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P
UvVOD

Bézné lidské souziti je kvtli ¢etnym interindividualnim odli§nostem odpraddvna provazeno
drobnymi neshodami i vétSimi konflikty. Jejich konkrétnimi divody mohou byt
v partnerském souziti nebo mezi manzely napf. rozdilné pohledy na nakladani s penézi, na
vychovu déti ¢i traveni volného Casu. Pfi vicegeneracnim souziti se vyznamné uplatnuji také
odliSnosti mezi jednotlivymi pokolenimi. Situace mize byt jesté daleko komplikované;si,
pokud néktery ¢len rodiny trpi poruchou osobnosti nebo dusevnim onemocnénim. Jednim
z fenoménd, ktery méa znacné negativni vliv na atmosféru a mezilidské vztahy v rodinach,
ale Casto ovliviiuje 1 osoby v $irSim okoli postizeného (napf. sousedy, spolupracovniky), je

patologické shromazd’ovani.

Prezentace patologického shromazd’ovani (a hromadici poruchy jako jedné z jeho forem) je
v médiich cCasto bohuzel spojena s uréitou bulvarizaci, protoze zdiraziiuje predevSim
senzacnost neutéSeného stavu domacnosti lidi s touto diagndzou a vétSinou opomiji to, jak
ji vnimaji a prozivaji jejich spolubydlici a jaké problémy jim i hromadi¢im takové souziti

zakonit¢ piinasi.

Tato prace pojednava o plsobeni projevil této poruchy na mezilidské souziti. K realizaci
vyzkumu byli vybrani a osloveni spolubydlici lidi trpicich hromadici poruchou. Téma prace
bylo zvoleno pro hlubsi zijem, k vybéru piispéla i ma osobni zkuSenost s touto

problematikou.

Hlavnim cilem prace je popsat problémy, které v psychosocialni oblasti pfindsi souZiti s

lidmi trpicimi hromadici poruchou, a to v nasem sociokulturnim prostiedi.

V teoretické Casti prace je uvedena charakteristika patologického shromazd’ovani, diagnozy
hromadici poruchy a souvisejici informace. Teoretickd cast je ukoncena piehledem

vybranych vyzkumu tykajicich se tématu.

Vyzkumna ¢ast obsahuje kvalitativni vyzkum, ktery zachycuje pohledy a zkuSenosti
spolubydlicich osob s hromadici poruchou. Vyzkumna data byla sbirdna pomoci

polostrukturovanych rozhovori a analyzovana pomoci metod kvalitativni analyzy dat.

Doufam, ze ma prace mimo jiné pfispéje k tomu, aby se situaci hromadict, ale i jejich

blizkych a pecovatelli vénovala ze strany odborné vefejnosti vétsSi pozornost.



TEORETICKA CAST

1. Zakladni seznameni s tématem a teoreticko-kriticka analyza

1.1. Terminologie, pojem hromadici porucha

V anglosaském prostiedi se pro hromadéni pouziva termin hoarding, coz lze ptelozit jako
hamounéni nebo kieckovani (Chromy, 2008). Vacek (2012) uvadi i dalsi terminy znamé
z anglick¢ého jazyka, a to compulsive hoarding (lze pielozit jako nutkavé
hromadéni), pathological collecting (patologické shromazd’ovani) nebo nové zdlirazinovany
nazev hoarding disorder (kfeckovani nebo sysleni). V zahrani¢ni odborné literatuie se
s hromadénim setkdme hlavné pod pojmy Diogentiv syndrom nebo kompulzivni hromadéni,
pricemz hranice mezi témito terminy neni zcela zfetelnd (Chromy, 2008). Vzhledem
k nejednotnosti pojmenovani bude nadéle v této praci pouzivan termin hromadici porucha
ve smyslu jedné z mnoha forem patologického shromazd’ovani, a to diagnostické jednotky
podle Diagnostického a statistického manuélu duSevnich poruch Americké psychiatrické

spole¢nosti (DSM-5).

1.2. Kieckovsky charakter

Zjevnou souvislost pojmu hromadéni mizeme nalézt s jednim ze Ctyt typt neproduktivniho
charakteru popisovaného E. Frommem (1967), a to s kieckovskou orientaci. Pocit bezpeci u
lidi tohoto typu spociva v kfeckovani a spofeni, maji-li se né¢eho zbavit, vnimaji to jako
hrozbu. Vytvafi si kolem sebe ochranny val, jejich cilem je co nejvice ziskat a co nejméné
vydat. Také prokazuji zvlastni vérnost vzpominkdm. Potud by popis odpovidal - vetné
sentimentalniho lpéni na majetku. Fromm vSak dale mimo jiné charakterizuje kieckovskou

orientaci 1 pedantickou laskou k poradku.

1.3. Klasifikace hromadici poruchy

V aktudlni verzi Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii, tj.
v 10. revizi MKN (MKN-10), coz je oficialni klasifikace nemoci v sou€asnosti pouzivana

v Evropé (Orel, 2016), samotné hromadéni mezi pfiznaky duSevnich chorob nenajdeme.

Vpaté verzi Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch Americké


http://www.dsm5.org/ProposedRevision/Pages/proposedrevision.aspx?rid=398

psychiatrické spole¢nosti (DSM-5) samostatnou diagnézu hromadici porucha (angl.
hoarding disorder, v ¢eském piekladu jako shromazd’ovaci porucha) nalezneme zatazenu v
kapitole obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy, a to pod oznacenim 300.3 (F42).
Kapitola byla zahrnuta do DSM-5 kvli zvySujicimu se poctu dikazl o vzajemnych vztazich
téchto poruch, 1ékafi jsou autory dokonce vyzyvani, aby pfi vyskytu jedné z téchto poruch u
pacienta prikrocili ke kontrole ostatnich stavli. Rozdil mezi témito poruchami a vyvojové
normalnim zaujetim a ritudly spoc¢iva v tom, ze jsou pfehnané a pietrvavaji i po vyvojove
vhodném obdobi. K odliseni klinické poruchy od subklinickych ptiznakt u této skupiny
poruch napomahd posouzeni rtiznych znamek, jako je napf. mira nepohody ¢i funkéni
naruseni (Raboch, Hrdlicka, Mohr, Pavlovsky & Ptacek, 2015). Z pohledu adiktologie

muzeme hromadici poruchu zaradit mezi tzv. nelatkové zavislosti (Vacek, 2012).

1.4. Diagnosticka kritéria dle DSM-5 (kromé diferencialni
diagnozy)

DSM — 5 uvadi celkem Sest diagnostickych kritérii, jejichz splnéni je nutné pro zatazeni
pod diagnozu hromadici porucha. (Paté a Sesté kritérium je v této praci zaclenéno do dalsi

kapitoly Diferencialni diagn6za).

1. »Pretrvavajici potize s vyrazenim ¢i rozloucenim se s majetkem nezavisle na
jeho skute¢né hodnoté“ (Raboch et al., 2015, 259). Dtlezité je dlouhé trvani potizi, nemélo
by jit o nepotadek nebo preplnény prostor zpisobeny pouze prechodnymi okolnostmi, napft.
dédictvim. Problémy zbavit se majetku se pfitom tykaji vSech forem jeho vyfazovani
(darovéni, prodej, vyhozeni, recyklace). Pfi¢inou potizi je predpoklddand uzitkova ci
estetickd hodnota majetku ¢i k nému pocitovana silna sentimentalni vazba (Raboch et al.,
2015). Lidé s hromadici poruchou pfipisuji vSak své obtize také tomu, Ze si pieji zabranit
vytvareni odpadu (Mataix-Cols, 2014). N¢které osoby citi za osud vlastnénych predméti
zodpovédnost a snaZi se zabranit pocitovanému plytvani. Casto se objevuje i strach ze ztraty
podstatnych informaci. Shromazd’ovat Ize uplné cokoliv, k nejCastéji shromazd’ovanym
pfedmétim patii Casopisy a noviny, staré odévy, taSky, knihy, dokumenty (Raboch et al.,
2009). Nejedna se vSak pouze o veci bezcenné, zbytecné ¢i neuzitecné, ale mezi méné
hodnotnymi pfedméty 1ze nalézt i mnoho cennych objekt (Raboch et al., 2015). Problémem

v nedavné dobé se zacalo stavat také shromazd’'ovani elektronickych dat. Lidé napt. nejsou



ochotni vymazavat e-maily, jejichZ pocet pak nariistd (Smith, Drummond, Ahmed & Bolton,

2016).

2. »Iyto potiZze se projevuji kvili domnélé potiebé tyto piredméty zachovat a
potizim spojenym s jejich vyrazenim* (Raboch et al., 2015, 259). Shromazd’ovani
pfedméti je myslné (na rozdil od jinych forem psychopatologie, které bud’ vedou
k pasivnimu nabyvani nebo jsou spojeny s chybénim nepohody pii odstranéni predméti)
(Raboch et al., 2015). Napt. Mataix-Cols (2014) popisuje ptipad 53leté zeny s hromadici
poruchou, u kter¢é pouhé mysSlenky ohledn¢ moznosti zbavit se nékterého
z nashromazdénych pfedmétl vyvolavaly nesnesitelnou uzkost a rozruseni. Vice viz kapitola

Diferencialni diagnoza.

3. Priznaky vedou k hromadéni predmétii. Ty zapliiuji uZivané obytné prostory a
vyrazné znemoziuji jejich béZné pouzivani. Pokud je obytny prostor uklizeny, byva to
jen z divodu zasahu tietich osob (nap¥. rodinni prislusnici, uklidové sluzby, Giady).
Konkrétné se mize jednat tfeba o nevyuzivani postele ke spani, kuchyné k vareni nebo zidle
k sezeni (Raboch et al., 2015). Vykonéavani béznych €innosti (vafeni, stolovani, atd.) byva
ztizeno. Letdk Kralovské psychiatrické akademie (charitativni organizace registrované ve
Velké Britanii) prezentujici problematiku hromadéni popisuje ptibéh George, padesatiletého
pravnika a majitele rozlehlého domu. Spal v kiesle v obyvacim pokoji, protoze jeho loznice
byla zaplnéna pfedméty, musel se myt se v kuchynském diezu, protoZze nemohl vyuZivat
vanu a dostal se pouze k jediné plotynce svého sporaku (Smith et al., 2016). Pokud uZ prostor
muze byt vyuzivan, tak je to spojeno s potizemi. Byva zaplnén zméti véci (velkou skupinou
chaoticky navrSenych pfedméti, které spolu nesouviseji nebo souviseji jen vzdalené a které
jsou umistény v misté uréeném pro jiné vyuziti — na stole, podlaze, apod. (Raboch et al.,
2015). VysSe zminéné Zené (viz bod 2) znemoznil nakupeny majetek dokonce pouzivat jeji
byt Gplné. Mataix-Cols (2014) li¢i, Ze obyvala suterén svého bytového domu, stravovala se
v restauraci a aby se mohla osprchovat, vyuzivala mistni posilovnu. Jeji vlastni byt byl
natolik zaplnén Satstvem, casopisy, knihami, ale také kufry a krabicemi k prasknuti

pfecpanymi pfedméty, ze uz se delsi dobu nebyla schopnd dostat dom?.

Zduraznovano je zanefadéni predevs§im aktivné obyvanych prostor, naproti tomu oblasti jako
sklepy, gardze, pidy mohou byt zaplnény nahromadénymi pfedméty i u osob, které
shromazd’ovaci poruchou netrpi. Kvili velkému poctu piredméti nashroméazdénych

hromadici jsou aktivni prostory nedostacujici, coz vede postupné k zaplnéni dalSich mist



(zahrad, pracovist, vozidel, obydli dalSich ¢lent rodiny ¢i ptatel) (Raboch et al., 2015) a

muze vyvoléavat dalsi problémy v souziti rodinném, pfipadné i v sousedském.

4, Shromazd’ovani predmétia vyvolava Kklinicky vyznamnou nepohodu nebo
naruseni funkce ve spolecenské, pracovni, nebo jiné dilezZité oblasti Zivota (nap¥. p¥i
udrZovani bezpecného a zdravého prostiedi pro sebe a blizké osoby). Pfiznaky musi
vyvolavat klinicky vyznamnou nepohodu nebo funkéni omezeni v nékteré z vyznamnych
oblasti zivota. V ptipad¢ slabého ndhledu maze byt porucha vniména jen nejblizsim okolim.

Kazdy pokus o odstranéni pfedmétt vede k zdiraznéni nepohody (Raboch et al., 2015).

1.5. Diferencialni diagnoza

1.5.1. Kritéria podle DSM - 5

Paté a Sesté kritérium popisované v DSM-5 tizce souvisi s diferencialni diagnézou hromadici
poruchy. Paté kritérium tik4, Ze hromadéni neni zpiisobeno jinou somatickou poruchou
(nap¥. poranénim mozku, cerebrovaskularnim onemocnénim, syndromem Prader-
Willi, atd.). Diagn6za hromadici porucha neni stanovena v pifipadech, ze hromadéni je
pfimym diisledkem somatického onemocnéni (traumata, infekce centralniho nervového
systému, cévni poruchy v této oblasti) (Raboch et al., 2015). Lambertova, KaliSova, Harsa,
Kitzlerova & Lambert (2016) uvadéji priklad dichodce, ktery v byté a na pidé ¢inzovniho
domu ulozil obrovské mnoZstvi knih a tiskovin, shromazd’ované po dobu 45 let. Pot¢, co se
kviili vykonu exekuéniho vystéhovani z bytu ocitl v péci 1ékard, byly na CT vySetfeni mozku
objeveny chronické postischemické zmény lokalizované v oblasti bilé hmoty obou hemisfér.
Casté tendence k hromadicimu chovani se vyskytuji u osob s poskozenim mozku v oblasti

pfedniho ventromedidlniho a cirkularniho kortexu (Raboch et al., 2015).

Sesté kritérium podle DSM-5 uvadi, Zze shromaZd’ovani nelze vhodné&ji vysvétlit jako
priznak nékteré jiné psychické poruchy (napr. jako nasledek obsedantniho uvazovani
pri obsedantné-kompulzivni poruse, nedostatku energie pii depresivni porusSe,
bludnych produkei u schizofrenie ¢i jinych psychéz, kognitivniho deficitu v pripadé
vaznych neurokognitivnich defekti ¢i izce vymezenych zajmii u poruch autistického
spektra). Hromadici poruchu také nelze diagnostikovat, pokud je hromadéni predméti
nasledkem neurovyvojové poruchy - napt. u poruch autistického spektra, mentalni retardace

(Raboch et al., 2015). Napft. u autistickych jedinci ma shromazd’ovani spiSe charakter



kompulzivniho chovani, pii kterém dochazi k tfidéni a schranovani urcitého typu predméti
az do té miry, kterd naruSuje jejich bézny denni rezim. V piipad¢€ zakazu této ¢innosti mohou
reagovat agresivng, depresivné ¢i manicky (Khollova, 2009). Shromazd’ovani mtze byt také
nasledkem poruchy psychotické, napi. u bludi nebo negativnich symptoma poruch
schizofrenniho spektra (Raboch et al., 2015), napt. jako nésledek zanedbavani (Lambertova
et al, 2016). V ramci diferencidlni diagndzy se mize objevit hromadéni predmétt také u
velké depresivni epizody (kvili Gnave, ztraté energie ¢i psychomotorickému utlumu
charakterizujicimu tuto diagnozu). Neurokognitivni poruchy (napf. degenerativni poruchy
jako Alzheimerova nemoc) jsou typické postupnym nastupem hromadiciho chovani a mohou
byt spojeny se zanedbavanim jak domécnosti, tak i vlastni osoby hromadice a s vyskytem
neuropsychiatrickych symptomil (desinhibice, sebeposkozovani, ritudly, tiky, atd.).
Hromadéni miize byt také diisledkem poruchy nélady (Lambertova et al, 2016).

1.5.2. OCD

Dalsi nozologickou jednotkou, kterou je tieba brat v iivahu pfi diferencidlni diagndze, je
obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) (Raboch et al., 2015). Tato diagndza se objevuje
zpravidla v obdobi adolescence, nejcastéji ve véku 18 az 25 let. Trpi ji ptiblizné€ 3 % osob,
pricemz obé pohlavi jsou zastoupena stejné (Mozny & Prasko, 1999). Piimou pfic¢inou
hromadéni mohou byt typické obsese ¢i kompulze, napt. strach z urazu ¢i kontaminace.
Nejfrekventovanéj§im ptiznakem OCD zpiisobujicim shromaZzd’'ovani jsou vSak pocity
neuplnosti (ztrata identity ¢i nutkani uchovat vSechny zivotni zkusSenosti). Také se muize
jednat o dusledek pretrvavajici snahy vyhnout se slozitym a nekone¢nym ritudlim (po¢itani,
myti) (Raboch et al., 2015). Mezi nej¢ast&jSimi druhy obsesi a kompulzi jsou uvadény 1
obavy ze ztraty ¢i vyhozeni dillezité informace (pfiklad obsese) a hromadéni nebo sbirdni
(ptiklad kompulze) (Prasko, PraSkova, Raszka & Koptivova, 2008). Chovani u OCD byva
nechténé a spojené s nepohodou, neptinasi ani odmeénu, ani rozkos. Ve vétsiné piipadd se u
OCD nevyskytuje ani nadmérné ziskavani predmét. V téch piipadech, kdy je ptfitomno,
nebyvé jeho divodem samotna potieba pfedméty vlastnit, ale obsese (napi. ochrana okoli
pred ndkazou tim, zZe si predméty, kterych se pacient predtim dotkl, sdm koupi). U OCD je
také Cast¢jSi shromazd'ovani predmétl bizarniho charakteru (odpad, produkty vylucovani —
mo¢, vykaly, ¢asti téla: vlasy, nehty, pouzité pleny, zkazené potraviny), zatimco u hromadici
poruchy se s timto typem predmétli setkdme vyjimecné (Raboch et al., 2015). Je uddvana

souvislost patologického shromazd’ovani u OCD a oblasti na chromozomu 14 (Samuels et
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al., 2007). Diagnéza OCD by m¢la byt stanovena tehdy, pokud trpi pacient typickymi
obsesemi (tfeba obavami z neuplnosti nebo ublizeni), které¢ vedou ke kompulzivnimu
shromazd’ovani (napi. ziskavani sad predméti kvili dosazeni pociti uplnosti nebo
nezbavovani se starych tiskovin, protoze by v nich mohly byt obsazeny diilezité informace
schopné odvratit skodu). Muze se vSak také vyskytnout piipad, kdy je mozno diagnostikovat
soucasn¢ ob¢ diagnozy (jak OCD, tak i hromadici poruchu), a to pokud se hromadéni jevi
jako nezavislé na souCasn¢ se vyskytujicich charakteristickych ptfiznacich obsedantné-

kompulzivni poruchy (Raboch et al., 2015).
1.5.3. Diogentiv syndrom

Specifickou jednotkou zahrnujici mezi symptomy i shromazd’ovani pfedmétl je Diogentiv
syndrom. Jde o poruchu chovani u osob ve véku nad 65 let zijicich v socidlni izolaci, které
sami sebe extrémné zanedbavaji, hromadi odpadky a nepouzitelné predméty, odmitaji
pomoc okoli a maji nulovy nahled na svou poruchu. Tietina az polovina jich trpi demenci
nebo néjakym typem dusSevni poruchy (vétSinou jde o schizofrenii, poruchy osobnosti,
afektivni poruchy nebo alkoholismus) (Carrato Vaz & Martinez Amords, 2010). Tito pacienti
byvaji vétSinou objeveni nahodou, bud’ kviili svym somatickym chorobam nebo v disledku
zasahu souvisejiciho s jejich chovanim. Vyskytuji se dva typy — typ aktivni — pacienti, kteti
sbiraji pfedméty venku a nosi je domt a typ pasivni, ktery je ,,ob&ti* pasivné produkovaného

odpadu. Porucha byla pojmenovana po feckém filozofovi Diogenovi ze Sinopé, ktery hlasal

navrat k pfirozenému zpusobu zivota (Hanon, et al., 2004).
1.5.4. Sbératelstvi a nepotadek

Potiebu hromadit je vSak tieba také odlisit od normalniho sbératelstvi. Od toho se hromadici
porucha 1i$i odlisSnou hodnotou shromazdénych predméti pro dalsi osoby (u hromadici
poruchy jsou bezcenné, popfi. jejich cena je zanedbatelnd, nejsou sméniteln€), absenci
kategorizace a ulozeni (u sbératelstvi byva naopak kategorizace a ulozeni pravidlem) a
malou mirou uzivani a udrzovani shromazdénych véci (Chromy, 2008). Zatimco sbératelé
své sbirky organizuji, staraji se o n¢ a aktivné se o n€ zajimaji, u hromadici je prioritni
potieba véc ziskat a pak se o ni uz nezajimaji (Khollova, 2009). Sbératelské chovani je
systematické a organizované. Piestoze n€kdy se poctem piedmétli miize podobat mnoZstvi,
které je schopen shromazdit hromadi¢, nevznika u sbératelstvi zmét’ predmétl, ani podobné

obtize jako u patologického shromazd’ovéani (Raboch et al., 2015).
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Také je tieba rozliSovat mezi hromadici poruchou a prostym neporadkem v disledku
Casové tisn€ nebo zahdlCivosti. U téch jsou pfedméty ¢asem uklizeny ¢i dojde k jejich

likvidaci, aniz by se béhem téchto Cinnosti dostavila uzkost (Lambertova et al, 2016).

1.6. Prevalence

Podle DMS — 5 nejsou k dispozici studie ohledné narodniho rozsifeni hromadici poruchy,
znamé jsou pouze udaje z vefejnych anket. Z téch vyplyva, ze by se prevalence klinicky
vyznamného shromazd’ovani mohla pohybovat v rozmezi 2 az 6 %. Poruchou trpi obé
pohlavi, ale podle n¢kterych epidemiologickych studii se zfejmé vyskytuje vice u muzi. Tato
zjisténi jsou vSak v protikladu s klinickymi vzorky, tvofenymi vétSinou Zenami. Symptomy
nalezneme ttikrat Castéji u starSich dospélych (ve véku 55 az 94 rokli) nez u mladych
dospé€lych jedinct (ve veéku 33 az 44 let). Ziskand data (vyzkumné studie predevsim
ze zépadnich zemi a méstskych komunit a dalsi data z ostatnich zemi vcetné rozvojovych)
napovidaji, Zze se jednd o celosvétovy fenomén, jehoz klinické znaky se v rlznych

oblastech shoduji (Raboch et al., 2015).

1.7. Vyvoj a pribéh

Prvni pfiznaky hromadéni se zpravidla objevuji ve v€ku 11 az 15 rokd, s pfibyvajicim vékem
se zavaznost hromadéni zhorSuje. K funkénimu naruSeni dochazi kolem 25 let, zhruba o 10
let pozdéji vede uz ke vzniku klinicky vyznamné nepohody. Postup byva casto chronicky,
ale u n¢kterych osob se mohou stiidat i obdobi zhorSeni a zlepseni (Raboch et al., 2015). Pro
mnoho osob s hromadici poruchou plati, Ze jejich motivaci pro vyhledani odborné pomoci
je uzkost a deprese, spiSe nez hromadéni (Mataix-Cols, 2014). Jak uvadi letdk Kralovske
psychiatrické akademie, primérny vek, kdy se lidem s hromadici poruchou dostane

pozornosti instituci, je okolo 50 let (Smith et al., 2016).
1.8. Specificky pribéh

1.8.1. Nadmérné nabyvani predméta

DSM-5 vyclenuje zvlast formu patologického shromazdovani, kterd je spojena
s nadmérnym nabyvanim pfedmétl. Ta charakterizuje vétSinu lidi (80-90 %) s hromadici

poruchou a spocivd v extrémnim sbirani, nakupovani, nebo kradezich predméti, které
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nemaji vyuziti nebo pro které neni k dispozici dostatek prostoru. Ze zplisobl nabyvani
majetku je na prvnim misté nakupovani, pak nasleduje sbirani volnych véci (napf. letakd,
brozurek, véci, které jini lidé vyhodili), méné obvyklé jsou kradeze. Zeny ve srovnani s muzi
vykazuji ¢astéji nadmeérné nabyvani, predevsim ve form¢ nadmérného nakupovani. Jedinci
s hromadici poruchou trpi, kdyz nejsou schopni ziskavat predméty nebo je jim v tom
zabranovano (Raboch et al., 2015). Utlumené sebekontrola je vyznamnym prediktorem
extrémniho nakupovani, zatimco porucha kognitivnich funkci ptfedpovida oboji — nadmérné

nakupovani i sbér predméta. (Frost, Rosenfield, Steketee & Tolin, 2013).
1.8.2. Hromad¢éni zvitat

Jako specidlni pfipad hromadéni s ne pfili§ Castym vyskytem byva uvadén tzv. syndrom Noe.
Ten spocivd v poruse chovéni, kdy jsou hromadény v domécnostech doméci zvifata,
(predevsim psi a kocky) a je spojeny s nutkavou potiebou udrzet nebo zvysit jejich pocet a
soucasné s neschopnosti 0o né¢ aspont v minimalni mife pecovat (Rodriguez Lozano et al.,
2014), zajistit jim aspont minimalni Groven vyzivy, hygieny a veterinarni péce (Raboch et al.,
2015). V této kategorii shromazd’ovanych ,,objekti* je z pochopitelnych divodi zvlaste
patrné jejich slabé uzivani a udrzovani (Chromy, 2008). Nemocni nemaji nahled ani na
abnormalnost svého chovani, ani si neuvédomuji zivotni podminky, ve kterych zvitata ziji
(podvyziva, nemoci, smrt). Nachdzime zde i spolecné rysy s Diogenovym syndromem —
socialni izolaci, odmitani vnéjSi pomoci a nevrazivy postoj k ni. Hromadéni zvitat byva
obvykle spojeno 1 s hromadénim nezivych pfedméth. Nejvetsi rozdil spociva
v nehygienickych podminkach a hor§im ndhledu v ptipad€ shromazd’ovani zvitrat (Raboch

et al., 2015).

1.9. Nahled

Lidé s hromadici poruchou casto siln€ véfi, ze jimi shromazd’ované pfedmeéty maji cenu,
nekdy je dokonce nazyvaji sbirkou (Smith et al., 2016). DSM-5 rozliSuje u této poruchy tii
rizné stupné ndhledu: Jedinec s dobrym ¢i pifiméfenym nahledem je ochoten pfipustit
problemati¢nost myslenek spojenych se shromazd'ovanim (ohledné odstranéni predméti,
nadmérného nabyvéni ¢i nepotfadku), zatimco osoba se slabym ndhledem je z velké Casti
pfesvédcena, Ze tyto myslenky problematické nejsou, a to i1 po predloZeni diikazu o opaku.
Posledni skupinu tvofti jedinci s chybéjicim ndhledem, popt. bludnymi mysSlenkami, zcela

presvédcCeni, ze se shromazd’ovanim spojené myslenky a chovani nejsou problematické a
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nepiesvedcEi je ani predlozeni diikazu o opaku (Raboch et al., 2015).

1.10.Komorbidity

Zhruba u 75 % osob, které trpi hromadici poruchou, se soubézné vyskytuji i poruchy nalady
nebo Uzkostna porucha. Nejcastéj$imi nalézanymi komorbiditami jsou velka depresivni
porucha (vyskytuje se az v poloviné ptipadil), socidlni fobie a generalizovana uzkostna
porucha (Raboch et al., 2015). Frost, Steketee & Tolin (2011) uvedli ve své studii, ze je
vysokd mira komorbidity pozorovana také u poruch kontroly impulzi spojenych s
nabyvanim (kompulzivni nakupovani, kleptomanie a ziskavani volné dostupnych véci).
Podle DSM-5 u 20 % pacientii s hromadici poruchou se objevuji 1 pfiznaky obsedantné
kompulzivni poruchy. Nejpodstatngjsim divodem navstévy u specialisty také obvykle
nebyva samotné shromazd’ovani (osoby, které jim trpi, tento ptiznak v klinickém rozhovoru
obvykle nezmiiuji a odbornici se na n¢ho bézné neptaji), ale pravé ptidruzené poruchy

(Raboch et al., 2015).

1.11.Patologické shromazd’ovani a osobnost

Patologické shromazd'ovani miize souviset také s nékterymi osobnostnimi rysy.
Neschopnost rozlou€it se s bezvyznamnymi predméty (a také Setrnost az lakomost)
je naptiklad uvddéna mezi symptomy anankastické poruchy osobnosti. Zajimavé je, zZe také
uni se ¢asto poukazuje na mozné riziko rodinné predispozice (Cakirpaloglu, 2012), podobné
jako u samotné hromadici poruchy. Prasko (2003, 288) u této diagnézy doslova uvadi, ze
»casto nejsou schopni vyhodit opotiebované a rozbité predméty, i kdyZ k nim nemaji
sentimentalni vztah®. DSM-5 mezi pfidruzenymi znaky podporujicimi diagnézu hromadici
poruchy zminuje celou fadu vlastnosti — nerozhodnost, rozté¢kanost, perfekcionismus,
vyhybavost, prokrastinaci. MliZe jit ale také o problémy s planovanim a organizaci, které
mohou sekundarné vyustit aZ v Zivot v nehygienickych podminkach (Raboch et al., 2015).

Do souvislosti je hromadéni dadvano i se sklony k samotafstvi (Smith et al., 2016).

1.12.Rizikové faktory

Z temperamentovych vlastnosti, které se uvadéji do spojitosti s hromadici poruchou, je

vyzdvizena nerozhodnost. Ta byva charakteristickym rysem osob s hromadici poruchou 1
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jejich ptibuznych v ptfimé linii. Z environmentalnich faktori maji souvislost se vznikem a
zhorSovanim poruchy cCasto zivotni udélosti stresujiciho ¢i traumatického charakteru
(Raboch et al., 2015). Jiz dfive zminény George byl nestastny a osamély poté, co odesel
v deseti letech na internatni Skolu. Tehdy se u ného objevilo shromazd’ ovani poprvé — zacal
sbirat drobné¢ predméty z domova, napi. obaly od sladkosti. Pozdé€ji, kdyz uspésné
vystudoval prava, zemiela nahle jeho matka Sara. V tomto nelehkém obdobi se zacal
utéSovat tim, ze sbiral véci, které mu pfipominaly domov nebo matku (véetné novin
obsahujicich jeji jméno). Mnozi z lidi s hromadici poruchou trpéli v détstvi také deprivaci
(Smith et al., 2016). Vyznamné jsou i faktory genetické, byl potvrzen familidrni vyskyt
shromazd’ovaciho chovani (uvadi se, ze pfiblizn¢€ polovina osob s hromadici poruchou ma
ptibuzného se stejnymi potiZemi) (Raboch et al., 2015). Pfiznaky hromadéni byvaji obvyklé
hlavn¢ mezi prvostupniovymi piibuznymi. Toto by méli brat v vahu ptedevSim

profesionédlové v klinické praxi (Steketee et al., 2015).

1.13.Psychodiagnostické metody

K zjistovani miry zavaznosti hromadici poruchy a rozsahu odpovédi na terapii byly
vyvinuty rtuzné psychometrické nastroje. Patii k nim napf. Usporny inventat Saving
Inventory-Revised (SI-R), ktery vyuziva tfi faktory identifikované pomoci faktorové analyzy,
a to obtiZze pfi zbavovani se nahromadénych predmétl, extrémni nepofddek a nadmérné
ziskavani predméti, priCemz Skala je tvorena 23 polozkami (Frost, Steketee & Grisham,
2004). Podobny je napt. Hoarding Rating Scale-Interview (HRS-I), stru¢né pétipolozkova
Skala, ktera vyhodnocuje pét znakid kompulzivniho hromadéni (nepotddek, obtize pfi
zbavovani se majetku, ziskavani pfedmétl a s poruchou souvisejici emoc€ni stres a zpisobené
jmy) (Tolin, Frost, & Steketee, 2010). Skala UCLA Hoarding Severity Scale (UHSS)
nem¢ii pouze samotnou zavaznost patologického shromazd’ovani, ale vyhodnocuje i nékteré
s nim spojované vlastnosti jako nerozhodnost, perfekcionismus a prokrastinaci (Saxena,

Ayers, Dozier & Maidment, 2015).

Dal$im pouZitelnym néstrojem schopnym zhodnotit stupen hromadéni je Skala
Clutter Image Rating (CIR). Zajimava je tim, Ze vyuziva vizualni posouzeni. Jde o
obrazkovou Skalu obsahujici devét fotografii pofizenych ze stejné vzdalenosti, které
dokumentuji zavaznost nepoifddku ve tfech hlavnich mistnostech vyskytujicich se

v doméacnostech vétSiny lidi — v obyvacim pokoji, kuchyni a loZnici. Stupent poruchy je pak
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hodnocen srovnavanim stavu respondentovy domécnosti s mnozstvim zachycenych

nahromadénych predmétii (Frost, Steketee, Tolin & Renaud, 2008).

K zjisténi vlivu patologického shromazd’ovani na ¢leny rodiny nebo socialni skupiny byla
vyvinuta napft. Skala Family Impact Scale for Hoarding (FISH). Vychazi z predstavy, Ze
vztahy pifibuznych k ¢lovéku trpicimu patologickym hromadénim mohou byt vysledkem
interakce dvou faktor. Prvnim faktorem je urovnavani neshod, a to ve smyslu zmény
chovani s umyslem piedejit stresu nebo konfliktu s osobou, ktera hromadi. Druhym je zatéz,

vvvvv

ma jeho piibuzny trpici patologickym shromazd’ovanim (Nordsletten, 2014).

1.14.Terapie

Moznosti 1écby patologického shromazd’ovani jsou jednak farmakologické - jde o SSRI -
antidepresiva tieti generace (selektivni blokatory zpétného vychytavani serotoninu) a SNRI
- antidepresiva Ctvrté generace (selektivni blokatory zpétného vychytavani serotoninu a
noradrenalinu). BohuZel hromadici porucha na standardni lécbu reaguje hife. U
paranoidniho nastrazeni vac¢i okoli lze svyhodou podat atypicka antipsychotika.
Vyzkumnych studii, které by se této problematice vénovaly, je v§ak zatim malo (Lambertova
et al, 2016). Psychiatrie by mohla pomoci vyftesit podobné ptipady, ovSem za ptedpokladu
spolecenského uvédomenti si faktu, Ze hromadéni mize plisobit $kody v okoli postiZzeného,

pficemz je terapeuticky ovlivnitelné (Chromy, 2008).

Dalsi moznosti terapie je 1écba psychologickymi prostiedky — tedy psychoterapie, a to
zejména kognitivné-behavioralni terapie (Lambertova et al, 2016). Cilem 1écby je omezit
nepotadek, zlepsit pacientovo rozhodovani a zdokonalit jeho organizac¢ni a tfidici techniky.
Béhem lécebné intervence je trénovano rozhodovani, vyuziva se expozice se zdbranou
odpovédi, kognitivni restruktury (Khollova, 2009). V aktudlni metaanalytické studii
zkoumajici vliv individudlni i skupinové psychoterapie na hromadici poruchu se tato 1écba
ukdzala jako velmi slibnd, ovSem poskytujici stale prostor pro dalsi zdokonaleni. Zavaznost
symptomu se vlivem 1€¢by signifikantné snizila naptic studiemi s velkym efektem, pfi¢emz
nejvetsi byl zaznamenan u zbavovani se predmétli, nasledoval nepofadek a nabyvani
pfedmétl, mensi efekt v nevelkém rozmezi byl zaznamenan u funkéniho poskozeni.
K lepsim klinickym vysledkiim terapie vedly nésledujici faktory: Zenské pohlavi, mladsi vek,

vetsi pocet sezeni kognitivné-behavioralni terapie a vétsi pocet navstév v domécnostech
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(Tolin, Frost, Steketee, & Muroff, 2015).

Vysledky experimentalni studie z roku 2010 nasvédcuji tomu, Ze k aplikaci kognitivné —
behaviorélni terapie lze vyuZit i piipojeni pies internet. Ugastnici experimentalni skupiny
méli pfistup k vzde€lavacim zdrojim tykajicim se hromadéni, kognitivnim strategiim a
k chatovaci skupiné. Kontrolni skupinu tvotily osoby, které na terapii ¢ekaly. Dlouhodobi
ucastnici informovali o mirnéjSich projevech hromadéni nez kratkodobi, ti pocitovali vétsi
zlepseni a méné nepotradku nez osoby z kontrolni skupiny. Jde tedy o slibnou intervenc¢ni

strategii, ktera mize zlepsit ptistup k 1écbeé (Muroff, Steketee, Himle, & Frost, 2010).

Znaénym problémem byva ale velmi omezeny ndhled hromadic¢d na jejich onemocnéni,
protoze si jen v malé mife uvédomuji negativni vliv shromazd’ovani a nasledného nepotadku
na jejich zivot. Kvili Spatnému nahledu neni jejich motivace k 1éc¢b¢€ dostatecna a navzdory
tlaku blizkého okoli ¢i odbornikd, aby vyhledali pomoc, nejsou piesvédéeni, Ze trpi
zavaznou dusevni poruchou. Prospéch z 1écby pifi nedobrovolné ucasti na ni vSak neni
pravdépodobny (Khollova, 2009). Casto se jedna o osamélé osoby, o které se nemé kdo
postarat. Samoziejmosti by proto méla byt i pomoc s feSenim obtiZznych socidlnich situaci a
nacvik socidlnich dovednosti, ktery usnadni pacientiim zpétnou integraci do spole¢nosti.

(Lambertova et al, 2016).

1.15.0becné dusledky patologického shromazd’ovani

Spolecnosti neni shromazd’ovaci chovani povaZzovano za patologické, pokud ovSem neni
spojeno s extrémni mirou nepofadku. V takovych ptipadech nepofadek neumoZiuje
normalnim zplsobem vyuzivat prostory domacnosti a vykonavat v nich béZné denni aktivity
(vafeni, uklid, spanek, hygiena, pohyb v mistnostech). (Khollova, 2009). Podle DSM-5,
oficialni klasifikace nemoci pouzivané v Severni Americe, ve vétS§in¢ zemi Jizni Ameriky,
v Australii, a na Novém Z¢land¢ (Orel, 2016) se mohou v domacnostech vyskytovat také
porouchané spotiebice a vzhledem k obtiZznému piistupu k vod¢ a elektfiné mohou byt tyto
sluzby odpojeny (Raboch et al., 2015). Dal§im problémem je, Ze hodnotné véci (vCetné
penéz) jsou smichany s vécmi bezcennymi. Ze shromazd’ovani se stdva znacny problém,
realné hrozi riziko pozard, pady (zejména v domécnostech obyvanych starSimi osobami),
Spatna hygiena a na ni navazujici zdravotni rizika (Khollova, 2009). Domov muiZze byt
zamoten mySmi, krysami ¢i §vaby. Véci mohou také blokovat tinikové cesty. V extrémnich

pfipadech se hromady pfedméti mohou zfitit a zavalit obyvatele (Smith et al., 2016).
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Porucha ma souvislost i s problémy v praci, Spatnym stavem fyzického zdravi a velkym
vyuzivanim socidlnich sluzeb, kvalita zivota byvéa obvykle vazné narusena (Raboch et al.,

2015).

Diusledky hromadéni vedou az k socidlni izolaci a obtéZovani okoli, mnohdy mohou ustit az
v konflikty se spolubydlicimi a sousedy (Lambertova et al, 2016). Také vztahy v rodiné
byvaji znané napjaté (Raboch et al., 2015). V nékterych socialné netnosnych ptipadech je
nutny dokonce zéasah ze strany statni spravy, soudni moci ¢i bezpecnostnich slozek
(Lambertova et al, 2016), fada jedinct s touto poruchou byva zapletena dokonce i do
exekucniho vystéhovani (Raboch et al., 2015). Situace, kdy jsou osoby s patologickym
shromazd’ovanim nuceny k odstraniovani nakumulovaného majetku, vede ke vzniku
emociondlni nepohody a milize vyustit v dalsi naruSeni jejich psychosocialniho fungovéni.
Piikladem mize byt diive zminény dichodce, ktery pii exekucnim vystehovani z bytu
napadl v afektu palickou na maso policistu a poté se pokusil o suicidium — zpisobil si bodné
rany na bfiSe a fezné na krku a zapésti. U dalSiho pacienta se v disledku hrozby vystéhovani

ze zaskladaného bytu rozvinula deprese (Lambertova et al, 2016).

Podle dostupné odborné literatury jsou nasledky hromadici poruchy a vliv na okoli velmi
podobné jako nasledky kompulzivniho shromazd’ovani u obsedantné-kompulzivni poruchy
(OCD), proto této skutecnosti bude v dal§im textu vyuzivano. Prasko a Praskova (2008)
popisuji piipad zeny neschopné vyhodit jakykoliv pfedmét ze své domadcnosti, véetné
starych novin, starych uctenek, hadri, krabic od ¢isticich prostfedkii apod. Ttipokojovy byt
je natolik zaplnén hromadami téchto predmétl, ze se v ném muze pohybovat pouze po
uzkych chodbickach, zcela zaplnéna je 1 gardz. Situace vedla v minulosti k rozvodu.
Navstévy si tato Zena nezve, protoze se za stav bytu hluboce stydi. Problém se projevuje
negativné 1 v pracovnim prostiedi, dokonce pro nepochopeni ze strany pracovniki musela

opustit nékolik zaméstnani. Presto se jeji nyn&jsi kancelat zacind pozvolna zapliovat vécmi.

1.16.Dtsledky souziti s lidmi trpicimi patologickym

shromazd’ovanim

Patologické shromazd’ovéani ovliviiuje vyznamné kvalitu zivota v postizenych rodinach
(Biischer, Dyson & Cowdell, 2014). Pfibuzni hromadi¢l uvadéji pocit ztraty normalniho

rodinného Zivota. Vznikd zna¢ny nesoulad mezi realitou Zivota s hromadi¢em a pfanim Zit
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jako normalni rodina, tento pocit je jest¢ umocnovan srovnanim mezi minulosti a soucasnosti,

mezi sebou a druhymi (Wilbram, Kellett & Beail, 2008).

Mnohé rodiny také zazivaji v disledku neutéSeného stavu své domacnosti izolaci, pocit, ze
jsou hromadami harampadi odfiznuti od svéta. Ve svych domovech se snazi nalézt aspon
néjaké utocCisté — pro n¢ doslova posvatné misto, které¢ by bylo oprosténo od nepotadku
(Biischer et al., 2014). Snazi se vytycit si uzemi chranéné pred zanefadénim haraburdim,

udrzet tak alespon zdani normality a uniknout tim na chvili stresu (Wilbram et al., 2008).

S vyskytem patologického shromazd’ovani v rodinach se poji také ¢etné konflikty. Souviseji
s hddkami, které vznikaji kvili nepofadku, neuspéchu pii snaze nahromadéné piredméty
odstrafiovat a s nabyvanim novych véci. Nekteré extrémni piipady se dokonce mohou
vyostiit az tak daleko, Ze dojde k fyzickému napadeni. Zdrojem obtizi byva i1 snaha
ptibuznych hromadic¢l pfevzit kontrolu nad mnozstvim nakumulovanych predmétt (Biischer

et al., 2014).

Rodinni pfislusnici se pokouseji vyrovnat se se situaci v domécnosti, k tomu pouzivaji
nejriznéjsi strategie jako je vyjednavéani, zména chovani vici hromadi¢im nebo recyklace
jako odlivodnéni vyfazovani predméti. Cilem je zabranit zvySovani mnoZstvi predméti bud’
pomoci jejich odstraiovani nebo znemoznénim toho, aby piibyvaly predméty nové. Casto
se objevuje rezignace a pocit bezmoci tvari v tval nepfretrzitému proudu dalSich véci, které
doméacnost zanaSeji. V piipadé, Ze selZzou vSechny piedchozi strategie, zbyva jesté jako

posledni moZnost tajné odstraniovani predmétt (Wilbram et al., 2008).

Clenové postizenych rodin si piipadaji jako chyceni do pasti, at’ uz fyzicky nebo
emocionaln¢ (Bischer et al., 2014). Kumulace zbyte¢nych piredméti v domdacnostech
vyznamné ovliviiuje vztahy v rodindch — neschopnost Zit normalni Zivot Gsti u pfibuznych
hromadict ve vztek, frustraci, stres, zoufalstvi, konflikty vedou n€kdy dokonce az ke
zhrouceni rodinnych vztahli (napf. k odst€éhovani nékterého clena rodiny). Jednani
hromadict je pokladano za sobecké, vyjadiujici lhostejnost k potiebam ostatnich ¢lent

rodiny (Wilbram et al., 2008).

Kromé ztraty vztahu s lidmi trpicimi patologickym shromazd’ovanim mize dochazet také k
tomu, ze se pfislusnici postizenych rodin stahuji ze spolecenského Zivota (Biischer et al.,
2014). Stav domdcnosti, kterou obyvaji, jim zabraiiuje zvat si nékoho domt nebo dokonce

hledat si pratele (odmitaji naptiklad pfijimat pozvani na navstévy ze strachu, ze by ho pak
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museli oplacet) (Wilbram et al., 2008).

Omezovani spoleCenského zivota se vsSak netykd pouze piibuznych hromadict.
Psychoterapeut Irvin D. Yalom (2015) ve své knize Hovory k sobé: ohlédnuti za
psychoterapii popisuje v jedné z povidek ptipad atraktivniho 1€kate - radiologa z prestizni
nemocnice s povesti zaptisahlého starého mladence. Ten mél za sebou sice spoustu vztahti
se zenami, ale vSechny mély velmi kratké trvani. Muz disponoval rozvinutymi socidlnim
dovednostmi a schopnosti divérného vztahu, piesto psychoterapeuta presvédcoval, ze mu
vyhovuje byt sam. Také poznamenal, ze Zenam se nelibi, jak se stard o svij dim.
Psychoterapeutovi se posléze podafilo pacientovo tajemstvi odhalit, kdyz navstivil klientiv
domov. Podlaha byla pokryta vysokymi stohy nejriznéjsich tiskovin — starych telefonnich

seznaml, jizdnich fadf, novin a knih, mezi kterymi vedly pouze uzounké chodnicky...).

Ociskova a Prasko (2015) popisuji, Ze pacienti s obsedantné¢ kompulzivni poruchou byvaji
vystaveni stigmatizaci ze strany rodiny ¢i okoli, které nechape jejich ritualy. Soucasné
mohou trpét i sebestigmatizaci, ktera je nepfimo umérna jejich schopnosti fungovat v zivoté.
Konkrétn¢ u pacientl trpicich kompulzivnim shromazd’ovanim trpi posméchem ze strany
sousedl a znamych spis rodina, vyskytuji se 1 ptipady, kdy ptibuzni ptimo stigmatizuji svého
nemocného blizkého. Napf. jedna pacientka byla ve Skole Sikanovana kviili ,,bordelu svého
otce®, jemuz byla pozdéji diagnostikovana OCD. Roding se posmivali i sousedé¢, pomlouvali
ji. Divka neméla kamarady, kvili své obrané se naucila prat a potlacovat své emoce.
Nechtéla byt povaZzovana za slabocha. D4 se opravnéné piedpokladat, Ze i pacienti
s hromadici poruchou a jejich blizci budou zaZivat velmi podobné situace. Jinym piikladem
ditéte, které se stalo kvuli patologickému shromazd’ovani cilem posméchu svych vrstevniki,
byl chlapec pochazejici z ptibuzenstva hromadice, ktery se svéfil své matce, ze je ve Skole

nazyvaji Addamsovou rodinou (Wilbram et al., 2008).

Clenové rodin, kde se patologické shromazd'ovani vyskytuje, pocit'uji potiebu pochopenti, a
proto hledaji vysvétleni pro chovani svych blizkych. Domnivaji se, Ze pokud by ho nalezli,
situace by se zmeénila. Hromadéni je vétSinou vyklddano jako kompenzace télesného

zbidaceni, dusledek ztraty nebo traumatu v diivéj$im Zivoté (Wilbram et al., 2008).

Na zékladé¢ vyse feCeného lze predpokladat, Ze pacient s hromadici poruchou bude na své
nejblizsi okoli (tedy predevs§im na spolubydlici, at’ uz jde o pokrevni ptibuzenstvo, manzela

¢1 manzelku nebo partnera ¢i partnerku) mit podobny vliv jako pacient s obsedantné
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kompulzivni poruchou s projevy shromazd’ovani. Jak popisuje Prasko a Praskova (2008) u
obsedantn¢ kompulzivni poruchy, zda se, ze ptibuzni, at’ uz jde o partnery, rodice, déti ¢i
ostatni osoby, mnohdy pacientovi toleruji omezovani svého zivota. Ve skute¢nosti to probiha
tak, ze se zprvu snazi pozadavkiim ze strany Clovéka s projevy shromazd’ovani branit, ale
pozd¢ji, aby byl zachovan klid v domécnosti, jim nezbude, nez mu vyhovét. Divodem
k takovému jednani je podle jejich vyjadieni predevSim laska a soucit. Najdou se

samoziejme 1 takovi, ktefi se odmitaji ptizplisobit, piestoze to vyvolava spory v roding.

Dalsim negativnim disledkem patologického shromazd’ovani muze byt také zhorSovani
vztahil se sousedy, pokud je byt nebo diim ve $patném stavu nebo pokud se neporadek rozsitil

az do zahrady (Wilbram et al., 2008).

1.17.Vybrané vyzkumy zabyvajici se souZzitim s lidmi trpicimi

patologickym shromazd’ovanim

Ze vseho vyse uvedeného vyplyva, ze souziti s hromadic¢i neni pro jejich spolubydlici

z mnoha diivodl jednoduché. Proto se timto tématem zabyvaji také nékteré vyzkumné studie.

Jedné ze studii, kterd zkoumala neblahy vliv na lidi Zijici s hromadic¢i nebo v jejich blizkosti,
se zucastnilo vice nez 600 respondenti, kteti m¢li ¢lena rodiny nebo pfitele s hromadicim
chovanim (Slo o pacienty s OCD). Vysledky internetového prizkumu naznacily, Ze

ey

hromadéni ma neblahy vliv nejen na samotné hromadice, ale 1 na osoby, které s nimi Ziji.

Détstvi prozivané ve spolecnosti ¢lovéka, ktery hromadi, bylo spojovéano se zvySenou mirou
stresu u déti a napétim v roding. Bylo hodnoceno jako mén¢ $t'astné, déti se vice hadaly
s rodici a zazivaly pocity trapnosti kvlili domacim podminkam, ve kterych vyrastaly. Mira
prozivaného stresu souvisela s rozsahem nepofadku v domécnosti — vétsi stres zaZivaly déti
v domacnostech s vétsim nepofadkem, které mimo vySe zminéné problémy zminovaly 1

obtiZe pfi navazovani ptatelstvi a redukovany socialni kontakt v domacim prostredi.

Ptibuzni popisovali vysokou trovenn odmitavych postojii k pacientiim, které naznacovaly
znaény stupen frustrace a hostility v rodin€. Odmitavé postoje byly predikovany zavaznosti
hromadicich symptomd, individudlné¢ vnimanym nedostatkem vhledu na chovéni u
hromadic¢l a nutnosti prozit détstvi v zanetfadéném prostiedi. Nejprelomovéjsim zjiSténim

studie byl ovSem vysoky stupent odmitavych postojui k pacientovi mezi ¢leny rodiny (Tolin,
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Frost, Steketee & Fitch, 2008).

Hypotéza dalsi z provedenych studii znéla, ze vétsi zdvaznost hromadéni, mensi vhled a vétsi
mira urovnavani neshod (ve smyslu smifeni, tedy situaci, kdy ¢lenové rodiny hromadici
chovani usnadiuji nebo mu napoméhaji) bude spojena se zhorsSujici se funkci rodiny,
zhorSujici se kvalitou vztahli mezi rodici a potomky a zvySujicim se postizenim potomkii.
Vysledky metody analyza cest odhalily, ze funkci rodin zprostfedkovava relace mezi
zévaznosti hromadéni a vztahem mezi rodi¢i a potomky. Zmenseny vhled u hromadicich
rodici — jak referovali potomci — byl spojen se vzriastem rodinnych konfliktt a funkce rodiny
byla ¢astecné zprostredkovana vztahem mezi vhledem a kvalitou vztahu rodice — potomci.
VEtsi rozsah urovnavani neshod v rodiné byl vyznamné spojen se zvySenym postizenim

potomkili hromadic¢ii v pracovni, socidlni a rodinné oblasti. (Park, Lewin & Storch, 2014).

Dalsi studie porovnavala osoby splitujici kritéria DSM-5 a jejich pfibuzné se skupinou osob,
ktefi sami sebe oznacili za sbérace, a s jejich piibuznymi. VSichni se zucastnili klinicky
administrovaného diagnostického rozhovoru o hromadici poruse a online baterie
standardizovanych métfeni zamétenych na zdravi, osobni pohodu a postizeni. Z vysledkli
studie vyplynul zavér, ze hromadici porucha je spojena s podstatnym funkénim zhorSenim
jak u pacientt, tak u jejich pfibuznych. Vnimana Groven zanetadénosti, spolecné souziti a
rostouci veék jedinct s hromadici poruchou byly vyznamnymi prediktory zatéze u pecovatelii
a funkénich poruch u piibuznych. Uroven zatéze pecovatelii je srovnatelna nebo dokonce
vétsi nez u piibuznych pacientli s demenci. Pfibuzni mohou profitovat ze zvySené podpory
a bylo by uzite¢né je také zahrnout do 1é¢by (Drury, Ajmi, Fernandez de la Cruz, Nordsletten

& Mataix-Cols, 2014).

Dalsi studie se zabyvala vnimanim vhledu u kompulzivniho hromadéni. Nemocni s OCD si
obvykle neuvédomuji dostate¢né zdvaznost svého chovani, nékdy problém popiraji a casto
jsou rezistentni vii¢i pokusiim o intervenci a selhavaji pii plnéni tkoll terapeuta. Existujici
psychologicka a farmakologicka intervence pro OCD neni u kompulzivniho hromadéni
zvlast’ aspésna, mozna pravé kvili malému vhledu nemocnych. Ve studii zaloZzené na
internetovém dotazovani rodinni pfislusnici a pratelé (584 osob) poskytli ohodnoceni tirovné
vhledu hromadi¢t. Mira vhledu byla stanovena pomoci adaptace polozky 11 z Yale-Brown
Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS). (Goodman et al., 1989 in Tolin, Fitch, Frost, &
Steketee, 2010). Bylo provedeno hodnoceni zdvaZznosti hromadiciho chovani z pohledu

respondentll, pak byly zatazeny znovu ty samé polozky s ohledem na pohled hromadice (tj.
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jak si respondenti mysli, Ze zodpovi tytéz otazky osoba s hromadici poruchou), pficemz byla
pouzita nasledujici Skala: pln€ racionalni — dobry vhled — pfiméfeny — maly -
klamny/nedostatek vhledu. V priméru popisovali rodinni pfislusnici a pratelé vhled u
hromadict jako pfiméfeny az maly. Vice nez polovina byla popsana s malym ¢i klamnym
vhledem/nedostatkem vhledu — tedy podstatné¢ horsi vhled nez byl nalezen u vzorki
klinickych pacientti s OCD, ktefi pouzili totéz méteni. Ohodnoceni zévaznosti rodinou a
prateli hromadice bylo vyznamné vétsi nez byl jejich odhad hromadiCova ohodnoceni.
Hromadici, ktefi byli popsani, Ze vykazuji méné stresu kviili hromadéni, byli zaroven
popisovani jako ti s mensim vhledem. Tyto vysledky svéd¢i o tom, Ze kompulzivni
hromadéni je charakteristické malym vhledem na zavaznost problému. Vyvoj lé¢by by mél

zdiraznit strategie na podporu povédomi, vhledu a motivace (Tolin et al., 2010).

Z aktudlnich studii na vybrané téma je velmi zajimava studie Sampsona (2013) The lived
experience of family members of persons who compulsively hoard popisujici zivotni
zkuSenosti ¢lenti rodin, ve kterych se hromadici porucha vyskytuje. Béhem realizace
kvalitativniho vyzkumu, ktery probéhl s 12 €leny ,,postizenych* rodin a vyuzil metodu IPA
(interpretativni fenomenologickou analyzu) se vynofilo pét stfednich témat. Slo o negativni
pocity k osobé, kterda hromadi, nedostatek pochopeni pro hromadici chovani, zkusenost

ztraty, vnitini zabrany hledat podporu a vnitini konflikty kvili vnimanému pocitu odsouzeni.
Negativni pocity k osobé, ktera hromadi

Zacatek rozhovor s vSemi participanty byl velmi podobny — zdlouhavy popis rozsahu
nepofadku. Pouzity ton a jazyk byl v drtivé vétSiné negativni nebo dokonce pohrdavy.
Ugastniktim se zdalo diileZité podrobné seznamit vyzkumniky s rozsahem nepotadku, aby

tim mohli ospravedlnit poSetilost nebo nedostatek pochopeni pro chovani hromadica.

Navzdory snaze pochopit chovani hromadict popisovali své pocity frustrace a zbyte¢nosti
jako vysledek fady pokusii pomoci jim zorganizovat jejich véci. Tento proces byl naro¢ny,

protoze se ¢asto setkavali ze strany hromadict s vymluvami ¢i obranou.

Vysledkem snah vypotradat se s hromadicim chovanim byla vétSinou rezignace na situaci a
konstatovani, Ze se vzdali pokusti pomoci svym milovanym. Napiiklad jedna z ucastnic
popsala svou snahu pomoci ptibuznému zbavit se nashromazdénych predmétt jako cviceni
v marnosti. Bratr hromadi¢ se kazdé z tisice veéci musel dotknout, znovu se k ni vratit ve

svych vzpominkéch. Nakonec vyhodil pouze tii véci, coz v rodin€ vyvolalo vztek a napéti.
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Emoce, které rodinni pfislusnici popisovali, kdyZ mluvili o tom, jak chtéli pomoci svym
blizkym, jak se o to pokouseli a jak hromadici reagovali, byly riiznorodé¢: pocit beznadéje,
silna frustrace a hnév, vztek, zlost, nastvanost, znechuceni, nedostatek ocenéni, nedostatek
ucty, rozpaky, prohra. Toto negativni psychické rozpolozeni zifejmé tustilo v emocni a
fyzickou separaci od hromadice, coz byl zplsob, jak se vyrovnat s emociondlnim zranénim

a zlosti, vedouci ke zhorSovani nebo ztraté vztahi v rodiné.
Nedostatek pochopeni pro hromadici chovani

Druhym tématem spojujicim zkusenosti jednotlivych Gcastniki vyzkumu byla touha 1épe
porozum¢t nutkavému hromadéni. Neschopnost kognitivniho pochopeni je zfejme
puvodcem velkého mnozstvi trapeni a Gizkosti ucastnikd, kterym unika smysl jednani jejich
blizkych. Do urcité miry jsou vSak schopni pochopit vztah, ktery maji hromadici k svému
majetku. Zaroven si o tomto nevysvétlitelném chovani a jeho ptic¢inach délali vlastni zavery,
které byly diilezité v jejich vnitini zkuSenosti s hromadici, protoze poskytovaly logicky
smysl nevysvétlitelnému a stresujicimu fenoménu v jejich zivoté. Pouze v této Casti

rozhovort citil autor vyzkumu soucit participantli s hromadici.
Zkusenost ztraty

ZkuSenost ztraty se tykala ¢tyf oblasti — jednalo se o ztratu rodinnych vztaht, ztratu

rodinnych rituald, ztratu budoucich ptilezitosti a ztratu pocitu domova.
Ztrata rodinnych vztahi

Piibuzni vyjadfovali zarmutek a zal nad ztratou osoby a vztahu mezi nimi a hromadicimi
¢leny rodiny, ktery byl pro né vyznamny. Jednim z pfelomovych témat byl zmatek a bolest,
které obklopovaly silnou odezvu na pokusy o uklizeni nebo snahu o organizaci hromadici
osoby. VétSina respondentll popisovala, Ze jejich piibuzni casto upiednostiiovali své
vlastnictvi pted jakoukoliv jinou moZnosti, dokonce i za cenu ztraty rodinnych vztahi. Proto
neni prekvapujici, Ze toto intenzivni propojeni s hmotnymi predméty spoustélo u ucastnikl
negativni emo¢ni odezvu spojenou s pocitem, ze hromadici osoby by upfednostnily svij
majetek pied vlastni rodinou. To pravdépodobné vedlo ucastniky k tomu, ze se citili
hromadici extrémné odmiténi, vytvarelo nediivéru a vnaselo mezi ¢leny rodiny dalsi zmatek.
Situaci p&kn¢ ilustruji slova jednoho z ucastnikd, ktery tekl, Ze by snad bylo jednodussi,

kdyby jeho rodice byli mrtvi, protoze takhle jsou vlastné tady, ale on s nimi nemtze mit
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vztah, protoze vSechno ovladaji jejich kramy.
Ztréata rodinnych rituala

Vétsina ucastnikii popisovala, jak byly rodinné udalosti a ritudly (napi. svatky) negativné
ovlivnény nepofadkem vzniklym v disledku patologického shromazd’ovani, coz

pochopiteln¢ vyvolavalo smutek a zaroven i zlost na jeho ptivodce.
Ztrata budoucich ptilezitosti

Ptibuzni hromadict vyjadiovali 1 smutek nad budoucimi vztahy, které détem jednou budou
schazet (napf. pfijemnymi vzpominkami na dédecka). Smutek nad ztracenymi nadéjemi a

sny pronikal zkuSenosti ucastnikii, jako by citili, ze pfisli o ¢ast své budoucnosti.
Ztrata pocitu domova

S nepfimé&fenym mnoZstvim hmotnych véci v domé se rodinni pfisluSnici doma neciti ttulné
a pohodIn¢ (nékteti to popisuji jako ztratu vzpominek na détstvi). Je to posledni kapka, proc¢
jsou jejich vztahy s hromadic¢i napjaté, ztratu domova ztotoziuji s pocitem rodiny a je s tim

spojen zarmutek a hnév.
Vnitini zabrany hledat podporu

Nekteti ¢lenové rodin, ve kterych se vyskytuje patologické shromazd’'ovani, pocituji stres
vztahujici se k nedostatku socialni podpory v jejich ud€lu. Ale 1 navzdory této potiebé
nevyhledavaji pomoc zvenku, coz souvisi jak s chybéjici viditelnou pfitomnosti problému,

tak s vnimanym pocitem odsouzeni.

Jako velky problém je vniména spolecenskd neviditelnost, tedy fakt, Ze mimo rodinny
systém nikdo o existenci potizi s hromadénim nic netusi. U osob, které sice doma hromadi,
ale jinak jsou mimo sviij domov schopny fungovat bézné¢ v dennodenni socialni interakci
(navic Casto v ictyhodnych povolanich jako inZenyfti, I€kati nebo ucitelé), je pravdépodobné
pro rodinné piislusniky obtizné pokouset se mluvit o této situaci s nic netusicimi lidmi mimo
okruh rodiny. Mlze to piispét k tomu, ze se rodinni pfislusnici citi neschopni mluvit o
rodinném tajemstvi ze strachu, ze by jim druzi nevéfili. Protoze neporadek neni zjevné
patrny z vnéjsi perspektivy, nékteti tiCastnici by zifejmée vahali ohledné hledani podpory ze

strachu, Ze jim nebude porozumeéno.
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Pocit studu se objevoval jako jedno z témat v souvislosti s tim, jak mohou byt ucastnici
vyzkumu vniméni lidmi mimo okruh rodiny. Styd¢€li se natolik za chovéni svych blizkych,
ze to dokonce ovliviiovalo jejich interakce s lidmi mimo rodinu. Zminovali se o ur¢itém
stigmatu, pocitu, Ze jsou propojeni s hromadicim chovanim. Typické také je, ze kvuli
pocitiim trapnosti a studu, které souvisi s hromadicim chovanim, se 1idé o tomto problému
rad¢ji nezminuji (na rozdil od jinych zavislosti), pficemz disledkem je izolace v jejich

trapent.
Vnitini konflikty

Kwvili vaimanému pocitu odsouzeni ze strany okoli vétSina respondentii popisovala jako
disledek hromadiciho chovani v rodiné vnitini konflikty. Devét tcastnikii referovalo o
naléhavé pottebé podobného chovani. Mluvili o tom, jak zakousSeli nutkédni ponechat si
majetek, u kterého citili, Ze je nevyznamny, tedy o totozném chovani, jaké znali od svych

blizkych. Rozhodnuti, zda vyhodit né€jaky predmét, popisovali Casto jako zapas.

Strach, ze by se mohli proménit v hromadice, ovladal myslenky n€kolika z nich, a kazdy
z nich také mluvil o snaze usporadat své Cinnosti tak, aby jim zabranily v patologickém
shromaZzd’ovani. Stalym zdrojem uzkosti v jejich Zivoté pro né byl pravé tento vnitini boj,
pro ktery k sob¢ navic pocit'ovali odpor. Vliv na sebepojeti mél i pocit viny z toho, jak podle
svého minéni zvladaji interakce s hromadici. Nékteti citili vinu, Ze mluvili o blizkych za
jejich zady, a to se zdalo byt spojeno s negativnimi emocemi vii¢i hromadi¢iim. Tato vina
slouzila také jako dal$i diivod, pro¢ nevyhledavat pomoc, protoZe pokud by to udélali,

utuZilo by to jejich pocit studu a zahanbeni.
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VYZKUMNA CAST
2. Vyzkumny problém, cile a vyzkumné otazky

Vyzkumnym problémem, kterému je vénovéna tato bakalaiska prace, jsou psychosocialni
aspekty souziti s lidmi trpicimi hromadici poruchou. Jako vyzkumny cil bylo stanoveno
popsat problémy, které v psychosocidlni oblasti pfindsi souziti s lidmi trpicimi hromadici

poruchou. Aby mohly byt naplnény, bylo formulovano né¢kolik vyzkumnych otazek:

e Jakad negativa jsou vnimana spolubydlicimi (popi. peCovateli) v souziti s lidmi

trpicimi hromadici poruchou?
e Jak jsou spolubydlicimi (popf. peCovateli) tato negativa prozivana?

e Jak ovliviluyje souziti slidmi trpicimi hromadici poruchou chovani jejich

spolubydlicich (popft. pecovatelr)?

e Jak ovliviiuje souziti s lidmi trpicimi hromadici poruchou socialni interakce jejich

spolubydlicich?

27



3. Popis metodologického ramce a metod

3.1. Typ vyzkumu

Vzhledem k zaméteni vyzkumnych otazek predevsim na prozivani respondentl byl zvolen
jako vhodngjsi alternativa kvalitativni ptistup k vyzkumu. Jde o typ vyzkumu, ktery pro
popis, analyzu a interpretaci vlastnosti zkoumanych psychologickych fenomént vyuziva
kvalitativnich metod (Miovsky, 2006). Cilem je mj. popsat zvlastnosti ptipadi, vytvorit

hypotézy a rozvijet teorie o zkoumaném fenoménu (Hendl, 2016).

3.2. Metody ziskavani dat

K ziskani dat bylo pouzito metody polostrukturovaného interview. Cilem interview jako
jedné ze zakladnich metod kvalitativniho pfistupu je porozuméni zkuSenosti zkoumanych
jedinct (Hendl, 2016), coz odpovidalo stanovenému vyzkumnému cili. Polostrukturované
s okruhy otdzek. Pti samotném rozhovoru je pak samotné schéma pro tazatele zavazné, ale
je mozno menit podle potifeby poradi okruhti tak, aby byla efektivita rozhovoru
maximalizovana. Vhodné je také vyuziti inquirt — tedy dovysvétleni odpovédi ze strany
respondenta, které umoziuje propracovani tématu do hloubky. VZdy je v§ak nutno diisledné
probrat celé jadro interview, tedy stanovené minimum témat a otdzek, aby byla jistota, Ze
nebylo nic dulezitého opominuto (Miovsky, 2006). Pozn.: Kvuli problémtim se sklonovanim

bude termin interview nahrazen v dal$im textu vyrazem rozhovor.

Po provedeni reSersi bylo ptikroceno k fazi ziskavani dat. Byly zformulovany otazky do
podoby polostrukturovaného rozhovoru. Na zdkladé uskute¢néného pilotniho rozhovoru pak
jeste byla provedena mala upravu formulaci u dvou otazek kvili vétsi srozumitelnosti. Takeé
byly pridany dalsi dotazy dulezité kvtli komplexnimu pohledu na zkoumanou problematiku,
jejichz nezbytnost vyplynula pravé z vyhodnoceni otazek na pilotni rozhovor. Jednalo se o
otazky: Jak fesite situace, kdy uZ je pfedméti nashromazdéno ptilis? Je osoba s hromadici
poruchou schopné se nékterych nashromazdénych predméti dobrovolné zbavit? Jak stav
domaécnosti plisobi na samotného hromadice? Kam byste zaradili zdvaznost poruchy u osoby

s hromadici poruchou na stupnici 1 az 10, kdyZ stupeni 1 je nejméné zavazna porucha a

wvewr
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V dalsi fazi bylo zapoc€ato se samotnymi rozhovory. Pouzité otazky se tykaly tii okruht.
Prvni se zabyval objektivnimi projevy hromadici poruchy, druhy byl zaméten na ptipadny
anejobsahlejsi, se tykal vlivu hromadici poruchy na respondenta (popf. ostatni spolubydlici).

Kazdy okruh obsahoval otazky hlavni a ddle dopliujici otdzky k jednotlivym tématim.

Rozhovory byly vedeny vzdy pouze s jedinou osobou, aby nedochdzelo k ptipadnym
nepfijemnym situacim kvli vyslechnuti hovoru a k ohrozeni respondentt, napft. k oso¢ovani

jednoho ¢lena rodiny druhym kvili obsahu vypovédi.

Pted kazdym rozhovorem doslo k piedstaveni vyzkumnice respondentovi, byl vysvétlen
struéné cil bakalarské prace a pribéh a okolnosti vyzkumu se zdliraznénim anonymizace
vSech ziskanych dat. Poté byl budoucim ucastnikem podepsan nezbytny informovany
souhlas s Gcasti ve vyzkumu zahrnujici i moznost kdykoliv ukoncit ti€ast v projektu. Tato
moznost nebyla zadnym respondentem vyuzita. VSechna vyzkumna data byla pouzita pouze
pro ucely vyzkumu. K zachyceni socioekonomickych udaji (pohlavi, veék, vzdé€lani,

zaméstnani) byl kviili casové tispornosti pouzit zaznamovy arch.

3.3. Metody zpracovani a analyzy dat

Data byla poté zpracovana (k jejich fixaci byl pouzit audiozdznam) a analyzovana pomoci
metod kvalitativni analyzy dat, konkrétn€ byla aplikovana metoda vytvareni trst. Ta spo¢iva

v seskupovani vyrokli do skupin na zéklad¢ hledani podobnosti (Miovsky, 2006).
3.3.1. Faze transkripce

Jiz pti transkripci materidlu dochédzelo k zdmérné redukci nepodstatnych dat, predev§im
slovni vaty (jde o opakovani slov nediilezitych pro samotny vyznam sdéleni, napt. jako,
vlastng, prosté, jakoby, atd.) a stématem nesouvisejicich informaci u respondent se

zabihavym myslenim.
3.3.2. Samotna analyza

Samotna analyza probihala tak, ze byly opakované procitany zaznamenané vypovédi
respondentl a v prvni etapé byly jednotlivym sdélenim pfifazovany primarni kody. Napf.

vete (R4, tj. respondent €. 4) ,, nastvu se, kdyz vidim, jak to tady vypadd* byl ptitazen kod
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VZTEK, vété (R3) , nevim, jak dlouho to jesté zviddnu“ byl piifazen kod UNAVA.
Okoddované pasaze pak byly i s kody postupné piekopirovany do tabulky v tabulkovém
editoru Excel. Pti dalSim zpracovani byla vyuzita funkce ,,Seradit a filtrovat* v Excelu, ktera
usnadnila seskupovani stejnych koda, kody ptibuzné byly sdruzovany rucné. Na zakladé
podobnosti jim pak byly pridéleny nadfazené kategorie. Napf. primarnim koédim
NEPRIJEMNOST, NESNESITELNOST, OBTIZNOST SITUACE, TRAUMA, UNAVA,
VADI byl piifazen nadifazeny koéd STRES. Soubé&né jiz bhem analyzy byly
zaznamenavany veskeré relevantni myslenky, napady, piipominky (tzv. memos) ke

zkoumanému tématu. Téch bylo pozdé&ji vyuzito pii sestavovani zavérecné zpravy.
3.3.3. Metody kontroly validity

Postupem pouzitym pro zvyseni validity dat byla triangulace, které bylo dosazeno pomoci
sbéru dat z vice zdroji — spolubydlici, pe¢ovatelé, samotny hromadi¢, zaméstanec pohiebni
sluzby. Pavodné planovana triangulace pomoci riznych metod (polostrukturované

rozhovory a ptipadové studie) nebyla nakonec vyuzita kviili nedostatku hromadica.

3.4. Etické problémy a zpusob jejich feSeni

Z etického hlediska bylo vzhledem k citlivosti tématu pro respondenty prvoradé zarucit jim
daslednou anonymizaci dat. Samoziejmosti bylo zajistit sbér dat v ramci jedné rodiny tak,
aby se citlivéj$i informace poskytované v rozhovorech nedostaly k hromadi¢tim, popf.
nebyly jimi vyslechnuty, a nedoslo tak k ohrozeni respondentti. K tomu pfispéla pecliva
organizace samotnych rozhovorli za spoluprace respondentd. Vzhledem k velmi
choulostivému charakteru ziskanych dat by pfepis celého rozhovoru v ramci bakalaiské

prace mohl zptsobit roztrzku v rodin€ respondenta, z toho divodu zde neni uveden.

Béhem rozhovori by teoreticky mohlo dochazet i k traumatizaci respondentt, bylo nutno
zajistit jejich emoc¢ni bezpeci. Tomu bylo pfedchdzeno citlivym pfistupem vyzkumnika,
vedenim rozhovoru od obecnéjSich témat (historie hromadéni v roding, jeho projevy) k tém
osobngj$im (samotné prozivani respondenta). Navic byla pifipadnd traumatizace

kompenzovana informaci o moZnosti odborné pomoci.

Dulezité bylo také zabezpecit ochranu vyzkumnika, napf. pifi navstévé v cizich

domécnostech. To bylo oSetfeno zalepenou obalkou s kontakty na respondenty. Pro kontakt

30



s respondenty byla zfizena specidlni emailovd schranka se snadno zapamatovatelnou

adresou.
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4. Vybérovy soubor (zptusob vybéru vzorku z populace a jeho

zdivodnéni)

Zakladni vyzkumny soubor tvoii predev§im spolubydlici - rodinni pfisluSnici, kteti s lidmi
trpicimi hromadici poruchou sdileji nebo sdileli trvale domacnost. Dalsi skupinou zafazenou
do vyzkumu jsou pecovatelé. Opét jde o rodinné ptislusniky, ktefi s hromadici sice piimo
nesdileji domacnost, ale podileji se na jejim tklidu, tudiz jsou problémem zasazeni, i kdyz
zfejm¢ v mensSi mife nez piedchozi skupina. Pivodné méli byt zapojeni na dokresleni
fenoménu i pecovatelé profesiondlni dochazejici do domécnosti hromadic¢i, vzhledem
k tomu, Ze 1 oni jsou s projevy hromadici poruchy konfrontovani a jsou ji ovliviiovani.
Bohuzel se vSak nepodaftilo ziskat zddného vhodného respondenta z této skupiny, proto se
plan musel zménit. Toto bylo mozné, protoze plan kvalitativniho vyzkumu ma pruzny

charakter, tj. ptizptisobuje se podle okolnosti a dosazenych vysledkd (Hendl, 2016).

Hromadici zatazeni do vyzkumu i ti, ktefi sice sami zafazeni nebyli, ale vyzkumu se ucastnili
jejich spolubydlici, popt. peCovatelé, by idedlné¢ méli splnovat diagnosticka kritéria podle
DMS -5. Zéasadni podminkou k zafazeni do vyzkumu je, aby osoba s hromadici poruchou
byla za hromadie povazovdna svymi spolubydlicimi, popf. pecovateli (tj. mira
shromazd’ovani predmétil je okolim vniména jiz jako problém). Muze jit tedy i o hromadice

zacinajici.

Bylo nutno také vyloucit osoby, u nichz vzniklo patologické shromazd’ovéani v dusledku
jinych onemocnéni (demence, deprese, autismus, psychozy, atd.), z toho divodu napft.
nebyla do vyzkumu zafazena zaméstnankyné charity, ktera se stard o ¢lov€ka trpiciho

schizofrenii s projevy hromadéni.

Vybérovy vzorek byl vybran s ohledem na kvalitativni charakter vyzkumu, tj. s dirazem na
reprezentativnost vici zkoumanému problému a také s ohledem na dostupnost. K vybéru
byly pouZzity nepravdépodobnostni metody, a to metoda samovybéru, kde musi byt ze strany
ucastnikli projeven aktivni zajem o zafazeni do vyzkumu (Miovsky, 2006) a ptilezitostného
vybéru, kdy je vyuzito ptilezitosti, které se vyskytnou béhem realizace vyzkumu k ziskani
ucastnikti (Patton, 1990 in Miovsky, 2006). Déle byl vyuZzit zamérny vybér — tedy cilené
vyhledavani ucastnikti podle jejich urcitych vlastnosti (Miovsky, 2006), a to jak prosty, tak
1 zam&rny vybér pfes instituce (napf. charita, peCovatelskd sluzba). U toho se vyuZziva

poskytovani urcitého typu sluzeb cilové skuping prostiednictvim instituce (Miovsky, 2006).
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Soucasné bylo vyuZito osobnich kontaktl a kontaktd prostfednictvim emailové posty a

socialnich siti.

Vybérovy soubor, ktery byl podroben vyzkumu, tvofilo celkem 6 osob, z toho bylo 5
spolubydlicich osob s hromadici poruchou a 1 osoba pecujici. Do vyzkumu byly zafazeny
domacnosti jedno az SestiClenné, ve kterych byl zpravidla jeden hromadi¢. Ne vzdy bylo
mozné uskuteCnit rozhovory se vSemi ¢leny domécnosti. Oslovené osoby v nékterych
pripadech rozhovoru nebyly schopné (napi. pokud se jednalo o ¢leny domécnosti s ur¢itymi
druhy zdravotnich problémil), v jinych piipadech se nékteré osoby odmitly zapojit, popf.
byla samotnym respondentem naznacena nevhodnost takového kontaktu (napt. z divodu
jeho ochrany).

Kromé rozhovort se spolubydlicimi a pecovateli se uskutecnily jesté dalsi Ctyti rozhovory:
Rozhovor se samotnym hromadi¢em piinesl poznatky ohledné jeho nahledu, pouzivanych
obrannych mechanismt a umoznil srovnani jeho a manzel¢iny vypovédi.

Déle byla poskytnuta vypovéd ptibuznym pacienta, u kterého se problémy objevily az
po prodélané mozkové piihod¢ a uskute¢nén rozhovor s ptibuznou extrémné neporadného
Clovéka shromazd’ujicim ve velkém odpad. Tyto materidly poslouzily pro srovnani
patologického shromazd’ovani vzniklého v disledku jinych chorob a samotné hromadici

poruchy, jejich projevil a vlivu na okoli. Tyto rozhovor byly analyzovany zvIast’.

Nad ramec zadani bakalafské prace se necekané podafilo ziskat dalsi cenny zdroj dat, a to
uskutec¢nit rozhovor se zaméstnancem pohiebni sluzby (jednalo se o jednu z doporuc¢enych

osob, ktera se pfi osobnim rozhovoru neukazala byt vhodnym respondentem).

Primérny vék respondentli (s vyjimkou zaméstnance pohiebni sluzby) byl 46,63,
nejmlad$imu respondentovi bylo 25, nejstarSimu 73. Primérny vék hromadici nelze uvést,

nebot’ tf1 z nich jiZ neziji.
4.1. Neuskute¢néné rozhovory

Rizikem spojenym s vyzkumem byl nedostatek respondentti. Piestoze pied zadanim tématu
bakalatrské prace probehl bleskovy predvyzkum provedeny prostfednictvim emailové posty
a socialnich siti, ze kterého vyplyvalo, ze probandlii by mélo byt dostatecné mnozstvi, pii
samotné realizaci vyzkumu se bohuzel ukazalo, Ze ne vSichni budou ochotni vypovidat. Také

ne vSichni svolni k rozhovoru se ukdzali byt vhodnymi respondenty.
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Problematickd se ukéazala ptredevSim dostupnost samotné populace osob s hromadici
poruchou, hlavné vzhledem k jejich mensimu nahledu a ochot€ si pfipustit, Ze maji tento
problém, z ¢ehoz plynula i mala ochota k poskytnuti rozhovort. Proto také musel byt
pozménén puvodné planovany design, ktery pocital s vétsi ucasti hromadict. Ukézalo se
totiz, ze zatimco osoby s hromadici poruchou nejsou zpravidla ptili§ ochotné vypovidat,

jejich spolubydlici, popt. peCovatelé, se v nékterych piipadech svéii radi.

Ptestoze se v ramci vyzkumu uskutecnilo celkem 6 rozhovort se spolubydlicimi a peCovateli
plus 4 rozhovory na doplnéni, pocet vytipovanych a oslovenych respondentt byl podstatné
vetsi. Behem vyzkumu bylo vytipovano a osloveno dalSich 23 potencidlnich respondentd,
pri¢emz ve vétSing piipadi $lo i o osloveni opakované. Ne vSichni osloveni respondenti v§ak
byli ochotni se do vyzkumu zapojit, jini sice ucast zpocatku pfislibili, ale pozdéji uz
nereagovali. Ke ztrat¢ dalSich potencidlnich probandi doslo kvili nejriznéj$im
neoCekavanym udalostem. Napt. kvali ndhlému umrti jednoho hromadi¢e v prib&hu
vyzkumu nebyla z etickych divodi vhodna a mozna realizace rozhovora s pozistalymi.
Dalsi neptedvidatelnou udalosti s negativnim vlivem na vyzkum bylo rozvodové fizeni
vjedné zpivodné vytipovanych rodin s vice hromadic¢i. Svou roli sehrdla i potieba
nékterych respondentti chranit dalsi ¢leny rodiny spojena s neochotou poskytnout na né
kontakt — napf. jedna z Zen (manzelka hromadic¢e) argumentovala tim, ze otec by mél byt pro
syny autoritou, i kdyZ jsou uz dospéli, a nebylo by hezké, kdyby si uvédomili jeho chyby a
slabost a také by jim nebylo piijemné vykladat o tom cizi zené. Matka dal$i potencialni
respondentky (a zaroven tchyné¢ muze s projevy hromadici poruchy) nenasla viibec odvahu
se své dcery zeptat na moznost zapojeni se do vyzkumu. Obhajovala to tim, Ze se boji, ze by
tim ztratila dcefinu davéru. Ztratou téchto respondentli byl sice vyzkum na jedné strané
ochuzen, na druhou stranu ale tyto zkuSenosti pfinesly dalezité svédectvi o tom, jak je pro
rodiny tézké ptipustit vyskyt hromadici poruchy v roding, piekonat stud a pocit trapnosti a

mluvit o tomto problému.

U jinych potencidlnich respondentti se zase ukazalo, ze se jedna o ptipady pro zarazeni do
vyzkumného projektu z riznych divodi nevhodné — napt. ve dvou piipadech neslo o
hromadéni, ale spiSe o sbératelstvi, v jiném piipad¢ Slo o hromadéni z pohledu manzelky,
ale zrozhovoru s manzelem posléze vyplynulo, Ze jde o shromazdovani materialu
potfebného na stavbu, jindy S§lo o pacienty trpici pfidruzenymi chorobami, které byly

primarni pfi¢inou hromadéni (napft. schizofrenie, demence ¢i osoba s télesnym postizenim).
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Osloveno bylo také n¢kolik instituct, které ptfichazely v uvahu jako zdroj respondentil, kteti
se s hromadici setkavaji v roli peCovateltl, Slo o zafizeni typu charity, peCovatelské sluzby,
domova dichodcii. Bohuzel ve vytipovanych piipadech patologického shromazd’ovani se
nikdy nejednalo o diagnézu hromadici poruchy, ale o pfipady, kdy hromadéni vzniklo

sekundéarné v dusledku jiné choroby.
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5. Vysledky vyzkumu

5.1. Prubéh rozhovora

V prvni ¢asti rozhovorti, kterd mj. slouzila 1 k psychologickému ,,prolomeni ledu (tj.
uvolnéni atmosféry, ziskani divery...) byli respondenti dotazovani na objektivni projevy
hromadici poruchy tak, jak je pozorovali ve svém kazdodennim zivoté. VétSinou pomérné
rychle ztratili ostych a rozvypravéli se, v nékterych piipadech doslo i na sahodlouha li¢eni
toho, jaké pfedméty jsou sbirany, kde k nim osoba s hromadici poruchou pfijde, v kterych
obytnych ¢i prilehlych prostorech jsou shromazd’ovany apod. Uz béhem této Casti
vyjadfovali mnozi z respondentll své subjektivni nazory a komentovali (vétSinou nelib¢)
jednotlivé situace, které v souvislosti s hromadici poruchou zazivaji nebo zazivali. Dalsi
okruh otazek se tykal pfipadné rodinné zatéze a souvisejicich informaci. Nasledoval okruh
otazek, ktery zkoumal, jaky vliv ma hromadici porucha na respondenta (popf. ostatni

spolubydlici).

Béhem popisu situace v domdcnostech kladli respondenti velky diraz piedevSim na
nadmérné mnozstvi nashromazdénych predméti a na jejich jimi vnimanou zbyte¢nost (R1:
,, vsude je spousta zbytecnych véci “, R4. ,,to nebylo, ze by se tam valely na sedacce véci, tam
byla podestylka, Ze ja jsem tam stdla a drdolem jsem mlatila o lustr*, R5: ,,a to se vrsilo a
vrsilo a vrsilo ). Dal§imi dilezitymi faktory bylo nevyuzivani véci (R6: ,,ona si to koupila,
a stejné to nepouzila “) a nepotadek (R5: ,, nedokdze udrzet poradek, ). Nékteii respondenti
prezentovali 1 samotné prostory obyvané hromadici, nebo dokonce nabizeli moZnost

potizeni fotodokumentace.

Jejich liceni Casto obsahovalo velmi expresivni prvky (R3: ,, gardz, ktera méla slouzit pro
auto a dneska je to plny kramii ...kus zahrady vzadu, tam je taky skladiste“, R4: , toho je
tam nejvic, téch hadru ... tam dotahne tasku toho harampadi“, R5: ,,to prosté je nékde tam
zabordeleny *), coZz naznacCovalo, Ze se rozhodné nejednalo o emocné€ neutralni predmét

rozhovoru.

Zaroven se vétSina respondentil snazila dopad svych sdéleni zmirnit poukazovanim na
pozitivni stranky osobnosti hromadicii, vyzdvihovanim jejich lidskych kvalit, coz bylo zcela
pochopitelné v situaci, kdy se svéfovali srodinnym tajemstvim cizi osobé. Motivaci

respondentl pro toto jednani mohla byt i snaha omluvit chovani jim blizkych osob (R3: ,,on
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je hodnej, on ma mirnou povahu, ma vztah k detem, pro rodinu“, R5: ,,on neni jako
bordelar... to je inteligentni clovek, to neni, Ze by se vykakal uprostied mistnosti nebo

nesplach by zachod nebo nemyl se, to on je cistotnej, inteligentni, proste normalni clovek ).

Vedeni rozhovoru s hromadic¢em se ukazalo jako velmi naro¢né, predevsim vzhledem k jeho
malému ndhledu na problém, ptfipominalo to situaci, kdy je psychoterapeut v poradné s
nedobrovolnym klientem. Ziejmé to bylo nejen béhem rozhovoru samotného, ale i pfi jeho
prepisu, kdy nasledovaly odpovédi s daleko vétsi latenci nez u rozhovora se spolubydlicimi.
Zatimco pro ty byl zfejmé rozhovor svym zptuisobem ocistny, mohli se svétit, ventilovat své
emoce, hromadiCovi se téma pfili§ nezamlouvalo. O to naro¢néjsi bylo ziskat informace a
zaroven vést rozhovor tak, aby nebyl ze strany hromadice pted¢asné ukoncen pro jeho

nechut’ pokracovat.

Béhem rozhovoru se zaméstnancem pohiebni sluzby tento muz pfiblizil své zkuSenosti
ziskané v domacnostech osob s patologickym shromazd’ovanim. Zajimavy byl predev§im
poskytnuty udaj ohledné cCetnosti takovychto domécnosti v poméru k celkovému poctu
navstév v domdcnostech, ve kterych doslo k umrti. Uvedl, Ze s timto fenoménem (ve formé
extrémniho mnozstvi nahromadénych pfedmétil) se zaméstnanci pohiebni sluzby setkavaji
priblizné v 10 % navstivenych doméacnosti. U tohoto rozhovoru se samoziejmé nedalo
presné identifikovat, kdy se jednalo o ,,¢istou hromadici poruchu a kdy Slo o patologické
shromazd’'ovani jako nasledek jinych onemocnéni (demence, schizofrenie, deprese, OCD,
atd.). V nékterych ptipadech $lo ziejmé o extrémnéjsi formu sbératelstvi, kterd byla ale
z jiného uhlu pohledu uz na hranici hromadici poruchy (vyhozeni roztrhani plySaci nebo
nefunk¢ni rozbité hodiny jsou sice bezcennymi pro ptivodni majitele, ale pro sbératele ma
jejich vlastnictvi potad smysl). Pfesto byl rozhovor velmi cenny pro dokresleni zkoumaného

fenoménu.

Ne vSechny rozhovory probihaly za zcela standardnich podminek (napf. jeden se uskutecnil
v zaparkovaném aut¢), ale vzhledem k velmi problematické dostupnosti populace a obav ze

stigmatizace bylo nutno v tomto sméru respektovat prani respondentd.

5.2. Subjektivita

Uz pii organizaci rozhovorli vychéazelo najevo, ze pohled okoli na problematiku

shromazd’ovani bude velmi subjektivni. Kazdy zrespondenti pochézel ze zcela jiného
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rodinného prostiedi, proto se velmi lisili ve svych narocich na pfiméfené mnozstvi pfedmétt
v obytnych prostorech a na jejich uspotfadani. Toto mize plisobit nesndze jiz pti souziti osob
z bézné populace, jeste¢ daleko palcivejsi je vSak rozdil ve vniméni problému ze strany
hromadice a jeho spolubydlicich (RI10: , zalezi, jakou ma kdo miru...z hlediska moji
manzelky hromadim“). Panuje tedy znacna subjektivita ohledné stanoveni miry, kdy

nasledky hromadici poruchy zac¢inaji spolubydlicim vadit.

Oslovené osoby také cCasto fikaly, ze nevi, zda jsou pravé ony vhodnymi respondenty pro
vyzkum. Na tento dotaz si jedna z respondentek po kratké diskuzi, kdy ptipustila problémy
v rodinném souziti, nakonec i sama odpovédéla, kdyz pronesla: ,,Nékde to zacit musi,
ne?* Méla tim na mysli to, Ze porucha se vyviji postupné a je velmi obtizné specifikovat jeji
pfesny zacatek, rozlisit pfelomovy okamzik, kdy se z mirné vybocujiciho chovani stava

zavazny problém.

5.3. Typ predméti

K nej€astéji kumulovanym ptfedmétim popsanych ve vypovédich ucastnikii vyzkumu
pattily tiskoviny (noviny a Casopisy), prazdné obaly (lahvicky, kelimky, krabicky), odévy,

vyslouzilé elektrické a jiné spotiebice, soucastky, potraviny.

Pro srovndni - zaméstnanec pohiebni sluzby (RS), ktery se nesetkdva izolované pouze
s projevy hromadici poruchy, ale obecné s projevy patologického shromazd'ovani rizné
etiologie, uvedl nasledujici typy predméta: ,,letaky, obaly od piva nebo flasky, lahve od
alkoholu, casto je to neurcité, to jsou treba igelitky plné véci, staré obleceni, noviny, lahve,
krabice a to, co doslouzi, to tam zuistava — boty, roztrhané obleceni, deky a periny...skrumaz
vSeho mozného ...véci denni potreby, které doslouzi nebo jsou znasobené na iks kusii, i ten

«

toaletni papir. *

5.4. Zdroje nahromadénych pfedméti

Hromadici osoby obecné mély problém zbavit se véci, které doslouzily a kterych, jak
zdaraziovali Gcastnici vyzkumu, se normalni lidé zbavuji. Proto se domécnosti rychle
zapliovaly predevSim nejriznéjSimi prazdnymi obaly, starymi tiskovinami ¢i nefunkénimi
ptistroji (RS: ,,zacinal s flastickama, od kolinskejch, sprejii“, R1: , hlavné jsou to casopisy,

noviny ‘). Jako dal$i zdroj nahromadénych predmétt bylo respondenty uvadéno velmi ¢asto
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nadmeérné nakupovani, a to predevsim s vyuzitim nejriznéjsich slevovych akei (RS ,, ta jeho
takova manie, kdyz sel nekam nakupovat, to ma hrozné rad, nejlip nakupovani, pak néco se
slevou...”, R6: , kdyz nékde byla néjaka sleva, tak okamzité nakoupeno spoustu veci v té
sleve, i kdyz to nikdy nemohl jeden clovek spotrebovat ™, R4. ,,ona je i expertka na slevy,
hlavné Kaufland, ona zije Kauflandem “). Zakoupené véci byly ¢asto v nadmérném mnozstvi
bez redlné moznosti pozd¢jsSiho vyuziti (z vypoveédi popisujici likvidaci pozistalosti: R6:
,,nasli jsme tam i nepouzity véci, protoze byly ve sleve, bylo to vyhodné, tak to prosté v tu
chvili chtela®). Dalsim zpliisobem ziskavani predméta byly dary, kam by se daly zahrnout 1
véci z pozustalosti po ptibuznych, sousedech apod. Nekteti z hromadici si ptinaseli domi
také nejraznéjsi odpad (RI: ,,0obcas najde néco na ulici, obcas se sousedem vybirali
kontejner*, R4: ,,a jak vyvdzi starou zeleninu do kontejneru, ona je tak nastavend, Ze tam
jde, ona to nabere“, R3: ,, taky jsem zjistila, Ze mi objizdi i kontejnery, nechci rict, Ze se hrabe
v kontejnerech, ale nékdo tireba necha u kontejneru stary okna, vezme je, to je dobry, ja to
sklo vytlucu a drevo spalim*®). Byly popsany i pomérné kuridézni situace, kdy se chtél
hromadi¢ nékterych pfedméti zbavit, ale posléze nedokazal odolat piileZitosti, kterd se mu
pfi odvozu odpadu naskytla, a ptfiSel domu s jinymi ptedméty (R2: ,, nebo Sel treba na sbérny

dviir néco odnést a misto toho prinesl néco jiného *).

5.5. Laické teorie

Vzhledem k ptirozené lidské potiebé vécem porozumét a najit si k nim odpovidajici
vysvétleni, je pochopitelng, Ze si GCastnici vyzkumu vytvoftili své ,laické* teorie ohledné
divodu chovéni jejich blizkych (Casto jich bylo i n€kolik). Lidé si bézné utvateji zavery o
pfi¢inach chovani druhych, protoZe potiebuji ziskat urcity pocit uzavienosti tématu. V tomto

ptipadé€ potiebovali UcCastnici vyzkumu dét jednani svych nejblizSich smysl, ktery by jim
usnadnil jeho pochopeni.

Nejcastéji pripisovali divody chovani hromadi¢i zaZitkim spojenym s prozitkem
,,jeho rodice pochdzej z velmi skromnejch poméru, museli strasné Setrit, to jsou valecny déti,
my v podstaté jsme taky byly déti po valce, to jesté nebyla takova hojnost a prebytek jako
tedka ), proto respondenti pfedpokladali, Ze strach z moZzného nedostatku v budoucnu

vyvolal potiebu zabezpecit se na horsi Casy (R6: ,,asi takovy clovek chce byt pripraveny na

to, aby ho nouze nezaskocila, je mu lito néco vyhodit, protoze se to miize hodit").
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Kompenzaci v minulosti prozitého nedostatku podle jejich ndzoru mohlo byt uspokojeni z
pocitu vlastnictvi v soucasnosti (R3: ,,mozna je to v détstvi, protoze jako maly dité moc

hracek nemél...takze ted’ ma pocit asi, Zze néco ma*).

V dalsich ptipadech respondenti odivodiiovali projevy svych nejblizSich pfitomnosti nemoci
rizného etiologie. Davali je do souvislosti s dédi¢nosti (RI. ,,ma to po svém otci, ten byl
jesté horsi, u nich doma se nedala pouzivat ani vana ), s traumatem prozitym v minulosti —
napft. ztratou blizkych osob (R4. ,, mozna, Ze prisla o syna, manzela, Ze prisla brzo o rodice ),
nebo jejich pivod blize nespecifikovali (R5: ,, to jsou rizny takovy ty poruchy ). Pfibuzna
extrémné nepotfddného hromadice piisuzovala vliv jeho nedonoSenosti a s tim souvisejici
nadmérné protektivni vychoveé (R7: ,,mama ho vzdycky omlouvala a vzdycky to byl takovej

rozmazlinek ).

Dalsi opakujicim se vzorem ve vypovédich respondentl byla laicka teorie, kterd se tykala
absence fadu v zivot¢ lidi s hromadici poruchou. Chybé¢jici fad vyplyval ze zptisobu Zivota
hromadicii, napt. z volnéjsiho rozlozeni pracovni doby, chybéni permanentniho dohledu ¢i
absence vzoru, ktery by pomohl hromadici si s nartistajicim nepotadkem poradit (R4. ,,i
déda ji drzel docela zkratka, ten by ji okrik, kdyz by donesla néco domu, by ji vynadal, by si
to nedovolila, ale ted je ve svym zivlu, nikdo ji neomezuje, nikdo ji nenadava, takze ona

radi”, R5: ,, k tomu nebyly vedeny “). Také pribuzna extrémn¢ neporadného hromadice (R7)

uvadéla, ze:,,Kdyby vedle sebe méli nékoho, kdo by jim dal pevnej 7ad, tak by takovi nebyli. *

Svoje laické teorie ohledn€ diivodl hromadéni mél vypracovany také zaméstnanec pohiebni
sluzby (R8). I v nich se objevovaly velmi podobné prvky jako ve vySe zminénych teoriich
ucastnikli vyzkumu, napt. potieba zabezpeceni se nebo absence fadu (), stav, ktery pro ni byl
néjaké bezpeci asi*, , casto to byvaji stari mlddenci, kteri asi nemaji motivaci, ani nemaji
socialni vazby na to, aby je nekdo korigoval, aby to néjak resili ). Schématické zndzornéni

laickych teorii vysvétlujicich pfi¢iny hromadéni viz ptilohy (Diagram 1).

5.6. Emoce

Ucastnici vyzkumu byli situaci v domécnosti emocné zasazeni. Ve vypovedich respondenti
se opakovaly popisy fady emoci, které na sobé pozorovali pii konfrontaci s hromadici

poruchou oni ¢i dalsi ¢lenové postizenych domécnosti. Slo predevs§im o tyto emoce:

40



Strach

Strach, ktery se tykal hlavné¢ budoucnosti, mél n€kolik podob. Objevovaly se obavy o
budoucnost vztahu (R3: ,, protoze, pokud to takhle pujde dal... tak nevim, kam az bysme
dosli*). Dalsi obavy pramenici z raciondlnich tvah panovaly ohledné fyzické a Casové
narocnosti likvidace majetku v budoucnu (R2: ,, taky mi dochdzelo, Ze to jednou budu muset
vSechno likvidovat“), respondenti neopomijeli ani ne nepodstatny finanéni aspekt tohoto
procesu (R3: ,,ja mu taky Fikam a Fika mu to i miyj bratr... at' se snazi zbavit téch véci, dokud
miize a dokud se za to nemusi platit“). Poslednim typem pocitovanych obav byly ty, které
se tykaly zdravotnich rizik spojenych s pivodem nékterych piredmétii (sbér odpadu...),
jejich chaotickym uspotaddnim nebo jejich dlouhodobym skladovanim - hlavné v ptipadé

potravin (podrobné viz kapitola Hygienicka a zdravotni rizika).
Stud

Respondenti i dal$i rodinni ptislusnici pocitovali ¢asto v souvislosti s negativné vnimanym
neporadkem v domacnosti pocity studu a zahanbeni, a to i pfesto, Ze oni sami nebyli jeho
pfimym plvodcem (R4. ,,my jsme se jistym zpiisobem za to stydeli, ale ja vim, Ze takovych
lidi je spoustu ). Stud u nékterych ¢lenid rodin dokonce vedl az k vyhybavému chovéni vici
ptibuznym (R4: ,, bratranek, kdyz ji vidi, pred ni utika, aby mu nedélala ostudu, Ze je to ta
baba, co hrabe v kontejnerech”). Ve vSech téchto ptipadech byl stud ziejmé spojen
s obavami z mozZnosti stigmatizace ze strany spolecnosti (podrobné viz kapitola Vliv na

spoleCensky Zivot).

Podobnou zkuSenost - tedy velmi nepfijemné prozivané pocity trapnosti a studu u
pozistalych v souvislosti se stavem domdcnosti jejich zesnulych pfibuznych - popisoval 1

zamé&stnanec pohiebni sluzby.
Vztek a zlost

Velmi Casto pocitovanymi emocemi jak u respondenttl, tak u ostatnich ¢lenl rodiny, byly
vztek a zlost. Tyto byly ve vypovédich pfitomné ve formé slovniho vyjadieni (R4: ,, tata se
o tom nechce bavit, kdyz bychom to pred nim rozebirali, tak by z toho byl vzteklej“, R2:
,manzel byval nastvany, ale respektoval tatinka, nanejvys dal oci v sloup*). Projevem
zminénych emoci byla také slovni agrese, kterd se Casto béhem rozhovorii objevovala (R1:

, Whazovat, bych vyhazovala kdeco vcietné jeho*, R4: , kdyz to vidim, tak bych s ni
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zaklepala, Ze bych to z ni vyklepala...to ve mné péni, Ze bych ji chytla, je to blby, Ze to reknu,
a privazala a nechala ji tam...strejda rika, ze by ji musel zabit ). K vaznému zamysleni nuti
vyskyt slovnich spojeni asociovanych s bojistém (R4. ,, clovek néco hleda a nemiize to najit,
Slape tam jak v minovym poli“). Jedna z respondentek (R1) dokonce na dotaz, jak by stru¢né
charakterizovala zivot s ¢lovékem s hromadici poruchou, odpovédéla: ,, neustaly boj“ Tato
metafora navozuje velmi realistickou predstavu, o jak vysilujici a stresujici souziti se asi
jedna. Podobn¢ 1 ptibuzny pacienta po mozkové piihodé (R9) mluvi o kazdodennim boji pro

hromadice a celou rodinu.

Vztek a zlost byly ale také velmi zietelné v neverbdlnim projevu respondentii piimo
v pribehu samotnych rozhovor (zvyseni hlasu, diraz na néktera slova, vétsi kadence

slovniho projevu, zdiraznénd mimika i gestika...).
Litost a smutek

Prestoze hromadéni a jeho dusledky vyvolavaji u spolubydlicich hromadicu zlost, pocit'uji
k nim zéaroven i litost (R4: ,,a potom mi to prijde svym zpiisobem lito “, R3: ,,na jednu stranu
ho lituju™). Litost vSak byla sméfovana 1 k vlastni osob& mnapf. v souvislosti
s nashromdzdénymi predméty (R5: , trochu litost, Ze nemizu néktery véci pouzivat®).
Zachycen byl opakované i smutek (R4: ,,mné se chce brecet”). Piibuzna extrémné
neporadného hromadice vyjadiila smutek 1 nad tim, Ze jeji vztah s bratrem mohl bez
hromadéni vypadat uplné jinak (R7: ,,my jsme si nevybudovali takovej ten uzasnej

sourozeneckej vztah*“).
Bezmoc

Ve vypoveédich respondenti v souvislosti s neschopnosti problém patologického
shromazd’'ovani vyfesit ke spokojenosti vSech zli¢astnénych velmi ¢asto zaznivala bezmoc,
beznadé¢j, rezignace (R3: ,, hrozné pocity — bezmocnosti, zlosti...nekricim, uz to vzdavam “,
R2: , hlavné vztek a taky bezmoc“). S bezmocnosti byl spojeny i pocit tnavy (R3: ,, nevim,
jak to dlouho jesté zviadnu“). Také ptibuznd extrémné nepotadného hromadice (R7)

popisuje velmi podobné stavy: ,, Takova bezmoc, Ze s tim nic neudélam, i kdyz to vyhodim,

uklidim, tak to za tejden bude zas...nékdy to bylo vycerpavajici “.
Znechuceni
Vétsina respondentt pii popisu stavu domécnosti pouzivala vyrazy vyjadiujici vysokou miru
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jejich znechuceni, odporu az hnusu, které byly provazeny i vyjadienim téchto pociti pomoci
neverbalnich prostfedkil, napt. otfesenim se ¢i mimicky (R3: ,, tohleto je teda hrozny“, R4:
., kdyz koukam na ten neporadek, tak nemam ani chut k jidlu ... my jsme se dostali po dlouhy
dobé do bytu a byli jsme hotovi ). Schématické znazornéni emoci respondentl pocitovanych

v souvislosti s hromadénim viz ptilohy (Diagram 2).

5.7. Neduveéra

Ve vypovédich respondentli byla ziejma nedivéra ohledné slibli hromadic¢l, Ze situaci
s nadmérnym mnozstvim predmétt budou fesit, Casto v této souvislosti zaznival ironicky ton
(R3: ,,on Fika, zZe likviduje, ale ja nevidim, Ze by ubyvalo “, R6: ,,ale kdyby ji clovék rekl, ty
to tu mas takovy, ona by to omlouvala, Ze ji nebylo dobre, Ze si to pak uklidi, az jednou, no,

to uklidi, brzo“).

5.8. Nepohoda

Jak neustale nariistd mnozstvi pfedméti v domove, az se dostane nad priméfenou miru,
¢lenové domacnosti si zac¢inaji uvédomovat neutulnost prosttedi, ve kterém ziji, a v disledku
toho pocit'uji nepohodu, ktera je stresuje a ptispiva ke konfliktim (R2: ,,ja se ale prece
nechci divat na staré veci, kdyz si chci koupit nové, chci to tu mit hezké “, R3: ,, protoze ja

Jjsem méla o svym bydleni trochu jinou predstavu“).

5.9. Nepochopeni

Diulezitym prvkem v rozhovorech bylo vyjadfovani nepochopeni (R5: ,, nevim, nerozumim
tomu*“, R6: ,,nechdpu ten obrovsky chaos a neporadek “). Piestoze kazdy z respondenti mél
vytvofenu minimalné jednu vlastni teorii ohledné pficin hromadi¢ova chovani (podrobné viz
kapitola Laické teorie), béhem svych vypovédi v pozndmkach Casto pouzivali vyrazy spjaté
naopak s neporozuménim a nepochopenim. Tato ambivalence mohla byt projevem jejich
nejistoty ohledné skutecnych pficin patologického shromazd’ovéni a neni vylouceno, Ze také
mohla vyznamné pfispivat k hor§Simu vyrovnavani se se zatézi zplisobenou nestandardnim

stavem domacnosti a snahou situaci vratit k normalu.
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5.10.Stres

Rozhovory spojovalo téma nepiijemnosti a ndroCnosti situace (R3: ,,je to narocny, psychicky
hrozné narocny ), Casto az na hranici nesnesitelnosti (RI: ,,Kdo by to lehce snasel? ).
Ucastnici mluvili o velkém stresu, traumatu, o tom, jak jim i ostatnim ¢lentim rodin poméry

v domacnosti vadi.

5.11.Vliv na chovani nejbliz8§iho okoli hromadice

Kumulace predmétii v domacnosti a s tim spojené problémy zpravidla ovlivnily 1 vztah a

chovani respondenta (a dalSich zainteresovanych osob) k hromadici.
Natlak

Jejich chovani se ménilo — poté, co se pokouseli pomoci s redukei nahromadéného majetku,
ptistupovali k natlaku — ucastnici vyzkumu udavali jako donucovaci prosttedky domluvy,
vycitky, ultimata, vyhrizky ze strany uzsi rodiny (R5: ,, chteéji pomoct, uklidit to, nebo to
pripominaj, trosku vyhroZujou“, R3: ,,dcera, to jasné videéj, ze to neni mozny, domlouva mu,
ale to nepomiize®), ale 1 cilenou snahu respondentii zménit své chovéni tak, aby dosahli
zmeény situace (R3: ,,jsem vici nému prisnéjsi, rozciluju se, driv jsem byla klidnd, snaZila
Jjsme se po dobrym a dnes vidim, Ze kdyz budu na néj hodnéjsi, on si rekne, vypovidej se a
das mné pokoj“). V nékterych ptipadech povazovali respondenti (kvili snaze prevzit
kontrolu nad mnozstvim pfedméti v domacnosti) také za naprostou nezbytnost dohled
béhem nékterych specifickych aktivit hromadicl (R2: ,, na sbérny dvir jsem s nim uz potom

radsi chodila, aby zase néco neprinesl*).
Redukce mnozstvi predmeétii

Casem zakonité dochazi k tomu, Ze v pfipadé, Ze mnozstvi nashromazdénych predméti
v domacnostech za¢ne prekracovat unosnou miru, nezbyva spolubydlicim jind moZnost nez
prikrocit k jejich odstranovani (jak z praktickych divodi — kviili nedostatku mista, tak kvtili
zvySujicimu se stresu). Podle popisu respondentli vétSina hromadicl neni ochotna se
nadbyte¢nych pfedméth zbavovat dobrovolné (R3: ,, nedokadze se toho zbavit*, R1: , velmi
omezené je, ale jsou to vyjimky ““). Pokud se o redukci hromadi¢ dozvi, je to spojeno zpravidla
s jeho velmi bouilivou emocionalni reakci, protesty, a tedy 1 znacné stresujici situaci pro

jeho blizké (R5: ,,on prisel domii a byl tak rozcilenej, kdyz to videél, Ze mné rek, Ze mné
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nakope prdel, to ja si nestézuju, to tak proste bylo, to byl hrozné rozcilenej, Ze jsem mu Sdahla
na jeho veci, uklizela®, RI: , jednou za cas mu néco vyrazim, on na to prijde, tak je
rodeo...vzteka se a je na infarkt). Velmi podobnou zkuSenost ohledné redukce
shromézdénych predméta popisuje 1 ptibuzna extrémné neporadného hromadice (R7: ,, kdyz

clovek néco uklidi a néco nekam presune, tak je uplné nepricetnej ).

Proto casto dochazi i k odstraniovani véci z domacnosti bez védomi hromadice, napt. v dobé
jeho neptitomnosti (R2: ,, nékdy jsem vyuZila tFeba toho, zZe jel s kamaradkou na prodlouzeny
vikend a prebrala jsem treba kvétinace a néjaké jsem vyhodila“). Toto jednani je ovSem pro
zménu provazeno u Clend rodiny, ktefi se ho aktivné ucastni, strachem z prozrazeni a
z pozdni reakce hromadi¢e na redukci jeho majetku, takze vede opét ke stresu. Tim se
uzavird bludny kruh, ze kterého vzhledem k malému nahledu hromadi¢ti neni snadné
uniknout (R3: ,,jednou mé vystrasil, néco hledal a ja mu ten den néco vyhodila, ale nastésti
to nebylo to, co jsem odnesla, pak to nasel. Jsem si Fikala, Ze to takhle dopadlo, potireboval
to... to nevim, co by se stalo...“). Tato patova situace, kterd se stava dalSim vysoce
stresogennim faktorem v souZziti s hromadi¢em, je schematicky znazornéna pomoci

navrzeného modelu tajné redukce - viz ptilohy (Diagram 3).

Nelze vyloudit, ze obavy z prozrazeni pak mohou u osob ucastnicich se odstranovani véci z
domécnosti vést také k zatajovani nebo pfimo lhani ohledné odstranénych predmétii. Tato
situace vSak nebyla v zddném rozhovoru respondenty explicitné zminéna a z etickych
ditvodii by nebylo vhodné se na ni ptat pifimo. Je také pravdépodobné, Ze prozrazeni pak
muze dale posilovat nedivéru hromadice v okoli, popfipadé vést az k jeho paranoidnimu

nastrazeni pramenicimu ze strachu, Ze mu né¢kdo zase chce likvidovat jeho majetek.
Konflikty

Zdrojem velmi Cetnych konflikth mezi hromadici a jeho spolubydlicimi bylo pfedevSim
mnozstvi a neuspofadanost predméti a problémy s jejich redukci ¢i zabranovanim v
ziskavani novych. Respondenty byla popisovana napjata, nepiijemné vnimand atmosféra a
hadky, problémy ve vzdjemné komunikaci (R1: ,,je napjata, kdyz na vyhozené véci prijde “,
R2: , zbytecné jsme se hadali“), v nékterych ptipadech doslo dokonce i na vulgarni vyrazy.
Fyzické konflikty (napi. pfetahovani se o véci) nebyly béhem zadného z rozhovort
zaznamenany, otazkou je, zda k nim skute¢né nedoSlo nebo nebyly pouze piibuznymi

zminény kvili pocitim studu a trapnosti. Vzhledem k vysoké mife otevienosti pfii
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vypovédich respondentii vSak 1ze predpokladat, ze k nim skutecné nedoslo.

Mozné konflikty byly v nékterych ptipadech béhem rozhovoru pouze naznaceny, protoze
samotnému vypuknuti konfliktu brénilo vzajemné postaveni respondenta a hromadice

v hierarchii rodiny (napf. role snachy a tchyné, zeté a tchana).
Ukonceni vztahu

V nékterych pripadech se u spolubydlicich objevovaly dokonce i myslenky na moznost
ukonceni vztahu s hromadicem (R3: ,, méla jsem i takovy myslenky, zZe to ukoncim, stejné to
k nicemu nepovede ‘). V jednom ptipad¢ doslo dokonce 1 k fyzickému odlouceni, ke kterému

patologické shromazd'ovani ¢astecné ptispélo.

5.12.Chovani hromadic¢u

Neschopnost zbavit se véci

Respondenty byla popisovana neschopnost dobrovolné se zbavit zbyte¢nych predméti, ale i
obecné neschopnost udrzovat potadek (RS ,,Ze si to neuklidi, Ze neni schopnej si to uklidit,

Ze nenajde v sobé tu silu, prosté si ty véci srovnat a uklidit ).
Setrnost versus rozhazovacnost

Zatimco ve vétsin€ rozhovorl upozoriovali spolubydlici na spofivost, potfebu usetfit si na
horsi Casy, nebyt zavislym na vnéjSich zdrojich, ojedinéle se objevovaly i1 zminky o
rozhazovacnosti. Bylo tomu tak v nékterych pifipadech hromadict, kdy cast
nashromazdénych predméti pochazela z nejriiznéjsich vyprodeji. Da se tedy predpokladat,
zZe tato porucha je spojena obecné s nezdravym postojem k majetku, vlastnictvi (Setrnost az
lakota versus rozhazovacnost), v nékterych ptipadech se vyskytovaly i ob€ charakteristiky

soucasne.
Ucelove chovani

Se snahou o tklid domécnosti, o tfidéni a redukci nadbyte¢nych predméth bylo u nékterych
hromadicli spojeno také zjevné ucelové chovani. To spocivalo ve vymlouvani se na
nejriznéjsi zdravotni indispozice ve chvili, kdy po nich bylo vyzadovano, aby se do téchto

akci aktivné zapojili (R6: ,,s tim hromadenim a nepordadkem to byla stejnd rec¢ - mné neni
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dobre, ja na tom jsem Spatné - omluva pro vSechno*, R4: ,,ji nic neni ...ona je da se rict
zdrava, ale kdyz se ji Fekne, babi pujdeme uklizet — ja umru, ja jsem hrozné nemocnd, mé

bolej kolena, svadi to na nemoc, pritom ji nic neni “).
Zasahovani do cizich teritorii

Jednim z popisovanych zdroji konflikt v souziti s lidmi trpicimi hromadici poruchou bylo
také to, ze prostor, ktery méli v domécnosti vymezeny k uklddani svych véci, jim s jejich
stale pribyvajicim mnozstvim prestaval Casem stacCit. V takové situaci jim nezbyvala jina
moznost, nez zacit vyuZzivat i oblasti vyhrazené ostatnim clenim rodiny (zasuvky, skiin¢,
pokoje...). Blizei hromadict pochopitelné toto zasahovéani do svého ,,teritoria® nesli velmi
nelib¢ a snazili se mu zabranit, coz zakonité vedlo ke konfliktim (RS5: ,, ted’ka jsem mluvila
s jeho maminkou a vikala, to bys nepoznala, co tam mame, uz zacina se lifrovat i do obyvaku,
to tam zacind davat*, Rl: , leze jim taky na nervy, zasahuje do jejich Zivotniho prostoru,
kdekoliv se uvolni volné misto, tam okamzité nacpe néjaké véci“, R3: ,,on mu v podstaté z

V(¢

pokojicka udélal skladiste

Jiz béhem rozhovort bylo moZné vysledovat nepfimou iméru mezi velikosti obyvané plochy
a problémy, které souziti pfindsi (tedy pfimou iméru mezi hustotou zaplnéné plochy a
vznikajicimi problémy). To potvrzovali v hovorech i néktefi respondenti, napf. jedna
z respondentek (R2), se kterou probé&hl rozhovor ve velké vile, ukdzala kolem sebe: ,, Tady

¢

se to nastesti ztratilo ...tatinek mél pro sebe celé horni patro, tak se to rozptylilo. *
Nahled

V ptipadech popisovanych ucastniky vyzkumu vétSina hromadi¢ti podle jejich minéni
neméla na svoji poruchu pfili§ velky ndhled (R6. ,, ona nechtéla uznat, Ze ma problém, Ze je
to v takovém stavu, nepripustila to, nevim, jestli sama vevniti pred sebou, nebo jestli pouze
pred druhymi®). Aby se ochréanily pted uzkosti a uchovaly si své sebepojeti, vyuzivaly osoby

s hromadici poruchou nevédomé zpravidla nékteré z obrannych mechanismti ega.

Velmi casto Slo o racionalizaci, pfedev§im o snahu rozumové odlvodnit nepifiméfené
mnozstvi pfedmétth v domécnosti jejich domnélou zuzitkovatelnosti (R1: ,, vSechno, co se
mu hodi*). Vici ¢lenim domacnosti byly ze strany hromadicich osob pouZzivany i metody
manipulace (R2: ,, taky se mnou nékdy manipuloval, vycital mi marnotratnost, ze se to miize

jeste hodit ).
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Dalsim z obrannych mechanismt vyuzivanych hromadici bylo popieni, které spo¢iva v tom,
ze Cloveék odmitd pfipustit existenci jevu, ktery v ném vyvolavd Uzkost. Z vypovédi
manzelky: ,,..uz mu to 7Fikaji i mi sourozenci, domlouvaji mu, ale neni to k
nicemu.“ Z vypoveédi manzela hromadi¢e (R10): ,, Nikdo jiny z rodiny vam nic k tomu

chovani nerekl? “ ,, Ne.

Vyuzivana byla i bagatelizace (R10: ,,Kvili tomu, Ze ty pocitace mam, to mame konflikt.

Malej takovej, jemnej. Ale nic se nedéje — tak s tim néco udélej a tim to konci. “).

Ve vypovédi hromadice se objevovaly i protifecici si vyroky (R10: ,,manzelce to neprekdZi...
manzelce to malinko prekazi*). Tato ambivalence byla zfejm¢ projevem protikladnych
tendenci, uvédoménim si neudrzitelnosti situace a zaroven snahou ji omlouvat pfed okolim

1 pfed sebou samym.

Podobné jako se ve vypovédich respondentli objevovala jistd ambivalence ohledné chapani
pohnutek hromadict (podrobné viz kapitola Nepochopeni), lze ji nalézt i v jejich
vyjadfovani se k problematice nahledu. Ve stejném rozhovoru (R4) napiiklad zaznély
odporujici si véty: ,,ale je takova, Ze si ten neporddek uvedomuje, to ona vi“ a ,, kdyz jsme
rekli, ze piijdeme k psychologovi, ona rekne, ze neni Zadnej blazen, ze nikam nepude. Ona si

«

to neuvedomuje, zZe néjakej ten problém ma.

5.13.Hygienicka a zdravotni rizika

Vzhledem k ptivodu nékterych nashromazdénych predmétd (nalezy z ulice, vybirani
kontejneru...), k jejich vysoké mife neuspotradanosti, popt. k dlouhodobému skladovani u
potravin nepiekvapi, Ze nékteti respondenti zduraziiovali i s tim spojend hygienickd a
zdravotni rizika, strach o bezpecnost ¢lenti domacnosti (R4: ,,ja jsem ji Fikala, babi, ty nevis,
co si v tom dotahnes, tireba krasnej svetr - pro ni - a miize v tom byt stiikacka, se pichnes a
miizes byt nemocna, Zloutenku muzes mit, HIV*, R5. ,, pak se tam drzi na tom prach, syn je

astmatik, takze se tam dusi*).

Do této kategorie je ale mozné zatadit také dlouhodobé negativni plisobeni na zdravotni stav
plynouci ze zivota ve stresu u lidi, ktefi s hromadici sdileji spolecné obytné prostory a
vSechna z toho plynouci zndma rizika (vyssi vyskyt kardiovaskuldrnich chorob, psychické

problémy, zazivaci potize atd.)
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5.14.Vliv na spolecensky Zivot

Hromadéni nadbytecnych pfedmétl v domovech se mize podepisovat negativné také na
spoleCenském zivoté celé rodiny, jejich vztazich s okolim. Pocity studu a zahanbeni,
prozivani trapnosti v souvislosti s nepofadkem v domécnosti mohou ustit az v omezené
piijimani navstév jinych osob (RS5: ,, kluci si nemohli pozvat kamarady, ted’ se tam bojej
pozvat pritelkyné, aby pritelkyné se nezdesila“, R1: "clovek horko tezko udrzuje doma

pordadek ... cizi lidi vodit sem mi je neprijemné, i kdyz tady nejaky bordel neni, ale je ™).

Ptestoze byl respondenty obecné uvadén maly néhled osob s hromadici poruchou, nékteti
z hromadict ve vyzkumu si svijj stav evidentné museli aspont do urcité miry uvédomovat.
Své jednani totiz modifikovali tak, aby disledky jejich shromazd’ovaciho chovani byly co
nejméné na ocich ostatnim lidem vcetné ¢lent vlastni rodiny (RS- ,, my jsme meli v podstaté
jen dva pokojicky... do toho jeho jsem nemohla chodit, protoze to tam zas zacal vrstvit...on
md pritelkyni, ale nezije s ni, dojizdi za ni“, R4: ,,kamaradky si domii nezve, drbe s nima na
lavicce ... ona byla vidycky takova, mamka ji Fikala — a babicko, my se prijedeme podivat s
detma na pout, jojojo, tak prijedte a najednou tyden pred pouti babicka hroznou anginu,

aby nds nemusela domiu pustit, abychom to tam nevideli ).

V krajnostech snaha omezit spolecensky zivot mize vést az k Giplné izolaci postizeného
jedince. Jako nejextrémné;si priklad patologického shromazd’ovéni, se kterym se setkal,
popsal zaméstnanec pohiebni sluzby (R8) ptipad ¢loveka, majitele rodinného domu, ktery
zemiel obklopen harampadim (,,to byla vyloZené skladka, kopce toho odpadu“) na jeho
dvote (,, dlouhodobé ho hledali a nasli ho, Ze tam lezi v tom odpadu, byl to asi samotar, ktery

nemél rodinu, az za néjaky cas se zjistilo, Ze uprostred toho svého odpadu skonal ).

5.15.VIiv na Sirsi okoli

Ptipady, kdy se nékteré z projevil patologického shromazd’ovani ocitnou pfimo na ocich
vefejnosti (napi. zanetadéna zahrada nebo sbéracské vylety ke kontejneru), nezlistavaji
pochopitelné bez odezvy okoli. Pokud se jich problém bezprosttedné nedotyka (napt. nemaji
hromadice hned za plotem svého domu), reaguji lidé vétSinou spiSe pobaveng, popt. ¢lenim
rodiny vyjadiuji pochopeni ¢i soucit (R4: ,, ve mésté z ni maji legraci*, R3: ,, oni to spis berou,
Ze se tomu zasmeéjou, ale co si mysli ve skutecnosti, to ja nevim... berou to s humorem a

poplacaj vas po ramenou ).
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5.16.Pozitiva hromadici poruchy

Vnimani hromadici poruchy u spolubydlicich bylo pfevazné negativni, a to vzhledem ke
vSem problémuim, které¢ do jejich zivott ptindsela. Piesto byli ochotni pfipustit, Ze vyjimecné
se nekteré z nashroméazdénych predmétti mohou i hodit, napt. pii opravach v domécnosti
(R2: ,,je fakt, Ze obcas néco z téch véci pouzil, treba kdyz si hradli se synem, nebo obcas se
mu hodily k opravam*®). Jak je vSak zjevné ze vSeho vyse feCeného, negativa vyrazné

pfevazovala.

5.17.0dborna pomoc

Respondenti nevyhledali odbornou pomoc ani sami, ani jako doprovod hromadice, pfestoze
nektefi tuto moznost zvazovali ¢i dokonce navrhovali (avSak jini o této moznosti ani
nevédéli). Prekézkou byl maly ndhled hromadi¢l na poruchu a z ného plynouci negativni

postoj k psychologické intervenci.

Jedinou vyjimkou byl pfipad hromadi¢e, u kterého porucha vznikla v souvislosti

s mozkovou piihodou, kde doslo na konzultaci s 1¢karem.
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6. Diskuze

6.1. Limity vyzkumu

Zdrojem chyb a nepiesnosti ve vyzkumu mohlo byt predevsim ,,diagnostikovani‘ hromadici
poruchy a jeji odliSeni od patologického shromazd’ovani u jinych diagnéz. Rada
potencialnich respondentti musela byt predem vyloucena, protoze se zjistilo, ze se u jejich
blizkého (nebo osoby, o kterou pecuji) bud’ viibec nejedna o patologické shromazd’ovani, ale
o sbératelstvi, nebo je patologické shromazdovani disledkem jiné nemoci (napf.

diagnostikované schizofrenie).

Problematické se jevilo rozliSeni hromadici poruchy ,,prosté“ a vyskytu hromadéni
v souvislosti s nediagnostikovanou OCD. Ve dvou ptipadech byly pfi rozhovoru popisovany
mezi shromazd’ovanymi pfedméty i staré a zkaZené potraviny. Hromadéni bizarnich véci
(mezi jinym i zkazeného jidla) je cast€jsi u OCD, zatimco u hromadici poruchy je velice
neobvyklé. Protoze vSak neslo o priméarni shromazd’'ovani uz zkazenych pozivatin, ale
obecné o hromadéni potravin, které se zkazily az druhotné (ndsledkem dlouhého skladovéni),
a navic mezi shromazd’ovanymi predméty byly i1 dalsi véci obvyklého charakteru (napft.
odévy), a bylo pfitomno i excesivni nabyvani, Ize diivodné predpokladat, Ze se jednalo spise

o hromadici poruchu.

hromadi¢e odpadu. V détstvi se projevoval jako ,sbérac”, pozdéji se v jeho okoli
kumulovaly ¢etné pouzité predméty. Protesty kviili likvidaci majetku nasvédcovaly diagndze
hromadici poruchy, vzhledem k popisované lenosti, velmi nizkému véku, kdy porucha
zacala (3 aZ 4 roky) a nahlému prudkému obratu v chovani s nastupem mladé dospélosti se
vSak zifejmé jednalo spiSe o hromadéni jako disledek nepotfddnosti. Vzhledem k meznimu
charakteru ptipadu byl rozhovor vyuzit aspon pro srovnani nasledkd shromazd’ovani rizné

etiologie.

Ziskat pfistup k populaci spolubydlicich hromadi¢ii obecné nebylo jednoduché, protoze
kvtli pocitim trapnosti a studu, které souvisi s hromadicim chovanim, lidé o tomto problému
ptili§ nechtéji mluvit. Do vyzkumu se podafilo ziskat malo ptipadt (pouze 2), kdy
hromadic¢em byla Zena. Souvisi to ziejme s tradicnim rozdélenim roli ve spole¢nosti, kdy

jednou z povinnosti Zeny jako straZzkyné rodinného krbu je starost o domécnost. ProtozZe je
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patologické shromazd’ovani zpravidla spojeno s vét§i neuspotfadanosti az zméti predmétt
ulozenych v obyvanych prostorech, existuje pravdépodobné v tomto sméru daleko vétsi
neochota spolubydlicich z okruhu rodiny vetejné piiznat deficit, ktery by mohl znamenat
selhani zeny (manzelky, matky) v ji tradi¢n¢€ piisuzované roli a vyvolat pohorSeni okoli.
Naopak na muze hromadice si jejich nejblizsi postézuji spise, od tohoto pohlavi neni v ramci
genderovych stereotypli ocekdvana takova mira potadkumilovnosti, takze zifejm¢ neni

takovy problém se s touto situaci svéfit.

Vyznamnym faktorem pii provadéni vyzkumu je také vztah vyzkumnika k tématu.
Vzhledem k osobni zkuSenosti se zkoumanym fenoménem pro mne bylo snadnéjsi se vcitit
do pocitt ucastnikli vyzkumu, na druhé strané pfti ptiprave otazek do rozhovoru se prakticka

znalost tématu ukézala na Skodu, protoZe vedla k jejich ptilisné konkretizaci.

6.2. Soulad s teoretickymi poznatky

Vysledky zjisténé vyzkumem byly v souladu s vySe uvedenymi teoretickymi poznatky.
Teoretickym poznatkim odpovidaly napt. ziskané informace ohledné jednotlivych typt
nahromadénych predmét. Zde bylo zajimavé a ptinosné predevSim srovnani s vypovedi
zaméstnance pohiebni sluzby, ktery méa v ramci svého pracovniho zafazeni pfiilezitost
navstivit velké mnozstvi domdacnosti. Stejn¢ tak odpovidaly i Udaje ohledné zplsobt

nadmérného nabyvani pfedméti.
6.3. Srovnani s ostatnimi vyzkumy

Néktera zjisténi z provedeného vyzkumu odpovidala vysledkim ptedchozich studii.
Ptibuzni osob s patologickym shromazd’ovanim pocit'uji stud, kdyZ maji o tomto problému
mluvit, dokonce je pro né snazsi svéfit se se zavislosti neZ s hromadénim blizké osoby
(Sampson, 2013). Tento poznatek se potvrdil jiz pfi ptipravé vyzkumu. PfestoZe pro ucast
ve studii bylo vytipovano pomérné velké mnoZstvi respondenttl, jen malo jich nakonec bylo

1 pfes zaruku anonymity ochotno vypovidat.

Dal$im spojujicim prvkem bylo vyjadfovani nepochopeni ohledné chovani hromadici a
vytvareni laickych teorii, které by patologické shromazd’ovani pomohly vysvétlit a dat mu
smysl. Také ucastnici Samsonovy (2013) studie touzili 1épe porozumét tomu, proc¢ jejich

blizci trpi patologickym shromazd’ ovanim, proto pfichazeli s vlastnimi vysvétlenimi ohledné
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jeho pravdépodobnych ditvodd. Neschopnost kognitivné pochopit motivaci hromadicli v
nich vyvolavala uzkost a trapila je podobné jako respondenty v provedeném vyzkumu. Podle
Wilbrama et al. (2008) bylo patologické shromazd’ovani zpravidla rodinnymi pfislusniky
vysvétlovano jako kompenzace fyzického zbidaceni, nasledek diive prozitého traumatu nebo
ztraty). Analogicky i v provedeném vyzkumu se objevilo téma materidlniho nedostatku a
jeho mozné kompenzace, ale i potencidlni hrozby podobné situace v budoucnu. Ptitomen
byl taktéz motiv traumatu a ztraty. Kromeé toho se zde vSak vynofil jesté motiv absence fadu

v zivoté lidi s hromadici poruchou.

Sampson (2013) uvedl, Ze pouze v ¢asti rozhovort, kterd se tykala ptfedpokladanych pfic¢in
chovani hromadict, byl zietelny soucit ucastnikd s hromadici. Také v provedené studii se
shodné nejcastéji objevoval prvek soucitu a empatie pravé v tomto useku vypovédi.
Ugastnici vyzkumu do jisté (ov§em pouze velmi omezené miry) dovedli pochopit i potiebu
svych pribuznych schranovat predméty, v ¢emz jim pomahaly pravé vyse uvedené laické
teorie. Podobné i Sampson (2013) upozornil, ze respondenti v jeho vyzkumu byli do urcité

miry schopni pochopit vztah hromadicu k jejich majetku.

Spole¢nym nalezenym znakem byly také slovné popisované (ale i neverbalné vyjadiované)
negativni pocity k osobé, ktera hromadi (strach, vztek a zlost, znechuceni). Stejné emoce
byly popisovany napf. i rodinnymi pfislusniky hromadic¢t ve studii Sampsona (2013)
v souvislosti se situacemi, kdy se pokouseli pomoci svym nejbliz§Sim. Podobné Wilbram et
al. (2008) mluvi o vzteku, stresu, zoufalstvi a z toho pramenicich konfliktech. Dokonce miize
dochazet az k rozkladu vztahti v rodin€. Vse je disledkem frustrace pribuznych hromadici,
domécnosti neni umoznéno. Béhem provedeného vyzkumu byl zaznamenéan pouze jediny
ptipad, kdy se dlsledky hromadéni spolupodilely na odsté¢hovani casti rodiny z prostor
obyvanych hromadi¢em. V dalSich pfipadech se pak vyskytly avahy o moZnosti ukonceni
vztahu s osobou trpici hromadici poruchou, které v§ak nebyly realizovany. Vzhledem k tomu,
ze se zavaznost hromadéni s pfibyvajicim vékem zpravidla stupniuje, jsou uz 1 takovéto

myslenky velmi redlnou hrozbou pro budoucnost vztahu s hromadi¢em.

Dal§im spolecnym rysem bylo prozivani pocitii studu, zahanbeni, trapnosti a strach ze
stigmatu ze spojovani s hromadici poruchou, které v nékterych ptipadech ovliviiovaly 1
spolecensky Zivot ucastnikli vyzkumu (napt. vedly k omezovani navstév v domdacnostech,

dokonce i k vyhybani se hromadici na vefejnosti, aby s nim pfibuzni nebyli spojovani apod.).
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V Sampsonové (2013) studii respondenti také pocit'ovali stud v souvislosti s atypickym
chovanim svych blizkych, coz mélo vliv i na jejich vztahy s lidmi mimo rodinu. Obéavali se
stigmatu, toho, ze by je nékdo z lidi mimo okruh rodinné socialni skupiny mohl davat do
souvislosti se shromazd’ovanim. Podobn¢ 1 Wilbram et al. (2008) uvadéji, Ze neradostné
poméry v rodindch znemoznuji piibuznym pfijimat doma navstévy, popi. brani
v seznamovani s jinymi lidmi. Biischer et al. (2014) referuji o stahovani se ze spolecenského

Zivota.

V tomto vyzkumu bylo u hromadicich osob pozorovéano také nevédomé vyuziti nékterého
z fady obrannych mechanismi ega (racionalizace, popfeni, bagatelizace), coz vedlo mj. k
ti¢elovému chovani hromadici. Slo napt. o vymluvy na zdravotni problémy, které jim idajné
branily spolupodilet se na uklidu domécnosti, zapojovat se do tfidéni a redukce
nakumulovanych pfedméti. Shodné byly nalézany stejné znaky v chovani na strané
hromadicii i v pfedchozich vyzkumech, napt. Sampson (2013) uvadi ze se rodinni ptislusnici
hromadicii Casto setkavali s vymluvami ¢i obrannymi prvky ve chvilich, kdy se snazili

pomoci jim zorganizovat jejich véci.

Dusledkem patologického shromazd'ovani popisovanym respondenty v provedeném
vyzkumu byly konflikty, hadky a vnimana nepfijemnd atmosféra v domadcnosti. Také
Biischer et al. (2014) mluvi o vzniku konfliktd, jejichz roznétkou je nepofadek. Zdrojem
potizi byvd 1 snaha ujmout se kontroly nad mnoZstvim nashroméazdénych véci, tedy
nadbytecné pfedméty odstranit ¢i zabranit jejich pfibyvani. Nékteré z konflikth mohou
dokonce vyeskalovat az ve fyzickou agresi. S takovou situaci se nikdo z respondentii
v provedeném vyzkumu sice nesvéfil, ale byla vylicena reakce zahrnujici agresi slovni
véetné vulgarismil. Vzhledem k tomu, Ze respondenti zapojeni do studie se béhem rozhovorii
vétSinou pomeérné rychle otevieli a nebali se posléze sd€lovat 1 velmi osobni zazitky, 1ze

predpokladat, Ze s fyzickou agresi se u hromadict nikdo z nich nesetkal.

Tématem, které opakované rezonovalo ve vypovédich respondentti v provedeném vyzkumu,
byla obrovska bezmoc, beznad¢j, rezignace z vé¢ného ,,boje“ s hromadici, jehoz nasledkem
byla tnava a vyCerpani. Také Wilbram et al. (2008) popisuji rezignaci a pocit bezmoci

v souvislosti s dal§imi a dal§imi pfedméty, které zapliuji prostor v domacnosti.

Rodinni pfislusnici hromadict v provedeném vyzkumu se snazili vyrovnat s problémem

patologického shromazd’ovani nejriiznéjSimi zplsoby. V prvni fazi se svym blizkym snazili
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pomoci s uklidem, ale protoZe tato snaha nebyla zpravidla uspésna, byli nuceni pouZzit rizné
formy natlaku, aby zredukovali mnozstvi predmétii v domacnostech. Ménili své chovani
vuc¢i  hromadicim, zkouSeli domluvy, ultimata, vycitky, vyhrizky, dohled,
,prehravali“ zamérné sviij hnév, aby dosahli cile. Podobné strategie (vyjednavani, zménu
chovani vi¢i hromadictm), které maji za cil zabranit kumulaci véci v domacnosti bud’
pomoci jejich odstrailovani nebo znemoznénim toho, aby pfibyvaly pfedméty nové, uvadéji
1 Wilbram et al. (2008). V krajnich ptipadech tGcastnici vyzkumu, ptipadné jejich ptibuzni
nezasazeni patologickym shromazd’ovanim, sahali také k metod¢ eliminace predmétii bez
védomi hromadice. To se vSak neobeslo bez velmi bouflivych emocionalnich reakci, pokud
byla tato ¢innost nebo jeji nasledky odhaleny. Tajna redukce proto byla vniména respondenty
jako vyznamny stresogenni faktor, k ¢emuz vedly také obavy z jejiho prozrazeni. Tajné
odstraiiovani pfedmétii jako posledni moznou strategii zaznamenali ve svém vyzkumu napf.

1 Wilbram et al. (2008).

Zatimco Sampson (2013) uvadi, Ze né&ktefi ucastnici jeho vyzkumu jako dusledek
hromadiciho chovani proZzivali 1 vnitini konflikty, které pramenily z nutkavé potieby chovat
se podobnym zplsobem jako jejich ptibuzni trpici patologickym shromazd’ovanim,

v provedené studii nebyly ani v jednom ptipadé podobné tendence zachyceny.

Jak se dalo ocekavat, celkova kvalita zivota v rodinach, ve kterych se vyskytovala néktera
z forem patologického shromazd’ovani, byla timto fenoménem vyrazné negativné ovlivnéna
(respondenty vnimana nepiijemna atmosféra, ¢asté konflikty, pocit nepohody, stres), a to bez
ohledu na to, zda §lo o ,klasickou hromadici poruchu nebo se jednalo o patologické
shromazd’ovani vznikajici sekundarné v dasledku jinych chorob. Také Biischer et al. (2014)
vypozorovali, Ze patologické shromazd'ovani ma vyznamny vliv na kvalitu Zivota v

postiZzenych rodinach.

6.4. Ptinos vyzkumu

Hlavni pfinos vyzkumu vidim v tom, ze se vyzkumné zabyva tématem patologického
shromazd’ovani, které bylo dosud u nas spiSe opomijeno, a priblizuje disledky hromadici
poruchy pro nejblizsi okoli, a to specificky v naSich podminkéch. Vysledky badani vzhledem
k zaméfeni na v Ceském prosttedi opomijenou skupinu osob snad piinesou uzitek

v obohaceni dosavadni poznatkové zakladny a stanou se odrazem pro dal$i vyzkumy.
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Vybér tohoto tématu povazuji za velmi dilezity, protoze osoby, které¢ jsou nuceny sdilet
s hromadici spolecné prostory, jsou zpravidla vystaveny dlouhotrvajicimu stresu. To
potvrzuji vysledky provedeného Setieni — emoce popisované ucastniky vyzkumu
v souvislosti s projevy hromadici poruchy, které prozivali oni a ostatni ¢lenové domacnosti,
byly prevazné negativniho charakteru (strach, vztek a zlost, bezmoc, znechuceni, litost,
smutek, stud). Hromadici osoby a jejich nejblizsi se dostavali opakované do konflikta,
hromadici porucha ovliviiovala negativnim zptsobem celkovou atmosféru v domacnosti,
vi¢i hromadicim byl vyvijen natlak. Premira pfedmétli v domacnostech sama o sobé
pusobila jako vyznamny stresovy faktor, stresujici byl i strach z moznych dopadi
nestandardniho stavu obytnych prostor (hygienickd a zdravotni rizika, vliv na spolecensky
zivot). V ptipad¢ snahy o eliminaci stresu redukci nadmérného mnoZzstvi nakumulovanych
véci se osoby, které se na tomto procesu podilely, dostdvaly do bludného kruhu, ktery je
nakonec prived] zase zpét do stresu. Tento sisyfovsky boj spojeny s neustalou frustraci byl
pravdépodobné jednim z divodi, pro¢ byla ucastniky vyzkumu mezi prozivanymi pocity
uvadéna vétSinou 1 bezmocnost. Redukce vlastnénych predmétii vedla k vyznamnému
zvySovani uzkosti také u hromadic¢a. Negativni disledky dlouhodobého plisobeni stresu jsou
vSeobecné znamé, na zakladé vyzkumnych zjisténi 1ze tedy predpokladat, Ze by se takovéto
souziti mohlo podepisovat nepfizniv€ 1 na zdravotnim stavu spolubydlicich hromadict.
Nelze také vyloucit, Ze stres souvisejici s hromadici poruchou sekundarné zhorSuje

psychicky 1 fyzicky stav osob, které ji trpi.

S ohledem na prevalenci hromadici poruchy a na vyskyt patologického shromazd’ovani
v souvislosti s dalSimi diagnostickymi jednotkami lze konstatovat, Ze procento populace,
které se musi potykat s nepfiznivymi nasledky souziti s hromadici, bude pomérné velké (viz
také vypoveéd’ zaméstnance pohiebni sluzby). Pokud by se vySe zminéna zjisténi v dalSich
vyzkumech skutecné potvrdila, stalo by za uvahu zamyslet se nad moznostmi aktivniho
vyhledavani spolubydlicich hromadi¢t za ucelem poskytnout jim psychologickou podporu
a snizit tak negativni dopady stresu na jejich zdravi. K tomu by mohly napomoci napf.
plakaty ¢i letacky umisténé v ordinacich praktickych a dalSich 1ékati ¢i citlivé vedené
internetové kampané zaméfené na nepiiznivé disledky patologického shromazd’ovani.
Prakticti 1¢kafi, ale 1 specialisté z obori jako je kardiologie, gastroenterologie, diabetologie

(tedy ti, ktefi se nejvice setkavaji s disledky dlouhodobého stresu) by mohli pti odebirdni
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anamnézy cilenymi dotazy na pacienty identifikovat rodiny s hromadi¢i a odkazat je na

odbornou pomoc.

Krom¢ ptinosu vyzkumu z hlediska novych poznatka byl nezanedbatelny 1 konkrétni ptinos
pro rodiny hromadict. V nékterych ptipadech totiz doslo i na dotazy ze strany respondentt
ohledné moznosti feSeni jejich svizelné situace. Byla jim vysvétlena podstata problému a
doporuc¢eno vyhledani odborné psychologické pomoci (kvuli podplirné psychoterapii),
idedln¢ pak absolvovani psychologického vySetfeni pifimo samotnym hromadi¢em.
Vedlej$im ale ne nepodstatnym, pfinosem bakalaiské prace bylo i to, ze se podarilo ziskat
divéru nekterych respondentd, takze se pak svéfili i s jinymi problémy z oblasti psychologie

(napf. zhorSovani paméti), opét byli odkazani na odbornou psychologickou pomoc.

V nékterych piipadech bylo nutno také osvétlit rozdil mezi psychologem a psychiatrem,
protoze tyto dva pojmy laickd vefejnost Casto nerozliSuje. Zde by mozna stalo za uvahu
provedeni citlivé osvéty v tomto sméru, protoze by mohla napomoci i destigmatizaci oboru
psychologie, zvyseni divéry pacienti v odbornou psychologickou pomoc a piedevsim

k odstranéni strachu z nalepky ,,blazna“.

6.5. Navrhy na rozsiteni vyzkumu, popt. na dalsi vyzkum

Populace hromadict a jejich piibuznych je ve vétSin€ ptipadii spisSe skrytd, coz souvisi s tim,
Ze projevy poruchy c¢asto nejsou pro $irsi okoli zjevné. Hromadi¢ mize normalné fungovat
v mezilidskych vztazich mimo rodinu (napf. v pracovnim kolektivu, zajmovych sdruzenich,
atd.) a pokud zndmky hromadéni nejsou viditelné na prvni pohled, nemusi lidé okolo ného
nic tusit. Dostupnost této specifické populace pro védecké badani je horsi i proto, Ze na rozdil
od zemi, kde plati DSM - 5, u nas neni zatim tato diagnéza oficialné€ stanovovana. Proto by
bylo vhodné se tomuto tématu znovu vyzkumné vénovat, az se hromadici porucha stane
oficialni soucasti klasifikace nemoci pouzivané v Ceské republice. Vysledky vyzkumu
v naSich podminkach, kdy by vybér respondentii byl zaloZen na znalosti stanovené diagndzy,
by mély lepsi validitu a z praktického hlediska by to zjednoduSilo a urychlilo hledani

respondentl.

Dal$im objektem vyzkumu by se také mohli stat nejblizsi sousedé osob s patologickym
shromazd’ovanim. Sousedské vztahy mohou byt projevy hromadici poruchy nepochybné

ovlivnény v mnoha smérech, at’ uz jde napf. o obavy z hygienickych rizik, pozara, atd. Miize
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jit ale 1 o problém esteticky, kdy nashromazdéné predméty narusuji predstavu sousedii o
vizualnich kvalitach jejich zivotniho prostfedi. V ptipadé sousedii by se ziejmé jednalo o
populaci vyzkumu mnohem piistupnéjsi a pravdépodobné i ochotné€jsi k vypovédi, nez byla
skrytd populace spolubydlicich v této studii, kterda méla mnohdy zabrany se s rodinnymi
problémy svétit. Sousedé v roli respondentti by mohli mit jesté jeden ptfinos - mohli by
poskytnout informace i ohledn¢ populace osaméle zijicich hromadi¢t. Vyzkum by se dal
provést v prostiedi bytovych domt, kde je sousedské souziti kviili tésné blizkosti byt velmi
intenzivni a hromadi¢i mohou vyuzivat k uskladnéni svého majetku nékteré spolecné

prostory (kocarkarny, kolarny). V prostiedi vesnic nebo vilovych ¢tvrti mést zase mohou

problémy pramenit z bezprostfedniho sousedstvi zahrad rodinnych domt.

Zajimavé by jisté bylo zatadit do vyzkumu i jedince, ktefi s osobami s hromadici poruchou
sdileji prostory v pracovnim prostiedi (napi. kancelat, dilnu) a vénovat se zkoumani jejich
prozivéani. Také by stalo za tivahu pofidit rozhovory s jejich nadfizenymi a zjistit, nakolik
hromadici porucha ovliviiuje atmosféru na pracovisti, zda nema vliv na pracovni vykony
(hromadice 1 osob, které s nim sdileji pracovni prostor), zda byli tento problém nadfizeni

nuceni fesit, ptipadné s jakym vysledkem atd.

Otazka také je, zda nezkoumat spiSe psychosocialni aspekty souziti ne pouze izolovan¢ u
lidi s hromadici poruchou, ale obecné u lidi trpicich patologickym shromazd’ovanim (popf.
jesté lépe provést jejich vzajemné srovnani). Projevy jsou velmi podobné, takze se da
ptedpokladat, Ze obdobné budou i reakce okoli (ostatné tomu nasvédCuje i vysokd mira
podobnosti v odpovédich obou typi respondentil). Vyjimkou by pravdépodobné byla pouze
¢itelngj$i a pochopitelnéjsi (demence, deprese, psychdzy, cerebrovaskularni onemocnéni,

atd.) neZ samotna hromadici porucha ve smyslu diagnézy podle DSM -5.

Vysokou miru podobnosti potvrdila i vypoveéd piibuzného pacienta (R9), u kterého se
problémy objevily az v souvislosti s prodélanou mozkovou piihodou. Popisoval velmi
podobné ptiznaky — negativni emociondlni reakce na pokusy o odstranéni nahromadéného
vlastnictvi, velmi omezenou schopnost hromadice zbavit se véci dobrovolné. Podobné bylo
1 prozivani a chovani okoli — nepfijemné pocity spojené s neporadkem, tajné odstranovani
postradatelnych ¢i neaktudlnich predméti (napi. letdkovych nabidek), poukazovéani na
kladné stranky hromadicovy osobnosti (,,tata byl vyborny otec rodiny*“). Souziti bylo

popisovano jako velmi naro¢né, dlouhodobé vysilujici a vyZzadujici ze strany okoli zna¢nou
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davku trpélivosti a sebeovladani. Piibuzna extrémné nepofadného hromadice popisovala

také velmi podobné projevy i ndro¢nost souziti (stres, bezmoc, unavu atd.).
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(. Zavéry

Negativa vnimana spolubydlicimi a pecovateli v souziti s lidmi s hromadici poruchou:
- nestandardni stav domdacnosti zaplnénych velkym mnozstvim zbyte¢nych predméti
vétsinou chaoticky uspotradanych.
- zdravotni a hygienickd rizika souvisejici napf. s piivodem predméti nebo jejich

dlouhym skladovanim.

Prozivani negativ spolubydlicimi (popft. pecovateli):
- nelibé emoce: strach, stud, vztek a zlost, litost a smutek, znechuceni
- snaha vyrovnat se se situaci vedla k pocitim bezmoci, k rezignaci a inavé
- nepochopeni ohledné chovani hromadic¢t a vytvareni vlastnich teorii ohledné jeho
pfi¢in (nejvyznamnéjsi témata — nedostatek, nemoc a absence fadu)
- naroc¢nost a nepiijemnost Zivota v zanetfddéném prostredi byly vyznamnymi zdroji

stresu

Vliv souziti na chovani spolubydlicich (popt. pecovatelt):
- snaha dosahnout upravy situace v domécnostech - napfed pomoc hromadici, pak
ruzné formy natlaku (domluvy, vyc€itky, ultimata, vyhriizky)
- velké mnozstvi predméti 1 pokusy o jeho kontrolu vedly k ¢etnym konfliktim
- vkrajnich pfipadech redukce nadbyteCnych predméti bez védomi hromadice

vedouci opét ke stresu (viz navrZzeny model tajné redukce).
Vliv souziti na socialni interakce spolubydlicich hromadici:

- omezené piijimani navstév v domacnosti

- stud a strach ze stigmatizace vedl az k vyhybani se hromadici
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Souhrn

Predkladand bakalaiska diplomova prace zkouma psychologické a socidlni aspekty vlivu

souziti s lidmi trpicimi hromadici poruchou.

Teoreticka ¢ast je clenéna do 17 kapitol. V prvni kapitole je objasnéna terminologie pouzita
v praci, vysvétleny pojmy patologické shromazd’ovani a hromadici porucha (jako jedna

z jeho forem).
Nasleduje zminka o kieckovském typu neproduktivniho charakteru podle E. Fromma.

Daéle je popsana podrobné diagnéza hromadici porucha — jeji klasifikace a diagnosticka
kritéria uvadéna v DSM-5. Velky prostor je vénovan také diferencialni diagnoze, predevSim

obsedantné-kompulzivni poruse.

Nasleduji informace o prevalenci, vyvoji a pribehu hromadici poruchy. Samostatna kapitola
je vénovana jejimu specifickému pribéhu ve formé nadmérného nabyvani predméti a

hromadéni zvifat.

Dalsi c¢asti jsou zaméfeny na nahled a komorbidity. Navazuje kapitola vénovana
souvislostem mezi patologickym shromazd’ovanim a osobnosti. V dal$i ¢asti jsou zminény

rizikové faktory spojované s hromadici poruchou.

Nasleduji kapitoly s popisem ptisluSnych psychodiagnostickych metod a terapeutickych

moznosti.

Dalsi dvé kapitoly jsou vénované disledkiim patologického shromazd’ovani, prvni z nich se
jimi zabyva v obecné roving, druha se zaméiuje na samotné dusledky souziti s lidmi trpicimi

touto poruchou.

Posledni kapitola teoretické ¢asti obsahuje ptfehled vybranych vyzkumi zabyvajicich se
souzitim s lidmi trpicimi patologickym shromazd’ovanim. Nejvétsi prostor byl vénovan
aktualni studii Sampsona (2013) popisujici zivotni zkuSenosti ¢lenti rodin, ve kterych se

hromadici porucha vyskytuje.

Nasleduje cast praktickd. Hlavnim cilem vyzkumu bylo popsat problémy, které

v psychosocialni oblasti pfinasi souziti s lidmi trpicimi hromadici poruchou.
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Vybérovy soubor tvotilo celkem 6 soucasnych ¢i byvalych spolubydlicich a pecovatelli osob

s hromadici poruchou. Data byla sbirana prostfednictvim polostrukturovanych rozhovord.

Vyzkum byl doplnén jesté o 4 dalsi vypoveédi. Prvni byl kratky rozhovor se samotnou osobou
s hromadici poruchou. Druhou vypoveéd’ byvalého spolubydliciho ¢lovéka s patologickym
shromazd'ovanim vzniklym v disledku prodélané mozkové piihody. Tteti rozhovor
s ptibuznou extrémné nepofadného hromadice. Tyto rozhovory poslouzily ke srovnani
projevii a dusledkii hromadici poruchy a patologického shromazd’ovani jiné etiologie.
Poslednim doplitujicim materidlem bylo sdéleni zaméstnance pohiebni sluzby, ktery ptiblizil

své zkuSenosti ziskané v domacnostech osob s patologickym shromazd’ ovanim.

Pomoci postupti kvalitativni analyzy dat (konkrétné metody vytvaieni trsti) byly vypovédi

respondentl zpracovany a analyzovany.

Zavéry vyzkumu potvrzuji vysledky podobnych badani provedenych v zahranici, data
ziskana v nasem sociokulturnim prostiedi jsou vsak vice relevantni pro ¢eskou populaci.
Dusledky piisobeni hromadici poruchy na okoli jsou zadvazné, promitaji se vyznamné do
mezilidskych vztahi a ovliviiuji negativné atmosféru v domécnostech. Vyzkum potvrdil také

uzkou souvislost dlouhotrvajiciho stresu s vyskytem hromadici poruchy v rodinéch.

Hlavni pfinos prace spoc¢iva ve zmapovani negativnich stranek souziti s lidmi s hromadici
poruchou. Originalni pfinos préace je v ziskani dat o negativnich vlivech hromadici poruchy
z naSeho sociokulturniho prostfedi. Vysledkem vyzkumu je mj. navrZzeny model tajné
redukce. Jde bludny kruh vznikajici pfi nadmérné kumulaci pfedmétii, kterd se tak stava

vysoce stresogennim faktorem v souziti s hromadic¢em.

Vysledky vyzkumu by bylo mozno vyuzit napt. pro aktivni vyhledavani spolubydlicich
hromadicii za Gcelem poskytnuti psychologické podpory a sniZeni negativnich dopada

dlouhodobého piisobeni stresu na jejich zdravi.
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Piiloha 1: Cesky a cizojazy¢ny abstrakt diplomové prace

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Psychosocialni aspekty souziti s lidmi trpicimi hromadici poruchou
Autor prace: MUDr. Henrietta Hyzova

Vedouci prace: PhDr. Marek Kolatik, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 80, 144 443

Pocet priloh: 8

Pocet tituli pouZzité literatury: 39

Abstrakt (800-1200 zn.):

Prace popisuje vliv hromadici poruchy na souziti v domacnostech.

Vyzkumné otazky zné€ly: Jaké negativa jsou vnimana spolubydlicimi (popt. pecovateli)
v souziti s lidmi trpicimi hromadici poruchou? Jak jsou tato negativa prozivana? Jak
ovliviiuje toto souziti chovani spolubydlicich (popt. pecovatell)? Jak ovliviluje socidlni
interakce jejich spolubydlicich?

V teoretické Casti je uvedena charakteristika patologického shromazd’ovani a hromadici
poruchy jako jedné z jeho forem, moznosti diagnostiky a 1é¢by. Dale jsou popsany disledky
souziti s patologickymi hromadici.

Byl zvolen kvalitativni vyzkum. Vyberovy soubor tvofilo 6 spolubydlicich a pecovateli.
Data byla ziskdna pomoci polostrukturovanych rozhovori. K analyze dat byly pouzity
postupy metody analyzy trsti. Vyzkum byl jesté doplnén o dalsi 4 rozhovory.

Vysledky svéd¢i o tom, Ze disledky plisobeni hromadici poruchy na okoli jsou zévazné,
dlouhodobé stresujici, promitaji se vyznamné do mezilidskych vztahi a ovliviiuji negativné
atmosféru v domacnostech.

Hlavnim pfinosem prace je zmapovani negativnich stranek souZziti s lidmi s hromadici

poruchou v naSem sociokulturniho prostiedi a navrZzeny model tajné redukce.

Kli¢ova slova: hromadéni, patologické shromazd’ovani, hromadici porucha, souziti, stres



ABSTRACT OF THESIS

Title: Psychosocial aspects of coexistence with people suffering with hoarder disorder
Author: MUDr. Henrietta Hyzova

Supervisor: PhDr. Marek Kolafik, Ph.D.

Number of pages and characters: 80, 144 443

Number of appendices: 8

Number of references: 39

Abstract (800-1200 characters):

The study describes the effect of the hoarding disorder on the coexistence in households.
The research questions were: What negatives are perceived by roommates (or carers) in
cohabitation with people suffering from a disorder? How are these negatives experienced?
How does this cohabitation affect roommates (or caregivers) behaviour? How does it
influence the social interactions of their roommates?

The theoretical part describes the characteristics of pathological collecting and hoarding
disorder as one of its forms, diagnostics, and treatment options. The consequences of
coexistence with pathological hoarders are described below.

Qualitative research was chosen. The sample comprised 6 roommates and carers. The data
were obtained using semi-structured interviews. The clustering method was used to analyse
the data. Other four interviews complemented the research.

The results suggest that the impacts of an influence of hoarding disorder on the environment
are serious, stressful in the long term, reflected in interpersonal relationships and negatively
affect the atmosphere in households.

The main benefit of this work is the mapping of the negative aspects of cohabitation with

people with hoarding disorder in our socio-cultural environment and the proposed model of

secret reduction.

Key words: hoarding, hoarding pathological collecting, hoarding disorder, coexistence,

stress



Pfiloha 2: Osnova rozhovoru

Okruh PROJEVY HROMADICI PORUCHY:

* Kdy se poprvé objevily u osoby, se kterou sdilite domacnost (o kterou

pecujete), projevy hromadici poruchy?

» Jak se projevuje hromadici porucha u osoby, se kterou sdilite domacnost (o

kterou pecujete)?

Prip. dopliujici otazky:

Kde se predméty hromadi?

O jaké predméty se jedna?

Kde je hromadic ziskava?

Jak je mozné, Ze se hromadi (mechanismus hromadeéni)?

Vyuziva nahromadené predméty?

Je schopen se néjakych predmeétii dobrovolné zbavit?

Jak resite situace, kdy nahromadénych predmétu je prilis velké mnoZstvi?
Mpyslite si, ze se si uvédomuje své chovani? Pokud ano, jak to na ného piisobi?

Kam byste zaradili zavaznost poruchy na stupnici 1 az 10 (I nejméné zdvaznad

porucha, 10 nejvice)
Proc¢ si myslite, ze se vas hromadic chova timto zpiisobem?

Okruh RODINNA ZATEZ:

* Vite jesté o nékom dalSim z rodiny ¢lovéka s hromadici poruchou, kdo ma

nebo mél stejné problémy?
Prip. dopliujici otazky:

V jakém je pribuzenském vztahu k vasemu hromadici?



Okruh VLIV NA RESPONDENTA A NA OSTATNI CLENY DOMACNOSTI

*  Zménil se vas vztah k hromadici poté, co se u néj objevily

priznaky hromadici poruchy? Pokud ano, jak?

Prip. dopliujici otazky:

Jak byste jednim slovem/kratce popsal/a souziti s clovekem s hromadici poruchou?
Jak na Vas toto souziti pusobi?

Popiste, co citite k hromadici.

Chovadte se k hromadici jinak nez driv? Pokud ano, popiste, v cem zména spociva.
Zmenil jste vlivem hromadici poruchy néjak vyrazné své chovani?

Zkuste popsat, jaké pocity ve vas vyvolava pohled na nashromazdéné predmeét).

* Jak reaguji ostatni ¢lenové domacnosti na projevy hromadici poruchy?
Prip. dopliujici otazky:

Jak to na vas piisobi?

* Jak ovliviiuje hromadici porucha atmosféru v domacnosti?

Prip. doplijici otazky:

Popiste, na co vsechno ma soucziti s clovekem s hromadici poruchou vliv.

Jak na vas zmena atmosféry piisobi?

*  Ma souziti s €lovékem s hromadici poruchou dopady na vas spolecensky

Zivot?
Prip. doplijici otazky:
Pokud ano, popiste jak.

Jak to na vas piisobi? Jaké pocity to ve vas vyvolava?



* Ovliviiuje souziti s ¢lovékem s HP i chovani dalSich lidi ve vaSem okoli

k vasi rodiné?

Prip. dopliujici otazky:

Pokud ano, popiste jak.

Jaké pocity to ve vas vyvolava?

* Vyhledali jste odbornou pomoc?
ZAVER:

* Chcete jesté néco dodat?



Ptiloha 3: Zkratky

DSM Diagnosticky a statisticky manual

IPA  interpretativni fenomenologicka analyza
MKN Mezinédrodni klasifikace nemoci

OCD obsedantné-kompulzivni porucha

SNRI antidepresiva ¢tvrté generace (selektivni blokatory zpétného vychytavani
serotoninu a noradrenalinu).

SSRI antidepresiva tieti generace (selektivni blokatory zpétného vychytavani serotoninu)



Ptiloha 4: Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu

Informovany souhlas s ucéasti na vyzkumu

Informovany souhlas s i¢asti na vyzkumu v ramci bakalaiské prace

Nazev prace: Psychosocialni aspekty souziti s lidmi trpicimi hromadici poruchou
Autor prace: MUDr. Henrietta Hyzova

Vedouci prace: PhDr. Marek Kolatik, Ph.D.

Termin realizace: 2017/2018

Misto realizace: Katedra psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v
Olomouci

Prohlasuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s podminkami i¢asti na vyzkumu ,,Psychosocialni
aspekty souziti s lidmi trpicimi hromadici poruchou® a Ze se jej chci dobrovolné zcastnit.

Beru na védomi, ze udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou
pouzity jinak, nez k interpretaci vysledku v ramci bakalaiské prace.

RovnéZ beru na védomi, Ze mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho uvazeni,
vystoupit.



Ptiloha 5: Ukazka seskupovani koéda

Nadrazeny kod

Primarni kéd

Uryvek textu

MATERIALNI
NEDOSTATEK

CHUDOBA

Mozna je to v détstvi, protoze jako
maly dité moc hracek nemél, fikal,
ze zavid¢l kamaradovi traktarek a
7e si s nim chodil hrat, ze rodice
mu ho neporidili.

Myslim, ze divodem bylo to, Ze
zazila nouzi

jeho rodi¢e pochazej zvelmi
skromnejch  poméra,  museli
strasné Setfit

POVALECNA GENERACE

Asi je to tim, ze byl z povale¢né
generace

my V podstat¢ jsme taky byly déti
po vélce, to jest¢ nebyla takova
hojnost, a ptebytek jako ted’ka

STRACH Z NEDOSTATKU

mel strach, ze Dbude Zit
v nedostatku

Myslim, Ze proto, Ze zazila nouzi.
To je asi hodné dulezity spoustéc,
byla matka samozivitelka, Zila se
synem na ubytovng, musela se o
néj postarat.

Ja si myslim, Ze tam je u ného 1
takovy strach, on byl cely Zivot
zvyklej Settit, kdyby nahodou
nastala horsi doba, tak aby my
jsme méli tieba 1 topeni.
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Diagram 3:

Model tajné redukce (bludny kruh vznikajici pti nadmérné kumulaci predméti)

NADBYTEK VECI

STRES

EMOCIONALNI
REAKCE
OBAVY HROMADICE
Z f
PROZRAZENI
PROZRAZENI

TAJNA REDUKCE




