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Zakupoholizm — nowe wyzwanie
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Compulsive buying — new therapeutic challenge

Abstract

Due to its high population prevalence the compulsive buying deserves more attention from psychiatrists. Compulsive
buying is the candidate for another functional dependence. This problem is studied for many years, but still remains
a lot of unanswered questions. The authors present the characteristics of this disorder and an overview of studied

methods of treatment.
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Wstep

Odkad kompulsywne kupowanie stato sie przyczyna
cierpienia i szkéd w wielu sferach zycia pacjentdw, nalezy
sie zastanowi¢, czy jest ono formg choroby cywilizacyj-
nej, zwigzanej z niepohamowanym dazeniem do kon-
sumpcyjnej przyjemnosci, objawem innego schorzenia
psychiatrycznego czy tez zaburzeniem, ktére powinno
sie znalez¢ w klasyfikacji choréb obok patologicznego
hazardu [1].

Zakupoholizm (kompulsywne kupowanie, oniomania,
kupnoholizm) jest jednym z nowych, proponowa-
nych uzaleznied czynnosciowych i charakteryzuje sie
obsesyjnym zaabsorbowaniem kupowaniem oraz nie-
zdolnosécig do powstrzymania sie przed kupowaniem
niepotrzebnych rzeczy, co w konsekwencji prowadzi do
problemdw w sferze spotecznej i finansowej. Podobnie
jak inne uzaleznienia behawioralne wigze sie z utrwa-
lonym schematem (rytuatem) zachowania. Zrozumienie
natretnego przymusu kupowania jest utrudnione,
poniewaz ciezko interpretowac czynnos¢ konieczng
do codziennego funkcjonowania jako uzaleznienie,
zwiaszcza gdy jest ona spotecznie akceptowana. Do
niedawna nadmierne kupowanie byto zarezerwowane
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dla oséb majetnych i wigzato sie z luksusem i prestizem
spotecznym. Na przykfad ksiezna Diana pasjonowata
sie strojami, a Mary Todd Lincoln posiadata 84 pary
rekawiczek. Zainteresowanie zakupoholizmem wzrosto
w ostatnich 30-40 latach. Wraz z rozwojem sklepéw
internetowych i wszechobecnych reklam zwieksza sie
dostepno$¢ towardw dla masowego konsumenta, co
eksponuje jednostki na pokuse zakupdw [2].

Kryteria rozpoznawania

Kompulsywne kupowanie nalezy do zaburzen kontroli

impulséw i nawykéw, chociaz w obowigzujacych klasy-

fikacjach choréb (ICD-10) i DSM-5) samo w sobie nie
ma jeszcze ustalonej pozycji nozologicznej.

Jak dotad nie przyjeto powszechnie obowigzujacych

kryteriéw kompulsywnego kupowania. Proponowane

kryteria obejmuija:

— nadmierne zaabsorbowanie niekontrolowang checia
kupowania,

— zachowania zakupowe, ktére doprowadzajg do
niepokoju,

— nadmierng konsumpcje czasu,

— nieracjonalne kupowanie, ktére doprowadza do
problemdw spotecznych, zawodowych oraz finan-
sowych [3].

Objawy kompulsywnego kupowania przejawiajg

znaczace podobienstwo do uzaleznied od substancji

chemicznych, miedzy innymi w aspekcie:
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— tolerancji — osoba uzalezniona wraz z postepem
uzaleznienia poswieca coraz wiecej czasu oraz srod-
kow finansowych na zakupy, aby osiggna¢ pozadany
efekt,

— pragnienia (gtodu) — przymusowej potrzeby i daze-
nia do osiggniecia gratyfikacji i przyjemnosci poprzez
kupowanie,

— impulsywnosci — brak kontroli impulséw, ktére
uwalniajg specyficzne zachowania przybierajace
postac¢ czynnosci natretnych, usmierzajacych nie-
przyjemne odczucia,

— abstynencji — przyczynia sie do ztego samopoczucia
osoby uzaleznionej (drazliwos¢, wahania nastroju),
w momencie gdy uzalezniony nie posiada mozliwosci
robienia zakupdw [2].

Rozpowszechnienie

Na podstawie nielicznych badan szacuije sie, ze choroba
dotyczy od 2% do nawet 8% dorostych. W znaczacym
stopniu, bo az w 90%, uzalezniajg sie kobiety. Poczgtek
zaburzenia zaczyna sie zwykle w wieku nastoletnim lub
dwudziestoparoletnim i trwa zwykle przewlekle. Rozktad
demograficzny 0séb chorych na kompulsywne kupowa-
nie pozostaje niejasne ze wzgledu na niezbyt liczne jak
dotad przeprowadzone badania [4].

Rozwdj uzaleznienia

Wyniki badan wykazuja, ze zakupoholizm zazwyczaj
jest odpowiedzig na negatywne wydarzenia lub emocje.
Daje natychmiastowe, tatwo osiggalne i instrumentalne
poczucie szczescia oraz ulgi. Uzaleznieni posiadaja prze-
Swiadczenie, ze obiekt zakupu bedzie rekompensowat,
wynagradzat albo neutralizowat negatywne odczucia.
Sq oni ponadto przekonani, ze proces zakupu bedzie
prowadzit do emocjonalnego bezpieczenstwa, a obiekt
zakupu jest unikatowy. Rezygnacja z zakupu doprowadzi
do wyrzutéw sumienia z powodu utraty niepowtarzalnej
okazji. W opisie tym zwraca uwage obecnos¢ znieksztat-
cen poznawczych, ktére mogg wzbudzaé motywacje do
dziatan w formie robienia zakupdw [5].

Badania potwierdzity ten model, udowadniajac ze
czestos¢ kupowania wigze sie z wyzej opisanymi prze-
konaniami, bez wzgledu na wiek, nastdj, strach przed
podejmowaniem decyzji oraz perfekcjonizm. Konsekwen-
cje nadmiernego kupowania wywotujg poczucie winy,
wyrzuty sumienia, dtugi finansowe, problemy rodzinne
oraz prawne (zwigzane z nielegalnymi prébami zdobycia
pieniedzy na zakupy) [6].

Czynniki ryzyka
Kompulsywne kupowanie jest powigzane z innymi za-
burzeniami psychicznymi, takimi jak:

— uzaleznienia chemiczne,

— zaburzenia nastroju,

— zaburzenia odzywania,

— zaburzenia lekowe (szczegdlnie obsesyjno-kompul-
sywne),

— zaburzenia zachowania w postaci zbieractwa i gro-
madzenia [3].

Leczenie

Jak dotad przeprowadzono zaledwie kilka badan klinicz-
nych dotyczacych mozliwosci terapii biologicznej czy
psychoterapii uzaleznienia od zakupdw.

Na podstawie analizy pismiennictwa wazniejszym
i bardziej obiecujgcym podejsciem jest leczenie psy-
choterapeutyczne. W sposéb naukowy potwierdzono
w tym wskazaniu skuteczno$¢ psychoterapii poznawczo-
-behawioralnej (CBT, cognitive-behavioral therapy).
Po raz pierwszy zastosowat CBT w leczeniu kompulsyw-
nych zakupow Mitchell i wsp. [7]. Wykonywat on CBT
w grupie 28 pacjentéw, a 11 oséb oczekujgcych w kolejce
na terapie stanowito grupe odniesienia. Leczenie za
pomoca CBT spowodowato znaczacg poprawe w gru-
pie badanej w zakresie zmniejszenia liczby epizodow
kompulsywnych zakupdw oraz nasilenia impulsywnosci
badanej skalg Yale-Brown (w wers;ji dla kompulsywnych
zakupow). Co warto podkresli¢é — poprawa kliniczna
utrzymywata sie nadal po poéfrocznym okresie od za-
konczenia CBT.

W innym badaniu skutecznosci CBT w kompulsywnych
zakupach 31 pacjentéw byto leczonych przez 12 tygodni
(BT z czestoscig jednej sesji na tydzien, a 29 nieleczonych
stanowito grupe odniesienia [8]. Tematy sesji obejmowaty
przerywanie przymusu kompulsywnego kupowania, re-
strukturyzacje poznawczg i behawioralng oraz tworzenie
zdrowych strategii radzenia sobie. W badaniu stosowano
zaréwno Skale Kompulsywnych Zakupdéw (CBS, Com-
pulsive Buying Scale), jak i skale Yale-Brown (wersja dla
kompulsywnych zakupdw). Drugorzednymi punktami
oceny bytfa lista 90 objawdw psychopatologicznych
(SCL-90-R), skala impulsywnosci (BIS-11), inwentarz SI-R.
Leczenie spowodowato znaczaca poprawe objawowa
u pacjentdw leczonych CBT, ktéra utrzymywata sie nadal
w czasie szesciomiesiecznej obserwacji, prowadzonej od
zakonczenia psychoterapii.

W najnowszym badaniu (o charakterze pilotowym)
skutecznosci CBT w kompulsywnych zakupach uczestni-
czyto 56 0séb, ktdre byly losowo przydzielone do jednej
z trzech grup: leczonych na grupowej CBT (22 osoby),
0s0b korzystajgcych z telefonicznej linii samopomocowej
(20 os6b) i grupy oczekujgcej na leczenie (n = 14) [9].
Wyniki wskazuja ponownie na skutecznos¢ leczenia CBT
W zmnigjszeniu objawdw uzaleznienia réwniez w for-
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mie terapii grupowej. Terapia taka ma przewage nad
korzystaniem ze wsparcia telefonicznego. Co ciekawe,
korzystanie z linii samopomocowej takze dawato znaczne
efekty w poprawie radzenia sobie z kompulsywnymi
zakupami.

Z préb farmakologicznego leczenia kompulsywnego
kupowania warto przytoczy¢ badania, dotyczace nie-
udanych préb zastosowania fluwoksaminy i interesujace
rezultaty leczenia escitalopramem w duzej dawce.
Black i wsp. [10] przeprowadzili badanie pilotowe
mozliwosci leczenia fluwoksaming oséb z kompulsyw-
nym kupowaniem. Wyniki byty na tyle zachecajace, ze
postanowiono zaprojektowa¢ kolejny eksperyment.
Podobnie jak poprzednio, badanie miato na celu ocene
skutecznosci leczenia fluwoksaming oséb cierpigcych na
kompulsywne zakupy, u ktérych nie stwierdzono wspédt-
chorobowosci psychiatrycznej. Badanie miato charakter
podwaojnie slepej préby i pomimo ze liczebnosé grup byta
mata (12 os6b w grupie badaneji 11 w grupie odniesie-
nia), wyniki sg interesujace. Osoby, ktére pobieraty flu-
woksamine przez 9 tygodni, w zasadzie miaty podobne
wyniki jak osoby leczone placebo, chociaz wiecej oséb
przyjmujacych fluwoksamine okreslato swoja poprawe
w skali CGI-I na bardzo duzg (33%) w poréwaniu z grupg
odniesienia (18%) [11].

Podobne wyniki w leczeniu fluwoksaming uzyskano
w badaniu Ninanaa i wsp. [12]. Przebadat on grupe

Streszczenie

37 0s6b (tylko 23 ukonczyto 13-tygodniowy ekspe-
ryment medyczny) ze znaczng (73% o0séb badanych)
wspotchorobowoscig psychiatryczng. Wynik badania
wykazat podobna, wysoka skuteczno$¢ leczenia w grupie
odniesienia i w grupie badanej. Potwierdza to generalng
zasade duzego efektu placebo w badaniach psychofar-
makologicznych w leczeniu zaburzen lekowych.

Co ciekawe, inne wyniki uzyskano w badaniu z escita-
lopramem. Badanie trwato 12 tygodni, miato charakter
otwarty, uczestniczyty w nim 24 osoby bez towarzysza-
cych schorzen psychiatrycznych. Dawka poczatkowa
(20 mg/d.) byta zwiekszana co 2 tygodnie do 60 mg/d.,
nasilenie samego kompulsywnego kupowania oceniano
skalg Yale-Brown (wersja dla kupowania). Po zakonczeniu
badania stan psychiczny uczestnikdw byt monitorowany
telefonicznie przez 12 miesiecy. Co wazne — podobnie
jak w innych badaniach w grupie 0séb z tym uzalez-
nieniem dominowaty kobiety (n = 22). Na leczenie
odpowiedziato 71% osdb, a nasilenie kompulsywnego
kupowania zmniejszy'o sie istotnie. Srednia dawka cita-
lopramu wynosita 35,4 mg/d. W okresie po zakonczeniu
leczenia osoby te rzadziej wracaty do natogu [13].
Warto wspomnie¢ o prébach stosowania innych form
leczenia, takich jak indywidualna i grupowa terapia
psychodynamiczna oraz program 12 krokéw [4]. Sku-
teczno$¢ tych metod jest jednak nieustalona i wymaga
potwierdzania w badaniach.

Kompulsywne zakupy z powodu duzej czestosci wystepowania w spoteczeristwie zastuguja na wieksza uwage psychiatrii.
Kompulsywne kupowanie jest kandydatem na kolejne uzaleznienie czynnosciowe. Problem ten jest badany od wielu
lat, ciagle jednak wiele pytari pozostaje bez odpowiedzi. Autorzy przedstawiaja charakterystyke tego zaburzenia oraz

przeglad metod leczenia.
Psychiatry 2016; 13, 3: 149-152
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