Uzaleznienia behawioralne

Patologiczne zbieractwo

SyLwiA PawtowskA

Patologiczne zbieractwo, zwane syllogomania, to zaburzenie polegajace na gromadzeniu i niemoznosci pozbycia sie ze-
branych przedmiotdw, pomimo ze z punktu widzenia innych osdb nie przedstawiaja one obiektywnejwartoscii zajmuja

przestrzen zyciowa.

ny zaburzeri obsesyjno-kompulsywnych lub tez
w rozwijajacej si¢ grupie nalogéw behawioralnych,
zwracajac jednak uwage na szereg réznic, dlatego w in-
wentarzach diagnostycznych patologiczne zbieractwo za-
czyna by¢ uwzgledniane jako oddzielna jednostka. Kry-
teria diagnostyczne tego zaburzenia (wedtug DSM V) to:

e utrzymujgce si¢ trudnoéci w pozbywaniu si¢ lub
dzieleniu posiadanymi rzeczami, niezaleznie od ich
wartosci,

e silna potrzeba zatrzymania wlasnosci, cierpienie
(dystres) zwigzane z pozbywaniem si¢ ich,

e akumulacja duzej liczby przedmiotéw, ktére zaj-
mujg znaczne obszary domu lub miejsca pracy po-
wodujac, ze uzywanie ich staje si¢ niemozliwe (je-
sli przestrzen zyciowa nie jest calkiem zajeta przez
przedmioty, jest to tylko wynikiem interwencji osob
trzecich),

e cierpienie oraz uposledzenie funkcjonowania spo-
lecznego i zawodowego, trudnosci z utrzymywa-
niem bezpiecznego §rodowiska dla siebie i innych,

e zaburzenie nie jest skutkiem ani objawem innych
schorzen medycznych (np. uszkodzenia centralnego
ukiadu nerwowego, demenciji starczej) lub zaburzen
psychicznych i rozwojowych (np. nerwica natrectw,
autyzm) —w takich przypadkach mamy do czynienia
ze zbieractwem wtérnym.

Istotnym czynnikiem opisujacym glebokos¢ zaburze-
nia jest stopien wgladu. Wyréznia sig:

e zaburzenia zbieractwa z dobrym lub umiarkowa-
nym wgladem — zbieracz ma $wiadomos¢, ze konse-
kwencjg zgromadzenia nadmiernej iloéci rzeczy jest
szereg probleméw, ale mimo to nie potrafi si¢ ich
pozby¢,

z malym wgladem,

oraz z brakiem wgladu / przekonaniami urojenio-

wymi — osoby, ktére pomimo dowoddw, ze jest

przeciwnie, sa w pelni przekonane, ze ich zacho-

wania zwigzane ze zbieractwem nie stanowia zad-

nego problemu, skargi otoczenia odbieraja w ka-

tegoriach nieuzasadnionych zlogliwosci czy wrecz

przesladowan.

Specyficznym rodzajem zbieractwa jest przygarnia-
nie zwierzat, np. bezdomnych pséw czy kotéw, pomimo

S pecjalisci lokuja zaburzenie w poblizu rodzi-

braku odpowiednich warunkéw sanitarnych, wiedzy oraz
srodkéw, by we wlasciwy sposéb opiekowac si¢ zwierze-
tami w takiej liczbie (tak robila m.in. Violetta Villas).
Osoby ,zbierajace” zwierzeta zwykle gromadzg takze
przedmioty nieozywione.

Opis funkcjonowania

Przedmioty bedace czgscia zbioréw syllogomaniaka (pa-
tologicznego zbieracza) moga by¢ kupowane lub tez po-
zyskiwane za darmo: gratisy, ulotki, rzeczy, podarowane
przez innych lub znalezione na $mietniku, w nielicznych
przypadkach kradzione. Moment pozyskiwania kolej-
nego obiektu laczy si¢ zwykle z poczuciem satysfakeji,
nagrody, przezywaniem przyjemnosci.

Perspektywa pozbycia sig czgsti zbiordw, czy to przez
wyrzucente, cZy oddanie komus, czy nawet sprzedaz,
wzbudza u syllogmaniaka silne negatywne emocje.

To cecha, ktéra odréznia gromadzenie w syllogo-
manii od czynnosci przymusowych charakterystycznych
dla zaburzen obsesyjno-kompulsywnych. Kompulsje
nie s3 przyjemne, doswiadczane s3 jako przymus, kté-
remu nie sposéb si¢ oprze¢. Zachowania kompulsywne
s3 postrzegane przez osoby, ktére ich doswiadczaja, jako
bezsensowne i bezcelowe. Czgsto majg one charakter ste-
reotypowy, dotycza okreslonych, niekiedy dziwacznych
obiektéw (np. wlosy lub paznokeie). Kolekeja zbieracza
jest bardziej réznorodna, zbieracz wykorzystuje rézne
miejsca i okazje, by pozyska¢ nowy eksponat. Pacjent
z nerwicg natrgctw zwykle wstydzi si¢ swoich kompulsji,
zbieracz nie —w jego przekonaniu pozyskane przedmioty
s3 potencjalnie uzyteczne i wartoéciowe, a jego zachowa-
nie sensowne.

Réznorodnosé i chaotycznosé to cecha, ktéra odréz-
nia zbiory syllogomaniaka od kolekeji pasjonata, ktéry
bedzie zbieral przedmioty nalezace do jednej kategorii
(np. znaczki, butelki po piwach z calego §wiata), bu-
dowal swoja kolekcje, z ktérej jest dumny, w sposéb
systematyczny, celowy i oparty na wiedzy. Zbieracz nie
jest w stanie poznawczo ogarnac swoich zbioréw i prze-
waznie niespecjalnie martwi si¢ o losy swojej kolekeji,
dopdki nie musi si¢ skonfrontowaé z perspektyws jej
utraty.

17



18

U<zaleznienia bebhawioralne

Stres pojawia si¢ w momencie konfrontacji z konse-
kwencjami zbieractwa. Perspektywa pozbycia si¢ czesci
zbioréw, czy to przez wyrzucenie, czy oddanie komus,
czy nawet sprzedaz, wzbudza u syllogomaniaka silne
negatywne emocje. Trudnosci z pozbywaniem si¢ (nie-
uzywanych przeciez) rzeczy to cecha, ktéra odréznia
zbieracza od zakupoholika — w jednym i drugim przy-
padku momentowi wchodzenia w posiadanie nowych
przedmiotéw towarzysza pozytywne emocje, ale dla za-
kupoholika liczy si¢ nabywanie, nowy lup, ,stara” rzecz
nie wzbudza juz emocji i nie jest potrzebna, a nawet war-
to si¢ jej pozby¢, by mie¢ pretekst do zakupéw. Zbieracz
bedzie si¢ bronit przed pozbyciem czegokolwiek pod-
kreslajac uzytecznoéé zgromadzonych przedmiotéw lub
ich subiektywna warto$¢ emocjonalng. Pod naciskiem
otoczenia i kurczacej si¢ przestrzeni bedzie deklarowal,
ze uporzadkuje zbiory i dokona selekeji, ale odkiada to
w nieskonczono$é, a nawet gdy do tego dochodzi, to oka-
zuje si¢, ze praktycznie nic nie kwalifikuje si¢ do oddania
lub wyrzucenia. W efekcie zbiory zajmuja coraz wigcej
miejsca w otoczeniu, powodujac ograniczenie przestrze-
ni zyciowej i niemozno$¢ korzystania z jej pierwotnych
funkcji. W kazdym kacie mieszkania znajdujg si¢ sterty
wymieszanych ze soba przedmiotéw, co utrudnia prze-
mieszczanie si¢ 1 wykonywanie typowych czynnosci,
praktycznie uniemozliwia sprzatanie, co prowadzi do
znacznego pogorszenia warunkéw sanitarnych, wigze si¢
z ryzykiem wypadku lub pozaru. Oczywiscie prowadzi to
do konfliktéw z otoczeniem — z rodzing, ktéra prébuje
ogranicza¢ zasi¢g zbioréw, jak réwniez z sasiadami i ad-
ministracja budynku, ktérzy domagaja si¢ uporzadkowa-

nia otoczenia lub eksmisji klopotliwego wspétlokatora,
zwlaszcza ze z patologicznym zbieractwem, zwlaszcza
w starszym wieku, czesto wspotwystepuje ,zespét Dioge-
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nesa”, czyli skrajny brak zainteresowania higieng osobista
oraz przestrzeganiem podstawowych zasad sanitarnych
W swolm otoczeniu.

Rozpowszechnienie i etiologia
W Stanach Zjednoczonych i Europie osoby dotknicte

patologicznym zbieractwem prawdopodobnie stanowia
miedzy 2 a 6% populacji. W badaniu przeprowadzonym
w 2013 r. w Londynie, w ktérym zastosowano wyzej wy-
mienione kryteria, stwierdzono rozpowszechnienie wy-
noszace 1,5%.

To niewiele, ale w badaniach przeprowadzonych
na reprezentatywnej probie Amerykanéw ponad 20%
ankietowanych stwierdzilo, ze ma problem z wyrzuca-
niem rzeczy. Kazdy z nas ma w swoim otoczeniu taka
osobg, lub tez sam ma problem, z pozbywaniem si¢ rze-
czy, ktérych nie uzywa: nienoszone ubrania, przeczytane
ksigzki, urzadzenia, ktére zostaly zastapione nowszym
modelem... Bo to jeszcze dobre, bo szkoda, bo si¢ przy-
da, oddam komus, komu jest to potrzebne itp. Potrzeba
gromadzenia (rzeczy, ale takze pieni¢dzy, wiedzy, za-
sobéw) to jedna z podstawowych ludzkich motywacji
uwarunkowanych ewolucyjnie: w niektérych spoleczno-
$ciach, w pewnych warunkach, fakt zgromadzenia zapa-
s6w decydowal o przetrwaniu. Ludzie ré6znig si¢ pod tym
wzgledem — jedni postrzegaja zgromadzone rzeczy jako
obciazenie i pozbywaja si¢ ich bez zalu, inni nie potrafia
si¢ bez nich obejs¢ i daza do powickszania zasobéw po-
przez rézne aktywnosci, jednak w zdecydowanej wigk-
szosci zakumulowane dobra nie osiagaja takich rozmia-
6w, a konsekwencje gromadzenia nie sa tak dramatyczne
jak w przypadku syllogomanii. Jakie czynniki powoduja,
ze na gruncie dos¢ powszechnej motywacji i zachowan
u niektérych wyksztalca si¢ zaburzenie?

Koncepcje psychodynamiczne lokuja genezg¢ zabu-
rzenia w fazach preedypalnych i wiaza potrzebe posia-
dania z traumatycznym doswiadczeniem utraty waznego
obiektu — gromadzenie jest formg radzenia sobie z nie-
przepracowang zaloba, Iekiem separacyjnym i uczuciem
wewnetrznej pustki. Potwierdzeniem stusznosci tych tez
ma by¢ obserwacja, ze objawy syllogomanii nasilaja si¢
po rozwodzie, owdowieniu czy wyprowadzce dzieci (by¢
moze dzieje tak dlatego, ze te osoby kontrolowaly po
prostu wielkos¢ zbioréw), oraz czgste wspSlwystepowa-
nie depresji (rozumianej na gruncie psychoanalizy jako
stan przetrwalej zaloby po utracie obiektu).

Wedlug paradygmatu behawioralno-poznawczego
zbieractwo stanowi wynik wyuczonych emocjonalnych
reakcji powiazanych z blednymi przekonaniami doty-
czacymi rzeczy 1 posiadania. Gromadzenie i niech¢¢ do
wyrzucania przedmiotéw sa formg unikania konfrontacji



z lgkiem przed wyrzucaniem i podejmowaniem decyzji.
Jednoczesnie, podobnie jak w przypadku nalogéw beha-
wioralnych, posiadanie wiaze si¢ z doznawaniem przy-
jemnosci i komfortem psychicznym, ktéry wzmacnia
problemowe zachowania.

Zbieractwo ma takze podstawy neurobiologicz-
ne. U oséb z tym zaburzeniem stwierdzono odmienne
funkcjonowanie przedniej czgéci kory mézgowej (lub tez
uszkodzenia w tym obszarze pacjentéw ze zbieractwem
wtérnym) szezegélnie w obszarze odpowiedzialnym za
podejmowanie decyzji. Zbieracze czesto wykazuja takze
takie cechy, jak unikanie i prokrastynacja, czyli zwlekanie
z realizacjq zadan poprzez odkladanie ich na pézniej. Ba-
dania neuropsychologiczne wskazujg na szereg deficytéw
poznawczych: zaburzenia uwagi, funkcji wykonawczych,
planowania i organizowania dzialari, pamieci. Te deficyty
poznawcze nie s3 jednak obecne wsréd wszystkich oséb
z zaburzeniami zbieractwa.

Terapia zaburzen zbieractwa jest trudna ze wzgle-
du na ograniczony wglad wielu oséb cierpiacych na to
zaburzenie i zwigzang z tym ograniczong motywacje¢ do
leczenia. Czgsto inicjatywa dotyczaca leczenia wychodzi
od o0séb trzecich. Najskuteczniejsza forma oddzialywan
wydaje si¢ polaczenie farmakoterapii z oddzialywaniami
psychoedukacyjnymi: nauka umiej¢tnosci zwiazanych
z organizacja oraz podejmowaniem decyzji, w tym bez-
posrednig ekspozycje na wyrzucanie obiektéw oraz tech-
niki nakierowane na sortowanie, wyrzucanie i niegro-
madzenie nowych obiektéw. W §wietle obowigzujacych
w Polsce przepiséw prawnych pierwotne zbieractwo jest
zaburzeniem psychicznym, ale nie jest choroba psychicz-
ng, zatem leczenie wymaga zgody chorego.

Zbieractwo a dzieci i mtodziez

Zaburzenie jest kojarzone przede wszystkim z osoba-
mi starszymi i samotnymi. Tymczasem wsréd 80% osob
z diagnozg syllogomanii symptomy zaburzenia wystgpo-
waly juz przed ukoriczeniem 18 lat. Pierwsze objawy do-
tyczg dzieci 1 mlodziezy i pojawiaja si¢ zwykle pomiedzy
11. a 15. rokiem zycia, prawdopodobnie nawet wcze$niej,
ale u mlodszych dzieci silne relacje z przedmiotami, po-
strzeganymi przez doroslych jako bezwartosciowe, przy-
pisywanie im niezwyktych wiasciwosci i duzej wartoéci
emocjonalnej jest zjawiskiem rozwojowym, niebudzacym
niepokoju opiekunéw. Zaczyna to zwraca¢ uwagg u nasto-
latkéw, choé¢ wtedy symptomy zaburzenia sg zwykle inter-
pretowane jako przejaw typowego dla nastolatkéw leni-
stwa, bataganiarstwa i nieprzywiazywania wagi to porzad-
ku w otoczeniu (,nie chee mu si¢ posprzatac”). Oczywiscie
nasilenie problemu w tej grupie wiekowej jest znacznie
mniejsze, bo miodzi ludzie dysponuja zwykle ograniczona
przestrzenig, ktdéra kontroluja mieszkajacy z nimi dorosli
opieckunowie. Na pewnym etapie rozwoju kolekeji do-
chodzi do ingerencji rodzicéw, ktérzy pomagaja w upo-
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rzadkowaniu lub znacznie uszczuplajg ja bez konsultacji
z wladcicielem, co bywa przyczyng konfliktéw. Z punktu
widzenia dziecka naruszono jego autonomig i pozbawio-
no je przedmiotéw, ktére mialy dla niego warto$¢ senty-
mentalng (np. stare zabawki i ubrania), mogly si¢ okaza¢
potrzebne (podreczniki szkolne z poprzednich klas) lub
pozyteczne (np. niedzialajace urzadzenia, z ktérych moz-
na wymontowa¢ czgsci i co$ z nich zrobic). U dzieci zbie-
ractwo niekiedy wspStwystepuje z zaburzenia obsesyjno-
-komplusywnymi, lgkowymi oraz ADHD.

Zbieractwo warto wezesnie identyfikowaé, bo zabu-
rzenie ma charakter chroniczny i postgpujacy z kazda
kolejng dekada zycia. Interwencja na wezesnym etapie
moze zahamowaé jego rozwdj i zapobiec negatywnym
skutkom spolecznym.

Dos$wiadczenie zycia w domu z osobg pochlonieta
zbieractwem jest dla dziecka traumatycznym przezy-
ciem. Ma ono poczucie oddzielenia od bliskiej osoby
przez przedmioty, w zagraconym domu brakuje dla nie-
go miejsca zaréwno dostownie (nie ma wlasnego pokoju,
miejsca do nauki), jak i w przenosni. Wstyd powoduje, ze
dziecko izoluje si¢ spolecznie — nie moze nikogo zaprosi¢
do siebie, wigc na wszelki wypadek nie odwiedza innych
(o sytuacji dziecka w domu 2 syllogomania wigcej w ,Re-
medium” nr 3/2016).
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