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Kompulsywne kupowanie w zarysie
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Summary

In spite of a hundred year long history of scientific research compulsive buying has been
a hardly known phenomenon until today. Ambiguous scientific information makes it impossible
to classify compulsive buying as a separate mental disorder. Recently many researchers have
noticed phenomenological compatibility of compulsive buying with behavioural addictions.
Nowadays, there is reasonable grounds that compulsive buying disorder can be defined as
an addiction. There are many similarities occurring between a consumer type behaviours in
compulsive buyers and a pathologic consumption of psychoactive substances which included
the obsessive need to consumer or a compulsion to consume, personal dependence and loss of
control over self-behaviour, as well as tendencies to the consumption increase. Compulsive
buying disorder differs in its course from the compulsive behaviours. A strong compulsion
to make a given activity, often impossible to restrain is associated with overwhelming but
acceptable desire to purchase a specific item.

Due to the latest information about the described phenomenon, it has been decided to
present current knowledge of adequate classifications, epidemiology and therapy of compul-
sive buyers. In the article authors’ own standpoint as regards pathogenesis and potential risk
factors was described.
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Wstep

Patologiczny kontekst zakupow zostat po raz pierwszy odnotowany w prasie na-
ukowej na poczatku XX wieku przez Bleulera i Kraepelina. W 1915 roku Kraepelin
dostrzegl mozliwa kompulsywnos¢ dokonywanych zakupow, okreslajac zaburzenie
mianem manii kupowania (oniomaniacs). 15 lat pdézniej Bleuler opisat powyzsze
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zjawisko jako przyktad ,,odruchu reaktywnego™ i okreslil ten problem terminem ,,im-
pulsywnego szalenstwa” [1].

Duze zainteresowanie kompulsywnym kupowaniem pod wzglgdem medycznym
mialo miejsce dopiero na poczatku lat 90. XX w. Wowczas zaburzenie to zyskato
Swiatowy rozglos, a problematyka kompulsywnego kupowania byta szeroko poruszana
w prasie medycznej wielu krajow swiata [1].

O’Guinn i Faber na podstawie wlasnych obserwacji oraz dostgpnego pismien-
nictwa usitlowali okresli¢ fenomenologiczny charakter kompulsywnie kupujacych.
Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzili, ze zaburzone osoby prezentuja
wyzszy poziom kompulsywno$ci, nizsza samooceng oraz istotnie wigksza sktonno$¢
do fantazjowania w odniesieniu do populacji ogoélnej [2]. Osoby zaburzone ujawnialy
cechy osobowosci neurotycznej, natomiast sama czynno$¢ kompulsywnych zakupow
czgsto prezentowata analogi¢ do naduzywania substancji psychoaktywnych.

Christenson i wsp. w przeprowadzonym badaniu dostrzegli, ze problematyka
kompulsywnego kupowania znacznie czg$ciej dotyczy kobiet, a zaburzenie to wyste-
puje gtéwnie u 0s6b mtodych. Kupowane przedmioty to najczg¢sciej ubrania, bizuteria
oraz kosmetyki, ktore zazwyczaj nie maja praktycznego zastosowania wsrod osob
zaburzonych [3].

W badaniach Blacka i wsp. osoby zaburzone czgsciej doswiadczaty epizodow
obnizonego nastroju i wspotwystepowania innych zaburzen psychicznych, szczegolnie
depresji oraz uzaleznienia od substancji psychoaktywnych [4].

Valence i wsp. wyrdzniaja trzy cechy charakterystyczne dla czynnosci kompulsyw-
nego kupowania. Sg to: silne pobudzenie emocjonalne, wysoka kontrola poznawcza
oraz znaczna reaktywnosc¢ [5].

Wedlug Scherhorna kompulsywne kupowanie wykazuje istotnie wigcej podo-
bienstw wzgledem uzaleznienia niz jedynie kompulsji. Silny przymus wykonania danej
czynnosci, czesto niemozliwy do opanowania, daje ku temu racjonalne uzasadnienie.
Uzaleznienie wykracza poza mozliwo$¢ samokontroli ze wzgledu na przyttaczajace,
lecz akceptowalne przez osobg uzalezniong pragnienie, co w przypadku zachowan
kompulsywnych nie zdarza si¢ — tutaj przymus wykonania czynnosci jest odbierany
negatywnie 1 nie jest rytuatem pozadanym [6].

Obecnie nie istnieja oficjalnie przyjgte kryteria rozpoznania dla tego zaburzenia.
Kompulsywne kupowanie jako uzaleznienie behawioralne cechuje si¢ zaabsorbowa-
niem kupowaniem, robieniem zakupow przekraczajacych budzet badz tez nabywaniem
rzeczy niepotrzebnych. W przypadku kompulsywnego kupowania czas potrzebny na
realizacj¢ zakupow znacznie si¢ wydluza, czgsto wptywajac negatywnie na funkcjo-
nowanie spoteczne i zawodowe uzaleznionych oséb [7].

Epidemiologia

Wystepowanie kompulsywnego kupowania wsrod badanej populacji jest dos¢ zrozni-
cowane. W zaleznosci od kryteriow doboru grupy badanej rozpowszechnienie zaburzenia
miesci sig w przedziale od 3,6% do 31,9% [8]. Duza rozbiezno$¢ w przeprowadzonych
badaniach epidemiologicznych ma z pewnoscia zwiazek nie tylko z liczebnoscia badanej
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grupy, lecz rowniez z czynnikami kulturowymi, socjalnymi, geograficznymi oraz spo-
teczno-ekonomicznymi. Lejoyeux czgstos¢ wystgpowania kompulsywnego kupowania
w populacji ogdlnej szacowat na 1,1% [9]. W nowszych badaniach rozpowszechnienie
zaburzenia wyraznie wzrasta. Neuer i wsp. odnotowali istotne dysproporcje w epide-
miologii kompulsywnego kupowania pomigdzy cz¢scia wschodnia i zachodnia Niemiec.
W 1991 roku czgstos¢ wystgpowania zaburzenia wynosita odpowiednio 1% w czesci
wschodniej kraju wzgledem 5,1% na zachodzie Niemiec. W roku 2001 dysproporcje
migdzy szeroko$ciami geograficznymi kraju byly nizsze, jednakze czgstos$¢ zaburzenia
w populacji istotnie wzrosta — 6,5% na wschodzie wobec 8% w zachodniej czg$ci kraju
[10]. Podobne wartos$ci procentowe dla populacji niemieckiej podaja Mueller i wsp.,
ktérzy na podstawie badania 2 350 0sob oceniaja czgstos¢ kompulsywnego kupowania
na 6,9% [11]. W Stanach Zjednoczonych Koran i wsp. przeprowadzili badaniana 2 513
dorostych osobach, szacujac wystgpowanie tego zaburzenia na 5,8% [12]. W Hiszpanii
przymus kupowania dotyczyt 7,1% badanej populacji [8].

Kompulsywne kupowanie zdecydowanie czg¢sciej dotyczy kobiet niz mezczyzn.
Na podstawie wynikoéw przeprowadzonych dotychczas badan oszacowano, ze kobiety
moga stanowi¢ nawet 94% wszystkich uzaleznionych [4]. Zaburzenie to zazwyczaj
wystepuje u oséb mtodych, gdyz najczesciej podawany wiek poczatku choroby miesci
si¢ w przedziale 17,5-19 roku zycia [3, 13, 14].

Na uwage zastuguje rowniez fakt wspotwystgpowania zaburzenia z pozostalymi
chorobami psychicznymi. W badaniach McElroy i wsp. przeprowadzonych na pa-
cjentach psychiatrycznych stwierdzono znaczna wspotchorobowosé kompulsywnego
kupowania z zaburzeniami nastroju oraz z zaburzeniami Igkowymi, odpowiednio
w 95% 1 80% przypadkow. Autorzy pracy zwrocili rowniez uwage na zalezno$¢ mig-
dzy ujawnieniem objawow kompulsywnego kupowania a stopniem pokrewienstwa
— u pacjentdw z objawami kompulsywnego kupowania krewni pierwszego stopnia
ujawniali w znacznym stopniu zaburzenia nastroju [15].

Lejoyeux i wsp. stwierdzili czgstsze wystgpowanie kompulsywnego kupowania
u pacjentéw depresyjnych, gdzie czgsto$¢ zaburzenia oszacowano na 31,9% [16].
Uzyskana warto$¢ znacznie przekracza jego rozpowszechnienie w populacji ogolnej.

Charakterystyka kompulsywnie kupujacych

McElroy i wsp. zaproponowali kryteria diagnostyczne dla kompulsywnego kupo-
wania, ktore uwzgledniaja nastgpujace parametry:
1) btedne zaabsorbowanie kupowaniem lub zakupami badz nieprawidtowy poped
1 zachowania wobec kupowania spetiajace przynajmniej jedno z ponizszych
kryteriow:
— czeste zaabsorbowanie kupowaniem lub popedem do zakupu, ktore jest
doswiadczane jako nieodparta, natrgtna i bezsensowna czynnos$¢;
— czesto dokonywane zakupy, ktoérych warto§¢ przekracza dopuszczalny
budzet, lub tez czeste poswigcanie zakupom wigcej czasu niz poczatko-
wo planowano;
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2) zaabsorbowanie kupowaniem oraz popedy i zachowania zwigzane z czynnoscia
zakupu powoduja istotne niezadowolenie, pochtaniaja duzo czasu, maja istotny
i niekorzystny wptyw na funkcjonowanie spoteczne i zawodowe (zadtuzenie,
bankructwo itp.);

3) epizody kompulsywnego kupowania nie wystepuja podczas okreséw hipo-
maniakalnych i manii [15].

Na podstawie oméwionych badan mozna stwierdzi¢, ze kompulsywnie kupujacy
to osoby w przedziale wickowym od drugiej do czwartej dekady zycia, glownie pici
zenskiej, ktore czgsto ujawniaja cechy osobowosci neurotycznej oraz cechy zaburzonej
kontroli impulséw. Uzaleznione osoby przejawiaja powtarzalny i natretny poped robie-
nia zakupdw, cz¢sto wyzwalany podczas pobytu w wigkszych centrach handlowych.
Czynno$¢ dokonywania zakupdw jest wielokrotnie traktowana jako metoda radzenia
sobie ze stresem, gdyz pozwala odreagowac si¢ i zmniejszy¢ napigcie.

W trakcie epizodow kupowania moga wystepowac zarowno pozytywne, jak i nega-
tywne emocje. Przed planowanym zakupem oraz w trakcie czynnosci czesto kompulsyw-
nie kupujacym towarzyszy uczucie zadowolenia i przyjemnosci, zwykle krotkotrwate,
ktoére ustepuje po dokonanym zakupie i zazwyczaj zastgpowane jest poczuciem winy
[8]. Faber i Christenson zwracaja uwage, ze sama czynno$¢ kompulsywnych zakupow
moze by¢ poprzedzona réwniez negatywna emocjonalnoscia, o czym §wiadczy wyzszy
stopien agresywnosci u kompulsywnie kupujacych na chwilg przed podjgciem czynnosci
oraz w ich trakcie [ 17]. Osoby zaburzone czgsto wykazuja obnizong samooceng, deficyty
emocjonalne, impulsywno$¢ oraz uzaleznienie od substancji psychoaktywnych [4, 8,
18]. W pracy Derbyshire i wsp. odnotowano rowniez wyzsza impulsywno$¢ oraz gorsze
w poréwnaniu z grupa kontrolng podejmowanie decyzji. Pogorszenie przestrzennej
pamigci operacyjnej, ostabiona kontrola impulsywnosci oraz stabsza zdolno$é oceny
ryzyka to inne cechy stwierdzone u kompulsywnie kupujacych [19].

Kupowane przedmioty sa najczeséciej tanie. Zakupione rzeczy stanowig bardziej
rodzaj trofeum, ktére gwarantuje chwilowe, osobiste zadowolenie kupujacego i nie ma
najcze¢sciej walorow uzytkowych. Dokonane zakupy sa czgsto zwracane sprzedawcy
lub tez wyrzucane zaraz po ich nabyciu przez kupujacego. Zdarza sig, ze atrakcyjnosé
danego przedmiotu wzrasta wraz z prestizem marki producenta, poniewaz zakup
dla kompulsywnie kupujacych bywa okazja do zaimponowania innym. Przymus
kupowania moze by¢ w zwiazku z tym pewnym procesem, ktory zwigksza poczucie
wlasnej wartosci [9, 20, 21]. Kompulsywne zakupy wigkszej ilo$ci przedmiotow ge-
neruja zwykle nadmierne wydatki, ktore czesto prowadza do probleméw prawnych,
matzenskich i finansowych [3, 9].

Potencjalne czynniki ryzyka

Kompulsywne kupowanie jako zjawisko patologiczne jest do dzis stabo poznane.
Trudno$ci pojawiaja si¢ rowniez w ocenie czynnikow mogacych w istotny sposob
przyczyni¢ si¢ do ujawnienia symptoméw zaburzenia. Niemniej jednak w prasie
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medyczne] pojawiaja si¢ coraz czgsciej doniesienia sugerujace udzial niektorych
czynnikéw w patogenezie opisywanego zjawiska.

Agonisci receptorow dopaminowych to leki stosowane w chorobie Parkinsona.
Weintraub i wsp. ocenili, ze terapia dopaminowa wykazuje dodatnia korelacj¢ z czg¢-
stoscig wystepowania zaburzen kontroli impulséw, w tym kompulsywnego kupowania.
U pacjentéw przyjmujacych leki dopaminowe czesto$é przymusowego kupowania
wyniosta 7,2% badanych wobec 2,9% u 0s6b przyjmujacych pozostate leki [22]. Po-
wyzsza zalezno$¢ wymaga jednak przeprowadzenia dalszych badan, poniewaz — jak
stusznie sugeruja Gendreau i Potenza — czgsto§¢ wystgpowania zaburzenia jest podobna
jak ta w populacji og6lnej [23].

Przyjmowanie lekow przeciwwirusowych wiaze si¢ z wystapieniem zaburzen
neuropsychiatrycznych nawet u 60% pacjentéw. W przypadku opisanym przez Karakas
1 wsp. stosowanie rybawiryny ujawnito objawy kompulsywnego kupowania. Pacjentka
otrzymywata profilaktycznie lek w dawce 1 000 mg dziennie przez siedem dni [24].

Stosowanie substancji psychoaktywnych wykazuje pewien zwiazek z kompul-
sywnym kupowaniem [1]. W badaniu Lejoyeux i wsp. u pacjentdw psychiatrycznych
z rozpoznaniem schizofrenii przyjmujacych kanabinole przymus robienia zakupow
wystepowal znamiennie czg¢$ciej niz w grupie kontrolnej [25].

Agresywny neuromarketing prezentuje konsumentom produkty jako rownoznaczne
z wysokim statusem spotecznym, a wszechstronnie wystgpujace reklamy promuja
okreslone towary, czgsto utozsamiajac oferte z nadaniem cech szczegdlnych 1 wyjat-
kowych dla nabywcy, jesli ten nabedzie okreslony produkt. W zwiazku z powyzszym
coraz cze$ciej dokonuje si¢ zakupow tylko po to, aby zaspokoi¢ wlasne ego, czyniac
siebie lepszym od reszty spoteczenstwa. Zakupy pod tym wzgledem stanowia same
w sobie pewng forme gratyfikacji.

Wspolczesne reklamy ,,przyciagaja” odbiorce, co w odniesieniu do 0s6b podatnych
na tego typu sugestie moze wywiera¢ destrukcyjny wplyw [26].

Trauma doznana w dziecinstwie w badaniach Sansone i wsp. wydaje si¢ odgrywac
istotna rolg¢ w ujawnieniu zachowan charakterystycznych dla os6b kompulsywnie ku-
pujacych. Autorzy ocenili zwiazek réznego typu urazéw doznanych przed 12 rokiem
zycia z kompulsywnym kupowaniem. Naduzycia emocjonalne wobec dzieci oraz sam
fakt doswiadczenia przemocy wykazuja dodatnia korelacjg z punktacja skali CBS [27].

Neuropsychiatryczne podstawy kompulsywnego kupowania

Patogeneza kompulsywnego kupowania jest obecnie mato poznana. Wigkszo$¢
badaczy, majac na uwadze fenomenologiczne podobienstwo oraz wspotwystepowanie
zaburzenia z uzaleznieniami behawioralnymi, zalicza je do tej grupy chorob [7, 28,
29]. Neuroanatomiczne podtoze uzaleznien behawioralnych ma zwiazek z brzusznym
prazkowiem, a w szczegdlnosci z jadrem potlezacym, kora czotowo-oczodotowa, kora
zakretu obreczy, cialami migdatowatymi oraz z hipokampem [30].

Nowy bodziec prowadzi do fazy uwalniania dopaminy z pola brzusznego nakrywki
do jadra potlezacego, cial migdatowatych 1 hipokampa. Uwaza sig, ze sygnat dopami-
nergiczny promuje nauczanie skojarzeniowe. Rola kory czolowo-oczodotowej i ciat
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migdatowatych dotyczy kojarzenia sygnalow przewidywania nagrody z pozytywny-
mi emocjami wywotanymi przez rzeczywista gratyfikacje. Dtugoterminowa pamig¢
w hipokampie wykazuje $cista zalezno$¢ z sygnalizacja dopaminergiczna, a kora
zakr¢tu obreczy odpowiada za powiazanie uktadu nagrody z dziataniem. W zdrowym
moézgowiu aktywnos¢ uktadu nagrody podlega regulacji przez kor¢ przedczotowa, co
w przypadku uzaleznien behawioralnych funkcjonuje niewlasciwie [30]. W badaniach
obrazowych funkcjonalnego rezonansu magnetycznego u osob kompulsywnie kupu-
jacych stwierdzono zmienng aktywno$¢ w okolicy wyspy oraz jadra potlezacego [31].

Wysoki stopien wspotwystepowania zaburzen nastroju z kompulsywnym kupo-
waniem moze sugerowac istotne znaczenie kory przedczotowej w patogenezie tego
uzaleznienia behawioralnego.

W wielu pracach badawczych aktywnos$¢ kory przedczotowej miata wyrazny
zwiazek z depresja [32], a obniZzony nastrdj zgodnie z prezentowanymi wcze$niej
wynikami badan jest najczgstszym zaburzeniem psychicznym wspotistniejacym
z kompulsywnym kupowaniem.

Kora przedczotowa pelni rowniez istotna rolg w procesie podejmowania decyz;ji,
w szczeg6lnosci dotyczy to zakresu brzuszno-przysrodkowej czgséci [33]. Warto za-
znaczy¢, ze grzbietowo-boczna okolica kory przedczotowej odpowiada za doktadna
analizg sytuacji problemowych oraz za odbidr i interpretacj¢ bodzcow nadchodzacych
z otoczenia [33]. Pogorszenie w zakresie podejmowania decyzji oraz stabsza zdolnos¢
oceny ryzyka stwierdzono u oséb kompulsywnie kupujacych [19].

Mozliwosci terapii

Nie istnieja oficjalne rekomendacje leczenia oséb kompulsywnie kupujacych.
Wszystkie dotychczas opublikowane wyniki badan wymagaja kontynuacji oraz szer-
szego kontekstu klinicznego. Przeglad dostgpnego piSmiennictwa sugeruje jednak
mozliwa korzy$¢ interwencji psychoterapeutycznych oraz niektorych lekow.

W 2006 roku Mitchell i wsp. potwierdzili skutecznos¢ terapii poznawczo-beha-
wioralnej w odniesieniu do 28 pacjentéw objetych leczeniem. Poprawe w sze$ciomie-
sigcznym okresie obserwacji odnotowano wobec zmniejszenia ogdlnej liczby epizodow
kompulsywnego kupowania i czasu poswigconego ogétem na zakupy. Przydatnosé
CBT zostata potwierdzona na podstawie uzyskanej punktacji w skalach Yale-Brown
Obsessive-Compulsive Scale-Shopping Version (YBOCS-SV) i CBS [34].

Pozostale randomizowane badania sugerujace korzysci CBT przeprowadzili Miiller
1 wsp., obejmujac programem terapii w réznym przedziale czasowym odpowiednio 31
156 pacjentéw. Autorzy odnotowali efektywno$¢ zarowno indywidualnej, jak i grupo-
wej CBT wzgledem funkcjonowania kompulsywnie kupujacych [35, 36].

Efektywnos¢ farmakoterapii zostata potwierdzona w randomizowanych badaniach
z podwojnie §lepa proba przy uzyciu citalopramu i placebo. Citalopram podawano
w dawkach od 20 do 60 mg dziennie. Lek okazat si¢ efektywny w terapii kompulsyw-
nego kupowania i uzyskat istotna przewage nad placebo. Podawanie placebo miato
zwiazek z zaostrzeniem objawOw oraz z wystapieniem nawrotéw choroby, czego nie
stwierdzono w przypadku citalopramu [37].
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Dla poréwnania Koran i wsp. przeprowadzili rowniez tozsame badania z escitalo-
pramem, jednakze w tym przypadku nie uzyskano oczekiwanych efektéw klinicznych,
a lek okazat si¢ nieskuteczny [38]

Pojawiaja si¢ pojedyncze doniesienia o skutecznosci topiramatu. W 2007 roku
Guzman i wsp. odnotowali przypadek skutecznej interwencji farmakologicznej lekiem
u 37-letniej kobiety. Topiramat stosowano w dawkach od 50 do 150 mg, a ustapienie
objawow przymusowego kupowania uzyskano po miesi¢cznej terapii [39]. Efektyw-
no$¢ topiramatu w leczeniu kompulsywnego kupowania odnotowali rowniez Ye i wsp.
Dotychczasowe leczenie farmakologiczne oraz wdrozona psychoterapia u 42-letniej
pacjentki okazaty si¢ bezskuteczne. Topiramat miareczkowano do dawki rownej
100 mg/d. Stan funkcjonowania pacjentki znacznie poprawit si¢ juz czwartego dnia po
wdrozeniu dawki poczatkowej leku. Pacjentka byta w stanie kontrolowac swdj poped
do zakupow, a skutecznos$¢ leku zostata potwierdzona na podstawie oceny punktacji
w skali YBOCS-SV przeprowadzonej po szeSciu tygodniach terapii [40].

Grant i wsp. sugeruja korzystny wptyw memantyny. Lek otrzymywato dziewigciu
pacjentow z rozpoznanym kompulsywnym kupowaniem, w dawkach od 10 do 30 mg
dziennie. Wprowadzone leczenie bylto dobrze tolerowane przez pacjentdw, a poprawe
w zakresie punktacji w skali YBOCS-SV, redukcji czasu po§wigcanego tygodniowo na
zakupy 1 zmniejszenia wydatkdéw uzyskano po 10-tygodniowym okresie leczenia [41].

Niektorzy badacze odnotowali pozytywny wplyw naltreksonu [7, 42]. Uwaza sig,
ze uktad opioidowy stanowi istotna sktadowa mozgowego systemu nagrody. Naltrekson
jako odwrotny agonista receptoréw opioidowych moze wigc wykazywaé pozytywny
wplyw na procesy motywacyjno-emocjonalne [43].

Psychologiczne aspekty kompulsywnego kupowania

Znaczny odsetek dokonywanych zakupdéw jest uwarunkowany odpowiednim
motywem, ktorego efektem jest osiagnigcie zamierzonego skutku. Psychologiczna
klasyfikacja uwzglednia kilka odmiennych rodzajow motywacji:

* motywacja hedonistyczna: zakup jest postrzegany jako proces przyjemny o sym-
bolicznym znaczeniu. Podczas czynno$ci nie wystepuje poczucie winy, a bodziec
czgsto prezentuje charakter skojarzeniowy z silng komponenta emocjonalna;

* motywacja impulsywna: §cisle zwiazana z zaburzeniami kontroli impulséw.
Powstaje pod wpltywem dziatania bodZzcow zewnetrznych. Wykonanie czynnos$ci
bardziej zalezy od komponenty afektywnej anizeli stusznosci osadu. Motywacja
ta jest zwykle uwarunkowana staba sita woli oraz przymusem dokonania zakupu;

* motywacja kompensacyjna: zakupione przedmioty petnia funkcje rekwizytow
zwigkszajacych poczucie wlasnej wartosci. Dotyczy zwykle 0sob z niskim po-
czuciem wiasnej warto$ci;

* motywacja kompulsywna: istotne znaczenie maja tutaj czynniki wewngtrzne, do
ktorych zalicza sig¢ natrgtne mys$li oraz niepokoj. Glownym celem pojawiajacych
si¢ zachowan kompulsywnych jest redukcja napigcia; zakupy moga by¢ w tym
przypadku sposobem ucieczki od problemoéow jednostki;
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* motywacja emocjonalno-spoteczna: odczucie przyjemnos$ci z zakupow wynika
z walorow estetycznych nabytych przedmiotow lub tez z kontaktéw migdzyludz-
kich, do ktérych dochodzi podczas zakupow;

* motywacja zwiazana z tozsamoscia: ma zwiazek z uzewngtrznianiem wtasnego
,Ja” poprzez nabywanie okreslonych przedmiotéw [44, 45].

Powyzsze zaleznosci opisowe odnosza si¢ do okreslonych, psychologicznych
aspektéw dokonywania zakup6éw. Na podstawie przytoczonych wczeéniej danych
wychodzimy z zalozenia, ze kompulsywne kupowanie nie moze zosta¢ trwale przy-
pisane do zadnego z powyzszych motywow. W naszej ocenie gtownymi pobudkami
patologicznych zakupow sa: pragnienie podniesienia wtasnej warto$ci, redukcja
narastajacego napigcia oraz uzyskanie poprawy nastroju w wyniku dokonywanych
czynno$ci. Kompulsywne kupowanie jest niezwykle ztozonym i stabo poznanym
zaburzeniem. Majac to na uwadze, sugerujemy wieloczynnikowe uwarunkowanie
kompulsywnego kupowania.

Kulturowa komercjalizacja spoteczenstwa oraz srodki masowego przekazu moga
wywierac istotny wplyw na tozsamos$¢ jednostki. W rozwoju cztowieka jest istotna nie
tylko ontogeneza, lecz rowniez nabyte doswiadczenie zyciowe. Czynniki zewngtrzne,
ktére okresdla srodowisko, moga by¢ przyczyna nabycia btednych przekonan oraz
podejmowania niewtasciwych decyzji.

Proces socjalizacji konsumenckiej mozna analizowa¢ z perspektywy kilku istot-
nych czynnikdéw. Wiek, ograniczenia procesu uczenia si¢, wptyw osob trzecich, sposob
nabywania okre$lonych wartosci i uwarunkowania osobnicze podkreslaja znaczenie
podmiotu wzgledem rodziny i srodowiska.

Przyjety przez spoteczenstwo model socjalizacji, w ktorym to kobiety ,,powinny”
zajmowac si¢ zakupami, moze wyjasnia¢ wspomniane wczesniej dysproporcje w za-
kresie ptci. Druga mozliwoscia jest odmienny motyw dokonywania zakup6éw u kobiet
i mezczyzn. Z badan przeprowadzonych na populacji polskiej wynika, ze kobiety
dokonuja zakupow bardziej na podstawie cech modelu emocjonalno-spotecznego,
a me¢zezyzni cenia w zakupach pewien element rywalizacji zwiazanej z kupnem
przedmiotu i walorami podkreslajacymi jego wyjatkowos¢. Podobnie jak w badaniach
przeprowadzonych w krajach zachodnich, réwniez w polskim spoteczefistwie czgstym
przedmiotem kompulsywnych zakupow byta odziez. Wrdd polskiej mtodziezy posia-
danie markowych ubran miato $cisty zwiazek ze statusem spotecznym [46].

Na osobng uwagg zastuguje réwniez nadmierny konsumpcjonizm. Powstawanie
nowych centréw handlowych, emocjonalna komponenta reklam i szeroko pojety
materializm moga stanowi¢ potencjalne podtoze sprzyjajace ujawnianiu fenotypow
charakterystycznych dla zakupow kompulsywnych.

Kluczowe znaczenie powyzszych aspektow nawiazuje do pozytywnych wyni-
kéw wspomnianych uprzednio interwencji psychoterapeutycznych w zakresie terapii
poznawczo-behawioralnej. Psychoedukacja, korekta btednych przekonan oraz trening
behawioralny moga mie¢ istotne znaczenie terapeutyczne.

Interesujacy model poznawczy kompulsywnego kupowania zaprezentowali Kellett
i Bolton. Autorzy zaproponowali cztery kluczowe etapy zaburzenia. Pierwszym jest
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przesztos¢ — etap ten uwzglednia wszelkie czynniki ryzyka wptywajace na wezesny
rozwdj cztowieka. Istotne znaczenie zdaniem autoréw ma dysfunkcjonalna rodzina,
wspotwystepowanie w rodzinie choréb psychicznych, wspotuzaleznienie opiekundéw
dziecka od substancji psychoaktywnych oraz wszelkie niewlasciwe wzorce zachowan
wsrod rodzicow. Drugi etap stanowia zewngtrzne i wewngtrzne czynniki ryzyka, do
ktérych zaliczono m.in. reklamy, korzystanie z kart kredytowych, obnizony nastréj,
zaburzenia lgkowe czy tez poczucie niezadowolenia z siebie. Etap trzeci charakteryzuje
czynno$ci kompulsywnie kupujacych podczas dokonywania zakupu. Dostrzezono zna-
czenie komponenty emocjonalnej, behawioralnej oraz poznawczej. W fazie czwartej
opisano stan kompulsywnie kupujacych po dokonanych zakupach. Zrealizowanie
czynnosci (zakup przedmiotu) ujawnia negatywny stan emocjonalny i poczucie winy,
w wyniku czego stan osoby zaburzonej jest tozsamy z druga faza. Z powodu obnizo-
nego nastroju i ztego samopoczucia osoby kupujacej w sposob kompulsywny opisana
czynnos$¢ moze przebiegac cyklicznie [47]. Zatozenia autoréw sa w wigkszo$ci spdjne
z obecnie zaprezentowanym stanem wiedzy.

Niektore koncepcje usituja thumaczy¢ czestsze wspotwystepowanie kompulsyw-
nego kupowania z chorobami psychicznymi jedynie funkcjonalnymi uwarunkowania-
mi. W zatozeniach tego typu przymusowe kupowanie wsrdd zaburzonych oséb jest
pewna forma autoterapii [44]. Powyzsza hipoteza nie wydaje si¢ zasadna, poniewaz
pod wzgledem behawioralnym kompulsywne kupowanie wykazuje cechy uzaleznie-
nia. CzegSciowo zalezno$¢ taka mozna dostrzec w opisywanym modelu poznawczym
kompulsywnego kupowania. Tozsame zaleznos$ci oraz podobna symptomatologia
wystepuja rowniez w pozostalych uzaleznieniach behawioralnych [7].

Kompulsywne kupowanie w kategorii uzaleznienia

W prezentowanym artykule przedstawiono kompulsywne kupowanie w postaci
uzaleznienia behawioralnego. Podczas wykonywania czynnosci wsrdéd osoéb kompul-
sywnie kupujacych wystepuje zwykle silne pragnienie i przymus dokonania zakupu
oraz trudnoéci z samokontrola. W badaniach przeprowadzonych na populacji polskiej
u kompulsywnie kupujacych zaobserwowano takze utrat¢ dotychczasowych zainte-
resowan i priorytetow [46]. Na szczegdlng uwage zashuguje zmiana nastroju podczas
wykonywanej czynno$ci — planowanie zakupow i proces realizacji wczesniejszych
zamiaroOw skutkuja zwykle polepszeniem nastroju, a zrealizowanie zamiarOw przy-
nosi najczesciej odwrotny skutek w postaci obnizonego nastroju, nizszej samooceny
i poczucia winy. Rezultat wykonania czynno$ci przypomina wigc cechy zespotu
abstynencyjnego. Wsrod osoéb kompulsywnie kupujacych charakterystyczna jest
powtarzalno$¢ oméwionych schematow zakupow, co czgsto prowadzi do przykrych
konsekwencji finansowych, prawnych i spotecznych.
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