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	Škála hodnotící přítomnost a stupeň deprese
Informace pro vyšetřovaného: vyberte na každou z uvedených otázek odpověď „ano“ nebo „ne“ a odpověď zaškrtněte.

	Otázky:
	Odpověď:

	  1. Jste v zásadě spokojen/a se svým životem?
	Ano/Ne

	  2. Vzdal/a jste se v poslední době mnoha činností a zájmů?
	Ano/Ne

	  3. Máte pocit, že váš život je prázdný?
	Ano/Ne

	  4. Cítíte se často sklíčený/á a smutný/á?
	Ano/Ne

	  5. Máte vesměs dobrou náladu?
	Ano/Ne

	  6. Obáváte se, že se vám přihodí něco zlého?
	Ano/Ne

	  7. Cítíte se převážně šťastný/á?
	Ano/Ne

	  8. Cítíte se často bezmocný/á?
	Ano/Ne

	  9. Vysedáváte raději doma, než byste šel/a mezi lidi a seznamoval/a se    s novými lidmi a věcmi?
	Ano/Ne

	10. Myslíte, že máte větší potíže s pamětí než vaši vrstevníci?
	Ano/Ne

	11. Myslíte, že je dobré být v životě aktivní?
	Ano/Ne

	12. Napadá vás někdy, že váš život nestojí za nic?
	Ano/Ne

	13. Cítíte se plný/á elánu a energie?
	Ano/Ne

	14. Myslíte si, že vaše situace je beznadějná?
	Ano/Ne

	15. Myslíte si, že většina lidí je na tom lépe než vy?
	Ano/Ne

	Hodnocení: za odpovědi „Ano“ u otázky – 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 po jednom bodu a za odpověď „Ne“ u otázek – 1, 5, 7, 11, a 13, také po jednom bodu.

Podle výsledků celkového skóre hodnotíme:

0 – 5 bodů: normální efekt bez depresivních projevů a dispozic

6 – 10 bodů: mírná forma deprese

nad 10 bodů: manifestní deprese vyžadující podrobnější vyšetření 




	Denní potřeba příjmu tekutin za fyziologických podmínek

Potřeba tekutin u dětí a dospělých

	Věk
	Hmotnost (kg)
	Tekutiny

	Novorozenci 1. – 3. den
	2,0 – 4,0
	20 – 70 ml/kg/den

	Novorozenci 4. – 28. den 
	3,0 – 5,0
	100 – 150 ml/kg/den

	Kojenci 1. – 12. měsíc
	5,0 – 10,0
	120 – 150 ml/kg/den

	Děti do 6 let
	11,0 – 20,0
	1000 ml + 50 ml na každý kg nad 10 kg váhy

	Děti od 6 let a dospělí
	21,0 – 80,0
	1500 ml + 20 ml na každý kg nad 20 kg váhy


Jaký je vliv emocí na rozhodování?

Emoce jsou často označovány jako překážka racionality. 

Pokud zkoumáme lidské chování, zjistíme, že klienti (pacienti) často vysvětlují své počiny v součinnosti s emocí. Lidé pociťují emoční prožitky jako reakci na určité druhy podnětů v závislosti na jejich individuálních minulých zkušenostech a kulturním kontextu. Emoce umožňují rychlé, automatické reakce a akce orientované na přežití. 

Emoce jsou vývojově starší než rozumové chování, jejich projevy jsou proto silnější a hůře ovladatelné.  Tohoto faktu se využívá i při vyšetření na „Detektoru lži“, podobně tak i na našem přístroji „Salvie“.
· Informují jednotlivce o jeho vztahu k okolí – například strach je tušení, že lze předpokládat jakousi hrozbu – pocit je získán na základě stimulu z okolí. (okruh ledvin)
· Prodlužují a posilují pozornost vůči danému stimulu, ale pouze na úkor vnímání jiných stimulů. (poslouchám a nemluvím, dívám se a neslyším, …)
· Umožňují snadněji si vybavit vzpomínky spjaté s podobou událostí, ale naopak znesnadňují vybavení si jiných informací (S přibývajícím věkem si vybavuji, co bylo v dětství, ale nevím, co bylo včera)
· ovlivňují priority při rozhodování (ze strachu to neudělám – okruhy ledvin a slinivky)
· umožňují omezit výběr z možných variant při rozhodování – například mám-li strach, tak uteču a nepřemýšlím nad jinou z nekonečna možností. (okruh jater).
· Na základě druhu emoce se lidé snaží její prožívání prodloužit či zkrátit (některým situacím se snažíme vyhnout a naopak některé situace vyhledáváme). (kontakt s lidmi ne, ale adrenalinové sporty ano – okruhy slinivka a ledvin).
· Emoce mohou ovlivnit vnímání rozdílů mezi zisky a ztrátami při rozhodování. (doplnění o smutek z rozchodu či ztráty např. hotovosti, /nemůžu rozdýchat zradu/ - okruh plic).
· Několik emocí může vzniknout současně a jejich efekt na rozhodování je pak jejím sloučením. Pokud jsou emoce v rozporu (láska, strach), může být výsledkem nerozhodnost. (zklamání z nešťastné lásky – citová ztráta, brání v navázání vztahů nových – okruhy ledvin, srdce a slinivky).
Úzkostné poruchy

Patří sem:

· Úzkost - anxieta - (okruh ledvin)
· Strach (okruh ledvin)
· Deprese (okruh plic)
· fobie: 

1. Agorafobie – strach z veřejných prostranství

2. Sociální fobie – strach z toho, že se veřejně ztrapním

3. Specifické (izolované) fobie – pavouci, psi, výšek, bouřky, tmy, malého prostoru, pohledu na krev.

4. Panická porucha – zemřu, zkolabuji, mám infarkt, zešílím, ztrácím nad sebou kontrolu, úzkostné očekávání negativních událostí, nerozhodnost, tenze a vnitřní neklid, nesoustředěnost, nespavost a únavnost, vegetativní hyperreaktivita (pocení, točení hlavy, tachykardie, tachypnoe a další). Patří pod okruh sleziny. Patří pod okruh srdce.
5. Smíšená úzkostně – depresivní porucha (neustále se měnící úroveň k jedné či druhé úrovni). Patří pod okruhy ledvin a plic.
· Obsese  - obsedantně – kompulzívní porucha (invalidizující a nejhůře léčitelná) obsese (z lat. ob-sessio, posedlost) je v psychologii označení pro vtíravé (obsedantní) myšlenky, nápady, nebo nutkání k jednání. Může se objevit po celé řadě "spouštěcích podnětů", např: při podání ruky s cizí osobou, po zamčení bytu apod. Obsedantní pocity (např. hudební obsese, kdy se stále vtírá určitá melodie) se projevují náhle a nezávisle na vůli postiženého, který se jim často nedokáže bránit.

· Kompulze zmírňuje nepříjemný pocit, který byl navozen obsesí. Při kompulzi jde o nutkavé chování (nebo myšlenkový pochod), které pod vlivem obsese člověk trpící OCD vykonává, i když si to často uvědomuje, že jde o nesmyslnou nebo nadměrnou činnost. Nepříjemné pocity nezmizí, dokud toto chování, tento rituál neuskuteční. Kompulzivní chování může být "nápravné" (jako např. umývání) a ujišťující (jako kontrolování, ujišťování se u okolí apod.).
Reakce na závažný stres a poruchy přizpůsobení:

1. akutní reakce na stres – po velmi závažném fyzickém či duševním stresu (odeznívá po několika minutách až do tří dnů – dokonce může následovat částečná anebo úplná amnézie). Zapojení obraných funkcí organismu
2. posttraumatická stresová porucha – zpožděná nebo protrahovaná reakce na psychické trauma (znásilnění, přepadení, výbuch bomby, autohavárie)

3. porucha přizpůsobení (adaptace) na významnou životní událost. (těhotenství, svatba, stěhování – i do jiné školy nebo zaměstnání)

· depersonalizace – popírání sama sebe – jsem jako ve snách
· derealizace - („cítím se jako bych byl stroj, jako bych ani neexistoval…“),
· únavnost

· nesoustředěnost

· podrážděnost

· amnézie - ztráta paměti zasahující explicitní (sémantickou nebo epizodickou) paměť.
· poruchy spánku

· obavy z budoucnosti

· tělesné obtíže:
1. bolesti hlavy
2. dušnost

3. palpitace - zvýšené uvědomování si srdečního rytmu
4. tachykardie - zvýšená tepová frekvence
5. bolesti na hrudi
6. závratě
7. pocit narušené stability
8. parestézie  - nepříjemný pocit brnění, píchání, svědění či pálení kůže
9. návaly horka
10. návaly chladu
11. kolapsy
12. třes
13. napětí svalstva
14. zvracení
15. průjmy
16. psychogenní bolesti - typ chronické bolesti, u které převažuje či dominuje psychická komponenta. Např. u depresivních poruch.
17. tělesná nevýkonnost
18. výpadky senzorických funkcí 
SENZORICKÉ FUNKCE (ČIDLA) - SMYSLOVÉ ORGÁNY:
· typy receptorů – např. acetylcholinové – nikotinové (nervosvalové ploténky - blokovány kurarinem);  muskarinové (útrobní orgány - blokované atropinem)

· receptory v buňkách - vazebná místa - bílkoviny

· vazba chemických látek na receptor  – 1. krok zpracování informace v buňkách (změna metabolismu)

· čidla – receptory – soubor receptorových buněk

· humorální přenos – např. hlavní buňky příštítných tělísek: snížení kalcémie – zvýšení sekrece parathormonu - Vápník je v krvi ve třech formách: 

1. 50 % v ionizované formě (biologicky nejaktivnější, schopný difundovat přes biologické membrány, rozhodující pro neuromuskulární dráždění);

2. 40 % vázáno na bílkoviny (není volně difuzibilní);

3. 10–13 % ve formě komplexů (jako hydrouhličitan, fosforečnan, citrát)
· jednoduchá čidla – jejich činnost si neuvědomujeme (vzpřímená poloha – antigravitační svaly)
19. pocit „knedlíku“ v krku
20. poruchy polykání

Somatické symptomy - Somatoformní poruchy:
1. Somatizační porucha (mnohočetné medicínsky nevysvětlitelné somatické obtíže) – stesky, bolesti břicha, nauzea, dušnost, palpitace, bolesti hlavy a kloubů. (příznakem je velice pokorný klient, který po určitou dobu spolupracuje, (jste pro něj autorita), ale po uplynutí určité doby žádá jasný efekt terapie, pokud se nedostaví, ihned vyhledává jiného terapeuta.
2. Hypochondrická porucha (obava z onemocnění závažnou somatickou chorobou) – je přesvědčen o jasné příčině zdravotních potíží, která bude mít na jeho budoucnost fatální vliv. /onkologie/  Přichází k terapeutovi jako bojovník, který má svoji diagnózu perfektně nastudovánu. (často na úrovni vyšší než leckterý docent). 
3. Somatoformní vegetativní dysfunkce (symptomatika zaměřená jen na jeden systém /např. kardiovaskulární nebo respirační/ Označovány jsou proto jako „orgánové neurózy“. Často se manifestují jen okrajově a progrese je jen krátkodobá, (žaludeční neuróza, nervový průjem). 
Projev je hodnocen dle dvou základních typů projevů: 
a. vegetativní podráždění, (aktivní je sympatikus), vyznačující se Bušením srdce v klidu, pocení, červenání, třes.
b. blíže neurčitelné (nezvyklé) stavy – pocity prchavé bolesti, pálení, tíže, sevření a pocity, že je člověk plný něčeho nepříjemného.
4. Přetrvávající somatoformní bolestivá porucha (Přetrvávající, medicínsky nevysvětlitelná bolest – nejčastěji hlavy a zad, nezřídka se jedná i o bolestivé procesy v součinnosti s hormonálními vlivy – menstruace, klimakterium). Bolesti jsou velmi často iniciovány v souvislosti s psychosociálními problémy nebo emoční konflikty, které sám klient velmi často popírá. Například: neshody v manželství, v práci, s rodiči, sourozenci, šikana ve škole.
Klienti (pacienti) s medicínsky a i jinými metodami těžce prokazatelnými somatickými symptomy zůstávají celosvětovým problémem každého zdravotnického i alternativního systému. Tato podskupina klientů (pacientů) často střídá lékaře, terapeuty nechává se často opakovaně vyšetřovat, a dlouho očekávané uzdravení se nedostavuje. Základem řešení těchto symptomů spočívá v tom, že klient (pacient) přijme fakt, že jeho uzdravení je zejména jeho doménou. Pokud se bude trvale hledat příčina jen v okolí klienta spolu s hledáním viníka, kdo za tento stav může, nedojde nikdy k výraznějšímu posunu směrem k uzdravení. O uzdravení se musí aktivně snažit zejména klient sám.
Základním ustanovením při řešení těchto symptomatických zdravotních obtíží je spolupráce s klasickou medicínou a to zejména i s psychologem, neurologie a v nemalém procentu případů i s klinickým psychiatrem.  
