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Autorzy analizują kwestię zakupoholizmu jako zaburzenia, badając jego dotychczasowe definicje i funkcjonujące kryteria 
diagnostyczne w realiach braku występowania tego zespołu zachowań w oficjalnych klasyfikacjach chorób, pomimo rosnącego 
rozpowszechnienia i negatywnego wpływu na życie jednostek. W artykule podkreślono, że mimo braku formalnego uznania 
za jednostkę chorobową zakupoholizm w literaturze naukowej funkcjonuje pod różnymi nazwami, takimi jak „kompulsywne/
impulsywne kupowanie” czy „uzależnienie od zakupów”, i może być traktowany jako forma uzależnienia behawioralnego. 
Zwrócono uwagę na złożoną etiologię problemu, sugerując, że wynika on z połączenia czynników biologicznych, poznawczych, 
emocjonalnych i społecznych. Z perspektywy poznawczo-behawioralnej omówiono, w jaki sposób przekonania kluczowe, 
wartości i samoocena mogą przyczynić się do rozwoju i utrzymania zaburzenia. Ponadto przedstawiono koncepcje leczenia – 
farmakoterapii, a przede wszystkim psychoterapii poznawczo-behawioralnej, która wyłania się jako kluczowe podejście w leczeniu 
zakupoholizmu, o dowiedzionej licznymi badaniami skuteczności. Terapia ta ma na celu restrukturyzację poznawczą, zmierzającą 
do modyfikacji negatywnych myśli, poprawę kontroli impulsów i wspieranie zdrowszych strategii radzenia sobie z negatywnymi 
emocjami. Artykuł prezentuje złożoność koncepcji uzależnienia od zakupów, na bazie poznawczych modeli historycznych oraz 
najnowszych, pozwalających na  konceptualizację indywidualnych przypadków i  opracowanie skutecznych planów 
terapeutycznych, wskazuje sprawdzone techniki i metody. Przyjmując perspektywę poznawczo-behawioralną, specjaliści ds. 
zdrowia psychicznego mogą zapewnić ukierunkowane i spersonalizowane leczenie. Kluczowym wyzwaniem z punktu widzenia 
terapii zakupoholizmu nie jest abstynencja, lecz praca z przekonaniami i wartościami, technikami poznawczymi i behawioralnymi.

Słowa kluczowe: kompulsywne kupowanie, uzależnienie 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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WSTĘP

Zakupoholizm (shopaholism) (Gąsiorowska, 2001) 
jest określany również jako „kupnoholizm” (Wo-
ronowicz, 2012), „kupowanie kompulsywne” (com-

pulsive buying disorder), „zakupomania”, „kupowanie im-
pulsywne” lub „uzależnienie od zakupów” (Ogińska-Bulik, 
2010b), a nawet „natręctwo kupowania” (Kurlak, 2018).  
Pomimo wielości opracowań i  różnorodności termino-
logicznej ten zespół zachowań nie doczekał się jednolitej 
i spójnej definicji (Ogińska-Bulik, 2010b) oraz uwzględ-
nienia w klasyfikacjach chorób i zaburzeń psychicznych. 
W wielu opracowaniach rozwój uzależnienia od zakupów 
bywa łączony z rozwojem społeczeństwa konsumpcyjne-
go oraz związanymi z tym zmianami, jakie zaszły w ostat-
nich dziesięcioleciach (Krzystanek et al., 2016). Badania 
pokazały, że „pełne półki w sklepach” są postrzegane przez 
Polaków jako największy sukces transformacji ustrojowej 
(Ogińska-Bulik, 2010b).
Omawiane zaburzenie wzmiankowane było w literaturze 
psychiatrycznej już pod koniec XIX wieku jako „onioma-
nia” – większość źródeł naukowych dopatruje się pierw-
szych konceptualizacji problemu w  pracach Kraepeli-
na oraz Bleulera z początku XX wieku (Kucewicz, 2016;  
Kurlak, 2018; Woronowicz, 2012; Zadka i Olajossy, 2016). 
Kraepelin opisał niebezpieczną „manię kupowania” jako 
patologiczny, kompulsywny odruch. Bleuler włączył 
natomiast kompulsywne kupowanie do patologicznych 
odruchów reaktywnych. Szersze zainteresowanie badaczy 
datuje się zwłaszcza na koniec lat 80. XX wieku, gdy miały 
miejsce pierwsze próby tworzenia współczesnych koncepcji 
terapeutycznych zakupoholizmu.
Celem artykułu jest przegląd definicji, zaprezentowanie 
epidemiologii, etiologii, diagnozy i metod leczenia zakupo-
holizmu.

DEFINICJA I EPIDEMIOLOGIA

Badacze są zgodni, że zakupoholizm jest manifestacją inne-
go zaburzenia, nie są jednak zgodni jakiego. W tym aspek-
cie rozpatruje się zaburzenia kontroli impulsów, zaburzenia 
obsesyjno-kompulsywne, zaburzenia nastroju i uzależnie-
nia behawioralne (Dittmar, 2005; Racine et al., 2014, za: 
Cierpiałkowska i Grzegorzewska, 2018). Zakupoholizm naj-
częściej jest definiowany i klasyfikowany w oparciu o dwa 
dominujące, powiązane ze  sobą mechanizmy związane 
z uzależnieniem oraz działaniem kompulsywnym. Plasu-
je się go w grupie uzależnień behawioralnych, gdzie zaan-
gażowanie w określone czynności – w tym wypadku ku-
powanie – może mieć gratyfikującą naturę (Nowakowska 
et al., 2021; Ogińska-Bulik, 2010b). Uważa się, że patome-
chanizm uzależnień behawioralnych jest zbliżony do uza-
leżnień od substancji psychoaktywnych i opiera się m.in. 
na mechanizmach nagradzających, jednak tutaj nie jest 
to efekt działania substancji (Habrat, 2016). Teoria warun-
kowania sprawczego Skinnera pokazuje, że konsekwencje 

zachowania prowadzą do podtrzymywania i kontynuowa-
nia lub wygaszania tegoż zachowania. W myśl behawiory-
zmu wzmocnienia pozytywne wiążą się z działaniem do-
datkowego bodźca wzmagającego chęć kontynuowania 
zachowania, zaś wzmocnienia negatywne redukują lub 
uniemożliwiają wystąpienie bodźca awersyjnego (Popiel 
i Pragłowska, 2022). Zatem pożądane konsekwencje kupo-
wania, takie jak obniżenie napięcia i lęku (wzmocnienie ne-
gatywne) lub odczuwanie przyjemnych emocji, ekscytacji 
(wzmocnienie pozytywne), będzie podtrzymywało chęć po-
wtarzania tej czynności.
Specyfika zakupoholizmu polega jednak na tym, że w prze-
ciwieństwie do wielu innych czynności, od których moż-
na się uzależnić, zakupy są niezbędne dla zaspokajania co-
dziennych potrzeb. Ma to oczywisty wpływ na dobór metod 
terapeutycznych, ponieważ niezwykle trudno byłoby o abs-
tynencję. Ważnym aspektem, pozwalającym na diagnozo-
wanie uzależnienia od zakupów, są występujące kompul-
sywność, intensywność i nadmiarowość oraz negatywne 
konsekwencje dla jednostki i jej otoczenia (Rowicka, 2015). 
Zakupoholizm można zatem zdefiniować jako uzależnie-
nie od czynności robienia zakupów, opierające się na bra-
ku kontroli nad impulsem lub obsesyjnym zaabsorbowaniu 
kupowaniem, połączonym z niezdolnością do powstrzy-
mania się, prowadzącym w efekcie do drastycznych kon-
sekwencji w sferze ekonomicznej (długi) i emocjonalnej 
(dysregulacja emocjonalna, poczucie samotności), a nawet 
społecznej (izolacja od otoczenia, popadanie w konflikty, 
rozpad relacji). W zakresie impulsywności podkreśla się 
aspekt spontaniczności w kupowaniu pod wpływem bodź-
ców zewnętrznych, np. zobaczenie towaru na półce, ładny 
zapach w sklepie. W zakresie kompulsywności wskazywa-
ny jest aspekt tworzenia się nawyku, rytuału, angażującego 
w większym stopniu procesy poznawcze, związane z plano-
waniem oraz negatywnymi myślami automatycznymi, czyli  
powstającymi po zadziałaniu bodźca, specyficznymi dla 
jednostki myślami, pozostającymi poza kontrolą wolicjo-
nalną (Popiel i Pragłowska, 2022). Z perspektywy poznaw-
czo-behawioralnej zwraca uwagę mechanizm wzmocnienia 
negatywnego, pozbawiającego osobę kompulsywnie kupu-
jącą np. przykrych emocji, wynikających z przekonań klu-
czowych, czyli podstawowych przekonań na temat siebie 
i innych ludzi.
Już pionierzy badań nad zakupoholizmem O’Guinn i Faber 
(1989) zwrócili uwagę, że kupowanie kompulsywne, w od-
różnieniu od zwykłych zakupów, ma charakter przymusowy 
i podejmowane jest nie w celu zdobycia potrzebnych rzeczy, 
lecz w celu usunięcia nieprzyjemnego napięcia.
Definiując zaburzenie, wskazuje się również na nieracjonal-
ność w nabywaniu dóbr zbyt drogich lub zbędnych oraz 
poświęcanie nadmiernej ilości czasu na planowanie i wy-
konywanie czynności, kosztem innych potrzeb i aktywno-
ści. Zaabsorbowanie kupowaniem wiąże się z odczuwaniem 
napięcia fizjologicznego, przejściem od przyjemnej ekscy-
tacji do nieprzyjemnego niepokoju, lęku, prowadzącego do  
obniżenia nastroju (Kurlak, 2018).
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Za krok milowy w zakresie diagnozowania i  terapii za-
kupoholizmu uważać można rok 2013, gdy Amerykań-
skie Towarzystwo Psychiatryczne formalnie uznało istnie-
nie uzależnień behawioralnych, jednak zakupoholizm nie 
został ujęty ani w klasyfikacji DSM-5, ani ICD-10. Zaku-
poholizmu można więc intuicyjnie szukać w kategorii za-
burzeń nawyków i popędów (impulsów) w ICD-10 oraz 
w obrębie zaburzeń niezwiązanych z substancją w DSM-5.  
Najnowsza klasyfikacja ICD-11 nadal nie wyodrębnia sa-
mego zakupoholizmu, przypuszczalnie ze względu na sta-
le zbyt małą ilość jednoznacznych danych o jego mechani-
zmach i epidemiologii.
Zakupoholizm dotyczy w największym stopniu mieszkańców 
tzw. krajów wysoko rozwiniętych gospodarczo. Szacuje się,  
że w Stanach Zjednoczonych uzależnionych od zakupów 
jest 15 milionów obywateli, a blisko 40 milionów ma pro-
blem z racjonalnym wydawaniem pieniędzy (Kurlak, 2018; 
Ogińska-Bulik, 2010b). W Polsce zakupoholizm można 
by rozpoznać u 3–5% Polaków powyżej 15. roku życia, jed-
nak liczba ta stale wzrasta (Kucewicz, 2016). Wyniki badań 
Centrum Badania Opinii Społecznej w latach 2011–2019  
wskazują, że zakupoholizm może dotyczyć blisko milio-
na Polaków. Drastycznie wzrasta liczba najmłodszych na-
łogowo kupujących – z  8,5% kilka lat temu do  ponad 
14% w 2019 roku. Dane epidemiologiczne wskazują więc 
na ważkość problemu z terapeutycznego punktu widzenia.

DIAGNOZA

Brak ujęcia w międzynarodowych klasyfikacjach jednostek 
nozologicznych sprawia, że nie mamy jednoznacznych wy-
tycznych diagnostycznych. Historyczna nazwa „oniomania” 
wskazuje na stan manii, który jednak wyłączały z zakupo-
holizmu już pierwsze próby systematyzacji (McElroy et al., 
1994, za: Rowicka, 2015). Z kolei kryteria zaburzeń obsesyj-
no-kompulsyjnych wg ICD-10 odnoszą się do aspektu kom-
pulsywnego w czynnościach nadmiarowych, a nie zachowań 
impulsywnych, zatem zakupoholizm klasyfikowany w obrę-
bie tej jednostki nie obejmowałby zachowań podejmowa-
nych impulsywnie. W literaturze podkreśla się tzw. charakter 
egodystoniczny kompulsji. Zgodnie z tymi kryteriami zaku-
py powinny być nieprzyjemne i odczuwane jako przesad-
ne lub nieracjonalne przez samego kupującego i wywoływać 
w nim niechęć. Studia przypadków (Kucewicz, 2016) wska-
zują jednak na coś zgoła innego – odczuwanie przyjemno-
ści z kupowania. Stąd dominujące podejścia nakazują szukać 
raczej kryteriów uzależnienia (Lejoyeux i Weinstein, 2010; 
Ogińska-Bulik, 2010b; Woronowicz, 2009).
Dotychczas w polskiej literaturze przedmiotu koncentro-
wano się na następującej charakterystyce zakupoholizmu, 
która mogłaby stanowić podstawę do rozpoznania zaburze-
nia (Filip, 2013; Kleszczewska-Albińska, 2022; Krzystanek 
et al., 2016; Kurlak, 2018; Ogińska-Bulik, 2010b; Rowicka, 
2015; Woronowicz, 2009):
• głód kupowania i dążenia do osiągnięcia pożądanej gra-

tyfikacji i przyjemności;

• niekontrolowany wewnętrzny przymus, silne pragnienie 
kupowania;

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

• wzrastająca tolerancja – poświęcanie coraz więcej czasu 
i środków na zakupy;

• irracjonalne zachowania zakupowe (ilościowe – nadmier-
na ilość i jakościowe – rzeczy niepotrzebne, potem nie-
używane);

• ukrywanie rytuałów zakupowych lub nabytków przed 
bliskimi;

• zmiany nastroju przy kupowaniu;
• impulsywność – brak kontroli impulsów w postaci np. 

spontanicznego reagowania na promocje, wyprzedaże, 
oferty specjalne;

• niepokój związany z pominięciem okazji (np. promocji);
• objawy odstawienne, np. drażliwość przy ograniczeniu 

możliwości robienia zakupów;
• negatywne skutki emocjonalne (lęk, wstyd, smutek),  

finansowe (zadłużenie), społeczne (rozpad relacji);
• kontynuowanie zakupów pomimo szkodliwych  

następstw;
• nawroty lub przejście w inne uzależnienie behawioralne.
Powyższe objawy wskazują, że  zakupoholizm może iść 
w parze z innymi zaburzeniami, takimi jak depresja, zabu-
rzenia lękowe, odżywiania czy zaburzenie osobowości typu 
borderline. Dodatkowo pacjenci cierpiący na jedno uza-
leżnienie behawioralne często popadają w kolejne, np. pra-
coholizm, hazard lub uzależnienie od internetu (Rowicka, 
2015). Szerokie współwystępowanie zaburzeń psychicznych 
i osobowości wskazuje na złożoność problemu zakupoho-
lizmu, wymagającą precyzji diagnostycznej i optymalizacji 
oddziaływań terapeutycznych.
Pomocne w diagnostyce są skale i kwestionariusze. Moż-
na tutaj wymienić Skalę Uzależnienia od Zakupów Bergen 
(Bergen Shopping Addiction Scale, BSAS) (Andreassen  
et al., 2015; Zarate et al., 2023), składającą się z siedmiu 
pytań obejmujących kryteria uzależnienia, m.in. istotność, 
konflikt, zmianę nastroju, brak możliwości zaprzestania, 
tolerancję i nawrót. Ponadto wskazać można na starszą 
Edwards Compulsive Buying Scale (Edwards, 1993), za-
wierającą trzynaście pozycji bazujących na pięciu czynni-
kach: tendencji do wydawania pieniędzy, kompulsywności 
wydawania, uczuć związanych z zakupami, dysfunkcjonal-
ności wydatków oraz poczuciu winy po zakupach. Podob-
nym narzędziem jest Skala Kompulsywnego Kupowania 
(Faber i O’Guinn, 1992; O’Guinn i Faber, 1989), w któ-
rej część pozycji kwestionariusza odnosi się do przekonań 
i wartości pacjenta. Polskim narzędziem jest składająca 
się z trzynastu pytań Skala Kompulsywnego Kupowania, 
autorstwa Kucewicz (2016), stworzona na podstawie ska-
li Valence’a i wsp. (1988). Z kolei Gąsiorowska (2013) za-
proponowała Skalę Kupowania Impulsywnego, obejmu-
jącą aktywację emocjonalną, kontrolę zachowania czy 
postawy wobec zakupów.
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psychoterapii poznawczo-behawioralnej zwraca się uwa-
gę, iż zakupy mogą pełnić funkcję kompensacyjną wobec 
kluczowych przekonań, takich jak np. „jestem słaby, nie-
ważny, niewarty miłości lub niekompetentny”, będących 
źródłem negatywnych automatycznych myśli i nieprzyjem-
nych emocji. Nadmierne kupowanie będzie w tym kon-
tekście regulatorem stanów emocjonalnych, współbrzmią-
cym z przekonaniami pośredniczącymi, które są swoistymi 
wskazówkami w zakresie wyboru strategii działania. Takimi 
przekonaniami mogą być postawy, zasady i założenia, takie 
jak np. „wartościowe osoby stać na drogie rzeczy”.
Wśród czynników obniżających ryzyko uzależnień wymie-
nia się m.in. stabilną samoocenę, zaangażowanie w zacho-
wania prospołeczne, kompetencje emocjonalne, przekona-
nie o wartości nabywania nowych kompetencji, pozytywny 
stosunek do szkoły i nauki, przestrzeganie norm społecz-
nych, budowanie przyjaźni w kontaktach rówieśniczych, 
kontrolę rodzicielską zbalansowaną z zaufaniem, zaangażo-
wanie rodziców w życie dziecka na bazie pozytywnej emo-
cjonalności. Przyjmuje się, że ważne jest wzmacnianie za-
chowań pożądanych, stawianie granic, egzekwowanie zasad, 
rozwijanie pasji i zainteresowań (Ostaszewski et al., 2009). 
Przypuszczać można, że te same czynniki zmniejszają tak-
że ryzyko zakupoholizmu.

MOTYWACJA W ZAKUPOHOLIZMIE

Kucewicz (2016), na bazie analizy przypadków, podaje dzie-
sięć motywów zakupoholizmu. Z perspektywy poznaw-
czej cel zakupoholika, jakim jest chęć zwiększenia atrak-
cyjności, można rozpatrywać przez pryzmat przekonania 
„jestem niewystarczający”, a zakup nowych ubrań czy ga-
dżetów zwiększa w przekonaniu jednostki jej atrakcyjność. 
Przekonaniem kluczowym przy takim podejściu może być 
każde z czterech: ważności/nieważności, siły/słabości, kom-
petencji/niekompetencji oraz wartości lub braku wartości 
dla miłości. Zakładając, że to przekonanie o niemożności 
akceptowania i kochania siebie dotyczy osoby kompulsyw-
nie kupującej, nabycie nowych ubrań lub zakup drogiego 
prezentu będą pełniły funkcję kompensacyjną wobec te-
goż przekonania – „dając drogi prezent, zasłużę za miłość”.  
Tutaj nie tylko ekscytacja i inne pozytywne emocje, któ-
re pojawią się w trakcie zakupów, będą odgrywały rolę 
wzmocnienia pozytywnego, lecz również reakcja innych 
osób (uznanie w oczach sprzedawcy, reakcja obdarowane-
go) będzie odgrywała taką rolę, prowadząc do powtórzenia 
zachowania. Jednak brak lub krótkotrwałość spodziewa-
nych efektów, nawrót trudnych emocji spowodują wtórnie 
„głód czynności”, potwierdzając przekonania i zamykając 
osobę uzależnioną od kupowania w powtarzalnym cyklu 
zakupoholizmu.
Do pozostałych celów zaliczane jest tzw. łowienie okazji 
(kupowanie na wyprzedażach, promocjach, po okazjonal-
nej cenie). Daje to poczucie pozornej kontroli, kompetencji 
w nabywaniu nowych rzeczy. Dla innej grupy zakupoholi-
ków istotne jest gromadzenie określonej klasy produktów. 

CZYNNIKI RYZYKA ZAKUPOHOLIZMU

Wśród czynników ryzyka wpływających na rozwój zaku-
poholizmu wymieniane są przede wszystkim płeć i wiek. 
Wraz z  wiekiem ryzyko, częstotliwość zakupoholizmu 
znacząco spadają. Ponad 80% pacjentów stanowią ko-
biety (Ogińska-Bulik, 2010b), niektórzy badacze uznają, 
że na taki wynik wpływa fakt, że głównie kobiety szuka-
ją specjalistycznej pomocy (Kellett i Bolton, 2009). W uję-
ciu historycznym zwraca się uwagę, iż zakupy stanowiły do-
menę kobiet, a dodatkowo były ich podstawowym źródłem 
przyjemności, dając możliwość kontaktu z innymi ludźmi 
(Lee i Mysyk, 2004). Wygląd pozostaje nie tylko czynni-
kiem składowym samooceny, ale również elementem toż-
samości, formą autoekspresji i wzmacniania wyobrażenia 
o sobie (Dittmar i Drury, 2000, za: Cierpiałkowska i Grze-
gorzewska, 2018). Polskie badaczki (Światła i Dolińska-
-Zygmunt, 2019) wskazują na tzw. Ja cielesne (koncepcja 
Olgi Sakson-Obady), które określa się jako szeroko rozu-
miany stosunek do własnego ciała i wyglądu. Słabe Ja ciele-
sne, definiowane jako negatywny stosunek do własnej cie-
lesności, zwiększa ryzyko uzależnienia od zakupów u obu 
płci – odpowiedzialny jest za to mechanizm regulowania 
negatywnych napięć i braku akceptacji siebie, chęć podnie-
sienia własnej wartości, samooceny. Aspekt ten częściej ma 
jednak znaczenie u kompulsywnie kupujących mężczyzn 
aniżeli kobiet (Światła i Dolińska-Zygmunt, 2019).
Inne czynniki, które postrzega się jako sprzyjające rozwinię-
ciu się uzależnienia od zakupów, zależą od przyjmowanej 
koncepcji podłoża tego zaburzenia. Techniki neuroobra-
zowania pozwoliły dotychczas na wskazanie obniżone-
go poziomu ekspresji receptorów dopaminowych typu D2 
w strukturach podkorowych jako jednego z czynników bio-
logicznych zwiększających ryzyko rozwoju uzależnienia. 
Wraz z rozwojem uzależnienia dochodzi do osłabienia me-
tabolizmu w korze przedczołowej mózgu, a zatem ograni-
czenia kontroli nad zachowaniem zmierzającym do zaspo-
kojenia potrzeby odczuwania przyjemności (Filip, 2013).
W badaniach silnie podkreśla się również wyznaczniki tem-
peramentalne i osobowościowe związane z radzeniem sobie 
ze stresem. Ogińska-Bulik (2010a) wskazuje na trudności 
w przeżywaniu negatywnych emocji i tendencję do silnego 
przeżywania lęku, gniewu i złości. Z badań wynika, że spo-
śród pięciu czynników wymienianych w modelu osobo-
wości Costy i McCrae (1992a, 1992b) – neurotyczności, 
ekstrawersji, otwartości na doświadczenie, ugodowości i su-
mienności – to wysoka neurotyczność oraz niska sumien-
ność pozytywnie korelują z zakupoholizmem (Otero-López 
i Pol, 2013).
Do zachowań nałogowych predestynują również skłonność 
do ekstremalnie niskiego lub wysokiego pobudzenia fizjo-
logicznego oraz poczucie niższości i niedowartościowa-
nia przez ważne osoby w okresie dzieciństwa i dorastania.  
Powoduje to trudności wykształcenia adekwatnych spo-
sobów regulacji emocji i radzenia sobie z napięciem fi-
zjologicznym (Koryczan et al., 2017). Z  perspektywy 
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Taka wybiórczość może wynikać z kompensowania po-
czucia nieważności i zmierzania do wyjątkowości, kolek-
cjonerstwa. Podgrupą o podobnych przekonaniach mogą 
być poszukujący najnowszych, najmodniejszych produk-
tów. Kolejną grupą kupujących będą osoby uprawiające tzw. 
window shopping, czyli spędzające czas na oglądaniu pro-
duktów na wystawach, bez nabywania, np. z braku środków  
(Ogińska-Bulik, 2010b). Dla dwóch ostatnich grup, praw-
dopodobnie, samo przebywanie w galerii handlowej bę-
dzie pełnić funkcję regulującą emocje lub – gdy spojrzy-
my na to zjawisko transdiagnostycznie – pozwoli uniknąć 
poznawczo mierzenia się z rzeczywistością poza galerią 
handlową. Najmłodszą grupą, jeszcze słabo opisaną w li-
teraturze, są kupujący wirtualnie – ich liczebność wzrosła 
w okresie pandemii (Kovács et al., 2022). Na tę szczególną 
formę uzależnienia od zakupów wpływa stała dostępność 
towarów, zarówno w zakresie czasowym, jak i ogólnoświato-
wego zasięgu. Konsument przestaje być ograniczony godzi-
nami pracy sklepu oraz fizyczną dostępnością produktów.  
Dodatkowo problem może być napędzany łatwością uzyski-
wania kredytów za pośrednictwem internetu.

MODELE TEORETYCZNE

Większość prac dotyczących uzależnień powstała w obrę-
bie modeli poznawczo-behawioralnych (Beck et al., 2007).  
Wiele z nich bazuje na historycznym modelu Ellisa (1999), 
szerszym jest model Becka (1993), gdzie nacisk kładzio-
ny jest na wcześniejsze doświadczenia jednostki. Marlatt 
(1985), autor modelu nawrotów (Marlatt i Gordon, 1985, 
za: Beck et al., 2007), wskazuje cztery dominujące proce-
sy występujące w modelach uzależnień: poczucie własnej 
skuteczności, oczekiwania co do efektu, atrybucję przyczyn 
i procesy podejmowania decyzji. Każdy z tych procesów wa-
runkowany jest poprzez doświadczenia z dzieciństwa i do-
rastania, które wpływają na kształtowanie schematów po-
znawczych, przekonań kluczowych i pośredniczących oraz 
strategii kompensacyjnych. Deprywacja potrzeb, odczuwa-
na na wielu płaszczyznach, szczególnie w zakresie emocjo-
nalnym, ma zasadniczy wpływ na nieadekwatność strategii 
radzenia sobie w przyszłości. Chęć sięgania po czynność, 
która w początkowej fazie sprawia głównie przyjemność, 
powstaje w efekcie pewnej sytuacji wewnętrznej lub ze-
wnętrznej. Wewnętrznym wyzwalaczem może być auto-
matyczna myśl na bazie własnych doświadczeń jednostki, 
jej negatywnych i nieprzyjemnych przekonań i przekazów 
rodzinnych. Pojawia się wówczas pragnienie/głód, a wraz 
z nim myśli przyzwalające, które prowadzą do konkretnych 
zachowań, dalszej konsumpcji, nawrotu.
Koncentrując się na modelach teoretycznych typowych dla 
zakupoholizmu, Kellett i Bolton (2009) proponują model, 
który obejmuje cztery fazy kompulsywnego kupowania: 
wydarzenia poprzedzające (antecedents), wewnętrzne lub 
zewnętrzne wyzwalacze (triggers), fazę zakupów (buying) 
oraz pozakupową (post-purchase). Według tego modelu wy-
zwalacze dotyczą zarówno stanów wewnętrznych (niepokój, 

obniżony nastrój, poczucie nieadekwatności Ja) oraz ze-
wnętrznych (marketing, możliwości finansowe). Trzecia 
faza, w której osoba kompulsywnie kupująca oddaje się ku-
powaniu, obejmuje aspekty poznawcze, emocjonalne oraz 
behawioralne. Model zakłada skłonność do zaabsorbowania 
kupowaniem przy niskich umiejętnościach samoregulacji.  
Zgodnie z modelem zakupy mogą wyzwalać ekscytację oraz 
poczucie ulgi. Czwarta faza obejmuje załamanie systemu 
samoregulacji, poczucie winy, wstydu, żalu, desperację.
Konceptualizację zakupoholizmu opartą na wzmocnieniach 
oddaje natomiast model cyklu uzależnienia behawioralne-
go Filip (2013). Autorka pokazuje mechanizm uzależnienia 
od czynności, w który wpisuje się nałogowe kupowanie, co za-
prezentowano na ryc. 1, korzystając z modelu oryginalnego.
Jeżeli spojrzymy na model z perspektywy poznawczo-be-
hawioralnej, rolę wzmocnienia negatywnego w kontekście 
zakupów pełniłaby możliwość uniknięcia nieprzyjemnych 
emocji, takich jak lęk lub złość. Ulga, odczuwana podczas 
„zakupowego szału”, w trakcie którego następuje utrata kon-
troli nad czynnością kupowania, np. w zakresie ilości rzeczy 
lub poniesionych kosztów, działa jak wzmocnienie pozy-
tywne. Powstały „głód czynności” oraz nawrót nieprzyjem-
nych emocji prowadzi do powtórnego wystąpienia wzmac-
nianego zachowania.

LECZENIE

W  leczeniu nałogowego kupowania, tak jak w  in-
nych uzależnieniach, podejmuje się próby wykorzysta-
nia zarówno farmakologii, jak i  psychoterapii (Cier-
piałkowska i Grzegorzewska, 2018). Badania wskazują, 
że farmakologiczne leczenie zakupoholizmu odniosło po-
żądany skutek w przypadku dużych dawek escitalopra-
mu, stopniowo zwiększanych co dwa tygodnie od 20 mg 
do 60 mg. W grupie osób leczonych w ten sposób rezultat 

Powtórzenie czynności,  
kupowanie, głównie  

wzmocnienie negatywne

Nagroda/wzmocnienie 
pozytywne i/lub 

negatywne

Przymus  
zachowania,  

utrata kontroli  
nad zachowaniem

Objawy odstawienne, 
odczuwanie „głodu” 

czynności i związanych  
z tym emocji

Zachowanie,  
czynność, np. zakupy

Ryc. 1.  Cykl uzależnienia behawioralnego (od  zakupów) 
(na podstawie Filip, 2013)
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zintegrować z technikami i metodami poznawczo-behawio-
ralnymi (Jaraczewska et al., 2015). Dopiero praca ze zmoty-
wowanym pacjentem może skutecznie włączać psychoedu-
kację, naukę szukania alternatywnej zrównoważonej myśli, 
zauważania zniekształceń poznawczych.
Terapia poznawczo-behawioralna osób uzależnionych 
od czynności obejmuje następujące etapy: (1) modyfikację 
zachowania, (2) restrukturyzację poznawczą, (3) zapobie-
ganie nawrotom (Beck et al., 2007; Malak, 2018, za: Klesz-
czewska-Albińska, 2022). Najpierw wysiłek terapeutyczny 
zmierza do redukcji czynności nałogowej poprzez analizę 
jej celowości – rozpoznanie mechanizmu redukcji napięcia 
i poprawy nastroju. Pierwsza faza koncentruje się na obser-
wacji, uświadomieniu, a kolejno modyfikacji niezdrowej, 
nieadaptacyjnej aktywności pacjenta. Zasady analizy funk-
cjonalnej pomagają określić, które zachowania służą reali-
zowaniu zadań i potrzeb pacjenta, a które wynikają z reduk-
cji napięcia, przymusu powtarzania czynności nawykowej 
(Kleszczewska-Albińska, 2022). Często wykorzystywane są 
dzienniki aktywności, uzmysławiające wyzwalacze nałogo-
wych czynności, jak również czas poświęcany dezadaptacyj-
nym zachowaniom. Rozwijane są tu: świadomość własne-
go uzależnienia, podstawy samoregulacji również poprzez 
stosowanie analizy decyzyjnej (ocena zysków i strat wyni-
kających z kontynuowania zaangażowania w działanie nało-
gowe), a także umiejętności rozpoznawania sytuacji wyso-
kiego ryzyka. Pacjent uczony jest nowych – adaptacyjnych 
zachowań przynoszących korzyści, odpowiadających na po-
trzebę przyjemności i redukcji napięć. Druga faza terapii 
koncentruje się na identyfikowaniu: myśli automatycznych, 
zniekształceń poznawczych, negatywnych przekonań klu-
czowych na temat siebie oraz dezadaptacyjnych przekonań 
dotyczących czynności nałogowej, a następnie na modyfi-
kacji wadliwego wnioskowania (Kleszczewska-Albińska, 
2022). Pacjent drogą restrukturyzacji poznawczej zauwa-
ża, rozwija i utrwala przekonania adaptacyjne. Techniki 
behawioralne pomagają rozpoznać dotychczasowe szko-
dliwe mechanizmy kierujące zachowaniem i wypracować 
nowe sposoby radzenia sobie (Liese, 2015; za: Kleszczew-
ska-Albińska, 2022). Dochodzi tu do przewartościowania, 
wzmacniania i utrwalenia właściwych sposobów myśle-
nia, postaw oraz zachowań. Ostatnia faza terapii koncen-
truje się z kolei na identyfikowaniu problemów i trudności 
mogących przyczyniać się do powrotu uzależnienia. Bodźce  
uruchamiające zachowania zakupowe mogą mieć różną 
postać (złość, nuda, frustracja, poczucie osamotnienia, ale 
również inne osoby, miejsca czy przedmioty), w zależności 
od schematów poznawczych i indywidualnych potrzeb pa-
cjenta. Wśród technik zapobiegających nawrotom wymie-
niane są najczęściej listy identyfikujące wyzwalacze, budo-
wa sieci wsparcia, techniki zapobiegające przekształcaniu 
wpadek w nawroty. Można zatem powiedzieć, że etap ten, 
zwracając szczególną uwagę na zasoby pacjenta, nastawiony 
jest na ułożenie planu działania, który umożliwi utrzymanie 
pozytywnej zmiany wynikającej z redukcji zachowań nało-
gowych (Matuszczak-Świgoń i Bednarowska, 2019).

utrzymywał się również długo po zakończeniu farmakoterapii.  
Próby leczenia fluwoksaminą nie przyniosły efektów (Krzy-
stanek et al., 2016). Stosowanie farmakoterapii nie jest jed-
nak powszechną praktyką. Zdecydowanie częściej wy-
korzystuje się różne formy psychoterapii, zarówno tej 
indywidualnej, jak i grupowej (Cierpiałkowska i Grzego-
rzewska, 2018). Jako skuteczne wskazywane są metody tera-
pii poznawczo-behawioralnej; wiele badań potwierdza zna-
czący wpływ tego typu oddziaływań psychoterapeutycznych 
na redukcję szkodliwych zachowań zakupowych (Burgard 
i Mitchell, 2000; Kellett i Bolton, 2009; Kleszczewska-Albiń-
ska, 2022; Müller et al., 2013; Mueller et al., 2008). Pierw-
sze badania skuteczności terapii poznawczo-behawioralnej 
w zakupoholizmie przeprowadzili Mitchell i wsp. (2006). 
W grupie 28 badanych (grupę kontrolną stanowiło 11 pa-
cjentów oczekujących na terapię) zauważono znaczącą po-
prawę w zakresie zmniejszenia impulsywności oraz obniże-
nia liczby epizodów kompulsywnego kupowania, a zmiana 
utrzymywała się jeszcze pół roku po zakończeniu terapii 
(Krzystanek et al., 2016). Tożsame wyniki uzyskano pod-
czas badania, w którym 31 pacjentów (grupę kontrolną 
stanowiło 29 osób) poddano 12-tygodniowej terapii po-
znawczo-behawioralnej z częstotliwością raz w tygodniu 
(Mueller et al., 2008). Na skuteczność terapii poznawczo-
-behawioralnej zakupoholizmu wskazują również badania 
z 2013 roku (Müller et al., 2013). W innym badaniu (Krzy-
stanek et al., 2016) 56 badanych zostało losowo przydzie-
lonych do jednej z grup: leczonych psychoterapią grupową 
poznawczo-behawioralną (22 osoby), korzystających z linii 
samopomocowych (20 osób), grupy oczekującej na leczenie 
(14 osób). Wyniki ponownie ukazują największą skutecz-
ność terapii poznawczo-behawioralnej w formie grupowej 
w zmniejszaniu objawów uzależnienia. Co ciekawe, korzy-
stanie z linii samopomocowych również obniżyło częstotli-
wość kompulsywnych zakupów, jednak w znacznie mniej-
szym stopniu niż terapia (Krzystanek et al., 2016).
Kluczowym elementem w terapii zakupoholizmu jest zro-
zumienie i poznanie podstawowych mechanizmów proble-
mu, w czym pomagają opisane wyżej modele teoretyczne. 
Istotna jest również diagnostyka w kierunku innych, współ-
występujących zaburzeń (afektywnych, osobowości), które 
często podtrzymują trudności terapeutyczne.
Pracę z pacjentem uzależnionym od czynności warto roz-
począć od dialogu motywującego (Miller i Rollnick, 2014, 
za: Jaraczewska et al., 2015), co pozwoli podejmować dzia-
łania terapeutyczne na szeroko rozumianej współpracy za-
miast konfrontacji oraz posłuży budowaniu relacji terapeu-
tycznej (Kleszczewska-Albińska, 2022). Według Millera 
i Rollnicka (2014) dialog motywujący oparty jest na czte-
rech zasadach: współpracy (aktywność obu stron), akcep-
tacji bez oceniania, wywoływaniu siły (ukierunkowaniu 
na mocne strony pacjenta), zasobach oraz trosce zmie-
rzającej do udzielenia pomocy optymalnie dopasowanej.  
Terapeuta włącza pacjenta w aktywny proces prowadzą-
cy do  zmiany poprzez etapy angażowania, ukierunko-
wania, wywoływania i planowania. Podejście to można 
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W pracy terapeutycznej z pacjentem można ponadto po-
służyć się uniwersalnymi wskazaniami terapeutycznymi wg 
Becka i wsp. (2007), które powinny obejmować:
1. identyfikację i modyfikację przekonań, które wzmacnia-

ją przymus czynności;
2. rozpoznawanie i pracę z negatywnymi stanami emocjo-

nalnymi (złość, lęk, smutek);
3. nauczenie pacjenta samodzielnego stosowania technik 

poznawczych i behawioralnych, które ułatwią elimino-
wanie szkodliwych zachowań i wytrwanie bez nich;

4. wprowadzenie fundamentalnych zmian i profilaktykę 
nawrotów przez zmianę stylu życia.

W terapii poznawczej stosowane są uniwersalne techniki, 
sprawdzające się na konkretnych etapach pracy z pacjen-
tem, m.in. dialog sokratejski, technika strzałki w dół, re-
atrybucji odpowiedzialności, techniki wyobrażeniowe, 
dzienniki i monitoringi, eksperymenty behawioralne, od-
grywanie i odwracanie ról, techniki uczące rozwiązywania 
problemów. Do pomocnych metod zaliczyć można techniki 
odwracające uwagę lub karteczki z formułowanymi podczas 
sesji hasłami, hamującymi przed angażowaniem się w czyn-
ności nałogowe. Formą wspierającą proces terapeutyczny 
w zakresie technik wyobrażeniowych może być narracyjna 
gra fabularna (role-playing game), która opiera się na wy-
obraźni osób biorących w niej udział, tworząc ogólne zary-
sy scenariusza, gdzie bohaterów łączy wspólny cel (Panak 
i Drzewiecka, 2005), jednak brakuje badań potwierdzają-
cych skuteczność tej metody.
Kiedy zakupoholizm jest związany z trudnościami samo-
regulacji, sprawdzają się metody oparte na nauce regulacji 
emocji. Jako jeden z procesów transdiagnostycznych wska-
zuje się tu unikanie lub tłumienie emocji. Dlatego pomocna 
jest nauka akceptowania pobudzenia fizjologicznego, iden-
tyfikowania emocji i odróżniania ich od myśli. Pomocne 
w tym celu są dzienniki emocji, techniki akceptacji i upra-
womocnienia trudnych uczuć, szukanie nowych wartości 
w życiu, odkrywanie mitów na temat emocji, obserwacja 
bez oceniania, wzbudzanie i dopuszczanie emocji (Leahy 
et al., 2014). Jako całościowy program transdiagnostycznej 
terapii poznawczo-behawioralnej, stosowany w uzależnie-
niach wynikających z przeżywania silnego afektu negatyw-
nego, lęku i depresji, zalecany jest także protokół Barlowa 
i wsp. (2020).

WNIOSKI

Zakupoholizm jest zaburzeniem o rosnącym rozpowszech-
nieniu, ale nadal dość słabo zdefiniowanym, najlepiej przy-
stającym do koncepcji uzależnień behawioralnych, do za-
burzeń kontroli impulsów, a słabiej do obrazu zaburzeń 
obsesyjno-kompulsyjnych. Brak jednoznacznych kryteriów 
diagnostycznych powoduje, że przy konceptualizacji oraz 
kwalifikacji do terapii pomocne są skale, modele tłumaczą-
ce wzajemną zależność czynników oraz uwzględnienie spe-
cyfiki procesów transdiagnostycznych. Powodzenie lecze-
nia wymaga pracy poznawczej z przekonaniami pacjenta, 

która stanowi jeden z głównych czynników profilaktyki na-
wrotów. Terapia może obejmować leczenie farmakologicz-
ne i terapię poznawczo-behawioralną, o skuteczności po-
twierdzonej badaniami.
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