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UvVOD

Tato prace se vénuje tématu patologického shromazd’ovani u klientl socialnich
sluzeb. To je nahlizeno z pohledu osob, které témto klientiim tyto sluzby poskytuji, tedy

z pohledu profesionald.

Zasluhou nékterych zahrani¢nich televiznich potfadi uz vesSlo téma hromadéni
velkého mnozstvi nepotiebnych predmétl v Sirokou zndmost, zadroven vsak nabidly na tuto
problematiku pon¢kud zjednodusujici pohled (ve smyslu, Ze feSenim je uklid). Patologické
shromazd’ovani bohuzel zatim vétSinou vyvolava u lidi, ktefi se s nim a jeho diisledky dosud
tvari v tvar nesetkali, spiSe pobaveni. Méné€ ismévné jsou vSak reakce téch, kteti s nim maji
zkuSenost at’ uz z osobniho zivota, nebo se s nim piichéazeji do styku pii vykonavani své

profese.

Jako téma jsem zadmérné nezvolila uz§i diagnézu hromadici porucha podle
klasifikace DMS-5, ale podstatné S$ir§$i pojem patologické shromazd’ovani. Pfi praci
na bakalarské préci ,,Psychosocidlni aspekty souziti s lidmi trpicimi hromadici poruchou®,
v niz jsem se vénovala hromadici poruse predev§im v rodinném kontextu, jsem si totiz
uvédomila, Ze negativni dopady na okoli budou u hromadéni pravdépodobné stejné nebo
velmi podobné bez ohledu najeho plivod, tedy bez ohledu nato, zda jde o ,Cistou®
hromadici poruchu nebo patologické shromazd’ovani obecné. Pti shanéni respondent k mé
bakalarské praci jsem narazila i na socialni pracovniky, ale u jejich klientli nikdy neslo
o hromadici poruchu podle DMS-5, vzdy se jednalo o hromadéni jiné etiologie (na podkladé
somatickych ¢i psychickych chorob). Protoze zaméstnanci socidlnich sluzeb jsou vedle
rodinnych pfislusnikii dal$i skupinou osob, ktera pfichdzi s hromadi¢i opakované
do kontaktu v jejich vlastnim prostiedi, at’ uz jde o domacnosti nebo tieba ustavni bydleni,
jsou i dalsi skupinou vystavenou do zna¢né miry negativnim diisledkiim hromadéni. O tom,
jaky je jejich pohled na patologické shromazd’ovani, jaké problémy piinasi a jak se s nimi
vyrovnavaji, je tato diplomova prace.

Upozornéni: Témata obou praci, bakalatské i diplomové se do jisté miry piekryvaji.
Pii psani byl proto ¢aste¢né prevzat text z pivodni bakaldiské prace v souladu s platnymi

pravidly.
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1 ZAKLADNI SEZNAMENI S TEMATEM
A TEORETICKO-KRITICKA
ANALYZA

1.1 Terminologie

V anglosaském prostfedi se pro nadmérné hromadéni pouziva termin hoarding, coz
lze ptelozit jako hamounéni nebo kieckovani (Chromy, 2008), nebo také syllogomania
(Rosenthal, Stelian, Wagner & Berkman, 1999). Vacek (2012) uvadi i dalsi terminy zndmé
z anglického jazyka, ato compulsive hoarding (lze pfelozit jako nutkavé hromadéni),
pathological collecting (patologické shromazd’ovani) nebo nové zdlrazilovany nazev
hoarding disorder (kieckovani nebo sysleni). V zahranicni odborné literatuie
se s hromadénim setkame hlavné pod pojmy Diogeniv syndrom nebo kompulzivni

hromadéni, pfi¢emz hranice mezi témito terminy neni zcela zfetelna (Chromy, 2008).

Vzhledem k nejednotnosti pojmenovani bude nadale v této praci pouzivan termin
hromadici porucha vesmyslu jedné zmnoha forem patologického shromazd’ovani,
a to diagnostické jednotky podle Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch
Americké psychiatrické spole¢nosti (DSM-5), ajemu nadfazeny pojem patologické
shromazd’ovani (popf. hromadéni, hromadici chovani) ve smyslu nadmérného

shromazd’ovani bez ohledu na etiologii.

1.2 Patologické shromazd’ovani a hromadici porucha

Patologické shromazd’ovani je popisovéano jako ziskavani a neschopnost vyfazovat
neuzite¢né predméty, prestoze se dalSim osobam jevi jako bezcenné (Frost & Gross, 1993).
V aktualni verzi Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd,
tj. v 10. revizi MKN (MKN-10), coz je oficialni klasifikace nemoci v soucasnosti pouzivana
v Evropé (Orel, 2016), samotné hromadéni mezi pfiznaky dusSevnich chorob nenajdeme
(Slovak, Przeczkova, Dankova & Zvolsky, 2017). V 11. revizi vSak jiz uvedeno bude

v samostatné podkapitole "obsedantné-kompulzivni a ptibuzné poruchy" (Mohr, 2017).



V paté verzi Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch Americké
psychiatrické spolecnosti (DSM-5) samostatnou diagnézu hromadici porucha (angl.
hoarding disorder, v ¢eském prekladu 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 kviili zvySujicimu se poctu diikazi o vzdjemnych vztazich
téchto poruch, 1ékafi jsou autory dokonce vyzyvani, aby pii vyskytu jedné z téchto poruch
u pacienta ptikrocili ke kontrole ostatnich stavii. Rozdil mezi témito poruchami a vyvojové
normalnim zaujetim a ritudly spociva v tom, Ze jsou prehnané a pfetrvavaji i po vyvojové
vhodném obdobi. K odliSeni klinické poruchy od subklinickych ptiznakl u této skupiny
poruch napoméaha posouzeni rliznych 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). Pozitivni
je, ze podle Bratiotise a Woodyho (2020) doSlo od zvetejnéni hromadici poruchy jako

samostatné diagnozy ke zrychleni vyzkumu v této oblasti.

1.3 Hromadici porucha podle DSM-5

DSM-5 uvadi celkem Sest diagnostickych kritérii, jejichz splnéni je nutné pro

zatazeni pod diagnézu hromadici porucha.

1. ,LPretrvavajici potize s vyfazenim ¢i rozloucenim se s majetkem nezavisle na jeho
skutecné hodnoté™ (Raboch et al., 2015, 259). Diulezité je dlouhé trvani potizi,
nemélo by jit o neporadek nebo pieplnény prostor zplisobeny pouze prechodnymi
okolnostmi, napt. dédictvim. Problémy zbavit se majetku se pfitom tykaji vSech
forem jeho vyfazovéani (darovani, prodej, vyhozeni, recyklace). Pfi¢inou potizi
je predpokladana uzitkova ci estetickd hodnota majetku ¢i k nému pocitovana silna
sentimentdlni vazba (Raboch et al., 2015). Lid¢ s hromadici poruchou pfipisuji vSak
své obtize také tomu, Ze si pieji zabranit vytvafeni odpadu (Mataix-Cols, 2014).
Nekteré osoby citi za osud vlastnénych pfedméti zodpovédnost a snazi se zabranit
pocitovanému plytvani. Casto se objevuje i strach ze ztraty podstatnych informaci.
Shromazd’ovat 1ze Gplné cokoliv, k nejcastéji shromazd'ovanym predmétim patii
Casopisy a noviny, staré odévy, taSky, knihy, dokumenty (Raboch et al., 2015).

vvvvvv

2009). Nejedna se vSak pouze o véci bezcenné, zbytecné ¢i neuziteCné, ale mezi
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méné hodnotnymi predméty lze nalézt i mnoho cennych objektl (Raboch et al.,
2015). Problémem v nedavné dobé sezacCalo stavat také shromazdovani
elektronickych dat. Lidé napf. nejsou ochotni vymazavat e-maily, jejichz pocet pak
nardsta (Smith, Drummond, Ahmed & Bolton, 2016).

,» Lyto potize se projevuji kvili domnélé potiebé tyto pfedméty zachovat a potizim
spojenym s jejich vyfazenim® (Raboch et al., 2015, 259). Shromazd’ovani predméth
je umyslné (na rozdil od jinych forem psychopatologie, které bud’ vedou k pasivnimu
nabyvani nebo jsou spojeny s chybénim nepohody pfi odstranéni predmétit) (Raboch
et al., 2015). Napt. Mataix-Cols (2014) popisuje piipad 53leté¢ zeny s hromadici
poruchou, ukteré pouhé myslenky ohledné moznosti zbavit se nékterého
z nashromdzdénych pfedmétl vyvolavaly nesnesitelnou uzkost a rozruseni.
Ptiznaky vedou k hromadéni ptredméti. Ty zapliuji uzivané obytné prostory
a vyrazn¢ znemoziuji jejich bézné pouzivani. Pokud je obytny prostor uklizeny,
byva to jen z diivodu zasahtl tretich osob (napft. rodinni pfislusnici, uklidové sluzby,
ufady). Konkrétné se mize jednat tfeba o nevyuzivani postele ke spani, kuchyné
k vafeni nebo zidle k sezeni (Raboch et al., 2015). Vykonavani béznych ¢innosti
(vafeni, stolovani atd.) byva ztizeno. Letdk Kralovské psychiatrické akademie
(charitativni organizace registrované ve Velké Britanii) prezentujici problematiku
hromadéni popisuje piibéh George, padesatilet¢ho pravnika a majitele rozlehlého
domu. Spal v kfesle v obyvacim pokoji, protoZze jeho loznice byla zaplnéna
pfedméty, musel se myt se v kuchyiiském dfezu, protoze nemohl vyuzivat vanu
a dostal se pouze k jediné plotynce svého sporaku (Smith et al., 2016). Pokud uz
prostor mize byt vyuZzivan, tak je to spojeno s potizemi. Byva zaplnén zméti véci
(velkou skupinou chaoticky navrSenych predmétt, 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). VySe zminéné Zené (viz bod 2)
znemoznil nakupeny majetek dokonce pouzivat jeji byt uplné. Mataix-Cols (2014)
lici, 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 schopna dostat domii.

Zdiraziovéano je zanetddéni predev$im aktivné obyvanych prostor, naproti tomu

oblasti jako sklepy, garaze, pidy mohou byt zaplnény nahromadénymi pfedméty
9



iuosob, které shromazd'ovaci poruchou netrpi. Kvili velkému poctu predméti
nashromézdénych hromadici jsou aktivni prostory nedostacujici, coz vede postupné
k zaplnéni dalSich mist (zahrad, pracovist, vozidel, obydli dalSich ¢lenii rodiny ¢i
ptatel) (Raboch et al., 2015) a mize vyvolavat dalsi problémy v souziti rodinném,
pfipadné i v sousedském.
Shromazd’ovéani predmétii vyvolava klinicky vyznamnou nepohodu nebo naruSeni
funkce ve spoleCenské, pracovni, nebo jiné dilezité oblasti zivota (napi. pfi
udrzovani bezpec¢ného a zdravého prostiedi pro sebe a blizké osoby). Ptiznaky musi
vyvolavat klinicky vyznamnou nepohodu nebo funkéni omezeni v nékteré
z vyznamnych oblasti Zivota. V pfipadé¢ slabého nahledu mtize byt porucha vniméana
jen nejbliz§im okolim. Kazdy pokus o odstranéni pfedméti vede k zdiiraznéni
nepohody (Raboch et al., 2015).
Pété a Sesté kritérium popisované v DSM-5 uzce souvisi s diferencialni diagnézou
hromadici poruchy. V nich popisované ptipady spadaji spolu se samotnou hromadici
poruchou pod nadfazeny pojem patologické shromazd’ovani (popt. hromadéni,
hromadici chovani).
Paté kritérium tikd, ze hromadéni neni zptisobeno jinou somatickou poruchou (napf-.
poranénim mozku, cerebrovaskularnim onemocnénim, syndromem Prader-Willi
atd.). Diagnéza hromadici porucha neni stanovena v pfipadech, Ze hromadéni
je pfimym duasledkem somatického onemocnéni (traumata, infekce centralniho
nervoveého systému, cévni poruchy v této oblasti) (Raboch et al., 2015). Lambertova,
KaliSova, Harsa, Kitzlerovda & Lambert (2016) uvadéji ptiklad dichodce, ktery
v byt¢ a napidé cinzovniho domu ulozil obrovské mnozstvi knih a tiskovin,
shromazd’ované po dobu 45 let. Poté, co se kvuli vykonu exekucniho vystéhovani
zbytu ocitl vpéci lékarii, byly na CT wvySetfeni 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
predniho ventromedidlniho a cirkularniho kortexu (Raboch et al., 2015).
Sesté kritérium podle DSM-5 uvadi, Zze shromazd'ovani nelze vhodn&ji vysvétlit jako
priznak nékteré jiné psychické poruchy (napft. jako nasledek obsedantniho uvazovani
pii obsedantné-kompulzivni poruse, nedostatku energie pii depresivni poruse,
bludnych produkcei u schizofrenie ¢i jinych psychdz, kognitivniho deficitu v ptipadé
vaznych neurokognitivnich defektl ¢i uzce vymezenych zajml u poruch autistického
10



spektra). Hromadici poruchu také nelze diagnostikovat, pokud je hromadéni
predméti nasledkem neurovyvojové poruchy - napt. u poruch autistického spektra,

mentélni retardace (Raboch et al., 2015).

U autistickych jedincti ma shromazd'ovani spise charakter kompulzivniho chovéni,
pfi kterém dochazi k tfidéni a schrailovani urcitého typu predmétd az do té miry, ktera
narusuje jejich bézny denni rezim. V piipad¢ zakazu této Cinnosti mohou reagovat agresivné,

depresivné ¢i manicky (Khollova, 2009).

Shromazd’ovani mize byt také nasledkem poruchy psychotické, napt. u bludii nebo
negativnich symptomi poruch schizofrenniho spektra (Raboch et al., 2015), tieba jako
nasledek sebezanedbavani (Lambertova et al., 2016). U této diagnozy vznikd v souvislosti
s produkci bludd, s neschopnosti uklizet kvtli kognitivnim deficitim, ¢i se stereotypnimi

ritudly (Khollova, 2009).

Neurokognitivni poruchy (napf. degenerativni poruchy jako Alzheimerova nemoc)
jsou typické postupnym ndstupem hromadiciho chovani amohou byt spojeny
se zanedbavanim jak domdécnosti, tak ivlastni osoby hromadi¢e as vyskytem
neuropsychiatrickych symptomti (desinhibice, sebeposkozovani, ritudly, tiky atd.)
(Lambertova et al., 2016). Pidrman (2007) fadi shromazd’ovani zbytecnych predméti mezi
behaviordlni symptomy syndromu BPSD (Behavioral and Psychological Symptoms
of Dementia), tedy poruch chovéni, které jsou soucdsti demence spolu s narusenim
kognitivnich funkci anaruSenim aktivit denniho zivota, Brunovsky (2006) zahrnuje
hromadéni nepotfebnych pfedmétl mezi fyzické neagresivni symptomy demenci. Hwang,
Tsai, Yang, Liu & Lirng (1998) vevzorku 133 pacienti sdemenci piijatych

na geropsychiatrické oddéleni objevili 22, 6 % téch, co vykazovali hromadici chovéni.

Podle Khollové (2009) se shromazd’ovaci chovani objevuje i u poruch piijmu
potravy a také u Tourettova syndromu. Tito pacienti vykazuji az v 50 % piipadi obsedantné
kompulzivni chovéani nebo spliuji diagnosticka kritéria pro obsedantné kompulzivni

chorobu.

V ramci diferencialni diagnozy se miize objevit hromadéni pfedmétt také u velké
depresivni epizody (kvili Unavé, ztrat€ energie ¢i psychomotorickému utlumu
charakterizujicimu tuto diagnézu). Hromadéni mtze byt také dasledkem poruchy nalady

(Lambertova et al., 2016).
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1.4 OCD

Vyznamnou nozologickou jednotkou, ktera se projevuje mj. 1ihromadénim,
je obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) (Raboch et al., 2015), proto ji vénujeme zvlastni

kapitolu.

Tato diagnoza se objevuje zpravidla v obdobi adolescence, nejcastéji ve véku 18 az
25 let. Trpi ji ptiblizné 3 % osob, pfi¢emz obé pohlavi jsou zastoupena stejné¢ (Mozny
& Prasko, 1999). Je charakteristickd malym vhledem na zavaznost problému (Tolin, Fitch,
Frost, & Steketee, 2010). Pifimou pfi¢inou hromadéni mohou byt typické obsese c¢i
kompulze, napf. strach zurazu ¢i kontaminace. Nejfrekventovanéjsim piiznakem OCD
zpiisobujicim shromazd’ovéni jsou vSak pocity neuplnosti (ztrata identity ¢i nutkani uchovat
vSechny Zivotni zkuSenosti). Také se mize jednat o disledek pietrvavajici snahy vyhnout
se slozitym a nekoneénym ritudlim (pocitdni, myti) (Raboch et al., 2015). Mezi
nejcastejSimi druhy obsesi a kompulzi jsou uvadény i obavy ze ztraty ¢i vyhozeni dilezité
informace (ptiklad obsese) a hromadéni nebo sbirani (ptiklad kompulze) (Prasko, Praskova,
Raszka & Koptivova, 2008). Chovani u OCD byva nechténé a spojené s nepohodou,
ziskavani predméti. V téch ptipadech, kdy je pfitomno, nebyva jeho diivodem samotna
potieba pfedméty vlastnit, ale obsese (napf. ochrana okoli pted ndkazou tim, Ze si ptedméty,
kterych se pacient predtim dotkl, sim koupi). U OCD je také castéjSi shromazd’ovani
pfedméth bizarniho charakteru (odpad, produkty vylu€ovani — mo¢, vykaly, ¢asti téla: vlasy,
nehty, pouzité pleny, zkazené potraviny), zatimco u hromadici poruchy se s timto typem
predmétt setkdme vyjimecné (Raboch et al., 2015). Je udavéana souvislost patologického
shromazd’ovani u OCD a oblasti na chromozomu 14 (Samuels et al., 2007). Diagn6za OCD
by méla byt stanovena tehdy, pokud trpi pacient typickymi obsesemi (tfeba obavami
z netplnosti nebo ubliZeni), které vedou ke kompulzivnimu shromazd’ovani (napt. ziskavani
sad predmétt kvuli dosazeni pocitli tplnosti nebo nezbavovani se starych tiskovin, protoze
by v nich mohly byt obsazeny dlilezité informace schopné odvratit skodu). Miize se vSak
také vyskytnout piipad, kdy je mozno diagnostikovat soucasné ob¢ diagnozy (jak OCD, tak
i hromadici poruchu), atopokud sehromadéni jevi jako nezavislé na soucasné
se vyskytujicich charakteristickych pfiznacich obsedantné-kompulzivni poruchy (Raboch

etal., 2015).

12



1.5 Diogenitiv syndrom

Specifickou jednotkou zahrnujici mezi symptomy casto, ale ne vzdy
i shromazd’ovani pfedméta je Diogentiv syndrom (Rosenthal, Stelian, Wagner & Berkman,
1999), v literatuie uvadén téz jako messy house syndrome (Hanon, et al., 2004). Jde
o poruchu chovani u osob ve véku nad 65 let zijicich v socialni izolaci, které sami sebe
extrémné zanedbavaji, hromadi odpadky a nepouzitelné predméty, odmitaji pomoc okoli
a maji nulovy néhled na svou poruchu. Ttetina az polovina jich trpi demenci nebo n&jakym
typem dusevni poruchy (vétSinou jde o schizofrenii, poruchy osobnosti, afektivni poruchy
nebo alkoholismus) (Carrato Vaz & Martinez Amords, 2010). Tito pacienti byvaji vétSinou
objeveni nahodou, bud’ kvili svym somatickym chorobam nebo v dusledku zasahu
souvisejiciho s jejich chovanim. Vyskytuji se dva typy — typ aktivni — pacienti, ktefi sbiraji
pfedméty venku anosi je doml atyp pasivni, ktery je,,obéti“ pasivné produkovaného

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

navrat k pfirozenému zpiisobu zivota (Hanon, et al., 2004).

1.6 Diferencialni diagnoza — sbératelstvi a neporadek

Potfebu hromadit je vSak tfeba také odliSit od normdlniho sbératelstvi. Od toho
se hromadici porucha li$i odliSnou hodnotou shromazdénych predmétii pro dalsi osoby
(u hromadici poruchy jsou bezcenné, popt. jejich cena je zanedbatelnd, nejsou sménitelné),
absenci kategorizace aulozeni (u sbératelstvi byva naopak kategorizace a ulozeni
pravidlem) a malou mirou uzivani audrzovani shromazdénych véci (Chromy, 2008).
Zatimco sbératelé své sbirky organizuji, staraji se oné aaktivné se oné zajimaji,
u hromadicu je prioritni potifeba véc ziskat a pak se o ni uz nezajimaji (Khollova, 2009).
Sbératelské chovani je systematické a organizované. Prestoze n€kdy se poctem piedméti
muze podobat mnozstvi, které je schopen shromdzdit hromadic, nevznikd u sbératelstvi
zmét predméti, ani podobné obtize jako u patologického shromazdovani (Raboch et al.,

2015).

Také je tfeba rozliSovat mezi hromadici poruchou a prostym neporadkem v disledku
Casové tisné nebo zahdlcivosti. U téch jsou pfedméty casem uklizeny ¢i dojde k jejich

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

Podle DMS-5 nejsou k dispozici studie ohledné narodniho rozsifeni hromadici
poruchy, zndmé jsou pouze udaje z vetejnych anket. Z téch vyplyva, ze by se prevalence
klinicky vyznamného shromazd’ovani mohla pohybovat v rozmezi 2 az 6 %. Poruchou trpi
ob¢ pohlavi, ale podle nékterych epidemiologickych studii se zfejmé vyskytuje vice u muzi.
Tato zjiSténi jsou vSak v protikladu s klinickymi vzorky, tvofenymi vétSinou zenami.
Symptomy nalezneme tiikrat Castéji u starSich dospélych (ve veku 55 az 94 rokl) nez
u mladych dospélych jedinct (ve véku 33 az 44 let). Ziskand data (vyzkumné studie
pfedevsim ze zapadnich zemi a méstskych komunit a dal§i data z ostatnich zemi vcetné
rozvojovych) napovidaji, ze sejednd o celosvétovy fenomén, jehoz klinické znaky
se v riznych oblastech shoduji (Raboch et al., 2015). Jako piiklad lze uvést transkulturalni
studii zkoumajici hromadici poruchu ve ¢tyfech riznych kulturnich prostredich — ve Velké

Britanii, Spané&lsku, Japonsku a Brazilii (Nordsletten et al., 2018).

1.8 Vyvoj a priubéh

Prvni ptfiznaky hromadéni se zpravidla objevuji vevéku 11 az 15 rokd,
s pribyvajicim vékem se zavaznost hromadéni zhorSuje. K funkénimu naruseni dochazi
kolem 25 let, zhruba o 10 let pozdé&ji vede uz ke vzniku klinicky vyznamné nepohody. Postup
byva casto chronicky, ale u n€kterych osob se mohou sttidat i obdobi zhorSeni a zlepSeni
(Raboch et al., 2015). Pro mnoho osob s hromadici poruchou plati, ze jejich motivaci pro
vyhledani odborné pomoci je tizkost a deprese, spiSe nez hromadéni (Mataix-Cols, 2014).
Jak uvadi letak Kralovské psychiatrické akademie, primérny vék, kdy se lidem s hromadici

poruchou dostane pozornosti instituci, je okolo 50 let (Smith et al., 2016).

1.9 Specificky pribéh

1.9.1 Nadmérné nabyvani predmétu

DSM-5 vy¢lenuje zvlast formu patologického shromazdovani, ktera je spojena
s nadmérnym nabyvanim pfedmétl. Ta charakterizuje vétSinu lidi (80-90 %) s hromadici
poruchou a spociva v extrémnim sbirdni, nakupovani, nebo kradezich pfedméth, které
nemaji vyuziti nebo pro které neni k dispozici dostatek prostoru. Ze zplisobl nabyvani

majetku je na prvnim misté nakupovani, pak nasleduje sbirani volnych véci (napft. letakd,
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brozurek, véci, které jini 1idé vyhodili), méné obvyklé jsou kradeze. Zeny ve srovnani s muzi
vykazuji Castéji nadmérné nabyvani, ptedevsim ve formé nadmérného nakupovani. Jedinci
s hromadici poruchou trpi, kdyZz nejsou schopni ziskavat pfedméty nebo jejim v tom
zabranovano (Raboch et al., 2015). Utlumena sebekontrola je vyznamnym prediktorem
extrémniho nakupovani, zatimco porucha kognitivnich funkci pfedpovida oboji — nadmérné

nakupovani i sbér pfedmétt. (Frost, Rosenfield, Steketee & Tolin, 2013).

1.9.2 Hromadéni zvirat

Jako specidlni pfipad hromadéni sne piili§ Castym vyskytem byva uvadén
tzv. syndrom Noe. Ten spoc¢ivd v poruse chovani, kdy jsou hromadény v domécnostech
domaci zvitata (predevsim psi a kocky), a je spojeny s nutkavou potiebou udrzet nebo zvysit
jejich pocet a soucasné s neschopnosti o né aspont v minimalni mife pe¢ovat (Rodriguez
Lozano et al., 2014), zajistit jim aspofl minimalni Groven vyzivy, hygieny a veterinarni péce
(Raboch et al., 2015). V této kategorii shromazd’ovanych ,,objekti je z pochopitelnych
diivoda zvlasté patrné jejich slabé uzivani a udrzovani (Chromy, 2008). Nemocni nemaji
nahled ani na abnormalnost svého chovani, ani si neuvédomuji zivotni podminky, ve kterych
zvifata ziji (podvyziva, nemoci, smrt). Nachdzime zde ispolecné rysy s Diogenovym
syndromem — socialni izolaci, odmitani vn&jSi pomoci a nevrazivy postoj k ni. Hromad¢éni
zvitat byva obvykle spojeno i s hromadénim nezivych pfedméti. Nejveétsi rozdil spociva
v nehygienickych podminkach a hors$im nahledu v ptfipad¢ shromazd'ovéani zvifat (Raboch
et al., 2015). Bylo navrzeno nékolik psychiatrickych modelti vysvétlujicich tuto poruchu,
nejcasteji se pouziva ten, ktery ji fadi k OCD (Lockwood & Cassidy, 1988, in Khollova,
2009).

1.10 Nahled

Lidé s hromadici poruchou casto siln¢ véfi, ze jimi shromazd’ované predméty maji
cenu, nckdy je dokonce nazyvaji sbirkou (Smith et al., 2016). DSM-5 rozliSuje u této
poruchy tfi rizné stupné nahledu: Jedinec s dobrym ¢i pfiméfenym néhledem je ochoten
pfipustit problemati¢nost mySlenek spojenych se shromazd'ovanim (ohledné odstranéni
pfedmétli, nadmérného nabyvani ¢i nepofadku), zatimco osoba se slabym nahledem
je z velké casti pfesvédCena, Ze tyto myslenky problematické nejsou, a to i po piedlozeni

diikkazu o opaku. Posledni skupinu tvoii jedinci s chyb&jicim néhledem, popt. bludnymi
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mySlenkami, zcela piesvédceni, ze se shromazd’ovanim spojené myslenky a chovani nejsou

problematické a neptesveédci je ani piedlozeni diikazu o opaku (Raboch et al., 2015).

1.11 Komorbidity

Zhruba u 75 % osob, kter¢ trpi hromadici poruchou, se soub&ézné€ vyskytuji i poruchy
nalady nebo uzkostnd porucha. NejcastéjSimi nalézanymi komorbiditami jsou velka
depresivni porucha (vyskytuje se az v poloviné piipadl), 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 impulzli spojenych
s nabyvanim (kompulzivni nakupovani, kleptoménie a ziskavani voln¢ dostupnych véci).
Podle DSM-5 u 20 % pacienti s hromadici poruchou se objevuji i ptiznaky obsedantné
kompulzivni poruchy. Nejpodstatnéjsim divodem navstévy u specialisty také obvykle
nebyva samotné shromazd’ovani (osoby, které jim trpi, tento pfiznak v klinickém rozhovoru
obvykle nezmifiuji a odbornici se na ného bézné neptaji), ale pravé ptidruzené poruchy

(Raboch et al., 2015).

1.12 Patologické shromazd’ovani a osobnost

Patologické shromazd’ovani mutze souviset také s nékterymi osobnostnimi rysy.
Neschopnost rozloucit se s bezvyznamnymi pfedméty (a také Setrnost az lakomost)
je naptiklad uvadéna mezi symptomy anankastické poruchy osobnosti. Zajimavé je, ze také
u ni se ¢asto poukazuje na mozné riziko rodinné predispozice (Cakirpaloglu, 2012), podobné
jako u samotné hromadici poruchy — viz nasledujici kapitola. Prasko (2003, 288) u této
diagnézy doslova uvadi, ze ,,Casto nejsou schopni vyhodit opotfebované a rozbité predméty,
1 kdyZ k nim nemaji sentimentalni vztah*. DSM-5 mezi pfidruzenymi znaky podporujicimi
diagnézu hromadici poruchy zminuje celou fadu vlastnosti — nerozhodnost, roztékanost,
perfekcionismus, vyhybavost, prokrastinaci. Muze jit ale také o problémy s planovanim
a organizaci, které mohou sekundarné vyustit az v zivot v nehygienickych podminkéch
(Raboch et al., 2015). Do souvislosti je hromadéni davano i se sklony k samotatstvi (Smith

etal., 2016).

Zjevnou souvislost pojmu hromadéni muizeme nalézt sjednim ze Ctyf typl
neproduktivniho charakteru popisovaného E. Frommem (1967), ato s kieckovskou

orientaci. Pocit bezpeci u lidi tohoto typu spociva v kieckovani a spofeni, maji-li se né¢eho
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zbavit, vnimaji to jako hrozbu. Vytvéii si kolem sebe ochranny val, jejich cilem je co nejvice
ziskat a co nejméné vydat. Také prokazuji zvlastni vérnost vzpominkdm. Potud by popis
odpovidal — vcetn¢ sentimentdlniho lpéni na majetku. Fromm vsSak ddle mimo jiné

charakterizuje kieckovskou orientaci i pedantickou laskou k potradku.

1.13 Rizikové faktory

Z temperamentovych vlastnosti, které se uvadéji do spojitosti s hromadici poruchou,
je vyzdvizena nerozhodnost. Ta byva charakteristickym rysem osob s hromadici poruchou
ijejich piibuznych v piimé linii. Z environmentalnich faktorti maji souvislost se vznikem
a zhorSovanim poruchy casto zivotni udalosti stresujiciho ¢i traumatického charakteru
(Raboch et al., 2015). Jiz diive zminény George byl nestastny a osamély poté, co odesel
v deseti letech na internatni Skolu. Tehdy se u n¢ho objevilo shromazd’ovani poprvé — zacal
sbirat drobné¢ predméty z domova, napt. obaly od sladkosti. Pozdé&ji, kdyz uspésné
vystudoval prava, zemfela ndhle jeho matka Sara. V tomto nelehkém obdobi se zacal
utéSovat tim, ze sbiral véci, které mu ptipominaly 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 familiarni vyskyt
shromazd’ovaciho chovani (uvadi se, ze ptiblizné¢ polovina osob s hromadici poruchou mé
ptibuzného se stejnymi potizemi) (Raboch et al., 2015). Ptiznaky hromadéni byvaji obvyklé
hlavné mezi prvostupniovymi piibuznymi. Toto by méli brat vuvahu predevSim

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

1.14 Psychodiagnostické metody

K zjistovani miry zdvaznosti hromadici poruchy a rozsahu odpovédi na terapii byly
vyvinuty rizné psychometrické nastroje. Patfi k nim napf. Gsporny inventaf Saving
Inventory-Revised (SI-R), ktery vyuziva tfi faktory identifikované pomoci faktorové
analyzy, atoobtize pfi zbavovani se nahromadénych pfedmétl, extrémni nepotfadek
a nadmérné ziskavani predméttl, pficemz skdla je tvofena 23 polozkami (Frost, Steketee
& Grisham, 2004). Podobny je napt. Hoarding Rating Scale-Interview (HRS-I), stru¢na
pétipolozkova Skala, kterd vyhodnocuje pét znakii kompulzivniho hromadéni (nepotadek,
obtize pii zbavovani se majetku, ziskavani pfedmétii a s poruchou souvisejici emocni stres
a zpusobené Gjmy) (Tolin, Frost, & Steketee, 2010). Skala UCLA Hoarding Severity Scale
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(UHSS) neméti pouze samotnou zavaznost patologického shromazd’ovani, ale vyhodnocuje
in¢které s nim spojované vlastnosti jako nerozhodnost, perfekcionismus a prokrastinaci

(Saxena, Ayers, Dozier & Maidment, 2015).

DalS§im pouzitelnym ndastrojem schopnym zhodnotit stupeii hromadéni je Skéla
Clutter Image Rating (CIR). Zajimava jetim, Ze vyuziva vizudlni posouzeni. Jde
o obrazkovou Skalu obsahujici devét fotografii potfizenych ze stejné vzdalenosti, které
dokumentuji zavaznost nepotfddku ve tfech hlavnich mistnostech vyskytujicich
se v domécnostech vétSiny lidi — v obyvacim pokoji, kuchyni a loZnici. Stupeii poruchy
je pak hodnocen srovnavanim stavu respondentovy domacnosti s mnozstvim zachycenych

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

K zjisténi vlivu patologického shromazd’ovani na ¢leny rodiny nebo socidlni skupiny
byla vyvinuta napt. skala Family Impact Scale for Hoarding (FISH). Vychazi z piedstavy,
ze vztahy ptibuznych k ¢lovéku trpicimu patologickym hromadénim mohou byt vysledkem
interakce dvou faktorii. Prvnim faktorem je urovnavani neshod, ato ve smyslu zmény
chovani s umyslem ptedejit stresu nebo konfliktu s osobou, kterd hromadi. Druhym je zatéz,

vvvvv

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

1.15 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 1écbu
reaguje haie (Lambertova et al., 2016). Napt. Frankova (2007) uvadi, Ze hromadéni
u demence na farmakoterapii vétSinou nereaguje. U paranoidniho nastrazeni vici okoli 1ze
s vyhodou podat atypicka antipsychotika (Lambertova et al., 2016). Psychiatrie by mohla
pomoci vytesit podobné ptipady, ovsem za piedpokladu spole¢enského uvédoméni si faktu,
ze hromadéni miize pasobit Skody v okoli postizeného, pfi¢emz je terapeuticky ovlivnitelné

(Chromy, 2008).

Dalsi moznosti terapie je 1éCba psychologickymi prostfedky — tedy psychoterapie,

ato zejména kognitivné-behaviordlni terapie (Lambertovd et al.,, 2016). Cilem lécby
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je omezit neporadek, zlepsit pacientovo rozhodovani a zdokonalit jeho organizacni a tfidici
techniky. B&hem léCebné intervence je trénovano rozhodovéni, vyuzivd se expozice
se zabranou odpovédi, kognitivni restruktury (Khollova, 2009). V metaanalytické studii
zkoumajici vliv individudlni i skupinové psychoterapie na hromadici poruchu se tato 1é€ba
ukdzala jako velmi slibnd, ovSem poskytujici stale prostor pro dalsi zdokonaleni. Zavaznost
symptomi se vlivem 1écby signifikantné snizila napfi¢ studiemi s velkym efektem, pfi¢emz
nejvetsi byl zaznamenan u zbavovani se predmétd, nésledoval nepotfadek a nabyvani
pfedmét, mensi efekt v nevelkém rozmezi byl zaznamenén u funkéniho poSkozeni.
K lepsim klinickym vysledkiim terapie vedly nasledujici faktory: Zenské pohlavi, mladsi
veék, vEtsi pocet sezeni kognitivné-behavioralni terapie a vétsi pocet navstév v domacnostech
(Tolin, Frost, Steketee, & Muroff, 2015). U hromadici poruchy je ve studiich obecné
uvadéno zlepSeni symptomi o piiblizné 25 %, lepsi vysledky by mohly byt dosazeny
zaméfenim na dysregulaci emoci a problematické mezilidské vztahy a aplikaci expozi¢ni
strategie zaméfené na moderni teorii uceni. S ohledem na existenci bezpecnostnich rizik
je vhodné jesté pred samotnou terapii uplatnit pfistup harm reduction, tj. redukce Skod

(David, Crone, & Norberg, 2021).

U starSich pacientl je vyssi pravdépodobnost vyskytu mirnych neurokognitivnich
deficitli, které¢ zhorsuji jejich schopnost aktivné se 1écby ucastnit. Pfi terapii hromadici
poruchy v této vekové skupin€ je proto vhodné zvazit i kombinaci s neurokognitivni

rehabilitaci (Ayers, Wetherell, Golshan & Saxena, 2011).

Vysledky experimentalni studie nasvédCuji tomu, ze k aplikaci kognitivné-
behaviorélni terapie lze vyuzit i pfipojeni pres internet. Ugastnici experimentalni skupiny
méli pristup k vzdélavacim zdrojim tykajicim se hromadéni, kognitivnim strategiim
a k chatovaci skupiné. Kontrolni skupinu tvofily osoby, které na terapii ¢ekaly. Dlouhodobi
ucastnici informovali o mirnéjSich projevech hromadéni nez kratkodobi, ti pocitovali vétsi
zlepSeni a mén¢ nepotadku nez osoby z kontrolni skupiny. Jde tedy o slibnou intervenéni
strategii, kterd miZze zlepsit piistup k 1écbeé (Muroff, Steketee, Himle, & Frost, 2010).

Co se tykd modernich technologii, nadéjné vypada i vyuziti virtudlni reality (VR).
Pomoci ni mize byt napt. klientovi nasimulovan obraz jeho domova bez nepotadku, coz

slouzi jako motivacni strategie k pfijeti zmény (Chasson et al., 2020). Obecné je vyhodou

VR to, ze odbourava nékteré prekazky v terapii (neochota podrobit se expozici, €i vpustit
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terapeuta do domova, problémy srozhodovanim, potize s plnénim domadcich tkold,

nedostatek motivace) (St-Pierre-Delorme & O’Connor, 2016).

Znanym problémem byva ale velmi omezeny ndhled hromadi¢i na jejich
onemocnéni, protoze sijen vmalé mife uvédomuji negativni vliv shromazdovani
a nasledného nepotadku na jejich zivot. Kvuli Spatnému ndhledu neni jejich motivace
k 1écbé dostatecna a navzdory tlaku blizkého okoli ¢i odbornikii, aby vyhledali pomoc,
nejsou presvédceni, Ze trpi zavaznou dusevni poruchou. Prospéch z 1é¢by pii nedobrovolné
Gicasti na ni viak neni pravdépodobny (Khollovéa, 2009). Casto se jedna o osamélé osoby,
o které se nema kdo postarat. Samoziejmosti by proto méla byt i pomoc s feSenim obtiznych
socialnich situaci a nacvik socialnich dovednosti, ktery usnadni pacientim zpétnou integraci
do spolecnosti (Lambertova et al., 2016). Vzhledem k tomu, Ze se jedna o problém tykajici
se duSevniho zdravi se socialnimi dopady, je nutné multidisciplinarni feSeni (Bratiotis

a Woody, 2020).

1.16 Diisledky patologického shromazd’ovani

Spole¢nosti neni shromazd’ovaci chovani povazovéano za patologické, pokud ovSem
neni spojeno s extrémni mirou nepofadku. V takovych ptipadech nepotadek neumoziuje
normalnim zpisobem vyuZzivat prostory domécnosti a vykonavat v nich bézné denni aktivity
(vafeni, uklid, spanek, hygiena, pohyb v mistnostech) (Khollova, 2009). Podle DSM-5,
oficidlni klasifikace nemoci pouzivané v Severni Americe, ve vétSin€ zemi Jizni Ameriky,
v Australii, a na Novém Zéland¢ (Orel, 2016) se mohou v domdacnostech vyskytovat také
porouchané spotiebice a vzhledem k obtiznému pfistupu k vod¢ a elekttiné mohou byt tyto
sluzby odpojeny (Raboch et al., 2015). Dal§im problémem je, ze hodnotné véci (véetné
penéz) jsou smichany s vécmi bezcennymi. Ze shromazd'ovani se stdva znacny problém,
realn¢ hrozi riziko pozari, pady (zejména v domacnostech obyvanych star§imi osobami),
$patna hygiena a na ni navazujici zdravotni rizika (Khollova, 2009). Pokud jsou dlouhodobé
skladovany odpady v malém prostoru, na zdravi osob, které ho shromazd'uji, pusobi
Skodlivé latky. Jednak ty pochdzejici pfimo z odpadu (alergeny, fedidla, barvy...), ale také
ty, které vznikaji sekundarné (napf. pfi hnilobnych procesech). Dusledkem jsou kozni
choroby, alergie, respiraéni onemocnéni apod. (Agentura 42, 2015, in Holy, 2015). Domov

mize byt zamofen mySmi, krysami ¢i Svaby. Véci mohou také blokovat tnikové cesty.
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V extrémnich piipadech se hromady predméti mohou zfitit a zavalit obyvatele

(Smith et al., 2016).

V piehledové studii zkoumajici souvislosti hromadici poruchy se zdravotnim stavem
bylo zjisténo, Ze hromadéni vyznamné koreluje se zhorSenym fyzickym zdravim (Bates,
Chang, Hamilton & Chasson, 2021). Porucha mé souvislost i s problémy v praci a velkym
vyuzivanim socidlnich sluzeb, kvalita zivota byvd obvykle vazné naruSena

(Raboch et al., 2015).

Neopominutelnym rizikem s dopadem na zdravi ale mize byt uz samotné ziskavani
predméti. Pokud jde o sbér odpadii, hromadi¢im hrozi Grazy (odfeniny, rany fezné, trzné,
zhmozdéné) s rizikem silného krvaceni, které mize byt i Zivot ohrozujici (sbér probiha
o samot¢, hrozi nebezpeci z prodleni pii poskytovani prvni pomoci). K zdvaznym trazim,
které mohou vést az ke smrti uduSenim, dochdzi pti zaklinéni hromadic ve sbérnych
kontejnerech. Sbéra¢im hrozi i pokousani od hlodavct a hmyzu, pfi kontaktu s ostrymi
pfedméty (injekeéni stiikacky), bodné rany. Rany mohou byt nasledné infikovany, coz miize
vést k ndkaze infekénimi nemocemi (napi. hepatitis B a C, leptospirdza). Sbéraci jsou
ohroZeni i latkami patficimi do nebezpecného odpadu (napft. kyseliny, louhy) zptsobujicimi
poleptani kiize a sliznic, zasazeni o¢i, poskozeni zraku. V 1ét€¢ mize dojit k pobodéani vosami

Ci sr8ni s rizikem alergické az anafylaktické reakce, kterd muize vést ke smrti (Holy, 2015).

Co se tyka sbéru odpadt, jde o zalezitost problematickou také z pravniho hlediska.
Podle soucasné legislativy se odloZzend movitd véc ¢i odpad stdvda majetkem obce
v okamziku, kdy k odlozeni doslo na misté obci k tomuto ucelu uréeném (Zékon ¢. 541/2020

Sb., zakon o odpadech, 2020).

Dtsledky hromadéni vedou az k socialni izolaci a obtéZovani okoli, mnohdy mohou
ustit 1 v konflikty se spolubydlicimi a sousedy (Lambertova et al., 2016). Také vztahy
v rodin€ byvaji zna¢n¢ napjaté (Raboch et al., 2015). V nékterych socidlné neunosnych
ptipadech je nutny dokonce zésah ze strany statni spravy, soudni moci ¢i bezpecnostnich
slozek (Lambertova et al., 2016), fada jedincii s touto poruchou byva zapletena dokonce
1 do exeku¢niho vysté¢hovani (Raboch et al., 2015). Podle organizaci v USA zabyvajicich
se hromadénim patii tento problém spolu s neplacenim ndjemného k nejcastéjsSim divodim

nucené¢ho vystéhovani a vede také Casto k bezdomovectvi (Hawel, 2021).

21



Hromadici chovani mize vést k vystehovani z domova v diisledku poruseni piedpisii
o udrzb¢ budov, pozaru nebo majetku. Hromadic¢i stydici se za stav obydli ziidkakdy
vyhledéavaji 1éc¢bu, takze problém je navenek skryty. Pouze v pfipadé nouze (Gnik vody,
pozér, zamoteni Skiidci) se o problému dozvi pronajimatel nebo ¢len rodiny (Rodriguez,

Panero & Tannen, 2010).

Podle platné legislativy je povinnosti fyzické osoby pocinat si tak, aby nedochézelo
ke vzniku pozéaru, mj. pii skladovani a pouzivani hoflavych nebo pozarn¢ nebezpecnych
latek, dale je povinna zajistit pfistup krozvodnym zafizenim elektrické energie
a kuzavérim plynu, vody atopeni, k pozdrné¢ bezpecnostnim zafizenim a vécnym
prostiedkiim pozarni ochrany za tcelem jejich v€asného pouziti a vytvafet v prostorach
v jejim vlastnictvi nebo uzivani podminky pro rychlé zdolani pozaru a pro zachranné prace.
(Zakon ¢&. 133/1985 Sb., Ceské narodni rady o pozarni ochrang, 1985). Plnéni t&chto
podminek mize byt pro osobu s hromadicim chovanim vzhledem ke skladovéani velkého
mnozstvi materidlu (Casto hotflavé povahy) problematické. Dle Nose (2019) hromadéni
zvySuje pozarni zatizeni prostord,, coZ muze v ptipad¢ pozaru mit vyznamny vliv na jeho
rozvoj a snizeni t€innosti navrhovanych prvkii pozarni bezpecnosti staveb, ztizit zdchranné
a hasebni tkony. Dalsi komplikaci je extrémni zaplnéni bytovych prostor znemoziujici
pohyb. Vyjimkou nejsou piipady, kdy je materidl skladovan na celé ploSe bytu, vrSen az ke
stropu apohyb jetak mozny pouze prostiednictvim uzkych ulicek vyhloubenych
v materialu. Ze 141 osob usmrcenych v CR v piimé souvislosti s poZary za roky 2016 a 2017

jich odpad skladovalo 16 %.

Situace, kdy jsou osoby s patologickym shromazd’ovanim nuceny k odstraiiovani
nakumulovaného majetku, vede ke vzniku emocionalni nepohody a miize vyustit v dalsi
naruseni jejich psychosocidlniho fungovani. Pfikladem mutize byt diive zminény diichodce,
ktery pfi exekucnim vystéhovani z bytu napadl v afektu palickou na maso policistu a poté
se pokusil o suicidium — zptisobil 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).

Prasko a Praskova (2008) popisuji ptipad zeny neschopné vyhodit jakykoliv predmét
ze své domadcnosti, véetné starych novin, starych ucétenek, hadrd, krabic od Cisticich
prostiedkit apod. Tiipokojovy byt je natolik zaplnén hromadami téchto predmétd,
ze se vném miZze pohybovat pouze po uzkych chodbickach, zcela zaplnéna je i garaz.
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Situace vedla v minulosti k rozvodu. Navstévy si tato Zena nezve, protoze se za stav bytu
hluboce stydi. Problém se projevuje negativn¢ i v pracovnim prostiedi, dokonce pro
nepochopeni ze strany pracovnikii musela opustit nékolik zaméstnani. Ptesto se jeji nynéjsi

kancelaf za¢ina pozvolna zapliovat vécmi.

Patologické shromazdovani ovliviiuje vyznamné kvalitu Zivota v postizenych
rodinach (Biischer, Dyson & Cowdell, 2014). Pfibuzni hromadict uvadé&ji pocit ztraty
normalniho rodinného Zivota. Vznikd zna¢ny nesoulad mezi realitou Zivota s hromadi¢em
a pfanim Zzit jako normalni rodina, tento pocit je jeSt¢ umociiovan srovnanim mezi minulosti

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

Mnohé rodiny také zazivaji v disledku neutéSeného stavu své domécnosti izolaci,
pocit, Ze jsou hromadami harampadi odfiznuti od svéta. Ve svych domovech se snazi nalézt
aspoil n¢jaké utocCiste¢ — pro n¢ doslova posvatné misto, které by bylo oprosténo
od nepotadku (Biischer et al., 2014). Snazi se vytycit si uzemi chranéné pied zanetddénim
haraburdim, udrzet tak alesponl zdani normality a uniknout tim na chvili stresu (Wilbram et

al., 2008).

S vyskytem patologického shromazd’ovéani v rodinach se poji také cetné konflikty.
Souviseji s hadkami, které vznikaji kvili nepotfadku, netispéchu pfi snaze nahromadéné
pfedméty odstraniovat a s nabyvanim novych véci. Nékteré extrémni piipady se dokonce
mohou vyostiit az tak daleko, Ze dojde k fyzickému napadeni. Zdrojem obtizi byva i snaha
ptibuznych hromadict prevzit kontrolu nad mnozstvim nakumulovanych pfedmétt (Biischer

etal., 2014).

Rodinni pfiislusnici se pokouSeji vyrovnat sese situaci v domécnosti, k tomu
pouzivaji nejriiznéjsi strategie jako je vyjedndvani, zména chovani vii¢i hromadi¢lim nebo
recyklace jako odiivodnéni vyfazovani predmétid. Cilem je zabranit zvySovani mnoZstvi
pfedmét bud’ pomoci jejich odstranovani nebo znemoznénim toho, aby ptibyvaly pfedméty
nové. Casto se objevuje rezignace a pocit bezmoci tvaii v tvaf nepietrzitému proudu dalsich
véci, které domacnost zanaseji. V ptipadé, ze selzou vSechny piedchozi strategie, zbyva jeste
jako posledni moZznost tajné odstrafiovani predméti (Wilbram et al., 2008). To ovSem
hromadi¢ proziva jako naruseni ditvéry a dochézi k jeho socidlnimu staZzeni, které paradoxné
problém prohloubi a posili socidlni izolaci. Podobn¢ reaguje i na pokusy o pfeménu domova

v dobé jeho neptitomnosti (Bratiotis a Woody, 2020).
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Clenové postizenych rodin si pfipadaji jako chyceni do pasti, at’ uz fyzicky nebo
emociondln¢ (Biischer et al., 2014). Kumulace zbytecnych piredmétli v domacnostech
vyznamn¢ ovliviiuje vztahy v rodindch — neschopnost Zit normalni Zivot Usti u ptibuznych
hromadicl ve vztek, frustraci, stres, zoufalstvi (Wilbram et al., 2008). Rodinni pfislusnici,
ktefi se pokouSeji pomoci svym blizkym, popisuji i znechuceni, nedostatek ocenéni a Ucty,
rozpaky, prohru (Sampson, 2013). Konflikty vedou nékdy dokonce az ke zhrouceni rodinnych
vztahll (napf. k odst¢hovéani nékterého c¢lena rodiny). Jednani hromadicii je pokladano
za sobecké, vyjadiujici lhostejnost k potfebam ostatnich ¢lent rodiny (Wilbram et al., 2008),
je popisovan vysoky stupent odmitavych postojii k pacientovi mezi ¢leny rodiny (Tolin, Frost,
Steketee & Fitch, 2008). Problémy plisobi hromadéni 1 u piibuznych hromadicich osob, které
jsou v roli pecovatelt. Uvadi se, ze tiroven zatéze pecovatell je srovnatelna ¢i dokonce veEtsi
nez u piibuznych pacientli s demenci (Drury, Ajmi, Ferndndez de la Cruz, Nordsletten
& Mataix-Cols, 2014). Deétstvi prozivané ve spoleCnosti hromadici osoby je spojovano

se zvysenou mirou stresu u déti a s napétim v rodiné (Tolin et al., 2008).

Kromé ztraty vztahu s lidmi trpicimi patologickym shromazd’ovanim mtze dochazet
také k tomu, Ze se ptisluSnici postizenych rodin stahuji ze spolecenského Zivota (Biischer
et al.,, 2014). Stav domdcnosti, kterou obyvaji, jim zabranuje zvat si nékoho domti nebo
dokonce hledat si ptatele (odmitaji napiiklad pfijimat pozvani na navstévy ze strachu,

ze by ho pak museli oplacet) (Wilbram et al., 2008).

Omezovani spolecenského zivota se vSak netykd pouze ptibuznych hromadica.
Psychoterapeut Irvin D. Yalom (2015) vesvé knize Hovory k sobé: ohlédnuti
za psychoterapii popisuje v jedné zpovidek pfipad atraktivniho lékafe — radiologa
z prestizni nemocnice s povésti zaptisdhlého starého mladence. Ten mél za sebou sice
spoustu vztahli se Zenami, ale vSechny mély velmi kratké trvani. Muz disponoval
rozvinutymi socidlnim dovednostmi a schopnosti diivérného vztahu, ptesto psychoterapeuta
ptesvédCoval, Zze mu vyhovuje byt sam. Také poznamenal, Ze Zendm se nelibi, jak se stara
o svlj dim. Psychoterapeutovi se posléze podafilo pacientovo tajemstvi odhalit, kdyz
navstivil klientiv domov. Podlaha byla pokryta vysokymi stohy nejriznéjsich tiskovin —
starych telefonnich seznamd, jizdnich fadii, 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 ritudly. Soucasné
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mohou trpét 1 sebestigmatizaci, kterd je nepfimo imérna jejich schopnosti fungovat v zivote.
Konkrétné u pacientt trpicich kompulzivnim shromazd’ovanim trpi posméchem ze strany
sousedi a znamych spi§ rodina, vyskytuji se i ptipady, kdy piibuzni piimo stigmatizuji
svého nemocného blizkého. Napt. jedna pacientka byla ve Skole Sikanovana kvili ,,bordelu
svého otce®, jemuz byla pozd¢ji diagnostikovana OCD. Rodiné se posmivali i sousedé,
pomlouvali ji. Divka neméla kamarady, kvuli své obrané se naucila prat a potlacovat své
emoce. Nechtéla byt povazovana za slabocha. Dé se opravnéné predpokladat, Ze 1 pacienti
s hromadici poruchou a jejich blizei budou zazivat velmi podobné situace. Jinym piikladem
ditéte, které se stalo kvili patologickému shromazd’ovani cilem posméchu svych vrstevnikd,
byl chlapec pochdzejici z piibuzenstva hromadice, ktery se svéfil své matce, Ze je ve Skole
nazyvaji Addamsovou rodinou (Wilbram et al., 2008). Bratiotis a Woody (2020) vidi
ve stigmatizaci hlavni diivod k vysoké prevalenci socialni izolace u hromadicich osob, navic

pfispiva ke zvySovani napéti a konfliktd v rodiné.

Clenové rodin, kde se patologické shromazd’ovani vyskytuje, pocituji potiebu
pochopeni, a proto hledaji vysvétleni pro chovani svych blizkych. Domnivaji se, Zze pokud
by ho nalezli, situace by se zménila. Hromadéni je vétSinou vykladano jako kompenzace

télesného  zbidafeni, dusledek  ztraty nebo  traumatu v dfivéSim - Zivoté

(Wilbram et al., 2008).

Jak popisuje Prasko a PraSkova (2008) u obsedantné¢ kompulzivni poruchy, zda se,
ze ptibuzni, at’ uz jde o partnery, rodice, déti ¢i ostatni osoby, mnohdy pacientovi toleruji
omezovani svého zivota. Ve skuteCnosti to probihd tak, Ze se zprvu snazi pozadavkim
ze strany Clov€ka s projevy shromazd’ovani brénit, ale pozdéji, aby byl zachovan klid
v domécnosti, jim nezbude nezZ mu vyhovét. Divodem k takovému jednani je podle jejich
vyjadfeni predevsim laska a soucit. Najdou se samoziejm¢ itakovi, ktefi se odmitaji

pfizpulsobit, piestoze to vyvolava spory v rodiné.

Hromadéni ma vSak vliv i na dals§i osoby z okoli hromadic¢i. Dal$im negativnim
disledkem patologického shromazd'ovani mize byt také zhorSovani vztahli se sousedy,
pokud je byt nebo diim ve Spatném stavu nebo pokud se nepotadek rozsitil az do zahrady

(Wilbram et al., 2008).
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2 SOCIALNI SLUZBY A PATOLOGICKE
SHROMAZDOVANI

2.1 Aktualnost tématu

Aktudlnost tematiky patologického shromazdovani a dileZitost pozice

poskytovatell socialnich sluzeb ve vztahu k nému oziejmi nésledujici fakta.

Problém, se kterym se lidé v minulosti nikdy nesetkali, spoc¢iva v tom, ze lidstvo jako
celek starne (coz setykd prekvapivé izemi rozvojovych). Odbornici se shoduji,
ze demograficky strom zivota (tzv. vékovy strom) koSati smérem k vysSim vékovym
kategoriim a néktefi dokonce predikuji, Ze se v budoucnu oto¢i — tedy starnouci a staré
osoby pfevladnou v nékterych oblastech nad mladymi a ekonomicky produktivnimi, nastava
demograficka neboli Sedad revoluce (Haskovcova, 2010). O postupné starnouci populaci
se mluvi jako o Sednouci populaci (Stuart — Hamilton, 1999). K pfibyvani starych lidi
dochazi a bude dochéazet jednak relativné (jako duasledek nizké porodnosti a snizujiciho
se podilu déti a mladych jedincti), ale i absolutné (snizuje se timrtnost lidi stfedniho veku,
vice jedincti se doziva stafi), navic klesa imrtnost ve stafi, stafi lidé se dozivaji stale vyssiho
véku. Po roce 2010 rozsifily fady seniort velmi silné ro¢niky povalecné generace. Na tyto
demografické zmény vékové struktury populace se spole¢nost musi piipravit a piimérené

na n¢ reagovat (Pokorna, 2010).

Podle demografii bude nejvyrazngjsim rysem budouciho vyvoje Ceské republiky
pravé pokradujici riist seniorské slozky. V roce 2018 &inil podil seniorii 19,2 % obyvatel CR,
na po&atku roku 2050 by v seniorském véku mélo byt uz 28,6 % obyvatel (Cesky statisticky
Gitad, 2019). Demografové dokonce o&ekavaji, ze v roce 2050 bude Ceska republika (spolu
s Italii a Spané&lskem) mezi tiemi nejstar§imi populacemi na svété (Vize rozvoje Ceské
republiky do roku 2015, 2001).

Vzhledem k tomu, Ze se zvySujicim se vékem se zhorSuje zavaznost hromadéni
(Raboch et al., 2015), projevuje se jako znacny problém vétSinou az u starSich hromadict.
Z vySe nastinénych faktl (probihajici starnuti populace, popsana rizika hromadéni —

zdravotni, bezpecnostni...) jejasné, ze problematika hromadéni sese zvySujicim
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se v€kovym primérem populace bude stavat stale aktualngjsi a ze by ji méla byt vénovana

pozornost ze strany piisluSnych Gradi a organt, véetné sité socialnich sluzeb.

S tim tzce souvisi i otdzka jednoclennych domacnosti. Z dokumentu Analyza kvality
Zivota seniorti v Ceské republice vyplyva, e v souboru doméacnosti pocet jedno¢lennych
seniorskych domacnosti vzrostl za sledované obdobi 2005-2014 téméf o 2,5 % (MPSV CR,
2016). Pravé pracovnici socidlnich sluzeb maji Casto piistup do domacnosti osamélych

seniord — tedy k jinak ,,skryté* populaci hromadica.

Aktualnost zkoumaného problému se odrazi i v tom, ze hromadéni se postupné stava
soucasti dokumentli popisujicich pravidla pro poskytovani socialnich sluzeb. Napf.
v pravidlech pobytu v zafizeni Domovinka Némci¢ky o. p. s. obsahujicich zasady pro
zajisténi pobytové odlehcovaci sluzby se uvadi, ze pokud uzivatel sluzby svym pocinanim
ohrozuje zdravi a bezpec¢nost ostatnich uzivatell sluzby (napt. hromadénim odpadkti nebo
jiného zavadného materidlu), vedeni zatfizeni ma pravo tomu zamezit a soucasn¢ nechat
pokoj na jeho naklady revitalizovat (2021). V jiném materidlu zvefejnéném na internetu
obsahujicim alternativni podobu vnitinich pravidel pro poskytovani peCovatelské sluzby
je dokonce napsano, Ze sluzbu nelze poskytnout osobadm, které nejsou schopné zajistit
bezpecné prostiedi tieba z divodu hromadéni odpadu (Méstsky obvod Slezskd Ostrava,

2019).

2.2 Vyzkumne¢ studie

Pracovnici poskytujici socialni sluzby sepii své praci sosobami trpicimi
patologickym shromazdovanim potkavaji. Napf. studie Rodrigueze et al. (2014)
pfezkoumavala sociodemografické charakteristiky osob s hromadicim chovanim nebo
poruchou v Madridu (N=295), které byly vybrany zpfipadi Zzadosti o intervenci
smérovanych na madridskou radnici kvili situacim ohrozujicim zdravi. Z téchto osob skoro
tietina (30,8 %) udrzovala kontakty se socidlnimi sluzbami. Jina studie porovnavala
hromadici chovani seniort zijicich v komunité a obyvatelti pecovatelskych domi. Data

poskytli mj. i profesionalni peCovatelé. 15 % obyvatel pecovatelskych domu a 25 % senioril

v denni péci jevilo hromadici chovani né€kolikrat tydné (Marx & Cohen-Mansfield, 2003).

V socialnich sluzbach je mozné se s fenoménem patologického shromazd’ovéni

setkat v fad¢ oblasti, pficemZz hromadi¢i zastavaji rizné role. Casto mohou byt praveé
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poskytovatelé socialnich sluzeb témi, kdo na problém u svych klientd jako prvni upozorni,
zvlasteé pokud se jedna o osaméle zijici hromadice. Tomu odpovidaji i udaje v provedenych
vyzkumech. Napft. Patronek (1999) sumarizoval data z 54 ptipad hromadéni zvirat v USA,
pfi¢emz upozornéni poskytovateld socidlnich sluzeb (22 %) zde figurovalo hned na druhém
misté za stiznostmi sousedti (57 %). Jindy se slozita socialni situace hromadicu zacne fesit
az poté, co se dostanou do hledacku psychiatrii (popf. ipolicie & justice). Casto jde

o osam¢lé osoby, o které se nema kdo starat (Lambertova et al, 2016).

Ne vzdy se vSak musi jednat pfimo o klienty socidlnich sluzeb v roli hromadici.
Pracovnici socialnich sluzeb se s patologickym shromazd’ovanim mohou setkat také
u dalSich rodinnych pfislusnikti, popt. spolubydlicich svych klientt. Pfikladem situace, kdy
méli poskytovatelé¢ socidlnich sluzeb vyznamnou ulohu v odhaleni hromadice a zasluhu
na nasledné intervenci, byla néasledujici ptipadova studie. Socialni pracovnik vedl rozhovor
s klientem (38 let, 1éceny 21 rokil pro schizofrenii), ktery si postézoval, Ze se doma nemtize
voln€ pohybovat, neustale narazi do véci a zptsobuje si modfiny. Klientova matka (61 let)
neustale pfindsela domt rizné predméty. Pokud byly nepotiebné véci vyhozeny, pfinesla
je znovu. Navstéva v domdacnosti problém s patologickym shromazd’ovanim potvrdila,
kromé toho matka nezvladala kazdodenni ¢innosti (vareni, uklid), klient nemél pravidelnou
zdravou stravu a v domacnosti dochazelo k uraztim (napf. poranéni oboci o piekazejici
lednicku). Klient m¢l na matku vztek. Rodina nenavazovala socialni vztahy, nestykala
se s piibuznymi a sousedy. Clenové rodiny byli socidlnim pracovnikem informovani
a souhlasili s vySetfenim u psychiatra a hospitalizaci, u matky byly zjiStény obsedantné
kompulzivni osobnostni rysy. Socialni pracovnik po vysetfeni vytvofil plan, skoro polovina
véci byla odstranéna a dim byl vymalovan. Po propusténi z hospitalizace byly provadény
v pravidelnych intervalech navstévy sledujici stav pacientli i domu (Tekin a Kilig, 2015).
Také ve vyzkumu provedeném v Singapuru vétSina hromadicich respondentli zminila,
ze socialni pracovnici, ktefi pracovali s jejich rodinnymi ¢leny, informovali agentury s cilem
zbavit se pfedmétli nahromadénych v domé (Subramaniam et al., 2020).

v

Sociélni sluzby byvaji uvadény také v souvislosti s vnéjsi intervenci. Tak tomu bylo
napf. ve vyzkumu, ktery publikoval Tolin, Frost, Steketee, Gray & Fitch (2008). Podle
informatori z fad rodinnych pfislusnikti muselo byt kvili hromadéni odejmuto dité, starsi

osoba nebo domaci mazlicek u 4,2 % hromadicich ptibuznych a 12,5 % hromadici bylo
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vysté¢hovano kviili nepofadku, nebo jim vystéhovani hrozilo, coz svédcilo o zadvaznosti

stavu.

Pracovnici socialnich sluzeb se mohou setkat napf. i s pfipady hromadéni zvifat.
Podle Lockwooda (2018) sejednd se o komplexni problém, vyzadujici koordinované
zapojeni sit¢ odbornikli v oblasti dusevniho zdravi, socialnich sluzeb, ochrany zvifat
a kontroly a prava. Patronek (1999) upozoriiuje, ze hromadéni zvifat mize byt signalem pro
problém s mentalnim zdravim nebo demenci. Napf. ve studii popisujici tento fenomén
v Novém Jiznim Walesu v Australii mélo 30 % hromadict zvifat kontakt s komunitnimi
socialnimi sluzbami (Elliott, Snowdon, Halliday, Hunt & Coleman, 2019). Socialni
pracovnici jsou mj. isoucasti mezioborového vyzkumného tymu HARC (Hoarding
of Animals Research Consortium), jehoz ukolem jelépe charakterizovat podklad
shromazd’ovani zvifat, vycislit Cetnosti a nasledky pro zvifata, osoby a spolecnost, zvysit
poveédomi a zlepSovat intervencéni strategie (Khollova, 2009). Socidlni pracovnici mohou
vSak sehrat roli i v oblasti legislativy. Lockwood (2018) popisuje, jak se Narodni asociace
socialnich pracovnikt Rhode Islandu podepsala pod dopis protestujici proti tomu, aby bylo
hromadéni zvitat pfidano na seznam trestnych ¢ind tyrani zvifat.

Dalsi oblasti, kde selze s patologickym shromazdovanim potkat, je populace
bezdomovci ¢i osob zijicich v podporovaném bydleni. Problémy s hromadénim mohou
pfitom ohrozit jejich bytovou situaci. Greig, Tolin a Tsai (2020) ve své studii aplikovali
metodu Clutter Image Rating k odhadu prevalence hromadiciho chovani u 660 dospélych
jedincli vyuzivajicich tento typ pobytové sluzby. Hromadici chovani se podle vysledki
vyskytlo u 18,5 % obyvatel podporovaného bydleni, coz je trojndsobné vic nez prevalence
v bézné populaci. Studie Rodrigueze et al. (2012) se zabyvala prevalenci hromadici poruchy
u jedinct s potencidlnim rizikem vystéhovani ve mésté New York. Ta byla 5 az 10krat vyssi,
nez je prevalence v bézné populaci. Navic riziko vysté¢hovani u osob s hromadici poruchou
v pouzitém vzorku bylo zna¢né — 32 % bylo ohroZeno bezprostfednim vystéhovanim a 20 %
bylo vystéhovéano jednou nebo vickrat za Zivot. Nicméné sami autofi studie poukazuji na jeji

limity (velikost vzorku, data z jedné komunitni organizace a kratké obdobi vzorkovani).

Socialni pracovnici se v rizné mife podileji 1 na intervencich. Lze to demonstrovat
tieba na ptipadu 90leté Zeny s demenci projevujici se i hromadicim chovanim, které
zvySovalo pracovni zatéz oSetfovatelek. Poté, co socialni pracovnik objevil v rodinné historii
udélost, od které se datovala zména jejiho postoje k vlastnictvi (spaleni jejiho domu
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do zakladl a ztrata majetku), uvedly dvé ze tfi oSetrovatelek, ze jejich zvladani problému
se znacn¢ zvysilo. To vedlo kzavéru, Ze porozuméni souvislosti mezi minulymi
zkuSenostmi a soucasnym problémovym chovanim muze vést u oSetfovatelek k pocitu
zvladnuti a zlepSeni péce o klienty s demenci (Schroepfer & Ingersoll-Dayton, 2001). Jinym
pfikladem toho, jak se socidlni pracovnici podileji na intervencich, je v New Yorku
existujici sluzba pro jedince ohroZené vystéhovanim (EIS — Eviction Intervention Services),
kterd od r. 2009 zahdjila cilenou intervenci zaméfenou na osoby s hromadicim chovanim.
Té se GiCastni 1 socialni pracovnici — napi. koordinuji individudlni poradenské schiizky,
po pfijeti vytvori s klientem osobni pldn zohlediujici preference 1écby klienta (podpora
individudlni nebo skupinova, pravni poradenstvi nebo zprostiedkovani manazerské
agentury). V situacich hrozicich vyklizenim poskytuje EIS i financovani odstranovani
neporadku (odvoz véci, uklid domt). Zaroven spolupracuje s Klinikou tizkostnych poruch

na Statnim psychiatrickém ustavu v New Yorku (Rodriguez et al., 2012).

Dalsi ze studii se vénovala multidisciplinarnim tymim (zahrnujicich 1 socialni
pracovniky), které fesi piipady hromadéni u star§ich osob. Clenové &tyf tymi popisovali
ptipady dobré i Spatné spoluprace. Jako problém se ukdzalo, Ze tyto tymy zahrnuji Siroké
spektrum poskytovanych sluzeb nezbytnych pro komplexni pfistup (od kontroly zvifat
po psychiatrii), takze v nich spolupracuji odbornici, kteti vedle sebe bézné nefunguyji.
Chépali téma z riznych thlt a méli i1 odlisné zodpovédnosti, proto mohl byt problém nalézt
spole¢nou fe€. Zcela zasadni pro tspéch tymu bylo vybudovat s klienty na divéte zaloZzeny
vztah. To vSak vyzadovalo vice Casu (Koenig, Leiste, Spano & Chapin, 2013). Podobn¢
pfipisuji uspéch intervence rozvoji divéry mezi jedincem s hromadicim chovanim

a intervenujici osobou i Cermele, Melendez-Pallitto & Pandina (2001).

Steketee, Frost a Kim (2001) provedli studii s cilem prozkoumat hromadici chovani
seniord ve vztahu k funkénimu naruSeni, kognitivnim deficitim a fyzickym a psychickym
podminkam. Respondenty byli poskytovatelé sluzeb pro seniory navstévujici domacnosti
(case manager, zdravotni sestry, socidlni pracovnici) a ufednici z odboru zdravi, ktefi
se setkali minimalné s jednim klientem ve véku 65 nebo starSim s problémem
kompulzivniho hromadéni (vyznamny nepotfadek, neschopnost pouzivat ¢asti zivotniho

prostoru pro zamysleny ucel a naruSeni fungovani jako vysledek problémii s hromadénim).
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Zkoumano bylo 8 hlavnich témat:

1. demografie (misto a typ pobytu), dalsi lidé Zijici v domacnosti a nepoiadek
mimo dim

2. vyuziti sluzeb

3. povaha hromadéni a celkové uspotradanost nepotadku

4. klientova osobni hygiena a Cistota domu, fyzicky vzhled a hygienické

podminky v domé
5. zavaznost a funkéni efekt problémi s hromadénim — mira, s jakou zasahuje
do poskytovanych sluzeb, zhorSuje normalni fungovani domécnosti, vede
k nefunk¢nosti vétSich spotiebicl a ohrozuje klientovo fyzické zdravi
6. hygienicky stav, informace o mentalnim zdravi
7. typy intervence
8. vysledky hromadéni
Ze zavera vyplyva, ze vétSina starSich hromadici byly Zeny, neprovdané a osaméle
zijici. Velkd mira nepofddku byla spojena s vyznamnym narusenim funkce (omezeni
pohybu, pfistup k nabytku, ptfiprava jidla a hygiena), negativné¢ ovlivilovala zakladni
hygienu a pro mnoho starSich klientd znamenala vazné ohrozeni fyzického zdravi. Klienti
méli mélokdy nahled na svij problém abyli Casto rezistentni ke zméné, coz vétSinou

zptisobovalo neefektivitu intervenci. Status svobodného souvisel se zdvaznéjSim

hromadénim a vyznamnéj$im narusenim fungovani.

Velkd pozornost je problému hromadéni vénovana v Singapuru. Vaingankar
et al. (2021) uvadi, se, Ze v této jihovychodni asijské zemi piipada jedna osoba na 22 m?, coz
je velkou vyzvou pro zvladani ptipadi hromadéni. Pfinosné jsou poznatky z ohniskové
skupiny, provedené v ramci jim publikovaného vyzkumu. Ugastnili seji mj. i socialni
pracovnici v Singapuru (socialni sluzby mély mezi respondenty zastoupeni 77,8 %). Beéhem
diskusi se vynofila dvé hlavni témata — vyzvy, kterym poskytovatelé Celili pfi zvladani
hromadéni, a ndvrhy pro Uspésné zvladnuti hromadéni v komunité. Popisovali obtize pii
ziskavani pfistupu do domacnosti, pokud nebyli podle zdkona opravnéni ke vstupu. Licili
bezmoc ohledné poskytovani pomoci v ptipadech, kdy bylo hromadéni omezeno na bytovou
jednotku a neexistovaly bezpecnostni, nebo ekologické obavy. Byli omezeni ¢asem a zdroji
pfi zahajeni nebo udrzeni snah o vyklizeni. Obavy méli kvlili pracovnim silam (napf. ziskéani
dobrovolnikti, ktefi by pomohli s casové naroénym procesem vyklizeni). Referovali
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o problémech, se kterymi se setkali, kdyz sinebyli schopni navzijem predavat divérné
informace o svych klientech. Vyzvou vyplyvajici z toho, Ze poskytovatelé sluzeb patfili
k riznym organizacim s riznymi prioritami sluzeb, byly odlisné profesionalni priority
(problém stietu zajmi). Narocnd pro nékteré poskytovatele byla nizka Groven hygieny
v domacnostech, zminovali, Ze pii vstupu je tieba ,,byt ochotny zaspinit se*. N&kteti zazivali
nejistotu ohledné toho, jak maji s pfipady hromadéni zachazet. Nékteti byli zmateni, jakou
roli maji hrat, n€kteti byli bezradni, jak se maji zachovat, aby hromadici poskytli konkrétni
pomoc. Problémy se zvlddanim neporadku zptisobovalo trvalé odmitdni nabidek pomoci
ze strany klientd (kviali Spatnému nahledu) a jejich rodinnych ptislusniki. Dtlezité bylo
ziskat podporu rodiny, jeji zapojeni bylo rozhodujici pro vyieseni problémi s hromadénim.
Popisovali obtiZe pfi zapojeni rodin pramenici ze Spatnych rodinnych vztahi, lhostejnosti
nebo popirani chovani piibuznych. Pfi snaze zapojit klienty se ocitali v eticky
komplikovanych situacich vzhledem k pravu zit podle vlastni volby. Sousedé¢ hromadict
oc¢ekavali rychlé feSeni situace.

Do kontaktu se socidlnimi sluzbami pfiSli iucastnici dals$i (jiz zminéné) studie
ze Singapuru. Respondenti — hromadici byli doporuceni také jejich prostfednictvim. Cilem
vyzkumu bylo mj. popsat disledky hromadéni na okoli i na hromadi¢e samotného
a pochopit dopad vyklizeni. Ucastnici popisovali napéti v rodinnych vztazich, hnév,
frustraci, konflikty irozpad vztahii, vznikaly hadky souvisejici s zadostmi o tklid,
¢i ukoneni sbéru véci. Casto doslo k odstéhovani &lenti rodiny, nebo k zadosti, aby
se odstchoval hromadi¢. Pfislusnici rodin se stydé€li, hromadi¢i postradali respekt.
V souvislosti s vyklizenim popisovali negativni emoce — uzkost, zoufalstvi, obavy, hnév,
bezmoc. Mluvili i o neblahych zkuSenostech se sousedy, citili se stigmatizovani tim,
ze sousedé nemohli pochopit jejich potfebu hromadit a jejich neskryvanym vyjadienim

tohoto pocitu (Subramaniam et al., 2020).

Praci s hromadicimi klienty se vénovala studie zkoumajici postoje a zkuSenosti
profesionalti ze zdravotnictvi a sluzeb, vcetné téch socidlnich (71 % profesionalnich
organizatord, 19 % zdravotnickych pracovnikii — psychoterapeuti a klini¢ti socialni
pracovnici, 10 % pracovnici socidlnich sluzeb, N = 84). Slo studii zalozenou na internetovém
prizkumu srovnavajici praci s klienty vykazujicimi a nevykazujicimi znaky hromadéni.
Ta vyuzila k hodnoceni zavaznosti hromadéni Skaly Hoarding Rating Scale Self-Report

(HRS — SR), k hodnoceni frustrace profesiondli ve vztahu k jejich klientim byla pouzita
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Skala Patient Rejection Scale (PRS). Pracovni spojenectvi bylo vyhodnoceno pomoci
Working Alliance Inventory Short Form (WAI). Dale profesiondlové zodpovédéli fadu
dotazii tykajicich se chovani klientl a jejich vlastnich pociti béhem 1écby ¢i intervence,
narocnosti prace s klientem a uzite¢nosti intervence. Pii praci s hromadicimi klienty rostla
u odbornikll frustrace a podrazdéni, podavali zpravy o hor§Sim pracovnim spojenectvi
askryvali vEétSsi odmitavé postoje k pacientim, klientim, nez kdyz pracovali
s nehromadicimi klienty. Hromadici klienti byli popisovani jako ti s menSim vhledem
a porozuménim, s vys$$i frekvenci chovani, které naruSuje intervenci, a snizenou adherenci

(Tolin, Frost & Steketee, 2012).

Ve studii, kterou provedl McGuire, Park, Kaercher a Storch (2013), zaméstnanci
socialnich sluzeb spolu s fedniky vymahajicimi zdkon odpovidali na otazky ohledné
profesnich zkuSenosti s hromadicimi jedinci. Primérné se setkali béhem 12 mésict
se dvéma az tfemi piipady spliyjicimi kritéria nutkavého hromadéni. Hlasené piipady
(N=191) ptedstavovaly pozarni a zdravotni rizika pro obyvatele a zdravotni rizika pro okoli.
Stiznosti na hromadéni ptichézely od sousedi, cizincli, mistnich tfada (hasici, policie),
iod agentur socialnich sluzeb (v 15 %). Nepotadek (v 82 % bylo hlaseno extrémni
preplnéni) zptisoboval stiedné té¢zké az tézké interference v kazdodennim fungovani. Témét
vzdy byl omezeny pohyb v domdacnostech. Bylo hldSeno i hromadéni zvifat, zpravidla
ve spojeni s hromadénim predmétd. Hromadici jedinci méeli maly néhled na své chovani,

nebo ho postradali. Soucasné€ jim chybéla motivace ke zménég, nebo byla mala.

Pro zajimavost akvlli moznosti srovnadni uvedeme je$t¢ popis zkuSenosti
se zvladanim hromadéni z Nového Zélandu, které v mnohém odpovidaji vysledkiim vyse
uvedenych vyzkumt. Zemétieseni v Christchurch v letech 2010 a 2011 pomohlo odhalit
skryté ptipady hromadéni. Problém byl identifikovan mnoha zdroji, vCetné zastupct
socialnich agentur. Respondenty v tomto piipad¢ byli ale jini pomahajici profesionalové —
zdravotnici. Ti popisovali praci s hromadici jako cCasové ndro€nou, s nutnosti ohledu
na tempo klienta, upozoriovali, Ze budovani divéry trva mésice, Casty je nedostatek
nahledu. Za zésadni povazovali zvladani vlastnich reakci na to, s ¢im se setkaji, udrzovani
profesionalniho pfistupu a empatii. Dllezitymi profesionalnimi kvalitami byly i vytrvalost
a trpélivost, protoze dostat se dovnitf do obydli hromadiciho klienta mohlo znamenat
i nékolik navstév, nebo se to ani nemuselo zdaftit. Vzhledem ke zvySené citlivosti na reakce

ostatnich lidi a silné pouto k majetku museli byt také opatrni na volbu slov. Upozornovali
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na velkou naro¢nost prace charakteru ,jeden krok vpied a dva kroky zpét“ a pfiznavali,
ze se nehodi pro kazdého, protozZe je Casové narocnd, pracna, fyzicky nepiijemnd (Burns,

2014).
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Vyzkumna Cast
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3 VYZKUMNY PROBLEM, CILE
A VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumnym problémem, kterému je vénovdna tato diplomova prace,
je patologické shromazd’ovani u klientli socialnich sluzeb. Jako vyzkumny cil bylo
sluzeb zpohledu jejich poskytovateli. K jejich naplnéni bylo formulovano nékolik

vyzkumnych otazek:

. Jaka negativa jsou vniména poskytovateli socialnich sluzeb u klientt trpicich
patologickym shromazd’ovanim?

. Jak jsou poskytovateli socialnich sluzeb tato negativa prozivana?

. Jak patologické shromazd'ovani klientd ovliviiuje chovani poskytovatelt
socialnich sluzeb?

. Které faktory pomdhaly poskytovatelim socialnich sluzeb vyrovnat

se s problémy pramenicimi z patologického shromazd’ovani u klient?
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4 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

4.1 Typ vyzkumu

Formulované vyzkumné otazky se vénuji hlavné oblasti subjektivniho prozivani,
proto byla dana v tomto pifipadé ptfednost kvalitativnimu piistupu ptfed kvantitativnim
vyzkumem. Podle Miovského (2006) tento typ vyzkumu vyuziva kvalitativni metody, aby
popsal, analyzoval a interpretoval vlastnosti zkoumanych psychologickych fenoménii. Podle
Hendla (2016) je cilem popis zvlastnosti piipadd, vytvoreni hypotéz arozvoj teorii

o zkoumaném fenoménu. Pro dany tcel byl zvolen typ vyzkumu ptipadova studie.

4.2 Metody ziskavani dat

Podle Hendla (2016) je obecné cilem interview porozuméni zkuSenosti zkoumanych
jedinct, coz korespondovalo se stanovenym vyzkumnym cilem. K ziskavéani dat byla proto
vyuzita jedna ze zékladnich metod kvalitativniho pfistupu — metoda polostrukturovaného
interview. Kvili problematickému skloniovani bude termin interview nahrazen v dalS$im

textu vyrazem rozhovor.

Jesté pred samotnym polostrukturovanym rozhovorem byl s respondenty vyplnén
kratky dotaznik obsahujici zakladni udaje o nich, klientech a poskytovanych socidlnich
sluzb4ach. U respondentii byl zaznamenan aktualni vek, pohlavi, nejvyssi dosazené
vzdélani, pracovni pozice v dobé poskytovani socidlnich sluzeb, cilova skupina klienti
a pocet klientd s patologickym shromazd’ovanim, kterym byly socidlni sluzby poskytovany.
U Kklientii byl zachycen pfiblizny v€k v dobé poskytovéani sluzeb, pohlavi, rodinny stav,
misto poskytovani sluzeb (domécnost, ustav), zda klient obyval domacnost sam, nebo
s dal$imi osobami (pocet, o koho se jednalo) a typ poskytovanych socialnich sluzeb (ivodni
dotaznik — viz ptilohy).

Nasledovala formulace samotnych otazek. Potadi otazek v ramci rozhovoru bylo
zcela zamérné voleno od téch méné osobnich, objektivnéjsich, tykajicich se popisu samotné
poruchy u klientli k t€ém intimné&jS$im, zamétenym spise subjektivné na vniméni a prozivani

pracovnikll socidlnich sluzeb. Pouzité otazky byly sefazeny do nékolika tematickych
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okruhii. Kazdy z nich zahrnoval hlavni otazky a také otazky, které dopliiovaly jednotliva
témata (osnova rozhovoru — viz ptilohy). Diky volb¢ témat poskytovala realizace rozhovort

pomérné komplexni pohled na zkoumanou problematiku.

e Prvni okruh nazvany povaha patologického shromazd’ovani se tykal jeho projevii —
lokalizace, druhu pfedmétd, jejich piivodu, mechanismu hromadéni, vyuziti predméta
klienty, zmén v mnozstvi predmétii v ¢ase a zdvaznosti poruchy. Respondenti také
ohodnotili zavaznost poruchy danou mnoZstvim nakumulovanych predméti
na desetibodové stupnici.

e Druhy okruh klient a jeho psychika se dotazoval na stupenl ndhledu klienta a pfipadné
dalsi psychické problémy.

e Tfreti okruh redukce nahromadénych predmétii, intervence zkoumal schopnost
klienta dobrovolné se zbavovat nékterych predméti a piipadné intervence ze strany
dalsich osob véetn¢ vysledku redukce.

o Ctvrtym okruhem byl zjistovan vliv na fungovani domacnosti a poskytované sluzby.

e Konecné¢ paty anejrozsdhlejsi okruh poskytovatel socidlnich sluzeb se tazal
na vnimani, prozivani a chovani téchto pracovnikli v souvislosti s timto typem klientd
ataké na faktory, které jim pomdhaly vyrovnat se s problémy pramenicimi

z patologického shromazd’ovani u klientt.

Tipy na oblasti, kde se lze s problematikou patologického shromazdovani setkat,
byly ziskany na zékladé dotazu adresovaného na MPSV CR. K vyhledavani respondentii
bylo vyuzito osobnich kontakti zoblasti socidlnich sluZzeb a doporuceni poskytnuté
z ministerstva. Vytipované osoby byly osloveny prostfednictvim mailové posty, nebo

telefonicky.

Nasledovala faze samotné realizace rozhovort. Vzhledem k pandemii koronaviru
COVID-19 probihajici v dobé ziskavani dat nebyly s ohledem na zajiSténi bezpecnosti
respondentll i1 vyzkumnice uskuteCnény v osobnim kontaktu, ale probihaly na dalku
s vyuzitim moderni techniky (platforma Skype a Messenger), respondenti je uskutecnili
z pracovniho prosttedi, popt. z domova. Tento postup byl umoznén diky volbé tématu, které

nebylo pro respondenty emoc¢né ohroZzujici.
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4.3 Metody zpracovani a tvorby dat

4.3.1 Faze fixace

Vzhledem k velké dulezitosti pfesného piepisu a také aby se zabranilo ztraté dat
kvtli pfipadnym technickym problémim, byly rozhovory zaznamenavany soubézné na dvé
riiznd zdznamova zafizeni. Slo o diktafon amobilni telefon vyuZivajici aplikaci pro

nahravani Easy Voice Recorder.

4.3.2 Faze transkripce

Pied analyzou dat prob¢hl ruéni piepis fixovanych dat z audiozdznamu a ulozeni
ve formé textového dokumentu v programu Word, ktery byl vyuzit i k nasledné kvalitativni
analyze. Zamérné byla jiz v této fazi redukovana nepodstatna data — hlavné tzv. slovni vata
(tj. opakujici se slova, kterd nejsou dulezitd pro samotny vyznam sdéleni - napf. prosté,
vlastné, jako, jakoby). Pouze vyjimecné¢ bylo nutno pii piepisu vypustit inckteré

nerelevantni tseky rozhovor.

4.3.3 Faze zpracovani a tvorby dat

Data byla nasledné¢ zpracovana s vyuzitim metod kvalitativni analyzy dat, konkrétné
byla aplikovana metoda vytvéieni trsi. Ta podle Miovského (2006) spociva v seskupovani

vyrokl do skupin na zaklad¢ hledani podobnosti.

Prvni krok probéhl napocitac¢i v programu Word s vyuzitim komentait
umoziujicich revize. Kvlli snadnéjsi orientaci byla zapsana vyjadfeni naptfed formalné
upravena (pouziti vétSiho fadkovani, o€islovani jednotlivych fadkd rozhovorl, uloZeni
informaci z dotazniku v zéhlavi dokumenti a jejich barevné rozliseni). Poté byly rozhovory
opakované procitany a jednotlivym sdélenim byly ptridélovany priméarni kody, které byly
zapisovany ve formé komentarti a doplnény c¢islem fadku. Primarni kody se bud’ snazily
struéné vystihnout obsah sdéleni, nebo vyuzivaly pfimo citaci slov pouzitych ucastniky
vyzkumu. Napt. nasledujicimu Gryvku R1:, Myslim si, Ze ne kazdej na to ma Zaludek,

Ze proste byli lidi v tymu, ktery tam nechtéli chodit, to mluvim i o tom curbesu. Dycky
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to znamenalo, zZe tam muize jit ¢lovek, ktery s tim nemd vyloZené problém. “ byly ptidéleny

primérni kody ODPOR, NECHTELI TAM, NEPORADEK a SELEKCE PRACOVNIKU.

V dalsi fazi byla jiz vyuzita metoda tuzka — papir. Primarni kédy i s €isly fadka byly
pfepsany z komentaifi na archy barevného papiru do obdélnikii vzniklych jejich
poskladanim (vzniklo celkem 4 x 16 obdélniki), pficemz kazdy respondent mél barvu archu
shodnou s barevnou Upravou pouZzitou v textovém dokumentu v programu Word pro jeho
rozhovor. Nasledné byly archy rozstiihany na obdélniky s jednotlivymi primarnimi kody
a Cisly radku.

Ty byly nasledné¢ ru¢né roztiidény do skupin, tfidicim kritériem byl pfibuzny obsah
koéda. Posléze byly piibuznym kodim piifazovany nadiazené kody oznacujici prislusné
kategorie. Napf. primarnim kodim ULICKA KE GAUCI, CHODBICKY MEZI
ODPADKY, NEPRUCHODNOST, NEMOZNOST CHUZE PO BYTE, SPATNE SE Ji
TAM CHODI, PREKAZKY V POHYBU, ZTiZENY POHYB byl piidélen nadiazeny kod
OMEZENI POHYBU. Tyto kédy byly nasledné opét seskupovany dle své piibuznosti —
napi. kod OMEZENI POHYBU byl zatazen do kategorie PRAKTICKA NEGATIVA.
Neékteré kody byly vyfazeny, protoze kvili ojedinélému vyskytu je nebylo mozno zaradit

do Zzadné z kategorii.

Systém barevného kdédovani v kombinaci s ¢islem fadku umoznoval rychlou
orientaci v rozhovorech véetn¢ vyhledavani paséazi s ptidélenymi kédy. To bylo vyuzito
ve fazi sepisovani vysledkl vyzkumu pro vyhledavani ilustracnich uryvkl ze zachycenych
vypovedi.

Pribézné byly také zachycovany formou poznamek vSechny souvisejici napady,
myslenky, pfipominky tykajici se zkoumaného problému (tzv. ,,memos®), nckteré byly

posléze rozpracovany a zakomponovany do textu zaveéreéné zpravy o vysledcich vyzkumu.

4.3.4 Metody kontroly validity

Postupem pouzitym pro zvyseni validity dat byla triangulace, které bylo dosazeno
pomoci sbéru dat z vice zdroji (v tomto ptipadé od riznych skupin osob). Konkrétné slo
o zaméstnance raznych poskytovateld socidlnich sluzeb se zaméfenim na odlisné skupiny
klientd (seniory, dusevné nemocné, osoby v bytové nouzi, osoby s diagnézou demence),

tomu byl pfizptisoben i charakter poskytovanych sluzeb.
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4.3.5 Personalni a technické zabezpeceni

Vyzkumnou studii bylo mozno realizovat v jedné osobé. Technické zabezpeceni
predstavoval diktafon, mobilni telefon a pocita, tyto predméty byly soucasti majetku
vyzkumnice. Jedinou investici tak reprezentovaly telefonické hovory nezbytné

k organizacnimu zajiSténi vyzkumu.

4.4 Prubéh rozhovoru

Pied samotnym zahdjenim rozhovoru se vyzkumnice stru¢né predstavila a objasnila
cil diplomové prace. Dale ptedestiela pritbé¢h vyzkumné studie s diirazem na anonymizaci
vSech ziskanych dat ajejich vyuziti pouze pro ucely tohoto vyzkumu. Také byl ziskan
nezbytny informovany souhlas sucasti ve vyzkumu vcetné souhlasu s nahravanim

rozhovora.

Uvodni pomérné obsahld &ast rozhovort se vénovala klientdim a okolnostem
samotného patologického shromazd’ovani — tedy charakteru hromadénych predmétim,
lokalitam, kde jsou ukladany, zptisobu jejich ziskdvani apod. Jejim cilem bylo, aby
vyzkumnice ziskala komplexni pfedstavu o situaci. Zaroven tato ¢ast méla za cil navazat
kontakt, uvolnit atmosféru, rozmluvit respondenty a ziskat jejich divéru. Uz béhem ni také
vyjadiovali néktefi =z otevienéjSich ucastniki vyzkumu své postoje ve vztahu
k problematice, popisovali své prozivani, vnimand negativa apod. V pfipadech, kdy
se rozhovor tykal klienta, kterému nebyly socidlni sluzby poskytovany aktudlng, ale doslo
k tomu dfive v minulosti, bylo dotazovani na poméry v domécnosti ¢i Ustavu vhodnym

zpiisobem, jak ozivit pamét’ respondentl.

Na zavér méli vSichni respondenti moznost jesté doplnit k tématu cokoliv, co oni
sami povazovali z jejich pohledu za dilezité, coz nékteti (navzdory délce rozhovorit) ucinili

a tato ¢ast rozhovort se jevila jako velmi ptinosna.

Pracovnici socidlnich sluzeb se ukazali byt velmi cennym zdrojem informaci
o patologickém shromazd’ovani. Opatfit vypovédi rodinnych piislusnikti hromadict totiz
mize byt dosti problematické (jak se zjistilo i pfi ptipravé vyzkumu realizovaného v rdmci
bakalarské prace Psychosocidlni aspekty souziti s lidmi trpicimi hromadici poruchou),
atoztoho divodu, Ze Casto pocituji stud azahanbeni zasvé piibuzné astav jejich

domadcnosti, popf. se obavaji mozné stigmatizace (Hyzova, 2018).
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Pracovnici socidlnich sluzeb majici pfistup do domécnosti hromadicich klientt
mohou poreferovat o jejich stavu, zaroveil byvaji sezndmeni podrobné s rodinnymi poméry
a stavaji se oCitymi svédky komplikaci, které pfinasi jak nashromazdény majetek, tak jeho
redukce. Nékteré z nich se dotykaji i jich samotnych (slozity pfistup do domécnosti a pohyb
v nich, bezpecnostni a hygienicka rizika, nedostatek mista...). Na rozdil od ¢lent rodiny ale
nemaji problém podat o situaci zpravu. Dalsi velkou vyhodou tohoto typu respondentt
se ukdzalo byt jejich psychologické povédomi, ziskané prostiednictvim piislusného
vzdélani. To jim znacné usnadnovalo vyjadfovani v ¢asti rozhovort tykajici se jejich
vlastniho vnimani a prozivani. Proto 1ze rozhodné¢ doporudit vyzkumné vyuziti respondentii

rekrutujicich se z této populace i v budoucnu.
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5 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

5.1 Vybérovy soubor

Zakladni vyzkumny soubor tvoftili poskytovatelé socialnich sluzeb, konkrétné jejich
pracovnici, ktefi méli asponi jednu pracovni zkuSenost s klientem s patologickym
shromazd’ovanim. Jedna se o skupinu lidi, kterd je s projevy této poruchy konfrontovana

v ramci svého zaméstnani a zarovei je tato porucha vyznamnym zplisobem ovliviiyje.

Zakladni podminkou pro zafazeni do vyzkumné studie bylo, aby klient
s patologickym shromazd’ovanim byl za hromadice povazovan pracovnikem socialnich
sluzeb (tj. mira shromazd’ovani pfedmétl jim byla vnimana jiz jako problém). Mohlo se tedy
jednat 1 o zacinajici hromadice. Za patologické shromazd’ovani byla povazovana porucha
charakteristickd ziskdvanim velkého mnozstvi pfedmétl zanedbatelné hodnoty (nebo
1 zvifat), potizemi se téchto predmétii zbavit, vedouci k zaplnéni Zivotnich prostor, které
nemizou byt vyuzivany k piivodnimu ucelu. Mohlo jit o patologické shromazd’ovéani
jakeékoliv etiologie — at’ uz u osob spliujicich diagnosticka kritéria hromadici poruchy podle
DMS-5, nebo vzniklé sekundarné jako disledek jinych chorob (napt. psych6z, demenci,

OCD, PAS, apod.).

Pii volbé vybérového vzorku byl bran ohled na kvalitativni charakter vyzkumu, tedy
podstatnd byla reprezentativnost vii¢i zkoumanému problému. K vybéru byly pouzity
nasledujici nepravdépodobnostni metody: metoda ptilezitostného vybéru, kdy je vyuzito
prilezitosti, které se vyskytnou béhem realizace vyzkumu k ziskani ti¢astnikii (Patton, 1990
in Miovsky, 2006) a hlavné zamérny vybér — tedy cilené vyhledavani ucastnikii podle jejich
urcitych vlastnosti (Miovsky, 2006), a to jak prosty, tak i zimérny vybér ptes instituce, kde
lze vyuzit poskytovani urcitého typu sluzeb cilové skupiné prostfednictvim instituce
(Miovsky, 2006), zde konkrétné se jednalo o instituce poskytujici socidlni sluzby. Soucasné

bylo vyuzito osobnich kontaktii a kontaktl prostfednictvim emailové posty a sociélnich siti.
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Vybérovy soubor, ktery byl podroben vyzkumu, tvotilo celkem 8 osob. Tento pocet

respondentll umoznil dosazeni saturace, protoze se n¢kteti z nich starali o vice klientt, takze

jejich zkuSenosti se tim znasobily. Rozhovory navic pokryvaly téma velmi komplexné,

primérné trvaly cca hodinu.

Pocet hromadicich klientl, se kterymi mél respondent zkuSenost:

ZkuSenost s klienty: Pocet respondentt:

S jednim 4
Se dvéma 1
Se tfemi 3

Nasleduje piehled charakteristik respondentt, klientli a poskytovanych socidlnich

sluzeb (kvili zachovani anonymity respondentt i klientl se jedna pouze o souhrnny popis —

viz kapitola Etické hledisko a ochrana soukromi):

Vékovy prumér respondentd: Primérny vék respondentt byl 41,5, nejmladsimu
respondentovi bylo 25, nejstarSimu 57.

Pohlavi respondentti: Jednalo se pievazné o zeny (7), pouze v jednom piipadé §lo
0 muZze.

Vzdélani respondentt: Slo o osoby s vysokoskolskym (6) nebo stfedoskolskym
(2) vzdélanim.

Piehled poskytovanych socidlnich sluzeb: peCovatelskd sluzba, socialni
rehabilitace, socidlni bydleni, terénni prace.

Cilova skupina pro poskytovani socialnich sluzeb: Nejcastéji Slo o seniory (7),
dale osoby trpici Alzheimerovou chorobou umisténé v Gstavech socialni péce (3),

osoby s dusevnim onemocnénim (3) a osoby v bytové nouzi (2).

Charakteristiky hromadicich klientt (celkem 15 osob):

Vékovy primér hromadici: Primérny vék hromadict nelze uvést, protoze ne
vSichni respondenti jej byli schopni uvést piesné. V nekterych ptipadech totiz
poskytovani socialnich sluzeb prob&hlo v minulosti, proto se ti¢astnici vyzkumu
tehdejsi vek klientl pokusili aspoit odhadnout. Jednalo se vSak pfevazné o osoby
v seniorském veku, pouze ve Ctyfech ptipadech Slo o osoby mladsi (kolem 55
let).

44



e Pohlavi hromadict: Prevazovaly zeny (10) nad muzi (5).

e Zavaznost hromadéni na Skale 1-10 podle subjektivni hodnoceni ze strany
respondentl: primér 7,4
(U klientd v ustavni péci s diagné6zou demence bylo hromadéni intervencemi
ze strany persondlu pochopitelné neustale regulovano, takZze mnoZzstvi pfedmétt

nemohlo dosdhnout maximalni miry — nemohlo byt zapocitano do priméru).

Cast respondentil se rekrutovala z lidi, ktef se znaji osobné s vyzkumnici. Vyhodou

byla jejich vétsi otevienost ve vyjadfovani osobnich postoju pii rozhovorech.

Pocet respondentti, ktefi byli vyzkumnici vytipovani a osloveni byl pochopitelné
podstatné vétsi, nez je konec¢na velikost vybérového souboru. Ne kazdy z vytipovanych
a oslovenych respondenti vSak byl ochotny se do studie aktivné zapojit (diivody byly
nezédjem, nedostatek ¢asu). Dalsi sice G€ast v prvni fazi pfislibili, ale pozdéji uz nereagovali,
prestoze byli opakovan¢ kontaktovani. Celkové sejednalo o dalSich 7 potencidlnich

respondentu.

5.2 Etické hledisko a ochrana soukromi

VSichni zGcastnéni respondenti byli dopfedu sezndmeni s tématem vyzkumu, jeho
cilem a G¢elem. Byli informovani o zptisobu nakladdani s daty (vcetné zachovani anonymity),
1 ozplsobu zpracovani dat. VSichni souhlasili se zafazenim do vyzkumu, poskytli
informovany souhlas i souhlas s nahravanim rozhovort. Ziskana data byla vyuzita vyhradné

pro ucely vyzkumu a nésledné zpracovani diplomové prace.

Pracovnici socialnich sluzeb vzhledem ke zvolenému tématu referovali podrobné
o osobnim zivoté svych klientl, pficemz Casto $lo i o velmi choulostiva témata (napft. stav
hygieny v domécnostech, konflikty s ptibuznymi). K tém také vyjadrovali vlastni postoje,
respondentim dislednou anonymizaci dat andsledné ji iredlné zajistit. Proto jiz pfi
transkripci bylo pouzito k pisemnému zachyceni dat pouze kédové oznaceni respondentt
(napt. R1), nikde nebyla pouzita jejich skute¢na jména (a pochopitelné ani jména klientd,
kterd respondenti nesdélovali s ohledem na platnou legislativu). Vzhledem k velmi
choulostivému charakteru ziskanych vyzkumnych dat by uvedeni kompletniho pfepisu

nékterého z rozhovorti mohlo snadno vést i pfes pouziti koédového oznaceni k identifikaci

45



konkrétnich osob (respondenta i jeho klienta) a u aktualné poskytovanych sluzeb ovlivnit
negativné jejich vzajemny vztah. Proto zde neni zadny z rozhovorti uveden v plné §ifi, stejné
jako nazvy konkrétnich organizaci poskytujicich socialni sluzby a lokality, kde byly
poskytovany (jednalo se o riizna mista v ramci celé CR). Ze stejného diivodu nebyly vyuzity
nékteré uryvky rozhovord, které by sice velmi barvité ilustrovaly situaci, ale soucasné

by mohly pomoci identifikaci zu¢astnénych osob.

V pfiloze je pfedstavena pouze c¢ast jednoho zrozhovord a zplsobu kdédovani

(ukazka rozhovoru s primarnimi kédy — viz ptilohy).

Nejde o vyzkum se zatajenim cilt a okolnosti vyzkumu, ale pfesto zde je urcitd mira
rizika. Podle Hendla (2005) se rozhovor uskuteénény v ramci kvalitativniho vyzkumu
zabyvd otazkami citlivymi pro respondenty. Proto je nutno pfedejit traumatizaci
respondentll, zajistit jim pocit emoc¢niho bezpeci. Toho bylo docileno citlivym pfistupem pii
vedeni rozhovort, hovory postupné smefovaly od témat tykajicich se objektivnich projevi

poruchy k prozivéani respondentt, v zaloze byla i moznost nasmérovani na odbornou pomoc.
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6 VYSLEDKY

Jesté predtim, nez dostanou prostor odpovédi na vyzkumné otazky, je nutno uvést

vvvvvv

problematiku.

6.1 Typ predméti a jejich lokalizace

Pro pochopeni kontextu je dulezity popis predmétl, které se v obydlich ¢i ustavech
hromadily. Nejc¢astéji se podle sdéleni dotazovanych jednalo o potraviny, odévy, noviny,
Casopisy a knihy, dokumenty, papiry, toaletni papir, drogistické zbozi, nefunkéni pfistroje
a spotiebiCe a prazdné obaly od predmétli denni spotieby (lahve, lahvicky, kelimky,
krabicky). Ve vypovédich se objevil i ptipad hromadéni zvitat (R6: ,,Jednu pani mame
i, vuvozovkach hromadeni kocicek, takze také se pohybuji po celem domé ... da se jich
napocitat, kdyz je svetla chvilka a pani vpusti do domacnosti, az Sestndct, Sestndct,
osmnact. ). V nékterych piipadech nebylo pfedméty mozno ani pfesné identifikovat,
protoze byly uloZeny napf. v bednéch, pytlich nebo taskach (R2: ,, vsechno ma zastaveny,

vetsinou taskama, taskama, ktery jsou plny vect. )

Odlisna skladba pfedmétti byla popisovana v socialnich ustavech, coz bylo dano
jejich omezenou dostupnosti pro klienty (konkrétné zde Slo o klienty s Alzheimerovou
demenci). Pokud sejednalo zéaroven o hromadice, tak podle popisu shromazd’ovali
v podstaté vse, k cemu méli ptistup (R4: ,,schovavali i ty pokakané papiry a nesmélas jim
je vyhodit ... ta jedna jenom shromazdovala vsechny kapesniky, i posmrkané, jidlo, zbytky
jidla ... A nékteri uplné vsechno, véetné prazdnych lahvicek, od samponu, uplné vsechno,
zbytky jidla, plesnivy, vsechno toto ... jakoze i kiirky od chleba, pecky, prosté vsSechno,

casopisy. )

K hromadéni dochdzelo v domacnostech (byty, méstské byty, domy), v jednom
ptipadé Slo o rekreacni objekt, kde klient trvale pfebyval (chata) a v ustavech socialni péce.

Tam vSak byly pokusy o hromadéni soustavné regulovany ze strany personalu.
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6.2 Pivod nahromadénych predméti
K porozuméni celkové situaci je tfeba zminit i ptivod nahromadénych predméti.

Klienti s patologickym shromazd’ovanim nebyli schopni zbavit se béznych
pfedmétl, které jim uz doslouzily, ztratily svou funkcnost, na rozdil od bézné populace
sije proto 1inadale ponechavali ve svych domacnostech, které se rychle zapliovaly
(R1:,,meél tam spoustu starejch veci, ktery uz treba nefungovaly, a taky se nebyl schopnej
s nima rozloucit. ). Jednalo se Casto 1 o véci, které v domovech zbyly po ¢lenech rodiny,
ktetfi zde diiv pobyvali (dosp€lé déti, zesnuly manzel apod.) (R3: ,,véci jejiho muze, ktery

umrel, jsou tFeba v polorozpadlym stavu, nebo jsou deravy. “).

DalSim zdrojem véci, které se kumulovaly v domacnostech, bylo nadmérné
nakupovani, ke kterému casto motivovaly klienty slevové akce. U takto ziskanych pfedmétt
casto vzhledem k jejich mnozstvi nebylo pozdéjsi vyuziti realné (R2: ,, ona méla prave zdajem
jenom o trvanlivé véci a toho ma teda Zelezné zdsoby, protoze to neustdle i nakupuje, kdyz
vidi nejakou akcni cenu ). Ptedméty byl ziskdvany také ve formée dara (R3: ,, projevuje se
to tak, Ze ona neodmitne nikdy nic.”). Mezi hromadicimi klienty byli inéktefi, kteti
vyuzivali moznosti sebrat apfinést domi odlozeny odpad zkontejneri ¢i popelnic

(R2:,,0na chodi do kontejneru, takze to prinasi ty nalezy a ty poklady. ).

Znatné¢ kuriozni byl pifipad popsany jednou zrespondentek, kdy se zdrojem
hromadénych pfedméta stali sami socialni pracovnici (R2:,, My jsme treba méli napad,
Ze bysme ji kazdy tyden vozili jidlo z potravinové banky, Ze by tim se mohlo eliminovat to, zZe
by chodila do tech kontejnerii a nosila si to jidlo, které uz je treba zkazené, nebo je ho takové
mnozstvi, Ze uz seji treba nevejde do lednicky. Nemélo to viitbec Zadny efekt, jediné,
co se delo, zZe ty bedny z potravinové banky ziistavaly netknuté treba mésic, takze to jsme

prestali. ).
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6.3 Ovlivnéné osoby

Dosah poruchy byl podle rozhovort realizovanych s pracovniky socialnich sluzeb
siroky. Dotykala se jich samotnych, klientl, ale idalSich osob, které s patologickym
shromazd’ovanim a jeho disledky ptichdzeli dlouhodobé do styku — pfedevsim se jednalo
o spolubydlici, rodinné pfislusniky klienti, jejich partnery (tyto kategorie se mohou
prekryvat) a sousedy. Problémy vSak tato porucha pfinaSela i tém, ktefi byli s hromadici
pouze v kratkodobém kontaktu — napf. se jednalo o pracovniky sluzeb, ktefi pii své profesi
navstévuji obydli (napf. osoby odcitajici stav plynoméri apod.), ale také napi. o Cleny
Integrovaného zachranného systému, ktefi potiebuji rychle ziskat pfistup do domacnosti

(ovlivnéné osoby — viz ptilohy).

6.4 Vnimana negativa spojena s patologickym
shromazd’ovanim klienti

Pracovniky socidlnich sluzeb byla vnimdna cetnd negativa souvisejici
s patologickym shromazd’ovanim u jejich klientl. Ta lze rozdé€lit ramcové do nékolika
skupin, které jsou vSak vzijemné velmi Uzce propojeny — negativa socialni, zdravotni

a hygienicka, bezpe¢nostni a prakticka (vnimana negativa — viz pfilohy).

6.4.1 Socialni negativa

Tyto faktory se podepisuji negativné na socidlnich vztazich hromadicich klientd. Lze
sem zafadit narusené vztahy a konflikty srodinou, partnery, sousedy a socialni izolaci

klientd.

Sociélni vztahy s okolim méli hromadici klienti naruSeny kvili stavu svych obydli.
Ten vadil zpravidla jejich spolubydlicim (at’ uz se jednalo o rodinné pfislusniky, nebo
partnery) ¢i rodinnym prislu$Snikiim dochézejicim do domacnosti. V jednom piipadé byl
(R2: ,,0n (partner) vikad, Ze mu to strasné vadi ... A samoziejmé ty synové odesli hned jak

mohli, to znamena v osmndcti letech odesli z toho bytu, to byl taky ten diivod. *).

Casto dochdzelo khadkam a konfliktim s c¢leny domacnosti a pfibuznymi,
spoustéCem bylo téma patologického shromazdovani a problémy snim souvisejici.
V souvislosti s nim se u nich uplatiiovaly i rizné obranné mechanismy ega, jejichz tikolem
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je ochrana pred uzkosti a podpora ohrozené sebetcty. Pfedevsim $lo o racionalizaci (snahu
rozumov¢ odvodnit nadmérné mnozstvi véci jejich tdajnou hodnotou a uzitecnosti),
projekci (pfipisovani nezadoucich vlastnosti jinym), bagatelizaci (snizovani vyznamu),
popfeni (odmitani existence problému). Klienti se nékdy uchylovali i k agresi (R7: ,, VZdycky
zacala byt neprijemnd, zacala byt az verbalné agresivni, nechtéla se niceho vzdat svojeho
... Riizné nadavky, nebo urazky nebo néjaky protiargumenty, strhavala pozornost na chyby

dcery, prosté. Kdyz se zacalo o tomto tématu, zacala provokovat hadku. ).

Velkym zdrojem konflikti byly pokusy o redukci nadmérného mnoZzstvi véci
ze strany rodinnych pfislus$nik. Ty byvaly provazené snahou klientli o vyjednavani, zda
a které predméty odstranit (R1: ,,ta mama to délala tak nekompromisne, Ze diky tomu ten byt
vypadal celkem prijatelné, ale Fikam, bylo to dycky za cenu velkyho revu a velkyho konfliktu
... to se furt opakovalo dokola, neustaly boje o to, jestli tohle vyhodi nebo nevyhodi. ). Aby
se vyhnuly zbyte¢nym hadkam pfi téchto intervencich, tak tyto osoby v nékterych piipadech
rad¢ji odstraiiovaly nepotiebné pfedméty potaji bez védomi klientt (R1:,,4 myslim, si zZe
to delala i maskované, ona mu prala ... takze dycky néco zabalila do téech hadri, ktery
odnasela na to prani a vynesla to ven. “, R7: “ Spise jako dcera, ale to ta klientka nevédeéla,

vyklidila koupelnu, aby se tam dalo hnout, aby se tam dalo jit treba pro vodu. *).

cey

Zatimco u klientd zijicich v domdcnostech sméfovala agresivita hlavné vici
rodinnym piislusnikiim, klienti s diagnézou demence v ustavni péc€i ji projevovali i vici
zamé&stnanciim, ktefi o n€ pecovali. Pro tento typ klientl byly situace, kdy jim nékdo bral
nepotiebné a v Ustavnich podminkach piekazejici véci, naprosto nepochopitelné. Reagovali
nané proto plaCem, nebo agresi (verbalni i fyzickou), osocovali pracovniky z kradezi
(R4: ,,byla jenom vztekla nebo se ji to nelibilo nebo sla, jak Fikam do agrese, do nadavek,
mnohdy hodné vulgarnich ... A ony prave, Ze to krademe, zZe jsme zlodéjky, kdyz jsme chtély
prazdny obal vyhodit. ).

Nelze pominout ani vliv na potomky mlad$ich hromadic¢t vyrtstajici v téchto
podminkach, u kterych na zdkladé socialniho uceni (zde uceni pozorovanim) muze
vzniknout nezddouci model péce o domécnost (rodice jsou détem Spatnym piikladem)

(R3: ,, Mneé prijde, Ze ta dcera, ji to prijde normalni, protoze v tom vlastné vyriista. “).

Problematické vztahy se sousedy vedouci nékdy az ke stiznostem, nebo dokonce
konfliktim vznikaly hlavné kvali Spatnym hygienickym podminkdm, napf. zapachu

v prostorach bytovych domu, ptfitomnosti hmyzu, hlodavel (R2: ,,uz zhruba 5 az 10 metrii
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od bytu se da identifikovat, Ze ten zdpach jde od jejiho bytu, tak to je prvni véc, na kterou
si sousedé stezuji*). Duvodem zhorSenych sousedskych vztahG bylo také pfistizeni
hromadiciho klienta pfi sbéru ptedméti z odpadovych nadob v tésné blizkosti jeho bydliste.
To prohlubovalo znechuceni, vyvolavalo pohrdani a ovliviiovalo velmi negativné postoj
sousedlt ke klientiim, popf. i k socidlnim pracovnikim (R2:,, Sousedé ji vidi, ona
se prehrabuje v téch kontejnerech ... na ni koukali opovrzlive, samoziejmé ty pohledy,
koukali pak na me, kouleli o¢ima, jako co to ma byt*). K dobrym vztahlim nepftispival také
hluk pramenici z hadek kvili stavu domacnosti hromadict, stejné jako vyuzivani prostor
patficich sousedim ¢i jind omezeni, kterd jim patologické shromazd’ovéani zplsobovalo
(R2: , treti duvod (stiznosti) je to, Ze jeji partner na ni krici, pres den i vecer, a je tam vlastne
hluk z toho bytu, a to castecné souvisi s tim hromadénim“, R5: ,,ve druhém patie byl jiny
byt pani, ktera tam nebydlela, zacal zaskladavat ischody kté pani. ). Problémy
v interpersonalnich vztazich vyvoléval pochopitelné i nepotadek v prostorach domu, ¢i jeho
okoli. V jednom pftipadé¢ byl popsidn dokonce nésilny stiet se sousedem kvuli jeho
nespokojenosti se stavem sousedni zahrady (RS: ,,jak spolu sousedili pres ty pozemky, tak
tam doslo i k néjakému konfliktu vylozené, ze oni se pobili a volala se tam policie. A myslim,
Ze ditvodem bylo to, Ze tomu sousedovi to prislo, Ze uz je tam toho moc, téch veci a ze tam

prosté na tom pozemku je bordel. *).

Nestandardni poméry v domdacnostech se podepisovaly negativné i na spolecenském
zivot¢ klient, mnohdy jeuvrhly az dostavu omezeni kontakt, socialni izolace.
Hromadici klienti ¢asto (paradoxné i pfes maly nahled na svou poruchu) nechtéli ve svych
ptibytcich pfijimat cizi osoby. Tyto restrikce se n€kdy tykaly i ¢lend rodiny (R3: ,, Spis fakt
Jako to zpristupneni bytu, kdyz musi. Prave zZe ona si to uvédomuje, Ze to neni uplné spravne,
tak si to i rozmysli, koho by do toho bytu pustila ... I kdyz tam byl jeji syn, tak pak stejné stali
pred bardkem, nebyli vevnitr, byli proste venku, nebo na zahrade. ). Diivodem byla ziejmé
neochota prezentovat diisledky shromazd’ovaciho chovani, které se promitly do neutéSeného
stavu domacnosti, a s tim spojené pocity studu, zahanbeni a trapnosti. Na druhou stranu
samy nestandardni poméry v obydlich vedly k tomu, Ze chut navstévovat je nebyla na strané
jinych osob velka (RS: ,, 4 taky se to odrazelo v socialnich kontaktech, zZe nikdo treba k té

pani nechtél chodit z jejich pribuznych, vilastné ji to i izolovalo od ostatnich lidi. ).

Jindy klienti néavstévy pfijimat dokonce ani fyzicky nemohli, protoze jim

to podminky v domdacnostech v podstaté¢ znemoziovaly, napt. kvili nedostatku prostoru
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(R3:,,Ja si nedokazu predstavit, kde by byli ty lidi, kam by si sedli ... Myslim si, Ze by tam
ciztho clovéeka nepustila z ditvodu, jak ten byt vypada. ).

U extrémnich piipadii pak hromadéni nadbytecnych predmétt vedlo v disledku
az k vy€lenéni téchto jedincii ze spole¢nosti, protoze pochopit tento nestandardni zpisob
zivota je bez znalosti jeho pficin pro fadu lidi velmi obtizné (R6: ,, Navstévy nemaj, tyhlety
vSechny klientky jsou lidi, ke kterym navstévy nechodi, at' uz je to z ditvodu, ze je tam nepusti,
je tam zapach, neni sitam kam sednout, neni sitam kam polozit. A oni ani nikam

nevychazi. “, R8: ,, U téch manzeli to bylo takové uplné odstrizeni od ostatnich lidi. *).

6.4.2 Zdravotni a hygienicka negativa

Jde o negativni vlivy souvisejici s hygienickymi podminkami a zdravotnim stavem.
Patfi tam Spatnd uroven hygieny, pfitomnost prachu a plisni, spani v nevyhovujicich
podminkach, vliv chronického stresu na spolubydlici a riziko dekompenzace psychickych

onemocnéni u klientu.

VétsSinou respondenti popisovali Spatnou uroven hygieny v domacnostech, $pinu.
Tento stav jesté zhorSovala piipadné pfitomnost doméacich zvitat (R3: ,, ne vzdycky ta kocka
Jjde na zachod na ten pisek a ona pak nemd ani sanci to vytrit, protoze tech veci je tam tolik,
Ze se to vidycky nekam vsadkne, takze tam byl spis zapach z toho zvirete ). Pokud nebyla
kvili umisténi nepotfebného majetku pouzitelnd pracka, vana, nebo celd koupelna,
vztahovala se Spatna hygiena pochopitelné i na osobu klienta (R6: ,, nemohou dostat treba

i ty hygieny, protoze se do ty koupelny nedostanou “).

Dtsledkem nemoznosti uklidu byla také zvySena prasnost v obydlich, nemoznost
vétrat podporovala rist plisni. V téch nejhorsich ptipadech dochazelo az k devastaci obydli.
Jak prach, tak plisné ovliviiuji velmi negativné zdravotni stav, souvisi s fadou nemoci, napf.
alergickymi onemocnénimi, plicnimi infekcemi apod. (R3: ,,tim, Ze se v tom byté neuklizi
vitbec, tak zaprvy jsem alergik, takze ten prach tam neni uplné idealni*, R6: ,, plisen v téch

mistnostech, protoze to neni odvétrané ).

Mezi hromadénymi pfedméty se vyskytovaly casto ipotraviny, které kvili
dlouhodobému, nebo nevhodnému skladovani byly nepoZivatelné a podléhaly snadno zkaze
— hnily, nebo plesnivély, k tomu pattil i zapach (R2:,, lednicku, kterou dostala velkou,

ma uplné plnou, a ted’ se rozcilovala, Ze se ji to kazi, a tak jsme otevreli lednicku a zjistili,
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zZe lednicka nestiha chladit, tim, jak je nacpana, az viastné po kraj*). S velkym mnoZstvim
potravin souvisela i pfitomnost hmyzu ¢i hlodavcl — napt. zde je odpovéd’ na dotaz na stav
jidla — R8:,,No, tak to se ani neptejte skoro, protozZe to tam béhaly mysi, bylo to fakt
v nehygienickém stavu, proste nebyly ani pozivatelné nékteré veci.“ U klientli v ustavech
s diagnostikovanou demenci se pfidavalo jesté riziko pozivani zkazenych potravin
(R4: ,,nekdy to fakt uméla velice chytie schovat tieba pod ten polstar, Ze nds to nenapadlo

hledat pod polstarem, a bud’ to tam méla jenom schovany, nebo i to plesnivy jidlo jedla. ).

V nékolika ptipadech hromadici klienti vcetné téch v seniorském vé&ku spali
v naprosto nevyhovujicich podminkach. Pfi¢inou byl nedostatek mista zpisobeny velkym
mnozstvim predmétd, ktery neumozitoval umisténi vhodného nabytku uréeného pro spani,
nemoznost se fyzicky dostat ke kvalitngjsi a pohodIngjsi posteli, kterd se v domacnosti
nachazela, popf. pokryti lizka predméty. Jednalo se dokonce i o klienty, kteti trpéli
pohybovymi potizemi spojenymi s bolestmi kloubti. Jak je vSeobecné zndmo, nekvalitni
spanek a nedostatek odpocinku ovliviiuje velmi vyznamné celkovy zdravotni stav a také
kvalitu zivota (R2: ,, Takhle oni spi néjak vleze, vsede. Ona ma bolesti celou noc, protoze
Ji boli ty kycle, nevyspi se ... Je to stard pani, kterda ma chronicky bolesti a spi vsedé, protoze
se tam nevejde nic jinyho, na com by se mohli vyspat dva lidi.“, R3: , prespava vlastné
na polorozpadlym gauci, protoze postel, kterou ji tam nastéhovali, je zahdzena pytlema véeci

... protoze se furt nedostala k ty posteli, pres ty vSechny pytle ).

Nelze nezminit negativni vlivy dlouhodobého stresu na zdravotni stav u osob
sdilejicich s hromadici spole¢nou domécnost (ty se Casto s jejim stavem nedovedou smifit
a zéroven ho nejsou schopny zmeénit) a vSechna z toho plynouci zndma rizika, napf. nemoci
obehového, zazivaciho a pohybového systému, psychické poruchy, bolesti hlavy apod.
Jednim respondentem byl tfeba popsan piipad, kdy patologické shromazd’ovani ovlivnilo
vznik fyzického onemocnéni u piibuzné klienta. Jednalo se o matku zijici v domé
s hromadi¢em. Pro tu byl stav domdcnosti velmi stresujici, zaroven kviilli nému méla
zablokovany vchod na zahradu, kterd pro ni byla oblibenym mistem odpocinku a relaxace

(RS:,,u té pani, jitozacalo ohroZovat, ona mela néjaké slabé srdicko azacalo ji

to ohroZovat tim, jak ona to tézce nesla psychicky, tak ji museli hospitalizovat. ).

Na druhou stranu také pokusy o redukci mnozstvi nakumulovanych pfedmétt
ovlivilovaly negativné psychické zdravi nékterych klientd (coz se tykalo predevsim téch
trpicich duSevnim onemocnénim), v nékterych piipadech hrozila az dekompenzace
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(R1:,,von se hrozné rozciloval, kdyz sety veci mely néjak meénit, spis se dostaval
do takovych stavi, kdyz byl hodné rozrusenej, ne, ze by byl uplné agresivni na nds, ale

dlouho mu trvalo, nez se uklidnil. ©).

6.4.3 Bezpecnostni negativa

Jedna se o situace, které mohou bezprostfedné ohrozit Zivot ¢i vazné poskodit zdravi,
tykajici se klienta 1 dalSich osob vyskytujicich se v obydlich hromadi¢t. Lze sem zatadit

riziko pozari, urazi, Spatnou dostupnost prvni pomoci.

V domacnostech se ¢asto nachazelo enormni mnozstvi predmétid z hotlavych
materiali — pfedevSim z papiru (noviny, Casopisy, knihy, dokumenty) a textilu (odévy).
Respondenti upozoriiovali na nebezpedi pozaru, dokonce jedna probandka se s pfipadem
pozéaru v domacnosti hromadiciho klienta setkala (R2: ,, ona tam samoziejmé nema Zadny
poradny uniky z toho bytu, kdyz by zacalo horet, je to velice nebezpecny, tim, jak ma

zastaveny veskery priichody taskama*).

DalSim reéln¢ hrozicim nebezpe¢im byla moZnost irazu, ktera se tykala vSech osob
pohybujicich se v obydlich, popft. ipfilehlych prostorach, napt. v zahradach. Souvisela
s velkym mnozstvim predmétd, jejich charakterem a chaotickym uspofadanim i znaéné
ztizenym pohybem. Hrozily pady po zakopnuti o pfedméty nebo uklouznuti na nich, ke
zranénim mohlo dojit zficenim nakupenych véci, hrozilo také nabodnuti se nané pfi
prichodu Uzkymi ulickami (R6: , riziko, Ze do toho upadne, nikdo ho tam nenajde*,
R5: ,,opravdu se tam tézko dostavalo ... to bylo slozité, i myslim riskantni, Ze nékteré ty veci
byly treba ostré, ze se tam mohl cloveék zranit. ). Zde je tieba pfipomenout, Ze dle aktudlni
legislativy platné v CR zakon uklada zaméstnavateli povinnost zajistit bezpe¢nost a ochranu
zdravi zaméstnancii pfi praci s ohledem na rizika mozného ohroZeni jejich Zivota a zdravi,
ktera se tykaji vykonu prace (Zakon €. 262/2006 Sb., Zakon zakonik prace, 2006). Prakticka

realizace feceného se jevi v popsanych podminkach jako minimalné problematicka.

Konkrétnim piikladem ohroZeni je ptipad, kdy byl respondentem zminén problém
se starym plynomérem, ke kterému hromadici klient odmital pustit pracovnika provadéjiciho
revizi (a jak vyplynulo ze zbytku rozhovoru, hrozil tam dokonce konflikt) (R5:,,on ani
nechtél, aby tam Sel ten revizak, jednak se tam nemohli dostat, bylo tam moc véci k tomu
sklepu, kde byl uzaver toho plynu nebo ty mérici pristroje, takze tam to opravdu ohroZovalo,

Ze méla byt provedena vymena a nemohli se tam dostat. ).
54



Zdravi a zivot ohrozovala podle respondenti také Spatna dostupnost prvni pomoci,
pfivolani zdravotnici méli kvuli zaplnéni obytnych prostor ztizeny pfistup, dokonce bylo
jednou zminéno, Ze registrujici prakticky lékai vykonédvajici navstévni sluzbu odmitl kvtli
stavu domacnosti hromadici klientku navstévovat (R8: ,, obvodni lekar tam odmitl chodit ...
Kviili tomu, jak ten dum vypadal. Kvuli ty hygiene a kviili tomu zahromadeni a kvili tomu
v§emu. ‘). Problematické byly pro zdravotniky 1 zhorSené hygienické podminky v obydlich
(RS5: ,,zase udrzet néjakou hygienu, treba kdyz byl zraneny a potrebovala ho (zdravotni
zdravotnicky material nebo néjak to...*). V dalsi z vypovédi byl ptimo popsan ptipad
klientky, ke které museli zajistit zachranaiim ptistup hasici (R6: “pani prave v té mistnosti
v posteli zastlana odpadky, voland rychla zachranna sluzba ... nedostanou se k ni do toho
domu, nemiiZou otevrit dvere, neprojdou s nositky, prosté nedostane se tam lékar, takze

nastupuji hasici, otviraji okno a vchazi do domu, primo do té postele oknem *).

6.4.4 Prakticka negativa

Do této skupiny lze zatadit praktické problémy, které patologické shromazd’ovani
zpiisobuje, jako je omezeny pfistup do domdacnosti, fyzické prekazky a omezeny pohyb,
odmitani pomoci klienty, nefunkénost domacnosti, komplikovany uklid, neptehlednost,

zhorsené svételné podminky, ztrata pridélen¢ho bydleni, komplikace v ptipadé¢ st¢hovani.

Prvnim znich byl omezeny prFistup pracovniki socialnich sluzeb ke klientovi.
V nékolika ptipadech respondenti zminovali situace, kdy jim klienti nechtéli viibec umoznit
vstup do domdcnosti kvili jejich neutéSenému stavu (R6:,,Da se Fici, Ze u vsech,
at' uz u hromadeni veci nebo zvirat, vpousteéni do domdacnosti je problém.*). Né&kdy
se zfejmé jednalo pouze o pocate¢ni nediveéru ze strany klienta, jindy k tomu dochdzelo
v zavislosti na momentalni nalad¢ klienta, v dal§im ptipad¢ klienti respondentce a jejim
kolegynim vstup umoznili pouze pfi prvnich navstévach a pozdéji ho zacali odpirat. Bylo
popisovano iucelové chovani, jehoz cilem bylo navstévam v domacnosti zabranit (napf.
vyuzivani nejriiznéjSich vymluv) (R2:,,jd uz jsem ji to pak vikala, jestli je to zamer,
Ze mé nechce pustit do toho bytu, co tam ma v tom byté nebo tak a ona rikala, nenene,

Ze zrovna to vzdycky tak spatné vyjde, ale uz to nebyla nahoda podle mé. “, R8: ,, Pak uz jsme

ani nemohli do toho domu dovnitr, uz nas tam ani nepoustéli dokonce. ).
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Pokud byli pracovnici vpusténi dovnitt, ptisobilo jim problémy obrovské mnozstvi
véci v obydlich. Potkavali sestadou fyzickych prekazek, jak v domacnosti, tak
v ptilehlych prostordch (naptf. zahrada) a méli kvili tomu zna¢né omezeny prostor,
ve kterém se mohli pohybovat (R1: ,, Tak byla to takova prolizacka tam trosku*, R6: ,, oni
maji chodbicky mezi odpadky*, R3: ,,dost casto teda jsem si neméla ani kam sednout*,
R7:,,tam nebylo kam stoupnout™). Pro respondenty to mnohdy piedstavovalo
problematicky pfistup jak k samotnému klientovi (napf. pokud byly pfedméty nakupeny
kolem postele), tak kurCitym dualezitym mistim, kam se potiebovali dostat, nebo
k pfedmétlim, které potfebovali v rdmci poskytovani sluzeb pouzit, napt. zatarasené dveie
do koupelny, zaskladanid kuchyniska linka (R6:,,Je to prekazka v pohybu, v prostoru,
v manipulaci s tim clovekem, dostat se vitbec k nému, pani zastlana odpadky v posteli, viibec
Ji mezi témi odpadky najit ... ty véci, které my jsme zvykli pouzivat jsou zastlany, nebo jsou

o ¢

prosté pod hromadou tech odpadku. ©“). Tato omezeni se pochopitelné tykala i vSech dalSich
pokud se jednalo o seniory, tedy osoby, které maji Casto zhorSenou pohyblivost (R2: ,,ona
se tam Spatné pohybuje, protoze chodi o ty holi, v tom byte o ty holi chodit nemiize, proto

se jenom pridrzuje zdi, nebo nabytku. ).

S patologickym shromazd’ovanim souviselo i odmitani pomoci ze strany klientii,
ktefi stav domécnosti vzhledem k chybéjicimu ¢i nedostatecnému nahledu povazovali
za normalni, nebo ho tak aspon prezentovali. Zarovein zavrhovali nabidky pomoci s tiklidem,
¢i vyklizenim jak od pracovnikl socialnich sluzeb, tak dokonce i od blizkych osob, napf.
rodinnych pfislusnikd (RS8:, nepecovali o tu domdcnost absolutné, absolutné viibec ne.
Nemeli vitbec tendenci, i kdyz jsme jim nabizeli, tak nic, ne ... nechteli si nechat pomoct. “,
R3:,,jinak veskerou pomoc — pomuizu vam to pretiidit, vvbereme, co budete potiebovat,
nebo iji to pomoct odnést, tak to fakt ve vétsiné pripadit odmitd ... ale ona to nedovoli

ani ty dceri®).

V téch nejpokrocilejsich piipadech patologického shromazd’ovani byla domacnost
dle slov socidlnich pracovnikii kvtli zaplnéni pfedméty zcela nefunkéni (RS: ,, ta domacnost
naprosto nefungovala“, R6: ,,Z myho pohledu nefunguje nic. ). V téch mirnéjSich formach
nebylo mozno vyuzivat jenom nékteré mistnosti (koupelnu, kuchyn apod.), popt. nebyla
funk¢ni pouze urcita mista jako je napf. vana, diez, postel, nebo kuchyniska linka. To vedlo

k nemoznosti vykondvat ur€ité ¢innosti (ptiprava jidla, prani, osobni hygiena), nebo aspoin
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k jejich znacnému omezeni (R3: ,, linka je cela taky zanesend, ma tam vylozené fakt pracovni
plochu trosku, no kousek*, R6: ,,nemohou si pripravit jidlo, protoze nenajdou spordk*).
V nékterych piipadech se vSichni obyvatelé domacnosti soustfedovali a zili jen v jediné
z mnoha mistnosti, kterou bylo jest¢ mozno vyuzit (RS: ,, matka se synem spali v kuchyni,

protoze to byla jedind mistnost, ktera zustala funkcni a kde nebyly veci. ©).

Dal§im zmiflovanym problémem byla nemoZnost fadného tklidu zanesenych
prostor, coz bylo zplisobeno skrumdzi pfedmétli. Z néj pramenily vySe zminéné zdravotni
a hygienické problémy (R7: ,,uklizet se tam normalné nedalo, jako vysat. Utrit prach jste

mohla, ale nedostala jste se vsude ).

Respondenti také referovali o neptehledné situaci, Spatné orientaci a potizich
s lokalizaci urcitych véci, véetné takovych, jako jsou dulezité dokumenty, cenné véci, nebo
penize. Casto doslova uvadéli, Ze ani sam klient nevi, kde mé uréité predméty ulozeny, popf.
co vsechno vlastni (R2: ,,dost casto nekam strci penize, pak je v téch vécech nemiize najit...
no ted jsme taky nasli dva tisice mezi casopisama. *“, R7: ,, Tak bylo tam neprehledno, porad
se muselo hledat, kde co je, kde je rucnik, jestli je ve skiini nebo je nékde na zemi, prosté

nedda se tam vyznat. ).

wev

také nedostatek svétla kviili zastinéni oken (R3: ,, Protoze ten byt by byl velkej, prosvétlenej,

hezkej byt, ale stava se z toho takova Seda dira, zaneseny az po okna, svétlo tam nejde. ).

Velmi zavaznym dusledkem hromadéni mohla byt i ztrata pridéleného bydleni,
kterd hrozila u klientli — osob v bytové nouzi a jednu z klientek v minulosti také opakované
potkala (R2: ,,védeélo se o ni, zZe dva byty v X méla zahromadeény vécma, proto ji mésto
neprodlouzilo najemni smlouvu *,).

Byly uvedeny ikomplikace se stéhovanim, které je v pfipadech osob
za normalnich okolnosti. Dal§im ekonomicky vyznamnym faktorem bylo vyuZivani
nebytovych prostori ke skladovani (R3:, pak ona viastné na tom i hrozné prodélala,

protoze tech veci je fakt kvanta a zaroven jeste tedka ma jeden nebytovej prostor ).
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6.5 Prozivani negativ spojenych s patologickym
shromazd’ovanim klienti

Prozivani negativ spojenych s patologickym shromazdovanim klientd uzce
souviselo s osobnosti jednotlivych pracovnikl socidlnich sluzeb, ovliviiovaly ho poméry
v obydlich, popt. ustavech, vykondvand pracovni cCinnost, ale svij vliv uplatiiovala
pochopitelné i1 osobnost klientd a vztah k nému (R1: ,, Ale zdaroven on byl takovej strasné
milej upovidanej chlapik, kteryho nemiuzes nemit rada. Vsechno okolo je uplné sileny, ale

my jsme tam s tou moji kolegyni chodily viastné docela rady. *).

Respondenti nasi vyzkumné studie se kvili podminkdm v domacnostech hromadict
citili obvykle dosti nekomfortné. V rozhovorech se opakované objevovala stejnd témata,
emoce popisované v situacich, kdy byli konfrontovani s patologickym shromazd’ovanim
a jeho disledky, se pfili§ neliSily. Velmi podobné popisovali pracovnici socidlnich sluzeb

emoce také u svych kolegli (prozivani negativ — viz ptilohy).

6.5.1 Neprijemné pocity, diskomfort

Obecné respondenti popisovali vagni neptijemné pocity, diskomfort — ty souvisely
predevsim se stavem domacnosti — chaosem, Spatnou hygienou. Vznikaly také, pokud byli
pracovnici ptitomni u konfliktd vzniklym kvali redukci mnozstvi pfedmétt, kterou
vyzadovali vétSinou rodinni ptislusnici (R8: ,, tak pochopitelné nam bylo hrozné neprijemné
do toho domu chodit, to jako jo. ). Podobné pocity zazivali i pracovnici Gstavi (R4. ,,na mé
to pusobilo jak asi na kazdého, Ze je to strasne nehygienické, nechces je videt ve Spiné,

kolem plesnivé véci, to nechce nikdo ... je to neprijemny pocit, protoze vim, ze oni trpi. ).

Nékteti respondenti tyto pocity popisovali jako stisnénost, pochmurno, depresivnost,
coz ziejmé souviselo hlavné s nedostatkem volného prostoru v domécnostech, vliv vSak
mohly mit ihorSi svételné podminky tam, kde nakupené ptredméty zakryvaly okna
(R7: ,,takovy stisnény pocit jsem z toho méla, nevim, jak to popsat, neorganizovanosti*,

R3:,,No, depresivne trosku. ).

6.5.2 Strach, uzkost, obavy

U respondenttl se v riznych souvislostech objevovaly strach, tizkost, obavy.
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Vzhledem k neochoté klientl si pfipustit, Ze maji problém s hromadénim (tedy
chybé&jicimu nahledu) a nechuti ménit soucasny stav, byl Casto referovan strach ze ztraty
divéry Kklienta, jehoz projevem mohlo byt napf. omezeni piistupu do domacnosti.
Diusledkem téchto obav byla nutnost vhodné ptizptsobit chovani hromadici (R6: ,, oni to tak
poslouchat to, Ze to nekomu vadi, oni to nechapou.“, R3: ,,Je hodné nediivériva ... to bych
si nemohla dovolit, to by mé tam nepustila.”). Svou roli ve vzniku nedlivéry hralo
i paranoidni nastaveni nékterych klientd, kteti méli (tfeba i kvili pfedchozim pokusim
o redukci nadmérného mnozstvi predmétli ze strany piibuznych) zvySené obavy o svij
majetek. S tim souvisely iobavy respondentll zobvinéni ze ztraty nckterého z mnoha
predmétt (R2: ,, Ale samozirejmé se stalo to, ceho jsme se dost badla, kdyz jsme tam byly asi

podruhé tridit neco, ona mi pak volala, hrozné nastvana, ze nemiize najit nejaké veci. ).

Vzhledem k podminkam v domécnostech postradali pracovnici pocit hygienického
komfortu a projevovali zcela pochopitelné obavy o zdravi své iklienta (RS:, Spise
ty hygienické podminky tam byly takove, Ze tam byla Spina, nekdy jsem se tieba bal nekam

sednout. *).

Pokud se jednalo o osoby v bytové nouzi, zazivali pracovnici zna¢né obavy, Ze jejich
klient kvili hromadéni prijde o sviij byt (R3: ,jsou tam néjaky obavy z toho, Ze by mohlo

dojit k tomu vystéhovani. ).

Explicitn¢ byl ucastniky vyzkumu vyjadien také strach ze syndromu vyhoreni

davany do souvislosti s pocitem beznadéje kvili nelepsicimu se stavu obydli.

Objevil se i ptipad, kdy pracovnik se svou kolegyni zazival pocit ohroZeni. Jednalo
se 0 hromadéni velkého mnozstvi pfedméti, které bylo mozné eventudlné vyuzit jako zbrané
u ¢lovéka s psychiatrickou diagnozou (RS: ,, pocit ohrozZeni u toho klienta, protoze tam byly
ty pily a nekolik druhu riznych seker, tak to nebylo uplné prijemny ... ta (kolegyné) se jako

vic bala, myslim jeste nez ja.“).

6.5.3 Znechuceni, odpor

Pracovnici socidlnich sluzeb zpravidla prozivali v disledku patologického
shromazd’ovani u klientii znechuceni (odpor). Tykalo se to situaci, kdy ptichazeli do styku

s nahromadénymi pfedméty, které pochazely z odpadnich nadob, zkaZzenymi potravinami,
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zapachem souvisejicim bud s hromadénymi predméty nebo vzniklym v souvislosti

s nemoznosti tklidu. Podobné reagovali i na Spinu.

Tato emoce (spolu se strachem o zdravi) se prohlubovala v situacich, kdy jim
v nevyhovujicich hygienickych podminkach bylo klienty nabizeno obcerstveni. Takové
situace navic kladly zvySeny narok na jejich komunikaéni schopnosti, pokud chtéli
odmitnout a zaroven se klienta nedotknout (R2: ,, Z toho jidla je mi spatné, protoze vétsina
je plesniva, zkazenda ... asi mi to taky prijde nechutné, protoze vétsina je z kontejneru ... Mné
vadi ten zdpach, ten je hodné neprijemnej, i kdyz nosim respirator, tak to prosté musim ten
vzduch osvézovat“, R7: ,,Mozna i trosku takovy, i kdyz jsem se to snazila potlacit, ten odpor

z té domdcnosti*).

6.5.4 Bezmoc, beznadéj

Alarmujicim zjisténim bylo, Ze téméf vSichni respondenti prozivali (popft. popisovali
aspoi u kolegyi) bezmoc, bezvychodnost, kterd souvisela se stavem domécnosti, odmitanim
pomoci ze strany klientt, ¢i velmi pomalym postupem redukce pfedméta. Tuto svou (z jejich
pohledu témét marnou) snahu o zménu situace dokonce opakované pfirovnavali ke snazeni
bajného Sisyfa (R2: ,,je to nekonecny, ja tam jako nevidim vychodisko ... my odneseme jeden
pytel tydne, ale ona prinese dvé tasky denne“, R8: ,, Bezmoc v tom, Ze jsme si rekli, tak jsme
tady a ted’ka vam pomiizeme a napravime. A pak najednou vidite, Ze nardzite na zed’ a nejde

to ... musime to zkouSet ruznymi jinymi cestami, ale to je, jak kdyz valite kamen a porad vam

pada doli, ze jo. ).

Bezmoc byla n¢kdy doplnéna jeSt€¢ obavami z budoucnosti, z vlastni rezignace,
objevovala se i ve spojitosti s vykonem pracovnich ¢innosti (R3: ,, fakt ti pracovnici dochazi
do tech stadii, Ze uz nevi, co vic by mohli vymyslet, nebo zkusit na toho clovéka. Zatim jsem

do toho stadia nedosla, ale myslim, ze brzo prijdu (povzdech). )

Dotazovani casto také zdlraznovali nemoznost zmény daného stavu, neménnost,
pocit nekonecnosti (R1:,,4si ta nemoznost ty zmény, ten pocit, Ze to je tak strasné
zabetonovany tady tyhle procesy... ", R7: ,,Jakoze prosté je v tom uplné zacykleny v takové
té své bubline”, R8: ,,mné uplné prisel primer, jako to urcite znate pohadku o zlaté rybce,
Jjak kdyz tam sedi ti dva stareckové v ty lahvi a akorat tam sedi neménné, a rozhodné to menit

nechteli. ).
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Beznadéj byla spojena také s védomim, Ze je problém systémovy, Ze vzhledem
klientim, aby svym chovanim neublizovali sobé, ¢i neohrozovali druhé, pokud nedojde
k néjaké mimotradné udalosti (R6: ,,0hrozuji sebe, okoli, dokad’ se néco nestane a oni jsou
viastnikem toho domu, bytu, nelze s tim nic délat. Nelze, pokud oni nebudou chtit. A my vime,

Ze tam to potencionalni riziko je, ale nemuzZeme s tim nic délat. A nikdo s tim nemiiZe nic

délat. )

6.5.5 Prekvapeni, udiv

Mnozi respondenti referovali o ptekvapeni, které prozivali, kdyz se s projevy
patologického shromazd’'ovani setkali poprvé, o tidivu, Ze je mozno v takovych podminkach
vibec existovat (R7: ,, Trochu takovy udiv, jak nékdo takhle mize zit“, R8: , jak je tohleto

vitbec mozné, proste uplné se to vvmykalo nasemu néjakému chapani. ).

6.5.6 Litost

Nektefi z Gcastnikii vyzkumu pocitovali litost nad tim, v jakych nedistojnych
podminkach jejich klienti Ziji. Pracovniky, ktefi méli na starosti osoby v bytové nouzi
mrzelo, ze klienti nevyuzivaji pln€ vSechny moznosti, které jim nové bydleni nabizi
(R7: ,,litost nad tim, Ze nékdo to takhle proste ma, no, Ze nékdo ma takové mysleni.*,
R2: ,,ale zaroven je tam trosku z my strany néjaka litost, Ze si takhle zahrabala byt vécma

a nemiize tam v klidu Zit. ).

6.5.7 Stres

V souvislosti s patologickym shromazd’ovanim uklientd zazivala vétSina
respondentll také ur€itou miru stresu. Ta se hodné rhznila. Pfi¢iny stresu byly velmi
rozmanité, coz seodvijelo jednak od osobnosti probandd, ale také souviselo
s poskytovanymi sluzbami a podminkami v konkrétnich domacnostech (napt. charakterem
a mnozstvim shromazd’ovanych véci), ale také tfeba s tim, zda se musel konkrétni pracovnik
angazovat v redukci nadmérného mnozstvi pfedmétt. Nasledujici uryvek doklada vliv
zminovanych faktort (v tomto ptipadé osobnosti pracovnika): R1: ,, V tom stres upiné nebyl,

prosté tam byl binec a pro mé to nebylo uplné neprijatelny.
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Stres vyplyval z n€kolika zdroji. Pro nékteré¢ z respondentii byl stresujicim faktorem
uz samotny pobyt a prace v nestandardnich podminkach. V rozhovorech byla popisovana
Spatnd hygiena v domacnostech, Spina, zapach ptivodem napf. ze zkazenych potravin,
ze zvitat, po kterych se nedalo v danych podminkéch uklidit apod. (R8: ,, No, urciteé to, zZe
to tam bylo ve strasnejch hygienickejch podminkach, ze to bylo proste (povzdech), v Zivote
nikdy jsem nevidela tolik spiny pohromade, nikdy, opravdu, takze myslim, Ze to pro nds
opravdu bylo, prosté prekonat dost dramatické teda, no.“). Jedna ucastnice vyzkumu
uvadéla stres v souvislosti s nutnosti specialni pfipravy na navstévu v domécnosti hromadici
klientky (R2:,,Kdyz jdu k pani, tak vim, ze musim mit rukavice, musim si vzit dezinfekci,
musim si vzit pytel, do ktereho ulozZim treba svoji tasku, ta zidle je sice prazdna, ale vetsinou
Ji potrebuju, abychom na ni mohly prendavat véci, ktery tam néejak tiidime a takze je to stres
z toho diivodu, Ze na to je potieba priprava, nemiizu se jen tak rozhodnout a vyrazit, nebo

muizu, ale nebylo by mi to prijemné. )

Ke stresu ve spojitosti s nizkou urovni hygieny v domacnostech vedly obavy
respondentl o jejich vlastni zdravi, at’ uz §lo o bézny vykon prace, nebo o situace, kdy
klienti nabizeli socidlnim pracovnikiim ve svych domécnostech pohosténi (RS: ,, takovy ten
pocit, mam si to vzit, tu véc, co mi nabizi, takova urcitd opatrnost na sebe ... davat si pozor

na to, kde sedam, co jim a tak dal, o své zdravi. ).

Neékdo ptipoustél stres i v situacich, kdy byl pfimym svédkem pokusi o redukci
nahromadénych pfedméti ze strany rodinnych ptislusnikti nebo jinych obyvatel domacnosti,
které vedly ke konfliktiim spojenym s bouflivymi emocionalnimi reakcemi, protesty

(R1:,,To asi jo, to kdyz tam vlitla ta matka a #vali tam po sobé, to nebylo prijemny... ).

Stejn¢ tak nutnost modifikovat komunikaci, dbat na to, aby respondenti svymi
vyroky ohledné tématu hromadéni neohrozili sebepojeti klienta, byla pficinou stresu.
Pracovnici popisovali, Zze musi byt velmi opatrni ve volbé slov tfeba v pfipadech, kdyz
popisuji situaci v domacnostech (RS: ,, bylo to mozna energeticky vic vycerpavajici, protoze
clovek musel volit opatrné slova a vsecko vazit dopredu, jako jesté vic, aby se nedotkl ... Tak

tohle byl asi stres ).

Stres byl spojen také s obavami, aby klient nepfiSel o byt, pokud se jednalo
o pracovniky, ktefi méli na starosti hromadici osoby v bytové nouzi s pfidélenymi obecnimi
byty. Tento typ pracovnikli byl patologickym shromazd’ovanim ve zkoumaném vzorku

ovlivnén patrné nejvice, coz tizce souvisi s jeho pracovni naplni. Jednim z jejich ukolt
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je pomoci klientim udrzovat dobré sousedské vztahy, coz je podminkou toho, aby
si ptidéleny byt udrzeli (R2: ,, my tam mame zasadni t7i pravidla, v ty dohode — platit najem,
byt dobrym sousedem a spolupracovat s klicovym pracovnikem ). Snazi se proto klienty
motivovat k pfehodnoceni potfeby nakumulovanych predmétii a redukci majetku a poméhaji
jim 1 s jeji realizaci (R3: ,, kdyz nam mésto zacalo obchdazet byty, bez ohlaseni, a ona teda
méla Stésti, Ze nebyla doma, zZe byla v praci, takze oni se do bytu nedostali ... Takze to jsem

byla docela ve stresovy situaci. )

Jak vyplynulo z rozhovori, u nékterych kolegli zpovidanych pracovnikii dokonce
dochazelo k selekci zaméstnancti, protoze negativné prozivané emoce a velkd mira stresu
jim zcela znemoznovaly poskytovani sluzeb u hromadicich klientt (R1: ,, Ale byly sestry,

treba zdravotni, ktery k nemu nechtély chodit, Ze to nedavaly. *).

6.5.8 Pozitiva vnimana respondenty

Ucastnici vyzkumu vnimali v souvislosti s praci s hromadicimi klienty i néktera
pozitiva. Zajimavost piipadii vyvolavala zaujeti tématem a probouzela jejich chut’ se jim
hloubéji zabyvat, nastudovat si o ném dalsi informace. Brali situaci jako profesni vyzvu
a oceniovali moznost cvi€it se v trpélivosti, v komunikacnich dovednostech vcetné
vyjednéavacich strategii, hodnotili kladn€ nutnost se tvari v tvar ,hroznému obalu®, jak

to jedna z respondentek nazvala, ucit pokofe, sebezapieni a nutnosti ,,vyjit ze sobectvi‘.

6.6 Vliv patologického shromazd’ovani na chovani
poskytovateli

Chovani poskytovatelli socidlnich sluzeb bylo ovlivnéno piedevS§im ve smyslu
modifikace komunikace, modifikace poskytovani sluzeb a zvySené obezietnosti. VSechny
tyto faktory zvySovaly ¢asovou narocnost pii poskytovani sluzeb (vliv na chovani — viz

ptilohy).

Své chovani pracovnici socidlnich sluzeb museli do jisté miry ptizptisobovat vyse
popsanym skute¢nostem. Vzhledem ke vét§i nediivére na strané tohoto typu klientl jim dalo
mnohem vic prace a Casu se k nim pfiblizit a vybudovat si s nimi vztah. Ve vypovédich
opakované zaznivaly véty o velké citlivosti t¢ématu hromadéni pro klienty. Problematické

to bylo predev§im kvili tomu, Ze jim chybél (popf. méli nedostate¢ny) nahled na svou
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poruchu, neuvédomovali si ji a podminky, ve kterych zili, na rozdil od respondentii vétSinou
nepovazovali za nestandardni a nechtéli je obvykle ménit (R3: ,,do jedny zpravy napsala
(jind pracovnice), Ze ma poruchu a shromazduje véci a ona byla strasné dotcend, hrozné
rozcilena byla, jak sito viitbec miize dovolit, Ze to tak neni”, R1: ,on ty sestricky znal
jménama ... a vzdycky Fikal, ta byla takova vyfinténa, ta si vzala rukavice, ho se to dotykalo
samoziejmé, on nemél pocit, Ze je tam néco spatné v tom byte ). Navic se klienti ¢asto
obavali o svlij majetek (R7: ,, Ta dcera mi méla domluvit, abych to tam extra neuklizela nebo

néco nevyhodila. *).

Popsané situace pochopiteln¢ kladly obrovské naroky na dovednost efektivni
komunikace pracovnikd. Respondenti pfiznavali nezbytnost modifikovat podle potieby
komunikaci s hromadicimi klienty, nutnost pfistupovat k nim opatrné, velmi peclivé volit
slova avazit chovani v souvislosti s patologickym shromazd’ovanim a jeho dusledky
(R3:,,je fakt hodné neduiveriva, zaroven vnimam to hodné i v tom, Ze musim si davat pozor,

co rikam ... takzZe reflektuju ji to, ale hodné mirnym zpusobem *).

Pokud by tak necinili, hrozila ztrata diivéry se vSemi dusledky vcetné toho, Ze klienti
pfestanou spolupracovat, popt. i vpoustét je do domacnosti (R2: ,, Urcité nikdy nemiizu prijit
k ni domii a vict: Jé, vy tady mate ale neporadek nebo bordel, protoze ona to takhle nevnima
a uplné by se vlastne proti mné zabrzdila, nechtéla by nic delat. Protoze ona to bere jako
svoje veci. *‘). Negativni postoj hromadic se mohl odrazit (a v nekterych piipadech pies
veskeré snahy respondentl i odrazil) v chovani hromadict napt. formélnosti, neosobnim
kontaktem (R7:,,Mozna vetsi néjaky trosku odstup... Citila jsem spis takovou tu hradbu
pomysinou. ) nebo dokonce projevy agresivity (RS: ,,reagovala hodné zle, agresivné, tak

si nas tim drzela od téla ).

V nekterych ptipadech byla dokonce néktera témata souvisejici s hromadénim
klienty zcela vyloucena z konverzace jako ,,zakdzana®, tabuizovana (R8: ,, To urcite, to bylo
videt, ze pres to vliak nejede, my jsme se snaZili, u téch manzelii treba hygiena nebo uklizeni,
tak bylo videt, Ze tam je to opravdu naprosto jasna hranice, Ze tam je to zakdzano, Ze tam

prosté nesmime. ).

Pracovnici si také velmi zietelné uvédomovali nezbytnost vyjadifovat hromadicim
klientim respekt, nedotknout se jich, nezranit je, nevzbudit v nich pocit, Ze jsou odsuzovani
kvtli né€emu, co oni sami navic za problém nepovazovali, tolerovat aspon do jisté miry

jejich (pro vétSinu populace nezvykly) zptsob zivota (R7:, jsme se shodli na tom, ze
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to budeme respektovat, Ze pani jako uz ma sviij vek a predelavat ji by mozna nadelalo vic
Skody nez uzitku. ). Zaroven se néktefi z respondentli pokouseli klientim taktné naznacit,
ze situace v jejich domovech neni standardni, a Ze jim i okoli zbytecné komplikuje Zivot
(RS: ,,nedotknout se toho klienta, ale zaroven mu ukdzat, Ze ho to néjakym zpiisobem
omezuje nebo vytvari nejakou nepohodu v tom jeho zivote. ). Dulezité podle respondentil
bylo klienty neodradit, nemoralizovat, nekritizovat, nezranit. A soucasn¢ bylo velmi zasadni
nabidnout jim pomoc, dat jim najevo, ze jsou tady v pripad¢ potieby jako profesionalové pro
n¢ (R6: ,, respektovat ty lidi, Ze to je jejich prostor, jejich Zivot, oni to tak chtéji, ale dat jim

tu moznost a ukazat jim, Ze je tady nekdo, kdo jim pomiize ).

I pres citlivé vedeni komunikace nékdy konverzaci ukoncila klientova naprostd
neochota o tématu, jakkoliv diskutovat, viilbec se jim zabyvat (R7:, samoziejmé jsem
se snazila té klientce Fict, at’ zvdzi tu potrebu téch veci, ale nebyla schopnd, ani ochotna
o tom vibec diskutovat. Spis jako Ze jsem nékdo uplné zvenku, zZe tomu nerozumim, a dal

to uz nerozebirala. ).

Pracovnici museli samoziejm¢ pfizpisobovat chovani okolnostem také
z praktického hlediska (zde ovSem hodn¢ zalezelo na konkrétnim typu poskytovanych
vice Casu. Byli nuceni pohybovat se ve ztizenych podminkach, odstraiiovat z cesty piekazky,
které jim branily dostat se ke klientovi, nebo k potiebnym pfedmétliim, mnoho ¢asu zabrala
samotnd orientace v mistnostech, pokusy najit nezbytné véci (R7:,,4le komplikovalo,
nebylo to tak, Ze by byl volné pristupny terén ... kdyz se previékala postel, tak taky k pracce

se probojovat pres ty véci bylo docela problém ... i ta prdace byla pomalejsi ).

V nékterych ptipadech museli pfizplisobit nestandardni situaci i samotné
poskytovani sluzeb a modifikovat ho tak, aby vibec mohly byt za danych podminek
poskytnuty (R8: “je to neuveritelné, ale obédy do tech jejich misek jsme jim davali tFeba
venku na popelnici, protoZe vevniti to nebylo vitbec mozné. Sice jsme se tam néjak protahli,

ale bylo to v takovém stavu, Ze venku to bylo hygienictéjsi nez vevnitr. ©).

Také wupacienti v ustavni péci s diagnostikovanymi demencemi piinasel
pracovnikim tento typ klienti praci navic. Vzhledem k velmi omezenému prostoru
i nehygieni¢nosti nékterych hromadénych predméth bylo tieba je neustale odklizet i ptes
nesouhlas klient. Aby zachovali jejich dustojnost, omezili utrpeni a vyhnuli se agresivni ¢i

plactivé reakci, snazili se nékteti pracovnici odstrafiovat je bez jejich védomi (napt. v dobé
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spanku), pokud to oviem rezim v Gistavu umoznil (piistup se v tomto riiznil). ,,Cihani“
na nejvhodnéjsi chvili vSak kladlo vysokou naroc¢nost na ¢as pracovnika, stejné jako fakt,
ze klienti se véci snazili uschovat tak, aby je nikdo nenalezl (R4:,, furt cekat, kdyz mas
se starat o jine lidi, ... hlidat, jestli spi, abys mu to tam rychle uklidila ... Prosté délat to tak,
aby oni netrpéli, nedélat to pred nima ... Aby nesli pravé do ty agrese, oni to nechapou
prosté. Oni to ani potom nepochopi, jak to zjisti, procs jim to vzala. Stejné jako do ty agrese

Jjdou, ale neni to tak hrozny, jako kdyz jim to beres pred ocima, kdyz jsou toho pritomni. ©).

Ne pravé bezpecné podminky v domacnostech vyzadovaly ze strany socidlnich
pracovnikll izvySenou obezietnost pii pohybu s ohledem na vétsi nebezpeci vzniku
pracovnich urazii (R8: ,, Tak samozrejmé jsme tam museli dbat, zvysend opatrnost, abychom
se nekde nezranili, nebo néco, protoze tam by hrozilo nebezpeci néjaky, fakt tam to bylo

hrozny, fakt nebezpeci urazu, aby na nds néco nespadlo. ).

U pracovnikt, ktefi poskytovali socidlni sluzby osobdm v bytové nouzi, byla jejich
prace zalozena napodpofe klientl vtom, aby sipfidélené bydleni udrzeli. Jednou
z podminek bylo i1 zachovani dobrych sousedskych vztahil, coz patologické shromazd’ovani
velmi komplikovalo (R2: ,, pokud se déje tohle, Ze jsou na ni stiznosti, ona dostala vystrahu,
miize o to bydleni prijit.”). Snazili se proto jako prevenci vystéhovani z bytu klienty
motivovat k redukci velkého mnozstvi nepotiebnych pfedméti (dohoda o tfidéni)
a ukotvovat je v realité (R2: ,, tim, Ze ji ukazuju fotky, jak to vypadalo v byté na zacatku, jak
to bylo super, Ze si mohla sednout ke stolu‘), vymezovali si hranice (dohoda o prazdné
zidli), ale opét neustdle nardzeli najejich nedostate¢ny nahled a fungujici obranné
mechanismy (R3: ,,ona fekne, Ze ten byt je neuklizeny a Ze ji bude trvat piil roku, a vadi ji

ten natlak toho, Ze nékdo po ni chce, aby to délala®).

6.7 Faktory pomahajici vyrovnat se s problémy

Pracovnici socialnich sluzeb uplatiiovali ve vztahu ke klientim hromadi¢im
a negativim plynoucim z patologického shromazd’ovani rozlicné copingové (zvladaci)
strategie a dalsi podptirné faktory, které jim pomahaly vyrovnavat se se zatézi.

Z obecnych podplrnych faktort (tj. tykajicich se zachovani dusevniho zdravi

obecné) se jednalo predevsim o podporu ze strany rodiny (vcetné odrostlejSich déti),

pestovani ptratelskych vazeb, pobyt v piirod¢, sport, kontakt se zvitaty, provozovani konicki
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(Cetba, rukodéIné prace apod.), vyuzivani meditacnich a relaxacnich technik, viru v Boha,
angazovani se v komunitach (obecnich, cirkevnich) (RS:,,jakozZe se nezamérovat jenom
na ty svoje klienty, nezit jenom tema jejich pribéhama, nebo téma jejich osudama, ale prosté

se sytit i néjakyma hezkyma vztahama ve svém zivote ).

Ke specifickym podpiirnym faktorim a copingovym strategiim vztahujicim se ptimo
k problematice patologického shromazdovani patfilo sdileni, profesionalita, pochopeni
smyslu pro klienta a respekt k nému, relativizace na zdklad¢ srovnani a pozitivni vztah

k praci (specifické podpirné faktory — viz ptilohy).

6.7.1 Sdileni

Nejvétsi vyznam byl respondenty pfisuzovan moznosti sdilet své prozitky. Slo
o sdileni zkuSenosti, ventilaci emoci, vzajemnou podporu, povzbuzovani a reflexi v ramci
intervizi, kterému vyznamné¢ napomahaly dobré kolegialni vztahy v praci. Sdileni probihalo
1 v rdmci pofadani supervizi ¢i kazuistickych porad. Probandi pfedevs§im ocenovali moznost
sdileni s jinymi osobami se zkuSenosti s problematikou hromadéni (z osobniho, ale
pfedev§im z pracovniho Zzivota). Poméhal jim také pocit, Ze nejsou jedini, kdo
se s podobnymi problémy potyka. V jednom ptipadé, kdy respondentka pocitovala stud
v souvislosti s odporem vzhledem k hygienickym podminkdm, se ji ulevilo, kdyz zjistila,

Ze 1 ostatni Gi€astnici vyzkumu na tom byli podobné.

Stejné tak hodnotili pozitivné moznost popovidat si o klientovi, kterého navstévovali
spole¢né s jinym kolegou (R3:,, Hodné, hodné to, zZe to sdilim s tymem, i s tou vlastne
kolegyni, protoze s ni chodim i do ty domdcnosti jeji, k pani, co shromazduje, takze to mné

hodné pomdha, Ze vidim, Ze v tom nejsem sama a Ze to taky nékdo resi. ).

Velmi vitand byla také pomoc odbornikli, nejlépe se znalosti problematiky
(psychologti, psychoterapeutil), tuto moznost vsak bohuzel vSichni dotazovani neméli. Jiz
béhem organizace vyzkumu se také ukazalo, ze pracovnici poskytujici hromadi¢tim socidlni
sluzby jsou vdécni za jakékoliv pfinosné informace a postiehy tykajici se tohoto fenoménu.
Sami ho také v rozhovorech oznacili za opomijené téma (RS: ,,moznd vic spolupracovat
v tech socialnich sluzbach i s psychologem, a pokud by treba nespolupracovali ti lide, tak
aspon treba ty pecovatelky, aby v tom treba konkrétné vzdélavali vic. **). Nékteti respondenti
dokonce zminovali, ze jim pomohlo isamotné sdileni béhem rozhovoru uskutecnéného

v ramci vyzkumu, napt. ptispélo k uvédomeni si nékterych souvislosti (R3: ,, Urcité je fajn
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se z toho, dlouho jsme o tom takhle nemluvila, jsou ijiny témata k reseni, takze je dobre,

Ze jsem o tom mluvila, takhle jsme si to vS§echno usporadala, ale bylo to fajn. “).

6.7.2 Profesionalita

Dalsi pouzivanou copingovou strategii byla snaha o maximaln¢ profesiondlni pfistup
k nadroénému klientovi. V rozhovorech ¢asto zaznivala slova o profesionalité a véty jako
,je to ma prace”. Napf. v nasledujicim uUryvku se respondentka vyjadiovala k tomu, jak
piekonavala své znechuceni — R7: ,, Rikala jsem si sama pro sebe, Ze to je prosté moje prce.
Musim poskytnout prosté sluzbu, je to ma prdce. Asi tak. Ze to néjak vydrzim, kdyz to tak

‘

reknu.

6.7.3 Pochopeni smyslu pro klienta a respekt k nému

Dalsi faktory, ktery pomdhaly zvladat poskytovani sluzeb hromadicim klientim,
spocivaly v pochopeni smyslu pro klienta a respektu k nému. Lidé maji pfirozenou potiebu
vécem porozumét a najit si k nim odpovidajici vysvétleni, proto siirespondenti utvéieli
vlastni zavéry o pfi¢inach chovani klientl. Porozuméni motivaci ke shromazd’ovani zfejmé
davalo préci socialnich pracovnikli smysl a spolecné s respektem a toleranci ke klientovi
jako k lidské bytosti pomahalo ptekondvat mnohdy narocné situace (RS: ,,ve chvili, kdy
ja jsem videl trosku, proc¢ jim to dava v zivoté smysl, tak jsem byl takovy, Ze jsem to lip
prijimal “, R7: ,, Mozna taky i snaZit se to pochopit, ze takhle Zila spoustu let, Ze je to néjaky
Jjeji zivotni styl a asi bych to méla respektovat, Ze je to viastné jeji domdcnost a ona se tak

asi citi v bezpeci. *).

6.7.4 Relativizace na zakladé srovnani

Pro nékteré¢ z respondentl bylo zvlddani prace s hromadicimi klienty jednodussi,
protoze na zakladé svych piedchozich profesionédlnich zkuSenosti méli moznost srovnani
(pobyt v rozli¢nych prostredich, kontakt s rozmanitymi typy klientii s nejriznéjSimi druhy
problému), kterd naro€nost jejich aktudlni situace silné relativizovala (R1:,, Vzhledem
k tomu, Ze jsem pracovala is ohrozenyma rodinama a chodili jsme v tom terénu, jsme
se pohybovali v riiznejch socialnich sférach a spis jako casto to tam vypadalo dost désive,
takze mé to nijak zvlast neprekvapovalo, ja jsem nebyla z téch, kteri s tim méli problem

o6

uplne.”“, R4:,Ale jako porucha jeto asi tonejmensi, co bymé tam trapilo,
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to shromazdovani. Si Fikam, to je fakt jenom neustaly uklizeni nebo tak, ale jinak ne, oni trpi

vic, oni trpi vic tim Alzheimerem a téma bolestma *).

6.7.5 Pozitivni vztah k praci

Faktorem, ktery také pomadhal profesionalim zvladnout narocné situace, byl
1 pozitivni a napliiujici vztah k praci (R4: ,,pro mé to zatézujici nebylo, protoze ja ty staré
lidi mam rada*), uvédomovani sijeji smysluplnosti (R6: ,, Ale pokud ten socialni
pracovnik, i ta pecovatelska sluzba se k nemu priblizi natolik, Ze ziska tu jeho diveru a on
muize nejakym zpusobem ovlivnit tu jeho nesobéstacnost a pomoct mu v tech jeho
zdravotnich problémech treba, nebo aby mél teply jidlo denné aaby se najedl, to
Jje dulezity. ©).

6.8 Shrnuti

Béhem vyzkumu se ukazalo, Ze patologické shromazdovani klienth ma znacny
dosah. Ovliviluje negativné nejen samotné klienty, ale i pracovniky socidlnich sluzeb,
spolubydlici, rodinné pfislusniky, partnery, sousedy a také pracovniky sluzeb, ktefi pfi své

profesi navstévuji obydli.

Pracovnici socidlnich sluzeb vnimali fadu negativ souvisejicich s patologickym
shromazd’ovanim u jejich klientl. Tato negativa lze zafadit do Ctyf kategorii — socidlni,
zdravotni  a hygienickd, bezpe€nostni a praktickd. V souvislosti s patologickym
shromazd’ovanim poskytovatelé prozivali nepifijemné pocity, diskomfort, strach, obavy,

uzkost, znechuceni, bezmoc, beznad¢j, prekvapeni, litost a stres.

Poskytovatelé socialnich sluzeb byli nuceni pfizptsobovat své chovani situaci — predevsim
citlivé modifikovat komunikaci s ohledem na téma patologického shromazd’ovéani a zaroven
vyjadfovat klientim respekt. Také poskytovani socidlnich sluzeb bylo nutno modifikovat

kvli feSeni praktickych problému. Pracovnici museli také dbat na zvySenou obezietnost.

Vedle obecnych podplrnych faktorti (tj. téch tykajicich se obecné zachovani
duSevniho zdravi) se u poskytovatelll pfi zvladani problémi plynoucich z patologického
shromazd'ovani uplatnily také faktory specifické. Nejdilezitéjsimi byly sdileni,
profesionalita, pochopeni smyslu pro klienta arespekt k nému, relativizace na zakladé¢

srovnani a pozitivni vztah k praci.
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7 DISKUZE

Tato kapitola obsahuje zhodnoceni vyzkumu - srovndva jeho vysledky
s teoretickymi poznatky i s pfedchozimi vyzkumy, uvadi jeho omezeni, popisuje piinos

studie a doporuceni pro vyzkum i praxi.

Vysledky ziskané vyzkumnou studii odpovidaly vySe uvedenym teoretickym
poznatkim, shodovaly se tieba ve zpiisobech ziskdvani nadbytecného majetku, typu
shromazd’ovanych predmétd, zpravidla nedostatecném ¢i zcela chybéjicim ndhledu
hromadicich klientl, pfesvédceni, Ze nahromadéné pfedméty maji cenu apod. Konkrétnim
ptikladem jsou napt. klienti nadmérné nabyvajici majetek (ndkup nadmérného mnoZzstvi
potravin, sbér odpadu), kteii se ve vyzkumu objevili. Podle Rabocha et al. (2015)
se u nadmérného nabyvani, které je Castéjsi u Zen, jednéd hlavné o nakupovani, pak nasleduje
sbirdni volnych véci véetné téch vyhozenych jinymi lidmi. Také popisované negativni
disledky odpovidaly poznatkiim uvedenym v teoretické ¢asti — objevila se negativa socialni,

zdravotni a hygienicka, bezpecnostni a prakticka.
Pii srovnani vysledku s diive provedenymi studiemi Ize nalézt mnoho paralel.

Mnoho sty¢nych bodi maji zavéry s vyzkumem, ktery provedl u seniori Steketee
etal. (2001). Velkd mira nepofddku v obydlich souvisela v obou ptipadech
se znacnym narusenim fungovani domacnosti (§lo o omezeni pohybu, ztizeny az nemozny
pfistup k nabytku, komplikované podminky pro pfipravu jidla a hygienu, popt. nemoznost
téchto aktivit). Poméry ve vétSiné piibytkll predstavovaly nebezpeci pro zdravi nejen

klientd, ale i dalSich osob, které je z riiznych diivodl navstévovaly.

V nasi studii bylo vyli¢eno naruSeni socialnich vztaht s rodinou ¢i partnery, véetné
konfliktd souvisejicich s hromadénim, také problematické vztahy se sousedy, obdobné
popisovali u¢inek na socialni interakce napf. i samotni hromadici ve studii, kterd probéhla

v Singapuru (Subramaniam et al., 2020). Sty¢né body Ize tedy najit i napfi¢ kulturami.

Obtize pfi ziskavani pfistupu do domacnosti byly dalsi spojnici mezi provedenym
vyzkumem  apfedchozimi  studiemi. = Obdobné  problémy  evidoval  napf.

1 Vaingankar et al. (2021).
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Ze studie také vyplyva, ze klienti mnohdy kviili omezenému néhledu ¢i jeho absenci
odmitali nabidky pomoci se zvladanim nepotfadku, nebyli ochotni piistoupit ke zméné, coz
koresponduje se zavéry vice zminénych vyzkumi. Podobnd zjisténi ucinili i Vaingankar et

al. (2021), McGuire et al. (2013), Tolin et al. (2012) a Steketee et al. (2001).

Dotazovani v provedené studii referovali o pocitech bezmoci, beznadéje,
bezvychodnosti, bezmoc ohledn¢ poskytovani pomoci zazivali itucastnici ve vyzkumu
Vaingankara et al. (2021). Respondenti popisovali svou praci jako sisyfovskou, podobné

také ve vyzkumu Tolina et al. (2012) prozivali profesionalové frustraci.

Nepiijemné pocity, znechuceni, strach o své zdravi, i stres popisovali respondenti
v souvislosti se Spatnymi hygienickymi podminkami, ndro¢néa byla nizka Groven hygieny

v domécnostech napf. i pro ucastniky studie Vaingankara et al. (2021).

Podobné jako v nasi studii i Koenig et al. (2013) povazuje ve svém vyzkumu
tykajicim se multidisciplinarnich interven¢nich tymi za stézejni pro tspéch ziskani diveéry
hromadicich klientl. Z jeho zavért také vyplyvd pozadavek na vEétSsi mnozstvi Casu.

K podobnym zavértim ohledn¢ dulezitosti diveérného vztahu dosel i Cermele et al. (2001).

Dalsi paralelu lze nalézt ve zjiSténi, Ze jednim z faktori pomdahajicim socidlnim
pracovnikim zvladat préci s timto typem klientli bylo pochopeni smyslu hromadéni pro
klienta. To odpovida zavéru Schroepfera & Ingersoll-Daytona (2001), Ze porozuméni
souvislosti mezi minulymi zkuSenostmi a souasnym problémovym chovanim miZze vést
u persondlu k pocitu zvladnuti situace. V jejich studii se jednalo ovSem o klientku
s diagn6zou demence, ale zavéry nasi studie naznacuji, Ze tento faktor pomaha ke zvladani
prace s hromadicimi klienty i v jinych pfipadech.

Podle Greiga et al. (2020) je prevalence hromadiciho chovani bezdomovci ¢i osob
zijicich v podporovaném bydleni tfikrat vyssinez v bézné populaci, problémy s hromadénim
mohou pfitom ohrozit jejich bytovou situaci. Dvé z popisovanych hromadicich klientek
v podporovaném bydleni zily a vystéhovani jim skute¢né hrozilo, jedna z nich byla béhem
zivota opakované vyst¢hovana. To odpovidd iudajim Rodrigueze et al. (2012) o vyssi

prevalenci hromadici poruchy u jedinct s potencidlnim rizikem vystéhovani.
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7.1 Limity vyzkumu
Tato kapitola popisuje mozné zdroje chyb a nepiesnosti.

Populace pracovnikli poskytovateli socidlnich sluzeb, ktefi ptichazeji do styku
s klienty s patologickym  shromazd’ovanim je dost heterogenni, coz se odviji
od poskytovaného typu sluzeb. Ptesto jsou vysledky vyzkumu pomérné konzistentni v tom,
jak jednotlivi dotazovani vnimali aprozivali negativni disledky hromadéni, jak
to ovlivitiovalo jejich chovani i vtom, co jim pomdhalo situaci zvladnout. Vyraznéji
vybocovali pouze ti, kteti se kvtli své pracovni naplni museli vice angaZovat v souvislosti

s redukci nadbyte¢nych predméti.

Mezi respondenty byl pouze jeden muz, coz je ale vzhledem k nevyvazenému
poméru obou pohlavi mezi zaméstnanci v oblasti socialnich sluzeb pochopitelné. Podle
Horeckého a Prisi (2020) je prace v socialnich sluzbach doménou zen v celé Evropé — zeny

tvori 81, 56 % vSech zaméstnancu.

DalS§im problematickym bodem byla ,.diagndza“ patologického shromazdovani
zalozené pouze na subjektivnim hodnoceni pracovniki a jejich vnimani zdvaznosti poruchy.
Pti rozhovorech se vSak ukazalo, Ze se vétSinou jednalo o hromadice v pokrocilém stadiu
(primér hodnoceni zévaznosti hromadéni na desetibodové Skéale byl 7,4), v nékterych

ptipadech $lo dokonce i o extrémni formy hromadéni.

DalSim limitem je upfimnost vypovédi. Ta mohla byt pochopitelné také do urcité
miry moderovana vlivem desiderability, tedy socialni zddoucnosti, snahy ukézat se v lepSim
svétle. Vzhledem k tomu, Ze poskytnuta vyjadieni prevazné obsahovala popisy negativniho

prozivani respondentd, lze vSak pfedpokladat dostate¢né velkou otevienost tcastnikl studie.

Dtlezitym faktorem pfi realizaci vyzkumu je vztah vyzkumnika k tématu. Vzhledem
k osobni zkuSenosti se zkoumanym fenoménem bylo jednodussi se vcitit do prozivani

ucastnikt vyzkumu, na druhé strané chybéla orientace v systému socialnich sluzeb.

Ziskané vystupy nelze generalizovat na celou populaci. Budou pouzitelné pouze

omezené v souladu s vybérovymi kritérii.
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7.2 Navrhy navazujicich vyzkumi

Dalsi vyzkumna Setfeni by si urCité¢ zaslouzila problematika stresu a psychicka
narocnost specialné u téch konkrétnich pracovnika socialnich sluzeb, kteti v rdmci vykonu
své prace prichazeji s hromadici dlouhodobé do styku a v jejichz pracovni naplni je zaroven
feSeni nadmérného mnozstvi predmétii v domacnostech. Jedna se o skupinu pracovniki,
kterd je negativy spojenymi s patologickym shromazd’ovanim klientli zasaZena nejvice. Jsou
to napf. pracovnici, ktefi fesi piipady klienti v bytové nouzi. Ti dostanou piidélen byt
a ukolem socidlniho pracovnika je mj. postarat se o to, aby hromadici klient o byt nepfisel
tieba kvili sousedskym vztahiim — stiznostem na zapach, hmyz, pfinaSeni véci z kontejnert.
Musi proto klientovi pomahat s redukci nahromadéného majetku a jsou casto vystaveni
dlouhodobym pocitim beznad¢je a marnosti. Tato skupina by si rozhodné¢ zaslouzila blizsi
zkoumani a odbornou podporu. Vzhledem k tomu, ze budou pravdépodobné vystaveni
daleko vétsi psychické zatézi, by bylo vhodné jim v budoucnu vénovat vlastni vyzkumnou
studii orientovanou na miru prozivaného stresu a frustrace. Podle Kebzy a Solcové (2003)
patii prave socialni pracovnici a pracovnice ve vSech oborech k profesim s rizikem vzniku

syndromu vyhofteni, ktery vznika na podkladé chronického stresu.

Také copingové strategie uspéSné uplatnované pracovniky socialnich sluzeb
by si jisté zaslouZzily daleko podrobné&jsi zkoumani. Z ného by mohly vzejit navrhy na zcela

konkrétni opatfeni s praktickym dosahem.

Mnoho otdzek vzbuzuje iproblematika bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci
v domacnostech hromadicich klientd. V téch existuje zvySené riziko zdravotnich potizi
(napt. urazil, alergii, infek¢énich nemoci v souvislosti s vyskytem hmyzu a hlodavcti), coz
predstavuje hrozbu jak pro jejich obyvatele, tak pro dochéazejici osoby vcetné pracovnikil
socialnich sluzeb. Proto by se timto problémem mély vazné zabyvat i odpovédné organy.

I timto smérem by se mohly vydat budouci vyzkumné studie.
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7.3 Aplikace vysledki v praxi
Na zékladé informaci z vyzkumu lze doporucit nasledujici prakticka opatieni:
Pro samotné pracovniky:

Vyuzivat maximalné nastinéné copingové strategie (sdileni apod.) Klast velky diraz
na péci o sebe — o fyzické i psychické zdravi. VEas sifict o pomoc v piipadé problémi,

pocitu nezvladani situace.
Systémova opatieni:

Pocitat s vétsi Casovou dotaci na péci o tento typ klientd — je daleko t&z$i ziskat
v ustavech by méli mit pracovnici dostatek casu, aby mohli odstrafiovat bezcenné predméty
bez zbytecné traumatizace klientd s demenci (tj. pfizpusobit se individualnim potfebam

klientt).

Zbudovat jednotnou platformu, kde by pracovnici socidlnich sluzeb méli moznost
své zkuSenosti s klienty trpicimi patologickym shromazdovanim sdilet a kterd by jim
zaroven poskytovala maximélni odbornou psychologickou podporu, i s ohledem na riziko
vzniku syndromu vyhoteni. Zajistit pracovnikim trénink v komunika¢nich dovednostech,

seznamovat je s vhodnymi metodami relaxace.

7.4 Prinos

Co se tyka ptinost této studie pro odbornou vefejnost, jedna se o sondu do oblasti,
které se zatim v naSich podminkach nevénovala velkd pozornost, ptestoze jde o aktudlni
problém s velkym dosahem, ktery negativné ovliviiuje fadu osob z okoli hromadicich
klienti. Snad se tento vyzkum stane inspiraci pro dal$i badani tykajici se tohoto nadmiru

zajimavého tématu.

Piinos této prace vSak spociva i vtom, Ze zG¢astnénym respondentim umoZznila
sdileni jejich prozitkl (a tedy uplatnéni jedné z klicovych copingovych strategii vzhledem
k feSenému problému). Pfipadnym c¢tendiim z fad jejich kolegyn a kolegli snad pomuze

védomi, ze v dané situaci nejsou sami.
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8 ZAVER

Na zaklad¢ ziskanych udajl Ize z psychologického hlediska konstatovat, Ze:

- Patologické shromazd’ovani klientd ovliviiuje klienty, pracovniky socialnich
sluzeb, spolubydlici, rodinné ptislusniky, partnery, sousedy a pracovniky sluzeb, ktefi pfi

své profesi navstévuji obydli.

- Pracovniky socialnich sluzeb byla vnimana cetnd negativa souvisejici
s patologickym shromazd’ovanim u jejich klientd, a to socialni (naruSené vztahy, konflikty
a socialni izolace), zdravotni a hygienicka (Spatna Groven hygieny, spani v nevyhovujicich
podminkach, vliv chronického stresu na spolubydlici, riziko dekompenzace psychickych
onemocnéni u klientit), bezpecnostni (riziko pozara, urazil, Spatna dostupnost prvni pomoci)
a praktickd (omezeny pfistup do domdacnosti, fyzické prekdzky a omezeny pohyb, odmitani
pomoci klienty, nefunkénost domécnosti, komplikovany uklid, neptehlednost, zhorSené

svételné podminky, ztrata pfidélen¢ho bydleni, komplikace v ptipad¢ st¢hovani).

- V souvislosti s patologickym shromazd’ovanim poskytovatelé prozivali
nepiijemné pocity, diskomfort, strach, obavy, uzkost, znechuceni, bezmoc, beznad¢j,

ptekvapeni, litost a stres.

- Poskytovatelé socidlnich sluzeb byli nuceni pfizpisobovat své chovani
situaci — kvuli vétsi nedtivete klient vyzadovalo vybudovani vztahu vice Usili, museli citlivé
modifikovat komunikaci s ohledem na téma patologického shromazd’ovani (nemoralizovat,
nekritizovat, nezranit, neodradit) a zaroven vyjadfovat klientim respekt. Poskytovani
problému. Pracovnici museli dbat na zvySenou obezietnost. VSechny tyto faktory zvySovaly

casovou naroc¢nost poskytovani sluzeb.

vvvvvv

- NejdulezitéjSimi  faktory, které poskytovatelim pomahaly vyrovnat
se s problémy pramenicimi z patologického shromazd’ovani, byly sdileni, profesionalita,
pochopeni smyslu pro klienta a respekt k nému, relativizace na zéklad€ srovnani a pozitivni

vztah k praci.
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9 SOUHRN

Tato magisterska diplomova prace zkouma problémy, které piinasi patologické

shromazd’ovani klientd socialnich sluzeb z pohledu jejich poskytovateli.

V teoretické¢ ¢asti jsme se podrobné zabyvali patologickym shromazd’ovanim
(ve smyslu nadmérného shromazd’ovani bez ohledu na etiologii) ajeho podmnoZinou —
hromadici poruchou. Ta je vymezena jako diagnosticka jednotka podle DSM-5. Popsany
jsou razné aspekty téchto jevll véetné moznosti diagnostiky, 1écby a disledki. Prostor
je vénovan 1ivztahu socidlnich sluzeb a patologického shromazdovani. Je vysvétlena
aktudlnost tématu s ohledem na nepiiznivy demograficky vyvoj (zvysujici se vékovy prumér
populace) a pritbéh hromadéni (zhorSovani zavaznosti hromadéni se stoupajicim vékem).
Upozoriiujeme nato, ze pravé poskytovatelé socidlnich sluzeb maji Casto piistup
do domacnosti osamélych seniorti — k jinak ,,skryté populaci hromadicich osob. Aktudlnost
tématu se odrdzi i v tom, ze hromadéni se postupné stava soucasti dokumentace stanovujici
pravidla pro poskytovani socidlnich sluzeb. Kapitola obsahuje i piehled vybranych
vyzkumnych studii zabyvajicich se souvislosti socidlnich sluzeb a patologického
shromazd’ovani. Poskytovatelé socialnich sluzeb se s nim ve své profesi setkavaji nejen
u svych klienti, ale i u jejich rodinnych piisluinikd. Casto jsou prvnimi, kdo na problém

upozorni. V souvislosti s hromadénim se mohou podilet také na intervenci.

Nasleduje ¢ast praktickd. Hlavnim cilem vyzkumu bylo popsat problémy, které
pfina8i patologické shromazdovani uklientd socidlnich sluzeb zpohledu jejich
poskytovatelli. Jsou s projevy této poruchy konfrontovani v rdmeci svého zaméstnani
a zéroven je tato porucha vyznamnym zplisobem ovliviiuje. Vyzkumné otazky se tykaly
vnimanych a prozivanych negativ v souvislosti s hromadénim klientii, vlivu na chovani
profesionalil a faktorti pomdhajicich se s problémy vyrovnat. Byl upfednostnén kvalitativni

vyzkum — ptipadové studie.

Pied samotnymi rozhovory byl s probandy vyplnén kratky dotaznik obsahujici
zakladni udaje o nich, klientech a poskytovanych socialnich sluzbach. Data byla ziskédna
pomoci polostrukturovanych rozhovorli vedenych na dalku s vyuZzitim moderni techniky

(Skype, Messenger). Otazky vrozhovorech byly rozdéleny do nékolika tematickych
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okruhti: povaha patologického shromazd’'ovani, klient ajeho psychika, redukce
nahromadénych predméti a intervence, vliv na fungovani domacnosti a poskytované sluzby.
Posledni okruh poskytovatel socidlnich sluzeb byl zaméfen na vnimani, prozivani a chovani
profesionalil v souvislosti s timto typem klientl a na faktory, které jim pomahaly vyrovnat

se se souvisejicimi problémy.

Fixace dat probchla pomoci diktafonu a aplikace v mobilnim telefonu. Data
z audiozaznamu byla ruéné piepsana a formalné upravena. Vypovédi respondentii byly
zpracovany a analyzovany pomoci postupti kvalitativni analyzy dat. Konkrétné bylo vyuzito

metody vytvareni trsii — seskupovani vyrokt do skupin na zéklad¢ hledani podobnosti.

Pro pfidéleni priméarnich kodd byly vyuzity komentafe v programu Word.
K seskupovani kodt do kategorii a pfidélovani nadtazenych kodi byla vyuzita metoda tuzka
— papir. Systém barevného a ¢iselného kodovani usnadnil vyhledavani ilustracnich Gryvka.
Pribézné byly zachycované ,,memos* (souvisejici napady, myslenky, pfipominky). Ty

poslouzily pfi zpracovani vysledki vyzkumu.

Postupem pouzitym pro zvyseni validity dat byla triangulace pomoci sbéru dat z vice
zdrojli (zaméteni poskytovateld socidlnich sluzeb na riizné skupiny klient). Vyzkum byl
realizovan v jedné osobé€. Technické zabezpeceni ptedstavoval diktafon, mobilni telefon
a pocitac.

Zakladni vyzkumny soubor tvoftili poskytovatelé socialnich sluzeb, konkrétné jejich
pracovnici, ktefi méli asponi jednu pracovni zkuSenost s klientem s patologickym
shromazd’ovanim. Podminkou pro zafazeni do vyzkumné studie bylo, aby klient
s patologickym shromazd’ovanim byl za hromadice povazovan pracovnikem socialnich
sluzeb (tj. mira shromazdovani predméti jim byla vnimana jiz jako problém).
Za patologické shromazdovani byla povazovana porucha charakteristickd ziskdvanim
velkého mnozstvi predmétii zanedbatelné hodnoty (nebo i zvifat), potizemi se téchto
pfedméth zbavit, vedouci k zaplnéni Zivotnich prostor, které nemiizou byt vyuzivany
k ptivodnimu tcelu. Mohlo jit o patologické shromazd’ovani jakékoliv etiologie. Pii volbé
vybérového vzorku byla podstatna reprezentativnost vii¢i zkoumanému problému. K vybéru
byly pouzity nepravdépodobnostni metody: metoda ptilezitostného vybéru, zamérny vybér
prosty i zamérny vybeér pres instituce. Vybérovy soubor tvofilo 8 pracovnikti poskytovatelti
socialnich sluzeb, kteti popsali své zkuSenosti s 15 hromadicimi klienty. Pfi realizaci

vyzkumu byl kladen velky diraz na etické hledisko a ochranu soukromi.
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V casti s vysledky jsou kvili pochopeni kontextu popsané typy nahromadénych
predméti, jejich lokalizace a piivod. Je popsany i dosah poruchy. Mé vliv na pracovniky
socialnich sluzeb, klienty, spolubydlici, rodinné pfislusniky, partnery, sousedy a pracovniky

sluzeb, kteti pfi své profesi navstévuji obydli.

Respondenti vnimali nékolik druhli negativ. Socidlni negativa ptedstavovaly
narusené¢ vztahy a konflikty srodinou, partnery, sousedy a socidlni izolace klientt.
Ke zdravotnim a hygienickym negativiim patfila Spatna Groven hygieny, pfitomnost prachu
a plisni, spani v nevyhovujicich podminkéach, vliv chronického stresu na spolubydlici
ariziko dekompenzace psychickych onemocnéni u klienti. Bezpefnostni negativa
reprezentovalo riziko pozarQ, urazli, Spatnd dostupnost prvni pomoci. Mezi praktickymi
negativy najdeme omezeny piistup do domdacnosti, fyzické piekazky a omezeny pohyb,
odmitani pomoci klienty, nefunkénost domacnosti, komplikovany uklid, neptehlednost,

zhorsené svételné podminky, ztratu ptidélené¢ho bydleni, komplikace v ptipadé st€hovani.

Dalsi ¢ast popisovala prozivani respondentti v souvislosti s hromadénim klientd.
Popisovali neptijemné pocity, strach, tzkost, znechuceni, bezmoc, beznad¢j, prekvapeni,

litost a stres.

Situace ovlivitovala i chovani profesiondlti. Museli modifikovat komunikaci kvili
citlivosti tématu a chybéjicimu ndhledu, vyjadfovat klientim respekt. Vice ¢asu vyZadovalo
ziskani duvéry klientll isamotné poskytovani socialnich sluzeb. Ty musely byt taktéz
pfizpisobeny nestandardnim podminkdm. Zaroveii byla tfeba zvySend obezietnost

pfi pohybu v domécnostech.

Dalsi c¢ast feSila podptrné faktory, které pomdhaly respondentim se vyrovnat
se situaci. U obecnych §lo o podporu ze strany rodiny, pratel, pobyt v pfirod¢, sport,
provozovani konickul, kontakt se zviraty, meditacni a relaxacni techniky, viru, angazovani
se v komunitach. Ke specifickym faktorim vztahujicim se k hromadicimu chovani patiilo
sdileni, profesionalita, pochopeni smyslu pro klienta arespekt k nému, relativizace
na zaklad¢ srovnani a pozitivni vztah k praci.

Ziskané vystupy nelze generalizovat. Vysledky odpovidaji teoretickym poznatkim,
potvrzuji také zavéry diive provedenych zahrani¢nich studii. Byly navrzeny i navazujici
vyzkumy — miry stresu u pracovnikli angazujicich se v redukci predmétt, podrobnéjsi studie

copingovych strategii. Byla doporuc¢ena opatifeni zaméfend na pracovniky i systémove.
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Hlavni pfinos prace spo¢iva v tom, ze jde o sondu do u nas pomérné opomijené oblasti,
ackoliv se jedna o aktudlni problém s velkym dosahem, ktery negativné ovlivituje fadu osob

z okoli hromadicich klientu.

79



LITERATURA

Ayers, C. R., Wetherell, J. L., Golshan, S., & Saxena, S. (2011). Cognitive-behavioural
therapy for geriatric compulsive hoarding. Behaviour Research and Therapy, 49(10), s.
689-694. DOI: 10.1016/j.brat.2011.07.002.

Bates, S., Chang, W. C., Hamilton, C. E., & Chasson, G. S. (2021). Hoarding disorder
and co-occurring medical conditions: A systematic review. Journal of Obsessive-
Compulsive and Related Disorders, 30 doi:10.1016/j.jocrd.2021.100661

Bratiotis, C., & Woody, S. R. (2020). What’s so complicated about hoarding? A view
from the nexus of psychology and social work. Journal of Obsessive-Compulsive and
Related Disorders, 24. https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2019.100496

Brunovsky, M. (2006). Poruchy chovani u demenci. Psychiatrie pro praxi, 7(2), 66-69.
Ziskano 3. zati 2021 z https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2006/02/03.pdf
Burns, B. (2014). Coping with hoarding. Kai Tiaki: Nursing New Zealand, 20(10), 26-
27. Ziskano 12. srpna 2021 z https://www.proquest.com/scholarly-journals/coping-with-
hoarding/docview/1634874830/se-2?accountid=16730

Biischer, T. P., Dyson, J., & Cowdell, F. (2014). The effects of hoarding disorder on
families: an integrative review. Journal Of Psychiatric and Mental Health Nursing,
21(6),491-498. doi:10.1111/jpm.12098

Cakirpaloglu, P. (2012). Uvod do psychologie osobnosti. Praha: Grada.

Carrato Vaz, E., & Martinez Amoros, R. (2010). Sindrome de Didgenes: A proposito de
un caso / Diogenes syndrome: A case report. Revista de La Asociacion Espariola de
Neuropsiquiatria, 30(3), 489-495. Ziskano 26. srpna 2021
z http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-
57352010000300009&Ing=en&tlng=en.

Cermele, J. A., Melendez-Pallitto, L., & Pandina, G. J. (2001). Intervention in
compulsive hoarding: A case study. Behaviour Modification, 25(2), 214-232.
doi:10.1177/0145445501252003

Cesky statisticky Gfad. (2019). Promény vékového slozeni obyvatelstva CR - 2001-2050.
Ziskano  z https://www.czso.cz/csu/czso/promeny-vekoveho-slozeni-obyvatelstva-cr-
2001-2050

David, J., Crone, C., & Norberg, M. M. (2021). A critical review of cognitive
behavioural therapy for hoarding disorder: How can we improve outcomes? Clinical
Psychology & Psychotherapy. https://doi.org/10.1002/cpp.2660

Domovinka Némcicky o. p. s. (2021). Pravidla pobytu v zarizeni Domovinka Néemcicky
o. p. s. Ziskano 18. srpna 2021 z https://domovinka.nemcicky.cz/obrazky-
soubory/pravidla-pobytu-b41e6.pdf?redir

80



Drury, H., Ajmi, S., Ferndndez de la Cruz, L., Nordsletten, A. E., & Mataix-Cols, D.
(2014). Caregiver burden, family accommodation, health, and well-being in relatives
of individuals with hoarding disorder. Journal Of Affective Disorders, 159, 7-14.
doi:10.1016/j.jad.2014.01.023

Elliott, R., Snowdon, J., Halliday, G., Hunt, G., & Coleman, S. (2019). Characteristics
of animal hoarding cases referred tothe RSPCA in New South Wales, Australia.
Australian Veterinary Journal, 97(5), 149—156. https://doi.org/10.1111/avj.12806
Frankova, V. (2007). Lécebné postupy u behavioralnich poruch u demence. Psychiatrie

pro praxi, 8(6), 257-261. Ziskano 15. srpna 2021
z http://www.psychiatriepropraxi.cz/artkey/psy-200706-0005.php

Fromm, E. (1967). Clovék a psychoanalyza. Praha: Svoboda.

Frost, R. O., & Gross, R. C. (1993). The hoarding of possessions. Behaviour research
and therapy, 31(4), 367-381. https://doi.org/10.1016/0005-7967(93)90094-b

Frost, R. O., Rosenfield, E., Steketee, G., & Tolin, D. F. (2013). An examination
of excessive acquisition in hoarding disorder. Journal Of Obsessive-Compulsive and
Related Disorders, 2(3), 338-345. doi:10.1016/j.jocrd.2013.06.001

Frost, R. O., Steketee, G., & Grisham, J. (2004). Measurement of compulsive
hoarding: saving inventory revised. Behaviour Research and Therapy, 42(10), 1163-
1182. DOI:10.1016/j.brat.2003.07.006

Frost, R. O., Steketee, G., & Tolin, D. F. (2011). Comorbidity in Hoarding Disorder.
Depression and Anxiety, 28(10), 876—884. http://doi.org/10.1002/da.20861

Frost, R., Steketee, G., Tolin, D., & Renaud, S. (2008). Development and Validation
of the Clutter Image Rating. Journal Of Psychopathology & Behavioural Assessment,
30(3), 193-203. doi:10.1007/s10862-007-9068-7

Greig, A., Tolin, D., & Tsai, J. (2020). Prevalence of hoarding behaviour among
formerly homeless persons living in supported housing. Journal of Nervous and Mental
Disease, 208(10), 822—827. https://doi.org/10.1097/NMD.0000000000001205

Hanon, C., Pinquier, C., Gaddour, N., Said, S., Mathis, D., & Pellerin, J. (2004).
Diogenes syndrome: a transnosographic approach. L'encephale, 30(4),315-322. Ziskéno
20. fijna 2017 z https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15538307

Haskovcova, H. (2010). Fenomén stari. Praha: Havlicek Brain Team.

Hawel, J. (2021). ,,To je moje, kupovat lacino krasny véci...“: patologické hromadéni
a hrozba ztraty bydleni. Zpravodaj socidlniho bydleni, 5(12). Ziskano 4. zaii 2021
z http://socialnibydleni.mpsv.cz/images/soubory/Zpravodaj 1 2021.pdf

Hendl, J. (2005). Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Praha: Portal
Hendl, J. (2016). Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. Praha: Portal.

81



Holy, M. (2015). Nejcastejsi odpady shromazdované patologickymi sbéraci odpadi
adopad najejich zdravi. (Bakalafska prace). Ziskdno 30. kvétna 2021
z http://dspace.vsb.cz/handle/10084/108361

Horecky, J. & Prtsa, L. (2020). Kolik lidi pracuje v socialnich sluzbach? Socidlni sluzby,
12(2), 25. Ziskano 12. fijna 2021
z https://www.socialnisluzby.eu/images/obr/1617960506 unor-final-2020.pdf

Hwang, J., Tsai, S., Yang, C., Liu, K. & Lirng, J. (1998). Hoarding behaviour in
dementia: A preliminary report. American Journal of Geriatric Psychiatry, 6(4), 285-
289. doi:10.1097/00019442-199800640-00003

Hyzova, H. (2018). Psychosocialni aspekty souziti s lidmi trpicimi hromadici poruchou
(Bakalarska prace). Ziskano 16. fijna 2021 z https://theses.cz/id/cOontt/

Chasson, G. S., Elizabeth Hamilton, C., Luxon, A. M., De Leonardis, A. J., Bates, S.,
& Jagannathan, N. (2020). Rendering promise: Enhancing motivation for change in
hoarding disorder using virtual reality. Journal of Obsessive-Compulsive and Related
Disorders, 25 doi:10.1016/j.jocrd.2020.100519

Chromy, K. (2008). Hromadéni véci a zvitat. Ceskd a slovenska psychiatrie, 104(1), 22-
26. Ziskano 5. srpna 2017 z http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2008 1 22 26.pdf

Kebza, V. & Solcova, 1. (2003). Syndrom vyhoreni: (informace pro lékaie, psychology
a dalsi zajemce o teoretické zdroje, diagnostické a intervencni moznosti tohoto
syndromu).  Praha: Statni  zdravotni  tUstav.  Ziskano 15. srpna 2021
z http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne znani/brozury/syndrom 20vy
horeni.pdf

Khollova, M. (2009). Patologické shromazdovani. Psychiatrie pro praxi, 10(6), 264-267.
Ziskano 7. srpna 2017 z http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2009/06/05.pdf

Khollova, M. (2009). Shromazd'ovani zvitat. Psychiatrie pro praxi, 10(4), 191-192.
Ziskano 18. srpna 2021 z http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2009/04/09.pdf
Koenig, T. L., Leiste, M. R., Spano, R., & Chapin, R. K. (2013). Multidisciplinary team
perspectives on older adult hoarding and mental illness. Journal of elder abuse
& neglect, 25(1), 56-75. https://doi.org/10.1080/08946566.2012.712856

Lambertova, A., KaliSova, L., Harsa, P., Kitzlerova, E., & Lambert, L. (2016).
Patologické shromazdovani — dvé kazuistiky a prehled literatury. Ceskd a slovenskd
Psychiatrie, 112(3), 133-138. Ziskano 5. srpna 2017
z http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1096

Lockwood, R. (2018). Animal hoarding: The challenge for mental health, law
enforcement, and animal welfare professionals. Behavioural Sciences & the Law, 36(6),
698-716. https://doi.org/10.1002/bsl.2373

Marx, M., & Cohen-Mansfield, J. (2003). Hoarding behaviour in the elderly: A
comparison between community-dwelling persons and nursing home residents.
INTERNATIONAL PSYCHOGERIATRICS, 15(3), 289-306. Ziskano 19. zaii 2021

82



z https://www.proquest.com/docview/1991083891/fulltextPDF/4C46BDE6A798435C
PQ/1?accountid=16730

Mataix-Cols, D. (2014). Hoarding Disorder. New England Journal of Medicine, 370(21),
2023-2030. doi:10.1056/NEJMcpl313051

McGuire, J. F., Kaercher, L., Park, J. M., & Storch, E. A. (2013). Hoarding in the
community: A code enforcement and social service perspective. Journal of Social
Service Research, 39(3), 335-344. doi:10.1080/01488376.2013.770813

Meéstsky obvod Slezska Ostrava. (2019). Vnitrni pravidla pro poskytovani pecovatelské
sluzby — alternativni podoba.

Ziskano 12. srpna 2021 z https://slezska.ostrava.cz/cs/radnice/urad/odbor-socialnich-
veci/odbor-socialnich-sluzeb/1.-pecovatelska-sluzba-1/pecovatelska-
sluzba/VnitnpravidlaPSzjednoduenpodobal0 2019.pdf

Miovsky, M. (2006). Kvalitativni pristup a metody v psychologickem vyzkumu.
Praha: Grada.

Mohr, P. (2017). Co pfinese nova klasifikace MKN-11? - avodnik. Ceskd a slovenskd
psychiatrie, 113(4), 147-148. Ziskano 3. Zati 2021
z http://www.cspsychiatr.cz/archiv.php

Mozny, P., & Prasko, J. (1999). Kognitivne-behavioralni terapie: uvod do teorie
a praxe. Praha: Triton.

MPSV CR. (2016). Analyza kvality Zivota seniorii v Ceské republice. Ziskano 9. zaii
2021 z https://www.mpsv.cz/documents/20142/372809/Kvalita_zivota senioru_-
_finalni_verze.pdf/47641324-d8b7-56ac-2e¢78-b7ab3b83fb5a

Muroff, J., Steketee, G., Himle, J., & Frost, R. (2010). Delivery of internet treatment for
compulsive hoarding (D.I.T.C.H.). Behaviour Research and Therapy, 48(1), 79-85.
doi:10.1016/j.brat.2009.09.006

Nordsletten, A. E., Fernandez de la Cruz, L., Aluco, E., Alonso, P., Lopez-Sola, C.,
Menchon, J. M., ... Mataix-Cols, D. (2018). A transcultural study of hoarding

disorder: Insights from the United Kingdom, Spain, Japan, and Brazil. Transcultural
Psychiatry, 55(2), 261-285. https://doi.org/10.1177/1363461518759203

Nordsletten, A. E., Fernandez de la Cruz, L., Drury, H., Ajmi, S., Saleem, S., & Mataix-
Cols, D. (2014). The Family Impact Scale for Hoarding (FISH): Measure development
and initial validation. Journal Of Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 3(1),
29-34. doi:10.1016/j.jocrd.2013.10.003

Nos, F. (2019). Analyza usmrcenych osob v pfimé souvislosti s pozarem. Casopis 112,
18(2). Ziskano 11. zati 2021 z https://www.hzscr.cz/clanek/casopis-112-rocnik-xviii-
cislo-2-2019.aspx?q=Y 2hudW09INQ%3d%3d

Ociskova, M., & Prasko, J. (2015). Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych
poruch. Praha: Grada Publishing.
83



Orel, M. (2016). Psychopatologie: nauka o nemocech duse. Praha: Grada.

Patronek, G. J. (1999). Hoarding of animals: an under-recognized public health problem
in  adifficult-to-study  population. Public =~ Health  Reports  (Washington,
D.C.: 1974), 114(1), 81-87. https://doi.org/10.1093/phr/114.1.81

Pidrman, V. (2007). Demence. Praha: Grada.
Pokornd, A. (2010). Komunikace se seniory. Praha: Grada
Prasko, J. (2003). Poruchy osobnosti. Praha: Portal.

Prasko, J & Praskova, H. (2008). Obsedantné kompulzivni porucha a jak ji zvladat.
Ziskano 4. zari 2017
z https://www.lundbeck.com/upload/cz/files/pdf/Brozury/Obsedantne kompulzivni
porucha.pdf

Prasko, J., Praskova, H., Raszka, M., & Kopftivova, J. (2008). Obsedantné kompulzivni
porucha ajeji 1écba. Medicina pro praxi, 5(1), 33-39. Ziskdno 3. fijna 2017
z http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2008/01/08.pdf

Raboch, J., Hrdlicka, M., Mohr, P., Pavlovsky, P., & Ptacek, R. (Ed.) (2015). DSM-
S®: diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch. Praha: Hogrefe — Testcentrum.

Rodriguez, C. 1., Herman, D., Alcon, J., Chen, S., Tannen, A., Essock, S., & Simpson,
H. B. (2012). Prevalence of hoarding disorder in individuals at potential risk of eviction
in New York City: a pilot study. Journal of Nervous & Mental Disease, 200(1), 91-94.
https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e31823f678b

Rodriguez Lozano, E., Ortiz Fuillerat, C., Novaldos, G. B., Sdez Anton, M., Garcia
Gutiérrez, F., & Bermejo Pérez, C. (2014). Caracteristicas Sociodemograficas de las
personas con conducta acumuladora/trastorno por acumulacion (S. de Diodgenes) en la

ciudad de Madrid. Serie de casos. Revista De La Asociacion Esparniola De
Neuropsiquiatria, 34(124), 665-681. doi:10.4321/S0211-57352014000400002

Rodriguez, C., Panero, L., & Tannen, A. (2010). Personalized Intervention for Hoarders
at Risk of Eviction. https://doi.org/10.1176/appi.ps.61.2.205

Rosenthal, M., Stelian, J., Wagner, J., & Berkman, P. (1999). Diogenes syndrome and
hoarding in the elderly: Case reports. The Israel Journal of Psychiatry and Related
Sciences, 36(1), 29-34. Ziskano 14. srpna 2021 z https://www.proquest.com/scholarly-
journals/diogenes-syndrome-hoarding-elderly-case-reports/docview/236924383/se-
2?accountid=16730

Sampson, J. M. (2013). The lived experience of family members of persons who
compulsively hoard: A qualitative study. Journal Of Marital and Family Therapy, 39(3),
388-402. doi:10.1111/j.1752-0606.2012.00315.x

Samuels, J., Shugart, Y. Y., Grados, M. A., Willour, V. L., Bienvenu, O. J., Greenberg,

B. D, ... Nestadt, G. (2007). Significant linkage to compulsive hoarding on chromosome

14 in families with obsessive-compulsive disorder: results from the OCD Collaborative
84



Genetics Study. The American Journal of Psychiatry, 164(3), 493-499.
https://doi.org/10.1176/ajp.2007.164.3.493

Saxena, S., Ayers, C. R., Dozier, M. E., & Maidment, K. M. (2015). The UCLA
Hoarding Severity Scale: Development and Validation. Journal of Affective Disorders,
175, 488-493. http://doi.org/10.1016/j.jad.2015.01.030

Schroepfer, T., & Ingersoll-Dayton, B. (2001). Caregiver mastery of hoarding behaviour
in a patient with dementia. Clinical Gerontologist: The Journal of Aging and Mental
Health, 22(3—4), 109-113. https://doi.org/10.1300/J018v22n03 10

Slovék, D., Przeczkova, P., Daikova, S., & Zvolsky, M. (Eds.). (2017). Mezindrodni
statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich probléemii: MKN-10: desata
revize: obsahovad aktualizace k 1. 1. 2018. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR.

Smith, K., Drummond, L., Ahmed, S. & Bolton, J. (2016). Hoarding. Ziskéno 4. btezna
2018 z http://www.rcpsych.ac.uk/healthadvice/problemsanddisorders/hoarding.aspx

Steketee, G., Frost, R. O., & Kim, H.-J. (2001). Hoarding by Elderly People. Health
& Social Work, 26(3), 176 - 184 https://doi.org/10.1093/hsw/26.3.176

Steketee, G., Kelley, A. A., Wernick, J. A., Muroff, J., Frost, R. O., & Tolin, D. F.
(2015). Familial patterns of hoarding symptoms. Depression And Anxiety, 32(10), 728-
736. doi:10.1002/da.22393

St-Pierre-Delorme, M.-E., & O’Connor, K. (2016). Using Virtual Reality in the
Inference-Based Treatment of Compulsive Hoarding. FRONTIERS IN PUBLIC
HEALTH, 4, UNSP 149. https://doi.org/10.3389/fpubh.2016.00149

Stuart-Hamilton, 1. (1999). Psychologie starnuti. Praha: Portal.

Subramaniam, M., Jeyagurunathan, A., Devi, F., Chang, S. H. S., Samari, E., Verma, S.
K., ... Chong, S. A. (2020). An exploratory study on the lived experiences of hoarding
in Singapore. Health & Social Care in the Community, 28(2), 456-466.
https://doi.org/10.1111/hsc.12878

Vaingankar, J. A., Chang, S., Chong, S. A., Samari, E., Jeyagurunathan, A., Devi, F., ...
Mythily, S. (2021). Service providers’ perspectives on hoarding management in the
community in Singapore. Singapore Medical Journal.
https://doi.org/10.11622/smed;j.2021005

Tekin, H. H., & Kilig, A. K. (2015). Social Work Intervention for The Patient with
Hoarding Disorder: A Case Report. Proceedings of the Multidisciplinary Academic
Conference, 1-6. Ziskano 25. srpna 2021
z https://eds.p.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=c29ad 1 1f-8act-
4923-afae-fc84878ea8f6%40redis

&5



Tolin, D. F., Fitch, K. E., Frost, R. O., & Steketee, G. (2010). Family Informants’
Perceptions of Insight in Compulsive Hoarding. Cognitive Therapy & Research, 34(1),
69-81. doi:10.1007/s10608-008-9217-7

Tolin, D. F., Frost, R. O., & Steketee, G. (2010). A brief interview for assessing
compulsive hoarding: The Hoarding Rating Scale-Interview. Psychiatry Research,
178(1), 147-152. doi:10.1016/j.psychres.2009.05.001

Tolin, D. F., Frost, R. O., & Steketee, G. (2012). Working with hoarding vs. non-
hoarding clients: A survey of professionals’ attitudes and experiences. Journal
of Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 1(1), 48-53.
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2011.11.004

Tolin, D. F., Frost, R. O., Steketee, G., & Fitch, K. E. (2008). Family burden
of compulsive hoarding: Results of an internet survey. Behaviour Research and
Therapy, 46(3), 334-344. doi:10.1016/j.brat.2007.12.008

Tolin, D. F., Frost, R. O., Steketee, G., Gray, K. D., & Fitch, K. E. (2008). The economic
and social burden of compulsive hoarding. Psychiatry Research, 160(2), 200-211.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2007.08.008

Tolin, D. F., Frost, R. O., Steketee, G., & Muroff, J. (2015). Cognitive behavioural
therapy for hoarding disorder: a meta-analysis. Depression & Anxiety, 32(3), 158-166.
doi:10.1002/da.22327

Vacek, J. (2012). Kreckovani — hromadeni véci jako zavislost. Ziskano 3. zaii 2017
z http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/566/3693/Kreckovani-hromadeni-  veci-
jako-zavislost

Vize rozvoje Ceské republiky do roku 2015. (2001). Praga: Gutenberg.

Wilbram, M., Kellett, S., & Beail, N. (2008). Compulsive hoarding: a qualitative
investigation of partner and carer perspectives. The British Journal of Clinical
Psychology, 47(Pt 1), 59-73. https://doi.org/10.1348/014466507X240740

Yalom, L. D. (2015). Hovory k sobé: ohlédnuti za terapii. Praha: Portal.

Zakon ¢&. 133/1985 Sb., Ceské narodni rady opozarni ochrané (1985).
https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/SearchResult.aspx?q=133/1985&typeLaw=zakon&what=Cislo zakona smlou

vy
Zakon ¢. 541/2020 Sb., zdkon o odpadech (2020). https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/SearchResult.aspx?q=541/2020&typeLaw=zakon&what=Cislo _zakona smlou
vy
Zakon ¢. 262/2006 Sb., Zakon zakonik prace (2006). https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/SearchResult.aspx?q=262/2006&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona smlou
vy

86



Prilohy

NS kWD

Cesky a cizojazyény abstrakt diplomové prace

Uvodni dotaznik

Osnova rozhovoru

Ukézka rozhovoru s primarnimi kody

Diagram: Osoby ovlivnéné patologickym shromazd’ovanim klientt

Diagram: Negativa souvisejici s patologickym shromazd’ovanim klientt

Diagram: Prozivani poskytovatelll souvisejici s patologickym shromazd’ovanim
klientt

Diagram: Vliv patologického shromazd’ovani na chovani poskytovateld

Diagram: Specifické  faktory = pomahajici zvladat problémy  souvisejici

s patologickym shromazd’ovanim klientl

87



Piiloha 1: Cesky a cizojazy&ny abstrakt diplomové prace

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Patologické shromaZzd’ovani u klientii socidlnich sluzeb

Autor prace: MUDr. Bce. Henrietta Hyzova

Vedouci prace: Mgr. Lucie Viktorova, Ph.D.

Pocet stran a znakii: 88, 177 628
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Abstrakt:

Prace popisuje problémy, které pfindsi patologické shromazd’ovéani u klientd socialnich
sluzeb zpohledu jejich poskytovateli. Vyzkumné otdzky setykaly vnimanych
a prozivanych negativ v souvislosti s hromadénim klientti, vlivu na chovani profesionalt
a faktord napomahajicich problémy zvladat.

V teoretické Casti je uvedena charakteristika patologického shromazd’ovani a hromadici
poruchy, moznosti diagnostiky a 1écby, disledky.

Byl zvolen kvalitativni vyzkum. Vybérovy soubor tvofilo osm pracovnikll socialnich sluzeb
s minimaln¢ jednou pracovni zkusenosti s hromadicim klientem.

Data byla ziskdna pomoci polostrukturovanych rozhovorii a k analyze dat byly pouzity
postupy metody analyzy trsa.

Profesionalové vnimali socidlni, zdravotni a hygienickd, bezpecnostni a prakticka negativa.
Prozivali diskomfort, strach, uzkost, znechuceni, bezmoc, ptekvapeni, litost a stres.
Modifikovali komunikaci iposkytované sluzby achovali se obezietnéji. Specifickymi
podplrnymi faktory byly sdileni, profesionalita, pochopeni smyslu pro klienta a respekt

k nému, relativizace na zaklad¢ srovnani a pozitivni vztah k préci.

Kli¢ova slova: patologické shromazd’ovani, hromadéni, hromadici chovani, hromadici
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Abstract:

The study describes the problems that pathological collecting brings to clients of social
services from the perspective of their providers. The research questions concerned perceived
and experienced negatives in connection with the hoarding of clients, the influence on the
behaviour of professionals and the factors helping to manage the problems.

The theoretical part presents the characteristics of pathological collecting and hoarding
disorders, the possibilities of diagnosis and treatment, the consequences.

Qualitative research was chosen. The sample consisted of eight social services workers with
at least one work experience with the hoarding client.

The data were obtained using semi-structured interviews and clustering analysis method was
used to analyse the data.

Professionals perceived social, health and hygiene, safety and practical negatives. They
experienced discomfort, fear, anxiety, disgust, helplessness, surprise, regret and stress. They
modified the communication and services provided and behaved more cautiously. Specific
supporting factors were sharing, professionalism, understanding and respect for the client,

relativization based on comparison and a positive attitude towards work.

Key words: pathological collecting, hoarding, hoarding behaviour, hoarding disorder, social

services



Ptiloha 2: Uvodni dotaznik

Respondent = poskytovatel socidlnich sluzeb

Klient = osoba, které jsou poskytovany socialni sluzby

Respondent:

. Vek:

. Pohlavi M/Z:

. Nejvyssi dosazené vzdélani:

. Pracovni pozice:

. Cilova skupina klientli (zaméteni, popis):

. Pocet klientt s PS, kterym poskytoval soc. sluzby:
Klient

. Vek:

. Pohlavi M/Z:

. Rodinny stav:

. Domécnost klienta/tstav/jinde:

. Samostatné zijici/sdilejici domacnost s dal§imi osobami (pocet, kdo):

. Typ poskytovanych socialnich sluzeb:



Priloha 3: Osnova rozhovoru

Okruh POVAHA PATOLOGICKEHO SHROMAZDOVANI (PS)

* Projevy: Jak se konkrétné projevovalo patologické shromazd’ovani u klienta/klientti?
Ptip. mozné doplnujici otazky (lokalizace, druh, zdroj, mechanismus hromadéni,
vyuziti ptedmétli, zmény v Case)

V kterych mistnostech (ptip. i jinde) se ptedméty hromadily?

O jaky druh predméth se jednalo?

Kde je hromadi¢ ziskaval?

Proc¢ se predmeéty hromadily?

(rychle ptibyvaly/neodstraiiovaly se/oboji)

Vyuzival klient nashromdzdéné predméty?

Pokud ano, jak?

Me¢nilo se mnozstvi nahromadénych predméta v ¢ase? Pokud ano, jak?

» Zavaznost: Kam byste zafadil/a zavaZznost poruchy na stupnici 1 az 10 (1 - nejméné

wewr

Okruh KLIENT A JEHO PSYCHIKA

» Stupeni nahledu klienta: Myslite si, Ze se si uvédomoval své chovani? Pokud ano, jak to
na n¢ho plisobilo?

* Informace o mentalnim zdravi: Vite o pfitomnosti jiné duSevni poruchy u klienta? Byly
patrné problémy s paméti, pozornosti, nebo myslenim, popt. n&jaké jiné problémy

souvisejici s psychikou?

Okruh REDUKCE NAHROMADENYCH PREDMETU, INTERVENCE

* Redukce: Je schopen se klient sém n¢kterych predmétt dobrovolné zbavit?

» Intervence: PokousSel se nékdo jiny mnoZstvi nahromadénych predmétii zredukovat?
Ptip. mozné dopliujici otazky:
» Popis intervence a intervenujicich osob/ organizaci: MiiZzete popsat, jak intervence

probihala? Kdo se ji ucastnil?



+ Klientova tloha: Byl hromadi¢ pfitomen, popf. ucastnil se aktivng?
* Vysledek: Co bylo vysledkem? (trvalé zlepSeni/zlepSeni a relaps/zddna

zmeéna/zhorSeni)

Okruh VLIV NA POSKYTOVANE SLUZBY A FUNGOVANI DOMACNOSTI

Plsobilo vam patologické shromazd’ovani klienta n&jaké potize pii vasi praci? Popiste
jake.
Ovliviiovalo patologické shromazdovani néjak fungovani domécnosti/mista pobytu

klienta? Popiste jak.

Okruh POSKYTOVATEL SOCIALNICH SLUZEB

Vnimani a proZivani:

Vnimala jste néjaka dal$i negativa souvisejici s patologickym shromazd’ovanim? Popiste
jaka.

Co povazujete za nejhorsi na samotném patologickém shromazd’ovani?

Jak na Vs pasobily nahromadéné predméty? Jaké pocity ve vas vyvolavaly?

Teorie o pfi¢inach chovani: Pro¢ si myslite, ze se klient choval timto zptisobem?

Vliv na vztah ke klientovi: Kdybyste mé¢la srovnat Vas vztah k tomuto klientovi a k t€ém
bez PS, myslite, Ze jste néco vnimal/a jinak? PopiSte co, jak. Jak jste sestim

vypotadaval/a?

Chovani:

Jak jste se choval/a u takového klienta? Snazil/a jste se délat néco specifického? Nebo
se naopak né¢emu vyhnout?

Rekl/a byste, Ze jste u tohohle klienta/pii praci s timto klientem) délal/a néco jinym
zpiisobem nez u klient bez PS??

Vliv napifistup k poskytovanym sluzbam: Rekl/a byste, Ze PS né&jak ovlivnilo

poskytovani sluzeb tomuto klientovi? Jakym zpisobem?



Podpiirné faktory:

+ Co Vam pomahalo se s touto situaci vyrovnat? Existuje néco, co vdm obecné¢ pomaha
pfi préci s klienty s PS?

» Zazivate pfi praci s klienty s PS stres? Pokud ano, jak ¢asto? Jak velké je mira tohoto
stresu? Co je jeho nejcastéjsi pri¢inou?

+ Co vam v takovych situacich nejvice pomahd? Vypracovala jste sinéjaké vlastni
zvladaci strategie?

* Na koho se mlizete v zamé&stnani obratit, pokud byste se dostala v souvislosti s klientem
s PS do stresové situace?

» Pfenasite si pracovni problémy souvisejici s klienty s PS 1 do svého soukromého Zivota?
Kdo je vasi nejvétsi oporou?

* Co délate pro ochranu dusevniho zdravi? Jakym zplsobem si udrzujete psychickou
pohodu?

» Zvladate si najit as na péci o sebe? Mate Cas na své konicky?

» Jak posilujete svoji psychickou odolnost?

* Myslite, Ze je na PS i néco pozitivniho?

» Piindsi vam prace s klienty s PS také néco pozitivniho?

ZAVER:

* Chcete jesté néco dodat?
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