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UvoD

Jiz osmym rokem pracuji na neurochirurgickém @eldi a pra¢ zde se setkdvam
s pacienty se subarachnoidalnim krvacenim (SAKK $Avelmi zavazné, nahle vzniklé
onemockni postihujici pedevSim pacienty igdniho ¥ku, a to z plného zdravi. F@sto
neni tato nemoc v pédomi laické i odborné zdravotnické fegosti, a proto jsem se
rozhodla této problematiceémovat ve své bakalské praci. Myslim si, Zze kdyby
informovanost populace o varovnyctizmacich SAK byla vyssi, dalo by &asto gedejit
jeho fatalnim nasledimn.

Podle dostupnych zdripjmame moznost gevat jen o 25% pacieintpostizenych
timto onemoc#énim. Zbylych 75% umir&asré po vzniku onemoami nebo nasledkem
komplikaci. O to vice ve né&toto onemocEni vzbuzuje respekt.

Po celou dobu hospitalizace se stavdme partnegnngacientm, ale i jejich
rodinam, na ce&tza uzdravenim. O to smuffi je, pokud se v da@h kdy jiz vidime
Zadouci vysledky, objevi pravzminované komplikace. Ty nas mohou vratit nejen na
zatatek, ale mohou Zobit i nahly konec pacientova zivota. Proto si lmysze je velmi
dulezité o tyto pacienty gevat s maximalnim nasazenimgfpe¢ sledovat jakékoli zemy
v klinickém stavu a okamitzahdjit &inna opateni. Tymova spoluprace ma &chto
situacich nenahraditelnou ulohu.

Moderni oSdbvatelstvi sestram umiidje systematicky hodnotit a uspokojovat
bio- psycho - socialni ptgby pacient, a tim zlepSovat nebo alespadrzovat jejich
stavajici kvalitu Zivota. V kazdém pacientovi jetmd vidit osobnost¢loveka s vlastnimi
city, mySlenkami a obavami. 8 bychom byt oporou jemu i jeho rodinv prijimani
negiznivych zprav a v nelehkémitchu nemaoci.

Odmenou za naSi p# je brzké propughi pacienta do domacihoc¢kni, ktery je
schopny a ppraveny zit plnohodnotny Zivot.

Doufam, Ze tato prace bud&msem nejen pro sestry v neurochirurgii a neuiglog

ale i na jinych pracovistich.



CIiL PRACE

Cilem mé prace je zjistit kvalitu zZivota u paciepb subarachnoidalnim krvaceni.

Bakal&ska prace je roztena natast teoretickou a empirickou.

CiL TEORETICKE CASTI

Cilem teoretické¢asti je

definovat pojem kvalita Zivota, popsat metody tgigani a pistupy k vymezeni
kvality Zivota, nastinit kvalitu Zivota po subaradidalnim krvaceni,

popsat poruchy kognitivnich funkci a jinych koroky¢innosti, giciny jejich
vzniku, hodnoceni a typy kognitivnich poruch dhdé organického
psychosyndromu,

charakterizovat subarachnoidalni krvacertigipy jeho vzniku, klinické projevy,
diagnostické metody, ¢éu a komplikace,

popsat oSébvatelskou pé& o pacienty se subarachnoidalnim krvacenim.

CiL EMPIRICKE CASTI

Cilem empirické ¢asti je

zZjistit, zda jsou u pacieint ptitomny rizikové faktory pod¥tujici vznik
aneuryzmatu a subarachnoidalniho krvaceni,

zZjistit, zda jsou pacienti schopni plnit partnerskérodtovské role stejh jako

v doke pred gihodou,

zZjistit, zda jsou klienti schopni udrzovat a nawetovztahy stej& jako v dolg

pied onemocEnim,

Zjistit, zda jsou pacienti schopni zvladat éav obvyklych dennichiinnostech
i zamgstnani stej#é jako v dok pred gihodou,

Zjistit, zda jsou fitomny poruchy v oblasti endoi a kognitivni,

zjistit vliv poruch, jsou-li pitomny, na dalSi Zivot paciant
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1 KVALITA ZIVOTA

V Zivoté jsme zvykli hovéit spiSe o kvantlt nez o kvalig. Kvantitu vyjadujeme
jednodusegiselrg, ale jak vyjadime kvalitu?Kvalitou se rozumi jakost, hodnotdato
hodnota je pro kazdého z nas individualni. Studielity Zivota sahaji az do vzdalené
minulosti. Od druhé poloviny dvacatého stoleti a&ir/d pojem kvality Zivota objevovat a
zkoumat v tiznych \&dnich disciplinach. (4)

1.1 Definice pojmu

Swétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvaliivota takto:,Kvalita
Zivota je to, jakclovek vnima své postaveni v Zigot kontextu kultury, ve které Zije, a

ve vztahu ke svym #&ifh, a’ekavanim, Zivotnimu stylu a zagm.“ (34, s. 11)

1.2 Cil studia kvality Zivota

Cilem studia kvality Zivota je rozvijet a podporb¥&otni podminky, které by nam
umoziovaly Zit zgisobem, ktery je pro nas nejlepsi. Co je hodnotaujpdnoho, v3ak
nemusi byt hodnotou pro druhého. Hodnoceni musahwasit do Siroké Skaly hodnot,
negastji do oblasti psychické, fyzické, socialni, ekonck#, spiritualni a do vlastniho
pocitu zdravi. (10)

Kvalita Zivota je velmi rozsahly a slozity pojemofyka se pochopeni smyslu
Zivota, lidské existence a samotného byti. Zkounaeralni, socialni, psychologické,
duchovni a dalSi podminky préastny a zdravy Zivatlovéka. Pro koncept kvality Zivota
je klicovy pocit pohody, pramenici z duSevnilesné a socialni vyrovnanosti kazdého
jedince. Kvalita Zivota je dana subjektivnim vnirmanndividudlni Zivotni reality. (34)

V souwasnosti je studium kvality Zivota novym interdidgigrnim oborem,
zkoumajicim kvalitu Zivota naiaenych arovnich od hodnoceni Zivotni arévnarodni
populace, fes porovnani péeb specifickych skupin obyvatel, az p@neni individualni
spokojenosti. Ve s8¢ existuji stovky publikaci, tisic&lanki, které se zabyvajiaznymi
aspekty¢i strankami kvality Zivota. # vymezovani pojmu kvality Zivota vSak panuje
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nejednotnost a nejednozmast. V této oblasti zcelaretelrt chybi obec# prijimany a
teoreticky propracovany model, metodologickd sh@dauniverzalgé platna definice.
Pri studiu kvality Zivota jeiteba brat v Gvahuyvoj, proneny v ¢ase a prostoruhistorické
a kulturni kdeny, spole&enské souvislostigivilizacni i generani zmegny, nabozZenstvi a
viru. (34)

1.3 Posouzeni kvality Zivota

Kvalitu Zivota Ize posuzovat wkolika rovinach.

V makroroviné se zabyvame otazkami kvality Zivota velkych spefeskych
celki. Nejhloulsji se zamyslime nad problematikou absolutniho smyslota. Zivot
chapeme jako absolutni moralni hodnotu. Probleradtikality Zivota se stava stasti
politickych uvah v problematice boje s epidemientadomorem, chudobati terorismem
a investicemi do infrastruktury.

V mezoroving se jednd o kvalitu zivota malych socialnich skupmsSkole,
nemocnici, domo¥ dichodd ¢i podniku. Jde zde nejen o respekt k moralni hadhiobta
¢lovéka, ale i o otazky socialniho klimatu, vzajemnychezihdskych vztah a
uspokojovanti neuspokojovani zakladnich peb cloveka.

Osobni rovina je zamgfena na zivot jednotlivce. Jde o osobni - subjektivn
hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti a spokojenkatidy jednotlivec sam hodnoti vlastni
kvalitu.

Ctvrtou rovinou hodnotici kvalitu Zivota jiyzicka (télesna) existenceJedna se
0 pozorovatelné chovani druhych lidi, které je méZbjektivié méfit a porovnavat.
Napiklad jak pacient chodifpd a po ortopedické operaci. Ziskané Udaje pogirada
podstatné informace pro hlubSi pojeti kvality Zajoproto nejsou ip jejim hodnoceni
doporwovany.

Také si musime ujasnit, o jakou rovinu posuzovémé v oblasti nemoci.
Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolegipksjenosti a vyhledu do budoucna
odpovida nasi osobni ro¥inV pripad, Ze kvalitu Zivota hodnoti lidé, Kigsou klientovi
blizci, se dostavame do mezorovinyaddme se tak ale dostat do situace, kdy se hodnoti

jiné kvality nez ty, které jsou pro klienta sktne dulezité. (4, 10)
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1.4 Metody zji®ovani kvality Zivota

Je mnoho metod, kterymitheme ndtit kvalitu Zivota. Lze je rozglit do n¢kolika

skupin.

1.4.1 Podle toho, kdo kvalitu zivota hodnoti

Hodnotitelem niZze byt druhd osoba nebo sama dana osoliatiartoznosti jsou

metody smiSené, tedy kombinace prvni a druhé metody

» Kvalita zivota hodnocena druhou osobou

Do této skupinyadime metodu zvancdPACHE Il - Hodnotici systém akutniho
a chronicky zaméfeného zdravotniho stavu Vychéazi z pedpokladu, Ze vaznost
onemockni je mozné posuzovat podle toho, jak se kvantiatiodchyluje dany stav
pacienta od stavu normalniho. Metod®®ACHE Il se uziva nap na jednotkach
intenzivni pée, kdy se zjiBuje zavaznost onemogm pacienta ihnedipjeho gijmu a
do 24 hodin po jehofjjeti. Dale sem izeme z#adit Karnofskyho index, s jehoZz pomoci
lekar stavovi a vyjatl celkovy zdravotni stav klienta. Tyto metody hotindienta spiSe

z pohledu celkového stavu.

» Kuvalita Zivota, kdy hodnotitelem je sama dana osoba
Hodnoceni kvality Zivota pohledem druhych lidi mv& syhody, ale i nedostatky.
Predem stanovend kritéria nemusi byt v souladu sgelgidmim vnimanim klienta.
Nekteré oblasti mohou bytateZit¢jSi, proto je podstatné nejprve zjistit jeho piip i
meieni kvality Zivota brat v avahu i osobni hlediskanto gistup je podkladermetody

HRQoL.

HRQoL - Health related quality of life je metodou réeni kvality Zivota
z hlediska zdravi. Za#uje se na vztah mezi kvalitou Zivota a zdravotniavesm klienta.
Byva do ni zahrnovana i spokojenost padies¢ zdravotnickymi sluzbami, skibu a
jejimi vysledky. Vyrazg se zde promita subjektivni vnimani, prozivani ekegenost se
sebou samym. Nejuzivgsim nastrojem v hodnoceni HRQoL je dotaznik SFKséry je

vysoce hodnocen pro moznost zachytit i socialningxkvality Zivota. (4, 5)
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Kvalitu Zivota mizeme také zjifovat pomoci metod$EIQoL - Schedule for the
Evaluation of Individual Quality of Life - Program hodnoceni individuélni kvality
Zivota. Tato metoda ffistupuje k chapani kvality tak, jak ji subjektivnidi dotazovany.
Zavisi to tedy na jeho vlastnim Z&iku hodnot, ktery je touto metodou zj&an a pls
respektovan. \tasténé strukturovaném rozhovoru se z&mjeme na aspekty, které dana
osoba povaZuje za podstatné. Ty se vSak mohotibéhr jejiho Zivota ranit. (4, 5)

* SmiSené metody zjiBovani kvality Zivota

Do této skupiny pdt metodyMANSA alLSS.

MetodouMANSA - Manchaster Shorts Assesment of Quality of Lifese zji§uje
spokojenost s vlastnim zdravotnim stavem, sebdpgjetocidlnimi a rodinnymi vztahy,
pravnim stavem, bez{eostni situaci atd. Cilem je vystihnout aktualrdvsklienta a
poskytnout efektivni pomoc.

LSS je meteni spokojenosti pomoci sedmistiopé vizuélni stupnice. Stupnsou
uvedeny na vodorovné ose od minima (G2ento byt jiz horSi) po maximum (néide to
byt jiz lepsi). (4)

1.4.2 Z hlediska podoby

Z hlediska podoby izeme metody roziit na
» kvantitativni (dotazniky a posuzovaci Skaly),
» kvalitativni (rozhovor a kresba),

* smiSené.

1.4.3 Z hlediska pouzitelnosti

Z hlediska pouzitelnosti je iieme rozdlit na metody

e obecr pouzitelné,

» specificke,

* pouzitelné v konkrétnim kontextu (rap metody hodnotici kvalitu Zivota
u epileptiki). (29)
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1.4.4 Z hlediska urovré zkoumani problému

Z hlediska urovaé zkoumani problému je iieme rozdlit na metody
» globalni, které se zajimaji o kvalitu Zivota cetdplace,
e generické, studujici kvalitu Zivota u definovanydorki populace,
» specifické pro ufity typ onemocsni ¢i vady,

» zkoumajici konkrétniho jedince. (29)

Nejcastji se zji¥uji somatickeé, emmi, kognitivni, obec& socialni, Skolni a

behavioralni aspekty kvality Zivota.

1.5 Histupy k vymezeni kvality zZivota

Kvalita Zivota je pednttem zajmu psycholag sociologi, mediciny, politolog,
ekononti a technik. V minulosti byla pozornost&ovana odstigovani a zmitovani
atrap nemocnych a chudych. Péjdyla zkoumana spokojenost s Zivotem a praci.iNyn
je stedem zajmu r¥eni a analyza pohody a kvality Zivota.

Kvalita Zivota je také o ptgbach, jejich uspokojovani a individualnich hodobta
Clovéka motivuji jeho vnitni poteby, gredeviim nutnost jejich uspokojeninit/ni
potebycloveka jsou individualni, @ni se wase a ve vztahu k prestli.” (21, s. 8)

A. H. Maslow vypracoval hierarchicky systém imiit clovéka, ktery zorganizoval
podle jejich naléhavosti. Dle Maslowa seipbf vySSi objevuje aZz po uspokojeniipbt
nizsich. Mize vSak nastat situace, Zeoveék uprednostni skterou z vySSich péb,
i kdyZ neni uspokojen pi@bami nizsimi.

Zakladni hierarchie ptgb je tvdiena patebamifyziologickymi (potrava, voda,
sex, teplo),bezpei a jistoty, socialnimi (laska, patelstvi, pocit sounalezitostijyznani

(ocereni, prestiz, sebelcta)seberealizac€poznani, estetické peby). (34)
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1.6 Psychologicky pohled na kvalitu Zivota

WHO Quality of Life Group navrhlgsychologickou definici kvality zivota
Jde o individualni vniméni své pozice v Ziowv kontextu kultury a systému hodnot,
v nichz jedinec Zije. Vyjadije vztah jedince k vlastnim @ih, accekavanym hodnotam a
zajmam. Komplex® zahrnuje jedincovo somatické zdravi, psychicky stieswdceni,
viru, uroveé nezavislosti na okoli, socialni vztahy a to vSe waahu Kk hlavnim
charakteristikam prostdi. Kvalita Zivota neni totoZzn& s terminy ,stavad, ,Zivotni
spokojenost”, ,psychicky stav* nebo ,pohoda“. Jedn&e spiSe 0 pojem
multidimenzionalni.

Kazdy jedinec ma sy jedineiny pohled na kvalitu svého Zivota. Jeho pohledsiavi
na aktualnim Zivotnim stylu, na minulych zkuSendsteale i na ambicich a ngith
smeérem do budoucnosti. (29)

1.7 Kvalita Zivota po subarachnoidalnim krvaceni

Hlavnim cilem neurochiruigprvni povaléné generace v é¢ SAK byla zachrana
Zivota. Jedt v polovine 60. let nebylo zcela jasné, zda se aneuryzmatd wiéec
operovat; chirurgické vysledky byly dosti chmurR@zdji, v 70. a 80. letech, se zlepSila
technika, objevil se opatai mikroskop a zrychlila se diagnostika. Mortaktasla natolik,
Ze neurochirurgy zml zajimat také vysledny neurologicky deficit; gz ve smyslu
globalnich poruch @domi) nebo fokalnich poruch (hemiparézy, fatickee)e

V 90. letech se chirurgicka technika stabilizovalaobjevil se endovaskularni
coiling aneuryzmatu. Centrem zamu se stava neguratogicky deficit, ale i kvalita
Zivota po prodlaném onemoami.

Cilem sledovani a &y u nemocnych se SAK je absence neurologického
poskozeni a navrat ke&ide vykondvanyméinnostem. Kognitivni, emocionalni a volni
zmeény jsou vSak neurology a neurochirurgy zpravidlaorofjeny a zajem o tuto
problematiku se i@souva na psychology. Psychologické videini nasledk SAK je

v3ak spiSe ojedétou odbornou aktivitou. (20)
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»Historicky byl z pohledu psychologie a psychiatriejdiive zajem o psychiatrické
poruchy spojené se SAK, pegad neuropsychologické zmy a nejnowji 0 zneny spojené
s kvalitou Zivota. Jednou z nejstarSich studii dop8AK na chovani je vyzkum 261 osob,
publikovany v roce 1967 Storeyenf20, s. 28)

* Navrat do bézného zivota

K posouzeni socialniho fungovani se pouzivd ndnoceni subjektivni kvality
Zivota pacientem samotnym, nebo kombinace subjekidv posouzeni s posouzenim
pacientovych blizkych. (20)

Neurologicky stav pacienta je hodnoa#a stupnice Hunta a Hessdstupé | - V,
kdy stup@& | odpovida stavu kbsti, stup& V hlubokému komatu).,V souborech
pacient: bez vyznamnych neurologickych postizenicast z nich problémy s udrzenim
zanestnani aradu subjektivé vnimanych potizi, jako jsou Unava, poruchy ¢ara
pasivita. Vice nez polovina paciérd dobrym neurologickym z&em (Hunt a Hess | - llI
stupre) se integruje do spafaosti bez obtizi a vipad stupr | - Il se téndgir 90 %
pacient: vraci na premorbidni Grovefungovani. Ale 24 - 60 % vSech paciepb SAK
se do pedchoziho za#stnani nevraci, 40 - 50 % pebuje pomoc sdinymi domacimi

pracemi a 40 % ma kognitivni deficit20, s. 29)

* Vliv samotného subarachnoidalniho krvaceni

.Lécebné aktivity, které neurochirurg podnika, jséigté preventivni. Viazenim
vydut z cirkulace se snazir@dejit dalSi, obvykle mnohem zawgznruptue. Samotné
SAK I&it neumime, dokazeme pouzelit jeho privodnim jewm, vazospaziim a
hydrocefalu.“(20, s. 30)

NejcastjSimi nasledky SAK jsou poruchy kognitivnich funkdomunika&nich
schopnosti, zpomaleni psychomotorického tempa, mestbi zndny a absence nahledu,
poruchy volnich vlastnosti, motivace, ztrata iig\a a Unavnost. Vyznamnou ulohu na
celkovém zdravotnim stavu i kvalitZzivota mé paciedv veék, zavaznost krvaceni a
predoperani neurologicky stav. Neni vSak zcela jedndndga jakym zfsobem
neuropsychologickétsledky SAK ovliviuji a zasahuji do kazdodenniho Zivota padient
s nim i spojené kvality Zivota. (21)

.Kvalita Zivota mize byt sniZzena i jinymi faktory neZz nemoci, &da studii
neakceptuje.(20, s. 29)
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2 PORUCHY KOGNITIVNICH FUNKCiI A  CINNOSTI
MOZKOVE K URY

Jako téma samostatné kapitoly jsem si zvolila goyukognitivnich funkci a
¢innosti mozkoveé &ry. Rada bych poukazala pgama tyto poruchy, protoZze u vysokého
procenta gezivsich pacieritpo SAK vyrazg snizuji kvalitu jejich Zivota.

Mnoho psycholod, psychiatéi i neurologi pouziva pro vyjaieni patologickych
zmeén duSevni ¢innosti v disledku poskozeni mozku termiorganicita, organicky

psychosyndromneboporucha kognitivnich funkci. (26)

2.1 Charakteristika pojmu

Pod pojmemporucha kognitivnich funkci rozumime Sirokou Skalu projév
postizeni vysSich korovych funkci. Mezi tyto funkgati pantt, vSeobecné zpracovani
informaci, chapani souvislosti, abstraktni a lo§ickySleni, uvazovanteSeni problérin
schopnost &eni, planovani, rozhodovani a organizovéimnosti, motivace, poznavani,
pouzivani pednett a orientace v prostorucase.

Mohou byt postizeny korové ¢innosti, projevujici se jako fatické poruchy,
dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie, poruchy praxieorhy nadenych pohybovych
dovednosti, pouzivanir@dmetd, pohybovych stereotyip i konstruknich schopnosti)
¢i smyslové agnozie (n&pneschopnost rozeznavat ébje). Tyto poruchy se vyskytuji
izolovarg nebo mohou postihovat stasré vice funkci, tzvglobalni kognitivni porucha.
Rozsah i zavaZnost postizeni mohou liginé. Byvaji doprovazeny zZmami/ poruchami

osobnosti, chovani a afektivity. (35)

2.2 Fi¢iny kognitivnich poruch

Patofyziologickym mechanismem  kognitivnich  poruchsoy primérn é
neurodegenerativni (Alzheimerova, Parkinsonova chorob&) sekundarni (vaskularni
demence, intrakranialni expanze) strukturalni ¢yn mozku. U tranzitornich a

reverzibilnich poruch (hypotyredza, delirium) jdéuakéni postizeni neuronu.
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V obou gipadech nachazime poruchu metabolismu neuromeiliédaoetylcholin,
serotonin, dopamin aj.), gluk6zy a zhorSenou fupkstiZzenych oblasti. (35)

2.3 Hodnoceni kognitivniho deficitu po subarachnoidlnim krvaceni

,V étSina studii zkoumajicich vliv SAK v dlouhodobéspekti¥, 6 n¥sia: az
nekolik let, se zadruje na i zakladni oblasti: neuropsychologicky deficit, rétvdo
beZzného Zivota a vliv samotného SAKR0, s. 28)

Do studii kognitivniho deficitu nejsou obvykleiaaovany osoby nad 60 - 65 let
pro vliv demence, osoby se zavislosti na alkohoébon s psychiatrickou poruchou.
Kognitivnim deficitem rozumime snizZeni kognitivniithnkci oproti premorbidnimu stavu.

.Deficit musi byt n#ritelny a kvalifikovatelny.(20, s. 29)

K méteni kognitivniho deficitu po SAK se rejstji pouzivaji:
* Wechslerovy inteligetni zkousky,
« testy paniti (WAIS - R, WMS - R, AVLT),
» zkousky premorbidniho intelektu (NART),
* metoda verbalni fluence,
e testy tvorby pojmu (WCST),

» fada jinych neuropsychickych metod, které jsouv@tk detekci poSkozeni mozku.

Pouzivani psychologickych metod pro hodnoceni dof@8K na chovani zatim
neni ujednoceno.

»Kognitivni deficit je definovan jako odchylka dvawice standardnich odchylek
od k¢Zné populani normy podle &ku a pokud mozno i vddni.“ (20, s. 29)

Neuropsychologické postizeni pacief i po uspsné I€b¢ SAK zna&né. Poruchy
pantti, konfabulace a zgmy osobnosti jsou povazovany za dasgjSi problémy.
~Kognitivni deficity jsou neurochirurgyasto peehlizeny, ale o to vice vnimany pacienty
samotnymi a fedevSim jejich blizkymi. Objevuje se také rozdilzimenimanim

kognitivniho deficitu mezi pacienty ailpuznymi.“(20, s. 29)
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2.4 Typy kognitivnich poruch

Demence: je nejzavazgSi kognitivni poruchou. Je definovana jako kompiliex
Klinicky syndrom charakterizovany poklesem az mpwatglobalnich intelektovych
schopnosti vikledku organického postizeni mozkie obvykle ireverzibilni a trvale
progredujici. Porucha trva nejm&b mesiai. Negiznivé ovliviiuje pracovni a socialni
funkce pacienta. Nejsou fippmny poruchy wdomi. V etiopatogenezi se uplaji
vaskularni, genetické, metabolické, toxické, Iékaléy a neuroinfekce.

Mirna kognitivni porucha: ,je nové diagnostikovana klinicka jednotka, kterd
nedosahuje hloubky ani intenzity demencedpoklada se, Ze jdecasnou fazi demence.
Prognosticky 50 az 80 % nemocnyehém rekolika let progreduje do demence.

Deprese:je charakterizovana vystdpvanym smutkem, ktery fasto doprovéazen
i kognitivnimi symptomy (porucha pétin bradypsychismus). Zatek je relativd néhly,
nebyvaji poruchy orientace ani konsttakch schopnosti a ééa antidepresivy zlepsi
I kognitivni poruchu.

Delirium: je definovdno jako akuén vznikla tranzitorni globalni porucha
kognitivnich funkci. Od demence se liSi rychlymtugsn lBhem hodin a kolisdnim
kognitivni poruchy (zhorSeni padth dezorganizované mysleni, dezorientace)#gu
dne. Je pitomna kvalitativni porucha eédomi, pozornosti a mysleni, neklid, zvySena
psychomotoricka aktivita, agitovanost nebo naopdkinii a pron@nlivost priznaki.
Delirium je nefastji vyvolano léky, alkoholem, vysazenim navykovyatbk] akutnim
onemocenim (kardialni dekompenzace, infekce, trauma), kiypoebo metabolickou
poruchou.

Benigni poruchy pangti: je mirnd porucha vybavnosti ziskané informace.
Vstipivost (zapamatovani) a zpracovani informace naZz mirné zpomaleni nebyva
poruseno, ekdy byva lehce snizena pozornost. Porucha je b#rgrazu. Pechod do

demence nerias]Si nez u Bzné populace.(35)

2.5 Jiné poruchyé¢innosti mozkové kiry

Afézie: je poruchagi ztrdta schopnosti dorozumivat se predhictvim mluvené

feci. MuzZe byt grechodna nebo trvala. (9)
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RozliSujemeityti zakladni formy afazie:

Amnesticka afazie:je nejlelti formou afézie. Projevuje serqaevSim f
uréovani podstatnych jmen &igpojmenovani viditelnych igdneti. Nemocny
pouziva pro vyjateni daného slova nahradni fraze a popisuje viastnos
predmeta.

Motoricka afazie: se projevuje zpomalenim az Uplnou ztrat@dii. Jsou
piitomny poruchy opakovani slov, pojmenovaiédgreta az komoleni slov.
Porozumdni mluvenéreti je relativie zachovano, ale schopnost psani je
porusena.

Perceghi (senzorickd) afazieje porucha, kdy nemocny Spéatnebo wibec
nerozumi mluvenéeci. Dale dochazi k slovnim zaméam, ke zkomolengi
vyslovovani nesmysinych slov. Deficit porozémn slySenéieci je velmi
vyrazny.

Globalni afazie: je nejzavaz§Si poruchou, kterd fpdstavuje kombinaci
symptomniit expresivni a percepi afazie. Komunikace s nemocnym je velmi

omezenéa aZz nemozna.

Dyslexie: je porucha az ztrata schopndsst, tedy rozurét psanéeci.

Dysgrafie: je porucha az ztrata schopnosti psat (Mgadt fec vliastnim aktivnim

psanim)Casto je pitomna afazie.

Dyskalkulie: je porucha az ztrata schopnostéipat.

Poruchy praxie: je porucha az ztrata schopnosti prastdddividuélre nacvitené

ucelné pohybové vykony. Porucha se projevigisto az fi provadni pohyli na gikaz.

Agnozie: je poruchai ztrata poznavaniipneporuseném vnimani.

Opticka agnozie:je poruchou, kdy nemocny nepoznava zrakeedpety Ci
obrazy pedmetd, ale hmatem nebo sluchem je schopidpety identifikovat
(agndzie objekt).

Akusticka agnoézieje poruchou, $ niz nemocny sluchem nepoziet, tony,
zvuky i presto, ze ma sluch v padku. Tato porucha je také nazyvana
psychickou hluchotou

Asomatogndzie:je poruchoudi ztratou schopnosti wdomovat si existenci,
polohu atasti vlastnihoda.

Taktilni agndzie:je poruchou poznavanigdméta hmatem, kdy nemocny neni

schopen uiit druh grednetd, jejich tvarci material. (9)
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2.6 Skala sebehodnoceni k zachyceni organického psgsyndromu

Skalu sebehodnoceni k zachyceni organického psycticsmu
u cerebrovaskularni insuficience wvytilo Iékaii z psychiatrické a neurologické Kliniky
v Rostocku: K. Friemert, A. Heydenreich, I. Mantteeld. Bernt.

Pomoci Skaly sebehodnoceni, koncipované pro amioilatyuziti, se pokusili
o zachyceni cerebrovaskularni insuficiencéagném stadiu, aby bylo pgpad mozné
zahdjit profylaktickd op&eni. Diagnostika cerebrovaskularni insuficience anych
stadiich je pro rozmanitost potizi, n&rsi pacienti suji, obtizna. ¥asné rozpoznani
choroby ma rozhodujici vyznam pra@iina terapeuticka op@ni, a tim i pro pibeh
nemoci.

Tato Skala umatuje kvantitativni hodnoceni organického psychosgmur, je
vhodna i pro diferenciatnterapeutické vysgeni, pop. pro neieni efektivnosti terapie.
Sklada se z 25 otadzek ke specifickym sympbompsychosyndromu. Pacient oZnha
odpowdi kiizkem na ptistupiové verbalni Skale podle intenzity: nikdyidka, rekdy,
casto, ténsi stale. B vyhodnoceni testu se bere v Uvahikava zavislost (viz Rloha 1).

Autori upozonuji na nebezpg preceréni vysledki testu nebo zanedbani explorace,
které hrozi g nekritickém pouzivani Skaly sebehodnoceni. Dgdezotuji na riziko
mozné chybné interpretace ze strany pacienta sg&saizenou organickou vykonnosti
mozku. (11)

2.7 Medikamentozni I€ba organického psychosyndromu

Nootropni léky se pouzivajiipdevsim k |&b¢ nasledk akutniho organického
psychosyndromu, &sSinou g vyrazrgjSich poruchach (zavazné poruchydomi,
dezorientace, zmatenost nebo deliriuk)imz doslo nafiklad poragnim mozku, cévni
mozkovou pihodou nebo intoxikaci. S hodnocenim efektu kognith a nootropnich
latek na kognitivni funkce neni stale dosegedcivych zkuSenosti. Poddavkovani je
povazovano z#éastou chybu b Iécbé nootropnimi l€ivy.

U chronického organického syndromu (vaskularni derag neni dosud efekt
klasickych nootropnich Iék nagF. piracetam, povazovan za zcela jisty. (32)
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3 SUBARACHNOIDALNI KRVACENI

3.1 Mozek a jeho cévni zasobeni

Mozek je Zivotd dalezity organ. Skldda se z mozkovych Bkin(neurori),
podpirnych burk (gliovych burgk), mozkomisniho moku a krevnich cév. Spbtje
kolem 20 % kysliku a 50 % glukozy z tepenné krnekph vazi asi jen 2 % hmotnostla.
Neskladuje kyslik ani jiné ziviny, a proto jeho &pna funkce zcela zavisi na jejich
nepetrzité 24 hodinové dodavce z cirkulujici tepennék(l, 2)

.Pouhych 7 - 10 sekundrpruseni tepenné dodavky krve do mozkdemvyustit
v nevratné poskozemasti mozku. Existuji vSak dité mechanismy, které mohou v jisté
mire mozkovému poskozeni zabranit a usnadnit zotaManiozdil od jinych orgdhma
mozek sy vlastni systém autoregulace, ktery zaijjé trvalost krevni cirkulace za ditych
fyziologickych limig. Pokud ale podminky/ekrasi tyto limity, autoregulani systém
selhava a nasleduje cévni mozkowipda,iktus.” (2, s. 34 - 35)

Prijem latek z periferni krve je omezen hematoenmall barierou. Bez omezeni
prochazi pouze £ CQO, a voda, pro glukézu a aminokyseliny existujgmasee. Ostatni
molekuly prostupuji Spa#ti vibec ne. Schopnostipriku mé velky vyznam prodinnost

leéka pasobicich na centralni nervovy systém. (1, 7)

* Tepny mozku

Tepny jsou cévy, kterérpnaseji krev bohatou kyslikem a krevnimi Zivinarai d
mozku. Mozek je tepennou krvi zasobovarirda velkymi cirkul@&nimi systémy. Prvni
z nich sestava ze dvou karotickych tepen (artegi@tis interna sinistra/ dextra), které
dominant vyZivuji supratentorialni ¢ast mozku. Tento systém nazyvam@‘edni
mozkova arterialni cirkulace Druhy systém, vertebrobazilarni, zasobinjfeatentorialni
¢astmozku. Nazyva seadni mozkova arterialni cirkulaceOba systémy spaleé vytvari
pod bazi mozku Willigv okruh. (1, 2)

«  Zily mozku
Zily jsou cévy, které odvél odkyslicenou krev a odpadové produkty. (2)
Zily mozku maji tenkou 8hu a nemaji chlopf) prorazi pavénici a tvrdou plenu a

vlévaji se do Zilnich spldv Lze je rozdlit na povrchovy a hluboky Zilni systém. (1)
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* Obaly mozku

Centralni nervovy systém je chegnkostnou oporou (lebka, pafea vazivovymi
obaly (pleny mozkové). MozkomisSni mok se nachapfostoru mezi obaly, nadléhje
mozek a chrani ho protiiesim.

~.Makroskopicka anatomie popisujéitvrstvy obaf: tvrdou plenu -dura mater,
pavuwici - arachnoidea a nekkou plenu pia mater” (1, s. 254)

Tvrda plena je tuha blana zasobena meningealnipmatai. Arteria meningea
media je nejastjSim zdrojem epiduralniho krvaceni, kdy rostoucmbaeom oddluje
tvrdou plenu od kosti a sekundarak vytvai epiduralni prostor.

Pavounice je tenka, bezcévna blana obalujici mozekakspolu s tvrdou plenou
ohrantuje subdurdlni prostor. Navhibd ni je subarachnoidalni prostor, v kterém se
nachazi mozkomisni mok.

Mekka plena je tenkd vazivova blanélgzena &sné k povrchu mozku. Sleduje
vSechny zavity a ryhy.\, komorach se podili na vy#emi tela choroidea a jako plexus
choroideus produkuje mozkomisni mokkké plena obaluje také cévy na povrchu mozku
a vstupuje spolu s nimi do mozkové tkdkolem cév existuji tzv. Wirchow - Robinovy
prostory vypl@né likvorem, které jsou ve spojitosti se subaraahanim prostorem a

slouzi ke kompenzaci objemovychkizmeyv.” (1, s. 256)

» Komorovy systém

.Komorovy systém je tven ctymi komorami. D¢ postranni komory jsou
v hemisférach, 7eti komora lezi mezi thalamy obou stranctartd komora, ktera ma
pyramidovy tvar, se nachazi mezi mozkovym kmenermz&kem. Likvor produkovany
v postrannich komorach odték&es foramen interventriculare ddeti komory. Z 7eti
komory tée pes aquaeductus mesenencephali darté komory. Vectvrté komae
komunikuje komorovy systém otvory se subarachndmgbrostorem.

Likvoru je asi 150 ml, denni produkce jeihiznée 500 ml, vstbava se fes
granulace arachnoidey do systému Zilnich spldVadnasi mozek a vyrovnava tlakove
zmeny vyvolané pulzaci tepen. Obsahuje bilkoviny, dduk lymfocyty aj. R
onemoc#enich CNS je cenné jeho biochemické a cytologickéieni. Mozkomisni mok se
pro toto vysSeeni odebira nepstji lumbalni punkci.“(1, s. 278 - 279)
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3.2 Aneuryzma

3.2.1 Definice pojmu

Aneuryzma (AN) neboli vydije lokalni roz&eni arterialni cévni &y. Negastji
jsou umistna v oblasti Willisova okruhu a odstuglavnich kmef. Az 85 % AN je

lokalizovano na fedni mozkové arterialni cirkulaci. (15, 24) (vizrOb)

Obr. 1 Aneuryzma

TR http://www.mayfieldclinic.com/PE-Aneur Rupt.htm

o5 aneurysmh blood i . ™
m%graghnoid [cit.2010-04-03]

! space

& Mayhald Clinic

3.2.2 Incidence

, Cetnost vyskytu mozkovych AN v populaci se podit@ych studii pohybuje
v rozmezi 2 - 5 %. Riziko ruptury dosud nekrvadei@N se odhaduje na 1 - 2 %ng.”
(15, s. 58)Asi u 15 % postizenych osob je vyskyt AN mnogimy.

3.2.3 Etiologie
Etiologie vzniku vakovitych AN je multifaktorialniVétSina AN se vyviji Bhem
Zivota. Castji se vyskytuji u Zen a u nemocnych s vrozenymi onetiskanymi

vaskulopatiemi, jako jsou arteriovendzni malformés¥M), anomalie Willisova okruhu,

fioromuskularni dysplazie, nemoci pojivové tkankoarktace aorty, autosomain
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dominantni polycystické ledviny, nemoc moya - mdyakterialni endokarditida, nadorova
a zartliva onemocgni mozku. (8, 15)

,Kongenitalni nebo ziskana dispozice, poplabost cévni &by, v kombinaci se
zevnimi faktory a dlouhodobym hemodynamickysolpenim vede ke vzniku AN a k jejich
postupnému Zt8Sovani.” (15, s. 58) Z dalSich faktorjsou nejvyznamgjsi hypertenze,
koureni, poruchy lipidového metabolismu, zvySena koreeen alkoholu, uzivani

amfetaminu a kokainu. (8, 15)

3.2.4 Klinické projevy

Mozkova AN se mohou projevovat uUtlakem nebo poSkimezrakového nervu,
okohybnych nert ¢i tlakem na mozkovy kmenNejcas¥jSim a nejzava#fsim klinickym
projevem mozkového AN je SAK nasledkem rupturgberstho mista vaku(15, s. 58)
(viz Obr. 2) GigantickdA AN se mohou projevit tromfdgolickou gFihodou nasledkem
uvolnéni trombu zéast&éné trombozovaného vaku do periferninecisté, pripadré

epileptickym zachvaten{15)
Obr. 2 Ruptura aneuryzmatu

http://www.strokecenter.org/patiefggah.htm

[cit.2010-04-03]

.Riziko krvaceni klidovych vyduti je vySSi u Zemypertonild, ku ks,
pri familidrnim  vyskytu subarachnoidélniho krvaceni, AN tSich nez 7 mm
(podle rekterych auto#i vetSich 4 mm), § pritomnosti druhotného vaku na vydutistu
AN vcase a u AN s uzsSimckem.“ (15, s. 59)
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3.3 Spontanni subarachnoidalni krvaceni

3.3.1 Definice pojmu

~Subarachnoidalni krvaceni (SAK) je definovano jakgfitomnost krve

v subarachnoidalnim prostoru(13, s. 7)Jedna se o druh intrakranialniho krvaceni.

3.3.2 Incidence

Incidence SAK je \Ceské republice({R) priblizné 11 - 20/ 100 000 obyvatel/ rok.
VSechna neurochirurgick& o#ldni a kliniky vCR operuji réné okolo 400 AN. Vyskyt
SAK predstavuje asi 5 % mozkovych iktPrimérny vék pacienti postizenych SAK je
55 let. Postihujeastji Zeny. (20, 23, 24)

3.3.3 Etiologie

Pivod spontanniho SAK byva z ruptury arterialniho oxatého AN, z ruptury
drobného AN u nel&né hypertenze, mértasto z AN mykotického, aterosklerotického
pavodu ¢i ruznych cévnich malformaci, které sasto vyskytuji v mist vétveni tepen,
negasgji v oblasti Willisova okruhu. SAK riwe byt provazeno intracerebralnim

hematomem, hemocefalem nebo vzZasmbduralnim hematomem. (15, 23)

3.3.4 Klasifikace podle Hunta a Hesse

e Stupei I: Pacient je b&y, udava minimalni bolest hlavy, eventualmirny
meningismus.
» Stupai Il: Pacient je be&ly, udava silné bolesti hlavy a meningismus.

» Stupei lll: Pacient je somnolentni a dezorientovany. (28)
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e Stupei IV: Pacient je soporozni az komatozni. Jsou veja@l fokalni
neurologické zanikové jevy (hemisymptomatika, a#aaiebo poéinajici znamky
decerebrace. Je zachovany pupilarni reflex a reafideolest, porucha vegetativni
regulace.

e Stupeai V: Pacient je v hlubokém komatu. Jsotitgmny znamky decerebrace,

eventuald herniace mozku, vymizely pupilarni reflex. (28)

3.3.5 Klinické projevy

» Bolest hlavy: je typickym giznakem spontanniho SAK. Vznika nahle, je krutd,
casto okcipitald lokalizovana, dosahuje maximahem minut a trva vice nez
hodinu. Asi utetiny pacieni je to symptom jediny.

» Zvraceni.

e Zachvatovity stav typu grand mal

* Porucha wdomi: od stavu zmatenosti nebo somnolence po hluboké&demi.

« Meningealni syndrom (meningismus):se projevuje ztuhlosti a bolestivosti Sije,
zad a nohou. Objevuje se do 6 - 10 hodin, coZ j€asmw casova hranice pro
postup volnych erytrocytdo lumbalniho subarachnoidalniho prostoru. Dockézi
dréZzéni bazélnich mozkovych struktur, néna cévnim spazéim. Souasré
vznikla vazokonstrikcemuze rispivat kischemii dznych oblasti mozku.

V dusledku aseptického dré&#d mening se zvySujeélesna teplota, hodnoty
obvykle nepesahuji 38°C.

* Hypertenze, srdé&ni arytmie, neurogenni edém plic

* O¢ni priznaky: jako nap. omezeni pohyblivosti buily rozSteni pupily a jeji
mensSi reakce na osvit. loplachost, hyperemické spojivky, drobné hemoragie
na @&nim pozadi a vegetativni dystonie doprovazeji z&yjatypy krvaceni.

* Loziskovd neurologicka symptomatologie: je patrna v fitomnosti

intracerebralniho hematomu. (13, 15, 24)

Prvni giznaky mohou byt atypicke, zavgiti, coz nize oddalit specifickou &bu.
Zmatenost nemocnéhouie vést k jeho hospitalizaci na psychiatrii, posuahde&niho
rytmu pak k hospitalizaci na kardiologii, teprvel@asyvoj onemoc#ni odhali skutény
puvod obtizi. (15)
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Je znamo, Ze pouzestvrtiny pacientt s nahle vzniklou krutou, dosud nepoznanou,
u zbyvajicich nemocnych jefipina jina (migréna, bolest spojena se sexualni ity
namahouci vypétim, sekundarni bolestifip cévnich mozkovych ifhodach, infekci,
intrakranialnich tumorech, intrakranialni hypotertmlest metabolickéhotapodu aj.). Na
z&klad Kklinickych poznatk tedy nelze SAK diagnostikovat. (13)

3.3.6 Diagnostika

NejvyznamijSim predpokladem moznosticasného l&ebného zasahu jecasna
diagndéza SAK. Nerozpoznani SAK nebo jeho pozdngrhiaa maji ¥tSinou fatalni
Klinicky prabeh. (18)

Diagnostické metody:
e anamnéza,
o fyzikalni vySeteni,
* neurologické vyséeni,
» diagnostické metody prokazujici krvaceni,

» diagnostické metody prokazujici zdroj krvaceni.
» Diagnostické metody prokazujici krvaceni

Nativni CT vySetireni mozku

CT je zakladni metodou prokazujici SAKerstva krev se zobrazi jako hyperdenzni
naph subarachnoidalniho prostoru, kde nahrazuje hypodelikvor. CT by n&lo byt
provedeno co nejile, protoZze ¥ase dochazi k degradaci krve a stoupa m@adobnost
faleSr¢ negativniho nalezu. Zt8eni mnozstvi krveipCT kontrole @i srovnani s prvnim
vySetenim je znamkou recidivy krvaceni. Je-li nalez na @gativni a je podéeni

na SAK, je indikovana lumbalni punkce. (14)

Lumbalni punkce

Lumbalni punkce se provadi v lokalni anestézii mazdouky obrath L4 a L5,
pox. L5 a S1. Mla by byt provedena nejde po Sesti, Iépe az po dvanacti hodinach
od za&étku potizi. B lumbalni punkci je patrny vysSi tlak. Specifickandmkou
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piitomnosti SAK je pitkaz bilirubinu v likvoru. Likvor odesilame ihned podbéru
na biochemické, cytologické a bakteriologické videt. (1, 13, 24)

Je-li SAK pomoci CT nebo lumbalni punkce prokazgeotreba patrat po jeho
zdroji. (14)

» Diagnostické metody prokazujici zdroj krvaceni

Neinvazivni metody
V souwasnosti se k fikazu zdroje krvaceni pouZivajirgainostd. Posloupnost
téchto vySeteni zavisi na technickém vybaveni pracavist

CT angiografie (CTA): je nefasgji doporwovanym prvnim vySéenim,
které mize @Fimo navazat na nativhi CT mozku. Vyhodou CTA jeneaja rychlost,
minimalni invazivita a dostupnost. Nevyhodou jeia&di za€Z a nutnost podani jodové
kontrastni latky, spojené s moznymi nezadoucimiinky. Sowasti vykonu je

trojdimenzionalni (3D) rekonstrukce obtazévnihorecisté zasobujiciho mozek.

MR angiografie (MRA): vyuziva se meén ¢asto. Vyhodou je zejména nulova
radiani zatz, neni nutné podani kontrastni latky. NevyhodoudédSi ¢cas vysSateni,
existence ®Siho mnoZstvi kontraindikaci a horSi kontrola pati, ktefi byvaji

ve Spatném stavu a jséasto neklidni.

Invazivni metody

Digitalni subtrakéni angiografie (DSA): je invazivni metoda spojend s raiia
zaezi nemocného i vySatjiciho personalu, sriziky spojenymi s intraaébri punkci
a katetrizaci. Je nutné podani jodové kontrasttkiyléspojené s moznymi nezadoucimi
(cinky. Je to metoda nejpsrEjSi, spolehliva i i odhalovani drobnych AN. Provadi se
z diagnostickych @voda, bud’ pii negativnim nebo nejasném nélezu CIAMRA, a tésns

pied navazujici intervemi radiologickou technikoucoilingemAN. (14)

Na zéklad nalezu je pacient hospitalizovan ndisjusSném odéeni, ARO

¢i neurochirurgické jednotce intenzivnigee
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3.3.7 L&ba

V souwasné dob jsou ti moznosti pistupu k I€bé mozkovych vyduti, a to tba
konzervativni, endovaskularni a neurochirurgickéolbd I&ebné metody je vzdy
multidisciplindrni tymové rozhodnuti, kterého secasini neurochirurg, neuroradiolog
a intenzivista. Mezi faktory ovliwjici rozhodnuti pét vek, tize klinického nalezu (podle
Hunta a Hesse),ifruzené choroby, jako jsou naphypertenze, ICHS, nikotinismus,
ethylismus, diabetes mellitus a plicni choroby.

Z vysledki zobrazovacich metod jetl@zitd zavaznost SAK na CT fippmnost
intracerebralniho nebo komorového krvaceni, lokakz AN, velikost vaku ai&a kicku,
jeho vztah k odstupujicimétvim a stav cévnihteciste (sklerotické znminy).

Se zdokonalenim mikrochirurgické techniky se vygaznlepSily vysledky
neurochirurgickych intervenci a vyznainklesla mortalita a morbidita vykén
Pres veSkery k&ebny pokrok vSak bylo prokdzano, Zze 66 % padiemtperovanych
pro krvacejici intrakranialni AN, m&etelre snizenou kvalitu Zivota. Operace bylenbyt
natasovana co nejire v obdobi nizkého rizika vazospagmtj. do 72 hodin.
NejvyznamijSim predpokladem moznosticasného l&ebného zasahu jeasna diagndza
SAK, tzn. rozpoznéni prvni ruptury AN. (15, 18)

» Endovaskularni I&ba
Endovaskularni k¢ davame pednost u aneuryzmat ve vertebrobazilarnim
povodi, které maji vysSi opeérd riziko, u AN v karotickém povodi u paciénte vySSim
véku, s gidruzenymi chorobami a s vySSim rizikem pro chirckgu I&bu, u pacient
v té28im stavu nasledkem SAK a u hrozicich vazospaghh)

Coiling

V intervertni neuroradiologii jecoiling jednou z nejnosjSich metod. Cilem této
lécby je vyadit vydu’ na mozkové tegnz obihu pomoci instrumentaria zawdtho
cévnim feciSttm pii zachovani pichodnosti pivodné tepny. K uzévu vydug se
pouzivaji nejasgji platinové elektricky odpoutatelné spiralky (ggil Jedna o metodu
velmi Setrnou, p které neni ubec manipulovdno s mozkovou tkani. (15, 31) (viz.G3b
sS. 32)

31



Obr. 3 Coiling aneuryzmatu

http://www.columbianeurosurger

Coil Procedure for Cerebral Aneurysm

y.org/2009/12/results-from-first-
iml-aneurysm-coiling-v-clipping-
still-a-toss-up/ [cit.2010-03-26]

d

Priprava pfed vykonem:Léka: nemocnému vys#li podstatu a vyhody vykonu,
seznami ho sipdpokladanou uggnosti vykonu a s moznymi komplikacemi. Pacient,
pokud s vykonem souhlasi, podepiSe informovany lasuhZajistime kompletni
biochemické a hematologické vy&ati (krevni obraz, koagulace), krevni skupinu,rimte
neurologické a anesteziologické konzilium. Vyholimmemocnému ifsla, zavedeme
periferni zilni a permanentni avy katétr, vyjmeme zubni protézu, gogkontaktni
¢ocky. Pacient by i byt latny. Poddme premedikaci dle ordinace rék@Dithiaden)

k prevenci vzniku alergické reakce na kontrastikiua(15)

Priibéh vykonu: Vykon je provadn v celkové anestezii v poloze na zadech.
Vyhodami jsou klid pacienta, kvalitni angiografie pmibéhu vykonu, vylodeni
nebezpénych pohyli pii katetrizaci, snazSi a rychlejSicka gipadnych komplikaci.
V pribéhu vykonu jsou monitorovany krevni tlak, dech, tepdrekvence, kvka EKG
a pulzni oxymetrie. (15)

Coiling je provadn za skiaskopické (rentgenové) kontrolyalkh vykonu je
zaznamenavan v digitalni fo¥mPo napichu a. femoralis je pomoci vodiciho katétr
do vaku AN zaveden takovy pet coili, aby byl vak vyplin a doSlo k vyraznému
zpomaleni krevniho fitoku, které tak vytvih vhodné prosedi ke ztrombotizovani AN.

(15, 19, 31)
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Po skoreni vykonu je z tepny vytazen za¥adsheath). Misto vpichu je stiano
k zasta¥ krvaceni a ploZzen kompresivni obvaz k prevenci krvaceni. Siethe hybnost,
prokrveni, citlivost a pulzaci tepen na dolnich é&mimach. Sheath w@ie byt
v indikovanych pipadech ponechan Kipadnym dalSim Eebnym postupm.

Po vykonu je pacient hospitalizovan na jednotcennivni pée ke sledovani
védomi, hybnosti, citlivosti, schopnosiéeci, funkci smyslovych orgdn mista vpichu,
subjektivnich potizi a doténi. Délka nasledné dBy zavisi na stavu pacienta

pied vykonem (krvacejici nebo nekrvacejici AN) algghu vykonu.

Komplikace: V souvislosti s endovaskularnim vykonem rozliSigekomplikace
periproceduralni (v @behu vykonu) a postproceduralni (po vykonu). Endouéski
lécba mize @inést néekané komplikace, jejich#eSeni si mze vyzadat dalsi invazivni

lé¢ebné postupy nebo akutni operaci.

Obecné komplikace angiografie:
» embolizace do mozkovyadi jinych tepen,
e hematom v mistvpichu,
» zkrat mezi stehenni tepnou a Zilou,
» trombodza stehenni tepny nebo Zily,
* embolizace trombu do periferie kaetiny,
» alergicka reakci na kontrastni latku,

» poSkozeni funkce ledvin. (15)

Komplikace ve vztahu k uzéw vydut:
» poskozeni tepny nebcisty vydug,
* zU0Zeni az uzay tepny,
* predtasné uvolani nebo vyklouznuti zavédé spiralky dorecisSt¢ mimo vydu’
S moznym uzasremcasti mozkovéhoeciste,
* uvolreéni krevni srazeniny z vydeit s€ny cévy nebo z vrcholu vodiciho katétru

nebo mikrokatétru s moznym uzéigm ¢asti mozkoveéhaeciste. (15)

Stenting
Stent je draina stka ve tvaru trubice, kterou je mozné rozvinout né&ta mist

uréeni. Nejsou metodou prvni volby, spiSe se pouzixajzacsjSich indikacich, jako je
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napiklad remodelace Sirokéhodku nebo pestentovani AN, které nemackk. Po jejich
usazeni je okem stentu zaveden do wythubt mikrokatétru a vyduje bezpeéne vyplnéna

spiralami. (31)

e Chirurgicka lé ¢ba
Neurochirurgicka l&a je preferovana u paciéns intracerebralnim hematomem,
ktery je nutno evakuovat, u AN s rfeplednym k&kem, u rkterych Siroce nasedajicich

AN a u AN, u nichZ endovaskularniléa nebyla dostupna nebo selhala. (15)

Clipping
Je povaZzovan za nejspolel8i zpisob vyazeni vydut z okkhu. Jedna se
o oteveny neurochirurgicky ifistup a uzér AN kovovou cévni svorkou. Pouze asi 4%

vSech vyduti neni mozné ofesvorkou. (31) (viz Obr. 4)

Obr. 4 Clipping aneuryzmatu

http://www.popovic.com.au/surgery_cranial_condisdrml
[cit.2010-03-26]

Pfi operaci je nutné zabezfie co nejlepSi osSéeni vydut - tj. jeji definitivni
vyfazeni z obhu a sodasreé zabranit tomu, aby byla svorkou stisknuta jindacévetoda
dopplerovské ultrazvukové kontrolygtoku ve vaku AN a okolnich mozkovych tepnach
je neinvazivni, Setrnygaso¥ nenarény zpisob, jak rychle odtit naloZeni svorky
na keku vydug. Prima dopplerometrie je povaZzovana za vyznamnou telobun ponticku

v chirurgii zejména anatomicky sloggich AN. (16)

Indikace k typu vykonu je vysledkem tymového mepialyého rozhodnuti.
Vychazi zejména z klinického stavu pacienta a zmlmbceni typu a uloZeni vydutle-li
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to technicky mozné a je-li v individualnintipad za ijatelného rizika proveditelna
endovaskularni i neurochirurgickacba, ma pacient moznost volby z obou metod.
(viz Obr. 5)

Obr. 5 Clipping a coiling aneuryzmatu

http://www.mayoclinic.org/medicalprofs/
neurointerventionalist-ncn0109.html
[cit.2010-03-26]

* Konzervativni lé¢ba

Konzervativni |éba je volena viipac, Ze AN neni dkterou invazivni metodou
reSitelné nebo rizika invazivni ddy prevySuji riziko krvaceni ip ptirozeném pib&hu
onemockni. Tento typ krvaceni nelze nijak zasadtonzervative |&cit. Hematom se
casem sam vistba, zalezi vzdy naidséhu a zavaznosti krvaceni a na kondici nemocného.
(15, 30)

Terapie spdiva v naprostém klidu n@ku po dobu 4 - 6 tydnv tiché, zatemné
mistnosti. Vylodime ¢innosti spojené se zvySenim intrakranialniho tlakKilumime
bolesti, p&ujeme o vnitni prostedi, hydrataci a vypraadvani. Sledujeme hodnoty
krevniho tlaku a l&me pipadnou hyper/ hypotenzi. Podavanim Nimodipinu reZgne
snizit intenzitu i nasledky vazospazmV akutni fazi je aplikovan parenterdini cestou
(Dilceren inj.) a po upravstavu pechazime na peroralni formu (Nimotop S tbl.). Doba
podavani Nimotopu S je zavisla na stavu nemocrgdtoybuje se okolo 21 dn(19, 33)
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3.3.8 Komplikace

Hydrocefalus: vznika v prvnich 72 hodinach po krvaceni (akutndrogefalus),
negasgji ucpanim zuazenych mist v likvorovych cestach, cepozdji (chronicky
hydrocefalus), i v odstupu¢kolika tydni, diky zhorSenému vgbavani mozkomisniho
moku nésledkem krvaceni. Dochézi k ré@&ani komorového systému na ukor mozkoveé

tkarg spolu s dalSimiifiznaky zvySeného nitrolebniho tlaku. (1, 8, 22)

Akutni (obstrukéni) hydrocefalus Ié¢ime zavedenim zevni komorové drenéze.

Tento typ hydrocefalu je obvyklggrhodny.

Chronicky (neobstrukni hyporezorgni) hydrocefalusse I€i pomoci zkratovych
operaci - ventrikuloatrilni, ventrikuloperitoneéirebo lumboperitoneélni shunt.

Recidiva krvaceni (rebleeding): riziko nového krvaceni jiz prasklého AN je
nejwtsi v prvnich 24 hodindch po rupéua ve 3. tydnu onemoami. Jeho pibéh a
nésledky jsou obvykle klinicky zava&gi nez i prvnim krvaceni. Prevenci recidivy SAK

je rychlé oSeéeni AN chirurgickowi endovaskularni cestou. (8, 18)

Vazospazmy: hlavni gicinou vzniku vazospazinje zuzeni mozkovych arterii
reagujicich spazmem na rozpadové produkty hemoglofiokud jsou vazospazmy velmi
silné, dochéazi ke zhorSenému zasobeni mozku kmina kyslikem. Postizena oblast
mozku nize oduntit podobri jako @i ischemické cévni mozkovéripod s naslednym
neurologickym deficitem. Tento stav nazyvame pozidohemicky deficit. Varovnymi
piiznaky jsou napadna spavost nebo dezorientace naméno, ktery se zotavuje z prvni
ataky krvaceni.

Pohotovost ke spazim je vysoka mezi 3. a 10. dnem po vzniku krvaceni.
Diagnostikujeme je pomoci transkranidlniho dopplekého vySdéeni (TCD)
nebo digitalni subtraki angiografie (DSA). Bzny stupé& zvySenych pitokovych
rychlosti Ize detekovat po 72 hodinach od SAK azZQu % pacient, klinicky vSak
manifestuji jen v 30 %. (8, 12, 15)

Prevence vazospazin Vazospazmy se zhorSuji vefizpené poloze, proto musi
pacienti se SAK lezet. Dale jéeba zajistit dostat@y intravaskularni objem adekvatni

hydrataci a zabranit poklesu systémového krevndiait Medikamentozni prevenci je
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podavani blokatdr kalciovych kandl L - typu nimodipinu (Nimotop, Dilceren).
VedlejSimi &inky jsou systémova hypotenze a bradykardie, pjeté‘eba nemocného

béhem I&€by peilivé monitorovat.

Lécba vazospazi podstatou 3 - H terapie je indukce hypertenze, hwpémie a
hemodiluce. S terapii iieme zait az po osSéeni AN! Cilem I€by je optimalizovat
mozkovy pfitok vischemickych oblastech. Hypervolemie a heitoodi dosdhneme
dostatéenym podavanim infuznich roztbkkrystaloidy, koloidy). Indukované hypertenze
20 - 30 torfi nad normu nemocného docilime podavanim vazopregmradrenalin,
tensamin). V Zadnémripact neni vhodny pokles krevniho tlaku pod normu nerébon
Prijmeme opateni snétujici k snizeni intrakranialniho tlaku, jako migad elevace hlavy
a antiedematdzni ¢éa. Nemocné pivé monitorujeme. Mezi rizika 3 - H terapie fat

kardialni selhani, plicni edém, elektrolytovy raavirruptura neos&ného AN. (8, 12, 15)

3.3.9 Prevence

* Primarni prevence
Jldedlni situaci by byla primarni prevence SAK, rmamena Il&t nemocné,
u kterych SAK jedtneprolzhlo, tj. ped rupturou AN.“(18, s. 79) V satasné dob jsou
AN casto nalezenaipMRA nebo CTA, které byly provedeny z jiné indikagNeprasklé
AN byva relativa casto nalezeno /p angiografickéem vysSéeni u gimych gibuznych
nemocného s jiz zjitym prasklym AN.“(18, s. 79) Provasi screeningovych MRA
vySeteni u vSech obyvatel, jako ¥kterych bohatych zemich s vysokym vyskytem AN

(Japonsko), neni €eské Republice reélné a racionalni.

* Sekundarni prevence
Sekundarni prevenci je veitsing pripadi Iécebny zakrok na AN, to znamena,
Ze l&ime nemocného s prasklym AN a SAK. Podstatou terAK, neurochirurgické
¢i endovaskularni, je co nejasrEjSi vyrazeni vaku AN z adhu. Timto zabranime vzniku

opakovaného krvaceni. (18)
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3.3.10 Progné6za

,Prognoéza krvacejici vydudtje negizniva.Cast pacient, 10 — 15 %, se SAK umira
drive, nez jsouifjati do nemocnice, &Sinou na nasledky akutni intrakranialni hypertenze
na podklad edému mozku, intracerebralniho hematomu a masivriibemocefalu
nebo nasledky akutniho respirdho selhani s edémem plic. DalSich 5 — 10 % umira
nasledkem masivniho krvaceni vitpthu prvnich 24 hodin. Celkova mortalita paciese
SAK se pohybuje v rozmezi 30 — 50 %, uceelich vyduti je az 60 %(15, s. 59)

Z 35 % pezivSich pacierit zastava az 50 % zavislych na pomoci jiné osoby
pii béZnych dennich aktivitach. AZ polovina paciens ,dobrym*“ vysledkem neni
pro psychické a kognitivni poruchy schopna naviapiivodnimu pracovnimu #azeni.

(8)

.Pro prognozu je vyznamny stav pacienta bezpaast po vzniku krvaceni, hodnoceny
podle stupnice Hunta a Hesse. Pacienti se z&ysizporuchou ¥domi a neurologickym
deficitem maji vyrazh horSi prognézu. Hlavni Ainou amrti v obdobi po meti

do nemocnice jsou recidivy krvaceni a vazospaz(p,'s. 59)

3.3.11 Subarachnoidalni krvaceni v gravidit

Vyskyt SAK jako nasledek ruptury intrakranialnihoNAv gravidig€ je velice
vzacnou, ale zavaznou komplikaci. Podili secémoa mirou na nefmeé matéske
mortalitt. Negasgji se vyskytuje ve tetim trimestru gravidity, v Sestingdd a
u primigravid. Frekvence vyskytu se pohybuje méZi1l00 az 1/ 25 00@hotenstvi.

Pramérny vk ruptury intrakranialniho AN s naslednym SAK je Zen okolo
padesatého roku Zivota. Z tohotévddu se SAK vdhotenstvi vyskytuje velmitika.
Téhotenstvi by neilo zvySovat riziko vyskytu SAK. Podle¢kterych autait je ale toto
riziko v t¢hotenstvi az 2,5 vy3Si. Hlavni roli zde mohou I@monalni, hemodynamické
a hemokoagulai zmény matéského organismughem €hotenstvi.

Klinickymi ptiznaky mize SAK imitovat eklampsii. Sta¢hotné i plodu mize byt
ohroZen nespravnou a pozdni diagn6zou tohoto zéhazstavu. Na mistje promptni

diagnostika a mezioborova spoluprace se zkuSenymocigirurgem a anesteziologem.(17)
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3.4 OSetovatelska pé€e u pacienfi se spontdnnim subarachnoidalnim
krvacenim

OSetovatelska p& o pacienty se SAK je pro oBgfci personal velmi natma
po psychické i fyzické strance. Prace je rozmaaitdade vysoké naroky na wdni a
profesiondlni gistup.

Po prostudovani odborné literatury a dostupnycbrmé&nich zdrofi jsem zjistila,
Ze pé€e o pacienty se SAK neni dosud ujednocena stanmdarffgchazi z aktualnich
individualnich pateb a celkového stavu nemocného. Z tohateodu se v tétaasti mé
prace zabyvam oJetatelskou pé tak, jak ji realizujeme v Ugtdni vojenské nemocnici

(UVN) Praha na Neurochirurgické klinice.

V UVN piijimame pacienty se SAK ve stavu
e pii védomi, spontanré ventilujici na jednotku semiintenzivni p&e (SIP)
neurochirurgické Kliniky,

e s poruchou wdomi, s unglou plicni ventilaci (UPV) na ARO nebo JIP.

Po dohod s vedoucim lekem SIP, JIP, ARO nebo se sluzbu konajicimiigéka
jsou pacienti na tato odeni pijimani z pé&e rychlé zachranné sluzby, z jiného

zdravotnického zdzenici z jinych oddleni nemocnice.

Cilem intenzivni I&by SAK je zahajeni ¥asné |éby, zajiS€ni dostateného
zasobeni tkani kyslikem, krevniho¢bli, prevence vzniku a déa mozkového edému
a dalSich komplikaci SAK.

Cilem oSerovatelské pée je wasné odhaleni z&n v neurologickém stavu,
hodnotach fyziologickych funkci pacienta a bezpgeabti informovanost |€ke,
uspokojovani bio - psycho - socialnichitt nemocného a holistickyiptup.

Prijem pacienta

Po fijeti pacienta na odteni je provedeno vstupni lélské a sesterské vygeni
a zahgjena adekvatntha.

Veskeré informace jsou zaznamenavany do dokumenggce sokasti musi byt
I podepsanyinformovany souhlas s hospitalizaciV ptipac, Ze porucha védomi nebo

Spatny celkovy zdravotni stawacientovi neumatuje tento souhlas podepsatvyslovit,
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je vyplrén pati¢ny formul& (HI&Seni soudu), ktery je dd hodin, pog. prvni nasledujici
pracovni den, odeslan faxem n#&sjuSny obvodni soud. Je zahajetetentni Fizeni
Formul& spolu s potvrzenim o odeslani zaloZzime do pacigrdokumentace.

Rozsah poskytované oBmtatelské p& je na oddéenich intenzivni p& zavisly

na zavaznosti SAK a na celkovém zdravotnim staciepta. (3)

Dle celkového stavu pacienta zajistime

e dostat&nou oxygenaci organismupodavanim kyslikové terapie u nemocného,
ktery ma zachované spontanni dychambnficky: kyslikové bryle, maska aj.)
apriachodnost dychacich cest(pomicky: vzduchovod, laryngealni maska,
kombirourka, trachedlni rourka, tracheostomie). id¢tdc s UPV jsou
hospitalizovani na JIP nebo ARO.

e kontinualni sledovani zakladnich Zzivotnich funkci ¥etné neurologického
stavu,

e zavedeni, asistence ip zavadkni, oSefovatelska pée o invazivni vstupy
(periferni zilni katétr, centralni zilni katétrtenalni katétr),

e zavedeni, asistence i zavadkni, oSefovatelskd p€e o neinvazivni vstupy
(nazogastricka sonda, permanentntawy katétr),

e odbér biologického materidlu na biochemické, hematologké, sérologické,
virologické a bakteriologické vySeteni,

» vstupni hygienicky filtr,

* natoéeni 12 svodového EKG,

» konziliarni vySetfeni (interni, anesteziologické aj.),

» diagnostické vySefovaci metody(CT, CTA, DSA, lumbalni punkce aj.),

» veSkerou oSeatovatelskou a lék&skou pé&i vedouci ke stabilizaci celkového

stavu pacienta.

Zdravotni stav hemocného se neustéle vyviji, &tegk i jeho pateby a naroky
na oSabvatelskou pé. (3)
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Mezi zakladni potiteby pacienta v intenzivni péi patii

potieba dychani: Zajistime dostat@iou oxygenaci organismu a tpghodnost
dychacich cest. Kontinuailnmonitorujeme a zaznamenavame z&kladni Zivotni
funkce (krevni tlak, pulz, zémy na EKG, saturaci hemoglobinu kyslikem, pop
ET C(O). Dle standardu, zvyklosti odéni a dle patby zajifujeme odbry
krevnich plymi a acidobazické rovnovahy. Dale sledujeme frekveawiplitudu

a rytmus dychani pacienta, kaSel a vykaslavani.

potieba vyZivy: je zakladni biologickou ptgbou nezbytnou pro udrZzovani
homeostazy v organismu a k udrzeni Zivota.

Enteralni vyZiva:je podavana u pacienipii védomi, ktéi jsou schopni
peroralniho fjmu. Strava by ma byt lehka, dofe stravitelna, nedrazdiva
a nenadymava. Zajistime dostatek tekutin; vhodoé gabécaje, kvalitni voda
a ovocné Fvy. Tekutiny musime trvale nabizet, pacienti roajabeny pocit Zizh
U lezicich nemocnych je zvySené riziko aspiracetqmprovadime dostatea
preventivni opaeni, jako nafiklad vhodna poloha, zvySeny dohleid jidle a piti,
piitomnost personalu uizka. Dle stavu nemocného zajistime dopombdgigle/
piti nebo krmeni.

Uméla enteralni vyzZiva:je indikovana u paciefit ktefi nejsou schopni
piijmu per os. Stravu podavame pomoci nazogastrickiojejunalni sondy,
enteralni sondy, perkutanni endoskopické gastrastéiejunostomie.

Parenterdini vyZiva: je indikovdna fi nemozném peroralnim fipmu,
nelinnosti nebo kontraindikaci enteralni vyzivy neb@iipads, Ze ji pacient
Spatrg snasi.
potieba vyprazdiovani: je dalSi zakladni biologickou pebou clovéka
a fyziologickou funkci organismu. U paciénse SAK dbame na pravidelné
vyprazdiovani stolice, a to minimatnjednou za if dny. Sledujeme #vni
peristaltiku, odchod plyln frekvenci, barvu, konzistenci, zapach stoliceef j
piimési. Prevence zacpy je satasné prevence zvySeni nitrolebniho tlaku.
Podavame laxativa dle ordinace Il&kaa sledujeme jejich ¢innost. Podime
pacienty, Ze f defekaci (do podloZni misy, pleny) nesntilip zatinat BisSni lis,
protoZze by mohlo dojit k rerupe AN. Ri chykgjici védomé kontrole ssract
provadime zvySenou hygienickougpéblasti genitalu a kodaiku. Nemocnym
prijeti zavadime permanentni govy katétr. Sledujeme mnoZzstvi, barvu, zapach a

piimési v maii, bilanci tekutin a specifickou vahu @ Dle ordinace |éka a
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standardu oS#&ivatelské pé& odebirame vzorky nie na biochemické,
bakteriologické vySéeni a provadime vyému katétru. (3)

e potieba solstaénosti: sokestainost je mirou samostatnosti¢lovéka
pii vykonavani dennich aktivit v oblasti vyzZivy, heay, vyprazdovani aj. Sestra
piebira tu ast aktivit, které neni nemocny schopen sam vykanav UVN
hodnotime salstainost nemocného pomocBarthelova testu zakladnich
vSednich ¢innosti (viz Friloha 2). Nemocného ip piijeti ukladame nauzko
S postrannimi zabranami. Zajistime zvySenou polblavy o 15 - 30°. Polohu
upravime tak, aby byla pohodina a zatopila swij ucel. Pacient maisny klid
na lizku nejmér 10 dni. Dbame na prevenci prolezenin, kontrolujgmealilekni
mista, péujeme o pokozku a dle stavu a ity pacienta polohujeme. Deséty den,
pokud to celkovy stav dovoli, se nemocny¢ina posazovat wafku.

V nasledujicich dnech zkouSime stoj ataih Postupujeme pomalu, opatrn
nemocny musi byt chrén pred padem a urazem.

* potieba psychické vyrovnanosti: nemocny je &hem hospitalizace vystaven
neznamému prosdi, kolektivu cizich lidi, kié peiuji o jeho nejintimgjsi
zélezitosti, obavam o své zdravi, strachu z opemaespavosti, bolesti, slabosti,
negijemnym spolupacieftn a mnoha omezenim, které intenzivnégéyzaduje.
Na tyto situace mnohdy reaguje Uzkosti, zmatenagtiesic¢i jinymi poruchami

chovani, proto je nedilnou stasti pée prevence sebeposkozeni.

Intervence vedouci ke zlepSeni a udrzeni dobréhapigkého stavu pacienta:
o komunikujeme,

vytvorime pocit jistoty a bezgé

odstranimei minimalizujeme bolest,

zajistime dostatay odp@inek a spanek, klidné a zateétmeé prostedi,

vedeme pacienta k aktivni spolupraci,

udrZzujeme nebo zlepSujeme jeho &l nost,

chvélime jeho pokroky,

O O O o o o o

umoZznime navsvy rodiny a gatel, poslech radia, sledovani TV. (3)

Po prodlani akutni faze onemoéni prekladame pacienty na standardni @edi
Neurochirurgické kliniky UVN nebo na neurologickédsleni spadové nemocnice.

Pacienti po SAK jsou dlouhod®lilispenzarizovani na neurochirurgické ambulanci
UVN a na spadové neurologické ambulanci.
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Il EMPIRICKA CAST
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4 CILE EMPIRICKE CASTI

Cilem empirickécasti je zhodnotit kvalitu Zivota u paciéntok az rok a fl
po SAK. Rada bych srovnala pohled padienejich gibuznych/ patel a swj. Zarovei
bych chtla zjistit, jaky je dopad onemoéni na psychickou a socialni oblast Zivota.
V neposlednfad me¢ zajim4, jak se naSim paciént dai, a jak kvalitni Zivot vedou.

Dil&i cile empirické ¢asti

Cil 1: zjistit, zda jsou u pacieatpiitomny rizikové faktory podecujici vznik

aneuryzmatu a subarachnoidalniho krvaceni.

Cil 2: zjistit, zda jsou pacienti schopni plnit partne¥sk rodéovske role stejh
jako v dol& pred gihodou.

Cil 3: Zjistit, zda jsou klienti schopni udrZzovat a naweat vztahy stejh jako
v doke pred onemocEnim.

Cil 4: Zzjistit, zda jsou pacienti schopni zvladat &atv obvyklych dennich

¢innostech i zagstnani stejé jako v dolg pred gihodou.
Cil 5: zjistit, zda jsou gitomny poruchy v oblasti endni a kognitivni.

Cil 6: zjistit vliv poruch, jsou-li pitomny, na dalSi Ziti pacieint
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5 POUZITA METODA VYZKUMU

Pro zhodnoceni kvality Zivota u paciémio SAK jsem si jako metodu vyzkumu

zvolila semistrukturované rozhovory.

5.1 Postup (i tvorb é rozhovoru

K tvorbé otdzek nd inspirovaly nejen ziskané informace a zajem o SAle
i vlastni zkuSenost z neurochirurgického oborii. sBstavovani interview byla pouzita
metoda triangulace. Vyzkum prdid na kvalitativni bazi. Interview bylo zachyceno
zadznamovou technikou, analyzovandgidéno otewvenym kodovanim.

Zkoumany vzorek tvidlo 20 respondeiit 10 pacient, ktei byli hospitalizovani
na SIP Neurochirurgické kliniky UVN Praha v lete?®08 a 2009, a 10 jejichipuznych
¢i pratel. Pacienti byli v dabprovadni rozhovoti rok az rok a fl po SAK. Klienty jsem
telefonicky kontaktovala, pozadala o souhlas k pd@ni rozhovdr a o osobni setkani
s nimi i jejich gibuznymi/ blizkymi. So&asré jsem je informovala o nahravani rozhovoru
na diktafon a o uvedeni vSech ziskanych informaciév bakaléské praci. Zaznam
rozhovoru probihal pomoci diktafonu a naslednéskepce.

Samozejmosti je naprosté zachovani anonymity padientjejich rodinnych
prislusniki/ pratel. Takto zsla dohoda mezi mnou a dotazovanymi skupinami, ktero
stvrdili istnim souhlasem.

Vyzkum probihal v tnoru 2010.
Prvni ¢ast rozhovona probihala s pacienty.

Dotazy 1 - 6 informuji o dotazované osgolZanttuji se na ¥k a pitomnost
rizikovych faktoi pro vznik aneuryzmatu a SAK.

Otazky 7 - 12 se za¥tuji na rodinnou situaci, vztahy a socialni inteiakc

Dotazy 13 - 16 zjiuji arover zvladani z&tZe v obvyklych denniclinnostech
a zangstnani.

Otazky 17 - 26 zjifuji pritomnost a projevy poruch kognitivnich funkci.

Dotaz 27 zjiguje vliv zjiS€nych/ giitomnych poruch na kvalitu Zivota paciént
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» Jednotlivé otazky rozhovoru s pacientem/ pacientkou

Kolik je Vam let?

Kourite?

Konzumujete alkohol? Jalasto a v jakém mnoZzstvi?
Trpite vysokym krevnim tlakem? tiée se?

Znéte svoji hladinu cholesterolu?

o gk w NP

Proctlal nékdo z vaSich pokrevnichiipuznych, prarodie, rodte nebo sourozenci,

cévni mozkovou fphodu?

7. Jste Zenaty/ vdana, svobodny/ svobogimazvedeny/ rozvedena?

8. Jste schopen/ schopna plnit roli manzela/ ky nefobal druzky stejh jako v dok
pied gihodou?

9. Méte cti?

10. Jste schopen/ schopna plnit roli otce/ matky stgjko v dok pred @gihodou?

11.Jste schopen/ schopna udrzovat vztahy tak jé&o pnemocénim?

12.Navazujete nové vztahy? Navazujete je stdplie jako dive?

13.Jak zvladate z&t v obvyklych dennickinnostech?

14.Jak dlouho jste byl/ byla v pracovni neschopnosti?

15. Setrval/ setrvala jste ve stejném zamani? Ve stejné pozici? Ve stejném pracovnim
Gvazku?

16.Jak zvladate z&f v zangstnani?

17.Mate rejaké problémy se spankem?

18.Jste unaveijSi nez dive?

19.Poctujete na sobngjaké potize ve smyslu pamatovat si?

20. Méate rejaké potize se soustEnim?

21.Jste citlivjSi nebo konfliktijSi nez dive?

22.Rozumite situacim, ve kterych se ocitate?

23.Zmenila se ®jak VaSe schopnogesit problémy?

24.Ucite se stejprdolre jako dive?

25.Poctujete na sob n¢jaké potize v oblasti planovani, rozhodovani a miggavani
¢innosti?

26. Orientujete se ddb v prostoru gase?

27.Jak ovliviiji potize, o kterych jsme mluvili/ y, VaSe dal&iZ
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Druhd ¢4st rozhovoni probihala séleny rodiny/ piateli klienti.

Dotazy 1 - 2 se zaobiraji vztahy a socialni interak

Treti otazka zjiguje nazor pibuzného/ fitele pacienta na Urokezvladani zavze
v obvyklych denniciinnostech.

Otazky 4 - 5 zjisuji pritomnost, projevy a vliv kognitivnich poruch pohdsa
piibuznych/ patel pacient.

» Jednotlivé otazky rozhovoru s Fibuznym/ pritelem/ pritelkyni klienta

1. Je V&S/ VaSe manzell manzelka, druh/ druzkéelp pritelkyré, otec/ matka, syn
schopen/ schopna plinit roli manzela/ manzelky, dtaluzky, pitele/ gitelkyn¢, otce/
matky, syna tak jako v dékpied gihodou?

2. Je schopen/ schopna udrZovat vztahy tak jako ¥ dieal onemocgnim?

3. Jak zvlada z&¥ v obvyklych dennickinnostech?

4. Pozorujete na VaSem/ Vasi manzelovi/ manzelce,adilillruzce, piteli/ pritelkyni,
otci/ matce, synovi ¢aké zneny nagiklad v oblasti spanku, Unavy, péin
soustedni, citi ¢i jiné potize?

5. Jak ovliviuji potize, o kterych jsme mluvili/ y, dalsi Zitia®eho/ Vasi manzela/
manzelky, druha/ druzky iiele/ gitelkyrg, otce/ matky, syna ifiele/ gitelkyne?

5.2 Zkoumany soubor

O ast na vyzkumu jsem pozadala pacientyfikigli Ié¢eni v letech 2008/ 2009
s lékaskou diagn6zou SAK na SIP Neurochirurgické klinilkyN Praha.

Kritéria pro vyb ér respondenti:
1. Pacienti hospitalizovani v druhém pololeti roku 0@ p&atkem roku 2009
na odaleni SIP Neurochirurgické kliniky UVN Praha,
pacienti se SAK 1. stugrdle vstupniho hodnoceni podle klasifikace Hunitéease,
pacienti ve ¥ku 25 - 50 let,

dotazovani pochazeji z Prahy &egitteského kraje,

a kb 0N

ochotni spolupracovat.
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6 ANALYZA DAT

6.1 Analyza rozhovoi s pacienty

6.1.1 Bk

V¢ek pacient zjistovala otazka 1Kolik je Vam let?(viz Tab. 1)

Tabulka 1 - \&k
Rozhovoré. | Inicidly pacienta/ pacientky Pohlavi \EK
2 H. J. Zena a7
6 M. P. muz 46
1 D. z. Zena 42
8 M. J. Zena 40
9 H. J. Zena 38
5 V. J. muZz 37
10 M. T. muz 36
3 S. I Zena 35
4 S. Zena 32
G. Zena 26
Pramér celkem 38
zeny 37
muzi 40

Komentar:

Vzorek tvdilo 7 zen a 3 muzi.

Pramérny vék responderit - pacient je 38 let. NejstarSim dotazovanym je 47 leta
Zena a nejmladSim respondentem je 26 leta pacientka

Pramérny vk dotazovanych Zen je 37 let, kdy nejstarSi Zenal ket a nejmladsi
26 roki. Primeérny vék dotazovanych muije 40 let. NejstarSim je 46 lety a nejmladSim je

36 lety muz.
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6.1.2 Fitomnost rizikovych faktora

Pritomnost rizikovych faktar podrécujicich vznik AN a SAK zkoumaly otazky 2 - 5:
Kourite? Konzumujete alkohol? Jakasto a v jakém mnozstvi? Trpite vysokym krevnim

tlakem? L&ite se? Znate svoji hladinu cholesterolu? Pedal nékdo z vaSich pokrevnich

piFibuznych, prarodfe, rodie, sourozenci, cévni mozkovodilpodu? (viz Tab. 2)

Tabulka 2 — Fitomnost rizikovych faktar

Rozhovor Koureni Alkohol Hypertenze | Cholesterol Rodinna za¢
1 0 pilezitostre | ano, I€i se lehcet dedetek 3x ischemickd CMH
2 0 piilezitostre hrangni lehcet dédecek 2x ischemicka
hodnoty CMP, 1x SAK
0 piilezitostre 0 lehcet babtka 1x CMP
4 0 prilezitostré 0 lehcet 0
5 40 cig./ den 4 -6 piv ano, l[€bu | 11, nel&i se 0
tydng nedodrzuje
6 0 prilezitostré 0 0 ddetek 1x SAK
7 10 cig./den| Hlezitostré 0 0 babtka 1x CMP
8 0 prilezitostrg | ano, I€i se 11, & se bahika 1x CMP
9 0 prilezitostr® | ano, I€i se lehcet 0
10 0 prilezitostrg | ano, I€i se lehcet babtka 1x ischemickd CMHR
Komentér:

7 dotazovanych uvedlo vyskyt cévni mozkovEhpdy u svych pokrevnich
piibuznych - prarodia.

7 responderit trpi hypercholesterolemii, z nichz 5 pactemha lehce zvySenou
hladinu cholesterolu, 1 respondentka 38 $vysokou hladinou cholesterolu a 1 pacient
udava vysokou hladinu cholesterolu, akblé odmita.

5 dotazovanych ma vysoky krevni tlak, kdy 4 z négtfadre 1&¢i a 1 respondent
lé¢bu nedodrzuje. 1 pacientka udava h&ahihodnoty krevniho tlaku, ale zatim bez
nutnosti I€by.

9 dotazovanych filezitostre konzumuje alkohol a 1 respondent pije alkohol
ve zvySeném mnozstvi (4 - 6 piv tydn

2 respondenti jsou kaci. Dotazovana zena kidypramérné 10 cigaret dertha muz

NYaET]
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6.1.3 Rodinny stav a zvladani roli

Rodinny stav a zvladani partnerskych a &odskych roli zjifovaly otazky 7 - 10:
Jste Zenaty/ vdand, svobodny/ svobodhéozvedeny/ rozvedena? Jste schopen/ schopna
plnit roli manzela/ ky nebo druha/ druzky steirjako v dol# pi‘ed piihodou? Mate @ti?
Jste schopen/ schopna plnit roli otce/ matky s#jjako v dol# pred pfihodou?
(viz Tab. 3)

Tabulka 3 — Rodinny stav a zvladani roli

Rozhovor Rodinny stav Zvladani partnerské role [Sti Zvladani rodi éovské role

1 vdana shlizeni ano sté&jdolre

2 rozvedena, fitel stejr¢ dolre ano stejn dolre

3 vdana naruSeni vztahu ano stgfiolie, Wnuje se vice

nez div
4 vdana stejdolre ano stejrdobre
svobodny naruseni vztahu, rozchod ne 0
6 svobodny, stejre dolre ano stejrdobre
dlouhodoby vztah

7 svobodné stefhSpati, rozchod ne 0

8 rozvedend, fitel sblizeni ano stejrdokie

9 vdana steji dolre ano stejn dolre

10 Zenaty stej dolre ano stejn dolre

Rodinny stav:
Komentar-:

5 respondeiit Zije v manZelstvi. 2 dotazované jsou rozvedengichZ jedna mé
dlouhodoby vztah a druh&ilpo¢ni znamost. 2 pacienti jsou svobodni a 1 dotazoyany

svobodny, ale méa dlouholety vztah.

Zvladani partnerske role:
Komentar:

5 respondeiit zvlada roli partnera stejndolre jako dive. 2 dotazovani udavaji
ve svych vztazich sblizeni. 1 pacientka popisujeuseni vztahu, ale spiSe ze strany
manzela, ktery se nedokaze s jeji ,pemou“ vyrovnat. 1 respondent udava naruseni
vztahu, které posléze vyustilo k jeho ukeni. 1 dotazovana popisovalaipwztah

s pritelem jako stejé Spatny jako tlve, proto se tento vztah rozhodla ukibn
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Déti:
Komentar:
8 dotazovanych uvedlo, Ze mafiid2 respondenti jsou bethi.

Zvladani rodi‘ovské role:
Komentar:
7 dotazovanych zvlada svoji roli re@di stejg jako v dolkk pied @ihodou.

1 respondentka udava, Ze svoji roli kedizvlada steg dolre, ale nyni se snaziteém

vénovat vice nezidlve.
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6.1.4 Vztahy

Schopnost udrzovani a navazovani véatakoumaly otazky 11 - 12Jste schopen/
schopna udrZzovat vztahy tak jakorfgd onemoc#nim? Navazujete nové vztahy?

Navazujete je steghdobe jako dfive?(viz Tab. 4)

Tabulka 4 — Vztahy

Rozhovor UdrZovani vztahi tak jako Navazovani novych Navazovani novych vztak
pired onemoc®nim vztahi stejné dobi‘e jako d¥ive
1 stejré dolre, je citlivjsi ano steji dokre
2 stejré dolie, vice pozornosti ze ano stej Spati

strany patel

stejré dolre, utuzeni vztah ano stejt dolre
4 stejre dolre, utuzeni vztah ano stejt dolre
hatre, vybusjsi, rychle se uzawveny, neni pdgeba hite, je uzaieny
roz¢ili se seznamovat
6 stejré dolre, udrzZuje vztahy jen ano steja doke

s ,pravymi“ prateli

7 stejre dokre ano stejrdobre
8 stejre dokre ano stejrdobre
9 stejre dolre ano stejrdobre
10 stejre dolre, castjSi kontakt ano stefndobre

Udrzovani vztali jako v dol# pFed onemoc#nim:
Komentar:
3 pacienti udrzuji vztahy stgjndokie jako v dob pred onemocEnim.
2 respondenti udrzuji vztahy steéjrdolre, ale udavaji, Zze vztahy gpeli zesilily.
1 pacientka udrzuje vztahy st&jdolre jako dive, ale v porovnani s@dchozim obdobim
je citlivgjsi. 1 respondentka udrzuje vtahy stepolre, udava zvySenou pozornost ze
strany svych fatel. 1 dotazovany se zimije, Ze udrzuje vztahy jen s ,pravymitgteli.
1 pacient udrzuje vztahy stéjrdolre, ale snazi se s$dieli stykatcastji nez dive.

1 respondent hodnoti svoji schopnost udrZzovat yztahko zhorSenou. Udava, ze je

Vi s
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Navazovani novych vztain
Komentar:
9 respondeiit odpowdélo, Ze navazuji nové vztahy. 1 dotazovany je spisSe

uzaweny a nema pétbu se seznamovat.

Navazovani novych vztaihstejré dobfe jako dfive:
Komentar:
8 dotazovanych navazuje nové vztahy stejolre jako v dob pied @ihodou.
1 dotazovana navazuje nové vztahy stejpatié jako dive. 1 respondent navazuje nové

vztahy hife, udava, Ze je spiSe uteny.
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6.1.5 Zvladani za&ze v obvyklych dennichéinnostech

Zvladanim zatze v obvyklych dennickkinnostech se zabyvala otazka 1@k zvladate

zawz v obvyklych dennickiinnostech?(viz Tab. 5)

Tabulka 5 — Zvladani z&te v obvyklych dennicbinnostech

Rozhovor Zvladani zagze v obvyklych dennichéinnostech

1 stejré dolre, mirt zvySena Unavnost
2 stejre dolre
3 stejré dolre, limituje ji zvySena Unavnost
4 stejre dolre
5 stejré dolre, limituje ho zvySena Unavnost
6 stejre dolre, ,nehoni” se tolik jakoidv, zmenil priority
7 stejre dolre
8 stejre dolre
9 stejre dobre
10 stejre dobre

Komentér:

6 pacient zvlada zatz v obvyklych dennicktinnostech stephjako v dol& pied
piihodou. 2 dotazovani zvladaji tuto &astejré, ale jsou limitovani zvySenou Unavnosti.
1 pacientka zvlada tuto zatstejr¢ dolre, ale podiuje mirre zvySenou unavnost, ktera ji
vS8ak nijak neomezuje. 1 respondent zvlada tut&Zzdotie, ale zminil Zivotni priority a

jiz se tolik ,nehoni* jako tive.
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6.1.6 Délka pracovni neschopnosti

Délku pracovni neschopnosti paciemio SAK zjifovala otazka 143ak dlouho jste byl/

byla v pracovni neschopnost{?iz Tab. 6)

Tabulka 6 — Délka pracovni neschopnosti

Rozhovor Délka pracovni neschopnosti

1 9 mesiai

7 mesial

=
o

6 mesial

6 mesial, pacientka je v s@asnosti na matské dovolené

4 msice

4 msice

3 mesice

3 mesice

3 mesice

N| ©f 00| 01l O N| | W

6 tydni

Pramér 4,5 mésice

Komentar:

3 respondenti byli v pracovni neschopnosti 8site a 2 dotazovani po dobu
4 mesiail. 2 respondenti byli prace neschopni po dobuésia, z nichZ je 1 pacientka na
matdgské dovolené (MD). 1 dotazovany byl v pracovni hepnosti 7 misiali a
1 respondentka po dobu 9ésiai. 1 pacientka stala v pracovni neschopnosti pouze
6 tydni, kdy sama piznava, Ze navrat do prace tspala.

Praimérna délka pracovni neschopnosti responilé€mtila 4,5 neésice. Maximalni

délky pracovni neschopnosti byla @sfoi, minimalni délkainila 6 tydni.
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6.1.7 Zan®stnani

Setrvanim pacieit ve stejném zawstnani, ve stejné pracovni pozici a ve stejném
pracovnim Uvazku se zabyvala otazka &Btrval/ setrvala jste ve stejném z&smani?

Ve stejné pracovni pozici? Ve stejném pracovnimake? (viz Tab. 7)

Tabulka 7 — Zagstnani

Rozhovor Stejné zanistnani Stejna pracovni pozice Stejny pracovni Uvake

1 ano ano ano, ale vzdala se vedlejSich Uvazk
2 ano ano ano

3 ano sniZeni funkce 1/4 Gvazek

4 ano ano 1/2 GvazekigVD

5 ano ano ano

6 ano ano ano

7 ano ano ano

8 ano ano ano

9 ano ano ano

10 ano ano ano

Komentar:

VSichni dotazovani setrvali ve stejném zamani. 9 respondantistalo ve stejné
pracovni pozici. 1 klientka pracuje v pozici nizdfive byla vedouci cukrarny, kde nyni
vykonava pouzeffpravné a pomocné prace. 7 dotazovanystato ve stejném pracovnim
Gvazku, 1 respondentka snizila pracovni Uvazek/éa 1l pacientka pracujd¢ipnataské
dovolené na polo¥ni GUvazek. 1 dotazovana pracuje stale na plny kyade vzdala se

vedlejSich avazk
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6.1.8 Zvladani za€ze v zanéstnani

Zvladani za&tze v zandstnani zjigovala otazka 16Jak zvladate z@% v zandstnani?
(viz Tab. 8)

Tabulka 8 — Zvladani z&te v zanistnani

Rozhovor Zvladani zatze v zangstnani

1 stejré dolre, ale zvySend Unavnost
2 stejre dolre

3 hite, zvySena Unavnost
4 stejre dolre

5 hite, zvySena Unavnost
6 hite, zvySena Unavnost
7 stejre dolre

8 stejre dolre

9 stejre dokre

10 stejre dokre

Komentér:

6 responderit zvlada z&tZz v zangstnani stejé dokre jako v dob pied gihodou.
3 dotazovani maji vyrazné potizé pykonu zamndstnani se zvySenou unavnosti, jejich
vykony mirré poklesly. 1 pacientka udava, ze&av praci zvlada stegnjako dive, ale

pocituje zvySenou Unavnost, kterd vSak neawdje jeji pracovni vykony.
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6.1.9 Spanek

Zmeny v oblasti spanku zkoumala otazka IMate rn¢jaké problémy se spankem?
(viz Tab. 9)

Tabulka 9 — Spanek

Rozhovor Spanek

1 mirn¢ zhorSend kvalita spanku
2 stejré dolre jako dive
3 v prib&hu noci se probouzi, zvySend fata spanku
4 stejré dolre jako dive
5 zhorSena kvalita spanku, pozdni usinani, po praotiureava
6 ¢asrgjsi probouzeni
7 stejre dokre jako dive, obavy ze smrti ve spanku
8 stejré dolre jako dive
9 stejré dolre jako dive
10 stejré dolre jako dive

Komentér:

5 dotazovanych spi stéjmobe jako dive. 1 respondentka spi stejdokie, ale
udava, Ze ma obavy ze smrti ve spanku. 1 pacienprebouzicasrji nez dive.
1 dotazovana si &uje na mira zhorSenou kvalitu spanku. 1 respondent udava ehots
kvalitu spanku, sfuje si na Spatné a pozdni usinani a na Unavu pbupeni.

1 dotazovana se vigiehu noci opakovahprobouzi a udava zvySenou fafitu spanku.
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6.1.10 Unava

Zmeény v intenzi€ Unavnosti zjisovala otazka 181ste unave#jSi nez dive?(viz Tab. 10)

TabulkalO — Unava

Rozhovor Unava

1 mirné zvysena

2 zvySend, fedevsim k v&eru
3 zvySena

4 stejre jako dive

5 zvysena, pedevSim Kk vé&eru
6 mirné zvysena

7 stejre jako dive

8 stejre jako dive

9 stejre jako dive

10 stejre jako dive

Komentar:

5 responderit se neciti vice unavenych nez v &olpied onemocEnim.
2 dotazovani udavaji minzvySenou Unavnost. 2 respondenti siZ@fi na zvySenou

anavnost, fedevsim k veeru. 1 dotazovana siggbvala na celkayzvySenou unavnost.
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6.1.11 Panit

Zmeény v oblasti parti zjiStovala otazka 19Pocir’ujete na so¥ néjaké potize ve smyslu

pamatovat siqviz Tab. 11)

Tabulka 11 — Pant

Rozhovor Pameét
1 mirn¢ zhorSenéa vybavnost jmen (herci,...)
2 stejré dolre jako dive
3 poruSend schopnost zapamatovani, nefetisiost
4 stejré dolre jako dive
5 zhorSena vybavnost, vypadky p&m
6 lehka porucha kratkodobé péatin zhorSena vybavnost slov
7 porucha kratkodobé paitin (pro co jde, cdekla,...)
8 stejré dolre jako dive
9 stejré dolre jako dive
10 drobné vypadky v kratkodobé pétin sdm si je newdomuje
Komentér:

4 respondenti nemaji s patih Zzadné potize. 1 dotazovana m&asmé potize
s vybavnosti jmen heiicapod. 1 pacientka si¢tovala na problémy se zapamatovanim
v souvislosti s nesoustknosti. 1 respondent ma potize se zhorSenou vybRvnos
a vypadky parti. 1 dotazovany udava problémy v oblasti kratkagplangti a zhorSenou
vybavnost slov. 1 pacientka ma potiZze s kratkodgienti, nepamatuje si, co kdekla,
co nakoupila apod. 1 dotazovany udava drobné vypadiblasti kratkodobé pa¥, které

si vSak neutdomuje. Na toto skud@ost ho upozaiuje manzelka.
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6.1.12 Koncentrace

Potize se sous&d®nim zji¥ovala otdzka 20Mate n¢jaké potize se sousdnim?
(viz Tab. 12)

Tabulkal2 — Koncentrace

Rozhovor Koncentrace
1 mirné zhorSeni, musi se nutit, ,lenivost"
2 stejré dolre jako dive
3 nesoudednd, ,roz€kana®, hyperaktivita
4 stejré dolre jako dive
5 stejré Spatrt jako dive
6 stejré dolre jako dive
7 stejre Spatr jako dive, hyperaktivita
8 stejré dolre jako dive
9 stejré dolre jako dive
10 stejré dolre jako dive
Komentér:

6 dotazovanych vyp@&delo, Ze nemaji v oblasti koncentrace Zadné problémy.
1 pacientka hodnoti svoji schopnost seéedit se jako mir zhorSenou, musi se
k nekterym ¢innostem nutit. Mysli si, Ze zlenila. 1 respondent uved|, Ze se sotedi
stejre Spat’ jako dive. 1 pacientka se koncentruje stejgpatk jako dive a je
hyperaktivni. 1 dotazovana uvedla, Ze je nesedsia, roztkana a hyperaktivni.
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6.1.13 Emoce

Zménami v oblasti cii se zabyvala otazka 2J1ste citlivjSi nebo konfliktréjSi nez dive?
(viz Tab. 13)

Tabulka 13 — Emoce

Rozhovor Emoce
1 citlivgjsi, plastivejsi
2 zklidnéni, zneéna priorit
3 citlivgjsi, vnimawjsi
4 stejre jako dive
5 vybusrjsi, snadno se rodi
6 zklidnéni, litostiwjsi, plactivejsi
7 troSku litostiejSi
8 stejre jako dive
9 stejre jako dive
10 stejre jako dive
Komentér:

U 4 respondeiitnedoslo k Zadné zin¢ v citové oblasti. 1 dotazovana je citj$i
a plativeéjSi nez dive. 1 pacientka je citliySi a vnimayjSi vaci okoli oproti obdobi fed
piihodou. 1 respondentka se ptihpd zklidnila a gehodnotila priority. 1 dotazovany
udava, ze je poifhoc klidngjsi. Dale vypo¥del, Ze je litostiejSi a plativejSi. Tuto
skut&nost si u¢domuje pedevSim fi sledovani filmi, kdy se rozplée v situacich, které
by s nim diive nepohnuly. 1 pacientka je trosku lito&jv nez dive. 1 pacient vypasdél,

Ze je vybusySi nez dive a snadno se roifi.
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6.1.14 VSeobecné zpracovani informaci

Zmeny Vv oblasti vSeobecného zpracovani informacitayjala otazka 22:Rozumite

situacim, ve kterych se ocitat¢®z Tab. 14)

Tabulka 14 — VSeobecné zpracovani informaci

Rozhovor VSeobecné zpracovani informaci
1 stejre dokre, problémy {i sledovani filmu s titulky
2 stejre dolre, poskozeni zraku (vypadky v perifernimand
3 stejre dokre, poskozeni zraku (vypadky v perifernimdnd, problémy pi sledovani filmu
s titulky
4 stejre dolre
5 stejre dolre
6 stejre dolre
7 stejre dokre
8 stejre dokre
9 stejre dokre
10 stejre dolre
Komentér:

7 respondeiit nema Z&dné potize svSeobecnym zpracovanim inébrma
1 dotazovana rozumi situacim, ve kterych se otgjasdobie jako dive, ale ma problémy
pii sledovani filmu s titulky. 1 respondentka nemalpémy s vSeobecnym zpracovanim
informaci, ale limituje ji poSkozeni zraku (vypadkyperifernim vigni). 1 dotazovana
rozumi situacim stefndolre jako dive, ale udava poskozeni zraku (vypadky v perifarni
vidéni) a problémy i sledovani filmu s titulky.

Pacientky, které maji potize se sledovanim dilm titulky, vypovdély, Ze
nedokazou saasré vnimat éni filmu a ¢teni titulkh. Nemohou tyto d¥ ¢innosti

vzajemr propojit. D¥ive vnimaly film i text jako celek.
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6.1.15Re3eni probléni

Zmeny v oblastifeSeni problérin zkoumala otazka 2Zmeénila se rgjak Vase schopnost

FesSit problémy?viz Tab. 15)

Tabulka 15 Reseni problérin

Rozhovor Reseni probléni
1 stejre Spatrt jako dive
2 Iépe nez #ve, znEna priorit
3 radikalreji nez dive
4 stejre dolre
5 hite nez dive, vybuSnost
6 stejre dolre
7 hite nez dive, vybuSnost
8 stejre dolre
9 stejre dokre
10 stejre dokre
Komentér:

5 dotazovanycheSi problémy stefhdobie jako dive. 2 respondenti vypeuéli, ze
problémyiesSi hire nez dive, jsou vybusgsi. 1 pacientkaeSi problémy stefnSpati jako
diive. 1 dotazovana uvedla, Z&epodnotila priority a nynfeSi problémy Iépe neZide.
1 respondentk&esi problémy radikalji nez dive, nechce se problémy gabvat déle nez

je nutné, vyzaduije rychlé rozhodnuti.
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6.1.16 Weni

Zmeény v oblasti @eni zji¥ovala otazka 24J¢ite se stejt dobe jako dfive?(viz Tab. 16)

Tabulka 16 — Yeni

Rozhovor Uéeni
1 stejre dolre
2 stejre dolre
3 lepSi vybavnost a rychlejsi zapamatovani
4 stejre dokre
5 stejre dokre
6 hite nez dive
7 stejre dokre
8 stejre dokre
9 stejre dokre
10 stejreé Spatré
Komentar:

7 dotazovanych uvedlo, Ze s& stejre dolkie jako dive. 1 pacientka udava lepsi
vybavnost a rychlejSi zapamatovani novych informheespondent secuihire nez dive.
1 pacient sedi stejre Spatr jako v dok pred gihodou.
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6.1.17 Planovani, rozhodovani a organizovadinnosti

Zmeny v oblasti planovani, rozhodovani a organizové@nnosti zkoumala otazka 25:
Pocirujete na soB néjaké potize v oblasti planovani, rozhodovani a argavani
¢innosti? (viz Tab. 17)

Tabulka 17 — Planovani, rozhodovani a organizoi@miosti

Rozhovor Planovani, rozhodovani a organizovardinnosti

1 rozhodovéani stepnSpati jako dive

2 stejre dokre

3 neplanuje, rozhoduje se rychleji neave, fidi se vice citem nez rozumem
4 stejre dolre

5 stejre dolre

6 stejre dolre

7 stejre dolre

8 stejre dolre

9 stejre dolre

10 stejre dolre

Komentér:

8 dotazovanych uvedlo, Ze v oblasti planovanihodbvani a organizovaginnosti
nedoSlo k Zzadnym zénam. 1 respondentka se rozhoduje stépatri jako dive, v oblasti
planovani a organizovaginnosti nema potize. 1 pacientka vypasta, Ze od pihody nic
neplanuje, udava, ze se rozhoduje rychleji nézed Ri svych rozhodnutich sidi spise

citem nez rozumem.
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6.1.18 Orientace v prostoru &ase

Problémy s prostorovou &sovou orientaci zji®vala otazka 260rientujete se doie

Vv prostoru acase?(viz Tab. 18)

Tabulka 18 — Orientace v prostordase

Rozhovor Orientace v prostoru Orientace Wase

1 hiate nez dive, porucha periferniho Wdi, nejistota stejre dolre
v Seru, pi Gnaw

2 stejre dolre steji dolre

3 hiate nez dive, porucha periferniho Wdi, nejistota stejre dolre
v neznamém proi&di

4 stejre dokre steji dobre

huie nez dive, oltasné kratkodobé vypadky, rozsté oh¢asné kratkodobé vypadky
vidéni na levém oku, atasné problémy s rovnovahou

6 stejre dokre steji dobre

7 stejreé dolre, zhorSeni vizu (rozagné vidni, zvysena stejre dolre

Unavnost 6i)

8 stejre dolkre steji dobre
9 stejre dolre steji dolre
10 stejre dolre steji dolre

Orientace v prostoru:
Komentar:

6 respondeiit vypowdélo, Ze se v prostoru orientuji stéjrdobie jako dive.
1 dotazovana uvedla, Ze se v prostoru orientujie mez dive z divodu poruseného
periferniho vigni. Pocfuje nejistotu v Seru afpiinaw. 1 pacientka se v prostoru orientuje
hute nez dive. Udava poruchu periferniho ¥id, kdy pocfuje nejistotu v neznameém
prostedi. 1 respondent uvedl|, Ze trpi¢abnymi kratkodobymi vypadky v prostorové
orientaci, dale trpi rozastnym vicnim na levém oku a d¢hsnymi problémy

s rovnovahou, kdyiepadava na levou stranu.

Orientace wase:
Komentar:
9 respondeiit se v¢ase orientuje stefndolie jako dive. 1 dotazovany uvadi, Zze

trpi oktasnymi kratkodobymi vypadky dasové orientaci.
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6.1.19 Vliv zn€n na zivot pacienti

w s o~

Vliv piitomnych/ zjiSénych zngén na dalSi ziti paciefizjiStovala otazka 273ak ovliviu;ji

potiZze, o kterych jsme mluvili/ y, VaSe dalSi zitVf#z Tab. 19)

Tabulka 19 — Vliv zdin na Zivot paciert

Rozhovor Vliv zmén na Zivot pacienti

1 precitlivélost, mirné zhorSeni paii, zvySena Unavnost, poSkozeni zraku, sblizeni
S manZelem

2 posSkozeni zraku, zklidmi, zneéna priorit

3 obavy ze smrti, strach z promani Zivota, pocitasové tis, zasah do rodiny, z&na priorit,

Lotevieni @i, vétsi uzivani si zivota, ptmi sni

4 bez nasledk

5 zhorSeni vizu, Unavnost, vybuSnost, ztratiterych [Fatel, poruchy spanku

6 zmeéna priorit

7 vice se pozoruje, obavy ze smrti

8 obavy ze smrti

9 bez nasledk

10 mirné zhor3eni kratkodobé p&msblizeni rodiny

Komentar:

Pani D. vypowdéla, Ze jeji Zivot ovliviuje precitlivélost, diky které se snadno
rozpl&e a jiz tolik nerozumi humoru a ironii jakdide. Snazi se svoji paf neustale
trénovat. ZvysSena unavnost jiiéla k tomu, Ze seiekla vedlejSich pracovnich Uvazk
snhazi se vice odpivat. Jeji kvalitu Zivota vyznangrovliviiuje poskozeni zraku, které se
projevuje zejména v Seru splyvanim obrazu. Jakdipom hodnoti sblizeni s manzelem.

Pani H. vyrazé omezuje porusené periferni ¥id, které ji omezovaloiptizeni
automobilu, pedevSim f parkovani. Uvadi, Ze ji onemagri prineslo i pozitiva:
piehodnotila priority a jiz se tolik négiezuje jako dive.

Pani S. ma pocit, Ze ma na vSechno ¢i@su, boji se, aby Zila prated’ a tak naplino,
jak jen to jde. Ma pocit, Zerive jen gezivala. Za negativni povazuje negativni vliv jejih
onemockni na funkci rodiny a vyvoj &i. Jako pozitivni vnima zému priorit, vice si
uziva Zivota a plIni si sny.

Pani S. uvadi, Ze na ni onem&tihnenechalo zadné nasledky a nijak jeji Zivot

neovlivnilo.
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Pan V. si stZuje na rozogené vidni, poruchy spanku, které vedou k nadné
unaw. Dale mu velmi vadi jeho vybuSnost, ktera prgatlobré, dle jeho nazoru,
zagicinila ztratu rkterych gatel. Zdiraziuje vSak, Zze se asi nejednalo o opravdove
piatele, kdyz ho opustili.

Pan M. si mysli, Ze potiZze, které udal, mu nijakojekvalitu Zivota nezhorSuji.
Naopak si chvali, Ze mu onemeai prineslo pozitiva, pedevsim ve smyslu zmy priorit.

Sletna G. piznava, Zze ma strach ze smrti a recidivy krvaceni.

Pani M. usuzuje, Ze nema Zzadné potize, které bmyilynjeji kvalitu Zivota.
Uvédomuje si, Ze mohla zeéfha mé obavy, Ze by ji tatdipoda mohla ot postihnout.

Pani H. po fihod nepoci'uje Zadné zrny, které by ji zmanily Zivot.

Pan M. si mysli, Ze to co ho postihlo, sbliziloatejeho rodinu.
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6.2 Analyza rozhovoi s nejblizSimi pribuznymi pacienta

6.2.1 Zvladani partnerskych a rodéovskych roli

Jak jsou pacienti schopni plnit partnerské adoaské role pohledem jejichiipuznych/
piatel zjifovala otdzka 1:.Je Vas/ VaSe manzell manzelka, druh/ druzkaiitgl/
pritelkyné, otec/ matka, syn/ dcera schopen/ schopna plniti manzela/ manzelky,
druha/ druzky, fFitele/ piitelkyné, otce/ matky, syna/ dcery®iz Tab. 20)

Tabulka 20 — Zvladani partnerskych a tadiskych roli

Rozhovor Zvladani role partnera, pritele, syna Zvladani rodéovské role
1 stejré dolre jako dive stejr doke jako dive
2 stejré dolre jako dive stejr doke jako dive
3 narusSeni manzelstvi, zabrany ze strany manZzela né stefie jako dive
4 stejré dolre jako dive stejr doke jako dive
5 stejré dolre jako dive 0
6 stejré dolre jako dive stejr dokre jako dive
7 shlizeni 0
8 stejré dolre jako dive stejr dokre jako dive
9 shlizeni stejtndobie jako dive
10 shlizeni stejtndobie jako dive

Zvladani role partnera, fitele, syna:
Komentar:

6 dotazovanych vyp@delo, Ze jejich blizci zvladaji roli partnerafifele/ syna
stejre dokre jako dive. 3 respondenti udavaji, Ze ve vztahu s jejicbkpmi (pacienty)
doSlo ke sblizeni. ManZzel pani S. vypdsl, Ze gihoda naruSila jejich manZelstvi, ale

piiznava, Ze jsou zabrany spiSe u jeho strany.

Zvladani rodovske role:
Komentar:
8 dotazovanych vyp&dgélo, Ze jsou jejich blizci schopni pinit roli rag stejr

dohre jako v dob pred gihodou. 2 pacienti nemajétl
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6.2.2 Vztahy

Otazka 2 zkoumala /pohledem blizkych padiéntda jsou pacienti schopni udrzovat
vztahy steji jako v dok pred gihodou:Je schopen/ schopna udrzovat vztahy tak jako
v dok¥ pied pfihodou?(viz Tab. 21)

Tabulka 21 — Vztahy

Rozhovor Vztahy

1 stejre dolre jako dive

2 stejre dolre jako dive

3 stejre dolre jako dive, vice se stykd s raili
4 stejre dolre jako dive

5 zhorSeni a ukafeni vztali, samoté uzaveny
6 stejre dolre jako dive

7 k pratelim citlivgjsi, vice s nimi souciti
8 stejre dolre jako dive

9 stejre dolre jako dive

10 stejre dolre jako dive

Komentér:

7 dotazovanych uvedlo, Ze jejich blizci udrzujiaby steji dokie jako dive.
Manzel pani S. vypasdél, Ze manzelka udrzuje vztahy st&jjako v dok pred Fihodou,
ale z&ala se vice stykat s jejimi r@dlicoZz nema fiznivy vliv na jejich manzelstvi. Matka
pana V. pozoruje, Ze \&kterych synovych vztazich doSlo ke zhorSeni a &eefi lidé
s nim gerusili vztahy upla. Stava se samatm. Ritelkyr¢ sleiny G. udava, ze je jeji

kamaradka k f@telim citlivéjSi a vice s nimi souciti neZide.

71



6.2.3 Zvladani zé&ze v obvyklych dennichéinnostech

Jak pacienti zvladaji z& v obvyklych dennicltinnostech pohledem jejichtipuznych/
pratel zkoumala otazka 3Jak VaS/ VaSe manzel/ manzelka, druh/ druzkétel/
pritelkyné, otec/ matka, syn/ dcera zvlada &atv obvyklych dennichéinnostech?
(viz Tab. 22)

Tabulka 22 — Zvladani z#te v obvyklych dennictinnostech

Rozhovor Zvladani zagze v obvyklych dennichéinnostech
1 stejré dolre jako dive
2 stejré dolre jako dive
3 stejre dolre jako dive, WtSi Unavnost, vicgasu naeSeni situaci
4 stejré dolre jako dive
5 stejré dolre jako dive, WtSi Unavnost z prace
6 stejré dolre jako dive, WtSi Unavnost z prace
7 stejré dolre jako dive
8 stejré dolre jako dive
9 stejré dolre jako dive
10 stejré dolre jako dive

Komentar:

7 dotazovanych vyp@délo, Ze jejich pibuzni/ gatelé (pacienti) zvladaji zét
v obvyklych dennickRinnostech stefhdolre jako dive. 2 respondenti udavaiji, ze jejich
piibuzni/ Fatelé (pacienti) zvladaji zét v obvyklych dennicktinnostech stejh dolre
jako pred @ihodou, ale je u nich patrna vySSi Unavnost z pril@zel pani S. udal, Ze
jeho Zena zvlada zét v obvyklych denniclinnostech steg dolie, ale je na ni patrna

zvySena Unavnost a pebuje vicgtasu nareSeni gkterych situaci.
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6.2.4 Poruchy kognitivnich funkci a jinych korovyché¢innosti

Pritomnost zmin kognitivnich funkci a jinych korovyckinnosti zji¥ovala otazka 4:
Pozorujete na Vasem/ Vasi manzelovi/ manzelce, omhdruzce, piteli/ pritelkyni, otci/
matce, synovi/ ddgé néaké zneny napfiklad v oblasti spanku, Unavy, paii,

soustedni, citii ¢i jiné potize?viz Tab. 23)

Tabulka 23 — Poruchy kognitivnich funkci a jinyabrévychcinnosti

Rozhovor Poruchy kognitivnich funkci a jinych korowch ¢innosti
1 precitlivélost, plativost
2 zklidnéni, zhorSeni zraku
3 pieruSovany spanek, zvySena Unavnost, zaptivost, zmény v emotivig, problémy

s vnimanim rychlejSihogge (film), zhorSeni vizu (vypadky periferniho i), radikalni

reSeni problér ,cernobilé” ndzory, hyperaktivita, Zma zivotnich hodnot

4 beze zmn

poruchy spanku (problémy s usinanim), zvySena (osivangny v citové oblasti (mrzutost,

vybusnost, haddavost), ztratégel, rozogené vidni na levém oku

6 v rdmci sebe sama $eni dirazrejSi vytykani nedostatkkolegim, impulsivnost, zvySeny

zajem o vlastni osobu, precig$i reSeni probléri

7 citlivgjsi, strach ze smrti

8 beze zmin

9 beze znin

10 zapomutlivost
Komentar:

3 dotazovani udavaji, ze u jejich blizkych (patiifmepozoruji zadné ziny
v oblasti kognitivnii jiné potiZze. Syn pani H. pozoruje na matce zkiidnzhorseni zraku.
Pritelkyné sleny G. udala, Ze je jeji kamaradka ciéj§i acasto vyjaduje obavy ze smrti.
ManZzel pani D. udava, Ze je jeho Zena dijfiva pla&tiveéjsi nez dive. ManZelka pana M.
uvedla, Ze manzel zapomin& vice néZdpgihodou. Ritel pana M. vypoddél, Ze jeho
piitel v rdmci sebe sama Bmti dokaze w@razrejSi vytknout nedostatky kolém,
precizreji reSi problémy nezidre, ale je impulsivgsi. Dale udava, Ze jeho kamarad
projevuje zvySeny zajem o vlastni osobu (sebepozmio sebeSstni). Matka pana V.
pozoruje na svém synovi poruchy spanku (problénugisanim), zvySenou uUnavnost
a zneny v citové oblasti (mrzutost, vybusnost, hadavosiky kterym ztratil gkteré

pratele. Dale uvadi, Ze ma syn rozesg vidni na levém oku. Manzel pani S. vygdu,
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Ze nasvé manzelce pozoruje tyto éayn preruSovany spanek, zvySenou Unavnost,
zapomutlivost, znmeny v emotivie (blize je nespecifikoval), problémy s vnimanim
rychlejSiho dje (nagiklad sledovani filmu), zhorSeni vizu (vypadky pemiho vidni).
Dale uvedl, Ze manzelkasi problémy radikaiji nez dive, Ze magernobilé” nazory a je

hyperaktivni. Jeji zémy Zivotnich hodnot vyznangrovlivnily Zivot celé rodiny.
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6.2.5 Vliv zjisténych/ pritomnych poruch na Zivot pacienti

Vliv poruch, které blizci pacietntuvedli, na Zivot nemocnych zkoumala otazkal&k

ovliviiuji potize, o kterych jsme mluvili/ y, dalsi zitia¥eho/ VaSi manzela/ manzelky,
druha/ druzky, fFitele/ pritelkyné, otce/ matky, syna/ dcery®iz Tab. 24)

Tabulka 24 — Vliv zji&nych/ gitomnych poruch na zivot paciént

Rozhovor Vliv zjisténych/ pritomnych poruch na Zivot pacient
1 plastivost, precitlivélost, horSi porozugmi humoru a ironii
2 bez viivu
3 Uplna prongna, vliv na funkci rodiny
4 vySSi pozornost a opatrnost ze strany okoli
5 zvySend Unavnost, mrzutost, ztratatpl, samotéstvi
6 neriskuje, snaha se netdlavat, wWtSi pgrimost a upimnost
7 VétSi obavy o st zivot, utuzeni patelstvi
8 vice na sebe davéa pozor, dodrzova#byéhypertenze, obavy z recidivy oneméch
9 sblizeni celé rodiny
10 vice na sebe davéa pozor, dodrzovadhyéhypertenze, zesileni rodinnych vatah
Komentér:

Manzel pani D. uvedl, Ze jeji dalsi ziti owliye plativost, grecitlivélost, horSi
porozungni humoru a ironii. Manzel pani S. na své&pnzoruje Uplnou prosmu, ktera
ma negativni vliv na funkci jejich rodiny. MatkargaV. vypogdéla, Ze zvySena unavnost,
mrzutost a samotstvi vedly ke ztrat nékolika synovych patel a vyznam&ovliviuji jeho
Zivot. Hitel pana M. si mysli, Ze by se jehtitpl jiz nepustil do ¥ci, do kterych seiive
pousStl. Dale uvadi, Ze se jehaitel snazi neradlovat, je vice pimy a ugimny. Druh
pani M. vypo¥dél, Ze na sebe druzka dav&si pozor, pocti dodrzuje I1ébu hypertenze
a priznava obavy z recidivy onemoani. ManZelka pana M. pozoruje, Ze na sebe manzel
dava vice pozor neziige, dodrzuje l&u hypertenze a udava, Ze je pan M. vice
pro rodinu. Fitelkyné slecny G. udava, Ze doslo k utuzeni jejickatelstvi a Ze ma o sebe
jeji kamaradka &3i strach. Manzel pani S. uvedl, Ze je ze straigkyxh manzelce
vénovana vysSi pozornost a opatrnost. Manzel pandi binysli, Ze diky ghodé doslo

ke sblizeni celé rodiny. Syn pani H. se domnivgfitedvda matin zivot nijak neovlivnila.
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7 DISKUZE

Tato bakaléskd prace pojednava o kvalizivota pacient po subarachnoidalnim
krvaceni. Zarétuje se pedevsim na zjighi zmen v oblasti socialni, en¢ai a kognitivni a
na vliv pritomnych zndn na dalSi Zivot paciefnt

Podkladem pro mou diskuzi se staly vysledky analyaghovoii a vlastniho
pozorovani, které probihaly s pacienty a jejiclzlolimi. Tito nemocni byli hospitalizovani
na SIP Neurochirurgické kliniky UVN Praha a v dgivovadni rozhovot byli rok az rok
a pil po pihock.

Prat jsem si zvolila pré¥ obdobi rok az rok atgb po pihodk? Z dosavadnich
Seteni vyplyva, Ze pravv tomto obdobi je nejvyssi riziko vzniku pozdniabmplikaci,
jako napiiklad rozvoj hydrocefalu, epilepsiéi rekanalizace aneuryzmatu a&steho
endovaskularni metodou - coilem. Empiricka zkuSenwadi, Ze ty poruchy, které se do
roka neupravi, pakistavaji zpravidla jiz trvalymi.

Neda se s uitosti fici, kterdA metoda oSeni aneuryzmatu je z dlouhodobého
pohledu pro pacienty SetSi. Clipping s sebou imasSi rizika spojena s op€rdm
vykonem jako takovym. Vyhodou je ale definitivnietieni vydug. Pacienti jsou sledovani
pro riziko rozvoje hydrocefalu a dochazeji na CEefieni. Naopak oS&ni aneuryzmatu
coilem je mén invazivni, ale zato vyZadujgastjSi kontroly, které pacienty ,omezuji“.
Navic je zde riziko rekanalizace aneuryzmatu. MessnvsSak uvdomit, Ze ne vzdy lze
mezi €mito metodami volit. Vysledky &kterych studii dokazuji, Ze pravkvili
dlouhodobé dispenzarizaci je pro pacienty psychigky@né|si jizZ zminovany coiling.

Je znamo, Z€eska populace nedb&d na své zdravi tak, jak Ba.nukazuji to
vysledky vyzkuni zabyvajici se Zivotnim stylem, nadvahou, vyskyteskoviny aj.
Malokdo z nés je ke zdravému zivotnimu stylu ved@ngd dtstvi a proto se mu musime
béhem Zivota s nAmahowasto i se sebezgmim sami tit. Oborniki, ktefi by ndm v této
oblasti mohli poradit, je mnoho. Kolik informactaho v3eho alélovek pievede do svého
podwdomi a promitne do svého chovani? Co jej Kodéedonuti vzit na &domi, Ze
spravna zivotosprava a prevence onemntnje prvnim krokem Kk udrzeni zdravi,
piedch&zeni nemoci a oddéleni smrti a v neposiedhike kvalitnimu a plnohodnotnému
Zivotu? Je preventivni prohlidka u praktického tékapravdu takova ztratgasu, jak si
vétSina z nas mysli? Vyzkum ukazal, Ze grévonemocdni SAK je prevence a osta
velmi dilezitd. Rizikové faktory jako hypercholesterolemidypertenze, kaieni,

nadnérna konzumace alkoholu &ifomnost cévni mozkovétimody v rodinné anamnéze
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zvySuji riziko vzniku SAK. Myslim si, Ze prévv tomto gipad je dilezité pacienty
i jejich pribuzné o&chto rizicich dostataé pouit.

V popiedi zajmu viejnosti je zejména ischemicka cévni mozkotibgra pro svoji
vysokou incidenci. R&et pacieni postizenych SAK vSak neni zanedbatelny a nasledky
jsou mnohdy vaz)si nez ujinych typ mozkovych pihod. Je diskutabilni, zda by
u paciend, u kterych je gitomno vice rizikovych faktdr, predevSim pozitivni rodinna
anamnéza, hypertenze a hypercholesterolémie, nghgldné preventivhprovadt MRA.
Uveédomuiji si, Ze vyznamnym omezenim je fitlah nar@nost. Zde se mi vSak nabizi
otazka: ,Nebylo by Uspodsi provadt preventivni opaeni, nez vynakladat vysoké
¢astky na lébu SAKu a jeho komplikaci?“ Aipdevsim, nikdo a nic nenahradi cenu
lidského Zzivota. Vzdy az 75 % paciefit umira casré po vzniku onemocmi nebo
nasledkem komplikaci. Vyznamnym faktorem, ktery tmphl uspiSit |6bu a snizit
amrtnost pacierit se SAK je ¥asné odhaleni varovnychiipnalki a projevi onemocsini.

K tomuto je aleitba zvysit informovanost populace jak odborné,itidické. Na SAK
neni v mnohaispadech pomysleno nebmohou byt jeho fiznaky netypické.

Po prodlani akutni faze onemoéni, po ukowkeni hospitalizace a pracovni
neschopnosti, jejiz pmérnd délka je 4,5 #sice, se nemocni &aaji zapojovat do
béZného Zivota a snazi se plnit své partnerské &aweské role. Tato adaptace vSak vé&ob
skryvd nemala uskali. Porgkonani onemoa@mi na & cekaji dalSi, zdanly malé
komplikace, snizujici kvalitu jejich Zivota. Nemactrpi poruchami spanku, zvySenou
Gnavnosti, poruchami pain a emotivity. VSechny tyto komplikace mohou mibpad
nejen na pracovni vztahy a rodint &z v pozitivnim¢i negativnim smyslu. &ktefi
pacienti uvadji, Zze si po pho® zaali vice uzivat Zivota, z#smili priority, sblizili se
s rodinou a utuzili fatelstvi. U jinych se objevily zény nalad (vybusnost, pivost),
které vedly k naruSeni vztats partnerem. Liba €chto komplikaci je nelehka &asto
podcaéiovana. Odbornici varuji, Ze ndikad nedostatek kvalitniho spanku a og¢pku
muze vést ke zvyseni rizika kardiovaskularnich chpxylsokému krevnimu tlaku, snizeni
imunity a k psychickym probléam.

Mé Seteni @ineslo zajimaveé aipkvapivé vysledky. Zjistila jsem, Ze &pacientky
maji potiZze pi sledovani filmu s titulky. Nejsou schopné vnimsatéasré €j filmu a cist
titulky. Drive, v dol& pred krvacenim, jim ale taknnost nginila problémy, vnimaly film
a titulky jako celek. Nyni nedokazou tyto&ddinnosti propojit.

DalSim gekvapivym zjis¢nim je cetnost a zavaznost poSkozeni zraku

u dotazovanych paciant U poloviny dotazovanych paciéntse objevuji vypadky
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v perifernim vigni ¢i rozostené vigni. Problémy se zrakem s sebotin@Seji pocity
nejistoty a strachu z neznamého predt, riziko porasni a omezeni v pouzivani
dopravnich progedki (fizeni automobilu). Tyto potize nemocnym vyznanavliviuji
jejich kvalitu Zivota.

VétSina pacient v rozhovoru uvedla, Ze zvlada &atv obvyklych dennich
¢innostech stefhdolre jako v doB pred gihodou, coz je v rozporu s tvrzenim, z@Sina
z nich trpi zvySenou unavnosti. Opravdu zvladajiézastejré dolre jako ped
onemocgnim? Nesnazi se jen Zit a chovat tak jako by seestalo, aby spbvali nemalé
naroky, které na sebe kladou? Piteré je obtizné se s nasledky onendocrvyrovnat.
V této situaci jim mohou nejvice pomoci péajejich blizci, a to fedevSim oporou a
toleranci. Vyesit rektera uskali by jim také mohl pomoci psychol&gprakticky Iéka.
Proto je teba nejen pacienty, ale i jejich rodiny o této mastninformovat a tuto pomoc
jim nabidnout.

Domnivam se, Ze situace, kdy naSeho blizkého pestibvazné onemogmi, v néas
vzbudi mnoho rozporuplnych emoci. Mame strach,me\di rady, sami si édomime, Ze
Zivot neni takovou samégmosti, jak jsme se domnivali. Myslim si, Ze gr@gitomnost
psychologa, ktery by byl pacigmh i jejich blizkym k dispozici nejenéhem hospitalizace,
by jim velmi pomohla se postuprvyrovnavat se zegmami, kterymi prochazeji. Z vlastni
zkuSenosti mohttici, Ze pro pacienty maripomnost gkoho znamého nenahraditelnou

tlohu, jsou zpravidla klid#§Si, uvolreni a citi se v bezgée
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ZAVER

Za téma své bakalské prace jsem si zvolila: Kvalita Zivota pacienpo
subarachnoidalnim krvaceni, protoze¢ tto onemocéni vzdy velmi zajimalo a céia
jsem si timto zfygsobem roz$it znalosti z dané oblasti.

Ziskané informace, vysledky $enmi, vlastni pozorovani a zkuSenost z oboks m
inspirovaly k vytvdgeni rékolika dopordeni pro praxi a navim pro dalsSi vyzkumna

Sefteni.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuéeni pro pacienty:

* Nepodcéujte vyznam lékeskych prohlidek, i za zdanbvbanalnim problémem se
muze skryvat zavazné onemeaoimn Preventivni prohlidka u praktického légavam
muze @inést nové poznatky o Vasem zdravotnim stavu, jediklad vysoky krevni
tlak, zvySend hladina cholesterolu, nepravidelsod&niho rytmu aj. \¢asré tak bude
zahajena léba Vaseho onemoéni a Vy si tak niZete zajistit dlouhy a plnohodnotny
Zivot.

* Informujte se u svého osgjiciho Iékae o svém zdravotnim stavu, moznych rizicich a
komplikacich, které Vas Zivotni stgi onemocgni, kterymi trpite, mohou imaset.
Ptejte se na vSe, co Vam neni jasné a co Vas zajima

* Vyvarujte se rizikovému chovani - kimni, nadmirné konzumaci alkoholu a stresu,
dbejte na pitny rezim, vyvazenou stravu a dostggekybu. Dodrzujte Iékaka a
oSetovatelska dopokieni, kterd Vam byla v souvislosti s VasSim zdravotrstavem
poskytnuta. U¥domte si, Ze nejste ohrozeni jen ischemickou chmrobkrdeéni,
diabetenti nddorovym onemoemim, ale i cévni mozkovourimodou.

* Zhodna’te swij zdravotni stav a népceiujte vlastni sily. V navratu &nnostem, které
jste byli gred onemoc#nim (SAK) zvykli vykonavat, se vracejte postépheni dobré
nic usgchat. Unavu, kterou nyni pdcijete, nepekonavejte. Dbejte na dostatek

odpaiinku a spanku, vZzdyVaSe zdravi je pro tuto chvili to n@jdzitéjSi. Neostychejte

se pozadat o pomoc odborniky a sveé blizké. Jsmpmti/as.
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Doporuéeni pro oSetovatelsky persondl:

Dbejte na to, aby byl Vas paciefddre informovany. Zpravidla plati, Ze informovany
pacient je spolupracujici pacient. Ale pozor,ie&paiujte své kompetence! Vyzaduje-
li nemocny ¢i blizky pacienta uvedeny v informovaném souhlasfjrmace o jeho
zdravotnim stavu, vykonu, ktery leka apod., kontaktujte o$ejiciho lekde, ktery
tyto informace pacientovi {fouznému/ blizkému) poskytne.

Pritomnost psychologa jakeélena tymu, ktery by byl pacieimh i jejich blizkym
k dispozici nejen v gib¢hu hospitalizace, by jim mohla pomoci se vyrovnésat
situacemi a z@nami, kterymi prochazeji.

Dbejte na dsledné kontroly zraku (velikost a tvar zornic, pbliwost asnich bulli,
zrakova ostrost, periferni \idi, barvocit, diplopie aj.) a pdte pacienty, aby Vasiip
jakékoliv zrmen¢ informovali.

Preventivni prohlidka ucmiho Iékde po gekonani akutni faze onemaen v prabéhu
hospitalizace, po propu$ti ze zdravotnického Haeni ¢i pii zrakovych potizich,
odhali zmény, které nize SAK zpmisobit (krvaceni do sklivce, zimy na sitnici,
vypadky v perifernim viéhi aj.). Toto zji&ni umozni ¥asné zahajeni ¢y acnich
komplikaci a niZe tak pedejit nendvratnému poSkozeni zraku.

Bud'te k pacienim i jejich blizkym vlidni a trglivi, poskytujte jim psychickou oporu.
Umozrete, pokud to stav nemocného dovotiaso¥ neomezené ndwty jeho
blizkych. Pacienti jsou zpravidla ¥ifppmnosti gkoho znamého klid§Si a citi se
v bezpei.

Vzdélavejte se v oboru, cenné informace a rady proipva@&m mohou poskytnout

napiklad kurzy zvladani agresivnich a zmatenych pagien

DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM:

Na tento vyzkum by se dalo navéazat dalSim vyzkumr§gtenim v oblasti

zjistovani kvality Zivota paciefitpo SAK v odstupu &kolika let. Vysledky by mohly

piinést zajimavé poznatky, zda doché&zhedochazi k upravnebo naopak k prohloubeni

jiz zjisténych poruch, a dale zda se neobjevuji deficity nove

Namétem pro nové vyzkumné $ehi by se také mohly stat jiz zfované éni

poruchy, které vznikaji v souvislosti s onemé&uim SAK. Pacieritm tyto zreény v oblasti

vidéni piinaSeji nemalé Gtrapy a vyznagiak sniZuji kvalitu jejich Zivota.

80



ANOTACE

Autor: Petra Skraskova
Instituce: Ustav socialniho lékstvi LF UK v Hradci Kralové
Oddtleni oSetovatelstvi

Nazev prace: Kvalita Zivota paciefitpo subarachnoidalnim krvaceni
Vedouci prace: PhDr. Mariana BaZzantova

Pocet stran: 134

Pocet priloh: 13

Rok obhajoby: 2010

Kli ¢ova slova: kvalita Zivota, porucha kognitivnich funkci, amgzma,

subarachnoidalni krvaceni, o&statelska pée

Bakaldska prace pojednava o kvalitzivota pacient po subarachnoidalnim
krvaceni rok az rok aup po prihok. Duraz je kladen na dopad tohoto zavazného
onemockni na psychickou, socialni a etmd oblast Zivota pacieit Prace je rozflena na
cast teoretickou a empirickou.

Pojem kvalita Zivota se Zia objevovat a zkoumat uanych v¥dnich disciplinach
uz od poloviny dvacatého stoleti. Prvni kapitolarétické¢asti prace se zabyva definici
pojmu a metodami zji®vani kvality Zivota. Dale nastije mozné zrny v kvalit Zivota
u pacieni po SAK, které vyplyvaji z dosavadnichi&et.

Porucham kognitivnich funkci @nnosti mozkové &ry se ¥nuje kapitola druha.
Poukazuji na tyto poruchy proto, Zze u vysokého ente gezivSich pacierit po SAK
vyrazre snizuji kvalitu jejich Zivota.

Treti kapitola rozvadi problematiku aneuryzmatu angfaniho SAK. Informuje
provazet. OSébvatelska p& o nemocné postizené toutidhmdou klade vysoké naroky na
vzklani a profesiondlni ifstup personalu. Tato podkapitola popisuje ioSettelské
postupy a zakladni pi@by pacient v intenzivni péi.

Cilem empirickésasti prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota paciepb SAK. Vyker
responderit byl i¢elovy. Vyzkumu, ktery byl provésh na kvalitativni bazi, se Zastnilo
10 pacieni, 7 Zen a 3 muzi. Zvolenou metodou vyzkumu byly isemkturované
rozhovory. Bi sestavovani interview byla pouzita metoda tridage. Interview bylo

zachyceno zdznamovou technikou, analyzovatiménbd otevenym kodovanim.
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Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze se u paciénprojevuji znény piedevsim
v oblasti paniti, emotivity, spanku a Unavyi€kvapivym zjis¢énim jecetnost a zavaznost
poSkozeni zraku pacignpostizenych SAK. Népstji se objevuji vypadky v perifernim
vidéni a rozogeni obrazu. Nelze vSak <stiiosti fici, zda je toto poSkozeni zraku

zagicinéno zvySenim nitrolebniho tlakutfip SAK nebo doSlo ke krvaceni do oka
samotného.
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Bachelor’s thesis is focused on patients’ qualifyliee 1 to 1,5 years after
subarachnoid hemorrhage. The primary emphasistisrs¢he impact of this disease on
psychological, social and emotional patients’ lifée thesis is divided into theoretical and
empirical part.

Patients’ quality of life has been studied sinae gbcond half of the last century in
various medical disciplines. Definition and ways\ho investigate patients’ quality of life
are discussed in the theoretical part of thesig. ilfipact of subarachnoid hemorrhage on
quality of life are reviewed and discussed.

The second chapter is dealing with cognitive charaged function of brain cortex.
This topic is very important since impairment otk functions significantly decrease
quality of life after subarachnoid hemorrhage.

The third chapter is focused on general data abobé&rachnoid hemorrhage and
intracranial aneurysms. The risk factors of thisedse, diagnostic procedures, treatment
options and potential complications are reviewedrshhg care for patients who suffured
subarachnoid hemorrhage is very demanding. Theatidancand professional behavior of
the nurses is of utmost importance. Nursing procsiand basic patients’ needs in
intensive care unit are described.

The goal of empirical part of my thesis was to aate the patients’ quality of life
after subarachnoid hemorrhage was. Altogether 1@rga (7 women and 3 men) were

included into my investigation. Semistructural mtews were selected to study patients’
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quality of life. Triangulation method was used tevdlop semistructural interviews.
Interveiw was recored, analyzed and coded.

Changes in patients’ memory, emotions, sleep aradrtess were discovered in my
investigation. The frequency and severity of visdigturbances represent rather surprising
outcome of my thesis. Visual temporal field defiaitd defocusing were noted the most
frequently. It is not possible to conclude whetih@reased intracranial pressure after

subarachnoid hemorrhage or bleeding in eye isdhsecof these visual problems.

84



SEZNAM PRAMEN U

1Y T T = = 86
Diplomove a bakalKeé prace..........cccoovvii it it i e aeann, 8O
Clanky v periodickych pUBIKACICR. .. ... .....ive i e e e e e 87

EleKtrONICKE ZATOJ. .. .. it it e et e e e e e e e e e e e e e 88

85



SEZNAM LITERATURY

Monografie

1. ELISKOVA, E., NANKA, O. Prehled anatomiel. vyd. Praha: Karolinum, 2007.
S. 254-259, 278-279. ISBN 978-80-246-1216-4

2. FEIGIN, V. Cévni mozkovarihoda. Prevence a déa mozkového iktlPraha: Galén,
2007. s. 33-37. ISBN 978-80-7262-428-7

3. KAPOUNOVA, G. O3efovatelstvi v intenzivni pé 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2007, 350 s. ISBN 978-80-247-1830-9

4. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002. s. 162-
183. ISBN 80-247-01790

5. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravPraha: Portal, 2001. s. 243-248. ISBN 80-7178-
551-2

6. VANASKOVA, E. Testovani v rehabiligni praxi - Cévni mozkovéripody. Brno:
Narodni centrum oStvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obérv Brrg¢, 2004. s. 5.
ISBN 80-7013-398-8

7. VISEK, V. Vnitni léka'stvi pro 2. re@nik stednich zdravotnich 3kol 2. dil. vyd.
Praha: Scientia Medica, 1995. s. 8. ISBN 80-8552@-4

8. WABERZINEK, G., KRAJCKOVA, D. a kol. autoé Zaklady specialni neurologie
1. vyd. Praha: Nakladatelstvi Karolinum, 2006.%92. ISBN 80-246-1020-5

9. WABERZINEK, G., KRAJCKOVA, D. a kol. autoi Zaklady obecné neurologie
Praha: Nakladatelstvi Karolinum, 2004. s. 140-18BN 80-246-0803-0

Diplomové a bakal&ské prace

10. MARKOVA, |. Kvalita Zivota u osob s lupénkoDiplomovéa prace (Mgr.) obhajena
na Jihgeské univerzit v Ceskych Budjovicich v r. 2008. Depon in: Jikieska univerzita

v Ceskych Budjovicich, Zdravots socialni fakulta

86



Clanky v periodickych publikacich

11. FRIEMERT, K., HEYDENREICH, A., MANTHEY, |, BERNT,H. Klinické
zkuSenosti se Skalou sebehodnoceni k zachyceni niokgho psychosyndromu
u cerebrovaskularni insuficienc€s. Psychiatrie.Rostock: Psychiatrickd a neurologicka
klinika. Psychiatrické oddeni Rostock. ISSN 0069-2336. 1991¢.r87,¢. 3/4, s. 145-150
12. HABALOVA, J., KANTA, M., DOSTALOVA, V., ZADROBILEK, K. Jak
monitorovat pacinty po subarachnoidalnim krvacentas zachytit hrozici komplikace?
Neurologie pro praxi.Hradec Kralové: Neurochirurgicka klinika FN. ISSI13-1814.
2005. r@. 6,¢. supl. A, s. A13-14

13. HERMAN, M. Neinvazivni diagnostika subarachnoidalninkrvaceni. Ceskéa
radiologie. Olomouc: Radiologicka klinika LF UP a FN. ISSN 022883. 2007. r& 61,
¢. 3, s. 255-263

14. HERMAN, M. Neinvazivni diagnostika subarachnoidalnikovéaceni. Zdravotnické
noviny. Olomouc: Radiologicka klinika LF UP a FN. ISSN @0#996. 2007. r& 56,
¢.22,s.7-10

15. JANOUSKOVA, L. Sodasné moznosti diagnostiky a endovaskularnibyé
mozkovych vyduti Kardiologie v primarni pé&. Praha: Radiodiagnostické adeni
Nemocnice na Homolce. ISSN 1802-1379. 2008. 3¢¢. 2, s. 58-65

16. KRAMAR, F., BENES, V., MOHAPL, M. Doppler scanning v aigii aneuryzmat.
Rozhl. Chir.Praha: Neurochirurgicka klinika 1. LF UK a IPVZVN Praha 6. ISSN 0035-
9351. 2001. r& 80,¢. 1, s. 9-11

17. KUBINOVA, K., ZADROBILEK, K., KREPINSKA, E., KRiZ, J., KALOUSEK, I.
Subarachnoidalni krvaceniiprupture aneurysmatu v gravidit s.66-69 In: Gynekolog.
Rok 2007, re. 16,¢. 2. Hradec Kralové: Gynekologicka a porodnickénikia FN. ISSN
1210-1133

18. MRACEK, J., CHOC, M., RUNT, V. Pozdrozpoznané subarachnoidalni krvaceni-
piicina fatalnich koni. Plzeisky Iék&sky sbornikPlzei: Neurochirurgické oddeni FN.
ISSN 0551-1038. 2007. sv. 73, s. 79-84

19. PERDULOVA, M., LYCKOVA, K. P&e po operaci mozkového aneuryzmaestra.
Ostrava: Neurochirurgicka klinika, FNsP Ostravaoruba. ISSN 1210-0404. 2003.¢ro
13,¢. 10, Ril. temat. seSit - Neurochirurgie, RH&,118, s. 40

87



20. PREISS, M., BENES, V., KLOSE, J., KOBLIHOVA, J. yekologické nasledky
subarachnoidalniho krvaceRisychiatrie.Praha: Psychiatrické centrum Praha. ISSN 1211-
7579. 2002. ré. 6,¢. 1. s. 28-30

21. PREISS, M., KOBLIHOVA, J., KRAMSKA, L., DUSANKOVAE., NETUKA, D.,
BERNARDOVA, L., BENES, V. Kvalita Zivota u paciéntpo subarachnoidalnim
krvaceni - roni katamnéza.Ceska aslovenska neurologie a neurochirurgi®raha:
Psychiatrické centrum Praha. ISSN 1210-7859. 2@@871/104¢. 3. s. 309-316

Elektronické zdroje

22. BENES, V. a kol. autér Subarachnoidalni krvacenionline]. [cit.2009-03-26]
Dostupné z WWW<http://www.neurosurg.cz/clanek.ptp8i

23. FEIT, J. a kol. autdr. Subarachnoidalni krvaceronline]. [cit.2009-03-26] Dostupné
z WWWc<http://atlases.muni.cz/atlases/stud/atl_catranspatol+porkrobcns.html#nitrole
b krv+subarachkrv

24. KMENT, M. Subarachnoidalni krvacenifonline]. [cit.2009-03-26] Dostupné
z WWWc<http://kment.milan.sweb.cz/5.htm

25. KOWALSKI, R., CLAASSEN, J., KREITER, K., et al. itbal Misdiagnosis and
Outcome After Subarachnoid Hemorrhage. [onliseB66-869cit.2010-01-23] Dostupné
z WWWc<http://jama.ama-assn.org/cgi/content/full/Z3866

26. KUCEROVA, H. Neuropsychologie v psychiatfidnline]. [cit.2009-08-31] Dostupné
z WWWc<http://books.google.cz/books?id=6NLWjg2oov8&gPA28&Ipg=PA28&dg=0
rganick%C3%BD+psychosyndrom&source=bl&ots=xzBoZo&ig=PNKTk_ptdWnjjw
suKxe9Ro0B7GQ&hl=cs&ei=HVGcSr20BYX0_Aadpuy0BQ&sa=K&book_result&ct
=result&resnum=7#v=onepage&qg=organick%C3%BD%20psgghdrom&f=false

27. Kvalita Zivota souvisejici se zdravinjonline]. [cit.2009-06-30] Dostupné
z WWWc<http://lekarske.slovniky.cz/pojem/kvalita-eba-souvisejici-se-zdravim

28. LAMBERT. Stupnice podle Hunta a Hessgnline]. [cit.2009-03-26] Dostupné
z WWWc<http://www.mudr.org/web/subarachnoidalni-keeai-hunt-hess

29. MARES, J., MARESOVA, JKvalita Zivota u dti [online]. [cit.2009-06-30] Dostupné
z WWW<www.volny.cz/uhsl/elearning/3LSbolest.doc

30. MLCOCH, Z. Arachnoidalni krvaceni [online]. [cit.2009-03-26] Dostupné
z WWWc<http://www.zbynekmlcoch.cz/info/neurologiefswachnoialni_epiduralni_a_sub

duralni_krvaceni_priznaky lecba _a_ prevence. html

88



31. MOHAPL, M., KRAMAR, F., BENES, V. mlinterverni techniky v neurochirurgii.
[online]. [cit.2009-03-26] Dostupné z WWWS<http://www.sanqaindex.php?linkiD
=art811

32. Nootropni I¢iva a kognitiva [online]. [cit.2009-08-31] Dostupné
z WWWc<http://www.zdrava-rodina.cz/med/med698/m69B himl

33. Pojem subarachnoidalni  krvaceni.[online]. [cit.2009-03-26] Dostupné
z WWWc<http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.phpAstdsubarachnoidalni-krvaceni

34. SVOBODOVA Kvalita zivota [online]. [cit.2009-06-30]  Dostupné
z WWWoc<http://kvalitazivota.vubp.cz/.../soudoba_stagie |l _kvalita_zivota-
svobodova.doc

35. TOPINKOVA, E. Kognitivni poruchy ve vy3simeku - diferencialni diagnostika
[online]. [cit.2009-08-30] Dostupné z WWW<http://www.cls.cakdimenty2/postupy/
t271.rtf

36. VISSER-MEILY, A., RHEBERGEN, M., RINKEL, G., et aLong-Term Health-
Related Quality of Life After Aneurysmal Subaradctindemorrhagef[online]. [cit.2010-
01-23] Dostupné z WWW<http://stroke.ahajournaldaggreprint/STROKEAHA.108.
531277v1?maxtoshovdHITS=10% hits=1& RI

89



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Zkratka Vysv étlivka

a. arteria, tepna

AN aneuryzma, vyd

ARO anesteziologicko - resuscita oddleni
AVM arteriovendzni malformace

CT paitacova tomografie

CTA CT angiografie

DSA katetriz&ni angiografie

EKG elektrokardiograf

ET CO koncentrace oxidu uliitého na konci vydechu
ICHS ischemickéa choroba skaé

JIP jednotka intenzivni pé

MR magnetick& rezonance

MRA MR angiografie

SAK subarachnoidalni krvaceni

SIP jednotka semiintenzivni &

UpPVv unela plicni ventilace

UVN Ustredni vojenska nemocnice
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Priloha 1: Skala  sebehodnoceni k zachyceni

psychosyndromu u cerebrovaskularni insuficience

»1. Zapominanrasgji nez dive na lgzné ci.

2.

. Potebuji vicecasu kreSeni utitych probléni.

© 00 N O O b~ W

Obtiz@ji se koncentruiji.

. Castji si poznamenavanyui, abych nezapondgh
. Unavim se rychleji neZide.

. Ve‘er jsem unavefjSi nez jindy.

. Tezko se rozhoduiji.

. Ve'er Spate usinam.

. Rano se@asrji probouzim a jsem nevyspaly.

10. Prechod@ se mi zhorSuje dech.

11. Pohyblivost kafetin je bolesti¥ omezena.

12. Trpim bolestmi hlavy a‘pchodnou malatnosti.

13. Mam stavy zavrati nebo poruchy rovnovahy.

14. Jsenrasto ve stisthé nalad.

15. P konfliktech reaguji rychle podrazde.

16. Musinrastji plakat.

17. Sexualéijsem méa aktivni.

18. Mam zabrany, malokdy se dokazu uvolnit.

19. Mam menSi z4jem o své okoli, stal jsem segiingSim.

20. Mam bolesti u srdce, kterédals vyzauji do levé paze.

21. Mam studené ruce a nohy.

22.
23.

24. Snadno znejistim.

25. RuSi miSelesty v uchu (ldeni v uSich).

Vyskytly se letmé poruchy é&nd neboreci (obtizné vyhledavani slov).

organickeh

Uz jsem @l pocit hluchoty a letmého ochrnuti v oblasti jetivgch korgetin.

Kazda otazka se hodnoti podle stpgiraznosti projevu body 1 - 5: ,tefstale”
- 5 bodi, ,casto” - 4 body, ,rekdy” - 3 body, ,zidka“ - 2 body, ,nikdy“ - 1 bod.

Rl

maximalni pdet bod: 125. Cim vy33i je celkovy pet bodi, tim vyrazgjsi je organicky
psychosyndrom.{5, s. 146 -147)
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Priloha 2: Bartheliv test zakladnich vSednicl€innosti

Cinnost Provedeni¢innosti Bodové
skore
1. Najedeni, napiti Samostatt bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. Oblékani Samostaté bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. Koupani Samostat& nebo s pomoci 5
Neprovede 0
4. Osobni hygiena Samostaté nebo s pomoci 5
Neprovede 0
5. Kontinence mdi PIn¢ kontinentni 10
Ob¢as inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Ob¢as inkontinentni 5
Inkontinentni 0
7. Pouziti WC Samostatt bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. Piresun lizko - zidle Samostaté bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi seat 5
Neprovede 0
9. Chaize po roving Samostat&nad 50 mefr 15
S pomoci 50 metr 10
Na voziku 50 mefr 5
Neprovede 0
10. Chize po schodech Samostaté bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Hodnoceni stupré zavislosti
Hodnoceni Zavislost Body
Vysoce zavisly 0 — 40 bad
Zavislost stedniho stup# 45 — 60 bod
Lehk& zavislost 65 — 95 bod
Nezavisly 96 — 100 bad
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Pfiloha 3: Rozhovoré. 1 s D. Z.

D. Z. je 42letd vdana Zena vysokoskolskéhoélad pracujici jako kantorka na vysoké

Skole ekonomické.

Struény souhrn priabéhu onemocréni

Hlavni diagn6zasubarachnoidalni krvaceni dle HH 1. stigmeprokadzaného zdroje.
Vznik a ptibeh onemoceni: Pri fyzické ndmaze vznikla nahld prudkd bolest hlavy
S hauzeou a zvracenim. Viipehu hospitalizace febrilni stav. 7. den po vznikukSAzvoj
tézkeé levostranné hemiparézy, somnolence a dezotn@l mozku bez nalezu krvaceni.
Prokézany vazospazmy na a. cerebri media.

Lécba SAK:zdroj krvaceni nebyl prokazanyi @ DSA.

Komplikace SAKvazospazmy.

Prepis rozhovoru s D. Z.

Kolik je Vam let? 42.

Kourite? Ne, nekotim a nikdy jsem nekdila.

Jak ¢asto a v jakém mnozstvi konzumujete alkoh@l Jen pileZitostrg, jednou, dvakrat
tydr¢ si dame s manzelem vino. Nebo rigaké osla¥, vetirku a tak. Dam si tak jednu
dveé sklentky.

Trpite vysokym krevnim tlakem? Ano. Zjistili mi to asi fed temi lety.Lé¢&ite se?Ano,
|éky beru pravideltna na kontroly poct& dochazim. Davam si na to pozor.

Znate svoji hladinu cholesterolu? Ano, mam ho miré zvySeny.Lé¢ite se?Mam jen
omezovat mastné a smazene, jist vic ovoce a zglalena prasky to pry zatim neni.
Prodélal nékdo z vasich pokrevnych gfibuznych, prarodi¢e, rodi¢e nebo sourozenci,
cévni mozkovou ffihodu? Ano, tdetek, otec matky, pradal tfi mozkove pihody.Vite
jaké? Ano, mel klasickou mrtveéku. Ischemicka mozkovéimoda,iikam to spravé? Ano.

Jste vdana?Ano, uz osmnact let.
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Jste schopna plnit roli manZelky stej# jako v dobé pred pfihodou? Ja bychiekla, ze
jo. Vnimam to tak, Ze mame s manzelem blizSi vZisdnzel byl ke m#& hrozré hodny,
ale tel’ si uz zvykl, ze zase fungujRekla bych, Ze nas todité sblizilo.

Mate déti? Ano. Dw dcery. Zrovna jsou @ puber.

Jste schopna plnit roli matky stejré jako v dobé pied prihodou? Myslim si, Ze to
funguje. Mam d¥ pubertalni dcery. Nemame Zadné problémy. SnaZimhaky
vyslechnout, kdyz to jde. Kdyz mi ¢fjit vyprawt a povidatClovék nastavi to ucho réad,
protoze kdo vi, jak dlouho si budou chtit vypita povidat nez vyleti z hnizda.

Jste schopna udrzovat vztahy tak jako v dol pred onemocrnim? Nic se vyrazg
potize. Den#é se seznamuji s novymi lidmi. Mam to rada. A mém povolani kantora
je to ukité nezbytné.Navazuje nové vztahy stejé dobre jako diive? Ja si myslim,
Ze utité. Vzdy jsem se seznamovala deb

Jak zvladate zakz v obvyklych dennich ¢innostech? Mam pocit, Ze funguju Upén
normalré. Je mozne, Zze na to mé okoliize nahlizet jinak. Mam pocit, Ze jsem asi
unaverjsi. Ale minimalrg.

Jak dlouho jste byla v pracovni neschopnostiNo, od ¢ervence do konceiézna.
To jsem se nechala uschopnit. V podsis¢m byla doma deét mésiai.

Setrvala jste ve stejném zastnani? Ano. Ve stejné pracovni pozici?Ano. Ve stejném
pracovnim Uvazku?Ano. Ale vzdala jsem setani na soukromych Skolach, nechala jsem
si jen jednu. Zapadla jsem do starych kolejéldMjsem pocit, Ze jsem toutaripodou
nekteré \&ci aplné zapomatla, asi na chvili ano. Vim, Ze tam byly. AltekdyZ jsem z&ala
zase studovat, tak to &o zase krasnnabihat. Z&ala jsem si usdomovat i souvislosti,
nagiklad pi vykladu. Mela jsem v praci fednaset, a &ci, které jsem si moment&in
negipravovala ¢sre pied tou pednaskou, tak mi naskakovaly.

Jak zvladate zatz v zangstnani? Myslim, Ze dobe. Jen jsem praswic unavena.

Mate néjaké problémy se spankem?No, asi mi to spani Slofiv lip, ale myslim si,
Ze i tal’ spim relativié doke. Snazim se dost spdied’ spim tak &h Sest hodin. Jak kdy.
Diiv jsem spavalétyii pét hodin. Tel’ mam Spatné sdomi, kdyZz nespim aspdéch Sest.
Jen vzdycky, kdyz mam n#éhlad p'ed Skolou, ped stresovou situaci nebo viiegnasek,
tak je to horSi. Vim, Ze se musim vyspat, tak u¥ gecit, Ze se musim vyspat, vede
k tomu, Ze nerdizu usnout.

Jste unaverjsSi nez dfive? TroSku ano. Wité ne nijak dramaticky. Snazim se vic

odpciivat a tolik se nez&tovat. Pray proto jsem postila ty vedlejSi Gvazky na jinych
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Skolach, nechala jsem si jen jednu. Myslim, Ze higchSechno nezvladla tak jakdivd
Tehdy jsem tu Unavu jakobygrhéazela, @& si na to netroufam.

Pocit'ujete na sol& néjaké potize ve smyslu pamatovat siRo, porucha pasti tam po té
piihodk urcit¢ byla. To jsem réa jakoby vypadky. Ale rozhodnjsem si toto vice
uvédomovala vice v to 28 v obdobi &sné po pihods. Nemohla jsem si nackteré \&ci
vzpomenout, ale t&je to jakoby v normalu. Glas si nerdzu vzpomenout na jméno herce
nebo rco takoveho.

Mate néjaké potize se sougedénim? No, nevim, asi je to tou lenosti, jéka jeden nij
kolega, ale piSe se miife. Nevim, ale asi to bude tim, Ze z t@havek totélns vypadl. Jde
0 to se k tomu donutit. Je to asi o té lenostidlf®tse mi prost nechce. Ja bych prést
psat nemusela psatilbvec. Ja to prostk zivotu vibec nepdtbuju. Ale pod tlakem
okolnosti jsem schopna i psat.

Jste citlivéjSi nebo konfliktngjsi nez drive? UKité¢ jsem po té fihod citlivesi.
VSechno se mi to vraci. Tak na tibovek porad tak mjak mysli, i kdyZ nechce.
Taky mi ostatni wyitaji, ttreba kdyz jsme byli na horach. VSichni sizstvali, jak je boli
nohy, rameno, zada,... A ja si¢sbvat nesmim. Jéeknu, Ze m boli hlava a uz jsou
vSichni vydSeny. Tak mam &ovani zakazany.

Rozumite situacim, ve kterych se ocitateMyslim si, Ze ano. Ale zjistila jsem, Ze ndld
problémy tebacist titulky pri sledovani filmu. Ne, Ze bych niepetla ty titulky. Ale div
jsem je wibec nevnimala. Zakoukala jsem se na film a titylgm vnimala jako s@ast
kontextu. Nestiham j&ist.

Zménila se rgéjak VaSe schopnostresSit problémy? Ne. Vzdy jsem réla tendenci tléit
to pred sebou &Sit az v momenif kdy uz opravdu musim.

Ucite se stej dobre jako diive? Ano. L&im se dobe. Jen se k tomu donutit. Na kazdou
prednasku se musinfipravovat a na&ci, které jsem dlouho népdnasSela, se sanfepmne
musim pipravovat vice. Zopakovat si to.

Pocitujete na solé néjaké potize v oblasti planovani, rozhodovani a orgazovani
¢innosti? To si myslim, Ze je normalni. Vzdy jsem se Spatozhodovala. Trva mi to
dlouho a jsem nerozhodn@as si organizuiji na&sti dolre.

Orientujete se dolie v prostoru a véase?V case se orientuji déb. V prostoru je to
troSku hire kvili o¢im. Po pgihodt se mi zhorSil zrak. Nejméno pal dioptrie. Nejwtsi

problémy mam s perifernim idim @i Gnaw a v Seru. Jsem takova jakoby nejista. Ano.
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Hlavre v Seru a i tnaw. To si musim davat vic pozor na cestu. Lépe $mckdyzZ jde
nékdo se mnou.

Ovliviiuji potize, o kterych jsme mluvily, VasSe dalSi zZiff Vadi mi ta pecitlivélost

a WtsSi Unava. Také #ndost omezuji ty potize <ima. Nejvice asi kdyZ jdu uz v Seru
po ulici, tak mi rkteré \&ci splyvaji. Jsem jigfSi, kdyz jde gkdo se mnou. Kolikrat si
pomyslim, co by se stalo, kdybyckeplidla auto...No, radSi na to nemyslet. A ta pgm
ta se da trénovat. 8do pdad s tou hlavou dat. Ale co povaZzuji za pozitivum je naSe
sblizeni s manzelem.

Dékuji Vam za rozhovor.

Prepis rozhovoru s manzelem D. Z.

Je VaSe Zena schopna plnit roli manzelky stegnjako pred prihodou? Myslim, Ze ano.
A roli matky? Paad se chova stejrjako predtim. Takova ta opi laska.

Je schopna udrzovat vztahy tak jako v dob pied onemocrnim? Urcit¢ ano. S pateli
se styka jakoidv. Myslim, Ze v tomto se nijak nezmila.

Jak VaSe manzelka zvlada z&? v obvyklych dennich ¢innostech? No, rekl bych,
Ze tam nedoSlo ke zmk. Zvlada vSechno tak jakid.

Pozorujete na VaSi manzelce daké zmény napiiklad v oblasti spanku, unavy,
pameéti, soustredéni, cita ¢i jiné potize? Urcité je vic gecitlivéla. Stai ji troSka a hned se
rozbrei. Jinak si myslim, Ze se nic neamilo.

Jak ovliviiuji potize, o kterych jsme mluvili dalSi ziti VaSimanzelky?Je to o tom, Ze se
velmi snadno rozbeé. Je velmi pecitlivéla. A ja jsem slzy nesh nikdy rad. To n¢ osobr
jako vadi. A nerozumi tolik, ne nerozumi, diky tgtlivélosti tolik nechape ironii a

srandu.Dékuji Vam za rozhovor.

Vlastni postiehy

Pani D. je velmi citlivd, v gibéhu rozhovoru se jicasto v @ich objevovaly slzy.
Reagovala adekvéira ochotd. S manzelem i dcerami ma hezky vztai.9eétkani na @
rodina pisobila velmi kladnym dojmem. Je patrné, Ze panimB.stabilni zazemi, které ji
je velkou oporou. Je zjevné, Ze ji zvySena citliwagli. Rala by si byt sil§jSi a odol’jsi.
Zmeny v kvalit zraku nebyly fi béZznychcinnostech, v pibéhu naSeho rozhovoru, nijak

patrné. V prostoru se orientovala depchizi m¢la jistou,éetba ji néinila potize.
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P¥iloha 4: Rozhovoré. 2 s H. J.

H. J. je 38leta rozvedena ZendedbsSkolského vadani pracujici jako hlavni agtni

ve zdravotnickém Z&eni.

Struény souhrn pribéhu onemocréni

Hlavni diagn6zaSAK dle HH 1. stup&iz AN na a. ophthalmica.

Vznik a pribeh onemoceni: Vecer po praci mila pocit Unavy a tlaku za krkem. V klidu,
ve sprSe, pocitila lupnuti v zatylkurd3tavala vigt na levé i pravé oko, jen chvilemi
vidéla bilou skvrnu. Tlak v tyle se ro#siv bolest. Nauzeu neéta, nezvracela. Zavolala
si RZP. Byla vySétna na neurologické ambulanci nejmenované nemaqcodtieid byla
propuskna se zasrem vertebrogenni etiologie. Rano Sla do pragetryavalo rozosené
vidéni, pichani za®ma, tlak v tyle a bolest za krkem. Na pracovisiiygadala provedeni
CT vySeteni, kde bylo nalezeno SAK. Po domiuvyla geevezena na neurochirurgickou
kliniku UVN Praha.

Lécba SAK:clipping AN na a. ophthalmica.

Komplikace SAKbez komplikaci.

Prepis rozhovoru s H. J.

Kolik je Vam let? 38.

Kou¥ite? Nekouim.

Jak ¢asto a vjakém mnoZzstvi konzumujete alkoh@ Jen pilezitostr® na osla¥ i
vecirku a tak. Dam si jednu ésklentky. Pije jen vino, tvrdy alkohol nikdy.

Trpite vysokym krevnim tlakem? No, doktor mi gkolikrat nangfil troSku vyssi tlak, ale
ifikal, Ze jsou to jen hragmi hodnoty.Lécite se?Ne, Iéky zatim neberu, ale musim chodit
kaZzdé ti mé¢sice na kontrolu.

Znate svoji hladinu cholesterolu?Ano. Naposledy jsem hodia mirrg zvySeny. Snazim
se jist zdra¥. Hodre zeleniny a tak.

Prodélal nékdo z vaSich pokrevnych gibuznych, prarodiée, rodi¢e nebo sourozenci,
cévni mozkovou pihodu? Ano, cdetek, otec matky. Pratal dw ischemickou cévni
mozkové pihody. A v Sedesati letech&nmasivni subarachnoidélni krvaceni, které bylo

pricinou jeho amrti.
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Jste svobodna nebo vdanaRle, jsem gkolik let rozvedendMéate pritele? Ano. Jsme
spolu zatim jen kréatce...ashlproku.

Jste schopna plnit roli druzky stejré jako v dobé pred prihodou? Ano. Nic se z mého
pohledu nezrnilo.

Méate déti? Ano, mam osmnactiletého syna.

Jste schopna plnit roli matky stejré jako v dobé pred prihodou? Ano. Syn studuje
mimo Prahu, tak se tolik nevidame. Ale na naSerahwse ufité nic nezngnilo. Vse je
v pa‘adku. Mame hezky vztah. Mozna se @& mnoSku vic boji. J& mam ale strach,
kdyZ mame toto onemoéni v rodirg, jestli by nebylo lepsi, aby Sel d taky
na vyseteni. Bojim se, aby takyfdba nemdl aneuryzma. Chci se na taikontrole
profesora zeptat.

Jste schopna udrZzovat vztahy tak jako v dol pred onemocinim? Urcité ano.
Uvédomuju si, Zze se o &pratelé boji vice nezitve. Jsou u¢i mé osob vnimawjsi
a pozorwjSi. Ale me to prijde prirozeny. UEité mé to neobtZzuje. Mam ve svém okoli
nekolik lidi, ktefi jsou po vazném Urazu. Proéne samoejmosti, Ze si jich @ vice
vSimam a davam naénpozor“. Navazujete noveé vztahy?Ano. Samoejme. Fi svém
povolani i v osobnim Zivétpoznavam stale nové lidNavazujete nové vztahy stejé
dobie jako dfive? Stejre Spatr jako pedtim. Pro my je straSg téZky najit ¢lovéka,
s kterym bych si mohla normé&lpopovidat.

Jak zvladate zatz v obvyklych dennich ¢innostech? Stejré jako pedtim. Nic se
neznenilo.

Jak dlouho jste byla v pracovni neschopnostiBest nedl. Ale zpasatku jsem si trochu
vycitala, Ze jsem to ugphala. Jednou jsem si zajela autobusem a musefavjgdapat ten
kopec k praci. Myslela jsem, Ze to nezvladnu. Bg&m hrozg vycerpana. Ale postugn
se to upravilo. Té& uz takovou z#&¥ zvliadam v pohaod

Setrvala jste ve stejném zarstnani? Ano. Ve stejné pracovni pozici?Ano. Ve stejném
pracovnim Uvazku? Ano. Jak zvladate zatz v zangstnani? Dobie. Mam tu klid. Praci
si organizuju tak, abych si toho nebrala moc najediNekdy to ale moc nejde. Za chvili
jsou tu zase dan.. tak to zase bude. Aledité se snazim vic §@ta odp@ivat.

Mate néjaké problémy se spankem3dabychiekla, Ze spim éité stejré. Je obdobi, Ze se
mi hiafe nebo naopak Iépe spi. Ale nijak tde®m. KdyZ jsemigpracovana aiptahnu to,
tak se mi samdejmeé hat spi. Kdyz jsem fetazena delSi dobu, takimanou bolet zada

a ta hlava. Ale jinak si myslim, Ze vyrazné probjamtité nemam.
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Jste unaverjSi nez drive?V posledni dob ano. Hlavi k veteru se citim dost wgrpana.
Jsem rada, kdyz dojedu déra miZzu se natahnout.

Pocit'ujete na solé néjaké potize ve smyslu pamatovat siPanet’ si myslim, Ze mam
v paradku. Abych mila vypadky v takovém mnozstvi, aby si toho okolimig, Ze bych
tieba zapom#a na schizku nebo #co podobného, to si nemyslim.

Mate néjaké potize se sougedénim? Soustedit se umim date, Zaddné zgny jsem
si nevSimla. Samdejme si délam kethem prace festavky, abych se trosku @gila.

Jste citlivéjSi nebo konfliktnéjsSi nez drive? CitlivéjSi nebo vztahovaéjSi urkité nejsem.
SpiS n& to hodilo tkam dal. Uklidnila jsem se. Z&itych véci si cglam uckité mensi
hlavu. Dost se mi zemily priority.

Rozumite situacim, ve kterych se ocitateAno, okolni é&ni vnimam dote. Ale vim,
Ze mi to krvacenidakym zpisobem poskodilo zrak. Jédtdyz jsem opousta nemocnici,
tak jsem Spathvidéla. Vadilo mi hlavi primé s¥tlo nebo naopakijtmi. Problémy mi to
déla dosud, ale «it¢ v mensSi mie. Na vySdaeni mi réjaké vyrazné zrimy nezjistili,
alefekli mi, Ze mam porusené periferni &md. Asi i mésice jsem nemohl&dit auto,
to jsem ndla strach. Problémy mié&thlo predevsim parkovani. Nemyslim si, Ze mam
to periferni viéni na sto procent zpatky.

Zménila se rdjak VasSe schopnostiresit problémy? Ja si myslim, Ze jo. Ale k lepSimu.
Zmenila jsem priority, tak se nezabyvam zhytestmi. Problémy radaeSim tak,
jak prichazeji. Neodkladam je, stgjse tomu nevyhnu a nechci se jimi zabyvat déle jmez
nutné.

Ucite se steji dobre jako drive? To si myslim, Ze je v gadku. Ve své praci se {#ul
ucim néco nového. Rpada mi, Ze sedim stejré dolkre.

Pocitujete na solé néjaké potize v oblasti planovani, rozhodovani a orgazovani
¢innosti? Urcité ne. VSe je v pi@dku.

Orientujete se dokie v prostoru a véase?Ano. UKité s tim nemam Zadny potize.

Jak ovliviwuji potize, o kterych jsme mluvily, Vase dalSi Zif Hodre mé omezuje to
poruSené periferni véahi. Jinak si myslim, Ze mi tofipeslo pozitiva. Wité se tak
nehonim, jako tv, zmenil se mi pohled na Zivot.iBhodnotila jsem priority.

Dékuji Vam za rozhovor.
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Prepis rozhovoru se synem H. J.

Je VaSe matka schopna plnit roli matky steji jako v dobé pied prihodou? Myslim, Ze
jo. Je to v poha#l Rozumime si tak jakitV.

Je schopna plinit roli druzky stejné jako v dobé pired prihodou? Asi ano, ma ftele.
Jsou spolu asith roku. Mamka vypada spokojen

Je schopna udrzovat vztahy tak jako v dob pifed onemocinim? Urcité ano. Styka se,
alespa co vim, se stejnymi lidmi. Seznamuje sei@olde spokenska.

Jak zvldd4 z&€Z v obvyklych dennich ¢innostech? Urcit¢ dolre. Moc casto se
nevidame, ale co takihu posoudit, tak vSechno zvlada stggko div.

Pozorujete na Vasi matce &aké zmény napiiklad v oblasti spanku, unavy, pangti,
sous#edeéni, cita ¢i jiné potize? Pripada mi poad stejna, mozna trochu Kligli. Ale dost
si stZovala, Ze i vidi. Nejvic ji to vadi asiip fizeni. Musi davat vic pozor. Ale jinak
V pohod.

Ovliviiuji Vami uvedené znény dalSi ziti VaSi matky?Ne, ugité ne.

Dékuji Vam za rozhovor.

Vlastni postiehy

Pani H. je vyrovnana, klidna a spsdaska. Reagovala adekvata ochotd. Odpovidala
rozvazi. Zdaraziovala, Ze po fho prehodnotila priority. Se synem ma velmi hezky
vztah. Zngny v kvalitt zraku nebyly fi béZnychéinnostech, v ptbéhu naseho rozhovoru,
nijak patrné. V prostoru se orientovala tmb chizi méla jistou, cetba ani prace

S paitatem ji n&inila potize.
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P¥iloha 5: Rozhovoré. 3s S. |.

S. |. je 35leta vdana Zena. Maximalni dosaZzenélamd- vywenda. Pracuje jako vedouci

cukrarny.

Struény souhrn pribéhu onemocréni

Hlavni diagndza: SAK dle HH 1. stup& z prasklého mikroaneuryzmatu v bifurkaci
a. cerebri media.

Vznik a ptibeh onemoceni: V noci byla nalezena manzelem na WC pozvracetiéeld,
byla agitovana. VyS&tna na interni a neurologické ambulanci nejmenoveamocnice,
kde petrvavala agitovanost, spoluprace byla poruSendickda porucha - fevazr
expresivni, pouze jednoslovna odpdv Bylo nutné omezeni v pohybu. ZhorSena reakce
na osloveni. Bylo vysloveno podeni na intoxikaci, které bylo dle laboréovylouieno.
Bylo provedeno CT mozku, kde bylo nalezeno SAK. thkpielozena do UVN.

Lécba SAK:clipping AN na a. cerebri media.

Komplikace SAKhydrocefalus.

Prepis rozhovoru s S. I.

Kolik je Vam let? 35.

Kourite? Nekodim. Ani jsem to nikdy nezkousela.

Jak ¢asto a v jakém mnozstvi konzumujete alkoh@l Piji alkohol jen pilezitostré. Rada
si dam vino k dobrému jidlu. Nebdi pslaw, grilovani, ale tvrdy alkohol nepiju, n&d
mi dolre.

Trpite vysokym krevnim tlakem? Ne, tlak mam v pi@dku.

Znate svoji hladinu cholesterolu?Ano. Doktor mitikal, Ze ho mam v norén

Prodélal nékdo z vaSich pokrevnych ibuznych, prarodiée, rodi¢e nebo sourozenci,
cévni mozkovou pFihodu? Babitka. Matka matky nebo otce? Matka matky. Zerfela
v 55 letech na cévni mozkovoiilpodu, ale nevim jakou. Jak se ji to stalo, kneaeelicha.
Jste vdana?Ano. Letos to budeinact let.

Jste schopna plinit roli manzelky stej# jako v dobé pired ptihodou?Ja si myslim, Ze jo.
SamozZejmeé to naruSilo nas vztah. Manzel se s tim, Ze jsermppkové pihod a s tim,
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Ze jsem se z#mila, nedokaze zatimgjak Uplre vyrovnat. Ch¥l by meé takovou, jakd jsem
byla dfiv. Ale to uz prost nejde.

Mate déti? Ano, mam dva syny. StarSimu je jedenact a mladsisnu

Jste schopna plnit roli matky stejre jako v dobé pred pfihodou? Urcité, urcité. Snazim
se klukim vénovat vic nez fedtim. Ne, Ze bych se tinigaltim ne¥novala, ale t& vim, Ze
kazda minuta musi byt vyuzita.

Jste schopna udrzovat vztahy tak jako v dob pied onemocignim? Jo, to si myslim,
Ze ugité. Vztahy s kamaradkami naopak zesilily. Jak jseemddma, tak naémam vic
¢asu.Navazujete nové vztahy?Ano, pdad poznavam nové lidi. Myslim si, Ze se tou
piihodou z¥tSil zdjem o moji osobu a taavazujete nové vztahy stejé dobie jako
diive? Ano, dolfe. Nemam s tim zadny problém.

Jak zvladate za€z v obvyklych dennichéinnostech?Ja si myslim, Ze to zvladam stgjn
jako predtim. Ale s tim, Ze je tametéi Unava.

Jak dlouho jste byla v pracovni neschopnostiAsi pal roku. Pak uz jsem c#ita jit
do prace, doma jsem se hr¢zmudila. Ale rodina z toho nebyla moc nadSenagiChé
porad tak ®jak brzdit. Abych na sebe moc néspala.

Setrvala jste ve stejném zamstnani? Ano. Ve stejné pracovni pozici?Ne. Délam ted’
spiS vypomocné prace. Negihtmée jesSe tolik zagZovat.Ve stejném pracovnim Uvazku?
Ne. Nastoupila jsem zpatku na par sim, jednu nebo dvtydne. SpiScétvrtecni Uvazek.
Jak zvladate zakz v zamgstnani? Muzu fict, Ze n¢ to dost vy¢erpava. Prace je dost
fyzicky nar@nd. Takze kdyZifijdu vecer domi, jsem zniena.

Méate néjaké problémy se spankem?Da serict, Ze ano. V noci se probouzim, chodim
na zachod nebo se jdu projitekdly spim i po obdé. KdyZz jsem unavena, tak si lehnu
a okamzi¢ usnu.

Jste unaverjSi nez drive? Jo, utité jsem vic unavena.dkdy je to hrozny. Bjdu z prace
a jsem upla vyfizena. Biv jsem toho zvladala &ité vic.

Pocit'ujete na solé néjaké potize ve smyslu pamatovat sida si myslim, Ze jsem spis
takova nesougdna nez Ze bych zapominala. Myslim si, Ze tomu, candkdo ika,
vénuju pozornost, a pak si édomim, Ze vim, Ze mi to¢kdo fikal nebo Ze jsem to Spétn
pochopila, anebo ze jsem to progypustila.

Méate néjaké potize se sougedénim? Urcité nékdy ano. Jsem rogtana. Chci stihnout
hodre véci.

Jste citlivéjSi nebo konfliktnéjSi nez drive? Asi jo. SpiS jsem takova vnimgsi

a citlivejsi.
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Rozumite situacim, ve kterych se ocitdteAno. Ale mam problémyi¢ba pi sledovani
filmu. Nezvladam sledovat film s titulkyA d¥iv jste to zvladala dolie? Ano. Tel’ kdyz
sleduju film s titulkama, tak sleduju ty titulkywika mi film a naopak. J& mam teda spis
pocit, Zze je to odéch ati. Jaké mate potize se zrakem™am vyznamné vypadky
v perifernim vid&ni. Fi Seru je to horSi. #PUnaw se fFida jest dvojité vickni a to je jedt
horsi.

Zménila se réjak VaSe schopnosti-eSit problémy? Myslim, Ze tam neni zéma. Mozna
je reSim radikalyji nez pgredtim.

Ucdite se stejit dobrie jako dFive? Mam spiS pocit, Ze sedieu¢im hrozré rychle, jako
bych to opraSovala. Jako bych to tam wkde n€la. A s tim, Ze mam pocit, Ze je to
neznam, pak si wdomim, Ze to vlasthvim a Ze si to t& lip zapamatuju. Mozna lip nez
piedtim.

Pocitujete na solé néjaké potize v oblasti planovani, rozhodovani a orgazovani
¢innosti? Ja te’ neplanuju wbec nic. Rozhodovani... Chci mit to rozhodnuti rychle
A spi$ seridim pi rozhodovani citem nez rozumem. Asi to oilije vSechno. Zivot je
kratkej, nevim, kdy utiu, tak se snazim pirvyuzivat kazdou minutu.

Orientujete se dol¥e v prostoru a véase?V prostoru se orientujézko. Kvili tém otim.

V prostorech, kde to znam, tak to jde, protoZe \Kdg co je. Ale jak fldu nckam, kde to
neznam, tak se citim str&8patg. Pak se hrozh Spatg orientuju. Mam problémy
s perifernim vidnim. TakZe vubec kolem sebe padre nevidim, jsem pak straSmesva,
jsem nervézni a pak mam strach, jak to tam vypAdgch se zorientovala. M&am s tim
strasSny problémy. ¥ase se orientuju déd. Nemyslim si, Ze bych s timgha problém.

Jak ovliviiuji potize, o kterych jsme mluvily, VaSe dalsi ziff Ja mam t& pocit, Ze mam
na vSechno niic¢asu. Ze vdechno musim stihnout mnohem rychlejie S&vim, jestli se
zase Bco neniiZze stat. Vim, Ze kdyZlovék umie, tak uz nemaéeho litovat. Ale ja se té
jenom bojim, abych Zila naplno. Abych si ten Ziwgichutnala. Abych si to vSechno
vyzkouSela. A abych prastila. J4 jsem vlastndriv jenom gezivala. Myslela jsem si, Ze
mam na vSechno dogasu. Co se ¢ vlivu na rodinu. Myslim si, Ze to byl do rodiny
velky zasah. Byl to tvrdy zasah do vyvoj&tid Kluci mé¢ po gihod wili znovu itat,
odkitat, nasobit. Vodili i kolem domu, kdyZ jsem sesila chodit bez hole. Uptto
zmenilo pohled dti na ne a viast kdyZz mam td sebemensi zdravotni problémy, tak uz
to vSe hod& vnimaiji.

Dékuji Vam za rozhovor.
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Prepis rozhovoru s manzelem S. I.

Je VaSe Zena schopna plnit roli manzelky stegnjako v dobé pied prihodou? Bézna
komunikace na urovni partnerstvi, jakelia jaky byl den, co bylo v praci a podépto se
neznenilo. Uzky kontakt...tak to nevim, jestli je tak jalpedtim. Ale myslim si, Ze tam
jsou spiSe zabrany z mé strany.

Je schopna plnit roli matky stejré jako v dobé pied pfihodou? To si myslim, Ze se
neznenilo. Po té pihod to na tu chvilku fipadlo vic na m. Kluci jsou tel’ vétsi, tak asi
proto tel’ vic Inou ke ma, protoze jsem ,jako kluci“. Ale jako matka, tammyslim, Ze
Z&dny problém neni.

Je schopnaudrzovat vztahy tak jako v dobé pied onemocinim? Ano. Ale z&ala se
vice stykat se svymi rodli coZz nema upkadobry vliv na nas vztah. Jeji r@di me nemaji
piilis radi, takZe ty vztahy docela vaznou.

Jak zvlada za€z v obvyklych dennich ¢innostech? Myslim si, Zze ptad steji jako
piedtim. No, pihodou je tam samégjmé znat rjaka WtSi unavnost. Bkteré situace
potrebuji delSicas na to, aby se igSily. Ale myslim si, Ze dZné \&ci, co se tye uklidu,
prani, vdieni a podob& zvlada naprosto v padku. Tak jako fedtim.

Pozorujete na VaSi manZelce daké zmény napriklad v oblasti spanku, dnavy,
pameéti, soustredéni, citia ¢ jiné potize? Hm, ugité jsou tam poruchy spanku. Ale ne
ve smyslu nespavosti, ale vickrat za noc se prdbdigba odchazi na toaletu, napit se
a podob#. Urcité je taky zvySenda Unava. To je nejvic patriwba kdyZ fijde z prace. Jeji
télo reaguje na Unavu pamé streso¥. V minulosti to bylo tak, Ze po navratu z prace
jest zastalatinnosti okolo rodiny a tak. A t&prijde, lehne si na g&ua odpgiva. Je tam
urcité znat \&tSi Unavnost z prace nez v minulogtico pamét’? Hm, ¢cast&né ztraty tam
jsou. Treba kdyz planujemegjaky sraz, tak na to mnohdy zapomeli& néjaké potize se
soustedénim? N¢jaké vyrazné zmgny v sousteddni nepozoruji. Pozorujete néjaké
zmény Vv oblasti cita? Myslim si, Ze tady to neni taky uglasi v pgadku. Ono se to totiz
zmenilo uplné kompletrg cely. Redtim na tom byla enta¢ Uplrg jinak. Dneska je to taky
apiné néco jiného.Rozumi dohkie situacim, ve kterych se ocitaJrcité ji déla treba
problém sledovat rychlejSifd Tieba ve filmu. Ta koncentrace toho vjemu obrazuukav
neni Upl@ bez problém. Nicmérg to prikladam tomu, ze ma dezmeny zraku, hlava
co se tge periferniho vidni. Ale nevim, jestli je to tou z&nou videni nebo celkovou
zmeénou toho mozku, to fakt nevirdvliada Vase ZenareSit problémy stejrg jako v dobé

pired pirihodou? Tam je taky problém. J& se ji ty problémiekeni snaZzim moc nedavat,
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aby toho nemusela mdesit. Vicemén se je snazimeesit spoléné, ale ona jeeSi dost
natvrdo. Ma gernobily” nadzory.

Zménila se rgjak v planovani ¢ rozhodovani? Hmm, chce stihnout hrozmmoc \&ci
najednou. Mam pocit, Ze se snazi stihnout to, ©ie destihla nebo &ci, které div
nemohla nebo necha clat. Snazi se zit na 100%rientuje se dokfe v prostoru
a v éase? Ur¢ité ano. Zpeatku, ale bych spiSiaruzil k té koncentraci, tak se vracela
Z prace a rfla ruce poezané od nak

Ovliviiuji Vami uvedené znény dalSi ziti Vasi manzelky?VSechno toto celé ovlivnilo
vSechno. |. se Upé znenila. Ale nevim, jestli si tu svoji ,progmu“ dostaténé
uvédomuje. NaSe rodina byla uZjak nastavend,&ek fungovala, nila rejakd pravidla
a bylo to v klidu. Te je to vlastg presré rok po té pihod. Tak si na to jestvsSichni
zvykame. Ja doufam, Ze se {eB¢jak upravi, stabilizuje. Asi to nebude tak, jakeditim,

to asi ne, ale prastloufam, Ze to&ak zapadne do sebe.

Vlastni postirehy

Pani I. je velmi usivava, spoléenské a aktivni Zena. Je velmi spontanniidnupéd. Jak
samatika, co na mysli, to na jazyk@asto zdraziovala, jak se:asto citi unavena, ale
v den naseho rozhovoru, se citila mocigod¢Sila se na naSe setkani. Byla hyperaktivni,
chvilkami nesousedkna. Se syny ma krasny vztah, jejich vzajemna |gskgatrna
na prvni pohled. Zato vztah s manzelem jeggad chladny. Bylo znét, Ze se snazi nedavat
sSvoje potiZe najevoesto jsem citila wité nagti. Oba se shoduji na tom, Ze jim I. nemoc
velmi zmenila Zivot. Manzel pani . &kolikrat zdirazioval své pani, aby se vSe vréatilo
do starych koleji, jako v debpied @ihodou. Pani I. to vnima trochu jinak, ne takne.

Vi, Ze se zmnila, ale hodnoti to spiSe tak, Ze ji tato udabdstiela @i. Uvédomuje si, ze
mohla zenit, tak si t&’ chce uzivat Zivota tak, jak jen t@jge. Snad nejvice si&tovala

na potize se zrakem, které ji limitujiigolevSim v nezndmém priedi. V domacim

prostedi se pohybovala naprosto §ist
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Piiloha 6: Rozhovoré. 4 s S. N.

S. N. je 32leta vdana Zenaesto3kolského vadéani pracujici jako fakturantka. V stasné

doke je na matiské dovolené.

Struény souhrn pribéhu onemocréni

Hlavni diagn6zaSAK dle HH 1. stup&iz AN na a. communis posterior.

Vznik a ptibeh onemoceni: Rano na WC po namaze vznikla nahla prudkd velmi
intenzivni bolest hlavy. Cefaleagirvavala bez zavislosti na Zné polohy. Na CT je
patrné drobné SAK. Byla meningealnigtoplacha. Nyni druhééhotenstvi - 27. tyden
gravidity, prvni gravidita prodhla bez komplikaci. V den fjpeti byl po konzultaci

s radiologem a gynekologem proveden coiling AN.odyeier pacientka udavala bolesti
biicha a dechovou tige VSe odez#élo po aplikaci kysliku. Po dohédbyla peloZzena
na jednotku intenzivni @é gynekologického odteni nejmenované nemocnice, kde byl
indikovan porod cigakymiezem.

Lécba SAK:coiling AN na a. communis posterior.

Komplikace SAKbez komplikaci.

Prepis rozhovoru s S. N.

Kolik je Vam let? 32.

Kouftite? Ne, nekoiim.

Jak ¢asto a v jakém mnoZstvi konzumujete alkoh@ Pouze fileZitostré a jen v malém
mnoZstvi, sklerdku, nejvis d¢.

Trpite vysokym krevnim tlakem? Ne. Krevni tlak mam v gadku.

Znate svoji hladinu cholesterolu? Ano. Cholesterol mam troSku zvySeny, ale Zadna
hriza. Doktor mitikal, Ze se nemusim nijak omezovat.

Prodélal nékdo z vaSich pokrevnych gibuznych, prarodiée, rodi¢e nebo sourozenci,
cévni mozkovou grihodu? Ne, nikdo.

Jste vdana?Ano. Det let.

Jste schopna plnit roli manzelky stej@ jako v dobé pred prihodou? Uréité ano.
Alespai si to myslim. ManZel si nikdy né&goval, Ze by sedto znenilo.
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Méate déti? Ano. Mam d¥ déti, syna v kojeneckéméku a dceru v fedSkolnim ¥ku.

Jste schopna plnit roli matky stejré jako v dobé pied prihodou? Ano, nechci se
chvalit, ale myslim, Ze to zvladam vybérisnazim sedem plreé vénovat.

Jste schopna udrzovat vztahy tak jako v dob pired onemocinim? Ur¢ité ano. Nekteré
vztahy s pateli se vice utuzilyNavazujete nové vztahy?Ur¢ité ano. Rada poznavam
noveé lidi.Navazujete nové vztahy stejé dobie jako diive? Ano. Nic se nezgnilo.

Jak zvladate za€z v obvyklych dennich¢innostech?Myslim si, Ze funguju Upkhstejre
jako predtim.

Jak dlouho jste byla v pracovni neschopnosti/ soutasné dob jsem na maiské
dovolené. Ale asi aziproku po gihod jsem zéala zase pracovat jako fakturantka.
Setrvala jste ve stejném zastnani? Ano. Ve stejné pracovni pozici?Ano. Ve stejném
pracovnim Uvazku? Ne, kwili détem pracuji jen na polo#i Gvazek. S hlidanim mi
pomahaji moji i manzelovi rotk. Tak to zvladam daeé.

Jak zvladate z4¥7 v zaméstnani? Zvladam to dote. Praci mam vicemérklidnou, nikdo
m¢é nehoni. UEit¢ se nevracim dotnunavena. Vychazi mi ¥t s pracovni dobou, ki
détem.

Méate néjaké problémy se spankem®Spim dobe. URité se nic nezrnilo.

Jste unaverjSi nez dtive? Ne. Ukité ne. Citim se moc dob.

Pocitujete na solé néjaké potize ve smyslu pamatovat siNe. Pamatuji si dde.
Samozejme si olas nenmizu vzpomenout nagakou drobnost, ale nemoliict, Ze by to
bylo horSi nebo lepsi neZqa tim krvacenim.

Mate néjakeé potiZze se sougedénim? Ne. Sousedim se stephdobre jako div.

Jste citlivéjSi nebo konfliktnéjSi nez dfive? Ne, vSe #istalo (i starém.

Rozumite situacim, ve kterych se ocitateAno. VSe je v ptadku.

Zménila se réjak VaSe schopnosti-eSit problémy? Ne. Steji jako div nechci nicreSit
déle, nez je nezbytmutné.

Ucite se stejré dobrie jako diive? Ano. Uim se doke.

Pocitujete na solé néjaké potize v oblasti planovani, rozhodovani a orgazovani
¢innosti? To si myslim, Ze je stejné. Bez problém

Orientujete se dol¥e v prostoru a véase?Jo, utité jo. V pohod.

Jak ovliviwuji potize, o kterych jsme mluvily, VasSe dalSi zif Nemam zadné potize.
Jsem absolutnbez nasledk

Dékuji Vam za rozhovor.

112



PFepis rozhovoru s manzelem S. N.

Je VaSe Zena schopna plinit roli manzelky stefnjako v dobé pied pihodou? Ano. Ja
osobr si nentizu stZovat.A roli matky? Je vybornou matkou. Myslim, Ze je spokojena.
Daii se ji novat dtem tak, jak vZzdycky chla.

Je schopna udrzovat vztahy tak jako v do®é pied onemocrnim? Ur¢ité ano. Ma
mnoho patel. Je velmi spotenskd a fatelskad. Snazi se maximéludrzovat vztahy
s celou rodinou.

Jak VaSe manzelka zvlada z&¥ v obvyklych dennichéinnostech?Ur¢ité stejrée dolie
jako driv.

Pozorujete na VaSi manzelce daké zmény napiiklad v oblasti spanku, unavy,
pameéti, soustredéni, cita ¢i jiné potize? Ne, ukité se nic nezrnilo. Nepozoruji, Ze by se
n¢jak zmenila.

Ovliviiuji Vami uvedené znény dalsi Ziti Vasi manzelky?Nema zadné nasledky. Zapla
panhih. Ale ukité jsme \ac¢i ni pozorjSi a opatrgyjsi.

Dékuji Vam za rozhovor.

Vlastni postiehy

Pani S. je vyrovnana, klidnaigtelska a pozitivh ladna. S manzelem atini ma velmi
hezky vztah. B rozhovoru nejsou patrné Zadné potiZze v oblastinkivnich funkci.

Reaguje pohotava adekvaté na vSechny dotazy. V prostoru se orientovalarglobhizi

meéla jistou aie¢ plynulou.
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P¥iloha 7: Rozhovoré. 5s V. J.

V. J. je 37lety svobodny muz. Maximalni dosazendéhani - vyweny. Pracuje jako

sklen&. Zije s matkou.

Struény souhrn priabéhu onemocréni

Hlavni diagn6zaSAK dle HH 1. stup&iz AN na a. communis anterior.

Vznik a pribeh onemoceni: V podveer v klidu vznikla nahl4 kruta bolest hlavy v oltias
zatylku, ktera po podani analgetika ustoupila. @pake zvracel.

Lécba SAK:clipping AN na a. communis anterior.

Komplikace SAKbez komplikaci.

Prepis rozhovoru s V. J.

Kolik je Vam let? 37.

Kourite? Ano. Kowim asi 15 let. Poslednich deset let #ou kolem 40 cigaret degn
ZkousSel jste piestat nebo to alespib trochu omezit? Ne. Kodim rad a nemamisod
piestat. Doktéi mi mockrattikali, & s tim rco udctlam, ale né je to jedno. Vim, Ze bych
asi nel. Ale nechce se mi.

Jak ¢asto a v jakém mnoZstvi konzumujete alkoh@ Tak rjak péilezitostré. Rad si
zajdu s kAmoSem na pivo, ale Ze by to igseto, tak to ne. Asi dvakrat tyglrDam si d¢
téi piva a jdu don.

Trpite vysokym krevnim tlakem? Jo. Mivam tak kolem 16Q.é¢ite se?No, prasky mi
doktor napsal, ale ja je moc neberu. Jenatkdy, spiS kdyz si vzpomenwChodite
na kontroly k praktickému léka¥i? Ne. Nemamcas. Rece si kwli tomu nebudu brat
volno. A je mi docela dale. Kdyz by mi bylo Spatn tak bych samdejmg Sel.

Znéte svoji hladinu cholesterolu?Jo, to jste mi vysSé&bvali u vds. Mam ho vysokej.
Lécite se?Ne. Doktdi mi nakazali upravit jidlo, ale to by deni¢ilo. M&am rad uzeniny,
fizky a slany ¥ci. Nehodldm se v jidle nijak omezovat. Jim pfot, co mam rad.
A prasky jist nebudu. Nesnasim Mechci se Vas dotknout, ale vite, to co jste mi pvé
popsal, ten VAS Zivotni styl, sfje jen k tomu, abychom se spolu zase v nemocnici

setkali. MoZna byste se i alespai pokusit nékteré véci omezit a predevsSim se s tim
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tlakem radné |é¢it. Zkuste o tom alespd popremyslet.J& vim, Ze to se mnou myslite
dohkie. MoZna o tom papmyslim, ale nic Vam neslibuju.

Prodélal nékdo z vasich pokrevnych gfibuznych, prarodi¢e, rodi¢e nebo sourozenci,
cévni mozkovou fFihodu? Ne, alespth 0 nikom nevim.

Jste svobodny nebo Zenaty3vobodny.

Jste schopen plnit roli druha stejré jako v dobé pred prihodou? To nevim, pitelkyne
m¢ pred par ndsici opustila. Byli jsme spolu adgi roky. Vadilo ji, Ze jsem tak naladovy,
casto jsme se K tomu hadali. Asi je to po tom krvaceni horSgrjs hadaw]Si a zlostijsi
nez div.

Mate déti? Ne.

Jste schopen udrzovat vztahy tak jako v dob pred onemocinim? Asi spiS ne, ale
jsem vybusgjSi. Rychle je ro&ilim, tak to oldas skipe. Navazujete nové vztahy™oc
ne. Nemam moc pibu se s¢kym seznamovatNavazujete nové vztahy stejé dobie
jako drive.To ne. SpiS Spatnjsem te’ spis takovy uzaergjSi nez div.

Jak zvladate zatz v obvyklych dennichéinnostech?Asi stejre jako gredtim. Ale citim
se mnohem vic unaveny, hlavk veteru.

Jak dlouho jste byl v pracovni neschopnostiTii mésice.

Setrval jste ve stejném zastnani? Ano. Ve stejné pracovni pozici?Ano. Ve stejném
pracovnim uvazku?Ano.

Jak zvladate za€z v zangstnani? Musim. Ale utité mé to hodré unavuje, vic nezidv.
Mate ngjaké problémy se spankemNespim moc dafe. Jak kdy. Spatnusinam a navic
pozc, kolem jedné, druhé hodiny rano. Vstavam v Seslirha neprobouzim se zrovna
odpaiaty. KdyZz mam volno a rano nemusim vstavat, takkdml spat i sedm, osm hodin.
Jste unaverjSi nez dfive? Ano. To utité ano. Hlavi po praci. Nejhorsi je to k weru.
Pocit'ujete na sol& néjaké potize ve smyslu pamatovat siAno. Olkas mam vypadky,
nemiZu si na gkteré \&ci vzpomenout. Elv jsem to tolik nerdl.

Mate néjaké potiZze se sousedénim? Ano, ale to jsem #i i diiv. Ze by to te’ bylo vic,
to fict nemizu.

Jste citlivéjSi nebo konfliktnéjSi nez drive? Jsem vybustjsi, velmi snadno se roiim.
Rozumite situacim, ve kterych se ocitateRno. To se nezgmilo.

Zménila se réjak VaSe schopnosteSit problémy? Ano, jsem vybusgjsi. Velice snadno
vylitnu. Driv jsem byl klidrgjSi a rozvazgsi.

Ucite se stejrt dobie jako diive? Asi ano. Ale ja se vlastmic moc Wit nemusim.
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Pocitujete na sol& néjaké potiZe v oblasti planovani, rozhodovani a orgazovani
¢innosti? To si myslim, Ze je stejné. Nezhorsilo se to.

Orientujete se dobe v prostoru a véase?Ohcas se hi orientuju véase. Po chvili se ale
zorientuju a dobry. Je to otazka pariirieV prostoru se orientuju déd, jen mam &kdy
taky takovy kratky vypadky. &dy mam takovy blikanec, je to iadu par vtéin,
Ze nevim, kde jsem. Po chvilce se to ale vzdyckyrsx. Ale Ze bych se ztracel nebico
podobnyho, tak to ne. Taky byeekl, Ze se mi wité zhorSil zrak. Spathzaostuju na levé
oko. Nekdy ztracim balanc arppadavam doleva. Nevim, jestli je to od toho okaonje
néco Spatd v mém mozkuByl jste na kontrole u Iéka*e? Ne, na kontrole uaniho |ékde
jsem je&k nebyl. Asi bych mil, co?Ur¢ité ano. Nenél byste to odkladat.

Jak ovliviwuji potize, o kterych jsme mluvili, VaSe dalSi zi? N¢jak vyrazré asi ne.
Nejvic me Stve to oko, taky ta Unava a vybusSnostilkKvé naladovosti nebo jak to mam
nazvat, jsem ifiSel o rekolik pratel. Ale asi to nebyli zas az tak dbkamaradi, kdyZ se
na mé vykaSlali. Kazdej jsem d&akej, ne? Jo, a taky mi dost vadi to, Ze séiqha
nevyspim. Mozna proto jsem pak tak protivnej. Aditfoudu muset k tomu doktorovi jit,
ttreba mi napiSedco na spani. To by mi fakt pomohlo.

Dékuji Vam za rozhovor.

Prepis rozhovoru s matkou V. J.

Je V&S syn schopen plnit roli syna stejhjako v dobé pred prihodou? Asi ano. D4 se
fict, Ze se ke minchova poad stejg. Mame docela hezky vztah.

Je schopen udrzovat vztahytak jako v dobé pired onemocinim? To je asi horsi.
Nedavno se s nim rozeslaétplkyné. Hodre se hadali. Pros&tji to moc neklapalo. ftel
moc nema. Olas jde s kamaradem na pivo, ale spiS je sdambidv travil vic casu
s pateli a asi jich il vic. Nevim, co se mezi nimi stalo, Ze gegtali stykat. Syn o tom se
mnou nemluvi. Celkaytoho moc nenamluvi.

Jak Vas syn zvlada zatZz v obvyklych dennichéinnostech?Asi stejre jako div. Ale je
vic unaveny z prace.

Pozorujete na VaSem synovi &aké zmény napriklad v oblasti spanku, Unavy,
paméti, soustredéni, cita ¢ jiné potize? Spi hif. Poz& usind, rano je pak unaveny
a mrzuty. Unaveny je @it¢ o poznani vic nezipdtim. Problémy s patti...ty ja osobs
asi nepozoruiji, alegkdy si stZuje, Ze si it vybavuje gkteré \&ci a podobg. Soustedi se

asi dolye, nepijde mi rozékany. Nejvic se z#mil asi po citové strance. Jedtenrzuty,
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uz jsemiikala, neni typ, co by se &wval. Jinak jsem si asi Zadné vyznamnésmyn
nevdimla. Ano, vlasthjesg si stzoval, ze Bif vidi na levé okoRikal mi, Ze jakoby
rozmazan, ale u doktora s tim &it¢ nebyl. Jeho nedostanete k doktorovi ani parem.vol
SnaZila jsem se ho ktomu takjak nenapadh donutit, ale je to marné. Préssi neda
poradit.

Ovliviiuji Vami uvedené znény dalsi ziti Vaseho syna®r¢ité. Ta tnava ho dost zmaha.
A tou vybusnosti a nevrlostiiipel o dost patel. Vyhyba se spaleosti. Prost se z gho
stavd mrzuty samataMyslim si, Ze ho to mrzi a trapi, ale nedoké#ensasi moc uéat.
Nebo nevi jak na to.

Dékuji Vam za rozhovor.

Vlastni postiehy

Pan V. byl v pibéhu naSeho rozhovoru spiSe nervozni a bylo zjeveése snazil
kontrolovat. Udaval nesget zlozvyki, s kterymi zatim nehodla ni@€ldt. Zdirazioval, Ze
rad kodi, pije alkohol a ji ,nezdravd" jidla. Nem& vSakdpravnou motivaci k tomu, aby
s tim gestal nebo tyto zlozvyky alespomezil. Na budoucnost moc nemysli, je mu jedno,
jestli ho postihne dalSitinoda nebo jiné onemo&mi. Pravdpodobrd sdm sebe nema
piilis rdd. Jeho nejblizSi osobou je matka&h&m naSeho setkani se k ni choval slusn

a s Uctou. V prostoru se orientoval gmbchizi mél jistou aie¢ plynulou.
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P¥iloha 8: Rozhovoré. 6 s M. P.

M. P. je 46lety svobodny muztetioSkolského vzdni. Pracuje jako technik.

Struény souhrn pribéhu onemocréni

Hlavni diagn6zaSAK dle HH 1. stuptiz AN na a. communis anterior.

Vznik a pribeh onemoceni: Pacient nil cca nésic bolesti kini patée. Rano fi cisténi
zubi udaval nahlé zhorSeni bolesti s propagaci do ramem paresteziemi hornich
koncetin. M€l bolesti hlavy, nauzeu a opakovazvracel.

Lécba SAK:coiling AN na a. communis anterior.

Komplikace SAKvazospazmy.

Prepis rozhovoru s M. P.

Kolik je Vam let? 46.

Koufite? Nekouim.

Jak ¢asto a v jakém mnozstvi konzumujete alkoh@ Minimalré. Dam si maximalé
jedno, d¥ piva za ndsic. Nedla mi to moc dote. Rychle mi to stoupa do hlavy. Alkohol
k zivotu skuténé nepotebuju.

Trpite vysokym krevnim tlakem? Ne. Praktik mitikal, Ze tlak mam v norin

Znate svoji hladinu cholesterolu?Ano. Hladinu cholesterolu mam v na¥m

Prodélal nékdo z vasich pokrevnych gfibuznych, prarodi¢e, rodi¢e nebo sourozenci,
cévni mozkovou Fihodu? Ano, mij dédetek, otec otce, zefal v 38 letech na poliip
praci na cévni mozkovoutipodu. Co vim, tak to bylo pragdodobré subarachnoidalni
krvaceni. Tehdy ta medicina nebyla §a3a takové arovni jako &&

Jste svobodny nebo Zenatydsem svobodny. Ale mam dlouholety vztah. &pakn
na zegni nejsem.

Jste schopen plnit roli druha stejré jako v dobé pied prihodou? Mame s druzkou
dlouholety vztah. Ja si myslim, Ze je to stejnéjeéVmani tvrdi, Ze je to lepsi, nez to bylo.
Jako s ohledemi¢i ni. Driv jsem hod#a pracoval. Té jsem prost prehodnotil priority.

Méate déti? Ano. Mam sedmnéctiletého kluka.
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Jste schopen pinit roli otce stej# jako v dobé pied prihodou? Myslim si, Ze ano. Nas
vztah se nijak nezémil.

Jste schopen udrzovat vztahy tak jako v dobpied onemocgnim? No, to si myslim,
Ze jo. Ale zase to mam tak Zngny, Ze si vazim jinychdci, nez jsem si vazilids. Nekdy
ten vztah, kdyz byl ¢kdo jenom vyuranej, tak tam uz teda funguju trosku jinak. Uduzu;j
spiSe jen ty vztahy, o kterych jsentepwdceny, Ze ti lidé jsou opravdovirdtelé.
Navazujete nové vztahyAno. URité se tomu nebraninNavazujete noveé vztahy stejé
dobie jako diive? Ano. Alesp@ nevim o tom, Ze bych ¢hproblém. Jestli maji ostatni, to
nevim.

Jak zvladate za€z v obvyklych dennichéinnostech?No, kdyz to vezmu tak, jak to bylo
tenkrat, tak si myslim, Ze agrstejré. Tak rgjak problémy mam, ale Ze by toéha vliv
na zivot jako takovy, tak to ne. A tim padem, kdbyZzna n¢ nckdo nastartoval, Ze honem
honem, tak uz jsem schopkgt ne. A nemam s timibec zadny vnini problém.

Jak dlouho jste byl v pracovni neschopnosti®tyii mésice.

Setrval jste ve stejném zamstnani? Ano. Ve stejné pracovni pozici?Ano. Ve stejném
pracovnim Gvazku? Ano. Jak zvladate zatz v zangstnani? Myslim si, Zze m to
unavuje vic nezidlv. Asi to ma i souvislost s tim, jak se na to divdrotoze tv jsem se
docela hnal, &kdy aZ na hranici mych moznosti.

Mate néaké problémy se spankem7Rano se probouzimiid. Casreji. Problémy jsem
s tim div nenel.

Jste unaverjSi nez dfive? Ano. Ur¢ité jsem unaveny vic ne#id.

Pocitujete na sol ngaké potize ve smyslu pamatovat siTasténé ano, ale spis
v oblasti kratkodobé patti. Tam mi to oldas hapruje. Mam problémy, Ze se rigm
vyjadiit, najit to spravné slovo.iy jsem tento problém nethn

Mate néjaké potize se sougedénim? Ne.

Jste citlivéjSi nebo konfliktnéjSi nez drive? No, ja jsem byl #dv dost velkej kikloun.
Ted’ jsem se dost zklidnil. iv jsem nendl problém koukat, kdyz tofpzenu, jakoieba
na pohadky, které jsowjak smutné. Tak to t&ve mré vyvolava pocity, Ze se az divim.
Chcete tim¥ict, Ze jste pla&tivéjSi? Ano. A po té operaci to teda byla Uplna bomba. To
jsem breel skoro p#ad. Tel’ se to teda troSku upravilo, aleiiE se to nevratilo tak, jak to
bylo. To ne. Jsem dédost citlivej.

Rozumite situacim, ve kterych se ocitateRno. Bez problén.

Zménila se réjak VaSe schopnostreSit problémy? No, v mé praciieSime naréné

problémy den&a Nemam s tim problém.
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Ucite se stejié dobre jako drive?Jako novy ¥ci...to si myslim, Ze jdeif. Ale nedokazu
posoudit o kolik. Ale tolik se tim netrapim.

Pocitujete na solé néjaké potize v oblasti planovani, rozhodovani a orgazovani
¢innosti? Myslim, Ze to astalovSechno tak &ak stejré. Nikdy mi to nedlalo problém.
Orientujete se doli‘e v prostoru a véase?Ano.

Jak ovliviiuji potize, o kterych jsme mluvili, VaSe dalsi zZif# J& si myslim, Ze
neovliviiuji. To, co se mi stalo, mi naopakineslo pozitiva a zénilo pohled na &které
véci. A tekl bych, Ze pro Zivot lepSi. Ne jako honici pegrdy musi vSechno okam&it
ucklat uplré na knot.Vic si uzivam samotnyho Zivota.

Dékuji Vam za rozhovor.

Prepis rozhovoru s fFitelem M. P.

Je Vas kamarad schopen pinit roli ffitele stejré jako v dobé pired prihodou? Co tak
muzu posoudit, tak je stejny. Nevidim v tom Zadnydibz

Je schopen plnit roli otce podle svychiedstav?To si myslim, Ze wité ano.

Je schopen udrzovat vztahy tak jako v dob pied onemocnim? Urcité stejré dokie
jako driv.

Jak zvlada zag€z v obvyklych denniché¢innostech? Stejre jako pgredtim. Oldas dochazi
k Unaw, nebo spis k fyzickému vgrpani z dlouhého sezeni a koukani do vykréde
neregistruju, Ze by to bylosfak vyrazré vic nez to bylo pvodrg.

Pozorujete na VaSem piteli néjaké zmény napriklad v oblasti spanku, unavy, paniti,
sous#edéni, citi ¢i jiné potize? V oblasti pansti ur¢ité ne. Podle r si pamatuje velmi
dole. Co se koncentracect] tedy pokud je unavenyieba ze sezeni nebo prace
celkow...dokazu si pedstavit, Ze je unaveny a Ze se mozna troskikbncentruje, ale ja
bych v tom nevidl zasadni rozdilZmeénil se néjak po citové strance?Tady bychiekl,
Ze troSku ano... v ramci sebe samaesdtdokaze zpérovat nebo vytknoutakreji chybu
kolegim, ktdi ji udélali. Beru to tak, Ze si jakoby chraniig\prostor a sij ¢as. Ale je to
spis takovy, Ze ,musim na sebe davat pozor, musiiooge rozclit svoje \&ci, svoji praci
a to ostatni i nezajima“. A v tomto okamziku mu f&am, Ze je vystlovaci, protozZe to
z reho vzdycky okamz# vypadne. Blal to vZzdycky, ale t& bychiekl, Ze je to vicZda se
Vam unavenrgjsi? ZvySenou Unavnost naém nepozoruji.Zménil se néjak v FeSeni

problémia? Ty resi standardfy paad stejd. Rekl bych, Ze mozna dejest precizriji
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nez div. Tak, aby bylo jasny, co kdy kde kdo m&ladl Tak, aby se s tim problémem
nezatZovat vic, nez je zdravo. Jinak si myslim, Zedem Zadné jiné problémy nema.
Ovliviiuji Vami uvedené znény dalSi ziti VaSeho pitele? Z mého pohledu, jestli ho to
v né¢em omezuje nebo oviiwuje, je to, Ze uz by se nepustil déciv nebo do tznych
zélezitosti, do kterych by séid pouStl. A s tim, Ze se snazi netilpvat, tak dnes neméa
problém komukoliv na rovin#ct s\ij ndzor. Jinak je to tééh bez problén.

Dékuji Vam za rozhovor.

Vlastni postiehy

Pan M. je klidnyclovék. Je znat, Ze hodnpiremysli o své osabi Zivote. Opakovag
zminuje, Ze pehodnotil své priority. Reaguje adekw@trochot® a rozvaza. S kolegy
na pracovisti ma fidtelsky vztah. Zny v emotivit a v kvalig pameti nejsou pi naSem
rozhovoru nijak patrné. Citi se trochu unaveny.rdsforu se orientoval déd, chizi mel

jistou aiec plynulou.
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Priloha 9: Rozhovoré. 7 s G. P.

G. P. je 26letd svobodna beémth Zena vysokoSkolského &ahi. Pracuje v cestovni

kanceldi. Zije s rodti.

Struény souhrn pribéhu onemocréni

Hlavni diagn6zaSAK dle HH 1. stup&iz AN na a. communis anterior.

Vznik a ptibéh onemoceni: Pxi cviceni - spinningu vznikla nadhla bolest hlavy, opaka@va
zvracela. Po iichodu doni tonicka Ke¢, péna u ust, zvraceni hlavy dozadu. Poopeira
obdobi bylo provazeno rozvojem vazospézarevostrannou hemiparézou.

Lécba SAK:clipping AN na a. communis anterior.

Komplikace SAKvazospazmy.

Prepis rozhovoru s G. P.

Kolik je Vam let? 26.

Kourite? BohuZel ano. Vykotim tak 10 cigaret dern Ale chci s tim pestat, jen jsem
zatim nenasla odvahu.

Jak ¢asto a v jakém mnoZstvi konzumujete alkoholden pileZitostré. KdyZz jdeme
na diskotéku nebo ek, tak si ddm. Nebranim se tomu, ale sagjog s mirou. Nikdy
Trpite vysokym krevnim tlakem? Ne, tlak mam v pi@dku.

Znate svoji hladinu cholesterolu? Jo, utit¢ jsem ho mila v pdadku. Byla jsem
na odigrech asi ped pil rokem.

Prodélal nékdo z Vasich pokrevnych gibuznych, prarodice, rodi¢e nebo sourozenci,
cévni mozkovou fFihodu? Ano, bohuzel bakka, zeniiela v 60 letech na cévni mozkovou
piihodu. Ale nevim, o jaky druh¥inody se jednalo, usnula a rano uz se neprobudila.
Jste svobodna nebo vdana?sem svobodna.

Jste schopna plnit roli druzky stejré jako v dobé pred prihodou? Urcité ano. Ale te’
nikoho nemam. No, asiied femi mesici jsem se potyiech letech rozeSla sifelem.Asi
bych se s nim za normalnich okolnosti roze$lg, caile néla jsem dost prace a starosti

sama se sebou. Tak jsem k tomu dozraladz te
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Mate déti? Ne.

Jste schopna udrzovat vztahy tak jako v dob pred onemocinim? Urité ano. Ale
diky té gihod jsem zjistila, kté& lidé, z okruhu mych znamych, jsou skirte pratelé.
Navazujete nové vztahy?Jasg, paad. Jsem rada mezi lidma aipab i k mé praci.
Navazujete nové vztahy stejé dobre jako diive? Ano, to se nezgnilo.

Jak zvladate zatz v obvyklych dennichéinnostech?Dobie. Uplre v pohod. Po fyzické
strance Wwité nemam zadné omezeni.

Jak dlouho jste byla v pracovni neschopnosti€tyii mésice.

Setrvala jste ve stejném zarstnani? Ano. Ve stejné pracovni pozici?Ano. Ve stejném
pracovnim uvazku?Ano. Jak zvladate za€z v zaméstnani? Dobie. Nic se nezgnilo.
Mate néjaké problémy se spankem?Ne. Spim dofe. Nekdy, kdyz jdu spat a boli &
hlava, tak se bojim usnout. Bojim se, Ze se nepliobuCo s tim ale uthm, kdyz nepjdu
spat, nic.

Jste unaverjsi nez dfive? Ne.

Pocit'ujete na sol& néjaké potize ve smyslu pamatovat siTo ano. SpiS mam problémy
s tou kratkodobou pagti. Nekdy, kdyZz pospicham z domu a uZz jsem obuta, tak si
vzpomenu na &o, co jsem zapondta. Tak se zase vyzuju, utikam a wlgg chodby
zjistim, Ze jsem zapondla, pro co viastéjdu. Je jasny, Ze taktdoveék mize zapomenout,
ale kdyZz se to stavéastji nez je zdravo, tak té@loveéka Stve. Nkdy si teba nemzu
vzpomenout, co jsem konfakla den pedtim. Vim jen utrzky. Taky se mi stava, Ze&m
koupim dvakrat. Prostzapomenu, Ze jsem si to uz koupilaigdp na to az doma, kdyz tu
véc vidim.

Mate néjaké potize se sougedénim? Nesoustedim se zrovna nejlip. Ale to bylo
uz predtim. Jiz od &stvi jsem hyperaktivni.

Jste citlivéjSi nebo konfliktnéjSi nez drive? Asi jsem troSku litostigSi.

Rozumite situacim, ve kterych se ocitateRno. Uplrs v pohod.

Zménila se r¥jak Vase schopnos¥esit problémy?Asi je to trochu horsiRekla bych, Ze
jsem vybu3jsi. Stve n& asi vic lidi, s kterymi se setkavam, néi/d

Uclite se steji dobie jako dFive? Asi ano. Ale vlastéd moc nevim. Od té doby jsem
se nic psadre neuila.

Pocitujete na solé néjaké potize v oblasti planovani, rozhodovani a orgazovani

¢innosti? Ne, to se nijak nezémilo.
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Orientujete se dole v prostoru a véase?Ur¢ité ano. Ale po fihod se mi utité zhorsil
zrak. Vidim rozogere a rychleji se mi ty & unavi. Hlavé v Seru nebo v zakdené
mistnosti. @iv mi ten kout vadil samogejnme taky, ale t€’ je to 0 poznani horsi.

Jak ovliviwuji potize, o kterych jsme mluvily, Vase dalSi zif Nemam pocit, Ze by &to
néjak zvla¥ ovliviiovalo nebo omezovalo. Santepné si na sebe davaméwdi pozor.
KdyZz meé boli hlava, tak troSku panikian. To vite, Ze ta&loveéku vrta hlavou, jestli se to
nemize stat znovu. Doktomé sice pdad ujid’uji, Ze je ta vydti definitivné oSetena, ale

to vite, lehko séekne, lir udila. Dékuji Vam za rozhovor.

Piepis rozhovoru s fFitelkyni G. P.

Je VaSe kamaradka schopna plinit roli pitelkyné stejné jako v dobé pred prihodou?
Urgité ano. Rekla bych, Ze je naSergtelstvi te’ pevrgjsi. Jo, uéité nas to sbliZilo.
Travime spolu vi¢asu.

Je schopna udrzovat vztahy tak jako v dob pired onemocinim? Urc¢it¢ ano. Myslim
si, Ze je wci prateblim citlivgjsi. Vic s ostatnimi lidmi souciti.

Jak zvlada zatz v obvyklych dennichéinnostech?Stejre dokre jako div. Myslim si, Ze
se utité nic neznegnilo.

Pozorujete na VaSsi pitelkyni néjaké zmény napriklad v oblasti spanku, uUnavy,
pameéti, soustredéni, citi ¢i jiné potize? Ne, myslim, Ze je vSechno vi@alku. Jen je
hyperaktivni, ale to byla vzdyckyasto vyjaduje obavy z toho, Ze se ji totie stat
znovu. Ma straghrada zivot. Skutaost, Ze by mohla ufi, je pro ni straSna. Ale pro
koho by nebyla. J& si to taky rfggustim, a to se mi nic jako ji takového nestalo.
Ovliviiuji Vami uvedené znény dalSi ziti Vasi pritelkyné? Mozna ma o sebectsi
strach. Jinak si myslim, Ze ne. Nasgatelstvi se touifthodou uéité utuzilo.

Dékuji Vam za rozhovor.

Vlastni postirehy

Sletna G. je spolgenska, velmi komunikativni a hyperaktivni mlada &eN piibéhu
rozhovoru opakovanzminovala obavy o své zdravi. Boji se, Ze jiza SAK zase ¢kdy
postihnout. Nevi, co ji v budoucriiekd. Ma moc rada Zivot a tédomi, Ze si mZe znovu
sadhnout az na ,dno“, ji&i. TeSi se, Ze pojede v kinu s kamaradkou na dovolenou.

Doufé, Ze to bude tity zlom, frilezitost, jak se se vSim vyrovnat a odipout si.
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Priloha 10: Rozhovoré. 8 s M. J.

M. J. je 40letd rozvedena ZendesibSkolského vzdani. Pracuje jako oSeivatelka

V hemochnici.

Struény souhrn priabéhu onemocréni

Hlavni diagn6zaSAK dle HH 1. stup&iz AN na a. communis anterior.

Vznik a ptibéh onemoceni: V praci vznik nahlé bolesti hlavy v oblasti tyfupté si jiz nic
nepamatuje. Dle dokumentace zkolabovala. Bylajata na JIP interni kliniky
nejmenované nemocnice, kde ptbbamenti delirantni stav. Na CT nebyl zcela jasny
nélez, proto byla provedena lumbalni punkcéet®avaly mirné bolesti v zatylku.
Potvrzena diskrétniffitomnost krve v subarachnoidalnich prostorech.

Lécba SAK:coiling AN na a. communis anterior.

Komplikace SAKvazospazmy.

Prepis rozhovoru s M. J.

Kolik je Vam let? 40.

Kou¥ite? Nekouim.

Jak ¢asto a vjakém mnoZstvi konzumujete alkohol?Tak pileZitostré. Oktas si

s pritelem oteveme lahev vina. Ale sami@gmé to negehanim. Dam si tak sklethkiu,
maximalreé dwe. Prost jen tak na chill

Trpite vysokym krevnim tlakem? Ano, uz asi dva roky.é¢ite se?Ano, beru prasky a na
kontroly chodim pravideth Vim, Ze je to dlezité mit ten tlak v p@dku. Nekdy mi ho
kontroluji i kolegyré v praci, kdyz je poprosim.

Znate svoji hladinu cholesterolu?No, mam ho zvySeny. Dodrzuju dietu, ale neni o pr
zas tak hrozny, abych na to musela brat Iéky.

Prodélal nékdo z VaSich pokrevnych gibuznych, prarodiée, rodi¢ée nebo sourozenci,
cévni mozkovou Fihodu? No, co vim, takbabitka, matka otce, zefmla v 65 letech
na cévni mozkovouifhodu, ale nevim, o jaky drultipody se jednalo. Ale pamatuju si, Ze
zentela 8 dni po téffhoc.

Jste svobodné nebo vdand?sem tkolik let rozvedendAle mam itele.
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Jste schopna plnit roli druzky stejré jako v dobé pired pFihodou? Myslim si, Ze ano.
Ziji s pritelem uz ®kolik let, vdechno si to se mnou prozil. To, cossalo, nas hodn
sblizilo. Moc hezky se ke ndrchoval a staral se.

Mate déti? Mam dw dcery s byvalym manzelem, jedné je 21 a druhé 22.

Jste schopna plnit roli matky stejré jako v dobé pied prihodou? Myslim, Ze jo.Vztahy
se mezi nami wité neznénily. Jde to.

Jste schopna udrzovat vztahy tak jako v dob pied onemocinim? Ano. Uplrs bez
problémi. Navazujete nové vztahy?Urcité ano.Navazujete nové vztahy stejé dobie
jako d¥ive? Myslim si, Ze ano. Zatim jsem s tim ndanzZadny problém.

Jak zvladate za€Z v obvyklych denniché¢innostech? Dobre, myslim si, Ze je to apdn
stejné jako #v.

Jak dlouho jste byla v pracovni neschopnosti3 mesice.

Setrvala jste ve stejném zarstnani? Ano. Ve stejné pracovni pozici?Ano. Ve stejném
pracovnim Uvazku? Ano. Jak zvladate zatz v zaméstnani? Stejré jako ped tou
piihodou. Nic se nezénilo.

Mate néjaké problémy se spankem@Ne.

Jste unaverjsi nez déive?Ne. Ani ne.

Pocitujete na solé néjaké potize ve smyslu pamatovat siNe, pamdt’ si myslim, ze
mam v pdadku.

Mate néjaké problémy se soustedénim? Nemam. Sougedim se doie.

Jste citlivéjSi nebo konfliktnéjSi nez dfive? Ne. Nezngnila jsem se. Jsem vesaipvek
a citliva jsem byla vZzdycky. Je to stejny.

Rozumite situacim, ve kterych se ocitateRno. Nemam s tim Zadné potize.

Zménila se réjak VasSe schopnostesit problémy?Ne, vSe je fi starém.

Ucite se steji dobie jako diive? To je asi stejny. Moc novychégi jsem se od té doby
ucit nemusela, ale myslim, Ze je to v potod

Pocitujete na solé néjaké potize v oblasti planovani, rozhodovani a orgazovani
¢innosti? Ne, ugkité ne.

Orientujete se dolie v prostoru a véase?Ano.

Jak ovliviiuji potiZze, o kterych jsme mluvily, VaSe dalSi Ziff Co tak miizu posoudit, tak
nemam zadné potize. To vitdgvek stale mysli na to, Ze utekl hrobnikovi z lopatgkdy
se bojim, Ze se mi to stane znova. Snazintks¢ @Wechno proto, abych tomeéegdesla, ale
nikdy nevite.

Dékuji Vam za rozhovor.
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Prepis rozhovoru s druhem M. J.

Je schopna plnit roli druzky stejné jako v dobé pited prihodou? Ur¢ité ano. VSechno je
pii starém a v pi@ddku. To, co se ji stalo, nas heédlizilo.

Je schopna plnit roli matky stejrg jako v dobé pred pfihodou? Ur¢ité ano. Vztahy
s cétmi se nijak zvl&8 neznénily, mozna...asi nas devic navstvuiji.

Je schopna udrZovawztahy tak jako v dobé pired onemocinim? Jo, utité jo. S ateli
se styka stefhjako div, myslim, Ze to vSechnaigtalo i starém.

Jak VasSe druzka zvlada zatZ v obvyklych dennich¢innostech?Ja bychiekl, Ze steji
jako pred tim.

Pozorujete na Vasi druzce 8aké zmény napriklad v oblasti spanku, unavy, paniti,
sous¥edéni, citd ¢ jiné potize? Ne. Asi ty ti, ¢tyfi mésice po phod® si troSku it
pamatovala. Ma takové vypadky, ale nic zasadniho. Byla i un&#nAle pak se to
pieklenulo zase zpatky, tak jak to bylegd tim.

Ovliviiuji Vami uvedené znény dalSi ziti Vasi druzky?Ne, myslim si, Ze nema zadné
potize. Utit¢ na sebe davaetsi pozor. Poctiér se I€i s vysokym tlakem. Prasse snazi
délat vSechno proto, aby se ji zasem podobného nestalo.

Dékuji Vam za rozhovor.

Vlastni postirehy

Pani M. J. je velmiiatelska, moc se na nas rozhowdila. Chtla se ,pochlubit”, jak se

s tim vSim vyptadala a Ze se ji déb dd&i. Hlavnim divodem k naSemu setkani pro ni
vSak byla ta skutmost, Ze chlila nejakym zpisobem poékovat za pé, ktera ji byla

na naSem pracovisti poskytnuta.éeh@m naSeho setkani byla vesela a vyrovnana.
V prostoru se orientovala di#) chizi méla jistou aie¢ plynulou. S pitelem maji velmi
pekny vztah. PFihoda na ni nezanechala Zadné nasledky, @pouysti obavy z mozné

recidivy onemoc#ni.
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P¥iloha 11: Rozhovoré. 9 s H. J.

H. J. je 47leta vdana ZendestoSkolského vadani. Je podnikatelka.

Struény souhrn priabéhu onemocréni

Hlavni diagn6zaSAK dle HH 1. stup&iz AN na a. basilaris.

Vznik a ptibeh onemoceni: Pacientka P prijeti udavalait dny trvajici bolest hlavy. Byla
hospitalizovdna na neurologickém @biohi nejmenované nemocnice, kde Ustala
ztuhlost Sije, jiné obtize netha. Na CT nalez perimezencefalického nakrvacenie Bygla
pieloZena na neurochirurgické atiehi UVN Praha, kde bylo provedeno CTAg, kde byla
nalezenait AN - na a. basilaris a ha a. communis media &i&te. Byl proveden coiling
AN na a. basilaris. Aneuryzmata na a. communis anbiat. nebyla oS&tna.

Lécba SAK:coiling AN na a. basilaris.

Komplikace SAKbez komplikaci.

Prepis rozhovoru s H. J.

Kolik je Vam let? 47.

Koufite? Ne, nekoiim.

Jak ¢asto a v jakém mnozstvi konzumujete alkoholdenom pilezitostrg, na oslavach,
na silvestra a tak. Wité to nijak nepehanim.

Trpite vysokym krevnim tlakem? Ano, uz 10 let. Po @dech se i to tak ¢ak rozjelo.
Lécite se?Urcité. LEKy beru poctiy, protoze se bojim, Ze by se mi mohtmm podobného
opakovat. Myslim tim tu mrtvici. Doktor &npravidelr# kontroluje a mifim se i sama
doma. Dostala jsem loni k vanou tlakoner.

Znate svoji hladinu cholesterolu?No, mam ho pry trosku zvySenej, ale nic hroznyho.
Snazim se omezovat mastny a smaZeny jidékite se? Zatim ne, doktor mirikal,
Ze na prasky to zatim neni. Ale musim chodit narkebn

Prodélal nékdo z Vasich pokrevnych gibuznych, prarodice, rodi¢e nebo sourozenci,
cévni mozkovou Fihodu? Ne. UKité ne, to bych sdéla.

Jste vdana?Ano, uz 25 let.
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Jste schopna plnit roli manZzelky stejg jako v dobé pied prihodou? Ano, alespé si to
myslim. S manzelem si rozumime. Mame mé&kny vztah.

Mate déti? Ano, mam d¢ dcery. Jsou uz dosig.

Jste schopna plnit roli matky stejré jako v dobé pired prihodou? Urcit¢ ano. Mam
s holkama velmi gkny vztah. Uz s nami nebydli, ale pravidebe vidame.

Jste schopna udrzovat vztahy tak jako v dob pied onemocnim? Ano. Navazujete
nove vztahy?Samozejme. Navazujete nové vztahy stejé dobie jako dirive? Zcela bez
problém.

Jak zvladate zatZ v obvyklych dennichéinnostech?Myslim si, Ze stejajako dive.

Jak dlouho jste byla v pracovni neschopnostiPii mésice.

Setrvala jste ve stejném zamstnani? Ano. Jsem podnikatelka. Vlastnim maly obchod.
Ve stejné pracovni pozici?Ano. Ve stejném pracovnim Gvazku?Ano. Jak zvladate
zatéz v zaméstnani? Dobre. Asi stejg jako dive. P@ad je hodwa prace. T€ je toho
trochu vic, protoZeitv mi pomahala maminka, ale ta je’'teemocna.

Mate néjaké problémy se spankem@Ne.

Jste unaverjSi nez drive? Ne.

Pocit'ujete na sol& néjaké potize ve smyslu pamatovat siRemam. UEité ne.

Méate néjaké problémy se soudtedénim? Ne.

Jste citlivéjSi nebo konfliktnéjSi nez dfive? Nic takového na sa@bnepozoruju, ani nikdo
z mého okoli m neupozornil, Ze bych se&jak zmenila.

Rozumite situacim, ve kterych se ocitateno. Absolutr bez problén.

Zménila se réjak VaSe schopnosk¥esit problémy?Ur¢ité ne.

Ucdite se steji dobie jako diive? Ano. LUEim se péad steji dolre. Jsem podnikatelka
a vlastnim obchod, to s seboiindSi pdad réjaké novinky. TakzZe i ¢aké to «eni.
Nasesti vSechno funguje tak, jak ma.

Pocitujete na solé néjaké potize v oblasti planovani, rozhodovani a orgazovani
¢innosti? Ne. VSechno stalo (i starém. VzZdy jsem siadreé organizovala hlavh ¢as
a praci. Rozhoduji se celkem rychle, myslim si,nema smysl to odkladat. St&jmo
¢loveéka nemine.

Orientujete se dol¥e v prostoru a véase?Ano, nemam Zadné problémy.

Jak ovliviwuji potize, o kterych jsme mluvily, VaSe dalSi zif Nemam Zadné potize.
Nasesti jsem absoluthbez nasledk Byla jsem i na kontrole u psycholozky a taifkala,
Ze jsem uplav paadku.

Dékuji Vam za rozhovor.
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Prepis rozhovoru s manzelem H. J.

Je VasSe Zena schopna plinit roli manzelky stefnjako v dobé pied prihodou? Myslim,
Ze je spokojena. Mamelny vztah. Ta fihoda nas sblizila. Ja jsem tedy spokojergjtér
Je schopna plinit roli matky stejré jako v dobé pired pfihodou? Uréité ano. S holkama
si rozumi dobe. Rekl bych, Ze se s nami dcery od té doby snaZittvéwtasu.

Je schopna udrZovatvztahy tak jako v dobé pired onemocinim? Ur¢it¢ ano. Mame
hodre pratel, se vSemi se stykame jak#ivd Vztahy se uifité nijak zvla$ neznenily.
Urcité se o manzelku zajimaji vic, nefivd ale to si myslim, Ze jefipozené.

Jak zvlada za€z v obvyklych dennich ¢innostech? Myslim si, Ze stej& doke jako
piredtim.

Pozorujete na VaSi manzelce daké zmény napiiklad v oblasti spanku, unavy,
paméti, soustredéni, cita ¢ jiné potize? Urc¢ité ne. Myslim si, Ze @it¢ nema zadné
nasledky.

Ovliviiuji Vami uvedené znény dalSi ziti VasSi manzelky?Je v pdadku. Utité nas to
ale sblizilo, celou nasi rodinu.

Dékuji Vam za rozhovor.

Vlastni postirehy

Pani H. je velice iljemna, klid vystupujici Zena. ##thoda na ni nezanechala Zadné
nasledky. O své zdravi poctivpeiuje, dbad na dodrzovani lé&skych doporteni.

S manzelem majigkny vztah, oba se shoduji na tom, Ze je jeji onewrdovelmi sblizilo.

Béhem naSeho setkani se v prostoru orientoval#egdohizi méla jistou are¢ plynulou.
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Pfiloha 12: Rozhovoré. 10s M. T.

M. T. je 36lety Zenaty muzigtdoSkolského vadiani. Pracuje jako technik.

Struény souhrn priabéhu onemocréni

Hlavni diagn6zaSAK dle HH 1. stuptiz AN na a. communis anterior.

Vznik a ptibeh onemoceni: Doma v klidu vznik nahlé bolesti hlavy v oblasfiu,
parestezie hornich koéetin. Na CT nélez SAK.

Lécba SAK:coiling AN na a. communis anterior.

Komplikace SAKbez komplikaci.

Prepis rozhovoru s M. T.

Kolik je Vam let? 36.

Kouftite? Ne, nekoiim.

Jak ¢asto a vjakém mnoZstvi konzumujete alkohol?Jen pileZitostré, a v jakém
mnozstvi...par piv, d¥ nékdy tHi. VétSinou si dam pivo ip grilovani nebo na oslav
Tvrdému se vyhybam, n&ld mi moc dobe na Zaludek.

Trpite vysokym krevnim tlakem? Ano, zjistili jste mi to, jak jsem u vas leZel. D®doby
jsem ne¥dél, Ze mam vysoky tlakl é¢ite se?Urcité. Beru prasky a na kontroly chodim
tak, jak mam. Davam si na to pozor.

Znate svoji hladinu cholesterolu?No, mam ho mir& zvySeny.Lécite se?Ne, doktor
fikal, Ze to zatim neni p@ba. TroSku jsem upravil jideti@k a chodim jednou za rok
na kontrolni odbry.

Prodélal nékdo z VaSich pokrevnich gFibuznych, prarodice, rodi¢e nebo sourozenci,
cévni mozkovou pfihodu? Babicka, matka matky, zefala v 65 letech asi tyden
po ischemické cévni mozkovéilpods.

Jste svobodny nebo ZenatyPsem Zenaty.

Jste schopen plnit roli manzela stej#é jako v dobé pred prihodou? Asi ano. Myslim si,
Ze se nic neztémilo. ManZelka si nestuje.

Mate déti? Ano, dva syny, star§i ma osm a mladSi Sest.
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Jste schopen plnit roli otce stejd jako v dobé pred pfihodou? Jo, to si myslim, ze
zvladam ukité dolre.

Jste schopen udrzovat vztahy tak jako v dob pfed onemocinim? Ano. Uplns bez
problémi. S nikym jsem se négstal stykat. Naopak se snazimi&teli vidat castji.
Navazujete nové vztahyAno. URité se tomu nebraninNavazujete nové vztahy stejé
dobie jako dFive? Myslim si, Ze stejtr dokre. Nikdy jsem se seznamovanim ré&m
problémy.

Jak zvladate za€z v obvyklych dennichéinnostech?To se nijak zvlaSnezngnilo.

Jak dlouho jste byl v pracovni neschopnostiedm rgsiai.

Setrval jste ve stejném zastnani? Ano. Ve stejné pracovni pozici?Ano. Ve stejném
pracovnim Uvazku? Ano. Jak zvladate zatz v zangstnani? Myslim si, Ze dobe. Steji
jako div.

Mate néjaké problémy se spankem@Ne.

Jste unaverjsi nez dfive? Ne.

Pocitujete na sol& néjake potize ve smyslu pamatovat sida si myslim, Zze ne. Ale
manzelka mi obas nadava, Ze zapominam. Pry &dy nepamatuju, co jseiekl a tak.
Ale ja sam si to newdomuju.

Mate néjaké problémy se soudtedénim? Ne. Soustedim se doie.

Jste citlivéjSi nebo konfliktnéjSi nez diive?Ne. Myslim, Ze jsem stejnej.

Rozumite situacim, ve kterych se ocitateRno. Je to Upl& v pohod.

Zménila se réjak VaSe schopnosk¥esit problémy?Uréité ne.

Ucite se steji dobre jako diive? Asi ano. Nebyl jsem deni moc zdatny aniipdtim,
urcéité to neni horsi.

Pocitujete na solé néjaké potize v oblasti planovani, rozhodovani a orgazovani
¢innosti? Ne. VSechno zvladam didh

Orientujete se dolie v prostoru a véase?Urcité ano.

Jak ovliviiuji potize, o kterych jsme mluvili, VaSe dalSi zi? Myslim si, Ze to, co &
postihlo, sblizilo celou naSi rodinu. Ja si n&lvmuji, Ze by m to ngjakym zpisobem
zmenilo nebo ovlivnilo. AZ na tu pa#f, jak,fika manzelka, tak jsem ugln pa‘adku.

Dékuji Vam za rozhovor.
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Prepis rozhovoru s manzelkou M. T.

Je Vas muz schopen plnit roli manzela stefhjako v dobé pired prihodou? Urcité jo.
Myslim si, Ze nas vztah je&kny a harmonicky. Wité nas to, co se stalo, velmi sblizilo.
Je schopen plnit roli otce stejd jako v dobé pred prihodou? To si myslim, Ze uité. Je
dobrym tétou. Bti ho zbo#uiji.

Je schopen udrzovatvztahy tak jako v dobé pired onemocrnim? Urcité. Ma hodr
kamarad, s kterymi se pravidetrvida. S nikym vztahy neomezil ani tepusil.

Jak V&8 manzel zvlada za&% v obvyklych dennich¢innostech? Asi stejré jako div.
Nemyslim si, Ze by seno znenilo.

Pozorujete na Vasem manzelovi aké zmeény napiiklad v oblasti spanku, unavy,
pameéti, sousiredéni, cita ¢i jiné potize? Neékdy zapomina. Odem se bavime a on si to
druhy den progtnepamatuje &bec nebo jen atrzky. Neni to ale nijak hrozny. Adkdy to
bohuZel vede k drobnym nedorozémim. Jinak si myslim, Ze je v faku.

Ovliviiuji Vami uvedené znény dalSi zZiti VaSeho manzelaTo urité ne. On si ty potize
s pangti ani neu¢domuje. Od té fihody je takovy vic pro rodinu a santegrg si na sebe
dava tsi pozor. Pocti& chodi na kontroly a tak.

Dékuji Vam za rozhovor.

Vlastni postirehy

Pan M. T. budi dojem klidného, spiSe tiSSiflovéka. BBhem nasSeho setkani se citil
uvolnény, ale pesto odpovidal srozvahouifilfoda ho nijak zvlas nepoznamenala.

Poukazoval pouze na potize s géimkteré si vSak sam netdomuje. S manzelkou maji
harmonicky vztah, oba se shoduji na tom, Ze je gtemocsini sblizilo. Dodal, Ze se také
snazi vice stykat g@teli. BEhem nasSeho setkani se v prostoru orientovatejatizi mél

jistou aie¢ plynulou.
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Priloha 13: Souhlas s provaéhim vyzkumneho Sekeni

Véazend pani

Mgr. Lenka Gutovd MBA

Hlavni sestra UVN Praha

U vojenské nemocnice 1200

Praha 6

160 00 V Tebusicich dne 18.11.2009

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného #&ti na Neurochirurgické klinice UVN Praha

Véazena hlavni sestro,
dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumnéhaeigt na neurochirurgické klinice UVN
Praha, jez by #o byt sowasti mé za&recné bakaléské prace. Pracuji na
Neurochirurgické klinice, oddeni JIP od 9/2006. Jsem studentkou 3¢niku
bakal&ského studijniho programu oBmtatelstvi, kombinované formy, LF UK v Hradci
Kralové.

Téma mé prace je Kvalita Zivota paciemo subarachnoidalnim krvaceni. Cilem
této prace je zjistit kvalitu Zivota u 6- 10 padierpo SAK. Vyzkumné Séeni bude
provedeno formou dobrovolného strukturovaného reaha

Zawrecna prace je zpracovana pod odbornym vedenim PhBriakly Bazantoveé,
Ustav socialniho lékatvi LF UK v Hradci Kralové a doc. MUDr. Davida Néty Ph. D.,
Neurochirurgicka klinika UVN Praha.

Prikladam k nahlédnuti Zadani bakiiée prace.

Vysledky Seteni Vam rada poskytnu.

Prosim o séeni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem Petra Skraskova

Vyjadieni vedeni instituce:
"1 Souhlasim

[1 Nesouhlasim

Oduavodreni:
Datum: Podpis, razitko
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