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SOUHRN

Extrémni hromadéni méalo cennych véci a zvifat v domécnostech je u nas vniméano piredevsim jako problém hygi-
enicky, pozarni nebo ochrany zvitat. Hromadéni ma vSak vztah k fadé duSevnich poruch a k feSeni podobnych

situaci by odbornici mohli pomoci.
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SUMMARY

Chromy K.: Hoarding of Possessions and Animals

Extreme hoarding of items of low value and of animals in households is approached particularly as a problem of
the sanitation, the fire- or the animal- protection. Hoarding has nevertheless the relationship to several mental
disorders and the specialists could help to solve such situations.
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UVOoD

O bytech a dvorcich zarovnanych odpadem nebo
zabydlenych desitkami zuboZenych zvitat se dovida-
me ze sdélovacich prostiedki, zejména z éernych kro-
nik o hasiéskych nebo vyklizecich akcich diktovanych
poZarem nebo stiznostmi zoufalych sousedti. Ceska
psychiatricka literatura informacemi o tomto feno-
ménu neoplyva, aé problém méa nepochybné
i medicinsky aspekt. Zda se, Ze jedina existujici do-
maci kategorizace (nalepka) hromadicich subjektu
je hasi¢sky termin ,pudfenkati®.

V MKN-10 neni hromadéni uvadéno mezi prizna-
ky dusevnich poruch, v DSM-IV je zminovano pod za-
hlavimi obsedantné kompulzivni poruchy a téz
u poruchy osobnosti (tedy anakastické poruchy dle
MKN-10). Hromadéni byva v anglosaské literatuie
vyjadifovano vét§inou slovem ,hoarding®, coZ je v pie-
kladu hamounéni nebo kieckovani. V ¢estiné by se
zdal termin kie¢kovani piithodny, pokud bychom méli
na mysli shromazdovatele novin, knih nebo Satstva;
problém by bylo — na rozdil od anglié¢tiny — spojeni
typu ,ktreckovani pst a kocek®. Otazku terminologie
zfejmé nutno zatim ponechat stranou, prozatim na-
zyvejme ,hoardery“ hromadici.

V zahrani¢nim odborném tisku je hromadéni po-
pisovano zejména pod dvéma zahlavimi, a to Dioge-
nuv syndrom nebo kompulzivni hromadéni, pri¢éemz

hranice mezi takto popisovanymi soubory neni zda-
leka jasna.

DIOGENUV SYNDROM

Termin byl zaveden v roce 1975 anglickymi 1éka-
11 [3] a pozdé&ji doporucen i némeckymi autory [25]
k oznaceni situace starsich pacientt obojiho pohla-
vi, ktefi byli postupné prijati na somaticka oddéle-
ni pro akutni onemocnéni, piicemz byla zjiSténa ex-
trémni osobni zanedbanost (hygienické i zdravotni)
a stejné vyhlizZejici obydli, oboji bez pocitu paciento-
va studu. U nékterych bylo shledano i hromadéni od-
padkt, zvané také syllogomanie. Jiz v ptivodnim po-
pisu bylo zminéno osamélé bydleni téchto osob
a odmitani jakékoli pomoci ze strany socialnich slu-
Zeb. Tito pacienti méli fadu télesnych problému (ze-
jména z malnutrice), vysokou mortalitu, nebyli pa-
vodné chudi a jen ¢ast méla psychiatrickou komor-
biditu. Vznikl dojem, Ze stav je stresovou reakci pii
specifickych osobnostnich rysech.

Termin se kupodivu ujal. Diogenes ze Sinope (4.
stol. pt. Kr.) byl pfivrzenec staroiecké filozofické Sko-
ly cyniku, ktefi hlasali navrat k jednoduchému, p¥i-
rodnimu Zivotu s minimalnim poétem uZivanych
predmétt. Diogenes zil v sudu, pravdépodobné
v ném nic neshromazdoval, z jeho strany Slo
o dobrovolny vybér Zivotniho stylu na zakladé filo-
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zofického nazoru [40, 41]. Obcas jsou uzivany jako
synonymum terminy jiné: sy zaneiadéného domu [2],
sy starecké zanedbanosti [3], staiecké zhrouceni [40],
zavaleni smetim [31], sy kifeckovani odpadku [Dett-
mering dle 22] a jiné.

K véci bylo publikovano mnoho pozorovani, kte-
ra pracuji s razné vzniklymi soubory a dospivaji
k odlisnym zavértim. Znacné potize déla definice snad
zakladniho piiznaku — zanedbavani sebe sama,
a to napt. kvali riznym predstavam o priméreném
pecovani. Jasné rovnéz neni, do jaké miry je zane-
dbanost vysledkem primarné nedostateéné péce
o sebe samého nebo se uplatiiuje jiny mechanismus,
tfeba pravé sbéracstvi (konzumaci ¢asu nebo prosto-
ru k bydleni a hygiené) [22].

Vztah k normalnimu sbératelstvi je vystihovan
vétsinou odkazem na odliSnou cennost predmétt pro
jiné osoby (v definicich kifefkovani se zduraznuje
mal4 nebo Zadna cena sbiranych véci, nesménitel-
nost), chybéni jejich kategorizace a ulozeni (obvyklé-
ho u normalnich sbératelti) a slabé uzivani
a udrzovani nashroméazdénych véci (napadné zejmé-
na pii hromadéni zvirat).

Popisované soubory nebo jednotlivé pripady se do-
stavaji do centra pozornosti i do publikaci za ruz-
nych okolnosti. Mimo zminéné somatické hospitali-
zace obyvatelu zaneiradénych obydli byvaji to také
pozorovani ruznych socialnich (a hygienickych) in-
stituci a rovnéz nahody, zatimco bézny tuzemsky sled
udalosti — pozar nebo zasah ochranct zvirat - neni
v zahraniéi patrné tak ¢asty. V kazdém piipadé jsou
jednotliva pozorovani tézko srovnatelna a uvadéji
v mnohém rozdilné piipady i skupiny [47, 56]. Pii-
blizné lze existenci ,typického“ podivinského hroma-
dide popsat nejéastéji takto:

- Osobu (Zenu) osaméle Zijici, hygienicky zanedba-
nou a socialné stazenou.

- Pouze asi v poloviné ptripadu starsi nez 65 let,
ale ve Spatném télesném stavu.

- V obydli a blizkém okoli extrémni neporadek
a mnozstvi odpadkt, harampadi, event. Zivoticich
nebo mrtvych zvirat.

- Obvyklé a puvodni vybaveni bytu je nefunkéni.

- Obydli je tézko uzivatelné pro preplnénost véc-
mi (véetné vykalt) — zbyvaji cesticky v hromadach
predmétu.

- Osoba ma v anamnéze napadné osobnostni rysy
az osobnostni poruchu a ¢asto i psychotrauma.

- Osoba odmita pomoc ke zméné situace.

- Pouze v casti pripadt je pfitomna aktualni za-
vaznéjsi dusevni porucha.

- Dosti ¢asto je tendence prinaset (tedy nejen ne-
zbavovat se) bezcenné piedméty, zvirata nebo obo-
ji.

- Stav trva radu let bez jakékoli psychiatrické in-
tervence a bez nahledu subjektu.

- Chovani se obnovuje po navratu osoby ze zdra-
votnického zatizeni i po pripadném vyklizeni piibyt-
ku.

Pokud je zjisténa porucha jina nez osobnostni
(zpravidla schizoidni, schizotypni nebo paranoidni),
jsou psychiatrické zavéry ruzné - od obsedantné kom-
pulzivni poruchy pies schizofrenii az k frontalni de-
u nezanedbatelné ¢asti hromadic¢t vede i dalsi au-
tory k zavéru, ze hromadéni je zvlastni reakce na
stres u akcentovanych az abnormné strukturovanych
jedincu [25, 40].

Syndrom tedy nejen neni jednotné pojmenovavan,
ale i vycet zahrnovanym fenoménu se 1isi. Nékteti
povazuji za zakladni neschopnost udrzet poiadek [2],
jini zavaleni shromazdovanym materidlem az
k nepouZitelnosti obydli, kde ztistavaji volné jen ne-
mnohé cesticky [22, 34]. Uvadi se ovS§em obcasna ne-
pritomnost hromadéni u podobnych starsich, kraj-
né zanedbanych, télesné nemocnych a socialné sta-
Zenych lidi [3, 40].

Snahy urcit vztah Diogenova syndromu ke kon-
krétnim dusevnim porucham (pokud je viibec néja-
ka pritomna) nekonéivaji shodnym vysledkem
a nejéastéji uvadéji organicitu (zejména frontotem-
poralni demenci), schizofrenii, uzivani psychoaktiv-
nich latek, mentalni retardaci, hyperkinetickou
a obsedantné kompulzivni poruchu [2, 16, 47, 54, 58].
Soudi se také, Ze hromadi pouze ti organici, kte#i tr-
péli puvodné obsedantné kompulzivni poruchou
[40]. Za rizikové faktory objeveni Diogenova syndro-
mu ve stari se povazuje deprese, organicita
a osobnostni abnormita zahrnujici socialni stazeni
a osamélou existenci [25, 26, 37, 47]. Predchozi vy-
soky intelekt ani spole¢enské ispésnost poruchu ne-
vylucuji [3] a ani nemajetnost poruse nepredchazi
[6]. Zatim malou odezvu pii novych popisech soubo-
ru ¢i jednotlivett ma navrh [16] na rozliSovani aktiv-
niho typu hromadic¢t (pfinaseni materialu zvenci)
a pasivniho typu (zavaleni vlastnim odpadem),
i kdyZ by se mohlo zdat uzite¢né z hlediska diagnos-
tického.

Shoda je v malé déinnosti béZnych opatieni.
Lidé s diskutovanym oznaéenim nejen nevyhledava-
ji, ale odmitaji nabizenou pomoc (1é¢bu, uklid, pie-
stéhovani) a po dofasném odsunu z prostiedi se
k pavodnimu vzorci chovani vraceji [11, 24, 36, 58].

HROMADENI ZVIRAT

Vyskytuje se ¢asto v podobné konstelaci a ve stej-
né populaci jako hromadéni véci (zanedbanost obyd-
li i subjektu, socialni izolace, pfeplnénost vécmi, ne-
funkéni zatizeni). Byva nékdy spojeno s hromadénim
véci. Pokud jde o zvirata, byva jich vice druht (koc-
ky, psi, hospodarska zvirata, ptaci), velky pocet (né-
kdy desitky), jsou zanedbana a néktera ponechava-
na na misté mrtva, jejich vykaly ztstavaji i uvniti
obydli. Majitelé piichazeji ke zvifattiim jejich doma-
cim rozmnozZovanim a venkovnim odchytem. Jako
motiv uvadéji puvodni osameélost zvirat, lasku
k nim a hrozici utraceni, nemivaji ndhled na Zivot-
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ni podminky a stav zvifat. Nalez hromadéni zvitat
ma vzbudit podezieni na demenci [1, 36]. Nékteré
okolnosti popisované u hromadic¢a zvirat piipomina-
ji kompulzivni hromadéni véci (minimalni kontakt
se zvifaty, véetné neznalosti jejich jména).

KOMPULZIVNI HROMADENI

Souvislost hromadéni s obsedantné kompulzivni
poruchou je pravdépodobné ¢asta, podle nékterych
je tato porucha nejéastgjsi diagnéza u hromadica [27].
Vyskyt hromadéni se v souborech obsedantnich pa-
cientt uvadi v 18-46 % [9, 28, 42, 49, 52]. Piiznak se
objevuje nékdy jiz v détstvi [6], u poloviny jako prv-
ni ptiznak obsedantné kompulzivni poruchy a tyka
se v dospélosti vétsinou tiskovin, dopist, Satstva, po-
znamek a kuchaiskych recepti, u téhoz jedince zpra-
vidla vice predmétii [46]. Postupné se zabiraji mist-
nosti bytu, dvorek, garaz i najaté prostory [56]. Od
métt malo cennych pro druhé, chybénim kategori-
zace a smény materialu, neorganizovanosti a malym
kontaktem s hromadénymi vécmi [7, 26].

Hromadéni za¢ina problémy se zbavovanim se véci
a neporadkem, teprve pozdéji nastupuje sbér véci
[14]. Zacatku nékdy predchazeji traumatické zazit-
ky [13, 19]. U subklinickych hromadiét (mezi béz-
nymi studenty) byly zjistény problémy se zbavova-
nim se predmétu, t¥idénim, udrzovanim poiadku
a zachovanim bézného fungovani, piitomnost potie-
by byt pfipraven na vSechny eventuality a mit ma-
jetek uloZeny a potize kategorizacni [4, 17, 29].

Vztah s obsedantné kompulzivni poruchou neni
zcela objasnén. Podle vétsiny odbornikt je kompul-
zivni hromadéni souéasti svérazného subtypu (dimen-
zionalni varianty) obsedantné kompulzivni poruchy
[26, 27, 28, 45, 43, 52], zbyvajici poukazuji na moz-
nou odliSnost kompulzivnich hromadi¢t (zejména
,Cistych®) od pacientd s jinymi obsesemi
a kompulzemi [13, 57], pokud jde o sociodemografické
i klinické okolnosti (napt. vzdélani, komorbiditu
a slabou korelaci hromadéni s jinymi nutkavymi pti-
znaky). Hromadéni je zpravidla spojeno s vétsi tizi
obsedantné kompulzivni poruchy, hor§im vhledem,
¢asnym zacatkem a vy$si komorbiditou [28, 43, 49,
52].

Komorbidita u kompulzivniho hromadéni neni po-
pisovana zcela shodné. Uvadi se éasty spoleény vy-
skyt afektivnich poruch, kompulzivné impulzivniho
nakupovani [35, 56] a jinych poruch obsedantné kom-
pulzivniho spektra [42, 46], posttraumatické streso-
vé a hyperaktivni poruchy [17, 18] a izkostnych po-
ruch [43]. Komorbidita s anankastickou poruchou je
licena zcela rozporné [28, 46, 56]. Jakakoli komor-
bidita je ovSem povazovana za vyznamnou pro vol-
bu farmakoterapie [17, 23].

Nepochybny je rodinny vyskyt kompulzivniho hro-
madéni klinického i1 subklinického [5, 42, 43], mno-
ho hromadié¢t vyrasta s podobnym jedincem v rodiné

[56]. Zd4 se, Ze v rodinach s obsedantné kompulziv-
ni poruchou ptenos hromadéni souvisi s oblasti chro-
mozomu 14 a nerozhodnost je rizikovy faktor [42, 43].
V rodinach se vyskytuji i dalsi poruchy predpokla-
daného obsedantné kompulzivniho spektra [21], napt.
tikové poruchy [41] nebo kompulzivné impulzivni na-
kupovani [56].

Pomérné propracované jsou kognitivni modely hro-
madéni. Hromadéni je povazovano za vyhybavé cho-
vani pii nerozhodnosti a perfekcionismu: Hromadi¢
se vyhne rozhodnuti vyhodit, vyhne se i nepfijem-
nému preruseni kontaktu s véci a obavé, Ze véc bude
nékdy pottebna a Ze jeji pozbyti znemozni kontro-
Iu budouci situace. Hromadéni je spojeno s potiebou
byt pfipraven a se silnym emo¢nim vztahem k vécem,
ktery ovSéem nezahrnuje jejich ¢asté uzivani [6, 7, 8,
46].

Neuropsychologické testy u kompulzivnich hroma-
di¢d zaznamenavaji prodlouzeni nebo alespon zvy-
Senou variabilitu reakéniho ¢asu, zvySené impulzi-
vitu a poruchu rozliSovani i prostorové pozornosti
[14]. Byva horsi pamét i davéra v ni, selhani pamé-
ti se hodnoti katastroficky, jsou horsi organizaéni stra-
tegie [18], tFidéni véci je stresujici a obtizné [29, 55].

Hromadéni vznik4 u pacienti s orbitofrontalnim
poskozenim [51]. V ramci obsedantné kompulzivni
poruchy je pravdépodobné zprostiedkovano jinymi
strukturami (levy precentralni gyrus a prava orbi-
tofrontalni kira) nez dalsi piiznaky [32]. Mozkovy
metabolismus hromadica se 1isi (od jinych obsedan-
td i normalnich osob) nizkou aktivitou v zadnim gyru
cinguli a v cuneu [45]. Rizné obsedantné kompul-
zivni priznaky jsou asi zprostiedkovany odlisSnymi
¢astmi frontostriatotalamickych okruhu.

Lécéba kompulzivniho hromadéni spoéiva ve far-
makoterapii a kognitivné behavioralni terapii a jsou
s ni zatim nevelké zkuSenost pro nedostatek vhle-
du a zajmu hromadié¢a o 1é¢bu [43, 46]. Farmakote-
rapie odpovida sou¢asnym nazortm na regulaci ob-
sesi a kompulzi, tedy predevsim spoéiva v aplikaci
inhibitoru zpétného vychytavani serotoninu ve vys-
Sich davkach a s otekavanim pozdniho nastupu Géin-
ku. Zatimco d#ive bylo hromadéni povaZzovano za po-
mérné refrakterni priznak [50], v soucasnosti jsou
zpravy o stejné odezvé jako u jinych priznaka obse-
dantné kompulzivni poruchy [44]. Zjisti-li se komor-
bidita napi. s hyperaktivni poruchou, 1ze dosahnout
pokroku pridanim pi#islusné 1é¢by (stimulancia)
[23]. KBT lééba se zaméiuje na organizovani, moti-
vaci a odstranéni zmatku a zatim se zda slibna [50].
V budoucnosti snad ptjde také o pomoc pripadnym
spolubydlicim ¢lentim hromadic¢ovy domaécnosti,
protoze jejich zatéz je enormni [53].

I pii vylicené nejasnosti problému by tedy psychi-
atrie mohla piispét k feSeni nékterych piipadu hro-
madéni, pokud k tomu budou spoleéenské piedpo-
klady, tj. obecné védomi, Zze podobné jednani muze
vést ke Skodam v okoli postizeného, pii¢emz je 1é¢eb-
né ovlivnitelné.
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