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Ηδιαταραχή παρασυσσώρευσης (hoarding disorder) χαρακτηρίζεται από αδυναμία απαλ-
λαγής αντικειμένων ανεξαρτήτως της αντικειμενικής τους αξίας και για τις περισσότερες 
περιπτώσεις υπέρμετρη συγκέντρωση αντικειμένων, με αποτέλεσμα τον κατακλυσμό των 
χώρων διαβίωσης που οδηγεί σε σημαντική λειτουργική έκπτωση ή/και δυσφορία. Η δυ-

σκολία απαλλαγής και η φύλαξη των αντικειμένων φαίνεται να σχετίζεται με σύντονες πεποιθήσεις 
γύρω από την υποκειμενική χρηστική (instrumental), συναισθηματική (sentimental) ή ιδιοσυγκρασι-
ακή (intrinsic) αξία των αντικειμένων. Παρά τις σημαντικές επιπτώσεις στο άτομο, την οικογένειά του 
αλλά και την κοινότητα, μέχρι πρόσφατα η παρασυσσώρευση αποτελούσε ένα «παραγνωρισμένο» 
κλινικό φαινόμενο. Οι ερευνητικές προσπάθειες των τελευταίων χρόνων για τη μελέτη και την κατα-
νόησή της οδήγησαν σε σημαντικές αλλαγές αναφορικά με τη διαγνωστική κατάσταση και την αντι-
μετώπισή της. Βασική διαφοροποίηση αποτελεί η αναβάθμισή της σε ξεχωριστή διαγνωστική οντό-
τητα στην πρόσφατη έκδοση του DSM-5 που την ανεξαρτητοποίησε από τις διαγνώσεις που παραδο-
σιακά εντασσόταν (ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή και ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή προσωπι-
κότητας). Η διαταραχή παρασυσσώρευσης (hoarding disorder) κατατάσσεται πλέον στις διαταραχές 
του ψυχαναγκαστικού φάσματος. Το γνωσιακό αιτιοπαθογενεντικό μοντέλο αποτελεί, μέχρι στιγμής, 
ένα ευρέως αποδεκτό, κλινικά και ερευνητικά τεκμηριωμένο θεωρητικό πλαίσιο για την κατανόηση 
των κλινικών της χαρακτηριστικών, των παραγόντων προδιάθεσης, έκλυσης και διαιώνισης της δια-
ταραχής καθώς επίσης και τη βάση για την ανάπτυξη της εξειδικευμένης ψυχοθεραπευτικής παρέμ-
βασης για την αντιμετώπισή της. Αντιλαμβάνεται τη διαταραχή παρασυσσώρευσης ως απόρροια 4 
παραγόντων: προσωπικής ευαλωτότητας (κληρονομικότητα, πρώιμες εμπειρίες και γεγονότα ζωής, 
χαρακτηριολογικά στοιχεία, δυσπραγίες στις διαπροσωπικές σχέσεις), δυσκολιών στην επεξεργασία 
πληροφοριών (ελλείμματα σε προσοχή, μνήμη, εκτελεστικές λειτουργίες όπως λήψη αποφάσεων και 
κατηγοριοποίηση), δυσπροσαρμοστικών γνωσιών αναφορικά με τα αντικείμενα (νοηματοδότηση 
αντικειμένων, συναισθηματικός δεσμός με τα αποκτήματα, δυσλειτουργικές πεποιθήσεις σε σχέση 
με τη μνημονική ικανότητα και τη σημασία της) μέσω των οποίων ενισχύονται και τελικά εγκαθίστα-
νται οι επί μέρους παρασυσσωρευτικές συμπεριφορές (θετική και αρνητική ενίσχυση μέσω σύνδε-
σης με θετικά ή αρνητικά συναισθήματα π.χ. ευχαρίστηση κατά την απόκτηση/φύλαξη και άγχος ή 
δυσφορία κατά την απόρριψη). Σκοπός του παρόντος άρθρου είναι η ενημέρωση γύρω από τη νέα 
αυτή διαταραχή, δίνοντας έμφαση στα νεότερα δεδομένα αναφορικά με τη φαινομενολογία της και 
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Εισαγωγή

Η συγκέντρωση, συλλογή και αποθήκευση αποτε-
λούν συμπεριφορές που συναντώνται ευρέως στα 
ζώα και τον άνθρωπο. Από εξελικτικής σκοπιάς φαίνε-
ται να αποτελούν προσαρμοστικές συμπεριφορές με 
σαφώς επιβιωτικό χαρακτήρα μιας και σε περιόδους 
ένδειας ή έλλειψης πόρων εξασφαλίζουν τη συντήρη-
ση του οργανισμού και βοηθούν στην αναπαραγωγή 
και διαιώνιση του είδους.1,2

 Όπως ισχύει για όλες τις ανθρώπινες συμπεριφορές, 
έτσι και οι συμπεριφορές απόκτησης και συγκέντρω-
σης διαμορφώνουν ένα συνεχές. Αν στο ένα άκρο του 
συνεχούς βρίσκουμε αυτού του τύπου την προσαρμο-
στική απόκτηση ή τη συλλογή αντικειμένων, δηλαδή 
μια συστηματοποιημένη, στοχοκατευθυνόμενη πρά-
ξη με σκοπό τη δημιουργία οργανωμένων συνόλων 
αποκτημάτων υποκειμενικής ή πραγματικής αξίας,3,4 
στο άλλο συναντάμε την υπέρμετρη, παθολογική 
συσσώρευση που δεν υπακούει σε κανέναν από τους 
προαναφερθέντες κανόνες και αυτονομείται από τους 
όποιους πρακτικούς, υποκειμενικούς και πολιτισμικά 
αποδεκτούς λόγους καταλήγοντας να αποτελεί μια 
δυσλειτουργική έως και επικίνδυνη, λόγω του μεγέ-
θους και των επιπτώσεών της, συμπεριφορά. 

Μια τέτοια ακραία περίπτωση υπέρμετρης συσσώ-
ρευσης, που έλαβε μεγάλη δημοσιότητα και απασχό-
λησε την αμερικανική κοινή γνώμη για χρόνια, είναι 
αυτή των αδελφών Colleyer. Το 1947 στο Harlem της 
Νέας Υόρκης τα δύο κοινωνικά απομονωμένα αδέρφια 
Homer και Langley βρέθηκαν νεκρά μέσα στην τριώ-
ροφη κατοικία τους που ήταν γεμάτη με 120 τόνους 
αντικειμένων μεταξύ των οποίων 14 πιάνα, μια παλιά 
γεννήτρια, τμήματα από ένα μοντέλο αυτοκινήτου T- 
Ford, και πάνω από 3000 βιβλία και τηλεφωνικοί κα-
τάλογοι. Οι χώροι ήταν εντελώς κατακλεισμένοι εκτός 
από μερικά στενά, δαιδαλώδη περάσματα που διέτρε-
χαν τα δωμάτια. Όπως αποκαλύφθηκε, ο Langley κα-

ταπλακώθηκε από έναν μεγάλο σωρό στοιβαγμένων 
αντικείμενων ενώ πήγαινε φαγητό στον παράλυτο 
αδερφό του Homer, με αποτέλεσμα ο δεύτερος να 
πεθάνει αβοήθητος από ασιτία. Λόγω του τεράστιου 
όγκου πραγμάτων οι αρχές δεν κατάφεραν να ανακα-
λύψουν και να ανασύρουν το πτώμα του Langley πα-
ρά μετά από δύο εβδομάδες.5,4

Ο όρος παρασυσσώρευση* συναντάται στη βιβλιο-
γραφία για να περιγράψει ακριβώς αυτήν την υπερβο-
λικού βαθμού συγκέντρωση αντικειμένων, συνήθως 
(αν και όχι αποκλειστικά) ευτελούς αξίας. Η πρώτη 
προσπάθεια συστηματικού ορισμού του φαινομέ-
νου περιέγραψε την παρασυσσώρευση ως: «Τη συ-
γκέντρωση και αποθήκευση (μη απόρριψη) απο-
κτημάτων, συχνά μικρής αξίας, σε τέτοιο βαθμό με 
αποτέλεσμα την υπέρμετρη και άτακτη συσσώρευση 
αντικειμένων (clutter) στους χώρους διαβίωσης που ε-

η αναλυτική περιγραφή του γνωσιακού μοντέλου κατανόησής της. Τέλος γίνεται σύντομη μνεία ανα-
φορικά με τις δυνατότητες ψυχοθεραπευτικής και φαρμακολογικής παρέμβασης. Η παρασυσσώρευ-
ση αποτελεί ένα δύσκολο κλινικό πρόβλημα στην αντιμετώπισή του. Χαμηλή εναισθησία, σύντονος 
προς το εγώ χαρακτήρας των συμπτωμάτων και αντίσταση προς τη θεραπεία αναφέρονται συχνά σε 
ασθενείς με παρασυσσώρευση. Περαιτέρω βελτίωση της θεραπευτικής αποτελεσματικότητας για τη 
μείωση του υψηλού ποσοστού εγκατάλειψης της θεραπείας, επίτευξη υψηλότερων ποσοστών επιτυ-
χούς αντιμετώπισης και μείωση της επιβάρυνσης στην οικογένεια, το στενό και ευρύτερο περιβάλ-
λον του ατόμου με διαταραχή παρασυσσώρευσης αποτελούν βασικές μελλοντικές κατευθύνσεις για 
τις προσπάθειες αρτιότερης επέμβασης και βοήθειας των ασθενών και των οικείων τους.

Λέξεις ευρετηρίου: Διαταραχή παρασυσσώρευσης, ταξινόμηση, γνωσιακό-συμπεριφορικό μοντέλο.

*  Στο παρελθόν ο όρος hoarding έχει αποδοθεί στα Ελ λη-
νικά ως «αποθησαύριση». Η λέξη «αποθησαύριση» σημαί-
νει τη συλλογή, φύλαξη και αποταμίευση και όσον αφορά 
στις πνευματικές ιδιότητες, την καλλιέργεια και την εσωτε-
ρική ανάπτυξή τους. Ετυμολογικά προέρχεται από το ρήμα 
«θησαυρίζω» που σημαίνει αποκτώ πλούτη/συγκεντρώνω 
ομοειδή στοιχεία με σκοπό την ταξινόμησή τους και την 
προβολή τους. Η λέξη «θησαυρός» σημαίνει τον συγκε-
ντρωμένο πλούτο, το σύνολο αντικειμένων μεγάλης αξίας, 
πολύτιμων κειμηλίων. Στην περίπτωση του hoarding συνή-
θως δεν έχουμε να κάνουμε με συγκέντρωση ή συλλογή 
αντικειμένων αξίας αλλά, ακόμα και αν αυτό συμβαίνει, τα 
αντικείμενα αυτά δεν διατηρούνται ή φροντίζονται με κά-
ποιον τρόπο. Θεωρούμε ότι η απόδοση του όρου hoarding 
ως «παρασυσσώρευση» αποδίδει καλύτερα το φαινόμενο 
μιας και με το συνθετικό παρά-, δηλωτικό της απόκλισης 
και της υπερβολής, περιγράφεται ο παρεκκλίνων χαρακτή-
ρας της από άλλες στοχοκατευθυνόμενες συμπεριφορές 
συλλογής ενώ με το συνθετικό -συσσώρευση φανερώνε-
ται η διαδικασία μιας άτακτης συγκέντρωσης που απέχει 
κατά πολύ από τις πρακτικές διαφύλαξης αντικειμένων.
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μποδίζουν την απρόσκοπτη χρήση τους και οδηγεί σε 
δυσλειτουργία και δυσφορία».6,7

Διαταραχή παρασυσσώρευσης

Παρασυσσώρευση και κλινικές διαταραχές

Παρασυσσωρευτικές συμπεριφορές έχουν αναφερ-
θεί σε πλήθος ψυχικών διαταραχών, αλλά και οργανι-
κών καταστάσεων, όπως οι άνοιες,8 οι νευρολογικές 
διαταραχές μετά από εγκεφαλικό τραυματισμό,9 οι δι-
αταραχές του αυτιστικού φάσματος, η νοητική υστέ-
ρηση.10 Σε αυτές τις περιπτώσεις φαίνεται πως η συ-
μπεριφορά συγκέντρωσης και αποθήκευσης αποτελεί 
κατά κύριο λόγο μηχανική, αυτοματοποιημένη κίνηση 
χωρίς στόχο και πρόθεση.11,2

Άλλες διαταραχές στις οποίες μπορούμε να τις συ-
ναντήσουμε είναι η σχιζοφρένεια,12 οι διαταραχές 
πρόσληψης τροφής,13 η διαταραχή ελλειμματικής 
προσοχής-υπερκινητικότητας (ADHD),14 οι καταναγκα-
στικές αγορές (compulsive buying), η κλεπτομανία, η 
παθολογική χαρτοπαιξία, αλλά και η τριχοτιλλομανία 
και η δερματοτιλλομανία (skin picking).10,15,16 

Συμπεριφορές παρασυσσώρευσης φαίνεται να 
σχετίζονται και με διαταραχές της διάθεσης, όπως η 
κατάθλιψη,17 με αγχώδεις διαταραχές όπως η διατα-
ραχή κοινωνικού άγχους και η διαταραχή γενικευμέ-
νου άγχους (GAD)18 και η διαταραχή μετατραυματι-
κού στρες (PTSD).19,14

Τέλος, η παρασυσσώρευση αποτελεί βασικό σύμ-
πτωμα του λεγόμενου «Συνδρόμου του Διογένη».20 
Αυτο-εγκατάλειψη (self neglect), παραμέληση προσω-
πικής και οικιακής υγιεινής (squalor), κοινωνική από-
συρση και αδιαφορία για τις συνθήκες διαβίωσης συ-
μπληρώνουν την εικόνα του συνδρόμου που συνήθως 
συναντάται σε γηριατρικούς ασθενείς.21 

Η διαδρομή της παρασυσσώρευσης
στα ταξινομικά συστήματα

Εκτός από τις προαναφερθείσες διαταραχές, η 
πα ρασυσσώρευση είχε συνδέσει στενά την ιστο-
ρία της με την Ιδεοψυχαναγκαστική Διαταραχή 
Προσωπικότητας (ΙΨΔΠ). Μέχρι πρόσφατα, η παρα-
συσσώρευση συγκαταλεγόταν στα κριτήρια της ΙΨΔΠ 
(κριτήριο 5: «αδυνατεί να πετάξει φθαρμένα ή χωρίς 
αξία αντικείμενα ακόμα και όταν δεν έχουν συναισθη-
ματική αξία») στο DSM-IV-TR22 ενώ δεν αναφερόταν 
καθόλου στην αντίστοιχη κατασκευή (“Anankastic 
Personality Disorder”) του ICD-10.23 

Ιστορικά, αυτή η σύνδεση είχε τη βάση της στη φρο-
ϋδική πρωκτική τριάδα (“anal triad”)24 και ειδικότερα 

στο χαρακτηριολογικό γνώρισμα (trait) της φιλαρ-
γυρίας-συσσώρευσης χρημάτων (parsimony-miser-
liness). Η έννοια του «πρωκτικού χαρακτήρα» (“anal 
character”) που μετασχηματίστηκε αργότερα στην 
Ιδεοψυχαναγκαστική Διαταραχή Προ σωπικότητας ο-
δήγησε την παρασυσσώρευση στην πρώτη επίσημη 
εμφάνισή της το 1980 με την έκδοση του DSM-III ως 
ένα από τα κριτήρια της διαταραχής.19

Πλήθος πρόσφατων εμπειρικών δεδομένων, όμως, 
δεν επιβεβαίωσε την ειδική σχέση μεταξύ της ΙΨΔΠ 
και της παρασυσσώρευσης. Πολλές σχετικές έρευνες 
συνέδεσαν την παρασυσσώρευση με αυξημένη επι-
κράτηση διαταραχών προσωπικότητας μεταξύ των 
οποίων –εκτός της ΙΨΔΠ– αποφευκτική, εξαρτητική, 
παρανοειδής, σχιζοτυπική2,25,17,26 ενώ παραγοντικές 
αναλύσεις ανέδειξαν την αδύναμη συσχέτιση του κρι-
τηρίου της παρασυσσώρευσης με τα υπόλοιπα κριτή-
ρια για τη συγκεκριμένη διαταραχή προσωπικότητας, 
προτείνοντας την απόσυρσή του για την αύξηση της 
εγκυρότητας της διάγνωσης.2 

Στην κλινική πράξη, η παρασυσσώρευση θεωρείτο 
επίσης ένα σχετικά πιο σπάνιο και δύσκολο σύμπτω-
μα της ιδεοψυχαναγκαστικής διαταραχής. Και αυτό 
λόγω της υποσημείωσης στα κριτήρια της ΙΨΔΠ του 
DSM-IV-TR που ανέφερε ότι «η διάγνωση της ιδεο-
ψυχαναγκαστικής διαταραχής πρέπει να εξετάζεται 
σε περίπτωση που η παρασυσσώρευση είναι υπερ-
βολική».22 Η συμπερίληψη και διατήρηση λημμάτων 
για την ανίχνευσή της σε βασικά εργαλεία μέτρησης 
της ιδεοψυχαναγκαστικής διαταραχής όπως τα Yale-
Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-ΒOCS) και 
Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (OCI-R), 
συντήρησαν αυτή τη θεώρηση.19 Αν και παρασυσσω-
ρευτικά συμπτώματα είναι παρόντα σε πληθυσμούς 
ιδεοψυχαναγκαστικών ασθενών σε ποσοστό από 
5–10%, η πλειοψηφία ατόμων με σοβαρή παρασυσ-
σώρευση δεν φαίνεται να παρουσιάζει άλλα ιδεο-
ψυχαναγκαστικά συμπτώματα.27,28 Παραγοντικές α-
ναλύσεις και μελέτες συσχέτισης αναδεικνύουν τον 
παράγοντα της παρασυσσώρευσης ως ανεξάρτητο 
από τους υπόλοιπους υποτύπους της ιδεοψυχανα-
γκαστικής διαταραχής, σημειώνοντας τις μικρότε-
ρες συσχετίσεις με τα άλλα ιδεοψυχαναγκαστικά 
συμπτώματα σε πληθυσμούς ιδεοψυχαναγκαστικών 
ασθενών ενηλίκων και παιδιών.29,30 Σε σχετική έρευ-
νά τους οι Pertusa et al27 καταλήγουν: «η παρασυσ-
σώρευση αποτελεί ξεχωριστή κλινική κατάσταση 
που μπορεί να συνυπάρχει με την ΙΨΔ αλλά και άλλες 
ψυχιατρικές διαταραχές ενώ είναι πιθανό, στη μειο-
νότητα των περιπτώσεων οι παρασυσσωρευτικές 
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συμπεριφορές να εμφανίζονται δευτερογενώς ως 
απόρροια πιο κλασικών και τυπικών ιδεοψυχαναγκα-
στικών συμπτωμάτων». 

Νευρο-απεικονιστικά δεδομένα καταδεικνύουν δια-
φορετικές εγκεφαλικές περιοχές ενεργο ποίησης από 
αυτές που συναντώνται στην ιδεο ψυχαναγκαστική 
διαταραχή.31 Τέλος, έρευνες γύρω από τη χρήση φαρ-
μακευτικών και ψυ χο θεραπευτικών θεραπευτικών με-
θόδων, ευ ρέως χρησιμοποιούμενων σε άλλα, τυπικά, 
ιδεοψυχαναγκαστικά συμπτώματα έχουν επιδείξει 
πτωχά αποτελέσματα για την αντιμετώπιση της παρα-
συσσώρευσης.10,2,19,32 

Υπό το φώς των νέων αυτών δεδομένων η επιστη-
μονική κοινότητα πρότεινε τη διαμόρφωση μιας νέας 
διαγνωστικής οντότητας για την παρασυσσώρευ-
ση1 η οποία τελικά εντάχθηκε ως ανεξάρτητη δια-
ταραχή στην τελευταία έκδοση του DSM-533 με το 
όνομα «Διαταραχή Παρασυσσώρευσης» (“Hoarding 
Disorder”). Τα κριτήρια για τη νέα διαταραχή που ε-
ντάσσεται στο κεφάλαιο «Ιδεοψυχαναγκαστική και 
Σχετικές Διαταραχές» (“Obsessive-Compulsive and 
Related Disorders”) διαμορφώνονται ως εξής: 

α.  Επίμονη δυσκολία απαλλαγής ή αποχωρισμού α-
πό αποκτήματα ανεξαρτήτως της αντικειμενικής 
τους αξίας.

β.  Η δυσκολία απαλλαγής οφείλεται στην υποκει-
μενική ανάγκη (perceived need) για φύλαξη των 
αντικειμένων αυτών και στην έντονη δυσφορία 
(distress) στο ενδεχόμενο απόρριψής τους. 

γ.  Η δυσκολία απαλλαγής από τα αποκτήματα οδη-
γεί στη συσσώρευση μεγάλου αριθμού απο-
κτημάτων που κατακλύζουν ζωτικούς χώρους 
διαβίωσης με αποτέλεσμα την παρεμπόδιση της 
χρήσης τους για τον σκοπό που προορίζονται. Αν 
οι χώροι δεν καταλαμβάνονται από αντικείμενα, 
αυτό οφείλεται μόνο στην παρέμβαση από τρίτα 
πρόσωπα (π.χ. μέλη της οικογένειας, συνεργεία 
καθαρισμού, αρχές).

δ.  Τα συμπτώματα προκαλούν κλινικά σημαντική 
δυσφορία ή έκπτωση των κοινωνικών, επαγγε-
λματικών ή άλλων περιοχών της λειτουργι κό-
τητας (συμπεριλαμβανομένης της αδυναμίας δια-
τήρησης ενός ασφαλούς περιβάλ λοντος για τον 
εαυτό και τους άλλους).

ε.  Τα συμπτώματα δεν οφείλονται σε μια γενική ια-
τρική κατάσταση (π.χ. εγκεφαλική βλάβη, αγγειακή 
εγκεφαλική νόσο, σύνδρομο Prader-Willi).

στ.  Τα συμπτώματα δεν εξηγούνται καλύτερα από 
άλλη ψυχική διαταραχή (π.χ. ιδεοληψίες στην ιδε-

οψυχαναγκαστική διαταραχή, απώλεια ενεργητι-
κότητας στη μείζονα κατάθλιψη, ψευδαισθήσεις-
παραληρηματικές ιδέες στη σχιζο φρένεια ή άλλες 
ψυχωσικές διαταραχές, γνωστικά ελλείμματα σε 
άνοιες, μονοθεματικά ενδιαφέροντα στις διαταρα-
χές του αυτιστικού φάσματος).

Προσδιοριστές

•  Υπερβολική απόκτηση: Τίθεται όταν η δυσκολία α-
παλλαγής συνοδεύεται από απόκτηση σε υπέρμε-
τρο βαθμό αντικειμένων άχρηστων ή για τα οποία 
δεν υπάρχει διαθέσιμος χώρος.

•  Βαθμός εναισθησίας: Προσδιορίζεται αν το άτομο 
στην παρούσα φάση παρουσιάζει καλή, πτωχή ή 
απούσα εναισθησία αναφορικά με τις παρασυσσω-
ρευτικές συμπεριφορές και πεποιθήσεις.

Κλινικές παράμετροι

Η δυσκολία απαλλαγής και η φύλαξη των αντικειμέ-
νων φαίνεται να σχετίζεται με σύντονες προς το εγώ 
πεποιθήσεις γύρω από τη χρηστική (instrumental), 
συναισθηματική (sentimental) ή ιδιοσυγκρασιακή 
(intrinsic) αξία των αντικειμένων (π.χ. «μπορεί να φα-
νεί χρήσιμο», «μου θυμίζει αγαπημένες αναμνήσεις», 
«είναι όμορφο»).4,34,35 Η ψυχοπαθολογική υφή των 
πεποιθήσεων αυτών διαφέρει τόσο θεματικά όσο και 
ποιοτικά από τις κλασικές ιδεοληψίες. Οι παρασυσσω-
ρευτικές πεποιθήσεις στερούνται του μη επιθυμητού, 
απρόσφορου και παρεισφρητικού χαρακτήρα των 
ιδεοληψιών. Επίσης, τα άτομα με διαταραχή παρασυσ-
σώρευσης δεν φαίνεται να προσπαθούν, σε καμία φά-
ση της διαταραχής, να καταστείλουν, να αγνοήσουν ή 
να εξουδετερώσουν τις σκέψεις αυτές, λόγω ακριβώς 
του προαναφερθέντος σύντονου χαρακτήρα τους. 
Ωστόσο, η σαφήνεια αυτής της διαφοροποίησης ίσως 
να μειώνεται όσο κινούμαστε προς τις περιπτώσεις ι-
δεοψυχαναγκαστικής διαταραχής όπου ο βαθμός πί-
στης στις ιδεοληπτικές σκέψεις είναι μεγάλος, όπως 
συμβαίνει στις περιπτώσεις της διαταραχής με μειω-
μένη/απούσα εναισθησία. 

Οι παρασυσσωρευτικές πεποιθήσεις δεν φαίνεται 
να διαφέρουν ποιοτικά από τους κανόνες και τα κριτή-
ρια που όλοι θέτουν για τη φύλαξη ενός αντικειμένου 
αλλά κυρίως ποσοτικά μιας και τα άτομα με παρασυσ-
σώρευση τείνουν να τους εφαρμόζουν συχνότερα 
από ό,τι οι μη παρασυσσωρευτές.34,35 Η διαδικασία 
απόρριψης συνδέεται με αρνητικά συναισθήματα ό-
πως άγχος, θυμός, λύπη, αναστάτωση και αυξημένη 
εκτίμηση καταστροφικών επιπτώσεων από την απόρ-
ριψη. Η παράμετρος της μη απαλλαγής ενέχει έντονο 
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ξιο αναφοράς ότι, παρόλη την εμφανή δυσκολία που 
προκαλείται, τα άτομα με παρασυσσώρευση πολλές 
φορές προσεγγίζουν με σύντονο τρόπο το κομμάτι 
του κατακλυσμού των χώρων. Η θέα των σωρών των 
αντικειμένων πολλές φορές κινητοποιεί ευχάριστα 
συναισθήματα όπως θαλπωρή ή ασφάλεια («να είμαι 
ανάμεσα στα πράγματά μου, να με προστατεύουν σαν 
φωλιά»).4 

Εδώ θα άξιζε να γίνει μνεία σε μια ειδική κατηγορία 
παρασυσσώρευσης στην οποία η συγκέντρωση δεν 
περιλαμβάνει άψυχα αντικείμενα αλλά ζώα, συνήθως 
γάτες, σκύλους ή πτηνά και ονομάζεται παρασυσ-
σώρευση ζώων (animal hoarding). Σύμφωνα με τον 
Patroneck43 παρασυσσωρευτής ζώων χαρακτηρίζε-
ται κάποιος που συσσωρεύει μεγάλο αριθμό ζώων 
(από μερικές δεκάδες έως και αρκετές εκατοντάδες) 
αδυνατώντας να τους παρέχει τις κατάλληλες συνθή-
κες σίτισης, διαβίωσης και υγιεινής. Ως αποτέλεσμα 
τα ζώα καταλήγουν να βρίσκονται συνωστισμένα σε 
μικρούς χώρους γεμάτους με περιττώματα ενώ πολ-
λές φορές υγιή ζώα βρίσκονται εγκλωβισμένα μαζί με 
άρρωστα ή και νεκρά. Πρόκειται, ουσιαστικά, για μια 
κατάσταση βασανισμού των ζώων η οποία δεν γίνεται 
αντιληπτή από τους «ιδιοκτήτες» τους. Αυτή η μορφή 
παρασυσσώρευσης σχετίζεται με μεγαλύτερη αδυ-
ναμία προσωπικής φροντίδας και σχεδόν ανύπαρκτη 
εναισθησία που αγγίζει την παραληρηματική χροιά.43 
Τα άτομα αυτά πιστεύουν ότι γλιτώνουν και προστα-
τεύουν τα ζώα από την ευθανασία ενώ κάποιοι ανα-
φέρουν ότι μπορούν να καταλάβουν τις ανάγκες τους 
ή ότι έχουν ειδικές ικανότητες επικοινωνίας με τα ζώα. 
Η παρασυσσώρευση ζώων ενέχει μεγάλους κινδύνους 
υγείας για όσους έρχονται αντιμέτωποι με το επιβαρυ-
μένο αυτό περιβάλλον αλλά και μεγάλη επιβάρυνση 
στην κοινότητα (π.χ. σοβαρή εστία μόλυνσης, μεγάλο 
οικονομικό βάρος για τον καθαρισμό των χώρων και 
τη φροντίδα των ζώων).

Όπως συμβαίνει στην προαναφερθείσα εκδοχή 
της παρασυσσώρευσης ζώων ή σε κάποιες περι-
πτώσεις παρασυσσώρευσης αντικειμένων και όπως 
αντικατοπτρίζεται στον αντίστοιχο προσδιοριστή, η 
επίγνωση της νοσηρότητας των παρασυσσωρευτι-
κών σκέψεων και συμπεριφορών εκτείνεται σε ένα 
συνεχές από την αναγνώριση του προβληματικού 
τους χαρακτήρα έως την απόλυτη βεβαιότητα του 
μη νοσηρού των συμπτωμάτων, παρά τις αποδείξεις 
για το αντίθετο. Δημιουργείται, λοιπόν, μια παραλη-
ρηματική παραλλαγή της διαταραχής που παραμένει 
εντός των ορίων της κατασκευής και δεν κατατάσσε-
ται στις ψυχωσικές διαταραχές (βλ. παραληρηματική 

το στοιχείο αποφυγής της λήψης απόφασης, της πρά-
ξης απαλλαγής καθαυτής και της σχετιζόμενης με αυ-
τή δυσφορίας.6,36 Έτσι, ένας τρόπος γιγάντωσης του 
προβλήματος είναι η σταδιακά αυξανόμενη αδυναμία 
απαλλαγής, συνδεόμενη εκ πρώτης όψεως με λογικο-
φανή κίνητρα που στην πορεία εκτρέπονται περιλαμ-
βάνοντας ευτελή και μη αποκτήματα.37

Εκτός από την παθητική συγκέντρωση, μέσω της 
αποφυγής απόρριψης, η συγκέντρωση αντικειμέ-
νων μπορεί να προκύπτει και με ενεργητικό τρόπο, 
όπως μέσω συλλογής αντικειμένων σε υπέρμετρο 
βαθμό (π.χ. αναζήτησης δωρεάν αντικειμένων, προ-
σφορών, αντικειμένων ήδη πεταμένων στα σκουπί-
δια)6,34 και μέσω άλλων παθολογικών συμπεριφορών 
όπως η κλοπή ή οι υπέρμετρες-αναγκαστικές αγορές 
(compulsive buying).15,38 Αν και η συγκεκριμένη πα-
ράμετρος συμπεριλαμβάνεται ως προσδιοριστής στα 
παρόντα διαγνωστικά κριτήρια, συναντάται ιδιαιτέ-
ρως συχνά στα άτομα με τη διαταραχή (80–90%).33 
Η ενεργητική συγκέντρωση και η απόκτηση αντικει-
μένων συνδέεται με έντονη τάση ή ορμή (urge), αί-
σθημα προσμονής, ευχαρίστηση, ενθουσιασμό και 
απόλαυση. Αναφέρονται, επίσης, επεισόδια πλήρους 
απορρόφησης και αποσύνδεσης του ατόμου κατά τη 
διαδικασία, όπως αντίστοιχα συμβαίνει σε περιπτώ-
σεις επεισοδίων υπερφαγίας.39

Ο βαθμός της συγκέντρωσης και όχι απαραίτητα 
το είδος των αντικειμένων φαίνεται να διαφοροποιεί 
παρασυσσωρευτές και μη.40 Μεταξύ των αντικειμένων 
που συγκεντρώνονται αναφέρονται ρούχα, χαρτιά, ε-
φημερίδες, περιοδικά, κάρτες, διαφημιστικά φυλλάδια, 
δωρεάν δείγματα διαφημιστικής προώθησης, παλαιοί 
λογαριασμοί, ενθύμια, κουτιά.6,34 Οι πρακτικές της πα-
θητικής σταδιακής συγκέντρωσης ή της ενεργητικής 
απόκτησης οδηγούν στο κατεξοχήν χαρακτηριστικό 
σύμπτωμα της διαταραχής, τον κατακλυσμό του χώ-
ρου διαβίωσης (clutter). Το στοιχείο που προεξάρχει 
εδώ είναι αυτό της έντονης αταξίας που φαίνεται να 
σχετίζεται με δυσκολίες στην οργάνωση των απο-
κτημάτων.41 Η εικόνα που συναντά κανείς είναι σωροί 
στοιβαγμένων πραγμάτων όπου παλιά και καινούργια, 
χρήσιμα και μη, ευτελή αλλά και αντικείμενα αξίας βρί-
σκονται ανακατεμένα (π.χ. σκουπίδια μαζί με χρήματα 
ή κοσμήματα). Το αποτέλεσμα είναι η σχεδόν αδύνατη 
εύρεση ενός αντικειμένου αν αυτό κριθεί αναγκαίο.37 
Η άτακτη συσσώρευση αποτελεί τον παράγοντα που 
προκαλεί τη μεγαλύτερη δυσλειτουργία στην καθημε-
ρινή ζωή, την οικογένεια και την εργασία και συνήθως 
κινητοποιεί τους οικείους, φίλους ή συγγενείς των α-
τόμων με διαταραχή παρασυσσώρευσης.42 Είναι ά-
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διαταραχή), όπως θα συνέβαινε στο DSM-IV-TR.22 
Η «Κλίμακα Εκτίμησης του Βαθμού Εναισθησίας» 
(Brown Assessment of Beliefs Scale),44 που ακολουθεί 
αυτή τη φασματική και όχι κατηγορική αποτύπωση 
της εναισθησίας, έχει υιοθετηθεί από το DSM-5 και έ-
χει ήδη προσαρμοστεί και σταθμιστεί στα Ελληνικά45 
είναι ιδιαίτερα βοηθητική στην αξιολόγηση του βαθ-
μού εναισθησίας σε διαταραχές όπως η ιδεοψυχα-
ναγκαστική. Μερίδα μελετητών εγείρει προβλημα-
τισμούς αναφορικά με την καταλληλότητά της στη 
διαταραχή παρασυσσώρευσης υποστηρίζοντας ότι ο 
παρεισφρητικός και μη επιθυμητός χαρακτήρας των 
πεποιθήσεων, που η κλίμακα προϋποθέτει, δεν περι-
γράφει τη φύση και την ποιότητα των παρασυσσω-
ρευτικών πεποιθήσεων.46 

Γνωσιακή κατανόηση
της διαταραχής παρασυσσώρευσης 

Η κατανόηση της παρασυσσώρευσης έχει πλέον α-
πομακρυνθεί από την παραδοσιακή θεώρησή της ως 
χαρακτηριολογικού στοιχείου (trait), όπως είχε πρω-
τοδιατυπωθεί από τον Freud. Στην παρούσα φάση 
το κλινικά και ερευνητικά τεκμηριωμένο θεωρητικό 
πλαίσιο κατανόησης για την εξήγηση της διαταραχής 
είναι το γνωσιακό-συμπεριφορικό μοντέλο,7,10,47 που 
αντιλαμβάνεται τη διαταραχή ως απόρροια 4 παρα-
γόντων: προσωπικής ευαλωτότητας, δυσκολιών στην 
επεξεργασία πληροφοριών, νοηματοδότησης αντικει-
μένων-συναισθηματικού δεσμού με τα αποκτήματα 
που τελικά καταλήγουν στις παρατηρήσιμες συμπερι-
φορικές πτυχές της παρασυσσώρευσης: της μη απόρ-
ριψης, της τάσης για απόκτηση και της μη οργάνωσης 
των αποκτημάτων που οδηγούν στον κατακλυσμό 
των χώρων διαβίωσης7 (σχήμα 1). 

Προσωπική ευαλωτότητα 

Ο παράγοντας της προσωπικής ευαλωτότητας 
προσδιορίζεται ως μια σύνθεση κληρονομικών και πε-
ριβαλλοντικών στοιχείων, όπως πρώιμων εμπειριών-
γεγονότων ζωής, αλλά και ειδικών προσωπικών χα-
ρακτηριστικών, όπως χαρακτηριολογικών στοιχείων, 
δυσπραγιών και παραγόντων συννόσησης.47,36 

Πιο συγκεκριμένα η διαταραχή φαίνεται να έχει οι-
κογενή χαρακτήρα μιας και τα παρασυσσωρευτικά 
συμπτώματα αναφέρονται να διατρέχουν συχνότερα 
στις οικογένειες ατόμων με παρασυσσώρευση. Από 
έρευνες διδύμων, γενετικοί παράγοντες ενδέχεται να 
ευθύνονται για το 50% της διακύμανσης των παρα-
συσσωρευτικών συμπτωμάτων με το υπόλοιπο 50% 
να αποδίδεται σε μη κοινούς περιβαλλοντικούς και 

στο σφάλμα μέτρησης.48 Άλλα ερευνητικά δεδομένα 
υποδηλώνουν την πιθανή ύπαρξη κάποιου γενετικού 
παράγοντα ή γενετικής ευαλωτότητας κάνοντας λό-
γο για πιθανή σύνδεση του χρωμοσώματος 14 με συ-
μπτώματα παρασυσσώρευσης σε οικογένειες ασθε-
νών με ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή.49 

Επίσης, περιβαλλοντικοί παράγοντες, όπως αυτοί 
επιδρούν μέσω της μάθησης, φαίνεται να παίζουν 
σημαντικό ρόλο στη διαμόρφωση της παρασυσ-
σώρευσης. Δεν είναι σπάνιες οι μαρτυρίες ασθενών 
ότι από μικρή ηλικία ζούσαν σε περιβάλλον διαπνε-
όμενο από «παρασυσσωρευτικού τύπου» αξίες (π.χ. 
καταδίκη της σπατάλης, αρετή της διαφύλαξης των 
αντικειμένων και των αγαθών) ευοδωτικές προς τη 
μετέπειτα συμπεριφορά (“cognitive modeling”) ή 
ότι μάθαιναν παρατηρώντας παρόμοιες πρακτικές 
σε γονείς ή σημαντικούς άλλους (“observational 
modeling”).36 

Η ύπαρξη τραυματικών ή στρεσογόνων γεγονότων 
(π.χ. αντιξοότητες κατά την παιδική ηλικία, αυστηρό/
υπερ-πειθαρχημένο περιβάλλον ανατροφής, διαπρο-
σωπική βία, κακοποίηση, χωρισμοί, ή κάποιου τύπου 
απώλεια) σχετίζεται με την ύπαρξη της παρασυσσώ-
ρευσης.14,50,47,51 Προτείνεται ως ένας ακόμα ευοδωτι-
κός παράγοντας (πυροδότησης ή παράτασης) καθώς 

Ευαλωτότητες

Ευχαρίστηση/περηφάνεια
Ενθουσιασμός
(θετική ενίσχυση)

Δυσκολία
απόρριψης Απόκτηση Άτακτη

συσσώρευση

Άγχος/φόβος
Θλίψη/απώλεια

(αρνητική ενίσχυση)

Δυσκολίες στην 
επεξεργασία πληροφοριών

• Πεποιθήσεις για τα αποκτήματα
• Πεποιθήσεις για μνήμη
• Συναισθηματικός δεσμός με τα αντικείμενα

Σχήμα 1. Γραφική απεικόνιση του Γνωσιακού Μοντέλου 
∆ιαταραχής Παρασυσσώρευσης:47 Η νοηματοδότηση 
των αντικειμένων μέσω της διαμόρφωσης των αντίστοι-
χων πεποιθήσεων συνδέουν την απόκτηση ή φύλαξη και 
την απόρριψη με θετικές και αρνητικές συναισθηματικές 
αντιδράσεις αντίστοιχα, που τελικά οδηγούν στην ενί-
σχυση των παρασυσσωρευτικών κλινικών συμπτωμάτων.
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φαίνεται πολλές φορές τέτοια γεγονότα να συμπί-
πτουν με την έναρξη της διαταραχής ή την επιδείνω-
ση των συμπτωμάτων στη διάρκεια του χρόνου.50,47,51 

Ενδιαφέρον αποτελεί ότι η υλική αποστέρηση (“ma-
te rial deprivation”) δεν φαίνεται να έχει κάποια ειδική 
σύνδεση με την ανάπτυξη της διαταραχής.7,51 Αυτό 
ίσως φανερώνει ότι οι παρασυσσωρευτικές συμπερι-
φορές πιθανώς να αναπτύσσονται ως μια προσπάθεια 
αύξησης της γενικότερης αίσθησης ελέγχου απένα-
ντι σε αντίξοες περιβαλλοντικές καταστάσεις (και όχι 
μόνο της υλικής κάλυψης) πράγμα που συμφωνεί με 
περιγραφές ατόμων με παρασυσσώρευση ότι τα α-
ντικείμενα αποτελούν για αυτούς πηγή γενικότερης 
ασφάλειας και παρηγοριάς.47,7

Χαρακτηριολογικές τάσεις και γνωρίσματα της προ-
σωπικότητας (traits), ανάμεσα στα οποία συγκαταλέ-
γονται η τελειοθηρία, η ευαισθησία στο άγχος και η 
αναποφασιστικότητα, φαίνεται να συσχετίζονται και 
να αυξάνουν την ευαισθησία για εκδήλωση της δια-
ταραχής.6,26 Τέλος, ο παράγοντας της ευαλωτότητας 
συμπληρώνεται από ελλείμματα στις κοινωνικές δεξι-
ότητες και διαπροσωπικές δυσκολίες τα οποία αναφέ-
ρονται συχνά και εκδηλώνονται με μειωμένες κοινωνι-
κές επαφές και χαμηλά επίπεδα γάμων.28 

Δυσκολία στην επεξεργασία πληροφοριών-
διαμεσολαβητικές διεργασίες

Οι δυσκολίες στην επεξεργασία πληροφοριών που 
συναντώνται στα άτομα με διαταραχή παρασυσσώ-
ρευσης περιλαμβάνουν ελλείμματα στην προσοχή, 
στη μνήμη και στις εκτελεστικές λειτουργίες (λήψη 
απο φάσεων, κατηγοριοποίηση).47 

Τα άτομα με διαταραχή παρασυσσώρευσης ανα-
φέρουν προβλήματα στη διατήρηση της προσοχής 
στις δραστηριότητες που επιτελούν και δύσκολη ε-
παναφορά της.10 Ενδεικτικό αυτού αποτελεί η υψηλή 
συχνότητα της Διαταραχής Ελλειμματικής Προσοχής- 
Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ) με προεξάρχοντα τα συμ-
πτώματα απροσεξίας που παρατηρείται σε άτομα με 
παρασυσσώρευση.14,52,53 Πειραματικά δεδομένα με 
χρήση προτυποποιημένων (standardized) δοκιμασιών 
ελέγχου της προσοχής κάνουν λόγο για μεγαλύτερη 
ποικιλότητα (variability) στον χρόνο αντίδρασης, μι-
κρότερη δυνατότητα εντοπισμού του ερεθίσματος 
στόχου και μεγαλύτερη παρορμητικότητα κατά τη 
δοκιμασία.36 Οι δυσκολίες στις γνωστικές αυτές διερ-
γασίες φαίνεται να εξηγούν, τουλάχιστον εν μέρει, τις 
δυσκολίες οργάνωσης των αποκτημάτων και του απο-
τελέσματος της άτακτης συσσώρευσης.10,47 

Οι μνημονικές δυσκολίες φαίνεται να καλύπτουν 
δύο θέματα: πραγματικές μνημονικές δυσκολίες και 
υποκειμενικές δυσκολίες σχετιζόμενες με πεποιθή-
σεις γύρω από τη μνήμη, τη λειτουργία, τη χρησιμό-
τητά και τη σημασία της.54,36 Τέλος, βασικό στοιχείο 
αποτελεί η έμφαση στη λειτουργία του αντικειμένου 
ως «μνημονική νύξη» (cue, reminder) για συναφείς με 
αυτό πληροφορίες, όπως αγαπημένα πρόσωπα, ε-
μπειρίες ή γεγονότα, η θύμηση των οποίων μπορεί να 
χαθεί αν απολέσουν τα αντικείμενα με τα οποία συν-
δέονται.36 Οι προαναφερθείσες δυσκολίες οδηγούν τα 
άτομα να αποφεύγουν την αρχειοθέτηση ή οργάνωση 
των αντικειμένων τους. 

Οι δυσκολίες στην οργάνωση σχετίζονται και με 
προβλήματα στην κατηγοριοποίηση και στη λήψη α-
ποφάσεων. Τα άτομα με παρασυσσώρευση φαίνεται 
να εμφανίζουν υπο-περιεκτικό τρόπο κατηγοριοποίη-
σης (under-inclusive categorization style).47 Οι Winsze, 
Steketee & Frost41 αναφέρουν ότι σε δοκιμασία ταξι-
νόμησης προσωπικών αντικειμένων οι ασθενείς με 
παρασυσσώρευση χρειάστηκαν περισσότερο χρόνο, 
δημιούργησαν περισσότερες κατηγορίες με λιγότερα 
αντικείμενα στην κάθε μία και σημείωσαν μεγαλύτε-
ρο άγχος σχετιζόμενο με τη δοκιμασία από ό,τι η ο-
μάδα ιδεοψυχαναγκαστικών ασθενών και η μη κλινική 
ομάδα ελέγχου ενώ και σε άλλη έρευνα σημειώνεται 
περισσότερος χρόνος για την εκτέλεση πειραματικής 
δοκιμασίας κατηγοριοποίησης, περισσότερο άγχος 
για την επιτέλεσή της και φτωχότερες επιδόσεις στη 
λήψη αποφάσεων.52 Με βάση τα παραπάνω, φαίνεται 
ότι τα άτομα με παρασυσσώρευση δυσκολεύονται πο-
λύ να δημιουργήσουν ικανοποιητικό αριθμό ομάδων 
αντικειμένων, να τα οργανώσουν και να τα κατατά-
ξουν μιας και, εμμένοντας στις λεπτομέρειες του κά-
θε αντικειμένου, τείνουν να το αντιμετωπίζουν ως μια 
ξεχωριστή κατηγορία εστιάζοντας στη μοναδικότητά 
του. Έτσι, η απόφαση για απόρριψη συνδέεται με φό-
βους διάπραξης λάθους επιλογής που θα οδηγήσει σε 
απώλεια, αφού κάθε αντικείμενο θεωρείται «αναντι-
κατάστατο» και τελικά είτε αναβάλλεται είτε αποφεύ-
γεται εντελώς.7 

Νοηματοδότηση αντικειμένων 

Κεντρικό στοιχείο του γνωσιακού μοντέλου αποτε-
λεί το δυσλειτουργικό περιεχόμενο των σκέψεων και 
των πεποιθήσεων αναφορικά με τα αποκτήματα που 
φαίνεται να εμπλέκονται στην εμφάνιση αλλά και στη 
διατήρηση του προβλήματος.6,7,47,4 Η μεγέθυνση κοι-
νών πεποιθήσεων γύρω από τη χρηστική, συναισθη-
ματική ή ιδιοσυγκρασιακή αξία των αντικειμένων ο-
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βίζεται στους φαύλους κύκλους της διαταραχής, με 
αποτέλεσμα τις δυσμενείς επιπτώσεις στη λειτουργι-
κότητα, τις διαπροσωπικές σχέσεις και την καθημερι-
νή απόδοση.

Θεραπευτική αντιμετώπιση
της διαταραχής παρασυσσώρευσης 

Η παρασυσσώρευση αποτελεί ένα δύσκολο κλι-
νικό πρόβλημα στην αντιμετώπισή του. Χαμηλή ε-
ναισθησία, σύντονος προς το εγώ χαρακτήρας των 
συμπτωμάτων και αντίσταση προς τη θεραπεία α-
ναφέρονται συχνά σε ασθενείς με παρασυσσώρευ-
ση.2,6,7,10,17,25,26,35,49 Ακόμα και εντός θεραπευτικής 
διαδικασίας, η έντονη αμφιθυμία για αλλαγή, το μει-
ωμένο κίνητρο, η πτωχή δέσμευση στη θεραπευτική 
διαδικασία και ο πρώιμος τερματισμός είναι προβλή-
ματα με τα οποία ο θεραπευτής έρχεται συχνά αντιμέ-
τωπος.2,27,57,47

Στις αρχικές προσπάθειες θεραπευτικής αντιμε-
τώπισης σημειώνουμε τη χρήση παραδοσιακά απο-
τελεσματικών στην ΙΨΔ φαρμακευ τικών και ψυχοθε-
ραπευτικών παρεμβά σεων. Ως προς τη φαρμακοθε-
ραπεία, πρώιμα ερευνητικά δεδομένα έκαναν λόγο 
για πτωχή ανταπόκριση των παρασυσσωρευτικών 
συμπτωμάτων στη χρήση αντικαταθλιπτικών58,2,19 ε-
νώ πιο πρόσφατες, μεθοδολογικά βελτιωμένες έρευ-
νες αναφέρουν καλύτερα αν και μετρίως ικανοποιη-
τικά αποτελέ σματα στη χρήση SRIs.59,60 Αναφορικά 
με τις πρώιμες ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις, η 
χρήση μόνο της έκθεσης και του εμποδισμού α-
πάντησης δεν αποδείχθηκε αποδοτική στην αντι-
μετώπιση των συμπτωμάτων παρασυσσώρευσης. 
Δυσκολίες στην επίτευξη εξοικείωσης, τελειοθηρικές 
τάσεις και έντονη μαγική σκέψη εμπόδιζαν τις ασκή-
σεις έκθεσης.10 Τέλος, άλλες προσπάθειες που περι-
ελάμβαναν την παρέμβαση τρίτων προσώπων (συγ-
γενών ή αρχών) δεν έδειξαν ιδιαίτερο θεραπευτικό 
αποτέλεσμα αφού η διά του εξαναγκασμού εκκαθά-
ριση επί της ουσίας δεν απάλλασσε τα άτομα από τα 
παρασυσσωρευτικά συμπτώματα.47 Με την ανάπτυ-
ξη του γνωσιακού μοντέλου κατανόησης της παρα-
συσσώρευσης δημιουργήθηκε το θεωρητικό πλαίσιο 
για τη διαμόρφωση μιας εξειδικευμένης παρέμβασης 
προσαρμοσμένης στα ειδικά χαρακτηριστικά και 
τις θεραπευτικές προκλήσεις της διαταραχής που έ-
χει δείξει ενθαρρυντικά αποτελέσματα, αλλάζοντας 
τα μέχρι στιγμής δεδομένα για την αντιμετώπισή 
της.57,47,61–63 Αποτελεσματική φαίνεται να είναι η προ-
σαρμογή των γνωσιακών τεχνικών στο πλαίσιο ομα-
δικής θεραπείας.64 

δηγεί σε υπερεκτίμηση της υποκειμενικής τους αξίας, 
ανεβάζοντας τον ουδό της απόρριψης με αποτέλεσμα 
τη γιγάντωση του προβλήματος.47,4 

Τα άτομα με διαταραχή παρασυσσώρευσης ανα-
φέρουν αυξημένο αίσθημα ευθύνης απέναντι στα 
αντικείμενα για τη διαφύλαξη αλλά και την πιθανότη-
τα χρήσης τους στο μέλλον (π.χ. «Κρατώντας κάτι, το 
διασώζω»).55 Μέσα από αυτό το πρίσμα η απόρριψη 
αντιμετωπίζεται ως μια χαμένη ευκαιρία και προκα-
λεί αρνητικά συναισθήματα και δυσφορία. Παρόμοια 
λειτουργία έχουν και οι αντιλήψεις για τη διατήρηση 
του ελέγχου απέναντι στα αποκτήματα, η οποία μπο-
ρεί να εκφράζεται με έντονες αντιδράσεις θυμού στην 
απόπειρα τρίτων να αγγίξουν, να μοιραστούν ή να με-
τακινήσουν τα αντικείμενά τους μιας και κάτι τέτοιο 
εκλαμβάνεται ως παραβίαση της αυτονομίας και του 
προσωπικού τους χώρου.36 

Βασικό στοιχείο αποτελεί και ο συναισθηματικός 
δεσμός που φαίνεται να αναπτύσσεται με τα αποκτή-
ματα. Τα άτομα με παρασυσσώρευση αναφέρουν υ-
ψηλότερα επίπεδα συναισθηματικής σύνδεσης με τα 
αντικείμενά τους7,55,47,4,36 που φαίνεται να σχετίζεται 
με υπερεκτίμηση της αισθητικής ή συναισθηματικής 
αξίας τους. Πολλές φορές, η σύνδεση των αντικειμέ-
νων με την ίδια την ταυτότητα του ατόμου και το πε-
ριεχόμενο της ζωής του καθιστά αδύνατο τον αποχω-
ρισμό.56,4 Τα αντικείμενα, επομένως, μετατρέπονται σε 
ερεθίσματα ασφάλειας και πληρότητας αφού νοημα-
τοδοτούνται από ισχυρές, σύντονες πεποιθήσεις που 
εκλύουν θετικά συναισθήματα ενώ ο αποχωρισμός 
από αυτά προκαλεί συναισθηματικές αντιδράσεις πα-
ρόμοιες με αυτές του πένθους (π.χ. θλίψη, θυμό ή φό-
βο). Χαρακτηριστική είναι και η τάση «ανθρωπομορφι-
σμού» (anthropomorphism) των αντικειμένων, στα ο-
ποία αποδίδονται ανθρώπινες ιδιότητες και βιώνονται 
ως προέκταση του εαυτού ή σημαντικών άλλων.36

Αποτελέσματα

Όλα τα προηγούμενα διαμορφώνουν το πλαίσιο εκ-
δήλωσης και διαιώνισης της διαταραχής. Βασικό ρόλο 
σε αυτό κατέχουν η νοηματοδότηση των αντικειμέ-
νων και οι λειτουργίες της μάθησης που λαμβάνουν 
χώρα. 

Οι συμπεριφορές απόκτησης και μη απόρριψης ε-
νισχύονται θετικά ενώ οι αποφευκτικές συμπεριφο-
ρές, όπως η μη απόρριψη και η μη τακτοποίηση, διαι-
ωνίζονται μέσω αρνητικής ενίσχυσης. Οι ευοδωτικές 
της παρασυσσώρευσης πεποιθήσεις επιβεβαιώνο-
νται και ενδυναμώνονται. Σταδιακά το άτομο εγκλω-



ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 28 (2), 2017 Η ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΠΑΡΑΣΥΣΣΩΡΕΥΣΗΣ ΣΤΟ DSM-5 139

Παρά τη μέχρι στιγμής σημαντική πρόοδο, αρκετά 
φαίνεται ακόμα να εκκρεμούν. Περαιτέρω βελτίωση της 
θεραπευτικής αποτελεσματικότητας μέσω προσπαθει-
ών για τη μείωση του υψηλού ποσοστού εγκατάλειψης 
της θεραπείας, υψηλότερων ποσοστών επιτυχούς αντι-
μετώπισης και μείωσης της επιβάρυνσης στην οικογέ-
νεια, το στενό και ευρύτερο περιβάλλον του ατόμου με 
διαταραχή παρασυσσώρευσης αποτελούν μερικά από 
τα βασικά κομμάτια για την αρτιό τερη επέμβαση και 
βοήθεια των ασθενών και των οικείων τους. 

Ευχαριστίες

Οι συγγραφείς του άρθρου θα ήθελαν να αναφέ-
ρουν και να ευχαριστήσουν ιδιαιτέρως τους δασκά-
λους τους: τον καθηγητή κ. Νίκο Βαϊδάκη, ο οποίος 
υπήρξε ο εμπνευστής αυτής της προσπάθειας και από 
τους πρώτους που αναγνώρισαν την ιδιαιτερότητα 
στην περιγραφή αυτής της διαταραχής και τον καθη-
γητή κ. Γιάννη Παπακώστα, ο οποίος βοήθησε στην 
επιλογή του θεραπευτικού μοντέλου. Μαζί αποτελούν 
τους «ονοματοδότες» της ελληνικής απόδοσης του ό-
ρου "hoarding disorder" στα Ελληνικά. 
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Hoarding disorder is characterized by difficulty discarding or parting with possessions regardless their ac-
tual value as well as, in most cases, persistent acquisition of objects. Possessions are accumulated in large 
numbers that fill up and clutter active living space to the extent that its intended use is no longer possible 
resulting to significant functional impairment and/or distress. Saving and difficulty discarding appear to be 
associated to subjective beliefs about the instrumental, sentimental or intrinsic value of objects. Despite 
significant impact on the individual, the family and the community, until recently hoarding disorder had 
been a "neglected" clinical phenomenon. The recent research efforts to study and understand this phe-
nomenon led to significant changes regarding the diagnostic status and therapeutic interventions. It was 
classified as a distinct diagnostic entity in the recent edition of the Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders of the American Psychiatric Association-5th ed. (DSM-5). Hoarding is not considered a 
symptom of obsessive compulsive disorder or obsessive compulsive personality disorder anymore and it 
is now ranked among compulsive spectrum disorders. So far the cognitive model for hoarding disorder is 
the main, widely accepted, clinically and empirically supported theoretical framework for understanding 
its features. The cognitive model offers an explanation about the predisposing, onset and perpetuating 

Θα πρέπει, επίσης, να αναφερθεί και η συνδυασμένη 
θεραπεία φαρμάκων και ψυχοθεραπείας. Αν και μέχρι 
τώρα δεν έχει ευθέως συγκριθεί η γνωσιακή θεραπεία 
και η φαρμακευτική αγωγή στην αντιμετώπιση της 
διαταραχής παρασυσσώρευσης, ο συνδυασμός και 
των δύο μπορεί να αποδειχθεί ανώτερος από την κάθε 
θεραπεία μεμονωμένα, ειδικά για τις περιπτώσεις με 
πτωχή ανταπόκριση σε κάθε παράγοντα ξεχωριστά.60

Επίλογος 

Η διαταραχή παρασυσσώρευσης αποτελούσε πά-
ντα ένα δύσκολο και μέχρι πρόσφατα «αγνοημένο» 
κλινικό πρόβλημα. Η ανάδειξη των ειδικών της χαρα-
κτηριστικών έκανε κατορθωτή την αναβάθμισή της 
σε ξεχωριστή οντότητα στα ταξινομικά συστήματα. Η 
αυτονόμηση αυτή αναμένεται να έχει σημαντικές επι-
πτώσεις στην πρόοδο της κατανόησης των υποκείμε-
νων αιτιοπαθογενετικών της μηχανισμών αλλά και της 
ανάπτυξης αποδοτικότερων θεραπευτικών στρατηγι-
κών μιας και μέχρι σήμερα μεγάλο κομμάτι της σχετι-
κής έρευνας περιελάμβανε τη μελέτη της στα πλαίσια 
άλλων διαταραχών, κυρίως της ιδεοψυχαναγκαστικής. 
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