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Psychika a starnuti

* Behem lidského zivota postupem casu lidské télo
snizuje efektivitu svych funkci (napf. objevuji se
vrasky, vlasy jsou tenci a Sedivi, obtiznégji se
ziskavaiji svaly, klouby se opotrebovavaji, imunitni
systém se stava méné responsivnim).

Vék a pohlavi osob se zdravotnim postiZzenim (%)
* Obecny pohled na staré lidi je takovy, Ze jsou
nemocni, nicméné studie ukazuji, ze subjektivni a
psychické zdravi vykazuji Castéji pravé lidé nad 75 4574
let (Pinquart, 2001).
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Stredni délka zivota (life expectancy)

Stfedni délka Zivota (nadéje doZiti)

Uddva, kolika ket se podie soulasnych pledpokladd pravdépodobnd Uovik dolije.
Pro muZe/Zeny narozené v roce 2010/2030 plati pfedpokiad, Ze se doziji:
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Nadéje doziti pri narozeni a kojenecka umrtnost,

1870-2021
Life expectancy at birth and infant mortality rate, 1870-2021

- Kojenecka umrtnost / Infant mortality rate

- Nadé&je doziti muzu (do roku 1920 odhad) / Life expectancy at birth for men (before

350

1920 estimates)
- Nadé&je doziti Zen (do roku 1920 odhad) / Life expectancy at birth for women (before

1920 estimates)
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Psychika starnuti

Fyzicka, psychicka i socialni pohoda jsou vzajemné

propleteny a starnuti zavisi na efektivnim copingu & f3 0l j_ &

ve véech téchto doménach. - 2 2T A

Starsi lidé dokazou efektivnéji vyrovnavat se

stresujicimi udalostmi v Zivoté oproti mladsim -3¢ CoDi

(McCrae, 1989). i oping O
& Strategies »

ZkusSenosti a Uspéchy s copingovymi strategiemi
vytvari adaptivni pristupy a presvédceni které jsou

zobecnény a dokazou tak vhodné reagovat i na i T

noveé stresory (Williamson & Dooley, 2001). Q@ ' ‘ - ||:5:§ﬂ_ @
Jednim z nejsilnéjSim a nejvice konzistentnim

zjisténim ve vyzkumu psychologie zdravi je to, ze

socialni podpora ma velmi silny efekt na 4*;. it
psychickou i fyzickou pohodu (napf. Cohen & # 'E 13 b Q:,f
Wills, 1985).
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Starnuti a deprese

Depressive disorder DALY rates by age, World, 1990 to 2019

DALY (Disability-Adjusted Life Year) rates from depressive disorders by age, measured as the number of DALY's per
100,000 individuals. DALYs are used to measure total burden of disease - both from years of life lost and years lived
with a disability. One DALY equals one lost year of healthy life.
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Source: IHME, Global Burden of Disease (2019) OurWorldInData.org/mental-health - CC BY
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Pohlavi/gender a psychika

Handbook of
Girls’ and Women’s
Psychological Health

Judith Worell
Carol D. Goodheart

EDITORS

CAROL D. GOODHEART

An Integrated
OXFORD . 1
UNIVERSITY PRESS Vlew Of Glrls

008 and Women'’s
Health:
Psychology,
Physiology,
and Society

Girls and women in developed nations have
more opportunities than at any previous time in
history, yet they continue to be pressed by inter-
nal and external forces that affect their well-
being. Their sex is biologically determined, but
their gender and status are socially and culturally
defined. And there is the rub. It is surprising
how many inequities remain for them in this
new century and how many of their compelling
strengths and capacities for resilience are over-
looked. The consequences of persistent gender
disparities lead to a profound and differential
impact on health and well-being. This book cel-
ebrates and illuminates women'’s health, and it
underlines the disparities that prevent their
strengths from being fully actualized.

Health appears different in different contexts.
Looking at psychological health for girls and
women is akin to looking through a kaleidoscope.
Just when a pattern seems stable and clear a small
movement occurs, the pieces of colored glass are
displaced, and they tumble into a new pattern.
The individual pieces of glass remain the same,
but their arrangement differs as the perspective
changes. In this Handbook, we turn the kaleido-
scope and offer many views of females’ lives,
risks, challenges, strengths, and resources. It is
our goal to offer a comprehensive and nuanced
understanding of women's psychological health
and well-being.

OVERVIEW OF THE HANDBOOK

The Handbook is based upon a biopsychosocial
perspective of psychological health. In a land-
mark proposal for a new conceptualization of
health, Engel (1977) introduced the biopsychoso-
cial model. His model built upon the physiologi

cal systems foundation of sickness and health to
incorporate dimensions outside of the person:

Pohlavi (sex) je biologicky
determinovano (male,
female), zatimco rod
(gender) se tykd mnohem
SirSich socialnich a
kulturnich charakteristik
(men, women).
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The Genderbread Person v2.0 « fWWﬁW

@ Cender Identity

Gender is one of those things everyone thinks they understand, but most people don't. Like inception.
Gender 50"t binary. It's not efther/or. In many cases R's both/and. A b of this, a dash of that.
This tasty Iitle guide Is meant to be an appetizer for understanding. it's okay If you're hungry for more.

Nongendered ¢

% Gender Expression
Agend Or—-  Masculine
~Attraction {_-’ et STANEL

...... ! ' Biological Sex
. popy | > Fendle-ness
S —
=TT [

pox and iabei combos
@ Attracted to
Or—  (Men/Males/Masculinity)
Nopody { — MmuVFeMs/Fuﬁity)
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KAZUISTIKA €. 1

* M. J. je 33lety transsexudl, ktery behem studia na * Dr. R opakuje diileZitost rodinnych ndvstév, zatimco
vysoké skole podstoupil hormondlni terapii. Jeho M. J. prochdzi procesem umirdni, a naznacuje, Ze

rodice se pristéhovali z Mexika v jeho 20 letech, usadili : , . : , (. ..
se na pfedmésti Texasu a zachovali si kritické ndzory jeho pohlavni identita by v teto fazi jeho zivota

na zménu genderové identity M. J., kterému byla m,éla byt pdeVéPOdOb”é po,vazvovc'{na Za ’Z”éC’_é .
neddvno diagnostikovdna pokrocild rakovina tlustého vyznamnou nez jeho pohodli a pocit soundlezZitosti
stfeva a béhem posledniho roku byl nékolikrat s rodinou. KdyZ je s M. J. o samoté, doktorka S.,
hospitalizovan. kterd s doktorem R. nesouhlasi, zvaZuje, Ze M. J.

* Jeho lékafi mu neddvno sdélili, Ze uZ neni 2ddnd rekne: Neni treba délat kompromisy ohledné vasi
moznost IéCby. Rodinni prislusnici M. J. jsou rozruseni, identity. Budte tim, kym jste, az do konce. Budeme
obvinuji M. J., ze si za to muze sam svym “Zivotnim tu s tebou a aZ zemres, nebude$ sdm. Doktorka S.

stylem”, a trvaji na tom, aby se M. J. zfekl své
genderové identity. Doktoru R., oSetrujicimu lékari v
nemocnici, ktery md na starosti paliativni péci M.J., a
doktorce S., mladé lékarce ve specializacnim
vzdélavani, M. J. sdéli, Ze se obdvd, Ze zemre sdm, bez
kohokoli po svém boku, pokud neudéla to, co Zadaji
jeho rodinni prislusnici.

zvaZuje, zda tato slova rici.

Sampath, 2022 KARSKA FAKULTA

ERZITA KARLOVA




Psychika a pohlavi/gender

Zivoty Zen byly historicky marginalizovany (napf.
volebni pravo) a (dusevni) zdravi Zen bylo
definovano ve vztahu k muzskému jakozto normé.

Zeny byly ve své reprodukéni funkci také
povazovany za slabé a iracionalni a bylo tak
zdlivodnovano, proc je jejich ,,spravné” misto
vedle muzu.

Cela agenda vyzkumu napred byla doménou muz,
a v posledni dobé se konecné zabyvame také
pohledem zZen na tradi¢ni vyzkumné otazky stejné
jako i gender zacind byt zohlednovan i pri péci o
zdravi.

Pavodné byli predmétem psychologického
vyzkumu bili, zdravi, heterosexualni muzi (WAHM).
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WAHM (white able-bodied heterosexual men) a STEM

(science, technology, engineering, and math)
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Dusevni zdravi a pohlavi/gender

Détstvi

* Pred pubertou mivaji chlapci vice psychickych
problémd nebo poruch chovani nez divky (pfiblizné
4:1).

* U chlapcl prevazuje pomocovani, problémy s chuti k
jidlu, problémy se spankem, nadmérnou aktivitou a
neklidem, potize se ¢tenim a psanim, autismus,
hyperaktivita a antisocialni chovani (Crown & Lee,
1999).

* Po puberté se pomér obraci v neprospéch divek
(rozmezi 6:1-5:3) a ¢astéji trpi depresemi, Uzkostmi a
uzkostnymi stavy nebo poruchami prijmu potravy
(Bebbington, 1996).

* Jedinou vyjimkou v tomto obdobi je schizofrenie
(muzii Zeny obdobné) a alkoholismus (prevazuji
muzi).

Dospélost

» Za biologické vysvétleni rozdild mezi pohlavimi u

dospélych jsou povazovany "Zenské hormony",
zejména estrogen a progesteron, které vedou k
depresi spojenou s reprodukénim zivotnim cyklem:
Premenstruacni syndrom (PMS), poporodni
deprese (PND) nebo menopauzalni deprese
(Studd, 1997).

Existuje vSak cela rada faktor( mimo
pohlavi/gender jako jsou teratogeny nebo
perinatalni trauma, rodiCovska vazba, odlouceni a
hospitalizace, neshody v rodiné a rozvod, deprese
matky, ztrata blizké osoby, vliv Skoly, socialni
deprivace a socialni tfida, temperament nebo
kognitivni faktory (Rutter & Hersov, 1987).
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Psychika a pohlavi/gender

Prevalence of mental health disorders in men vs. women, 2019

Share of males versus females with any mental health or development disability disorder, not including alcohol and
drug use disorders.
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Pohlavi/gender a deprese

Number of men and women with depression, World, 1990 to 2019 G

in Data

Number of people with depression, 2019

250 million
Male

200 million
150 million
100 million

Female

50 million

0
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2019

Source: IHME, Global Burden of Disease (2019) OurWorldInData.org/mental-health - CC BY
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Source: IHME, Global Burden of Disease (2019) QurWorldIinData.org/mental-health - CC BY

e LM/ T AN L rA

UNIVERZITA KARLOVA



T
T
T
T
T
e

- - E  E E E E R R E R R R R R R R R E R R R R R R E R R R R R R R R T EEETEETEFEI Y

2. LEKARSKA FAKULTA
UNIVERZITA KARLOVA




Kulturni rozdily

]: it means money -E

P Pl O o031/200 O B & (= I I

(85) Funny, But True: Cultural Differences - (85) Gestures Around the World - YouTube
YouTube
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https://www.youtube.com/watch?v=2xJ_hbD4TQA
https://www.youtube.com/watch?v=2xJ_hbD4TQA
https://www.youtube.com/watch?v=qCo3wSGYRbQ

Psychika a kulturni a etnické odlisnosti

* Interdisciplinarni pfistup pro posuzovani kulturnich ¢ 2) studie zdravi jednotlivcu a skupiny, které se

a etnickych faktorl (tzn. antropologie, biologie, usadi a adaptuji na nové kulturni podminky
ekonomie, historie, medicina, oSetrovatelstvi, vysledkem migrace a jejich perzistence na jejich
psychiatrie, psychologie, rehabilitace a sociologie). plvodnich kulturdch ve formé etnicity.

Indian Cerwui v
Praze v hostinci U

, e v er o 2 Flekd byl poucen o
* 1) Jak kulturni faktory ovliviiuji rizné aspekty s

zdravi — zde je nutné porozumét tomu, jaké digicibi, zly duch,

, T Y ktery sidli
mohou byt promény individualniho a komunitniho ahf;}'};'lﬂ Y
zdravi v kontextu dané kultury.

e Mezikulturni psychologie zdravi ma dvé domény:

A. V. Fri¢ 1908

* Navicizde je nutné se zaobirat vSemi tfemi
aspekty zdravi: fyzické, socialni a psychické.
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https://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cerwui%C5%A1

Absolutismus, relativismus a universalismus (Berry et al., 2002)

ABSOLUTISMUS - lidsky fenomény jsou v podstaté STEJNE ve viech kulturach — napf. ,upfimnost je upfimnost“ a ,deprese”
je ,deprese”, bez ohledu na to, kde ji pozorujeme. Takze podle absolutistické perspektivy kultura hraje malou nebo dokonce
zadnou roli ve vyznamu nebo zobrazeni lidské charakteristiky. Tyto charakteristiky jsou po vhodné jazykové adaptaci snadno
uplatnitelné po celém svété, bez dalsi nutnosti je kulturné pfizplisobovat.

RELATIVISMUS — je v ostrém kontrastu k pfedchozimu a vychdazi z antropologie a predpoklada, ze KAZDE LIDSKE JEDNANI

PODLEHA KULTURNIM VZORCUM. SnaZi se vyhnout etnocentrismu a porozumét lidem v jejich vlastnich terminech.

UNIVERZALISMUS - LEZi MEZI OBEMA PREDCHOZiMI. Zakladni lidské charakteristiky jsou véem pfisludnik@im lidského rodu
spolecné (soubor biologickych danosti) a kulturni vlivy je dale rozvijeji.

N 2 LEKARSKA FAKULTA
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Kulturni vzorce

* Hledani kulturnich vzorcl (= zakladni
odliSnost v jedndani na zakladé kultury).

* Indiani kmene Hopi vs. Dobuané z Papua
Nové Guineje, tj. apolinsky (uméreni, trpélivi,
ovladajici se) vs dionysky typ (bojujici o
prestiz, individualisté, vystfedni a agresivni).

Ruth Benedict (1887 — 1948)

© 2. LEKARSKA FAKULTA
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Vztah kultury a zdravi

Kulturni faktory mohou ovlivnit zejména
nasledujici aspekty zdravi (Murphy 1982):

definice (rdzné nemoci se definuji rizné);
rozpoznani

symptomatologie,

prevalence

reakce (ze strany spolecnosti nebo lécCitele).

(rozpoznani) - trans mlze byt chapdn jako dilezity
|éCebny mechanismus v nékterych podminkach,
zatimco jinde jde o psychiatrickou poruchu (napfr.
Ward, 1989).

* (symptomatologie) — syndromy vazané na kulturu
(Culture-bound syndrome), napft. Taijin Kyofusho,
CoZ je zavazna japonska socialni fobie.

* (prevalence) - nemoci mohou byt rizné variabilni —
napr. kardiovaskularni nemoci (Prener et al., 1991),
deprese a schizofrenie (Murphy, 1982; Siegert,
2001).

* (reakce) prijimani nebo odmitani lidi s urcitou
nemoci (jako napf. lepra nebo AIDS) se mlze
promeénovat v ¢ase, ale také se lisi napri¢ kulturami
(Pick, 1998; Waxler, 1997).
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https://en.wikipedia.org/wiki/Culture-bound_syndrome
https://www.youtube.com/watch?v=joYMY-LbFbA

Vztah kultury a zdravi (Berry & Sam, 2007)

Levels of Categories of health phenomena
analysis Cognitive Affective Behavioural Social
Community Health conceptions| Health norms Health Health roles
(cultural) and definitions and values practices and institutions
Individual Health knowledge Health Health Interpersonal
(psychological) and beliefs attitudes behaviours relationships

Fig 1 Eight areas of interest in the relationship between culture and individual health.

Komunitni/kulturni Uroven = bez znalosti kulturniho kontextu muaze dojit k poskozeni pacienta.

Individualni/psychologicka Uroven =i ¢lenové stejné kultury mohou vykazovat i zna¢né variability (napf.

genderové rozdily).
. 2. LEKARSKA FAKULTA
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riklady — vztah zdravi a kultury

Dieta a téhotenstvi Zidé a zdravi

* Podle jedné komunity, se ma obecné za e Zidé povaZuji zdravi za néco, co je od
to, Ze jestlize téhotné Zeny jedi pfilis moc Boha a jednotlivec ma zodpovédnost
(nebo dokonce ,,normélné&“) plod nebude o né dbat, a tak hodnota dobrého
mit dostatek mista na rozvoj — coz tedy zdravi je sdllena vira mezi
vede k podvyzivé téhotné zeny a praktikujicimi Zidy.
vysledkem podvyzivy jsou Casto spojena  « pfesto zde existuje variabilita v mite
s novorozeneckymi postizenimi. prijimani této hodnoty. Ortodoxni

* Presto je tohle pfesvédceni v této Zidé ji shledavaji jako nejvyssi
komunité variovano dle vzdélani, statusu, hodnotu, tak reformovani Zidé o néco
pfip. U&asti na programech vefejného mensi a za nejmensi hodnotu ji
zdravi (Berry & Sam, 2007). povazuji sekuldrni Zidé (Dayan, 1993).

IN\: 2 LEKARSKA FAKULTA
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Psychosocialni faktory zdravi

Kultura ovliviuje prostredi Psychosocialni faktory

* Také jsou kulturni rozdily ve vyzivé — napr. velmi * a) specific behaviour patterns (burnout), b) influence of
proteinové , potraviny” nejsou vubec chapany jako lifestyle (e.g. diet of ,fast foods“), c) problems to person-
jidlo (napF. housenky, mozky), i kdyZ v jinych environment fit, d) the acculturation problems of
kulturach hraji vyznamnou roli. V nékterych immigrants and refugees, d) social inequality in health,

e) excessive stress (relation to close social relations, to
the work place, and to broader societal setting), f)
Problems with family and friends
(monogamoous/polygamous; endogamous/exogamous;
nuclear/extended; matrilineal/patrilineal;
matrilocal/patrilocal, etc.), g) the workplace (the hunt,
the garden, the pasture, the factory, the office, the
unemployment line), h) broader social conditions
(poverty, war, famine, imprisonment, being the victim of
crime of racism), i) health hazards AND protective
factors (malnutrition, unsafe setting — iatrogenic factors
AND social support and health promotion programmes).

kulturach zalezi i na rGdznych kvalitach, které
mohou prisoudit jednotlivci to, aby se stali |éCiteli
(napr. muzi).

; il 2. LEKARSKA FAKULTA
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Kazuistika C. 2

* J.J. je studentem mediciny na americké univerzitni
klinice a jeho pacient se predstavi jako "Todd". Je
to 18lety americky student ¢inského pavodu, ktery
tvrdi, Ze se neciti dobre. Pri rozhovoru s Toddem se
J.J. dozvidd, Ze Todd studuje elektrotechniku a zZe
jeho rodice, bratr a sestra provozuji restauraci v

sousednim staté. J. J. si vsimne Toddovy * J.J. se snaZi Todda podpofit a pfitom se dozvida, Ze

emociondlni oplostélosti a potizi s udrzenim ocniho Toddova studijni skupina chodi na skleni¢ku bez

kontaktu. Todda a obvykle ho nechdvd samotného pracovat
* Zeptd se Todda na jeho kurzy, které jsou soucdsti na skupinovych ulohach, coz Todd nesnasi.

studia a jsou vSeobecné znamy svou prisnosti a
ndrocnosti. Kdyz J.J. listuje Toddovou zdravotni
dokumentaci, zjisti, Ze podle pozndmky z kliniky z
doby pred tremi mésici Todd mél sebevrazedné
myslenky.

* J.J. odpovida: "Chadpu, procC to nesnasis: je to velky
tlak." Todd popira, Zze by tomu tak bylo. "Promin,"
rika, "nemél jsem to vytahovat. Na tom nezdleZi.
Prosté musim ziskat ten titul, abych mohl pomoci
své rodiné a udélat rodicim radost, Ze jsme prisli
do téhle zeme."

Tran et al., 2021 ~ . - .
v 2. LEKARSKA FAKULTA
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Akulturacni stres/strategie

* PlOvodné se mélo za to, ze kazdy mezikulturni e ,Akulturacni strategie” — jak moc celi zménam.
kontakt vede ke stresu pravé vinou nenadalych Navic maiji tfi aspekty: 1) jejich preference
zmeén a vede to ke ztraté statusu zdravého (uz to (,acculturation attitudes”), 2) jak moc je méni to,
tak neni). ¢im zrovna prochazi (,behavioural shifts”), 3) a jak

velky problém pro né tyto zmény predstavuiji

* Akulturace definovana antropology (napr. Redfield (,,acculturative stress”; Berry et al, 1987).

et al., 1936) jako kulturni zména vychazejici
z kontaktu mezi dvéma autonomnimi kulturnimi
skupinami.

* Akulturace je také na urovni jednotlivce, kdy se
tfeba imigranti zapojuji v praci do novych forem
vztahu v jejich dennodennich Zivotech, a pravé
toto jsou ,, psychologické akulturace” (Graves,
1967) jakozto nové formy jedndni a strategii.

N 2 LEKARSKA FAKULTA
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Akulturacni stres

* V pluralitni spole¢nosti maze dojit: a) asimilace Soslety

(nejméné), b) integrace, c) separace, d) e '\ szii‘;zurelﬁ:ltsh
marginalizace (Uplné nejvice).
Individual

Community

* KaZdd akulturace je stresujici, ale zaleZi na réiznych Language, Heabtuac, Acealuration ‘ R el et
promeénnych jako nepratelské spolecenské - Physiclogical
predsudky, copingové zdroje a strategie, vzdélani,
akulturaéni strategie a narodni politiky zaméfené . A Sl
na problém kulturni diverzity. Resilience

» Stres je mensi, pokud dochazi k vhodné integraci
(ale naopak nejvyssi pro marginalizaci), pokud je
dobrovolnd (napfr. imigranti) nez nedobrovolna
(napfr. uprchlici), kde je funkéni socidlni skupina
(napf. etnicka komunita) a kde je tolerance pro
diverzitu a etnické pristupy u vétsSinové spolecnosti
jsou pozitivni.

e RSK A FAKULTA
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Psychika a nabozenstvi

Jak je dulezité ndbozenstvi pro Americany?

How important would you say religion is in your own life -- very
important, fairly important or not very important?

== 9 Very important

61 61
58 58 g7 59 59 26
54 54 53 53
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Co je spiritualita a nabozenstvi?

e Koenig et al. (2012) definuji
spiritualitu jako "odlisSnou od
humanismu, hodnot, moralky a
dusevniho zdravi tim, ze je
spojena s tim, co je posvatné, s
transcendentnem"” a ze
nabozenstvi "zahrnuje viru,
praktiky a ritualy spojené s
transcendentnem, pricemz
transcendentnem je Buh".

Having a sense of

Beliefin and worship of

a superhuman peace and purpose

controlling power. E.g.

God

Belief
Purpose

Rituals

Been around for Reflection Anyone can participate

thousands of years

Religion

Comfort
Certain practices Spirituality
Ethics

Traditions

Sacred Text
Certain place of

Rules and worship Completely within

yourself

consequences to Meaning

follow  Exclusive to other Awe

Very opened to what

groups you want to do

Religious Holidays
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Psychika a nabozenstvi/spiritualita

* Dle meta-analyzy se ukazuje, Ze RSl SIGNS AND SYMPTOMS OF

(religious/spiritual interventions) maji D E P RE SS I o N

. . . 7 . (B4 V 4 V' d
S|gn|f|ka ntni vliv na snizovani stresu, °0 ST s scnesawonans TR SR

CHANGES IN APPETITE OR WEIGHT Q

o d

alkoholismu a deprese (Gongalves et e S
a I °) 2 O 1 5) [] : aélsiiigéon FEELING WORTHLESS *

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference +
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD_Total Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% CI i :-I?I'SESR%ET LOW SELF ESTEEM -
Bay 2008 3 29 85 3 31 8 11.0% 0.00 (-0.30, 0.30) ——
Bormann 2006 17 1028 46 172 1003 47 7.7%  -0.02[-0.43,0.39) — LACK OF S
Bowland 2012 886 481 21 145 869 22 4.1%  -0.78[-1.41,-0.16) ENERGY
Breitbart 2012 189 052 33 177 05 34 6.1% 0.23[-0.25, 0.71) N -y _ INDECISIVENESS ' iy
Koszycki 2014 8 89 11 112 84 12 25% -0.36 [-1.18, 0.47) ———— (®Yemprvness
McCauley 2011 47 49 45 46 57 40 72% 0.02 [-0.41, 0.44) S LOW MooD “} ‘é
Miller 2005 121 464 28 142 462 23 48% -0.45[-1.01,0.11) —_— LOW SEX DRIVE
Miller 2008.1 202 152 20 14 147 21 41% 0.41[-0.21,1.03 TR
Miller 2008.2 1295 112 24 216 18 24 46% -0.57 {-1 15, 0.01} —_— ﬁ NG MOTIVATION FEENG HOREESSS
Moritz 2006.1 63 3591 56 637 36 54 86% -0.02 [-0.39, 0.35) . » NoSELE =
Moritz 2006.2 63 3591 56 799 3633 55 85%  -0.46[-0.84,-0.09) e EEs :
Rickhi 2011 104 709 39 101 765 45 7.2% 0.04 [-0.39, 0.47] T
Rosmarin 2010.1 213 91 26 222 7 20 53%  -0.11(064,042) ——— DIFFICULTYTO FEEHING HEHE
Rosmarin 2010.2 213 91 26 229 69 37 57% -0.20 [-0.70, 0.30) e INSOMNIA OR
Wachholtz 2008.1 31 745 22 342 989 21 4.3% -0.36 [-0.96, 0.24] B | i AVOIDING SOCIAL HYPERSOMNIA
Wachholtz 2008.2 31 745 22 293 48 20 42% 0.26 [-0.34, 0.87) —_ EVENTS o, .’EQBEL\EVEPHQ
Wachholtz 2008.3 31 745 22 294 741 20 42% 0.22 [-0.39, 0.82] ——— N
Total (95% CI) 582 589 100.0%  -0.11 [-0.25, 0.03] ‘|
Heterogeneity: Tau® = 0.02; Chi* = 21.72, df = 16 (P = 0.15); I* = 26% ) 1 o 3 2

Test for overall effect: Z = 1.54 (P = 0.12) Favours [experimental] Favours [control)

Fig. 3. Forest plot of effect sizes for depressive symptoms. SD, Standard deviation; IV, inverse variance; CI, confidence 2. LEKARSKA FAKULTA
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Kazuistika C. 3

* N. K. je 32lety muz, ktery ztratil vedomi po silné * S. K. souhlasi s tim, aby doktor T. jejitho manZela
bolesti hlavy. Jeho manzelka S. K. zavolala vysetfil, a upfesfiuje: "Bez ohledu na to, co zjistite,
zachranku. N. K. byl na misté zaintubovdn o . . .. ,

muj manzel je nazivu, dokud se mu nezastavi srdce,

zachrandri a prevezen do nemocnice. Vypocetni 5 ] ) §
tomografie (CT) lebky u N. K. prokdzala takZe ho do té doby budeme naddle udrzovat na

subarachnoiddini krvdceni a tézky hydrocefalus s pristrojich.”

intraventrikularnim krvacenim. O 24 hodin pozdéji

zUstdvd N.K. v kématu bez reflexii mozkového * Doktor T. premysli, jak reagovat.
kmene.

* Doktor T. vysvétluje S. K., Ze N. K. je
pravdépodobné "mozkové mrtvy". S. K. odpovida:
"Jsme ortodoxni zZidé, takze nevérime, Ze smrt
nastdva, dokud se nezastavi srdce."

* S. K. se ptd na to, co bude nasledovat? Doktor T.
vysvétluje, ze dalsim krokem je zjistit, zda N. K.
vykazuje néjakou mozkovou aktivitu.

A FAKULTA
oy KARLOVA

Weiner & Sheer, 2020
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