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SPANOK

Fyziologicky stav zmeneného vedomia

Nervovy fenomén charakterizovany poklesom
drazdivosti korovych neuronov na senzorické

podnety

Stav pokoja s minimalnou pohybovou aktivitou v
typickej polohe s obmedzenim vnimania a

kontaktu s vonkajsim prostredim

Ma regeneracny vyznam na funkciu CNS, telesné

systémy, aj na psychicky stav



SPANOK

stav znizenej psychickej a motorickej aktivity
reaguje na fyziologicke a patologickeé zmeny
doba spanku v dospelosti 6-8 hodin
individualna potreba

Funkcie spanku

fyzicka a psychicka obnova
zvysSuje odolnost voci chorobam
ukladanie pamatovych stop
emocna konsolidacia zazitkov



SPANOK

Nedostatok spanku

horsia vykonnost

znizena koncentracia

zhorsena adaptacia na nove situacie
podrazdenost

horsia nalada

unavitelnhost



SPANOK

Spanok patri medzi zakladné biologické
potreby ako su vzduch, jedlo, tekutiny Ci sex;

je nevyhnutny pre zivot cloveka a zvierat

Pokusna mys po 21 dnoch nespania zdochne
na chaos v riadiacich strukturach mozgu

NajdlhSie vydrzal nespat Randy Gartber v r.
1961, 265 hod = 11 dni



FYZIOLOGIA SPANKU

pocas spanku telo odpociva, funkcie
jednotlivych systémov sa spomalia a prebiehaju
regeneracné procesy

dochadza ku zmenam fyziologickych funkcii
(zmena telesnej teploty, srdcoveho a
dychového rytmu, tvorba moca...),

menia sa hladiny hormonov a mnozstva
neurotransmiterov v mozgu (mnozstvo
noradrenalinu pri bdeni je aspon dvakrat vacsie
ako pocas spanku)



FYZIOLOGIA SPANKU

3 zakladné vedecké pristupy:
1. Elektrofyziologicky pristup

retikularny aktivacny systém stredného
mozgu kontroluje nespavost

2. Rovnovaha neurotransmiterov

serotonin a noradrenalin maju vyznam
v procese spanku

3. Hormonalny pristup

melatonin, ACTH, kortizol - vyluCovanie
variruju s casom, svetlom a tmou



SPANOK

Spanok ma dualny a cyklicky charakter

Jeden cyklus zahrna obidva typy spanku,
trva 90 minut

niekolkokrat sa v noci opakuje

RozliSujeme:
NonREM-spanok
REM-spanok



SPANOK
NREM-spanok

ortodoxny, synchronizovany, pomalovinny
tvori 80-85 % z celkového trvania spanku

vyskytuje sa niekolko stadii prechodu od
stavu bdenia do driemot az po hlboky spanok

frekvencia dychania je nizsia a pravidelna
klesa srdcova frekvencia

znizuje sa tonus kostrovych svalov
metabolizmus mozgu je nizky




SPANOK
REM-spanok-
paradoxny, desynchronizovany, rychlovinny,
tvori 15-20 % z celkového trvania spanku,

nasleduje po NREM-spanku

okrem zmien na EEG ho charakterizuje vyssia frekvencia
srdcovej Cinnosti a dychania, vymiznuty svalovy tonus,
rychle pohyby ocnych bulbov, metabolické procesy v

mozgovom tkanive su zintenzivneng,

pocas rychleho spanku vznikaju sny, ktoré si jednotlivec

nemusi pamatat



FAzZY SPANKU

" ZEEZEM NREM spéanok

f {5 Fazy Iall: 5 - 50% spanku,
" lahky, plytky spanok.

™ Fazy III a IV: kazda z nich

% zahffia 10% spanku; hlboky

spanok

:

|

R, Delta spanok alebo spanok
¢ pomalych vin

. Najhlbsi spanok je vo faze

&

l',, \ -"
aF . .'.
S
ﬁ-- e 1Y
y. ] & o REM spanok: 20 - 25% spanku;

f obtiaZzne prebudenie, faza snivania

Velmi potrebné k mentalnej a
emocionalnej rovnovahe;

/
ucenie, paméat a adaptacia. ‘
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FAZY SPANKU

NREM-Non-REM spanok
o Faza |- vel'mi Fahky spanok (drowsy-relaxed)
e Faza lI- telesné pochody sa spomaluju
e Faza lll - srdce a dychanie su pomalsie
e Faza IV - hlboky spanok
REM - Rapid eye Movement (rychle pohyby o¢i)



FAZY SPANKU

Wakefulness
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FAZY SPANKU — 1 CYKLUS TRVA CCA 90 MIN.

- 100% Sleep Cycle
Stage 1 Stage 2 Stage 3 g 4 Stage 5

@ 4-5% § 4555% @ 4-56% & 12-15% & 20-25%

Light sleap. Breathing Deap sleep Very daep Rapid eye
uscle pattern and bagins. sleap. movement.
activity slows heart rate Brain begins Rhythmic Brainwaves
diown. slows. Sllght to genarate breathing. speed up and
Occasional decrease in slow delta Limited muscle dreaming
muscla body WaVES. activity. Brain OCCurs.
twitehing. produces dalta Muscles relax
— . WAVES, and heart rate
Increasas.
Breathing is
id and




FAZY SPANKU

Sleep Stage

Awake

REM

REM

REM

/Y




FAKTORY OVPLYVNUJUCE

SPANOK

Fyzicke faktory
o Vek

o Biorytmus - aktivny vztah k cirkadidnnemu rytmu
ma hormon epifyzy - melatonin, ktorého
koncentracia sa pocCas noci zvysuje

o Choroby
Psychickeé faktory

o emocionalny stav, stresory, niektoré dusevné
choroby

Socialne faktory

o Zmenove zamestnanie, plnenie roly matky,
samota, osamelost, vazne chory Clen
domacnosti, zla financna situacia




FAKTORY OVPLYVNUJUCE
SPANOK

Duchovné faktory

o zmysel zivota, hodnoty, nadej, zivotné ciele
Prostredie

o Hluk

o Suchy vzduch v miestnosti

o Nadmerné osvetlenie alebo uplna tma v miestnosti
o NepohodIna postel

o Klimatické podmienky

Zivotny Styl

o FajCenie, uzivanie alkoholu alebo stimulancii
o Sedavy sposob zivota

o Nedostatok pohybovej aktivity




POTREBA SPANKU

Total Sleep/day
(hours)

e dojcata: 14-20 hodin denne
e deti: 10-14 hodin denne
e dospeli: 7-9 hodin denne

e starsi jedinci: casto potrebuju viac casu na zaspatie,
zobudzaju sa castejsie poc€as noci a skor a su menej
schopni zvladnut’ zmeny v spankovom rezime
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PORUCHY SPANKU - PRICINY

. Stres pocas dna

. Depresia, Uzkost

. Nespavost v priebehu tehotenstva
. Porucha srdca, plic, kibov, bolest

. Konzumacia kofeinovych napOJov
v neskorych hodinach (kava, caj,
Coca-Cola)

6. Prejedanie sa, nadmerné pitie

o 7. Vysadenie ukludnujucich liekov
alebo liekov na spanie

o 8. Nedostatok telesného pohybu
pocas dna

o 9. S vekom klesa potreba spanku
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MOZNOSTI HODNOTENIA PORUCH SPANKU

) anamnestické Gdaje o spanku (spankova
anamnéza) - nastup, priebeh spanku -
zaspavanie, budenie sa, rusive vplyvy, denné
aktivity

H pozorovanie- observacia spanku (napr. pocas
hospitalizacie - tzv. spankovy zaznam)

_J spankové denniky

_J dotaznikové metodiky:
:lEpworthské skala spavosti (Johns, 1991)

_IThe children’s Sleep Habits Questionnaire (Qwens
et al., 2000)




MOZNOSTI HODNOTENIA PORUCH SPANKU

] vygetrenie telesného stavu - plticne, srdcovo-
cievne ochorenia, alergie, zaludoCno-Crevné
ochorenia, neurologické ochorenia, hormonalne
zmeny, tehotenstvo, inkontinencia

) vygetrenie psychického stavu - depresia, Gzkost,
mania, ADHD, poruchy osobnosti, zavislosti, iné

D Farmakologicka anamnéza - alkohol, kofein,
nikotin, stimulancia, diuretika, bronchodilatancia,
steroidy, hypolipidemika



MOZNOSTI HODNOTENIA PORUCH SPANKU

Kognitivne a behavioralne faktory

predspankove aktivity a zvyklosti, bezny vzorec spanku
a odpocinku

jedlo, cvicenie, televizia, praca, cas zaspavania,
preferovana poloha pri zaspavani, vyhovujuca Uprava

postele, teplota prostredia, svetlo, hluk, miesto
spanku, kvantita a kvalita spanku, prerusenie spanku

zmeny dennych rytmov- zmenna prevadzka,
cestovanie, spanie cez den

podmienujuce faktory problémov so spankom -
negativne oCakavanie, stres - ich trvanie, intenzita,
priebeh, riesenie

zasady spankovej hygieny



MOZNOSTI HODNOTENIA PORUCH SPANKU

Objektivhe metodiky:

L aktigrafia (zmeny pohybov HK
naramkovym snimacom)

! videosomnografia (video +
audiozaznam)

] celonoéna polysomnografia -
najkomplexnejsie vysetrenie spanku



CELONOCNE POLYSOMNOGRAFICKE VYSETRENIE

v specializovanom spankovom laboratoriu

makro- a mikroarchitektonika spanku (EOG, EEG,

EMG svalov sanky) (pPSG zéaznam: C3A2,C4A1=centrélne EEG
zvody, chin= EMG brady; STAGE- spankové stadium: S3=NREM 3 -
hiboky delta spanok )

EKG (jednozvodove), RR intervaly

respiracia (prudenie vzduchu v Urovni nostril a ust
(FLow), pohyby hrudnika (THO) a brucha (ABD))

chrépanie (MICRO= mikrofén na zaznam chrapania)
saturacia krvi kyslikom (SaO,)
poloha tela (BoDY)

pohyby dolnych koncatin (EMG svalov
predkoleni)(LEG)

kontinualny infracerveny videozaznam
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INDIKACIE POLYSOMNOGRAFICKEHO VYSETRENIA

spankové poruchy dychania a hodnotenie
ieCebného ucinku tychto poruch

podozrenie na narkolepsiu
kvalitativne poruchy spanku - parasomnie
podozrenie na nocné epileptické zachvaty

podozrenie na periodické pohyby koncatin v
spanku

insomnia nedostatocne odpovedajuca na liecbu
(diff.dg. periodické pohyb koncatin, poruchy
dychania v spanku)

podozrenie na pseudoinsomniu




PORUCHY SPANKU

neorganické - organicke
primarne - sekundarne

neorganické (primarne) poruchy spanku:

a) dyssomnie - neorganickd nespavost,
neorganicka hypersomnia, neorganicka porucha
rytmu spanok - bdenie (trvanie aspon 1 mesiac,
opakovane v priebehu tyzdna)

b) parasomnie - somnambulizmus, nocny des,
nocne mory (opakovane epizody)



PORUCHY SPANKU — MKCH 10 (1993)

Neorganické poruchy spanku Poruchy spanku (G47)

(F51)

Neorganicka nespavost Insomnie

Neorganicka hypersomnia Hypersomnie

Neorganické poruchy spankového Poruchy spankového cyklu
rytmu

Namesacnictvo

Nocna hrbza

NocCné mory
Spankové apnoe
Narkolepsia, kataplexia
Iné neorganické poruchy spanku Iné poruchy spanku

NesSpecifikované neorganické poruchy | NeSpecifikované poruchy spanku .
spanku




PORUCHY SPANKU - ICDS - 2
(INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF SLEEP DISORDERS, 2005)

Insomnie

Poruchy dychania suvisiace so spankom
Hypersomnie centralneho povodu

Poruchy cirkadianneho rytmu

Parasomnie

Abnormalne pohyby suvisiace so spankom
Hranicné varianty, izolované symptomy
Ostatné poruchy spanku



PORUCHY SPANKU - KLASIFIKACIA

Insomnia - nespavost

Prechodna (docCasna) insomnia - trva niekolko noci
Kratkodoba insomnia - dva az styri tyzdne slabého spanku
Chronicka insomnia - slaby spanok, ktory sa vyskytuje
takmer kazdu noc a trva to uz mesiac alebo viac

Hypersomnia - nadmerna chorobna spavost
Narkolepsia - zachvatovita spavost

Ochorenia genetického pévodu, ktoré su
charakterizované naporom nepotlacitelnych epizdéd spanku,
ktoré vSak neprinasaju ziaden odpocinok. Vyznacuju sa
taktiez svalovou slabostou.

SAS - Spankovy apnoicky syndrom

Syndrom prerusenia dychania v spanku je
charakterizovany zastaveniami dychania pocas noci, ¢o vedie
k viacnasobnym mikroprebudeniam a k poruchdm mnozstva
kysliku v krvi.

Parasomnia - ¢innost pocas spanku (napr. namesacnost)




Insomnia — kvantitativha porucha

»Insomnia je beznym problémom. Az
95% populacie malo skusenost' s
tazkostami pri zaspavani poCas svojho
Zivota.

»V/ priebehu 1 roka postihne 30-40%
populacie.

»/ populacii fudi nad 65 rokov, az 50%
trpi insomniou, ktora je vo vacsine
pripadov chronicka.
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»37% ludi trpiacich insomniou sa
pokusaju lieCit sami dostupnymi
pripravkami a 16% si pomahaju
alkoholom.




kratkodoba nespavost

— trva niekolko dni
stres, telesné tazkosti, zmeny nalady, hormonalne
zmeny

chronicka nespavost

— nejmenej 3 noci za tyzden po dobu dlhsiu ako
jeden mesiac

— depresia, uzkost, telesné ochorenie

primarna insomnia

sekundarna insomnia pri psychickych poruchach
sekundarna insomnia pri telesnych chorobach



SEKUNDARNE INSOMNIE PRI PSYCHICKYCH PORUCHACH

o Depresia

o Uzkostné poruchy

o Somatoformné poruchy
o Poruchy prijmu jedla

o Schizofrénia

o Mania

o Demencia

o Zavislosti

o ADHD




SEKUNDARNE INSOMNIE PRI TELESNYCH CHOROBACH

o bolestive stavy

o zaludoCno-Crevneé tazkosti (GIT poruchy -
dyspepsia, vredové choroby,...)

o kardiovaskularny systém

o astma bronchiale, kasel, zapal dychacich ciest

o poruchy funkcie stitnej zlazy

o diabetes

o kozné choroby

o Iné




NOCNY DES — HROZA (PAVOR NOCTURNUS)

o panicka hroza — silna uzkost
o intenzivny Krik

o motoricky nepokoj

o 1/3 noci

o nemozno Cloveka v tomto stave prebudit, chyba
odpoved,

o po prebudeni dezorientacia

o Kvalitativna porucha - parasomnia v non-REM faze
spanku




NOCNE MORY — UZKOSTNE SNY

o sen naplneny uzkostou
o S podrobnou spomienkou

o Temy: ohrozenie zivota, bezpecCnosti, negativne
sebahodnotenie

o Clovek je v tomto stave prebuditelny, rychlo sa
orientuje

o Vyskyt: druha polovina noci

o Kvalitativnha porucha - parasomnia viazana na REM
spanok




SOMNAMBULIZMUS

NREM viazana parasomnia charakterizovana
automatickymi pohybmi s chddzovymi stereotypmi v
trvani niekolko minut az pol hodinu

vyskyt spravidla v 1.tretine noci, pocCas prihody ma
pacient otvorené oci, nepritomny vyraz, je tazko
zobuditelny, po zobudeni dezorientovany, amnézia na
tento stav po prebudeni

1 riziko Urazu pocas prihody (vypadnutie z okna..)
epidemiologia:
v detskom veku medzi 8.-12. rokom zivota: 17%
v dospelosti: 3-4%
ojedinelé prihody somnambulizmu az u 30% detske;
populacie (Prihodova, Sonka, 2007)



CIELE LIECBY

Nefarmakologické a farmakologické postupy

zaspat’ rychlo
rychly nastup spanku v priebehu 30 minut

spat’ dlhSie
redukcia pocCtu noCnych prebudzani a trvanie spanku 7 az 8 hodin.

spat’ lepsie
udrzat’ normalnu Strukturu spanku

zobudit’ sa odpo¢€inuty
nebyt’ cez den rozospaty a byt schopny sustredit sa na Cinnosti

zlepsit’ kvalitu zivota cloveka



PRAVIDLA SPANKOVEJ HYGIENY

Prostredie - stimeny hluk, izbova teplota 18-21
°C, vyvetrana miestnost, vyhovujuce
zatemnenie, pohodlna postel

Pred spanim uz nerealizovat nadmerné fyzické
cvicenie

V' neskorsich popoludnajsich hodinach a vecer
jest iba lahsie stravitelne jedl|a

Tepla voda

Vyprazdnit sa tesne pred ulozenim sa na spanok
Redukovat neprimeranu psychicku stimulaciu

Neprijimat alkohol pred spanim, kavu a silny
Cierny Caj pit naposledy do 15. - 16. hodiny,
vecer a v noci nefajcit



PRAVIDLA SPANKOVEJ HYGIENY

kontrola podnetov - postel len pre spanok — pravidelny
rezim spanku, vynechat spanie cez den

svalova relaxacia

kognitivni terapia — zmeny postojov k spanku
biofeedback

udrziavanie spankovej hygieny
stanovenie pravidelného ¢asu zobudenia
uprava Casu straveneho v posteli

do postele ist' len ospaly

z postele vstat hned po zobudeni
obmedzenie alkoholu a kofeinu

cviCenie a terapia svetlom



HYPNOTIKA - KLASIFIKACIA

eNne Branc 0 o emerne
3 0
1. generacia barbituraty
chloralhydrat CHLORALOURAT 500 - 1000
glutethimid NOXYRON tbl. 250 mg 250 - 500
2. generacia nitrazepam NITRAZEPAM tbl. 5; 10 mg 5-20
SLOVAKOFARMA
FORTE
flunitrazepam ROHYPNOL tbl. 1a2mg 05-2
inj. 2 mg 1-2
triazolam HALCION tbl. 0,125 mg 0,125-0,5
midazolam DORMICUM tbl. 7,5 a 15 mg 7,5-15
inj. 5mg
cinolazepam GERODORM tbl. 40 mg 20-40
3. Generacia zolpidem STILNOX, HYPNOGEN tbl. 10 mg 10-20
zopiklon IMOVANE tbl. 7,5 mg 3,75-7,5
zalepton SONATA tbl. 10 mg 5-10

Iné psychotropné
latky s hypnotickym
ucéinkom

Antihistaminika (promethazin PROTHAZIN, hydroxyzin ATARAX, difenhydramin CALMABEN)

Antidepresiva (agomelatin VALDOXAN,mirtazapin MIRZATEN, trazodon TRITTICO)

Antipsychotika

Melatoniny (CIRCADIN)




o UNAVA

Fenomén, ktorému sa v poslednych
desatrodiach venuje zvyseny vedecky zaujem.




CO JE TO UNAVA ?

Unava je signal tela, Ze by potrebovalo
odpocinok a spanok, aby bolo opat svieze a
mohlo nabrat energiu (fyziologicka Unava).

Unava je jednym zo zdvaZnych problémov
sprevadzajucich zivot lfudi s vaznymi
telesnymi a psychickymi chorobami
(onkologickych pacientov) - patologicka
unava



UNAVA

Znizenie schopnosti vykonavat cinnost, ktora
vyplyva z predchadzajuceho Uusilia, alebo ako
utlm, ktory chrani pred vycerpanim a aktualizuje
potrebu spanku

Pokles vykonnosti, pocit Unavy, znizZzena
koncentracia, podrazdenost, zhorsena nalada,
Uzkost, bolest hlavy, oci, chrbtice, zvysSena
citivost na bolest, nechutenstvo, zhorsena
koordinacia pohybu, nepokoj, apatia

ODPOCINOK

Stav umoznujuci obnovenie energie, uvolhenie
napatia



PRICINY UNAVY

Velka fyzicka zataz

C
A
Z
O
C
S

horoba

némia (chudokrvnost)
nizena c¢innost stitnej zlazy
Deracia

hemoterapia, radioterapia
nosob liecby

Bolest
Sposob stravovania
Starosti



Jarna unava

S jarnou unavou sa stretol asi kazdy z nas.

Je to prirodzena reakcia organizmu, ktory je
po zime vycerpany.

Jarna unava by mala po par dnoch sama
ustupit.

Dif.dg.: vylucit depresiu pri dlhSom trvani



Chronicka unava

Syndrom chronickej

unavy (CFS) znamena

pretrvavajucu alebo Castu unavu.

symptomy mozu za
koncentracie, vypad

nrilovat znizenie
ky kratkodobej pamate,

svalové a klboveé bo

esti a rusivy spanok

vacsina ludi diagnostikovanych s chronickou

lnavou su biele zen

y stredneho veku okolo

tridsiateho roku zivota



PREJAVY UNAVY

MenSia vykonnost v praci/skole
Neschopnost robit zakladné prace v
domacnosti.

Strata zaujmu o oblubené veci, o lfudi,
kamaratov.

Vela spanku.

Tazkosti s rozmyslanim a sUstredenim sa.



SPOSOBY BOJA PROTI UNAVE

o Zmena stravy

o CvicCenie

o Spanok

o Relaxacia

o Plan dennej Cinnosti




.‘SYNDR(')M VYHORENIA

‘ Casta realita najma v pomahajicich

° profesiach




DEFINICIA POIMU

Syndrom vyhorenia — burn - out syndrom

Existuje rad terminov, ktoré se prekryvaju- syndrom
vyhaslosti, pracovné vyhorenie, konecné stadium
procesu straty nadsenia a motivacie, syndrom
emocionalneho vycCerpania, depersonalizacie a
znizeného osobného vykonu...

Spolocné vsetkym definiciam je celkove
vycerpanie - fyzické, psychické,
duchovné - je to celok osobnostnych a
fyzickych dispozicii, Urovne sociability
a socialnej opory, schopnosti celit
stresu a jeho zvladania

( Kebza, Solcova,1998)



SYNDROM VYHORENIA

ide o psychicky stav - pocit vyCerpania
vyskytuje sa predovsetkym v profesiach
prace s ludmi, v pomahajucich profesiach,
pri dlhodobom opatrovani tazko chorého
Cloveka

prejavuje sa rozlicnymi symptomami
vyplyva z chronického stresu



VYCERPANIE

Emocné :
Sklucenost
Bezmocnost
Beznadej

Strata sebaovladania (podrazdenost,
plac)

Vybuchy hnevu

Pocit strachu

Pocit prazdnoty, apatie, strata odvahy
a osamelost




VYCERPANIE

Fyzické :

Nedostatok energie, slabost, chronicka
Unava

Poruchy pamati a sustredenia

Svalové napatie, bolest chrbta
Nachylnost k infekénym ochoreniam
Poruchy spanku

Funkcné poruchy (traviace,
kardiovaskularne...)

Nachylnost k Urazom




ODCUDZENIE

Negativny postoj k sebe samému
Negativny postoj k zivotu
Negativny postoj k praci

Negativny postoj k ostatnym ludom

Strata schopnost| naviazat a udrzat
spoloc¢enské vztahy

Strata sebaucty
Pocit vlastnej nedostatocnosti
Pocit menejcennosti




POKLES VYKONNOSTI

Strata nadsenia

Nerozhodnost

Strata motivacie

Nespokojnost s vlastnym vykonom

NizSia produktivita

VysSia potreba Casu a energie na cinnosti
Pocity zlyhania



DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA

Pri podozreni na syndrom vyhorenia je
potrebné vysetrenie klinickym psychologom
a psychiatrom

Vyludit:

Depresivnu poruchu
Uzkostnd poruchu
Somatoformnu poruchu
Iné dusevné poruchy



MODEL SYNDROMU VYHORENIA
PODI'A CH.MASLACHOVE]

1. faza nadsenia - v popredi idealy,
zaujatie, pretaZzovanie sa

2. faza vycCerpania - ako psychicke, tak aj
fyzicke

3. faza dehumanizovaného vnimania
socialneho okolia, odcudzenia, obranné
postoje

4. faza vycerpania, negativizmus,
lahostajnost




POZITIVNY PROTIPOL VYHORENIA

o ,Psycholdgia dobrého Zivota"-
o ,Pozitivha psycholdgia"

o - Délezite je porozumen/e ludskym silam, zdrojom a
rozvijat sa v dimenziach :

o Optimizmus

o Pozitivne vazby a vztahy
o Tolerancia

o Hra

o Vytrvalost

o Originalita

o Zodpovednost

o Altruizmus

o Skromnost




PREVENCIA BURN-OUT SYNDROMU

Délezita je spolupraca — prosocialna
kooperacia
Vztahy na pracovisku — minimalizacia
frustracie, emocna podpora, uspokojive
medziludské vztahy, priatelské prostredie
Komunikacia - otvorena, informovanie,
empatia

- verbalne a neverbalne faktory



PREVENCIA BURN-OUT SYNDROMU

o Stratégie zvladania stresu

o Relaxacné techniky

o Dusevna hygiena — upevnenie a posilnenie
dusevného zdravia




