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Σ
την παρούσα ανασκόπηση παρουσιάζονται τα ιστορικά– επιδημιολογικά και κλι-

νικά στοιχεία της Κλεπτομανίας. Προσδιορίζονται επακριβώς τα διαγνωστικά κρι-

τήρια, επί τη βάσει των οποίων εντάσσεται στην ομάδα των Διαταραχών Ελέγχου 

των Παρορμήσεων. Αναλύονται σε βάθος όλες οι πτυχές της αιτιοπαθογένειάς της, 

όπως αυτές προβάλλονται μέσα από τη φαινομενολογική, την ψυχαναλυτική και ψυχοβιολο-

γική προσέγγισή της. Δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στη διαφορική της διάγνωση από άλλες ψυ-

χοπαθολογικές καταστάσεις και κυρίως από τις συννοσηρότητες που τη συνοδεύουν συχνά. 

Προσδιορίζονται τα πλαίσια της θεραπευτικής αγωγής της και αναλύεται η πορεία και η τελική 

έκβασή της. Τέλος, προσδιορίζονται ποιοι θα πρέπει να είναι οι στόχοι της μελλοντικής έρευνας 

που θα συμβάλουν καθοριστικά στη διαπίστωση της ακριβούς επίπτωσης της Κλεπτομανίας 

στο γενικό πληθυσμό, στην αποσαφήνιση της αιτιοπαθογένειας και κυρίως στην αποτελεσματι-

κότερη θεραπεία αυτής της σοβαρής ψυχικής διαταραχής.

Λέξεις ευρετηρίου: Κλεπτομανία, διαταραχές ελέγχου παρορμήσεων, επιδημιολογία, φαινο-

μενολογία, νευροβιολογία, συννοσηρότητα, θεραπεία.
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“YET I LUSTED TO THIEVE AND DID IT

COMPELLED BY NO HUNGER, NOR POVERTY”

St. Augustine, Confessions, 370 A.D. 

«ΚΑΙ ΟΜΩΣ ΕΝΙΩΘΑ ΑΚΑΤΑΝΙΚΗΤΟ ΠΟΘΟ ΝΑ ΚΛΕΨΩ 

ΚΑΙ ΤΟ ΕΚΑΝΑ ΧΩΡΙΣ ΝΑ ΠΑΡΑΚΙΝΟΥΜΑΙ ΜΗΤΕ ΑΠΟ 

ΠΕΙΝΑ, ΜΗΤΕ ΑΠΟ ΦΤΩΧΕΙΑ»

Αγ. Αυγουστίνος, Εξομολογήσεις, 370 μ.Χ.

Με τον όρο κλεπτομανία προσδιορίζεται η ψυχο-

παθολογική κατάσταση της αδυναμίας προβολής 

αντίστασης από ένα άτομο στην παρορμητική τάση 

κλοπής διαφόρων αντικειμένων, χωρίς αυτή η παρα-

βατική του ενέργεια να αποσκοπεί στην προσωπική 

χρήση αυτών των αντικειμένων ή στην αποκόμιση 

κάποιου χρηματικού κέρδους. Η λέξη «Κλεπτομανία» 

προέρχεται από την ελληνική γλώσσα και σημαίνει 

την ασυγκράτητη επιθυμία –μανία– διάπραξης μιας 

κλοπής.

Η Κλεπτομανία συγκαταλέγεται στην ομάδα δια-

ταραχών ελέγχου των παρορμήσεων, με βάση το 

ταξινομητικό σύστημα DSM-IV-TR, στην οποία πε-

ριλαμβάνονται η παθολογική χαρτοπαιξία, η τριχο-

τιλλομανία, η πυρομανία, η διαλείπουσα εκρηκτική 

διαταραχή, η παθολογική χρήση του διαδικτύου, η 

παρορμητική σεξουαλική συμπεριφορά, το τσίμπη-

μα του δέρματος (skin picking) και η παρορμητική 

επίδοση σε αγορές – ωνιομανία.1

Ο Matthey πρώτος εισήγαγε πριν από δύο αιώνες 

περίπου τον όρο «Κλοπομανία» (Klopemanie), για 

να περιγράψει την παρορμητική τάση κλοπής ασή-

μαντων ή άχρηστων αντικειμένων.2,3 Ο επιστημονι-

κός ωστόσο όρος της Κλεπτομανίας προτάθηκε για 

πρώτη φορά το 1838 από τους Marc και Esquirol, οι 

οποίοι προσδιόρισαν την κατάσταση αυτή ως «μία 

συνειδητή ροπή προς κλοπή, από άτομα τα οποία 

δεν παρουσίαζαν καμία από τις συνήθεις διαταραχές 

της συνείδησης».4

Παρότι η Κλεπτομανία αποτελεί μια σχετικά σπάνια 

διαταραχή της συμπεριφοράς, εντούτοις προκαλεί 

μεγάλη οικονομική ζημιά στο κοινωνικό σύνολο, έχει 

σοβαρές νομικές συνέπειες και επιφέρει σοβαρό ψυχι-

κό τραύμα και κοινωνικό στιγματισμό στα άτομα που 

τη διαπράττουν. Είναι αξιοσημείωτο ότι από μελέτες 

των οικονομικών επιπτώσεων της Κλεπτομανίας στις 

ΗΠΑ διαπιστώθηκαν ορισμένα εντυπωσιακά στοιχεία: 

η Κλεπτομανία συμμετέχει στο 5% του συνολικού 

αριθμού των κλοπών σε καταστήματα.5 Εφόσον λη-

φθεί υπόψη ότι το κόστος από το σύνολο των κλοπών 

που πραγματοποιήθηκαν το 2002 ανήλθε στα 100 δισ. 

δολάρια, τότε η συμμετοχή της Κλεπτομανίας σ’ αυτό 

περιλαμβάνει το καθόλου ευκαταφρόνητο ποσό των 

500 εκατ. δολαρίων. Σ’ αυτό το κόστος δε συμπερι-

λαμβάνονται βέβαια ούτε οι οικονομικές απώλειες 

από τις κλοπές, οι οποίες αφορούν σε φίλους και γνω-

στούς, ούτε το οικονομικό φορτίο από τις εμπλεκόμε-

νες δικαστικές παρεμβάσεις.

Η Κλεπτομανία έχει επίσης σοβαρές νομικές επι-

πτώσεις. Υπολογίζεται ότι με την κατηγορία της 

κλοπής αντικειμένων από καταστήματα συλλαμ-

βάνονται ετησίως 2 εκατ. Αμερικανοί. Από αυτούς, 

100.000 τουλάχιστον ανήκουν στην κατηγορία των 

κλεπτομανών.6

Η ακριβής επίπτωση της Κλεπτομανίας στον γενι-

κό πληθυσμό δεν είναι γνωστή και υπολογίζεται στο 

6%.7–9 Η πραγματική όμως επίπτωσή της θα πρέπει να 

είναι πολύ μεγαλύτερη. Η άποψη αυτή στηρίζεται σε 

δύο βασικούς παράγοντες δυσκολίας, στην αποκάλυ-

ψη και στην ακριβή καταγραφή της Κλεπτομανίας. Ο 

πρώτος αφορά στο γεγονός ότι ένα μεγάλο ποσοστό 

των κλεπτομανών κατορθώνει να διαφύγει της σύλ-

ληψης, που επιβάλλει η παραβατική συμπεριφορά 

τους, και ο δεύτερος αφορά στον προφανή κοινωνικό 

στιγματισμό, ο οποίος απορρέει από την αποκάλυψη 

της κλοπής, γεγονός το οποίο αποθαρρύνει τα πάσχο-

ντα άτομα για την παραδοχή της πράξης τους και την 

αναζήτηση της κατάλληλης θεραπείας.8

Η Κλεπτομανία μπορεί να εμφανιστεί από την παι-

δική ηλικία και διανύοντας περιόδους ύφεσης και 

έξαρσης να συνεχιστεί μέχρι και την ενηλικίωση. Από 

τη μελέτη του Goldman10 προκύπτει ότι η μέση ηλι-

κία και η σταθερή απόκλιση της Κλεπτομανίας στις 

γυναίκες και στους άνδρες ήταν 35±12,6 (εύρος ηλι-

κίας 17–57 ετών) και 50±16,1 (εύρος ηλικίας 25–68 

ετών) αντίστοιχα κατά τη χρονική στιγμή πραγματο-

ποίησης της έρευνας. Η μέση ηλικία και η σταθερή 

απόκλιση του χρόνου έναρξης της Κλεπτομανίας 

στις γυναίκες ήταν 20±12,5 (εύρος ηλικίας 6–44 

ετών). Η Κλεπτομανία είναι συχνότερη στις γυναίκες 

(70–80%).8,11 Αυτή η διαφορά θα πρέπει να αποδοθεί 
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στο γεγονός ότι εξαιτίας της φύσης τους, οι γυναίκες 

έχουν συνήθως την τάση να προβάλουν την παρορ-

μητική τους συμπεριφορά με σαφώς λιγότερο κατα-

στροφικούς και βίαιους τρόπους (π.χ. κλεπτομανία, 

τριχοτιλλομανία, ωνιομανία, παθολογική χρήση του 

διαδικτύου), απ’ ό,τι την εκδηλώνουν οι άνδρες (π.χ. 

πυρομανία, διαλείπουσα εκρηκτική διαταραχή, πα-

θολογική χαρτοπαιξία).10

Αξίζει επίσης να αναφερθεί ότι η Κλεπτομανία 

συνοδεύεται συχνά και από άλλες ψυχοπαθολο-

γικές καταστάσεις, όπως είναι: οι Διαταραχές της 

Διάθεσης, οι Αγχώδεις Διαταραχές, οι Διαταραχές 

Πρόσληψης Τροφής και οι Συνδεόμενες με Ουσίες 

Διαταραχές.8,12,13 Έτσι, αποτελεί σύνηθες φαινόμε-

νο τα άτομα τα οποία πάσχουν από Κλεπτομανία 

να παραπέμπονται για ψυχιατρική εκτίμηση και θε-

ραπεία περισσότερο της συνοδού κατάστασης και 

λιγότερο για την αντιμετώπιση αυτής καθαυτής της 

Κλεπτομανίας.14,15

Τέλος, από τα μέχρι σήμερα δημογραφικά και επι-

δημιολογικά δεδομένα προκύπτει ότι η Κλεπτομανία 

παρατηρείται συχνότερα σε παντρεμένα άτομα, 

σε άτομα υψηλού μορφωτικού επιπέδου και σε 

άτομα άλλης θρησκείας, από την Καθολική ή την 

Προτεσταντική.10

Παρά το γεγονός ότι τα τελευταία χρόνια έχουν ση-

μειωθεί σημαντικές πρόοδοι οι οποίες αφορούν στην 

έρευνα ποικίλων ψυχοπαθολογικών προβλημάτων, η 

Κλεπτομανία εξακολουθεί να αποτελεί μία κατάστα-

ση με αδιευκρίνιστες ακόμη τις πτυχές που αφορούν 

στην ακριβή επίπτωσή της στον γενικό πληθυσμό, 

την αιτιοπαθογένειά της και, με τις υπάρχουσες δυ-

σκολίες, την αποκάλυψη και τη θεραπεία της.16

Για τη μελέτη της αιτιοπαθογένειας της Κλεπτομα-

νίας έχουν ακολουθηθεί τρεις βασικοί τρόποι προσέγ-

γισής της: (α) η Φαινομενολογική-Συμπτωματολογική, 

(β) η Ψυχαναλυτική-Ψυχοδυναμική και (γ) η Ψυχοβιο-

λογική.

Η Φαινομενολογική-Συμπτωματολογική προσέγ-

γιση της Κλεπτομανίας εντάσσεται στον τομέα της 

Περιγραφικής Ψυχιατρικής και έχει ως βασικούς στό-

χους τη διαγνωστική οριοθέτηση και την αιτιοπαθο-

γενετική διερεύνηση αυτής της κατάστασης, μέσα 

στα πλαίσια της κλινικής της εικόνας. Καθοριστικές 

παράμετροι αυτής της προσέγγισης αποτελούν τα 

βασικά κλινικά συμπτώματα της Κλεπτομανίας: ο 

Ψυχαναγκασμός-Καταναγκασμός και οι Διαταραχές 

της Διάθεσης.

Η αρχική διαγνωστική οριοθέτηση της Κλεπτο-

μανίας είναι καταχωρημένη μέσα στα Διαγνωστικά 

Κριτήρια του Στατιστικού Εγχειριδίου των Ψυχικών 

Νοσημάτων DSM-IV-TR και στη Διεθνή Ταξινόμηση 

των Νόσων ICD-10. Το κλινικό σύμπτωμα των ψυ-

χαναγκασμών-καταναγκασμών αποτελεί το σημα-

ντικότερο ψυχοπαθολογικό χαρακτηριστικό της 

Κλεπτομανίας. Υπάρχει δηλαδή στην Κλεπτομανία 

έντονη η παρουσία των κλινικών στοιχείων των 

ψυχαναγκασμών –δηλαδή η παρόρμηση, η οποία 

εξωθεί το άτομο στη διάπραξη μιας κλοπής– αλλά 

και του καταναγκασμού, ο οποίος συντηρεί τη συ-

νέχιση αυτής της παθολογικής συμπεριφοράς.1 Θα 

πρέπει ωστόσο να επισημανθεί ότι η παρουσία αυ-

τών των κλινικών στοιχείων έχει διαπιστωθεί και σε 

άλλες ψυχοπαθολογικές καταστάσεις με κυριότερη 

την αμιγή κλινική οντότητα της Ψυχαναγκαστικής-

Καταναγκαστικής Διαταραχής.

Τα παραπάνω οδήγησαν τους ερευνητές της πα-

ρελθούσης δεκαετίας να θεωρήσουν αρχικά την 

Κλεπτομανία ως μια κλινική μορφή του φάσματος 

των Ψυχαναγκαστικών-Καταναγκαστικών Διαταρα-

χών, στην οποία εκτός από την Κλεπτομανία συμπε-

ριελήφθησαν και η παθολογική χαρτοπαιξία, η πα-

ρορμητική σεξουαλική συμπεριφορά, η πυρομανία, 

η ονυχοφαγία και η τριχοτιλλομανία. Εκτός από την 

κλινική πλευρά της Κλεπτομανίας, ενισχυτικά στοι-

χεία αυτής της άποψης θεωρούνται: η μεγαλύτερη 

του αναμενόμενου επίπτωση της ψυχαναγκαστικής-

καταναγκαστικής διαταραχής σε συγγενείς πρώτου 

βαθμού ατόμων με Κλεπτομανία και η θεραπευτική 

ανταπόκρισή τους σε φαρμακολογικές και ψυχοδυ-

ναμικές παρεμβάσεις, οι οποίες έχουν ως κύριο στό-

χο την αντιμετώπιση του συμπτώματος των ψυχανα-

γκασμών-καταναγκασμών.19–21

Αναφορικά με την αιτιοπαθογενετική σχέση της 

Κλεπτομανίας με τις Διαταραχές της Διάθεσης, αξίζει 

να αναφερθεί ότι πρώτη η Janet το 1911 διαπίστωσε 

τη σχέση Κλεπτομανίας και Κατάθλιψης, επί τη ευκαι-

ρία της περιγραφής μιας περίπτωσης καταθλιπτικής 

γυναίκας η οποία κατόρθωνε να απαλλάσσεται από 
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τα δυσθυμικά συναισθήματά της μέσω της κλοπής. 

Η ίδια επίσης διατύπωσε την πολύ ενδιαφέρουσα 

άποψη ότι πολλές φορές η ανάγκη για ψυχική διέ-

γερση οδηγεί στην αναζήτηση προκλητών τρόπων 

διαφυγής από την Κατάθλιψη, όπως είναι η διάπραξη 

μιας κλοπής. Υποστηρίζεται δηλαδή ότι η Κατάθλιψη 

αποτελεί το γενεσιουργό ερέθισμα, το οποίο οδηγεί 

στη ριψοκίνδυνη ψυχοδιεγερτική συμπεριφορά της 

κλοπής, η οποία τελικά καταλήγει να έχει αντικατα-

θλιπτικό αποτέλεσμα.22

Η πιθανή αιτιοπαθογενετική σχέση της Κλεπτο-

μανίας με τις Διαταραχές της Διάθεσης ενισχύ-

θηκε από τα δεδομένα της βιβλιογραφίας, τα 

οποία αναφέρονται (α) στη συχνή συννοσηρό-

τητα της Κλεπτομανίας κυρίως με τις Διαταραχές 

της Διάθεσης και δευτερευόντως με τις Αγχώδεις 

Διαταραχές, τις Διαταραχές της Πρόσληψης Τροφής 

και τις Διαταραχές τις Συνδεόμενες με Ουσίες,12,31 (β) 

στη διαπίστωση ότι οι καταθλιπτικές καταστάσεις 

και η ψυχική ένταση αποτελούν πρόδρομα χαρα-

κτηριστικά πολλών μορφών κλοπής, (γ) στο γεγονός 

ότι η Κλεπτομανία μαζί με άλλες ψυχικές διαταρα-

χές μπορεί να εναλλάσσεται με τις Διαταραχές της 

Διάθεσης και (δ) στη διαπίστωση υψηλών βαθμολο-

γιών του δείκτη αναζήτησης της ευχαρίστησης στα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας ατόμων με 

Κλεπτομανία και στα ενθαρρυντικά θεραπευτικά 

αποτελέσματα, τα οποία διαπιστώθηκαν σε περι-

πτώσεις Κλεπτομανίας όπου χορηγήθηκαν ορισμένα 

φάρμακα με αντικαταθλιπτική ή σταθεροποιητική 

της ψυχικής διάθεσης δράση.7,8,11,12,16,23–27

Επί τη βάσει των παραπάνω, οι Hudson και Pope 

προτείνουν να ταξινομηθεί η Κλεπτομανία στο φά-

σμα διαταραχών τις οποίες χαρακτήρισαν ως Φάσμα 

Συναισθηματικών Διαταραχών (Affective Spectrum 

Disorders).13,28

Tέλος, η άποψη της ενδεχόμενης κατάταξης της 

Κλεπτομανίας στο Φάσμα των Συνδεόμενων με 

Ουσίες Διαταραχών (Addictive Spectrum Disorders) 

βασίστηκε στα δεδομένα ότι (α) οι Συνδεόμενες 

με Ουσίες Διαταραχές συνοδεύουν συχνά την Κλε-

πτομανία και (β) τα άτομα με Κλεπτομανία έχουν συ-

χνά συγγενείς πρώτου βαθμού οι οποίοι εμφανίζουν 

Διαταραχές Συνδεόμενες με Ουσίες.

Το προφανές αδιέξοδο που προέκυψε κατά την ταξι-

νόμηση της Κλεπτομανίας οδήγησε την Αμερικανική 

Ψυχιατρική Εταιρεία να την εντάξει τελικά στην κατη-

γορία των Διαταραχών Ελέγχου των Παρορμήσεων 

μη Ταξινομούμενων Αλλού.17,18 Όμως, παρά το αναμ-

φισβήτητο γεγονός ότι υπάρχει στενή σχέση μεταξύ 

της Ψυχαναγκαστικής-Καταναγκαστικής Διαταραχής 

με το ευρύτερο φάσμα των Ψυχαναγκαστικών-

Καταναγκαστικών Διαταραχών, την τελευταία δε-

καετία συνεχώς πληθύνονται οι απόψεις που ισχυ-

ρίζονται ότι: (α) η Κλεπτομανία θα πρέπει να εντα-

χθεί στην αυτοτελή ψυχοπαθολογική ομάδα των 

Διαταραχών Ελέγχου των Παρορμήσεων, η οποία 

έχει σαφή διαγνωστικά κριτήρια, (β) υπάρχουν 

διάφορα βιολογικά μοντέλα μέσα στον χώρο της 

Ψυχαναγκαστικής-Καταναγκαστικής Διαταραχής με 

αναλόγως διαφορετικούς υποτύπους κλινικής έκ-

φρασης, τα οποία μοιάζουν άλλοτε με αυτή καθαυ-

τή την Ψυχαναγκαστική-Καταναγκαστική Διαταραχή 

και άλλοτε με τις Διαταραχές της Διάθεσης ή τις 

Διαταραχές τις Συνδεόμενες με Ουσίες,15,29,30 (γ) η θε-

ραπευτική προσέγγιση της Κλεπτομανίας πρέπει να 

είναι αναλόγως διαφορετική και να προσδιορίζεται 

από την κυριαρχούσα κλινική εικόνα και (δ) είναι επι-

τακτική η ανάγκη να μελετηθεί βαθύτερα το νευρο-

ανατομικό και ψυχοβιολογικό υπόστρωμα των ψυχα-

ναγκασμών και των ψυχοβιολογικών διεργασιών της 

σκέψης και της διαχείρισης των πληροφοριών στα 

άτομα με Κλεπτομανία.

Η ανάγκη της Ψυχαναλυτικής-Ψυχοδυναμικής προ-

σέγγισης της αιτιοπαθογένειας της Κλεπτομανίας 

προέκυψε από την εύλογη υπόθεση ότι εφόσον το 

κίνητρό της δεν είναι το οικονομικό όφελος, τότε πι-

θανότατα αυτή θα πρέπει να αποβλέπει στο ενδοψυ-

χικό κέρδος.10 Το αιτιοπαθογενετικό ενδιαφέρον της 

ψυχανάλυσης για την Κλεπτομανία επικεντρώθηκε 

στη διερεύνηση της ψυχοσυναισθηματικής ζωής του 

ατόμου, των επιδράσεων που έχει δεχθεί από το πε-

ριβάλλον του και πώς τελικά τα διάφορα συναισθή-

ματά του επηρεάζουν τον ψυχισμό του και τη συνο-

λική ψυχοσυναισθηματική του λειτουργία.32

Η ψυχανάλυση της Κλεπτομανίας παρουσιάζει ορι-

σμένα «αδύνατα» σημεία. Το πρώτο είναι το εγγενές 

πρόβλημα της Κλεπτομανίας αναφορικά με τις σθε-

ναρές «αντιστάσεις» που προβάλλει ο κλεπτομανής, 

στο να παραδεχθεί την παραβατική του πράξη. Το 

δεύτερο αναφέρεται στην ανάγκη πραγματοποίη-

σης της ψυχανάλυσης από Ψυχαναλυτές που θα πρέ-
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πει να διαθέτουν υψηλού επιπέδου εξειδίκευση και 

εμπειρία στην πρακτική εφαρμογή της Ψυχανάλυσης. 

Το τρίτο «αδύνατο» σημείο της Ψυχανάλυσης αφορά 

στο ενδεχόμενο επηρεασμού και αλλοίωσης των ψυ-

χαναλυτικών πορισμάτων από την παρέμβαση δια-

φόρων ψυχολογικών φαινομένων, τα οποία μπορεί 

να παρεισφρήσουν κατά τη διάρκεια της συνεργα-

σίας του Ψυχαναλυτή με τον ασθενή του. Τέτοιου εί-

δους φαινόμενα είναι οι προκαταλήψεις, τα φαινόμε-

να μεταβίβασης και αντιμεταβίβασης, οι συνειρμικές 

σκέψεις, οι εξωτερικεύσεις (externalizations) κ.ά.33,34

Στις παραπάνω αδυναμίες της ψυχαναλυτικής μελέ-

της της Κλεπτομανίας θα πρέπει να αποδοθεί και το 

γεγονός ότι δυστυχώς δεν υπάρχει μέχρι σήμερα κα-

μιά κοινής αποδοχής ψυχαναλυτική θεωρία, η οποία 

να ερμηνεύει με πειστικό τρόπο την ψυχοπαθολογία 

της Κλεπτομανίας. Έτσι, οι διάφορες ψυχαναλυτικές 

ερμηνείες της Κλεπτομανίας διαφέρουν ανάλογα με 

την ψυχοσυναισθηματική ζωή του ατόμου, τις επιρ-

ροές τις οποίες έχει δεχθεί από τις ψυχοσυναισθημα-

τικές συνθήκες του περιβάλλοντός του και την ψυχα-

ναλυτική ικανότητα του ψυχίατρου.

Οι κυριότερες ψυχαναλυτικές ερμηνείες της Κλε-

πτομανίας περιλαμβάνουν μια σειρά από μηχανι-

σμούς, όπως είναι: η εσωτερική σύγκρουση, ο συμ-

βολισμός της πράξης και των αντικειμένων, και των 

σχέσεών τους με τα σημεία καθήλωσης (fixation 

points), οι παθολογικές άμυνες του «Εγώ» έναντι των 

παρορμήσεων (drives theory), η θεωρία του «Εγώ», η 

παθολογική προσωπικότητα κ.ά.35–41

Με αφορμή τη συχνή παρουσία της Κλεπτομανίας 

μαζί με την Κατάθλιψη και με διαταραχές της σεξουαλι-

κής συμπεριφοράς, προτάθηκαν διάφοροι μηχανισμοί 

οι οποίοι θα μπορούσαν να ερμηνεύσουν ψυχαναλυτι-

κά την αιτιοπαθογένεια της Κλεπτομανίας, όπως είναι 

οι μηχανισμοί των παθολογικών κινήτρων και του συμ-

βολισμού των αντικειμένων κλοπής. Συγκεκριμένα, ο 

Fenichel (1945)36 πίστευε ότι η Κλεπτομανία μπορεί να 

έχει άμεση σεξουαλική σημασία, ενώ οι υποστηρικτές 

της θεωρίας των ορμέμφυτων θεωρούσαν ότι η μυ-

στική πράξη της κλοπής από τον κλεπτομανή παρου-

σιάζει ομοιότητα με τη σεξουαλική πράξη. Ο Wittels 

(1929, 1942)42,43 εξέφρασε την άποψη ότι η κλοπή απο-

τελούσε ένα υποκατάστατο της πραγματικής σεξουα-

λικής ζωής για τον κλεπτομανή. Θεωρείτο δηλαδή ότι 

η Κλεπτομανία αναλογούσε σε μια διαστροφή και τα 

αντικείμενα ήταν φορτισμένα με ερωτικό ενδιαφέρον 

(αντικείμενα «φετίχ»).

Τα ψυχαναλυτικά πρότυπα των σχέσεων με τα αντι-

κείμενα δίνουν έμφαση στις εσωτερικές αναπαρα-

στάσεις των σχέσεων του παιδιού με τα αντικείμενα 

και στη σημασία όχι μόνο των επιθυμιών του «εγώ» 

αλλά και των διαφόρων συναισθηματικών καταστά-

σεων.44 Ο Castelnuovo-Talesco (1974)45 εξέφρασε την 

άποψη ότι η κλοπή και η Κλεπτομανία αντιπροσω-

πεύουν «έναν τρόπο ελέγχου του ατόμου επάνω σε 

ένα τρομακτικό αντικείμενο, καθιστώντας το ακίνδυ-

νο με την απώλειά του, γεγονός που δημιουργεί μια 

χαροποιό αίσθηση παντοδυναμίας». Ο ίδιος συγγρα-

φέας, περιγράφοντας την περίπτωση ενός κλεπτομα-

νούς, ισχυρίσθηκε ότι η κλοπή διαπράττεται με την 

έγκριση του «Υπερεγώ» που στηρίζεται σε αρχέγονες 

ηθικές. Και πράγματι, στη διάπραξη της κλοπής φαί-

νεται να υπάρχει μια στάση παντοδυναμίας σε ορι-

σμένα άτομα, τα οποία εμφανίζουν Κλεπτομανία, η 

οποία όμως δεν είναι πάντοτε συνειδητή.23 Το γεγο-

νός ότι τα άτομα με Κλεπτομανία μπορούν να κλέ-

βουν υπό την παρουσία άλλων ατόμων μπορεί να 

αντανακλά αυτή τη στάση τους.

Ο Winnicott (1958),46 μολονότι δεν αναφερόταν 

συγκεκριμένα στην Κλεπτομανία, πίστευε ότι το παι-

δί που κλέβει αναζητά τη μητέρα του, επί της οποίας 

έχει δικαιώματα. Το αντικείμενο δηλαδή της κλοπής 

που το παιδί επιδιώκει να πάρει, υποκαθιστά τη θέση 

της μητέρας του.

Οι Friedman (1930),47 Menaker (1939)48 και Fenichel 

(1945)36 διατύπωσαν την άποψη ότι η Κλεπτομανία 

και οι άλλες μορφές κλοπής εξυπηρετούν την ικανο-

ποίηση των παρορμήσεων του «Εγώ» και αποτελούν 

κατά κάποιο τρόπο μια μορφή έκφρασης βρεφικών 

αναγκών.

Ο Abraham (1935)49 παρακολούθησε διαχρονι-

κά μια περίπτωση ενός κλεπτομανούς και εντόπισε 

στοιχεία ψυχοσυναισθηματικής παραμέλησής του 

από την παιδική του ηλικία, τα οποία αφορούσαν στη 

στέρηση προσφοράς αγάπης από άλλο άτομο. Έτσι, 

με το να κλέβει το παιδί αναζητά ένα υποκατάστατο 

αγάπης που την έχει στερηθεί και συγχρόνως εκδι-

κείται αυτά τα άτομα που το έκαναν να υποφέρει.

Μπορεί να επικεντρωθεί το ενδιαφέρον όχι σε αυτή 

καθαυτή την πράξη της κλοπής, αλλά στη συμβολική 

σημασία των αντικειμένων της κλοπής και στη σχέση 

τους με τα σημεία καθήλωσης (fixation points). Έτσι, 
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ένα σημαντικό σημείο καθήλωσης θα μπορούσε να 

σημαίνει ότι το αντικείμενο της κλοπής αντιπροσω-

πεύει συχνά το γάλα της μητέρας και η καθήλωση 

συνδέεται με τη συλλογή και την αποθήκευση προϊ-

όντων κλοπής. Η φαλλική καθήλωση υποδηλώνεται 

στις γυναίκες με τη ζηλοφθονία της απόκτησης ενός 

ανδρικού γεννητικού μορίου και στους άνδρες με τον 

φόβο ευνουχισμού. Τουτέστιν, τα κλεμμένα αντικείμε-

να αντιπροσωπεύουν το ανδρικό γεννητικό μόριο. 

Ο Wittels (1942)43 θεωρούσε ότι τα κλεπτομανή άτο-

μα τοποθετούν «την αγάπη με τέτοια μορφή που να 

ικανοποιεί τον τρόπο που εκλαμβάνουν το γεννητικό 

ένστικτό τους». Και αυτά τα άτομα μπορεί να βρίσκο-

νται στην οιδιπόδεια ή προοιδιπόδεια φάση της ψυχο-

συναισθηματικής τους εξέλιξης. Εντούτοις, με τα μέ-

χρι σήμερα Διαθέσιμα ψυχαναλυτικά δεδομένα, είναι 

δύσκολος ο προσδιορισμός των αρχέγονων (πρωτό-

γονων) τρόπων άμυνας στα κλεπτομανή άτομα.

Η θεωρία του «εαυτού» (self theory) ενδιαφέρεται 

για τα «ελλείμματα» στη συγκρότηση του εαυτού, σε 

αντίθεση με την επίλυση μιας εσωτερικής σύγκρου-

σης με την οποία ασχολείται η θεωρία των ορμεμ-

φύτων.44 Ο Kligerman (1974) ανέλυσε την κλοπή και 

την Κλεπτομανία μέσα στα όρια των ναρκισσιστικών 

ευπαθειών, οι οποίες ανευρίσκονται στις διαταρα-

χές του εαυτού του κλεπτομανούς. Υπέθεσε δηλαδή 

ότι η διάπραξη της κλοπής μπορεί να αποτελεί μια 

αντίδραση σε ναρκισσιστικούς τραυματισμούς και 

μπορεί να συμβάλει στην πρόληψη του κατακερμα-

τισμού του εαυτού.

Τέλος, όσον αφορά στο μηχανισμό της παθολογι-

κής προσωπικότητας, αυτός αναφέρεται σε άτομα 

που κλέβουν για όφελος και τα οποία έχουν την τά-

ση, ανάμεσα στα άλλα στοιχεία του χαρακτήρα τους, 

να αποτελούν μια αντικοινωνική και παραβατική 

προσωπικότητα. Ωστόσο, τα άτομα που παρουσιά-

ζουν Κλεπτομανία έχουν την τάση να είναι καταθλι-

πτικά και κοινωνικά απομονωμένα. Φαίνεται δηλαδή 

να υπάρχει μια διαφορά στο χαρακτήρα ανάμεσα σε 

αυτά τα άτομα, η οποία παραμένει ανεξήγητη ή ερ-

μηνεύεται αντιφατικά από διάφορους Ψυχαναλυτές.

Η νευροανατομική και ψυχοβιολογική μελέτη της 

αιτιοπαθογένειας της Κλεπτομανίας προέκυψε από 

την ανάγκη να δοθεί μια πειστική απάντηση στο βα-

σικό ερώτημα, γιατί όλα τα άτομα με τα κλινικά χα-

ρακτηριστικά της Κλεπτομανίας μπορεί να μην κατα-

λήξουν τελικά να γίνουν μόνιμα κλεπτομανή.

Είναι γνωστό ότι οι εξελικτικές διεργασίες της ψυ-

χοσυναισθηματικής ανάπτυξης ενός ατόμου πραγ-

ματοποιούνται μέσω της αλληλεπίδρασης ψυχής και 

σώματος. Δηλαδή από τις σχέσεις παλίνδρομης εξάρ-

τησης μεταξύ του γενετικού-βιολογικού υποστρώ-

ματος και των ψυχοσυναισθηματικών επιδράσεων, 

τις οποίες δέχεται ένα άτομο από το περιβάλλον του 

(οικογένεια-σχολείο-κοινωνία). Πιστεύεται ότι οι γε-

νετικοί παράγοντες αποτελούν τη βιολογική βάση 

για πολλές από τις ιδιαιτερότητες του χαρακτήρα, 

της ιδιοσυγκρασίας και της προσωπικότητας ενός 

ατόμου.32,50,51

Τα τελευταία χρόνια τείνει να εδραιωθεί η άποψη 

ότι η γενετική και βιολογική βάση του συνόλου σχε-

δόν των ψυχικών διαταραχών είναι ιδιαίτερα πολύ-

πλοκη, με την έννοια ότι για τη φαινοτυπική έκφρα-

σή τους απαιτείται η αλληλεπίδραση ενός αριθμού 

γονιδίων με περιβαλλοντικούς παράγοντες.

Η μέχρι προ 10ετίας αδυναμία κατανόησης της 

νευροβιολογικής δομής και της λειτουργίας του 

εγκεφάλου αποτελούσε το βασικό εμπόδιο στην ψυ-

χοβιολογική μελέτη όλων των ψυχικών διαταραχών, 

συμπεριλαμβανομένης και της Κλεπτομανίας. Το τε-

λικό αποτέλεσμα ήταν να περιορισθεί η προσπάθεια 

της αιτιοπαθογενετικής διερεύνησης των ψυχικών 

διαταραχών στη φαινομενολογική και ψυχαναλυτική 

μελέτη τους. Η αποκρυπτογράφηση όμως και η χαρ-

τογράφηση του ανθρώπινου γονιδιώματος, η εφαρ-

μογή των προηγμένων τεχνολογικών σύγχρονων με-

θόδων μελέτης του γενετικού υλικού και η χρησιμο-

ποίηση μιας σειράς ασφαλών και αξιόπιστων νευρο-

απεικονιστικών μεθόδων μελέτης της δομής και της 

λειτουργίας του εγκεφάλου, διεύρυναν εντυπωσιακά 

τους ορίζοντες στην προοπτική της νευροψυχοβιο-

λογικής μελέτης των ψυχικών διαταραχών.

Αξίζει να αναφερθεί ότι, δυστυχώς, όπως συμβαί-

νει για το σύνολο των συνήθων ψυχικών διαταραχών, 

έτσι και στην Κλεπτομανία δεν έχει ακόμα καθορι-

σθεί επακριβώς ένα συγκεκριμένο νευροανατομικό 

και ψυχοβιολογικό υπόστρωμα το οποίο να απο-

σαφηνίζει και να προσδιορίζει την αιτιοπαθογένειά 

της. Εντούτοις, την τελευταία δεκαετία έχουν ση-

μειωθεί σημαντικές εξελίξεις στη νευροανατομική 

και νευροβιολογική αποκρυπτογράφηση τόσο της 
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Κλεπτομανίας όσο και των επιμέρους κλινικών χα-

ρακτηριστικών, τα οποία συνοδεύουν συχνά την 

Κλεπτομανία, όπως είναι: οι ψυχαναγκασμοί-κατανα-

γκασμοί, η κατάθλιψη και το άγχος.

Πρωτοπόρος στον τομέα της αποκρυπτογράφη-

σης του νευροανατομικού και ψυχοβιολογικού υπο-

στρώματος της Κλεπτομανίας θα πρέπει να θεωρηθεί 

η ερευνητική ομάδα των Grant et al (2006–2007).95–97

Οι παραπάνω ερευνητές πραγματοποίησαν μία ελεγ-

χόμενη συγκριτική μελέτη της μικροσκοπικής δομής 

της λευκής ουσίας του εγκεφάλου σε 10 κλεπτομα-

νείς γυναίκες, εφαρμόζοντας μία προηγμένη μορφή 

λειτουργικής μαγνητικής τομογραφίας.

Σε αυτή τη μελέτη διαπιστώθηκε η ύπαρξη μικρο-

σκοπικών ιστολογικών βλαβών της λευκής ουσίας 

στις μετωποκοιλιακές περιοχές του εγκεφάλου. Είναι 

δε γνωστό ότι τα μετωπιαία κυκλώματα του εγκεφά-

λου, και κυρίως το μετοπωκογχιαίο, διαδραματίζουν 

καθοριστικό ρόλο στη ρύθμιση της συμπεριφοράς 

και στον μηχανισμό καταστολής μίας παρόρμησης.

Η ίδια ερευνητική ομάδα προχώρησε και στη νευ-

ροψυχολογική μελέτη της Κλεπτομανίας. Για τον 

σκοπό αυτό χρησιμοποίησε διάφορες νευροφυσιο-

λογικές δοκιμασίες ελέγχου των γνωστικών λειτουρ-

γιών και του τρόπου διαχείρισης της σκέψης και των 

συναισθημάτων σε 15 κλεπτομανείς γυναίκες. Από 

τη μελέτη αυτή διαπιστώθηκε ότι τα άτομα με τη 

σοβαρότερη μορφή Κλεπτομανίας παρουσιάζουν 

σημαντικά ελλείμματα τόσο στην εκτελεστική τους 

λειτουργία όσο και στην ευκαμψία και την προσαρ-

μοστικότητα της σκέψης τους. Με βάση τα παραπά-

νω ευρήματα οι συγγραφείς διατυπώνουν μια σειρά 

από ενδιαφέρουσες σκέψεις, όπως:

α. Είναι πολύ πιθανό να αποτελεί η Κλεπτομανία μία 

ετερογενή διαταραχή της παρόρμησης με διάφο-

ρος κλινικούς υποτύπους.

β. Για την αποκάλυψη και τη διερεύνηση αυτών των 

υποτύπων της Κλεπτομανίας, θα πρέπει να αναζη-

τηθούν και να εφαρμοστούν και άλλες απόλυτα 

εξειδικευμένες νευροψυχοβιολογικές δοκιμασίες.

γ. Είναι προφανές ότι η χρησιμοποίηση των παραπά-

νω ψυχοβιολογικών μελετών θα συμβάλει όχι μόνο 

στην αποσαφήνιση της σχέσης της Κλεπτομανίας 

με τις λοιπές διαταραχές ελέγχου των παρορμήσε-

ων, αλλά και στο κατά πόσο η ανταπόκριση ή μη 

της Κλεπτομανίας στη συμπεριφορική-γνωσιακή 

θεραπεία βρίσκεται σε άμεση συνάρτηση με τη 

βελτίωση ή μη αυτών των νευροψυχοβιολογικών 

δεικτών.

Αναφορικά με τη νευροανατομική και την ψυχοβιο-

λογική μελέτη των επιμέρους κλινικών χαρακτηρι-

στικών τα οποία συνοδεύουν την Κλεπτομανία, είναι 

γεγονός ότι οι αρχικές στατικές νευροαπεικονιστικές, 

νευροβιολογικές μελέτες, οι οποίες πραγματοποι-

ήθηκαν με την αξονική και μαγνητική τομογραφία 

ασθενών με ψυχαναγκαστική-καταναγκαστική διατα-

ραχή, έδωσαν αντικρουόμενα αποτελέσματα.52–54,98

Οι εν συνεχεία όμως λειτουργικές μελέτες του εγκε-

φάλου, οι οποίες υλοποιήθηκαν με την εφαρμογή της 

τομογραφίας εκπομπής ποζιτρονίων, τη λειτουργική 

μαγνητική τομογραφία και τη φασματική μαγνητική 

τομογραφία, αποκάλυψαν την ύπαρξη αυξημένης 

λειτουργικής δραστηριότητας τόσο στην κογχομε-

τωπιαία, την πλάγια μετωπιαία και τη γυροειδή έλικα 

του εγκεφάλου, όσο και στον αμυγδαλοειδή πυρήνα. 

Αντίθετα, μειωμένη ήταν η λειτουργική δραστηριό-

τητα στον διάμεσο θάλαμο του εγκεφάλου.55–63

Εξίσου ενδιαφέρουσα θα πρέπει να θεωρηθεί και η 

πρόσφατη εργασία των Chamberlain και Sahakian,64

οι οποίοι μελέτησαν το ψυχοβιολογικό υπόστρω-

μα της παρορμητικότητας, σε κατάσταση ασθενών 

στους οποίους κυριαρχεί αυτό το κλινικό σύμπτωμα, 

όπως είναι: η διαταραχή της ελλειμματικής προσο-

χής με υπερκινητικότητα, η τριχοτιλλομανία, η ψυχα-

ναγκαστική-καταναγκαστική διαταραχή και η χρόνια 

χρήση εθιστικών ουσιών. Με τη χρησιμοποίηση της 

λειτουργικής μαγνητικής τομογραφίας και της δια-

κρανικής διέγερσης του εγκεφάλου διαπίστωσαν ότι 

τα άτομα με αυτές τις διαταραχές, αλλά και οι συγγε-

νείς τους πρώτου βαθμού, παρουσιάζουν βλάβη στη 

δεξιά κάτω μετωπιαία έλικα, περιοχή η οποία θεωρεί-

ται ότι παίζει σημαντικό ρόλο στον μηχανισμό κατα-

στολής της παρόρμησης.

Όσον αφορά στην Κατάθλιψη, είναι γεγονός ότι οι 

σχετικές νευροβιολογικές μελέτες που πραγματο-

ποιήθηκαν αφορούσαν στη συντριπτική τους πλει-

οψηφία σε καταθλιπτικούς ενήλικες. Εντούτοις, στη 

μελέτη των Steingard et al,65 η οποία περιελάμβανε 

εφήβους με Κατάθλιψη, διαπιστώθηκε σημαντική 

μείωση της αναλογίας του όγκου του μετωπιαίου 

λοβού προς τον συνολικό όγκο του εγκεφάλου και, 

αντίθετα, σημαντική αύξηση της αναλογίας του 

όγκου των πλαγίων κοιλιών του εγκεφάλου προς τον 
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συνολικό όγκο του. Τα παραπάνω ευρήματα ενισχύ-

ουν την άποψη ότι οι μετωπιαίοι λοβοί του εγκεφά-

λου θα πρέπει να διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο 

στην πρώιμη εγκατάσταση της Κατάθλιψης κατά την 

παιδική και εφηβική ηλικία.

Επίσης, σε άλλη μελέτη οι Tutus et al66 διερεύνη-

σαν το αν και κατά πόσο οι πιθανές μεταβολές της 

παροχής αιμάτωσης του εγκεφάλου θα μπορούσαν 

να έχουν σχέση με την κλινική εικόνα της Κατάθλιψης. 

Διαπιστώθηκε ότι τα άτομα τα οποία δεν είχαν υπο-

βληθεί σε αντικαταθλιπτική θεραπεία είχαν μειω-

μένη αιμάτωση στον αριστερό πρόσθιο μετωπιαίο 

λοβό και στην κροταφική περιοχή του φλοιού του 

εγκεφάλου. Αντιθέτως, δε διαπιστώθηκε καμία δια-

φορά στους δείκτες αιμάτωσης του εγκεφάλου τόσο 

στα άτομα τα οποία βρίσκονταν σε αντικαταθλιπτική 

θεραπεία όσο και στη συγκρίσιμη ομάδα των φυσιο-

λογικών ατόμων.

Από τα παραπάνω ευρήματα εξάγονται δύο σημα-

ντικά συμπεράσματα:

α. Οι καταθλιπτικοί έφηβοι έχουν ελλειμματική αι-

μάτωση της αριστερής προσθιο-μετωπιαίας και 

της κροταφικής περιοχής του φλοιού του εγκεφά-

λου, καθώς και αυξημένη ασυμμετρία στην αιμά-

τωση της δεξιάς προς την αριστερή μετωπιαία και 

κροταφική περιοχή του φλοιού του εγκεφάλου σε 

σύγκριση με τα φυσιολογικά άτομα.

β. Η αποκατάσταση της φυσιολογικής αιμάτωσης του 

φλοιού του εγκεφάλου, με την κατόπιν θεραπείας 

βελτίωση της κλινικής εικόνας της Κατάθλιψης, 

υποδηλώνει ότι η εξέταση της αιμάτωσης του 

εγκεφάλου θα μπορούσε να αποτελέσει έναν αξιό-

πιστο και απολύτως αντικειμενικό νευροβιολογικό 

δείκτη της παρακολούθησης της κλινικής εξέτα-

σης της Κατάθλιψης.

Από τη νευροβιολογική μελέτη του άγχους έχει 

διαπιστωθεί ότι οι ποικίλου βαθμού μεταβολές της 

λειτουργικής δραστηριότητας σε διάφορες περιοχές 

του εγκεφάλου σχετίζονται με τις μεταβολές του οξέ-

ος άγχους. Είναι σημαντικό να ειπωθεί ότι σε αυτές 

τις μεταβολές εμπλέκονται μονίμως οι επιχείλιες δο-

μές των κροταφικών και μετωπιαίων λοβών, καθώς 

και οι αμυγδαλοειδείς πυρήνες του εγκεφάλου.67–70

Από τη συνολική εκτίμηση των παραπάνω νευρο-

βιολογικών ευρημάτων προκύπτει το συμπέρασμα 

ότι οι κροταφομετωπιαίες και οι μετωποκοιλιακές 

περιοχές του εγκεφάλου θα πρέπει να παίζουν ση-

μαντικό ρόλο στην αιτιοπαθογένεια των ψυχικών 

διαταραχών, με κύρια κλινικά χαρακτηριστικά τον 

Ψυχαναγκασμό-Καταναγκασμό, την Κατάθλιψη και 

το Άγχος, συμπεριλαμβανομένης πιθανότατα και της 

Κλεπτομανίας. Αναμένεται ότι οι μελλοντικές νευ-

ροβιολογικές μελέτες θα ρίξουν περισσότερο φως 

στην αιτιοπαθογένεια της Κλεπτομανίας και θα απο-

σαφηνίσουν το αν και σε ποιο βαθμό τα παραπάνω 

ευρήματα σχετίζονται και με την κλινική εικόνα των 

Διαταραχών Ελέγχου των Παρορμήσεων στις οποίες 

συγκαταλέγεται και η Κλεπτομανία.

Κατά την πορεία της φαινομενολογικής και ψυχα-

ναλυτικής μελέτης της Κλεπτομανίας διαπιστώθηκε 

η παρουσία ορισμένων καταστάσεων, οι οποίες είτε 

προδιαθέτουν στην εμφάνισή της είτε επιβαρύνουν 

την ψυχοπαθολογική εικόνα της.

Ο Goldman (1991)10 με την ευκαιρία της περιγρα-

φής 9 περιστατικών Κλεπτομανίας διαπίστωσε ότι 

σε τρεις από αυτές ο πατέρας ήταν αδύναμος ή απών, 

σε μία βίαιος και σε μία άλλη αλκοολικός, σε σχέση 

με τα υπόλοιπα 6 περιστατικά. 

Επίσης, σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση της Κλε-

πτομανίας φαίνεται να διαδραματίζει και η σε δια-

φορετικά κοινωνικά επίπεδα (παιδική ηλικία, γάμος, 

κοινωνικές σχέσεις) κακοποίηση (σωματική, ψυχι-

κή, σεξουαλική) ενός ατόμου. Ακόμη, είναι αξιοση-

μείωτο ότι πολλά από τα χαρακτηριστικά, τα οποία 

παρατηρούνται σε άτομα που κακοποιήθηκαν σε-

ξουαλικά, υπάρχουν και σε άτομα που πάσχουν 

από Κλεπτομανία (Μείζων Κατάθλιψη, ταραχώδεις 

ή εκρηκτικές σχέσεις με άτομα που τις εκμεταλλεύ-

ονται, σεξουαλική δυσλειτουργία, μυστικότητα ή 

συγκάλυψη της πράξης τους).71–76 Επιπλέον, οι γο-

νείς πολλών παιδιών που κλέβουν έχουν σε μεγάλη 

συχνότητα ιστορικό ψυχικού νοσήματος και κυρίως 

Ψύχωσης και Κατάθλιψης.

Οι Leung και Robson υποστήριξαν την ενδιαφέ-

ρουσα άποψη ότι «η γονεϊκή απόρριψη», η στέρηση 

ή η απουσία των απαραίτητων διαπροσωπικών ή 

περιβαλλοντικών εμπειριών κατά την παιδική ηλικία, 

η δυστυχισμένη οικογενειακή ζωή, οι μονογονεϊ-

κές οικογένειες, η φτώχεια, ο ανεπαρκής εποπτικός 
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έλεγχος στο παιδί, η ασυνεπής πειθαρχία και τα ανε-

παρκή ή συγκεχυμένα πρότυπα των γονεϊκών ρόλων, 

αποτελούν προδιαθεσικούς και επιβαρυντικούς πα-

ράγοντες της Κλεπτομανίας.

Επίσης, ορισμένοι Ψυχαναλυτές όπως ο Johnson 

(1949),77 αναλύοντας την ανάπτυξη των προβλη-

μάτων ελέγχου της παρόρμησης, υπέθεσαν ότι οι 

γονεϊκές ανεπάρκειες ή ασυνέπειες στην ανατροφή 

των παιδιών, αποτελούν σημαντικούς αιτιολογικούς 

παράγοντες της Κλεπτομανίας. Συγκεκριμένα ανα-

φέρει «…οι γονείς μπορούν να βρουν υποκατάστατο 

για την ικανοποίηση των δικών τους, με ανεπαρκή 

συγκρότηση καταπιεσμένων παρορμήσεων, με την 

ασυνείδητη υποχωρητικότητα ή την ασυνεπή εκ μέ-

ρους τους συμπεριφορά προς το παιδί τους…».

Οι Διαταραχές Ελέγχου των Παρορμήσεων σχετί-

ζονται τόσο μεταξύ τους όσο και με τις Διαταραχές 

της Διάθεσης, τις Διαταραχές Πρόσληψης Τροφής, τις 

Αγχώδεις Διαταραχές και τις Συνδεόμενες με Ουσίες 

Διαταραχές. Είναι χαρακτηριστικό ότι τα άτομα τα 

οποία πάσχουν από Κλεπτομανία παραπέμπονται 

συνήθως προς θεραπεία, εξαιτίας της υπάρχουσας 

συννοσηρότητάς τους και λιγότερο για την αντιμε-

τώπιση αυτής καθαυτής της Κλεπτομανίας.8,13,14,28

Στις κυριότερες ψυχοπαθολογικές καταστάσεις συν-

νοσηρότητας της Κλεπτομανίας συμπεριλαμβάνονται: 

η Ψυχαναγκαστική-Καταναγκαστική Διαταραχή (60–

65%), οι Διαταραχές της Διάθεσης (57%), οι Αγχώδεις 

Διαταραχές (34%), η Σεξουαλική Δυσλειτουργία 

(13%), οι Διαταραχές Πρόσληψης Τροφής (11%) και οι 

Συνδεόμενες με Ουσίες Διαταραχές (1–2%).12,15

Επί τη βάσει των κριτηρίων του Διαγνωστικού και 

Στατιστικού Εγχειριδίου των Ψυχικών Διαταραχών, η 

διαφορική διάγνωση της Κλεπτομανίας θα πρέπει 

να συμπεριλάβει σε πρώτη φάση τη Σχιζοφρένεια 

και τις άλλες Ψυχωσικές Διαταραχές, τη Διαταραχή 

της Διαγωγής, το Μανιακό Επεισόδιο και την Αντι-

κοινωνική Διαταραχή Προσωπικότητας. Εφόσον 

όμως στο ιστορικό και στην παιδοψυχιατρική εκτί-

μηση του ασθενούς με Κλεπτομανία συνυπάρχουν 

και τα κλινικά χαρακτηριστικά του άγχους, της βου-

λιμίας και της δυσθυμίας, είναι απαραίτητο η διαφο-

ρική διάγνωση να συμπεριλάβει και τις Διαταραχές 

Διάθεσης, τις Διαταραχές Πρόσληψης Τροφής, τις 

Αγχώδεις Διαταραχές και διάφορες άλλες καταστά-

σεις.

Η διαφορική διάγνωση της Κλεπτομανίας από 

την Ψυχαναγκαστική-Καταναγκαστική Διαταραχή 

βασίζεται κατά κύριο λόγο στο γεγονός ότι στην 

Κλεπτομανία, όπως και στις υπόλοιπες διαταρα-

χές του ελέγχου των παρορμήσεων, υπερισχύει το 

στοιχείο του εξειδικευμένου καταναγκασμού –της 

ενεργούς παρόρμησης– για τη διάπραξη μιας συγκε-

κριμένης πράξης, στην προκειμένη περίπτωση την 

κλοπή. Αντίθετα, είναι πολύ περιορισμένο ή απόν 

το στοιχείο του ψυχαναγκασμού, δηλαδή των ανεπι-

θύμητων, παράλογων ή άχρηστων ιδεοληψιών –εμ-

μονών– οι οποίες αναφέρονται σε σκέψεις, εικόνες, 

παραστάσεις ή ιδέες. Οι ιδεοληψίες αυτές διαταράσ-

σουν τη λειτουργικότητα ενός ατόμου και του προ-

καλούν έντονη εσωτερική δυσφορία.78

Είναι γνωστό ότι η διαφορική διάγνωση της 

Σχιζοφρένειας και των άλλων Ψυχωσικών Διαταραχών 

από τα νοσήματα του φάσματος της Συναισθηματικής 

Διαταραχής και της Ψυχαναγκαστικής-Καταναγκαστι-

κής Διαταραχής, τα οποία συχνά συνοδεύονται από 

την Κλεπτομανία, είναι μερικές φορές δύσκολη. Ο λό-

γος είναι ότι η Σχιζοφρένεια και οι Άλλες Ψυχωσικές 

Διαταραχές μπορούν να εκδηλωθούν με κάποιο βαθ-

μό διαταραχής της διάθεσης, ενώ και τα άτομα με 

Ψυχαναγκαστική-Καταναγκαστική Διαταραχή, με την 

οποία αναγνωρίζεται ότι η Κλεπτομανία έχει πολλά 

κοινά χαρακτηριστικά, μπορεί να εκδηλώσουν ψυχα-

ναγκαστικές ιδέες, οι οποίες πολλές φορές είναι δύ-

σκολο να διακριθούν από τις ψευδαισθήσεις (ψευδαι-

σθησιόμορφα συμπτώματα).13,28,79,80

Η Διαταραχή της Διαγωγής αποτελεί τη συχνότερη 

ίσως διάγνωση της Παιδοψυχιατρικής. Ανήκει στην 

ομάδα των Διαταραχών της Συμπεριφοράς και ορίζε-

ται ως «…το επαναλαμβανόμενο και επίμονο πρότυ-

πο παθολογικής συμπεριφοράς, με το οποίο παραβιά-

ζονται τα βασικά δικαιώματα των άλλων ή οι βασικοί, 

ανάλογοι της ηλικίας του ατόμου, κοινωνικοί τύποι 

και κανόνες». Στην περίπτωση της Κλεπτομανίας, αν 

απομονωθεί αυτή καθαυτή η παραβατική ενέργεια 

της κλοπής, δεν παρουσιάζεται κανένα άλλο από τα 

διαγνωστικά κριτήρια της Διαταραχής της Διαγωγής 

(π.χ. επιθετικότητα σε ανθρώπους και ζώα, καταστρο-

φή ιδιοκτησίας, σοβαρές παραβάσεις κοινωνικών 

κανόνων). Επίσης, απουσιάζει σε αυτή η συνήθως ση-

μαντική έκπτωση της κοινωνικής, σχολικής ή επαγ-
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γελματικής λειτουργικότητας, η οποία χαρακτηρίζει 

τα άτομα με Διαταραχή της Διαγωγής.

Η Κλεπτομανία διακρίνεται από το Μανιακό 

Επεισόδιο από το γεγονός ότι σε αυτήν απουσιάζει 

η ύπαρξη μιας διακριτής περιόδου διάρκειας του-

λάχιστον μιας εβδομάδας με τα εξής συμπτώματα: 

ανεβασμένη, διαχυτική ή ευερέθιστη διάθεση, επαυ-

ξημένη αυτοεκτίμηση, μειωμένη ανάγκη για ύπνο, 

λογόρροια, ιδεοφυγή, διάσπαση της προσοχής και 

υπέρμετρη συμμετοχή σε ευχάριστες δραστηριότη-

τες.

Είναι γνωστό ότι η Αντικοινωνική Διαταραχή της 

Προσωπικότητας διαμορφώνεται από μία ποικιλία 

ψυχοβιολογικών και περιβαλλοντικών παραγόντων. 

Η διαταραχή αυτή μπορεί να οδηγήσει σε παρορμη-

τικές ή καταναγκαστικές συμπεριφορές, όπως είναι 

η Κλεπτομανία, και εμφανίζει στενή σχέση και με τη 

Διαταραχή Λήψης Τροφής και τις Συνδεόμενες με 

Ουσίες Διαταραχές.37,46,79–81 Ωστόσο, στην Κλεπτο-

μανία απουσιάζει η παρουσία ενός διάχυτου προ-

τύπου περιφρόνησης και παραβίασης των δικαιω-

μάτων των άλλων (π.χ. επανειλημμένη και ευρύτερη 

παραβατικότητα, δολιότητα, ευερεθιστότητα και 

επιθετικότητα, απερίσκεπτη αδιαφορία, έλλειψη με-

ταμέλειας κ.ά.).

Η Διαταραχή Διάθεσης αποτελεί τη συχνότερη 

συννοσηρότητα της Κλεπτομανίας.23 Η σχέση της 

Διαταραχής της Διάθεσης με την Κλεπτομανία επι-

βεβαιώθηκε από μια σειρά κλινικών παρατηρήσεων 

και από τη δημοσίευση μεμονωμένων περιστατι-

κών συνύπαρξης της Κλεπτομανίας με Κατάθλιψη. 

Σε όλες τις μέχρι τώρα αναφορές στη σχέση αυτή, 

τα πάσχοντα άτομα παρουσιάζουν ένα ευρύ κλινι-

κό φάσμα Διαταραχών της Διάθεσης, το οποίο κυ-

μαίνεται από την απλή Δυσθυμία έως τη σοβαρή 

Κατάθλιψη.8,23–27 Για να αποκλειστεί το ενδεχόμενο 

να αποτελεί η Κλεπτομανία κλινικό στοιχείο ενός 

Μείζονος Καταθλιπτικού Επεισοδίου, θα πρέπει να 

απουσιάζουν από αυτήν και για διάρκεια δύο τουλά-

χιστον εβδομάδων πέντε ή περισσότερα από τα εξής 

συμπτώματα: καταθλιπτική ή δυσθυμική διάθεση 

στο μεγαλύτερο μέρος της ημέρας, έντονη ελάττω-

ση του ενδιαφέροντος και της ευχαρίστησης σε όλες 

ή σχεδόν σε όλες τις δραστηριότητες, ψυχοκινητική 

διέγερση ή επιβράδυνση, κόπωση ή απώλεια της 

ενεργητικότητας, ελαττωμένη ικανότητα σκέψης ή 

συγκέντρωσης, επανερχόμενες σκέψεις θανάτου, αυ-

τοκτονικός ιδεασμός κ.ά.27,82–85

Παρά το γεγονός ότι δεν υπάρχουν επαρκή δεδο-

μένα τα οποία να εδραιώνουν την άποψη ότι υπάρ-

χει ειδική σχέση της Κλεπτομανίας με τις Διαταραχές 

Πρόσληψης Τροφής, αρκετοί κλινικοί ιατροί, οι 

οποίοι ασχολήθηκαν με τις Διαταραχές Πρόσληψης 

Τροφής, επιβεβαιώνουν την ύπαρξη αυτής της σχέ-

σης.27,82–85 Οι Baum και Goldner27 συγκέντρωσαν τα 

σχετικά δεδομένα μιας εκτεταμένης αναδρομικής 

μελέτης της Αγγλόφωνης βιβλιογραφίας, η οποία 

αφορούσε στη χρονική περίοδο 1976–1995, και δια-

πίστωσαν ότι: (1) η Βουλιμία είχε σταθερή θετική σχέ-

ση με την υψηλότερη επίπτωση κλεπτικής συμπερι-

φοράς, (2) τα άτομα με Βουλιμία είχαν μεγαλύτερη 

συχνότητα εμφάνισης κλεπτικής συμπεριφοράς 

από τα μη βουλιμικής μορφής άτομα με Ψυχογενή 

Ανορεξία, (3) η Κλεπτομανία μπορεί να προηγηθεί 

της Βουλιμίας ή να την επακολουθήσει, (4) η συχνό-

τητα του συνδυασμού Κλεπτομανίας και ουσιοκατά-

χρησης ήταν υψηλότερη στα άτομα με Βουλιμία, (5) 

στα άτομα με Βουλιμία το συχνότερο αντικείμενο 

κλοπής ήταν η τροφή και λιγότερο συχνά τα καθαρ-

τικά και διουρητικά φάρμακα και (6) οι μη βουλιμι-

κοί μαθητές είχαν μικρότερη επίπτωση κλεπτικής 

συμπεριφοράς ακόμη και από εκείνη του γενικού 

πληθυσμού.86 Στην περίπτωση όμως των ατόμων 

με αμιγή Κλεπτομανία απουσιάζουν τα διαγνωστικά 

κριτήρια της Ψυχογενούς Βουλιμίας, όπως είναι τα 

επεισόδια υπερφαγίας, η επανειλημμένη απρόσφο-

ρη αντισταθμιστική συμπεριφορά προκειμένου να 

αποτραπεί η αύξηση του σωματικού βάρους τους και 

η κλοπή μόνο τροφών.

Όσον αφορά στη σχέση της Κλεπτομανίας με τις 

Αγχώδεις Διαταραχές, αξίζει να αναφερθεί ότι ο κύ-

κλος της δυσθυμίας, του άγχους και της ψυχικής έντα-

σης, ο οποίος προηγείται της Κλεπτομανίας, καθώς 

και η ψυχική ένταση που τον διαδέχεται, θεωρούνται 

ότι αποτελούν τον πυρήνα του παθογενετικού μη-

χανισμού της Κλεπτομανίας και ορισμένων άλλων 

παρορμητικών, εθιστικών ή ριψοκίνδυνων συμπερι-

φορών. Οι ειδικές όμως φοβίες, οι οποίες μπορεί να 

παρατηρηθούν στην Κλεπτομανία, δεν είναι ποτέ τό-

σο υπερβολικές ώστε να λαμβάνουν το χαρακτήρα 

Μείζονος Προσβολής, Πανικού ή Αγοραφοβίας ή και 

των δύο μαζί.27,87
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Στις άλλες καταστάσεις οι οποίες σχετίζονται 

με την Κλεπτομανία ανήκουν: οι Συνδεόμενες με 

Ουσίες Διαταραχές, οι Σεξουαλικές Διαταραχές και 

ορισμένες Οργανικές Παθήσεις. Όπως έχει ήδη προ-

αναφερθεί, οι Συνδεόμενες με Ουσίες Διαταραχές 

έχουν έντονο το στοιχείο του Ψυχαναγκασμού-

Καταναγκασμού στην αιτιοπαθογένεια και αποτελεί 

συνηθισμένο φαινόμενο να συνδυάζονται αυτές και 

με άλλες παρόμοιου μηχανισμού, ψυχοπαθολογικές 

καταστάσεις και κυρίως με την Κλεπτομανία και τις 

Διαταραχές Πρόσληψης Τροφής.10,15 Είναι επίσης εν-

δεικτικό αυτής της σχέσης το γεγονός ότι συχνά τα 

άτομα με Κλεπτομανία έχουν συγγενείς πρώτου βαθ-

μού, οι οποίοι πάσχουν από Συνδεόμενη με Ουσία 

Διαταραχή.15

Η εμπλοκή των Σεξουαλικών Δυσλειτουργιών και 

κυρίως του τύπου των Παραφιλιών στην αιτιολογι-

κή σχέση με την Κλεπτομανία βασίζεται κυρίως σε 

ψυχαναλυτικές ερμηνείες και εμφανίζει τα τελευταία 

χρόνια μια τάση υποεκτίμησης.

Στις Οργανικές Παθήσεις, οι οποίες μπορούν να 

οδηγήσουν σε Κλεπτομανία, συμπεριλαμβάνο-

νται διάφορες νευρολογικές παθήσεις (Άνοια, νό-

σος Alzheimer, Ατροφία του Εγκεφαλικού Φλοιού, 

Όγκος του Εγκεφάλου, Κροταφική Επιληψία και το  

Ινσουλίνωμα. Η συνολική όμως αξιολόγηση των δε-

δομένων από το ιστορικό, την παιδοψυχιατρική εκτί-

μηση και τον κλινικο-εργαστηριακό έλεγχο (φυσική 

εξέταση, αξονική και μαγνητική τομογραφία, ΗΚΓ) 

είναι ικανή να αποκλείσει την εμπλοκή αυτών των 

καταστάσεων στην παρουσία της Κλεπτομανίας.

Η αδιευκρίνιστη μέχρι σήμερα αιτιοπαθογένεια της 

Κλεπτομανίας και οι μεθοδολογικές ατέλειες της με-

λέτης της, όπως είναι η περιγραφή μεμονωμένων ή 

μικρού αριθμού περιστατικών και η απουσία συστη-

ματικών καθώς και απόλυτα ελεγχόμενων μελετών, 

δικαιολογούν το γεγονός ότι έχουν διαπιστωθεί με-

γάλες αποκλίσεις στα ποσοστά αποτελεσματικότητας 

της θεραπείας της, που αφορούν είτε στην εφαρμογή 

ίδιων θεραπειών από διαφορετικούς συγγραφείς είτε 

στην εφαρμογή διαφορετικών θεραπειών. Για την αντι-

μετώπιση της Κλεπτομανίας έχουν χρησιμοποιηθεί 

διάφορες θεραπευτικές προσεγγίσεις, όπως είναι: (1) 

η Ψυχαναλυτική-Ψυχοδυναμική, (2) η Συμπεριφορική-

Γνωσιακή και (3) η Ψυχοφαρμακευτική.88–91

Η Ψυχαναλυτική-Ψυχοδυναμική Ψυχοθεραπεία 

της Κλεπτομανίας βασίζεται στη λειτουργία της 

ασυνείδητης σκέψης και στην εσωτερική εμπειρία 

του ατόμου, καθώς και στις ψυχολογικές επιρροές 

που δέχεται από τις ανθρώπινες σχέσεις. Δηλαδή 

ο Ψυχοθεραπευτής, ο οποίος εφαρμόζει την Ψυχο-

δυναμική Ψυχοθεραπεία, εντάσσει τις ψυχοπαθολο-

γικές καταστάσεις, τις λειτουργικές ανεπάρκειες και 

τις αναπτυξιακές διαταραχές μέσα στον χώρο των 

ασυνείδητων ψυχολογικών διεργασιών, με τέτοιο 

τρόπο ώστε να ερμηνεύουν τα κλινικά συμπτώμα-

τα και το ψυχοπαθολογικό ιστορικό του πάσχοντος 

ατόμου. Με τον ίδιο τρόπο, το κοινωνικό πλαίσιο και 

οι παράγοντες ανάπτυξης της ωρίμανσης διερευ-

νώνται όχι μόνο ως προς το ρόλο που διαδραματί-

ζουν στην αιτιοπαθογένεια μιας ψυχοπαθολογικής 

κατάστασης, αλλά και για τις ενδεχόμενες εμπλοκές 

τους στο κοινωνικό περιβάλλον και στο ενδεχόμενο 

επηρεασμού του ασυνειδήτου και των εσωτερικών 

ψυχικών διεργασιών. Αξίζει να υπογραμμισθεί ότι 

οι διεργασίες που προσδιορίζουν τον ενδοψυχισμό 

ενός ατόμου έχουν σημαντικό ενδιαφέρον για την 

Ψυχοδυναμική Ψυχοθεραπεία. Επίσης, η πληθώρα 

των ασυνείδητων ψυχολογικών διεργασιών, τις οποί-

ες έχει τη δυνατότητα να επεξεργασθεί ο εγκέφαλος, 

επιτρέπει να υπάρχει ένα ευρύ πλαίσιο στόχευσης της 

Ψυχοδυναμικής Ψυχοθεραπείας. Πρέπει να αναφερ-

θεί ότι στις περιπτώσεις εκείνες κατά τις οποίες αντι-

μετωπίστηκε η Κλεπτομανία με την Ψυχοδυναμική 

Ψυχοθεραπεία, θεωρήθηκε ότι αυτή αποτελούσε ένα 

σύμπτωμα εσωτερικής σύγκρουσης.9,33,35

Η Συμπεριφορική-Γνωσιακή θεραπεία, ατομική 

και ομαδική, περιλαμβάνει (α) τη συγκεκαλυμμένη 

ευαισθητοποίηση, μέσω της χρησιμοποίησης ενός 

απεχθούς φανταστικού ερεθίσματος (π.χ. ναυτία και 

έμετος, Glover 1985), (β) τη θεραπεία της αποστρο-

φής (π.χ. κράτημα της αναπνοής μέχρις ότου κατα-

στεί αυτό ενοχλητικό), οποτεδήποτε εκδηλωθεί ο ψυ-

χαναγκασμός για τη διάπραξη μιας κλοπής (Wamann 

1980) και (γ) τη συστηματική απευαισθητοποίηση 

(Marzagao 1972).

Για την Ψυχοφαρμακευτική αντιμετώπιση της 

Κλεπτομανίας έχουν χρησιμοποιηθεί (α) οι εκλεκτικοί 

αναστολείς της επαναπρόσληψης της σεροτονίνης 

(φλουοξετίνη, φλουβοξαμίνη, παροξετίνη, σιτολο-

πράμη), (β) άλλα αντικαταθλιπτικά φάρμακα (τρικυ-

κλικά κ.ά.), (γ) σταθεροποιητές της ψυχικής διάθεσης 
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(λίθιο, βαλπροϊκό οξύ, καρβαμαζεπίνη), (δ) αντιαγ-

χώδη φάρμακα (βενζοδιαζεπίνες, κλοναζεπάμη και 

αλπραζολάμη) και (ε) ανταγωνιστές των υποδοχέων 

των οπιοειδών (ναλτρεξόνη).1,7,8,16,26,92–95

Γεγονός όμως είναι ότι απουσιάζουν από τη διεθνή 

βιβλιογραφία οι απαραίτητες μελέτες συγκριτικής 

αξιολόγησης των ανωτέρω φαρμάκων με διπλές τυ-

φλές μελέτες. Εντούτοις, φαίνεται ότι οι εκλεκτικοί 

αναστολείς επαναπρόσληψης της σεροτονίνης, μό-

νοι ή σε συνδυασμό με τους ανταγωνιστές των υπο-

δοχέων των οπιοειδών υπερτερούν έναντι όλων των 

άλλων φαρμάκων (ποσοστό επιτυχίας 63%).8 Αξίζει 

τέλος να αναφερθεί ότι η καλύτερη δυνατή θεραπεία 

της Κλεπτομανίας επιτυγχάνεται με τη συνδυαστι-

κή εφαρμογή της Ψυχοφαρμακευτικής μαζί με την 

Ψυχοδυναμική ή τη Συμπεριφορική-Γνωσιακή θερα-

πεία.

Η κλινική πορεία και η τελική πρόγνωση της 

Κλεπτομανίας ποικίλλουν και είναι απρόβλεπτες, 

αφού έχει διαπιστωθεί ότι τα άτομα τα οποία εμφα-

νίζουν αυτή την ψυχική διαταραχή μπορούν είτε να 

θεραπευθούν οριστικά, είτε να εμφανίζουν συνεχείς 

υποτροπές, είτε να μεταπέσουν σε κάποια άλλη ψυ-

χική διαταραχή (π.χ. Κατάθλιψη, Ψυχαναγκαστική-

Καταναγκαστική Διαταραχή). 

Η μελλοντική έρευνα της Κλεπτομανίας θα πρέ-

πει να συμπεριλάβει: (α) την πραγματοποίηση μα-

κροπρόθεσμων συστηματικών μελετών οι οποίες 

να μετέρχονται ικανοποιητικό αριθμό περιπτώσεων 

Κλεπτομανίας, (β) τη συγκριτική εκτίμηση ατόμων 

με Κλεπτομανία με φυσιολογικά άτομα και με άτο-

μα τα οποία πάσχουν από άλλες συννοσηρότητες, 

(γ) την ψυχοβιολογική (γενετική και οργανική) μελέ-

τη της Κλεπτομανίας και (δ) την ακριβή συγκριτική 

ανάλυση και εκτίμηση των διαφόρων θεραπευτικών 

παρεμβάσεων. Οι έρευνες αυτές είναι βέβαιο ότι θα 

συμβάλουν καθοριστικά στην εξακρίβωση της επί-

πτωσης και της αιτιοπαθογένειας της Κλεπτομανίας, 

και θα οδηγήσουν στην εφαρμογή αποτελεσματικό-

τερης θεραπείας αυτής της ψυχικής διαταραχής.
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