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Jak radzi¢ sobie z kompulsywnym

kupowaniem?

Psychoterapia uzaleznien behawioralnych jest coraz bardziej dostepna,
a mimo to wcigz niewielki odsetek nalogowcow zwraca sie z tym problemem

do specjalisty.

Wiekszo§¢ pojawiajgcych sie w moim oSrod-
ku pacjentow to ludzie, ktérzy osiggneli zaku-
powe dno, a ich straty materialne byly na tyle
dotkliwe, ze zdecydowali sie, czesto namawiani
przez bliskich, zglosi¢ sie po pomoc. Grupa uza-
leznionych, o ktorych mowa, to jednak niewielki
odsetek wzgledem ogdtu os6b majacych klopoty
z nadmiarowym kupowaniem. Wiekszos¢ ludzi
borykajacych sie z tym problemem prébuje rad-
zi¢ sobie na wlasng reke.

Celem tego artykulu bedzie préba przyblize-
nia skutecznych sposobéw, jak samodzielnie
uzyskaé kontrole nad niechcianymi zachowania-
mi. W tekécie opisze najbardziej popularne tech-
niki stuzace opanowywaniu emocjonalnego glo-
du, zmuszajacego do robienia nieprzemyslanych
i w konsekwencji wywolujacych poczucie winy
zakup6w. Nalezy jednakze mie¢ na wzgledzie to,
ze nie u kazdej osoby techniki samopomocowe
sg wystarczajace. Je§li pomimo ich stosowania,
osoby wcigz odczuwajg silny, nieprzemijajacy
glod zakupowy, oznacza to, ze zdecydowanie
powinny sie zglosi¢ do terapeuty uzaleznien, bo
jest to sygnal, ze emocjonalna zakupowa ten-
dencja ma znacznie glebsze podloze.

Nie bede jednak skupia¢ sie na podlozu uza-
leznienia od zakup6w, bo bylo juz ono przeze
mnie poruszane we wczesniejszych artykutach
w ,,Swiecie Probleméw”. Nadmienie jedynie,
ze sama geneza powstania uzaleznienia jest
co prawda wyjaSnieniem przyczyny i daje od-
powiedz na pytanie: ,,czemu akurat mnie to
spotkalo?”, ale dotarcie i zrozumienie jej przez
pacjenta, wcale nie musi oznacza¢ powrotu do
zdrowia. Innymi stowy, nie jest szczegdblnie po-
pularna opinia, ze samo dotarcie do Zrdodta pro-
blemu nadmiarowego wydatkowania w czyms§
moze pomoéc. Dowodzi sie, ze terapeutyczny

wglad na pewnym etapie pozwala osiggngé
taki stan samo$wiadomosci, w ktorym jest sie
bardziej zmotywowanym do do§wiadczenia
zmiany, ale niczego sie w tym zakresie nie osig-
gnie bez konkretnych dziatan i zmian zacho-
wan (nawykow).

Opuscic¢ strefe komfortu

Pacjenci, trafiajacy na psychoterapie, prze-
waznie kiedy przychodzi do ,wziecia byka za
rogi” i skonfrontowania sie z problemem, sg
mocno przerazeni. I wcale, o dziwo, nie jest ta-
kie oczywiste, ze skoro chcg zmiany, to musza
ja zacza¢ wprowadzaé. Gros osob pragnetoby
bowiem dokonania zmian (rzucenia natogu)
bez wprowadzania modyfikacji do swojego zy-
cia. Troche tak jak z pragnieniem by schudnag,
trzymajac sie caly czas swoich starych nawykow
zywieniowych. Lek przed zmiang nawykow jest
zresztg czyms$ bardzo naturalnym i czesto spo-
tykanym u pacjentéw. Fachowo méwi sie, ze jest
to obawa przed wyjSciem ze strefy komfortu
w strefe zmiany. ,,Strefa komfortu” jest okresle-
niem spektrum rutynowych zachowan i reakgji,
ktére cho¢ zupelnie czlowiekowi nie stuza, sg
wyuczone, automatyczne i moga sie przez to
wydawa¢ naturalne, w mysl maksymy, ze przy-
zwyczajenie jest drugg naturg. A jak co§ jest
naszg naturg, to czesto wcale nie chcemy tego
zmienia¢ albo mozemy mieé takie poczucie, ze
»hie da sie”, ,,ze to i tak bez sensu”.

Wyjscie ze strefy komfortu w strefe zmiany
zawsze generuje stres, bowiem jest przetama-
niem czego$, co bylo stale, stanowilo pewien
rutynowy porzadek, schemat. U oséb dosie-
gnietych obsesja kupowania tenze schemat
przewaznie wyglada nastepujaco: Pojawia sie
bodziec z zewnatrz wywolujacy interpretacje
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tegoz bodzca, zwykle tak, by wywolac silng
reakcje emocjonalng, ktorej upustem staje sie
rutynowe rozladowanie, czyli rozladowanie
w dobrze sobie znany i dzialajacy sposob — wy-
prawa na zakupy. Po tej sekwencji nastepuje
jej kolejne ogniwo, czyli silny wyrzut sumienia,
ze znowu uleglo sie pokusie niekontrolowane-
go shoppingu. Owo ogniwo przyczynia sie do
powstawania uszczerbku na pewnoéci siebie
pacjenta, co jeszcze bardziej ostabia go emocjo-
nalnie, przez co coraz mniej intensywne bodz-
ce potrafia wywola¢ ogromne spustoszenie
emocjonalne i tak kolo sie zamyka, toczy.
Zawsze powtarzam pacjentom, ze w powyzej
przedstawionym schemacie sg rzeczy mozliwe
do kontrolowania i takie, na ktore zupelnie nie
mamy wplywu. Wymieniam, ze na pewno nie
mozemy kontrolowaé sytuacji zewnetrznych,
poniewaz zycie jest nieprzewidywalne i mimo
usilnych staran zawsze moze nas spotkaé sytu-
acja generujaca intensywne emocje, stresujgca.
Kontrolowaé tez, wbrew réznym opiniom, nie
mozna emocji, poniewaz one sg doznaniem du-
chowym i cielesnym, a nie intelektualnym. Po-
mimo tego, ze czesto na pytanie, co pani wtedy
pomyslala, stysze odpowiedz: ,,Pomyslatam, ze
mnie to denerwuje i sprawia przykro$¢”, nalezy
zda¢ sobie sprawe, ze emocje to nie to samo co
mysli. OdpowiedZ pacjentki sugeruje wylgcznie
jej stan emocjonalny, a nie faktyczne mysli, ktore
ten stan (zdenerwowanie i zatroskanie) wywo-
laty. Uwaza sie bowiem, ze tym, co przyprawia
nas o doznania emocjonalne, zar6wno te pozy-
tywne, jak i negatywne, sg nie tyle same bodz-
ce, ile nasz sposob ich interpretowania. Czyli
powszechne ,,bo on mnie zdenerwowal” nie ma
racji bytu, gdyz to my dajemy sie ludziom czy
innym sytuacjom denerwowaé, stresowaé czy
w inny sposéb dewastowaé emocjonalnie.
Zatem, jezeli pragniemy w jaki§ sposob zapa-
nowac nad ksztaltem naszych emocji, to to, co
faktycznie mozemy skontrolowaé, to mysli, a do-
kladniej interpretacje réznych bodzcow, ktére na
nas oddziatuja. Im mniej napastliwie i wrogo in-
terpretujemy rzeczywisto$¢, tym bardziej pozy-
tywnych emocji do§wiadczamy i mniej destruk-
cyjne zachowania przychodzg nam do glowy.
Podczas zaje¢ warsztatowych z grupa kobiet
majgcych problem z wydatkowaniem pieniedzy,
przekonalam sie, ze jednym z gtéwnych proble-
moéw moich podopiecznych jest zaburzony obraz
wlasnej osoby i niska samoocena. Rézne sytu-
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acje zewnetrze, mimo neutralnosci, byly przez
nie w sposéb schematyczny odbierane jako
wrogie, oceniajgce i wplywaly negatywnie na
ich poczucie wlasnej wartosci. Wiekszo$¢ z nich
dotyczylo waloréow fizycznych, ktére zdaniem
pacjentek mogly byé kwestionowane. Mowiac
krétko, kobiety uwazajace sie za nieatrakcyjne
doszukiwaly sie w komunikatach o zabarwie-
niu neutralnym krytyki swojej osoby, co wywo-
lywalo w nich napiecie niemozliwe do innego
rozladowania niz w stary, sprawdzony sposob
— zakupy. Dlatego tez umiejetno$é szybkiego re-
konstruowania mys$li, przekonan na swoj temat
to klucz do poradzenia sobie z wydatkowaniem,
poniewaz im lepsze mySli o sobie, tym lepsze
emocje, teoretycznie niewywolujgce wewnetrz-
nej potrzeby robienia zakupéw. W praktyce
rzecz jest jednak troche bardziej skompliko-
wana, poniewaz osoba uzalezniona od kupo-
wania czesto nie lgczy w sposéb automatyczny
napiecia z niskim poczuciem wlasnej wartoSci.
Przymus kupowania moze by¢ bagatelizowany
i lagodzony nazywaniem go checig sprawienia
sobie przyjemnosci, potrzebg nabycia niezbed-
nego w tej chwili produktu, okazjg. Jak w kaz-
dym uzaleznieniu, tak i w tym, mechanizmy
racjonalizacji sprawiaja, ze bardzo trudno jest
osobie skonfrontowa¢ sie z faktem, ze kolejna
para butéw to wyraz ogromnego cierpienia spo-
wodowanego niechecig do samego siebie.
Psychoterapia opiera sie w duzej mierze
na uczeniu pacjentow, w jaki sposéb tworzyc
alternatywne mys$li na swoj temat. Zgodnie
z ideg Maultsbiego, propagatora racjonalnej
terapii zachowania (RTZ), aby my$l byla zmo-
dyfikowana poprawnie, musi spetnia¢ pie¢ pod-
stawowych kryteriow — opierac sie na faktach,
chronié¢ zycie i zdrowie psychiczne, pozwalaé
na realizowanie celéw, pomagac rozwigzywac
konflikty albo unika¢ ich powstawania, umoz-
liwiaé czucie sie tak, jak chcemy sie czué, ko-
rzystnie wplywaé na relagje z innymi ludzmi.
Je§li myél (interpretacja) pacjenta nie spel-
nia choéby jednego z tych kryteriéw, to mozna
przypuszczac, ze jest mysla szkodliwa, przy-
czyniajaca sie do doSwiadczania bélu emocjo-
nalnego i ze nalezy jg zmodyfikowaé tak, by
byla bardziej racjonalna i twércza. Nie jest to
proces prosty, poniewaz glebokie negatywne
przekonania bywajg niekiedy utrwalane nawet
od dziecka i mogg sie wydawac¢ czym$ natu-
ralnym. Warto jednak poswiecié¢ swoj czas na



to, by krok po kroku automatyzowaé w sobie
nowe, racjonalne mysli, nawet jezeli z poczat-
ku wydajg sie one niezbyt prawdziwe. Do tego
bardzo pomocne moze by¢ opisywanie sobie na
kartce papieru sytuacji, mys$li z nimi zwigza-
nych oraz prébowanie przeksztalcania ich na
takie, ktore spetnialyby kryteria racjonalnosci.
Notowanie swoich my§li jest o tyle wazne, ze
niejednokrotnie okazuje sie, ze mamy tenden-
cje do atakowania siebie stale w ten sam spo-
sob. Czyli ze bez wzgledu na sytuacje, jakich
do$wiadczamy, uruchamiajg nam sie podobne
sformulowania na swoj temat. A zatem, gdy-
by udalo sie znalezé racjonalng alternatywe
wobec automatycznej krytyki wewnetrznej,
moglibyémy stosowac i utrwalaé ja za kazdym
razem, gdy pojawialby sie w nas przeblysk tej
negatywnej. Nie jest to prosty sposéb, wymaga
wytrwalosci, motywacji i duzego zaangazowa-
nia, ale jako praktyk musze potwierdzié sku-
teczno$c tej metody wywodzacej sie z poznaw-
czo-behawioralnego nurtu psychoterapii.

Jak sama nazwa tego nurtu wskazuje, oprocz
modyfikacji poznawczych, umystowych, inny-
mi stowy opréocz modyfikacji mysli, istotng role
W procesie zmiany i wyjScia z nalogu odgrywa
aspekt behawioralny.

A zatem, w naszym wspomnianym na poczat-
ku blednym kole kolejng rzecza, ktorg obok mysli
da sie zmieni¢, jest nasze reagowanie. Czlowiek
jako istota wladajaca swoim rozumem i wolg,
oprocz sytuacji bycia w glebokiej niepoczytalno-
§ci, moze wplywac na swoje zachowania. Ozna-
cza to, ze wszelkie usprawiedliwienia osdb uza-
leznionych oscylujace wokoét ttumaczenia sie, ze
,»hie moglam sie powstrzymac, to bylo silniejsze
ode mnie”, sg mocno naciggane. Nie powinnismy
ulega¢ manipulagcji, ze nie dalo sie inaczej, ani ze
to byl ostatni raz, a ta bluzka naprawde byla
potrzebna. Zaréwno my, terapeuci, jak i rodziny
0s0b uzaleznionych powinni$my traktowac na-
szych pacjentéw w sposdb jasny i stanowczy, bez
popadania w wyrozumiale ttumaczenie kompul-
sywnych zakup6éw. Nadmiarowe zakupy u oséb
w ten sposob regulujacych swoje emocje, zazwy-
czaj sg wynikiem nieumiejetnosci pohamowania
swoich impulséw i ich kontrolowania.

Co mozna zrobié?

Hamowanie impulséw to temat trudny, ponie-
waz w moim odczuciu to, co hamuje jedng osobe,
niekoniecznie hamuje inng. Dlatego tez terapeu-

ta powinien wykazywag sie spora tolerancjg i ak-
tywnie uczestniczyé w poszukiwaniu z pacjen-
tem takich hamulcow, ktore bedg dzialaly, bez
poddawania sie, jesli dotychczasowe zawioda.

Spoérod najezeSciej wymienianych, a tym
samym najlepiej dzialajgcych sposobéw na
samokontrole swojego zachowania w sytuacji
o podwyzszonym ryzyku, chcialabym opisac
cztery, ktére mogg by¢ inspirujace dla os6b
majacych klopot z wydatkowaniem pieniedzy,
ale nie tak gleboki, aby jedynie pelna anali-
za psychologiczna mogla odwréci¢ dzialanie
mechanizméw. Techniki te, nie sg specjalnie
skomplikowane, ale przy odrobinie dobrej woli
mogg okazac sie zbawienne, dlatego mysle, ze
warto po nie siegnag.

Z technikami samokontroli jest zreszta tak, ze
oproécz oczywistych waloréw zwigzanych z kon-
trolg zakupow, uczg samokontroli w ogole, tym
bardziej warto$ciowe wydaje sie ich poznanie.

Po pierwsze, pragnac zerwac z kompulsyw-
nym kupowaniem, nalezy, zdaniem ekspertow
z amerykanskiego Illinois Institute for Ad-
diction Recovery, kategorycznie pozegnaé sie
z posiadaniem kart platniczych. Eksperci sg
bezwzgledni; méwig, by wrecz pociaé je (!) od
razu, kiedy podejmiemy decyzje o kontrolo-
waniu zakupéw. Dlaczego tak? Gléwnie cho-
dzi o to, zeby zrezygnowac z tak zwanych pla-
stikowych pieniedzy na rzecz zywej gotowki.
Gotowka pozwala wyrobi¢ w glowie by¢ moze
zatarte polaczenie, ze kupowanie rzeczy wia-
ze sie z wydawaniem pieniedzy. Ma to sens,
gdyz z terapeutycznego punktu widzenia, fak-
tycznie §wiadomo$¢ realnego zmniejszania sie
banknotéw w portfelu bardziej oddzialuje na
wyobraznie niz zmniejszajace sie cyferki na
ekranie komputera, gdy logujemy sie na swo-
je konto.

Po drugie, warto zalozy¢ sobie dzienniczek
zakupowy 1 wpisywaé w niego wszystkie naby-
te rzeczy. Chodzi o to, by co do grosza, skru-
pulatnie kontrolowaé¢ kazda wydang zlotéwke
iuéwiadomi¢ sobie, ile tak naprawde pieniedzy
wydajemy w tygodniu. Prowadzenie swoiste-
go pamietnika wydatkéw pozwoli nie tylko
unaocznic, ile pieniedzy jest trwonionych, ale
moze tez wskazaé, czy sag takie okresy, w kto-
rych pieniedzy wydaje sie wiecej lub mniej.
Na przyktad u niektérych kobiet moze by¢ to
powigzane z do§wiadczaniem nieprzyjemnego
napiecia przedmiesigczkowego!
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Po trzecie, majac juz dzienniczek wydatkow
nalezaloby sprobowac takze wprowadzi¢ w zy-
cie bardziej rozbudowany dialog wewnetrzny
dotyczacy kupowania. Spisywaé odpowiedzi na
proste pytania: czy ta rzecz to moja zachcianka,
czy jej potrzebuje? Jakie sg argumenty za, a jakie
przeciw by to kupié? Co sie stanie, jesli nie bede
tego miala? Jaki stan emocjonalny odpowiada za
mojg potrzebe kupienia tego? A moze w inny spo-
s6b potrafie zniwelowaé napiecie w sobie?

Poczatkowo to wazne, aby opisywaé kazdg
sytuacje, w ktorej nasze kompulsywne pragnie-
nie wydatkowania zaczyna bra¢ gore. Zrozu-
mienie calego mechanizmu pozwala ochtonaé,
przyjrzec sie bardziej racjonalnie potrzebie ku-
pienia, rozbroi¢ jg na czynniki pierwsze.

I wreszcie czwarty sposéb samokontroli:
unikanie. Sg rézne opinie dotyczace tego, czy
w przypadku zakupoholizmu zastosowanie tej
popularnej w innych uzaleznieniach techniki
jest w ogéle mozliwe. Bo przeciez w przeciwien-
stwie do uzywek czy do hazardu zakupy robimy
codziennie i nie da sie z nich zupelnie zrezygno-
wag, jesli sie zyje samodzielnie. Mozna jednak
sprobowac¢ wskazaé te rodzaje sklepéw, ktore

sg szczegollnie atrakcyjne, np. empik czy sklep
z uzywang odzieza. Rozpoznanie, ktory sklep
wywoluje najwieksze emocje i pokusy, powinno
doprowadzi¢ do wyeliminowania takiego sklepu
z listy odwiedzanych miejsc lub zastapienie wi-
zyty w takim sklepie inng aktywnoScig.

Podsumowujac, nalezy z pewnoscig wskazac,
ze tematyka samopomocy w przypadku uzalez-
nien moze uruchomi¢ w pacjencie mechanizm
iluzji kontroli nad swoim nalogiem. Dlatego
spegjaliSci zajmujacy sie uzaleznieniami od
czynnoSci sg zdania, ze owszem, warto zachecaé
i dopingowaé swoich podopiecznych do poszuki-
wania metod kontroli odpowiednich dla siebie,
ale powinno sie to robi¢ przy wsparciu kogo$
z zewnatrz; chodzi tu o terapeute czy grupe sa-
mopomocowa. Jest to o tyle istotne, ze w proce-
sie wprowadzania zmian i modyfikacji w swoim
my§sleniu i w swoim zachowaniu pacjenci czesto
natrafiajg na przeszkody, popelniajg btedy albo
zniechecajg sie. Zadaniem terapeuty jest wtedy
przede wszystkim podtrzymywanie motywacji
i zagrzewanie do walki, tak by jeden blad, czyli
jeden zakup, nie by! dla kogo$ §wietng okazjg do
powrotu na meandry zakupoholizmu.

Maciej Zdziarski

Prezes Instytutu Lukasiewicza; odpowiada za dzialania informacyjno-edukacyjne
podejmowane pod hastem ,,Powstrzymaj pijanego kierowce”, realizowane na zlecenie
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Co mog3g zrobi¢ gminy, aby powstrzymac

pijanych kierowcow?

Zdecydowana wiekszo$s¢ gmin w Polsce (92%) uwaza, ze zajmowanie sie pro-
blemem pijanych kierowcow na poziomie lokalnym jest wazne lub zdecydo-
wanie wazne, ale tylko 47% deklaruje, ze podejmuje dzialania z tego zakresu.
To najwazniejszy wniosek plynacy z badania prowadzonego w ramach dzia-

lan pod hastem ,,Powstrzymaj pijanego kierowce”.

Badanie zrealizowal Instytut Lukasiewicza
na zlecenie Panstwowej Agencji Rozwigzywa-
nia Probleméw Alkoholowych. PARPA kon-
tynuuje dzialania edukacyjno-informacyjne
pod hastem ,,Powstrzymaj pijanego kierowce”
(www.powstrzymaj.pl). Do przeciwdzialania
nietrzezwosci wéréd kierujacych zaproszeni
zostali samorzadowcy.
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— Gorgco zachecamy, by waznym elementem
gminnych programéw profilaktyki i rozwigzy-
wania probleméw alkoholowych byly dziatania
promujace trzezwos$¢ na drogach — tlumaczy
Krzysztof Brzozka, dyrektor PARPA. — Reko-
mendujemy, by byly adresowane nie tylko do
kierowcéw, lecz réwniez do osdb, ktére mogg
by¢ §wiadkami jazdy w stanie nietrzezwosci.



