[image: image1.png]MARIE VAGNEROVA
Psychopatologie
pro pomahajici
profese

G Variabilita a patologie
‘ lidské psychiky





[image: image2.png]Demence

aznadenim pro syndrom, jehoZ nejv&znamnéjél’m proje-

& komplexu kognitivnich funkei, predevsim inteligence

2=menci dochazi ke ztraté jiz rozvinutych intelektovych funkei.

& povaZzovano snizeni inteligence 0 20 % (Jirak, 1996). V ramci to-

vzl v razné mife postizeny 1 dalsi psychické funkce, postupné
=i celé osobnosti.

kané postiZeni. Mtze k nému dojit aZ po dosazent uréi-

~vého vyvoje, demenci lze diagnostikovat az po druhém roce

+znikly defekt je posuzovan jako mentalni retardace (Jirak,

- - obtizné rozliduje, zda jde o vrozeny mentalni defekt & ranou formu de-
2= spolehlivé diferencovat do véku 18-24 mésich. Do té doby se psychicl '
~= takovou uroved, aby bylo mozné uvazovat o ubytku rozumovych
pokud neni velmi rychly a zavazny. V détském v&ku se demence projevuje
=+ dospélosti, protoZe inteligence se teprve rozviji. K poskozeni rozumo-
dojit na rizné vyvojové trovni, co se projevi 1 v obraze poruchy. Maze
k= stagnaci, zpomaleni nebo k regresi, v zavislosti na pri¢iné. Neni
. _-#tého zlepSeni, resp. Upravy stavu v rdmci 1é¢by nebo dozravani

e = =gsleptickou demenci).

s ma zakladé organického poskozeni CNS. Prognéza zé-
_+; zzkladniho onemocné&ni, které k této poruse vedlo.
- == 5% populace nad 65 let (Smolik, 1996).

snosticka kritéria pro demenci

—ch funkei. Projevuje se nejnapadné&ji pti udeni no-
- ~amci progrese dochazi postupng ik obtizim ve vyba-
+edomosti. Poruchy paméti byvaji spojeny s poruchami
<o nedokaze soustiedit a nic nového se nenaudi.
.= vybavit ani dFive osvojené védomosti. Postupné
welkému utbytku pamét’ovSfch kompetenci, Ze si ne-
wybavit ani svoje jméno apod. Postupné mizi i difve

%3 2 navyky.
Eognitivnich funkei. Mysleni se stava bradypsy-
meidni a stereotypni. Nemocny nedovede adekvatné
% Beine informace, neni schopen planovat, organizovat,
pozadavky okoli apod. Najednou nevi, co by mél
2 steiny problém difve being zvladal). Postupné
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9 Demence

Postupné miize dojitk celkové poruse osobnosti nemocného, k jejimu vupad-
ku a dezintegraci. N&které osobnostni rysy se mohou stupiiovat az do ex-
trému, napt. extrovert zaéne byt dotérny, Setrny clovek se stane lakotnym apod.
Zhorguje se celkova adaptibilita, nemocni pfestavaji respektovat b&zné normy
chovani. Ztraceji schopnost empatie, stavaji se bezohlednymi, obhroublymi,
egocentrickymi a sobeckymi. Nejsou schopni pocitovat vinu, pozdéji mizi i po-
city studu. Nemocni ztraceji nahled, prestavajt byt ke svym projevam kritiéti.
Pii postizeni frontalniho laloku dochazi ke ztraté sebekontroly, tito nemocni
se chovaji zcela bez zébran, napf. se obnazuji na verejnosti, obt&Zuji perso-
nal v obchodé & v nemocnici apod. (Smolik, 1996). S tipadkem paméti souvisi
i porucha orientace v prostiedi. Nemocny se citi dezorientovan, nevi kde
je a bloudi i ve zndmém prostedi. Nechdpe ani bé7né mezilidské vztahy, ne-
~vlada b&#nou &innost v oblasti sebeobsluhy apod. Postupné muze dojit az ke
ztraté identity, kdy nemocny nevi ani kdo je. Za t&chto okolnosti prestava byt
sobéstadny, potiebuje trvaly dohled a pédi jiné osoby.

9.2 Typy demenci

m Atroficko-degenerativni demence (do této kategorie patii Alzheime-
rova choroba).

s Ischemicko-vaskuldarni demence.

= Symptomatické, sekundarni demence — jsou vyvolané jinymi pri-
ginami (napf. infekénim onemocnénim, drazem & otravou — MKN-10,
1992).

921 Demence u Alzheimerovy choroby

Je nejéastsjsim typem demence. Alzheimerova choroba je pravdgpodobng hete-
rogenni kategorif, zahrnujici rizné subtypy onemocnéni. Jednim z kritérif pro
jeji diagnézu je Gasova lokalizace po¢atku onemocnéni. Podle tohoto kritéria se
rozliguje typ s Gasnym zatdtkem (do 65 let) a typ s pozdni dobou vzniku (nad
65 let). Vétgina pripadt se rozviji az ve véku 65-80 let (Jirak, 1998). Etiologie
onemocnéni je multifaktoridlni. U nékterych typt byla prokazana autozo-
malné dominantni dédi¢nost (Mazura et al., 1997). Geny pro toto onemocnéni
jsou ve vazbd na 1,14, 19 a 21 chromozom. Daliim rizikovym faktorem je star
(Smolik, 1996; Gilliam a Knowles, 1995).

Klinicky projev onemocnéni

Alzheimerova demence se vyviji pozvolna, jednotlivé pFiznaky se ob-
jevuji postupné a zpodatku celkem nenapadné. Pramérna doba preziti od

pocatku klinickych projevi je v rozmezi 3-7 let (Jirak, 1998). Rozvoj piiznakl
choroby lze diferencovat podle zévaznosti:

139





[image: image4.png]ovala jako arterioskle-
= signalizuji mozkové
ot2. Zacatek byva zpra-
#hodé. Méns obvykla
o pocatek choroby ty-
icky zvySenou drazdi-
ou soustiedéni, nespa-
1994; 1998). Etiologie

+ oblasti pamé&tovych
—-véinformace, ale stare
£ Teprve v pozd&jsi fazi
%o davodu nebyva dost
Zivota. Nemocny je sice
se potize prilis neproje-
=d na vlastni chorobu,
pamét, a mohou reagovat

v3leni nebyva plynuly
Na pocétku choroby jsou
“pické je odmitani vseho
: isou snadno unavitelni
neadekvatniho chovéni
zadavek 1ze chapat jako
stupnd stava bradypsy-
2 stereotypni. Konfabu-
_vyskytuji se jen VZAcne.

= drazdivost, sklon k Gz-

ické stesky.
i, jako je afazie, apraxie,

=api. podeziravost, lakota,
tnosti dochézi aZ v pozd-

i wysokym krevnim tlakem,
xostnd a plagtiva. Citi

9 Demence

ménécenna. Svoje sebevédomi posiluje gastym a stéle stejnym

co véechno jsem dfive 2vladla“. Rada by bylajesté uzitegnd. Je

hopna si zorganizovat ani béznou ginnost v domacnosti,

d niz sedi, a nevi co dal. Neni schopna pripravit véas
pracovnici.

akt, naucila se k tomu vyuzivat somatic-
aby doséhla yadouci pozornosti. Ztracl
i, Gasto vubec nechape obsah pfi-
e ji, ze vysilaji divné filmy, samé

se opomijend a
vypravénimnatema.
véak velmi pomald, neni scl
Gasto ma rozdélanou praci, na
listek s pozadavky na nakup pro socidlni
Nedovede bznym zpisobem iniciovat kont
kych steskd. Obéas svoje potize zvelicuje,
pavodni zajmy, nebavi ji &ist ani sledovat televi
b&hu a nedokaze se na ngj ani soustiedit. Zda s
hlouposti®. Preferuje socialni kontakt se Znamymi lidmi, ale svoje komunika&ni part-
nery — obycejné sousedky stejné vékové kategorie — odpuzuje nadmérnou tendenci
mluvit jen o svych potizich, stézovat si a vyzadovat asluhy. Ona je vak presvéd-
&ena, ze na né ma narok.
Premorbidné byla dobrou hospo!
své osobnosti si neuvédomuije.

dyni, spole¢enskou a ohleduplnou zenou. Zménu

9.3 Socialni vyznam demence

tnéni nemocného. Postizeni nejsou schop-

Demence omezuje socialniupla
i bézné socialni role. Standardni néroky jsou pro né

ni ptijatelné zvladat ani
piili§ naroéné, a protozZe je pestavajl chépat, jevi se jim jako ohrozujici. Ztra-
ceji orientaci v ¢ase, prostoru, v lidech a nakonec iV sob& samém. Nepoznavaji
blizké lidi a nevédi, kdo jsou. Zhor$ovani stava nemocného je zna¢nou
z4téZi i pro jeho rodinu. Je velice t8zké prijmout skute¢nost tak velkého
tpadku osobnosti blizkého “lovéka a nezménit k nému postoj. Obtiznost a po-
stupné i nemoznost domluvy s nemocnym je neptijemnd a emotné vyferpava-
jici. PostiZzeny glovek je sice stdle fyzicky piitomen, ale psychicky se zménil,
Ztratil svou osobnost: Je toon, ale uz to neni on.”
Takovy rozpor vyvolava u okoli stres, ktery je
lovek mladsi. Je treba sménit otekavani a ztratu ake
nym zpisobem.

piijimaji fakt, ze diive schopny clovek se zacal chovat nepiijatel
Nechépou, jak je to mo#né a nékdy pfiéitaji vinu nemocnému, jeho neochoté
chovat se ,normalné®. O postizeného je tieba se postarat, a neni moZné re-

spektovat jeho népady a prani, protoZe byvaji ¢asto nesmysiné. Clovek trpict
demenci se stava pasivnim objektem péce, s nim7je tfeba manipulovat, protoze
prestava byt soudny a sobgstacny.

Pokud zdravi ptibuzni tuto zmé

tim v&ts, ¢m je postizeny
eptovat. Pribuzni tézko

nu nezvladnou, mohou reagovat obrannymi
tendencemi, nejéastéji tnikem ze situace, umisténim pacienta v né&jakém 1é-
Zebném zaifzenia omezenim svych navstév u ngj, pripadné racionalizaci svého

& cenu za nim chodit, protoze nds stejné ne-

rozhodnuti: ,Je mu tam lépe, nem
poznd.” Umisténi v tstavu je leckdy nutnosti, ale navstévy znamych Ldi jsou

sadouci, plisobi na nemocného podpiirné.
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kého uvaZovani, mnohdy spojend s apraxii, miiZe

chovéni: nemocny napf. nevi, jak se ma obléci,

2vi velice bizarng. Natéhne si napt. nejdiive svetr
=zme spodni pradlo.

mohou byt pruds$i a méné adekvatni situaci: b&Zné jsou
==t je tupé euforie, ale vyskytuje se i izkostna & depre-
=mocni nékdy reaguji afektem zlosti, zamérenym proti

Obéas byvajii agresivni: vaéi rodinnym piislusnikiéim,
cersonalu apod. MiZe se objevit i negativismus, ne-
= opak toho, k ¢emu byli vyzvani. V tomto p¥ipadé
© ceimitivni obranny mechanismus. Postupné dochazi
osténi emotivity a k apatii.

= ~izheimerovy demence je ptipad Augusty D., pacientky
=== podle néhoz byla tato choroba nazvéna. A. Alzheimer
==n7y v rozhovoru, jehoZz dryvky pro ilustraci uvadime:

= Waf ma vyraz bezmoci. Jak se jmenujete? Augusta.
=« s= jmenuje va$ manzel? Augusta, myslim. Va8 muz?
oy otdzee vlibec nerozuméla. Jste vdand? Za Augustu.
“_gustu D. Jak dlouho uz jste tady? Vypadé jako by se
ny... KdyZ jsou ji ukdzany urcité zndmé predméty,

“ 200 Uste nemocnd? Druhy mésic... Ktery ted mame
== =0 méasic jmenuje? Posledni, pokud ne posledni. Jak?
= o=, kde bydlite? To vam mohu fici, ale musim chvili
== £t21? Hm, je to Frankfurt nad Mohanem. V které ulici
= "= Hdy jste se vdala? To ted’ nevim. Ta Zena Zije na
= Z=nz” Ta zena, kde Zijeme.
“2yZ se ji [ékaf vzapéti zeptd, co ji ukazoval, odpovida,
~ W= strach, mam takovy strach. Ukazuije ji tfi prsty — kolik
mzt= strach? Ano. Kolik jsem vam ukazoval prstd? Hm,

=0 Augusta D.“, napiSe jen pani a dalsi slova je tfeba ji
=z Pacientka nenf schopna pokracovat v psani a jen

= 72dku na druhy nebo ¢éte tentyz fadek tfikrat, nicméné
=.ns. Zda se ov8em, Ze tomu, co Cte, nerozumi. Néktera
oodle Remedia populi, 1998, 2, 7-32)

-~ zhorsi natolik, Ze neni schopen sebeobsluhy, popt.
spank o rytmu a obtizné zvladatelné poruchy cho-

=+ =odnéjej hospitalizovat. Za t&chto okolnostinemtize
i=Tou péci.
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dochézi k rozpadu schopnosti logicky myslet. V pokro¢ilejsi fazi muze
byt nemocny i zmateny, jeho uvaZovani se miiZe stat inkoherenini (n=
souvislé, a tudiZ nesmyslné).

Soudasti demence mohou byt vzdcngji i bludy. Jejich obsah byva velm:
jednoduchy, oby¢ejng paranoidné-perzekuéni (nemocny je napft. presved-
&en, Ze mu nékdo bere pefi z pefin, krade mouku apod.). Bludy moho=
byt posilovany poruchami paméti, nemocny zapomind, kam si schova’
napi penize, a to jej utvrzuje v bludu, Ze mu je ngkdo vzal (Jirak, 1995

m Poruchy vniméni. V ramci demence mtze dojit ke vzniku gnostic-
kych poruch. Nemocni nejsou napf. schopni rozpoznavat znamé ob-
jekty, resp. jejich zobrazeni, pFestoZe maji zachované senzorické funkee

m Apraxie — tj. ipadek naugenych motorickych dovednosti, resp. sterec-
typt, a ztrata schopnosti adekvatné uzivat b&Zné nastroje, napt. ntzks
Nejde o to, Ze by nemocny nechtél nebo mél n&jak postizenou motorik=
rukou, ale nevi jak.

m Poruchy feéi mohou odrdZet naruSené mysleni, napf. verbalni pro-
jev nemocného je ulpivavy, nemocny stereotypné opakuje jednu vétz
V réamci demence muze dojit ke vzniku afatickych poruch. Nemocn+
prestava rozumét mluvené (resp. i psané) fedi, ¢ini mu problém si vyba-
vit potiebné slovni vyrazy, neni schopen se adekvatné vyjadfit. Uveden=
potize byvaji vesmés spojeny s nechuti k takové aktivits a problémy v ko
munikaci s okolim.

= Poruchy emotivity jsou stabilnim a typickym p¥iznakem demenci. Ji=
na pocatku takového postiZeni se projevuji ndpadnosti v citovém I=-
déni (celkové ladéni miZe byt tupé euforické, depresivni nebo izkostne
a zhorSeni kontroly emoci (zvySuje se sklon k emoéni labilits, dréazd:-
vosti, ngkdy i afektivnim vybuchtim a k agitovanosti, tj. k neregule-
vané, nesmyslné aktivité — napt. utékam z domova). Zvysené emocn:
napéti se maze projevit i télesnym neklidem, ¢lovék ma nutkani k ne-
jakym stereotypnim pohybtim, nap# bezcilng prendavé véci na stole
apod. V pokrodilej§im stadiu muZe byt nemocny citové oplostély, otupels
a apaticky.

® Poruchy motivace. U vét§iny nemocnych dochazi ke ztizeni motivacs.
event. k uplné ztraté iniciativy a zdjmu o cokoli, tento stav se projeviz=
apaticko-abulickym syndromem. Nékdy byva motivace jednostranné ak-
centovand, ¢asto jde o projev ur¢itého odbrzdéni néjaké pudové slozky.
napt. potieby jidla ¢ sexuality (Jirdk, 1994; 1998).

u Poruchy spanku. Typickym problémem je posun cyklu spanku a bdé-
ni, nékdy dochéazi az ke spankové inverzi, ktera se projevuje tendenci
k noéni aktivité a denni ospalosti.
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1. Zmény osobnosti a ndpadnosti v chovani. Nemocni postupne p==
stavaji dodrzovat spoleéenska pravidla a ohledy. Ubyva motivace k w55
§iné ¢innosti, nemocni postupné ztraceji zajem i o sebe a nakonec ¢
vladne celkova apatie. Negativni osobnostni rysy, jako je egocetrismus
sobectvi, negativismus, podeziravost apod., které se v ramci chors
akcentuji, ztézuji souZiti s takto postizenymi lidmi.

2. Postupné se zhorsuji vSechny kognitivni funkce a tento tipades
stava ¢im dal ndpadné&j$im. Vyznamna je progredujici porucha
méti. Na poéatku se projevuje jen nadpadnou zapomnétlivosti. Porus
sousttedéni a paméti maji za néasledek problémy i v oblasti bézm =
domacich éinnosti. Naptiklad nemocni zapominaji vypnout vafic. ==
viit vodu v koupelns apod. Ukl4daji riizné véci nesmyslnym zptisobe
napt. penézenku do ledni¢ky. Takto postiZeni lidé neustéle néco hlez:
coz zvysuje jejich pocit nejistoty a napéti. Vypadky paméti kompen=
konfabulacemi. Reaguji odpovédi, ktera by se mohla do kontext=
dit, ale neodpovidd realitd. Oni jsou vSak presvéddeni, Ze jejich sdsi=
je pravdivé. Napiiklad pacientka psychiatrické lé¢ebny odpovédélz
zavahani na dotaz socialni pracovnice, co méla k obédu, Ze jedla oves
knedliky. Jeji odpovéd formalng odpovida dotazu, ale nebyla to pra

3. Komplexni porucha paméti vede ke ztraté schopnosti orientovat
v éase a v prostoru. Nemocni netrefi znamou cestou od autobe
ztréceji se ve zndmém mésts, nevadi, zda je rdno nebo noc apod. J==
nemocna se opakované telefonicky ptala svého syna, ktery je den =
lik je hodin. Jin4 nemocna méla tendenci utikat z domova nedos
obledens a bloudit po okoli. Nékdy ji musela hledat i policie. V pok:
lej$im stadiu onemocnéni mohou pamétové kompetence upadat naza™
%e jsou nemocni zcela dezorientovéni, nékdy dochazi i ke ztraté vis
identity. Nevédikdo jsou, kde jsou, nepoznavaji znamé lidi ani sviyj o==
v zrcadle apod.

4. Postupna ztrita schopnosti logicky uvazovat. Nemocni stale &
chépou, co by mé&li v uréité situaci délat. B&Zné situace i obvykle
zadavky jejich okoli se jim zdaji podivné a nesrozumitelné. Napis
nerozumi vytétovani za elekt¥inu a plyn, nechapou, kde si majf v ‘
nout novy telefonni seznam atd. Prestévaji rozumét smyslu pice
které napt. vysila televize, a proto o né ztraci zdjem.

5. Upada schopnost porozumét verbalnimu sdélent, coz se projs
obtiZzemi v komunikaci. S nemocnym se neni mozné domluvit 2
ani mo#né se spolehnout, Ze bude né&jaky pokyn respektovat. Zhor=
se rovnéz schopnost p¥iméreného slovniho vyjadreni. Nemocnym
slovni zésoba, asto reagujf jednoslovnou odpovédi. Nékdy jen op
dotaz, resp. jeho &st, ulpivaji na urcité myslence, kterou rovnéz nex
krat za sebou opakuji. Dochazi i ke komoleni slov. V konetné fazi nezus
miize dojit a% k tplnému vypadku verbéalnich kompetenci.
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9.2.2 Ischemicko-vaskularni demence

Je druhou nejbéznéjsi variantou demence (dfive se oznacovalz -
rotickd). Jeji pfi¢inou je patologie mozkovych cév, kterou 3
infarkty. Choroba za&ina obytejné po Sedesatém roce zivota. Zais
vidla néhly, prvni poruchy néasleduji po cévni mozkové piihads
varianta ma pozvolny pribéh. V tomto p¥ipadé je pro poizss
picky sekundarni neurastenicky syndrom (charakteristicks =
vosti, unavitelnosti, bolestmi hlavy, zdvratémi, poruchou sou
vosti a dzkostnou nebo depresivni naladou — Jirdk, 1994; 155
choroby je multifaktoridlni.

Klinicky projev onemocnéni

m JiZ v poatku onemocnéni jsou zfejmé zmény v oblast
funkei. Nemocny si neni schopen zapamatovat nove infor
vzpominky zistavaji relativng dlouho vybavitelné. Teprve
choroby dochazi k dbytku této schopnosti. Z toho dawe
dlouho narusena bézna rutina kazdodenniho Zivota. XN=
méng piizplsobivy, ale za obvyklych podminek se potize
vuji. Je typické, Ze byva zpo¢atku zachovan ndhled na
nemocni si napf uvédomuji, Ze se jim zhorsuje pamét =
depresivnimi rozladami.

Demence m4 stupiiovity pribéh. Ubytek mysleni ne

a nepostihuje vSechny funkce rovnomérng. Na pocaten :

ziejmé znacéné vykyvy dusevni vykonnosti. Typicke je
nového, nechut ke zméné stereotypu. Nemocni jsou s=

a maji sniZenou vykonnost. Obgasné vybuchy neadekvzs
v reakei na bézny, ale subjektivné nadmérny pozadavek ‘==
obrannou reakei v situaci zatéZe. Nemocny se postupné =
chickym, jeho uvaZovéni je zpomalené, rigidni a stere
lace ani bludy nejsou pro tuto poruchu typické, vyskytu:
Typickym projevem je emoéni labilita, zvySend drazd:
kostnému a depresivnimu ladéni, k plaétivosti. Nemoent
v8li a vztahovaé¢ni. Obvyklé jsou i hypochondrické stesks
Mohou se objevit poruchy korovych funkei, jako je =5
gnostické poruchy apod.

Osobnost nemocnych se delsi dobu pfili§ neméni. Nap:
raznéni nékterych osobnostnich rys, jako je napi. podez:
sentimentalita, Zarlivost apod. K degradaci osobnosti doct
nich stadiich onemocnéni (Jirak, 1994; 1998).

O Vdova (76 let), pfed odchodem do diichodu Ufednice, trpi vysokym kr=

prodélala dvé cévni mozkové piihody. Je emocné labilni, Gizkostnz z ==
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0 Tragickym pfikladem zneuziti ¢lovéka trpiciho vaskularni demenci je p¥ibsh pro-
tektoratniho prezidenta Emila Hachy, uznavaného pravnika a kultivovaného inte-
lektudla. Kdyz byl v roce 1938 zvolen prezidentem, bylo mu 66 let. Jeho zdravoin®
stav v té dobé nebyl jests tak $patny, aby mu chybé&l nahled na situaci. Citil se sice
star a unaven, ale prezidentskou funkci chapal jako sluzbu narodu. Svij souhlas
s okupaci rovnéz odiivodiioval jako nezbytnou rezignaci za okolnosti, kdy by dosla
ke zbyte&nym ztratdm na Zivotech a situace neméla pozitivni fegeni. Hacha v tomia
obdobi prozival hlubokou depresi a chtél spachat sebevrazdu. Za t&chto okolnost
volil strategii drobnych ziski, protoZe véfil, ze muze timto zpuisobem vykonat celou
fadu prospésnych véci. Na jeho prosbu byli napt. pted Vanocemi propusténi siu-
denti z koncentraéniho tabora Sachsenhausen. Jeho dugevni kompetence nebyly
podstatnym zptisobem naruseny ani v roce 1941. Po nastupu R. Heydricha jake
fisského protektora doslo k zatykani. Hacha uvaZoval, ze poda demisi, kterou zdi-
vodrioval svym pokrogilym vékem a zdravotnim stavem. V této dobé doslo k urgitémy
zlomu: E.Hécha zédal o milost pro ministerského predsedu A. Eliage a pro byva-
lého ministra Havelku. Heydrich jej vyménou za osvobozeni Havelky pFinutil k totain:
poslusnosti a loajalité. Stresové situace, o néz nebylo nouze, pfispély podstatnym
zpusobem ke zhorseni jeho zdravotniho stavu. Na jafe 1942 se zaginajf projevova:
z&vaznéjsi poruchy paméti. E. Hacha je v této dobé charakterizovan jako ,pesimisiz.
ktery nema vlastni vuli a k niemu se neodhodl4. Je UpIné neschopen si néco p=-
matovat. Nelze od ného o&ekavat u? nic. Je to vrak, ktery strkd ndhoda, N&éme
a strach ze sebemensiho rozhodnutf. Lidé v takovém stavu jako on se prohlaguji z=
nesvépravné (Pasék, 1997, s. 181 ).“

Pfestoze uz Hacha nebyl zcela kompetentni, n&které situace dopadly Iépe, nez by s=
dalo pfedpoklddat, paradoxné prave v ramci reakc, typickych pro jeho chorobu. Nz
pocatku roku 1943 mohla byt poslana deska viddnivojska na ndvrh E. Moravce a pro-
tektoratni viady na frontu a Hacha byl vyslén, aby jel v této véci za K. H. Franke—
Prezident viak neuginil Frankovi pFimou nabidku, nybrz se jej pouze dotazal, a tim
celou zéleZitost politicky znehodnotil. (Neschopnost rozhodovani patfi k pfiznz-
kiim této choroby.) Z raznych prament vime, Ze Hacha nebyl nikdy ani politik, 2
diplomat. ,Diplomaticky* dotaz ,co délat* je naopak typickym projevem pocinajict
vaskuldrni demence.

Na jafe roku 1943 byly projevy choroby &im dal napadngjsi, v této dobs se stal
dr. Hacha zjevné nezpusobily k vykonu Gfadu prezidenta. Uz ani nevédél, co poder -
suje. Kdyz napt. podepsal zavet, myslel si, ze podepisuje abdikaci. Jeho rozhlasowe
projevy psali jini (napt. E. Moravec) a ¢inili tak podle ptani K. H. Franka. V lisse
padu 1943 nebyl Hacha schopen samostatné chiize, nevystupoval na vefejnosti 2=
v rozhlase. V dobé& navstévy K. H. Franka v kvétnu 1944 byl jiz inkontinentni, spawi
a apaticky. Jeho reakce popisuje napf. svédectvi K. Strupa (Pasak, 1997, s.240 —
Hacha si stézoval, Ze ztratil kligek od priruéni pokladny. Za chvili na to chtél telei=
novat s prof. Seemanem. Strup tehdy odpovédsl, e hned panu profesorovi zavaiz.
ale Hécha se rozzlobil: ,Jakpak mazete telefonovat, kdyz jsem ztratil kligek?“ Dz =
naptr. referovali Hachovi novinové Zpravy o daldim Ustupu na Ukrajing a Hacha s=
zeptal: ,A kdo tam ustupuje?“ Oslavy svych narozenin v éervenci 1944 jiz praktice
nevnimal. Zépis ze zpravy Iékafti na podzim 1944 svédci jednoznacné pro diagnéz.
vaskuldrni demence: ob&asné stavy zmatenosti, porucha paméti, ztrata z&jmu, &=





