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= Demence

sznaéenim pro syndrom, jehoZ nejvjfznamnéjéim proje-
= komplexu kognitivnich funkci, predevsim inteligence
- -enci dochazi ke ztraté ji# rozvinutych intelektovych funkei.
= covazovéno sniZent inteligence 0 20 % (Jirdk, 1996). V ramci to-
. ~vajivrazné mife postizeny i dalgi psychické funkce, postupné
=i celé osobnosti.
—iskané postiZeni. Mize k nému dojit aZ po dosazeni urdi-
memového vivoje, demenci lze diagnostikovat az po druhém roce
+ +=nikly defekt je posuzovan jako mentélni retardace (Jirak,

- - ohtizné rozliduje, zda jde o vrozeny mentdlni defekt ¢ ranou formu de-

siz= spolehlivé diferencovat do véku 18-24 mésich. Do té doby se psychicky

-= takovou urover, aby bylo mozné avazovat o ubytku rozumovjch

jpokud neni velmi rychly a zavazny. V détském veku se demence projevuje

-- + dospélosti, protoZe inteligence se teprve rozyiji. K poskozeni rozumo-

doiit na ruzné vyvojové ‘rovni, coZ se projeviiv obraze poruchy. Muze

k= stagnaci, zpomaleni nebo k regresi, v zavislosti na pii€iné. Neni

s -#tého zlepseni, resp. upravy stavu v ramci 16¢by nebo dozravéni
“w = == =ptickou demenci).

24klad& organického poskozeni CNS. Prognéza za-

- zzkladniho onemocnéni, které k této poruse vedlo.
- =< populace nad 65 let (Smolik, 1996).

snosticka kritéria pro demenci

—-ch funkei. Projevuje se nejnapadnéji pii udeni no-
+ ramci progrese dochézi postupnd ik obtizim ve vyba-
wedomosti. Poruchy paméti byvaji spojeny s poruchami
=+ se nedokaze soustfedit a nic nového se nenaudi.
-z= vybavit ani drive osvojené védomosti. Postupné
welkému ubytku pamétovych kompetenci, Ze si ne-
wybavit ani svoje jméno apod. Postupné mizi i d¥ive
&5 a navyky.
Eognitivnich funlkci. Mysleni se stava bradypsy-
e, risidni a stereotypni. Nemoeny nedovede adekvatné
“ei-c informace, neni schopen planovat, organizovat,
merTEDE pozadavky okoli apod. Najednou nevi, co by mél
fit=s (2f stejny problém diive bzns zvladal). Postupné
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il Vybrané dusSevni a behavioréini poruchy

dochézi k rozpadu schopnosti logicky myslet. V pokrodilejsi fazi maze
byt nemocny i zmateny, jeho uvaZovani se mtZe stat inkoherenini (n=
souvislé, a tudiZ nesmyslné).

Souééasti demence mohou byt vzacnéji i bludy. Jejich obsah byva velm:
jednoduchy, obytejné paranoidné-perzekuéni (nemocny je napt. piesves-
&en, Ze mu nékdo bere pefi z pefin, krade mouku apod.). Bludy mohow
byt posilovany poruchami paméti, nemocny zapomina, kam si schovz.
napt. penize, a to jej utvrzuje v bludu, Ze mu je nékdo vzal (Jirak, 1995

m Poruchy vnimani. V ramci demence mtZe dojit ke vzniku gnostic-
kych poruch. Nemoceni nejsou napf. schopni rozpoznavat znamé o=
jekty, resp. jejich zobrazeni, prestoze maji zachované senzorické funkes.

= Apraxie — tj. ipadek nauenych motorickych dovednosti, resp. sterec-
typt, a ztrata schopnosti adekvatng uzivat b&né nastroje, nap#. nazks
Nejde o to, Ze by nemocny nechtdl nebo m&l ngjak postiZenou motorik=
rukou, ale nevi jak.

2 Poruchy reéi mohou odrdZet naruSené mysleni, napi. verbdlni pro-
jev nemocného je ulpivavy, nemocny stereotypné opakuje jednu vétz
V ramei demence muze dojit ke vzniku afatickych poruch. Nemocn+
prestavd rozumét mluvené (resp. i psané) ¥eéi, ¢ini mu problém si vyba-

vit potfebné slovni vyrazy, neni schopen se adekvatng vyjadtit. Uvedens
potize byvaji vesmés spojeny s nechuti k takové aktivitd a problémy v ke-
munikaei s okolim.

m Poruchy emotivity jsou stabilnim a typickym pfiznakem demenci. Ji=
na poéatku takového postiZeni se projevuji ndpadnosti v citovém l=-
déni (celkové ladéni mtiZze byt tupé euforické, depresivni nebo tizkostne
a zhorSen{ kontroly emoci (zvySuje se sklon k emo¢n{ labilits, drazd:-
vosti, ngkdy i afektivnim vybuchfim a k agitovanosti, tj. k neregule-
vané, nesmyslné aktivité — napf. utéktim z domova). Zvysené emocn:
napéti se mize projevit i télesnym neklidem, ¢lovék mé nutkani k ns-
jakym stereotypnim pohybtim, napf bezcilné pfendava véci na stole
apod. V pokrocilejsim stadiu mtiZe byt nemocny citové oplostély, otupel
a apaticky.

2 Poruchy motivace. U v&tsiny nemocnych dochazi ke zuZeni motivace.
event. k uiplné ztraté iniciativy a zdjmu o cokoli, tento stav se projeviz=
apaticko-abulickym syndromem. N&kdy byva motivace jednostranné ak-
centovand, ¢asto jde o projev urcitého odbrzdéni néjaké pudoveé slozky.
napt. potieby jidla & sexuality (Jirdk, 1994; 1998).

u Poruchy spanku. Typickym problémem je posun cyklu spanku a bdé-
ni, nékdy dochazi aZ ke spankové inverzi, ktera se projevuje tendenci
k no¢ni aktivité a denni ospalosti.
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9 Demence

Postupné maze dojitk celkové poruse osobnosti nemocného, kjejimuvipad-
ku a dezintegraci. N&které osobnostni rysy se mohou stupriovat az do ex-
trému, napt. extrovertzaéne byt dotérny, etrny clovék se stane lakotnym apod.
Zhoriuje se celkova adaptibilita, nemocni prestavaji 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. Nemoceni ztracejt néhled, prestavaji byt ke svym projevam kriticti.
Pii postizeni frontalniho laloku dochazi ke ztrats sebekontroly, tito nemocni
se chovaji zcela bez zébran, napt. se obnazuji na vefejnosti, obtéZuji perso-
nal v obchod? & v nemocnici apod. (Smolik, 1996). S tipadkem paméti souvisi
i porucha orientace v prostitedi. Nemocny se citi dezorientovan, nevi kde
je a bloudi i ve zndmém prostiedi. Nechape ani bé#né mezilidské vztahy, ne-
7v1ada béznou &nnost v oblasti sebeobsluhy apod. Postupn& mize dojit aZ ke
ztraté identity, kdy nemocny nevi ani kdo je. Za t&chto okolnosti prestava byt

sobéstadny, pottebuje trvaly dohled a pééi jiné osoby.

9.2 Typy demenci

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

m Ischemicko-vaskuldarni demence.

s Symptomatické, sekundéarni demence — jsou vyvolané jinymi pii-
¢nami (napf. infekénim onemocnénim, trazem & otravou — MKN-10,
1992).

921 Demence u Alzheimerovy choroby

Je nejéastsjsim typem demence. Alzheimerova choroba je pravdépodobng hete-
rogenni kategorii, zahrnujici riizné subtypy onemocnéni. Jednim z Kritérii pro
jeji diagnézu je Casova lokalizace pogatku onemocnéni. Podle tohoto kritéria se
rozliduje typ s Casnym zatatkem (do 65 let) a typ s pozdn{ dobou vzniku (nad
65 let). Vatsina piipadi se rozviji az ve véku 65-80 let (Jirak, 1998). Etiologie
onemocnéni je multifaktoridlni. U nékterych typt byla prokézana autozo-
mélné dominantni dédicnost (Mazura et al., 1997). Geny pro toto onemocnéni
jsouvevazbénal, 14,19 a 91 chromozom. Dalsim rizikovym faktorem je start
(Smolik, 1996; Gilliam a Knowles, 1995).

Klinicky projev onemocnéni

Alzheimerova demence se vyviji pozvolna, jednotlivé pFiznaky se ob-
jevuji postupné a zpocatku celkem nendpadnd. Pramérnd doba pieziti od
podatku klinickych projevil je v rozmezi 3-7 let (Jirak, 1998). Rozvoj priznakd
choroby lze diferencovat podle zavaznosti:
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Vybrané dusevni a behavioralni poruchy

1. Zmé&ny osobnosti a ndpadnosti v chovani. Nemocni postupne ¢
stavaji dodrzovat spoledenskd pravidla a ohledy. Ubgva motivace k
§iné ¢innosti, nemocni postupné ztraceji zdjem i o sebe a nakonec ¢
vladne celkova apatie. Negativni osobnostni rysy, jako je egocetris=
sobectvi, negativismus, podeziravost apod., které se v ramci chore
akcentuji, zt&%uji souZiti s takto postiZenymi lidmi.

2. Postupné se zhor$uji viechny kognitivni funkce a tento tpadex
stava ¢im dal ndpadngjsim. Vyznamnd je progredujici porucha
méti. Na pogatku se projevuje jen ndpadnou zapomnétlivost{. Pormcs
soustiedéni a paméti maji za néasledek problémy i v oblasti bézns
domaécich &nnosti. Napriklad nemocni zapominaji vypnout varic.
viit vodu v koupelns apod. Ukladaji rtizné véci nesmyslnym zphsobe
napi penézenku do lednigky. Takto postiZeni lidé neustéle néco hles
co zvy&uje jejich pocit nejistoty a napéti. Vypadky paméti kompern: )
konfabulacemi. Reaguji odpovédi, kterd by se mohla do kontextz
dit, ale neodpovida realits. Oni jsou vSak presvéddent, Ze jejich sd=i=
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. Komplexnf porucha paméti vede ke ztraté schopnosti orientovas =
v dase a v prostoru. Nemocni netrefi zndmou cestou od auto®
ztraceji se ve znamém méstd, nevidi, zda je rdno nebo noc apod. Je=
nemocna se opakované telefonicky ptala svého syna, ktery je den =
lik je hodin. Jind nemocna méla tendenci utikat z domova nedostates
obleéena a bloudit po okoli. N&kdy ji musela hledat i policie. V pok
lejsim stadiu onemocndni mohou pamétové kompetence upadat nat:
e jsou nemocni zcela dezorientovani, nékdy dochazi i ke ztrats vi=
identity. Nevédikdo jsou, kde jsou, nepoznavaji zndmé lidi ani svij o5es
v zrcadle apod.

4. Postupna ztrita schopnosti logicky uvazZovat. Nemocni stale =
chéapou, co by méli v uréité situaci délat. BéZné situace i obvykls
zadavky jejich okoli se jim zdaji podivné a nesrozumitelné. Napiis.
nerozumi vydétovani za elekt¥inu a plyn, nechépou, kde si maji vi=
nout novy telefonni seznam atd. Prestavaji rozumét smyslu pfite=
které napi. vysila televize, a proto o né ztraci zjem.

5. Upada schopnost porozumét verbdlnimu sdélent, coZ se projs
obtiZemi v komunikaci. S nemocnym se neni moZné domluvit 2
ani moZné se spolehnout, Ze bude né&jaky pokyn respektovat. Zhorsa
se rovnéz schopnost pifiméreného slovniho vyjadreni. Nemocnym u=
slovni zasoba, ¢asto reagujf jednoslovnou odpovédi. Nékdy jen op==
dotaz, resp. jeho ¢4st, ulpivaji na urtité myslence, kterou rovnéz n=
krat za sebou opakuji. Dochazi i ke komoleni slov. V kone¢né fézi nes

muZe dojit aZ k iplnému vypadku verbalnich kompetenci.




9 Demence

~== lozického uvaZovédni, mnohdy spojend s apraxii, mtize

—u chovan{: nemocny napf nevi, jak se ma obléci,

= o uoravi velice bizarng. Natahne si napit nejdiive svetr
- = v=zme spodni pradlo.

=ohou byt prudsi a méné adekvatni situaci: béZné jsou
“==:2 je tupé euforie, ale vyskytuje se i uzkostna ¢i depre-
=moeni nékdy reaguji afektem zlosti, zaméfenym proti
Ohéas byvaji i agresivnf: vaéi rodinnym pi{slugnikiim,

= zersonalu apod. MiiZe se objevit i negativismus, ne-
- = cpak toho, k demu byli vyzvani. V tomto piipadé

© ommitivn{ obranny mechanismus. Postupné dochdzi

»sténi emotivity a k apatii.

o= Aizheimerovy demence je pFipad Augusty D., pacientky

== —=2 podle néhoz byla tato choroba nazvana. A. Alzheimer
m=nty v rozhovoru, jehoZ dryvky pro ilustraci uvadime:

= Wwaf ma vyraz bezmoci. Jak se jmenujete? Augusta.
=« == jmenuje va$ manzel? Augusta, myslim. Va§ muz?

o oy otdzce vibec nerozuméla. Jste vdana? Za Augustu.
“Sugustu D. Jak dlouho uz jste tady? Vypada jako by se

77 widny. .. KdyZ jsou ji ukdzény urcité znamé predméty,

“ 200 Jste nemocnd? Druhy mésic... Ktery ted mame
_ == '=n mésic jmenuje? Posledni, pokud ne posledni. Jak?
=7 = o=, kde bydlite? To vam mohu Fici, ale musim chvili
== 2217 Hm, je to Frankfurt nad Mohanem. V které ulici
== . ¥dy jste se vdala? To ted’ nevim. Ta Zena Zije na
= 2=nz? Ta Zena, kde Zijeme.

3 2z se i Iékat vzapéti zeptd, co ji ukazoval, odpovida,
20 Wam strach, mém takovy strach. Ukazuje ji tfi prsty — kolik
= m21= strach? Ano. Kolik jsem vdm ukazoval prstd? Hm,
=0 Augusta D%, napiSe jen pani a daléi slova je tfeba ji
== Pacientka nenf schopna pokradevat v psani a jen
F2dku na druhy nebo Cte tentyz fadek tikrat, nicméné
=.n2. Zda se ovéem, Ze tomu, co Cte, nerozumi. Néktera

.= oode Remedia populi, 1998, 2, 7-32)

-2 zhorsi natolik, %e neni schopen sebeobsluhy, popt
‘s soankového rytmu a obtiZné zvladatelné poruchy cho-
== odnéjej hospitalizovat. Za téchto okolnosti nemize
=rou pédi.




Il Vybrané dusevnia behaviorélni poruchy

9.2.2 Ischemicko-vaskuldrni demence

Je druhou nejbézné&jsi variantou demence (dffve se oznacovalz
rotickd). Jeji pri¢inou je patologie mozkovych cév, kterou sizm:
infarkty. Choroba zaéiné obycejné po Sedesatém roce Zivota Zat
vidla nahly, prvni poruchy nésleduji po cévni mozkové prihacs
varianta ma pozvolny prabéh. V tomto pfipadé je pro poizie
picky sekunddrni neurastenicky syndrom (charakteristicks =
vosti, unavitelnosti, bolestmi hlavy, zavrat&mi, poruchou =ou
vosti a tzkostnou nebo depresivni naladou — Jirdk, 1994. 152

choroby je multifaktorialni.

Klinicky projev onemocnéni

m JiZ v podatku onemocnéni jsou zfejmé zmény v oblas=
funkei. Nemocny si neni schopen zapamatovat nové imfor
vzpominky zlstavaji relativng dlouho vybavitelné. Tepzve =
choroby dochazi k dbytku této schopnosti. Z toho dawe
dlouho naruSena bézna rutina kazdodenniho Zivota. ]
méné prizphsobivy, ale za obvyklych podminek se potize ==
vuji. Je typické, Ze byva zpoatku zachovan ndhled n=
nemocni si napt. uvédomuji, Ze se jim zhorsuje pamét =
depresivnimi rozladami.

Demence mé stuptiovity prib&h. Ubytek mysleni nebs

a nepostihuje v8echny funkce rovnomérné. Na pocatis |
zfejmé znacné vykyvy duSevni vykonnosti. Typicke j=
nového, nechut ke zméng stereotypu. Nemocni jsou s

a maji sniZenou vykonnost. Obéasné vybuchy neadek

v reakci na béZny, ale subjektivné nadmérny pozadavek ‘==
obrannou reakei v situaci zatéze. Nemocny se postupns st=
chickym, jeho uvazovani je zpomalené, rigidni a sterson
lace ani bludy nejsou pro tuto poruchu typické, vyskytu:
Typickym projevem je emo¢ni labilita, zvySend drazds
kostnému a depresivnimu ladéni, k plaétivosti. Nemoen:
véli a vztahovadéni. Obvyklé jsou i hypochondrické stesks
Mohou se objevit poruchy korovych funkei, jako je =5
gnostické poruchy apod.

Osobnost nemocnych se del§i dobu p#ili§ neméni :
raznéni nékterych osobnostnich rysi, jako je napf. podezis
sentimentalita, Zarlivost apod. K degradaci osobnosti doc=
nich stadiich onemocnéni (Jirak, 1994; 1998).

O Vdova (76 let), pred odchodem do dichodu Ufednice, trpf vysokym k=

prodélala dvé cévni mozkové piihody. Je emocné labilni, Uzkostna =z z=
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9 Demence

se opomijena a méné&cenna. Svoje sebevédomi posiluje Zastym a stéle stejnym
vypravénimna téma ,co vechno jsem diive zviadla“. Rada by pylajeste uzitetna. Je
véak velmi pomald, nenf schopna si zorganizovat ani b&znou ¢innost v domécnosti,
casto ma rozdélanou praci, nad niz sedi, a nevi co dal. Neni schopna piipravit vias
listek s pozadavky na nakup pro socidlni pracovnici.

Nedovede b&znym zplsobem iniciovat kontakt, nauila se ktomu vyuzivat somatic-
kych steskd. Obcas svoje potize 2veliduje, aby dosahla sadouci pozornosti. Ztréci
pavodni zajmy, nebavi ji &ist ani sledovat televizi, Easto viibec nechépe obsah pfi-
b&hu a nedokaze se na n&j ani soustredit. 7da se ji, ze wvysilaji divné filmy, samé
hlouposti®. Preferuje socialni Kkontakt se znamymi lidmi, ale svoje komunika&ni part-
nery — oby&ejné sousedky stejné v&kové kategorie — odpuzuje nadmérnou tendenci
miuvit jen o svych potizich, stézovat si a vyzadovat Gsluhy. Ona je véak presvéd-
Zena, Ze na né mé narok.

Premorbidné byla dobrou hospodyni, spolecenskou a ohleduplnou Zenou. Zménu
své osobnosti si neuvédomuje.

9.3 Socialni vyznam demence

Demence omezuje socialni uplatnéni nemocného. Postizeni nejsou schop-
ni piijatelné zvladat ani bézné socidlni role. Standardni naroky jsou pro né
piili§ narotné, a protoZe je prestavajl chapat, jevi se jim jako ohrozujici. Ztra-
ceji orientaci v ¢ase, prostoru, v lidech a nakonec i v sobé samém. Nepoznavajl
blizké lidi a nevédi, kdo jsou. Zhorgovani stavu nemocného je znac¢nou
z4t&% i pro jeho rodinu. Je velice t8Zké prijmout skutecnost tak velkého
upadku osobnosti blizkého Hoveka a nezménit k nému postoj. Obtiznost a po-
stupné i nemoznost domluvy s nemocnym je nepfijemna a emo&né vyderpava-
jici. Postizeny dlovik je sice stale fyzicky piitomen, ale psychicky se zménil,
Ztratil svou osobnost: LJetoon, ale uz to neni on.”

Takovy rozpor yyvolava u okoli stres, ktery je tim v&tsi, ¢im je postiZeny
flovek mladsi. Je tieba Zménit ofekavani a ztratu akceptovat. P#{buzni t&Zko
pitjimaji fakt, Ze diive schopny &lovék se zadal chovat nepfij atelnym zptisobem.
Nechépou, jak je to mo#né a nékdy pricitaji vinu nemocnému, jeho neochoté
chovat se ,normaln&®. O postizeného je tieba se postarat, a neni mo#né re-
spektovat jeho napady a prani, protoze byvaji asto nesmysiné. Clovék trpici
demenci se stdva pasivnim objektem péce, s nim?je tieba manipulovat, protoZe
prestava byt soudny a sobéstatny.

Pokud zdravi pribuzni tuto zménu nezvladnou, mohou reagovat obrannymi
tendencemi, nejéastéji unikem ze situace, umisténim pacienta v né&jakém 1é-
Zebném zafizeni a omezenim gvych navtév u ngj, pifpadné racionalizaci svého
rozhodnuti: ,Je mu tam lépe, nemd cent za nim chodit, protoZe nds stejné ne-
poznd.” Umisténi v ustavu je leckdy nutnosti, ale navstévy znamych Lidi jsou
34douci, ptisobi na nemocného podpirné.
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Il Vybrané dusevni a behavioralni poruchy

0 Tragickym pfikladem zneuzitl &loveka trpiciho vaskularni demenci je pfibéh pro-
tektordtniho prezidenta Emila Hachy, uznévaného prévnika a kultivovangho 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
stér a unaven, ale prezidentskou funkei chépal jako sluzbu ndrodu. Sviij souhlas
s okupaci rovn&2 odUvodioval jako nezbytnou rezignaci za okolnosti, kdy by dosia
ke zbyteénym ztratdm na Zivotech a situace neméla pozitivni fegenl. Hacha v tomic
obdobi prozival hlubokou depresi a chtél spachat sebevrazdu. Za t&chto okolnost
volil strategii drobnych zisku, protoze Véiil, ze miize timto zptisobem vykonat celou
fadu prosp&snych véci. Na jeho prosbu byli napt. pted Vanocemi propusténi stu-
denti z koncentraéniho tabora Sachsenhausen. Jeho dugevn( kompetence nebyiy
podstatnym zpisobem naruseny ani v roce 1941. Po nastupu R.Heydricha jako
figského protektora doslo k zatykani. Hacha uvazoval, ze poda demisi, kterou zda-
vadrioval svym pokrogilym vékem a zdravotnim stavem. V této dobé doslo k urditéme
zlomu: E. Hacha zadal o milost pro ministerského predsedu A. ElidSe a pro byva-
I€ho ministra Havelku. Heydrich jej vyménou za osvobozen( Havelky pfinutil k totain:
poslunosti a loajalité. Stresoveé situace, o néz nebylo nouze, pfispély podstatnym
zplsobem ke zhorsent jeho zdravotniho stavu, Na jafe 1942 se zaginaj projevovat
zavaznéjsi poruchy paméti. E. Hacha je vtéto dobé charakterizovén jako Jpesimista.
ktery nema vlastni vuli a k nidemu se neodhodld. Je (pIné neschopen si néco pa-
matovat. Nelze od ného oéekavat uz nic. Je to vrak, ktery strkd ndhoda, Néme
a strach ze sebemensiho rozhodnuti. Lidé v takovém stavu jako on se prohlasuji z=
nesvépravné (Pasak, 1997, s. 181)."

Prestoze uz Hacha nebyl zcela kompetentni, nékterd situace dopadly Iépe, ne2 by s=
dalo pfedpoklddat, paradoxné prévé v ramci reakcl, typickych pro jeho chorobu. Nz
poééatku roku 1943 mohla byt posléna éeska viadnivojska na névrh E. Moravce a pro-
tektoratnf viady na frontu a Hacha byl vyslan, aby jel v této véci za K. H. Frankem.
Prezident v8ak neuéinil Frankovi pfimou nabidku, nybrz se jej pouze dotdzal, a tim
celou zéleZitost politicky znehodnotil. (Neschopnost rozhodovéni patfi k pfizna-
kam této choroby.) Z rtznych prament vime, 2e Hacha nebyl nikdy ani politik, 2=
diplomat. ,Diplomaticky* dotaz ,co délat* je naopak typickym projevem pocinajict
vaskularni demence.

Na jafe roku 1943 byly projevy choroby &im dal napadnéjsi, v této dobé se stz
dr. Hécha zjevng nezpuisobily k vykonu Gfadu prezidenta. Uz ani nevédsl, co podepi-
suje. Kdyz napf. podepsal zavét, myslel si, ze podepisuje abdikacl. Jeho rozhlasowe
projevy psali jini (napf. E. Moravec) a &inili tak podle piani K. H. Franka. V listo-
padu 1943 nebyl Hacha schopen samostatné chiize, nevystupoval na vefejnosti an
v rozhlase. V dobé navétévy K. H. Franka v kvétnu 1944 byl jiz inkontinentni, spawy
a apaticky. Jeho reakce popisuje napF. svédectvi K. Strupa (Pasak, 1997, s.240, —
Hacha si stéZoval, Ze ztratil klidek od piiruéni pokladny. Za chvili na to chtél telet=-
novat s prof. Seemanem. Strup tehdy odpovédél, Ze hned panu profesorovi zavola,
ale Hécha se rozzlobil: wJakpak muzete telefonovat, kdyZz jsem ztratil kli¢ek?* Dz =
napf. referovali Hachovi novinové zpravy o daldim Ustupu na Ukrajing a Hacha ==
zeptal: A kdo tam ustupuje?” Oslavy svych narozenin v &ervenci 1944 jiz praktices
nevnimal. Zépis ze zprévy Iékafi na podzim 1944 svedéi jednoznadné pro diagnaz.
vaskularni demence: ob&asné stavy zmatenosti, porucha paméti, ztrata zajmu, &2~




9 Demence

wmmr=mizce. Trpél afazil (nedoved| se podepsat, nechdpal obsah
m=tou=dl si obléknout kalhoty, boty si obouval obracené apod.),
=22 2! daldf cévni mozkovou piihodu a prestal verbalné komuni-

' = m«oho nepozndval. V kvétnu 1945 byl zatéen a umistén do
= =0yl schopen vyslechu, nemluvil a na otazky nereagoval.
225 Nérodni soud rozhodl, fe Hécha nebyl jiz nejméné od
BESE3 72 své ¢iny trestn& odpovedny.

cmitivnich funkei, predevsim inteligence a paméti. Ty-
:nce je 1 porucha emotivity. Postupné dochézi k celko-
= Je to postiZeni ziskané. Vznik4 na zdklads organické
J= demence u Alzheimerovy choroby a ischemicko-
“ve nazyvana arterioskleroticka). Péce o postizeného
=taini ¢leny rodiny znacnou zaté#: je ti¥eba se vyrov-
= 7=ho osobnosti,

‘o=t znaky demence.
- chovan{ lid{ trpicich Alzheimerovou chorobou?

=7 v souziti s lidmi postizenymi demenci?
“=oli s néjakym takto postizenym ¢lovékem? Vzpo-
ZoveEk projevoval.




