryzyko uzaleznienia od zakupéw u obu
plci - odpowiedzialny jest za to mechanizm regulowania
negatywnych napiec i braku akceptacji siebie, che¢ podnie-
sienia wlasnej warto$ci, samooceny. Aspekt ten cz¢sciej ma
jednak znaczenie u kompulsywnie kupujacych mezczyzn
anizeli kobiet (Swiatta i Dolifiska-Zygmunt, 2019).

Inne czynniki, ktdre postrzega sie jako sprzyjajace rozwinig-
ciu si¢ uzaleznienia od zakupo6w, zalezg od przyjmowanej
koncepcji podtoza tego zaburzenia. Techniki neuroobra-
zowania pozwolily dotychczas na wskazanie obnizone-
go poziomu ekspresji receptoréw dopaminowych typu D2
w strukturach podkorowych jako jednego z czynnikéw bio-
logicznych zwigkszajacych ryzyko rozwoju uzaleznienia.
Wraz z rozwojem uzaleznienia dochodzi do ostabienia me-
tabolizmu w korze przedczotowej mézgu, a zatem ograni-
czenia kontroli nad zachowaniem zmierzajacym do zaspo-
kojenia potrzeby odczuwania przyjemnosci (Filip, 2013).
W badaniach silnie podkregla si¢ rowniez wyznaczniki tem-
peramentalne i osobowo$ciowe zwigzane z radzeniem sobie
ze stresem. Oginska-Bulik (2010a) wskazuje na trudnosci
W przezywaniu negatywnych emocji i tendencje do silnego
przezywania leku, gniewu i ztoéci. Z badan wynika, ze spo-
$rod pieciu czynnikéw wymienianych w modelu osobo-
wosci Costy i McCrae (1992a, 1992b) - neurotycznosci,
ekstrawersji, otwartosci na doswiadczenie, ugodowosci i su-
miennosci - to wysoka neurotyczno$¢ oraz niska sumien-
nosé¢ pozytywnie koreluja z zakupoholizmem (Otero-Lopez
i Pol, 2013).

Do zachowan nalogowych predestynuja réwniez sktonnoséé
do ekstremalnie niskiego lub wysokiego pobudzenia fizjo-
logicznego oraz poczucie nizszosci i niedowartosciowa-
nia przez wazne osoby w okresie dziecinstwa i dorastania.
Powoduje to trudnosci wyksztalcenia adekwatnych spo-
sobow regulacji emocji i radzenia sobie z napieciem fi-
zjologicznym (Koryczan et al., 2017). Z perspektywy
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psychoterapii poznawczo-behawioralnej zwraca si¢ uwa-
ge, iz zakupy mogg pelni¢ funkcje kompensacyjng wobec
kluczowych przekonan, takich jak np. ,jestem staby, nie-
wazny, niewarty milosci lub niekompetentny”, bedacych
zroédtem negatywnych automatycznych mysli i nieprzyjem-
nych emocji. Nadmierne kupowanie bedzie w tym kon-
tekécie regulatorem stanéw emocjonalnych, wspotbrzmia-
cym z przekonaniami posredniczacymi, ktore sg swoistymi
wskazowkami w zakresie wyboru strategii dzialania. Takimi
przekonaniami mogg by¢ postawy, zasady i zalozenia, takie
jak np. ,wartosciowe osoby sta¢ na drogie rzeczy”.

Wiréd czynnikéw obnizajacych ryzyko uzaleznien wymie-
nia si¢ m.in. stabilng samooceng, zaangazowanie w zacho-
wania prospoleczne, kompetencje emocjonalne, przekona-
nie o wartosci nabywania nowych kompetencji, pozytywny
stosunek do szkoly i nauki, przestrzeganie norm spotecz-
nych, budowanie przyjazni w kontaktach réwiesniczych,
kontrole rodzicielskg zbalansowang z zaufaniem, zaangazo-
wanie rodzicéw w zycie dziecka na bazie pozytywnej emo-
cjonalnosci. Przyjmuje sie, Ze wazne jest wzmacnianie za-
chowan pozadanych, stawianie granic, egzekwowanie zasad,
rozwijanie pasji i zainteresowan (Ostaszewski et al., 2009).
Przypuszcza¢ mozna, ze te same czynniki zmniejszajg tak-
ze ryzyko zakupoholizmu.

MOTYWACJAW ZAKUPOHOLIZMIE

Kucewicz (2016), na bazie analizy przypadkow, podaje dzie-
sie¢ motywdéw zakupoholizmu. Z perspektywy poznaw-
czej cel zakupoholika, jakim jest che¢ zwigkszenia atrak-
cyjnosci, mozna rozpatrywac przez pryzmat przekonania
»jestem niewystarczajacy”, a zakup nowych ubran czy ga-
dzetéw zwieksza w przekonaniu jednostki jej atrakcyjnosc.
Przekonaniem kluczowym przy takim podejsciu moze by¢
kazde z czterech: waznoéci/niewaznoéci, sity/stabo$ci, kom-
petencji/niekompetencji oraz wartosci lub braku wartoéci
dla miloéci. Zakladajac, ze to przekonanie o niemoznosci
akceptowania i kochania siebie dotyczy osoby kompulsyw-
nie kupujacej, nabycie nowych ubran lub zakup drogiego
prezentu beda pelnily funkcje kompensacyjna wobec te-
goz przekonania - ,,dajac drogi prezent, zastuze za mito$¢”.
Tutaj nie tylko ekscytacja i inne pozytywne emocje, kto-
re pojawig sie w trakcie zakupow, beda odgrywaty role
wzmocnienia pozytywnego, lecz réwniez reakcja innych
0s6b (uznanie w oczach sprzedawcy, reakcja obdarowane-
go) bedzie odgrywata taka role, prowadzac do powtdrzenia
zachowania. Jednak brak lub krétkotrwalo$¢ spodziewa-
nych efektow, nawrot trudnych emocji spowoduja wtérnie
»glod czynnosci’, potwierdzajac przekonania i zamykajgc
osobe uzalezniong od kupowania w powtarzalnym cyklu
zakupoholizmu.

Do pozostalych celéw zaliczane jest tzw. towienie okazji
(kupowanie na wyprzedazach, promocjach, po okazjonal-
nej cenie). Daje to poczucie pozornej kontroli, kompetencji
w nabywaniu nowych rzeczy. Dla innej grupy zakupoholi-
kow istotne jest gromadzenie okreslonej klasy produktow.
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Taka wybidrczo$¢ moze wynika¢ z kompensowania po-
czucia niewaznosci i zmierzania do wyjatkowosci, kolek-
cjonerstwa. Podgrupa o podobnych przekonaniach moga
by¢ poszukujacy najnowszych, najmodniejszych produk-
tow. Kolejna grupa kupujacych beda osoby uprawiajace tzw.
window shopping, czyli spedzajace czas na ogladaniu pro-
duktéw na wystawach, bez nabywania, np. z braku $rodkéw
(Oginska-Bulik, 2010b). Dla dwoch ostatnich grup, praw-
dopodobnie, samo przebywanie w galerii handlowej be-
dzie pelni¢ funkcje regulujaca emocje lub - gdy spojrzy-
my na to zjawisko transdiagnostycznie — pozwoli unikna¢
poznawczo mierzenia si¢ z rzeczywisto$cig poza galeria
handlows. Najmlodsza grupa, jeszcze stabo opisang w li-
teraturze, sg kupujacy wirtualnie - ich liczebnos¢ wzrosta
w okresie pandemii (Kovacs et al., 2022). Na te szczeg6lng
forme uzaleznienia od zakup6ow wplywa stata dostepnosé
towarow, zaréwno w zakresie czasowym, jak i ogdlnoswiato-
wego zasiegu. Konsument przestaje by¢ ograniczony godzi-
nami pracy sklepu oraz fizyczna dostepnoscia produktow.
Dodatkowo problem moze by¢ napedzany fatwoscia uzyski-
wania kredytow za posrednictwem internetu.

MODELE TEORETYCZNE

Wiekszos¢ prac dotyczacych uzaleznien powstata w obre-
bie modeli poznawczo-behawioralnych (Beck et al., 2007).
Wiele z nich bazuje na historycznym modelu Ellisa (1999),
szerszym jest model Becka (1993), gdzie nacisk kladzio-
ny jest na wczesniejsze doswiadczenia jednostki. Marlatt
(1985), autor modelu nawrotéw (Marlatt i Gordon, 1985,
za: Beck et al., 2007), wskazuje cztery dominujgce proce-
sy wystepujace w modelach uzaleznien: poczucie wilasnej
skutecznosci, oczekiwania co do efektu, atrybucje przyczyn
i procesy podejmowania decyzji. Kazdy z tych procesow wa-
runkowany jest poprzez doswiadczenia z dziecinstwa i do-
rastania, ktére wplywajg na ksztaltowanie schematéw po-
znawczych, przekonan kluczowych i posredniczacych oraz
strategii kompensacyjnych. Deprywacja potrzeb, odczuwa-
na na wielu plaszczyznach, szczegélnie w zakresie emocjo-
nalnym, ma zasadniczy wptyw na nieadekwatnos¢ strategii
radzenia sobie w przysztoéci. Che¢ siggania po czynno$c,
ktéra w poczatkowej fazie sprawia gtéwnie przyjemnosc,
powstaje w efekcie pewnej sytuacji wewnetrznej lub ze-
wnetrznej. Wewnetrznym wyzwalaczem moze by¢ auto-
matyczna my$] na bazie wlasnych doswiadczen jednostki,
jej negatywnych i nieprzyjemnych przekonan i przekazow
rodzinnych. Pojawia sie wowczas pragnienie/gltod, a wraz
z nim myéli przyzwalajace, ktore prowadza do konkretnych
zachowan, dalszej konsumpcji, nawrotu.

Koncentrujac si¢ na modelach teoretycznych typowych dla
zakupoholizmu, Kellett i Bolton (2009) proponujg model,
ktéry obejmuje cztery fazy kompulsywnego kupowania:
wydarzenia poprzedzajace (antecedents), wewnetrzne lub
zewnetrzne wyzwalacze (triggers), faze zakupow (buying)
oraz pozakupowg (post-purchase). Wedlug tego modelu wy-
zwalacze dotyczg zaréwno stanéw wewnetrznych (niepokoj,
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pozytywne i/lub
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Przymus
zachowania,
utrata kontroli
nad zachowaniem

Ryc. 1. Cykl uzaleznienia behawioralnego (od zakupow)
(na podstawie Filip, 2013)

obnizony nastrdj, poczucie nieadekwatnosci Ja) oraz ze-
wnetrznych (marketing, mozliwosci finansowe). Trzecia
faza, w ktorej osoba kompulsywnie kupujaca oddaje sie ku-
powaniu, obejmuje aspekty poznawcze, emocjonalne oraz
behawioralne. Model zaktada sktonnos¢ do zaabsorbowania
kupowaniem przy niskich umiejetnosciach samoregulacji.
Zgodnie z modelem zakupy moga wyzwala¢ ekscytacje oraz
poczucie ulgi. Czwarta faza obejmuje zatamanie systemu
samoregulacji, poczucie winy, wstydu, zalu, desperacje.
Konceptualizacje zakupoholizmu opartg na wzmocnieniach
oddaje natomiast model cyklu uzaleznienia behawioralne-
go Filip (2013). Autorka pokazuje mechanizm uzaleznienia
od czynnosci, w ktéry wpisuje si¢ nalogowe kupowanie, co za-
prezentowano na ryc. 1, korzystajac z modelu oryginalnego.
Jezeli spojrzymy na model z perspektywy poznawczo-be-
hawioralnej, role wzmocnienia negatywnego w kontekscie
zakupéw pelnilaby mozliwoé¢ unikniecia nieprzyjemnych
emogji, takich jak lgk lub zto$¢. Ulga, odczuwana podczas
»zakupowego szalu’, w trakcie ktérego nastepuje utrata kon-
troli nad czynnoscig kupowania, np. w zakresie ilosci rzeczy
lub poniesionych kosztéw, dziata jak wzmocnienie pozy-
tywne. Powstaly ,,gt6d czynnosci” oraz nawrét nieprzyjem-
nych emocji prowadzi do powtdrnego wystapienia wzmac-
nianego zachowania.

LECZENIE

W leczeniu nalogowego kupowania, tak jak w in-
nych uzaleznieniach, podejmuje si¢ proby wykorzysta-
nia zaréwno farmakologii, jak i psychoterapii (Cier-
piatkowska i Grzegorzewska, 2018). Badania wskazuja,
ze farmakologiczne leczenie zakupoholizmu odniosto po-
zadany skutek w przypadku duzych dawek escitalopra-
mu, stopniowo zwigkszanych co dwa tygodnie od 20 mg
do 60 mg. W grupie oséb leczonych w ten sposob rezultat
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utrzymywat sie réwniez dtugo po zakonczeniu farmakoterapii.
Préby leczenia fluwoksaming nie przyniosty efektow (Krzy-
stanek et al., 2016). Stosowanie farmakoterapii nie jest jed-
nak powszechna praktyka. Zdecydowanie czesciej wy-
korzystuje si¢ rézne formy psychoterapii, zaréwno tej
indywidualnej, jak i grupowej (Cierpialkowska i Grzego-
rzewska, 2018). Jako skuteczne wskazywane sg metody tera-
pii poznawczo-behawioralnej; wiele badan potwierdza zna-
czacy wplyw tego typu oddziatywan psychoterapeutycznych
na redukcje szkodliwych zachowan zakupowych (Burgard
i Mitchell, 2000; Kellett i Bolton, 2009; Kleszczewska-Albin-
ska, 2022; Miiller et al., 2013; Mueller et al., 2008). Pierw-
sze badania skuteczno$ci terapii poznawczo-behawioralnej
w zakupoholizmie przeprowadzili Mitchell i wsp. (2006).
W grupie 28 badanych (grupe kontrolng stanowito 11 pa-
cjentéw oczekujacych na terapie) zauwazono znaczaca po-
prawe w zakresie zmniejszenia impulsywnosci oraz obnize-
nia liczby epizodéw kompulsywnego kupowania, a zmiana
utrzymywala sie jeszcze pol roku po zakonczeniu terapii
(Krzystanek et al., 2016). Tozsame wyniki uzyskano pod-
czas badania, w ktérym 31 pacjentéw (grupe kontrolna
stanowilo 29 0s6b) poddano 12-tygodniowej terapii po-
znawczo-behawioralnej z czestotliwoscia raz w tygodniu
(Mueller et al., 2008). Na skuteczno$¢ terapii poznawczo-
-behawioralnej zakupoholizmu wskazujg réwniez badania
22013 roku (Miiller et al., 2013). W innym badaniu (Krzy-
stanek et al., 2016) 56 badanych zostalo losowo przydzie-
lonych do jednej z grup: leczonych psychoterapia grupowa
poznawczo-behawioralng (22 osoby), korzystajacych z linii
samopomocowych (20 0sob), grupy oczekujacej na leczenie
(14 0s6b). Wyniki ponownie ukazuja najwieksza skutecz-
no$¢ terapii poznawczo-behawioralnej w formie grupowej
w zmniejszaniu objawdw uzaleznienia. Co ciekawe, korzy-
stanie z linii ssmopomocowych réwniez obnizylo czestotli-
wo$¢ kompulsywnych zakupéw, jednak w znacznie mniej-
szym stopniu niz terapia (Krzystanek et al., 2016).
Kluczowym elementem w terapii zakupoholizmu jest zro-
zumienie i poznanie podstawowych mechanizméw proble-
mu, w czym pomagaja opisane wyzej modele teoretyczne.
Istotna jest réwniez diagnostyka w kierunku innych, wspot-
wystepujacych zaburzen (afektywnych, osobowosci), ktore
czesto podtrzymuja trudnosci terapeutyczne.

Prace z pacjentem uzaleznionym od czynnoéci warto roz-
poczac¢ od dialogu motywujacego (Miller i Rollnick, 2014,
za: Jaraczewska et al., 2015), co pozwoli podejmowac dzia-
fania terapeutyczne na szeroko rozumianej wspdlpracy za-
miast konfrontacji oraz postuzy budowaniu relacji terapeu-
tycznej (Kleszczewska-Albinska, 2022). Wedlug Millera
i Rollnicka (2014) dialog motywujacy oparty jest na czte-
rech zasadach: wspolpracy (aktywno$¢ obu stron), akcep-
tacji bez oceniania, wywotywaniu sity (ukierunkowaniu
na mocne strony pacjenta), zasobach oraz trosce zmie-
rzajacej do udzielenia pomocy optymalnie dopasowane;j.
Terapeuta wlacza pacjenta w aktywny proces prowadza-
cy do zmiany poprzez etapy angazowania, ukierunko-
wania, wywolywania i planowania. Podejscie to mozna
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zintegrowac¢ z technikami i metodami poznawczo-behawio-
ralnymi (Jaraczewska et al., 2015). Dopiero praca ze zmoty-
wowanym pacjentem moze skutecznie wlacza¢ psychoedu-
kacje, nauke szukania alternatywnej zrownowazonej mysli,
zauwazania znieksztalcent poznawczych.

Terapia poznawczo-behawioralna osdb uzaleznionych
od czynno$ci obejmuje nastepujace etapy: (1) modyfikacje
zachowania, (2) restrukturyzacje poznawcza, (3) zapobie-
ganie nawrotom (Beck et al., 2007; Malak, 2018, za: Klesz-
czewska-Albinska, 2022). Najpierw wysilek terapeutyczny
zmierza do redukeji czynnoéci nalogowej poprzez analize
jej celowosci — rozpoznanie mechanizmu redukeji napiecia
i poprawy nastroju. Pierwsza faza koncentruje sie na obser-
wacji, u$wiadomieniu, a kolejno modyfikacji niezdrowej,
nieadaptacyjnej aktywnosci pacjenta. Zasady analizy funk-
cjonalnej pomagaja okregli¢, ktére zachowania stuzg reali-
zowaniu zadan i potrzeb pacjenta, a ktére wynikajg z reduk-
¢ji napiecia, przymusu powtarzania czynno$ci nawykowej
(Kleszczewska-Albinska, 2022). Czesto wykorzystywane sa
dzienniki aktywno$ci, uzmystawiajace wyzwalacze natogo-
wych czynnosci, jak réwniez czas po$wiecany dezadaptacyj-
nym zachowaniom. Rozwijane sg tu: $wiadomo$¢ wlasne-
go uzaleznienia, podstawy samoregulacji rowniez poprzez
stosowanie analizy decyzyjnej (ocena zyskow i strat wyni-
kajacych z kontynuowania zaangazowania w dziatanie nato-
gowe), a takze umiejetnosci rozpoznawania sytuacji wyso-
kiego ryzyka. Pacjent uczony jest nowych - adaptacyjnych
zachowan przynoszacych korzysci, odpowiadajacych na po-
trzebe przyjemnosci i redukeji napieé. Druga faza terapii
koncentruje si¢ na identyfikowaniu: mysli automatycznych,
znieksztalcen poznawczych, negatywnych przekonan klu-
czowych na temat siebie oraz dezadaptacyjnych przekonan
dotyczacych czynnosci nalogowej, a nastepnie na modyfi-
kacji wadliwego wnioskowania (Kleszczewska-Albinska,
2022). Pacjent droga restrukturyzacji poznawczej zauwa-
za, rozwija i utrwala przekonania adaptacyjne. Techniki
behawioralne pomagaja rozpoznaé dotychczasowe szko-
dliwe mechanizmy kierujace zachowaniem i wypracowa¢
nowe sposoby radzenia sobie (Liese, 2015; za: Kleszczew-
ska-Albinska, 2022). Dochodzi tu do przewartosciowania,
wzmacniania i utrwalenia wlasciwych sposobow mysle-
nia, postaw oraz zachowan. Ostatnia faza terapii koncen-
truje si¢ z kolei na identyfikowaniu probleméw i trudnosci
mogacych przyczyniac sie do powrotu uzaleznienia. Bodzce
uruchamiajgce zachowania zakupowe moga mie¢ rézna
postac (zto$¢, nuda, frustracja, poczucie osamotnienia, ale
réwniez inne osoby, miejsca czy przedmioty), w zalezno$ci
od schematow poznawczych i indywidualnych potrzeb pa-
cjenta. Wérod technik zapobiegajacych nawrotom wymie-
niane s najczesciej listy identyfikujace wyzwalacze, budo-
wa sieci wsparcia, techniki zapobiegajace przeksztalcaniu
wpadek w nawroty. Mozna zatem powiedzie¢, ze etap ten,
zwracajac szczegolng uwage na zasoby pacjenta, nastawiony
jest na ulozenie planu dzialania, ktory umozliwi utrzymanie
pozytywnej zmiany wynikajacej z redukcji zachowan nato-
gowych (Matuszczak—Swigoﬁ i Bednarowska, 2019).
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W pracy terapeutycznej z pacjentem mozna ponadto po-
stuzy¢ sie uniwersalnymi wskazaniami terapeutycznymi wg
Becka i wsp. (2007), ktére powinny obejmowac:

1. identyfikacje i modyfikacj¢ przekonan, ktére wzmacnia-
ja przymus czynno$ci;

2. rozpoznawanie i prace z negatywnymi stanami emocjo-
nalnymi (zto$¢, lek, smutek);

3. nauczenie pacjenta samodzielnego stosowania technik
poznawczych i behawioralnych, ktére ulatwig elimino-
wanie szkodliwych zachowan i wytrwanie bez nich;

4. wprowadzenie fundamentalnych zmian i profilaktyke
nawrotow przez zmiang stylu zycia.

W terapii poznawczej stosowane sg uniwersalne techniki,

sprawdzajace si¢ na konkretnych etapach pracy z pacjen-

tem, m.in. dialog sokratejski, technika strzalki w dof, re-
atrybucji odpowiedzialnosci, techniki wyobrazeniowe,
dzienniki i monitoringi, eksperymenty behawioralne, od-
grywanie i odwracanie rol, techniki uczace rozwigzywania
probleméw. Do pomocnych metod zaliczy¢ mozna techniki
odwracajace uwage lub karteczki z formutowanymi podczas
sesji hastami, hamujgcymi przed angazowaniem si¢ w czyn-
nosci nalogowe. Forma wspierajacg proces terapeutyczny

w zakresie technik wyobrazeniowych moze by¢ narracyjna

gra fabularna (role-playing game), ktdra opiera si¢ na wy-

obrazni 0s6b bioragcych w niej udzial, tworzac ogdlne zary-
sy scenariusza, gdzie bohateréw taczy wspolny cel (Panak

i Drzewiecka, 2005), jednak brakuje badan potwierdzajg-

cych skutecznos¢ tej metody.

Kiedy zakupoholizm jest zwigzany z trudno$ciami samo-

regulacji, sprawdzaja si¢ metody oparte na nauce regulacji

emocji. Jako jeden z proceséw transdiagnostycznych wska-
zuje sie¢ tu unikanie lub thumienie emocji. Dlatego pomocna
jest nauka akceptowania pobudzenia fizjologicznego, iden-
tyfikowania emocji i odrézniania ich od mysli. Pomocne

w tym celu sa dzienniki emocji, techniki akceptacji i upra-

womocnienia trudnych uczu¢, szukanie nowych wartosci

w zyciu, odkrywanie mitéw na temat emocji, obserwacja

bez oceniania, wzbudzanie i dopuszczanie emocji (Leahy

et al., 2014). Jako cato$ciowy program transdiagnostycznej
terapii poznawczo-behawioralnej, stosowany w uzaleznie-
niach wynikajacych z przezywania silnego afektu negatyw-
nego, leku i depresji, zalecany jest takze protokot Barlowa
iwsp. (2020).

WNIOSKI

Zakupoholizm jest zaburzeniem o rosngcym rozpowszech-
nieniu, ale nadal do$¢ stabo zdefiniowanym, najlepiej przy-
stajagcym do koncepcji uzaleznien behawioralnych, do za-
burzen kontroli impulséw, a stabiej do obrazu zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych. Brak jednoznacznych kryteriéw
diagnostycznych powoduje, ze przy konceptualizacji oraz
kwalifikacji do terapii pomocne sg skale, modele ttumacza-
ce wzajemng zalezno$¢ czynnikow oraz uwzglednienie spe-
cyfiki proceséw transdiagnostycznych. Powodzenie lecze-
nia wymaga pracy poznawczej z przekonaniami pacjenta,
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ktora stanowi jeden z gtéwnych czynnikow profilaktyki na-
wrotdw. Terapia moze obejmowac leczenie farmakologicz-
ne i terapie poznawczo-behawioralng, o skutecznosci po-
twierdzonej badaniami.
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