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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Εισαγωγή: Το σύνδρομο αποθησαύρισης ή σύνδρομο Διογένη , εσφαλμένα φέρει το όνομα του αρχαίου Έλλη-

να φιλοσόφου, καθώς έζησε μεν, μια ασκητική ζωή, αλλά, δεν υπάρχει καμιά αναφορά για το εάν παραμε-

λούσε την υγιεινή του. Αποθησαύριση θεωρείται η υπερβολική συγκέντρωση αντικειμένων, χωρίς κάποια

συναισθηματική ή πρακτική αξία, με παράλληλη αδυναμία του ατόμου για απόρριψη κάποιων εξ αυτών. Η

αποθησαύριση επηρεάζει τη σκέψη, τα συναισθήματα και τη συμπεριφορά του ατόμου.

Σκοπός: της εργασίας είναι να παρουσιάσει τα χαρακτηριστικά, τα σημεία και τα συμπτώματα του συνδρό-

μου αποθησαύρισης, όπως επίσης, την αξιολόγηση και θεραπεία αυτού. Επιπλέον, να διερευνηθεί το εάν

αποτελεί σύμπτωμα ,σύνδρομο ή διαταραχή. 

Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας: Aναζητήθηκε σχετική βιβλιογραφία, τόσο Ελληνική όσο και ξενόγλωσση, στο

διαδίκτυο, με λέξεις κλειδιά: νοσηλευτική παρέμβαση, σύνδρομο αποθησαύρισης, σύνδρομο Διογένη. Για

πρώτη φορά η αποθησαύριση συγκέντρωσε το ενδιαφέρον της επιστημονικής κοινότητας το 1947 στην Αμε-

ρική, όταν δυο αδέρφια που ζούσαν σε πέτρινο σπίτι με τρεις αποθήκες, βρέθηκαν νεκρά και όλο το σπίτι

εμπεριείχε 120 τόνους ετερογενή υλικά. Το σύνδρομο αποθησαύρισης, εμφανίζεται ως σύμπτωμα και σε

άλλες νευροψυχιατρικές διαταραχές(σχιζοφρένεια, άνοια) αλλά συχνότερα απαντάται στην ιδεοψυχαναγκα-

στική διαταραχή. 

Συμπεράσματα: Οι Clarke και συνεργάτες, για πρώτη φορά, περιέγραψαν σε άρθρο τους με τίτλο «Σύνδρο-

μο Διογένη», τη συγκεκριμένη συμπεριφορική διαταραχή, ως έντονη αυτό-εγκατάλειψη, συλλογή ευτελών

και άχρηστων πραγμάτων, κοινωνική απόσυρση, έλλειψη εναισθησίας και άρνηση για αποδοχή βοήθειας και

θεραπείας.Tα σημεία και συμπτώματα του συνδρόμου περιλαμβάνουν: ακατάστατους χώρους διαβίωσης,

αδυναμία απόρριψης άχρηστων πραγμάτων, άσκοπες μετακινήσεις πραγμάτων, χωρίς παράλληλα απόρριψη

κάποιων εξ αυτών, υπολειτουργικότητα στις καθημερινές δραστηριότητες και αναβλητικότητα στη λήψη απο-

φάσεων. Επίσης, τελειομανία αλλά και δυσκολία στην οργάνωση αντικειμένων, δυσφορία όταν υπάρχει παρέμ-

βαση από το οικείο περιβάλλον. Οι παράγοντες κινδύνου, για την εμφάνιση του συνδρόμου, σχετίζονται με

την ηλικία, το οικογενειακό περιβάλλον, τα στρεσσογόνα γεγονότα της ζωής, την κοινωνική απομόνωση και

την τελειομανία.

Συμπεράσματα: το σύνδρομο αποθησαύρισης αποτελεί σοβαρό κίνδυνο για τη δημόσια υγεία. Το άτομο κιν-

δυνεύει, σε επίπεδο κοινωνικό, ψυχολογικό, σωματικό, με αποτέλεσμα να οδηγείται σε μειωμένη ποιότητας

ζωής. Η θεραπεία περιλαμβάνει ψυχοφαρμακολογία, γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία, εκπαίδευση και

κοινωνική υποστήριξη. Οι ασθενείς πρέπει να αντιμετωπίζονται με τέτοιο τρόπο που να τους βοηθά, ώστε

να εμπιστεύονται τους επαγγελματίες υγείας. 

Λέξεις-κλειδιά: σύνδρομο αποθησαύρισης, σύνδρομο Διογένη, θεραπεία, παρέμβαση



Τόμος 5 - Τεύχος 2 [27]

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

Dealing patient  with hoarding 

or Diogenes syndrome

Aggeliki Statharou1, Chrysodimitra Galatou2, Aristea Berk3

ABSTRACT 

Introduction: The hoarding syndrome or Diogenes syndrome, erroneously named from the ancient Greek

philosopher, although he live a monastic life and no mention of neglected hygiene. Hoarding is the excessive

collection of objects, without any emotional or practical value, while the person has inability to reject

some of them. The hoarding syndrome affects thinking, emotions and behavior.

Purpose: Of this paper is to present the characteristics, signs and symptoms of hoarding syndrome, as

well as, evaluating and treating this. Furthermore, to investigate whether is about a symptom, syndrome

or disorder.

Literature Review: The literature has been searched, both Greek and foreign language on the internet,

with key-words: nursing intervention, hoarding syndrome, Diogenes syndrome. For the first time the

hoarding syndrome attracted the interest of the scientific community, in America, in 1947, when two

brothers who lived in a stone house with three stores, found dead and the whole house entailed 120 tons

of heterogeneous materials. The hoarding syndrome appears as a symptom in other neuropsychiatric

disorders (schizophrenia, dementia), but more often found in OCD.

The Clark and el (1975) were first described in their article, entitled «Diogenes syndrome», the behavioral

disorder as a strong self-abandonment, worthless and useless collection of things, social withdrawal,

lack of insight and refusal to accept help and therapy. The signs and symptoms of the syndrome include:

messy living quarters, weakness rejection of useless things, things unnecessary movements while no

rejection of some of them, dysfunction in daily activities and procrastination in decision making. Also,

perfectionism and difficulty in organizing objects, discomfort when there is interference from the familiar

environment. Risk factors for the syndrome are associated with age, family environment, stressful life

events, social isolation and perfectionism.

Conclusions: Hoarding syndrome is a serious risk to public health. The person is in danger at the social,

psychological, physical and leading to reduced quality of life. Treatment includes psychopharmacology,

cognitive-behavioral therapy, education and social support. Patients should be treated in such a way that

helps them to trust their health professionals.

Key-words: hoarding syndrome, Diogenes syndrome, treatment, intervention
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

T
ο σύνδρομο αποθησαύρισης ή σύνδρομο Διογένη,

φέρει το όνομα του αρχαίου Έλληνα φιλοσόφου,

αποδόθηκε δε, στα μέσα της δεκαετίας του 1970

από τους Clark et al(1975). Για πρώτη φορά η αποθη-

σαύριση συγκέντρωσε το ενδιαφέρον της επιστημονικής

κοινότητας το 1947 στην Αμερική, όταν δυο αδέρφια που

ζούσαν σε πέτρινο σπίτι με τρεις αποθήκες, βρέθηκαν

νεκρά και όλο το σπίτι εμπεριείχε 120 τόνους ετερογε-

νή υλικά ( Steinfatt, 2010). Αποθησαύριση θεωρείται η

υπερβολική συγκέντρωση αντικειμένων, χωρίς κάποια

συναισθηματική ή πρακτική αξία, με παράλληλη αδυνα-

μία του ατόμου για απόρριψη κάποιων εξ αυτών. Η απο-

θησαύριση επηρεάζει τη σκέψη, τα συναισθήματα και

τη συμπεριφορά του ατόμου. Το σύνδρομο αποθησαύρι-

σης, εμφανίζεται ως σύμπτωμα και σε άλλες διαταρα-

χές (σχιζοφρένεια, άνοια) αλλά συχνότερα απαντάται

στην ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή (Saxena,2007). 

ΣΚΟΠΟΣ

Nα παρουσιάσει τα χαρακτηριστικά, τα σημεία και τα

συμπτώματα του συνδρόμου αποθησαύρισης, όπως επί-

σης, την αξιολόγηση και θεραπεία αυτού. Επιπλέον, να

διερευνηθεί το εάν αποτελεί σύμπτωμα, σύνδρομο ή δια-

ταραχή. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Διενεργήθηκε εκτενής βιβλιογραφική ανασκόπηση σε

διεθνείς και ελληνικές βάσεις δεδομένων(PubMed,

Cinahl, Scopus, Ιatrotek, databases), καθώς και σε

κεφάλαια βιβλίων και έγκυρες πηγές πληροφόρησης

(WHO,CDC).Η ανασκόπηση περιελάμβανε τα έτη 1998-

2012 και χρησιμοποιήθηκαν λέξεις κλειδιά όπως σύν-

δρομο αποθησαύρισης, σύνδρομο Διογένη, θεραπεία και

παρέμβαση. 

Αιτίες και χαρακτηριστικά του συνδρόμου αποθησαύ-

ρισης

Το χρονικό διάστημα ανάπτυξης του συνδρόμου είναι

συνήθως απροσδιόριστο αν και θεωρείται ότι αφορά την

περίοδο όπου το άτομο προσπαθεί να αντιδράσει απο-

τελεσματικά σε στρεσσογόνα γεγονότα (Carlock 2010,

Hanon 2004). Η έρευνα για το σύνδρομο αποθησαύρι-

σης εστιάζεται σε βιολογικούς και περιβαλλοντικούς

παράγοντες, που αιτιώνται για αυτό και τα αποτελέσμα-

τα των οποίων, πιθανόν, να οδηγήσουν στο χαρακτηρι-

σμό του ως ξεχωριστή ψυχική διαταραχή. Άλλοι θεω-

ρούν ότι η αποθησαύριση αποτελεί μια υποκατηγορία

της ιδεοψυχαναγκαστικής διαταραχής και άλλοι, μια δια-

φορετική μορφή της διαταραχής ελλειμματικής προσο-

χής (δυσκολία στη λήψη αποφάσεων, αναβλητικότητα,

δυσλειτουργία στην καθημερινότητα) (Steketee et al,

2003, Hartl et al, 2005). H Ryan (2011) αναφέρει ότι η

εμφάνιση του συνδρόμου στους ηλικιωμένους, αποτε-

λεί το «αντίδοτο στη μοναξιά», γεγονός που ενισχύει την

υπόθεση ότι, το σύνδρομο σχετίζεται και με τις γεροντι-

κές και προγεροντικές άνοιες (Ryan,2011). Τα άτομα με

σύνδρομο αποθησαύρισης συνηθίζουν να συσσωρεύουν

σκουπίδια και να παραμελούν την υγιεινή του περιβάλ-

λοντος χώρου. Το σύνδρομο αυτό χαρακτηρίζεται από

ρύπανση του χώρου, τάση για συλλογή, άχρηστων και μη,

αντικειμένων, κοινωνική απομόνωση και άρνηση για

λήψη βοήθειας όταν αυτή τους προσφέρεται. Έχει παρα-

τηρηθεί ότι τα άτομα αυτά προέρχονται από οικογένειες

που ήταν φτωχές και για μεγάλο χρονικό διάστημα δεν

μπορούσαν να ανταπεξέλθουν στις καθημερινές τους

ανάγκες (Clark et al, 1975). Τα άτομα αυτά, άλλοτε είναι

ιδιαίτερα ευφυή, μπορεί να χαρακτηρίζονται από επιθε-

τική συμπεριφορά, παρουσιάζουν συναισθηματική αστά-

θεια, η προσωπικότητά τους μπορεί να είναι εξαρτητι-

κή και τέλος τείνουν να παραγνωρίζουν της πραγματικότητα

(Reyes-Ortiz, 2001).

Σημεία και συμπτώματα 

Το σύνδρομο αποθησαύρισης, επηρεάζει τα συναισθή-

ματα, τις σκέψεις και τη συμπεριφορά του ατόμου(Steketee

et al, 2003).Τα σημεία και συμπτώματά του περιλαμβά-

νουν: 

• ακατάστατους και βρώμικους χώρους διαβίωσης

• δυσκολία του ατόμου για απόρριψη αντικειμένων

που δεν του είναι απαραίτητα ή χρήσιμα

• συσσώρευση εφημερίδων, περιοδικών, κάδρων,

βιβλίων,γραφείων, σομπών, computers κ.α, τα οποία

συνήθως στοιβάζουν, δυσχεραίνοντας έτσι τη μετακίνη-

ση μες στην οικία, όταν δε αυτά δε χωρούν μες στο σπί-

τι, η συσσώρευσή τους εξαπλώνεται και στον περιβάλ-

λοντα χώρο (υπόγεια, αποθήκες, αυλή)

• συσσώρευση αντικειμένων και μετακίνηση των

σορών από μεριά σε μεριά, χωρίς να απορρίπτουν οτι-

δήποτε 

• απόκτηση περιττών και φαινομενικά άχρηστων αντι-

κειμένων, ακόμη και σκουπιδιών

• δυσκολίες στη διαχείριση των καθημερινών δρα-

στηριοτήτων, όπως ακόμη και τάση για αναβλητικότητα

στη λήψη αποφάσεων 

• δυσκολίες στην οργάνωση των αντικειμένων

• τελειομανία

• υπερβολική προσκόλληση στα συλλεγόμενα αντι-

κείμενα και αίσθημα δυσφορίας όταν οι οικείοι προσπα-

θούν να τα αγγίζουν ή ζητούν να δανειστούν κάποια εξ

αυτών

• περιορισμένες κοινωνικές επαφές και αλληλεπι-

δράσεις. 

Τα άτομα αυτά θεωρούν ότι, οτιδήποτε συλλέγουν,

τους είναι χρήσιμα, ή ακόμη, ότι μελλοντικά θα έχουν

κάποια αξία. Άλλοτε θεωρούν ότι τα αντικείμενα αποτε-

λούν υπενθύμιση ευτυχισμένων στιγμών ή ενθύμια από

προσφιλή πρόσωπα ή ακόμη και αγαπημένα ζώα που

μπορεί να είχαν στο παρελθόν. (Frost et al, 1996)

Παράγοντες κινδύνου

Η αποθησαύριση επηρεάζει τα άτομα ανεξαρτήτως φύλου,
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ηλικίας ή οικονομικής κατάστασης (Saxena et al. 2002).

Τα τελευταία χρόνια, που οι ερευνητές άρχισαν να μελε-

τούν το σύνδρομο, διαπίστωσαν ότι οι «πάσχοντες» δεν

αναζητούσαν βοήθεια από θεραπευτές. Έτσι παρατηρή-

θηκε ότι οι παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση του

συνδρόμου σχετίζονται με :

• την ηλικία: στην πρώιμη εφηβική ηλικία υπάρχει

η τάση για συλλογές, η οποία συν το χρόνο αυξάνεται

• το οικογενειακό ιστορικό: οι άνθρωποι που συσ-

σωρεύουν, είναι πιθανό στο στενό οικογενειακό περι-

βάλλον τους να έχουν άτομα με ιδεοψυχαναγκαστική δια-

ταραχή

• τα στρεσσογόνα γεγονότα ζωή: ο θάνατος ενός αγα-

πημένου προσώπου, ένα διαζύγιο ή η απώλεια αντικει-

μένων λόγω π.χ μιας πυρκαγιάς, αποτελούν αγχωτικά

γεγονότα ζωής, τα οποία δύσκολα μπορούν να αντιμε-

τωπίσουν κάποιοι άνθρωποι

• την κοινωνική απομόνωση: οι άνθρωποι που συσ-

σωρεύουν συνήθως είναι κοινωνικά αποσυρμένοι αλλά

και απομονωμένοι. Σε πολλές περιπτώσεις, η ίδια η απο-

θησαύριση μπορεί να οδηγήσει σε κοινωνική απομόνω-

ση. Επιπλέον, ορισμένοι εξ αυτών επιδιώκουν την απο-

μόνωση προκειμένου μόνοι τους και ανενόχλητοι να

μπορούν να συσσωρεύουν αντικείμενα. 

• την τελειομανία: τα άτομα που με καταναγκαστικό

τρόπο συσσωρεύουν συχνά είναι τελειομανείς. Είναι ανή-

συχοι σχετικά με τη σωστή απόφαση που πρέπει να

πάρουν όσον αφορά τι πρέπει να κρατήσουν και τι να

απορρίψουν και έτσι προκειμένου να μην λάβουν την

απόφαση που θα τους «αδικήσει», οδηγούνται στο να

κρατούν τα πάντα (Mathews et al,2007). 

Επιπτώσεις του συνδρόμου αποθησαύρισης

Σύμφωνα με την Saxena (2007) τα άτομα που πάσχουν

από σύνδρομο αποθησαύρισης δύναται να προκαλέσουν

πυρκαγιές, λόγω της σωρείας των άχρηστων υλικών που

ενισχύουν τη φωτιά, οι δε συνθήκες διαβίωσής τους είναι

τέτοιες που κατακλύζονται από ακαθαρσίες, με απώτε-

ρο πρόβλημα την δημόσια υγεία (πχ. αρουραίοι, παρα-

σιτώσεις, κλπ). Όταν δε η οικογένεια, ή, οι γείτονες

εκφράζουν παράπονα για την σωρεία των ειδών και ό,τι

αυτή συνεπάγεται, συνήθως οι αποθησαυριστές δείχνουν

ενοχλημένοι, παράλληλα δε είναι αδιάφοροι για την υγι-

εινή του χώρου. Επίσης, συχνές είναι οι πτώσεις των ατό-

μων αυτών και δη των ηλικιωμένων, λόγω της ακαταστα-

σίας που επικρατεί στο περιβάλλοντα χώρο (LaSalle-Ricci

et al,2006). Η σκόνη, μούχλα ή και τα περιττώματα τρω-

κτικών, που μπορεί να υπάρχουν στο χώρο, οδηγεί, όχι

μόνο το άτομο με σύνδρομο αποθησαύρισης αλλά και

την οικογένειά του, στην εμφάνιση προβλημάτων υγεί-

ας και δη πονοκεφάλους ή αναπνευστική δυσχέρεια

(Saxena, 2007). Ένα μεγάλο ποσοστό των ατόμων με σύν-

δρομο αποθησαύρισης (62% -92%) αναφέρουν ότι η

συμπεριφορά τους έχουν επηρεάσει τις σχέσεις τους,

μείωσε την ακαδημαϊκή τους καριέρα(58%),τις φιλοδο-

ξίες τους για σταδιοδρομία (66%) και τέλος, μείωσε την

αποδοτικότητα στην εργασία (47%). Περίπου το 40% εξ

αυτών, δεν ήταν σε θέση να εργάζονται, κατά μέσο όρο,

περισσότερο των δύο ετών (Tumur et al, 2007).

Θεραπεία

Η θεραπεία περιλαμβάνει ψυχοφαρμακολογία, γνωσια-

κή- συμπεριφορική θεραπεία, εκπαίδευση και κοινωνι-

κή στήριξη. Η αποθησαύριση συνδέεται με την προϋ-

πάρχουσα ψυχοπαθολογία (π.χ., ιδεοψυχαναγκαστική

διαταραχή, διαταραχές διάθεσης, σχιζοφρένεια, άνοια,

διατροφικές διαταραχές, νοητική υστέρηση) και οι θερα-

πείες που εφαρμόζονται συμβάλλουν στo 30% έως 60%

στη μείωση των συμπτωμάτων(Saxena et al, 2004). Στην

γνωσιακή ψυχοθεραπεία, τα άτομα μαθαίνουν να κατα-

νοούν τους λόγους αποθησαύρισης, μαθαίνουν τρόπους

για μείωση της ακαταστασίας, ασκήσεις χαλάρωσης και

τρόπους για διατήρηση υγιεινών συνθηκών διαβίωσης.

Η εργασία για το σπίτι (homework) περιλαμβάνει την

εξάλειψη, αφαίρεση, οργάνωση και βοήθεια για τυχόν

ακαταστασία η οποία μπορεί να υπάρχει στο χώρο και

τους προκαλεί άγχος. Οι Tolin και συνεργάτες (2007) ανέ-

φεραν ότι οι ασθενείς είχαν βελτιωθεί αρκετά με την

γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία (Tolin et al, 2007).

Οικογένεια και μέλος με σύνδρομο αποθησαύρισης

Η οικογένεια του ατόμου με σύνδρομο αποθησαύρισης

αντιμετωπίζει πολλά προβλήματα αλλά και έντονο άγχος.

Η συσσώρευση οδηγεί σε απώλεια της «κανονικής» οικο-

γενειακής ζωής. Τα μέλη της οικογένειας χρειάζονται

εκπαίδευση και υποστήριξη, όχι μόνο για να κατανοή-

σουν αλλά και για να αντιμετωπίσουν την κατάσταση.

Πρέπει να κατανοήσουν το πώς η αποθησαύριση επιδρά

στις σχέσεις μεταξύ των μελλών της οικογένειας αλλά

και την τάση για πρόκληση περιθωριοποίησης. Οι Wilbram

και οι συνεργάτες (2007) εξετάζοντας μέλη της οικογέ-

νειας, διαπίστωσαν ότι η οικογένεια ήταν προστατευτι-

κή και αντιμετώπιζε τις περιβαλλοντικές επιπτώσεις

αλλά και τις δυσλειτουργικές διαπροσωπικές σχέσεις

της αποθησαύρισης. Το παραπάνω συμπέρασμα οφεί-

λεται στο ότι η οικογένεια συχνά δεν ήταν γνώστρια των

δικτύων υποστήριξης, τα οποία θα μπορούσαν να τους

πληροφορήσουν και να τους καθοδηγήσουν σε σχέση με

τη θεραπεία (Wilbram et al,2007).

Παρεμβάσεις επαγγελματιών υγείας

Το οικογενειακό περιβάλλον συνήθως αγνοεί το πρόβλη-

μα συσσώρευσης αντικειμένων. Στην κατ'οίκον φροντί-

δα, οι παρεμβάσεις εστιάζονται στην εκπαίδευση των

ατόμων σχετικά με τη φύση της αποθησαύρισης και ενη-

μέρωσης για τις υπάρχουσες θεραπείες έναντι του προ-

βλήματος. Οι νοσηλευτές ενθαρρύνουν τα άτομα για γνω-

σιακές-συμπεριφορικές ασκήσεις, που πρέπει να επιτελούν

στο σπίτι, έτσι ώστε, να τροποποιήσουν τις αρνητικές

γνωσίες, να μάθουν να θέτουν ρεαλιστικούς στόχους και
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να μειώσουν τις υπεργενικεύσεις ή την καταστροφολο-

γικές προσδοκίες. 

Τα άτομα ενθαρρύνονται ώστε να θέτουν ρεαλιστι-

κούς στόχους, όπως για παράδειγμα η αφαίρεση συσ-

σωρευμένων πραγμάτων από κάποιο συγκεκριμένο σημείο

του σπιτιού, για μία ώρα, καθημερινά και για όλη την

εβδομάδα. Επίσης μαθαίνουν να αχρηστεύουν κατά 50%

παλιά χαρτιά αλλά και να κάνουν τεχνικές χαλάρωσης,

γιατί είναι προφανές ότι η «απώλεια», επιτείνει το άγχος

τους. Οι επιτυχημένες προσπάθειες όχι μόνο αναγνωρί-

ζονται και επαινούνται αλλά και κάθε μικρό «βήμα» προς

την επίτευξη του στόχου που έχει τεθεί. Οι στόχοι που

τίθενται είναι η αναζήτηση βοήθειας από ειδικούς, η

αναζήτηση πλαισίων για κοινωνική στήριξη, όπως και η

ενίσχυση δεξιοτήτων αντιμετώπισης και επίλυσης των

προβλημάτων. Πολλοί άνθρωποι που συσσωρεύουν, παρα-

τηρείται ότι έχουν περιορισμένη κοινωνική υποστήριξη

(Saxena et al, 2004). Έτσι, σχόλια όπως "μπορείτε να

κάνετε ένα βήμα κάθε φορά" από τους οικείους ή τους

επαγγελματίες υγείας κρίνονται απαραίτητα. Η κοινωνι-

κή στήριξη και οι ομάδες στήριξης συμβάλλουν στη μεί-

ωση των συμπτωμάτων αλλά και τη μείωση της ψυχολο-

γικής επιβάρυνσης. Οι ασθενείς κατανοούν ότι τα

προβλήματά τους είναι καθολικά και ότι δεν είναι μόνοι.

Οι ομάδες στήριξης παρέχουν έδαφος ώστε τα άτομα να

συζητούν την κατάστασή τους, να βρίσκουν βέλτιστες

λύσεις, να αποκτήσουν νέες αντιλήψεις και να μειώσουν

το άγχος, την κατάθλιψη, και το αίσθημα επιβάρυνσης.

Επίσης, οι ομάδες αυτές παρέχουν στήριξη και στους

οικείους του ατόμου με σύνδρομο αποθησαύρισης. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Το σύνδρομο αποθησαύρισης αποτελεί μια σοβαρή, αλλά

θεραπεύσιμη ψυχική διαταραχή. Η συσσώρευση, έχει

συσχετιστεί με ποικίλες ψυχικές διαταραχές. Αποτελεί

σοβαρό κίνδυνο για τη δημόσια υγεία και μειώνει την ποι-

ότητα ζωής. Η παρατήρηση της συμπεριφοράς καθώς

και η ενδελεχής αξιολόγηση από τους επαγγελματίες

υγείας, αποτελούν «το κλειδί» για την έγκαιρη ανίχνευ-

ση και αντιμετώπιση του συνδρόμου αποθησαύρισης. Οι

επαγγελματίες υγείας, παραπέμπουν τους ασθενείς με

αυτή τη διαταραχή για θεραπεία ή παρεμβαίνουν δραστι-

κά (π.χ. εκπαίδευση, γνωσιακές-συμπεριφορικές παρεμ-

βάσεις, κοινωνική στήριξη, ορισμό φροντιστή του ατό-

μου). Η αποθησαύριση οδηγεί σε δαπανηρές και περιττές

επισκέψεις στους γιατρούς, λόγω έκτακτων προβλημά-

των που μπορεί να συμβούν από τις πτώσεις ή τις ανθυ-

γιεινές συνθήκες διαβίωσης. Επιπλέον το υπερβολικό

άγχος που βιώνουν τα άτομα αυτά, μπορεί να τα οδηγή-

σει σε απόπειρα αυτοκαταστροφής. Οι ασθενείς πρέπει

να αντιμετωπίζονται με τέτοιο τρόπο που να τους βοηθά,

ώστε να εμπιστεύονται τους επαγγελματίες υγείας.
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