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Patologické shromazdovani

MUDr. Miroslava Khollova
Psychiatricka |é¢ebna Bohnice, Praha

Shromazdovaci a schrafiovaci chovani je pozorovano u nékolika neuropsychiatrickych onemocnéni - schizofrenie, demence, poruch pfij-
mu potravy, autismu, mentalnich retardaci, také u neklinické populace, ale nejvice je popisovano ve spojeni s obsedantné-kompulzivni
poruchou. Clanek se zaméfuje na sou¢asné poznatky o tomto problému. Zahrnuje definici a manifestaci problému, je zde popsan model
kompulzivniho shromazdovani pro porozuméni shromazdovacimu chovani. Tento model poukazuje na deficity v informacné-zpraco-
vavajicim procesu (pozornost, organizaci, pamét, rozhodovani), viru a emocionalni naklonnost k majetku, uzkost a vyhybani. V ¢lanku
jsou prezentovany vysledky vyzkumu tykajici se pribéhu a fenomenologie, sou¢asné moznosti lécby - 1écba SSRI, upravena KBT lécba,
poznatky o spojeni s ostatnimi psychickymi poruchami.
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Pathological hoarding

Hoarding and saving behavior has been observed in several neuropsychiatric disorders, including schizophrenia, dementia, eating
disorders, and mental retardation, as well as in nonclinical populations, but it is most commonly found in patients who have OCD. This
article is focusing on present research about this problem, including the definition and manifestations of the problem. There is descri-
bed model for understanding hoarding behavior. This model addresses information-processing deficits (e.g., attention, organization,
memory, decision making), beliefs and emotional attachments to possessions, and distress and avoidance. This article reviews research
regarding the course and phenomenology, the treatment - SRI medications, cognitive-behavioral treatment (CBT) for compulsive ho-

arding, findings about correlations between other psychiatric disorders.

Key words: hoarding, model of compulsive hoarding, OCD.

Shromazdovani u OCD

Sbératelstvi, tendence k ziskdvani a pone-
chavani véci, které nejsou bezprostiedné po-
tfebné, |ze pozorovat jak u détf, tak i u dospeélych,
v modernich i primitivnich spole¢nostech (1).
Srovnatelné chovani se popisuje také u dalsich
Zivocisnych druhli a neni omezeno pouze na po-
travu. Nékterf ptaci jsou zndmi hromadénim
aluminiovych folif a lesklych véci, kiecci preferujf
hromadeéni sklenénych koralkd pred standardnf
potravou ¢i glukdézou (2). S pfipady sbératel-
stvi uméleckych predmétd, starozitnosti, knih
a minci se Ize setkat v fadé doméacnosti po ce-
lém svéte, byvaji doprovéazeny velkym nadsenim,
existuji organizace a konference pro sbératele
jednotlivych predmétd.

Patologické shromazdovani je definovano
jako ziskavani a neschopnost vyfazeni neuzi-
te¢nych véci, tfebaze se ostatnim zd3, Ze nemaiji
zadnou hodnotu (3). Shromazdovaci a schra-
novaci chovani bylo pozorovano u fady neuro-
psychiatrickych onemocnéni — u schizofrenie,
rlznych druh demence, poruch pfijmu po-
travy, autismu, Tourettova syndromu, mentaini
retardace, ale také u neklinické populace, i kdyz
nejcastéji bylo popsano u lidi s obsedantné-
kompulzivni poruchou (OCD) (4).

Zatimco standardnf psychiatrické diagnos-
tické klasifikace (DSM-IV, NMK-10) povazuji obse-

dantné-kompulzivni poruchu za jednotny celek,

rozsahlé studie obsedantné-kompulzivnich sym-

ptomU identifikovaly ¢tyfi zékladni symptomové

subtypy:

1. agresivni, sexudIni a religiézni obsese s kon-
trolujicimi kompulzemi

2. symetrické obsese s organizac¢nimi, uspo-
radavajicimi a opakovacimi se kompulzemi

3. kontaminacni obsese s mycimi a uklizecimi
kompulzemi

4. shromazdovaci, schranovaci a sbéracské
symptomy (5).

Jednotlivé symptomové subtypy vykazuji
odlisné vzorce genetické dedi¢nosti, spojent
s ostatnimi psychiatrickymi poruchami a odlisujf
se také v odpovédina 1é¢bu. OCD se tedy jevija-
ko multidimenziondlnf a heterogenni choroba.

V roce 2002 Saxena a Maidment navrhli ter-
min ,kompulzivné-shromazdovaci” syndrom,
protoze jej charakterizuje rozmanitd povaha de-
ficitd a neni formalné uznan jako diagndza. Prvni
systematickou definici kompulzivniho shromaz-
dovéni vytvorili Frost a Hartl v roce 1996 (6):

1. ziskavani velkého mnozstvi majetku, ktery je
neuzitecny nebo méd omezenou hodnotu,

a neschopnost ho vyfadit,

2. Zivotni prostory jsou zaplnény tak, Ze to
branf aktivitdm, pro néz jsou urceny,
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3. jepfitomna vyznamna Uzkost nebo zhorsené
fungovani zplsobené shromazdovanim.

Neschopnost vyfadit bezcenné nebo opo-
tfebované véci je spojena s virou v jejich in-
strumentalni nebo emociondini hodnotu, coz
naznacuje, ze majetek je dulezitéjsi nez jeho
skute¢nd hodnota. Toto chovéni neni vieobec-
né povazovano za patologické, kromé pripadu,
které jsou spojeny s extrémnim nepofadkem.
Sbératel své sbirky organizuje, pecuje o né,
aktivné se o né zajimd, naproti tomu u shro-
mazdovac prevazuje potreba vec ziskat a déle
se 0 ni nezajiméa. Neporadek casto zabranuje
normalnimu uzivani prostor bytu a provadeni
zékladnich aktivit, jako je vafeni, uklizeni, po-
hyb po domé, spanf a hygiena. Proto se shro-
mazdovani stdva zavaznym problémem, nebot
hrozf riziko pozéaru, paddu (predevsim starsich
jedincu), Spatné sanitace a z toho vyplyvajicich
zdravotnich potizi. Nepofadek v domé lidi s tim-
to problémem je extrémné dezorganizovany,
hodnotné véci, ¢asto i penize, jsou smichany
spole¢né s odpadem.

Formalni prevalence pro kompulzivni shro-
mazdovéani neni dostupna. 18 az 42 % pacientd
s OCD ma shromazdovaci a schrariovaci kompul-
ze, 10-20% vsech obsedantné-kompulzivnich
pacientd ma shromazdovani jako hlavni pfiznak



OCD (4). Kompulzivni shromazdovani se ubird
chronickym a neménnym smérem. Greenberg
v roce 1987 poukdzal na to, ze se onemocnéni
zacina vyskytovat kolem druhé dekady Zivota,
avsak studie 32 ,kfeckd a chronickych shromaz-
dovacl” ve véku 17-73 let odhalila, Ze se vék
pocatku schranovani datuje mnohem dfive
k détstvi a k brzké adolescenci (3). Extrémnf
stupné shromazdovani se typicky vyskytuji
od 35 let a vyse.

Frost a Gross (3) popisuji, Ze vice nez 3% shro-
mazdovacl mély nejméné jednoho ,krecka” me-
zi prvostupriovymi pflbuznymi. Samuels a kol.
(7) uvadgji ve vysledcich z OCD kolaborativnf
genetické studie, Ze jeji nalezy naznacuji vazbu
kompulzivniho shromazdovéni na 14. chromo-
zom v rodinach s OCD. Vazba byla silngjsi, jestlize
byly testovany rodiny s dvéma nebo vice ¢leny
s kompulzivnim shromazdovanim.

Prekvapenim byl nélez nékolika studii po-
ukazujicich na nizky pocet snatkd u kompulziv-
nich shromazdovacd ve srovnani se spole¢nosti
a klinickymi vzorky (3, 8). To se shoduje s praci
Fromma (1947), ktery popsal shromazdovaci
orientaci jako stazenou do sebe a zdrZenlivou
od ostatnich, a mdZe to souviset s ndlezy socialni
anxiety a schizotypie u kompulzivnich shromaz-
dovact (9, 10).

Poznéni neurobiologickych rozdild mezi
OCD subtypy mUze poskytnout progndzu lé-
¢ebné odpovédia rozvoj specifi¢téjsi syndromo-
vé |é¢by. Soucasna data tykajicf se funkéni neu-
roanatomie obsedantné-kompulzivniho shro-
mazdovéni objasnila klinickou prezentaci i horsi
lécebnou odpovéd tohoto syndromu. Studie
mozku pomoci PET provedend Saxenou a kol.
(11) méfila cerebralnf glukézovy metabolizmus
u pacientd s kompulzivné-shromazdovacim syn-
dromem v porovndni s neshromazdujicimi OCD
pacienty a kontrolami. Bylo zjisténo, ze kom-
pulzivni shromazdovaci maji unikatni vzorec
mozkové aktivity odlisujicf se od toho, ktery
byl nalezen u neshromazdovacd a u kontrol.
Kompulzivni shromazdovaci méli signifikantné
nizsi metabolizmus v posteriornim cinguldrnim
gyru a okcipitalnim kortexu (mozkovéa oblast
spojend s vizudlnim zpracovanim) ve srovnani
s kontrolami, zatimco neshromazdujici OCD mé-
li signifikantné vyssi glukézovy metabolizmus
v bilaterdlnim thalamu a kaudatu, ve struktu-
rach, které obvykle mivaji vyssi aktivitu u OCD.
Shromazdovaci méli také nizsi metabolizmus
v dorzalnf ¢asti anteriorniho cingularniho gyru
a thalamu nez neshromazdujici OCD pacienti.
Skrze celou studii OCD pacientd shromazdo-
vani signifikantné korelovalo s nizsi aktivitou

dorsalniho anteriorniho cinguldrniho gyru. Ve

nasvédcuje tomu, ze kompulzivné-shromaz-

dovaci syndrom mUze byt neurobiologickou
variantou OCD.

Frost a Steketee (6) rozvinuli specificky ko-
gnitivné-behavioradIni model pro kompulzivni
shromazdovani. Jejich model charakterizuje
kompulzivni shromaZdovéani a ma ctyfi hlavni
problémové oblasti:

a) informac¢né-zpracovavajici proces — defi-
city v rozhodovéni, v organizovanf a tézkosti
s pamétovymi funkcemi,

b) emociondlnivazba k majetku — kompulzivn{
shromazdovaci véfi, ze majetek je jejich
soucasti, a tak vyrazenf véci vnimajf jako
vyfazeni ¢asti sama sebe,

c) klamné vnimani majetku — presvédcent
0 nezbytnosti trvalé kontroly nad majetkem,
o zodpovédnosti k majetku a o nezbytnosti
perfekcionizmu,

d) emocionalni Uzkost nebo vyhybavé cho-
vani - Cisty vysledek Spatného rozhodovani
a potieby byt perfektni. Kompulzivni
shromazdovaci se nevyhybaji pouze ro-
zhodovani o vyfazeni véci, ale také tomu,
co délat s véci, kterou jiz vlastni.

Vétsina lidi s kompulzivnim shromazdova-
nim ma potize s rozhodovanim, od malickostf
az po velkd. Tento problém je nejmarkantnéjsf
pfi rozhodovéni o schranovani a tfidéni. Ucelné
usporadani majetku vyZzaduje schopnost roztfi-
dit véci do smysluplnych kategorii, aby mohly
byt usporddéany a uklizeny. Shromazdovacim
toto ¢ini velké potize, nebot svij majetek vidf
jako jedine¢ny a nenahraditelny celek. Pokus
o utfidénf nebo vyfazenf véci vétsinou skoncf
pouze jejim zkoumanim a pfedmét nakonec
skon¢f zpatky na hromadé, ze které byl vzat.

Deficity v pamétové jistoté mohou také
komplikovat informacni proces, postizeni ¢as-
to mivaji nedostatek schopnosti si pamatovat
a mnoho z nich véri, Ze je ddleZité si pamatovat
Uplné vse. A tak schrafiuji veskeré noviny a ca-
sopisy, aby se vyhnuli pfipadnému zapomenu-
ti pre¢tené informace. Dllezité véci chtéji mit
na dohled, aby jim pfipomnély vlastni existenci,
pokud polozi véc na misto, kde nenf vidét, tak
to znameng, Ze ji uz nikdy nenaleznou. Protoze
shromazdovaci povazuji velmi mnoho predme-
td za dlleZité, véechno musi byt vzdy na do-
hled. Na vrchu hromady je nejddlezitéjsi véc,
jejiz misto po case zaujme dalsi dilezita véc,
a tak hromada postupné roste.

Problémy v informacné zpracovavajicim
procesu, presvédceni a vazba k majetku vyvo-
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[&vaji Uzkost béhem premysleni o nehromadénf
nebo o vyfazeni majetku, coZ vede k vyhybanf
se tomuto chovani. Shromazdovaci pfesvedcent
a emociondlni vazba hraje obdobnou roli jako
obsesivni myslenky, které se vyskytuji pouze
za nékterych okolnosti, nejsou tak neodbytné
jako obsese a nejsou vnimany jako nesmysiné.
Tyto myslenky se vyskytuji pfi pohledu nebo pfi
predstavé zatim nevlastnéného, ale domnéle
hodnotného (kompulzivni ziskavani), a pfi rozva-
zovani o vyfazeni majetku. Kompulzivni ziskdvani
a shromazdovani je tak chdpano jako vyhybavé
chovénik odvraceni pocitu uzkosti nebo smut-
ku vyprovokovaného témito myslenkami nebo
presvedcenimi.

Shromazdovani
u ostatnich psychickych chorob

Obsedantné-kompulzivni symptomy vysky-
tujici se u schizofrenie jsou pfedmétem zajmu
jiz po nékolik stoletf. Jiz v 19. stoleti Westphal
uddval, ze obsedantné-kompulzivni sympto-
my jsou prodromy ¢i soucasti schizofrenniho
onemocnénti.V soucasnosti se udava, ze kolem
7,8-46,6 % pacientd se schizofrenii méa také ob-
sedantné-kompulzivni symptomy, tito pacienti
mivaji vyraznéjsi klinické priznaky, byvaji socidlné
izolovanf a jsou Castéji rezistentni k lé¢bé (12).
Shromazdovaci chovani u této nemoci vétsi-
nou nebyva kompulzivniho charakteru, nebyva
fizeno obsesivnim strachem ze ztraty hodnotné
¢i dalezité vedi, je spise spojeno s bludnou pro-
dukci ¢i neschopnosti tklidu v rdmci kognitivni
neschopnosti, popfipadé stereotypnimi ritudly.
Avsak doposavad nebyl proveden zadny vyzkum
tykajici se spojeni shromazdovani a schizofren-
niho onemocnént.

U pacientd s autismem se také vyskytuje
kompulzivni chovanfjako uspofadavani, tfidéni
a shromazdovani urcitého druhu véci az ke stup-
ni, ktery narusuje jejich normalni denni fungo-
vani. Pokud se jim tato ¢innost zakaZe, mohou
reagovat prudkou agresivitou ¢i depresivni reakcf
nebo manickymi stavy. Shromazdovaci chovani
bylo nalezeno u rdznych typt demenci. Ve studii
(13) 133 dementnich pacientd, kterou provedli
Hwang a kolegové, 30 z nich (22,6 %) vykazovalo
shromazdovaci chovéni.

Diogendv syndrom (v literatufe se objevuje
také pod nazvem ,messy house syndrom”) je
porucha chovani ve stafi (14). Je definovan jako
Zitl v extrémnim neporadku, v nevyhovujicich
hygienickych podminkéch a zanedbavéni sa-
ma sebe. Déle byva pfitomna izolace, odmitani
pomoci zventi a shromazdovani rznych veci.
Syndrom je pojmenovén po feckém filozofovi
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Diogenovi ze Sinope, avsak odlisuje se od filozo-
fie, kterou zastaval — cynizmus a navrat k pffrod-
nimu Zivotu. Je ¢asto (ale ne vzdy) charakterizo-
van masivnim shromazdovénim (syllogomania)
(15). Syndrom je popisovén jako porucha chovani
a odlisuje dva typy: ,aktivn{” (ti, co pfinaseji véci
zvencfa hromadi je doma) a ,pasivni” (ti pacienti,
kteff jsou pasivné zavalovéni jejich odpadky).
Tito lidé byvaji ¢asto objeveni bud ndhodou
v souvislosti s jejich somatickymi obtizemi ne-
bo pfi socidlni intervenci kvdli jejich Zivotnimu
stylu. Sami lé¢bu nevyhledavaiji. Sestactyficet
procent z nich do péti let zemre. Nékolik kli-
nickych hypotéz o tomto syndromu jiz bylo
vytvofeno, aviak etiopatogeneze je zatim ne-
jasna. Pri¢inou je obranna reakce proti stresu
ve staff nebo se jedna o pfirozeny starnouci
proces. Ve spojeni s timto syndromem byvajf
v literatufe popsany psychiatrické poruchy jako
paranoidnf psychéza, poruchy nélady a OCD.
Demence, pfedevsim temporoparietdlni, jsou
ve spojeni s timto syndromem rovnéz zkouma-
ny. Abuzus alkoholu byvé spise jeho pfispivajici
nez zakladni pfi¢inou, aviak presné spojeni mezi
témito chorobami a Diogenovym syndromem
neni doposud objasnéno.

Pacienti s Tourettovym syndromem miva-
ji azv 50% pfiipadl obsedantné kompulzivni
chovaéni ¢i spliuji diagnostickd kritéria pro
obsedantné kompulzivni chorobu. Tiky se ob-
jevujf dfive nez obsedantné-kompulzivnf pfi-
znaky, ale obsedantné-kompulzivni pfiznaky
¢asto dominuji jako hlavni stiznost pacientd.
Mezi obsedantné-kompulzivnimi pfiznaky
se vyskytuje i shromazdovéni. Nebyva obvyklé,
7e obsedantné-kompulzivni pfiznaky pretrva-
vaji do dospélosti, pokud tiky vymizi. Nékteff
autofi fadi Tourettovu chorobu a chronické tiky
do obsedantné kompulzivniho spektra chorob.
Dle neuroanatomickych studif jsou obé choroby
spojeny se strukturou bazalnich ganglif, avsak
nejvetsi dlikaz o spojeni mezi témito dvéma
chorobami je odvozen z rodinnych a genetic-
kych studif. Na zakladé téchto dat nékteff autofi
predpokladaji, e obsedantné kompulzivni poru-
cha a Tourettdv syndrom mohou predstavovat
odlisnou fenotypovou expresi na podkladé stej-
né zékladnf dispozice. Dle tohoto modelu jedinci
muzského pohlavi mivaji tiky a Zenského pohlavi
obsedantné kompulzivni chovani. Vyskyt OCD
je bimodalni, prvni vrchol je v détstvi a druhy
v brzké dospélosti. Rodinné a genetické studie
predpokladaji, ze vyskyt OCD v raném détstvi
ma pravdépodobné vyssi spojenti s tikovymi
poruchami. Vroce 2002 byl proveden vy-
zkum genomového skanu pro shromazdovani

u 77 sourozeneckych dvojic, z nichZ oba méli
Tourettlv syndrom (16). Signifikantni alely pro
shromazdovani byly nalezeny na markerech
4q34-35,5035.2-35.3 a 17925.

Vieobecné tyto studie nasvédcuji tomu,
7e je shromazdovéni spojeno s rliznymi Osa
I nemocemi a negativnimi (zdpornymi) rysy
osobnosti. Zadny vyzkum nezkousel pitomnost
shromazdovacich symptom0 v Sirokém vzorku
Osa | onemocnéni vyjma OCD. Abychom plné
porozuméli fenomenologii kompulzivniho shro-
mazdovani, je potreba provést Sirokou studii,
pri které budou pouzity formalni diagnostic-
ké procedury v komunité a v klinickém vzorku
a kterd nebude preselektovéna pfitomnosti jed-
notlivych diagnoz.

Lécba

Efektivni medikamentdzni terapif pro lé¢bu
OCD jsou SSRI - citalopram, escitalopram, fluo-
xetin, fluvoxamin, sertralin, paroxetin a tricyklické
antidepresivum clomipramin, ktery také silné
inhibuje zpétné vychytavani serotoninu (11).
Drivéjsi studie zkoumajici viiv OCD symptomU
na lé¢ebnou odpoved nalezly, Zze shromazdo-
vaci symptomy byly spojeny se $patnou léceb-
nou odpovédi na SSRI. Ve skute¢nosti zkousky
standardizované farmakoterapie kompulzivnich
shromazdovacl odhalily, ze odpovidaji na paro-
xetin stejné dobre jako neshromazdovaci OCD
pacienti (17). Shromazdovaci symptomy se zlep-
Sily stejné jako ostatn{ OCD symptomy a nebyla
nalezena zadna korelace mezi shromazdovaci
véaznosti a lécebnou odpovédi.

Kompulzivni shromazdovaci ¢asto mivaji
koexistujici poruchy jako depresi nebo jiné Uz-
kostné poruchy, které také dobre reaguji na SSRI
lé¢bu. Stabilizatory nélady - lithium, kyselina
valproova a lamotrigin - jsou ¢asto pfidavany
pacientlim s koexistujici bipolarni poruchou.
Anxiolytika, napt. buspiron a benzodiazepiny
(klonazepam, lorazepam, aj.), jsou obcas pfi-
davana pacientdm s koexistujici uzkostnou
poruchou. Antipsychotika uZfvajf pacienti s ko-
existujici psychotickou poruchou, schizofrenif
a schizoafektivni poruchou. Protoze tyto koexi-
stujici poruchy mohou zasahovat do KBT, musf
byt nejprve stabilizovany, aby KBT mohla zacit
byt efektivni.

Jestlize adekvatni [é¢ba SSRI (ve vysokych
davkach potfebnych pro optimdlni antiob-
sedantni efekt, nejméné po 12 tydn() selze
ve zlepseni pacientovych shromazdovacich/
schrafiovacich symptomdU, podava se pridatna
terapie. Existuje nékolik 1€k, které jsou alespon
¢astecné efektivni pro OCD symptomy, pokud
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adekvatneé neodpovidaji na SSRI. Patfi mezi né
antipsychotika Il. generace — risperidon, olan-
zapin, quetiapin a antipsychotika I. generace —
haloperidol a flufenazin, ta jsou vhodné zejména
pro pacienty s koexistujici tikovou poruchou,
koexistujicl psychotickou poruchou nebo schi-
zotypalIni poruchou osobnosti.

Mozna zlepsen( zasadnich kognitivnich defi-
citl u kompulzivnich shromazdovact by mohla
prinést kognitiva (napt. dopenezil, galantamin).
Je nejasné, zda kognitiva mohou zlepsit po-
zornost a kognitivni fungovani u nedement-
nich pacientd, ale prfedbézné studie naznacuji,
7e mohou zlepsit pozornost a kognitivni fungo-
vani u pacientl s ADHD. Tyto léky jsou nyni také
zkouseny u nékterych pacientd s Tourettovym
syndromem, ale zatim nebyly zkouseny u OCD.
Saxena a kol. je planuji vyzkouset u pacient(
s kompulzivné-shromazdovacim syndromem
jako ptidatnou lé¢bu ke standardni medikaci.

Pro kompulzivné-shromazdovaci syndrom by
také mohla byt uzite¢na stimulancia. Stimulancia
ukdzala zlepsenf fungovani mozkovych oblasti
cinguldrniho kortexu, zicastnéného na pozor-
nostnim a pozndavacim fungovani. Protoze lidé
s kompulzivné-shromazdovacim syndromem
vykazuji snizenou aktivitu v cinguldrnim korte-
xu, predpoklada se, ze by shromazdovaci mohli
mit uZitek z této Iécby. Nyni jsou testovana sti-
mulancia Saxenou a kol. (11) jako pridatna Ié¢ba
ke standardni medikaci pro Ié¢bu kompulzivniho
shromazdovan.

Kompulzivni shromazdovaci ¢asto mivajf téz-
kosti s identifikovanim se standardni KBT lé¢bou
pro OCD a udavaji, ze jejich problémy jsou odlisné.
Novejsi studie ukazuiji, Zze specificky upravena KBT
pro kompulzivné-shromazdovaci syndrom muze
byt efektivni, i kdyZ je velmi obtiznd, zdlouhava
a pracovné naroc¢na. Vétsina shromazdovact ma
velmi omezeny nahled na svou chorobu, s ma-
lym uvédomeénim toho, jak moc shromazdo-
véanf a nepotadek ovliviuje jejich Zivot. Spatny
nahled casto pfispivé k malé motivaci k 1é¢bé
a navzdory tlaku od blizkych lidi nebo od autorit
na vyhledani pomoci nejsou presvedceeni, ze maji
véznou psychickou chorobu. Pokud se stanou
nedobrovolnymi Gcastniky lécby, je nepravdépo-
dobné, Ze by z ni méli prospéch. Lé¢ba kompul-
zivniho shromazdovani je obtizna a vyzaduje silné
odevzdan( a vysoky stupen obétavosti ze strany
kompulzivniho shromazdovace. Je sméfovana
ke snizeni neporadku, zlepseni se v rozhodovani
a organizacnich/tiidicich technikéch. Pouzivané
|é¢ebné intervence se sklddaji z trénovani rozho-
dovani, expozice se zédbranou odpovedi, kogni-
tivnf restruktury.



Zavér

S patologickym shromazdovanim se ve své
klinické praxi potkal skoro kazdy psychiatr. Viyzkum
tohoto problému se v posledni dobé hodné rozviji,
vétsina zkouméani zatim byla vedena pouze ve spo-
jenis OCD. Je zapotiebi provést vyzkum zaméfeny
na spojeni mezi shromazdovanim a ostatnimi psy-
chickymi chorobami, zodpovédét na otdzku, zda
se jednd o samostatnou chorobu, syndrom nebo
symptom, dalsi otdzkou je i to, zda je patologické
shromazdovani v nasich podminkéach divodem
k nedobrovolné hospitalizaci, zda je shromazdujici
jedinec nebezpecny sobé ¢i okoll.

Dle soucasnych poznatkl se kompulzivni
shromazdovanijevi jako samostatny subtyp OCD.
V drivéjsich studiich bylo uvadéno, Ze pacienti
s timto syndromem $patné reaguji na SSRI 1é¢bu,
dle nejnovéjsich poznatk( vsak dobre reaguji
na lécbu paroxetinem, ktery se podava v davkach
60 mg pro die. Do budoucna se planuje vyzkouset
pidatnou terapii inhibitory acetylcholinesterazy
a stimulancii. Upravend verze KBT pro kompul-
zivni shromazdovani se jevijako vhodnd lé¢ebnd
metoda, aviak formalnitesty se Sirokym vzorkem
klientd, u kterych je shromazdovani zakladnim
problémem, bez ohledu na OCD symptomy, jsou

potreba k ur¢ent efektu specializovaného KBT pro
shromaZdovaci symptomy.
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