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studie zkoumající projevy onemocnění slav-

ných osobností [1] a postav v uměleckých 

dílech z pohledu medicíny [2,3] jsou fasci-

nující a inspirativní součástí neurologie i ji-

ných odborností. Koncepčně vycházejí z for-

mátu kazuistik, které jsou zajímavé pro širší 

odbornou veřejnost a rovněž přínosné pro 

publikační aktivitu [4] a edukaci mladších lé-

kařů [5] na počátku profesní dráhy. 

Předkládaný rozbor známé divadelní po-

stavy vznikl rovněž s vědomím obtížné 

uchopitelnosti dia gnózy frontotemporální 

demence (FTD) a jejího odlišení od častější 

dia gnózy frontální varianty Alzheimerovy 

nemoci (fvAN) v klinické praxi [6,7]. Kazuis-

tický formát s videozáznamem je užitečným 

didaktickým nástrojem pro přiblížení kompli-

kovaného nebo vzácného klinického obrazu 

širšímu okruhu zájemců (nejen) dané od-

bornosti [5]. Osobní motivací korespondu-

jícího autora je rovněž jeho fascinace feno-

ménem Járy Cimrmana už od gymnazijních 

let a splnění jeho tehdejší vnitřní potřeby 

„jednou přijít na kloub demenci děda 

Vševěda“. 

Tento text vznikl na podkladě rozboru 

volně dostupného autorského textu [8] i vi-

deozáznamu představení [9] divadelní hry 

„Dlouhý, Široký a Krátkozraký“ a strukturova-

ného rozhovoru obou autorů (obr. 1).

Neurologická semiologie 
v divadelní hře
Postava děda Vševěda je zmíněna poprvé 

v úvodním semináři [9] s nepřímou formu-

lací záměru autorů divadelní hry vylíčit de-

menci této postavy („a konečně se nám 

podařilo, a to byla práce vůbec nejtěžší, sní-

žit na polovinu sklerózu děda Vševěda“ –  

stopáž h:min:s 0:11:23– 0:11:31) a s upo-

Obr. 1. Setkání autorů článku ke strukturovanému rozhovoru v šatně Žižkovského diva-
dla Járy Cimrmana 28. 1. 2025 v 18:15.
Fig. 1. Authors convening for a structured interview in the dressing room of the Jára 
Cimrman Theatre, Žižkov, on January 28, 2025 at 6:15 PM.
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zorněním na nutnost obracet se na něj 

výhradně ve verších, jinak lze očekávat ag-

resivní reakci (0:46:29– 0:46:55). Děd Vše-

věd samotný pak vystupuje v celém 5. ob-

raze hry (0:47:35– 1:00:38) a krátce se objeví 

v 9. obraze (1:16:08– 1:16:33) s naznačenou 

hyperoralitou.

V úvodu 5. obrazu zaznívá dlouhý mo-

nolog s perseveracemi, stereotypním pro-

jevem, zabíhavým myšlením, konkretismy, 

zpomalenou dikcí a zárazy, obsah sdělení 

není příliš srozumitelný. Řečový projev je 

monotónní, s emočním oploštěním. Tyto 

projevy se později opakují s větší intenzitou, 

zcela odtažitě od hlavního tématu (děd Vše-

Tab. 1. Vybrané behaviorální projevy děda Vševěda s odkazem na diagnostická kritéria frontotemporální demence (upraveno 
dle Rascovsky et al. [10]) s uvedením citace ve scénáři textu divadelní hry [8] a stopáže ve videonahrávce hry Dlouhý, Široký 
a Krátkozraký [9].

Kritérium možné frontotemporální 
demence* Příznak/projev Citace ve scénáři divadelní hry Stopáž videa 

(h:min:sec)

časná** behaviorální desinhibice 

(musí být přítomen alespoň jeden

z následujících symptomů):

1. sociálně nepřiměřené chování

2. ztráta společenského taktu

3.  impulzivita, zbrklé, lehkomyslné nebo 

bezohledné jednání

nepřiměřené 

chování 

„Důležité upozornění. Běda tomu, kdo promluví 

k dědovi Vševědovi obyčejnou řečí. S ním je možno 

hovořit jen ve verších. Kdo toto umění neovládá, ať 

raději mlčí“.

0:46:29–0:46:47

impulzivita
 „Ale podívejte se, děd není v jádru zlý, ale dokáže 

také ukázat zuby“.
0:46:49–0:46:55

časná** apatie nebo netečnost

(musí být přítomen alespoň jeden

z následujících symptomů):

1. apatie

2. netečnost

opakované pauzy, 

mlčení, zárazy

Děd Vševěd přestává komunikovat, Bystrozraký mu za-

ťuká holí na rameno, pak se probere.

0:55:23–0:55-30

0:57:55–0:55:58

časná** ztráta sympatie nebo empatie

(musí být přítomen alespoň jeden

z následujících symptomů):

1.  lhostejnost vůči potřebám a pocitům ji-

ných lidí

2.  snížený sociální zájem, ochladnutí 

vztahů nebo ztráta vřelosti

lhostejnost vůči 

jiným lidem

„Byl to dobrý člověk, říkal Koloděj. Zvláště prsíčka si 

pochvaloval.“

„Koloděj má lidi rád.“

0:56:38–0:56:41

0:56:48–0:56:49

časné** perseverativní, stereotypní nebo 

kompulzivní/rituální chování

(musí být přítomen alespoň jeden

z následujících symptomů):

1. jednoduché repetitivní pohyby

2.  komplexní, kompulzivní nebo rituální 

chování

3. stereotypie v řeči

stereotypie 

a perseverace 

„Já jsem s obrem hovořil. On tu byl. Tady seděl, jak 

sedíš ty, ty, ty a ty. Tady všude seděl.“

„Já ho znám. Já jsem s ním hovořil. On tu byl. Tady 

seděl.“

0:47:46–0:48:07

0:55:31–0:55:35

manýrismus „S ním je možno hovořit pouze ve verších.“ 0:46:37–0:43:38

kompulzivita

„Pojď sem blíž. Chceš, abych ti ukázal zuby?“

„Už je to tak. Chce, abych mu ukázal zuby. 

Podejte mi tamhle tu sklenici.“

0:57:00–0:57:01

0:57:18–0:57:25

utilizační chování

„Vidíš je? Zatím je nechám plavat. Ale než něco řek-

neš, radši se na ně dobře podívej.“ Divoce zamá-

chá pětilitrovou lahví od okurek, ve které plave zubní 

protéza.

Výhružně vyndá protézu z lahve od okurek a prudce s ní 

zahýbe směrem k další postavě.

0:57:28–0:57:43

1:00:20–1:00:28

hyperoralita a změna stravovacích 

zvyklostí

(musí být přítomen alespoň jeden

z následujících symptomů):

1. změna preference v jídle

2.  hltavé jezení, nadměrný konzum alko-

holu nebo cigaret

3.  zkoumání předmětů ústy nebo pojídání 

nejedlých věcí

odkaz na konzumaci 

trpaslíků*** 

Děd Vševěd vpadne na scénu, v každé ruce drží za če-

pici zmáčeného trpaslíka: „Tak se podívejte, jaké jsem 

to chytil macky! Hej, sluho, odnes je do kuchyně.“ 

Hodí trpaslíky do zákulisí a dá se do jídla. 

1:16:08–1:16:33

*musí být přítomny (trvale nebo opakovaně) tři z uvedených behaviorálních/kognitivních příznaků (z pochopitelných důvodů nejsou 

uvedena kritéria pro dysexekutivní neuropsychologický profi l ani zobrazovací metody)

**„časný“ znamená přítomnost příznaku v průběhu prvních tří let onemocnění (nelze z pochopitelných důvodů uplatnit zde)

***konzumaci trpaslíků hodnotíme jako změnu preference v jídle (trpaslíky jedl běžně obr Koloděj, nikoliv děd Vševěd) 
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věd zabíhá k detailům o trpaslících a jejich 

lovu, úplně mimo téma, jak vyzrát na obra 

Koloděje, které je cílem návštěvy u děda 

Vševěda). Následují skrytá agresivita a ne-

přiměřeně urputné trvání děda Vševěda na 

výhradně veršované řeči ostatních osob, za-

tímco sám mluví volnou řečí, což lze charak-

terizovat jako stereotypický manýrismus. Po-

sléze znovu odbíhá od hlavního tématu ke 

konkrétním prvkům („zlaté vlasy“) s poru-

chou abstrakce. Další behaviorální projevy, 

které se často vyskytují u FTD [10], analyzuje 

v detailu tab.1.

Výstupy z autorského rozhovoru
Předobrazem děda Vševěda byl jeden z ře-

ditelů Pražského kulturního střediska (PKS). 

Hlavním posláním PKS bylo zprostředkování 

uměleckých a zábavných pořadů v rámci 

tehdejšího Ústředního národního vý-

boru hl. m. Prahy (ÚNV). „Byl to typický stra-

nický funkcionář tehdejší doby, který se vyží-

val ve své funkci a měl ten přístup, že pokud 

má něco schvalovat, tak i ti z nejslavnějších 

musí opakovaně žádat o schůzku, na niž pak 

čekali dlouho, a výsledek jednání byl přesto 

často nejistý.“ Postupně se ale začaly obje-

vovat nápadnější nepříjemné projevy v jeho 

chování, začal ztrácet zábrany, častěji se při 

rozhovoru opakoval, odbíhal od tématu, ne-

vnímal odpovědi svého protějšku. „Řekl nám 

třeba: ‚Před Únorem jsem bohatým sedlá-

kům vynášel smrduté žumpy. A po Únoru 

přede mnou uctivě žmoulali čepice, protože 

jsem byl členem akčního výboru. Tak šly dě-

jiny. Dnes vládneme my.‘ Tenkrát mu mohlo 

být asi 60 let.“ Jeho vzhled byl přiměřený, 

bez viditelných známek nízké hygieny nebo 

upravenosti; o jeho vzdělání nemáme infor-

mace a nemůžeme se vyjádřit k míře jeho 

kognitivní rezervy.

V tomto duchu se pak rodila postava 

děda Vševěda. „A Láďa Smoljak, když to re-

žíroval, tak jeho hlavní pokyn byl: hlavně po-

malu! Funkcionáři si libovali v tom, že mají 

času dost: ‚tady počkáte, až já řeknu, kdy 

vy budete moct začít mluvit‘. Přišlo nám 

to komické, tak jsme toho využili. Vlastně 

ta esence toho je, že ten člověk je mimo 

a každý se ho bojí.“

Příznačná je i agresivita postavy: „Kde se 

vzala ta agresivita vlastně není jasno, měl to 

v sobě, on si to asi neuvědomoval, ale nám 

to přišlo při psaní hry vlastně roztomilé“. Sku-

tečnost, že děd Vševěd vyžaduje, aby se 

s ním verbálně komunikovalo pouze ve ver-

ších, byla vázána na autentické promýšlení 

charakteru postavy: „Pro nás to byl vlastně 

jenom zdroj komiky, bavilo nás to, ale nějak 

jsme cítili, že to k té postavě bytostně patří. 

Spoustu dalšího si taky domysleli herci, třeba 

tu scénu se zubní protézou.“

Děd Vševěd se objevuje na vozíčku. „Ří-

kali jsme tomu sedací role, psali jsme to pro 

Honzu Kašpara, aby se jako vozíčkář mohl 

plně uplatnit, a to i při závěrečné děkovačce. 

Tenkrát to invalidé neměli snadné“.

Diskuze
Analýza semiologie literární postavy je ná-

ročný úkol, jehož výsledek je nutně do ur-

čité míry spekulativní (a napadnutelný). 

Dvojnásobně to platí u děda Vševěda, který 

je produktem nezaměnitelného kultivova-

ného humoru jeho tvůrců. Řada behavio-

rálních projevů, které neurolog hodnotí jako 

klinicky relevantní pro frontální demenci, 

jsou přitom výstupem autorské kreativity 

a hravosti.

Nicméně se můžeme s vědomím tohoto 

omezení přeci jen odvážit formulovat neu-

rologický závěr: děd Vševěd je uměleckým 

zpodobněním FTD. Hlavní argumenty jsou 

následující:

1)  deklarovaný autorský záměr zpodobnit 

demenci („skleróza“);

2)  inspirace z reálného života (předobraz 

děda Vševěda měl řadu příznaků FTD: 

desinhibice, impulzivita, vulgarismy, ne-

dodržování společenských norem a ztráta 

sociálního taktu, stereotypie, skrytá agre-

sivita a odpovídající věk kolem 60 let);

3)  ačkoli se fvAN i vaskulární demence (VaD) 

rovněž vyznačují progredujícím frontál-

ním a dysexekutivním postižením, na roz-

díl od FTD ale u fvAN převažují poruchy 

epizodické paměti [7] a fvAN ani VaD ne-

mívají neuropsychiatrické projevy defi no-

vané v rámci klinických dia gnostických 

kritérií FTD [10] (tab. 1); (k případným ce-

rebrovaskulárním změnám se pochopi-

telně nemůžeme vyjádřit; paraparéza vi-

ditelná na videozáznamu se týká herce, 

nikoli postavy; zvažovat případný podíl 

abúzu alkoholu anamnesticky u děda 

Vševěda s přihlédnutím k jeho reálnému 

předobrazu by mělo jen sporný teoretický 

význam).

Velký přínos kazuistiky umělecké postavy 

spočívá v didaktickém zpřehlednění hlav-

ních rysů onemocnění: příkladem je srovnání 

fvAN a FTD na základě postav knihy L. Franka 

Bauma Čaroděj ze země Oz [7]. Plechový dr-

voštěp symbolizující FTD „nemá srdce“, chybí 

mu empatie, má perseverativní a ritualistické 

chování (urputně doplňuje zásoby) a hy-

perfagii (je robustní, má nadváhu), a je za-

rezlý (parkinsonismus). Hastroš je obrazem 

AN: „nemá rozum“, ztrácí paměť i schopnost 

učení (opakovaně se ptá, jestli to dělá dobře), 

je úzkostný, nejistý a iritabilní, má paranoidní 

percepce (pronásledují ho létající opice). 

Závěrem lze shrnout: „nutno studovat 

umění, a v něm pak dobrat se cviku; péčí 

se bystří náš cit a dovednost narůstá praxí“ 

(Hans Walther).

Konfl ikt zájmů

Autoři deklarují, že v souvislosti s předmětem studie 

nemají žádný konfl ikt zájmů. 
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