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Abstract

Introduction: Currently there have been no stud-
ies about the relationship between body self and
shopaholism and there has been little research on
compulsive buying. The main goal of our study
was to establish and analyse the relationship be-
tween the body self and the risks of shopaholism
among women and men in early adulthood and
determining which component of the body self
presents the strongest shopaholism risk factor.

Material and methods: The study participants were
111 women and 109 men (220 total participants)
from 20 to 35 years of age. Oginska-Bulik’s Scale
of Shopping Behaviour and Sakson-Obada’s Body
Self Questionnaire were used for data analysis.

Results: The relationship between the body self
and the risk of shopping addiction was con-
firmed. The highest correlation between the as-
pects of the body self and the risks of shopahol-
ism can be seen in the men’s group. The strength
of the body self functioning is most clearly linked
with shopping behaviour. The predictors of shopa-
holism were distinguished.

Alcohol Drug Addict 2019; 32 (3): 175-196
DOLIL: https://doi.org/lO.Sl 14/ain.2019.91000

Streszczenie

Wprowadzenie: Do tej pory nie przeprowadzono
zadnych badan okreslajacych zwiazek Ja cielesne-
go z zakupoholizmem. Niewiele jest tez badan do-
tyczacych kompulsywnego kupowania. Gtéwnym
celem badan wlasnych bylo ustalenie i analiza
zwigzku Ja cielesnego z ryzykiem zakupoholizmu
wsrod kobiet i mezczyzn w okresie wezesnej do-
rostosci oraz okreslenie, ktéry komponent Ja cie-
lesnego najsilniej przyczynia sie do ryzyka zaku-
poholizmu.

Material i metody: W badaniach uczestniczylo 220
0sob: 111 kobiet i 109 mezczyzn, w wieku 20-35 lat.
Do analizy wykorzystano Skale Zachowan Zakupo-
wych Oginskiej-Bulik oraz Kwestionariusz Ja Ciele-
snego Sakson-Obady.

Wryniki: Potwierdzono zwiazek Ja cielesnego z ry-
zykiem uzaleznienia od zakupow. Najwyzsza ko-
relacje aspektow Ja cielesnego z ryzykiem zaku-
poholizmu mozna zauwazy¢ w grupie mezczyzn.
Najsilniej z zachowaniami zakupowymi bedzie
wigzala si¢ sifa funkcjonowania Ja cielesnego. Wy-
rézniono predyktory zakupoholizmu.
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Discussion: The relationship of the body self to
the risks of shopaholism is documented. The more
irregularities in the field of the body self (weak
body self) the higher the risk of shopaholism. Dis-
turbances in experiencing, interpreting and reg-
ulating sensations are conducive to engaging in
shopping activity.

Conclusions: The results confirmed the as-
sumptions of the relationship of body self
with risks of shopaholism (stronger for men).
The strength of the functioning of the body
self is most strongly associated with compul-
sive buying. Preventive and psychotherapeutic
interventions should be aimed at strengthening
the body self and building a positive emotional
relation to body.

Keywords: Body self, Behavioural addiction,
Compulsive buying, Shopaholism

Joanna Sylwia Swiatta, Grazyna Dolinska-Zygmunt

Omowienie: Badania dokumentujg zwigzek Ja
cielesnego z ryzykiem zakupoholizmu. Im wiecej
nieprawidlowosci w zakresie Ja cielesnego (slabe
Ja cielesne), tym wyzsze ryzyko zakupoholizmu.
Zaburzenia w doznawaniu, interpretacji i regulacji
doznan sprzyjaja podejmowaniu aktywnosci zaku-
powej.

Whioski: Wyniki badan pozwolily na potwier-
dzenie zalozen zwiazku Ja cielesnego z ryzykiem
zakupoholizmu (silniejszego dla mezczyzn). Sita
funkcjonowania Ja cielesnego najsilniej bedzie wig-
zala sie z kompulsywnym kupowaniem. Interwen-
cje profilaktyczne i psychoterapeutyczne powinny
by¢ ukierunkowane na wzmacnianie sily funkeji
Ja cielesnego oraz budowe pozytywnego stosunku
emocjonalnego do wlasnego ciala.

Stowa kluczowe: Ja cielesne, uzaleznienie behawio-
ralne, kupowanie kompulsywne, zakupoholizm

®m INTRODUCTION

Shopaholism as a concept

We currently distinguish psychoactive sub-
stance dependence and behavioural addiction
(activity and impulse) [1, 2]. Shopaholism is con-
sidered a new functional addiction with features
related to dependence on psychoactive substanc-
es. These are characterised by tolerance, which is
the constant increase in the number of behaviours
or substance doses delivering relief, a lack of con-
trol and a negative mood in the case of abstinence.
The physiological mechanisms of shopaholism
and other behavioural addictions on the one
hand, and psychoactive substance dependence on
the other, seem to be similar and linked to the se-
cretion of serotonin and dopamine. The only dif-
ference is the lack of physiological dependence in
case of shopaholism [1-4].

Compulsive buying is supposed to reduce
the discomfort caused by tension while the desire
to possess specific things is of secondary impor-
tance [1, 2, 5]. No integrated concept of excessive
shopping has yet been worked out and the most
popular describes this addiction as constant acts
of shopping being the result of difficult emotions
and situations [1, 2, 5]. Researchers [1, 2, 6] indi-
cated the three factors determining shopaholism
as increasing emotional tension, the knowledge
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m WPROWADZENIE

Pojecie zakupoholizmu

Wspolczesnie uzaleznienia dzieli si¢ na sub-
stancjalne (od substancji psychoaktywnych) oraz
behawioralne (czynnosciowe i od popedéw) [1, 2].
Zakupoholizm ujmowany jest jako nowe uzalez-
nienie czynno$ciowe o cechach pokrewnych z uza-
leznieniem od substancji psychoaktywnych. Cha-
rakteryzuje je tolerancja, czyli zwigkszanie liczby
zachowan lub dawek substancji przynoszacych
ukojenie, brak kontroli i negatywny nastréj w przy-
padku abstynencji. Mechanizmy fizjologiczne zaku-
poholizmu czy innych uzaleznien behawioralnych
oraz uzaleznien substancjalnych zdaja si¢ podobne
i wiaza sie z sekrecja serotoniny i dopaminy. Uza-
leznienie od zakupdw roézni si¢ od nich wylacznie
brakiem uzaleznienia fizjologicznego [1-4].

Kompulsywne kupowanie ma na celu redukeje
dyskomfortu spowodowanego napieciem, a sama
chec posiadania okreslonych rzeczy odgrywa role
drugorzedng [1, 2, 5]. Jednorodne pojecie nad-
miernego dokonywania zakupéw nie zostalo dotad
opracowane, a najpopularniejsze okresla uzalez-
nienie od zakupéw jako nieustanne akty kupowa-
nia, stanowigce wynik trudnych emocji i sytuacji
[1,2,5]. Badacze [1, 2, 6] wskazali na trzy wymiary
warunkujgce zakupoholizm: wzrastajace napigcie
emocjonalne, wiedze, Ze robienie zakupdéw spowo-



Body self and the risks of shopaholism
Ja cielesne a ryzyko zakupoholizmu

that shopping is going to cause a fall in tension and
high levels of emotional reactivity, which is a ten-
dency to react intensively to stimuli. This activity
is dysfunctional, time consuming and is linked to
suffering and a sense of guilt. It causes a deteriora-
tion in financial, social and professional circum-
stances and has the character of compulsive acqui-
sition over which there is no or very little control
[1-3,7].

Shopaholism has not been qualified as a dis-
creet disease entity either in DSM-5 [8] or ICD-11
[9]. Other than being included as an addiction, it
has been categorised with obsessive-compulsive
behaviours, disorders in the scope of emotional
regulation and as an impulse [1, 2, 9]. Researchers
identified three of its indicators basing on DSM-IV
classification in which shopaholism is described as
a nosological entity:

“Anxiety, impulses or behaviour based on
shopping are maladaptive as indicated by fre-
quent shopping-related anxiety or impulse to shop
sensed as compulsive, overwhelming or senseless
as well as shopping exceeding the subject’s finan-
cial possibilities.

The anxiety, impulse or act of shopping cause
significant stress, time-loss and significantly af-
fects social and professional functioning or are
the cause of financial problems (debt or bank-
ruptcy).

Compulsive shopping does not occur only in
periods of mania or hypomania” [1, 2, 7].

A person addicted to shopping experiences
arousal prior to shopping and relief and satisfaction
following the realisation of the urge. However, if
shopping is prevented, the reaction may be anger or
even aggression [1, 2, 10]. Addiction to shopping is
most often defined interchangeably as the acquisi-
tion of objects in a compulsive, impulsive, excessive
or dysfunctional manner. It is termed oniomania,
shopaholism or shopmania [1, 2].

As statistics suggest, shopaholism concerns
approximately 2 to 5% of society and therefore
around 200,000 Poles, especially those of mid-
dle income with apparent, though not real, so-
cial status [1, 2, 11-13]. The dominant public and
research opinion is that shopaholism is mainly
a women’s issue and women make up around
80% of shopaholics [1-5, 9, 14, 15]. However,
when it comes to online shopping, it is men who
dominate as 30% of consumers while women
are a mere 13% and the rest of purchasing tak-
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duje spadek napigcia, i duzg reaktywno$¢ emocjo-
nalng, czyli tendencje do intensywnego reagowa-
nia na bodzce. Ta aktywnos¢ jest dysfunkcjonalna,
czasochtonna, wigze sie z cierpieniem i poczuciem
winy, skutkuje pogorszeniem sytuacji finansowe;j,
spolecznej lub zawodowej, ma charakter przymu-
su nabywania, cechuje sie czesciowa kontrolg lub
jej brakiem [1-3, 7].

Zakupoholizm nie zostal wyodrebniony jako
oddzielna jednostka chorobowa w DSM-5 [8] czy
tez ICD-11 [9]. Oproécz uzaleznien przyporzadko-
wywany bywa do zachowan obsesyjno-kompul-
sywnych, nieprawidlowos$ci w zakresie regulacji
nastroju czy tez impulséw [1, 2, 9]. Badacze, opie-
rajac sie na kryteriach klasyfikacji DSM-IV, w kto-
rej zakupoholizm jest opisany jako jednostka no-
zologiczna, wyrdznili trzy jego wskazniki:

»Niepokdj, impuls lub zachowanie polegajace
na kupowaniu ma charakter nieprzystosowania,
o czym moze $wiadczy¢ czesty niepokoj zwigzany
z kupowaniem lub odruch kupowania odczuwany
jako nieodparty, narzucajacy si¢ lub bezsensowny
oraz kupowanie przekraczajace mozliwosci finan-
sowe podmiotu.

Niepokoj, impuls lub akt kupowania powodu-
ja znaczny stres, strate czasu, wplywaja w znaczny
sposob na funkcjonowanie spoleczne i zawodowe
lub sg przyczyng problemoéw finansowych (zadtu-
zenie, bankructwo).

Kompulsywne kupowanie nie wystepuje wy-
tacznie w okresach manii lub hipomanii” [1, 2, 7].

Osoba uzalezniona od zakupéw przed kupnem
doznaje pobudzenia, a po zrealizowaniu pragnie-
nia pojawiaja si¢ ulga i zadowolenie. Jesli jednak
zakupy zostang uniemozliwione, bywa, ze reagu-
je ztodcia, a nawet agresja [1, 2, 10]. Uzaleznienie
od zakupdw jest najczesciej okreslane zamiennie
jako nabywanie przedmiotéw w sposob kompul-
sywny, impulsywny, nadmierny, dysfunkcyjny czy
tez jako oniomania, kupnoholizm, zakupomania,
shopomania lub zakupoholizm [1, 2].

Jak pokazujg statystyki, zakupoholizm dotyczy
okoto 2-5% spoleczenstwa, zatem okolo 200 tysie-
cy Polakéw, szczegolnie tych o srednich dochodach
i postrzeganym, a nie rzeczywistym, statusie spotecz-
nym [1, 2, 11-13]. W opinii publicznej i badaniach
dominuje obraz, ze jest on gtéwnie domeng kobiet,
a ich udziat to okoto 80% [1-5, 9, 14, 15]. W zaku-
pach online dominujg jednak mezczyzni, stanowiac
30% konsumentdéw, podczas gdy kobiety to wylacz-
nie 13%, pozostali konsumenci nabywaja produkty
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ing place directly [16]. This data may question
the view of shopaholism as exclusively a women’s
problem and their activity normally taking place
in non-virtual shops. Furthermore, women have
a tendency to buy clothes and cosmetics that em-
phasise their beauty and attractiveness while men
select technical gadgets or specialist equipment
linked to the perception of men as capable and
competent [17-19].

It has been noted that most often shopping
becomes a problem among 20 to 35-year-olds [1-
4, 11, 20-24], while some studies however show
a low correlation between age and the tendency
for shopaholism [1, 2, 10: 1, 25, 26].

Olga Sakson-Obada’s concept of body self

Sakson-Obada [27], in attempting to define
the term “body self” referred to its function (ex-
periencing, interpretation as well as regulation),
representation (sensations, needs and states) and
sense of physical identity.

The structure of self includes the body self that
collects past, present and future sensations of one’s
body defining the experience of the self, i.e.
the physical sense of one’s identity that is conscious
but does not require verbal expression [27].

In operationalising the concept of “body self”,
it was accepted that the structure of the declarative
body self is made up of 1) the functions of body
self (these are not stable but acquired and devel-
oped in time), 2) emotional relations to the body
(acceptance of one’s physicality) as well as two as-
pects in which the body self may reveal its func-
tionality, that is; 3) comfort in the physical prox-
imity of others and 4) ability to protect and care for
one’s own body [27, 28].

A strong body self includes a positive emo-
tional attitude to one’s own physicality and func-
tioning of the areas of one’s body. It is character-
ised by a undisrupted sensing, interpretation and
regulation of stimuli and self-acceptance of one’s
physicality [27, 29, 30]. Thanks to this, a person
can accept their own appearance and functioning
[27]. It is assumed that the capacity to fulfil one’s
functions and positive attitude to one’s own body
ought to influence protective competences with
respect to one’s physicality (self-care skills) and
a sense of comfort in relations with others [27].
Meanwhile, a weak body self causes disorders in
the categories of sensing, interpretation and regu-
lation of stimuli [27, 31-33].
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stacjonarnie [16]. Dane te moglyby podwaza¢ mysle-
nie o zakupoholizmie jako problemie odnoszacym
si¢ wylacznie do kobiet, ktére korzystaja zazwyczaj
ze sklepow stacjonarnych. Ponadto kobiety maja ten-
dencje do kupowania ubran i kosmetykéw podkre-
Slajacych urodeg i atrakcyjnos$¢, natomiast mezczyzni
wybieraja gadzety techniczne lub specjalistyczne
sprzety powigzane z postrzeganiem mezczyzny jako
zdolnego i kompetentnego [17-19].

Podaje sig, ze kupowanie staje si¢ najczesciej
problemem u 0séb w wieku 20-35 lat [1-4, 11, 20-
24], jednak cze$¢ badan pokazuje niska korelacje
miedzy wiekiem a sklonnoscia do zakupoholizmu
(1,2, 10: 1, 25, 26].

Koncepcja Ja cielesnego Olgi Sakson-Obady

Sakson-Obada [27], podejmujac probe zdefi-
niowania terminu ,,Ja cielesne”, nawigzata do jego
funkcji (doswiadczania, interpretacji oraz regula-
cji), reprezentacji (doznan, potrzeb, standéw) i po-
czucia cielesnej tozsamosci.

Struktura Ja zawiera Ja cielesne, gromadzace
przeszle, terazniejsze i przyszte doznania swojej
cielesnosci, okreslajace doswiadczanie siebie — cie-
lesne odczucie swojej tozsamosci, ktore jest uswia-
domione, ale nie wymaga werbalizowania [27].

Operacjonalizujac  pojecie ,Ja cielesnego’,
uznano, ze struktura deklaratywnego Ja ciele-
snego sktada sie z 1) funkcji Ja cielesnego (nie sg
one stale, lecz nabywane i rozwijane w czasie), 2)
stosunku emocjonalnego do wlasnego ciafa (ak-
ceptacji swojej fizyczno$ci) oraz dwdch aspektow,
w ktorych Ja cielesne moze uwidacznia¢ swoje
funkcjonowanie: 3) komfortu w sytuacji bliskosci
fizycznej innych osdb i 4) umiejetnosci ochrony
wlasnego ciata [27, 28].

Silne Ja cielesne obejmuje pozytywne nastawie-
nie emocjonalne do wlasnej fizycznosci i funkcjo-
nowania obszaréw swojego ciata. Cechuje je nieza-
burzone doznawanie, interpretacja oraz regulacja
bodzcéw, samoakceptacja swojej cielesnosci [27,
29, 30]. Dzigki temu czlowiek moze zaakceptowac
swdj wyglad i funkcjonowanie [27]. Zaklada sie, ze
umiejetnos¢ spetniania swoich funkgji i pozytyw-
ny stosunek do wlasnego ciala powinny wplywac
na kompetencje ochrony swojej cielesnosci (umie-
jetno$¢ samoopiekuncza) oraz poczucie komfortu
w relacjach z innymi [27]. Natomiast stabe Ja cie-
lesne powoduje nieprawidlowosci w kategorii do-
znawania, interpretacji, a takze regulacji bodzcow
(27, 31-33].
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A negative emotional relation to one’s own body
may be a result of difficult physical experiences
and neglect during childhood, the source of which
is a lack of emotional expression and in particular
care and love, which determines in the individual
a low sense of self-esteem and a negative attitude
to one’s own physicality. On the other hand, a posi-
tive emotional attitude to one’s own body allows us
to develop self-acceptance and acceptance of one’s
body [27, 34, 35].

Another component making up body self is
comfort in a situation of physical proximity. A lack
of trust in one’s company and surroundings may re-
sult from an experienced trauma, especially if it has
taken place in childhood or have been at the hands
of a close person [27, 36]. Persons who are charac-
terised by low level of comfort in physical proxim-
ity are also marked by a high sensitivity to others’
emotions, which they often interpret as hostile and
threatening. Due to a fear of rejection, it is difficult
for them to initiate and maintain interpersonal re-
lations and so may feel disappointment and anger.
These difficulties appear also in intimate, physical
contacts, when defining appropriate distance, and
may cause a sense of discomfort. Meanwhile, per-
sons who can trust, are open to others and can ini-
tiate and maintain relations will be characterised by
a high level of comfort [27, 37].

The final component of body self is protection
of one’s own body. A negative image of one’s body
and a lack of a supportive and protective attitude
to it are characteristic of persons with low protec-
tion of their physicality. On the other hand, a high,
correct protection of one’s physicality is character-
istic of persons who, having accepted their phys-
icality, protect and take care of it [27, 29, 30, 38].

The body self and compulsive shopping

Hitherto there have not been any studies defin-
ing the relationship between body self and shopa-
holism, and there is only a little research on com-
pulsive shopping as such.

The characteristics of compulsive shoppers
would seem to be in line with the description
of a weak body self. The studies show that shopahol-
ics, compared to representatives from the general
population, more often experience boredom, stress,
low mood and are overweight [1, 2, 5], they reveal
the need to impress others and gain approval [1, 2,
14, 39], have a low sense of their own value and ac-
ceptance [1, 2, 4, 5, 11, 23], they are noted for their
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Negatywny stosunek emocjonalny do wlasnego
ciala moze wynika¢ z trudnych doznan fizycznych
oraz zaniedban od okresu dziecinstwa, ktérych
zrédlem jest nieokazywanie uczué, a szczegolnie
troski i mitosci, co determinuje u jednostki rozwoj
niskiego poczucia wlasnej wartosci oraz negatyw-
nej postawy wobec swojej cielesno$ci. Natomiast
pozytywne nastawienie emocjonalne do swojego
ciala pozwoli rozwing¢ akceptacje siebie i swojej
fizycznosci [27, 34, 35].

Kolejnym komponentem wchodzacym w sktad
Ja cielesnego jest komfort w sytuacji bliskosci fi-
zycznej. Nieufno$¢ wobec otoczenia moze wyni-
ka¢ z doznania traumy, zwlaszcza majgcej miejsce
w mlodosci lub dokonanej przez osobe bliska [27,
36]. Takie osoby, ktére cechuje niski poziom kom-
fortu w relacji bliskosci fizycznej, charakteryzuje
wysoka wrazliwo$¢ na emocje innych, ktére cze-
sto interpretuja jako wrogie i zagrazajace. Z po-
wodu leku przed odrzuceniem trudno jest im na-
wigzac i utrzymac relacje interpersonalng, przez
co moga czuc rozczarowanie i zfo$¢. Trudnosci te
przejawiajg sie rowniez w kontaktach intymnych,
fizycznych, wyznaczaniu odpowiedniego dystan-
su i mogag powodowaé dyskomfort. Wysoki po-
ziom komfortu bedzie za$ cechowat osoby ufne,
otwarte na innych, potrafigce nawigzac i utrzy-
mac relacje [27, 37].

Ostatnim z komponentéw Ja cielesnego jest
ochrona wlasnego ciala. Negatywny obraz swoje-
go ciala oraz brak postawy opiekunczej i ochron-
nej wobec niego cechuje osoby o niskiej ochronie
swojej fizyczno$ci. Natomiast wysoka, prawidlowa
ochrona wlasnej cielesnosci charakteryzuje osoby
akceptujace swoja fizyczno$¢, dbajace i chronigce
ja [27, 29, 30, 38].

Ja cielesne a kompulsywne kupowanie

Do tej pory nie przeprowadzono badan okresla-
jacych zwiazek Ja cielesnego z zakupoholizmem,
a badan dotyczacych kompulsywnego kupowania
jest niewiele.

Charakterystyka oséb kompulsywnie kupuja-
cych zdaje sie¢ wpisywaé w opis stabego Ja ciele-
snego. Badania pokazuja, ze zakupoholicy, w po-
réwnaniu z populacjg ogélng, czesciej odczuwajg
nude, ztos¢, stres, maja obnizone samopoczucie, sg
otyli [1, 2, 5], wykazuja potrzebe robienia na in-
nych wrazenia, uzyskania aprobaty [1, 2, 14, 39],
majg niskie poczucie wlasnej wartosci i akcepta-
i [1, 2, 4, 5, 11, 23], cechuje ich perfekcjonizm
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perfectionism and irresponsibility [1, 2, 12], react to
stress in a maladaptive manner, seeking sensation,
are more highly neurotic, have a low sense of con-
science [1, 2], insufficient self-control [40], tenden-
cy for depression [41] and are immature or suffer
from personality disorders [42].

It is emphasised that thanks to a strong body self,
a person may accept their appearance and function-
ing [27]. This is why it is assumed that subjects re-
vealing the tendency for compulsive shopping will
also be characterised by a weak body self.

A strong body self includes a positive emotional
attitude to one’sown physicalityand the functioning
of one’s body parts. Orderly sensing, interpretation
and impulse regulation determine the self-accep-
tance of one’s physicality. This includes interocep-
tion, which is experiencing of the impulses from
within the body and exteroception, the stimula-
tion of senses of the external environment. These
sensations ought to be adequate to the stimulated
organs and open to interpretation, as well as being
available to regulation, or in other words under-
standing of causes and finding of potential solu-
tions [27, 29, 30]. A person with a strong body self
should accept themselves and their body as well as
being able to identify constructive ways of dealing
with the impulses from the body. It is considered
that a shopaholic will rather try to suppress their
impulses by distracting attention from them with
shopping behaviour. This may mean they do not
have sufficient insight into experienced body im-
pulses and senses stimulation or may not be able
to control them. If the subject interprets these in-
correctly (identify the wrong cause) he or she will
attempt to use an inadequate means of their regu-
lation (solutions).

Furthermore, it is assumed that the capacity
to fulfil one’s functional requirements and a pos-
itive attitude to one’s own body ought to affect
the capacity to protect one’s physicality (self-sup-
port skills) as well as a sense of comfort in re-
lations with other people. Discrepancies in this
scope contribute to a negative attitude towards
one’s body, discomfort in interpersonal contacts
and a lack of concern for one’s body including
its protection [27]. This is a common feature
of the characteristic presented above; compulsive
shoppers reveal the need to make an impression
on others and to gain their approval [1, 2, 14, 39],
having a low self-esteem and low sense of being
accepted [1, 2, 5, 11, 23].
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i nieodpowiedzialno$¢ [1, 2, 12], reaguja na stres
w sposob nieadaptacyjny, poszukujg doznan, cha-
rakteryzuje ich wysoka neurotycznos¢, niska su-
miennos$¢ [1, 2], niewystarczajgca samokontrola
[40], sktonnos¢ do depresji [41], niedojrzalos¢ lub
zaburzenia osobowosci [42].

Dzigki silnemu Ja cielesnemu, jak si¢ podkresla,
czlowiek moze zaakceptowac swdj wyglad i funk-
cjonowanie [27]. Z tego powodu zalozono, Ze osobe
przejawiajaca tendencje do kompulsywnych zaku-
pow bedzie cechowalo réwniez stabe Ja cielesne.

Silne Ja cielesne obejmuje pozytywne nastawie-
nie emocjonalne do wlasnej fizycznosci i funkcjo-
nowania obszaréw swojego ciala. Niezaburzone
doznawanie, interpretacja oraz regulacja impul-
séw determinujg samoakceptacje swojej cielesno-
$ci. Sklada sie na nig interocepcja, czyli doswiad-
czanie bodzcéw plynacych z wnetrza cielesnosci,
i eksterocepcja, czyli pobudzenia zmystow ze $ro-
dowiska zewnetrznego. Doznania te powinny by¢
adekwatne do pobudzonych narzadéw oraz moz-
liwe do interpretacji, a takze regulacji, czyli do po-
znania ich przyczyn i znalezienia potencjalnych
rozwigzan [27, 29, 30]. Osoba o silnym Ja ciele-
snym powinna akceptowac siebie, swoje ciato oraz
umie¢ identyfikowa¢ konstruktywne sposoby ra-
dzenia sobie z bodzcami z niego plynacymi. Jak
sie uwaza, zakupoholik bedzie raczej probowat
zagluszy¢ te impulsy, odwracajac od nich uwage
poprzez czynno$¢ zakupowa. Oznacza to, ze moze
mie¢ niewystarczajacy wglad w doswiadczane
bodzce z cielesnosci i pobudzenie zmystéw badz
nie potrafi utrzyma¢ nad nimi kontroli. Jesli be-
dzie je interpretowal nieprawidlowo (rozpoznawat
niewlasciwg przyczyne), podejmie nieadekwatne
sposoby ich regulacji (rozwigzania).

Ponadto zaklada sie, ze umiejetnos¢ spetniania
swoich funkgji i pozytywny stosunek do wlasnego
ciala powinny wplywa¢ na kompetencje ochrony
swojej cielesnosci (umiejetno$¢ samoopiekunczy)
oraz poczucie komfortu w relacjach z innymi.
Ewentualne niezgodnosci w tym zakresie przyczy-
nig sie do negatywnej postawy wobec swojego cia-
fa, dyskomfortu w kontaktach interpersonalnych
i nieprzejawiania troski o swoja cielesnos¢, a takze
braku jej ochrony [27]. Jest to wspdlna przedsta-
wiona powyzej charakterystyka — osoby kompul-
sywnie kupujace wykazuja potrzebe robienia na
innych wrazenia, uzyskania aprobaty [1, 2, 14, 39],
majg niskie poczucie wlasnej wartosci i akceptacji
(1,2,5,11,23].
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It is indicated that consumption attitudes are
shaped in the family environment. Exaggerat-
ed thrift, spendthrift parents, excessive control,
rewards and punishments used on children,
a history of experienced mental violence, ne-
glect of needs and poverty may be the source
of the development of tendencies to excessive
buying [1, 2, 4, 21, 22, 39, 43]. This is in line
with reports that the experience of a traumatic
event of a lasting nature, especially in child-
hood, causes disorders in the scope of experi-
encing one’s own body self [27].

The object of this work is the phenomenon
of shopaholism and its psychological conditions
and relations with the body self as defined by Olga
Sakson-Obada [27]. In considering the conducted
studies revealing that excessive shopping activity
serves to reduce difficult emotions, feelings and
thoughts, one can expect that the whole percep-
tion of the body, its experience and sensing, shall
be in relation to the risk of shopaholism.

Study aim:

o Establishing the relation between the risk
of shopaholism and body self.

o Establishing whether the relation between
body self and the risk of shopaholism differs
with gender.

« Describing which component of body self in-
creases the risk of shopaholism

Research hypothesis:

1. Body self is in a significant relation with the risk
of shopaholism (and its parameters). The more dis-
orders in the functioning of the body self (weak
body self), the higher the risk of shopaholism (in
the sample of early adulthood subjects).

We decided to investigate the relation between
shopaholic traits and indicators of a weak body self
due to their similarity.

2. The relation between body self and the risk
of shopaholism and its parameters is going to be
stronger in women in early adulthood than in men.

Hitherto conducted study results indicate that
shopaholism is mainly a problem concerning
women so we have decided to investigate whether
the collected data supports this conclusion [1-5,
14-16, 20].

3. The strength of functioning of body self and
the emotional attitude to one’s own body will be
most strongly related to the risk of shopaholism in
men and women in early adulthood.
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Wskazuje sie, ze postawy konsumpcyjne ksztal-
towane s3 juz w $rodowisku rodzinnym. Przesad-
ne oszczedzanie, rozrzutnos¢ rodzicéw, nadmierna
kontrola, nagrody i kary pieni¢zne stosowane wobec
dzieci, doznanie w przeszto$ci przemocy psychicz-
nej, lekcewazenie potrzeb i doswiadczenie biedy
moga rozwina¢ sklonnosci do nadmiernych zaku-
pow [1, 2, 4,21, 22, 39, 43]. Wspdlgra to z doniesie-
niami, Ze doznanie trudnego wydarzenia, zwlaszcza
w dziecinstwie i ktére mialo charakter staty, spowo-
duje nieprawidtowosci w zakresie doswiadczenia
swojej cielesnosci (zaburzenia Ja cielesnego) [27].

Przedmiotem pracy jest zjawisko zakupoholi-
zmu, jego psychologiczne uwarunkowania i zwigzki
z Ja cielesnym zdefiniowanym przez Olge Sakson-
-Obadg [27]. Rozwazajac przeprowadzone badania,
stanowigce, ze nadmierna aktywno$¢ w obszarze
kupowania stuzy zredukowaniu trudnych emocji,
uczu¢ i mysli, mozna spodziewac sie, iz cala percep-
cja ciala — jego doznawanie i odczuwanie - bedzie
pozostawala w zwigzku z ryzykiem zakupoholizmu.

Cel badan:

« ustalenie zwiazku ryzyka zakupoholizmu z Ja
cielesnym,

« ustalenie, czy istnieje roznica w zwigzku mie-
dzy Ja cielesnym a ryzykiem zakupoholizmu

w zaleznosci od plci,

o okreslenie, ktéry komponent Ja cielesnego
zwigksza ryzyko zakupoholizmu.

Hipotezy badawcze:

1. Ja cielesne pozostaje w istotnym zwigzku
z ryzykiem zakupoholizmu (i jego wymiarami).
Im wigcej nieprawidlowosci w funkcjonowaniu Ja
cielesnego (stabe Ja cielesne), tym wyzsze ryzyko
zakupoholizmu (u 0s6b we wczesnej dorostosci).

Z powodu zbieznosci cech zakupoholikow ze
wskaznikami stabego Ja cielesnego postanowiono
sprawdzi¢ zwiagzek migdzy tymi aspektami.

2. Zwiazek Ja cielesnego z ryzykiem zakupoho-
lizmu i jego wymiarami bedzie silniejszy u kobiet
w wieku wczesnej dorostosci niz u mezczyzn.

Dotychczasowe wyniki badan wskazujg na to,
ze zakupoholizm jest w gléwnej mierze proble-
mem dotyczacym kobiet, dlatego postanowiono
zbada¢, czy zebrane dane uzasadniajg takie twier-
dzenie [1-5, 14-16, 20].

3. Sila funkcjonowania Ja cielesnego oraz sto-
sunek emocjonalny do wlasnego ciala bedzie naj-
silniej wigzac¢ si¢ z ryzykiem zakupoholizmu u ko-
biet i mezczyzn w wieku wczesnej dorostosci.
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Due to the fact that the functions of the body
self (experience, interpretation, regulation of sen-
sation, needs, states and sense of physical identity)
as well as the emotional attitude to one’s own body
(acceptance of one’s own physicality) together with
comfort in physical proximity seem to connect
to the shopaholic traits discovered in studies, we
consider these will most strongly relate to the risk
of shopaholism [1, 2, 5, 11, 12, 14, 23, 27, 29, 30,
39-43].

® MATERIAL AND METHODS

Study group

The study subjects were 111 women and 109 men
(220 subjects) from 20 to 35 years of age (M = 27.28;
SD = 4.25), that is in early adulthood. The sample
selection criteria were age (20-35 years), education
(minimum average) and financial independence
as only the employed persons were selected using
the snowball-sampling method. Participation in
the study was voluntary and anonymous.

Research tools

The subjects completed a survey, so called de-
mographics and the questionnaires for the two re-
search tools discussed below.

Scale of Shopping Behaviour (SZZ) of Nina
Oginska-Bulik (provided by the author) [1, 2]
allows assessment of the overall result of report-
ed shopping behaviour and two of its factors,
which are compulsion and lack of control as
well as reduction of tension and negative emo-
tions. A higher overall result and in subscales
means a greater tendency to undertake shopping
behaviour. The tool consists of 16 statements,
evaluated in the range of 1 “almost never” to 5
“almost always” Internal consistency of the SZZ
was Cronbach’s a coefficient = 0.92. Factor analy-
sis has revealed two factors that together explain
57.1% of the result variance. Thus compulsion
and lack of control explains 47.7% of variance
and reduction of tension and negative emotions
9.4% of variance [1].

In a group of 30 women, internal consistency
was 0.71 after 6 weeks. Due to the lack of methods,
external validity was not determined by correlation,
but on the basis of research results revealing that
one of the most important factors associated with
compulsive buying is sense of self-esteem. Therefore
the relationship between SZZ results and self-esteem
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Z uwagi na fakt, ze funkcje Ja cielesnego (do-
$wiadczanie, interpretacja, regulacja doznan, po-
trzeb, stanow i poczucia cielesnej tozsamosci) oraz
stosunek emocjonalny do wlasnego ciata (akcep-
tacja swojej fizycznosci) wraz z komfortem w sy-
tuacji bliskosci fizycznej wydaja sie nawigzywac
do odkrytych w badaniach cech zakupoholikéw,
uznano, ze beda najsilniej wigzaly si¢ z ryzykiem
zakupoholizmu [1, 2, 5, 11, 12, 14, 23, 27, 29, 30,
39-43].

m MATERIAL | METODY

Badana grupa

Badaniem objeto 220 osdb, 111 kobiet i 109
mezczyzn w wieku wezesnej dorostosci, tj. od 20.
do 35. roku zycia (M = 27,28; SD = 4,25). Kryteria
doboru badanej proby stanowily: wiek (20-35 lat),
wyksztalcenie (minimum $rednie) i niezalezno$¢
finansowa — przebadane zostaly jedynie osoby pra-
cujace dobrane za pomocg metody kuli $nieznej.
Udzial w badaniu byl dobrowolny i anonimowy.

Narzedzia badawcze

Uczestnicy badania wypelniali ankiete, tzw.
metryczke, i kwestionariusze oméwionych nizej
dwoch narzedzi badawczych.

Skala zachowan zakupowych (SZZ) Niny
Oginskiej-Bulik (uzyskana bezposrednio od au-
torki) [1, 2] pozwala na oceng¢ ogdlnego wyniku
zachowan zakupowych oraz dwdch jego czyn-
nikéw, ktorymi sg przymus i brak kontroli, oraz
redukcja napiecia i negatywnych emocji. Wyzszy
wynik ogolny i w podskalach oznacza wigksza ten-
dencje¢ do podejmowania zachowan zakupowych.
Narzedzie sklada si¢ z 16 stwierdzen, ocenianych
w zakresie od 1 - prawie nigdy, do 5 - prawie za-
wsze. Zgodno$¢ wewnetrzna SZZ zostala oceniona
za pomocg wspolczynnika « Cronbacha = 0,92.
Analiza czynnikowa pozwolila wyloni¢ dwa czyn-
niki, ktore facznie wyjasniaja 57,1% wariancji wy-
nikéw: przymus i brak kontroli wyjasnia 47,7%
wariancji, redukcja napiecia i negatywnych emo-
cji — 9,4% wariancji [1].

Stabilnos¢ wewnetrzna w grupie 30 kobiet po
uplywie 6 tygodni wynosita 0,71. Trafnos¢ ze-
wnetrzna z powodu braku metod nie zostata okre-
slona za pomocy korelacji, lecz na podstawie wyni-
kéw badan stanowigcych, ze jednym z wazniejszych
czynnikéw wiazacych sie z kompulsywnym kupo-
waniem jest poczucie wlasnej wartosci. Z tego po-
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measured by the Rosenberg Self-Esteem (RSS) was
adopted as a measure of validity. A significant rela-
tionship between variables was obtained (r = -0.34;
p < 0.01) in a group of 60 women (SD = 3.19), in-
dicating that the lower the self-esteem, the greater
the tendency to undertake shopping behaviour, i.e.
higher risk of shopaholism [1, 2].

Olga Sakson-Obada’s Body Self Questionnaire
was created [27] to measure the declarative body
self and its dimensions: emotional relation to body
(Cronbach’s & = 0.9), comfort in physical proximi-
ty to other people (Cronbach’s a = 0.82), ability to
take care of one’s own body (Cronbach’s a = 0.62)
and the strength of functions of body self, which
itself consists of seven scales: increased sensations
thresholds (Cronbach’s « = 0.73) and reduced
sensations thresholds (Cronbachs « = 0.75), in-
terpretation of sensations in terms of emotions
(Cronbach’s & = 0.82), in terms of physical states
(Cronbach’s a = 0.6), sense of physical identity
(Cronbach’s & = 0.8), regulation of physical states
(Cronbach’s « = 0.74) and of emotional states
(Cronbach’s « = 0.78).

The tool consists of 90 test items in two
parts with subjects recording their responses on
a 5-point scale. PartI (17 items; applies to increased
and reduced sensations thresholds) is used to as-
sess how often the examined person experiences
the described situations that can be assessed from
1 “never” to 5 “very often”. Part II contains state-
ments to which the respondent refers in the range
from 1 “I totally disagree” to 5 “I strongly agree”.
The results obtained in individual scales are inter-
preted so that their magnitude is directly propor-
tional to the intensity of disturbances in the field
of body self. The average of the sum of results
obtained in the above-mentioned 7 scales is in-
terpreted as a variable “the strength of the declar-
ative function of body self” and is a parameter
determining the correct or incorrect experiencing
of one’s own body.

Questionnaire reliability calculated for own-
sample is high for the three components of body
self: strength of the function of body self (Cron-
bach’s & = 0.94), emotional relation to one’s own
body (Cronbach’s a = 0.87), comfort in physical
proximity (Cronbach’s « = 0.78) and insufficient
reliability for one component: ability to protect
one’s own body (Cronbach’s & = 0.38), which is
the reason for excluding this last indicator from
further analysis.
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wodu jako miare trafno$ci przyjeto zwigzek miedzy
wynikami SZZ a poczuciem wlasnej wartosci mie-
rzonej Skalg Samooceny Rosenberga (RSS). W gru-
pie 60 kobiet (SD = 3,19) uzyskano istotng zalezno$¢
miedzy zmiennymi (r = -0,34; p < 0,01), co oznacza,
ze im nizsze poczucie wlasnej wartosci, tym wigk-
sza tendencja do podejmowania zachowan zakupo-
wych, czyli wyzsze ryzyko zakupoholizmu [1, 2].

Kwestionariusz Ja Cielesnego autorstwa Olgi
Sakson-Obady [27] zostal stworzony do pomiaru
deklaratywnego Ja cielesnego i jego wymiar6ow:
stosunku emocjonalnego do ciala (a Cronba-
cha = 0,9), komfortu w sytuacji bliskosci fizycznej
innych oséb (o Cronbacha = 0,82), ochrony wta-
snego ciala (o Cronbacha = 0,62) oraz sily funk-
cji Ja cielesnego, na ktére sktada sie 7 skal: pod-
wyzszone progi doznan (a Cronbacha = 0,73)
i obnizone progi doznan (« Cronbacha = 0,75),
interpretacja doznan w kategoriach emocji
(a Cronbacha = 0,82), stanow fizycznych (a Cron-
bacha = 0,6), poczucia tozsamosci fizycznej
(a Cronbacha = 0,8), regulacji stanéw fizycznych
(o Cronbacha = 0,74) i stanéw emocjonalnych
(a Cronbacha = 0,78).

Narzedzie sktada si¢ z 90 pozycji testowych po-
dzielonych na dwie cze$ci, do ktérych osoba bada-
na ustosunkowuje sie na 5-stopniowej skali. Cze$¢ I
(17 itemdw; dotyczy skal podwyzszone i obnizone
progi doznan) stuzy do oceny, jak czgsto osobie ba-
danej zdarzaja si¢ opisywane sytuacje, ktore mozna
oceni¢ od 1 - nie, nigdy, do 5 — bardzo czesto. Czg$¢
II zawiera stwierdzenia, do ktérych badany odno-
si sie w zakresie od 1 — catkowicie si¢ nie zgadzam,
do 5 - zdecydowanie si¢ zgadzam. Wyniki uzyska-
ne w poszczeg6lnych skalach interpretuje si¢ w taki
sposob, ze ich wysokos¢ jest wprost proporcjonal-
na do natezenia zaburzen w obszarze Ja cielesnego.
Srednia z sumy uzyskanych wynikéw w wymie-
nionych wyzej 7 skalach jest interpretowana jako
zmienna: sila funkcji deklaratywnego Ja cielesne-
g0, 1 jest parametrem stanowiagcym o prawidlowym
badz nieprawidlowym przezywaniu swojego ciala.

Rzetelnos¢ kwestionariusza obliczona dla pro-
by wlasnej jest wysoka dla trzech komponentéow
Ja cielesnego: sity funkgji Ja cielesnego (a Cronba-
cha = 0,94), stosunku emocjonalnego do wilasne-
go ciala (a Cronbacha = 0,87), komfortu w sytu-
acji bliskosci fizycznej (« Cronbacha = 0,78), oraz
niewystarczajaca rzetelnos¢ dla ochrony wiasnego
ciala (@ Cronbacha = 0,38), co jest powodem wylg-
czenia tego wskaznika z dalszej analizy.
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Statistical analysis

In the statistical analysis, the main explained
variables were the intensification of shopping
behaviour measured using the Scale of Shop-
ping Behaviour (SZZ), based on which the risk
of shopaholism (global score) and its two compo-
nents: reduction of tension and negative emotions
and compulsion and lack of control can be deter-
mined. The explanatory (independent) variables
are the components of the body self: the strength
of function of the body self, emotional relation to
the body and comfort in physical proximity. These
analyses did not include component of the body
self, defined as self-protection [27], because in
the studies described here, the scale of measuring
this aspect of the body self, did not receive a suffi-
cient reliability.

Normality of study variable distribution was
assessed using the Kolmogorov-Smirnov test. In
order to examine the differences between the sex-
es in the analysed variables, the Mann-Whitney
U test was used. Also r-Spearman correlation co-
efficients were applied to check whether compo-
nents of the body self are associated with shopping
behaviour, and finally we attempted to establish
predictors of shopaholism. The SPSS programme
was used for statistical analyses.

m REsuLTs

The first stage of data analysis was character-
ising of respondents with statistics describing
the studied variables (Table I).

Women obtained a higher average result than
men for all factors of shopaholism and body self
scales. Worthy of particular attention is the largest
difference in the global result - the risk of shopa-
holism and the strength of function of the body
self. Meanwhile, the smallest intergroup difference
was observed in the interpretation of physical
states.

To verify whether there are significant gender
differences in the field of shopaholism and body
self, rank statistics were calculated for each group.
The average rank for the risk of shopaholism and
its two factors, and for all variables regarding body
self, is higher in women than men. This allows us
to conclude that the results in the group of women
were higher than in the group of men.

The distribution of the explanatory (indepen-
dent) variable results, i.e. the risk of shopaholism,
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Analiza statystyczna

W analizie statystycznej za gléwne zmienne
wyjasniane uznano nasilenie zachowan zakupo-
wych mierzone za pomoca Skali Zachowan Zaku-
powych (SZZ), na podstawie ktérej mozna ustali¢
ryzyko zakupoholizmu (wynik globalny) i dwa
jego komponenty: redukcje napiecia i negatyw-
nych emocji oraz przymus i brak kontroli. Zmien-
ng wyjasniajacag s3 komponenty Ja cielesnego:
sifa funkgji Ja cielesnego, stosunek emocjonalny
do ciala i komfort w sytuacji bliskosci fizycznej.
W analizach tych nie uwzgledniono komponentu
Ja cielesnego okreslonego jako ochrona wlasnego
ciata [27], gdyz w opisywanych tu badaniach ska-
la pomiaru tego aspektu Ja cielesnego nie miala,
jak sie okazalo, dostatecznej rzetelnosci.

Za pomocg testu Kolmogorowa-Smirnowa oce-
niono normalno$¢ rozktadu zmiennych uwzgled-
nionych w badaniu. W celu zbadania réznic
miedzy plciami w analizowanych zmiennych wy-
korzystano test U Manna-Whitneya, za pomoca
wspolczynnikéw korelacji r Spearmana sprawdzo-
no, czy komponenty Ja cielesnego wiaza si¢ z za-
chowaniami zakupowymi, a na zakonczenie spro-
bowano wytoni¢ predyktory zakupoholizmu. Do
analiz statystycznych uzyto programu SPSS.

m WYNIKI

Pierwszym etapem analizy danych byla charak-
terystyka respondentéw za pomoca statystyk opi-
sowych badanych zmiennych (tab. I).

Kobiety uzyskaty wyzszy sredni wynik od mez-
czyzn w przypadku wszystkich czynnikéw zaku-
poholizmu i skal Ja cielesnego. Szczegélng uwage
zwraca najwigksza réznica w zakresie wyniku glo-
balnego - ryzyka zakupoholizmu oraz sity funkcji
Ja cielesnego. Natomiast najmniejszg réznice mie-
dzygrupowa mozna zaobserwowac w interpretacji
stanow fizycznych.

W celu sprawdzenia, czy istniejg istotne réznice
w zakresie zakupoholizmu i Ja cielesnego miedzy
kobietami a mezczyznami dla kazdej z grup ob-
liczono statystyki rang. Srednia ranga dla ryzyka
zakupoholizmu i dwoch jego czynnikéw oraz dla
wszystkich zmiennych dotyczacych Ja cielesnego
jest wyzsza w grupie kobiet niz mezczyzn. Pozwa-
la to na wnioskowanie, ze wyniki w grupie kobiet
byly wyzsze niz w grupie mezczyzn.

Rozktad wynikéw zmiennej wyjasnianej, czyli
ryzyka zakupoholizmu, i zmiennych wyjasniaja-
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Table I. Descriptive statistics of the analysed variables among women (n = 111) and men (n = 109)

Tabela I. Statystyki opisowe dla mierzonych zmiennych wsrdd kobiet (n = 111) i mezczyzn (n = 109)
Variables/Zmienne Group/Grupa M SsD Sk K
General indicator of shopping behaviour Men/Mezczyzni 23.68 7.32 1.85 433
0golny wskaznik zachowan zakupowych Women/Kobiety 29.59 9.90 1.23 1.54
Compulsion and lack of control Men/Mezczyzni 13.39 5.14 1.75 3.74
Przymus i brak kontroli Women/Kobiety 17.59 6.43 1.02 1.07
Reduction of tension and negative emotions Men/Mezczyzni 10.28 3.09 1.64 2.58
Redukcja napigcia i negatywnych emocji Women/Kobiety 12.23 475 1.57 1.92
Increased sensations threshold Men/Mezczyzni 1.47 051 1.26 1.02
Podwyzszony prog doznan Women/Kobiety 1.58 0.50 1.14 0.97
Reduced sensations threshold Men/Mezczyzni 1.49 0.50 1.08 0.62
Obnizony prog doznan Women/Kobiety 1.82 0.64 0.81 0.09
Interpretation of sensations in terms of emotions Men/Mezczyzni 1.72 0.71 1.19 0.75
Interpretacja doznan w kategoriach emogji Women/Kobiety 2.05 0.80 0.61 —0.54
Interpretation of sensations in terms of physical Men/Mezczyni 2.05 0.57 0.49 ~0.09
states ) ) ) )
Interpretacja doznah w kategoriach stanéw .
fizycznych Women/Kobiety 2.09 0.54 0.09 -0.39
Interpretation of sensations in terms of a sense Men/Mezczyzni 1.32 0.46 1.74 2.80
of physical identity ' ' ) )
Interpretacja doznah w kategoriach poczucia .
tozsamosci fizycznej Women/Kobiety 1.45 0.49 1.25 1.89
Regulation of emotional states Men/Mezczyzni 2.03 0.68 0.92 0.60
Regulacja stanéw emocjonalnych Women/Kobiety 2.56 0.74 0.08 -0.70
Regulation of physical states Men/Mezczyzni 1.97 0.56 0.54 —-0.05
Regulacja stanow fizycznych Women/Kobiety 2.22 0.60 0.22 -0.17
Strength of functions of body self Men/Mezczyzni 14.09 3.83 0.96 0.55
Sita funkgji Ja cielesnego Women/Kobiety 16.32 4,01 0.30 -0.43
Emotional relation to body Men/Megzczyzni 1.75 0.70 0.99 0.11
Stosunek emocjonalny do ciata Women/Kobiety 2.20 0.89 0.86 0.25
Comfort in physical proximity of other people Men/Mezczyzni 2.19 0.62 0.62 0.66
Komfort w sytuacji bliskosci fizycznej innych oséb Women/Kobiety 2.29 0.60 037 -0.01

M — mean/srednia wynikéw surowych, SD — standard deviation/odchylenie standardowe, Sk — skewness/skosnos¢, K — kurtosis/kurtoza,

p<0.05

as well as explanatory variables concerning body
self were analysed with the Kolmogorov-Smirnov
test and skewness and curtosis coefficients were
observed. Non-parametric statistics were used due
to the significant preponderance scales with a dis-
tribution deviating from normal and high skew-
ness and kurtosis.

The Mann-Whitney U test was used to assess
whether gender is related to components of shopa-
holism. The distribution analysis showed statisti-
cally significant differences between the groups.
This means that women and men differ in terms
of the purchasing behaviour index (z = 5.30;

cych dotyczacych Ja cielesnego analizowano te-
stem Kolmogorowa-Smirnowa oraz obserwujac
wspotczynniki skosnosci i kurtozy. Z powodu zna-
czacej przewagi skal o rozkladzie odbiegajacym od
normalnego oraz wysokiej skosnosci i kurtozy za-
stosowano statystyki nieparametryczne.

Aby oceni¢, czy ple¢ ma zwigzek z komponen-
tami zakupoholizmu, zastosowano test U Man-
na-Whitneya. Analiza rozkladu wykazata istotne
statystycznie roznice miedzy grupami. Oznacza to,
ze kobiety i mezczyzni réznig si¢ pod wzgledem
gléwnej zmiennej — wskaznika zachowan zakupo-
wych (z = 5,30; p < 0,001) oraz jego czynnikow:
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Table Il. Spearman correlation indicators and their significance for pairs of analysed variables for women (n = 111) and men (n = 109
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~

Tabela Il. Wskazniki korelacji Spearmana i ich istotnos¢ dla par analizowanych zmiennych dla kobiet (n = 111) i mezczyzn (n = 109)

General Reduction
indicator Compulsion of tension
of shopping and lack and negative
Gender/ Variables/Zmienne behaviour of control emotions
Ptec Ogolny Przymus Redukcja
wskaznik i brak napiecia
zachowah kontroli i negatywnych
zakupowych emocji
Increased sensations threshold - . -
1 Podwyzszony prég doznah 0.34 0.24 0.33
2 Reduced sensations threshold 0.36" 022" 0.41"
Obnizony prég doznan ’ ) ’
Interpretation of sensations in terms of emotions - -
3 Interpretacja doznah w kategoriach emocji 0.28 0.17 0.31
4 Interpretation of sensations in terms of physical states 0.20" 013 018
Interpretacja doznah w kategoriach stanéw fizycznych ) ) )
Interpretation of sensations in terms of a sense
of physical identity - -
Women/ > Interpretacja doznah w kategoriach poczucia tozsamosci 0.27 0.13 0.33
Kobiety fizycznej
6 Regulation of emotional states 021" 0.10 0.34"
Regulacja stanéw emocjonalnych ) ’ ’
7 Regulation of physical states 0.25" 014 0.28"
Regulacja stanéw fizycznych ) : )
8 Strength of functions of body self 0.31%* 017 0.38"
Sita funkgji Ja cielesnego : ) '
9 Emotional relation to body 016 0.06 0.22*
Stosunek emocjonalny do ciata ) : :
Comfort in physical proximity of other people B
10 Komfort w sytuacji bliskosci fizycznej innych oséb 0.01 0.07 0.13
1 Increased sensations threshold 016 0.008 0.28"
Podwyzszony prég doznah ’ ’ ’
2 Reduced sensations threshold 0.31" 020" 0.38"
Obnizony prég doznan ’ ) :
Interpretation of sensations in terms of emotions - . -
3 Interpretacja doznan w kategoriach emocji 0.30 0.20 0.31
4 Interpretation of sensations in terms of physical states 0.35" 0.20° 0.46"
Interpretacja doznah w kategoriach stanéw fizycznych ’ ) ’
Interpretation of sensations in terms of a sense
of physical identity . -
Men/ > Interpretacja doznah w kategoriach poczucia tozsamosci 0.23 0.11 0.28
Mezczyzni fizycznej
Regulation of emotional states - -
6 Regulacja standw emocjonalnych 0.27 0.13 0.36
Regulation of physical states . -
/ Regulacja stanéw fizycznych 0.24 018 0.42
8 Strength of functions of body self 0.34%* 018 0.42**
Sita funkcji Ja cielesnego : ’ ’
9 Emotional relation to body 017 0.19* 0.38**
Stosunek emocjonalny do ciata ) ) ’
Comfort in physical proximity of other people _ B
10 Komfort w sytuacji bliskosci fizycznej innych oséb 0.006 0.11 0.14

*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001

ArcoHoLISM & DRUG ADDICTION / ALKOHOLIZM I NARKOMANIA 2019; 32, 3



Body self and the risks of shopaholism
Ja cielesne a ryzyko zakupoholizmu

p < 0.001) main variable and its factors: compul-
sion and lack of control (z = 5.66; p < 0.001) with
a reduction of tension and negative emotions
(z=3.71; p <0.001). In the case of strength of body
self function (z = -4.33; p < 0.001) and emotion-
al relation to the body (z = -4.02; p < 0.001), dif-
ferences between the groups are also statistically
significant. Women and men do not differ only in
terms of the comfort in physical proximity variable
(z = -1.34; p = 0.18). The remaining variables dif-
ferentiate the groups so we analysed both groups
separately (Table II).

Spearman’s correlation coefficients were ap-
plied to check whether components of the body
self are associated with purchasing behaviour. In
the group of women, a moderate correlation can
be observed between the strength of body self and
the risk of shopaholism, as well as in the reducing
tension and negative emotions factor. The moder-
ate level of correlation allows us to conclude that
the tendency to shopaholism in women is associ-
ated with a lower sensations threshold.

The highest correlation between the body self
and the risk of shopaholism and its various factors
is apparent in the men’s group though it remains
moderate for the risk of shopaholism and reduc-
tion of tension and negative emotions, and irrel-
evant for compulsion and lack of control. A mod-
erate correlation between emotional relation to
the body and the reduction of tension and negative
emotions is visible in the men’s group.

Results in the women and men’s groups do not
reveal significant correlations between comfort in
physical proximity and the global shopaholism re-
sult and its factors. A sense of comfort in physical
proximity (or lack thereof) is not related to uncon-
trolled shopping.

Regression analysis was applied to identify
predictors of shopaholism risk. The obtained re-
sult is statistically significant, which means that
the model was well fitted to the data. In the first
step, all components of the strength of the body
self function were included. Irrelevant pre-
dictors were removed following analysis of
subsequent partial and semi-partial correlations
(Table III).

The strength of function of body self explains
13% of variation in the women’s group and only
6% in the mens. The final model in which the pre-
dictor of the risk of shopaholism is the strength
of the body self function was well matched to
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przymusu i braku kontroli (z = 5,66; p < 0,001)
wraz z redukcja napiecia i negatywnych emocji
(z=3,71; p < 0,001). W przypadku sily funkcji Ja
cielesnego (z =-4,33; p < 0,001) i stosunku emo-
cjonalnego do ciala (z = -4,02; p < 0,001) rézni-
ce miedzy grupami réwniez s3 istotne statystycz-
nie. Kobiety i mezczyzni nie réznig si¢ tylko co
do zmiennej komfort w relacji bliskosci fizycznej
(z =-1,34; p = 0,18). Pozostale zmienne r6znicujg
grupy, dlatego uzasadnione jest analizowanie obu
grup osobno (tab. II).

Za pomocg wspolczynnikow korelacji (r Spear-
mana) sprawdzono, czy komponenty Ja cielesnego
wigzg si¢ z zachowaniami zakupowymi. W grupie
kobiet mozna zaobserwowa¢ umiarkowang kore-
lacje miedzy silg Ja cielesnego a ryzykiem zaku-
poholizmu oraz z czynnikiem redukcji napigcia
i negatywnych emocji. Umiarkowane korelacje
pozwalaja na wnioskowanie, ze sktonno$¢ do za-
kupoholizmu u kobiet wigze si¢ z obnizonym pro-
giem doznan.

Najwyzsza korelacje Ja cielesnego z ryzykiem
zakupoholizmu i jego czynnikami mozna za-
uwazy¢ w grupie mezczyzn, pozostaje ona jed-
nak umiarkowana dla ryzyka zakupoholizmu
oraz redukcji napigcia i negatywnych emocji,
a nieistotna - dla czynnika przymusu i bra-
ku kontroli. W grupie mezczyzn widoczna jest
umiarkowana korelacja miedzy stosunkiem
emocjonalnym do ciala a redukcjg napiecia i ne-
gatywnych emocji.

Wyniki w grupie kobiet oraz mezczyzn nie
ujawniajg istotnych korelacji migedzy komfortem
w sytuacji bliskosci fizycznej a wynikiem global-
nym zakupoholizmu i jego czynnikami. Poczucie
komfortu w relacji bliskosci fizycznej (lub jego
brak) nie ma zwigzku z podejmowaniem niekon-
trolowanych zakupow.

W celu wylonienia predyktoréw ryzyka zaku-
poholizmu postuzono si¢ analiza regresji. Uzy-
skany wynik jest istotny statystycznie, co oznacza,
ze model zostal dobrze dopasowany do danych.
W pierwszym kroku wlaczono wszystkie kom-
ponenty sily funkgji Ja cielesnego; po analizie ko-
lejnych korelacji czastkowych i semiczastkowych
nieistotne predyktory zostaly usuniete (tab. III).

Sila funkcji Ja cielesnego pozwala wyjasnic
w grupie kobiet 13% zmiennosci, natomiast u mez-
czyzn tylko 6%. Ostateczny model, w ktorym pre-
dyktorem ryzyka zakupoholizmu jest sifa funkcji
Ja cielesnego, zostal dobrze dopasowany do danych
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Table Ill. Multiple regression analysis for strength of functions of body self
Tabela Ill. Analiza regresji wielokrotnej dla sity funkcji Ja cielesnego

Adjusted R-squared
B b t R R R? skorygowane
Women/ 0.89 0.36 4.01 < 0.001 0.36 0.13 0.12
Kobiety
mef‘/ .. 0.48 0.25 2.66 0.009 0.25 0.06 0.05
ezczyzni

B — unstandardised regression coefficient/niestandaryzowany wspétczynnik regresji,  — standardised regression coefficient/
standaryzowany wspétczynnik regresji, t — value of t test/wartos¢ testu t, p — level of statistical significance/poziom istotnosci statystycznej,

R2 - determination coefficient (adjusted)/wspotczynnik determinacji

Table IV. Multiple linear regression analysis for emotional relation to the body for group of women (n = 111)
Tabela IV. Analiza wielokrotnej regres;ji liniowej dla stosunku emocjonalnego do ciata dla grupy kobiet (n = 111)

Correlation/Korelacja
B B t p Partial Semi-partial
Czastkowa Semiczastkowa
Emotional relation to body 2.12 0.19 2.03 0.04 0.19 0.19
Stosunek emocjonalny do ciata

B - unstandardised regression coefficient/niestandaryzowany wspétczynnik regresji,  — standardised regression coefficient/
standaryzowany wspétczynnik regresji, t — value of t test/wartos¢ testu t, p — level of statistical significance/poziom istotnosci statystycznej

the data for the women’s group - F(1.109) = 16.11;
p>0.001 and for the group of men - F(1.107) =7.08;
p < 0.01. A higher level of strength of body self in
the sample of men and women is associated with
a higher risk of shopaholism.

In the case of emotional relation to the body and
comfort in physical proximity, linear regression
analysis was again applied using the input meth-
od. In the first step, variables were introduced to
the model — measures of VIF collinearity (< 2) and
tolerance (> 0.5) indicate that despite the intercor-
relation of predictors, the regression model may be
correctly estimated. Next, irrelevant independent
variables were removed. Partial and semi-partial
correlations were also analysed (Table IV).

The model in which the emotional relation to
the body is predictor of the risk of shopaholism for
the women’s group is well matched to the data -
F(1.109) = 4.12; p < 0.05. This is the only signif-
icant predictor and it is weak, explaining only
3.6% of variance (R? = 0.036). This means that in
the women’s group a higher level of emotion in re-
lation to the body is associated with a higher risk
of shopaholism though this relationship is weak
(Table V).

The model in which the emotional relation
to the body and comfort in physical proximi-
ty are predictors of the risk of shopaholism for
the men’s group is also well matched to the data -
F(2.106) = 9.85; p < 0.001. Taken together, the pre-

dla grupy kobiet - F(1,109) = 16,11; p > 0,001, oraz
dla grupy mezczyzn - F(1,107) = 7,08; p < 0,01.
Wyzszy poziom sily Ja cielesnego w probie kobiet
i mezczyzn wigze sie z wyzszym ryzykiem zaku-
poholizmu.

W przypadku stosunku emocjonalnego do
ciala i komfortu w relacji bliskosci fizycznej po-
nownie zastosowano analiz¢ regresji liniowej
metoda wprowadzania. W pierwszym kroku
zmienne byly wprowadzone do modelu - mia-
ry wspotliniowosci VIF (< 2) i tolerancja (> 0,5)
wskazuja, ze mimo interkorelacji predyktoréw
model regresji moze by¢ prawidlowo szacowany.
Nastepnie usuwano nieistotne zmienne niezalez-
ne. Analizowano takze korelacje czastkowe i se-
miczastkowe (tab. IV).

Model, w ktérym predyktorem ryzyka zakupo-
holizmu dla grupy kobiet jest stosunek emocjonal-
ny do ciala, jest dobrze dopasowany do danych -
F(1,109) = 4,12; p < 0,05. Jest to jedyny istotny
predyktor i to staby, poniewaz wyjasnia tylko 3,6%
wariancji (R* = 0,036). Oznacza to, Ze w grupie
kobiet wyzszy poziom emocji w stosunku do cia-
ta wigze sie z wyzszym ryzykiem zakupoholizmu,
jednak jest to zwigzek staby (tab. V).

Model, w ktérym stosunek emocjonalny do
ciala i komfort w relacji bliskosci fizycznej stano-
wig predyktory ryzyka zakupoholizmu dla grupy
mezczyzn, jest dobrze dopasowany do danych -
F(2,106) = 9,85; p < 0,001. Predyktory wyjasnia-
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Table V. Multiple linear regression analysis for emotional relation to the body for group of men (n = 109)
Tabela V. Analiza wielokrotnej regresji liniowej dla stosunku emocjonalnego do ciata i komfortu w relacji bliskosci

fizycznej dla grupy mezczyzn (n = 109)

Correlation/Korelacja
B B t p Partial Semi-partial
Czastkowa Semiczastkowa
Emotional relation to body 405 | 038 | 421 | <0001 0.38 0.38
Stosunek emocjonalny do ciata
Comfort in physical proximity 1 4 020 | -223 | 003 0.21 0.2
Komfort w relacji bliskosci fizycznej

B — unstandardised regression coefficient/niestandaryzowany wspétczynnik regresji, f — standardised regression coefficient/
standaryzowany wspétczynnik regresji, t — value of t test/wartos¢ testu t, p — level of statistical significance/poziom istotnosci statystycznej

dictors explain 14.1% of the dependent variable
variance (R? = 0.141). A higher level of emotional
relation to the body (8 = 0.38; p < 0.001) and com-
fort in the physical proximity (8 = 0.2; p < 0.05) is
associated with a higher risk of shopaholism.

m Discussion

The research results confirmed the first hy-
pothesis that the body self is in a significant rela-
tionship with the tendency to engage in shopping.
The higher the reported scores in the strength
of body self category (indicating weak body self),
i.e. the more it is disordered, the higher the risk
of shopaholism. A moderate correlation between
strength of body self and the risk of shopaholism
was reported by both samples of subjects (the
correlation with strength of body self is very weak
for compulsion and lack of control). On this ba-
sis, it can be concluded that there is a statistically
significant relationship between strength of body
self and the risk of shopping addiction. It is rec-
ognised that this may result from specific experi-
ences like parental extravagance or poverty, ex-
cessive control, rewards and fines, psychological
violence or neglect, which could inhibit the de-
velopment of a strong body self [1, 2, 4, 21, 22, 27,
39, 43]. This would result in a lack of the ability to
discern sensations, distorted interpretation and
regulation, and a lack of acceptance of one’s body
(27, 29, 30]. These deficits could indeed prompt
a person to look for an escape from discomfort
in shopping.

The highest correlation of aspects of the declara-
tive body self with the risk of shopaholism and
its factors can be seen in the group of men (not
women). The data do not deliver confirmation
of the second hypothesis. The obtained results are

ja wspolnie 14,1% wariancji zmiennej zaleznej
(R*=0,141). Wyzszy poziom stosunku emocjonal-
nego do ciala (= 0,38; p < 0,001) i komfortu w re-
lacji blisko$ci fizycznej (8 = 0,2; p < 0,05) wiaze si¢
z wyzszym ryzykiem zakupoholizmu.

m OMOWIENIE

Wyniki badan pozwolily na potwierdzenie
hipotezy pierwszej, wedlug ktorej Ja cielesne po-
zostaje w istotnym zwigzku ze sklonnoscig do
angazowania si¢ w zakupy. Im wyzsze s3 wyniki
w kategorii sita Ja cielesnego ($wiadczace o sla-
bym Ja cielesnym), czyli im bardziej jest ono nie-
prawidlowe, tym wyzsze staje si¢ ryzyko zakupo-
holizmu. W przypadku obu préb oséb badanych
stwierdzono umiarkowana korelacje miedzy silg Ja
cielesnego a ryzykiem zakupoholizmu (dla czyn-
nika przymus i brak kontroli korelacja z silg Ja cie-
lesnego jest bardzo staba). Na tej podstawie mozna
stwierdzi¢, ze istnieje istotny statystycznie zwigzek
miedzy silg Ja cielesnego a ryzykiem uzaleznienia
od robienia zakupéw. Uznaje sie, Ze moze to wyni-
ka¢ ze specyficznych doswiadczen - rozrzutnosci
czy biedy rodzicéw, nadmiernej kontroli, nagrod
i kar pienieznych, przemocy psychicznej czy za-
niedbania, co mogloby zahamowa¢ rozwdj silnego
Ja cielesnego [1, 2, 4, 21, 22, 27, 39, 43]. Powodo-
waloby to brak umieje¢tnosci rozeznania si¢ w od-
czuwanych doznaniach, zaburzong interpretacje
i regulacje oraz brak akceptacji swojej cielesnosci
[27, 29, 30]. Te deficyty sklonilyby dana osobe¢ do
szukania sposobu poradzenia sobie z dyskomfor-
tem poprzez podejmowanie zakupow.

Najwyzsza korelacje aspektow deklaratywne-
go Ja cielesnego z ryzykiem zakupoholizmu i jego
czynnikami mozna zauwazy¢ w grupie mezczyzn
(nie kobiet). Dane nie pozwalaja na potwierdze-
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divergent with studies of other authors that show
shopaholism is mainly a problem affecting
women [1-5, 14-16, 20, 44, 45]. The growing
percentage of men in this type of addiction can
be seen in the desire to impress the social group
to which they aspire [1, 2, 10] and increase their
status and prestige [1, 2, 19]. Male buyers also
tend to downplay their expenses, calling them-
selves “collectors”, which could explain the so-
cial opinion that shopaholism does not affect
them [44, 45].

The third hypothesis was confirmed. In both
groups, moderate correlations are observed be-
tween the risk of shopaholism and the strength
of body self functioning and its factor, the reduc-
tion of tension and negative emotions (compul-
sion and lack of control remains insignificant).
The highest correlation was observed in the men’s
group. For men, the strength of body self func-
tioning (reduction of tension and negative emo-
tions) was most strongly associated with the risk
of shopaholism followed by emotional relation
to the body (reduction of tension and negative
emotions). This is analogous with the results for
the women’s group.

In both groups, the more irregularities in
body self functioning (interoception and ex-
teroception disorders) reported, the more often
a person is prone to engage in shopping be-
haviour. This means that men probably have less
developed capacity to interpret their sensations
and body states, which results in an impaired
path to finding constructive ways of dealing
with them. This may be due to the greater social
consent for emotionality in women, and the ex-
pectation of task-orientation and emotional in-
hibition (including a lack of focus on emotions)
in men [16-19, 41].

The emotional relation to one’s own body is not
significantly related to shopping behaviour. This
allows us to suggest that a negative emotional rela-
tion to one’s own body results in a desire to reduce
tension and negative emotions, but not through
uncontrolled acts of shopping. This is interesting
information in the context of reports that, inverse-
ly, people with low self-esteem may be particularly
vulnerable to the problem of shopaholism [1, 2, 5,
11, 23]. Perhaps the weak threat of this type of ad-
diction could be linked to extremely negative emo-
tions with regard to one’s own body, which a sub-
ject prefers to discharge by other means. Social
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nie hipotezy drugiej. Uzyskane wyniki s3 rozbiez-
ne z badaniami innych autoréw, ukazujacymi, ze
zakupoholizm jest w gléwnej mierze problemem
dotyczacym kobiet [1-5, 14-16, 20, 44, 45]. Ro-
snacego udzialu mezczyzn w tego rodzaju uzalez-
nieniu mozna upatrywa¢ w checi zaimponowania
grupie spolecznej, do ktdrej aspiruja [1, 2, 10], oraz
podwyzszeniu swojego statusu i prestizu [1, 2, 19].
Kupujacy mezczyzni przejawiaja réwniez tenden-
cje do bagatelizowania wydatkow, nazywajac siebie
»kolekcjonerami’, co mogtoby ttumaczy¢ spoteczne
postrzeganie, ze problem zakupoholizmu ich nie
dotyczy [44, 45].

Hipoteza trzecia zostala potwierdzona. W obu
grupach obserwuje si¢ umiarkowane korelacje mig-
dzy ryzykiem zakupoholizmu a silg funkcjonowa-
nia Ja cielesnego oraz jego czynnikiem - redukecjg
napiecia i negatywnych emocji (przymus i brak
kontroli pozostaje nieistotny). Najwyzsza korelacje
mozna zauwazy¢ w grupie mezczyzn. Dla mezczyzn
najsilniej z ryzykiem zakupoholizmu bedzie wigza-
fa sie sita funkcjonowania Ja cielesnego (redukcja
napiecia i negatywnych emocji), nastepnie stosunek
emocjonalny do ciala (redukcja napiecia i negatyw-
nych emocji). W grupie kobiet jest analogicznie.

W obu grupach im wiecej jest nieprawidiowo-
$ci w zakresie funkcjonowania Ja cielesnego (za-
burzenia interocepcji i eksterocepcji), tym czesciej
dana osoba moze angazowal si¢ w zachowania
zakupowe. Oznacza to, ze mezczyzni prawdopo-
dobnie maja mniejsza zdolnos¢ do interpretacji
doznan i stanéw ciala, co skutkuje utrudnionym
poszukiwaniem konstruktywnych sposobdéw ra-
dzenia sobie z nimi. Moze si¢ do tego przyczynia¢
przyzwolenie spoleczne na emocjonalno$¢ w przy-
padku kobiet, a oczekiwanie zadaniowosci i zaha-
mowania emocjonalnego (w tym braku skupienia
na emocjach) w przypadku mezczyzn [16-19, 41].

Stosunek emocjonalny do (wlasnego) ciata nie
pozostaje w istotnym zwigzku z podejmowaniem
zachowan zakupowych. Pozwala to na wysnucie
wniosku, Ze negatywny stosunek emocjonalny do
wlasnego ciata skutkuje checig redukcji napiecia i ne-
gatywnych emogji, ale nie za pomocg niekontrolo-
wanych aktéw kupowania. Jest to ciekawa informacja
w zestawieniu z doniesieniami o istnieniu odwrotnej
zaleznosci, ze osoby z niska samooceng moga by¢
szczegolnie narazone na problem zakupoholizmu [1,
2, 5,11, 23]. By¢ moze slabe zagrozenie tego rodzaju
uzaleznieniem byloby zwigzane ze skrajnie negatyw-
nymi emocjami wzgledem wiasnego ciala, ktére dana



Body self and the risks of shopaholism
Ja cielesne a ryzyko zakupoholizmu

isolation could be preferred instead of reducing
tension and negative emotions during social expo-
sure. In the face of the high standards of the cur-
rent body cult, social exposure could cause too
much discomfort, hence subjects might tend to
avoid this kind of activity. The above assumptions
should be looked at more closely during subse-
quent studies.

In both women and men, no significant correla-
tion was found between the comfort in physical
proximity variable and the shopaholism risk vari-
ables and its various components. The lack of dif-
ferences in this respect indicates that the groups do
not differ in terms of establishing and maintaining
relationships and trust in the social environment
[27], and the sense of comfort or lack of it in phys-
ical proximity is not associated with uncontrolled
purchases.

The strength of function of body self ex-
plains 13% of variation in the women’s group
and only 6% in the men’s , which means that
a higher level of strength of body self for both
women and men is associated with a higher risk
of shopaholism.

The only significant, though weak, predic-
tor of shopaholism risk for the women’s group
is the emotional relation to the body, explain-
ing only 3.6% of variance (R? = 0.036). This
means that in the women’s group, a higher level
of emotional relation to the body is associated
with a higher risk of shopaholism though this is
a weak relation.

Predictors of the risk of shopaholism for
the men’s group are emotional relation to the body
and comfort in physical proximity, which togeth-
er explain 14.1% of dependent variable variance
(R? = 0.141). A higher level of emotional relation
to the body and comfort in physical proximity is
associated with a higher shopaholism risk.

m CONCLUSIONS

This paper presents our own research on the re-
lationship between the body self and the risks
of shopaholism in women and men in early adult-
hood. The problem of compulsive shopping is be-
coming more common as people increasingly tend
to avoid their emotions and experiences by choos-
ing a compensation strategy consisting in reward-
ing experienced states (using purchased goods) or
an avoidance strategy focused on deflecting atten-
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osoba wolataby rozladowywa¢ innymi sposobami.
Preferowana moglaby by¢ izolacja spoleczna zamiast
redukeji napiecia i emocji podczas ekspozycji spo-
tecznej. W obliczu obecnego kultu ciala i wysokich
co do niego standardéw mogloby to powodowac zbyt
duzy dyskomfort, dlatego osoba moglaby przejawiac
tendencje do unikania tego rodzaju aktywnosci. Po-
wyzszym przypuszczeniom nalezaloby przyjrzec sie
dokladniej podczas kolejnych badan.

Zaréwno w grupie kobiet, jak i mezczyzn nie
stwierdzono istotnych korelacji migdzy zmienng
komfort w sytuacji bliskosci fizycznej a zmiennymi
ryzyka zakupoholizmu i jego komponentéw. Brak
réznic w tym zakresie wskazuje, ze grupy nie rdznig
sie pod wzgledem nawigzywania i utrzymywania re-
lacji oraz ufnosci wobec otoczenia [27], a poczucie
komfortu lub jego brak w relacji bliskosci fizycznej
nie ma zwigzku z niekontrolowanymi zakupami.

Sila funkcji Ja cielesnego pozwala wyjasni¢
w grupie kobiet 13% zmienno$ci, natomiast u mez-
czyzn tylko 6%, co oznacza, ze wyzszy poziom sity
Ja cielesnego w probie kobiet i mezczyzn wigze sig
z wyzszym ryzykiem zakupoholizmu

Jedyny istotny predyktor (staby) ryzyka za-
kupoholizmu dla grupy kobiet to stosunek emo-
cjonalny do ciala. Wyjasnia tylko 3,6% wariancji
(R? = 0,036). Oznacza to, ze w grupie kobiet wyz-
szy poziom stosunku emocjonalnego do ciata wig-
ze si¢ z wyzszym ryzykiem zakupoholizmu, jest to
jednak zwigzek staby.

Predyktorami ryzyka zakupoholizmu dla gru-
py mezczyzn s3 stosunek emocjonalny do ciala
i komfort w relacji bliskosci fizycznej — wyjasnia-
ja wspdlnie 14,1% wariancji zmiennej zaleznej
(R?=0,141). Wyzszy poziom stosunku emocjonal-
nego do ciala i komfortu w relacji bliskosci fizycz-
nej wiaze si¢ z wyzszym ryzykiem zakupoholizmu.

m WNIOSKI

W niniejszej pracy przedstawiono badania
wlasne poswiecone zwigzkowi Ja cielesnego z ry-
zykiem zakupoholizmu w grupie kobiet i mez-
czyzn w okresie wczesnej doroslosci. Problem
angazowania si¢ w kompulsywne kupowanie staje
sie coraz bardziej powszechny - coraz wiecej os6b
unika przezywania emocji i dos§wiadczen, wybie-
rajac strategie kompensacyjng, polegajaca na wy-
nagradzaniu sobie do$wiadczanych stanéw (za
pomoca zakupionych towaréw), lub strategie uni-
kajaca, nakierowang na brak pos$wigcania uwagi
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tion from, or repelling, current difficult sensations
(redirecting attention to the shopping activity
task). Improper reduction of difficult experiences
is particularly important due to the consequences
it entails, which is the phenomenon of compulsive
shopping. In addition to the problem itself, which
is shopaholism, there would be persistence and
feedback (after engaging in the purchasing pro-
cess) of an even greater intensity of difficult emo-
tions and negative thoughts about oneself. This
vicious circle would cause compulsive buying to
persist and intensify. In addition, other problems
may also appear, including financial or interper-
sonal problems [1, 2].

The results we obtained indicate the significant
importance of subjective properties for the risk
of this type of addiction.

Research on shopaholism is of great impor-
tance for preventive and intervention measures.
Based on our own research, it can be concluded
that programmes should take into account en-
hancing the strength of body self and building
a positive emotional relation to one’s own body.
It seems that such interventions could affect cog-
nitive, emotional and behavioural aspects, which
would result in breaking the vicious cycle leading
to compulsive buying. Research on shopaholism
is rare, which is why other studies that reveal oth-
er conditions and relationships would be valu-
able.

B STUDY LIMITATIONS

The downside of the study turned out to be
the specifics of questionnaire of the body self,
the size and language of which aroused reluctance
to participate in the study. This could significant-
ly distort the results. Further research on predic-
tors of shopaholism risk should be conducted on
a much larger and more diverse sample.

Research results have confirmed accepted as-
sumptions about the greater tendency of women
to undertake in shopping behaviour. However,
men’s purchasing activity also merits research
focus. Also, it ought to be borne in mind that
the conclusions of the study apply to young
adults only.

One could also consider the sincerity of the re-
sults obtained from women, who could be guided
by the desire for self-presentation or the awareness
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czy tez odpychania od siebie aktualnych trudnych
w przezywaniu doznan (przekierowanie uwagi na
zadanie — aktywno$¢ zakupowg). Niewlasciwa re-
dukcja trudnych przezy¢ jest szczegoélnie wazna ze
wzgledu na konsekwencje, jakie ze sobg niesie -
wystepowanie zjawiska kompulsywnego kupowa-
nia. Oprécz wystgpienia samego problemu, jakim
jest zakupoholizm, nastgpowaloby utrzymywanie
sie i zwrotnie (po zaangazowaniu si¢ w proces za-
kupowy) jeszcze wyzsze nasilenie emocji trudnych
w przezywaniu oraz negatywnych mysli dotycza-
cych siebie. To bledne koto powodowaloby utrzy-
mywanie si¢ i nasilanie kompulsywnego kupowa-
nia. Ponadto z powodu wystgpienia tego problemu
moga pojawiac si¢ rébwniez inne, m.in. finansowe
czy interpersonalne [1, 2].

Wyniki, ktére udalo si¢ uzyskaé, wskazuja na
istotne znaczenie wlasciwosci podmiotowych dla
ryzyka tego rodzaju uzaleznienia.

Prowadzenie badan nad zakupoholizmem ma
duze znaczenie dla dzialan profilaktycznych i in-
terwencyjnych. Na podstawie uzyskanych wyni-
kow badan wlasnych mozna wysnu¢ wniosek, ze
programy powinny uwzglednia¢é wzmacnianie
sily Ja cielesnego i budowe pozytywnego stosun-
ku emocjonalnego do wlasnego ciala. Wydaje sie,
ze takie interwencje moglyby wplyna¢ na aspekt
poznawczy, emocjonalny i behawioralny, co skut-
kowaloby przerwaniem blednego kota, prowadza-
cego do kompulsywnego kupowania. Badania na
temat zakupoholizmu naleza do rzadkosci, dlatego
warto$ciowe bylyby kolejne, pozwalajace na od-
krycie innych uwarunkowan i zwigzkow.

m OGRANICZENIA BADANIA

Minusem badan okazatla si¢ specyfika kwestio-
nariusza Ja cielesnego, ktérego obszernos¢ i jezyk
budzil nieche¢ do udzialu w badaniu. Moglo to
w sposdb znaczacy znieksztalci¢ wyniki. Kolejne
badania na temat predyktoréw ryzyka zakupoho-
lizmu nalezaloby przeprowadzi¢ na duzo wigkszej
i bardziej zréznicowanej probie.

Wyniki badan pozwolily na potwierdzenie zato-
zen dotyczacych wiekszej tendencji podejmowania
zachowan zakupowych przez kobiety, jednak aktyw-
nos$¢ zakupowa mezczyzn réwniez powinna skupic
uwage badaczy. Nalezy pamieta¢, ze wnioski z badan
dotycza 0s6b w wieku wezesnej dorostosci.

Mozna byloby réwniez zastanowi¢ si¢ nad
szczeroscig wynikéw uzyskanych od kobiet, kto-
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that spending large amounts of money by women
still has a pejorative dimension.

In addition, future research should pay atten-
tion to the broader selection of the study group
and its size. It would also be worth conducting
comparative studies, taking into account a differ-
ent body-image concept.
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rymi mogla kierowac che¢ autoprezentacji czy tez
swiadomos¢, ze wydawanie przez kobiety duzej
ilo$ci pienigdzy nadal ma wymiar pejoratywny.
Ponadto w przysztych badaniach nalezaloby
zwroci¢ uwage na szerszy dobér badanej grupy
ina jej liczebno$¢. Warto réwniez byloby przepro-
wadzi¢ badania poréwnawcze, bioragc pod uwage

inng koncepcje obrazu ciata.
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