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Pouzitie kognitivno-behaviordlnej terapie
u klientky s kleptomdniou
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Autor uvadza zakladné charakteristiky pomerne zriedkavej, ale velmi neprijemnej poruchy - kleptomanie. Na priklade klientky, trpiacej
touto chorobou, poukazuje na moznosti jej ispesnej kombinovanej terapie, kognitivno-behavioralnou terapiou a farmakoterapiou.
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Application of cognitive behaviour therapy with kleptomania affected client

The autor states in the article the basic characteristies of a relatively rare but very uncomfortable disorder called kleptomania. At the
example of case study of client suffering from this disease he points to the possibilities of asuccesful combined treatment cognitive

behaviour therapy and farmacotherapy.
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Uvod
Svajciar Andre Matthey v r. 1816 ako prvy po-

uzil termin ,klopemania’, pricom opisal zlodejov,

ktorf impulzivne kradli nepotrebné veciz dévo-
dov choromyselnosti (1). V roku 1838 Esquirol

a Marc charakterizovali spravanie kleptomana,

ktory mé& mimovolné a neodolatelné nutkanie,

alebo pudenie kradnut (1).

V/ 18. storoci bola kleptomania zaradovana
k tzv. monomaniam, zvldstnym poruchém, kto-
ré boli reakciou pacientov na mocny vnutorny
impulz (2).

Zaujimavé su aj nazory na kleptomaniu
niektorych poprednych osobnosti psychiat-
rie. V r. 1976 Vencovsky a Dobids (3) uvadzajy,
Ze kleptomania vyplyva vacsinou z hysterickej
psychopatie, ,ak to viak nie je obycajné zlodej-
stvo.” Dobids (4) uvadza, Ze u kleptomanie sa
jedna o zvldstne pudenie ku krddeziam vzacne
impulzivneho pévodu, ale impulzivne kradeze
u maloletych st vzdcnostou. Pavlovsky (5) pise,
Ze pri kleptomanii chyba motivécia ku kradezi,
ktord nie je realizovana za ucelom zisku. Ku kra-
deZi je jedinec intenzfvne pudeny a po nej na-
sleduje uvolnenie napatia.

V sucasnosti je kleptoménia zaradovana
medzi poruchy kontroly impulzov (podlfa DSM-
IV-TR) a iné ndvykové a impulzivne poruchy
(podla MKCH-10).

MKCH-10 charakterizuje kleptomaniu,
diagnoézu F: 63.2 nasledovne:

1. Neschopnost odolat impulzu (pokuseniu)
urobit nieco, ¢o je nebezpecné pre jedinca,
alebo okolie.

2. Jedinec si uvedomuje narastajuce napditie
pred uskutocnenim cinu a napétie sa znizuje
préve realizéciou ¢inu.

3. Jedinec popisuje stav vzrusenia, alebo us-
pokojenia pocas impulzivneho konania. Pocit
uvolhenia napétia je vnimany bezprostredne
po ¢ine, ako prijemny pocit, ndsledne mézu
nastupit vycitky svedomia, alebo [Utost.

Diferenciondlne diagnosticky treba odlisit
B od starostlivo pldnovanych krddeZi (motiv
osobného zisku)
B od organickych dusevnych portich (FO0-09)
B od depresivnych portch (F: 30-33)

Kleptomania nie je bezne diagnostikovana
psychicka porucha a méze byt podla viacerych
autorov sucastou spektra obsedantno-kompul-
zivnych portch (6, 7).

Etiolégia

Z3kladné priciny kleptomanie nie st zndme,
avsak dlhodobo sa pritejto poruche zvazuje pro-
blém vnutorného konfliktu, napriklad depresie,
stresu, napétia, socialnej izolacii a podobne.

Psychodynamické tedrie uvadzaju, ze pa-
tologické kradnutie je reakciou na zakdzané
(hlavne sexudlne) nevedomé impulzy, tizby,
konflikty, alebo potreby.

Behaviordlne tedrie podporuju kognitivne
sprostredkovany model kompulzivneho kradnu-
tia. Neodolatelny impulz ku kradnutiu je napad-
ne podobny nutkaniu (cravingu) a kleptomania
je tu konceptualizované aj ako nechemické z&-
vislostnd porucha, charakterizovana cravingom,
zvysenym napétim, rychlou fixaciou, externym
vyvolanim a habitudciou (8).

Neurobiologicky sa u kleptomanie pred-
poklada serotoninova disfunkcia vo ventrome-
didlnom prefrontdlnom kortexe (1). Postihnutf
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kleptomaniou uvédzaju neschopnost zvladat
impulzy ku kradnutiu. Zistilo sa tiez, Ze klep-
tomani maju signifikantne vyssie skére kogni-
tivnej impulzivity, meranej Barratovou skélou
impulzivity (1, 9).

Su tieZ prace, ktoré spajaju kleptomaniu so
zmenenym stavom vedomia a davaju ju do su-
visu s dissocidlnymi stavmi (10).

Vyskyt

Nie je zatial k dispozicii ziadna narodna
epidemiologicka studia vyskytu tejto poru-
chy. Aj odhady a cisla vyskytu tejto poruchy
sU rozne.

Podla DSM-IV trpi touto poruchou menej
ako 5% z identifikovanych zlodejov. Podobny
vyskyt uvadza aj Hilscher (11).

Grant (1) uvéddza, Ze aktudlne symptomy
kleptomanie mé asi 7% ludi a celozivotna pre-
valencia je asi u 9% ludi. Kleptomaniou trpi viac
Zien, az 2/3 kleptomanov tvoria Zeny (1).

Nepresnost a nejednotnost tychto udajov
stvisi zrejme s mnohymi faktormi, kedze velké
percento ludf, ktorf kradnu, nie st nikdy pri kradeZi
prichytenf. Kleptomani sa za svoju poruchu han-
bia a pokial nie su pri krddezi prichyten, len zried-
ka sa o svojom probléme niekomu zdéveria.

Komorbidita

Viacero $tudif zistovalo rézne komorbidne
poruchy suvisiace s kleptomaniou. K naj¢astej-
$im patria afektivne, depresivne a Uzkostné poru-
chy (6, 12). Pritomné byvaju tiez poruchy prijmu
potravy (12) aj iné poruchy kontroly impulzov
(9, 13). Komorbidne byvaju tiez poruchy osob-
nosti. Uvadzané su najma paranoidné, hrani¢né
a schizoidné (1).



Niektorf jedinci trpiaci touto poruchou sa
taktieZ vyznacuju obsedantno-kompulzivnymi
symptémami, napriklad kompulzivnym kontro-
lovanim, upratovanim a dalsimi, ¢o podporuje
myslienku, Ze kleptomania je sucastou spektra
obsedantno-kompulzivnych poruch.

Priebeh a prognéza

Kleptomania je chronické dusevna porucha
s menlivou intenzitou (2). Obycajne zacina v ado-
lescencii, ale moze zacat aj vo veku dospelosti.
Bez terapie moze trvat viacero rokov, s prechod-
nymi periédami remisie.

Pre sprdvanie kleptomana je typické:

Pred samotnym ¢inom nutkania ku kraddezi
pocituje jedinec vyrazné napatie a Uzkost s opa-
kovanymiintruzivnymimyslienkami, s ndslednym
uvolnenim tenzie po samotnom cine krddeze (6).
Medzi epizédami kradeze pocituju kleptomani
malomyselnost, Uzkost a vinu (1, 2).

KedZe kleptomania je spajana s kradezami, je
potrebné vediet odlisit klasicku krddez zlodeja
od chorobnej krddeZe kleptomana.

Cielom kleptomana je realizacia samotného
aktu kradeze, pri ktorom dokaze redukovat svoje
napétie a Uzkost, ¢o je spojené s nutkanim krad-
nut. Ukradnuté veci nie su pre neho potrebné
a dolezité, zvacsa ich zahadzuje, alebo tajne
vracia na pévodne miesto. Kleptoman si ¢asto
ani neuvedomuje nasledky svojho spravania,
lebo samotné pudenie kradnut je pre neho
velmi silné a velmi tazko ho zvlada. V pripade,
Ze je pri ¢ine prichyteny, velmi ho to trdpi a ¢asto
az vtedy vyhladad odborni pomoc. Kleptoman
svoju kradez realizuje sam.

Cielom zlodeja je obohatit sa ukradnutou
vecou, ide mu teda o hodnotu kradnutych veci,
ktorl pouziva vo svoj prospech. Bezni zlodeji
maju pri svojich krddeziach ¢asto aj komplicov.
Kradeze deti a adolescentov v supermarketoch
maju skor charakter ,adrenalinovych aktivit”. Ich
cielom je pri samotnom akte krddeze prezivat
vzrusenie, ,adrenalin”,

Terapia

Viaceré prace pri farmakoterapii klepto-
manie vychadzaju z neurobiologickych teorif
deficitu serotoninu. Ako nadejné sa zdaju byt
farmaka typu SSRI (1). Redukciu impulzivneho
spravania mozno dosiahnut aj pri terapii nal-
trexonom (14). Vhodné je aj pouzivanie thy-
moprofylaktik (12).

Za velmi vhodnu kombinaciu pri lie¢be
kleptomanie je povazovana farmakoterapia
a psychoterapia, hlavne kombinacia kognitivno-
behaviordlnej terapie a farmakoterapie (1).
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Tabulka 1. Kognitivno-behaviordlny model OCD (Salkovskis a Warwick, 1988 - modifikovany pre

pacientku s kleptomaniou)

Tento model vychadza zo zivotnej skisenosti jedincov (napr. vychovou), kde u klientky dominovalo
kognitivne presvedcenie:

,Porusenie zdkona je v nasej rodine, teda aj u mria nemyslitelné.”
Na zaklade kompulzivneho-kleptomanického spravania sa u klientky postupne vytvorilo

disfunkcné presvedcenie:
,Som zld, skazend, nemordlina, lebo kradnem a mria to vzrusuje...”

V case kritickej udalosti v dosledku spustacov a silného napatia a Uzkosti
dochadza u klientky
k aktivacii disfunkéného presvedcenia,
aku

realizacii jednania kleptomana (kompulzii),
¢im sa neutralizuje jej vysokd anxieta a napéatie
adochadza
k vysokej miere vzrusenia a k ulave

nasledny je pocit viny
s autoakuzacnou myslienkou klientky:
Katastrofa, zase si kradla, nezasluzis si byt manzelkou, matkou, pedagégom.”

Kazuistika

Zakladné anamnestické udaje pacientky

Jednalo sa 0 42-ro¢nu, vysokoskolsky vzde-
lany, vydatu klientku, ktord Zila v spolo¢nej
domadcnosti s manzelom a jednym zdravym
dospelym synom. DIhodobo a bezproblémovo
pracovala ako stredoskolskd ucitelka.

V jej rodinnej ani osobnej anamnéze ne-
boli uvéddzané ziadne zavaznejsie psychické ¢i
telesné ochorenia. Pred vstupom do kognitiv-
no-behavioralnej terapie navstivila svojho am-
bulantného psychiatra, ktory jej po vysetrenf
ordinoval farmakoterapiu, fluvoxamin v davke
150mg/denne.

KedZe dosledky kleptoménie u klientky spo-
sobili vazne vztahové, pracovné, spolocenské
a psychické problémy, na odporucenie ambu-
lantného psychiatra sa rozhodla absolvovat aj
individudlnu kognitivno-behaviorainu terapiu.

Histéria problému

Klientka mala asi 3 roky trvajuce problémy
neovlddatelnej tuzby kradnut drobné predmety,
najcastejsie kozmetiku, ako st ruze, laky na vlasy,
spraye, ale aj perd a prepisovacky a podobné
veci, napriek tomu, Ze netrpela finan¢nym ne-
dostatkom a doma mala dostatok uvedenych
predmetov a veci.

Pred samotnou krddeZou pocitovala napa-
tie, nervozitu, spojenu s Uzkostou. Pocas krddeZe
zase velké vzrusenie a tesne po krddeZi mavala
neprijemné pocity viny, depresie a sebaobvino-
vanie z neschopnosti toto svoje neziaduce spra-
vanie mat pod kontrolou a vediet ho zastavit.

V pociatkoch ,kleptomanického spravania”
bola frekvencia krddeZi priblizne raz za pol roka,
posledny pol rok, pred nastupom do individual-

nej psychoterapie asi raz mesacne. Opakovane
sa u nej vyskytovali tieto krddeZe v obchodoch
(supermarketoch), kde viak neboli nikdy od-
halené. Tieto krddeze boli odhalené az v préci,
v zborovni kolegov-ucitelov, ktorych takto opa-
kovane okradla, s naslednymi vaznymi pracov-
nymi désledkami, upozornenim a pokarhanim
riaditela.

Nakoniec na Ziadost riaditela, po poslednej
kraddezi ruzu z kabelky kolegyne bola nttena
rozviazat pracovny pomer dohodou.

Védzne boli narusené vztahy a dovera s kole-
gami-pedagdgmi, nastrbila sa jej povest v okolf
a velkd hanbu za to, ¢o sa stalo, pocitovala aj jej
najblizsia rodina.

Vyhybavé spravanie
a handicapy v zivotnom style

Pre vazne pracovné a spolocenské dosledky
svojho kleptomanického spravania sa klientka za-
¢ala vyhybat kolegom v préci, ndkupom v obcho-
doch, prechddzkam po meste, zndmym, priatefom
aizolovala sa doma, v byte. Pre pocity velkej hanby
a ponizenia sa prestala divat ludom do tvére.

Aktualny dusevny stav

Pri prvom terapeutickom sedenfi bola kon-
Statovana mierne depresivna nélada, s primesou
anxiety, s prevlddajucimi pocitmi hanby a viny
za svoje spravanie. Bez priznakov psychozy.

Jednotlivé kroky v KB-terapii
Uvodné screeningové vysetrenie klientky
bolo realizované vo februari 2004. Celkova diz-
ka KB-terapie bola Styri mesiace, t.j. 12 sedenf
po 45 minut.
Typ terapie: ambulantng, z toho 3x za pri-
tomnosti manzela.
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Katamnestické sledovanie: Po pol roku a je-
den a pol roku od ukoncenia terapie.

1. Uvodné terapeutické stretnutie

V Uvode terapie, ktorého sa zdcastnil aj man-
zel klientky, bolo realizované zékladné screenin-
gové vysetrenie klientky. Klientka bola obozna-
mena s kognitivno-behaviordlnymi postupmi
v liecbe kleptomanie.

Pred samotnou terapiou boli administro-
vané vstupné dotaznikové merania (Y-BOCS,
BDI-depresia a dotaznik socialneho prispdso-
benia).

V' dotazniku BDI-depresie bola vysledna
hodnota 19, ¢o u nej poukazovalo na lahsiu
depresiu.

V dotazniku Y-BOCS bola merana hladina
nutkavého-kompulzivneho spravania klient-
ky. V Casti obsesie agresivity (hlavne obava,
Ze nieco ukradne, obava, Ze bude zodpovedna
zanie¢o hrozné - krddez, a obava, Ze vykona
nieco pohorsujtce) skérovala klientka na drovni
3 (t.j. tazky stupen). V ¢asti nutkavého, kompul-
zivneho spréavania klientka taktiez skérovala
na urovni 3 (t.j. tazky stupen). Klientka v do-
tazniku Y-BOCS, v Casti obsesii, ale aj kompul-
zivneho-nutkavého spravania nevedela vzdo-
rovat Uzkosti a napdtiu, spojenych s obsesiami,
a nevedela taktiez svoje kompulzivne spravanie
kontrolovat, pricom priemerna hodnota obse-
sfvneho aj kompulzivneho spravania v dotaz-
niku bola 2,8.

V dotazniku socidlneho prispésobenia
na stupnici 0 az 8 skoérovala klientka v oblasti
narusenych socidlnych vztahov (s priatelmi, rodi-
nou, blizkymi) na hodnote 8 (vézne narudenie)
a v oblasti osobnych zdlub (zaujmov, konickov)
na hodnote 6 (vyrazné narusenie).

2. KB-model kleptomanie

a ciele terapie
V dalSom terapeutickom sedeni bola klient-

ka obozndmena s K-B modelom kleptomanie.

Spolocne s klientkou bol mapovany jej problém

kleptomanického spravania, analyzované boli

spustace, samotné kompulzivne spravanie, mo-
difikujuce faktory, konzekventy tohto spravania,
ako aj jej handicapy v zivotnom Style.

Spolocne s klientkou boli taktiez stanovené
ciele liecby:

a) Dokdzat mat pod kontrolou a denne zviddat
vysoku hladinu nutkania na chorobné krad-
nutie vobchodoch, ale ajv miestnostiach, kde
sU objekty krddeze nechrdnené.

b) Dokdzat obozndmit so svojou poruchou na-
driadeného v novom zamestnani.

c) Dokdzat si usporiadat vztahy so zndmymi,
byvalymi spolupracovnikmi, rodinou a znova
sa venovat zdlubdm a konickom (Sportu).

3. Expozi¢né programy

V dalSich terapeutickych sedeniach bola kli-
entka obozndmena s expozicnymi postupmiv jej
terapii. Expozicia sa najskor realizovala vimagi-
ndcidch (v predstavdch na nestrdzené miesta
volne polozenych Zenskych tasiek s kozmetikou),
ktoré boli pre klientku najvacsimi spustacmi.
Klientka si zaroven zaznamenavala hladinu Uz-
kosti a napatia pri kompulzivnom spravani.

Nasledne sa klientka u¢f terapeutickej po-
mocnej technike, tzv. zdbrane nutkavému-kom-
pulzivnemu sprdvaniu (podobne, ako pri zdbrane
pri OCD): Prava ruka kradne (klientka je pravéacka)
a zaroven lava ruka klientky jej v tom brani.

Klientka sa pod dozorom terapeuta taktiez
u¢i relaxacnym technikdm (autogénny tréning
podla Schultza a progresivna svalova relaxacia
podla Jacobsona).

V dalsich terapeutickych sedeniach pre-
chadza klientka do redlnych expozicii-in vivo,
kde najskor spolu s manzelom opakovane
navstivi obchodné domy. Tu sa najskér s nim
a neskoér aj bez neho pohybuje hlavne v od-
deleniach kozmetiky a trénuje techniku zabra-
ny kompulzivneho spravania. Hladinu tGzkosti
a napatia s tym spojenych si zaznamendva.
Asi po mesiaci expozi¢ného programu, pri
vyraznom poklese Uzkosti a napdtia pokracu-
je v tomto programe expozicii in vivo uz bez
techniky zabrany ruky.

4. Kognitivna restruktura
V dalSich terapeutickych sedeniach klientka
spolu s terapeutom pracuje na restrukture svojich
disfunkenych myslienok na myslienky funkené.
Napriklad: ,Predavacky v obchode ma uz
mozu pozorovat, ja sa uz nebojim, ved viem uz
svoje nutkanie kradnut kontrolovat. ..

5. RieSenie problémov

S klientkou sa modeluje jej Struktura vol-
ného casu, aktivuju sa jej deficitné ¢innosti,
napr. ndvsteva priatelov, kolegov, zapojenie sa
do zalub a konickov, ndvsteva nového pracoviska
a pohovor s riaditelom o jej probléme.

6. Ukoncenie terapie

Po splneni vsetkych stanovenych cielov
sa realizuje vystupnd dotaznikovéa kontrola.
Po skonceni kognitivno-behavioralnej terapie
je klientka odovzdana do ambulantnej starost-
livosti psychiatra.
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7. Katamnéza po pol roku

Klientka je zamestnand, pokracuje v zme-
nenom — novom zivotnom style. Dvakrat sa
objavilo nutkanie na kradnutie, raz ho zvladala
zabrannym mechanizmom.

8. Katamnéza po poldruha roku

Klientka je bez problémov, hladinu nutkania
na krddeze zvldda bez zabran, a to hlavne v mys-
lienkach. Je plne rodinne aj pracovne zadaptova-
nd a je uz 2 mesiace bez farmakoterapie.

Zaver

KB-terapia patri popri farmakoterapii
k spolahlivym postupom v lie¢be pomerne
zriedkavych, ale pre nasich klientov velmi chu-
lostivych, neprijemnych a zdvaznych poruch,
ako je chorobné kradnutie — kleptomania. V za-
vere je mozné konstatovat (po poldruharo¢nom
sledovani) Uspesnu kombinovanu KB-terapiu,
spolu s farmakoterapiou u pacientky s poruchou
chorobného kradnutia — kleptoménie.
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