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Zbieractwo, czyli zespot Diogenesa
U starszej osoby - opis przypadku

Hoarding disorder, also known as Diogenes syndrome, in an older
adult - a case study

Streszczenie:

Celem artykulu jest przedstawienie przypadku 72-letniej kobiety z rozpoznanym pierwot-
nym zaburzeniem zbieractwa, okreslanym w literaturze jako zespot Diogenesa, oraz analiza
mozliwosci wsparcia osoby dotknietej tym schorzeniem z perspektywy spoleczno-pedago-
gicznej. Zagadnienie to pozostaje stosunkowo rzadko eksplorowane w polskich badaniach
pozamedycznych, mimo istotnych konsekwencji, jakie niesie dla funkcjonowania jednost-
ki oraz jej otoczenia. W artykule zaprezentowano teoretyczne podstawy zespolu Diogenesa,
jego historie, objawy oraz wieloaspektowe uwarunkowania, ze szczegdlnym uwzglednieniem
czynnikéw psychospotecznych i biograficznych typowych dla pdznej dorostosci. Empiryczna
czes$¢ pracy stanowi jakos$ciowe studium przypadku, oparte na wywiadzie narracyjno-bio-
graficznym z osobg badang, analizie dokumentacji medycznej oraz rozmowach z przedsta-
wicielami zespolu terapeutycznego i czlonkami jej rodziny. Analiza przypadku ukazuje zto-
zono$¢ funkcjonowania osoby starszej z zespotem Diogenesa oraz znaczenie dtugofalowego,
relacyjnego i interdyscyplinarnego wsparcia $rodowiskowego. Wnioski wskazuja na ko-
nieczno$¢ odejscia od dzialan przymusowych na rzecz podejécia respektujacego autonomie,
biografi¢ i subiektywne do$wiadczenie osoby starszej, a takze podkreslaja role pedagogiki
spolecznej w przeciwdzialaniu wykluczaniu i stygmatyzacji senioréw dotknietych patolo-
gicznym zbieractwem.

Stowa kluczowe:

zespol Diogenesa, zbieractwo, staro$¢, opis przypadku

Summary:

This article aims to present the case of a 72-year-old woman diagnosed with primary hoard-
ing disorder — referred to in the literature as Diogenes syndrome - and to explore possibilities
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for supporting older adults from a socio-pedagogical perspective. This issue remains rela-
tively underexamined in Polish non-medical research, despite its significant consequences
for the individual’s functioning and their immediate environment. The article outlines the
theoretical foundations of Diogenes syndrome, including its historical background, symp-
tomatology, and multifactorial determinants, with particular emphasis on psychosocial
and biographical factors typical of late adulthood. The empirical part of the study consists
of a qualitative case study based on a narrative-biographical interview with the participant,
analysis of medical records, and conversations with members of the therapeutic team and the
family. The case analysis demonstrates the complexity of older adults’ functioning in the con-
text of Diogenes syndrome and highlights the importance of long-term, relationship-based,
interdisciplinary community support. The conclusions highlight the need to shift away from
coercive measures toward approaches that respect older people’s autonomy, biography, and
subjective experience, while underscoring the role of social pedagogy in preventing exclusion
and reducing the stigmatization of older adults affected by pathological hoarding.
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Wstep

Celem artykutlu jest opis przypadku 72-letniej kobiety z zespotem Diogenesa.
Podstawowym zalozeniem sklaniajacym do podjecia tego tematu bylo prze-
konanie o potrzebie zwrdcenia uwagi na zycie 0séb starszych z mniej znanym
obcigzeniem, jakim jest zbieractwo, czyli zesp6t Diogenesa®. Jest to zagadnienie
stosunkowo rzadko podejmowane w rozwazaniach nauk pozamedycznych i bez
watpienia wymaga nie tylko zainteresowania, ale i eksploracji. W niniejszym
opracowaniu zwrocono uwage na specyfike funkcjonowania w starosci oséb do-
tknietych patologicznym zbieractwem oraz ukazano mozliwoéci udzielenia im
wsparcia. W omawianych badaniach wybér przypadku wynikat z dostepnosci
i zgody osoby z diagnozg zespotu Diogenesa na udzial w nich. Mozliwo$¢ pozy-
skania do badan osoéb starszych z takim rozpoznaniem jest bardzo ograniczona,
zaré6wno ze wzgledu na niski odsetek oséb ze zdiagnozowanym zaburzeniem,
jaki- przede wszystkim - ze wzgledu na specyficzne funkcjonowanie tych oséb
oraz unikanie przez nie relacji spotecznych. Kontakt do osoby z rozpoznanym
zespolem Diogenesa uzyskano z polecenia, a material badawczy udalo sie¢ zebra¢

2 W literaturze przedmiotu mozna réwniez znalez¢ inne okreslenia tego problemu, takie jak: pato-
logiczne zbieractwo, syndrom patologicznego zbieractwa, hoarding disorder, zespo6t zbieractwa, me-
ssy syndrome, zesp6l Pliuszkina, syllogomania. W latach 60. ubieglego wieku D. MacMillan wpro-
wadzit takze pojecie ,starczego niechlujstwa”, rzadko dzi§ uzywane (MacMillan, Shaw, 1966).
Ponadto niektorzy autorzy wyrézniajg jeszcze zbieractwo zwierzat - syndrom Noego (Mamzer, 2022,
pp. 649-654). W klasyfikacji DSM-5 zaburzenie zbieractwa wystepuje pod kodem 300.3 (F42), a w kla-
syfikacji ICD-11 - pod kodem 6B24.
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w ciggu dwoch spotkan z seniorka, jednego z pielegniarka srodowiskows i jedne-
go z corka badanej. Dane pozyskano takze w wyniku analizy dokumentacji me-
dycznej (za zgoda badanej). Gléwnym zalozeniem podjetej analizy bylo uzyska-
nie obrazu funkcjonowania oraz mozliwosci wsparcia 0sob starszych z zespolem
Diogenesa. Opisany przypadek moze by¢ traktowany jako badanie pilotazowe
i przygotowanie gruntu pod kolejne eksploracje o szerszym zakresie.

Teoretyczne podstawy badan

Zespol Diogenesa to zaburzenie, ktére charakteryzuje si¢ nadmiernym, kompul-
sywnym pozyskiwaniem (zbieraniem) rzeczy - najczesciej bezwartosciowych lub
wrecz $mieci - i/lub Zzywno$ci oraz utrwalonymi trudnos$ciami w ich wyrzucaniu,
mimo ze dla otoczenia nie maja one zadnej lub maja jedynie niewielka warto$¢.
Cechg charakterystyczng jest takze skrajne zaniedbywanie higieny osobistej oraz
nieprzestrzeganie zasad sanitarnych w mieszkaniu. W miare uptywu czasu na-
gromadzenie przedmiotow osigga taki poziom, ze znaczaco ogranicza mozliwo$¢
funkcjonalnego korzystania z zamieszkiwanej przestrzeni, zaréwno przez oso-
be dotknieta zaburzeniem, jak i jej bliskich. Co wazne, proces zbierania nie ma
okreslonego momentu zamkniecia, czyli wlasciwie si¢ nie konczy (Kruszewski,
2017, p. 73). Konsekwencja tego stanu sa liczne trudnosci w relacjach rodzin-
nych, a takze w sferze spolecznej, ekonomicznej i nierzadko réwniez prawne;.
Stan ten stwarza takze zagrozenie zdrowotne oraz sanitarno-epidemiologiczne,
co w efekcie prowadzi do istotnego obnizenia jakosci zycia i ogélnego poziomu
funkcjonowania jednostki. W Polsce brakuje badan w tym zakresie, zwlaszcza
w obszarze nauk niemedycznych. Choroba ta czgsto staje si¢ problemem spotecz-
nym - nadmiar przedmiotéw dotyka nie tylko osoby zbierajacej, lecz takze staje
sie ucigzliwy dla otoczenia: sgsiadéw zmeczonych balaganem, przykrymi zapa-
chami oraz czesto szybko rozprzestrzeniajagcym si¢ robactwem (Guzy-Steinke,
2024, p. 48). Dlatego istotne wydaje si¢ eksplorowanie tego zagadnienia réwniez
w obszarze nauk spotecznych. Ponadto skala zjawiska nie jest niewielka. Z analiz
amerykanskich wynika, ze czesto$§¢ wystepowania zaburzenia zbieractwa w po-
pulacjach Stanéw Zjednoczonych oraz krajow europejskich miesci sie w prze-
dziale od 2 do 6% (Senger et al., 2022, p. 51).

Historia zespotu Diogenesa

Zespol Diogenesa jest terminem stosowanym w literaturze medycznej i psycho-
logicznej na okreslenie zespolu objawéw wystepujacych gléwnie u oséb w wie-
ku podesztym, obejmujacych skrajne zaniedbanie higieny osobistej i warunkow
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bytowych, patologiczne gromadzenie przedmiotéw, wycofanie spoleczne oraz
brak krytycyzmu wobec wlasnego funkcjonowania (Halliday et al., 2000, p. 882).
Chociaz zjawisko to bylo obserwowane znacznie wczesniej, jego konceptualizacja
jako odrebnego zespotu klinicznego nastgpila dopiero w drugiej potowie XX wieku.

Pierwsze systematyczne opisy zachowan odpowiadajacych wspoétczesnemu ro-
zumieniu zespotu Diogenesa pojawily si¢ w literaturze medycznej w latach 60. XX
wieku. W 1966 roku Duncan MacMillan i Patricia Shaw opisali przypadki oséb
starszych zyjacych w skrajnie zaniedbanych warunkach, przejawiajacych kom-
pulsywne gromadzenie przedmiotdw, izolacje spoleczng oraz opor wobec wszel-
kich form pomocy zewnetrznej (MacMillan & Shaw, 1966). Autorzy ci zwrécili
uwage na fakt, Ze opisywane osoby cze¢sto nie spetnialy kryteriéw klasycznych
psychoz, co utrudniato ich jednoznaczna diagnoze psychiatryczng.

Termin ,zesp6l Diogenesa” zostal wprowadzony w 1975 roku przez
Anthony’ego Clarke’a, Gopala Mankikara i Iana Graya, ktérzy zaproponowali go
na okreslenie specyficznego wzorca zachowan obserwowanego gtéwnie u oséb
w podeszlym wieku (Clarke, Mankikar & Gray, 1975, p. 366). Nazwa zespolu na-
wigzuje do postaci Diogenesa z Synopy - starozytnego filozofa cynickiego, zna-
nego z ascetycznego stylu zycia, demonstracyjnego odrzucenia norm spotecznych
oraz manifestowanej niezaleznosci — mieszkal w beczce, chodzit w tachmanach
i nawotywal do rezygnacji z débr materialnych. Wyboér tej metafory miat podkre-
$la¢ pozorng dobrowolno$¢ izolacji i rezygnacji z powszechnie przyjetych stan-
dardéw zycia. Wspolczesnie jednak podkredla sie, ze okreslenie to jest w pewnym
stopniu nieadekwatne i moze mie¢ charakter stygmatyzujacy, gdyz historyczny
Diogenes nie przejawial patologicznego zbieractwa ani zaniedban wynikajacych
z zaburzen psychicznych.

W kolejnych dekadach w literaturze naukowej funkcjonowaly rézne okresle-
nia opisujace podobne zjawiska, takie jak syllogomania, zesp6t zbieractwa, messy
syndrome czy zespo6l Pliuszkina (Zych, 2011, p. 20). Réznorodnos¢ terminolo-
giczna odzwierciedlala brak jednoznacznej pozycji nozologicznej oraz trudnosci
w rozréznieniu zespotu Diogenesa od innych zaburzen psychicznych, w szczegol-
nosci zaburzen obsesyjno-kompulsywnych, zaburzen osobowosci oraz otepien.

Przez wiele lat zesp6l Diogenesa byl traktowany przede wszystkim jako opis
kliniczny lub syndrom behawioralny, a nie jako samodzielna jednostka diagno-
styczna. Wraz z rozwojem badan nad psychopatologia starosci zaczeto jednak
zwraca¢ uwage na jego czeste wspotwystepowanie z zaburzeniami osobowosci
(zwlaszcza paranoidalnymi, schizoidalnymi i anankastycznymi), depresjg, zabu-
rzeniami lekowymi oraz zespolami otepiennymi (Snowdon, 1987). Podkreslano
réwniez znaczenie czynnikdéw psychospotecznych, takich jak dlugotrwala sa-
motnos¢, utrata bliskich, izolacja spoleczna oraz brak sieci wsparcia.
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Istotnym momentem w rozwoju koncepcji zespolu Diogenesa bylo wprowa-
dzenie w klasyfikacji DSM-5 (2013) zaburzenia zbieractwa (hoarding disorder)
jako odrebnej jednostki diagnostycznej (American Psychiatric Association, 2013).
Zmiana ta pozwolita na wyrazniejsze odroznienie pierwotnego zaburzenia zbie-
ractwa od zachowan gromadzenia wystepujacych wtérnie w przebiegu innych
zaburzen psychicznych lub choréb neurologicznych. Analogiczne zmiany wpro-
wadzono w klasyfikacji ICD-11, w ktdrej pojawilo si¢ rozpoznanie syllogomanii,
zaliczane do grupy zaburzen obsesyjno-kompulsywnych i pokrewnych (World
Health Organization, 2019).

Wspdlczesnie termin ,,zespot Diogenesa” jest stosowany gléwnie jako pojecie
opisowe w literaturze geriatrycznej, psychiatrycznej i psychologicznej. Stuzy on
do okreslania skrajnych form zaniedbania, izolacji i dezorganizacji zycia oséb
starszych, wymagajacych interdyscyplinarnej interwencji obejmujacej dziatania
medyczne, psychologiczne, z zakresu pracy socjalnej, a nawet interwencje prawne.
Historia zespotu Diogenesa odzwierciedla tym samym ewolucj¢ podejscia do za-
burzen psychicznych w starosci — od opiséw klinicznych i etykiet syndromowych
do bardziej ztozonych, wielowymiarowych analiz uwzgledniajacych biopsycho-
spoleczny kontekst funkcjonowania cztowieka w pdznej dorostosci.

Lespot Diogenesa - objawy

Zaburzenie nazywane zespotem Diogenesa dotyka najczesciej osoby powyzej
60. roku zycia. GIéwne objawy to, oprdécz patologicznego zbieractwa, takze
izolacja spoleczna. Senior ogranicza lub wrecz wycofuje sie z Zycia spoteczne-
go, zrywa kontakty z innymi ludzmi - izoluje si¢ z wlasnej inicjatywy albo re-
aguje w ten sposob na brak zainteresowania ze strony rodziny czy znajomych.
Do istotnych objawéw tego zaburzenia zalicza si¢ takze zaniedbanie, niekie-
dy o skrajnym nasileniu. Obok bataganu i brudu w mieszkaniu diagnozuje si¢
takze brak higieny osobistej. Senior nie myje si¢, chodzi w brudnej odziezy
i nie dba o wyglad zewnetrzny. Osoba chorujgca na zespét Diogenesa zazwy-
czaj nie widzi w tym problemu, uwaza swoje zachowanie za normalne i najcze-
$ciej nie oczekuje ani nie przyjmuje pomocy. Niekiedy jednak osoby borykaja-
ce sie z tym schorzeniem dostrzegaja swoj problem, wstydza sie swojej sytuacji,
jednak gromadzenie daje im chwilowa redukcje napiecia i leku, dlatego kon-
tynuuja to zachowanie. Tolin i wspolpracownicy (2007, pp. 17-18) wsrdd dys-
funkcji zwigzanych z mechanizmem patologicznego zbieractwa wymienili za-
burzenia w sferze swiadomosci osoby zaburzonej, organizacji zycia oraz jego
warunkow. Zespdt prowadzi do znacznego spadku jakoséci funkcjonowania
osoby i jej rodziny, a w skrajnych przypadkach moze réwniez przyczynic sie



92

Exlibris Social Gerontology Journal e 29 [2) 2025

do zagrozenia epidemiologicznego i zdrowia fizycznego. Osoba z zespotem
Diogenesa sprawia wrazenie bezdomnego nedzarza, co moze nie mie¢ zwigzku
z jej rzeczywistym statusem materialnym. Niestety, dotkniety przypadloscia
senior zazwyczaj nie rozumie potrzeby zmiany swojego zycia — uprzatniecia
otoczenia i zadbania o swoje zdrowie - sprzeciwia si¢ zmianom, a rozwigza-
nia silowe polegajace na wyrzuceniu niepotrzebnych rzeczy nie sg efektywne,
poniewaz osoba chorujaca zaczyna gromadzi¢ je od nowa. Zespo6t Diogenesa
jest zlozonym zaburzeniem, ktére moze wspolwystepowaé z innymi jednost-
kami chorobowymi, takimi jak depresja, zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne
czy demencja, zwlaszcza czolowo-skroniowa. Jednak wiele 0séb ze zdiagnozo-
wanym zespotem Diogenesa nie ma zadnej wspolistniejacej choroby psychicz-
nej. Osoby te prawdopodobnie do$wiadczajg kryzysow zyciowych zwigzanych
z podesztym wiekiem oraz przejawiaja trudnosci o charakterze osobowoscio-
wym (Guzy-Steinke, 2024, p. 48).

Przyczyny zespotu Diogenesa

Zespol Diogenesa jest zaburzeniem o wieloczynnikowej etiologii, ktérej nie moz-
na sprowadzi¢ do jednego zrdédla patologii. W literaturze przedmiotu podkresla
sie, ze jego rozwdj jest wynikiem zlozonej interakcji czynnikéw biologicznych,
psychicznych oraz spolecznych, szczegdlnie nasilajacych sie w okresie starosci
(Halliday et al., 2000). Wspdlczesne ujecia odchodza od traktowania zespolu
Diogenesa jako jednorodnej jednostki chorobowej, wskazujac raczej na jego syn-
dromowy charakter.

Czynniki psychologiczne i osobowosciowe

Jednym z najczedciej opisywanych czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi zespo-
tu Diogenesa sg utrwalone cechy osobowosci, ktdre sg czgsto obecne na dlugo
przed ujawnieniem si¢ pelnoobjawowego zespotu. Badania wskazuja, ze u wie-
lu 0séb dotknietych tym zaburzeniem mozna retrospektywnie zidentyfikowac
cechy osobowosci paranoidalnej, schizoidalnej, anankastycznej lub unikajacej
(Snowdon, 1987). Osoby te charakteryzujg si¢ sklonnoscia do izolacji spotecz-
nej, nadmierng potrzeba kontroli, nieufnoscig wobec innych oraz trudnosciami
w tworzeniu bliskich relacji interpersonalnych. Istotng role odgrywaja réwniez
niska elastyczno$¢ psychiczna oraz trudnosci adaptacyjne w obliczu zmian zy-
ciowych, takich jak przejscie na emeryture, utrata rdl spotecznych czy pogorsze-
nie stanu zdrowia. Gromadzenie przedmiotéw moze pelni¢ funkcje kompensa-
cyjna, dajac poczucie bezpieczenstwa, cigglosci i kontroli nad rzeczywistoscig
(Frost & Hartl, 1996).



Zbieractwo, czyli zespot Diogenesa u starszej 0soby...

Czynniki psychiatryczne

Zespdt Diogenesa moze wspolwystepowac z innymi zaburzeniami psychicznymi.
Wisrdd nich najczedciej wymienia sie zaburzenia depresyjne, lekowe, obsesyjno-
-kompulsywne oraz osobowosci. U czesci pacjentow obserwuje sie takze objawy
psychotyczne, takie jak urojenia przesladowcze czy interpretacyjne, ktére moga
wzmacnia¢ nieufno$¢ wobec otoczenia oraz opér wobec pomocy. Szczegdlne
znaczenie maja rowniez zaburzenia poznawcze, w tym fagodne zaburzenia funk-
cji poznawczych oraz zespoly otepienne, zwlaszcza otepienie czotowo-skroniowe.
Uszkodzenia tych obszaréw moga prowadzi¢ do obnizenia kontroli zachowania,
zaburzen planowania, osadu i krytycyzmu, co sprzyja narastaniu dezorganiza-
cji zycia codziennego oraz poglebianiu si¢ zaniedban (Miller & Benson, 1997).

Czynniki neurologiczne i somatyczne

W etiologii zespotu Diogenesa uwzglednia si¢ réwniez czynniki neurologiczne,
takie jak przebyte udary moézgu, urazy czaszkowo-modzgowe czy choroby neuro-
degeneracyjne. Zmiany te moga zaburza¢ funkcje wykonawcze, zdolno$¢ podej-
mowania decyzji oraz ocene konsekwencji wlasnych dziatan. Ponadto choroby
somatyczne, przewlekly bol, ograniczenia ruchowe oraz postepujaca niespraw-
nos¢ fizyczna moga prowadzi¢ do stopniowego wycofywania si¢ z aktywnosci
spolecznej i zaniedbywania podstawowych potrzeb zyciowych. W takich warun-
kach gromadzenie przedmiotéw bywa mechanizmem radzenia sobie z poczu-
ciem utraty autonomii (Dong, 2017).

Czynniki spoteczne i Srodowiskowe

Niemniej istotne sa czynniki spoleczne, ktére czgsto stanowia katalizator ujaw-
nienia si¢ zespotu Diogenesa. Do najwazniejszych nalezg: dlugotrwala samotnos¢,
brak sieci wsparcia spolecznego, zerwanie wiezi rodzinnych, $mier¢ wspétmat-
zonka oraz marginalizacja spoleczna (Lauder & Roxburgh, 2012). W literaturze
podkresla sie, ze wiele 0s6b z zespotem Diogenesa przez dlugi czas funkcjonowa-
o samodzielnie, unikajac kontaktéw z instytucjami pomocowymi. Istotng role
odgrywaja réowniez normy kulturowe i postawy wobec staroéci, w tym spolecz-
na tolerancja dla izolacji oséb starszych oraz przekonanie o ,,prawie do Zycia po
swojemu”. Czynniki te moga opézniac reakcje otoczenia oraz interwencje specja-
listyczne, co sprzyja poglebianiu sie zaburzenia.

Ujecie integracyjne

Wspolczesne podejscia podkreslaja konieczno$¢ integracyjnego rozumienia
przyczyn zespolu Diogenesa, uwzgledniajacego wspdtdzialanie czynnikéw bio-
logicznych, psychicznych i spotecznych. Zaburzenie to rzadko rozwija si¢ nagle;
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czgsciej ma charakter stopniowy i postepujacy, ujawniajacy sie szczegdlnie w sy-
tuacjach kryzysowych typowych dla pdznej dorostosci. Z tego wzgledu skuteczna
pomoc osobom dotknigtym zespoltem Diogenesa wymaga interdyscyplinarne;j
diagnozy oraz dlugofalowych oddzialywan obejmujacych wsparcie psycholo-
giczne, pedagogiczne, socjalne oraz medyczne.

Metodologia badan

Opracowanie ma charakter jako$ciowy i zostalo zrealizowane w paradygma-
cie interpretatywnym, w ktérym celem jest poglebione rozumienie zlozonych
zjawisk ludzkiego funkcjonowania w ich naturalnym kontekscie Zyciowym.
Zastosowang strategia badawczg jest studium indywidualnego przypadku,
umozliwiajace analiz¢ funkcjonowania osoby starszej z zespolem Diogenesa.
Jednostka analizy w badaniu jest przypadek kobiety w p6znej dorostosci (72 lata),
u ktérej rozpoznano pierwotne zaburzenie zbieractwa - zesp6l Diogenesa.
Przedmiotem analizy byl sposéb funkcjonowania badanej w wymiarze psycho-
spolecznym, srodowiskowym i biograficznym, ze szczegélnym uwzglednieniem
przejawow zaburzenia, relacji spotecznych oraz doswiadczen zwigzanych z po-
dejmowanymi wobec niej dzialaniami pomocowymi. W badaniu zastosowano
nastepujace techniki badawcze:

wywiad narracyjno-biograficzny z osobg badang, ukierunkowany na re-

konstrukcje jej doswiadczen zyciowych;

analize dokumentow (w tym dokumentacji medycznej oraz dotyczacej pra-

cy socjalnej), umozliwiajacg uzupetnienie danych o informacje kliniczne

i srodowiskowe;

rozmowy z czlonkiem zespotu terapeutycznego oraz przedstawicielka ro-

dziny, pelniace funkcje kontekstualizujacg badany przypadek.

Wybér metody studium indywidualnego przypadku zostal podyktowany spe-
cyfika badanego zjawiska. Zespol Diogenesa jest zaburzeniem rzadkim, wielo-
wymiarowym i silnie osadzonym w indywidualnej historii zycia, co utrudnia
jego adekwatne uchwycenie za pomocg metod ilosciowych. Dobér przypadku
mial charakter celowy oraz typowy. Badana osoba reprezentuje klasyczny obraz
pierwotnego zespolu Diogenesa, opisywany w literaturze przedmiotu - obej-
mujacy wystepowanie kompulsywnego zbieractwa, zaniedbywanie higieny oso-
bistej, izolacje¢ spoteczng, brak wgladu w chorobe oraz eskalacje objawéw wraz
z wiekiem. Tym samym analizowany przypadek moze by¢ traktowany jako
egzemplifikacja szerszego zjawiska spolecznego. Studium opisanego przypad-
ku nie pozwala na uogdlnienia w sensie ilosciowym, jednak jego warto$¢ po-
lega na poglebieniu rozumienia tego zjawiska oraz formulowaniu wnioskéw
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uzytecznych dla praktyki gerontologicznej, pracy srodowiskowej i dziatan po-
mocowych wobec 0s6b starszych z zespolem Diogenesa.

Proces analizy miat charakter indukcyjny i przebiegat etapowo. Po transkryp-
¢ji materialu dokonano wielokrotnej lektury danych, a nastepnie zastosowano
strategie kodowania inspirowang teorig ugruntowang. W ramach kodowania
otwartego wyodrebniono jednostki znaczeniowe i nadano im wstepne kody
(np.: lek przed utratg, warto$¢ sentymentalna przedmiotéw, samotnos¢). Na eta-
pie kodowania osiowego uporzadkowano kody w szersze kategorie analityczne
oraz okreslono relacje miedzy nimi. Kodowanie selektywne pozwolito wytoni¢
kategorie¢ centralng, wokot ktdrej zintegrowano pozostale watki interpretacyj-
ne - gromadzenie przedmiotéw jako strategie podtrzymywania poczucia bez-
pieczenstwa i cigglosci biograficznej. Interpretacja wynikow zostata osadzona
w trzech komplementarnych perspektywach: biograficznej (rekonstrukcja tra-
jektorii zycia i wydarzen krytycznych) oraz spoleczno-instytucjonalnej (zesta-
wienie narracji badanej z wypowiedziami specjalistow i danymi z dokumentow
zastanych). Wykorzystano takze perspektywe psychologiczno-spoteczng - zna-
czenie przedmiotéw jako nosnikéw emocji i tozsamosci. Zastosowanie réznych
zrédet danych umozliwilo triangulacje oraz poréwnanie odmiennych sposobow
definiowania sytuacji. Proces analizy mial charakter cyrkularny i refleksyj-
ny - interpretacje byly wielokrotnie weryfikowane poprzez powroty do materia-
tu empirycznego.

Opis przypadku

Badana kobieta ma 72 lata, jest wdowa i obecnie mieszka sama. Wychowala sie
w do$¢ dobrze sytuowanej rodzinie. Jej rodzice zmarli ponad 30 lat temu; miala
dwoch braci, ktérzy réwniez juz nie zyja. Ma corke, ktdra od wielu lat mieszka
wraz z rodzing w innym miescie. Utrzymuja jedynie sporadyczny kontakt; ba-
dana twierdzi, ze radzi sobie sama. Czlonkowie dalszej rodziny albo nie zyja,
albo réwniez nie utrzymuja kontaktu z kobietg. Pani Maria mieszka od 40 lat
w dwupokojowym mieszkaniu komunalnym w kamienicy w duzym miescie.
W lokalu pracownik socjalny z Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej — na
skutek interwencji cérki i sasiadéw — ujawnit znaczne nagromadzenie rzeczy,
takich jak stare gazety, ulotki reklamowe, opakowania po produktach spozyw-
czych, zuzyta odziez oraz inne bezuzyteczne przedmioty znajdowane w prze-
strzeni publicznej. Rzeczy te zajmowaly znaczna cze$¢ powierzchni mieszkania,
istotnie ograniczajac dostep do kuchni, fazienki i sypialni. Z biegiem lat w loka-
lu, w niektérych miejscach, pomiedzy siegajacymi sufitu stertami gazet, ksia-
zek i $mieci, powstaly korytarze — tylko nimi mozna bylo si¢ przemieszcza¢.
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Kobieta spata na niewielkiej, wolnej przestrzeni kanapy, a korzystanie z kuch-
ni i urzadzen sanitarnych bylo znacznie utrudnione. Zaobserwowano réwniez
znaczne zaniedbania w zakresie utrzymania czysto$ci w mieszkaniu oraz higie-
ny osobistej seniorki.

Badana kobieta ma $rednie wyksztalcenie: ukonczyla technikum ekono-
miczne. Uczyla si¢ dobrze; jak twierdzi, byta sumienng uczennica. W zyciu do-
rostym byla osobg funkcjonujaca samodzielnie, aktywna zawodowo i spotecz-
nie. Pracowala jako ksiegowa, miata grono znajomych, lubita chodzi¢ do kina.
Wyszla za maz, majac 23 lata; po roku urodzita cérke. W malzenstwie pozosta-
wala az do $mierci meza 12 lat temu. Cérka wyjechata na studia do innego mia-
sta i juz tam zostata. Ma swojg rodzing — meza i dwoch synéw, rzadko przyjez-
dza do matki i utrzymuje z nia raczej sporadyczny kontakt, cho¢ ostatnio nieco
czestszy, jak twierdzi badana.

Seniorka jako dziecko rozwijala si¢ prawidlowo i nie przejawiata problemow
zdrowotnych. Pani Maria nie chorowata réwniez przewlekle. Obecnie w jej sta-
nie somatycznym stwierdza si¢ pewne odchylenia od normy, jednak pani Maria
nie leczy si¢ u zadnego specjalisty i raczej nie korzysta z opieki lekarza rodzinne-
go — pozostaje natomiast pod opieka srodowiskowego zespotu terapeutycznego.
Pierwszy raz hospitalizowana byla psychiatrycznie w wieku 65 lat — byta to ob-
serwacja sgdowo-psychiatryczna, przeprowadzona decyzjg sagdu na wniosek cor-
ki. Rozpoznano wéwczas zaburzenia osobowosci oraz niewielkie zmiany o cha-
rakterze organicznym. W trakcie jej pobytu w szpitalu administracja budynku
przeprowadzita wywoéz $mieci na koszt corki. Pani Maria nie mogla si¢ pogodzi¢
z utratg wyrzuconych rzeczy, a jej relacje z corkg, do ktdérej miata pretensje, jesz-
cze bardziej si¢ pogorszyly. Jak twierdzi badana, prébowata ,,odzyska¢” choc¢by
czg$¢ wywiezionych rzeczy, poszukujac ich na wysypisku $mieci. Seniorka po-
nownie zaczeta gromadzi¢ przedmioty przynoszone ze $mietnikéw i z innych
miejsc publicznych.

Pani Maria, méwiac o motywach zbieractwa, deklaruje, ze wszystkie te rze-
czy s3 jej potrzebne. Cze$¢ gromadzita z zamiarem sprzedazy i w ten sposob
chciata uzyska¢ dodatkowe dochody. Dopytywana przyznaje jednak, ze nigdy
niczego nie sprzedala. Seniorka nie przejawiala pelnego krytycyzmu wobec
swojego stanu. Aktualnie jest w procesie terapeutycznym i potrafi krytycznie
odnie$¢ sie do swojej sytuacji, jednak w rozmowie nadal podkreséla, ze groma-
dzone przedmioty ,,moga si¢ jeszcze przydac” lub ,,majg warto$¢ sentymental-
ng”. Proby ich usuwania nadal wywotluja u niej sprzeciw, niepokdj i irytacje,
cho¢ reakcje te nie sg juz tak silne jak przed podjeciem leczenia. Jednoczesnie
seniorka nie zgtasza subiektywnego poczucia cierpienia zwigzanego z groma-
dzeniem rzeczy ani nie postrzega swojego zachowania jako patologicznego,
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cho¢ przyznaje, ze moze by¢ ono problematyczne. Wedtug dokumentacji me-
dycznej funkcjonowanie poznawcze kobiety oceniono jako zachowane w nor-
mie — byla ona w pelni zorientowana w czasie i miejscu, logiczna w wypo-
wiedziach, bez widocznych objawdw otepienia czy zaburzen psychotycznych.
Natomiast w obrazie funkcjonowania osobowosci zwracaty uwage cechy anan-
kastyczne i paranoidalne, przejawiajace si¢ sztywnoscia zachowan, nieufno-
$cig wobec instytucji oraz silng potrzeba kontroli nad wlasnym otoczeniem.
Zachowania zbieractwa majg u badanej charakter celowy i wiazg si¢ z subiek-
tywnym poczuciem bezpieczenstwa oraz satysfakcji. Na podstawie zebranych
danych wykluczono wtérny charakter zbieractwa wynikajacy z innych zabu-
rzen psychicznych lub choréb somatycznych, co pozwolito na rozpoznanie za-
burzenia pierwotnego - zespotu Diogenesa.

Leczenie i wsparcie

Ze wzgledu na wieloczynnikowg etiologie zespolu Diogenesa, czesty brak wgladu
w chorobe oraz op6r wobec pomocy zewnetrznej, leczenie nie moze ograniczac
sie wylacznie do interwencji medycznej, lecz powinno obejmowaé oddzialywa-
nia psychologiczne i Srodowiskowe. Ich celem nie jest jedynie redukcja objawdw,
ale poprawa jakosci zycia, bezpieczenstwa oraz funkcjonowania spolecznego
osoby starszej.

Pani Maria w trakcie pierwszego pobytu w szpitalu byla leczona farmakolo-
gicznie, jednak pdzniej nie kontynuowata tej formy terapii. Nieskuteczna okazala
sie rowniez proba psychoterapii — ograniczony wglad w problem skutkowal ni-
skim poziomem motywacji do zmiany. Po drugiej hospitalizacji podjeto dziata-
nia pomocowe o charakterze dlugofalowym i interdyscyplinarnym, realizowane
przez srodowiskowy zespot terapeutyczny. Kluczows role odegrala pielegniarka
srodowiskowa, ktora skoncentrowala sie na stopniowym budowaniu relacji opar-
tej na zaufaniu oraz respektowaniu autonomii kobiety. Poczatkowo interwencje
ograniczaly sie do regularnych wizyt i rozméw wspierajacych, bez podejmowania
bezposrednich dziatan porzadkowych. W dalszym etapie, we wspdtpracy z pra-
cownikiem socjalnym, wprowadzano niewielkie zmiany w przestrzeni miesz-
kalnej, kazdorazowo uzgadniane z paniag Marig. Zachowane funkcje poznawcze
badanej seniorki pozwolily na prace terapeutyczng, szczegdlnie nad przekona-
niami dotyczacymi posiadanych przedmiotéw, lekiem przed utrata kontroli oraz
nad stopniowym uczeniem sig¢ selekeji i porzagdkowania rzeczy. W praktyce tera-
peutycznej duzg role odegrala psychoedukacja dostosowana do mozliwosci po-
znawczych kobiety. Praca srodowiskowa prowadzona w naturalnym otoczeniu
pani Marii, odpowiednia koordynacja réznych dziatan oraz zbudowanie relacji
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opartej na zaufaniu, szacunku oraz respektowaniu autonomii seniorki okazaly
sie obecnie najbardziej efektywnym sposobem radzenia sobie z problemem.

Do kluczowych dzialan pielegniarka srodowiskowa zaliczyla:

stopniowe wprowadzanie zasad dbania o higiene osobista i przestrzen
zyciows;

wspieranie umiejetnosci samoobstugowych i organizacyjnych;
wzmacnianie poczucia sprawstwa i podmiotowosci;

w przyszlosci — aktywizacje spoteczng poprzez wlaczanie w zajecia srodo-
wiskowe i grupe wsparcia.

Unikano dziatan przymusowych, ktére mogly nasila¢ opér i poglebiac izola-
cje. Skuteczne wsparcie opieralo sie na matych krokach i realistycznych celach,
dostosowanych do aktualnych mozliwosci kobiety. W rezultacie podjete dziata-
nia oraz poprawa warunkéw zycia seniorki zminimalizowaly zagrozenie dla jej
zdrowia i bezpieczenstwa. W konsekwencji corka badanej zrezygnowala z zasto-
sowania srodkow prawnych zmierzajacych do czesciowego ubezwlasnowolnienia
oraz ustanowienia jej opiekunem prawnym matKki. Istotnym elementem pomocy
kobiecie byto takze wsparcie informacyjne i emocjonalne ze strony rodziny — cor-
ki pani Marii. Do$wiadczata ona bezradnosci, frustracji oraz poczucia winy, co
mocno wplywalo nie tylko na jej relacje z matka, ale takze na jej zycie osobiste.
Obecnie, jak twierdzi, znacznie lepiej sobie radzi z tg sytuacja.

Komentarz

Przedstawiony przypadek 72-letniej kobiety z pierwotnym zespolem Diogenesa
ukazuje zlozonos¢ funkcjonowania osoby starszej na styku czynnikéw zdro-
wotnych, osobowosciowych, biograficznych i srodowiskowych. Z perspektywy
gerontologii spolecznej kluczowe znaczenie ma fakt, iz zachowania zbieractwa
nie s3 jedynie przejawem indywidualnej dysfunkgcji, lecz stanowig forme niea-
daptacyjnego radzenia sobie ze strata, samotnoscig oraz ograniczeniem rol
spofecznych w pdznej dorostosci. Analiza biograficzna wskazuje, ze istotnym
czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi zaburzenia byla kumulacja krytycznych
wydarzen zyciowych, takich jak przejscie na emeryture oraz $mier¢ matzonka,
ktére prowadzity do stopniowego wycofania spolecznego i zawezenia pola ak-
tywnosci. W tym kontekscie gromadzenie przedmiotéw petnito funkcje kom-
pensacyjng — zastegpowalo utracone relacje, wzmacnialo subiektywne poczucie
bezpieczenstwa oraz umozliwialo zachowanie kontroli nad wlasnym $wiatem.
Z perspektywy gerontologicznej zachowania te mozna interpretowac jako prze-
jaw dezadaptacji rozwojowej, ktdra nasila si¢ wraz z wiekiem oraz postepujaca
izolacja spoteczng.
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Istotnym aspektem analizowanego przypadku jest rowniez poczatkowy brak
wgladu w problem oraz silny opdr wobec zewnetrznych form pomocy. Czynnik
ten znaczaco utrudnial dzialania interwencyjne i wymagat rezygnacji z podejscia
dyrektywnego na rzecz strategii relacyjnych, opartych na dlugofalowym budowa-
niu zaufania. Préby szybkiego uporzadkowania przestrzeni mieszkalnej badz na-
rzucania rozwigzan instytucjonalnych prowadzity do poglebienia oporu, wzrostu
leku oraz dalszego wycofania spolecznego seniorki. Szczegélnie istotna okazala sie
rola wsparcia srodowiskowego realizowanego przez osobe posredniczacg miedzy
instytucjami a osobg objeta pomoca oraz dbajaca o zachowanie jej podmiotowo-
$ci - pielegniarke srodowiskowa. W analizowanym przypadku skuteczno$¢ dzialan
pomocowych byta mozliwa dzigki stopniowemu wprowadzaniu zmian, uwzgled-
niajacych tempo adaptacyjne kobiety oraz jej indywidualny system wartosci.

Whnioski i rekomendacje

1) Zaburzenie zbieractwa u oséb starszych nalezy rozpatrywac nie tylko w kate-
goriach klinicznych, lecz réwniez jako problem spoteczny wymagajacy ana-
lizy biografii, do§wiadczen strat oraz warunkéw srodowiskowych jednostki.
ZYozonos¢ tego zjawiska wymaga podkreslenia znaczenia podejscia opartego
na relacji, poszanowaniu godnosci i uwzglednieniu biografii osoby starszej.

2) Zachowania gromadzenia mogg pelni¢ funkcje kompensacyjna i adaptacyjna
w subiektywnym doswiadczeniu osoby starszej, mimo ze obiektywnie prowa-
dza do pogorszenia jakosci zycia.

3) Brak wgladu w zaburzenie oraz silna potrzeba autonomii stanowig istotne
bariery w procesie pomagania i wymagaja szczegolnej wrazliwosci ze strony
0s0b wspierajacych. Kluczowe jest tu podejscie wspierajace, skoncentrowane
na zaufaniu i poczuciu bezpieczenstwa. Dzialania przymusowe lub wylacz-
nie administracyjne mogg by¢ nieskuteczne oraz obarczone ryzykiem pogte-
bienia izolacji spolecznej i oporu osoby objetej pomoca. Zabiegi porzadkowe
i organizacyjne powinny by¢ wprowadzane matymi krokami, kazdorazowo
uzgadnianymi z osobg objeta wsparciem, aby nie wywolywac u niej poczucia
zagrozenia i utraty kontroli. Skuteczna pomoc w takich przypadkach wyma-
ga rezygnacji z dzialan przymusowych na rzecz stopniowego wsparcia edu-
kacyjno-srodowiskowego, ukierunkowanego na poprawe jakosci zycia oraz
ograniczenie ryzyka zdrowotnego i spolecznego.

4) Skuteczne wsparcie w przypadku zespotu Diogenesa wymaga podejscia dtu-
gofalowego, relacyjnego oraz interdyscyplinarnego, z aktywnym udzialem
osoby, ktéra posiada wiedze z zakresu geriatrii, psychologii i gerontologii
spolecznej oraz doswiadczenie w pracy z seniorami. Koncentrowa¢ nalezy sie
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przede wszystkim na nawigzaniu stabilnej, bezpiecznej relacji, respektujacej
granice i autonomie osoby starszej, z unikaniem oceniania i stygmatyzacji.
Decyzje te powinny by¢ podejmowane z najwyzszg ostroznoscia, przy posza-
nowaniu godnosci i praw osoby starszej.

5) Zabiegi terapeutyczne, realizowane przez interdyscyplinarne zespoty, wzbo-
gacone o dzialania edukacyjne, moga przyczynic si¢ do osiggania bardziej
efektywnych rezultatéw. Rozmowy biograficzne, pozwalajace zrozumieé
emocjonalne znaczenie gromadzonych przedmiotéw oraz ich role w historii
zycia jednostki, moga stanowi¢ istotny element wsparcia. Rekomenduje si¢
inicjowanie dzialan sprzyjajacych odbudowie lub podtrzymywaniu kontak-
tow spolecznych, np. poprzez wiaczanie osoby starszej w formy aktywnosci
dostosowane do jej mozliwosci i zainteresowan. Istotnym elementem jest
takze edukowanie sgsiadow i przedstawicieli instytucji pomocowych i opie-
kunczych w zakresie specyfiki zaburzenia zbieractwa, aby ogranicza¢ reakcje
oparte na niezrozumieniu i stygmatyzacji.

6) Rodzina i bliskie otoczenie odgrywaja istotng role w procesie wsparcia, jed-
nak czesto same rowniez wymagaja pomocy i psychoedukacji. Bliscy moga
doswiadcza¢ bezradnosci, frustracji oraz poczucia winy. Dlatego wazne jest
objecie ich wsparciem informacyjnym i emocjonalnym, a takze wlaczenie ich
w proces planowania dziatan pomocowych.
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