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VZNIK, PRIEBEH A PRÍĈINY VZNIKU SÚĈASNEJ HOSPODÁRSKEJ KRÍZY 
1
 Andrejiová, L. 

2 
Kollárová, Ņ. 

1
 Ústav sociálnych vied a zdravotníctva bl. P. P. Gojdiča v Prešove 

2
 Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alţbety, Bratislava 

Abstrakt 

Úvod: Hospodárska kríza je aj naćalej fenoménom, ktorý sa stal súĉasťou kaņdodenného ņivota obyvateľov takmer 

kaņdej krajiny, inńtitúcii pôsobiacich na finanĉných trhoch, spoloĉností vykonávajúcich podnikateľskú ĉinnosť 

a ńtátov samotných, kde sa dotýka kaņdej jednej sféry národných ekonomík. Je veľký predpoklad, ņe hospodárska 

kríza nás bude sprevádzať eńte dlhé obdobie, kým sa odstránia vńetky jej dôsledky a svetová ekonomika sa dostanie 

do stavu, ktorý zastávala pred rokom 2007, kedy sa naplno prejavila. 

Jadro: Pre úspeńné zvládnutie eliminácie alebo aspoņ minimalizácie dôsledkov, ktoré za sebou kríza zanecháva je 

potrebné dôsledne poznať samotné príĉiny jej vzniku. Je mnoņstvo autorov, ktorí pojednávajú o mnoņstve rôznych 

príĉin a vńak nie je úplne správne povaņovať za jediný dôvod vzniku súĉasnej situácie iba americký trh 

z nehnuteľnosťami a poskytovanie výhodných úverov aj rizikovým skupinám obyvateľov, ale je potrebné sa taktieņ 

zamerať na menej spomínane príĉiny, na ktoré nie je aņ tak ĉasto upriamovaná pozornosť, ale takisto zohrávajú vo 

vzniku a priebehu hospodárskej krízy dôleņitú úlohu. 

Záver: Kećņe sa predpokladá, ņe dôsledky krízy sa budú eńte dlho odstraņovať, je potrebné sa na tento jav pozerať 

aj ako na moņnosť pre zmeny a inovácie pre zabezpeĉenie hospodárskeho rastu kaņdej jednej krajiny a svetovej 

ekonomiky celej. Je potrebné aby prijaté opatrenia boli ĉo najefektívnejńie a neostali iba v ńtádiu teoretických 

predstáv ale dostáli sa do reálnej podoby v praxi 

Kľúĉové slová: Hospodárska kríza. Finanĉná kríza. Príĉiny. Negatívne dôsledky. 
 

FORMATION, DEVELOPMENT AND REASONS OF FORMATION OF PRESENT ECONOMIC CRISIS 
1
 Andrejiová, L.,  

2 
Kollárová, Ņ. 

1
 Institute of social sciences and health of blessed P. P. Gojdič in Prešov 

2
 St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava, Slovakia 

Abstract 

Introduction: The economic crisis is still a phenomenon that has become part of everyday life of the population of 

almost every country institutions operating in the financial markets, companies engaged in business activities and 

states themselves, which touches each and every sector of national economies. It's a big assumption that the 

economic crisis will accompany us even long term, while removing all its consequences and the world economy will 

fall into a condition which held until 2007, when it was fully apparent. 

Core Work: The successful management of eliminating or at least minimizing the effects of that crisis leaves behind 

must be thoroughly familiar with its causes alone. There are many authors who deal on a number of different reasons 

and it is not considered quite right for one reason only of the current situation of the U.S. housing market and 

provide affordable loans and risk populations, but should also focus on the less-mentioned reasons, which not so 

often directed attention, but also played in the origin and course of economic crisis role. 

Conclusion: As expected, the impact of the crisis will be a long time to remove, you need to look at this 

phenomenon as well as the opportunity for change and innovation to ensure the growth of each individual country 

and the entire world economy. It is necessary that the measures are the most effective and did not remain only at the 

theoretical ideas but to live up to the real form in practice. 

Key words: Global crisis. Financial crisis. Causes. Negative impacts. 
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VÝZNAM KOMUNITNÉHO SOCIÁLNEHO PRACOVNÍKA V MARGINALIZOVANÝCH SKUPINÁCH RÓMOV 

Andrejiová, L. 

Ústav sociálnych vied a zdravotníctva bl. P. P. Gojdiča v Prešove 

Abstrakt 

Úvod: Otázka rómskych obyvateľov, ich komunít a osád, ktoré sa postupne rozrastajú je veľmi aktuálnym 

a celospoloĉenským problémom. Slovenská republika v rámci svojej sociálnej politiky, rôzne inńtitúcie, organizácie, 

dobrovoľníci a sociálny pracovníci sa neustále usilujú o integráciu týchto obyvateľov do majoritnej spoloĉnosti.  

Jadro: Rómska komunita je veľmi ńpecifická svojimi zvyklosťami, tradíciami a súdrņnosťou. Je ťaņké meniť 

zmýńľanie uņ dospelých osôb z tejto komunity, ktoré dlhé roky ņili podľa tradícii, ktoré majú zauņívané uņ niekoľko 

generácii pred nimi. Preto je potrebné vytvoriť ĉo najväĉńiu snahu o zmenu zmýńľania a správania sa uņ detí z tejto 

komunity. Ukázať im správny postoj k ņivotu, pokúsiť sa priviesť ich k zodpovednosti seba samého za svoj vlastný 

ņivot a pokúsiť sa o ich integráciu do ńirokej spoloĉnosti, aby sa stali jej platnými ĉlenmi. 

Záver: Práve sociálni pracovníci sú tí, ktorí sa s touto komunitou dostávajú do kontaktu a snaņia sa o ich nápravu. 

Ĉastokrát sú vńak títo pracovníci zaznávaní a v mnohých prípadoch sa ich práca uņ na poĉiatku nevníma efektívne. 

Cieľom tohto príspevku je poukázať na ńpecifiká tejto komunity a práve na potrebu, úlohu a význam sociálnych 

pracovníkov v interakcií s rómskou komunitou. 

Kľúĉové slová: Rómska komunita. Národnostná menńina. Sociálny pracovník. Integrácia.  
 

THE IMPORTANCE OF COMMUNITY SOCIAL WORKER IN ROMA MARGINALIZED GROUPS 

Andrejiová, L. 

Institute of Social Sciences and Health of  blessed P. P. Gojdič in Prešov 

Abstract: 

Introduction: The issue of Roma people, their communities and settlements, which will gradually grow is very 

topical and social problem. Slovak Republic in terms of its social policy, various institutions, organizations, 

volunteers and social workers are constantly seeking to integrate these people into mainstream society. 

Core work: The Roma community is very specific by their habits, traditions and cohesion. It is difficult to change 

the mindset of adults already in the community, which for many years lived by traditions that have been practiced for 

several generations before them. Therefore, it is necessary to create the greatest possible effort to change the thinking 

and behavior of the children already in the community. Show them the right attitude to life, to try to bring them to 

himself responsibility for your own life and try to integrate them into the wider community to become members of 

the force. 

Conclusion: It is social workers are the ones who are in this community are in contact and endeavor to correct them. 

Often, however, these workers neglected in many cases, their work is already beginning to perceive effectively. The 

aim of this paper is to point out the specifics of this community and it is the need and importance of the role of social 

workers in interactions with the Roma community. 

Keywords: Roma community. Minority. Social Worker. Integration. 
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DOPADY HOSPODÁRSKEJ KRÍZY NA KVALITU ŅIVOTA Z POHĽADU ŃTUDENTOV SOCIÁLNEJ PRÁCE 

Bayerová, M. 

Katedra sociálnej práce, Filozofická fakulta Prešovskej univerzity v Prešove 

Abstrakt 

Úvod: Hospodárska kríza je ekonomickým fenoménom. V histórii ľudskej spoloĉnosti sa cyklicky opakuje. 

Globalizácia spôsobila, ņe v súĉasnosti zasahuje v rôznej miere vńetky krajiny sveta. Výrazným spôsobom to 

ovplyvņuje kvalitu ņivota jednotlivcov a ich rodín.  

Jadro: Výskumu sa zúĉastnilo 39 ńtudentov a ńtudentiek druhého a tretieho roĉníka odboru Sociálna práca v dennej 

forme ńtúdia. Prostredníctvom ankety  sme im poloņili ńesť otázok týkajúcich sa vzniku a rozvoja hospodárskej 

krízy, jej dopadov na jednotlivca, rodinu a spoloĉnosť. Zaujímali nás tieņ názory ńtudentov na vzťah médií a krízy i 

vzdelania a krízy.  

Záver: Poznanie faktov o hospodárskej kríze a jej dopadoch na spoloĉnosť, jednotlivcov a ich rodiny má podstatný 

význam pre prácu sociálnych pracovníkov s rôznymi cieľovými skupinami. 

Kľúĉové slová: hospodárska krízy, kvalita ņivota, dopady hospodárskej krízy. 
 

IMPACT OF ECONOMIC CRISIS ON THE QUALITY OF LIFE IN TERMS OF SOCIAL WORK STUDENTS 

Bayerová, M. 

Dept. Of Social Work, Faculty of Philosophy, Prešov University in Prešov 

Abstract 

Introduction: The economic crisis is an economic phenomenon. In the history of human society, the cycle repeats. 

Globalisation has meant that now extends to varying degrees, all countries of the world. Significantly affects the 

quality of life for individuals and their families. 

Core of work:  The sample consists of 39 male and female students of the second and third year of professional 

social work in full-time study. Through the survey, we asked them six questions on the origin and development of 

the economic crisis, its impact on the individual, family and society. We are also interested in students' opinions on 

the relationship of the media and the education crisis and crisis. 

Conclusion: Knowing the facts about the economic crisis and its impact on society, individuals and their families is 

essential for social workers working with different target groups. 

Key words: economic crisis, quality of life, the impact of the economic crisis. 
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FENOMÉN OBEZITY V ĈASE HOSPODÁRSKEJ KRÍZY A POŃKODENIE PEĈENE 

Beloviĉová M. 
1,2, 3

, Beloviĉová L.
1 

1 
VŠ ZaSP sv. Alţbety, pracovisko Bardejov. 

2
Remedium, s.r.o., Interná ambulancia so zameraním na choroby 

pečene. 
3
Bardejovské Kúpele, a.s. 

Abstrakt 

Úvod: Obezita a nadhmotnosť sú najzávaņnejńie rizikové faktory pre vznik chronických neinfekĉných chorôb. V 

Európe je obéznych 10 – 20 % populácie, podmieņuje vznik mnohých chorobných stavov: asi 40 % – 70 % prípadov 

hypertenzie, asi 58 % pripadov DM 2. typu, 8 – 42 % neoplaziem, endokrinné, respiraĉné, ortopedické, neurologické 

problémy, zodpovedá za 100% prípadov stukovatenia pečene. Obezita je na 6. mieste v rebríĉku ochorení, ktoré 

najviac ohrozujú svet. V mnohých hospodársky rozvinutých krajinách ide uņ o pandémiu. V posledných rokoch však 

pozorujeme uţ aj u detí nárast výskytu obezity. Epidemiologické výskumy poukazujú na suvislosti medzi 

nepravidelnym stravovacim reņimom a zvýńenym rizikom obezity.  

Nealkoholová tuková choroba peĉene (NAFLD) predstavuje ńiroké spektrum klinicko-patologických stavov, ktoré sa 

postupne rozvíjajú od jednoduchej steatózy peĉene - nahromadenia tuku v hepatocytoch cez steatohepatitídu 

(NASH) aņ do ńtádia cirhózy peĉene s jej komplikáciami a zlyhaním. Rizikovými faktormi pre rozvoj NAFLD sú 

napr. obezita, diabetes mellitus 2. typu, hypertriglyceridémia. Ńtandardom pre potvrdenie diagnózy a prognózy 

choroby doteraz bola peĉeņová biopsia. V súĉasnosti je vńak dostupná aj neinvazívna metodika - tranzientná 

elastografia. 

Tranzientná elastografia (TE) je neinvazívna nebolestivá metodika,  ktorá meria tuhosť tkaniva peĉene (liver 

stiffness). Hodnotí rýchlosť ńírenia nárazovej vlny v peĉeni. Pouņíva sa pri posudzovaní stupņa fibrózy peĉene 

(podľa klasifikácie Metavir) pri chronickej hepatitíde B a C, chronických cholestatických chorobách, alkoholovej 

chorobe peĉene, nealkoholovej tukovej chorobe peĉene. S vysokou presnosťou potvrdí, resp. vylúĉi cirhózu peĉene. 

Bola prijatá a ńtandardizovaná na výroĉnom európskom hepatologickom kongrese v Kodani v roku 2009 

a odporuĉená EASL ako ńtandardná a bezpeĉná  metóda na stanovenie stupņa fibrózy pri vybraných chorobách 

peĉene.  

Cieľ: Vyńetriť prostredníctvom tranzientnej elastografie (TE) detských pacientov s obezitou za úĉelom 

neinvazívneho stanovenia stupņa fibrózy peĉene. Posúdiť stupeņ pokroĉilosti fibrózy peĉene u detí s NAFLD. 

Metodika: V Remedium, s.r.o.  Bardejovské Kúpele sme vyńetrenia TE vykonávali na prístroji FibroScan 502 

touch. Pouņívali sme 3 sondy: M-sonda - na vyńetrenie populácie s beņným obvodom hrudníka, S-sonda - detská 

sonda (jediná  v SR) a XL-sonda - na vyńetrenie obéznych ľudí.   

Súbor a výsledky: Od januára 2012 do augusta 2012 sme v nańej ambulancii vyńetrili prostredníctvom TE 992 

pacientov, z ĉoho 750 tvorili dospelí a 242 bolo detí.  Zo skupiny 242 vyńetrených detí bolo 167 obéznych. 

Absolvovali lieĉenie v Bardejovských Kúpeľoch zamerané na lieĉbu obezity. 

Z celkového počtu 167 detí sme nález fibrózy peĉene (F1-F4) zaznamenali u 72 detí (43.1%). Stupeņ 1 fibrózy 

peĉene (podľa klasifikácie Metavir) sme zistili u 41 detí  (57.0%), F  u15 detí  (20.8%), F2-F3 u 7 detí   (9.7%), F3 u 

5 detí  (6.9%), F3-F4u   2 deti    (2.8%), F4 u 2 deti    (2.8 %) 

Závery: NAFLD je  celosvetovo najrozńírenejńia forma pońkodenia peĉene u dospelých a detí a jedna z najĉastejńích 

príĉin (50%) zvýńenia aktivity aminotransferáz. TE dosahuje vysoký stupeņ presnosti pri detekcii fibrózy peĉene 

u pacientov s chronickými chorobami peĉene. Dá sa pouņiť v rámci monitorovania stavu pacienta, ale aj ako skríning 

chorôb peĉene. Vzhľadom na súĉasný trend pouņitia TE  a nárast epidémie obezity sa dá oĉakávať, ņe sa spektrum 

pouņitia TE bude v budúcnosti rozńirovať. 

Kľúĉové slová: obezita, NAFLD, tranzientná elastografia. 
 

PHENOMENON OF OBESITY DURING BUSINESS CRISIS AND LIVER DAMAGE 

Beloviĉová M.
1,2, 3

, Beloviĉová L.
1 

1 
High School of Medicine and Social Work  of Saint Elizabeth, Bardejov, 

2
Remedium s.r.o., Internal policlinic  

3
Bardejov Spa 

Abstract 

Introduction: Obesity and overweight are the most important risk factos for the formation of chronic noninfective 

diseases. In Europe are 10-20% of population obese. Obesity responds for 40-70% cases of hypertension, for 58 % of 

cases of diabetes mellitus typ 2, for 8-42% of neoplasma, endocrine, respiratory, orthopedic, neurologic problems, 

for 100% of fatty liver disease. Obesity is on the 6-th position of diseases, which attack the world. Obesity is in 

numerous of countries pandemic. In the last years we observe an increase of obesity in children. 



vědecký  ĉasopis  

ZDRAVOTNICTVÍ   A   SOCIÁLNÍ   PRÁCE 

roĉník 7,  2012,  Supplementum 

 

18 

Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) includes the group of diseases:  fat-containing liver, simple fatty liver, 

which can progress to steatohepatitis and non-alcoholic steatohepatitis (NASH), which progress to cirrhosis in 

a certain proportion of patients. Risk factors for the creation of NAFLD are obesity, diabetes, hypertriglyceridaemia. 

Liver biopsy was till now the standard diagnostic method for detection of liver fibrosis. 

Transient elastography (TE) is a noninvasive, painless, standard and safe method which measures the liver stiffness. 

It enambles to consider liver fibrosis (according to Metavir classification) by chronic hepatitis B and C, chronic 

cholestatic diseases, alcoholic liver disease, nonalcoholic fatty liver disease. With a high prevalence transient 

elastography exludes liver cirrhosis. 

The aim of the study: To investigate obese children with transient elastography and evaluate the degree of liver 

fibrosis.   

Method: In Bardejov Spa we made the investigation on the FibroScan 502 touch. We used 3 probes: M probe, S 

probe (for children) and XL probe for obese people. 

Material and results: From January 2012 till August 2012 we investigated using TE 992 patients (750 adults, 242 

children).  In the group of 242 children were 167 obese. They were in Bardejov Spa on behalfe of treatment of  their 

obesity. We found out the liver fibrosis (F1-F4) at 72 children (43.1%). F1 fibrosis we determined at 41 children 

(57%), F2 fibrosis at 15 children (20.8%), F2-F3 at 7 children (9.7%), F3 at 5 children (6.9%), F3-F4 at 2 children 

(2.8%), F4 at 2 children. 

Conclusions: NAFLD  is a worldwide most prevalent form of liver damage in adults and children and the most 

common cause (50%) of increase of liver aminotransferases. TE has a high grade accuracy by the detection of liver 

fibrosis in patients with chronic liver diseases. It can be used for monitoring of liver diseases and such a screening of 

liver diseases. In consideration of epidemic extension of obesity the spectrum of usage of transient elastography will 

expand. 

Key words: obesity, Non alcoholic fatty liver disease - NAFLD, transient elastography. 
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POSTAVENIE  SOCIÁLNEHO  PRACOVNÍKA  V  KOMPLEXNEJ  STAROSTLIVOSTI  O  ONKOLOGICKÉHO 

PACIENTA:  POTREBA,  ALEBO  LUXUS? 

Bencová, V. 

I. onkologická klinika Lekárskej fakulty UK v Bratislave 

Abstrakt 

Úvod: Rakovinu môņeme bez zaváhania oznaĉiť za najzávaņnejńie chronické ochorenie, ktoré má negatívny dopad 

na kvalitu ņivota kaņdého pacienta.  Kaņdoroĉne postihne na svete pribliņne 10 miliónov ľudí. Na Slovensku je to 

okolo 23 tisíc novo diagnostikovaných malígnych ochorení roĉne. Spôsob zvládania ņivotných ťaņkostí je 

u onkologických pacientov nieĉim ńpecifický. Kaņdý jeden by rád poznal konkrétnu odpoveć na otázky týkajúce sa 

ich ćalńieho ņivota, ĉo ich ĉaká a na ĉo sa majú pripraviť.  

Jadro: Psychosociálne dôsledky rakoviny negatívne ovplyvņujú priebeh lieĉby a veľa krát ostávajú bez 

povńimnutia. Ak sa nauĉíme vnímať a identifikovať problémy chorých, ktoré sú ĉasto psychosociálneho 

a duchovného charakteru, budeme vedieť lepńie posúvať pacienta k osvojeniu pozitívneho myslenia ( cooping ) 

a k ochote spolupracovať, ĉo môņe mať nezanedbateľný význam pri výsledkoch terapie.  Správny psychosociálny 

prístup im môņe poskytnúť ńpeciálne ńkolený, vysokońkolsky vzdelaný,  sociálny pracovník [1]. Nezanedbateľnú 

úlohu, pri starostlivosti o onkologického pacienta, zohrávajú aj rodinní prísluńníci a priatelia. Toto závaņné 

chronické ochorenie, akým bezpochyby rakovina je, nesie so sebou okrem telesných zmien, aj psychopatologické 

zmeny emotivity, ktoré sa prejavujú zvýńenou citovou dráņdivosťou a výskytom záporných emócií a majú veľmi 

veľký predpoklad pre rozvinutie pocitu menejcennosti, ĉo prispieva k oĉividnému zhorńeniu medziľudských vzťahov 

[2].  
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Aby sme mohli pacientovi ĉo najlepńie porozumieť, nesmieme opomenúť skutoĉnosť, ņe psychické preņívanie 

nádorového ochorenia prebieha od oznámenia tejto závaņnej a ņivot ohrozujúcej diagnózy v piatich fázach, na ktoré 

upozornila, ako prvá, americká lekárka E. Kublerová-Rosová. Kaņdá fáza si vyņaduje ńpecifický prístup 

k pacientovi, profesionálnu komunikáciu, ľudský kontakt a skutoĉné porozumenia.  Je nańou povinnosťou nauĉiť to 

nielen lekárov a zdravotný personál, ale aj najbliņńích príbuzných, s ĉo najmenńím dopadom na ich psychiku a citovú 

oblasť [3]. 

Záver: Cieľom predkladanej ńtúdie je upozorniť na preventívny charakter sociálnej práce a sociálnej intervencie 

v starostlivosti o onkologického pacienta. Najvhodnejńou formou sociálnej pomoci je emocionálna intervencia, ktorá 

má byť uplatņovaná od momentu diagnózy, cez zaťaņujúce obdobie agresívnej terapie, aņ po obdobie vyrovnávania 

sa s chorobou samotnou a jej neblahými dôsledkami na ņivot pacienta samotného, na ņivot jeho rodiny a na jeho 

interpersonálne vzťahy [4]. V tomto procese hrá odborne pripravený onkologický sociálny pracovník nezastupiteľnú 

úlohu a preto je dôleņité upozorņovať na potrebu ich odbornej  výchovy prostredníctvom ńtúdia psychosociálnej 

onkológie v rámci ńtúdia sociálnej práce, ońetrovateľstva, medicíny a pod. (5). Vo väĉńine vyspelých európskych 

a zámorských ńtátov bola problematika psychosociálnej starostlivosti o onkologického pacienta zaradená do 

edukaĉných programov a ńpeciálne ńkolení sociálni pracovníci tvoria neoddeliteľnú súĉasť teamu starajúceho sa 

o pacienta. 

Kľúĉové slová: preņívanie, psychosociálna morbidita, kvalita ņivota, psychosociálna intervencia, vzdelávanie. 
 

THE POSITION OF SOCIAL WORKERS IN THE COMPLEX CARE OF A CANCER PATIENT: NEED OR LUXUS? 

Bencova, V. 

Ist Oncologic Clinic of Faculty of Medicine, Commenius University in Bratislava 

Abstract 

Introduction: Without any doubt, cancer can be considered as a most serious chronical disease having negative 

impact onto the quality of life of each cancer patient. Cancer hits yearly nearly 10 million people worldwide In the 

Slovak Republic more than 23 thousand newly diagnosed cancer cases are yearly  registered . The form of coping  

with life problems is in case of cancer rather specific: Each patients is keen to know answers to questions dealing 

with his further life and life expectations and preparation for the nearest future. 

The core: Psychosocial consequences,  having negative impact onto the treatment course, are frequently  neglected. 

In case will be capable to percept and to identify health-related psychosocial and spiritual problems of ill people, we 

at the same time will gain the possibility to move patients toward positive thinking (coping) and cooperation.. More 

cooperation may have unommitable impact onto the treatment outcome. The exact psychosocial intervention can be 

applied only by a specially educated and qualified graduates from university social work studies [1]. In the 

supportive care of cancer the cancer patient,s relevants, family members and friends are playing  an important role. 

This serious chronical disease without any doubts is along with body changes causing psychopathological emotional 

changes reflected by enhanced perception irritation and negative emotions having negative impact onto development 

of inferiority feelings and interpersonal relations [2].  

In an attempt to understand the patient,s concerns and worries correctly, one have to take into account patient,s 

psychological perception of the disease from the life-threating cancer diagnosis through five reaction phases 

originally described by Kubler-Ross. Each phase of patient,s psychological reaction requires specific approach, 

professional communication, human contact, and a real understanding. It is our duty to teach physicians and health 

care staff, but also family members with these facts possibly without influencing their psychical and emotional 

feelings [3]. 

Conclusion: The aim of the present study was to underline preventive character of the social work and social 

intervention in the cancer care. The most appropriate form to help cancer patients is the emotional intervention which 

should be appliad from the moment of cancer diagnosis through pressing period of agressive treatment, till the period 

of coping and acceptance of the disease outcome onto the patient,s life, family life and patient,s interpersonal 

relations [4].  Irreplaceble position in this process is ascribed to a well educated  and professionally oriented cancer 

social workers.  Therefore, there is an urgent need to emphasize the necessity of appropriate education of  

professionals as well as health providers in form of psychosocial oncology studies in the framework of social work, 

nursing, and medicine higher education courses. [5]. In the majority of developed European and oversees countries 

the psychosocial oncology has been involved into educational programmes and specially educated social workers are 

participating in the cancer care being involved into the cancer health care teams. 

Key words: survival, psychosocial morbidity, quality of life psychosocial intervention, education. 
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POROVNANIE KVALITY VÔD NA KÚPANIE  V PRÍRODNÝCH  KÚPALISKÁCH  – PLÁŅOVÉ 

KÚPALISKO JAZERO A ZEMPLÍNSKA ŃÍRAVA ZA  ROKY 2008-2010 

Beņo, P., Ciberej J. 

Trnavská univerzita v Trnave, Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce, Kat. klin. disciplín, Trnava 

Abstrakt 

Úvod: Poĉas letnej kúpacej sezóny je na Slovensku kaņdoroĉne k dispozícií okolo 70 prírodných lokalít, na ktorých 

sa pravidelne vykonáva kontrola kvality vody orgánmi verejného zdravotníctva. Prvoradými podmienkami zdravého 

pobytu pri vode je kvalitná, zdravotne bezchybná voda a zdravé ņivotné prostredie, ktoré pri kúpaní a vodných 

ńportoch nepredstavujú ohrozenie zdravia návńtevníkov kúpalísk. Pobyt na kúpaliskách, umelých, ĉi prírodných, 

môņe mať v letnom období dopad na zdravie rekreantov, hlavne vzhľadom na vysokú koncentráciu návńtevníkov na 

týchto miestach. V súvislosti s prevenciou pri kúpaní poĉas letných dní je v prvom rade dôleņité poznať kvalitu 

vody, do ktorej vstupujeme.  

Súbor a metodika: Podklady boli získané z  výroĉných správ RÚVZ a Úradu verejného zdravotníctva Slovenskej 

republiky a webovej stránky ÚVZ SR. Zozbierané údaje sledovaných ukazovateľov prírodného kúpaliska – Pláņové 

kúpalisko JAZERO a prírodnej kúpacej oblastí Zemplínska ńírava  sme porovnali s medznými hodnotami 

jednotlivých ukazovateľov podľa Nariadenia vlády SR ĉ. 87/2008 Z. z. o poņiadavkách na prírodné kúpaliská. 

Výsledky:  Kvalitu vody v prírodnom kúpalisku – Pláņové kúpalisko – Jazero môņeme podľa mikrobiologických 

ukazovateľov hodnotiť v roku 2008 ako výbornú, ale v nasledujúcich rokoch 2009 a 2010 sa kvalita vody v tejto 

lokalite postupne zhorńila. Medzné hodnoty boli prekroĉené v ukazovateľoch celkový fosfor, nasýtenie kyslíkom, 

priehľadnosť a v neposlednom rade prekroĉenie ukazovateľa cyanobaktérie so schopnosťou tvoriť vodný kvet. 

Prítomnosť vodného kvetu znamená, ņe voda  je nevhodná na kúpanie. Kvalitu vody na kúpanie v prírodnej kúpacej  

oblasti Zemplínska Ńírava na jednotlivých strediskách v sledovaných rokoch 2008 a 2009 môņeme hodnotiť ako 

výbornú a v roku 2010 ako dostatoĉnú.  

Záver: Kvalita vody prírodného kúpaliska - Pláņové kúpalisko Jazero bola naćalej kolísavá, zvyĉajne na zaĉiatku 

sezóny vyhovuje poņiadavkám na kúpanie, v priebehu sezóny sa zvyknú premnoņiť sinice a následne dochádza k 

tvorbe vodného kvetu.  K zhorńujúcej sa kvalite vody mohli prispieť aj rýchlo sa meniace klimatické podmienky, 

ktoré mohli ovplyvniť hydrologický cyklus v tejto lokalite a samoĉistiacu schopnosť vody. Lokalita Pláņové 

kúpalisko - Jazero je výrazne menńia ako lokalita Zemplínska Ńírava, ktorá vykazuje pomerne vysokú kvalitu vody 

na kúpanie. Bezpeĉná voda na kúpanie je významným faktorom vo verejnom zdravotníctve. Nevyhovujúca kvalita 

vody môņe byť príĉinou rôznych ochorení. Do budúcna je potrebné naćalej sledovať kvalitu vody na kúpanie 

v prírodných kúpaliskách   hľadať moņnosti informovať ľudí, aby nezneĉisťovali svoje ņivotné prostredie, pretoņe 

ĉlovek je súĉasťou ņivotného prostredia a nestojí nad ním.  

Kľúĉové slová: voda na kúpanie, kvalita vody, medzná hodnota, Pláņové kúpalisko – Jazero, Zemplínska Ńírava. 
 

COMPARISON OF BATHING WATER QUALITY IN NATURAL BATHING POOL – NATURAL 

BATHING AREA JAZERO AND ZEMPLÍNSKA ŃÍRAVA DURING PERIOD 2008-2010 
 
Beņo, P., Ciberej J. 

Trnava University in Trnava, School of Public Health and Social Work, Slovakia 

Abstract 

Introduction: In Slovakia during summer bathing season it is available yearly about 70 natural localities, where 

public health agencies perform quality control of water. First rate conditions of of healthy stay at natural water is 

clean water which complies with quality standards and health environment. In order to protect human health and in 
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accordance with current legislation are carried out in natural bathing areas, laboratory analyzes of water suitable for 

bathing. Safe water for bathing and swimming is substantial factor in public health. 

Material and Methods: The interest of this study was to evaluate the water quality of bathing water in natural 

bathing area Jazero Końice and natural bathing area Zemplínska Ńírava. Another objective was to compare the 

quality of bathing water in natural bathing area Jazero Końice and natural bathing area Zemplínska Ńírava for the 

period from 2008 to 2010. Further objective was to classify the presence of cyanobacteria with the ability to create a 

water bloom observed in natural bathing areas for the period 2008 - 2010. The study was based on materials 

laboratory analysis of samples of water for bathing to investigate laboratory RÚVZ in Końice. Compared been 

selected water quality parameters.  

Results: Bathing water quality in natural bathing area can be described as excellent. Only sporadically, depending on 

current conditions, some centers were rated as good and sufficient. Natural bathing area Jazero Końice in 2008 had 

an excellent bathing water quality, but quality in subsequent years gradually declined and now site is not declared as 

a location suitable for bathing. Limiting values were exceeded in parameters total phosphorus, saturation with 

oxygen, transparency and last but not least in indicator cyanobacteria with the ability to create water bloom. The 

cyanobacteria with the ability to create a water bloom occurred most often Woronichinia naegeliana, 

Aphanizomenon flos-aquae and Microcystis aeruginosa. The quality of water in Zemplínska Ńírava in 2008 and 2009 

was wxcellent and in 2010 was sufficient. 

Conclusion: Quality of water in natural bathing area Jazero was furthest variable. Usually in the beginning of season 

was in compliance with quality standards. During the season are appearing microorganisms with the ability to create 

a water bloom. The locality natural bathing area Jazero is considerably smaller than locality Zemplínska Ńírava, 

which assign relatively high quality of water for bathing. Although the water quality of natural bathing areas rated 

was excellent, it is still necessary to monitor water quality in the natural bathing area and within the public health 

and health education to contribute to improving our environment. The non-compliance with quality standards can be 

reason of various affections.   

Key words: water for bathing, water quality, limit, cyanobacteria, Zemplínska Ńírava. 
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Abstrakt 

Úvod: Byť rodiĉom zdravotne postihnutého dieťaťa znamená postihnutie samo o sebe. V prípade rodiny so sluchovo 

postihnutým ĉlenom k tomu pristupuje skutoĉnosť, ņe sluchové postihnutie je poĉujúcou majoritou najmenej 

chápané zdravotné postihnutie.  

Jadro práce: Sluchovo postihnutí ľudia tvoria znaĉne nehomogénnu skupinu. Rodiny so sluchovo postihnutým 

ĉlenom moņno rozdeliť na 6 skupín. 1) Obaja partneri sú sluchovo postihnutí 2) Poĉujúci partner s nepoĉujúcim 

http://www.uvzsr.sk/docs/info/kupaliska/europska_kvalita_vody_na_kupanie.pdf
http://www.ruvzke.sk/
http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=948:riziko-infekcii-pri-kupani&catid=59:kupaliska&Itemid=66
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partnerom (nepoĉujúci partner s poĉujúcou partnerkou alebo poĉujúci partner s nepoĉujúcou partnerkou) 3) Strata 

sluchu u niektorého z poĉujúcich partnerov  4) Nepoĉujúce deti poĉujúcich rodiĉov 5)  nepoĉujúce/sluchovo 

postihnuté deti nepoĉujúcich/sluchovo postihnutých rodiĉov alebo poĉujúce deti nepoĉujúcich/sluchovo 

postihnutých rodiĉov  6) Rodiny s ĉlenmi s poruchami sluchu v seniorskom veku. Kaņdá skupina má svoje osobité 

potreby a ńpecifiká. Rodiny so sluchovo postihnutými ĉlenmi stoja vņdy pred rozhodnutím akú formu komunikácie 

zvoliť (hovorená reĉ - posunkový jazyk). Pritom väĉńina z nich volí orálnu metódu. Prelingválne nepoĉujúci, ktorí 

neovládajú hovorenú reĉ, sú ohrození sociálnou exklúziou. Absolventi integrovanej formy vzdelávania väĉńinou 

pouņívajú hovorený jazyk majority, ktorý má rozliĉnú úroveņ. Deti, ktoré navńtevujú ńkolu pre sluchovo 

postihnutých, inklinujú väĉńinou ku komunite (kultúre) Nepoĉujúcich. Absolventi ńkôl pre sluchovo postihnutých 

zväĉńa ovládajú posunkový jazyk, pri komunikácii s poĉujúcou majoritou vńak ĉasto potrebujú aj pomoc druhej 

osoby (tlmoĉníka posunkového jazyka), aby nedońlo ku problémom (nedorozumeniam) v komunikácii. Postoje 

mladých sluchovo postihnutých ľudí k rodiĉovstvu bývajú veľmi ĉasto formované postojmi poĉujúcej spoloĉnosti. 

Ak si nepoĉujúci vezme poĉujúceho partnera, prikláņa sa skoro vņdy do sveta poĉujúcich, nie opaĉne.  

Záver: Strata sluchu niektorého z poĉujúcich partnerov predstavuje zaťaņkávajúcu skúńku kvality partnerského 

vzťahu. Dieťa s postihnutím sluchu preverí osobnostné kvality poĉujúcich rodiĉov. Poĉujúce dieťa v rodine preverí 

osobnostné kvality nepoĉujúcich rodiĉov. U nepoĉujúcich detí poĉujúcich rodiĉov je veľmi dôleņitým faktorom 

vĉasné odhalenie sluchovej vady. Moņnosti integrácie do poĉujúcej spoloĉnosti sú podstatne ovplyvnené druhom 

ńkoly, ktorú deti s postihnutím sluchu navńtevujú. 

Kľúĉové slová: Rodina, deti s postihnutím sluchu, prelingválne nepoĉujúci, sociálna exklúzia. 
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Abstract 

Introduction: To be a parent of health impaired child is an impairing by inself.  In the case of familiy with hearing 

impaired member is this complicated by fact that hearing impairment is the at least understanding impairing by 

major hearing society.  

Core of work: Hearing handicapped people constitute very non-homogeneous group. Families with hearing 

impaired member can be divided into 6 groups: 1) Both partners are hearing impaired 2) Hearing partner with non-

hearing partner (deaf man and hearing woman or hearing man and deaf woman) 3) Hearing loss in some of hearing 

partners 4) Hearing impaired children of hearing parents 5)  hearin impaired/deaf children of hearing impaired/deaf 

parents or hearing children of hearing impaired/deaf parents. 6) Families with hearing impaired persons in senior 

age. Each of them has an unique needs and specificity. Families with hearing impaired members are always confront 

with the options: how form of communication to choose (oral articulated language or sign language)? Most of them 

select oral language of hearing society. Prelingually deaf who do not know oral language ate endangered by social 

exclusion. In generally, the graduates of integrated schools use spoken language of hearing majority, which has 

various level. The graduates of schools for hearing handicapped use sign language and need often another hearing 

person (sign language interpreter) to prevent mistakes in communication with hearing society. The approach of 

young hearing handicapped partners to parenthood is often influenced by approaches of hearing society. When deaf 

has an hearing parner, he incline to the major hearing society not e contra converso.  

Conclusion: Loss of hearing is burdening testing of personal qualities of hearing partner in partnership. Child with 

hearing impairment is burdening testing of personal qualities in hearing parent. Hearing child is testing of personal 

qualities in deaf parents. Screening of hearing impairment in children is very important factor in children of hearing 

parents. The possibility of integration of hearing handicapped are essentially influenced by type of educational 

institution which attend hearing impaired children. 

Key words: Family, children with hearing impairment. Prelingually deaf, social exclusion. 
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Abstrakt 

Ciele práce: Cieľom nańej práce bolo zistiť výskyt respiraĉných infekcií a sledovanie ATB lieĉby vo vybranej 

pediatrickej ambulancii v Bardejove. V nańej ńtúdii sme sledovali respiraĉné infekcie baktériového pôvodu u detí vo 

veku 1-6 rokov.  V práci sme sa zamerali na problematiku výskytu respiraĉných infekcií, ich sezonalitu, rizikové 

faktory a moņnosti prevencie.  

Materiál a maetodika: Reprezentatívnu vzorku náńho súboru celkovo tvorilo 176 detí. Údaje o výskyte 

respiraĉných infekcií sme získali zo zdravotných kariet detí v sledovanej pediatrickej ambulancii. Pre zber dát sme 

pouņili nami zostavený protokol. Sledovali sme incidenciu respiraĉných infekcií, vybrané rizikové faktory  

a antibiotiká najĉastejńie pouņívané v lieĉbe respiraĉných infekcií.  

Výsledky a diskusia: Výskyt respiraĉných ochorení za rok 2009 bol 71 prípadov ochorenia, pri ĉom ĉastejńie chorí 

boli chlapci. Výskyt respiraĉných ochorení v roku 2010 bol vyńńí, v 105 prípadoch a opäť ĉastejńie u chlapcov. 

Najĉastejńie chorou vekovou skupinou v nami sledovanom súbore boli 3 roĉné a 5 roĉné deti. CRP vyńetrenie nebolo 

vykonané ani v jednom prípade. Mikrobiologické vyńetrenie vńak bolo vykonané vo vńetkých prípadoch. Medzi 

najĉastejńích vyvolávateľov ochorenia patrili Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae a Moraxella 

catarrhalis. Najĉastejńie prerdpisované ATB boli  penicilíny, cefalosporíny a makrolidy. Priemerná dĺņka trvania 

ochorenia v roku 2009 bola 8,7 dní a v roku 2010 7,7 dní. Sezonalita respiraĉných ochorení bola v nańom súbore 

najvyńńia v mesiacoch október a november.  

Záver: Vysoká spotreba ATB má za následok nárast rezistencie u niektorých významných pôvodcov infekcií. Tieto 

trendy boli zaznamenané vo väĉńine európskych krajín vrátane Slovenskej republiky, kde je rezistencia u hlavných 

bakteriálnych patogénov akútnych infekcií dýchacích orgánov v porovnaní so susednými krajinami veľmi 

nepriaznivá. Infekcie dýchacích orgánov patria medzi najĉastejńie v ambulantnej praxi a správne cielené indikované 

vyńetrenie relevantného biologického materiálu je základom pre racionálnu a cielenú ATB lieĉbu.  

Kľúĉové slová: respiraĉné infekcie, antibiotiká, antibiotická rezistencia. 
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Abstract 

Objectives: The aim of this study was to determine the incidence of respiratory infections and antibiotic therapy in 

selected pediatric clinic in Bardejov.  In our study we observed respiratory infections of bacterial origin in children 

in the age 1 up to 6 years. We focused on the incidence of respiratory infections, their seasonality, possible risk 

factors and prevention options.  

Materials and methods The concern of our study was children in the age 1 up to 6 years who have a respiratory 

infection of bacterial origin. Representative sample of our group totally consisted of 176 children. For the data 

collection we conducted a retrospective study and used our established protocol. Data were obtained from health 
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cards of children in pediatric clinic (casualty ward). We observed the incidence of respiratory infections, most 

commonest respiratory pathogens and the most commonly used antibiotics in the treatment of respiratory infections 

and antibiotic resistance problem.  

Results and discussion: The incidence of respiratory infections was 71 cases in 2009 and 105 cases in 2010. Boys 

were frequently ill than girls. In our study the most commonest ill was the group of children in the age 3 and 5 years. 

C-reactive protein test was not used but the microbial cultivation was performed in all cases. The most commonest 

bacterial pathogens were Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae a Moraxella catarrhalis. The most 

prescribed antibiotics were penicillins, cephalosporins and macrolides. The average duration of ilness 

(hospitalisation) was 8,7 days in 2009 and 7,7 days in 2010. These seasonality was the highest in months october and 

november.  

Conclusions:  High consumption of antibiotics has as the consequence increase of antibiotic resistance in some 

bacterial pathogens. This trend was observed in most European countries including Slovakia. The antibiotic 

resistance in Slovakia is higher in comparison with neighbouring countries. Correct diagnostics, using of CRP test or 

microbial cultivation and rational (causal) antibiotic therapy and education of physicians are the basis for effort to 

prevent of increasing of antibiotic resistance and targeted antibiotic therapy.  

Keywords: respiratory infections, antibiotics, antibiotic resistance. 
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Abstrakt 

Úvod: Vírusové hepatitídy predstavujú závaņný zdravotnícky problém ako vo svete, tak aj na Slovensku.  

Celosvetový výskyt je vyńńí v krajinách s nízkych hygienických ńtandardom a úrovņou zdravotníckej starostlivosti. 

Cieľom práce bolo zistiť incidenciu VHA a VHB v okrese Michalovce za roky 2005-2010. 

Metodika a materiál: Podklady boli ĉerpané z dostupnej literatúry, z mesaĉných epidemiologických analýz a 

výroĉných správ za okres Michalovce SR za roky 2005 - 2010 uverejnených na webových stránkach RUVZ.  

Výsledky boli porovnávané s dostupnými údajmi pre Końický kraj a Slovenskú republiku. 

Výsledky: Z monitoringu vybraných diagnóz sme zistili, ņe chorobnosť na VHA sa v okrese Michalovce za roky 

2005 – 2010 sa pohybovala od 2,74/100 000 obyvateľov v roku 2006 do 149,77/100 000 obyvateľov v roku 2010. 

Okres Michalovce sa za sledované roky podieľal 15% na celkovom výskyte VHA v Końickom kraji. Najvyńńie 

vekovońtandardizované chorobnosti VHA za sledované roky boli vo vekových skupinách 1-4 roĉných a 5-9 roĉných. 

Za sledované obdobie bola chorobnosť na VHA vyńńia u muņov, najvyńńia chorobnosť bola v roku 2010 (162/100 

000 obyv.). Najvyńńí podiel osôb ņijúcich v nízkom hygienickom ńtandarde bol zaznamenaný v roku 2008 (85%). 

Najvyńńia proporcia sezonality bola v septembri (19%). Vo výskyte VHB bola situácia priaznivejńia. Za sledované 

roky 2005 – 2010 v okrese Michalovce boli  hlásené   ńtyri prípady ochorenia, chorobnosť sa  pohybovala od 

0,91/100 000 obyvateľov v  rokoch 2005 a 2010 do 1,82/100 000 obyvateľov v roku 2006, v rokoch 2007, 2008 

http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/09/03.pdf.%20ISSN%201803%20-%205256
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/09/03.pdf.%20ISSN%201803%20-%205256
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a 2009 bol  zaznamenaný nulový výskyt.   Podiel okresu Michalovce na celkovom výskyte VHB v Końickom kraji 

za roky 2005 – 2010 bol 4%.   

Záver: Aj napriek tomu, ņe VHA je zvyĉajne mierne prebiehajúce ochorenie, jeho výskyt predstavuje závaņný 

sociálno-ekonomický problém, a to najmä pri osobách ņijúcich v nízkom hygienickom ńtandarde. Napriek poklesu 

ochorení na VHB ostáva problém hepatitídy B stále aktuálny. Hepatitída B patrí medzi 10 najĉastejńích príĉin úmrtia 

vo svete a je zodpovedná za 60-75% vńetkých prípadov hepatocelulárneho karcinómu. Intenzita ich výskytu 

prekonáva neustále zmeny v ĉase a mieste v závislosti od zmien v populácii a od podmienok vlastného procesu 

ńírenia nákazy. V súĉasnej dobe je ochoreniam VHA a VHB moņné úĉinne predchádzať oĉkovaním.  V rámci 

prevencie je nevyhnutné vykonávať a zamerať stratégiu na osoby vysokorizikové a stratégiu populaĉnú, tak aby sa 

zvýńila kvalita ņivota ľudí.   

Kľúĉové slová: vírusová hepatitída typu A, vírusová hepatitída typu B, incidencia, Michalovce, nízky hygienický 

ńtandard. 
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Abstract 

Introduction: Viral hepatitis remains a serious health problem in the world, as well as in Slovakia. The main goal of 

our work was to investigate the incidence of HAV and HBV in the county of Michalovce during the years 2005 - 

2010.  

Methods and material: Data were collected from available epidemiological analyses published by Regional Agency 

of Public Health. An additional goal of this work was to investigate the distribution by age, gender and social 

environment with a focus on low standards of hygiene and seasonality of HAV and HBV in the county of 

Michalovce and to compare the results with available data for the Kosice region and the Slovak Republic.  

Results: We found that the VHA morbidity in the county of Michalovce for the years 2005 - 2010 ranged from 

2.74/100 000 inhabitants. in 2006 to 149.77/100 000 inhabitants in 2010. Michalovce  accounted for 15% of the 

overall incidence of hepatitis in the Kosice region. during the observed period. Top  VHA morbidity was in the age 

groups 1-4 years and 5-9 years old during the observed period. During the period the morbidity on VHA was higher 

among men, the highest morbidity was in 2010 (162/100 000 inhabitants.). The highest proportion of people living in 

low standards of hygiene was observed in 2008 (85%). The highest proportion of seasonality was in September 

(19%). The incidence of HBV, the situation was favorable. In the observed period 2005 - 2010 there were reported 4 

cases of disease in the county Michalovce, morbidity ranged from 0.91/100 000 inhabitants in 2005 to 1.82/100,000 

inhabitants in 2010. In 2006, the years 2007, 2008 and 2009 zero incidence was recorded. The share of Michalovce 

on the overall incidence of HBV in the Końice region during the years 2005 - 2010 was 4%.  

Conclusion: A comparison of HBV outbreaks in Michalovce county and in the Slovak Republic during the years 

2005 - 2010 shows that for all observed years higher morbidity was recorded in the Slovak republic than in the 

county of Michalovce. Although the VHA is usually mild ongoing disease, its incidence is a major socio-economic 

problem, especially for those living in low hygiene standards. Despite the decline in HBV occurrence the problem of 

hepatitis B is still current. Hepatitis B is one of the top 10 causes of death worldwide and is responsible for 60-75% 

of all cases of hepatocellular carcinoma. Currently, VHA and VHB diseases are preventable by vaccination. 

Keywords:  viral hepatitis A, viral hepatitis B, incidence, Michalovce, low standards of hygiene. 
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ZDRAVIE – HODNOTA JEDNOTLIVCA A RODINY DEVALVOVANÁ CELOSPOLOĈENSKOU KRÍZOU 
1 
Bielová M., 

2 
Bachyncová Giertliová D. 

1
 Ústav sociálnej práce T. Kolakoviča Trstená 

2
 Vysoká  škola zdravotníctva  a  sociálnej  práce sv.  Alţbety,  n. o. v Bratislave,  

Abstrakt 

Úvod: Zdravie jednotlivca je hodnota tak konkrétneho ĉloveka ako spoloĉnosti. Jeho sociálny rozmer odzrkadľuje  

stupeņ vyspelosti. Ten zaĉína v rodine. V príspevku sa zamýńľame nad významom správneho videnia, nazerania 

a slobody v rodine z pohľadu sociálneho rozmeru zdravia. 

Jadro: Rodina je jedineĉné spoloĉenstvo s neprenosnou skúsenosťou, v ktorom sa ĉlovek uĉí poznávať, milovať a 

sebadarovať prostredníctvom príkladu. Príklad v rodine vystupuje ako vzor, model a svedectvo. Vo funkĉnej rodine 

sa láska prejavuje ako obetavosť, spolupráca a dôvera  v budúcnosť. Tieto tri kategórie sú vnútorné metódy prejavov 

ņivota rodiny a zároveņ aj jeho ovocím. V patológii sa prejavuje ich opak s rôzne vystupņovanými následkami.  

Záver: Pravé zdravie tela, ducha a duńe nepotiera obdobie choroby. Priznáva, ņe bola. Aj uzdravený priznal: „Ja 

som to!“ Stál pri celej svojej osobnosti, ktorú tvorila tmavá minulosť, uzdravená prítomnosť a adorujúca budúcnosť 

veĉnosti tvárou v tvár Spasiteľovi.  

Kľúĉové slová: Rodina. Dôvera v budúcnosť. Láska. Obetavosť. Poznávanie. Sebadarovanie. Spolupráca. 
 

HEALTH - THE VALUE OF INDIVIDUAL AND FAMILY DEVALUED CRISIS THE WHOLE SOCIETY 
1
Bielová M.,  

2
Bachyncová Giertliová D. 

Ústav sociálnej práce T. Kolakoviča Trstená 

Abstract 

Introduction: Health of the individual as the value of a particular person as well as society.  The social dimension 

reflects the degree of maturity. It starts in the family, however. In this paper we reflect on the meaning of the right 

vision and the freedom of looking after the family.  

Body: Family is a unique community with an non-transferable experience, where you learn to know, to love and 

self-donate by an example in family. The example of a family acts as a icon, a model and a testimony. The students 

of social work at Master‘s degree check this unusual definition of family in various contexts when there is a need to 

be solved a family pathology and rehabilitated its relations. In a functional family a love is seen as a dedication, 

cooperation and belief in the future. These three categories of methods are internal manifestations of family life and 

also its fruit. In the pathology it‘s manifested in the opposite way with different escalations. 

Conclusion:  True health of body, mind and soul does not suppress the disease period.   He admits he was. Even 

healed admitted:  "I did not!"  He stood for all his personality, which consisted of a dark past, healing presence, 

worshiping the future. 

Key Words: Family. Belief in the future. Love. Self-sacrifice. Cognition. Giving yourself. Cooperation. 

 

Literature: 

[1] BACHYNCOVÁ GIERTLIOVÁ, D.: Uplatnenie nástrojov marketingového mixu vo vybraných sociálnych 

sluņbách verejnej správy Slovenskej republiky po vstupe do Európskej únie. Habilitaĉná práca. VŃ ZaSP sv. 

Alņbety, Bratislava 2012.  

[2] BENEDIKT XVI.: encyklika Caritas in veritate, cl. 30. SSV, Trnava 2009. ISBN 978-807162-786-9. 

[3] FAGGIONI, M, P.: Ţivot v našich rukách, s.168 – 169, Spińská Kapitula 2007. ISBN 978-80-89170-25-8. 

[4] MATULNÍKOVÁ, Ľ.: Vplyv stresu na tehotnú ņenu. VII. medzinárodná konferencia: Mladý ĉlovek a rodina, 

Trstená 2010.   
 

Contact: prof. PhDr. Mária Bielová, PhD., VŃ ZaSP sv. Alņbety, Ústav sociálnej práce T. Kolakoviĉa, Trstená. E-

mail: ambielova@gmail.com   
 

❃❃❃❃❃❃❃❃❃❃❃❃ 

mailto:ambielova@gmail.com


vědecký  ĉasopis  

ZDRAVOTNICTVÍ   A   SOCIÁLNÍ   PRÁCE 

roĉník 7,  2012,  Supplementum 

 

27 

 

DOBROVOĽNÍCTVO V ŅILINSKOM REGIÓNE S AKCENTOM NA OZ NÁVRAT 

Brińńáková J.,  Majchráková Z.,  Madarová E.,  Hardy M. 

Vysoká škola ZaSP sv. Alţbety, n.o., Ústav sociálnej práce Boţieho Milosrdenstva Ţilina 

Abstrakt 

Úvod: Základom dobrovoľníctva je spájanie ľudskej a profesionálnej pomoci, ktorá nezriedka obohatí tak darcu, ako 

aj obdarovaného. Dobrovoľníctvo predstavuje dôleņitú oblasť v ĉinnosti tretieho sektora a spoloĉnosti.  

Jadro: V ĉase hospodárskej krízy, kedy sa zameriavame na jej dopad na spoloĉnosť v rôznych oblastiach ņivota, je 

dobré pozrieť sa aj na moņnosti, ktoré by zabránili jej rozńirovaniu sa v sociálnej oblasti. Dobrovoľnícka práca 

zasahuje vńetky sféry spoloĉenského ņivota a odráņa sa na rieńení mnoņstva spoloĉenských problémov. Aby bola 

spoloĉnosť vyspelou demokraciou, musí umoņniť svojim obĉanom a obĉiankam participovať na rieńení 

celospoloĉenských problémov, ĉo sa môņe uskutoĉņovať práve prostredníctvom dobrovoľníctva. Vńeobecná 

deklarácia o dobrovoľníctve, ktorá bola schválená Medzinárodnou asociáciou dobrovoľníckeho úsilia IAVE v 

Medzinárodnom roku dobrovoľníctva 2001 hovorí, ņe dobrovoľníctvo je zaloņené na osobnej motivácii a slobodnom 

rozhodnutí, je to spôsob podpory aktívnej obĉianskej participácie a záujmu o rozvoj komunity, má formu skupinovej 

aktivity, vykonávanej predovńetkým v rámci urĉitej organizácie, zvyńuje ľudský potenciál a kvalitu kaņdodenného 

ņivota, posilņuje ľudskú solidaritu, poskytuje odpovede na dôleņité výzvy nańej súĉasnosti a snaņí sa prispievať k 

vytváraniu lepńieho a pokojnejńieho sveta. 

Záver: Dobrovoľníctvo v nańej spoloĉnosti má veľký význam. Znaĉnou nevýhodou je, ņe dobrovoľníctvu sa v nańej 

spoloĉnosti neprikladá väĉńí potenciál. Mnohé organizácie by radi ĉinnosť dobrovoľníkov vyuņili, ale sú pasívne pri 

vyhľadávaní a získavaní dobrovoľníkov. 

Kľúĉové slová: dobrovoľníctvo, dobrovoľník, OZ Návrat 
 

VOLUNTEERING IN V ŅILINA REGION WITH EMPHASIS ON CA RETURN 

Brińńáková J., Majchráková Z., Madarová E., Hardy M.  

St. Elizabeth Univerzity of Health and Social Work, Institute of Social Work of Divine Mercy, Ţilina 

Abstract 

Introduction: The basis of volunteering is combining human and professional assistance, which often enriches the 

giver and the recipient. Volunteering is an important activity in the area of the third sector and society. 

Main part: We would like to look for the options which could help to stop spreading economic crisis in the social 

sphere. Volunteering influences all areas of social life and deals with many social problems. In order to became 

a mature democracy, society must allows own people to participate in solving social problems. It can happen just by 

volunteering. Universal Declaration on Volunteering says that volunteering is based on personal motivation and a 

free decision; volunteers builds a more humane and just society through worldwide cooperation; volunteers helps 

solve social, cultural, economic and environmental problems; volunteering empowers people to exercise their rights 

as human beings and, thus, to improve their lives. Volunteers provides answers to important challenges of our 

present and tries to contribute to create a better and more peaceful world. We would like to manifest these principles 

on personal experience volunteering in CA Return. 

Conclusion: Volunteering in our society has an eminent importance. A significant disadvantage is that in our society 

volunteering is not been given a greater potential. Many organisations would like to use the work of volunteers, but 

they are passive in finding and obtaining volunteers. 

Key words: Volunteering, Volunteer, CA Return. 
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DOPAD HOSPODÁRSKEJ KRÍZY NA EKONOMIKU A KVALITU ŅIVOTA OBĈANOV SR 
1
Bugri Ń., 

2
 Pribińová E., Ņák S., Tomáńková L. 

1
 Ústav sociálnych vied a zdravotníctva bl. P. P. Gojdiča v Prešove 

2
 Ústav sociálnych vied a zdravotníctva bl. P. P. 

Gojdiča v Prešove  

Abstrakt 

Úvod: Spúńťaĉom súĉasnej hospodárskej a ekonomickej krízy vo svete ako aj v SR bola hypotekárna kríza v USA, 

ktorá sa postupne preniesla na svetové finanĉné trhy. Finanĉná kríza prehĺbila neistotu ohľadom solventnosti 

viacerých významných inńtitúcií, ĉo vyústilo do série bankrotov, nútených predajov a ńtátnych intervencií ako 

v USA tak aj v Európe. Neistota ohľadom vývoja a úverová reńtrikcia vyvolala výrazný pokles celkového 

ekonomického rastu.  

Jadro práce: Pri predstave, ņe prichádza hospodárska kríza, kladieme si otázku, ako táto zasiahne beņného ĉloveka. 

Jednou z  najpodstatnejńích je, ņe zrejme postihne veľa ľudí a zníņi im ņivotný ńtandard. Rast hospodárstva 

Slovenskej republiky sa v roku 2009 oproti roku 2008 výrazne spomalil. Rast slovenskej ekonomiky je naviazaný na 

eurozónu a súvisí s jej recesiou. Na Slovensku je mnoņstvo spoloĉností a firiem, ktoré sú závislé od svojich 

zahraniĉných materských firiem. Ťaņkosti materských spoloĉností spôsobené globálnou krízou sa preniesli aj na 

slovenské dcérske spoloĉnosti, ĉo sa prejavilo v obmedzení výroby a v niektorých prípadoch dokonca aj ukonĉenia 

výroby. Vláda pre obĉanov vychádza z poznania, ņe v ekonomicky aktívnom období ņivota zohráva kľúĉovú úlohu 

v ich istotách práca vykonávaná formou zamestnania. Práca v zamestnaní je dôleņitá nielen pre obņivu, ale aj osobnú 

identitu obĉana v celkovej sociálnej identite spoloĉnosti. Neprináńa iba materiálne hodnoty vlastníkov hmotných 

a finanĉných statkov, ale formuje aj postavenie a ņivotného hodnoty zamestnancov. Pracovné miesta sa tvoria pri 

procese zhodnocovania ľudskej práce, priĉom práca sa povaņuje v zamestnaneckom pomere za dominantnú pre 

kvalitu ņivota obĉanov.  

Záver: Rieńenie hospodárskej krízy je veľmi nároĉný nielen ekonomický, ale aj sociálny problém. Nezamestnanosť 

Slovenskej republiky je výsledkom svetovej hospodárskej krízy. Nezamestnanosť je spojená s poklesom ņivotnej 

úrovne v urĉitých skupinách obyvateľstva a v niektorých regiónoch na Slovensku. Dosahy hospodárskej krízy na 

Slovensku eńte nedosiahli svoj vrchol. Z tohto dôvodu je potrebné i naćalej monitorovať dopady hospodárskej krízy 

na ņivotnú úroveņ obyvateľstva ako aj na celkový ekonomický rast v Slovenskej republike. 

Kľúĉové slová: Hospodárska kríza. Finanĉná kríza. Nezamestnanosť. Minimálna mzda. Trh práce. Ņivotná úroveņ. 

Kvalita ņivota. Sociálny ńtát. 
 

THE IMPACT OF ECONOMIC CRISES ON THE ECONOMY AND THE QUALITY OF SLOVAKIAN 

CITIZENS´ LIFE 

Bugri Ń.,  Pribińová E.,  Ņák S.,  Tomáńková L. 

The Institute of Social Sciences and Healthcare of bl. P. P. Gojdič in Prešov 

Abstract 

The introduction: The accelerator of current economic crisis in the world as well as in Slovakia was the mortgage 

crises in the USA which gradually was carried into the world financial markets. The financial crises deepen the 

insecurity about the solvency of more important institutions what resulted into the series of bankruptcy, pressed sales 

and state interventions in the USA and as well as in Europe. The insecurity about the development and loan 

restrictions called for important decrease of overall economic growth.  

The body:  With the idea of the arrival of the economic crises, we are asking how this affect the life of common 

person. One of the most important thing is that probably it will affect many people and decrease their life standards. 

The growth of the economy of Slovak republic in 2009 as opposed to the 2008 has been significantly showered.  The 

growth of Slovak economy is tied on the Euro zone and is also related with its recession. In Slovakia, there are many 

companies and firms which are dependent of their foreign base companies. The difficulties of base companies caused 

by the global crises were carried also on the fillies which has been showed in the restrictions of the production and in 

some cases also even in the ending of the production. The government came out of the findings that in economic 

active period of life plays the key role the work performed in the form of employment as the security of the citizens. 

The work in the employment is important not only for the wellbeing but also for the personal identity of the citizen 

in the overall social identity of the society. It does not bring only the material values of the owners of the tangible 

and financial possessions but form the status and life values of the employees. The work positions are created in the 

process of the evaluation of people‘s work while the work has been concerned in the employment as the dominance 

for the quality of citizens´ life.  

Conclusion: The solution of the economic crises is very difficult as not only economic but also social problem. The 

unemployment of Slovak republic is the result of the world economic crises. The unemployment is connected to the 
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decrease of the life standards of some citizens´ groups and in some regions of Slovakia. From those reasons, it is 

necessary henceforth monitor the impacts of the economic crises on the life standards of citizens but also on the 

overall economic growth in Slovak republic.   

Key words: The economic crises. The financial crises. The unemployment. The minimal wage. The employment 

market. The life standards. The life quality. The social state.  
 

Literatúre:  

1. KORIMOVÁ, G.: Predpoklady rozvoja sociálnej ekonomiky. Banská Bystrica: EF UMB 2007. ISBN 978-80-

8083-399-2 

2. KREIDL, M.: Kvalita a udrţitelnost ţivota. Praha. 2001. 

3.  Ekonomická kríza – nové podnety pre ekonomickú teóriu a prax. Ņilina. Eurokódex 2010. Zborník 

z medzinárodnej konferencie. ISBN 978-80-89453-01-6 

4. BUGRI, Ń., PRIBIŃOVÁ, E.: Veŗejná ekonomika. Brno 2011. ISBN 978-80-86710-30-3 

5. Markoviĉ, P.: Ohodnocovanie finanĉných nástrojov. Bratislava 2012. ISBN 978-80-225-3445-1 

6. Metodika ŃÚ SR . 2011 [Online]. Dostupné na: http://portal.statistics.sk  

7. http:/www.statistics.sk 

8. http://www.employment.gov.sk/ 
 

Contact on author: doc. Ing. Ńtefan Bugri, PhD., MPH. E-mail: bugri@usvaz.sk 
 

❃❃❃❃❃❃❃❃❃❃❃❃ 
 

DOPAD HOSPODÁRSKEJ KRÍZY NA RODINU A DIEŤA 

Bujdová, N. 

Vysoká škola Sládkovičovo, Fakulta sociálnych štúdii 

Abstrakt 

Úvod: Súĉasná rodina reaguje na spoloĉenské zmeny, ktoré  menia spoloĉnosť a výrazne zasahujú do rodinného 

systému.  Rodina predstavuje prirodzené prostredie pre socializáciu svojich ĉlenov a súĉasne je v neustálej interakcii 

so spoloĉnosťou.  

Jadro práce: Rodina je primárnou skupinou, ktorá zabezpeĉuje svojim ĉlenom istoty plynúce z funkcií rodiny. 

Jednou z funkcií rodiny je aj funkcia ekonomická, ktorej podstatou je zabezpeĉovanie finanĉných prostriedkov pre 

potreby ĉlenov rodiny. Hospodárska kríza priniesla so sebou aj zníņenie poĉtu pracovných moņností, pracovného 

uplatnenia sa na trhu práce a tým nemoņnosť naplņovania ekonomickej funkcie rodiny. Ekonomické zabezpeĉenie 

rodiny sa následne odráņa na moņnosti vzdelávania a mimońkolských aktivít detí. Vplyvom nedostatku finanĉných 

prostriedkov sa rodina ĉastokrát dostáva do dilemy, ktorá plynie z oprávnených poņiadaviek detí na vzdelanie 

a mimońkolské aktivity.  

Záver: Rodina je základnou bunkou spoloĉnosti, je chránená zákonom a rodiĉovstvo  je spoloĉnosťou mimoriadne 

uznávaným poslaním ņeny a muņa. Úlohou spoloĉnosti je poskytovanie ochrany a starostlivosť rodiĉovstvu, ale aj 

hmotnú podporu rodiĉom. Uvedené plynie zo zákona o rodine. Úlohou spoloĉnosti je aj vytváranie dostatoĉných 

pracovných príleņitosti, aby si rodina mohla plniť svoje funkcie voĉi svojim ĉlenom a voĉi spoloĉnosti, ktorej je 

neoddeliteľnou súĉasťou. 

Kľúĉové slová: Kríza. Rodina. Dieťa. Nezamestnanosť. 
 

IMPACT OF ECONOMIC CRISES ON THE FAMILY AND CHILD 

Bujdová,  N. 

Sládkovičovo University, Faculty of Social Studies 

Abstract 

Introduction: Thecurrentfamily responds to social changes that alter society and significantly affect the family 

system. The family is the natural enviroment for the socialization of its members while it is permanent interaction 

with society. 

Core: The family is the primary group that provides its members with certainty ,deriving from the operation of the 

family. One of the functions of the family is the economic function, the essence of which is to provide funds for the 

needs of family members. The economic crisis has brought about a reduction in the number of job opportunities , job 

placement in the job market and the impossibility of fulfilling the economic functions of the family . The economic 

security of the family is then reflected in the educational opportunities and extracurricular activities for children . 
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Due to shortage of funds , the family often gets into dilemma that stems from the legitimate demands of children to 

education and extracurricular activities. 

Conclusion: The family is the basic cell of society, is protected by law, and parenting is extremely respected by the 

woman and the man. The role of the company is to provide protection and care of parenthood , but also the material 

support to parents. These derive from the Family Act. The role of society is the  creation of sufficient employment 

opportunities to the family to fulfill its duties to its members and to the community, which forms an integral part of 

them. 

Keywords:  Crises. Family. Child. Unemployment. 
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ZÁŅITKOVÁ PEDAGOGIKA VE ZDRAVOTNICTVÍ: 3. ROĈNÍK SOUTĚŅE „INTER VITAM ET EXITUM“ 

Bydņovský J.  

Zdravotnická záchranná sluţba Středočeského kraje, Příbram, Oddělení urgentního příjmu dospělých Fakultní 

nemocnice v Motole, Praha. Vysoká škola zdravotnictva a sociálnej práce sv. Alţbety, Příbram, ČR 

Abstrakt 

Úvod: Záņitková pedagogika je moderní pedagogický směr rozvíjející se od 90. let 20. století, kladoucí dŧraz na 

aktivitu studentŧ a vyuņívající autentického proņitku jako prostŗedku vzdělávání a výchovy. Této formě vzdělávání 

se věnuje i obĉanské sdruņení EMERGENCY sdruņení profesních zdravotníkŧ poŗádající kaņdoroĉně téņ soutěņ 

dvojic studentŧ zdravotnických oborŧ VŃ/VOŃ v poskytování odborné první pomoci nazvanou Inter vitam et exitum 

(Mezi ņivotem a smrtí). 3. roĉník se konal v Pardubicích v novém Skautském centru Vinice od 19. do 21.10.2012. 

Cíl: Cílem této akce je umoņnit studentŧm pŗedevńím oborŧ zdravotnický záchranáŗ, vńeobecné lékaŗství a 

vńeobecná sestra, ověŗit studiem nabyté vědomosti prakticky, v situacích co moņná nejpodobnějńích reálné práci 

zdravotníkŧ. Velký dŧraz je kladen na nácvik praktických a komunikaĉních dovedností. Studenti si vyzkouńejí, jak 

reagují v zátěņových, vypjatých, nároĉných, pŗekvapivých, krizových, sloņitých nebo neobvyklých situacích. 

Záměrem je poukazovat na rŧzná diferenciálně diagnostická a jiná úskalí v akutní medicíně.  

Metodika: Soutěņ je koncipována jako jedna 24hodinová směna na zdravotnické záchranné sluņbě, kdy soutěņní 

dvojice vyjíņdějí ve svém osobním voze v okolí "základny" do terénu i autentických objektŧ (bytŧ, obchodŧ, domova 

dŧchodcŧ aj.) ke svým "pacientŧm" se simulovanými zraněními a onemocněními, které v ĉasovém limitu vyńetŗí a 

ońetŗí. Nikdy pŗedem nevědí, kdy a k jakému výjezdu budou zavoláni. Výzvy k výjezdŧm se soutěņícím pŗedávají 

formou SMS zpráv (obdoba pageru) a ti do 3 minut musí na výjezd skuteĉně vyjet. Oba ĉlenové soutěņní dvojice 

mají pŗi plnění úkolŧ kompetence lékaŗe, simuluje se tak práce záchranné sluņby v tzv. setkávacím systému (rendez-

vous), pŗi níņ mají moņnost ověŗit si své vyńetŗovací schopnosti nebo znalost farmakologie. Ke své práci vyuņívají 

skuteĉné vybavení záchranné sluņby v kompletním rozsahu, které jim je organizátory akce zapŧjĉeno. Specifikem 

této soutěņe je dŧraz na věrohodnost, proto v rámci plnění soutěņních úkolŧ musí soutěņící provádět jednotlivé 

vyńetŗovací a léĉebné úkony co nejvěrohodněji na figurantech ĉi modelech. Během soutěņe absolvují vńichni 

soutěņící v rŧzném poŗadí stejných 8 soutěņních úkolŧ. Doprovodnými soutěņními etapami je vědomostní test a úkol 

"Urgentní pŗíjem", kde vyńetŗují a ońetŗují pacienta v autenticky simulovaném prostŗedí nemocniĉního urgentního 

pŗíjmu, kde mohou, na rozdíl od soutěņních výjezdŧ, téņ poņadovat laboratorní a zobrazovací vyńetŗení.  

Výsledky: 3. roĉníku soutěņe se zúĉastnilo 13 soutěņních dvojic: 9 studentŧ vńeobecného lékaŗství (VŃ), 1 studentka 

zubního lékaŗství (VŃ), 3 studenti oboru zdravotnický záchranáŗ (VŃ), 1 studentka oboru vńeobecná sestra (VŃ), 10 

studentŧ oboru diplomovaný zdravotnický záchranáŗ (VOŃ) a 2 studentky oboru diplomovaná vńeobecná sestra 
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(VOŃ). Soutěņní dvojice získaly od 228 do 623,5 bodu z 1.150 moņných. Vítěznou dvojicí byly studentky lékaŗství z 

2. LF UK, Monika Drábová a Kristina Johnová.  

Závěr: Záņitková pedagogika ve výuce studentŧ zdravotnických oborŧ pŗináńí jedineĉnou moņnost bezpeĉně si 

vyzkouńet své role a práci v budoucí profesi v reálných situacích vĉetně méně obvyklých a mimoŗádných. Velmi 

vhodně tak doplņuje klasickou ńkolní výuku. 
 

EXPERIENTIAL PEDAGOGY IN HEALTH CARE: 3RD YEAR OF „INTER VITAM ET EXITUM“ COMPETITION 

Bydņovský J. 

Emergency Medical Service of Central Bohemia Region, Příbram, Czech Republic. Emergency Department, 

University Hospital in Motol, Prague, Czech Republic. St. Elizabeth University of Health and Social Work, Příbram, 

Czech Republic. 

Abstract 

Introduction: Experiential pedagogy is a modern pedagogical trend developing since 1990‘s, accentuating the 

activity of the students and using an authentic experience as an instrument of training and education. This form of 

training is also used by „EMERGENCY association of professional health care providers― arranging a competion of 

couples of nursing and medical school students in providing professional first aid called Inter vitam et exitum 

(Between life and death) every year. The 3rd year took place in the new Scouts‘ centre Vinice in Pardubice from 

19th to 21st October 2012. 

Aim: The aim of this event is to allow the students, especially of programmes paramedic, general medicine and 

nurse, proof the gained knowledge practically in the situations as real as possible to the real job of health care 

professionals. The great accent is put on the training of practical and communication skills. The students will 

experience how they react in stressing, extreme, demanding, surprising, critical, difficult or unusual situations. The 

object is to point at particular pitfalls in differential diagnosis in acute medicine.  

Methods: The competition is arranged as a one 24hour shift at emergency medical service, when the competing 

couples are setting off in their private cars to both the terrain and authentic objects (flats, shops, rest home etc.) in the 

surroundings of the „base― for their „patients― with simulated injuries and disorders to be examined and managed in 

a limited time. 

They never know in advance when and where they will be called for a departure. Calls are presented using SMS 

messages (like using pager) to the competitors who have to really get off within 3 minutes. Both the members of the 

competing couple have the competence of a doctor when fulfilling the tasks. This simulates the rendez-vous system 

of emergency medical system when the students have the possibility of proving their examinating abilities or the 

knowledge of pharmacology. They use the full range of real equipment used by emergency medical service that is 

lent by the organizers. 

The specificity of this competition is the emphasis on the fidelity, therefore competitors must carry out all the 

examining and therapeutic procedures as accurately as possible on the figurants or dummies. 

All the competitors will pass in a random order the same 8 tasks. Accompanying rounds are a test of knowledge and 

the „Emergency Department― task, where they examine and treat the patient in an authentically environment of a 

hospital emergency department. They may, unlike in other tasks, ask the laboratory and imaging examinations.  

Results: 13 competing couples took part in the 3rd year of the competition: 9 students of general medicine, 1 student 

of dentistry, 3 paramedic students (universities), 1 nurse student (university), 10 paramedic students (tertiary 

professional schools) and 2 nurse students (tertiary professional schools). Competing couples earned from 228 to 

623.5 points out of 1,150. The winner couple was Monika Drábová and Kristina Johnová, students of 2nd Medical 

Faculty of Charles University in Prague. 

Conclusion: Experiential pedagogy brings the unique opportunity to try out the roles and work in the future 

profession in the real situations including the less common and extraordinary in the training of nursing and medical 

school students. It properly supports the classical school education. 
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DOSTUPNOSŤ ZDRAVOTNÍCKYCH SLUŅIEB PRE PACIENTOV S POSTIHNUTÍM SLUCHU  

Capíková S.
1
 Beņo P. 

2
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 Ústav sociálneho lekárstva a lekárskej etiky, Lekárska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, 

 
2
 Katedra klinických disciplín, Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce Trnavskej univerzity v Trnave. 

Abstrakt: 

Úvod: V ĉase hospodárskej krízy sú aktuálne otázky ochrany práv pacientov. Prelom 20. a  21. storoĉia vo 

vyspelých krajinách je ovplyvnený demografickým vývojom a tieņ ekonomickými faktormi, ktoré formujú verejné 

politiky, vrátane politiky zdravotníckej.  

Jadro práce: Príspevok objasņuje právny inńtitút "primeraných úprav", ktorý SR prevzala do vnútrońtátnej 

antidiskriminaĉnej legislatívy. Ich zmyslom je zabezpeĉiť rovnaký prístup k zdravotníckym sluņbám, rovnakú 

moņnosť vyuņívať zdravotnícke sluņby zo strany pacientov s postihnutím sluchu.  

Záver: Nakoľko redukcia verejných rozpoĉtov sa týka citeľne sféry zdravotníctva a sociálnych sluņieb, ochrana 

pacientov s postihnutím sluchu si bude vyņadovať zapojenie organizácií tretieho sektora vo väĉńej miere. 

Kľúĉové slová: pacienti s postihnutím sluchu, dostupnosť zdravotníckych sluņieb, primerané úpravy, prístup 

zameraný na pacienta, posunkový jazyk, efektívna komunikácia. 
 

ACCESS TO HEALTH SERVICES FOR PATIENTS WITH HEARING IMPAIRMENT 

Capíková, S.
1
 Beņo, P. 

2
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2, 831 02 Bratislava  
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Trnava Univerzity in Trnava, Faculty of Health and Social Work, Dept. Of Clinical 

Disciplines, Univerity place 1, 918 43 Trnava, Slovak republic. 

Abstract 

Introduction: Protection of patient`s rights is the issue of high importance in the period of economic crisis. 

Demographic and economic development at the break of the 20
th

 and the 21
st
 century have strong impact on public 

policy, health policy especially. 

Core of Work: The paper introduces the issue of appropriate accomodations, which is included into the 

antidiscriminatory legislation in Slovakia. The legilsation should guarantee equal acces to health care, equal 

opportunity to use health services also for people with hearing impairment.  

Conclusion: As reduction of public budgets has strong impact to health and social services, the protection of patients 

with hearing impairments requires higher participation of the non-goverment organizations. 

Key Words: patients with hearing impairment, access to health services, appropriate accomodations, patient 

centered approach, sign language, effective communication. 
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INICIATÍVA A HODNOTY VYSOKOŃKOLSKÝCH DOBROVOĽNÍKOV 
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Úvod. Príspevok poukazuje na vplyv dobrovoľníctva ako jedného z faktorov na formovanie hodnôt mladého 

ĉloveka. Je povaņované za nástroj podpory profesionálneho rozvoja, neformálneho vzdelávania a aktívneho 

obĉianstva. Oblasťou, ktorou sa zaoberáme je hodnotová orientácia vysokońkolákov, ktorí sa angaņujú v 

dobrovoľníctve. 

Metodika a materiál. Vysvetľujeme hodnotovú orientáciu mladých ľudí a fenomén dobrovoľníctva v ņivote 

vysokońkoláka na základe metodiky Schwartz Value Portrait na teórii kruhovéh modelu S. Schwartza.  

Výsledky. Motivácia vysokońkolských dobrovoľníkov zastúpených v nańom súbore je zakotvená do normatívnej i 

egoistickej dimenzie motivaĉnej ńtruktúry, ktorá vychádza z toho, ĉo tým mladý ĉlovek sleduje. Na druhej strane tu 

prevládajú aj altruistické motívy ako je pocit sebanaplnenia, zmysluplnosti, láska k blíņnemu a túņba pomáhať [1]. 

Z náńho výskumu vyplynulo, ņe tí, ktorí preferujú neformálne dobrovoľníctvo, viac inklinujú k motívom zaloņeným 

na individualizme ako sú vlastný osobný rozvoj, nové záņitky, zaujímavá práca, moņnosť sebarealizácie, únik 

z rutiny, zábava. A tí, ktorí pracujú v rámci formálneho dobrovoľníctva pod záńtitou organizácie uprednostņujú 

motívy viaņuce sa ku kolektivizmu, ku ktorým patria: osobné prepojenie s poslaním organizácie, dôvernosť vzťahov, 

tímová spolupráca, ochota pomáhať, zmysluplnosť, solidarita a empatia. K podobným záverom dospel  i Friĉ [2]. 

V motivaĉných pohnútkach dobrovoľníkov sa zároveņ odráņajú výhody a benefity, ktoré dobrovoľníctvo poskytuje. 

Dobrovoľníctvo rozńiruje sociálne kontakty jednotlivca, ktoré pomáhajú pri vyrovnávaní stresu a zniņujú riziko 

ochorenia [3]. Výskum nám ukázal, ņe dobrovoľníctvo sa priamo nepodieľa na zmene hodnôt ĉloveka, ale zistili 

sme, ņe preferujúci hodnotový typ osobnosti priamo determinuje jeho postoj k dobrovoľníctvu.  

Záver. U mladých ľudí existuje silná túņba vykonávať rôznorodé aktivity a odpovedať na ņivotné výzvy, ĉo u nich 

posilņuje skóre hodnoty stimulácie a zároveņ hodnota úspechu sa u dobrovoľníkov prejavuje v tom, ņe je pre nich 

dôleņité, aby ľudia ocenili ich prácu a boli úspeńní v tom, ĉo robia.  

Kľúĉové slová: hodnoty, hodnotová orientácia, motivácia, dobrovoľníctvo, dobrovoľník.    
 

INITIATIVE AND VALUES OF UNIVERSITY VOLUNTEERS 

Cintulová, L. 

St. Elizabeth University College Hof Health and Social Work, Institute of Health and Social Work St. Ladislaus, 

Nové Zámky 

Abstract 

Introduction. The paper shows the impact of volunteering as one of the factors, along with his family and 

upbringing for shaping the values of young people. Volunteering is regarded as a tool encouraging professional 

development, non-formal education and active citizenship. The main area of research interest was the value 

orientation of university students who participated in voluntary work. 

Methods and materials. We explain the value orientation of young people and volunteering phenomenon in the life 

of university students on the bases methodology of Schwartz Value Portrait containing values based on model theory 

by S. Schwartz.  

Results. Motivation of university volunteers represented in sample is embedded in the body of the selfish dimension 

of motivation based on what the young person want to achieve by involvement in the volunteer programme. On the 

other hand, altruistic motives are dominated as well as the experience, altruistic love to others, needs to be useful and 

helpful [1]. Research results show that those who prefer informal volunteering, are more inclined to motivation 

based on individualism aimed at personal development, new experiences, interesting work, the possibility to do what 

they like and eliminate routine, have a fun. And those students who work in formal volunteering within NGO their 

motivation to volunteering links to  collectivism including personal connection with the organization's mission, 

confidential relationships, teamwork, willingness to help, meaningfulness, solidarity and empathy. The similar 

conclusions had been reached by Fric [2]. The motivational motives of volunteers also reflect the advantages and 

benefits that volunteering provides. Volunteering helps to build social contacts that are important for interpersonal 

balance and getting through the stress and elimination the risk of disease [3]. Research has shown that volunteering 

is not directly influence changing value orientation of young people, but we found that value system preferred by 

him directly determines his attitude toward volunteering.  

Conclusion. Young people are keen on carrying out a variety of activities and respond to life challenges that 

empower their value of stimulation. Value of success preferred by volunteers reflects importance that other people 

appreciate their charitable work and also students succeeded in that what they do.  

Keywords: value, value orientation, motivation, volunteering, volunteer. 
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ANALÝZA VYBRANÝCH PROBLÉMOV SOCIÁLNOPRÁVNEJ OCHRANY RÓMSKYCH 

PRISŤAHOVALCOV VO VEĽKEJ BRITÁNII 
Derevjaníková, Ń. 

Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alţbety, n.o.,  v Bratislave 

Abstrakt 

Úvod: Príspevok sa zaoberá významnými problémami pri výkone sociálnej práce s ohrozenými deťmi a ich 

ochranou, ako aj komparáciou poskytovaných medziodborových intervencií vo Veľkej Británii a v Slovenskej 

republike. Autorka vychádzajúc z vlastnej skúsenosti analyzuje a porovnáva sociálny systém v oboch krajinách, 

uvádza príklady dobrej praxe z Anglicka a ponúka moņnosti zeefektívnenia medziodborovej spolupráce so 

sociálními pracovníkmi v SR. 

Metodika a materiál: Autorka v ĉlánku sa zaoberá  ņivotom rómskych prisťahovalcov v Anglicku a analyzuje 

vybrané problémy sociálnoprávnej ochrany detí a moņnosťami ich rieńenia anglickymi sociálnymi úradmi. Vychádza 

z osobnej empírie ako sociálnej pracovníĉky vo Veľkej Británii a priamej práce s touto skupinou prisťahovalcov  

Výsledky: Analýzou vybraných problémov a poukázanie na sociálny systém v Anglicku moņno konńtatovať 

diferentný pohľad slovenského a anglického hodnotenia ohrozenia dieťaťa a pouņitia vhodných foriem ochrany 

dieťaťa vykonávaných v jeho najlepńom záujme. V anglickom systéme je badať markantnú prepojenosť a flexibilitu 

vńetkých zainteresovaných subjektov v sociálnom systéme.  

Záver: Ochrana detí by mala byt významnou súĉasťou kaņdej sociálnej politiky ńtátov EÚ. Snahou autorky bolo 

poukázať na rozdielny prístup dvoch ńtátov pri zabezpeĉovaní najlepńieho záujmu dieťaťa, ale hlavne na prepojenosť 

a spoluprácu jednotlivých subjektov, ktoré sa v „sociálnoprávnom kruhu ochrany dieťaťa― nachádzajú, v ĉom moņno 

SR má eńte rezervy. Prístup k dieťaťu by mal sa mal skvalitņovať nielen v sociálnej prevencii, ale hlavne  v sociálnej 

kontrole a vzájomnom reńpektovaní práv dieťaťa, pretoņe to nie je len intímnou vecou  rodiny, ale povinnosťou celej 

spoloĉnosti.    

Kľúĉové slová: Socialnoprávna ochrana detí, sociálny systém, komparácia, medziodborová podpora, opatrenia. 
 

ANALYSIS KIND OF ISSUES IN SOCIAL AND LEGAL CARE OF ROMA NEW ARRIVALS IN GREAT BRITAIN  

Derevjaníková, Ń. 

St. Elizabeth University College of Health and Social Work in Bratislava 

Abstract 

Introduction: The article deals with representative issues in social work with vulnerable children and their 

protection, the differences in UK and Slovak Republic in multi agency support. The author tries to analyze the social 

system in both countries due to her own experiences. She shows good messages from UK and offers new way to 

make more effective multi agency support with social workers in Slovak republic.  

Methods: The author deals with life of Roma people in Great Britain and analyze kind of problems social and legal 

care and opportunities of their results by English Social Services. The author has personal and real experiences as 

social worker in Great Britain and direct work with these people.  

Results: The analysis problems and showing English social system could say that it is different view of assessments 

in regards risk for children and using suitable methods to safe child and best interest in Slovak and English social 

system. We can see multi agency support and flexibility all of subjects helping child and working in social system.  

Conclusion: The safe of children would be the most important part of social policy in all of European states. The 

author tries to show different proceeding to place the best interest for child at two states. There are close cooperation 

and connecting between all subjects staying in „safe cycle for child―. The approach to child would be prime in social 
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prevention but in social control as well and the most important is the respect human rights of child because it is not 

rights only in family but it´s duty of society. 

Key words: Social and legal protection of children, social system, comparative, multi agency support, measures. 
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VYUŅÍVANIE MERACÍCH  NÁSTROJOV V KLINICKEJ PRAXI 
1 
Dimunová L., 

2 
Raková J., 

3 
Kalátová D. 

1,2 
UPJŠ Lekárska fakulta, Ústav ošetrovateľstva, Košice 

3 
Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alţbety, n.o. v Bratislave, pracovisko Příbram 

Abstrakt 

Úvod: V rámci kontinuálneho zvyńovania kvality poskytovaných zdravotníckych sluņieb vyuņívajú sestry vo svojej 

praxi posudzovacie nástroje, meracie a hodnotiace techniky v podobe stupníc, ńkál, dotazníkov a testov.  

Jadro: Meracie nástroje je moņné rozdeliť do piatich kategórií: numerické ńkály, grafické posudzovacie ńkály, 

ńtandardné posudzovacie stupnice, kumulatívne posudzovacie ńkály a posudzovacie ńkály s nútenou voľbou. 

V príspevku ponúkame prehľad meracích nástrojov podľa biologických, psychických, sociálnych a spirituálnych 

potrieb. 

Záver: Vytvorený prehľad meracích nástrojov podľa holistického konceptu môņe byť nápomocný sestrám 

i sociálnym pracovníkom v kaņdodennej praxi. 

Kľúĉové slová: Meracie nástroje. Kvalita. Ľudské potreby. Sestra. Sociálny pracovník. 
 

THE USE OF MEASUREMENT INSTRUMENTS IN CLINICAL PRACTICE 
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Abstract 

Introduction: As a part of the continuous quality improvement of health services nurses use    assessment tools in 

their practice. Measurement and evaluation techniques  are available in the form of scales, questionnaires and tests. 

Core: Measuring Instruments can be divided into five categories: numeric range, graphical assessment scales, 

standard assessment scales, cumulative assessment scales and assessment scales and forced choice. The paper 

provides an overview of measuring Instruments according to biological, psychological, social and spiritual needs. 

Conclusion: The survey measuring Instruments created by a holistic concept may be helpful to nurses and social 

workers in their daily practice. 

Keywords: Measuring Instruments. Quality. Human needs. Nurse. Social worker. 
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WOLONTARIAT – WSPÓŁCZESNĄ FORMĄ POMAGANIA 

Duda Małgorzata 

Instytut Nauk o Rodzinie, Uniwersytet Papieski Jana Pawła II w Krakowie, Polska 

Abstrakt 

Wprowadzenie: Dynamika współczesnych przemian ekonomicznych i cywilizacyjnych sprawia, że wraz z nimi w 

zastraszającym tempie narastają potrzeby społeczne, które w sposób szczególny odnoszą się do grup i jednostek 

niesamodzielnych. 

Treść: Sytuacja ta powoduje, że działania państwa na tych obszarach życia, stają się coraz częřciej niewystarczające 

i mało efektywne. Rodzi się zatem potrzeba tworzenia alternatywnych instytucji niezależnych od państwowego 

systemu pomocy społecznej. Stały się nimi organizacje pozarządowe.  To dzięki nim powstał nowy, mało znany 

model kształtowania relacji międzyludzkich, oparty na zasadach pomocniczořci i solidarnořci – wolontariat. 

Zakończenie: Wszędzie, gdzie drugi człowiek potrzebuje pomocy, tam  jest wolontariat z konkretną ofertą. 

Niezależny od polityki państwa wnosi nowe pomysły i řwieże spojrzenie na wiele kwestii społecznych. 

Słowa kluczowe: pomaganie, dobrowolnořć, solidarnořć, wolontariat, pomoc społeczna. 
 

VOLUNTEERING - A MODERN FORM OF HELPING 

Duda Małgorzata  

Institute of Family Studies, The Pontifical University of John Paul II in Cracow 

Abstract 

Introduction: The dynamics of today's economic and cultural transformations causes the alarming growth of social 

needs, which specifically concerns the dependent groups and individuals. 

Core work: This particular situation makes the actions of the State in these areas of life inadequate and inefficient. 

Thus there arises the need to create alternative institutions independent of the state system of social assistance, which 

in this case are non-governmental organizations. Thanks to them, there appeared volunteering- a new, little-known 

model of forming relationships, based on the principles of subsidiarity and solidarity.  

Conclusion: Wherever the other person needs help, there is a volunteer with a specific offer. Independent of the state 

policy brings new ideas and a fresh perspective on many social issues. 

Keywords: help, voluntary, solidarity, volunteerism, social. 
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práce sv.  Alţbety,  n. o. v Bratislave, Katedra sociálnej práce 

Abstrakt 

Úvod: Sociálna politika zahŕņa aktivity cieľavedome smerujúce k rozvoju ĉloveka, spôsobu jeho ņivota 

k zlepńovaniu ņivotných podmienok obyvateľov, k zabezpeĉeniu sociálnej suverenity ĉi bezpeĉia v rámci politických 

a hospodárskych moņností krajiny. Aktuálna hospodárska kríza do znaĉnej miery ovplyvņuje fungovanie národného 

hospodárstva, ĉo sa následne odráņa vo vńetkých sféry fungovania krajiny a zasahuje teda aj do sociálnej oblasti. 
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Jadro práce: Cieľom súĉasnej vlády Slovenskej republiky je prehodnotiť aktuálne nastavenie sociálneho systému 

s dôrazom na medzigeneraĉnú a generaĉnú solidaritu, sociálnu spravodlivosť v dávkovej politike a osobný rozsah 

sociálneho poistenia. V sociálnej oblasti sa vláda SR sústredí na podporu rastu ņivotnej úrovne obyvateľstva, a to aj 

v komplikovanej situácii prebiehajúcej hospodárskej krízy. Preto bude najvyńńou prioritou vlády SR v sociálnej 

oblasti zvyńovanie zamestnanosti a s tým spojená podpora tvorby nových pracovných miest ako najúĉinnejńieho 

prostriedku na zabezpeĉenie rastu príjmov obyvateľstva. 

Záver: Príspevok definuje sociálnu politiku, systém sociálneho zabezpeĉenia a poukazuje na dopad hospodárskej 

krízy na smerovanie sociálnej politiky na Slovensku. 

Kľúĉové slová: Sociálna politika. Hospodárska kríza. Sociálne zabezpeĉenie. 
 

IMPACT OF THE ECONOMIC CRISIS ON THE DEVELOPMENT OF SOCIAL POLITICS IN THE 
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Abstract 

Introduction: Social politics includes activities purposefully towards the development of man, the way his life to 

improving the living conditions of the population, to ensure social security and sovereignty in the political and 

economic possibilities of the country. The current economic crisis is largely affects the functioning of the national 

economy, which is then reflected in all spheres of functioning of the country and thus extends into the social sphere. 

Core work: The present Government of the Slovak Republic is to review the current settings of the social system, 

with emphasis on intergenerational and generational solidarity, social justice, in a dosage range of personal politics 

and social insurance. In the social sphere, the government will focus on the growth of living standards of the 

population, even in a difficult situation, the current economic crisis. The top priority of the Government in the social 

sector to increase employment and the associated support job creation as the most effective means of ensuring 

revenue growth of population. 

Conclusion: This subscription defining social politics, social security system and highlights the impact of the 

economic crisis on the direction of social politics in Slovak Republic. 

Key words: Social politics. Economic crisis. Social system. 
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Gojdiča v Prešove 

Abstrakt 

Úvod: Ĉlovek je spoloĉenský tvor, ktorý vyuņíva komunikáciu ako jeden z najdôleņitejńích nástrojov ľudského 

spoluņitia. Prostredníctvom komunikácie budujeme ľudské vzťahy, a to je to, na ĉom skutoĉne v ņivote záleņí.  
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Jadro: Primeraná a efektívna komunikácia je základným pracovným nástrojom, ktorým pracovník pomáhajúcich 

profesií buduje kvalitný vzťah so svojím klientom. Poznať jej zákonitosti a pravidlá by sa malo stať neoddeliteľnou 

súĉasťou prípravy pracovníka v pomáhajúcich profesiách. Slovo komunikácia [2] sa vyvinulo z latinského - 

communicare, ĉo znamená zverovať sa, deliť sa. Komunikácia zas v pôvodnom význame slova znamená spájať sa, 

byť jedno. V ńirńom zmysle je komunikácia výmena informácií a myńlienok medzi jedincami prostredníctvom 

spoloĉného systému znakov. Jej cieľom je vytvoriť porozumenie v mysliach. Komunikáciu determinujú rozliĉné 

faktory. Interpersonálnu komunikáciu [2]  ovplyvņujú tieto ĉinitele: odosielateľ, prijímateľ, správa/informácie. 

Komunikáciu [2] je moņné deliť podľa rôznych kritérií, funkcií a hľadísk. Typy sociálnej komunikácie: formálna, 

neformálna, vertikálna, horizontálna, intrapersonálna, interpersonálna, masová. Pri komunikácii [3] vyuņívame tri 

komunikaĉné kanály:  verbálny prejav, vokálny kanál a reĉ tela. Podľa spôsobu prenosu - komunikaĉného kanála - 

rozlińujeme druhy sociálnej komunikácie [2]: verbálna, neverbálna (podľa Belza et al. [1] zhŕņa v sebe  reĉ tela, reĉ 

objektov a reĉ priestoru), meta alebo paralingvistická, komunikácia ĉinom, sprostredkovaná komunikácia. Znalosť 

rozdielnych foriem komunikácie rôznych spoloĉenských vrstiev [1] je dôleņitá najmä preto, ņe stojí v pozadí 

mnohých bariér v komunikácii. Je teda nutné, aby súĉasťou prípravy pracovníka pomáhajúcej profesie bolo aj 

zvládnutie prekonávania bariér v komunikácii. 

Ak nebude pracovník pomáhajúcej profesie na sebe neustále pracovať a nebude zdokonaľovať svoju komunikáciu, 

prípadne nezvládne emocionálnu záťaņ, stáva sa nositeľom syndrómu vyhorenia. Práca s emóciami pre pracovníkov 

pomáhajúcich profesií si vyņaduje [4] ĉas, pevnú vôľu, trpezlivosť, a najmä musí to toho pracovníka baviť.  

Záver: Umením komunikácie v pomáhajúcej profesii je pomáhať komunikujúcemu partnerovi - klientovi, aby cítil, 

ņe je prijímaný ako rovnocenný a má nárok na pravdivé, úplné a presné informácie. Je dôleņité nielen to, ĉo 

povieme, ale viac to, ako tomu porozumie klient.  Ak zvládne pracovník pomáhajúcej profesie [2]: umenie klásť 

otázky, umenie poĉúvať, asertivitu a empatiu, je vysoká pravdepodobnosť, ņe jeho komunikácia s klientom bude 

v sebe niesť jej základné funkcie - oznamovať, ovplyvņovať, nadviazanie kontaktu, zblíņenie, zverovanie, 

spovedanie, posilņovanie a motivovanie - s dodrņiavaním etických pravidiel, najmä diskrétnosti. Zmysluplný ľudský 

vzťah  je základnou súĉasťou prípravy  pracovníka pomáhajúcej profesie. Komunikácia s klientom zaloņená na 

kvalitnom ľudskom vzťahu, pravdepodobne zvýńi tak aj úroveņ kvality ņivota klienta.  

Kľúĉové slová: Komunikácia verbálna a neverbálna, Komunikaĉné kanály, Emócie,  Klient, Ĉlovek, Sociálna 

starostlivosť, Ľudská dôstojnosť, Pomáhajúce profesie.  
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Gojdiča v Prešove 

Abstract  

Introduction: Man is a social creature who uses communication as one of the most important tools of human 

fellowship. According to communication we create human relationships and this is the most important thing in our 

life.  

Core: Suitable and effective communication is the main working tool of the worker helping professions who is 

building the quality relationship with the client. The word communication [2] is from Latin – communicare, it means 

to compare to confide. The original meaning of the communication is to join, to be one. Communication is also the 

exchange of information and ideas among persons by means of common system of signs. The aim is to create the 

understanding in minds.  The communication is determined by various factors. Interpesonal communication [2] is 

influenced by these factors: sender, recipient, news/information. Communication [2] is devided according to 

various criteria, functions and ways. The types of social communication: formal, unformal, vertical, horizontal, 

interpersonal, intrapersonal. In communication [3] we use three communicative channels: verbal, vocal and body 

language. 

According to communicative channel there are these kinds of social communication [2]: verbal communication, 

Nonverbal communication (according to Belz et al. [1] it is body language, speech of objects, speech of zones and 

territories), Meta or Paralinguistic communication[2], Act communication, Communication according to some 

communicative techniques. Knowing different forms of communication of various social types [1] is important 

mainly for barriers in communication. So it is very important for the worker helping professions to know how to 

surmount these barriers in communication, to improve own communication, to manage emotional difficulties.  
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Conclusion:The art of communication is to help partner - client to accept him and to tell him true and clear 

information for understanding of client. The most important things for the worker helping professions are:  the art of 

giving the questions, the art of listening to client, asertivite and empathy Basic functions are to announce, to 

influence, to contact, to give the strength, to motivate. The human relationship is the basic part of preparation of 

worker helping professions. Good preparation for communication is the base for managing difficult communicative 

situations.  Communication with client is based on human relationship and thanks to effective communication of 

worker helping professions there is a new dimension of goodness, sensibility and equable nature. 

Keywords: Verbal and nonverbal communication, Communication channels, Emotions, Client, Human, Social care, 

Human dignity, Helping professions. 
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Abstrakt  

Úvod: Profesia sestry je spoloĉensky akceptovaná a hodnotená relatívne vysoko: v rámci 70 povolaní sa umiestņuje 

na 7. aņ 10. mieste. Naznaĉuje to významnú pozíciu i prestíņ povolania sestry, hoci jeho celkový imidņ sa zlepńuje 

len veľmi pomaly. Vysoko humánna, zmysluplná, ale predovńetkým zodpovedná práca zdravotníckych pracovníkov 

kladie veľký dôraz na profesionálnu a osobnostnú prípravu. Vzdelávacie inńtitúcie majú preto morálnu povinnosť 

neustále ju skvalitņovať a pri príprave budúcich zdravotníkov aktuálne reagovať na potreby súĉasnej spoloĉnosti.  

Jadro : Hlavným cieľom projektu je vybaviť nové laboratórium simulaĉnými modelmi ľudského tela ,ktorý umoņní 

zvýńenie kvality výuĉby predmetu ońetrovateľské techniky. Novo vybavené priestory fakulty umoņnia v jednom z 

najmodernejńích simulaĉných laboratórií prezenĉnú, kombinovanú a celoņivotnú formu ńtúdia v národných a 

medzinárodných ńtudijných programoch. Praktické nadobúdanie zruĉností ńtudentov je zaloņené na viacnásobnom 

opakovaní, precíznom vykonaní a koordinácii. Zámerom výuĉby v simulaĉnom laboratóriu je dbať na harmóniu 

kognitívneho, afektívneho a psychomotorického uĉenia. Simulaĉné laboratórium zamerané na rozvoj zruĉností a 

schopností vykonávať sesterské ĉinnosti výrazným spôsobom zvýńi atraktivitu ńtúdia nelekárskych odborov. Katedra 

ońetrovateľstva Fakulty zdravotníckych odborov Preńovskej univerzity v Preńove preto pod vedením vedúcej 

projektu doc. PhDr. Ľubice Derņárovej, PhD., MPH, reagovala na potrebu modernizácie a skvalitnenia výuĉby 

ńtudentov nelekárskych odborov rieńením 3-roĉného projektu ĉ. 017 PU-4/2012 KEGA s názvom Simulaĉné 

laboratórium pre nácvik ońetrovateľských postupov.  

Záver: Pacient má právo na humánnu, ohľaduplnú, vysoko odbornú starostlivosť, ktorá je poskytovaná 

kvalifikovanými pracovníkmi. Sestra sa stáva kvalifikovanou na základe ukonĉeného ńtúdia. Popri teoretických 

poznatkoch musí ovládať ońetrovateľské techniky, ktoré sú kaņdodennou súĉasťou jej profesionálnej praxe. Túto 

komplexnú profesionálnu prípravu sestier sú vzdelávacie inńtitúcie schopné zabezpeĉiť len s kvalitnými pracovníkmi 

a potrebným materiálno-technickým vybavením. 

Kľúĉové slová : Pacient, Sestra, Simulaĉné laboratórium, Ońetrovateľské postupy.  
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Introduction: Professions sister is socially accepted and evaluated relatively high: the 70 occupations is placed in 

the 7th to 10 place. This indicates an important position and prestige of the profession sisters, although its image is 

improving very slowly. Highly humane, sensible, but is primarily responsible health professionals work places great 

emphasis on professional training and personality. Educational institutions therefore have a moral obligation to 

continually improve it and in the training of health professionals. 

Core: The main objective of the project is to equip the new laboratory simulation models of the human body, which 

will increase the quality of the teaching of nursing techniques. The newly equipped facilities enable faculty in one of 

the most advanced simulation laboratories presence, combined a lifetime of study in the form of national and 

international study programs. The acquisition of practical skills of students is based on multiple repetitions, precise 

execution and coordination. The aim of the simulation teaching laboratory is to ensure the harmony of the cognitive, 

affective and psychomotor learning. Simulation Laboratory to develop skills and abilities to perform activities of 

affiliates significantly increases the attractiveness of non-medical fields of study. Department of Nursing Faculty of 

Health unions University of Preńov therefore under the leadership of the project doc. Dr.. Ľubica Derņárovej, PhD., 

MPH, has responded to the need to modernize and improve student learning solution for non-medical fields of 3-year 

project no. 017 PU-4/2012 KEGA Simulation laboratory for practicing medical procedures. 

Conclusion: The patient has the right to humane and considerate way, highly specialized care that is provided by 

qualified staff. The nurse becomes qualified by graduation. In addition to theoretical knowledge must operate 

nursing techniques that are an everyday part of their professional practice. Comprehensive professional training 

nursing educational institutions are able to provide only quality personnel and the necessary material and technical 

equipment. 

Key words: Patient, Nurse, Simulation Laboratory, Nursing procedures. 
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Abstrakt 

Úvod: Nádory oĉnice tvoria veľmi rôznorodú skupinu, z benígnych nádorov sa najĉastejńie vyskytujú dermoidné 

cysty a hemangiómy a osteómy. Z malígnych nádorov v dospelom veku sa najĉastejńie vyskytujú karcinómy ale aj 

sarkómy a lymfómy, v oblasti slznej ņľazy sa vyskytuje malígny pleomorfný adenóm. Sekundárne malígne nádory 

prerastajú do oĉnice z mihalníc alebo aj priamo z oka (bazocelulárny karcinóm, malígny melanóm). Chirurgická 

lieĉba v pokroĉilých ńtádiách, keć nádor prerastá do okolie, vedie k exenterácii oĉnice prípadne aj k rozsiahlejńích 

radikálnym operáciám v oblasti tváre. 

Materiál a metodika: Súbor pacientov lieĉených na Klinike oftalmológie LF UK a UNB v Bratislave v r.2007 – 

2010 s nádorom oĉnice. 

Výsledky: V súbore 21 pacientov z rokov 2007-2010 bolo  9 muņov a 12 ņien. Priemerný vek bol 64,19 rokov. 

Najniņńí vek, v ktorom sa nádor vyskytol bol 33 rokov, najvyńńí bol 81 rokov. U muņov bol najniņńí vek 33 rokov, 

najvyńńí bol 81 rokov. Priemerný vek bol 62,8. U ņien bol najniņńí vek 50 rokov a najvyńńí bol, 81 rokov. Priemerný 

vek bol 65,25. Z celkového poĉtu bolo 7 primárnych nádorov, ĉiņe 33% a najĉastejńie sa vyskytujúci bol lymfóm. Z 

celkového poĉtu sekundánych nádorov bolo 14, ĉiņe 67% a najĉstejńie sa vyskytujúci bol bazocelulárny karcinóm.  

Záver: Lieĉba malígnych nádorov oĉnice je nároĉná, vo väĉńine prípadov je indikovaná chirurgická  lieĉba 

s  doplņujúcou rádioterapiou a chemoterapiou. Malígne nádory oĉnice v pokroĉilom ńtádiu treba rieńit radikálne – 

chirurgicky, priĉom vzniká veľký defekt v oblasti tváre. Pacienti s defektom tváre sú po zákrokoch  znevýhodņovaní 
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pri zaradení do pracovného procesu, ĉo vedie k váņnym socio-ekonomickým problémom. Pacientom po stabilizovaní 

celkového stavu  umoņņí epitéza plnohodnotné uplatnenie v súkromnom ale aj pracovnom ņivote. 

Kľúĉové slová: nádory oĉnice, exenterácia oĉnice, rádioterapia, epitéza 
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University of Health and Social Work, Bratislava 

Abstract: 

Introduction: Orbital tumors are a very diverse group of malignant and benign lesions. Orbital  benign tumors 

include  dermoid cysts and hemangiomas, and osteomas. The malignant orbital  tumors in adults are  carcinomas and 

sarcomas and  lymphomas. In lacrimal gland occurs malignant pleomorphic adenoma. Secondary malignant tumors 

growing into the orbit form the eyelashes or even directly from the eye are most frequent basal cell carcinoma and 

malignant melanoma. Surgical treatment of the advanced stages, when the tumor is growing into surrounding tissue, 

is perfomed as exenteration of the orbit or even the larger radical surgery of the face. 

Materials and Methods: Group of patients treated at the Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine and 

UNB in Bratislava in 2007 - 2010 with orbital tumors. 

Results: In the group of 21 patients in period from 2007-2010, there were 9 male  and 12 female patients. Mean age 

was 64,2 years. Minimum age at which the tumor occurred was 33 years, the highest age of the patient was 81. In 

male, the minimum age was 33 years, the oldest patient  was 81 years old. The average age was 62,8. In female 

group, the minimum age was 50 years and the maximum, 81 years. The average age was 65,3 years. In the whole 

group  there were 7 primary tumors (33%). The most frequent malignant tumor was lymphoma. In the group of 

patients  with secondary orbital tumors – 14 (67%) the most frequent malignant tumor was basal cell carcinoma. 

Conclusion: The treatment of malignant tumors of the orbit is difficult, in most cases, surgical treatment is indicated 

with additional radiotherapy and chemotherapy. Malignant tumors of the orbit in an advanced stage is indicated to 

the radical surgery, resulting in a large defect in the facial area. Patients with facial defects after the radical surgery 

are disadvantaged by their job, this situation is leading to serious socio-economic problems. Patients with an 

individually created  prosthesis get o possibility to overcome the problems  in the private as well as professional life. 

Keywords: tumors of the orbit, exenteration of the orbit, radiotherapy, prosthesis. 
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Abstrakt 

Úvod: V oblasti oĉnice sa malígny melanóm vyskytuje ako prerastanie vnútrooĉného melanómu. Malígny melanóm 

je najĉastejńie sa vyskytujúci vnútrooĉný nádor u dospelých. Stúpajúci trend výskytu nebol zaznamený, roĉne je 

incidencia okolo 1,0 na 100 000 obyvateľov, ale pokroĉilé ńtádium ochorenia má vzhľadom na svoju malignitu 

výrazný vplyv na pacienta. Ńtúdium vplyvu rizikových faktorov týchto nádorov na zdravotný stav obyvateľstva 

a sledovanie rizika ich závaņnosti v populáciách rôznych regiónov sveta má svoje opodstatnenie.  

Materiál a metodika: Retrospektívne zhodnotenie výskytu malígneho melanómu v oblasti oĉnice v  súbore 

pacientov Kliniky oftalmológie LFUK a UN v Bratislave v období od 1. 1. 2009 do 31. 12. 2011. Pacienti po 

exenterácii oĉnice majú moņnosť rieńiť kozmetický defekt formou epitézy. 

 Výsledky: V priebehu sledovania sme zaznamenali výskyt malígneho melanómu v oblasti oĉnice u 3 pacientov. 

U pacientov bola indikovaná exenterácia oĉnice. Po zhojení defektu dostali pacienti individuálnu epitézu na 

prekrytie defektu. U jedného pacienta s rozsevom  ochorenia a tvorbou metastáz bola indikovaná aj rádioterapia 

a následná ćalńia onkologická lieĉba. 

Záver: Prognóza pacienta po lieĉbe malígneho melanómu oĉnice závisí od ńtádia nádoru aj celkového stavu 

pacienta. Pacient aj ostáva aņ do konca ņivota v dispenzárnom sledovaní, lebo nádory môņu metastázovať aj po 

desiatkach rokov. Pri dobrej spolupráci pacienta s lekárom aj po radikálnom výkone - teda po enukleácii 

postihnutého oĉného bulbu - je prognóza pacienta dobrá, po radikálnom výkone – exenterácii oĉnice, teda odstránení 

oĉnej gule aj s okolitými ńtruktúrami pri prerastaní nádoru, je prognóza horńia. Individuálna oĉná protéza, ktorú 

pacient dostane po zahojení operaĉnej rany, je kozmeticky veľmi vyhovujúca. Exenterácia oĉnice je síce mutilujúci 

výkon, ktorý vedie k veľkému defektu v oblasti oĉnice aņ po kosť, ale rieńenie formou epitézy umoņní pacientovi 

plnohodnotné spoloĉenské uplatnenie krytím defektu v oblasti tváre. 

Kľúĉové slová: malígny nádor oka, malígny melanóm oka, malígny melanóm oĉnice, exenterácia, enukleácia, 

epitéza. 
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Abstract 

Overview: In the orbit, the malignant melanoma occurs as overgrowth of intraocular melanoma. Malignant 

melanoma is the most common intraocular tumor in adults. The incidence is  1.0 per 100 000 inhabitants, but the 

advanced stage of the disease is due to its strong influence on malignancy patients. Studying the impact of risk 

factors for these tumors to population health monitoring and risk their severity in populations of different regions of 

the world is justified. 

Material and Methods: Retrospective evaluation of malignant melanoma of the orbit in patients of the Dpt. of 

Ophthalmology, Faculty of Medicine and the UN in Bratislava in the period from Jan 2009 to Dec 2011.  Patients 

with orbital exenteration have the opportunity to address the cosmetic defect by prosthesis. 

 Results: During follow-up we recorded the incidence of malignant melanoma of the orbit in 3 patients. The patients 

were indicated for orbital exenteration. After healing the defect, patients received individual prosthesis for covering 

defects. One patient with relaps  and metastasis was indicated for subsequent radiotherapy and other cancer 

treatments. 

Conclusion: The prognosis of patients after treatment of malignant melanoma orbit depends on the stage of the 

tumor and the general condition of the patient. The patient should stay undre control until the end of life because 

malignant melanoma can metastasize even after decades. With good cooperation with the patient's physician after 

radical performance(after enucleation of the affected eye globe) th prognosis of the  patient is good. The prognosis 

after radical performance – exenteration of the orbit, thus removing the eyeball and the surrounding structures due to 

the overgrowth of the tumor, the prognosis is worse. 

Individual ocular prosthesis, the patient gets after healing of the wound is cosmetically very satisfactory. 

Exenteration of the orbit is indeed surgery, which leads to a large defect in the eye socket to the bone, but the 

solution by the form of prosthesis allows the patient to exercise full social coverage of the defect in the facial area. 

Key words: malignant tumor of the eye, eye, malignant melanoma, malignant melanoma orbit exenteration, 

enucleation, prosthesis 
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Abstrakt 

Úvod: Najĉastejńie sa vyskytujúci malígny nádory v oblasti oka je bazocelulárny karcinóm. Stúpajúci trend výskytu 

bazaliómov a karcinómov mihalníc orbity vedie k ńtúdiám a vedeckým sledovaniam, ktoré priniesli a stále prináńajú 

mnoņstvo nových poznatkov o ich vplyve týchto nádorov na zdravotný stav obyvateľstva, ich závaņnosti v 

populáciách rôznych regiónov sveta. Tieto poznatky zároveņ prispievajú k odhaleniu  potenciálnych rizikových a 

protektívnych faktorov. V neposlednom rade tvoria tieņ základ na plánovanie adekvátnych lieĉebných a 

diagnostických metód, podieľajú sa na monitorovaní dopadov a výsledkov lieĉby v zmysle recidív ochorenia. 

Radiaĉná lieĉba v minulosti bola obvyklým spôsobom lieĉby. S rozvojom chirurgických techník a ćalńích 

lieĉebných postupov, je vhodná najmä pre recidivujúce nádory. Môņe byť pouņitá u primárnych lézií, ktoré si 

vyņadujú zloņitú alebo rozsiahlu okuloplastickú operáciu. Týmto sa zníņi potreba transplantácie koņe po operácii, 

ktorá by mala za následok rozsiahlejńí defekt. Kozmetické výsledky sú vo vńeobecnosti dobré aņ výborne s menńou 

hypopigmentáciou alebo teleangiektáziami na pôvodnom mieste. K neņiadúcim úĉinkom radiácie patrí dermatitída, 

keratinizácia spojoviek a chronická keratitída. 

Materiál a metodika: Cieľ práce je  zhrnutie poznatkov z epidemiológie, etiológie, diagnostiky a lieĉby 

jednotlivých foriem bazaliómov a karcinómov mihalníc a orbity z dokumentácie Kliniky oftalmológie LFUK a UNB 

v Bratislave.  

Výsledky:  Retrospektívne zhodnotenie výskyt novozistených bazaliómov a karcinómov oblasti mihalníc a orbity 

v súbore pacientov Kliniky oftalmológie LFUK a UN v Bratislave v období od 1. 1. 2009 do 31. 12. 2010. Posúdenie 

ich vzťah ku vybraným demografickým a klinickým faktorom. Na vyhodnotenie zrealizovanej ńtúdie bola pouņitá 

metóda percentuálneho zastúpenia jednotlivých zistených údajov. Pacienti po exenterácii oĉnice majú moņnosť rieńiť 

kozmeticky defekt formou epitézy. 

Záver: Prerastanie malígneho nádoru z mihalnice do oblasti oĉnice (orbitálna invázia) je potenciálnou komplikáciou 

orbitálnych neoplaziem. Rýchle stanovenie symptómov a znakov je dôleņité v správnej diagnóze. Tieto nádory sú 

dobre prístupné pre diagnostiku aj samotný chirurgický výkon, ktorý vńak pri rozsiahlych nádoroch v pokroĉilých 

ńtádiách môņe byť zloņitý a vyņadujuci aņ interdisciplinárnu spoluprácu. Lieĉba býva úĉinná, ak sú rozpoznané 

a lieĉené vĉas a dostatoĉne kvôli preventívnemu rozńíreniu za mihanicu.Výsledkom mojej práce bolo zhrnúť 

najdôleņitejńie a aktuálne teoretické i klinické poznatky tejto tématiky, poskytnúť podrobnejńí informaĉný základ pre 

vyuņitie vńetkých prístupných prostriedkov na zistenie a oddiferencovanie rozvoja nádorových procesov v tejto 

lokalite a zároveņ skvalitnenie oftalmo - onkologickej starostlivosti. Pacienti, ktorí podstúpia exenteráciu oĉnice, ĉo 

je mutilujúci zákrok s následným veľkým defektom, sú handicapovaní vo svojom budúcom ņivote. Orbitálne epitézy, 

ktoré sa individuálne zhotovujú pre konkrétneho pacienta, mu pomôņu vrátiť sa do spoloĉnosti. 

Kľúĉové slová: malignity mihalníc, epitéza, bazocelulárny karcinóm mihalníc, dlaņdicovo-bunkový karcinóm 

mihalníc, exenterácia orbity, resekcia mihalnice, chirurgická terapia  
 

MALIGNANT TUMORS OF THE CYCLIC AND PERIOCULAR TISSUES AND SUBSEQUENT 

CONSEQUENCES FOR PATIENTS AFTER RADICAL SURGERY 
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. Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine and UNB, Ruţinov Hospital, Bratislava 

2.
 ALFA-DENTsro., Bratislava  

3.
Department of Stereotactic Radiosurgery OÚSA and St. Elizabeth College of Health 

and Social Work, Bratislava 

Abstract 

Background: The most commonly occurring malignant tumor in the eyelild and sorrounding tissues is the basal cell 

carcinoma. The upward trend in the incidence of cancer and basaliomas of the eyelids and  orbit leads to scientific 

studies and monitoring. This brought and still brings a lot of new knowledge about the impact of these tumors on the 

health of the population, their severity in populations of different regions of the world. These findings also contribute 

to the detection of potential risk and protective factors. Finally, also form the basis for planning adequate treatment 

and diagnostic methods to assist in monitoring impacts and results of treatment in terms of disease recurrence. 

Radiation therapy was performed in the past very often. Surgical techniques are particularly suitable for recurrent 

tumors. Overgrowth of the tumor inside the orbit results to an extensive defect. 

Materials and Methods: The objective of this work is a summary of the knowledge of the epidemiology, etiology, 

diagnosis and treatment of various forms of cancer and basaliomas of the eyelid and the orbit at Department of 

Ophthalmology and UNB Faculty of Medicine in Bratislava. 

Results: Retrospective evaluation of the incidence of newly diagnosed cancers and basaliomas the eyelids and orbit 

in patients of the Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine in Bratislava and the UNB in the period from 

2009 to 2011. Patients with orbital exenteration have the opportunity to solve the defect cosmetically through 

prosthesis. 

Conclusion: The proliferation of malignant tumor of the eyelid into the eye socket (orbital invasion) is a potential 

complication of orbital neoplasms. Rapid determination of symptoms and signs is important in the correct diagnosis. 

These tumors are easily accessible for diagnosis and surgery itself, which, however, in large tumors in advanced 

stages can be complicated and require to interdisciplinary collaboration. Treatment is usually effective if detected 

and treated early enough and due to expansion of the eyelid. Patients who undergo orbital exenteration, which leads 

to defect of the orbit and face handicappe them  in their next life. Orbital prostheses that are individually designed 

and manufactured for a particular patient, help them get back in society. 

Key words: eyelid malignancy, prosthesis, basal cell carcinoma of the eyelid, exenteration of the orbit, eyelid 

resection, surgical therapy 
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Abstrakt 

Úvod: Mnohé ńtúdie ukazujú veľmi vysoký výskyt tukovej embólie u prípadov traumatického poranenia, najmä 

v prípadoch  so sprevádzajúcou zlomeninou. Aĉkoľvek úmrtnosť priamo na tuku embóliu je nízka,priebeh je 

nepredvídateľný. S ohľadom na túto skutoĉnosť je cieľom tejto ńtúdie objasniť správanie postihnutého voĉi tukovej 

embólii a objasniť faktory, ktoré by mohli mať vplyv na odpoveć. 

Materiál a metódy: Tuková embólia bola navodená u potkanov hmotnosti,200 g oboch pohlaví, injekciou 

makového  oleja do chvostovej ņily. Rýchlosť podávania bola 0,1 ccm. za minútu..  Po injekcii, boli zvieratá  

sledované a zaznamenávané  zmeny dýchania srdcovej a mozgovej ĉinnosti.Zvieratá boli utratené v rôznych 

ĉasových intervaloch  v éterovej narkóze. Tkanivá odobraté boli spracované ńtandardnou parafín formovou 

technikou a farbenéhematoxylínom aeozínom.  Vybrané vzorky boli spracované aj zmrazovaĉovou technikou na 
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dôkaz tukových látok pri farbení SUDANOM III. Pre  potreby elektronovomikroskopického vyńetrenie 

v transmisnom elektrónovom mikroskope boli pouņité ultratenké rezy zaliate do DURCOPANU. Rezy boli 

zhotovené diamantovým noņom. Po kontrastovaní  soľami olova boli umiestnené na medené sietky. 

Záver:  Vstrekovanie makového oleja do venóznehorieĉisťa potkanov viedlo k mortalite vo vzťahu k rýchlosti 

a objemu podaného oleja. V doposiaľ pouņívaných modeloch sa pouņíval trioleín v boluse ktorý vytvoril jednu veľkú 

ĉasticu. V nańom modeli sa podarilo vytvoriť mikroemboly ĉo viac imituje skutoĉnú situácia v hemoragicko-

traumatickom ńoku. Ĉastice by preto teoreticky boli schopné  migrovať hlboko do kapilár v pľúcach a cez stenu 

kapiláry do iných orgánov. Ĉasový priebeh týchto javov je jednoznaĉný, a analýza trendov ukazuje na súvisiace 

korelácia , ktoré budú premetom výskum v budúcnosti. 

Kľúĉové slová: tuková embólia, traumatické poranenie, zvierací model. 
 

THE EXPERIMENTAL FAT EMBOLISM 
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2
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 3
St. Elizabeth Universty College of Health and Social Sciences  

Abstract 

Introduction:Such studies reveal a very high incidence of fat embolism among cases of traumatic injury, especially 

with fractures, although the mortality duedirectly to fat  embolism is low and unpredictable. In view ofthis, the 

present study was planned to elucidate the behavior of the host toward fat embolism and to clarify the factors which 

might affect the response either favorably or adversely. 

Methods: Fat embolism wasproduced in rats weigh in gapp .200 g of both sexes, by the injection of poppysead oil 

into the tail vein. Injections of this oilwere made into the vein  rate approximating 0.1 cc. per minute, so calculated to 

permit formation ofs mall, separate fat globules in the vein. The droplet scould be visualized by transmitted light. 

After injections, the animals were returned to their cages and observed for respiratory, cerebral, and cardiac 

abnormalities. The animals that died were autopsied, the organs examined for gross alterations, and ample 

representative portions fixed in a 4 per cent solution of formaldehyde The tissues were subsequently embedded in 

paraffin, and stained with hematoxylinandeosin. From selected samples of the formalin-fixedlung and liver, frozen 

sections were taken and stained with Sudan IIII. 

Sumary and conclusions: Injection of poppysead oil into guinea pigscauses a mortality and mode of death 

correlated closely with the dosage given. Mortality is increased by either dehydration or tourniquet shock. Death by 

fat embolism is determined not only by the quantity and quality of fat entering the circulation, but it is influenced by 

the preconditioning of the animal, which alters it sresponse to the injected oil. 

Key words: fat embolia, traumatic injury, animal model.  
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Abstrakt 

Úvod:  O hospodárskej kríze sa zaĉalo hovoriť uņ zaĉiatkom roku 2007, ale málokto vńak oĉakával ņe bude mať taký 

dosah a nátlak na celý svet.  

Jadro práce: Hospodárska kríza sa neustále prehlbuje a zviditeľnila sa napriek uņ existujúcim problémom súĉasnej 

spoloĉnosti. Neuveriteľne sťaņila ņivotnú situáciu a zapríĉinila takpovediac sociálnu nestabilitu pre kaņdého. Strach 

o udrņanie zamestnania, nízka minimálna mzda, vysoká nezamestnanosť spôsobujú neustály nárast chudoby a s tým 

spojené rôzne sociálno-ekonomické problémy. 

 Medzi hlavné príĉiny hospodárskej krízy zaraćujeme:  

a) Regulácia finanĉníctva               b) Stratila sa spotreba strednej triedy  

c) Neprehľadné siete korporácií    d) Biliónové zadlņenie  

Následne od toho sa odvíja aj ekonomická situácia mladých rodín 

 Minimálna podpora mladomanņelov zo strany ńtátu túto situáciu eńte viac prehlbuje a sťaņuje. Jediné o ĉo sa mladé 

rodiny môņu opierať sú úvery a pôņiĉky pre mladomanņelov. Na mladé rodiny sa kladie mnoho nárokov od vlastnej 

rodiny ako aj od spoloĉnosti. Na to aby si rodina vedela uspokojiť vńetky svoje ņivotné potreby, musí plniť funkcie 

rodiny. Medzi základnú a zároveņ najdôleņitejńiu zaraćujeme ekonomickú funkciu. Od uspokojenia tejto funkcie sa 

odvíja stabilita sociálnej rodiny. 

- biologická funkcia    -   sociálna funkcia  

- výchovná funkcia      -   psychologická funkcia 

Záver: Do popredia by sa mal dostať prvotný problém hospodárskej krízy. Treba si vńak uvedomiť, ņe málo peņazí 

sa rovná málo detí, z toho nám vyplýva nárast starnúcej populácie. Najväĉńia podpora by mala vyplývať zo ńtátu. 

Pocit stability mladým ľućom by zabezpeĉili napríklad daņové zvýhodnenie, vyńńie prídavky na deti, vyńńia 

minimálna mzda a iné. Treba si uvedomiť, ņe podpora mladých rodín zo strany ńtátu a sociálneho systému je 

najlepńou investíciou. Prvotným a hlavným cieľom by mala byť ńťastná rodina. 

Kľúĉové slová : hospodárska kríza, minimálna mzda, nezamestnanosť. 
 

THE ECONOMIC CRISIS AND ITS IMPACT ON YOURNG FAMILIES 

Gaņová,  Z., Stanová, A. 

St. Elizabeth University of Health and Social Work, Bratislava 

Abstrakt: 

Introduction: The economic crisis started talking in early 2007, but few, however expect that it will have such an 

impact and put pressure on the entire world. 

 Core work: The economic crisis continues to grow despite a visible existing problemsof existing community. 

Incrediblyexacerbated current life situation and social instability caused almost for everyone.Fear of job retention, 

low minimum wages, high unemployment caused by the steady increase in poverty and the associated variety of 

socio-economic problems. 

The main causes of the economic crisis include: 

Regulating finance,    Loss of middle class consumption 

Opaque corporate network,   Trillions of dollars of debt 

Then it is derived from the economic situation of young families 

Minimum support for newly married couples from the state this situation makes even more difficult and deeper. All 

of which are young families may rely is borrowing the money from the banks. For young families put a lot of 

demands from their own families as well as society. In order to satisfy all the family subsistence, must perform the 

functions of the family. The basic and most important we include also economic function. By satisfying this function 

is based family social stability. 

Basic functions of the family: Economic function, Biological function, Social function, Educational function, 

Psychological function 

Conclusion: At the forefront should get a primary challenge of the economic crisis. It should be noted, that little 

money is equal to little children, of which we show the increase of aging population. The greatest support should 

follow the government. The sense of stability of young people could ensure tax preferences, higher child benefits, a 

higher minimum wage and others. It should be noted that support for young families by the state and social system is 

the best investment. The primary and main objective should be a happy family. 

Key words: unemployment, minimum wage, economic crisis. 
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EFEKTIVITA SOCIÁLNYCH PROGRAMOV  A PRÁCE SOCIÁLNEHO PRACOVNÍKA V V RIEŃENÍ 

MARGINALIZOVANÝCH SKUPÍN V RÁMCI OBECNEJ SOCIÁLNEJ PRÁCE 

Giertliová, D., Beņuń, J. 

Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alţbety, n.o., Bratislava, Ústav sociálnej práce Tomislava 

Kolakoviča, Trstená 

Abstract 

Úvod: Pre úĉel náńho príspevku budeme chápať konkrétnym sociálnym programom, konkrétne formy práce s 

klientmi sociálnych sluņieb. Program bude teda súbor plánovaných a riadených ĉinností, v ktorých poskytovateľ 

reaguje na potrebu cieľovej skupiny. Je potrebné zdôrazniť, ņe poskytovateľ predpokladá, ņe situácia cieľovej 

skupiny bude vćaka jej participácii na 

sociálnom programe vyrieńená alebo zlepńená. V rámci obecnej sociálnej práce môņeme sociálnym programom 

povaņovať, také programy, ktoré sa pre cieľové skupiny realizujú v ich komunite. V praxi sú to predovńetkým 

sociálne programy, ktoré sú zamerané na zamestnávanie dlhodobo nezamestnaných uchádzaĉov o zamestnanie. 

Práve tieto sociálne programy predstavujú v rámci regionálnej sociálnej práce v podmienkach Oravy, kľúĉovú 

otázku, a to z dôvodu, ņe v súĉasnosti sa hlavne dlhodobá nezamestnanosť ukazuje ako najpálĉivejńia téma 

spomínanej lokality Slovenska. 

Jadro práce: Práca má teoreticko-aplikaĉný charakter. Ĉerpá z mnohých odborníkov, ktorí sa danej problematike 

venujú na vedeckej aj praktickej rovine. Jednotlivé údaje, fakty sa snaņíme v práci komparovať a to tak, aby 

výsledky práce pomohli ĉitateľovi uchopiť problematiku sociálnych sluņieb. Základným cieľom príspevku je 

priblíņiť aplikáciu sociálnych sluņieb v samospráve miest a obcí s akcentom na obec Bziny. V príspevku chceme 

poukázať na zamestnanteľnosť rizikových cieľových skupín, medzi ktoré patria predovńetkým osoby, ktoré patria 

medzi znevýhodnených uchádzaĉov o zamestnanie. ako autor v príspevku uvádza: „je nutnosť venovať sa týmto 

cieľovým skupinám, pretoņe aj oni sú ĉlenmi komunity. 

Záver: V závere by sme chceli zdôrazniť základnú filozofiu A. Smitha, ktorú rozpracoval vo svojej monografii 

Neviditeľná ruka trhu. Po analýze spomínaného diela, konńtatujeme, ņe sociálne sluņby by mali byť také, aby klienta 

aktivizovali ku sebestaĉnosti.  

Kľúĉové slová: Dobrovoľníctvo. Komunitné plánovanie. Miestna komunita. Partnerstvo. Samospráva. Sieťovanie. 

Sociálne sluņby. 
 

EFFECTIVENESS OF SOCIAL PROGRAMS AND SOCIAL WORKS TO ADDRESS THE 

MARGINALIZED GROUPS WITHIN MUNICIPAL SOCIAL WORK 

Giertliová D., Beņuń J. 

St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava, Institute of social work of Tomislav 

Kolakovič, Trstená 

Abstract 

Introduction: For the purpose of our paper we understand a particular social agenda, particularly through work with 

clients of social services. The program will serve as the file for planning and management activities, in which the 

provider responds to the needs of target groups. It should be stressed that the provider assumes that the situation will 

be the target group through its participation in the Social Agenda resolved or improved. The municipal social work 
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can be considered social programs, such programs are implemented for target groups in their community. In practice, 

particularly social programs that are focused on the employment of unemployed job seekers. It is these social 

programs are in the regional social work in terms of Orava, a key issue, and because of that, at present, especially 

long-term unemployment as the most pressing topic above localities of Slovakia. 

Core of work: The work includes both approaches, theoretical and applicative. It is based on the work of a number 

of experts who have been approaching this problem from both levels, scientific and practical. Particular data and 

information are compared at the work, so that it was easier for 

readers to better understand this problem and community social work. The main goal of this article is to present 

application of social services in municipalities, with special focusing oncommunity Bziny. We would like to point 

out to the employability of target groups at risk. These groups mainly include job seeker with disadvantages. As the 

author of this article claims:"There is a need to take attention to these target group, because they are members of our 

community." 

Conclusion: Finally, we would like to point out a basic philosophical idea of A. Smith, that was described at his 

monograph Invisible Hand of Market. Having analyzed this work, we think that social services should activate 

clients to be self-sufficient. 

Key words: Volunteering. Community planning. Networking. Social services. 
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SÚ PACIENTI ZO SOCIÁLNE SLABŃÍCH VRSTIEV ABONENTMI PRE PLASTICKÚ CHIRURGIU? 

Guba, D., Beloviĉ, R., Sestrienkova, J. 

Ústav lekárskej Kosmetiky, Oddelenie plastickém chirurgie, Bratislava 

 Abstrakt 

Úvod: Plastická chirurgia je v povedomí väĉńiny skloņovaná najmä s chirurgickou problematikou a rieńením 

estetických problémov tváre, prsníkovej problematiky, ĉi niektorých iných výkonov, ktoré sú urĉené skôr pre 

skupinu obyvateľstva viac solventnú. Ĉi je to tak, alebo nie  - nám prezentujú autori vo svojom príspevku. 

Metodika a materiál: Autori na základe svojej praxe a ńtatistických údajov prezentujú záujem a poĉetnosť 

pacientov zo slabńích sociálnych skupín (detskí pacienti, matky na MD, nezamestnaní, sociálne odkázaní, pacienti na 

ID, starobný dôchodcovia), ktorí podstúpili operaĉné rieńenie v neńtátnom súkromnom pracovisku v odbore plastická 

chirurgia a cievna chirurgia v období rokov 2006-2011. Poukazujú na rozdielnosť záujmu k jednotlivým diagnózam 

i v rámci jednotlivých vekových a sociálnych skupín. 

 Výsledky: Na základe takmer 5 roĉnej sledovanosti v rámci rozloņenia sociálnych skupín obyvateľstva, autori 

poukazujú na výrazne rozdielny záujem o plasticko-chirurgické zákroky. Nielen v oblasti voľby operatéra 

a pracoviska (vzhľadom na to, ņe sa jedná prevaņne o elektívny výkon), ale i v oblasti diagnóz, ktoré autori 

prehľadne dokumentujú. Taktieņ sa zaoberajú sociálnymi a psychologickými aspektami, ktoré vedú pacientov 

k voľbe a výberu pracoviska, ktoré má elektívny, plasticko-chirurgický výkon realizovať. 

Záver: Napriek urĉitým ekonomickým problémom, ktorú sú v nańej súĉasnej slovenskej spoloĉnosti realitou, záujem 

o výkony v neńtátnych zdravotníckych pracoviskách pomerne ĉasté.  Platí to i pre plastický chirurgiu, pri niektorých 

diagnózach zvláńť. Vhodným rieńením, podľa autorov by bolo reálne zhodnotenie a prínos týchto zariadení. 

vonkoncom nie pre ich finanĉný benefit, ale naopak, pre pacientov ako takých. 

 Kľúĉové slová: Jednodņová chirurgia, sociálne slabé vrstvy, chirurgia ruky, EVLT, tumory koņe, hypertrofia 

prsníkov, plastická chirurgia. 
  

THE PLASTIC SURGERY FOR THE PATIENTS FROM THE LOWER SOCIAL GROUPS (AS WELL)? 

Guba,  D., Beloviĉ,  R.,  Sestrienková, J. 

Department of Plastic Surgery,  Institute of Medical Cosmetics, Bratislava 

Abstract 
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Introduction: Many people know the plastic  surgery as a solution for  surgery problems ar solving an aesthetic 

problems of the face, or breast´s forming, or other operations which are adressed more for the more solvent 

population. If there is a thruth – the authors present in the lecture. 

Methods and materials: Based on the experience  and statistical data, the authors present the interest  and the 

number of patients from lower social groups (infantine patients, maternity leave´s woman, unemployed,   old-age 

pensioner, retiree.) who has been operated in a privat  dep. of plastic surgery and vascular surgery in the  2006-2011. 

They mention to the diversity of interests of individual diagnoses and within different age and social groups. 

Results: The authors prenset different interrests of the different social groups in different kinds of plastic surgery 

operations. Not only the choice of the surgeon and the department of plastic surgery is different, but the diagnosis are 

different as well. 

The authors are also interested in a different psychological aspects, that - move the pacients to visit the private 

department of plastic surgery. 

Conclusion: In this  time of economical problems in Slovak reality, it still takes very often an interrest to visit a 

privat medical departments, especially  a dep. of plastic surgary, and very often in very special and similar situation 

and problems. 

Keywords: Day surgery, socially underprivileged, hand surgery, EVLT, tumors of the skin, breast hypertrophy, 

plastic surgery. 
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NaProTECHNOLOGIA ALTERNATYWĄ WOBEC PROCEDURY ZAPŁODNIENIA IN VITRO? 

Gwóźdź, M. 

Wydział Teologiczny Uniwersytetu Śląskiego w Katowicach, stanowisko: asystentka doktorantka w Zakładzie Prawa 

Kanonicznego 

Abstrakt 

Wstęp: W ramach zaproponowanego tematu planowane jest podjęcie problematyki bezpodstawnego porównywania 

NaProTECHNOLOGII czyli wsparcia naturalnej prokreacji z procedurą zapłodnienia in vitro.  

Metody: Zaproponowany temat zostanie opracowany zgodnie z zasadami metody analitycznej, ze szczególnym 

uwzględnieniem analizy porównawczej oraz analizy krytycznej.  

Wnioski: NaProTECHNOLOGIA jest postępowaniem, którego celem i zasadą jest rozpoznawanie zaburzeń 

stanowiących przyczynę niepłodnořci małżonków. Skupiając się na szukaniu przyczyny, odpowiedniej diagnozie i 

leczeniu, szanuje godnořć osób, małżeństwa oraz aktu małżeńskiego. Uwzględnia również zasady odpowiedzialnego 

rodzicielska, zgodnie z którymi dziecko ma prawo bycia powołanym do życia z miłořci i w akcie miłořci. 

NaProTECHNOLOGIA pozwala też na uzyskanie wielu cennych informacji na temat funkcjonowania organizmu 

kobiety i mężczyzny.  

Wspomniana w tytule procedura zapłodnienia in vitro nie może być alternatywą względem NaProTECHNOLOGII, 

ponieważ nie jest to metoda leczenia niepłodnořci lecz pozaustrojowe, nienaturalne łączenie gamet kobiety i 

mężczyzny w celu powołania do życia nowego człowieka. Procedura, poza takimi wadami jak niska skutecznořć, 

ryzyko występowania wad rozwojowych u powołanych do życia osób, przyczynia się do przedmiotowego 

traktowania istot ludzkich, zezwala na ich zamrażanie oraz selekcję to jest odmawianie niektórym osobom prawa do 

życia.  

Słowa kluczowe: NaProTECHNOLOGIA, zapłodnienie in vitro, dar życia, godnořć osoby ludzkiej 
 

NaProTECHNOLOGY ALTERNATIVE TO THE IN VITRO FERTILIZATION PROCEDURE? 

 GWÓŹDŹ Monika 
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Theological Faculty of the University of Silesia in Katowice, Position: assistant, student of a doctoral seminar in the 

Canon Law Institution  

Abstraction 

Introduction: In connection to the suggested topic, it is planned to take the issue of unjustified comparison of 

NaProTECHNOLOGY, which supports natural procreation, to the in vitro fertilization procedure. 

Methods: Suggested topic will be developed according to the rules of the analytical method, with particular 

emphasis on comparative and critical analysis. 

Conclusions: NaProTECHNOLOGY is proceeding, which aim and principle is to identify disorders which cause the 

infertility of spouses. Focusing on finding the cause, proper diagnosis and treatment, it respects the dignity of people, 

marriage and the conjugal act. It also respects the principles of parental responsibility, according to which the child 

has the right to be called to life with love and by an act of love. NaProTECHNOLOGY also allows you to gain 

valuable information about the functioning of the body of man and woman. 

Mentioned in the title, the in vitro fertilization procedure may not be an alternative to the NaProTECHNOLOGY, 

because it is not a treatment for the infertility, but bypass, unnatural combining of male and female gametes to bring 

into being a new human being. The procedure, apart from defects such as low efficiency, the risk of malformations 

among people appointed for life , contributes to treating  human beings like objects, allows them to freeze and make 

selection, so it means  to deny some people the right to life. 

Key word: NaProTECHNOLOGY, in vitro fertilization, the gift of life, the dignity of the human being 
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VPLYV SOCIÁLNO-EKONOMICKÝCH PODMIENOK RÓMSKEJ  KOMUNITY ŅIJÚCEJ 

V KOŃICKOM KRAJI NA KVALITU ICH ŅIVOTA 

¹ Haluńková, E., 
2
Derevjaníková, Ń. 

¹VŠ ZaSP sv. Alţbety, n.o., v Bratislave, Ústav bl. M. D. Trčku v Michalovciach 

² VŠ ZaSP sv. Alţbety, n.o., v Bratislave.  
Abstrakt 

Úvod: Sociálna exklúzia nesie riziko marginalizácie a vylúĉenia pre jednotlivcov i celé skupiny vo viacerých 

oblastiach ņivota. Rómovia ako celok majú oproti majorite niņńiu kvalitu ņivota, ktorá sa prejavuje najmä v niņńej 

úrovni vzdelania, vysokou nezamestnanosťou, vysokou kriminalitou, horńím zdravotným stavom a nízkou úrovņou 

stravovania a bývania.  

Jadro práce: Autorky sa v príspevku zaoberajú najväĉńími bariérami a rizikami efektívnej terénnej sociálnej práce, 

medzi ktoré patrí nedostatoĉná spolupráca inńtitúcii, nízky status sociálneho pracovníka, nedostatok financií na 

zapojenie sa obce, VÚC a neziskových organizácii do pomoci rodinám. Najpálĉivejńím problémom vńak zostáva ako 

motivovať rodiny na spoluprácu so sociálnymi pracovníkmi, a tieņ regionálne limity sociálnej práce. 

Záver: Na rómsku problematiku je nutné nazerať v celej jej ńpecifickosti a komplexnosti a pri jej rieńení je potrebné 

uplatņovať princíp pozitívnej stimulácie, ĉo vńak neznamená finanĉné zvýhodņovanie sociálne slabńích rodín oproti 

ostatnej populácii, ale osobitným prístupom zohľadniť vńetky ńpecifiká tejto marginalizovanej skupiny a nauĉiť ich 

zodpovednosti za svoje konanie.  

Kľúĉové slová: Sociálne vylúĉenie. Diskriminácia. Rómska komunita. Sociálna práca. Prevencia. 
 

THE IMPACT OF SOCIAL AND ECONOMICAL CONDITIONS TO ROMA PEOPLE LIVING IN THE 

KOSICE DISTRICT FOR THEIR LIFE 

¹ Haluńková, E., ² Derevjaníková, Ń. 
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¹ VŠ ZaSP sv. Alţbety, n.o., v Bratislave, Faculty of  bl. M.D. Trčka in Michalovce 

² St. Elizabeth university College of Health and Social Work, Bratislava.  
Abstract 

Introduction: Social exclusion carries the risk of marginalization and exclusion for individuals and groups in 

several areas of life. Roma have compared to the majority of lower quality of life. It seen in the lower level of 

education, high unemployment, high crime, poor health and low levels of nutrition and housing.  

Sum and Substance: In the article there, the authors deal with the biggest barriers and risks of effective terrain 

social work, among them are belonging: insufficient cooperation of institutions, flat status of social worker, lack of 

money to join the municipalities and non-profit organizations into the process to help family and also that regional 

limits of social work. 

Conclusion: The view of the Roma problem could be in its whole particularity and specific background. the The 

principle of resolution this problem must be on positive stimulation, but it not means to financial favouritism of 

families in need as against whole population. The specific approach is in the several contrast of this group. The 

necessary is teaching to take the responsibility to their hand.   

Key words: Social exclusion. Discrimination. Roma community. Social work. Prevention. 
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KOMUNIKÁCIA  A DOPREVÁDZANIE ONKOLOGICKY CHORÝCH PACIENTOV 
1 
Hanobik, F.,

2
 Kubik, F. 

1
 Ústav Kráľovnej Pokoja z Medţugorja v Bardejove,  

2
 Detašované pracovisko saleziánum v Ţiline 

Abstrakt 

Úvod: Kvalita ņivota je urĉujúcou hodnotou kaņdého jednotlivca. Napriek tomu nie kaņdý ĉlovek ju môņe prijímať v 

rovnakej miere. Predovńetkým ľudia trpiaci smrteľnou chorobou a umierajúci ľudia potrebujú dôstojnú starostlivosť 

a kontakt s kruhom svojich blízkych. Tieto ņelania a potreby ťaņko chorých sa snaņia uspokojiť pracovníci v 

hospicoch. 

Jadro: V súĉasnej dobe sa presadzuje myńlienka, podľa ktorej hlavným cieľom medicíny nieje len predlņovanie 

ņivota, ale v prípade terminálne chorých aj pomoc pri zmiernení utrpenia. Základom starostlivosti o terminálne 

chorých je reńpektovanie ich práva zomrieť pokojne a dôstojne. Hospicová starostlivosť je alternatívou nemocniĉnej 

lieĉby, ponúka pacientom väĉńie súkromie a kontakt s rodinou a blízkymi. 

Záver: Môņeme konńtatovať, ņe starostlivosť o terminálne chorých si zaslúņi verejný záujem, nakoľko reprezentuje 

hlavné hodnoty úcty k ľudskému ņivotu a dôstojnosti aj napriek dlhodobému nepriaznivému zdravotnému stavu, 

ktorý je ĉasto vnímaný ako ekonomická a sociálna záťaņ spoloĉnosti práve z pohľadu samotných pacientov. 

Kľúĉové slová: Hospicová starostlivosť. Komunikácia a duchovná sluņba. Sociálna práca. Terminálne chorí. 
 

COMMUNICATION AND ACCOMPANIED ONCOLOGY ILL PATIENTS 
1 
Hanobik, F.,

2
 Kubik, F. 

1
Department of Queen of Peace of Medjugorje in Bardejov.  

2
 Branch of Saleziánum in Zilina 

Abstract 

Introduction: Quality of life is the defining value of each individual. Nevertheless, not everyone can make it to the 

same extent. In particular, people suffering from terminal illness and dying people need decent care and contact with 

the circle of their loved ones. The wishes and needs of severely ill try to accommodate workers in hospices. 

Core: Currently, promotes the idea according to which the main aim of medicine is not only prolong life, but in the 

case of terminally ill and the relief of suffering. The basis for the care of terminally ill is to respect their right to die 

peacefully and with dignity. Hospice care is an alternative to inpatient treatment, offering patients more privacy and 

contact with family and loved ones. 
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Conclusion: We conclude that care for terminally ill deserve the public interest as it represents the core values of 

respect for human life and dignity, despite the long-term health condition that is often seen as an economic and 

social burden of law from the perspective of the patients themselves. 

Keywords: Hospice care. Communications and spiritual service. Social work. Terminally ill.  
 

Literature: 

[1]  DOBRIKOVA-PORUBCANOVA, P. et al. 2005th Terminally ill at the moment. Trnava:Society of St. 

Adalbert, 2005. 286 s. ISBN 80-7162-581-7. 

[2]  HANOBIK, F. 2011. Current perspectives on social counseling - Man in the terminal  stage of the disease in 

the context of social counseling and guiding spirit. Chelm 260. ISBN 978-83-61149-37-8. 

[3]  PRIBIŃOVÁ E., ŅÁK S., BUGRI Ń. – Klient paliatívnej starostlivosti a bezpeĉnosť práv pacienta – 

Medzinárodná konferencia, Bardejov 2011, ISBN: 978-80-8132-016-3, EAN: 9788081320163, Zborník 

z medzinárodnej vedeckej konferencie Bardejov 2011  
 

Adress for correspondence: doc. PhDr. Frantisek Hanobik, PhD., m.prof., Mickova 36, 085 01 Bardejov, e-mail: 

hanobikf@stonline.sk. 

ThDr. PaedDr. Ing. Ferdinand Kubík, PhD., Detańované pracovisko Saleziánum, Rajecká 17, 010 01 Ņilina 
 

❃❃❃❃❃❃❃❃❃❃❃❃ 
 

DETERMINANTY ŅIVOTNEJ ÚROVNE A KVALITY ŅIVOTA ĽUDÍ SO ZDRAVOTNÝM POSTIHNUTÍM 

Homzová, P., Labunová , E., Mikuľáková, 
 
W. 

Prešovská univerzita v Prešove, Fakulta zdravotníckych odborov, Katedra fyzioterapie  

Abstrakt: 

Úvod: Práca prezentuje vplyv ņivotnej úrovne na kvalitu ņivota ľudí so zdravotným postihnutím.  

Metodika a materiál: Prieskum bol realizovaný s vyuņitím dotazníka WHOQOL-BREF a SWLS, priĉom nás 

zaujímali len vybrané poloņky z týchto dotazníkov. 

Záver: Výsledky náńho prieskumu potvrdzujú, ņe najväĉńí vplyv na subjektívne hodnotenie ņivotnej úrovne má 

u nańich respondentov druh zdravotného postihnutia. Osoby s telesným a kombinovaným postihnutím vnímajú svoju 

ņivotnú úroveņ najhorńie.  

Kľúĉové slová: Ņivotná úroveņ. Kvalita ņivota. Ľudia so zdravotným postihnutím. 
 

DETERMINANTS OF STANDARDARD OF LIVING AND QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH DISABILITIES 

P. Homzová, E. Labunová , W. Mikuľáková, 
 
 

Prešov University in Prešov, Fakulta zdravotníckych odborov, Dept. of Physiotherapy  

Abstract 

Úvod: This paper focuses on the impact of the standard of living on the quality of life of people with disabilities.  

Methods and materials: The survey was realized by using the questionnaires WHOQOL-BREF, SWLS and 

London handicap scale. We chose the selected items from the questionnaires.  

Results: The results of our survey revealed that the greatest impact on the subjective assessment of living standards 

among our respondents has the kind of disability. The worst perceive the standard of living persons with physical 

and combined disabilities. 

Conclusion: The standard of living is determined by factors including the basic necessities of life, liberty and the 

possibility of making decisions, health, good social relations and security. Is closely linked with Quality of Life. 

Key words: The standard of living. The Quality of Life. People with disabilities. 
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SOCIÁLNA  EXKLÚZIA  AKO  DÔSLEDOK  HLBOKÉHO  PREPADU  CHUDOBY  OBYVATEĽOV 

SEGREGOVANEJ  RÓMSKEJ  OSADY 

Hruńková L. J. 

Univerzita Konštantína Filozofa v Nitre, Fakulta sociálnych vied a zdravotníctva, pracovisko: Výskumno-

vzdelávacie a poradenské centrum, Spišská Nová Ves 

Abstrakt 

Úvod: Príspevok si vńíma váņne dôsledky pretrvávajúcej chudoby na praktický ņivot v mnohopoĉetnej rómskej 

rodine, na deformácie rodinných interakcií a výrazné oslabenie sociálneho kapitálu. 

Metodika a materiál: Empirická ĉasť náńho výskumu je zaloņená na terénnom výskume, ktorý spoĉíval 

v pozorovaní, rozhovoroch, interakcii a kaņdodennej vzájomnej výmene názorov. Predmetom výskumu sú prísluńníci 

rómskeho etnika ņijúci v sociálnej exklúzii v chudobných osídleniach v okrese Spińská Nová Ves.  

Výsledky: Hlboký prepad chudoby obyvateľov segregovaných Rómskych osídlení vyúsťuje do sociálnej exklúzie. 

Takéto znevýhodnenie a nemoņnosť plne participovať na ņivote spoloĉnosti má ekonomickú, sociálnu, politickú 

a kultúrnu dimenziu. Tieto limity, výrazne charakterizujúce ņivot obyvateľov chudobných segregovaných rómskych 

osád, sa v koneĉnom dôsledku premenia na váņny sociokultúrny hendikep.  

Záver: Celková sociálna situácia Rómov so sociokultúrnym hendikepom je charakteristická celou ńkálou sociálnych 

problémov, ktorých rieńenie je veľmi zloņité, zasahuje do vńetkých oblastí ich ņivota, nie je záleņitosťou 

krátkodobého horizontu a nie je realizovateľné len vlastnými silami dotknutých jedincov a sociokultúrnych skupín. 

Rozhodujúcou stratégiou pri ich rieńení na Slovensku je politika sociálnej inklúzie, ktorá vychádza zo zásadných 

dokumentov Európskej únie, uvedených do politického ņivota ĉlenských krajín. 

Kľúĉové slová: chudoba, sociálna exklúzia, sociálny kapitál, rómske etnikum. 
 

SOCIAL EXCLUSION AS A CONSEQUENCE OF A DEEP BREAK IN THE POVERTY OF THE 

SEGREGATED ROMANY SETTLEMENT INHABITANTS 

Hruńková L. J. 

Constantine the Philosopher University in Nitra. Faculty of Social Sciences and Health Care, workplace: Research 

and Training and Consulting Centre in Spišská Nová Ves. 

Abstract 

Introduction: The paper deals with serious consequences of ongoing poverty in the practical life in a Romany 

family, in deformity of family interactions and in strong weakening of the social capital.  

Methodics and the material: Empirical part of our research is based on the field research which consists in 

observation, interviews, interaction and daily mutual exchange of views. The research is focused on the members of 

the Romany ethnicity living in social exclusion in poor settlements in the district Spińská Nová Ves.  

Results: Deep break in the poverty of the segregated Romany settlement inhabitants ends in the social exclusion. 

This handicap and impossibility of full participation in the life of society has its economical, social, political and 

cultural dimension. These limits, that markedly define the life of inhabitants of poor segregated Romany settlements, 

ultimately transform into a serious socio-cultural handicap.  

Conclusion: For the social situation of Romany people with socio-cultural handicap is typical a range of various 

social problems. Their solution is very difficult, interferes with all life spheres, is not a short-time matter and it is not 

possible to realise it only on the own potency of the aggrieved individuals and socio-cultural groups. We consider the 

politics of social inclusion, which starts from the European Union documents, as the decisive strategy for the 

solution of the above mentioned problems in Slovakia. 

Key words: poverty, social exclusion, social capital, Romany ethnicity. 
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WOLONTARIAT W HOSPICJUM JAKO FORMA RESOCJALIZACJI SKAZANYCH  

Ilnicka Renata Małgorzata 

Uczelnia Zawodowa Zagłębia Miedziowego w Lubinie 

Abstrakt 

Wstęp: Opracowanie odnosi się do wolontariatu jako jednej z form oddziaływań resocjalizacyjnych wobec osób 

skazanych na karę pozbawienia wolnořci. Kontakt ze řmiercią innych osób pozwala więźniom na dokonanie 

przemyřleń nad własną řmiertelnořcią, a to może stać się czynnikiem wywołującym zmianę postaw wobec własnego 

życia. Fakt ten jest od kilku lat wykorzystywany jako forma resocjalizacji w polskich zakładach karnych. 

Zawartość metodyczna: Autorka w artykule ukazuje pracę w hospicjach wykonywaną przez osadzonych w 

zakładach półotwartych i otwartych, odbywających wyrok w systemie programowego oddziaływania i 

wyróżniających się postępami w resocjalizacji. Główną przesłanką tej formy oddziaływań jest uwrażliwienie 

więźniów na drugiego człowieka i rozwój empatii. Wolontariat skazanych ma też stać się sposobem na przełamanie 

barier i uczenie społeczeństwa akceptacji dla osób odbywających wyrok. Niezmiernie ważna w pracy hospicyjnej 

jest możliwořć zmiany wizerunku skazanych w społeczeństwie. 

Wnioski: Praca wolontarystyczna jest rzeczywiřcie efektywna zarówno w rozumieniu personelu penitencjarnego 

tworzącego programy, współpracujących z zakładami karnymi przedstawicieli instytucji społecznych, 

niepełnosprawnych ale także osób pozbawionych wolnořci. Dzięki temu założeniu skazany prawidłowo odbiera i 

rozumie potrzebę oraz użytecznořć swojej pracy, przez co należycie spełnia ona swoje cele w procesie readaptacji, 

dając osadzonym nadzieję na nowy, lepszy i bardziej řwiadomy etap życia po opuszczeniu placówki penitencjarnej. 

Słowa kluczowe: wolontariat, hospicjum, resocjalizacja, zakład karny, oddziaływania penitencjarne. 
 

VOLUNTARY SERVICE IN HOSPICES AS A METHOD OF SOCIAL REHABILITATION OF THE CONVICTED  

Ilnicka Renata Małgorzata 

Uczelnia Zawodowa Zagłębia Miedziowego w Lubinie 

Abstract 

Introduction: This article refers to voluntary service as a form of social rehabilitation of the imprisoned. Exposure 

to death of others helps the prisoners to think about their own mortality which in turn might lead to change of their 

own attitude towards their lives. This fact has been used for several years in Polish prisons as a method of social 

rehabilitation.  

Methodical content: The author describes work done in hospices by the prisoners in half-open and open units, 

completing the sentence within programmed rehabilitation system and displaying extinguishing rehabilitation 

progress. The main premise of this form of influence is increasing the sensitivity of prisoners to others and empathy 

development. Voluntary service of the imprisoned is also supposed to break barriers and teach society to accept 

people completing prison sentences. The opportunity to change the image of the imprisoned in society is of vital 

importance.  

Conclusions:  Indeed, voluntary work is effective according to prison personnel creating the programmes, 

representatives of social institutions cooperating with prisons, the disabled and the imprisoned as well. Thanks to 

such assumption an imprisoned person appropriately perceives and and understands the usefulness and the need for 

his/ her work which helps them correctly accomplish their goals in the re-adaptation process giving them hope for a 

new, better and more conscious stage of life after completing the sentence.  

Key words: voluntary service, hospice, social rehabilitation, penal institution, penitentiary influence. 
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ZLEPŃENIE A MODERNIZÁCIA VZDELÁVANIA ZDRAVOTNÍCKYCH PRACOVNÍKOV V ĈASOCH 

PLATOBNEJ KRÍZY POMOCOU NENÁVRATNÉHO FINANĈNÉHO PRÍSPEVKU. 

Jacko, Ľ ., Babĉák, M. 

Ortopedická klinika FNsP J.A.Reimana v Prešove  a  I. Interná klinika FNsP J.A.Reimana v Prešove 

Abstrakt 

Úvod: Príspevková organizácia, ktorou je Fakultná nemocnica s poliklinikou v Preńove je zdravotníckym 

zariadením, kde nie je niĉ nezvyĉajné, ak výsledok hospodárenia tvorí strata a nie zisk. Zisk sa strieda so stratou 

a ako kaņdoroĉne rastú náklady, tak nemocnici spôsobuje ĉoraz väĉńí problém ich financovať iba z vlastných 

prostriedkov. Situácia sa zhorńila najmä vznikom  platobnej krízy v eurozóne, ktorej dopady pociťuje aj nańe 

zdravotníctvo. 

Jadro: Zákon ĉ. 578/2004 stanovuje povinnosť pre zdravotníckeho pracovníka sústavne sa vzdelávať a Nariadenie 

vlády SR ĉ. 296/2009 Z. z. o odbornej spôsobilosti na výkon zdravotníckeho povolania taktieņ urĉuje ćalńie spôsoby 

vzdelávania zdravotníckych pracovníkov. Ako zamestnávateľ je nemocnica povinná svojim zamestnancov umoņniť 

sústavne sa vzdelávať.Projekt „Primum non nocere―  z operaĉného programu „ Vzdelávanie― pouņije nemocnica na 

zlepńenie a modernizáciu vzdelávania zdravotníckych pracovníkov. Projekt bude realizovaný v týchto po sebe 

prebiehajúcich fázach : 

 1. Tvorba ńtudijných materiálov pre kurzy a konferenciu  (CD, DVD,  Zborník)  

 2. Realizácie kurzov   3. Realizácia konferencie   4.  Tvorba monografie 

 Pre efektívne zrealizovanie kurzov, ktoré sú hlavne zamerané na získanie vedomostí potrebných pre prax je 

nevyhnutné prenajať prístroje, ktoré budú zaobstarané verejným obstarávaním. Finanĉný príspevok operaĉného 

programu „Vzdelávanie― pre anesteziologickú ĉasť projektu je 521 634,10 € a pre urologickú ĉasť projektu 

431 904,48 €. 

Záver: To, ako sa môņe rozvíjať zdravotnícka organizácia záleņí na jej prístupe ako k pacientom, tak aj 

k zamestnancom. FNsP J. A. Reimana chce byť dlhodobo jednou z najkvalitnejńích a najlepńích nemocníc na 

východnom Slovensku, a tak sa rozhodla pre strategický cieľ, ktorým je: Vzdelávacími aktivitami prehĺbiť 

kvalifikáciu zdravotníckych pracovníkov a zvyńovať kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti v zdravotníckych 

zariadeniach. 

Kľúĉové slová: ńtátna príspevková organizácia,  operaĉný program „Vzdelávanie―, realizácia vzdelávacích kurzov. 
 

IMPROVING AND UPGRADING TRAINING OF HEALTH WORKERS IN TIMES OF CRISIS BY 

PAYING THE GRANT. 

Jacko, Ľ., Babĉák, M. 

Orthopedic Surgery University J.A.Reiman Hospital in Prešov 

I. Department of Internal Medicine, University J.A.Reiman Hospital in Prešov 

Abstract 

Introduction: Allowance organization, which is the University Hospital in Preńov a medical facility, where it is not 

unusual if profit is not profit and loss. Profit is alternated with a loss as costs rise every year, so the hospital is 

causing a growing problem they only fund from its own resources. The situation has deteriorated notably the 

emergence of payments crisis in the euro area, which felt the impact our health. 

Core: Act. 578/2004 lays down the obligation for health professional to continuously educate and Government 

Regulation no. 296/2009 Z. of. of competency to perform the medical profession also determines other ways of 

training of health workers. As an employer, the hospital is required to allow its employees to continuously 

vzdelávať.Projekt "Primum non nocere" of the Operational Programme "Education" hospital used to improve and 

modernize the training of health workers. The project will be implemented in the ongoing consecutive phases: 

 1st  Development of study materials for courses and conference (CD, DVD, Proceedings) 
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 2nd: Implementation of courses  3rd  Implementation Conference 4th Creating memoir 

For efficient execution of courses, which are mainly aimed at the acquisition of knowledge necessary for the practice 

is necessary to rent equipment, which will be tendered procurement. Conclusion: It can be developed as a health 

care organization in its approach to the patient, as well as personnel. Hospital J. A. Reiman wants to be consistently 

one of the highest quality and best hospitals in eastern Slovakia, and so opted for a strategic objective, which is: 

educational activities to enhance skills of health workers and improve the quality of health care provided in 

hospitals. 

Keywords: state contributory organization, Operational Programme "Education", giving training courses 
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SÚĈASNÝ STAV OŃETROVATEĽSKEJ A REHABILITAĈNEJ STAROSTLIVOSTI NA ORTOPEDICKEJ KLINIKE 

FNSP PREŃOV PO IMPLANTÁCII TOTÁLNEJ NÁHRADY BEDROVÉHO KĜBU. 

Jacko, Ľ., Kľoc, J., Babĉák, M., Sokolová, B. 

Ortopedická klinika FNsP J.A.Reimana v Prešove  

I. interná klinika FNsP J.A. Reimana v Prešove 

Abstrakt 

Úvod. Problematike implantácie totálnej náhrady bedrových kĺbov sa na ortopedickom oddelení FNsP v Preńove 

venujeme od roku 1976, kedy sme uskutoĉnili prvú náhradu bedrového kĺbu. Výber pacientov, realizácia operácie 

a sledovanie pacienta po operácii sú súĉasťou kaņdodennej práce lekárov a ostatných pracovníkov náńho oddelenia. 

V súĉasnosti implantujeme okolo 300 bedrových kĺbov roĉne a patríme na Slovensku medzi tri pracoviská 

s najväĉńím poĉtom týchto operácií. 

Jadro. V práci uvádzame rozpracované ońetrovateľské a rehabilitaĉné postupy na ortopedickej klinike, ktoré 

ńtandardne pouņívame u pacientov po operácii- implantácii totálnej náhrady bedrového kĺbu. Pooperaĉná 

starostlivosť má zvláńť veľký význam pre prognózu pacienta. Uvádzame prostriedky a metódy, vedúce k zabráneniu 

komplikácií po operácii a vyzdvihujeme informovanosť a edukáciu samotných pacientov. Súĉasťou prednáńky je 

postup pri sledovaní pacientov po operácii a jednotlivé kroky, ktoré vedú k vĉasnej diagnostike moņných 

komplikácií. 

Záver: Na ortopedickej klinike NsP Preńov máme vypracovaný ńtandardný postup ońetrovateľskej a rehabilitaĉnej 

starostlivosti osobitne po implantácii cementovaných a necementovaných náhrad bedrového kĺbu, ktorý sme 

posledných 30 rokov modifikovali na základe aktuálnych poznatkov a chceli by sme ponúknuť ako ńtandardný 

postup aj ostatným pracoviskám. 

Kľúĉové slová: totálna náhrada bedrového kĺbu, ońetrovateľská a rehabilitaĉná starostlivosť po operácii. 
 

CURRENT STATE OF NURSING AND REHABILITATION CARE FOR ORTHOPEDIC CLINIC 

HOSPITAL PREŃOV AFTER IMPLANTATION OF TOTAL HIP REPLACEMENT. 

Jacko, Ľ., Kloc, J., Babĉák, M., Sokolova, B. 

Orthopedic Surgery University J.A. Reiman Hospital in Prešov 

I. Internal Medicine University J.A. Reiman Hospital in Prešov 

Abstract 

Introduction. With the implantation of total hip replacement in the orthopedic department of University Hospital in 

Preńov devoted since 1976, when we made the first hip replacement. Patient selection, implementation and 

monitoring of the operation of the patient after surgery are part of the everyday work of doctors and other staff of our 
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department. Currently, about 300 implanted hip joints annually and Slovakia belong among the three departments 

with the largest number of these operations. 

Core. The paper presents developed nursing and rehabilitation procedures for orthopedic clinic, which normally use 

in patients after surgery-implantation of total hip replacement. Postoperative care is especially important for the 

prognosis of the patient. Here are the means and methods, leading to the prevention of complications after surgery, 

and highlights the awareness and education of the patients themselves. The lecture is the procedure for monitoring 

patients after surgery and the steps that lead to early diagnosis of potential complications. 

Conclusion: Orthopaedic Clinic Hospital in Preńov we have developed a standard practice of nursing and 

rehabilitative care, especially after implantation of cemented and cementless hip replacements, we modified the last 

30 years based on current knowledge and we would like to offer as a standard approach to other workplaces. 

Key words: total hip replacement, nursing and rehabilitative care after surgery. 
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PACIENT S AUTIZMOM AKO KOMUNIKAĈNÝ PARTNER 

M. Jakubíková, A. Hudáková, 
 
Z. Novotná 

 
Fakulta zdravotníckych odborov Prešovskej univerzity v Prešove, Katedra ošetrovateľstva 

Abstrakt 

Úvod:  Autizmus predstavuje multifaktoriálne pervazívne pońkodenie centrálneho nervového systému u detí. 

Ochorenie sa prejavuje najneskôr do dva a pol aņ tretieho roku veku a je 3- 4- krát ĉastejńie u chlapcov ako u dievĉat. 

Zasahuje celú osobnosť ĉloveka  v oblasti  sociálnej interakcie, sociálnej komunikácie a správania. Ņiadna úĉinná 

lieĉba autizmu neexistuje, najúĉinnejńím je zvyńovaie sociálnej integrácie osôb s autizmom adekvátnym prístupom 

vo výchove a cieľavedomím rozvíjaním ich osobnosti. Pri komunikácii s pacientom s autizmom je dôleņité poznanie 

úĉinných komunikaĉných stratégií a ich uplatņovanie. 

Jadro: Pretoņe autizmus je nielen postihnutie reĉi, ale celej osobnosti, komunikaĉné bariéry sa obvyklými 

nápravnými postupmi neodstránia. Komunikaĉné zvláńtnosti, ktoré pozorujeme pri autizme sú echolálie, 

nekoordinovaná reĉ, obmedzené neverbálne prejavy, chýbanie oĉného kontaktu, spätnej väzby, zotrvávanie na jednej 

téme, neprimerané reakcie, hyperrealistické myslenie. Abnormality v správaní jedinca sa prejavujú vo vńetkých 

situáciách, priĉom ich stupeņ môņe byť rôzny. V komunikácii je nutné zjednoduńovanie obsahu, neńtandardné 

vysvetľovanie, vizuálna podpora- vyuņívanie predmetov, obrázkov, piktogramov, znázorņovanie telom. Priamu 

komunikáciu je treba prispôsobiť úrovni myslenia ĉloveka s autizmom. Nepouņívať dlhé vety, neznáme slová, 

abstrakcie, hovoriť pomalńie, hlasnejńie a výrazne intonovať. V praxi sa osvedĉil tzv. obrázkový komunikaĉný 

systém- vzájomné odovzdávanie obrázkov s jasnou a výstiņnou symbolikou, ktorý je vhodným spôsobom 

komunikácie aj medzi sestrou a pacientom s autizmom. 

Záver: Ochota komunikovať a hľadať adekvátny prístup k pacientovi s autizmom je jedinou cestou k vzájomnému  

priblíņeniu dvoch výrazne rozdielnych svetov .   

Kľúĉové slová: Autizmus. Komunikácia. Pacient. Sestra.  
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PATIENT WITH AUTISM AS A PARTNER IN COMMUNICATION 

M. Jakubíková, A. Hudáková,  Z. Novotná 

Fakulta zdravotníckych odborov Prešovskej univerzity v Prešove, Katedra ošetrovateľstva 

Abstract 

Introduction: Autism is a multifactorial pervasive defect of children central nervous system. The disease appears 

between 2.5 to 3 years of age and it‘s 3 to 4 times more frequent among boys, than girls. It is impacting whole 

personality in social interaction, communication and behavioral area. There is no effective therapy for autism. One of 

the most effective ways is increase of social integration together with adequate approaches in education and 

purposeful development of autistic patients‘ personality. In communication with patients, the knowledge of effective 

communication strategies and their implementation is very important. 

Core of work: Autism is a disability not only regarding speech, but disability of the whole person, so 

communication barriers cannot be removed by conventional remedial methods. Autistic communication traits are 

characterized as bizarre: Echolalia, uncoordinated speech, limited nonverbal expressions, lack of eye contact, lack of 

feedback, insisting on one topic, inappropriate reactions, hyper-realistic thinking. Behavioral abnormalities are 

reflected in all situations, the level of significance may vary. When communicating, it is necessary to simplify the 

content, use extra explanations and support visualization by using objects, graphics and body language. Direct 

communication should be adapted to the level of patients‘ thinking. It is highly recommended to not use long 

sentences, unfamiliar words, abstractions and speak slowly, loudly as well as dramatically intone. In practice, it has 

proved so called ―image communication system‖ exchange of images with a clear and concise symbolism. 

Mentioned communication method it‘s also suitable for autistic patient and nurse. 

Conclusion:  Willingness to communicate and seek for an adequate approach to the autistic patient is the only way 

to mutual converge of two significantly different worlds. 

Keywords: Autism. Communication. Patient. Nurse.  
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vedúca pracoviska   

Abstrakt 

Úvod: V domovoch sociálnych sluņieb sa poskytuje sociálna ako aj ońetrovateľská starostlivosť, ktorá je 

u umierajúceho seniora poskytovaná prostredníctvom paliatívnej starostlivosti. Paliatívna starostlivosť potvrdzuje 

ņivot a umieranie pokladá za normálny proces, poskytuje úľavu od bolesti, neurýchľuje ani neodsúva smrť, ponúka 

podporný systém pacientovi a rodine, je indikovaná od zaĉiatku ochorenia, poskytuje tímovú starostlivosť a je 

zameraná predovńetkým na dosiahnutie ĉo najlepńej kvality ņivota nevylieĉiteľne chorých pacientov a ich rodín [2]. 

Seniori prichádzajú do DSS, len vtedy, keć uņ doma niĉ bezpeĉne nezvládajú, ich samota sa stáva neznesiteľnou 

pretoņe ņijú sami a nemôņu oĉakávať pomoc a starostlivosť od svojej rodiny. V DSS je ońetrovateľská starostlivosť 

zameraná predovńetkým na uspokojovanie potrieb, ktoré závisia od  individuality a závaņnosti choroby. Komplexná 

ońetrovateľská starostlivosť o umierajúcich v DSS patrí  z profesionálneho pohľadu medzi najťaņńie práce sestier, 

ako po stránke manaņérskej, fyzickej, psychickej, etickej právnej, kultúrnej, multikultúrnej, sociálnej aj duchovnej. 
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Kaņdý umierajúci si vyņaduje od sestry individuálny prístup. Pretoņe ĉlovek umiera za neopakovateľných 

a jedineĉných okolností, prah smrti prekraĉuje sám, cieľom zdravotníkov je zabezpeĉiť odbornú a vysoko humánnu 

ońetrovateľskú starostlivosť [1]. Nańim cieľom bolo monitorovať názory zdravotníckych pracovníkov na 

uspokojovanie potrieb umierajúcich seniorov v DSS, zistiť ich názory na integráciu alternatívnych postupov 

starostlivosti a zmapovať názory na potrebu zapojenia rodinných prísluńníkov do ońetrovateľskej starostlivosti. 

Metodika a materiál: Prieskum sme realizovali metódou anonymného neńtandardizovaného dotazníka vlastnej 

konńtrukcie, ktorý obsahoval 22 poloņiek, z ktorých prvých 5 poloņiek meralo identifikaĉné údaje respondentov. 

Ostatné poloņky boli zamerané na monitorovanie názorov respondentov na uspokojovanie potrieb a na zistenie 

názorov na integráciu alternatívnych postupov starostlivosti o umierajúcich seniorov v DSS. Dve poloņky boli 

zamerané na skúmanie potreby prítomnosti a zapojenie rodinných prísluńníkov do ońetrovateľskej starostlivosti. 

Distribuovali sme a vrátilo sa nám 75 dotazníkov. Výber prieskumnej vzorky bol zámerný. Tvorilo ho 75 

zdravotníckych pracovníkov zo SUBSIDIA - Ńpecializovaného zariadenia, zariadenia pre seniorov a DSS 

v Roņņave, LUMEN - Ńpecializované zariadenie, zariadenie pre seniorov a DSS v Trebińove a ONDAVA – DSS 

v Rakovci nad Ondavou. 

Výsledky: Z celkového poĉtu respondentov bolo 40% sestier, 33% opatrovateľ/ka a 27% sanitár/ka. Pri 

uspokojovaní potrieb o umierajúcich seniorov sme predpokladali, ņe respondenti kladú najväĉńí dôraz na 

uspokojovanie biologických potrieb. Z výsledkov prieskumu vyplynulo zistenie, ņe aņ 80% respondentov kládlo 

najväĉńí dôraz na uspokojovanie psychických potrieb. Hypotéza ĉ. 1.  sa nepotvrdila. V súĉasnosti vystupuje do 

popredia implementácia alternatívnych postupov starostlivosti, najmä u seniorov. Z výsledkov prieskumu vyplýva, 

ņe 56% respondentov povaņovalo bazálnu stimuláciu a 44% respondentov biblioterapiu za dôleņité implementovať 

do ońetrovateľskej starostlivosti. 44% respondentov  význam pripisovalo muzikoterpií a 43% respondentov 

aromaterapií. Hypotéza ĉ. 2 sa nám potvrdila. Pozitívne je zistenie, ņe 79% respondentov povaņuje prítomnosť 

rodinných prísluńníkov pri umierajúcom za dôleņitú a 12% za nevyhnutnú. Iba 5% respondentov posudzuje 

prítomnosť rodinných prísluńníkov ako menej dôleņitú. Nielen prítomnosť, ale aj zapájanie rodinných prísluńníkov 

do ońetrovateľskej starostlivosti o umierajúceho je veľmi dôleņité, aby boli v neustálom kontakte a aby umierajúci 

cítil, ņe je súĉasťou rodny a je pre rodinu dôleņitý. Aņ 68% respondentov povaņovalo zapájanie rodinných 

prísluńníkov do ońetrovateľskej starostlivosti za dôleņité a 21% respondentov za menej dôleņité. Hypotéza ĉ. 3 sa 

nám potvrdila. 

Záver: Umieranie a smrť patria k ņivotu, tak ako narodenie. Fázy umierania u seniorov môņu trvať rôzne dlhý ĉas, 

sú to dni, týņdne, mesiace a niekedy aj roky. Poskytnúť umierajúcemu zdravotnú a sociálnu pomoc je to úloha  

multidisciplineho tímu. Zdravotnícky pracovníci sú umierajúcemu predovńetkým  oporou, útechou, nádejou, 

povzbudením a stoja pri ņom do posledných chvíľ jeho ņivota. 

Kľúĉové slová: Paliatívna starostlivosť. Umieranie. Smrť. Ońetrovateľská strarostlivosť. Senior. 
 

NURSING CARE FOR DYING SENIORS IN SOCIAL SERVICE ESTABLISHMENTS 

¹Jancová, E., ²Kilíková, M. 
¹Institute of Health and Social Sciences, bl. P. P. Gojdic in Presov – external studies student 
2
St. Elizabeth University College of Health and Social Work in Bratislava, Field Office  Roţňava – head of office   

Abstract 
Prologue: Social care as well as nursing care is offered to dying seniors in social services establishments (DSS). It is 

provided as lenitive care which further affirms life and dying is seen as ordinary process. It brings relief to pain, does 

not accelerate or delay death, it provides support to patient and to the family, it is offered from the beginning of 

illness, it is a mean of team care and is primarily oriented to achieve possibly the best life quality for terminally ill 

patients and their families [2]. Seniors come to the social services establishments only when they are not able to take 

care of themselves at home, their loneliness is becoming unbearable as they live alone and cannot expect help or care 

from their families. In the DSS the nursing care is mainly focused on needs satisfaction that is individually 

dependent on the illness. Complex nursing care for dying clients in DSS is one of the most difficult tasks of nurses` 

jobs, not only from managerial point of view, but also from physical, psychical, ethical, legal, cultural, multicultural, 

social but also spiritual. Every dying person demands individual nurses` individual approach. As the process of dying 

is happening under unique circumstances, the goal of the medical staff is to ensure professional and highly humane 

nursing care [1]. Our goal is to monitor opinions of medical staff on satisfying needs of dying patients in the DSS, to 

find out their ideas about integration of alternative methods of care and to map opinions on the family members 

inclusion into the nursing care. 
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Methodology and resources: Research was realized via anonymous non-standardized self-designed questionnaire 

that was composed of 22 items, five of which were used to measure respondents identification data. Other items 

were aimed to monitor opinions of nurses on needs satisfaction and to find out their ideas about integration of 

alternative methods in care for dying patients in the DSS. Two items were used to find out more about the need to 

integrate family members into nursing care process. Altogether 75 pieces of questionnaire were distributed and also 

returned back. The selection of sample was intentional, it was composed of 75 members of medical staff from 

SUBSIDIA – Specialized institute, for seniors and DSS in Roznava, LUMEN – Specialised institute, for seniors and 

DSS in Trebisov and from ONDAVA – DSS in Rakovec nad Ondavou. 
Results: From the total number of participants there was 40% of nurses, 33% caregivers and 27% of orderlies. It was 

expected that the participants are more interested in satisfying of biological need. However, it was found out that 

80% of participants are more focused on satisfying psychical needs of patients, meaning the hypothesis nr. 1 was not 

confirmed. Currently, there is more focus on implementation of alternative approaches to nursing care. Results 

confirmed that 56% of participants think that basal care and else 44% think that bibliotherapy are vital to implement 

into the nursing care. Other 44% participants were supporting the music-therapy and 43% aromatherapy. Meaning 

hypothesis nr. 2 was confirmed. Very positive is fact that 79% views presence of family members as important and 

12% as inevitable. Only 5% thinks it is less important. Not only the presence of family members but also their 

integration into nursing care for dying person is very important as he needs to be in continuous contact with them 

and he need to feel that he is still part of the family and that he is still important for them. 68% view this integration 

as important and 21% as less important. Hypothesis nr. 3 was confirmed. 
Conclusion: Dying and death are part of life, as well as birth. Dying phases of seniors can last days, weeks, months 

or years. It is one of the tasks of multidisciplined team to offer medical and social care to the dying person. Staff 

represent important help to the dying, but also they offer comfort, hope, stimulation and they are with him till his last 

moment. 
Key words: Linitive care, Dying. Death. Nursing care. Senior. 
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TÝRANÝ SENIOR A ROLE SESTRY 

Kalátová, D. 

Vysoká škola zdravotnictva a sociálnej práce sv. Alţbety Bratislava, Ústav sv. J. N. Neumanna Příbram, ČR 

Abstrakt 

Úvod: Populace stárne a téma senioŗi bude stále nabývat na aktuálnosti. Ne vņdy je pŗístup k těmto jedincŧm v nańí 

spoleĉnosti takový, jaký bychom rádi viděli. Nevhodné zacházení se seniory, jejich týrání není historicky novým 

fenoménem ve spoleĉnosti, setkávali se s poniņováním a ústrky výměnkáŗŧ, s ņivotem v nedŧstojných podmínkách 

ve starobincích ĉi chudobincích a v uzavŗených psychiatrických léĉebnách. Otázka ńpatného zacházení se seniory 

vĉetně týrání a zanedbávání ze strany rodiny nebo profesionálŧ byla dlouho na pokraji zájmu spoleĉnosti. Ve světě je 

problematika týraných a zanedbávaných seniorŧ aktivně sledována asi od osmdesátých let. V Ĉeské republice byla 

velice dlouho opomíjena. Násilí páchanému na seniorech se věnuje větńí pozornost aņ v posledním období. Velký 

problém vnímáme hlavně v tabuizaci této skuteĉnosti, neboť senioŗi mají obavy se s tímto problémem někomu svěŗit 

a to hlavně z dŧvodu pŗíĉin, které nejĉastěji pramení z jejich nejbliņńího okolí. U seniorŧ ņijících v rodině bývají 

nejĉastěji pachateli jejich nejbliņńí, u jedincŧ, kteŗí ņijí s zaŗízeních, to bývají peĉující. Podle statistik je téměŗ 20% 

seniorŧ v nańí spoleĉnosti týráno, zneuņíváno nebo zanedbáváno. 

Jádro práce: Týrání seniorŧ mŧņe mít mnoho podob a forem. Od poniņování, neuspokojování tělesných, duńevních 

a sociálních potŗeb seniora aņ po fyzické násilí, sexuální zneuņívání, vyhroņování a vydírání, zejména finanĉní. 
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Dalńím typickým rysem pro týrání je postupný nárŧst intenzity. Zaĉíná zpravidla psychickým násilím, postupně se 

pŗidává fyzické násilí, útoky směŗují proti lidské dŧstojnosti, posléze proti zdraví. Mohou vyústit aņ v útoky proti 

ņivotu. Pro týrání je velmi dŧleņité soukromí. K násilí dochází zpravidla beze svědkŧ v soukromí domova, v 

institucích se děje také za zavŗenými dveŗmi.  

V rámci péĉe o seniora je nesmírně dŧleņitý multidisciplinární pŗístup, kde nezastupitelnou roli má sestra a to ať uņ 

se jedná o jedince ņijící v domácím prostŗedí v rámci primární péĉe, tak o péĉi v sociálních zaŗízeních nebo o péĉi 

v rámci hospitalizace. Na sestru jsou v souvislosti s touto problematikou kladeny velké nároky, je nutné, aby měla 

dostatek vědomostí, zkuńeností s touto problematikou, dostatek manaņerských dovedností a taktu. Ońetŗování takto 

postiņených jedincŧ vyņaduje profesionalitu, neboť péĉe vychází z komplexního rozboru celé skuteĉnosti. Sestra zde 

nevystupuje pouze v roli poskytovatelky ońetŗovatelské péĉe, manaņerky, edukátorky, ale hlavně v roli advokátky, 

která je nápomocná radou i ĉiny v otázce obrany, v hledání pomoci, jak nejlépe situaci ŗeńit. Senioŗi se mnohdy brání 

velmi obtíņně, nevědí, na koho se mohou obrátit a jak postupovat proti nesnázím svého vńedního ņivota. Mají strach 

s vyjádŗením svých obav, popsat je, protoņe se pŗeváņně týkají jejich rodiny, dětí, vnukŧ ĉi partnera. Mají obavy 

s pońkození jména své rodiny, s dopady prozrazení této skuteĉnosti, mnohdy hledají vinu u sebe. Jak se nám 

potvrdilo, senioŗi ve svých problémech upŗednostņují právě sestru, ale ta musí nejprve získat jejich dŧvěru, a to 

svým pŗístupem, jednáním, zájmem o daného ĉlověka a kvalitou ońetŗovatelské péĉe.  

Závěr: Syndrom týraného seniora je nutno chápat jako multifaktoriální spoleĉenský jev. Prevence, poznávání, 

vĉasné odhalení, terapie, rehabilitace, snaha o zlepńení kvality ņivota těchto jedincŧ je záleņitostí interdisciplinární. 

V eliminaci těchto patologických jevŧ a snaze o nápravu má jednoznaĉně nezastupitelné místo sestra. 

Klíĉová slova: týraný senior, formy týrání, role sestry. 
 

MISTREATED AND THE ROLE OF SENIOR NURSES 

Kalátová, D.  

College of Health and Social Work St. Elizabeth Bratislava, Institute of St.. N. Neumann, J. Pribram 

Abstract 

Introduction: The population is aging and the topic of seniors will continue to acquire more relevant. It is not 

always access to these individuals in our society such as we would like to see. Inappropriate treatment of the elderly, 

their abuse is not historically new phenomenon in society, met with humiliation and harassment, with life in 

degrading conditions in an old workhouses or in closed psychiatric hospitals. The issue of abuse of the elderly, 

including abuse and neglect from family or professionals has long been on the verge of interest. In the world, the 

issue of abused and neglected seniors actively monitored around since the eighties. In the Czech Republic had long 

been neglected. Violence against elderly people with a better focus in the last period. The big problem we see mostly 

taboo in this fact, as seniors are concerned with this problem and tell someone mainly due to causes that often stems 

from their immediate surroundings. For seniors living in the family are often the perpetrators of their closest, among 

individuals who live with devices that are nurturing. According to statistics, almost 20% of seniors in our society, 

abused or neglected.  

Core work: Elderly abuse can take many shapes and forms. From humiliation, lack of fulfillment of physical, 

mental and social needs of seniors to physical violence, sexual abuse, threats and extortion, particularly financial. 

Another typical feature of bullying is a gradual increase in intensity. Usually begins with psychological violence, 

gradually adding physical violence, attacks directed against human dignity, then against health. May end up in the 

attacks against life. For abuse of privacy is very important. Violence occurs usually no witnesses in private homes, in 

institutions are also happening behind closed doors. The care of the elderly is extremely important multidisciplinary 

approach, where my sister irreplaceable role and whether it is for individuals living at home in primary care and care 

in social care facilities or in the hospital. The nurse is in connection with this issue high demands, it is necessary to 

have sufficient knowledge and experience with this issue, sufficient managerial skills and tact. Treatment of affected 

individuals requires professionalism, as care based on a comprehensive analysis of the whole story. Nurses not act 

only as a provider of nursing care managers, educationalists, but mainly in the role of the Advocate, which is helpful 

advice or action on the issue of defense, in seeking help on how best to address the situation. Seniors are often very 

difficult to prevent, not knowing who to contact and how to proceed against the difficulties of their everyday life. 

They are afraid of expressing their fears, to describe them, as it is related to their family, children, grandchildren or 

partner. They have concerns about harm to the name of his family, with the impact disclosure of this fact, often seek 

to blame each other. As we confirmed their problems in seniors prefer just a sister, but she must first gain their 

confidence, their attitudes, behavior, focus on the person and the quality of nursing care. Conclusion: Syndrome 

abused seniors should be understood as a social phenomenon is multifactorial. Prevention, recognition, early 

detection, treatment, rehabilitation, efforts to improve the quality of life for these individuals is a matter of 
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interdisciplinary. The elimination of these pathological phenomena and trying to reform has clearly irreplaceable 

sister. 

Keywords: senior mistreated, forms of abuse, the role of nurses 
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NOVÉ TRENDY V RÁMCI SKRÍNINGOVÉHO VYŃETRENIA MLADÝCH ŃPORTOVCOV ZA 

ÚĈELOM PREVENCIE KARDIOVASKULÁRNYCH KOMPLIKÁCII 

Kińko A., Derņárová Ľ., Magurová D., Ńantová T.,  Hudáková A., Ńuliĉová A., Mrosková S.,  Jakubíková M.  

Prešovská univerzita v Prešove Fakulta zdravotníckych odborov 

Abstrakt 

Úvod: V príspevku prezentujeme realizáciu projektu zameraného na skríningové vyńetrenie mladých ńportovcov.  

Cieľ: Hlavným cieľom projektu je vytvorenie nových moņnosti v rámci prevencie kardiovaskulárnych komplikácií 

u mladých ńportovcov. Rovnako je potrebné rozńíriť obsahovú oblasť výuĉby ńtudentov Preńovskej univerzity 

v Preńove o kardiovaskulárnych komplikáciách a moņnostiach ich prevencie. 

Metodika: V rámci metodiky bol vytvorený protokol vyńetrenia ńportovcov, ktorý zahŕņal osobnú, rodinnú a 

ńportovú anamnézu, predchádzajúce ochorenia srdca a vyńetrenie symptómoch ako sú palpitácie, synkopy a iné. 

Vstupné vyńetrenie zahŕņalo fyzikálne vyńetrenie s hodnotením antropometrických parametrov a indexov, 12 

zvodové kľudové EKG a echokardiografické vyńetrenie. 

Výsledky a záver: V súvislosti s projektovými cieľmi budeme vytvárať a validovať dotazník skríningového 

vyńetrenia. Dotazník v slovenskom a ukrajinskom jazyku bude sprístupnený na webových stránkach participujúcich 

inńtitúcií. Výstupy projektu budú pouņité na tvorbu edukaĉných materiáloch v oblasti biofyziológie ńportu a 

protokolu skríningového vyńetrenia na základe skúsenosti z klinickej praxe.  

Kľúĉové slová: Skríningové vyńetrenie. Ńportovci. Kardiovaskulárne komplikácie. Edukaĉné materiály. Prevencia.  
 

NEW TRENDS IN FRAME OF  SCREENING  INVESTIGATION OF YOUNG SPORTSMEN ZA 

ÚĈELOM PREVENTIV OF CARDIOVASCULAR COMPLICATIONS 

Kińko A., Derņárová Ľ., Magurová D., Ńantová T.,  Hudáková A., Ńuliĉová A., Mrosková S.,  Jakubíková M.  

Prešovská univerzita v Prešove Fakulta zdravotníckych odborov 

Abstract 

Introduction: We present in this paper the implementation of a project aimed at screening for young athletes. 

Aim: The main objective of the project is to create new opportunities for prevention of cardiovascular complications 

in young athletes. It is necessary to expand the content area teaching students Preńov University of cardiovascular 

complications and opportunities for prevention. 

Methodology: As part of the methodology was developed protocol testing of athletes, which included personal, 

family and sports history, previous heart disease and screening symptoms such as palpitations, syncope, and others. 

Entrance examinations included physical examination with anthropometric parameters and evaluating indexes, 

resting 12-lead ECG and echocardiography. 

Results and conclusion: In terms of project objectives will create a validated screening questionnaire. Questionnaire 

in the Slovak and Ukrainian languages will be made available on the website of the participating institutions. 

Outputs of the project will be used to create educational materials in the field of sports biofyziológie a screening 

protocol based on the experience of clinical practice. 

Key words: Screening. Athletes. Cardiovascular complications. Educational materials. Prevention. 
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MOŅNOSTI RIEŃENIA NEPRIAZNIVÝCH DOPADOV HOSPODÁRSKEJ KRÍZY 

PROSTREDNÍCTVOM DOBROVOĽNÍCKEJ ĈINNOSTI 

Kmecová J. 

Ústav sociálnych vied a zdravotníctva bl. P. P. Gojdiča v Prešove 

Abstrakt: 

Úvod: Príspevok sa zameriava na nepriaznivé dopady hospodárskej krízy v sociálnej práci. Význame a úlohách 

dobrovoľníctva a dobrovoľníckej ĉinnosti. Rieńi postavenie dobrovoľníkov v hospodárskej kríze. Tento príspevok 

definuje dobrovoľníka a bliņńie ńpecifikuje moņnosti dobrovoľníckej ĉinnosti. Pojednáva o výhodách a nevýhodách 

dobrovoľníckej ĉinnosti v rôznych typoch organizácií.  

Pre dneńnú dobu je typická pasivita zo strany mnohých ľudí a zainteresovaných strán. Kaņdý ĉaká na pomoc zo 

strany ńtátu, spoloĉnosti.  Jedna z moņnosti pomoci ľućom je motivácia k vykonávaniu dobrovoľníckej ĉinnosti. 

Význam, úloha a postavenie dobrovoľníkov je kľúĉovým momentom k eliminácii nepriaznivých dopadov na 

hospodárskej krízy.  

Jadro práce:  Dôsledky krízy sa prejavujú predovńetkým vo zvyńovaní daní, zniņovaní príjmov a podobne. Práve 

dobrovoľnícka ĉinnosť môņe pomôcť ĉloveku predovńetkým po stránke psychickej. Pre dobrovoľníka je typické 

zvyńovanie svojich vedomostí, zruĉností a nadobúdanie praxe v mnohých oblastiach svojho ņivota pri práci 

s klientmi. Pre neziskové organizácie je dobrovoľnícka pomoc nenahraditeľná, aj keć je pre nich  nákladná. 

Nákladovosť spoĉíva v investovaní do vzdelávania dobrovoľníkov, úhradu nákladov spojených s výkonom 

dobrovoľníckej ĉinnosti, poistením a podobne. Pre ńtát dobrovoľníctvo nie je priamym prínosom. Dobrovoľníci totiņ 

nedostávajú finanĉnú odmenu a neplatia ņiadne odvody a dane. Zároveņ sú ĉasto aj evidovaný na úradoch práce 

a poberajú sociálne dávky.  Nepriamym prínosom pre ńtátne a verejné inńtitúcie sú v oblasti vykonávania 

dobrovoľníckych ĉinností predovńetkým pre galérie, múzeá, kniņnice a podobne. 

Záver: Dobrovoľnícka ĉinnosť je predovńetkým prospeńná pre konkrétnych ľudí, ktorý túto ĉinnosť vykonávajú. 

Dobrovoľníci získavajú zruĉnosti, skúsenosti, prax a rozvíjajú sa ich pracovné návyky. Je nevyhnutné podporovať 

dobrovoľnícku ĉinnosť vykonávanú tak v Európe ako aj vo svete. 

Kľúĉové slová: dobrovoľníci, organizácie, hospodárska kríza, rieńenia, výhody a nevýhody dobrovoľníctva  

 

POSSIBILITIES OF SOLVING OF NEGATIVE IMPACTS  OF ECONOMIC CRISIS THROUGH 

VOLUNTEERING WORK 

Kmecová, J.,  

Institute of Social Sciences and Health of the Bl. P. P. Gojdič in Prešov 

Abstract: 

Introduction: This article is about adverse impacts of the economic crisis in social work. Meaning and tasks of 

volunteering and volunteer work.  This article defines and refines volunteer opportunities volunteering. It discusses 

the pros and cons of volunteering in  different types of organizations.  These days are characteristic for passivity of 

many people and stakeholders. Everyone is waiting for support from state, society.  One of the possibilities of 
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assistance to these people is the motivation for the implementation of voluntary activities. It defines volunteer and 

specifies opportunities for volunteering to eliminate adverse impacts of the economic crisis.  

Main task: The consequences of the crisis are especially evident in increasing taxes, reducing income etc. 

Volunteering can help a person especially from psychological point of view. olunteers usually increase their 

knowledge, skills and acquire experience in many areas of their life when working with clients. For non-profit 

organizations voluntary help is irreplaceable, even if it is costly for them. Cost ratio of investing in training 

volunteers, costs associated with the performance of volunteer activities etc. For country budget as such volunteering 

is not profitable. Volunteers do not receive any financial reward and pay no taxes and levies. They are also often 

registered at social security offices and receive social benefits. Indirect benefits for country and public institutions 

are in the implementation of voluntary activities, especially for galleries, museums, libraries etc. 

Conclusion: Volunteering is especially useful for real people who carried out this activity. Volunteers gain skills, 

experience, practice and develop their work habits. It is necessary to encourage voluntary activity carried out in 

Europe and worldwide. 

Key Words:  volunteers, organizations, the economic crisis, solutions, advantages and disadvantages of volunteering 
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PROBLEM KINEZJOFOBII I JEJ RELACJE Z AKTYWNOŚCIĄ FIZYCZNĄ ORAZ SAMOOCENĄ 

ZDROWIA OSÓB W STARSZYM WIEKU 
1
Knapik A., 

2
Saulicz E., 

3
Rottermund J., 

2
Myřliwiec A., 

2
Kuszewski M. 

1
Wydział Opieki Zdrowotnej, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 

2
Wydział Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach 

3
Wydział Fizjoterapii, Wyższa Szkoła Administracji w Bielsku- Białej 

Abstrakt 

Wstęp: Istniejące zarówno w Polsce, jak i Europie trendy demograficzne powodują wzrost znaczenia problemu 

„pomyřlnego starzenia się‖. W řwietle badań, jednym z kluczowych elementów tego procesu jest optymalny – 

odpowiednio wysoki poziom aktywnořci. Stanowi to przesłankę do poszukiwań zarówno uwarunkowań aktywnořci, 

jak i wzajemnych relacji: bariery aktywnořci – jej poziom – zdrowie 

Materiał i metody: Zbadano 498 osób: 307 kobiet i 191 mężczyzn w wieku 60 lat i więcej. W badaniach 

zastosowano techniki psychometryczne. Poziom kinezjofobii oceniono przy użyciu kwestionariusza KCS, 

aktywnořci fizycznej – kwestionariusza SEWL, a samooceny zdrowia – SF-36. Analizy statystyczne obejmowały 

wykonanie statystyk opisowych, obliczenie wskaźników korelacji oraz poziomu zróżnicowania międzygrupowego 

(ANOVA). 

Wyniki: Badani charakteryzowali się umiarkowanym poziomem kinezjofobii, względnie dobrym poziomem 

aktywnořci fizycznej i dobrą samooceną zdrowia fizycznego  i  psychicznego. 

Wnioski: Kinezjofobia ujemnie koreluje z aktywnořcią fizyczną i samooceną zdrowia. Aktywnořć fizyczna ma 

dodatni związek z poczuciem zdrowia. 

Słowa kluczowe: kinezjofobia, aktywnořć fizyczna, samoocena zdrowia, proces starzenia się. 
 

THE PROBLEM OF KINESIOPHOBIA AND ITS CORRELATION WITH PHYSICAL ACTIVITY AND 

HEALTH SELF-EVALUATION IN THE ELDERLY 
1
Knapik A., 

2
Saulicz E., 
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Rottermund J., 
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Abstract 

Introduction: Demographic trends present both in Poland and in Europe result in the growth of the meaning of the 

„positive aging‖ problem. In the light of the research, one of the key elements of the process is optimal, i.e. high 

enough level of physical activity. It constitutes the premise for research into the conditions for physical activity as 

well as the correlation between: activity barrier, its level and one‘s health. 

Material and methods: The research was performed on a group 498 people: 307 women and 191 men, at the age of 

60 and more. In the research psychometric techniques were used. The level of kinesiophobia was evaluated using 

KCS questionnaire, physical activity using SEWL questionnaire and health self-evaluation using SF-36. Statistical 

analyses encompassed descriptive statistics, calculation of correlation coefficient and the level of variation between 

groups (ANOVA). 

Results: The group researched showed moderate level of kinesiophobia, relatively good level of physical activity 

and good physical as well as mental health self-evaluation. 

Conclusion: Kinesiophobia is characterised by negative correlation with physical activity and health self-evaluation. 

Physical activity demonstrates positive correlation with health self-evaluation. 

Key words: kinesiophobia, physical activity, health self-evaluation, aging process. 
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MULTIDISCIPLINÁRNY PRÍSTUP KU KVALITE ŅIVOTA  A ZMYSLU ŅIVOTA ONKOLOGICKY CHORÝCH 

Koĉińová, A. 

UPJŃ v Końiciach, Filozofická fakulta 

(Príspevok vznikol v rámci projektu VEGA MŃ SR ĉ. 1/0282/12 „Interdisciplinárna analýza zmyslu ţivota a jeho 

komponentov v sociálne významných skupinách adolescentov z hľadiska jeho formovania a moţnej intervencie―) 

Abstrakt 

Úvod: Podľa ńtatistických údajov má incidencia zhubných nádorov v SR v posledných desaťroĉiach vzostupný 

trend. Bio-psycho-sociálno-spirituálny model ĉloveka pri onkologických ochoreniach predpokladá nutnosť 

lieĉebného pôsobenia vo vńetkých jeho dimenziách; spolupráca pracovníkov pomáhajúcich profesií je 

bezpodmieneĉne nutná. Autorka sa v príspevku zameriava na multidisciplinárny prístup ku koncepcii kvality ņivota 

a na zmysel ņivota onkologicky chorých.  

Metodika a materiál: V empirickej ĉasti je prezentovaný výskum realizovaný v roku 2012, ktorý bol zameraný na 

skúmanie kvality ņivota onkologicky chorých ņien; výskumná vzorka pozostávala zo 168 respondentiek zo vńetkých 

ôsmich krajov SR. Pri skúmaní kvality ņivota a jej jednotlivých domén bol pouņitý kvantitatívny aj kvalitatívny 

prístup k výskumu; pouņitý bol dotazník kvality ņivota WHOQOL-BREF. Pri subjektívnom hodnotení kvality ņivota 

a zmyslu ņivota respondentiek boli ćalej pouņité neńtrukturované interview a analýza príbehov. 

Výsledky: Pri hodnotení jednotlivých domén kvality ņivota ako i pri celkovom hodnotení kvality ņivota onkologicky 

chorých ņien v porovnaní s hodnotami priemernej populácie boli zistené viaceré signifikantné rozdiely a to 

predovńetkým v doméne psychické zdravie (preţívanie); hodnotené aspekty: pozitívne emócie, koncentrácia, 

sebahodnotenie, imidņ vlastného tela a vzhľadu, negatívne emócie, zmysel ņivota. V uvedenej doméne bol pomocou 

t-testu zistený významný rozdiel (priemerné skóre respondentiek 14,125) od priemernej hodnoty populácie 

(priemerné skóre 14,780) o -0,655 pri hodnote t = -3,310 na hladine ńtatistickej významnosti p=0,001 v neprospech 

nańej výskumnej vzorky (n=168). 

Záver: Multidisciplinárny prístup ku kvalite ņivota pri onkologických ochoreniach predpokladá nutnosť lieĉebného 

pôsobenia vo vńetkých dimenziách a tým aj efektívnejńie lieĉenie onkologicky chorých a  zlepńovanie ich kvality 

http://213.227.100.63/scripts/expertus3e3.exe?KAT=c%3A%5Cexpertus.cd%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=od+najnowszego&mask=2&F_00=06&V_00=J+Hum+Kinet+
http://213.227.100.63/scripts/expertus3e3.exe?KAT=c%3A%5Cexpertus.cd%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=od+najnowszego&mask=2&F_00=06&V_00=Przegl+Med+Uniw+Rzeszowskiego+
http://213.227.100.63/scripts/expertus3e3.exe?KAT=c%3A%5Cexpertus.cd%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=od+najnowszego&mask=2&F_00=06&V_00=Med+Sportiva+
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ņivota. Onkologické ochorenia ĉasto predstavujú výzvu k mobilizácii duchovného potenciálu a  prostredníctvom 

vzdorovania a zvládania ochorenia dodávajú onkologicky chorým príleņitosť ņiť zmysluplný ņivot. 

Kľúĉové slová: Kvalita ņivota. Onkologické choroby. Zmysel ņivota. Multidisciplinárny prístup. Salutogenéza.  
 

MULTUDISCIPLINARY APPROACH TO THE CONCEPT OF QUALITY OF LIFE AND THE MEANING 

OF LIFE OF CANCER PATIENTS 

Koĉińová, A. 

Pavol Jozef Šafárik University in Košice, Faculty of Arts 

The contribution was made within the frame of  VEGA project of Ministry of Education of Slovak Republic no. 

1/0282/12“Interdisciplinary analysis of meaning of life and its components in socially significant groups of 

adolescents in terms of its formation and possible intervention“. 

Abstract 

Introduction: According to the latest statistical findings the number of patients suffering from malign tumours has 

considerably increased in the past ten years. In the treatment of oncological diseases one has to fully respect the bio-

psycho-socio-spiritual model of human beings and apply a complex approach not only in medical traeatment but also 

in effective cooperation with helping professions as absolutely necessary. The author in this paper focuses on a 

multidisciplinary approach to the concept of quality of life and the meaning of life of cancer patients. 

Methods: The empirical part shows the results of research from 2012 with special respect to methods and 

methodology used in the research which was focused on finding ways how  to improve the quality of life of women 

patients suffering from oncological diseases; the sample group consisted of 168 women who were diagnosed with 

breast cancer. The sample group was selected from patiens who came from 8 different districts in Slovakia. In the 

course of research there were used both quantitative and qualitative approaches to the methodology of research. 

A questionnaire WHOQOL-BREF was used to collect  necessary information  on the the quality of life of 

oncological patients. Individual case analysis and unstructured interviews were used to get more detailed 

information.  

Results: There were significant differences found in the overall assessment of quality of life and especially in the 

domain of psychological health (researched aspects: positive feelings, concentration, self-esteem, bodily image and 

appearance, negative feelings, meaning of life), when the results of our sample group were compared to an average 

group of population. In that domain by using a t-test found a significant difference (mean score of respondents 

14.125) from the average population (mean score 14.780) on -0.655 at t = -3.310 value for statistical significance 

level of p = 0.001 to the detriment of our survey sample (n = 168). 

Conclusion: A multidisciplinary approach to quality of life in oncological diseases need treatment implies action in 

all dimensions and thus effectively treat cancer patients and improve their quality of life. Cancer often present a 

challenge to mobilize intellectual potential and by resisting and coping with the disease give cancer patients the 

opportunity to live a meaningful life. 

Key words: Quality of life. Oncological diseases. Meaning of life. Multidisciplinary approach. Salutogenesis. 
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DOPADY HOSPODÁRSKEJ KRÍZY NA PREVÁDZKU ZARIADENÍ PRE SENIOROV 

Krbata R.,  Pápyová G.,  Lukńová M., Hodulíková M. 

Centrum sociálnych sluţieb Skalka nad Váhom  

Abstrakt 

Úvod: Dopady súĉasnej globálnej hospodárskej krízy sa svojim ekonomickým vplyvom aj v Slovenskej republike 
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viditeľne prejavujú aj v sociálnej oblasti a sociálnych sluņieb. Tieto dopady sú citeľne u poskytovateľov sociálnych 

sluņieb na jednej strane a zároveņ u prijímateľov sociálnych sluņieb (klientov) na strane druhej. Postihnutou 

skupinou obyvateľstva sú seniori, a to predovńetkým seniori s nízkymi starobnými dôchodkami bez iných moņností 

príjmov na uspokojenie svojich základných ņivotných potrieb. Zariadenia pre seniorov poskytujú svoje sluņby 

v zmysle novely zákona ĉ. 448/2008 Z. z. o sociálnych sluņbách a o zmene a doplnení zákona ĉ. 455/1991 Zb. o 

ņivnostenskom podnikaní (ņivnostenský zákon) v znení neskorńích predpisov (ćalej len „zákon―) s citeľnými 

zmenami v oblasti úhrad klientov za poskytnuté sociálne sluņby vplyvom novely tohto zákona. Novelizujúcim 

zákonom v oblasti poskytovania sociálnych sluņieb je zákon ĉ. 50/2012 Z. z. zo dņa  31. januára 2012 a s úĉinnosťou 

od 1. marca 2012. 

Metodika a materiál: Cieľom tohto príspevku je podanie výsledku z realizovaného dotazníkového prieskumu ako 

podkladu ńtatistickej úlohy so zameraním na finanĉnú situáciu vplývajúcu na psychickú spokojnosť klientov 

v zariadení pre seniorov a zároveņ na finanĉné podmienky prevádzkovania týchto zariadení. Pouņitou metódou 

prieskumu bola metóda ńtatistickej úlohy a to technikou dotazníkového prieskumu, adresovaného pre klientov troch 

zariadení pre seniorov u verejných poskytovateľov sociálnych sluņieb v zriaćovateľskej pôsobnosti obce. Distribúcia 

dotazníkov bola realizovaná osobnou návńtevou klientov. Metódami spracovania získaných informácií a údajov bola 

metóda korelaĉnej analýzy, metóda kontingencie a metóda Chí-kvadrát rozdelenia. Materiálom pre dotazníkový 

prieskum bol jednoduchý dotazník so 7 otázkami. 

Výsledky: Výsledkom dotazníkového prieskumu je urĉenie závislostí formulovaných v ńtatistických otázkach. Pri 

rieńení závislostí boli pouņité údaje získané z otázok v dotazníkoch. 

Záver: Prínosom výsledku vyhodnotenej ńtatistickej úlohy je zamyslenie sa nad súĉasným stavom finanĉných 

moņností klientov v pobytovom zariadení pre seniorov z hľadiska dopadov hospodárskej krízy na Slovensku. 

Zároveņ je dôleņité prehodnotiť aj ekonomickú efektívnosť zariadení pre seniorov z hľadiska prevádzkových 

nákladov. 

Kľúĉové slová: Hospodárska kríza, senior, zariadenie pre seniorov, sociálne sluņby. 
 

IMPACT OF ECONOMIC CRISIS ON OPERATING FACILITIES FOR SENIORS 
Krbata R., Pápyová G.,  Lukńová M.,  Hodulíková M. 

Center of Social Services Skalka nad Váhom 

Abstract 

Introduction: The economic impact of the current global economic crisis in the Slovak Republic is visible also   in 

the social sphere and social services. These effects are considerable among social service providers on the one hand 

and at the same time among social service recipients (clients) on the other. Affected groups of  the population are 

seniors, especially seniors with low retirement pensions without other revenue opportunities to meet their basic 

needs. Facilities for the elderly provide their services under the Act no. 448/2008 Col. of Laws on social Services as 

amended by Act. 455/1991 Coll. on Trade Licensing (Trade Licensing Act), with a noticeable change in customer 

payments for services provided. Amendment on the provision of social services is provided by the Law. 50/2012 

Col. of Laws from January 31
st
 ,  2012 that entered into effect on  March 1

st
 ,  2012. 

Methodology and material: The aim of this paper is the result of the administration conducted in the form of a  

questionnaire survey as the basis of statistical tasks, focusing on the financial situation impacting on customer 

satisfaction in a mental facility for the elderly as well as the financial terms of the operation of these facilities. 

Method used was the survey method and the role of statistical technique questionnaire survey addressed  3 facilities 

for senior citizens at public providers of social services under administration of the municipality. Distribution of 

questionnaires was conducted  via personal visits. Methods used involve: the method of data correlation analysis, 

and the method of contingency and chi-square distribution. Material for the questionnaire survey was a simple 

questionnaire with 7 questions. 

Results: The results of the questionnaire survey are to determine the dependence of formulated  statistical issues. In 

resolving dependencies we  used data obtained from the questions of the questionnaire. 

Conclusion: The results of the evaluation benefit statistical task is to reflect on the current state of the financial 

possibilities of clients in residential facilities for the elderly in terms of the impact of the economic crisis in Slovakia. 

It is important to re-evaluate  economic efficiency of facilities for the elderly in terms of operating costs. 

Key Words: Economic Crisis. Facility for Seniors. Social Services. 
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SPECIFIKA OŃETŘOVATELSKÉ PÉĈE U PACIENTA JINÉ KULTURY, ETNIKA 
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Abstrakt 

Úvod: Pŗednáńka je zaměŗena na ońetŗovatelskou péĉi o pacienta jiné kultury, etnika. Na respektování jejich 

pŗirozených potŗeb, ke kterým je nutno pŗihlíņet pŗi ońetŗovatelské péĉi. Práce zahrnuje základní informace o 

problematice multikulturního ońetŗovatelství a vysvětluje základní pojmy. Dotýká se také transkulturní komunikace, 

a to jak verbální tak neverbální, která je nedílnou souĉástí péĉe o pacienty jiné kultury a etnika. 

Jádro práce:  Ońetŗovatelská péĉe vyņaduje odlińnost v pŗístupu k  pacientovi, ale i v posuzování a uspokojování 

jeho potŗeb. Ke zlepńení kvality péĉe je nutné, aby ońetŗující personál znal základní prvky jednotlivých kultur. Ve 

zdravotnictví je vzájemná interakce mezi zdravotníkem a pacientem (jeho rodinou, komunitou) nezbytná. Dŧleņité je 

hledání spoleĉných nebo blízkých kulturních hodnot, z nichņ je moņné vycházet pŗi budování vzájemných vztahŧ 

respektu, dŧvěry, tolerance a porozumění, které poskytují základnu pro ŗeńení zdravotních a sociálních problémŧ 

pacienta. [2].  

Závěr: V Ĉeské republice ņijí pŗísluńníci národnostních a etnických skupin, pro které se nańe republika stala cílovou 

zemí. Proto je nutné znát jejich hodnotový systém a specifika jejich zpŧsobu ņivota. 

Klíĉová slova: etnikum, kultura, kulturní ńok, multikulturní ońetŗovatelství 
 

SPECIFICS OF NURSING CARE FOR THE PATIENT OTHER CULTURES, ETHNICITIES. 
1
Kubicová M., 

2
Hrubá K.,

3
Vereńová A., 

1
Chirurgická ambulance Vsetín, MUDr. Robert Teleky,   

2
MUDr.Vojtěch Hrubý 

3
 Vysoká škola zdravotnická o.p.s. Praha 

Abstract 

Introduction: The lecture focuses on nursing care of the patient other cultures and ethnicities, respect for their 

natural needs, which must be taken into account in nursing care. The work includes basic information about the issue 

of multicultural nursing a explains the basic concepts. It is about cross – cultural communication, both verbal and 

non – verbal, which is part of patient care other cultures and ethnicities. 

Core: Nursing care requires a difference in the approach to the patient, but also in assesing and meeting their needs. 

To improve the quality of care it is necessary that the nursing staff knew the basic elements of the cultures.In  health 

care, it is the interaction between the patient and health care professional (his family, community) necesssary. It is 

important to find common cultural values or nearby from which it can be assumed in building relationships of 

respect, trust, tolerance and undarstanding that provide a foundation to address the health and social problems of the 

patient. 

Conclusion: In the Czech Republic there are members of national and ethnic groups, to which our Republic has 

become a destination country. Therefore, it is necessary to know their value system and specifities of their way of 

life. 

Key words: ethic group, culture,culture shock, multicultural nursing 
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VPLYV NEZAMESTNANOSTI NA KVALITU ŅIVOTA A ZDRAVIA NEZAMESTNANÝCH OSÔB 

Kucíková M. 

Katolícka univerzita v Ruţomberku, Pedagogická fakulta, Katedra sociálnej práce 

Abstrakt 

Úvod: Nezamestnanosť existuje vo vńetkých krajinách sveta. Týka sa vńetkých – mladých ľudí, ņien, muņov ĉi 

Rómov. Pre ľudí, ale aj pre ńtát znamená problém, ktorý musia vńetci rieńiť.   

Jadro: Ako individuálny problém má veľký vplyv na ĉloveka a kvalitu jeho ņivota. Výrazne ovplyvņuje 

ekonomickú stránku ņivota ĉloveka, ako aj jeho fyzické a psychické zdravie. Podpisuje sa aj na ņivote nezamestnanej 

osoby v spoloĉnosti ĉi zmenách vo fungovaní rodiny. Nárast konfliktov v rodine, zvýńená rozvodovosť manņelov to 

je len ĉasť vplyvu, s ktorými sa rodiny s nezamestnaným ĉlenom musia vysporiadať. 

Záver: Vplyv nezamestnanosti na ņivot ĉloveka a jeho kvalitu je teda nesporný. Dôleņité miesto má v tomto 

probléme rodina, ktorá poskytuje nezamestnanému zázemie a podporu. Je vńak dôleņité, aby ĉlovek bez práce 

nestrácal nádej a bol aktívny pri hľadaní si nového zamestnania. Totiņto k vyrieńeniu problému nezamestnanosti – 

a tým aj k rastu kvality ņivota – pomôņe len znovuuplatnenie sa na trhu práce.   

Kľúĉové slová: nezamestnanosť, kvalita ņivota, nezamestnaná osoba, vplyv nezamestnanosti, ņivotná úroveņ 
 

IMPACT OF UNEMPLOYMENT ON THE QUALITY OF LIFE AND HEALTH OF UNEMPLOYED PERSONS  

Kucíková M. 

Catholic University in Ruţomberok, Faculty of Education, Department of Social Work 

Abstract 

Introduction: Unemployment occurs in all countries of the world. It applies to all of us – young people, women, 

men or Romanies. For people, but for the state too, it presents a problem that needs to be solved.  

Core: As an individual problem, unemployment has a huge impact on people and the quality of their lives. It 

significantly affects the economic side of human life, as well as people‘s physical and mental health. It also 

influences the life of an unemployed person in the society and causes changes in the functioning of the family. 

Increase of conflicts in families, together with an increased number of divorces, these represent just a part of problem 

the families with their unemployed members have to deal with. 

Conclusion: Thus, the impact of unemployment on human life and its quality is indisputable. A very important role 

in this issue is played by family, which provides an unemployed person with assistance and support. However, it is 

important for the unemployed not to get depressed. Conversely, they should be active in searching for a new 

employment.  Indeed, the problems connected with unemployment can be only solved – and thus the quality of life 

increased – by finding a new employment.  

Key words: unemployment, quality of life, unemployed person, impact of unemployment, living standard  
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ŅIVOTNÝ ŃTÝL ADOLESCENTOV (PRIESKUM POSTOJOV STREDOŃKOLÁKOV K ALKOHOLU, 

FAJĈENIU A DROGÁM) 
1,4 

Lauková P.,  
2,4 

Petrová G.,  
3,4

 Juriń P.  

 ¹ Filozofická fakulta Univerzity Komenského, Bratislava,  ² Úrad PSK Prešov,  ³ Lekárska fakulta  Univerzity Pavla 

Jozefa Šafárika,  Košice,   
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Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Aţbety, n.o. v Bratislave 

Abstrakt 

Úvod: Zdravie je podmienkou fyzického, mentálneho a sociálneho bytia a nielen neprítomnosti choroby. Ņivotný 

ńtýl má najvyńńí podiel na formovaní zdravia jednotlivca. Aktívny prístup k podobe a obsahu ņivotného ńtýlu je 

povinnosťou jednotlivca, ale aj celej spoloĉnosti.[2, 4] Zdravý ņivotný ńtýl si musí kaņdý ĉlovek osvojiť a preto je 

nevyhnutné pre zdravý vývoj nańej mladej populácie vytvoriť harmonické a zdravé, najmä rodinné prostredie. 

Metodika a materiál: Empirická výskumná metóda formou dotazníka, ktorý pozostával z demografických údajov – 

pohlavie, vek,  obsahoval 26 otázok ( 4 otázky  otvorené, ostatné s voľbou jednej odpovede), anonymný. Cieľom 

prieskumu bolo zistenie vzťahu ńtudentov stredných ńkôl k alkoholu, cigaretám a drogám. Empirické údaje boli 

spracované matematicko – ńtatistickými metódami. Prieskumnú vzorku tvorili ńtudenti (245 ńtudentov, 119 chlapcov 

a 126 dievĉat) stredných ńkôl vo Vranove nad Topľou – Strednej odbornej ńkoly A. Dubĉeka (SOŃ), Strednej 

odbornej ńkoly drevárskej (SOŃD) a gymnázia.  Ińlo o náhodný jednostupņový výber.  

Výsledky   Priemerný vek prvého ochutnania alkoholu u chlapcov je 13,79 roka, u dievĉat 13,23 roka a v celom 

súbore 13,50 roka. Dievĉatá ochutnali prvýkrát alkohol o cca 6 mesiacov skôr ako chlapci. Z celkového súboru 245 

ńtudentov 23 detí, t.j. 9,38 % ochutnalo alkohol vo veku niņńom ako 10 rokov. Aņ 83,07 % ńtudentov SOŃD skúńalo 

fajĉiť, na gymnáziu skúńalo fajĉiť 68 % a na SOŃ 75 % skúńalo fajĉiť. Z celého súboru experimentovalo s fajĉením 

182 ńtudentov, t. j. 74,29 %. Priemerný vek, keć respondenti prvýkrát fajĉili je na gymnáziu 13,27 roka, na SOŃ 

13,68  a na SOŃD 12,83 roka. Z prieskumnej vzorky 245 ńtudentov 63 (25,71 %) fajĉilo marihuanu. Zo 65 ńtudentov 

SOŃD fajĉilo marihuanu 35,38 %, na SOŃ zo 63 experimentovalo s marihuanou 17 ńtudentov ( 21, 25 %) a na 

gymnáziu zo sto ńtudentov skúńalo fajĉiť marihuanu 23 % respondentov. Z výsledkov vyplýva, ņe marihuana a 

prípadne aj iné drogy sa zaĉínajú aktívne uņívať v nańom regióne. 

Záver: Výsledky prieskumu potvrdili, ņe je potrebné vyvíjať enormné úsilie v primárnej prevencii, objektívne 

informovať mladých ľudí o návykových látkach, o ich negatívnom úĉinku na zdravie, ako aj vyvrátiť falońný mýtus 

o pocite slobody, nezávislosti a dospelosti s drogou v ņivotnom ńtýle [1,3]. 

Kľúĉové slová: adolescenti, ņivotný ńtýl, návykové látky, drogy. 
 

LIFESTYLE OF ADOLESCENTS  (SURVEY ON SECOND GRADE STUDENTS TOWARD ALCOHOL, 

TOBACCO AND DRUG CONSUMPTION) 
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2,4 

Petrová G.,  
3,4

 Juriń P.  

 ¹Faculty of Arts Comenius University, Bratislava,  ²Prešov Self-Governing Region Office in Prešov,  ³Facutly of 

Medicine, Pavol Jozef Šafárik University,  Košice,  
4.
St. Elizabeth University of Health and Social Work in Bratislava 

Abstract 

Prologue:  Health is a condition of physical, mental and social existence besides an absence of illness. Lifestyle has 

the highest stake in the forming of an individual´s health. An active take on the form and content of lifestyle is a duty 

of each individual, moreover of the whole society. [2,4]  Healthy lifestyle has to be incorporated by each human 

being and therefore it is imperative for the healthy evolution of our youth to create a harmonious and healthy family 

environment.   

Methodology and material: An anonymous questionnaire consisting of demography data including gender, age 

among other twenty-six questions (including four open questions, other with one answer option) was used as 

research method.  The aim of the questionnaire was to specify the attitudes of secondary school students toward 

alcohol, tobacco and drugs. Data was evaluated via mathematical-statistical methods. The research sample was made 

of students of secondary schools in the district of Vranov nad Topľou (245 students, 119 male and 126 female). 

Selection was random. 

Results:  The average age of first contact with alcohol among males is 13,79 years of age, among girls 13,23 years 

of age and jointly 13,5 years of age. Females were prone to consume alcohol for the first time circa six months 

sooner when compared to males. Among the sample group of 245 students, twenty-three children (9,38%) consumed 
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alcohol for the first time at ten years of age or less. As many as 83,07% students of one of the secondary schools 

experienced with tobacco, 68% at the other and 75% at the third school of research. Among the whole group, 182 

students experimented with smoking, i.e. 74,29%. The average age for the first experience with smoking at the target 

schools varies from 13,27 years of age to 13,68 years of age and finally 12,83 years of age. From 245 students as 

many as sixty-three (25,71%) smoked marijuana. The survey results allow us to conclude that marijuana and other 

drugs are being actively used in our region.  

Conclusion: Survey results have proven that it is necessary to exercise enormous effort in primary prevention, 

objective information campaigns of youth on the negative effect of addictive substances on heath as well as in the 

attempt to destroy the falseness of myths surrounding drugs as a guarantee of liberal, independent and mature 

lifestyle [1,3]. 

Key words: adolescents, lifestyle, psychotropic drugs. 
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PRÍSTUPY UĈITEĽOV K ŅIAKOM S ŤAŅKOSŤAMI V UĈENÍ 

Lińtiaková, I.  

Ústav sociálnych štúdií a liečebnej pedagogiky, Pedagogická fakulta Univerzity Komenského v Bratislave 

Abstrakt 

Úvod: Ťaņkosti v uĉení sa nepredstavujú len problémy detí, ktoré majú diagnózu porúch uĉenia. Zahŕņajú spektrum 

záťaņových okolností vo vývine dieťaťa, ktoré spôsobujú, ņe sa dieťa uĉí pomalńie, ťaņńie, alebo iným spôsobom neņ 

jeho rovesníci. Systém ńkoly môņe fungovať ako záťaņový faktor, ktorý problémy dieťaťa prehlbuje (napr.: 

ńikanovanie, silná orientácia ńkoly na výkon, malý priestor pre individualitu, atć.), alebo môņe predstavovať silný 

zdroj pri ich prekonávaní (napr.: pozitívna klíma triedy, inkluzívne myslenie [1], uplatnenie konńtruktivizmu 

v pedagogike [2], primeraný interakĉný ńtýl uĉiteľa a vysoká úroveņ sebaúĉinnosti [3] atć.).  

Metodika a materiál: V kvalitatívnom výskume sme prostredníctvom polońtruktúrovaných rozhovorov s uĉiteľkami 

primárneho stupņa vzdelávania zisťovali ich prístupy k deťom s ťaņkosťami v uĉení sa. Skúmali sme ich postoj 

k integrácii, sebareflexiu vlastného vyuĉovacieho procesu, spôsob spolupráce s rodiĉmi a s odborníkmi. Získané 

poznatky boli doplnené údajmi z rieńenia modelového prípadu vo fiktívnej situácii a SWOT analýzou zameranou na 

vonkajńie faktory, ktoré ovplyvņujú prácu uĉiteľov s deťmi s ťaņkosťami (napr.: legislatíva, moņnosti ćalńieho 

vzdelávania, a pod.). 

Výsledky: Prístup k deťom s ťaņkosťami v uĉení sa závisí od osobnosti uĉiteľa. Pomoc dieťaťu s problémami 

uĉiteľky povaņovali za svoju ľudskú povinnosť, ale nie súĉasť svojej profesionálnej roly. Výuĉbu prispôsobovali 

individuálnym potrebám dieťaťa s problémami, no vyjadrili potrebu ćalńieho prakticky orientovaného vzdelávania. 

Záver: Jedným zo zdrojov pri rieńení situácie detí s ťaņkosťami v uĉení sa je aj prítomnosť odborných zamestnancov 

na ńkolách, ktorá umoņņuje efektívnejńiu komunikáciu a kooperáciu v tíme. Povaņujeme za dôleņité rozvíjať 

pedagogické myslenie uĉiteľov smerom k inkluzivite, diferencovaniu uĉiva [4] a vnímaniu vlastnej roly ako súĉasti 

pomáhajúcej profesie  

Kľúĉové slová: ťaņkosti v uĉení sa, uĉiteľ, inklúzia, rola uĉiteľa 
 

APPROACHES TO PUPILS WITH DIFFICULTIES IN LEARNING 

Lińtiaková, I. 

Institute of social studies and therapeutic education, Faculty of Education, Comenius University in Bratislava 

Abstract 
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Introduction: Difficulties in learning do not represent only the problems of children who have a diagnosis of 

learning dosorders. They include a spectrum of stressful circumstances in the child‘s development, which cause that 

the child learns slower, harder or in a different way compared to his peers.  The system of a school may function as a 

stress factor that deepens child‘s problems (e.g.: bullying, strong achievement orientation of the school, little space 

for individuality, etc.), or it may represent a strong resource in overcoming the difficulties (e.g.: positive classroom 

climate, inclusive thinking [1], implementation of constructivism in education [2], appropriate teacher interaction 

style and high self-efficacy [3], etc.).  

Methods and material: In the qualitative research, we used semi-structured interview with primary education 

teachers. We were detecting their approaches to children with difficulties in learning. We were exploring their 

attitudes towards integration, their self-reflection of their teaching process, the way of cooperation with parents and 

professionals. The acquired findings were supplemented by data from solving a model case in fictive situation and 

by SWOT analysis of external factors that effect teachers‘ work with children with difficulties (e.g.: legislation, 

opportunities of further education, etc.). 

Results: The approach to children with difficulties in learning depends on the personality of the teachers. They 

consider the help to a child with problems as their human responsibility but not as a part of their professional role. 

They modified their teaching according to the individual needs of the child with problems but they also expressed a 

need for further practically oriented education. 

Conclusion: One of the resources of solving the situation of children with difficulties in learning is the presence of 

professionals at schools, which enables a more effective communication and cooperation in a team. We regard it as 

important to develop pedagogical thinking of teachers towards inclusivity, curriculum differentiation [4] and 

perceiving their own role as a part of a helping profession.  

Key words: difficulties in learning, teacher, inclusion, role of teacher. 
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ZNÍŅENÝ  SOCIÁLNY  STATUS  VPLYVOM  DLHODOBEJ  NEZAMESTNANOSTI 

Maĉkinová, M., Ńtiavnická, D. 

Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alţbety v Bratislave 

Abstract:  
Úvod: Práca je obsahovo zameraná na zhodnotenie významu práce pre ĉloveka a na to aké dôsledky má jej strata na 

postavenie v spoloĉnosti, na jeho sociálny status . Hovorí o motivácii pracovať, popisuje vplyvy a dopady 

nezamestnanosti na kvalitu ņivota jednotlivca a jeho rodinu, príĉiny vzniku sociálnej exklúzie a chudoby z dôvodu 

nezamestnanosti. Ćalej pomenúva niektoré rizikové skupiny a snaņí sa objasniť v ĉom sú ich hlavné nevýhody pre 

získanie zamestnania. 

Metodika a materiál: Oslovili sme 108 respondentov nitrianského kraja a jeho ńirńieho okolia. Metódou bol 

anonymný dotazník. 

Výsledky: Najviac nezamestnaných respondentov je medzi 30-50 rokom, priĉom vaĉńina opýtaných respondentov 

vidí stratu zamestnania ako novú moņnosť pracovného uplatnenia. 
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Záver: Dôsledky nezamestnanosti sa odzrkadľujú vo vńetkých spektrách ņivota nezamestnaného ĉloveka. Okrem 

toho, ņe trpí jeho spoloĉenský status, ohrozený je aj po stránke psycho-somatickej. Záťaņovým situáciám sa poĉas 

svojho ņivota nevyhneme, sú pre nás skúńkou ako danej situácii budeme ĉeliť. 

Kľúĉové slová: Práca. Nezamestnanosť. Zníņený sociálny status. Chudoba.  
 

LOWERED  SOCIAL STATUS THROUGH LONG TERM UNEMPLOYMENT 

Maĉkinová, M., Ńtiavnická, D. 

St. Elizabeth University College of Health and Social Work in Bratislava 

Abstract:  
Introduction: The topic is aimed to evaluate the importance of the value of the work to man and what consequences 

may bring the lost of the work on personal position and social status. The topic is discussing work motivation, the 

impacts and effects of unemployment on the quality of life of the individual and his/her family, the causes of social 

exclusion and poverty in connection to unemployment. Further defines selected risk groups, and seeks to clarify the 

main disadvantages for to be successful in finding a job. 

Methods and samples: We use anonymous questionnaire which was distributed to 108 respondents from Nitra 

region and the surrounding areas. 

Results: Most of the unemployed respondents are between 30-50 years old. Most of the respondents see the lost of 

the job as a new opportunity for employment. 

Conclusions: The consequences of unemployment are reflected in all life aspects of unemployed person. He/she is 

suffering from the current social status and could be double jeopardize by psychosomatic changes. Stressful 

situations are unavoidable and could be a test for us how we can manage the situation. 

Keywords: Work. Unemployment. Reduced Social Status. Poverty.  
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INFORMOVANOSŤ ŃTUDENTOV SOCIÁLNEJ PRÁCE O AGEIZME AKO SOCIÁLNOM PROBLÉME 
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3
Psychiatrická 

nemocnica Philippa Pinela, Pezinok 

Abstrakt 

Úvod: Záujem o problematiku kvality ņivota seniorov v posledných rokoch v dôsledku významných demografických 

zmien výrazne narastá. Ńpecifikom moderných vyspelých spoloĉností je aj problematika diskriminácie z hľadiska 

veku, oznaĉovaná ako ageizmus. Mnohé negatívne skúsenosti seniorov s profesionálnou starostlivosťou sú dôvodom 

na to, ņe je opodstatnené venovať väĉńí priestor porozumeniu potrebám starých ľudí a poukázať na sociálny rozmer 

ageizmu. 

Metodika a materiál prieskumu: Cieľ prieskumu: zistiť informovanosť ńtudentov sociálnej práce o  problematike 

ageizmu u seniorov; poukázať na ich skúsenosti s ageizmom u seniorov; zistiť ĉo si ńtudenti sociálnej práce myslia 

o starobe a taktieņ zistiť ich osobné názory na seniorskú populáciu. Vzorka respondentov: 105 ńtudentov sociálnej 

práce. Metóda prieskumu: dotazník. Realizácia prieskumu: v mesiacoch január aņ marec 2012. 

Výsledky prieskumu: Pojem ageizmus je známy 92% ńtudentom- respondentom, avńak keć mali uviesť, ĉo tento 

pojem znamená, tak správnu odpoveć uviedlo zo súboru respondentov len 45%. 97% respondentov v prieskume 

uvádzalo, ņe ageizmus je sociálnym problémom a 82% uviedlo, ņe je povaņovaný za formu násilia. 
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Záver: Výskumy v oblastí vyslovene zameraného na ageizmus sú sporadické a súĉasná situácia vyņaduje viac 

pozornosti a výskumných ńtúdií 

Kľúĉové slová: Ageizmus. Senior Sociálny pracovník. Prieskum.  
 

INFORMING OF STUDENTS OF SOCIAL WORK ABOUT AGEISM AS SOCIAL PROBLEM 
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2 
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3
Psychiatrická 

nemocnica Philippa Pinela, Pezinok 

Abstract 

Introduction: Interest in the issue of the quality of life of seniors in recent years due to the significant demographic 

changes dramatically increases. A specific feature of modern industrialized societies is the issue of discrimination in 

terms of age, known as ageism. A lot of negative experiences of seniors with professional care are the reason that it 

must devote more space for understanding the needs of the elderly people and to highlight the social dimension of 

ageism.  

Methodology and methodology of survey: Goal of survey: know about students´s wareness of the issue of ageism 

in the elderly; refer to their experience  with seniors´ ageism; find out what students think about old age and also to 

identify their personal views on the senior  population. The sample of respondents: 105  students of social work. 

Method of survey: questionnaire.  Implementation of survey: in the months from January to March 2012.  

Results:  92 % of students-respondents understood the term egoism, although only 45% of them understood the real 

meaning of the term. 97% of respondents in the survey stated that ageism is a social problem and 82% said that it is 

considered a form of violence. 

Conclusion: Research  in areas specifically focused on ageism are sporadic and the current situation requires more 

attention and research studies. 

Key words: ageism, senior, social worker, survey.  
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EDUKAĈNÁ ĈINNOSŤ BUDÚCICH SESTIER V OBLASTI PREVENCIE NÁDOROVÉHO OCHORENIE PRSNÍKOV 

Majerníková, Ľ., Obroĉníková, A. 

Prešovská univerzita v Prešove, Fakulta zdravotníckych odborov, Katedra ošetrovateľstva 

Abstrakt: 

Úvod: Onkologické ochorenie predstavuje váņny nielen zdravotný, ale aj spoloĉenský, psycho-sociálny problém, 

preto ho treba chápať vývojovo. Do tejto skupiny patrí aj nádorové ochorenie prsníka u ņien, ktoré je moņné vĉasnou 

detekciou vyhľadávať a podľa potreby zapoĉať aj skorú lieĉbu.  

Jadro: Rakovina prsníkov je najĉastejńím zhubným nádorom ņien v mnohých rozvinutých krajinách. Veľké zmeny 

v incidencii rakoviny prsníka v priebehu krátkej doby a výsledky ńtúdií u migrujúcej populácii svedĉí o tom, ņe 

výskyt tohto nádoru je silne ovplyvņovaný faktormi vonkajńieho prostredia. Optimálne a najúĉinnejńie opatrenie 

proti zhubným nádorom je prevencia, a práve preventívne aktivity, t. j. aktivity zamerané na podporu zdravia, 

predchádzanie ochoreniam ĉi vyhľadávanie (rozpoznanie) ochorení v ich skorých ńtádiách, patria medzi dôleņité 

úlohy nielen onkologického ońetrovateľstva. Sestra má v primárnej a sekundárnej prevencii nádorových ochorení 

nezastupiteľné miesto. Preto prostredníctvom projektu na FZO PU ńtudenti ońetrovateľstva realizujú edukaĉné 
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stretnutia zamerané na dôleņitosť vĉasného a pravidelného skríningu nádorového ochorenia prsníkov u ńtudentiek 

vysokých a stredných ńkôl pod vedením odborných asistentov, priĉom vyuņívajú moderné edukaĉné pomôcky. 

Záver: U sestier sa základné vedomosti o nádorových ochoreniach, ich príznakoch, vĉasnej diagnostike, lieĉbe a 

prevencii pokladajú laickou verejnosťou za samozrejmosť. Z pohľadu realizácie prevencie ich povaņujeme za 

nevyhnutnosť. Aby vńak sestra bola úspeńná v preventívnych aktivitách, musí disponovať vedeckými poznatkami o 

problematike prevencie jednotlivých onkologických ochorení a byť schopná vyuņiť svoje vedomosti správnym 

spôsobom „podať ćalej―,  ĉo je podstatou prezentovaného projektu v tomto príspevku. 

Kľúĉové slova: Nádorové ochorenie prsníkov. Primárna a sekundárna onkologická prevencia. Edukaĉná ĉinnosť 

sestry. Ońetrovateľstvo. 
 

EDUCATIONAL ACTIVITIES OF NURSING STUDENTS IN THE PREVENTION OF BREAST CANCER 

Majerníková, Ľ., Obroĉníková, A. 

University of Prešov, Faculty of health, Department of Nursing 

Abstract 

Introduction: Cancer is a serious disease not only medical but also social and psycho-social issues, therefore it 

should be understood developmentally. This group also includes breast cancer in women can seek early detection 

and, if necessary and initiate early treatment. 

Core: Breast cancer is the most common malignancy of women in many developed countries. A major change in the 

incidence of breast cancer in a short time and the results of studies in migrant populations suggests that the incidence 

of this cancer is strongly influenced by environmental factors. Optimal and effective measure against cancer is 

prevention, and prevention activities precisely, t. j. activities designed to promote health, prevent disease and search 

(detection) of diseases in their early stages, are among the important role of not only cancer nursing. Nursing is in 

primary and secondary prevention of cancer irreplaceable. In the project FZO PU nursing students implement an 

educational meeting about the importance of early and regular screening for breast cancer among female students of 

higher and secondary schools under the guidance of lecturers, using modern educational aids. 

Conclusion: Nursing of the basic facts about cancers and their symptoms, early diagnosis, treatment and prevention 

considered general public for granted. In terms of implementation of prevention is considered a necessity. However, 

a nurse was successful in prevention activities must have scientific evidence on the issue of prevention of cancer and 

be able to use their knowledge in the right way "to pass on" what is the essence of the project presented in this paper. 

Key words: breast cancer. Primary and secondary oncology prevention. Educational activities of nurses.  Nursing. 
 

Literature: 

MAGERĈIAKOVÁ, M. – MALÍKOVÁ, K. 2008. Prevencia z pohľadu sestry vo vńeobecnej ambulantnej 

starostlivosti. In Revue ošetrovateľstva, sociálnej práce a laboratórnych metodík.  ISSN 1335-5090, 2008, roĉ. XIV, 

ĉ. 3, s.118 -120. 

MAGUROVÁ, D. et al. 2008. Základy edukácie a jej vyuţitie v ošetrovateľskej praxi. Vysokońkolské uĉebné texty. 

1.vyd. Preńov: Preńovská univerzita, Fakulta zdravotníctva, 2008. 127 s. ISBN 978-80-8068-821-9.  

MAGUROVÁ, D. - MAJERNÍKOVÁ, Ľ. 2009. Edukácia a edukačný proces v ošetrovateľstve. 1.vyd. Martin: 

Osveta, 2009. 155 s. ISBN 978-80-8063-326-4. 
 

Contact: Preńovská univerzita, Partizánska 1, 080 01 Preńov, e-mail: majernikova@unipo.sk 
 

❃❃❃❃❃❃❃❃❃❃❃❃ 
 

MIERA OŃETROVATEĽSKEJ ZÁŤAŅE RODINY POSKYTUJÚCEJ STAROSTLIVOSŤ CHORÉMU 

PRÍBUZNÉMU S DEMENCIOU 
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Prešovská univerzita v Prešove, Fakulta zdravotníckych odborov, Katedra ošetrovateľstva 

Abstrakt 

Úvod: Demencia zahŕņa skupinu ochorení, pri ktorých nastáva v dôsledku chorobného procesu mozgu úpadok 

kognitívnych funkcií, ĉo výrazne ovplyvņuje správanie pacienta. V domácom prostredí je takto chorý závislý podľa 

mieri postihnutia od opatrovateľa, zvyĉajne príbuzného. Rodinný opatrovateľ je neprofesionálna osoba, ktorá 

poskytuje primárnu pomoc pri ĉinnostiach denného ņivota, ĉiastoĉne alebo úplne, závislej osobe.  

Metodika a materiál: Ńetrenie bolo realizované pomocou neńtandardizovaného dotazníka urĉeného pre domácich 

neprofesionálnych opatrovateľov v poĉte 60 v Preńovskom kraji, ktorý bol doplnený o ńtandardizované dotazníky 



vědecký  ĉasopis  

ZDRAVOTNICTVÍ   A   SOCIÁLNÍ   PRÁCE 

roĉník 7,  2012,  Supplementum 

 

76 

Test inńtrumentálnych denných ĉinností – IADL (Instrumental aktivity daily living), Bartelov test základných 

denných aktivít – ADL (Aktivity daily living), Test ońetrovateľskej záťaņe podľa Svanborga.  

Výsledky: Hlavným cieľom prieskumu bolo zmapovať mieru ońetrovateľskej záťaņe v rodinách poskytujúcich 

starostlivosť chorému príbuznému s demenciou. Výsledky vyplývajúce z výskumu poukazujú na dopad záťaņe 

u opatrovateľov na ich sociálnu sféru, voľnoĉasové aktivity,  celkové zvládanie rodinných problémov, ale najväĉńiu 

záťaņ respondenti vnímali v psychickej oblasti.  

Záver: Opatrovanie príbuzného s demenciou predstavuje výraznú záťaņ rodiny, preto je potrebné komplexné 

rieńenie tohto problému do ktorého je nevyhnutné zapojiť sluņby sociálnej a zdravotníckej siete.  

Kľúĉové slova: Demencia. Pacient. Starostlivosť o chorého príbuzného. Rodina. Miera záťaņe. Záťaņ opatrovateľa. 
 

THE RATE OF NURSING WORKLOAD FAMILIES PROVIDING CARE TO THE SICK RELATIVE 

WITH DEMENTIA 

Majerníková, Ľ.  Ondriová, I.,  Fertaľová, T. 

University of Prešov, Faculty of health, Department of Nursing 

Abstract: 

Introduction: Dementia includes a group of diseases in which occur as a result of the disease process of cognitive 

decline in brain function, which greatly influences the behavior of the patient. The home is so sick addicted mildly 

affected by the caregiver, usually a relative. Family is a non-professional caregiver who provides primary assistance 

in activities of daily living, partly or wholly, to a dependent and its surroundings. 

Material and Methods: The investigation was carried out using non-standardized questionnaire for the local non-

professional careers in the number 60 in the Preńov region, which was supplemented by standardized questionnaires 

Test instrumental daily activities - IADL, Activities daily living ADL, Test of nursing workload by Svanborg. 

Results: The main objective of the survey was to study the level of nursing workload in families providing care for a 

sick relative with dementia. The results arising from the research indicate the impact of stress in careers of their 

social sphere, leisure activities, the overall management of family issues, but the greatest burden respondents 

perceived the emotional area. 

Conclusion: Baby relative with dementia represents a significant burden on the family, so it is necessary to tackle 

the problem where it is necessary to integrate health and social services network. 

Key words: Dementia. Patient. Caring for a sick relative. Family. The rate of stress. Caregiver burden. 
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SPOKOJNOSŤ PACIENTOV/KLIENTOV AKO HODNOTIACE KRITÉRIUM KVALITY DOMÁCEJ 

OŃETROVATEĽSKEJ STAROSTLIVOSTI VO VYBRANÝCH AGENTÚRACH DOMÁCEJ 

OŃETROVATEĽSKEJ STAROSTLIVOSTI 

Majerníková, Ľ., Velebírová, E., Hudáková, A. 

Prešovská univerzita v Prešove, Fakulta zdravotníckych odborov, Katedra ošetrovateľstva 

Abstrakt 

Úvod: Termín domáca ońetrovateľská starostlivosť zahŕņa vńetky ĉinnosti a sluņby poskytované kvalifikovanou 

sestrou na vysokej odbornej a profesionálnej úrovni klientov v ich prirodzenom domácom prostredí. Ich hlavným 

cieľom je pomáhať jednotlivcom, rodine a skupine v zdraví alebo chorobe vykonávať ĉinnosti prispievajúce 

k zdraviu, uzdraveniu alebo pokojnej smrti v prirodzenom sociálnom prostredí.  

Metodika a materiál: Ńetrenie bolo realizované pomocou neńtandardizovaného dotazníka vytvoreného pre klientov 

a pacientov v agentúrach domácej ońetrovateľskej starostlivosti (ADOS) v Preńovskom kraji. Výskumu sa zúĉastnilo 

70 respondentov, klientov/pacientov danej ADOS.  
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Výsledky: Celkové výsledky, ktoré sledovali základné atribúty kvality poskytovanej ońetrovateľskej starostlivosti 

ADOS ako poskytovanie informácií, dostupnosť sluņieb, prístup a práca sestry boli hodnotené respondentmi vysoko 

pozitívne a to pri komparácii z hľadiska veku, dĺņky poskytovania sluņieb, pohlavia a lokality ADOS.  

Záver: Hodnotenie kvality ońetrovateľskej starostlivosti nie je jednoduché a zahŕņa mnoņstvo objektívnych 

a subjektívnych ukazovateľov. Jedným z ukazovateľov je aj vyjadrenie spokojnosti  samotným pacientom/klientom, 

ĉiņe prijímateľom starostlivosti, ktorý vyjadruje spokojnosť so sluņbami ich poskytovateľov v súlade so svojimi 

potrebami, ĉo sme vyuņili aj v nańej práci. 

Kľúĉové slova: Agentúra domácej ońetrovateľskej starostlivosti. Kvality ońetrovateľských sluņieb. Spokojnosť. 

Hodnotenie kvality. 
 

SATISFACTION OF PATIENTS / CLIENTS AS A BENCHMARK OF QUALITY HOME NURSING CARE 

IN SELECTED HOME CARE AGENCIES 

Majerníková, Lˇ., Velebírová, E., Hudáková, A. 

University of Prešov, Faculty of health, Department of Nursing 

Abstract 

Introduction: The term nursing home care includes all activities and services provided by a qualified nurse for a 

high level training and professional clients in their natural home. Their main goal is to help individuals, families, and 

groups in health or illness to perform activities contributing to health, healing and peaceful death in the natural social 

environment. 

Material and Methods: The investigation was carried out using non-standardized questionnaire created for clients 

and patients Home Care Agencies (HCA) in Preńov. The sample consists of  70 respondents, clients / patients of the 

HCA. 

Results: The overall results, followed by the basic attributes of quality nursing care provided HCA as providing 

information, access to services; access nurses were rated very positively by respondents and compare in terms of age, 

length of service provision, gender and location HCA. 

Conclusion: Quality of nursing care is not easy and involves a number of objective and subjective indicators. One 

indication is the expression of satisfaction by the patient / client, or recipient of care, which is satisfied with their 

service providers in accordance with their needs, which we used in our work. 

Keywords: Home care agency. Quality of nursing services. Satisfaction. Quality rating. 
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PODMIENKY ÚSPEŃNEJ EDUKÁCIE SOCIÁLNE ZNEVÝHODNENÝCH DETÍ 

Majzlanová, K. 

Univerzita Komenského v Bratislave, Pedagogická fakulta, Centrum sociálnych štúdií a liečebnej pedagogiky, 

Katedra liečebnej pedagogiky 

Abstrakt: 

Úvod: Nepriaznivé materiálno-ekonomické a sociálno-kultúrne podmienky   mnohodetnosť rodín, vysoká 

nezamestnanosť rodiĉov, nevyhovujúce bytové podmienky, nedostatoĉná starostlivosť o výchovu a vzdelávanie detí, 

nedostatoĉné uspokojovanie ich potrieb, preņívanie traumatických situácií, mimoriadne nepriaznivé okolnosti – ako 

napríklad chronické ochorenie dieťaťa, rodiĉa, rozvod rodiĉov a pod., vo významnej miere vytvárajú tzv. 

znevýhodnené prostredie. U detí, ņijúcich v uvedených  podmienkach  sa ĉasto vyskytuje nízka schopnosť  

koncentrácie a motivácie prejavujúce sa  nedostatočnou pripravenosťou na učenie a školskú prácu, nezáujmom 

o získavanie poznatkov, apatiou, nedisciplinovanosťou, spormi a konfliktmi v škole. 

Jadro: Pre deti, u ktorých sú evidentné problémy s uĉením z dôvodov  zaostávania dieťaťa je vhodné vypracovať 

individuálny edukaĉný plán. Východiskom pre jeho tvorbu - okrem cieľov vzdelávania - sú individuálne 

predpoklady ņiaka so zohľadnením jeho ņivotných podmienok (individuálne tempo, rodinné prostredie) pedagogická, 
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ńpeciálnopedagogická, lieĉebno-pedagogická a psychologická diagnostika ņiaka. Vytvorenie bazálnych podmienok 

pre úspeńnú edukáciu kde patrí  kauzálny, interdisciplinárny, systémový, finálny, aktivizujúci prístup ako 

aj  rešpektovanie a dodrţiavanie najvyšších hodnôt je dôleņitým predpokladom  pre realizáciu podporných 

intervencií  zaloņených na ńpecifických  edukaĉných potrebách ņiakov. Lieĉebnopedagogické prístupy (arteterapia, 

biblioterapia, dramatoterapia, muzikoterapia, psychomotorická  terapia, terapia hrou, ergoterapia, sa uplatņujú u detí, 

u ktorých sa vyskytli váņnejńie problémy v správaní, ĉo má negatívny vplyv aj na vzájomné vzťahy medzi deťmi. 

V tejto oblasti sme uskutoĉnili výskum so skupinou siedmych detí  z prvého a druhého roĉníka základnej ńkoly, 

ktoré pochádzali zo sociálne znevýhodneného prostredia. Cieľom bolo zistiť moņnosti pôsobenia 

lieĉebnopedagogického programu u detí na rozvíjanie spolupráce, tvorivosti, vytrvalosti a  reńpektovanie/dodrņanie 

pravidiel. 

Záver: Na základe výsledkov výskumu moņno povedať, ņe v priebehu lieĉebnopedagogického programu dońlo u 

detí k pozitívnym zmenám v ich správaní. Ich stupeņ vńak nebol u vńetkých detí rovnaký, výsledky boli  zrejme 

závislé aj od poĉtu stretnutí, na ktorých sa deti zúĉastņovali a tieņ ich správanie  bolo ovplyvņované  rôznymi inými 

faktormi (podmienkami  ņivota v rodine, prospievanie v ńkole,...). V rámci programu sa osvedĉili  rituálne hry,  hry 

na odreagovanie napätia a koncentrácie pozornosti. Deti bolo potrebné viacej motivovať, ĉastejńie chváliť, 

povzbudzovať a oceņovať. V rámci ńkoly je nevyhnutná spolupráca s rodinou so psychológom, lieĉebným 

a ńpeciálnym pedagógom,  ńpecifikovať obsah socializácie rodín pomocou ńkoly, posilņovať a budovať  osobnú 

identitu a zabezpeĉiť sociálnu inklúziu týchto detí.   

Kľúĉové slová: Sociálne znevýhodnenie, edukácia, prístupy, ńtýly, diagnostika, individuálny edukaĉný plán,  

podpora, lieĉebná pedagogika. 
 

TERMS OF SUCCESSFUL EDUCATION OF SOCIALLY DISADVANTAGED CHILDREN 

Majzlanová, K.  

Comenius University in Bratislava, Faculty of Education, Institute of Social Studies and Education Department 

medical  pedagogy 

Abstract 

Home: Adverse material-economic and socio-cultural conditions of families with more children, parents, high 

unemployment, poor housing conditions, inadequate care for the education of children, lack of satisfying their needs, 

experiencing traumatic situations extremely adverse circumstances - such as a chronic illness of a child, a parent , 

divorce of parents, and so on., significantly create  disadvantaged environment. 

For children living in these conditions, there is often poor concentration, and lack of motivation manifested by lack 

of readiness to learn and do some school work, lack of interest in the acquisition of knowledge, apathy, lack of 

discipline, disputes and conflicts at school. 

Core work: For children who have obvious problems with learning because the they do not have equal abilities an 

individual educational plan should be developed. The starting point for its work - except for the purpose of 

education - is placed individually, taking into account the pupil´s living conditions (individual pace, family 

environment), teaching, special pedagogical, psychological and therapeutic educational diagnosis. Creating basal 

conditions for successful education including a causal, interdisciplinary, final, activating approach as well as 

respect for the highest values is an important condition for the implementation of supporting interventions based on 

the specific educational needs of students.  Therapeutic educational approaches (art therapy, bibliotherapy, 

dramatherapy, music therapy, psychomotor therapy, play therapy, occupational therapy) are applied with children 

where serious problems in behavior have been observed, which have a negative impact on relationships among 

children as well. In this area, we conducted research with a group of seven children in the first and second grades of 

primary school who come from socially disadvantaged backgrounds. The aim was to investigate the impact of 

therapeutic educational programme with children to foster collaboration, creativity, perseverance, and respect / 

following the rules. 

Conclusion: According to the results of the research we can say that during the therapeutic educational programme, 

positive changes in pupil´s behavior were observed. Their level was not the same for all the children, the results 

probably depended on the number of meetings in which the children participated and their behavior was influenced 

by other factors as well(family life, school results, ...). The program proved ritual games, relaxation and 

concentration games. Children need to be more motivated, praised, encouraged and rewarded. Within the school, 

collaboration with the family, psychologist, therapist and special education teacher, specification of the socialization 

contents with the help of schools, strengthening and building personal identity and ensuring social inclusion of these 

children are essential.  
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Key words: Social handicap, education, approaches, styles, diagnostics, individual educational plan, support, 

therapeutical education. 
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KARIÉROVÉ PORADENSTVO AKO POMOC JEDNOTLIVCOM POĈAS HOSPODÁRSKEJ KRÍZY 

Markoviĉ, D. 

Katolícka univerzita v Ruţomberku, Pedagogická fakulta, Ústav sociálnych vied  

Abstrakt 

Úvod: Hospodárska kríza, ktorá vypukla v roku 2008 a jej prejavy pokraĉujú aj v súĉasnom  období, výrazne 

postihla ekonomickú aj sociálnu sféru na Slovensku. V príspevku predstavujeme kariérové poradenstvo ako 

praktickú ĉinnosť ĉi sluņbu, ktorá môņe pomôcť jednotlivcovi v jeho nepriaznivej situácii na trhu práce. Oblasť 

pôsobenia kariérového poradenstva na jednotlivca dokladujeme vyuņívajúc rámec zruĉností pre riadenie vlastnej 

kariéry. 

Jadro: Dopady hospodárskej krízy môņeme na Slovensku pozorovať vćaka ukazovateľom ako miera 

nezamestnanosti, zamestnanosti, vývoj rastu ĉi poklesu hrubého domáceho produktu. Kariérové poradenstvo sa 

povaņuje za významný prvok pri predchádzaní nezamestnanosti jednotlivca, pretoņe vytvára urĉité premostenie 

medzi svetom ńkoly a svetom práce, zvyńuje tieņ schopnosť adaptácie absolventov. Na Slovensku je poskytované 

najmä v rezorte ńkolstva a v rezorte práce. Kariéroví poradcovia vyuņívajú pri svojej práci rámce zruĉností pre 

riadenie vlastnej kariéry, ktoré pomáhajú klientom definovať a opísať vlastné kompetencie a následne ich zuņitkovať 

na trhu práce. 

Záver: Vyuņitie sluņieb kariérového poradenstva v ĉase krízy môņe byť uņitoĉné pre jednotlivca nielen vćaka tomu, 

ņe získa poznanie vo vzťahu k vlastným vedomostiam, zruĉnostiam, postojom a ich aplikáciou na trhu práce. 

Kariérový poradca tieņ sleduje dynamické zmeny na trhu práce. Kariérové poradenstvo nie je moņné aplikovať ako 

univerzálny plońný nástroj, ktorý pomáha jednotlivcom na trhu práce kvôli zásade jeho  dobrovoľnosti. Je na 

rozhodnutí a iniciatíve klienta, ĉi poradenstvo vyuņije a získa tak informaĉnú výhodu oproti iným osobám. 

Kľúĉové slová: kariérové poradenstvo, globálna hospodárska kríza, zruĉnosti pre riadenie vlastnej kariéry. 
 

CAREER COUNSELLING AS A HELP FOR INDIVIDUALS DURING THE ECONOMIC CRISIS 

Markoviĉ, D. 

The Catholic University in Ruţomberok, Faculty of Education, Institute of social sciences  

Abstract 

Introduction: The economic crisis that began in 2008 and still continues in the current period, significantly affected 

the economic and social sphere in Slovakia. In this paper we present career counselling as a practical activity or 

service that can help individuals in the unfavourable situation in the labour market. We present professional field of 

career counselling for individuals pointing out career management skills framework. 

Core: The impact of the economic crisis can be observed in Slovakia through indicators such as unemployment rate, 

growth or decline in the development of gross domestic product. Career counselling is considered to be an important 

element in the prevention of unemployment of individuals, it creates a bridge between the world of school and the 
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world of work, and it also increases the adaptability of graduates. In Slovakia it is provided mainly in the sphere of 

education and the sphere of labour. Career counsellor uses in his work career management skills framework to help 

clients define and describe their own competences and then utilize them in the labour market. 

Conclusion: The use of career guidance services in times of crisis can be useful for the individuals not only due to 

the fact that they could obtain information in relation to their own knowledge, skills, attitude and their application to 

the labour market. Career advisor also monitors dynamic changes in the labour market. Career counselling cannot be 

applied as a universal tool that helps individuals in the labour market because of its voluntary nation. It is at the 

discretion and initiative of the client, whether he uses counselling and gets an advantage over others in labour 

market. 

Keywords: Career counselling, global economic crisis, career management skills. 
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SOCIÁLNO-ETICKÉ ASPEKTY FINANĈNEJ KRÍZY – RACIONALITA ALEBO IRACIONALITA? 

Markoviĉ, P. 

Katedra podnikových financií, Fakulta podnikového manaţmentu EU v Bratislave 

Abstrakt 

Úvod: Poĉas môjho doterajńieho sledovania ekonómie, ĉo je zatiaľ len 20 rokov, som veľakrát narazil na 

konńtatovanie, ņe ľudia sú vedení ekonomickými motívmi a konajú výhradne racionálne. Takņe, keć budem hladný 

a pôjdem do obchodu kúpiť si chlieb, pôjdem tam s motívom vymeniť peniaze za iný statok a uspokojiť tak svoju 

potrebu. To je racionálne. A ĉo keć pôjdem do obchodu a ukradnem tam chlieb, aby som uspokojil svoju potrebu? 

Bude to racionálne?  

Jadro: S viacvýznamovými pojmami by sme mali v ekonómii narábať opatrnejńie, pojmy vysvetľovať presnejńie. 

Zaĉnem netradiĉne vysvetlením ņivoĉíńnych pudov – spiritus animalis (duch ņivoĉíńny), keć ide o vymedzenie 

ducha, ktorý má svoj pôvod v mozgu. V ekonómii pod týmto pojmom rozumieme nestále a premenlivé prvky 

v ekonomike, ktoré sú interakciou ĉloveka na jednej strane a neistoty/nejednoznaĉnosti na strane druhej.  

Záver: Uņńia väzba na psychológiu ĉloveka nie je náhodná, kećņe sme pravidelne konfrontovaní s názormi, ņe nańe 

konanie sleduje urĉité motívy a tieto nemusia mať racionálny základ. 

Kľúĉové slová 

Etika, finanĉná kríza, finanĉný trh, morálny hazard, racionalita úĉastníka trhu 
 

SOCIO-ETHICAL ASPECTS OF FINANCIAL CRISIS AND – RATIONALITY OR IRRATIONALITY? 

Markovi, P. 

Katedra podnikových financií, Fakulta podnikového manaţmentu EU v Bratislave 

Abstract 

Introduction: During my previous tracking economy, which is still only 20 years old, I often came across the 

statement that people are guided by economic motives and act solely rational. So when I'm hungry and I'm going to 

the store to buy bread, I'll go there with a motive to exchange money for other livestock and to satisfy their need. It is 

rational. What if I go into the store and steal the bread out there that I meet their needs? It will be rational?  
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Core work: With ambiguous terms, we should carefully handle the economy, explain the concepts more accurately. 

I start explaining unconventional animal instincts - spiritus animalis (animal spirit) when it comes to the definition of 

the spirit that has its origin in the brain. In economics, this refers to a volatile variable element in the economy that 

human interaction is on the one hand and uncertainty / ambiguity on the other.  

Conclusion: Closer connection to human psychology is not accidental, since we are regularly confronted with the 

notion that our behavior follows certain motifs and these may not have a rational basis. 

Key words: Ethics, financial crisis, financial markets, moral hazard, the rationality of the market participant 
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ETIKA V OŃETROVATEĽSTVE A JEJ ZÁKLADNÉ VÝCHOVNÉ CIELE 

Mazalánová A., Mazalánova V., Kalátová D., Bydņovský H. 

Ústav sociálneho lekárstva a lekárskej etiky LFUK, Bratislava, 

Pedagogická fakulta TU, Trnava a Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alţbety, Bratislava , Ústav 

ošetřovatelství a sociální práce sv. Jána Nepomuka Neumanna - Příbram 

Abstrakt 

Úvod: Nasledujúci príspevok pojednáva o etike, ktorou vo vńeobecnosti rozumieme pravidlá alebo princípy, riadiace 

náleņité správanie.  Pôvod slova etika je odvodené od gréckeho slova ethos ĉo znamená zvyk, alebo spôsob. Etikou 

tieņ oznaĉujeme to, ĉo by malo byť.  

Jadro: V príspevku osobitnú pozornosť venujeme i vysvetleniu rozdielu medzi pojmami etika a morálka. Pod 

slovom morálka oznaĉujeme správanie, ktoré obsahuje úsudky, aktivity a postoje zaloņené na racionálne osvojených 

a efektívne ustálených normách. Inými slovami morálka vyznaĉuje ĉo je dobré a zlé v správaní, charaktere, alebo 

postoji a ĉo jednotlivci musia urobiť pre ņivot v spoloĉnosti. Etika ako filozofická veda analyzujúca sústavu hodnôt, 

noriem o mravnom a morálnom správaní ľudí, má nezastupiteľné miesto v ońetrovateľskej praxi. V tejto oblasti je 

dôleņité riadiť sa etickým kódexom sestry, reńpektovať hodnoty ľudského ņivota, ľudských práv a jedineĉnosť 

ĉloveka ako ľudskej bytosti. 

Záver: Zdravotnícki pracovníci sú povinní poznať práva pacienta, reńpektovať ich a podporovať ich dodrņiavanie 

bez ohľadu na vek, rasu, pohlavie, náboņenské vyznanie, sociálne postavenie a vzdelanie. 

Kľúĉové slová: etika, morálka, normy, právo, ľudský ņivot 
 

ETHICS IN NURSING AND THEIR BASIS EDUCATIONAL OBJECTIVES 

Mazalánová A., Mazalánova V., Kalátová D., Bydņovský H. 

Ústav sociálneho lekárstva a lekárskej etiky LFUK, Bratislava, 

Pedagogická fakulta TU, Trnava a Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alţbety, Bratislava , Ústav 

ošetřovatelství a sociální práce sv. Jána Nepomuka Neumanna - Příbram 

Abstract 

Introduction: The following post discusses about ethics, which is generally understood rules or principles governing 

proper behavior. The origin of the word ethics is derived from the Greek word ethos meaning custom or way. Ethics 

also denote what it should be. 

Core: In the paper special attention is paid to the explanation of the difference between the concepts of ethics and 

morality. The word morality denote behavior that includes judgments, actions and attitudes acquired based on 

rational and efficient steady standards. In other words, morality characterized by what is right and wrong in behavior, 
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character, and attitude and what individuals must do to live in society. Ethics as a philosophical science of analyzing 

a set of values, norms of moral behavior and moral people, has a unique place in nursing practice. In this area, it is 

important to adhere to a code of ethics sisters, to respect the values of human life, human rights and the uniqueness 

of a human being. 

Conclusion: Health care professionals are required to know the patient's rights, respect and support the compliance, 

regardless of age, race, sex, religion, social status and education. 

Keywords: ethics, morals, standards, law, human life 
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DOPADY HOSPODÁRSKEJ KRÍZY NA KVALITU ŅIVOTA A ZDRAVIE ĈLOVEKA 

Micheľ, R. 

Ústav Kráľovnej Pokoja z Medţugorja v Bardejove 

Abstrakt 

Úvod: Za peniaze si nemôņeme kúpiť zdravie, lásku ani vnútorný pokoj. Za peniaze si nemôņeme kúpiť ńťastnú a 

fungujúcu rodinu, ani skutoĉných priateľov. Ale ostatné áno. Vieme si zaplatiť dobré vzdelanie, kvalitné bývanie, 

moderné ńaty i výdobytky modernej techniky. Peniaze nám pomáhajú dosiahnuť kvalitu ņivota a naplniť ņivot 

peknými záņitkami. Peniaze sú dôleņitý prostriedok, cesta k hojnosti a prosperite. 

Jadro: Nezamestnanosť predstavuje najváņnejńí dopad hospodárskej krízy na  ņivot ĉloveka v tom zmysle, ņe ak nie 

sú uspokojené základné potreby jednotlivca, ktoré súvisia s potrebou urĉitého mnoņstva finanĉných prostriedkov na 

ņivot, tak to vedie k výraznému zníņeniu a obmedzeniu dôstojnej kvality ņivota ĉloveka. 

Záver: Politickí ĉinitelia musia brať do úvahy nielen informácie o objektívnych ņivotných a pracovných 

podmienkach, ale aj subjektívne hodnotenie kvality ņivota od jednotlivých obĉanov, hodnotenie kvality spoloĉnosti, 

v ktorej ņijú, ktoré je ĉasto spojené s vnímaním úrovne nezamestnanosti ako najváņnejńieho dopadu hospodárskej 

krízy na kvalitu ņivota a zdravie ĉloveka.  

Kľúĉová slová: Kvalita ņivota. Nezamestnanosť. Zdravie.  

 

THE EFFECTS OF DEPRESSION ON QUALITY OF LIFE AND HUMAN HEALTH 

Micheľ, R. 

Institute Queen of Peace of Medjugorje in Bardejov  

Abstract  

Introduction: The money we can't buy health, love and inner peace. We can not buy a safe and functioning family 

money can't buy nor real friends. But others did. We have to pay for a good education, good quality housing, modern 

dress and the luxuries of modern techniques. Help us achieve the quality of life money and fill life nice experiences. 

Money is a key tool, the path to abundance and prosperity. 

The core: Unemployment represents the life of a man in the sense that if you are not satisfied the basic needs of the 

individual, which are linked with the need for a certain amount of funds for life, so this leads to a significant 

reduction and restriction of decent quality of life for humans. 

Conclusion: policy makers must take into account not only the objective information on living and working 

conditions, but also the quality of individual citizens, the quality of the society in which they live, which is often 

linked to the perception of the level of unemployment as the impact of the economic crisis on the serious nature of 

these quality of life and health of a person.  
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BUDÚCNOSŤ OŃETROVATEĽSTVA V OBDOBÍ TURBULENCIE 

Murgová, A., Wiczmándyová, D., 

Trnavská univerzita v Trnave, Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce 

Abstrakt 

Úvod: Svet preņíva revoluĉné zmeny a tie majú dopad na vńetky oblasti náńho ņivota. Doba, v ktorej dnes ņijeme, sa 

vyznaĉuje politickými a sociálnoekonomickými problémami. Celý svet ņije v prostredí turbulencie, na ktorú si 

národy niekedy rýchlejńie, inokedy pomalńie zvykajú. 

Jadro: Ako dlho potrvá súĉasná hospodárska kríza? Jej dopady v zdravotníctve neobchádzajú nikoho. Kríza 

zasahuje vńetkých: poisťovne, poskytovateľov i pacientov a tým hlavne zdravotnú starostlivosť o ľudí. Pre poisťovne 

to znamená zniņovanie sumy poistného. Nemocnice dostávajú od poisťovní málo peņazí, nemajú na splácanie faktúr, 

dlh sa opäť zvyńuje, pribúdajú exekúcie, následkom je zúņenie zdravotnej starostlivosti iba na akútnu, zatvárajú sa 

oddelenia, nemocnice. Pre ambulancie zas zmluvy, ktoré im ponúkajú poisťovne, nepokryjú náklady na prevádzku. 

Preĉo sa svet dostal do tohto stavu, ktorý je podľa belgického nositeľa Nobelovej ceny Ilyi Prigogina pomenovaný 

,,obdobie chaosu a turbulencie―? Dva dôleņité fenomény – globalizácia a informaĉná explózia – sú dnes vńeobecne 

pokladané za hlavné príĉiny väĉńiny súĉasných problémov. Ako teda na turbulentné prostredie reagovať? Najhorńou 

stratégiou by bolo vyĉkávať. Sestry si nemôņu dovoliť ĉakať na normalizáciu, na návrat do ,,starých zlatých ĉasov― – 

musia sa nauĉiť ņiť a pracovať v trvalom prostredí zmätku a neistôt a akceptovať toto prostredie ako novú výzvu.  

Záver: Sestry a ońetrovateľstvo sa nachádzajú na dôleņitej historickej kriņovatke. Na jednej strane chaos a 

turbulencia, na druhej strane, nesmierna príleņitosť a moņnosti. Zdravotnícke zariadenia na cestu kvality sa musia 

vydať, aby práca sestier bola zmysluplná, aby sa splnili oĉakávania pacientov a tak sa vytvárali hodnoty. 

Kľúĉové slová: Ońetrovateľstvo. Turbulencia. Budúcnosť. Zmena. 
 

FUTURE OF NURSING IN A PERIOD OF TURBULENCE 

Murgová A, Wiczmándyová D. 

Trnavská univerzita v Trnave, Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce 

Abstract 

Introduction: The world is experiencing revolutionary changes and they have the impact on all areas of our lives. 

The time in which we live is characterized by political and socio-economic problems. The whole world lives in an 

environment of turbulence to which the nations sometimes faster, sometimes slower are getting used to. 

Core: How long will the current economic crisis last? Their impact affects everyone in health care. The crisis affects 

everyone: insurance companies, providers and patients and the health care mainly about people. For insurance 

companies, this means reducing the amount of the insurance premium. Hospitals receive little money from the 

insurance companies, they do not have enough to repay bills, and debt is increasing again, executions increase, 

which results in a reduction of health care only to acute one, closing the departments, hospitals. To the ambulances it 

means that the contracts offered by insurance companies do not cover operating costs. Why the world got to this 

state, which is by Belgian Nobel Prize winner Ilyi Prigogina named,, the period of chaos and turbulence "? Two 

important phenomena - globalization and information explosion - are now generally regarded as the main cause of 

most of the current problems. So how to respond to the turbulent environment? The worst strategy would be to wait. 
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Nurses cannot afford to wait for normalization, for returning to ,,good old times "- they must learn to live and work 

in an environment of confusion and uncertainty and accept the environment as a new challenge. 

Conclusion: Nurses and nursing are at the important historical crossroads. On the one hand, chaos and turbulence, 

on the other hand, the big opportunity and possibilities. Medical facilities have to work on quality to be delivered so 

the work of nurses is meaningful and the expectations of patients can be met and thus values can be created. 

Keywords: Nursing. Turbulence. Future. Changes. 
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NEZAMESTNANOSŤ 

Musilová, E.
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1Fakulta ošetrovateľstva a zdravotníckych odborných štúdií, SZU Bratislava 

2Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alţbety v Bratislave 

Abstrakt 

Úvod: Nezamestnanosť je problémom nie len jedinca, ale aj spoloĉnosti. Ľudské správanie smeruje predovńetkým k 

produktívnej práci, ktorá vytvára predmety a hodnoty, ktoré spoloĉenstvo uznáva a identifikuje sa s nimi. Prácou sa 

vytvára symbolický svet, v ktorom ĉlovek ņije. S nezamestnanosťou je neodmysliteľne spätý faktor chudoby a 

sociálnej izolácie. Neoddeliteľnou súĉasťou je práca sociálnych pracovníkov pri asistencii nezamestnaným pri ich 

kaņdodenných problémoch a snahách o zvýńenie svojej ņivotnej úrovne. 

Metodika a materiál: Oslovili sme 90 náhodných obyvateľov ņilinského kraja a jeho ńirńieho okolia, ktorých sme sa 

pýtali na tému nezamestnanosti. Metódou bol anonymný dotazník. 

Výsledky: Najviac postihnutí nezamestnanosťou sú ľudia od 50-60 rokov so základným, alebo stredońkolským 

vzdelaním. Ako pracujúci povaņujú svoju ņivotnú úroveņ skôr za nízku, po strate zamestnania by eńte výraznejńie 

klesla. 

Záver: Nezamestnanosť je váņny problém spoloĉnosti. Dôsledky ekonomickej transformácie spoloĉnosti sa prejavili 

na slovenskej rodine dosť negatívne. Mnoho rodín sa ocitlo na pokraji biedy v dôsledku nárastu nezamestnanosti, 

zvyńovania ņivotných nákladov a iných negatívnych javov, ktoré sprevádzajú politickú a ekonomickú transformáciu 

spoloĉnosti.   

Kľúĉové slová: Nezamestnanosť. Chudoba. Ņivotná úroveņ. 
 

UNEMPLOYMENT 

Musilova, E., Ńtiavnická D. 

Faculty of nursing and professional health care, Slovak medical university in Bratislava 

Abstract 

Introduction: Unemployment is not just problem of one person, but it‘s problem of all society. Human behavior goes 

mainly to productive work, which makes items and values, which society recognizes and identifies with. Symbolic 

world, where we live in, is made by work. With unemployment is inherently connected factor of poverty and social 

isolation. Inseparable part is work of social workers assisting unemployed with their everyday problems and wishes 

to increase their living standards. 

Methodology and material: We ask 90 random citizens of Ņilina region and near surrounding, who were asked to 

unemployment topic. Methodology was anonymous questionnaire. 

Results: The most affected by unemployment are people aged 50 - 60 years with elementary or high school 

education. As employed people, they consider their living standards as low, but after loosing their job, their 

standards would markedly decrease. 

Conclusion: Unemployment is serious problem of society. Results of economic transformation of society showed up 

on slovak family really negatively. Many families found they-self on the edge of poverty in result of increasing 
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unemployment, living payments and other negative effects, which accompany politic and economic transformation 

of society. 

Keywords: Unemployment, Poverty, Living standards. 
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Súhrn 

Úvod: Základným poslaním ońetrovateľstva je  zbliņovať   prírodovedné a  humanitné bádania a  objasņovať  

biologické a spoloĉenské  procesy a na druhej strane akceptovať  autenticitu ĉloveka v  globálnom kontexte. Pre 

ońetrovateľskú komunitu je potrebná identifikácia bioetických  aspektov ońetrovateľstva s návrhom moņných 

implikácií. 

Jadro: Leiningerovej kultúrny ońetrovateľský model odmieta v ońetrovateľstve najĉastejńie uvádzané 

metaparadigmické pojmy (osoba, prostredie, zdravie a ońetrovateľská starostlivosť). V Leiningerovej metaparadigme 

sú pojmy: starostlivosť o ĉloveka (human care), kontexty prostredia (environmental contexts), pohoda alebo zdravie 

(well-being or health) (Leiningerová, 1991). Zmena paradigmatických pojmov akcentuje bioetický význam 

Leiningerovej teórie s aplikáciou spirituálneho dobra v holistickom kontexte. Poznanie humanistických 

ońetrovateľských modelov je aktuálne pre vńetky kategórie zdravotníckych pracovníkov.  

 Geografia aj ońetrovateľstvo patria k vedám s otvorenými hranicami vo vzťahu k iným vedným disciplínam ,preto 

vykazujú prienikovú a teda hybridnú pozíciu. (Matloviĉ 2006, s. 19–21). Kreácia geografickej  analýzy a syntézy z 

perspektívy trinitárnej koncepcie podľa  Matloviĉa (2007) pri projekcii do klinickej bioetiky v ońetrovateľstve  má 

obsahovať nasledujúce ĉasti: 

l.  Empiricko-analytická ĉasť: identifikácia  postavenia a úlohy ońetrovateľstva optikou  ńtruktúr a foriem 

zdravotníckeho systému z hľadiska fyzických a technických komponentov.  Leiningerovej model definuje 

uvádzaný aspekt ako starostlivosť o ĉloveka. 

2. Kriticko-analytická ĉasť: identifikácia ońetrovateľského procesu a jeho aktérov (lekár, sestra, pacient) a interakcií 

ońetrovateľského procesu s okolím optikou spoloĉensko-politických, kultúrnych a ekonomických zákonitostí 

a procesov. Leiningerovej model definuje túto ĉasť  analýzy ako kontexty prostredia. 

3. Hermeneuticko-analytická  ĉasť: identifikácia a  porozumenie významovým dominantám,t.j. základným 

bioetickým princípom a hodnotám. Leiningerovej model definuje dominantu ako pohodu alebo zdravie. 

4.  Syntetická ĉasť (identifikácia zjednocujúcich nití, t.j. proces klinickej bioetiky). 

Záver:  Bioetická reflexia je nevyhnutná pre formovanie ońetrovateľského myslenia. Kreácia hybridity geografie 

definuje ońetrovateľstvo ako klinickú prax, ktorá nadväzuje kreatívne spojenia medzi analyticko-odbornou úlohou a 

sociálno-kultúrnou  úlohou ońetrovateľstva. Koncept trinitárneho geografického humánneho modelu je pouņiteľný 

v ońetrovateľskej bioetike. 

Kľúĉové slová: Ońetrovateľský model. Paradigma. Geografie. Ońetrovateľstvo. Bioetika. 
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BIOETHICS AND TRANSCULTURAL NURSING IN CONTEXT OF HUMAN GEOGRAPHY 

¹ Novotný, R., ² Paņinková, M., ³ Novotná, Z. 

¹ Clinic of Internal Medicine II,  J. A. Reiman Faculty Hospital in Prešov. ² Úrad pre dohľad / Supervisory Authority, 

Bratislava. ³ Faculty of Health Professions, University of Prešov 

This work was supported by Agentúra na podporu výskumu a vývoja on the basis of agreement No APVV-0432-10. 

Abstrakt 

Introduction: The primary objective of nursing is to unite natural sciences and humanities research and to clarify 

the biological and social processes, and, on the other side, to accept the authenticity of a human person in a global 

context. For the nursing community, it is important to identify bioethical aspects of nursing with suggestion of 

possible implications. 

Core work: Leininger‘s cultural nursing model rejects the most frequently quoted metaparadigm nursing concepts 

(entity, environment, health and nursing care). 

Leininger‗s metaparadigm concepts are: human care, environmental contexts, well-being or health (Leininger, 1991). 

Change of the paradigm concepts accentuates the bioethics importance of Leininger‗s theory with application of 

spiritual goodness in a holistic context. Knowledge of humanistic nursing models is topical for all categories of 

health professionals.  

Geography and nursing are among the sciences with open borders in relation to other disciplines; therefore, they 

show an intersection, and accordingly, hybrid position. (Matloviĉ 2006, page 19-21). Creation of the geographical 

analysis and synthesis from the perspective of the Trinitarian conception by Matloviĉ (2007) for projection in 

clinical bioethics in nursing should include following elements: 

1. Empirico-analytical part: identification of the position and role of nursing by optics of structures and forms of the 

health system in term of aspects of physical and technical components. Leininger‗s model defines the above 

referred aspect as the human care. 

2. Critico-analytical part: identification of the nursing process and the persons involved (doctor, nurse, and patient) 

and interactions of the nursing process with environment through the optics of socio-political, cultural and 

economic patterns and processes. Leininger‗s model defines this part of the analysis as the environmental 

contexts. 

3. Hermeneutico-analytical part: identification and understanding of the semantic dominants, i.e. fundamental 

bioethical principles and values. Leininger‗s model defines the dominant as the comfort or health. 

4. Synthesis part: (identification of unifying threads, i.e. the process of clinical bioethics). 

Conclusion: Bioethical reflection is necessary for the formation of nursing thinking. Creation of hybridity of 

geography defines nursing as the clinical practice, which develops creative connections between the professional-

analytical task and socio-cultural role of nursing. The Trinitarian concept of the geographical human model is 

applicable in nursing bioethics. 

Key words: Nursing Model. Paradigm. Geography. Nursing. Bioethics. 
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VYUŅITIE SESTERSKÝCH KOMPETENCIÍ V KONTEXTE ONKOLOGICKEJ PREVENCIE – 

VÝSLEDKY POROVNÁVACEJ ŃTÚDIE. 

Obroĉníková, A., Majerníková, Ľ. 

Katedra ošetrovateľstva, Fakulta zdravotníckych odborov, Prešovská Univerzita v Prešove 

Abstrakt 

Cieľ: Zámerom komparovanej ńtúdie bolo zistiť, do akej miery sa podieľajú sestry primárnej zdravotnej 

starostlivosti v onkologickej prevencii v závislosti od ńtátnej prísluńnosti (pracujúce v Slovenskej republike a vo 

Veľkej Británii – Wales). 

Metodika: Realizovaná ńtúdia mala charakter kauzálno – komparatívneho výskumu, ex – post facto. Výskumnú 

vzorku tvorilo 165 respondentov (poĉtom 87 sestier v SR a 78 sestier VB) pracujúcich v ambulantných zariadeniach 

primárnej zdravotnej starostlivosti. Zber údajov prebiehal v období január – júl 2012. Hlavnou metódou výskumu 

bol neńtandardizovaný dotazník, ktorý bol po osobnom súhlase sestry predloņený a dobrovoľne vyplnený. Pre 

ńtatistickú komparáciu sledovaných skupín sme pouņili dvojrozmernú induktívnu ńtatistiku, Studentov dvojvzorkový 

t – test.  

Výsledky: Ńtatistickým spracovaním a analýzou získaných údajov sa potvrdila signifikantne významná korelácia 

medzi participáciou sestier v onkologickej prevencii a ńtátnou prísluńnosťou. V skupine anglických sestier boli 

pozorované lepńie skórovacie výsledky oproti slovenským sestrám vo vedení dokumentácie o prítomných rizikových 

faktoroch podmieņujúcich onkogenézu, v edukácii pacienta / klienta o ńkodlivosti identifikovaného rizikového 

faktora a vedení jej záznamu, v demonńtrácii selfdetekĉných techník, v realizácii fyzikálneho vyńetrenia u pacienta 

s dôrazom na prvotné príznaky a aktívnom pozývaní pacientov k preventívnym prehliadkam, ĉi oĉkovaniu. 

V príspevku ponúkame ĉasť výsledkov ńtúdie. 

Záver: Zistené výsledky poukázali na vyńńiu mieru uplatnenia preventívnych ĉinností anglickými sestrami. 

Pozorované pozitívne diferenciácie moņno vysvetliť oprávnením sestier vykonávať preventívne prehliadky a to 

aktívnym pozývaním pacientov k jednotlivým skríningovým vyńetreniam podľa národných kritérií zohľadņujúce 

vek, pohlavie, rizikovosť rodiny (NICE odporúĉaní). Uvedené fakty môņu byť stimulom pre zviditeľnenie 

preventívnej starostlivosti v SR, ktorá bude realizovaná sestrami za uznania ich legitímnych kompetencií vńetkými 

zúĉastnenými rezortmi. 

Kľúĉové slová: sestry, primárna zdravotná starostlivosť, prevencia, onkologické ochorenia, kompetencie.   

 

USE OF NURSING COMPETENCES IN THE KONTEXT OF ONCOLOGICAL PREVENTIV – RESULTS 

OF COMPARATIVE STUDY 

Obroĉníková, A., Majerníková, Ľ. 

Dept. Nursing, Faculty of Health Professions, Prešov University in Prešov 

Abstract 

Aim: The aim of the comparative research study was to determine the extent to which nurses are involved in primary 

health care in the cancer prevention, depending on nationality (working in the Slovak Republic and the United 

Kingdom - Wales). 

Methods: The realized study was character of causal - comparative research, ex - post facto. The research sample 

consisted of 165 respondents (number 87 nurses in SR and 78 UK nurses) working in outpatient primary care. The 

data collection was gathered in the period from January to July 2012. We chose the exploratory research method - 

non-standardized questionnaire, which was submitted and voluntarily completed with personal consent by nurses. 

For statistical comparison of observed groups, we used two-dimensional inductive statistics, dualsamples Student's t 

- test. 

Results: The statistical processing and analysis of the data showed a significant correlation between the participation 

of nurses in cancer prevention and nationality. In a group of British nurses were observed scoring with better results 

compared in group of Slovak nurses in leading documentation of present risk factors underlying oncogenesis, in the 

education of patient / client about the harmfulness of the identified risk factor and its recording, in demonstrating the 

body self examination techniques, in the implementation of physical examination with an emphasis the early signs in 

a patient and in active inviting patients to preventive examinations or vaccinations. In this contribution we offer 

a part of results of present study. 

Conclusion: The results showed a higher rate in application of the preventive activities in Brithish nurses, what it 

can be explained by licensed nurses to perform preventive inspections and by actively inviting patients to each 

screening examination according to national criteria, taking into account age, gender, risk families (NICE 
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recommendations). These facts may be an incentive for effectiveness of preventive care in Slovakia, which will be 

carried out by nurses for recognition of their legitimate competencies by all stakeholders. 

Key words: nurse, primary health care, prevention, cancer, competencies. 
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ZDRAVÉ STARNUTIE Z POHĽADU OŃETROVATEĜSTVA   

Ondriová I. , 
 
Fertaľová, T., Magurová D., Majerníková , Ľ., Cmorejová, V,. Lengyelová , A.  

Fakulta zdravotníckych odborov Prešovském univerzity v Prešove  

Abstrakt  

Úvod: Staroba je spojená s mnoņstvom strát v takmer vńetkých oblastiach ľudského ņivota, ktorých moņným 

dôsledkom môņe byť samota, ĉi sociálna izolácia .Ekonomické ukazovatele potvrdzujú zmenńujúci sa význam 

a váņnosť seniorov v spoloĉnosti, ako i neschopnosť spoloĉnosti postarať sa o dôstojnú starobu svojich starńích 

prísluńníkov. Je preto nutné uņ dnes zaĉať s podporou zdravého starnutia. Mala by chrániť starńích ľudí pred 

nechcenými dôsledkami civilizácie tohto storoĉia. To vyņaduje zmenu ņivotného postoja senior Cieľom nańej práce 

bolo identifikovať zdravotný stav, postoje k zdraviu starńích ľudí a sociálny status v súvislosti so zabezpeĉovaním 

ich potrieb. Realizáciou výskumu sme chceli zistiť celkový bio-psycho-sociálny stav starńích obĉanov na dôchodku, 

nezávisle od veku, bydliska, pohlavia, so zameraním na posúdenie kvality ich ņivota vo vzťahu k poskytovaniu 

zdravotno-ońetrovateľských sluņieb. Výskum sme realizovali dotazníkovou metódou v období október 2011 – január 

2012. Na vyhodnotenie výsledkov výskumu sme pouņili deskriptívne ńtatistické metódy. Výskumnú vzorku tvorilo 

70 respondentov, dôchodcov ņijúcich v meste Preńov a v okolitých obciach.  

Výsledky :Na základe analýzy údajov sme zistili, ņe u väĉńiny respondentov je  prítomnú polymorbiditu a rôzne 

funkĉné obmedzenia poukazujúce na potrebu pomoci a diagnosticko-lieĉebný dohľad. 

Záver:  Staroba je nielen choroba, samota a pasivita. Je to vek, ktorý má tieņ svoje ĉaro. Starńí ľudia sú integrovaní 

v spoloĉnosti, majú pomerne dobrý prehľad o spoloĉenskom dianí a cítia, ņe aj oni sú jeho súĉasťou. Sú optimistickí 

nakoľko súĉasná doba prináńa väĉńinou lepńie vymoņenosti, ĉi uņ technické, sociálne alebo aj sluņby poskytované 

obĉanom. Sú aktívni, lebo vedia, ņe aktivita znamená udrņanie dobrého zdravia a dobré zdravie je zasa zárukou ich 

slobody a vôle vykonávať veci, ktoré majú radi, a na ktorých im záleņí. Je to v prvom rade ich rodina a rodinní 

prísluńníci, ktorí sú pre nich veľmi dôleņití, tak ako aj pocit, ņe sú pre svoje okolie stále potrební.  

Kľúĉové slová : Starnutie. Staroba. Osamelosť v starobe. Zdravé starnutie  
 

HEALTHY AGING FROM THE PERSPECTIVE OF NURSING 
Ondriová, I., Fertaľová, T., Magurová, D., Majerníková, Ľ., Cmorejová, V., Lengyelová, A.  

Faculty of Health professions of Prešov university in Prešov 

Abstract 

Introduction:   Old age is associated with a lot of losses in almost all areas of human life, which potentially may 

result in loneliness, and social isolation. Economic evidence diminishing the importance and seriousness of the 

http://www.brightonandhovepct.nhs.uk/healthprofessionals/generalpractice/practicenursing/proissues/documents/CORECOMPETENCIES2007.doc
http://www.brightonandhovepct.nhs.uk/healthprofessionals/generalpractice/practicenursing/proissues/documents/CORECOMPETENCIES2007.doc
mailto:andrea.obrocnikova@unipo.sk


vědecký  ĉasopis  

ZDRAVOTNICTVÍ   A   SOCIÁLNÍ   PRÁCE 

roĉník 7,  2012,  Supplementum 

 

89 

elderly in society, as well as the company's inability to care for aging well their older members . It is therefore 

necessary to begin today to support healthy aging. It should protect the elderly from unwanted consequences of 

civilization this century. This requires a change in attitudes senior aim of our study was to identify the health, 

attitudes to the health of older people and social status in relation to the provision of their needs.   Implementation of 

research, we  wanted to determine the overall bio-psycho-social status of the elderly in retirement, regardless of age, 

place of residence, gender, focusing on the assessment of the quality of life in relation to the provision of health-care 

services.  

Methods of research: The research was conducted by questionnaires in the period October 2011 - January 2012. To 

evaluate the results of research, we used descriptive statistical methods. The research sample consisted of 70 

respondents, living in Preńov and surrounding communities. 

Results: Based on the data analysis, we found that the majority of respondents are present polymorbidity and various 

functional constraints pointing to the need for assistance and diagnostic-therapeutic surveillance.  

Conclusion: Old age is not only disease, loneliness and passivity. It is an age which also its charm. Older people are 

integrated into society, they have quite a good grasp of social life and feel that they too are part of it. They are 

optimistic as the present time usually brings more conveniences, whether technical, social, or the services provided 

to citizens. They are active, because they know that the activity is maintaining good health and good health, in turn, 

guarantees their freedom and the will to carry out the things they like, and they care about. It is the first family and 

their family members who are very important to them, as well as the feeling that they are to their surroundings still 

needed. 

Key words: Aging. Age. Loneliness in old age. Healthy aging. 
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DZIECKO W POLSKIEJ POMOCY SPOŁECZNEJ 

Orłowska Małgorzata 

Uniwersytet Jana Kochanowskiego – Polska,  Instytut Pedagogiki i Psychologii,  Zakład Pracy Socjalnej i Promocji 

Zdrowia 

Abstrakt 

Wstęp: Bieda dotyka dzieci we wszystkich krajach, nawet tych najbogatszych. Jest ona szczególnie niebezpieczna 

dla dziecka i całego społeczeństwa ze względu na jej odległe konsekwencje. Stąd w wielu krajach są podejmowane 

specjalne programy.  

Część główna: W Polsce takich niestety nie ma. W polskim systemie pomocy społecznej podstawową kategorią 

řwiadczeniobiorców jest cała rodzina. Tymczasem bieda dotyka w różnym stopniu jej poszczególnych jej członków. 

Największy odsetek biednych jest wřród dzieci.  W obszarze pomocy społecznej jest ich prawie 1 mln 300 tys. 

Badania podjęte przez Autorkę w stolicy kraju – Warszawie, ujawniły  zapařć cywilizacyjną, której dořwiadczają 

dzieci z rodzin objętych pomocą społeczną.  

Wnioski: Ze względu na skalę zjawiska jest to istotna kwestia społeczna wymagająca natychmiastowego 

przeciwdziałania.  

Słowa kluczowe: dziecko; pomoc społeczna; wykluczenie; bieda dzieci polskich. 
 

A CHILD IN THE POLISH SYSTEM OF SOCIAL HELP 
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Summary 

Introduction:  Poverty can afflict children in all countries, even those which are the richest. It is especially 

dangerous for a child and the whole of society because of its wide-spread consequences. Therefore in many countries 

special programs are undertaken. Unfortunately there are no such programs in Poland. 

Core work: In the Polish system of social help the whole family is the basic category of patients. However, poverty 

strikes different members of a family in a different way. The largest percentage of poor people is among children. 

Almost 1 million 3 hundred children are in the area of social help. The research done by the author in the capital of 

the country – Warsaw – shows the crisis of civilization which especially afflicts children under social help.  

Conclusions: Because of the fact that this phenomenon is so widely spread, it is an important social issue which 

demands immediate intervention.   

Key words: child; social help; exclusion; Polish children‘s poverty. 
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MAJETKOVÉ PORADENSTVÍ JAKO JEDEN Z NÁSTROJŦ ZAJIŃTĚNÍ OBĈANŦ PŘED DOPADY 

KRIZE 

Pala M.
 1
, Pribińová E. 

2
, Ńramka M.

 3 

1 Vysoká škola zdravotnická, o.p.s., Praha  2 Ústav sociálnych vied a zdravotnictva bl. P.P.Gojdiča, Prešov 
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Abstrakt 

Úvod: Od roku 2008 se stále se pohybujeme v období krize. Tato krize vznikla jako dŧsledek nekvalitní práce 

bankovního sektoru. Následně se projevila krize etiky politiky i podnikání bankovního sektoru, kdyņ státy a jejich 

obĉané byli nuceni sanovat ztráty bank – tedy soukromých podnikatelských subjektŧ. Zde se zaměŗujeme na 

srovnání produktŧ, jimiņ mohou obĉané zajistit svŧj majetek proti inflaci a pŗipravit si tak lepńí podmínky sociální a 

zdravotní péĉe na stáŗí a dŧchodový věk.   

Metodika a materiál: Cílem výzkumu je srovnání souĉasných moņností zajińtění obĉanŧ. Údaje jsou zpracovány 

matematicko statistickými metodami. 

Výsledky: Z výsledkŧ posledních 10 let vyplývá srovnání jednotlivých moņných forem ochrany majetku a zajińtění 

na dŧchod. Banky svým klientŧm za úschovu peněz platí úrok ve výńi 1-3% roĉně, u stavebního spoŗení se pohybuje 

okolo 6% roĉně, penzijní fondy hospodaŗí s úrokem 2,5-3,5%. Z toho vyplývá, ņe pŗi oficiální inflaci pohybující 

v prŧměru okolo 3% obĉané díky dalńím poplatkŧm o svŧj majetek ve větńině pŗípadŧ pomalu pŗicházejí a dŧstojné 

stáŗí se zajistit těmito prostŗedky nemohou. Jedním z moņných východisek je investování do depozitních 

majetkových fondŧ. Tyto fondy existují od ńedesátých let minulého století a pracují pro své klienty se zhodnocením 

ve výńi 8-15% roĉně. Ovńem problémem je malá informovanost o této moņnosti. Souĉasně je také problémem také 

pozdní schvalování těchto fondŧ ze strany národních bank východního bloku: v ĈR byly schváleny pŗed 6 lety, ve 

SR teprve pŗed 2 roky a v Polsku proces stále probíhá. Obĉané nańich státŧ tedy postupně dostávají moņnost lepńího 

zajińtění svého majetku a zajińtění na dŧstojné stáŗí a dŧchod.      

Závěr: Výsledky výzkumu potvrzují, ņe ze souĉasných moņností zajińtění na stáŗí a na dŧchod nejsou nejvýkonnějńí 

ani banky, ani stát ani penzijní fondy, ale renomované majetkové fondy.   

Klíĉové slova: roĉní úrok, banky, penzijní fondy, majetkové fondy 
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PROPERTY CONSULTANCY AS ONE OF INSTRUMENTS TO SECURE CITIZENS AGAINST 
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Abstract: 

Introduction: Since 2008 we are in period of crisis. This crisis has been caused by poor quality of banking sector‘s 

work. Subsequently it has manifested in crisis of politic ethics and business of banking sector, when states and their 

citizens have been forced to bail out losses of banks – thus of private business entities. Here we focus on comparison 

of products, by which citizen are able to secure their property against inflation and provide themselves better social 

and health care for their retirement. 

Methods and materials: The aim of this research is to compare current possibilities of ensuring of citizens. Data are 

processed by mathematical statistical methods. 

Results: Research provides us with data last 10 years. This data shows comparison of each individual possible forms 

of asset protection and provision for retirement. Banks pay their clients for safekeeping of their money interest of 1-

3% annually, for building savings about 6% annually, pension funds manage interest of 2,5-3,5%. It follows that at 

the official inflation ranging averaging around 3% citizens due to additional fees in most cases are slowly losing 

their property and cannot make decent retirement through these means. One of possible way-outs is investing in 

equity funds deposit. These funds have existed since the sixties of the last century and are working for their clients 

with evaluation of 8-15% per year. But the problem is the lack of information of this possibility. At the same time it 

is also a problem too late approval of funds from the national banks of the Eastern bloc: in the Czech Republic were 

approved 6 years ago, in SR only 2 years ago in Poland process is still ongoing. The citizens of our states thus 

gradually given the opportunity to better secure their property and ensure on decent old age and retirement. 

Conclusion: The results of this research confirm, that from current possibilities of providing for retirement and 

pension are not the most efficient banks, neither state nor pension funds, but reputable property funds.  

Key words: annual interest, banks, pension funds, property funds 
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Abstrakt 

Úvod: Ņivotní styl podstatným zpŧsobem ovlivņuje zdraví jedince. Zdraví neznamená jen nepŗítomnost nemoci, ale 

je souhrnem fyzického, mentálního a sociálního bytí ĉlověka. Péĉe o zdraví a tedy i zdravý a aktivní ņivotní styl je 

povinností kaņdého jednotlivce a nejen státu. Proto by si měl kaņdý ĉlověk vytvoŗit vlastní zdravý ņivotní styl. To 

platí zvláńtě u vńech manaņerŧ, protoņe jejich pracovní zatíņení je velmi vysoké. Zde se zaměŗujeme na manaņery 

sociální práce, aby bylo srovnání jejich souĉasného ņivotního stylu a byly navrņena zlepńení pro jejich zdravějńí 

ņivotní styl.   

Metodika a materiál: Empirická výzkumná metoda formou dotazníku.  Cílem výzkumu je zjistit souĉasný ņivotní 

styl manaņerŧ v sociální práci ve srovnání s prŧměrným vzorkem v populaci. Empirické údaje jsou zpracovány 

matematicko statistickými metodami. 

Výsledky: V souboru od roku 2011 je v souĉasné době 30 manaņerŧ je 18 ņen a 12 muņŧ. Z výsledkŧ vyplývá, ņe 

péĉi o zdravý ņivotní styl pŗikládá dŧleņitost 42% úĉastníkŧ. Aktivně pravidelně sportuje 38% manaņerŧ, 

nepravidelně dalńích 48%. Stravovací intervaly dodrņuje pouze 14% manaņerŧ a zdravou skladbu stravy dodrņuje 

36%. Pitný reņim dodrņuje 22% manaņerŧ. Z tohoto zpŧsobu ņivotního stylu vyplývá dopad v podobě výsledkŧ 

BMI, kde 86% manaņerŧ má nadváhu a 68% obezitu.   
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Závěr: Výsledky výzkumu potvrzují, ņe v souĉasném ņivotním stylu manaņerŧ v sociální práci je mnoho rezerv. Je 

nutné a vhodné vyvinout dalńí osvětové a preventivní aktivity ke zlepńení tohoto stavu.   

Klíĉové slova: ņivotní styl, stravování, BMI   
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Abstrakt:  

Introduction: Lifestyle materially affects the health of the individual. Health is not just the absence of disease, but is 

a summary of the physical, mental, and social wellbeing of man. Health care and therefore a healthy and active 

lifestyle is the responsibility of each individual and not the state. Therefore, everyone should create his own healthy 

personal lifestyle. This is specifically important for all managers, because their workload is very high. Here we focus 

on social work managers to compare their current lifestyles and suggested improvements for a healthier lifestyle. 

Methods and materials: The empirical research method using a questionnaire. The aim of the research is to identify 

current lifestyle of managers in social work, to compare it with an average sample of the population. Empirical data 

are processed by mathematical statistical methods. 

Results: In the group since 2011 are currently 30 managers, from which is 18 women and 12 men. The results show 

that the care of a healthy lifestyle attaches importance to 42% of participants.  In the sport activities participates 

regularly 38% and 48% irregularly. Regular food supply intervals are observed only in 14% of managers and only 

36% managers have healthy diet composition. Drinking regime complies with 22% of managers. This type of 

lifestyle shows impact of BMI in terms of following results, where 86% of managers are overweight and 68% obese. 

Conclusion: The results confirmed large opportunity gap in the current lifestyle of managers in social work. It is 

necessary and appropriate to develop additional educational and preventive activities to improve this situation. 

Key words: lifestyle, eating, BMI. 
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Abstrakt:  

Úvod: Onkologický chorý pacient potrebuje dostatoĉný ĉas a skúsenosť, aby sa vyrovnal so zmenami a prispôsobil 

sa novým ņivotným situáciám. Tak sa zaĉína meniť sociálna situácia 

chorého a tieņ aj jeho vzťahy k rodine a pracovnej societe. Sociálna podpora je ochrannou bariérou pre 

onkologických pacientov a zahrņuje nielen podporu rodiny a priateľov, ale aj zdravotníckych pracovníkov (1). 

Zloņitá práca pri prevencii ochorení, samotnom lieĉení a hlavne v dolieĉovacích fázach je skomplikovaná ņivotným 

postojom orientovaným na prítomnosť a u nezamestnaných onkologických chorých s minimálnym zameraním na 

budúcnosť. Onkologickí pacienti sa podrobujú onkologickej lieĉbe, ktorá je veľmi zdĺhavá a ťaņká. Prináńa so sebou 

mnohé komplikácie a starosti. Od pacientov sa oĉakáva spolupráca na dosiahnutie pozitívnych výsledkov z lieĉby. 
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Výsledky: Súbor tvorilo 159 pacientov s histologizovaným zhubným nádorom v oblasti hlavy a krku. Podľa 

pohlavia najväĉńie zastúpenie mali muņi 96,23 % ( n = 153) a len 3,77% (n =  6) bolo ņien. Zdravotná starostlivosť 

bola poskytovaná ambulantne u 71,69% (n = 114) pacientov. Najpoĉetnejńiu skupinu respondentov nezávisle na 

pohlaví predstavoval vek v intervale od 45-59 rokov (n = 102). Zaradenie náńho súboru zamestnaných pacientov 

ĉinilo 31,44% (n = 50). Najväĉńiu skupinu tvorili nezamestnaní, a to aņ 68,55% (n = 109), kde sme zaradili 

pacientov nezamestnaných, pacientov poberajúcich plný invalidný dôchodok a dôchodcov. 

Údaje výskumu boli spracovávané ńtatistickými postupmi, ktoré boli uskutoĉnené pomocou programu SPSS verzia 

18.0. Na spracovanie získaných dát a overenie hypotéz boli pouņité deskriptívna analýza a metódy induktívnej 

ńtatistiky zamerané na testovanie hypotéz pomocou testov, ktoré sú podmienené typom získaných premenných, a to 

multivariaĉná logistická regresia. Výsledky nadobudli  ńtatistickú významnosť p < 0.05, p < 0.001. 

V sledovanom súbore onkologických chorých bol sociálny status (ņije s niekým vs ņije sám/sama) a ekonomická 

aktívnosť (zamestnaní vs nezamestnaní) skúmané vo vzťahu k vyhľadaniu pomoci po operácii (áno vs nie). Potvrdil 

sa ńtatisticky významný vzťah medzi najniņńím vzdelaním (na hladine významnosti p < 0.05), ekonomickou 

aktívnosťou (zamestnaní vs nezamestnaní) (na hladine významnosti p < 0.001) a vyhľadaním pomoci po operácii. 

Hodnoty OR naznaĉujú aņ takmer 4-krát väĉńiu pravdepodobnosť nevyhľadania pomoci v skupine nezamestnaných 

v porovnaní so skupinou zamestnaných a 5-krát väĉńiu pravdepodobnosť nevyhľadania pomoci v skupine s 

najniņńím vzdelaním oproti skupine s najvyńńím vzdelaním. 
Záver: Na zdravotný stav má najväĉńí vplyv rodinné prostredie, ņivotný ńtýl poĉas celého ņivota ĉloveka. Lieĉba 

rakoviny nie je úplná bez starostlivosti o chorého po lieĉbe. Ľudia, ktorí sa lieĉia na onkologické ochorenia, musia 

byť pod stálou lekárskou kontrolou. Ĉastejńie kontroly sú v prvých dvoch rokoch, kedy väĉńina recidív nastáva práve 

v tomto období (2). Zefektívnenie starostlivosti o onkologických pacientov sa naĉrtá aj na poli sociálnej práce. 

Kováĉová (3) odporúĉa sociálnych pracovníkov ńpecializujúcich sa len na prácu s onkologickými pacientmi. 

Masarová (4) dodáva, ņe prostredníctvom Ligy proti rakovine a jej sociálnemu program dochádza k upevņovaniu 

sociálnych kontaktov.  

Kľúĉové slová: onkologický pacient, onkologická lieĉba, sociálny status 
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Abstract 

Introduction: Cancer ill patient needs sufficient time and experience to cope with the changes and adapt to new 

living situations. That is beginning to change the social situation sick and also its relationship to family and work 

societe. Social support is a protective barrier to cancer patients and includes not only the support of family and 

friends, but also health care workers (1). Difficult work in disease prevention, treatment itself and especially in 

convalescent phases is complicated oriented attitude in life and in the presence of unemployed cancer patients with 

minimal focus on the future. Cancer patients undergoing cancer treatment, which is very time consuming and 

difficult. It has many complications and worries. Patients are expected to cooperate in order to achieve positive 

results from the treatment. 

Results: The group consisted of 159 patients with histological malignancy in the head and neck. The largest 

representation by gender, male subjects had 96.23% (n = 153) and only 3.77% (n = 6) were women. Health care was 

provided on an outpatient basis 71.69% (n = 114) patients. The largest group of respondents, regardless of gender 

was in the age range of 45-59 years (n = 102). The inclusion of our group of employed amounted to 31.44% of 

patients (n = 50). The largest group were unemployed, up 68.55% (n = 109), where we included patients unemployed 

patients receiving full disability pension and retirement. 

Research data were processed by statistical procedures were performed using SPSS version 18.0. The processing of 

the acquired data and test hypotheses used descriptive analysis methods and inductive statistics to test hypotheses 

using tests that are conditional on the type of variables collected, and multivariate logistic regression. Results 

acquired statistical significance p <0.05, p <0,001. 

In the study group of cancer patients was social status (living with someone vs. living alone) and economic 

vigorousness (employed vs. unemployed) examined in relation to seek help after surgery (yes vs no). Confirmed a 

statistically significant relationship between the least educated (at a significance level of p <0.05), economic activism 

(employed vs. unemployed) (at a significance level of p <0.001), and searching for help after surgery. OR values 
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indicate almost four times more likely not to seek help a group of unemployed compared to the employed, and five 

times more likely not to seek help the group with the lowest education group compared with the highest education. 

Conclusion: The health impact is greatest family environment, lifestyle throughout a person's life. Cancer treatment 

is not complete without a care for the patient after treatment. People who are treated for cancers must be under 

constant medical supervision. More frequent checks are in the first two years, when most relapses occur at this time 

(2). Streamlining the care of cancer patients and outlines the field of social work. 

Kováĉová (3) is recommended for social workers who specialize in working with only cancer patients. Masarová (4) 

adds that by the League Against Cancer, and its social program leads to the consolidation of social contacts. 

Key words: oncologic patient, oncological chemotherapy, social status. 
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ASPEKTY STAROSTLIVOSTI O ŅENU, MATKU S ÚZKOSTNÝMI  PORUCHAMI V TEHOTENSTVE 

A POPÔRODNOM OBDOBÍ. 

Peŗinová N., Baņasová V. 

ÚSVaZ  bl. P. P.Gojdiča v Prešov, FNsP J. A. Reimana Prešov a FNsP J. A .Reimana Prešov 

Abstrakt 

Úvod: Tehotenstvo, pôrod a popôrodné obdobie sú dôleņité obdobia v ņivote ņeny a jej rodiny. Oĉakávané 

tehotenstvo je povaņované za radostnú udalosť. Obdobie zahrņujúce tehotenstvo, pôrod a ńestonedelie, je ĉasom 

nielen úņasných, ale aj nároĉných telesných a psychických zmien. Ņeny vnímajú, ņe: „sa necítia celkom v poriadku―, 

ale niekedy tento pocit signalizuje zaĉiatok poruchy.  

Jadro práce: Byť matkou, najmä po prvýkrát je to nová úloha, nová rola, nová osoba, nové podmienky 

zodpovednosti. Reakcia na túto situáciu je preto pochopiteľná. Únavnosť, starosti a obavy, pocity slabosti, 

náladovosť, problémy s koncentráciou, odosobnenie, podráņdenosť, neistota, pochybnosti, ambivalentný vzťah k 

budúcemu dieťaťu. Vegetatívne príznaky sú úzkostné javy, ktoré zo zásady v období tehotenstva a po pôrode preņíva 

takmer 80% ņien. 

V popôrodnom období je to pod vplyvom hormonálnych zmien, ale veľmi dôleņitú úlohu zohrávajú sociálne a 

psychologické faktory, ktoré súvisia so zmenenou spoloĉenskou úlohou ņeny. Mnoho tehotných a ĉerstvých 

mamiĉiek si neuvedomuje, ņe zmeny nálad a psychické problémy sa beņne vyskytujú poĉas tehotenstva a po pôrode. 

Môņu byť mierne, ale aj váņne. 

Záver: S popôrodnou depresiou sa stretávame u veľkého percenta ņien a nemali by ostávať nepovńimnuté. Je to 

choroba ako kaņdá iná, ktorá ovplyvņuje nielen ņenu samotnú, ale tieņ jej najbliņńie okolie. Najdôleņitejńími faktormi 

v uzdravení je podpora a trpezlivosť jej najbliņńích. Ņena, matka s depresiou potrebuje emoĉnú podporu rodiny 

a priateľov. 

Kľúĉové slova: Pôrod. Psychika tehotnej. Tehotenstvo. Psychické faktory. Ońetrovateľská starostlivosť. 
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ÚSVaZ bl. P. P.Gojdiča v Prešov, FNsP J. A. Reimana Prešov and FNsP J. A .Reimana Prešov 

Abstract 

Introduction: Pregnancy, childbirth and the postpartum period are important time in a woman's life and her family. 

Expected pregnancy is considered to be a joyful event. Period including pregnancy, childbirth and puerperium, is not 

only amazing, but also challenging the body over time and psychic change. Women perceive that: "do not feel quite 

right," but sometimes this sense of launch failures.  

The core of the job: Being a mother, especially after the first time it's a new role, a new role, a new person, new 

terms of responsibility. In response to this situation is therefore understandable. Worries and fears, feelings of 

weakness, moodiness, difficulty concentrating, irritability, insecurity, doubt, ambivalent relationship with the future 

child. The vegetative symptoms are anxiety phenomena that the principle in the period of pregnancy and after 

delivery is experiencing almost 80% of women. 

In the post-natal period is under the influence of hormonal changes, but the very important role played by social and 

psychological factors that are related to the changed social role of women. Many pregnant and fresh mums don't 

realize that mood swings and mental problems commonly occur during pregnancy and after childbirth. May be mild, 

but also serious. 

Conclusion: With postnatal depression, we meet in a large percentage of women and should not be allowed to be 

left unnoticed. It is a disease like any other, which affects not only women, but also its closest surroundings itself. 

The most important factors in recovery is to support and patience her next. 

Keywords: Childbirth. The psyche of a pregnant. Pregnancy. Psychological and social factors. Postpartum period. 
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NÍZKOPRAHOVÝ PRÍSTUP V SLUŅBE ĽUĆOM BEZ DOMOVA NA ZLEPŃENIE KVALITY ICH 

ŅIVOTA A ZDRAVIA V OŃETROVNI SVÄTEJ ALŅBETY V BRATISLAVE 

Poloņová J. 

Katedra sociálnej práce, Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alţbety v Bratislave, 

Nízkoprahové denné centrum a stredisko osobnej hygieny  - Ošetrovňa svätej Alţbety 

Abstrakt  
Úvod: Ľudia bez domova sú marginalizovanou skupinou obyvateľstva a teda jednou z cieľových skupín sociálnej 

práce. Problém bezdomovectva sa stal národným, celoeurópskym a celosvetovým sociálnym problémom ĉom 

svedĉia aj frekventované diskusie zamerané na hľadanie efektívnych spôsobov rieńenia tejto aktuálnej problematiky. 

V súĉasnej ekonomickej kríze sa rieńenie bezdomovectva ukazuje eńte naliehavejńím;  rok 2010 bol vyhlásený za 

Európsky rok boja proti chudobe a sociálnej exklúzii. Táto výzva motivovala mnohé neziskové organizácie aby v 

spolupráci so samosprávou a ńtátnou správou aplikovali prístupy a kreovali stratégie na rieńenie problematiky 

bezdomovectva. Metódy a prístupy smerujúce k rieńeniu ĉi zmierņovaniu exklúzie ľudí bez domova sú mnohé. 

Cieľom môjho príspevku je priblíņiť a objasniť význam nízkoprahového prístupu k ľućom bez domova a priblíņiť 

poskytovanie sluņieb na zlepńenie ich kvality ņivota. 

Jadro práce: Príspevok je zameraný na nízkoprahový spôsob pomoci ľućom bez domova v konkrétnom sociálnom 

zariadení -  v Nízkoprahovom dennom centre a stredisku osobnej hygieny, v Ońetrovni svätej Alņbety. Metódou je 

analýza poskytovania sociálnych sluņieb zlepńujúcich kvalitu ņivota a zdravia ľudí bez domova. Vychádzajúc zo 

ńtatistík a osobných skúseností z poskytovaných sluņieb chcem vyzdvihnúť charakter nízkoprahového a harm 

reduction prístupu k ľućom bez domova a konkrétne ĉinnosti, ktoré im v nańom centre poskytujeme. 
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Výsledky a záver: V nańom centre pristupujeme ku klientom s osobným záujmom o ich ņivotnú situáciu – volíme 

partnerský prístup v atmosfére dôvery a minimalizujeme bariéry pri poskytovaní sociálnych sluņieb. To znamená, ņe 

máme na klientov minimálne vstupné poņiadavky na prijatie sluņby, ktorú momentálne potrebujú. Výsledkom je 

väĉńia dôvera a otvorenosť zo strany klientov, preferovanie náńho zariadenia klientmi ako aj pozitívne ohlasy od 

iných spolupracujúcich organizácií/ odborníkov. 

Kľúĉové slová: Ľudia bez domova. Nízkoprahový prístup. Sociálne sluņby. Ońetrovanie. Kvalita ņivota.  
 

A LITTLE TRESHOLD APPROACH IN HELPING FOR HOMELESS IN ST. ELIZABETH AMBULANCE 

IN BRATISLAVA 

Poloņová J. 

Dept. Of Social Work,St. Elizabeth University College of Health and Social Work,  Bratislava, 

Nízkoprahové denné centrum a stredisko osobnej hygieny  - Ošetrovňa svätej Alţbety 

Abstract: 

Introduction: Homeless people are marginalized population groups and thus one of the target groups of social work. 

The problem of homelessness has become a national, pan-European and global social phenomenon, as evidenced by 

the frequent discussions aimed at finding effective ways to address this current issue. In the current economic crisis, 

homelessness solution shows to be more urgent, the year 2010 was declared as the European Year for Combating 

Poverty and Social Exclusion. This challenge motivated many NGOs in collaboration with government and public 

municipal organizations to create strategies to apply approaches to address homelessness. There are many methods 

and approaches aimed at solving or reduction the exclusion of the homeless people. The aim of my paper is to 

present and clarify the meaning of low-threshold access to homeless people and to zoom in providing the services to 

improve their quality of life. 

Core work: The paper is focused on low-threshold way to help homeless people in a particular social institution - in 

a Low-threshold day center and the center of personal hygiene, the Dispensary of St. Elizabeth. The method is to 

analyze the provision of social services that improve the quality of life and health of homeless people. Based on 

statistics and personal experience of the services provided, I would like to pick a character of the low threshold and 

harm reduction approach to the homeless people and to zoom in the specific activities that we provide them at our 

center. 

Results and conclusioin: In our center we approach clients with a personal interest in their life situation - a 

partnership approach is chosen in an atmosphere of trust and we minimize barriers to the provision of social services. 

This means that we ask to clients minimum entry requirements for receiving services they urgently need right in that 

moment. The result is a level of trust and openness on the part of clients, preferring our facility by clients as well as 

positive feedback from other cooperating organizations or experts. 

Keywords: Homeless people. Low-threshold approach. Social services. Care. Quality of life. 
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ABSENCIA ŅIVOTNÝCH HODNÔT SEGREGOVANEJ RÓMSKEJ MLÁDEŅE  V KOHERENCII 

S HOSPODÁRSKOU KRÍZOU 

Potomová, T. 

SOŠ elektrotechnická, Stropkov  

Abstrakt 

Úvod: Dopady hospodárskej krízy na kvalitu ņivota a sociálnu oblasť v nás evokujú  syntézu s hodnotovou krízou 

marginalizovaných  skupín. V príspevku akcentujeme  na  preferované hodnoty ņivota a významné faktory, ktoré 

najviac hendikepujú    segregovanú  rómsku mládeņ. 

Jadro: Segregované afinitívne  prostredie v rómskych osadách so zabehnutým ņivotným ńtýlom nevytvára priestor 

pre dlhodobé ņivotné ańpirácie  a správnu hodnotovú orientáciu, ktorá významnou mierou participuje   na kvalite 

ņivota.   

Záver: Príspevok ponúka východiska pri premene hodnôt a hľadaní novej cesty za vlastným ńťastím a osobným 

rozvojom v podobe aktívnej úĉasti a prevzatia  zodpovednosti  samotnými aktérmi.  

Kľúĉové slová: Hodnoty. Segregácia. Rómska mládeņ. Kvalita ņivota. 

 

THE ABSENCE OF LIFE VALUES IN SEGREGATED ROMA YOUTH IN COHERENCE WITH AN 

ECONOMIC CRISIS 

Potomová, T. 

SOŠ elektrotechnická Stropkov 

Abstract 

Introduction: The impact of an economic depression on quality of life and social area evoke the synthesis of value 

crisis in marginalized groups. In this contribution we emphasize preferred values of life and significant factors, 

which disadvantage segregated Roma youth the most. 

Body: The segregated affinity environment in Roma settlements with their own traditional way of life does not 

enable to have long-term career aspiration and social value orientation, which participate in quality of life 

significantly. 

Conclusion: The contribution provides the opportunities of values change and looking for new way of happiness and 

personal development in the manner of active participation and assuming full responsibility for this. 

Key words: Values. Segregation. Roma youth. Quality of life. 
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CHUDOBA AKO SOCIÁLNY JAV DOPADU HOSPODÁRSKEJ KRÍZY 

Pribińová, E., Ņák, S., Bugri, Ń., Lehocký, L. 
1
 Ústav sociálnych vied a zdravotníctva bl. P. P. Gojdiča v Prešove 

Abstrakt 

Úvod:  Chudobou vńeobecne rozumieme sociálny jav, ktorý je charakteristický nedostatkom ņivotných prostriedkov 

jednotlivca alebo skupiny. V tomto zmysle je povaņovaná za sociálny problém, prípadne za sociálno-patologický jav. 

Niekedy sa miesto mnohoznaĉne definovaného pojmu absolútnej chudoby pouņíva pojem bieda.  

Jadro práce: Chudoba nie je pojmom prevzatým z minulosti, ale je aj súĉasným, jedným z najrozńírenejńích 

sociálnych problémov celého sveta. Postihuje veľkú ĉasť obyvateľov celej zeme (takmer 1/3 obyvateľstva celej 
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planéty). Sú ńtáty, ktoré sú komplexne povaņované za chudobné a ich stav potom prináńa ćalńie negatívne dopady 

tohto javu, ktoré vytvárajú nekoneĉnú reťaz negatív. Nevyskytuje sa iba v najchudobnejńích krajinách sveta (Afrika, 

Latinská Amerika), ale  je problémom aj najbohatńích krajín sveta. Trhová ekonomika priniesla svetu nielen 

bohatstvo, ale aj chudobu. Chudoba a sociálne vylúĉenie sú javy mnohodimenzionálne. Tak, ako neexistuje jediná, 

alebo správna definícia chudoby, neexistuje ani jediný vńeobecne prijatý spôsob jej merania. Kaņdé meranie chudoby 

znamená, ņe meriame len urĉitý koncept chudoby. Dvadsiate storoĉie prinieslo rôzne koncepcie ńtátnej sociálnej 

politiky – od politiky zamestnanosti, cez sociálne poistenie a sociálne zabezpeĉenie aņ po nové chápanie chudoby 

a chudobných. Chudoba, napriek osobitným snahám viacerých krajín a rôznych svetových organizácií, ktoré sa 

usilujú stupņovať povedomie verejnosti a neprestajne ńíriť osvetu o tomto negatívnom jave, zostáva stále dôleņitým 

celospoloĉenským problémom, ktorý sa dotýka ĉi uņ priamo, alebo nepriamo kaņdého z nás. 

Záver: Prijímanie ńtandardov na úrovni ńtátu v oblasti regulácie sféry chudoby, bolo a je aktuálnou otázkou aj 

v rámci integraĉných procesov SR v rámci ĉlenstva v EÚ. Pre moņnosti zniņovania chudoby v krajine je dôleņitý 

celkový stav ekonomiky v krajine. To, do akej miery sa rast ekonomiky premieta do tvorby a udrņania zamestnanosti 

a nových pracovných miest, závisí od motivaĉných aspektov sociálnej politiky Slovenska. Systém sociálneho ńtátu 

má zabezpeĉiť pre vńetkých obĉanov podmienky na sluńný ņivot a na pomoc v prípade núdze. 

Kľúĉové slová: Hospodárska kríza. Trh práce. Nezamestnanosť. Chudoba. Ņivotné minimum. Hmotná núdza.  
 

THE POVERTY AS THE SOCIAL ENTITY OF THE IMPACT OF ECONOMIC CRISES 

Pribińová, E., Ņák, S., Bugri, Ń., Lehocký, L. 

The Institute of social sciences and healthcare of bl. P. P. Gojdič in Prešov 

Abstract 

The introduction:  Generally, the poverty is understood as the entity which is characterized by the lack of resources 

of the individual or the group. In this meaning, it is understood as the social problem or socially – pathological entity. 

Sometimes, the words as misery, distress or underprivileged may be used instead of poverty as the definition of the 

concept of absolute poverty. 

The body: The poverty is not the term taken from the past but it is also current, one of the most spread social 

problems of the whole world. It touches the great part of the inhabitants of the whole Earth (almost 1/3 of inhabitants 

of the planet). There are the countries which are totally seen as the poor and that status than brings other negative 

impacts of this entity which creates never-ending chain of negatives. It is not only in the poorest countries of the 

world (Africa, Latin America) but it is the problem of the richest countries, too. The poverty and social exclusion are 

entities of many dimensions. So as there is not one true definition of the poverty, there does not exist one generally 

applicable and accepted reason of its measurement.  Each measurement of the poverty means that the people measure 

just particular concept of the poverty. The twentieth century has brought different concepts of state welfare – from 

the unemployment policy, through the social insurance and social security and as far as new understanding of 

poverty and the poor. The poverty, despite of individual actions of more countries and different world organizations 

which are trying to increase the awareness of the public and all the time spread the further education about this 

negative entity, it still remains important whole-society problem which is touching directly or indirectly all of us. 

The conclusion: The acceptance of the standards on the state level in the area of poverty sphere regulation was in 

past and still is in present a current question in the range of integration processes of Slovakia in the range of 

European Union membership. For the possibilities of lowering of the poverty in the country is important the overall 

status of economics in that particular country. To the extent of which the increase of economics is introduced into the 

creation and maintaining of the employment and new working positions is dependent on the motivational aspects of 

social politics of Slovakia. The system of social state has to secure the agreeable life and the help in the time of need 

for all the citizens. 

Key words: The economic crises. The job market. The unemployment. The poverty. The life minimum. The material 

need. 
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PSYCHOSPOŁECZNE ASPEKTY ZJAWISKA BEZDOMNOŚCI JAKO WYZNACZNIK DZIAŁAŃ 

POMOCOWYCH 

Pstrąg, D. 

Uniwersytet Rzeszowski 

Abstrakt 

Wstęp: Za osobę bezdomną uznaje się zwykle kogoř, kto nie zamieszkuje w lokalu spełniającym warunki 

umożliwiające uznanie go za pomieszczenie mieszkalne a także nie posiada zameldowania na pobyt stały. Pamiętać 

jednak należy, iż formalne prawo do zamieszkania w konkretnym lokalu czy też brak takiego prawa, nie przesądzają 

o rzeczywistej bezdomnořci. Zjawisko to nie sprowadza się bowiem jedynie do braku mieszkania. Bezdomnořć to 

raczej swoisty stan řwiadomořci okreřlający tożsamořć człowieka i jego społeczny status.  

Istota: W literaturze przedmiotu dokonuje się niekiedy rozróżnienia, pomiędzy pojęciami „bezdomnořci‖ i 

„włóczęgostwa‖. Bezdomnym jest człowiek, który znalazł się w sytuacji przymusowej, nie ma mieszkania więc 

„żyje na ulicy‖, nie akceptując takiego stanu. Włóczęga natomiast preferuje taki styl życia i w zasadzie nie 

potrzebuje nawet stałego miejsca zamieszkania, bo traktowałby je jako ograniczenie osobistej wolnořci. Oba stany, 

pozornie różniące się od siebie znacząco, są jednak skrajnymi stadiami tego samego zjawiska. Przechodzenie w stan 

permanentnej bezdomnořci jest bowiem długotrwałym, wieloetapowym i dynamicznym procesem. Można więc 

wyróżnić pewne etapy bezdomnořci, przez które przechodzi jednostka, podlegająca stopniowej patologizacji, są to: 

kryzys ról społecznych, kryzys ekonomiczny (pauperyzacja), bezdomnořć formalna (pierwotna), stygmatyzacja 

społeczna, kształtowanie się tożsamořci dewiacyjnej, akceptacja istniejącego stanu rzeczy, wejřcie w dewiacyjne 

role społeczne, dewiacyjna stabilizacja (bezdomnořć wtórna).  

Konkluzja: Na każdym z wymienionych etapów zachodzą u człowieka specyficzne zmiany o charakterze 

psychospołecznym, którym można jednak przeciwdziałać poprzez adekwatne formy wsparcia społecznego. 

Skutecznořć takich oddziaływań uzależniona jest od prawidłowego dostosowania ich, do potrzeb podopiecznego, 

znajdującego się na konkretnym etapie wchodzenia w bezdomnořć. 

Słowa kluczowe: bezdomnořć, etap, działania pomocowe 
 

PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF HOMELESSNESS AS THE INDICATOR OF SUPPORT ACTIONS 

Pstrąg, D. 

University of Rzeszow 

Abstract 

Introduction: The homeless person is normally defined as a person who does not live in the place that meets the 

conditions enabling to recognize it as living quarters and is not registered for permanent residence. Nevertheless, one 

should remember that the formal right to live in a particular place, or the lack of such right, does not determine the 

actual homelessness. This phenomenon cannot be defined merely as the lack of house. Homelessness is rather a 

peculiar state of consciousness determining the identity of the man and his social status. 

The essence of the problem: Reference books sometimes provide a distinction between the concepts of 

―homelessness‖ and ―vagrancy‖. Homeless is a person who finds himself in the difficult situation, does not have a 

home so he ―lives on the street‖ and does not accept this state. Whereas vagrant prefers this kind of lifestyle and 

basically does not need a permanent place of residence, because he would treat it as a limitation of personal freedom. 

Both states, apparently differing from each other are, however, the extreme phases of the same phenomenon. 

Entering the state of permanent homelessness is in fact a long-term, multistage and dynamic process. Therefore, one 

can distinguish certain stages of the homelessness that the individual, who is subject to gradual pathologization, goes 

through, and these are: crisis of social roles, economic crisis (pauperism), formal homelessness (primeval), social 

stigma, deviant identity formation, acceptance of the status quo, entry into deviant social roles, deviant stabilization 

(secondary homelessness). 

http://www.employment.gov.sk/
http://portal.statistics.sk/files/Sekcie/sek_600/eu-silc-2010.pdf
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Conclusion: At the each of these stages a man experiences specific psychosocial changes that can be countered, 

however, by appropriate forms of social support. The effectiveness of such interactions is dependent on their proper 

adjustment to the needs of the charge, who is at a certain stage of entering the homelessness. 

Key words: homelessness, stage, support actions 
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PRÍNOS SKUPINOVEJ EDUKÁCIE PRE PACIENTOV S NARUŃENÝM MENTÁLNYM ZDRAVÍM 
1 
Raková, J., 

2 
Kureková, M. 

1
Ústav ošetrovateľstva, Lekárska fakulta UPJŠ v Košiciach   

2
Psychiatrické oddelenie, NsP Rimavská Sobota 

Abstrakt 

Úvod: Naruńené mentálne zdravie a vznik psychických porúch je ĉoraz ĉastejńí fenomén súĉasnosti a jeho dôsledky 

sú závaņné pre jednotlivca i pre celú spoloĉnosť. V príspevku zameranom na oblasť psychiatrického ońetrovateľstva 

poukazujeme na dôleņitosť poskytovania informácií formou skupinovej edukácie u pacientov s depresiou ako aj na 

jej prínos v nami vybranej skupine edukantov. 

Metodika a materiál: V roku 2011 sme realizovali komplexnú edukáciu, skupinovou formou, ktorej sa zúĉastnilo 

14 edukantov (10 ņien, 4 muņi). Pre spoluprácu boli oslovení pacienti s depresiou na otvorenom psychiatrickom 

oddelení NaP Rimavská Sobota. Uskutoĉneniu 4 edukaĉných stretnutí predchádzala distribúcia neńtandardizovaného 

dotazníka (vstupného), ktorého výsledné zistenia preukázali deficit vedomostí pacientov s depresiou. Po uplynutí 3 

týņdņov od edukácie, edukanti opakovane vyplnili (výstupný) neńtandardizovaný dotazník, za úĉelom potvrdenia 

efektívnosti uskutoĉnenej edukácie.       

Výsledky: Skupinová edukácia potvrdila vyńńiu úroveņ vedomostí o ochorení depresia v nańej skupine edukantov. 

Pozitívne sa zmenil aj ich záujem o skupinovú edukáciu po jej absolvovaní. Z nańich zistení tieņ vyplynulo, ņe 

pouĉení edukanti zmenili svoj prístup k ochoreniu a lieĉbe a zlepńila sa aj celková spolupráca. Kladne zo strany 

edukantov bol hodnotený opätovný kontakt edukátora s edukantom aj po ukonĉení edukácie a uvítali by moņnosť 

úĉasti podporných osôb (najbliņńích príbuzných, priateľov) na edukaĉnom stretnutí.   

Záver: Zdravie ako najdôleņitejńia hodnota v ņivote ĉloveka má svoj telesný, mentálny, sociálny a v novodobom 

ponímaní i spirituálny rozmer. Edukácia ako jedna z kompetencií sestry môņe prispieť i pacientom s naruńeným 

mentálnym zdravím k získaniu nových poznatkov, postojov a zruĉností, ktoré ovplyvnia ich ćalńiu realizáciu 

v ņivote.  

Kľúĉové slová: Mentálne zdravie. Skupinová edukácia. Pacient s depresiou. Sestra.  
 

THE BENEFIT OF GROUP EDUCATION FOR PATIENTS WITH IMPAIRED MENTAL HEALTH 
1 
Raková, J., 

2 
Kureková, M. 

1 
Institute of Nursing,  Faculty of Medicine UPJŠ in Košice   

2
Psychiatrické oddelenie, NsP Rimavská Sobota 

Abstract 

Introduction: Impaired mental health and incidence of mental illness is becoming more common phenomenon at 

present. The paper aimed at the area of psychiatric nursing notes the importance of providing information in the form 

of group education of patients with depression as well as its benefit to a selected group of our educants. 

Material and methods: In 2011, we conducted a complex education by group form, which was attended by 14 

educants (10 women, 4 men). The patients with depression were asked to cooperate in an open psychiatric ward in 

the hospital in Rimavska Sobota. Realization of four educational meetings preceded the distribution of non-

standardized questionnaire (input); the resulting findings demonstrated knowledge deficits of patients with 

depression. After three-weeks of educative process, educants filled (output) non-standardized questionnaire, in order 

to confirm the effectiveness of the educational activity. 

mailto:dorotaps@poczta.onet.pl
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Results: The group education confirmed a higher level of knowledge about the depression disease in our group of 

educants. After educational activity they have positively changed their interest in group education. Our findings also 

showed that our educants changed their approach to the disease and treatment and the global cooperation was 

improved. Educants positively re-evaluated their possibility to contact educator after educative process and 

welcomed the opportunity that support persons (relatives and friends) could be encourages to participate on 

educational meetings. 

Conclusion: Health as the most important value in human life has its physical, mental, social and spiritual 

dimension. Educational activity as one of the most nurse competence can also help patients with impaired mental 

health to gain new knowledge, attitudes and skills and to affect its implementation in the next life. 

Key words: Mental health. Group education. Patient with depression. Nurse. 
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REINTEGRACJA OSÓB SPOŁECZNIE WYKLUCZONYCH W POLSCE. ASPEKTY 

ORGANIZACYJNE, PRAWNE I PEDAGOGICZNE 

Rejman Jozef 

Wydział Pedagogiczny, Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa im. prof. Stanisława Tarnowskiego w Tarnobrzegu, 

Abstrakt 

Wstęp:  Do szczególnej kategorii klientów instytucji pomocy społecznej należą osoby: 1.długotrwale bezrobotne, 2. 

uzależnione od alkoholu i narkotyków, 3. zwolnione z więzień, 4. bezdomne, 5. leczone psychiatrycznie, 6. 

posiadające status uchodźcy. Wczeřniej, przez wiele lat korzystali oni z często nieprawidłowych metod udzielanej 

pomocy społecznej.  To ukształtowało głęboko utrwaloną ich społeczną pasywnořć, niesamodzielnořć i brak 

elementarnych kompetencji zawodowych i społecznych. Te cechy znacznie utrudniają ich reintegrację. 

Metodologia i wykorzystane materiały: Długotrwałe stosowanie wobec tych osób tradycyjnych form pomocy 

społecznej okazywało się nieskuteczne. Dlatego, w celu podniesienia efektów pracy z nimi polski Parlament 

uchwalił ustawy: w 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym, a w roku 2006 o spółdzielniach socjalnych. Zawarte w nich 

przepisy okreřlają m. in. zatrudnienie tych osób. Odbywa się ono w ramach programów o nazwach: "centrum 

integracji społecznej" (CIS) i "klub integracji społecznej" (KIZ). Dla potrzeb tego opracowania zostały 

przeanalizowane przepisy tych ustaw. Analizując je, postawiono dwa pytania: 1. W jakim stopniu ich przepisy 

sprzyjają indywidualizacji procesu oddziaływań reintegracyjnych? 2. Na ile mogą pomóc poprawieniu kompetencji 

społecznych osób w nich uczestniczących? 

Wnioski: Przepisy tych wyżej wymienionych ustaw–skupiając się na problemach finansowych i pracowniczych oraz 

prawach i obowiązkach uczestników tych programów - niezadowalająco regulują problematykę organizacyjną oraz 

oddziaływań edukacyjnych i terapeutycznych na osoby wykluczone społecznie. 

Słowa kluczowe: społeczne wykluczenie bezrobocie, zatrudnienie socjalne, reintegracja, regulacja prawna, 

programy, cele terapeutyczne, indywidualizacja, kompetencje społeczne. 
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Abstract 
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Introduction: The following categories of clients in Polish social institutions need specific attention: 1. long term 

unemployed 2. drug and alcohol addicts 3. released prisoners 4. homeless 5.  undergoing  pssychiatric theraphy 6.  

refugees  

For many years, they have benefited from often erronoeous methods of social help, which consequently established 

their social inactivity, dependance, lack of basic social and professional skills, and in the result – impeded their 

social reintegration.  

Methodology and sources: Long term application of the traditional methods of social help showed to be 

unsuccessful.  In order to increase their efficiency Polish parliment passed bills on social employment in 2003 and on 

social cooperative societies in 2006.  

Both acts are analysed in this paper. The main questions I am looking answers to are as follows: 1. Do the new acts 

allow to adapt the methods and approaches of social help to individual needs and circumstances?  2. To what extent 

do they support the development of social skills of  participants of the program?   

Conclusion: Both acts focus on social employment, financial issues and rights and responsibilites of participants 

taking part in the program. The acts, however, are not satisfactory with regards to regulation of organisational issues 

and not clear on therapeutical and educational approaches directed towards socially excluded individuals.  

Key words: social exlusion, unemployment, social employment, reintergeration, regulation, program, therapeuthical 

objectives,  social skills  
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Streszczenie 

Wstęp: Wiele osób starszych w sytuacjach wymuszonych i nie tylko, traci równowagę, często upada co wywołuje 

rozmaite skutki trudne do przewidzenia. Problem zaburzeń kontroli stabilnořci związany jest ze schorzeniami 

typowymi dla wieku starczego, co musi wpływać na rodzaj i metody proponowanej fizjoterapii. Zawroty głowy i 

deficyty równowagi związane są z chorobami i dotyczą schorzeń sercowo-naczyniowych, psychiatrycznych, 

neurosensorycznych oraz przyjmowania leków, a wynikłe uszkodzenia w poszczególnych narządach okreřlono 

zespołem starczym 

Treść pracy: Celem prezentowanej pracy jest wskazanie metod pracy fizjoterapeuty w leczeniu zawrotów głowy i 

zaburzeń równowagi związanych z uszkodzeniem układu przedsionkowego. Uszkodzenie ucha wewnętrznego 

połączone z utrudnionym przepływem řródchłonki w kanałach półkolistych wywołuje reakcje patologiczne na ruchy 

ciała człowieka. Opracowano techniki usprawniania polegające na wykonywaniu ruchów uwalniających lub 

manewrów repozycyjnych złogów, dobieranych w zależnořci od ustępowania objawów Przedstawiono trzy zespoły 

różnicujące przyczyny upořledzonej funkcji przedsionka, wskazując na możliwořci prowadzenia usprawniania. 

Zaprezentowano techniki wykonywanych ćwiczeń ruchowych wpływających na funkcjonowanie osób starszych w 

ostatecznořci poprawiając ich jakořć życia. 



vědecký  ĉasopis  

ZDRAVOTNICTVÍ   A   SOCIÁLNÍ   PRÁCE 

roĉník 7,  2012,  Supplementum 

 

103 

Podsumowanie: Prawidłowo pracujący układ ruchu i układ równowagi umożliwia utrzymanie postawy ciała, marsz, 

bieg, obroty. Układ przedsionkowy znajdujący się w uchu wewnętrznym dostarcza do mózgu informacje o położeniu 

głowy, pozwala to kontrolować wespół z układem sensomotorycznym i wzrokowym mięřnie odpowiadające za 

postawę ciała. Likwidacja zawrotów głowy lub zaburzeń równowagi u osób starszych daje szansę na przywrócenie 

lub utrzymanie sprawnořci i samodzielnořci. Umiejętnořć włařciwej reakcji na czynniki destabilizujące w trakcie 

lokomocji pozwala na poprawę jakořci życia ludzi w podeszłym wieku, jest to przecież niezwykle istotny element 

prowadzonej fizjoterapii.  

Słowa kluczowe: Układ przedsionkowy. Zawroty głowy. Zaburzenia równowagi. Ćwiczenia ruchowe. 
 

PHYSIOTHERAPY IN VERTIGO AND VESTIBULAR BALANCE DISORDER TREATMENT IN 
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1
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2
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Summary 

Introduction: Many elderly people in forced and other situations, lose their balance, often fall, which cause various, 

difficult to predict, effects. The problem of balance disorder is related to conditions typical of senility, which must 

have an impact on the type and method of physiotherapy proposed. Vertigo and balance deficit result from illnesses 

and are related to cardiovascular, psychiatric, neurosensory conditions as well as taking medicine, and damage 

stemming from them in particular organs are defined as senility complex.  

Content: The objective of the work presented is to identify physiotherapist‘s methods of work when treating vertigo 

vestibular balance related disorders. Injury of inner ear combined with hindered flow of endolymph in semi-circular 

canals cause pathological reactions to one‘s body movements. Improvement techniques developed consist in 

releasing moves or deposit repositioning manoeuvres, selected on the basis of symptoms disappearance. Three 

syndromes differentiating the reasons for handicapped auricle function are presented, pointing to possibilities of 

improvement introduction. Motor exercise techniques which have impact on the functioning of the elderly, resulting 

in life quality improvement, are presented.  

Summary: Correctly functioning motor and balance system enables keeping body posture, march, jog, rotations. 

Vestibular system located in inner ear delivers information about head‘s position to the brain, allowing to control, 

together with sensory-motor and eyesight system, muscles responsible for body posture. Elimination of vertigo and 

balance disorders in the elderly offers a chance to bring back and maintain fitness and independence. The ability to 

react correctly to destabilizing factors during locomotion enables life quality improvement for the elderly, which is 

an extremely important element of physiotherapy undertaken. 

Key words: Vestibular system. Vertigo.  Balance disorder. Motor exercises. 
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Wprowadzenie. We wstępie do artykułu na temat sytuacji rodzinnej więźniów w Polsce jako wyzwaniu dla 

profesjonalnych oddziaływań resocjalizacyjnych i pomocy społecznej przybliżone zostaną pewne informacje na 

temat przestępczořci. Przestępczořć bowiem obecna jest w życiu społecznym i stwarza wiele problemów nie tylko 

dla społeczeństwa jako ogółu ale również dla rodzin osób w nią uwikłanych. Zakres przestępczořci w Polsce jest 

olbrzymi. Posiadamy wiedzę na ten temat z mediów oraz oficjalnych dokumentów statystycznych. Niniejsze 

opracowanie przygotowano w oparciu o analizy statystyczne prezentowanej problematyki.  

Negatywne skutki przestępczości. Przede wszystkim przestępczořć zakłóca aktualny porządek społeczny oraz w 

dotkliwy sposób degraduje rodzinę. Najbardziej jednak skutki przestępczej aktywnořci rodziców odczuwają dzieci. 

Prawdopodobnie w Polsce żyje około dwóch milionów ludzi stygmatyzownych problemem więziennym. 

Stygmatyzacja więzienna dotyka nie tylko samych więźniów. W większym stopniu dotyka ich rodzin oraz dzieci w 

nich wychowywanych. Aktualnie wiadomo o stu tysiącach dzieci, których przynajmniej jedno z rodziców odbywa 

karę pozbawienia wolnořci w zakładzie karnym.  

Niedomagania pracy resocjalizacyjnej i wsparcia społecznego na wolności. Podejmowane programy 

resocjalizacyjne od dawna dostrzegają koniecznořć objęcia szczególną troską rodziny więźniów. Skutki osadzenia w 

więzieniu jednego z rodziców zubożają całą rodzinę szczególnie jednak znacznie stygmatyzują ją w řrodowisku 

lokalnym.  

Perspektywa skutecznego rozwiązywania problemów społecznych. Praca resocjalizacyjna w zakładzie karnym 

ma na względzie odbudowywanie relacji interprsonalnych więźnia z jego najbliższym otoczeniem: partnerem 

życiowym, dziećmi, rodzicami a nawet przyjaciółmi. Jej kontynuowanie w warunkach wolnořciowych to wyzwanie 

dla wszystkich odpowiedzialnych służb społecznych by życie społeczne stawało się nie tylko możliwe ale przede 

wszystkim wartořciowe. 

Konkluzja. Zakres osób dotkniętych przestępczořcią osądzoną i skazaną w Polsce stanowi poważny problem, 

z którym społeczeństwo boryka się od dawna. O ile resocjalizacja osadzonych w więzieniu jest raczej dobrze 

zorganizowana to jednak praca z pozostałymi na wolnořci członkami rodziny przestępcy ma wiele do życzenia. 

Pozostawieni nierzadko bez řrodków do życia żony i dzieci więźniów oczekują realnego wsparcia społecznego dla 

przezwyciężania podstawowych problemów dnia codziennego.  

Słowa kluczowe: rodzina, więzień, pomoc społeczna, resocjalizacja, stygmatyzacja więzienna, relacje 

interpersonalne. 
 

THE FAMILY SITUATION OF POLISH PRISONERS SEEN AS A CHALLENGE FOR PROFESSIONAL 

RESOCIALIZING OPERATIONS AND SOCIAL SUPPORT  
Sakowicz, T. 
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Wydział Pedagogiczny i Artystyczny, Zakład Profilaktyki Społecznej 

i Resocjalizacji, Polska 

Abstract 

Foreword. In the foreword for this paper about the family situation of Polish prisoners seen as a challenge for 

professional resocializing operations and social support approach any informations about criminality.  This 

criminality observed in social life causes a number of problems, which do not only influence the society per se, but 

also the people involved in it. The scope of criminality is gigantic in Poland. We have knowledge in it from media 

and official statistic documents. In this work applied statistic analysis.  

Negative results of criminality. First of all it disturbs the actual state of social affairs and seriously degrade family 

unit, with children are believed to be affected by their parents‘ criminal activity to the greatest extent. Probably in 

Poland we have about two million people stigmatic of prison‘s problems. The prison‘s stigmatic touching not only 

prisoners. In more degree touching their‘s families and children in them. Actually we know about one hundred 

thousand children, which at least one of parent seating in prison.  

Indispositions resocializing work and social support beyond the prison. All the resocializing programmes have 

always been focused on providing the prisoners‘ families with special care. The imprisonment of one family member 

has a significant effect on the entire family unit and leads to its stigmatization in a local environment. 

Perspective rational solution of social problems. Thus the resocilizing programmes, which are constantly being 

introduced to prisons, deal with the problem of rebuilding interpersonal relationships of a prisoner and the people in 

their surrounding such as their partner, their children, their parents and even their friends. 

Conclusion. The number of people sentenced and imprisoned in Poland is considered to be significant and accounts 

for a serious problem, that the society has been dealing with for a long time now. While the resocialization of the 

prisoners is believed to be well-organized, the programmes focused on prisoners‘ families and relations are still far 

from perfection. 
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NOWE WYZWANIA DLA POLITYKI I PRACY SOCJALNEJ – PRÓBA PROGNOZY 

Sawa-Czajka Elżbieta 

Wyższa Szkoła Stosunków Międzynarodowych i Amerykanistyki w Warszawie 

Abstrakt 

Úvod: Prognozowaniem rozwoju sytuacji międzynarodowej zajmuje się wiele ořrodków rządowych i prywatnych. 

Badane są również zjawiska stanowiące nie tyle zagrożenia, co raczej wyzwania, które staną przed państwami jako 

problemy do rozwiązania w przyszłořci.  

Jadro: Niewątpliwie do takich wyzwań należą problemy społeczne, których rozwiązanie  w dużym stopniu zależy 

od  władz państw i instytucji polityki społecznej. Artykuł jest próbą prognozy nowych zadań polityki społecznej i 

pracowników socjalnych.  

Záver: Należą do nich: zubożenie dużych grup ludnořci, bezrobocie, rozwój nowych technologii i powstawanie 

nowych podziałów społecznych (prekariat). Artykuł powstał w oparciu o badania własne autorki i analizę wybranej 

literatury. 

Kľúĉové slová: polityka socjalna, pracownicy socjalni, podziały społeczne, prekariat. 
 

Abstract 

Introduction: There are many centers for forecasting the international situation. We also know many social 

problems that will become much more important in the future.  

Core Work: The governments and institutions of social policy will have to solve these problems. The paper is an 

attempt to forecast the new tasks of social policy and social workers.  

Conclusion: These include: the impoverishment of large sections of the population, unemployment, development of 

new technologies and the emergence of new social divisions (the precariat). The article is based on the author's own 

research and analysis of selected literature. 

Key Words:  social policy, social workers, social divisions, the precariat. 
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KRÍZA VZŤAHOV A ETIKOTERAPIA 
Sedlák P. 

Neštátna chirurgická ambulancia, Univerzitná nemocnica Bratislava, NsP Kramáre 

Abstrakt  

Úvod:  Etikoterapia nie je lieĉebná metóda, ale  ńpecifický diagnostický a lieĉebný prístup a proces zaloņený na 

prirodzenej duchovnosti, jednote a celostnosti ņivota, sveta, ĉloveka, lekára i pacienta. Duchovnosť povaņuje za 

prvotný, príĉinný, rozhodujúci, nehmotný existenciálny princíp,  vzťahovo ńtruktúrovaný, ktorý sa uskutoĉņuje 

a zviditeľņuje prostredníctvom hmoty, ktorú urĉuje, riadi, zjednocuje v jeden prirodzený celok. 

Jadro práce: Etikoterapia sa opiera prirodzené univerzálne zákony, ktoré urĉujú duchovný a hmotný poriadok celku 

, t.j. hierarchické, hodnotové, funkĉné, zmysluplné, dejinné, vzťahmi zjednotené, organizované usporiadanie 

ducha a hmoty. Vzťah je interaktívny, komplexný, duchovnými zákonmi riadený nehmotný zjednocujúci proces. 

Rozhodujúcim, je vertikálny vzťah ĉloveka k  prameņu ĉíreho pluripotentného ņivota, absolútnych hodnôt, mier a síl, 

múdrosti, spravodlivosti a dobra, k Bohu. V tomto vzťahu  je prirodzeným zákonom lásky konńtituovaná duchovná 

dimenzia ĉloveka, jej hodnotové nastavenie a nasmerovanie, pre ņivot ako povinnosť, ako i dar prirodzenej 

rozumnosti a  slobody, ako duchovné  prostriedky, pre ņivot ako moņnosť, ņiť, alebo neņiť v súlade so  zákonným 

duchovným a hmotným poriadkom celku. Vertikálny vzťah umoņņuje  nároĉný, celoņivotný proces milovania Boha, 

seba a svojho blíņneho vo vńetkých ľućoch, v horizontálnej rovine, ktorá je vńak zaťaņená mocou zla. Táto dejinná 

duchovná moc zla spôsobuje, ņe ĉlovek nemôņe uniknúť krízam vzťahov, telesným a psychickým chorobám. bolesti, 

utrpeniu, umieraniu. Etikoterapia ponúka návrat k duchovným hodnotám, ktoré uzdravujú vzťahy, budujú spoloĉné 

dobro a v rozliĉnej miere  lieĉia psychofyzický organizmus. Ponúka celú pravdu o ĉloveku, svete, Bohu. Pravda je 

hlavným atribútom etikoterapie, vyņaduje vńak zmenu myslenia, správania, konania lekára i pacienta, aby ich 

oslobodila a uzdravila. Etikoterapeutické sedenie je duchovný proces riadený Duchom pravdy a milosrdnej lásky, 

ktorého nástrojom je lekár. Etikoterapia nie je o kulte zdravia. Pomáha prijať, pochopiť a odpovedať na reĉ, láskavé 

napomenutie choroby, ako ņivotnej úlohy, výzvy k novému ņivotu, moņnosti objaviť svoju duchovnosť, slobodu 

a celostnosť. Vzdať sa  „starého― ĉloveka, zlého ņivotného ńtýlu , zlozvykov v správaní a konaní, odmietnuť 

zdanlivo totálnu, osudovú psychofyzickú, spoloĉenskú podmienenosť.[1] Prijať a premeniť skutoĉne nevyhnutné, 

dlhodobé a hlboké utrpenie. Obdariť utrpenie zmyslom a objaviť jeho hodnotu ako obety. [2] 

 Záver: Etikoterapia je profesionálna, lekárska pomoc duchovnej osobe pacienta, lekárska starostlivosť o duńu, 

ktorá v ņiadnom prípade nie je iba úlohou psychiatra. Je to jednoducho úloha pre kaņdého praktického lekára.[3, 4] 

Kľúĉové slová: Etika, prirodzená duchovnosť, kríza vzťahov, zdravie, utrpenie. 
 

RELATIONSHIPS  CRISIS  AND  ETHICOTHERAPY 

Sedlak, P. 

Outpatient surgical ward, Univerzitná nemocnica Bratislava, NsP Kramáre 

Abstract 

Introduction: Ethicotherapy is not a curative method, but a specific diagnostic and healing approach and a process 

based on natural spirtuality, unity and wholeness of life, the world, a man, a doctor and a patient. Spirituality exists 

as a  primary given, causal, decisive, non-material, relationally structured existential principle , that realizes and 

reveals itself in the material sphere, which it determines, directs, leads and unifies into one natural whole.  

Core of paper: Ethicotherapy is based on the natural universal laws, which determine the spiritual and material 

order of the whole, i.e. a hierarchical, value, functional, meaningful, historical, unified by relations, organized 

ordering of spirit and material. Relationship is an interactive, complex, non-material unifying process directed by 

spiritual laws. The most crucial relation is a vital vertical relationship of a man to God, the source of  the pure 

pluripotential life, absolute values, measures and powers, wisdom, righteousness and goodness. In this relationship, 

by the natural law of love, is constituted the spiritual dimension of a man. The setting of his values and the directive 

for the life as an obligation. Also  the gift of natural wisdom and freedom, as spiritual means for the life as 

a possibility, to live, or not to live in keeping with the lawful spiritual and material order of the whole. This vertical 

relation enables a challenging life-long process of  loving God, myself and my neigbour within all other people in 

the horizontal relation plane, which is, however burdened by the power of evil. This historical power of evil causes, 
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that a man cannot escape from relationship crises, physical and psychical diseases, pain, suffering and dying. 

Ethicotherapy offers return to the spiritual values, which heal disturbed relationships, build up the common goodness 

and in a various measures treat the psycho-physical organism. Ethicotherapy offers the whole truth of a man, the 

world and God. Truth is the main attribute of ethicotherapy, but requires changes in thinking, behaviour, actions of 

the doctor and the patient, in order to be liberating and healing. An ethicotherapeutic procedure is a spiritual process 

directed by the Spirit of truth and mercyful love, through a doctor. Ethicotherapy is not about the cult of health. It 

helps to accept, to understand and to answer to the langueage and warning of sickness, as a life task, a chalange to 

a new life, a possibility to discover our spirituality, freedom and entireness. To relinquish the „old― man, the wrong 

style of life, bad habits in behaviour and action, to refuse a seemingly total, destined, physical, psychical and social 

determinanion [1]. To accept and change truly inevitable, long-time and profound suffering. To add a sense to 

suffering and to discover its value as  a sacrifice [2]. 

Conclusion: Ethicotherapy is a professional, doctor´s help given to the spiritual person of a patient, a doctor´s care 

of the soul, which is not, in any case, only the role of  a psychiatrist. It is simply a task for every practical physician. 

[3, 4]. 

Key words: ethics, natural spirituality, relationships crisis, health, suffering . 
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HOSPODÁRSKA KRÍZA A JEJ DOPAD NA JEDINCOV A ICH RODINY 

¹ Slávik M., ² Sláviková N.  

¹ PU v Prešove, Fakulta humanitných a prírodných vied   ² PU v Prešove, Filozofická fakulta  

Abstrakt 
Úvod: Náń príspevok sa zaoberá príĉinami súĉasnej hospodárskej krízy a niektorými jej negatívnymi dopadmi, ktoré 

v niektorých oblastiach narastajú uņ do neúnosnej miery a prináńajú tak so sebou mnoho ćalńích problémov 

týkajúcich sa ņivota jedincov aj ich rodín.  

Jadro práce: Príĉiny súĉasnej hospodárskej krízy sú starńieho dáta. Súvisia najmä s nástupom neoliberalizmu 

a z neho vyplývajúcej neoliberalizovanej ekonomiky. Následná deregulácia finanĉných trhov a vzostup 

nadnárodných spoloĉností vytvorili celý rad problémov a vznik  finanĉných bublín, ktoré napokon praskli a praskajú 

aj naćalej. Hospodárska kríza veľmi úzko súvisí aj s krízou morálnou, nakoľko vládni predstavitelia mnohých krajín 

nezodpovedne a bez ohľadu na budúcnosť neúmerne zadlņujú svoje krajiny len preto, aby sa za kaņdú cenu ĉím 

dlhńie udrņali pri moci. 

Hospodárska kríza prináńa následne mnoņstvo negatívnych dopadov, z ktorých za najvýznamnejńiu býva povaņovaná 

vysoká nezamestnanosť. Strata zamestnania a nemoņnosť získať vhodnú prácu postihne mnoņstvo jedincov. Niektorí 

ju zvládnu lepńie, no pre mnohých to znamená doslova traumu, pretoņe im spôsobuje problémy v oblasti 

ekonomickej, sociálnej aj psychickej Prináńa stratu sociálneho statusu, prestíņe, spoloĉenských kontaktov, postupnú 

sociálnu izoláciu, rastúci pocit neschopnosti, neuņitoĉnosti, zbytoĉnosti a bezmocnosti, stratu sebadôvery, poruchu 

v osobnom vytváraní identity a v sebarozvoji jedinca. Ĉasto to vedie aņ k alkoholizmu a páchaniu kriminálnych 

ĉinov. Stres ktorý z nezamestnanosti plynie sa niekedy prejaví dokonca aj na zdraví, v podobe ochorení imunitného, 

kardiovaskulárneho a nervového systému, ako aj rôznych duńevných a psychosomatických ochorení (1). 

Nezamestnanosť,  zniņovanie príjmov a ĉasté následné zadlņovanie zapôsobia takmer vņdy negatívne aj na ņivot 

celej rodiny v podobe zhorńenej rodinnej atmosféry, konfliktov, kríz, rozchodov aj rozvodov. Z minimálnych 

príjmov dokonca aj tam kde sú rodiĉia zamestnaní je ĉoraz ťaņńie vyņiť, preto sú ĉasto nútení jeden alebo aj obaja 

rodiĉia pracovať naplno (dokonca ak majú moņnosť aj v dvoch zamestnaniach) aby mohli uņiviť svoju rodinu, ĉo 

výrazne oslabuje plnenie výchovnej funkcie rodiny.  

mailto:petersedlak@mail.t-com.sk
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Záver: Je zrejmé, ņe hospodárska kríza a z nej vyplývajúca nezamestnanosť a zniņovanie príjmov je problém, ktorý 

sa týka nielen jednotlivcov, ale celej spoloĉnosti. No zatiaľ neboli vytvorené efektívne opatrenia na elimináciu 

hospodárskej krízy, ani efektívne mechanizmy, ktoré by nezamestnaným umoņnili rieńiť ich problém. Dnes si vńak 

len ťaņko moņno predstaviť ćalńí pozitívny vývoj bez adekvátnej ńtátnej pomoci (2). .Je preto veľmi potrebné, aby 

sa vládni ĉinitelia venovali problematike nezamestnanosti viac ako doposiaľ, nakoľko pri jej nerieńení sa problém 

rozńíri na váņnejńí a ćalekosiahlejńí problém chudoby, od ktorého je moņno len otázkou ĉasu, kedy sa verejnosť 

vyburcuje k radikálnym krokom. Súĉasná hospodárska kríza môņe byť teda aj zaĉiatkom nového smerovania 

globálnej svetovej ekonomiky (3). 

Kľúĉové slová: Hospodárska kríza nezamestnanosť, jedinec, rodina  
 

ECONOMIC CRISIS AND ITS IMPACT ON INDIVIDUALS AND THEIR FAMILIES 
1
Slávik M., 

2
Sláviková N. 

¹PU Prešov, Faculty of Humanities and Natural Sciences, 
2
PU Prešov, Faculty of Philosophy, 

Abstract 

Introduction: our paper traces the cause of economic crisis at present and some of its negative impacts in various 

spheres of our life, which causes many problems among individuals and their families. 

Main part of the paper:  The causes of the economic crisis are rooted in history. They are linked with the 

emergence of neoliberalism and the consequent economy. The subsequent deregulation of the financial market and 

the increase of multinational corporations have contributed to a range of problems and the formation of financial 

bubbles, which have burst and continue to do so. The economic crisis is closely associated with the moral one, as the 

governmental representatives irresponsibly encumber their countries only to secure their positions. The economic 

crisis brings about many negative impacts. The most dramatic one is high rate of unemployment. The social, 

economic and psychological impact of the crisis affects many individuals, who respond to it in different ways. The 

loss of social status, prestige, gradual social isolation, the growing feeling of uselessness and helplessness, or loss of 

confidence are some of the consequences of the crisis. This often leads to alcoholism and crime. The ultimate stress 

causes many cardiovascular diseases as well as deficient immune system. Unemployment, decrease in salary and 

indebtedness result in bad atmosphere in the whole family, conflicts among people, increase in divorce rate. It is 

difficult to get by on minimum wage; therefore, many couples are forced to find extra work to be able to support 

their families. This in turn weakens the educational function of the family.  

Conclusion: It is apparent that economic crisis affects not only individuals but also whole societies. Neither effective 

precautions to eliminate the economic crisis nor mechanisms to tackle the unemployment have been created so far. It 

is impossible to imagine further positive development without state aid. It is therefore important that members of 

government deal with the issues of unemployment. Ineffective solution of the problems may deepen poverty and 

bring about widespread discontent among people. The current economic crisis may well be the beginning of the new 

direction of global world economy. 

Key words: Economic crisis, unemployment, individual, family. 
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MARKETING SPOŁECZNY WOBEC PROBLEMÓW WYKLUCZENIA SPOŁECZNEGO (PROBLÉM 

CHUDOBY A SOCIÁLNEHO VYLÚĈENIA Z PERSPEKTIVY SOCIÁLNEHO MARKETINGU) 
Szyszka, Michal 

Wydział Nauk Humanistycznych i Społecznych, Wyższa szkoła administracji w Bielsku Białej 

Abstrakt: Marketing społeczny, obejmujący kampanie społeczne jak również reklamę społeczną odgrywa ważną 

rolę we współczesnych przestrzeniach publicznych, umożliwiając łączenie działań prospołecznych i medialnych. 

Jego narzędzia i elementy wykorzystywane są przez administrację publiczną, samorzadową, jednostki szczebla 
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centralnego, samorządy, instytucje realizujące działania polityki społecznej, a także organizacje pozarządowe 

(fundacje i stowarzyszenia) oraz jednostki drugiego sektora. Celem artykułu jest omówienie pragmatyki 

współczesnego marketingu społecznego,  krytyczny opis tej subdyscypliny i jej narzędzi oraz wykazanie 

najważniejszych tendencji w rozwojowych oraz dokonujących sięprzemian. Omówionym wycinkiem tej szerokiej 

i bogatej materii są działania i kreacje związane z szeroko pojętymi problemami ubóstwa i wykluczenia społecznego. 

Metodika a materiál (Jadro): Częřć badawcza opracowana została na podstawie analizy treřci mediów (przede 

wszystkim kreacji kampanii społecznych oraz reklam społecznych) funkcjonujących w przestrzenii publicznej w 

Polsce w latach 2000 – 2012. Obserwacje konfrontowane są z analogicznymi przekazami (kampanie, reklamy) 

eksponowanymi w krajach Europy Zachodniej. 

Kľúĉové slová: marketing społeczny, reklama społeczna, wykluczenie społeczene, ubóstwo 
 

PROBLEM OF THE POWERTY AND SOCIAL EXCLUSION FROM THE PERSPECTIVE OF SOCIAL 

MARKETING 

Szyszka, Michal 

Wydział Nauk Humanistycznych i Społecznych, Wyższa szkoła administracji w Bielsku Białej 

Abstract: 

Introduction: Social marketing, including social campaigns as well as social advertising, performs an important role 

in the contemporary public spaces by enabling to combine pro-social and media related activities. Its tools and 

elements are used by public and local administration, central authority units, local governments, institutions 

operating in the social policy area and non-governmental organizations (foundations and associations) and the units 

of the second sector. The aim of the article is to describe the pragmatics of contemporary social marketing, the 

critical description of this sub-discipline and its tools and to present the most important developmental tendencies 

and occurring changes. The part of this vast and abundant topic that has been commented are the activities and 

creations concerning the widely understood problems of poverty and social exclusion.  

Methods and materials: The research part has been prepared on the ground of media content analysis (mostly social 

campaigns and social advertisements), that was present in Poland‘s public space during the years 2000-2012. The 

observations are confronted with analogical communicates (campaigns, advertisements) presented in the West 

European countries. 

Key words: social marketing, social advertisement, social exclusion, poverty 
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MOŅNOSTI E-LEARNINGU PRI ZVYŃOVANÍ KVALITY ŅIVOTA ONKOLOGICKY CHORÝCH 

ADOLESCENTOV A PRI HĽADANÍ ICH ZMYSLU ŅIVOTA 

Ńiņanská K. 

Univerzita Pavla Jozefa Šafárika v Košiciach, Filozofická fakulta, Katedra sociálnej práce 

Príspevok vznikol v rámci projektu VEGA MŠ SR č. 1/0282/12 „Interdisciplinárna analýza zmyslu ţivota a jeho 

komponentov v sociálne významných skupinách adolescentov z hľadiska jeho formovania a moţnej intervencie“. 

Abstrakt 

Úvod: Problematika civilizaĉných ochorení, medzi ktoré radíme aj onkologické ochorenie je i v 21. storoĉí veľmi 

aktuálna. I napriek tomu, ņe sa kaņdoroĉne zvyńuje percento vylieĉených pacientov/tiek, faktom ostáva, ņe 
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v priemyselne vyspelých ńtátoch patria onkologické choroby medzi najĉastejńie sa vyskytujúce civilizaĉné choroby. 

Adolescencia predstavuje nároĉné vývinové obdobie v ņivote ĉloveka (jedná sa o obdobie, ktoré je ťaņké na 

sebaurĉenie, na procesy súvisiace s otázkami a odpovećami o zmysle ņivota, o kvalite ņivota) o to viac, keć do 

ņivota dospievajúceho/cej, ktorý je komplikovaný uņ sám o sebe, vstúpi tak závaņné ochorenie, ako je rakovina. Je 

nevyhnutné hľadať tie najoptimálnejńie spôsoby, ktoré by chorých mladých ľudí zorientovali a usmernili, naviac 

také, ktoré sú pre nich atraktívne a zaujímavé. Jedným z nich môņe byť i vyuņívanie e-learningu.  

Jadro práce: Príspevok charakterizuje onkologické ochorenie vo vńeobecnosti, popisuje rizikové faktory vzniku 

rakoviny a jej multideterminovanosť. Pri pohľade na kvalitu ņivota onkologických pacientov prihliada hlavne na 

telesné, psychické, sociálne a duńevné aspekty, s ĉím úzko súvisí aj otázka zmyslu ņivota. Dôleņitú ĉasť tvorí 

definovanie psychosociálnych aspektov onkologického ochorenia a ucelený pohľad na moņnosti sociálnej práce 

v onkologickej praxi. Autorka popisuje obdobie dospievania a to predovńetkým v kontexte ńpecifík onkologického 

ochorenia. E-learning vymedzuje ako modernú súĉasť edukácie, ktorého cieľom je zvýńiť zdravotné uvedomenie 

adolescentných pacientov. Prezentuje praktické príklady vyuņívania elektronického vzdelávania v oblasti 

zdravotníctva a poukazuje na vzťah medzi výpoĉtovou technikou a dneńnými adolescentmi. V empirickej ĉasti 

autorka predstavuje výsledky kvalitatívne orientovaného výskumu, ktorého hlavným cieľom bolo zistiť, nakoľko 

dneńní adolescenti vyuņívajú modernú techniku vo vńeobecnosti, vo svojom kaņdodennom ņivote, ale tieņ konkrétne, 

v súvislosti so svojou diagnózou (napríklad vyhľadávanie informácií o chorobe, lieĉbe, dôsledkoch, chatovanie 

v ńpecificky zameraných virtuálnych miestnostiach a podobne). Ćalńími cieľmi bolo zistiť, ĉi majú záujem 

o vyuņívanie e-learningových pomôcok, ĉi uņ niekedy prińli do kontaktu s e-learningovou pomôckou (ak áno, tak 

ako hodnotia túto skúsenosť) a tieņ zistiť, ako hodnotia nami ponúknutú e-learningovú pomôcku. Autorka pouņila 

metódu polońtruktúrovaného rozhovoru. Údaje kvalitatívneho charakteru boli vyhodnotené metódou kvalitatívnej 

analýzy. Výskumnú vzorku tvorilo 31 onkologicky chorých adolescentov lieĉiacich sa na Oddelení detskej 

onkológie a hematológie v Końiciach.  

Záver: Hoci onkologické choroby putujú s ľudstvom snáć uņ od jeho poĉiatku a vedomostí o nich a ich lieĉbe 

pribúda, ņiaľ, ani v 21.storoĉí sa nám nepodarilo absolútne ich spoznať a vykynoņiť. Naviac aspekty, ktoré so sebou 

prináńajú v tak vývinovo dôleņitom období ņivota ĉloveka, ako je adolescencia, sú veľmi citlivé a ńpecifické. Trend 

vytvárania multidisciplinárnych tímov zdravotníckej starostlivosti o onkologického pacienta sa musí v budúcnosti 

zákonite rozvíjať i na Slovensku. To, ņe súĉasťou týchto tímov by mal byť aj sociálny pracovník je potvrdené 

v celosvetovom meradle. Jednou z oblastí sociálnej práce v onkologickej praxi by mala byť i edukácia pacientov, 

teda proces ich výchovy a vzdelávania, priĉom do vzdelávacieho systému je nevyhnutné zapájať novodobé 

technológie. Vyuņívanie moderných technológií je samozrejmou súĉasťou ņivota dneńných adolescentov. Zvyńujú 

kvalitu ich ņivota, ĉasto predstavujú jedinú moņnosť, ako ostať v kontakte so ņivotom za múrmi nemocnice, ĉi bytu, 

v ktorom sa lieĉia. Vyuņívajú technológie i v súvislosti so svojou diagnózou. Vítajú moņnosť vyuņívať e-learningové 

pomôcky, ktoré by im anonymnou formou pomohli nájsť odpovede, na otázky, ktoré ich trápia.  

Kľúĉové slová: Onkologické choroby. Multideterminovanosť. Psychosociálne aspekty. Dospievanie. Kvalita ņivota. 

Zmysel ņivota. E-learning. Sociálna práca v onkologickej praxi. 
 

POSSIBILITIES OF E-LEARNING IN IMPROVING THE QUALITY OF LIFE OF ADOLESCENT 

CANCER PATIENTS AND IN SEARCHING FOR THEIR MEANING OF LIFE 

Ńiņanská, K. 

Pavol Jozef Šafárik University in Košice, Faculty of Arts, Department of Social Work 

The contribution was made within the frame of  VEGA project of Ministry of Education of Slovak Republic no. 

1/0282/12“Interdisciplinary analysis of meaning of life and its components in socially significant groups of 

adolescents in terms of its formation and possible intervention“. 

Abstract 

Introduction: The issue of civilization diseases, such as cancer is very current in the 21st century. Despite the fact 

that the percentage of cured patients increases year by year, the fact remains, that cancer diseases belong to the most 

frequent civilization diseases in industrialized countries. Adolescence is a challenging developmental period in a 

person‘s life, (a time that is very difficult for self-determination, processes related to questions and answers about the 

meaning of life and quality of life) even more when the life of an adolescent, who is already complicated itself, is 

faced with such a serious disease as cancer. It is necessary to look for the most optimal ways that can direct and 

guide young people, mostly ways that are attractive and interesting for them. One of them can be using of e-learning. 

Core work: The contribution characterizes cancer in general, describes risk factors for cancer and its multi-

determinability. Looking at the quality of life of cancer patients, it focuses mostly on physical, psychological, social 
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and spiritual aspects, which are closely connected to the question of meaning of life. An important part is the 

definition of psychological aspects of cancer disease and integrated view at possibilities of social work in the 

oncological practice. The author describes the period of adolescence, mostly in the context of specifications of 

oncological disease. She defines e-learning as a part of modern education, which aims to increase health awareness 

of adolescence patients. The author presents practical examples of using of e-learning in the field of health care and 

highlights the relationship between today‘s high-tech and adolescents. The empirical part of the thesis presents the 

results of quality oriented research, which aimed to determine how today‘s adolescents use modern technology in 

general, in their everyday life, but also specifically in relation to their diagnosis (e.g. searching information about the 

disease, treatment, consequences, chatting in specifically designed virtual rooms, etc.). Other objectives were to find 

out, if they are interested in using the e-learning tool (if yes, how do they evaluate such an experience) and also to 

find out, how they evaluate the e-learning tool offered by us. The author used the method of semi-structured 

interview. Data of the qualitative nature were evaluated by the qualitative analysis method. The research sample 

consisted of 31 adolescent cancer patients receiving treatment at the Department of Pediatric Oncology and 

Hematology in Końice.  

Conclusion: Although oncological diseases have traveled with humanity perhaps since its beginning and the 

knowledge about them and their treatment is increasing, unfortunately even in the 21st century, we have not been 

able to get to know them absolutely and exterminate them. Moreover, the aspects that they bring with them in such 

an important developmental period of the person‘s life are very sensitive and specific. The trend of creating 

multidisciplinary health care teams for oncological patient must inevitably develop also in Slovakia. The fact that the 

part of such team should also be a social worker is confirmed worldwide. One of the areas of social work in 

oncological practice should be the patient education, so the process of their education, while it is necessary to engage 

new technologies into the educational process. The use of modern technology is a natural part of today‘s 

adolescents‘ lives. They improve the quality of their lifes, often present the only way to stay in contact with life 

outside the hospital‘s walls or the flat in which they are being treated. They use technologies in relation to their 

diagnosis. They welcome the opportunity to use the e-learning tools, which would help them to find answers to the 

questions that bother them in anonymous form. 

Key words: Cancer. Multi-determinism. Psychological Aspects. Social Aspects. Adolescence. Quality of Life. Sense 

of Life. E-learning. Social Work in Oncology Practice. 
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K závaņným celospoloĉenským problémom, nielen na Slovensku, patrí uņívanie drog a drogová závislosť, ktoré 

prináńajú so sebou pońkodenie zdravia, nielen toxickým pôsobením drogy samotnej, ale aj v dôsledku ńírenia 

infekĉných ochorení, napr. AIDS alebo hepatitídy. Najtragickejńím následkom uņívania/zneuņívania drog sú úmrtia 

súvisiace s jednorazovou alebo opakovanou aplikáciou drogy. Z tohto dôvodu je monitorovanie úmrtí súvisiacich s 

drogami a úmrtnosti uņívateľov drog jedným zo základných ukazovateľov závaņnosti drogového problému. Cieľom 

práce je prezentácia regionálneho výskytu smrteľných následkov uņívania psychoaktívnych látok (PAL) iných ako 

alkohol v Slovenskej republike. 

Metódy 

Súbor tvorili vńetky hlásené prípady zosnulých, ktorí zomreli v súvislostis uņitím/uņívaním drog a psychoaktívnych 

látok iných ako etanol na územíSlovenskej republiky v rokoch 2004 aņ 2010.Vo vńetkých prípadoch bola vykonaná 

pitva ńtandardnou metódou adoplņujúce histopatologické a toxikologicko-chemické laboratórne vyńetrenia.prípady 

boli rozdelené do dvochskupín podľa metodiky Európskeho monitorovacieho centra pre drogy adrogové závislosti na 

priame a nepriame úmrtia súvisiace s psychoaktívnymilátkami. 

Záver 

Výsledky analýzy ukázali, ņe najviac hlásených prípadov úmrtí súvisiacichs psychoaktívnymi látkami je v 

metropolách Bratislava a Końice a v ich okolí,ĉo najpravdepodobnejńie odráņa skutoĉnosť, ņe v uvedených lokalitách 

sanachádza najväĉńie mnoņstvo uņívateľov resp. zneuņívateľov droga psychoaktívnych látok iných ako alkohol.S 

uvedenými údajmi je v kontraste nízky poĉet prípadov hlásenýchz pracoviska v Preńove napriek malej vzdialenosti 

regiónu odvýchodoslovenskej metropoly.Priemerný poĉet úmrtí v súvislosti s predávkovaním nelegálnou drogouv 

sledovanom období v Slovenskej republike bol 5 na 1 milión obyvateľov voveku od 15 do 64 rokov, ĉo radí 

Slovenskú republiku na ńtvrté miesto v Európev poradí krajín s najniņńím výskytom úmrtí z predávkovania 

nelegálnymidrogami. 

Kľúĉové slová: psychoaktívne látky, smrteľné následky, Slovensko. 
 

ANALYSIS OF FATAL USE OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES WITH A REGIONAL VIEW OF 
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Introduction: A serious social problem not only in Slovakia include drug use and drug addiction, which entail 

health risk, not only the toxic action of the drug itself, but also due to the spread of infectious diseases for example 

AIDS or hepatitis. Most tragic consequences of single or repeated application of the drug are  drug-related death. 

Therefore, monitoring of drug-related deaths and mortality of drug users are one of the indicators of severity of the 

drug problem. The aim of this work is the presentation of regional fatal consequences of psychoactive substances 

other than alcohol in the Slovak republic. 

Methods:Groupconsistedofallreportedcasesofdeceaseddied in connection with use of psychoactive substances other 

than acohol in the Slovak republicfrom 2004 to 2010. In allcases, anautopsywasperformed by thestandardmethod and 

additionalhistopathological and chemical-toxicologicalexaminations. All cases were divided into two group 

according the methodology of the European Monitoring Centre forDrug and Drug Addiction for the direct and 

indirect death with psychoactive substances. 

Sumary and conclusions:Results of the analysis showed that most reported cases of death related to psychoactive 

substances are in the Bratislava and Końice, which most likely reflects thefact that in these areas is largest numer of 

users. The data presented in contrast to a small number of cases reported fromfacility in Preńov 

regiondespitetheshortdistancefromtheeasternmetropolis.  The average number of deaths related to drug overdose in 

theperiodwas 5 to 1 milionpeapleaged 15 to 64 years. The Slovak republicisranksfourth in Europe in 

ordercountrieswiththelowestincidenceofdeathsfromoverdosesofdrugs. 

Key words: psychoactive substance, abuse, death consequences, Slovakia. 
 

References: 

Stav drogových závislostí a kontrola drog v Slovenskej republike Správa 2010. Národného monitorovacieho centra 

pre drogy.Generálny sekretariát Výboru ministrov pre drogové závislosti a kontrolu drog .Bratislava 2010 

http://europa.eu/legislation_summaries/justice_freedom_security/combating_drugs/c22569_en.htm   

http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/protidrogova-politika-72746/ 

http://www.slovanet.sk/ruvztt/old/formulare/NPDS.pdf 

Immigrant and native-born female heroin addicts in Israel. 

http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/protidrogova-politika-72746/
http://www.slovanet.sk/ruvztt/old/formulare/NPDS.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12003119


vědecký  ĉasopis  

ZDRAVOTNICTVÍ   A   SOCIÁLNÍ   PRÁCE 

roĉník 7,  2012,  Supplementum 

 

113 

Isralowitz R, Bar Hamburger R. J Psychoactive Drugs. 2002 Jan-Mar; 34(1): 97-103. 

 

Contact: stefan.galbavy@gmail.com 
 

❃❃❃❃❃❃❃❃❃❃❃❃ 
 

MOŅNOSTI  PROTÓNOVEJ  LIEĈBY  NÁDOROV  MOZGU  A  OKA  NA  SLOVENSKU 
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Bratislava,  2. Klinika oftalmológie Lekárskej fakulty UK a UNB, Nemocnica Ruţinov, Bratislava 

3. Fakulta matematiky, fyziky a informatiky UK, Mlynská dolina F1, 842 48 Bratislava 

Abstrakt 

Úvod: Protónová terapia umoņņuje lepńiu kontrolu terapeutickej dávky ņiarenia ktorej je vystavený pacient. 

Oņarovaním nádoru protónmi je moņné zniĉiť viacej nádorových buniek a zároveņ minimalizovať pońkodenie 

zdravého tkaniva. Lieĉba fotónmi (elektrónmi) si vyņaduje aplikáciu vyńńími dávkami. U protónov je terapia 

efektívnejńia. Neveľké zvýńenie dávky aplikovanej do objemu nádoru vedie ku znaĉnému zvýńeniu lokálnej kontroly 

nádoru. Protóny a fotóny (respektíve elektróny) majú rovnaký biologický úĉinok na oņarované bunky. Lepńie 

priestorové rozloņenie dávky vedie ku zníņeniu boĉných efektov a ku zvýńeniu kontroly nádoru. V súĉasnej dobe vo 

svete nastáva boom protónovej terapie.  
Protónová terapia:  Znalosť odozvy na dávku ņiarenia rozliĉných nádorov a zdravého tkaniva ukazuje, ņe 

protónová terapia poskytuje nové moņnosti pri lieĉbe zhubných nádorov. Povaņuje sa za mimoriadne perspektívnu 

modalitu lieĉby nádorov a mnohé krajiny sveta sa snaņia, bez ohľadu na vysoké investiĉné a prevádzkové náklady, 

vybudovať si vlastné protónové centrá (Japonsko, USA a krajiny EÚ).  
Na Slovensku budujeme Protónový terapeutický komplex Cyklotrónového centra SR v Ústrednej vojenskej 

nemocnici v Ruņomberku. Komplex bude vybavený novou technológiou pre uskutoĉņovanie protónovej lieĉby, 

vysoko-sofistikovanou technológiou, ktorá je vo svete málo známa. Bola vyvinutá vo Fyzikálno-technickom centre v 

Ruskej federácii za úĉelom zabezpeĉenia ńirokej dostupnosti protónovej lieĉby. Nová technológia vzhľadom na 

relatívne veľmi nízke investiĉné a prevádzkové náklady umoņní ńirokú dostupnosť protónovej lieĉby nielen vo 

vyspelých a bohatých krajinách, ale i v krajinách, ktoré drahú technológiu nemajú. Slovensko je popri RF a USA 

tretia krajina, kde sa nová technológia plánuje uviesť do klinickej praxe.  

Protónový komplex v Ústrednej Vojenskej nemocnici v Ruņomberku: Protónový terapeutický komplexu môņe 

byť umiestnený v areáli nemocnice alebo u lineárneho rádioterapeutického elektrónového urýchľovaĉa. Systém 

umoņņuje robiť protónovú rádioterapiu v ńirokom rozsahu energií, je moņná nielen protónová terapia melanómov 

oka, ale aj hlbokých ńtruktúr mozgu. Systém vyuņíva spôsob 3D skenovania nádorov úzkym zväzkom protónov, 

priĉom je moņné meniť intenzitu protónového zväzku, systém umoņņuje protónovú terapiu s modulovanou 

intenzitou, IMPT -  Intenzity Modulated Particle Therapy). Protónový terapeutický komplex umoņņuje uskutoĉņovať 

i vysoko konformnú protónovú terapiu.  
Perspektívnosť protónovej terapie: V súĉasnosti sa za najmodernejńiu stratégiu pre radiaĉnú terapiu povaņujú 

koncepty IMRT (Intensity Modulated Radiotherapy) a IMPT (Intensity Modulated Proton Therapy), u ktorých sa uņ 

zaĉalo klinické vyuņívanie. Problémy vyplývajúce z pohybu sú vyrieńené v stereotaktickejrádiochirurgii, snaņia sa 

ich rieńiť uvádzaním novej modality radiaĉnej terapie IGRT (Image Gated Radiotherapy — rádioterapia riadená 

obrazom — s vyuņívaním zobrazovanie prostredníctvom CT. Zlepńenie tejto modality terapie sa oĉakáva zahrnutím 

do procesu funkĉného zobrazovania, t.j. vyuņitím informácií z pozitrónového emisného tomografu (PET), a 

tomografiou pracujúcou na princípe magnetickej rezonancie s funkĉným zobrazovaním (fMRT). Protónová terapia v 

kombinácii s IGRT, nazývaná multi-dimenzionálna rádioterapia predstavuje budúcnosť radiaĉnej terapie v 

najbliņńom desaťroĉí.  

Záver: Nový Protónový terapeutický komplex Cyklotrónového centra SR budovaný v ÚVN v Ruņomberku 

umoņņuje uskutoĉņovať moderné modality rádioterapie. Vćaka aņ 10-krát niņńím investiĉným a prevádzkovým 

nákladom umoņní v budúcnosti dosiahnuť na Slovensku ńirokú dostupnosť protónovej lieĉby onkologických 

ochorení. 

Kľúĉové slová: Protonová terapia, nádory oka a mozgu, protonový komplex  na  Slovensku 
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Abstract 

Introduction: Proton therapy enables better control of a clinical irradiation dose, which a patient is submitted to. By 

irradiation of the tumor with protons it is possible to destroy more tumor cells and simultaneously to minimize the 

damage of a healthy tissue. The treatment with photons (electrons) applies the application of higher doses. At 

protons the therapy is more effective. The small increase of the dose, applied into the volume of the tumor, leads to 

substantial increase of the tumor local control. Protons and photons (respectively electrons) have the same biological 

influence on the tumor irradiation. The better space distribution of the dose leads to decrease of side effects and to 

increase of tumor control. At present in the world there is a boom of proton therapy. 

Proton therapy: The knowledge of the reaction on the irradiation dose of various tumors and healthy tissue shows, 

that proton therapy enables new possibilities at treatment of malign tumors. It is considered to be an extraordinary 

perspective modality of tumor treatment and many countries in the world try irrespective of high investment and 

operational expenses to build their own proton centers: Japan, the USA and the EC countries. 

In Slovakia we are building the Proton Therapy Complex of the Cyclotron Center of the SR in the Central Military 

Hospital in Ruzomberok. The Complex will be supplied with the new technology for performing the proton 

treatment by means of a highly-sophisticated technology, which is very little known in the world. It has been 

developed in the Physical and Technological Center in Russian Federation to provide   proton treatment to wide 

accessibility. The new technology due to relatively very low investment and operational expenses will make possible 

a wide accessibility of proton treatment both in the developed and rich countries, and in the countries, which do not 

possess the expensive technology. Slovakia, besides Russian Federation and the USA, is the third country, where the 

new technology is planned to be put into clinical practice. 

Proton Complex in the Central Military Hospital in Ruņomberok: The Proton Therapy Complex can be placed 

in the area of a hospital or at a linear radiotherapy electron accelerator.  The system enables to perform the proton 

radiotherapy in a wide range of energies, both the proton therapy of eye melanoma and also deep brain structure are 

possible. The system applies the method of the 3D scanning of tumors with a narrow proton beam, and it is possible 

to change the intensity of the proton beam, the system enables the proton therapy with a modulated intensity, IMPT – 

Intensity Modulated Particle Therapy. The Proton Therapy Complex makes it possible to perform the highly-

conformed proton therapy as well. 

Perspectives of Proton Therapy: At present the most modern strategy for radiation therapy they consider the 

concepts of IMRT (Intensity Modulated Radiotherapy) and IMPT (Intensity Modulated Proton Therapy), at which 

there has begun their clinical application. The problems, connected with the movement, are solved in a stereotactic 

radiosurgery. They try to solve them by application of a new modality of radiation therapy IGRT (Image Gated 

Radiotherapy) – radiotherapy, which is operated by an image – with application of the image by means of CT. The 

improvement of this therapy modality is expected with its including into the process of functional imaging, that is by 

using the information of  Positron  Emission Tomography (PET), and tomography, which operates on the principal 

of magnetic resonance with a functional imaging (fMRT). Proton therapy in combination with IGRT, called a multi-

dimensional radiotherapy, represents the future of radiation therapy in the nearest tens of years. 

Conclusion: The new Proton Therapy Complex of the Cyclotron Center of the SR, which is being built in the 

Central Military Hospital in Ruzomberok makes it possible to perform modern modalities of radiotherapy. Due to 

ten-times lower investment and operational expenses it will enable in future to obtain in Slovakia a wide accessibility 

of proton treatment of cancer diseases.  

Key words:  Proton therapy, eye and brain tumors, Proton Complex in Slovakia  
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Abstrakt 

Úvod: Stereotaktickárádiochirurgia je vhodnou metódou na kontrolu rastu benigných intrakraniálnych meningómov 

pre starostlivo vybranú skupinu pacientov. Cieľom práce bola retrospektívna ńtúdia 38 pacientov u ktorých bola 

vykonaná stereotaktická rádiochirurgická operácia v období od roku 2004 - 2008 u benígnych intrakraniálnych 

meningeómov a stanoviť faktory súvisiace s obrazovým (MR) sledovaním tumoru, klinického stavu a prípadné 

neurologické komplikácie. Doba sledovania bola minimálne 5 rokov po sterotaktickej rádiochirurgickej operácie. 
Metóda: Retrospektívna ńtúdia bola robená na 38 pacientov z toho bolo 26 ņien 12 muņov s MR zobrazenými 

tumormi a u ktorých podľa kritérií WHO boli potvrdené meningeómy.Z tejto skupiny boli vylúĉení pacienti s 

tumormi vyvolanými ņiarením, s viacerimimeningeómami, neurofibromatózou typu 2 a pacienti, ktorí uņ v minulosti 

absolvovali rádioterapiu alebo súbeņnú rádioterapiu. Osmi pacienti boli po klasickej neurochirurgickej operácii. 

Väĉńina tumorov postihuje lebeĉnú bázu alebo tentórium. Priemerný objem tumoru bol 7,17 cm³ (0,9-34,64 cm³), 

priemerná radiaĉná dávka bola 13,7 Gy (8,0 – 17,0 Gy), sledovanie pacientov po stereotaktickejrádiochirurgii bolo 

85,18   mesiacov(51 – 108 mesiacov). 

Klinické vyhodnotenia a magnetická rezonancia boli získavané poĉas 6, 12 mesiacov a neskôr kaņdý rok po 

vykonaní rádiochirurgického zákroku. Veľkosť tumoru a opuch boli zaznamenané a porovnávané so zobrazeniami 

získanými magnetickou rezonanciou vykonanou v deņ rádiochirurgického zákroku a boli porovnané s neskorńími 

vyńetreniami. Zväĉńenie oņarovaného tumoru o viac ako 2 mm pri pravidelných zobrazeniach magnetickou 

rezonanciou bolo povaņované za ćalej rozvíjajúci sa tumor. 

Výsledky: Hodnotenie sledovania tumoru po stereotaktickejrádiochirurgickej operácii po 5 rokoch predstavovalo 

kontrolu rastu v 89,4 %. U vńetkých 38 pacientov nevyvolalo radiaĉné oņarovanie komplikácie. Rádiochirurgický 

zákrok je vhodný pokiaľ sa jedná o tumor, ktorý umoņņuje patologickú klasifikáciu, zniņuje pravdepodobnosť, ņe sa 

tumor objaví znova alebo sa bude vyvíjať ćalej. Aj keć sa po rádiochirurgickom zákroku tumor znova objaví, alebo 

sa bude zväĉńovať, v niektorých prípadoch nie je moņné úplné odstrátnenie tumoru kvôli tomu, ņe sú prepojené s 

mozgovými nervami a vnútromozgovými ņilami alebo durálnymi sínusmi.Po vykonaní rádiochirurgického zákroku 

sa u ņiadneho z pacientov nevyskytol ćalńi tumor suvisiaci s rádiologickou lieĉbou.  

Záver: Stereotaktické rádiochirurgické oņiarenie benígneho vnútromozgového meningeómu na sledovanej vzorke 

dokázalo zvyńiť podiel kontroly tumorov. Pacienti s malým rozsahom tumoru a pacienti, ktorí sa nepodrobili 

predtým klasickej neurochirurgickej operácii majú lepńie vyhliadky po jednorázovom stereotaktickom 

rádiochirurgickom zákroku. Stereotaktická rádiochirurgia  zlepńuje kvalitu zdravia a kvalitu ņivota u pacientov 

s meningeómom mozgu.  
Kľúĉové slová : stereotaktickárádiochirurgia, meningeómy, kvalita zdravia a ņivota 
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Abstract 

Introduction: Stereotactic radiosurgery is considered as adequate method to follow up the Benign intracranial 

meningiomas on well-selected patients. 

Objective of this study: a) to analyze retrospectively the sample of 38 patients who underwent the stereotactic 

radiosurgery between  2004 - 2008 because of the Benign intracranial meningiomas b) to determinate the factors 

related to magnetic resonance imaging, medical conditions or other neurological complications. The well-selected 

patients have been followed up min. 5 years median follow up   85,18  m  (51-107  m) after stereotactic radiosurgery. 
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Methods: The retrospective analysis has been performed on 38 patients ( 26 women median age 58,85 y,(32-84 y), 

12 men median age 57,42 y (38-79 y ) with magnetic resonance imaging whom the WHO histologically confirmed 

the Benign inracranial meningiomas. Patients with radiation-induced tumor, patients with multiple meningiomas and 

neurofibromatosis type 2 and patients who underwent the radiotherapy in the past or who received the external beam 

radiation therapy  have been excluded from this analysis. Eight patients underwent surgical resection. The majority 

of the meningiomas are located on the cranial base/tentorium. The median tumor volume  was  7,17 cm³  (0,9-34,64  

cm³), the median tumor margin dose was 13,7 Gy (8,0-17,0Gy).The well-selected patients have been analyzed in the 

period of 60 months after the stereotactic radiosurgery. The clinical evaluations and magnetic resonance imaging 

have been obtained at 6, 12 and 24 months and then yearly after stereotactic radiosurgery. The tumor size and its 

edema were recorded and compared with  magnetic resonance imaging on the day of the stereotactic radiosurgery 

and later these results were compared with further medical examinations. The enlargement of the tumor greater then 

2 mm was considered as local progression. 

Results : The evaluation of this follow up  after stereotactic  radiosutrgery in the period of 5 years contributed to the 

tumor control  in 89,4%. Not all of 38 patients had radiation-related complications. Stereotactic radiosurgery  is an 

adequate method to treat the tumor with possible pathological classification. In this case the stereotactic radiosurgery  

decreases the risk of tumor recurrence or its progression. Even if the tumor appears after the stereotactic radiosurgery 

again or it enlarges, the full excision is not possible because of the anastomosis between the tumor and cranial nerves 

, cranial arteries or  dural sinuses.  The follow up on 38 patients did not indicate the radiation-related tumor after the 

stereotactic radiosurgery. 

Conclusion : Through the well-selected patients stereotactic  radiosurgery  achieved  to increase the tumor control 

rate. Pacients with small size tumor and patients  who didn´t undergo the surgical resection in the past  have the best 

outcomes after  the stereotactic radiosurgery. Stereotactic radiosurgery applied to treatment of Benign intracranial  

meningiomas, have influece  on patient´s health and his life. 

Key words: stereotactic radiosurgery, meningeomas, quality of health and life 
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Abstrakt: 

Úvod: Globálna finanĉná kríza na jednej strane a poņiadavka Európskej komisie udrņať limit  

deficitu ńtátneho rozpoĉtu na druhej strane stavia vlády ĉlenských ńtátov Európskej únie pred dilemu, akými 

reformnými krokmi dosiahnuť vyrovnaný rozpoĉet a zároveņ  neohroziť hospodársky rast krajiny a sociálne 

postavenie jej obyvateľov. Nevyhnutné krátenie verejných výdavkov negatívne postihuje sociálne sluņby a zdravotnú 

starostlivosť takmer v kaņdom ĉlenskom ńtáte EU. Kećņe kvalita a dostupnosť zdravotnej starostlivosti závisí od 

investícií do inovaĉných technológií a modernizácie lieĉebných postupov, stagnácia aņ pokles rozpoĉtu v rezorte 

zdravotníctva v súĉasnosti sa negatívne prejaví v budúcnosti. Jednou z moņností, ako predísť negatívnemu dopadu 

finanĉnej krízy na zdravotnú starostlivosť je reforma jej efektivity na vńetkých úrovniach jej manaņmentu. Kvalitu 

a dostupnosť zdravotnej starostlivosti postihujú okrem dopadu súĉasnej katastrofálnej finanĉnej krízy aj ćalńie 
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parametre, ktoré sa prejavujú najmä v ekonomicky slabńích ńtátoch EU. Svetová zdravotnícka organizácia v správe 

z roku 2011 pod názvom „Health Policy Responses to the Financial Crisis― upozorņuje, ņe stúpajúca 

nezamestnanosť, pokles reálnych príjmov a zvyńujúca sa chorobnosť ĉasti obyvateľstva v dôsledku malnutrície 

a ńkodlivých zlozvykov (fajĉenie, alkoholizmus, drogová závislosť) kladie zvýńené nároky na rozsah zdravotnej 

starostlivosti, ĉo si vyņaduje nárast a nie krátenie rozpoĉtu rezortu zdravotníctva (1). Európska federácia nemocníc 

a zdravotnej starostlivosti (HOPE) vo svojej správe varuje pred snahou vlád ĉlenských ńtátov EU rieńiť pokles 

likvidity zdravotných poisťovní, krátenie miezd, poklesu finanĉného krytia výkonov a nárastu cien liekov posúvaním 

ĉasti výdavkov na pacienta. Tento tzv. „out-of-pocket― pokrýva zdravotnícku starostlivosť iba ĉiastoĉne a nie je 

rieńením (2). WHO v predmetnej správe upozorņuje,  ņe krátenie verejných financií v  rozpoĉte zdravotníctva 

v období súĉasnej krízy prichádza v ĉase, kedy sme svedkami prudkého nárastu vedeckých informácií, ktoré bez 

adekvátneho financovania nebude moņné efektívne vyuņiť v klinickej praxi. 

Jadro: Cieľom predloņenej práce je porovnať súĉasnú situáciu v zdravotnej starostlivosti vo vybraných krajinách 

Európskej únie a v Slovenskej republike na báze analýz WHO a posúdiť moņnosti reformných krokov, ktoré by 

mohli zmierniť dopad súĉasnej finanĉnej krízy na rezort zdravotníctva a sociálnych sluņieb. Z pohľadu potreby 

reformných krokov v Slovenskej republike práca prináńa údaje o moņnostiach zvýńenia efektivity poskytovaných 

sluņieb v intenciách odporúĉaní medzinárodných organizácií. 

Záver: Negatívny dopad súĉasnej hospodárskej krízy na zdravotníctvo a sociálne sluņby má východiská 

v stabilizácii financovania rezortov, v reformných krokoch vedúcich k zvýńeniu efektivity poskytovaných sluņieb 

a v úsporných opatreniach, ktoré nezaťaņia sociálne postavenie obĉanov ĉlenských ńtátov EU. 

Kľúĉové slová: Finanĉná kríza, Európska únia, Európska ńtatistika, zdravotná starostlivosť, ńtatistika OECD, 

reforma 
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Abstract 

Introduction: The global crisis on one site and the European commission requirement to keep down the limit of 

State budget deficit on the other site opens up a dilema, what kind of regorm step should be taken by goverments of 

EU Member states to keep the budget ballanced and at th same time to secure state economic growth an social status 

of their citisens. The unavoidable shortage of public expenses have profound negative impact onto social services 

and health care in nearly each EU Member state. Since the quality of and access to the health care depends upon 

investments into innovation technologies and modernisation of treatment modalities, stagnation or even decline 

revenues in the health care sector today will be reflected tomorrow. One of the possibilities on how to avoid  the 

negative impact of the financial crisis onto health care is anchoradged within reforms of the health care policy at 

each its level. Namely, besides the contemporary catastrophic financial crisis, the quality and accessibility of helath 

care is influenced by other parameters playing negative roll especially in weak  European states. The World Health 

Organisation in its 2011 report entitled „Health Policy Responses to the Financial Crisis― pointed out that the 

increased unemplyment, decline in real incimes, increased morbidity due to malnutrition and unhealth life style 

(smoking, alcohol and drug abuse etc.) is putting more effort onto health care, what requires an increase – not 

decrease of state budget into the health care sector [1]. In its 2012 report, the European Federation of Hospitals and 

Health Care (HOPE) warns Member state goverments to solve the dicrease of health insurance liquidities , income 

shortage, and rising prices of pharmaceuticals by shipping increased expences onto the patient,s shoulder. This s.c. 

„out-of-pocket― can cover health care only marginally and respresents no real solution [2]. The WHO underlined that 

that the shortage of public expences in the health care budget is hitting the sector in a time of enormous increase of 

new scientific informations, which – without appropriate financing – will not be possible to implement into 

qualitatively new and better health care modalities applicable into the effective clinical practice of tomorrow. 

Core: The aim of the present paper is to compare the contemporary situation in the health care sector in some 

selected EU Member states and the Slovak Republic based upon WHO data and to consider  possibilities of reform 

steps that could weaken the financial crisis impact onto the health care and social service sector. From the point of 

view of urgent needs of reforms of health care management in the Slovak Republic, the paper is presenting data 

about  

possibilities to enhance the health care ffectivity based upon requirements of international health care organisations. 
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Conclusion: The negative impact of the globl financial crisis onto health and social services has an outcome in the 

stabilisation of appropriate health care financing, in the reform of health care effectivity, and in the implementation 

of saving alternatives having no impact onto social stability of the population. 

Key words: Financial crisis, European Union, European Commission, OECD statistics, health care reforms  
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RIZIKOVÉ FAKTORY ŅIVOTNÉHO ŃTÝLU A KARCINÓM KRĈKA MATERNICE  
Tirpáková, M. 

Lekárska fakulta ÚVZ UPJŠ Košice. 

Abstrakt: 

Úvod: Karcinóm krĉka maternice je druhým najĉastejńím onkologickým ochorením v ņenskej populácii vo veku 15 - 

44 rokov. Vzorku tvorilo 240 respondentiek, z toho 120 prípadov ņien s histopatologickým nálezom a 120 zdravých 

ņien v kontrolnej skupine. Na identifikáciu a kvantifikáciu sa pouņili primárne somatické, funkĉné, psycho-sociálne, 

socio-ekonomické parametre a histopatologické nálezy zo zdravotnej dokumentácie respondentiek. 

Metodika a materiál: Získané údaje sa ńtatisticky spracovali v programe Excel a SPSS-14, ńtatistická významnosť 

parametrov medzi rizikovou skupinou chorých ņien a kontrolnou skupinou sa testovala chí-kvadrát a Fisherovým 

exaktným testom. 

Výsledky: Z analyzovaných výsledkov výskumu vyplýva, ņe negatívne riziko vzniku rakoviny krĉka maternice 

ovplyvņuje aj spôsob stravovania, konzumácia alkoholu a fajĉenie. 

Záver: Prioritou je stabilizovať vzťah k upevneniu postojov v populácii k vlastnému zdraviu v rovine intervencie 

podpory zdravia. V budúcnosti v podobnej ńtúdii bude potrebné doplnenie sledovaných rizikových parametrov 

a bliņńia ńpecifikácia uņ známych rizikových faktorov.  

Kľúĉové slová: karcinóm krĉka maternice, rizikové faktory, kvalita ņivota, fajĉenie, alkohol 
 

RISK FACTORS OF LIFESTYLE AND CERVICAL CANCER, 

Tirpáková, M. 

Faculty of Medicine University of P. J. Safarik, Institute of public health, Košice 

Abstract:  

Introduction: Carcinoma of the uterine cervix is the second most common cancer in the female population aged 15-

44 years. Sample consisted of 240 respondents, of which 120 cases of women with histopathological findings and 

120 healthy women in the control group. For identification and quantification were used primarily somatic, 

functional, psycho-social, socio-economic parameters and histopathological findings of the medical records of 

respondents. 

Methods and Materials: The data were statistically processed in Excel and SPSS-14 statistical significance of 

parameters between the risk group of women patients and the control group was tested by chi-square and Fisher's 

exact test. 

Results: The analyzed results of research show that the negative risk of cervical cancer also affects diet, alcohol 

consumption and smoking. 

Conclusion: The priority is to stabilize the relationship to the strengthening of attitudes in the population to their 

own health on the level of health promotion interventions. In future similar studies will be necessary to supplement 

the monitoring of risk parameters and more detailed specification already known risk factors. 

Keywords: cervical cancer, risk factors, quality of life, smoking, alkohol. 
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SPOLOĈENSKÉ DÔSLEDKY MIGRÁCIE SESTIER 

Tkáĉová, Ľ., 
 
Wiczmándyová, D. 

Fakulta zdravotníctva a sociálnem práce Trnavském univerzity v Trnave, Katedra ošetrovateľstva. 

Abstrakt 

Úvod: S dodrņiavaním ľudských práv úzko súvisí aj jav, ktorý sa stáva neoddeliteľnou súĉasťou v novodobej epoche 

Slovenskej republiky, a tou je migrácia obyvateľstva. Zahraniĉná migrácia je definovaná ako druh priestorovej 

mobility obyvateľov, ktorej podstatou je pohyb osôb cez hranice ńtátov s úmyslom usadiť sa v druhej krajine na 

urĉité obdobie [1]. 

Jadro: Po vstupe SR do Európskej únie nastal veľmi významný pohyb pracovných síl von z krajiny. Poĉet 

obyvateľov Slovenska, ktorí pracujú v niektorej z krajín Európskej úrovne sa odhaduje na pribliņne 170 000. Do 

zahraniĉia odchádzajú rôzne kategórie ľudí, od nízko kvalifikovaných, ktorí pracujú v zahraniĉí za minimálnu mzdu, 

aņ po vysoko ńpecializovaných odborníkov, ktorí na Slovensku mnohokrát nenachádzajú dostatoĉné uplatnenie a 

finanĉné ohodnotenie. Mnohí ľudia ņijú v regiónoch s vysokou nezamestnanosťou a prakticky nemajú moņnosť nájsť 

si v nich adekvátne pracovné uplatnenie [2]. Práca sestier je nenahraditeľná. Pracovné podmienky v zdravotníctve, 

status sestier a nízke finanĉné ohodnotenie sú hnacou silou, ktorá má za následok migráciu sestier do zahraniĉia.  

Záver: Migrácia je prirodzenou stratégiou ľudí na zlepńenie kvality ņivota, alebo získanie nových skúseností 

a osobný rast. Najsilnejńou motiváciou migrácie, ktorej hovoríme dobrovoľná, je nájsť si prácu a uņiviť seba a svoju 

rodinu. Transformácia vzdelávania sestier zo stredońkolského na vysokońkolské, predlņenie ńtúdia, trojstupņový 

systém vzdelávania nezmenil postavenie sestier v slovenskej spoloĉnosti. Povolanie sestry je veľmi nároĉné 

a zodpovedné. Slovenské zdravotníctvo a spoloĉnosť, stále nedoceņuje nároĉnosť tohto povolania, aj preto vzdelané 

sestry, ale aj iní pracovníci  zdravotníctva odchádzajú pracovať do zahraniĉia [3]. 

Kľúĉové slová: migrácia, spoloĉenské dôsledky, sestra. 

 

THE SOCIAL CONSEQUENCES OF NURSES´S MIGRATION 

Tkacova, L. , Wiczmandyova, D. 

Fakulty of Health and Social Work, Trnava University in Trnava, Department of nursing 

Abstract   

Introduction: With respect for human rights is closely related to the phenomenon that has become an itnegral part 

of the modern era of the Slovak republic,and that is population migration.Foreign migration is defined as a kind of 

spatial mobility of people,the essence of which is the movement of people across national borders to take up 

residence in another country for a certain period [1]. 

Merit: After Slovakia joined the European union,there has been very significant movement of labor out of the 

country.The population of Slovakia who work in some country of the European union is estimated at about 

170 000.There are different categories of people who go abroad,from low-skilled working for a minimum wage,ti 

finally highly qualified experts,who in Slovakia often don´t sufficient enforcement and financial rewards.Many 

people live in regions with high unemployment and they haven´t practicly possibility to find an oportunity of 

adequate job [2]. Work of nurses is irreplaceable.Working conditions in the health service,status of nurses and low 

financial rewards are the driving force that has resulted in the migration of nurses abroad. 

Conclusion: Migration is a natural strategy to improve people´s quality of life, and gain new experiences and 

personal growth.The strongest motivation for migration,which says voluntary,is to find a job and feed yourself and 

family.Transforming nursing education from secondary ti higher education,extension study,three-tiered system of 
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education didn´t change the status of nurses in Slovak society. Nurse profession is very demanding and 

responsible.Slovak health care and society still underestimates the complexity of the profession,and therefore 

educated nurses and other health workers are leaving to work abroad [3]. 

Key words: migration, social consequences, nurse. 
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ABSOLVENTSKÝ PROGRAM – ŃANCA PRE ABSOLVENTOV ŃKÔL  

Tomáńková L.  

Ústav sociálnych vied a zdravotníctva bl. P. P. Gojdiča v Prešove, Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. 

Alţbety, n. o. v Bratislave,  

Abstrakt  
Úvod: Po vzniku samostatnej SR (1993) nastali priepastné rozdiely v ņivotnej úrovni medzi regiónmi Slovenska. 

Nezamestnanosť v SR v súĉasnosti dosahuje dvojciferné ĉísla, ĉo rozdŗely v ņivotnej úrovni stále viac prehlbuje.  

Jadro : Viacero spoloĉností na Slovensku sa preto zaĉalo v posledných 10 rokoch zameriavať na tzv. Absolventské 

programy (trainee programy). V absolventských programoch ide o prepojenie teoretických vedomostí získaných 

poĉas ńtúdia s praxou, ktorú absolvent získava týmto programom. Väĉńinou ide o ńpecifické pozície napríklad 

z oblasti strojárenstva, elektrotechniky, marketingu a pod.. Absolventský program môņe byť prostriedkom vytváranie 

personálnych rezerv spoloĉnosti na obsadenie riadiacich pozícií. Podmienkou pre zaradenie do absolventského 

programu je ukonĉené poņadované vzdelanie a prax max. do 2 rokov od ukonĉenia ńtúdia. Ćalńie podmienky sú 

individuálne. Závisia o potrieb kaņdej spoloĉnosti, resp. pracovného miesta (napr. cudzí jazyk, doplnkové vzdelanie, 

poĉítaĉové znalosti a pod.). Absolventské programy sú naprogramované ako viacfázové programy. Na to, aby 

absolventské programy dobre  fungovali potrebuje firma spĺņať dve základné podmienky. Prvou podmienkou je, ņe 

firmy dokáņu absolventov hneć plnohodnotne vyuņívať. Druhou podmienkou je viera v to, ņe absolventi sa dokáņu 

rýchlo uĉiť a v krátkom ĉase dokáņu zvládať aj nároĉnú prácu [ 2]. 

Riziká pre spoloĉnosti, ktoré vyuņívajú absolventské programy na získanie nových zamestnancov je viacero. Jedným 

z najväĉńích rizík sú nepochybne financie, ktoré sú vkladané do zamestnanca zaradeného do programu. Spoloĉnosť 

investuje finanĉné prostriedky na jeho postupné zapracovanie, mnohokrát na odborné a jazykové vzdelávanie. 

Jednou z moņností financovanie programu  je zapojenie sa do projektu Európskeho sociálneho fondu a ńtátneho 

rozpoĉtu v rámci Operaĉného programu Zamestnanosť a sociálna inklúzia (OP ZaSI).  Do projektu sa môņu zapojiť 

spoloĉnosti z územia celej Slovenskej republiky s výnimkou Bratislavského kraja.  

Záver: Absolventské programy dávajú ńancu ĉerstvým absolventom uplatniť sa na trhu práce, získať pracovné 

návyky a chuť pracovať. Spoloĉnostiam prináńajú „nový vietor― do pracovných kolektívov, kvalifikovaných, vysoko 

flexibilných ľudí s kvalitným teoretickým základom a v neposlednom rade „pracovnými návykmi nedeformované― 

pracovné sily, ktoré prispievajú k celkovému rozvoju firmy.  

Kľúĉové slová: nezamestnanosť, abstrakt, vzdelanie, prax, absolvent, regionálna politika.  
 

TRAINEE PROGRAM – CHANCE FOR SCHOOL GRADUATES  

Tomáńková L. 

College of social sciences and health sciences of beatified P. P. Gojdič in Prešov, St. Elizabeth University of health 

and social sciences in Bratislava, 

Abstract 

Introduction: By the establishment of the Slovak republic (1993) abysmal differences among Slovak regions arose. 

Unemployment in SR today reaches double-digits what is deepening living standard.  
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Content: Therefore several companies in Slovakia has started focusing on so called Trainee programs in last 10 

years. The goal of these trainee programs is to connect theoretical knowledge, gained by studies, with experience, 

which is gained in this program. The point is mostly in specific positions, e.g. field of engineering, electrotechnics, 

marketing etc. The trainee program can be the way to create company pool of labour for occupying control positions. 

Condition for assignment to the trainee program is finished required education and work experience max. to 2 years 

from finishing studies. Other conditions are individual. They depend on needs of particular companies, or work 

position (e.g. foreign language, additional education, PC literacy etc.). The trainee programs are programmed as 

multiphase programs. To work right, the company has to fulfil two basic conditions. The first condition is that the 

company is able to employ the graduates in immediately. The second condition is belief in the fact that the graduates 

are able to learn quickly and can manage even hard work in short time. (2) 

There are several risks for companies with trainee programs for gaining new employees. One of the highest risks is 

undoubtedly finances that are invested on the employee integrated into the program. The company invests finances 

for employee´s gradual integration, many times for professional and language education. One of possibilities of 

program financing is to join European social fund and state budget within Operational program Employment and 

social inclusion (OP ZaSI). Companies from the whole Slovak republic, except Bratislava region, can join this 

project.  

Conclusion: Trainee programs give chance to fresh graduates to be employed on labour market, to gain work habits 

and taste for working. They bring ―new wind‖ to companies´ work teams, qualified, highly flexible people with 

quality theoretical basis and last but not least, manpower ―un-deformed by work habits‖, that contributes to whole 

company development.  

Key words: unemployment, abstract, education, experience, graduate, regional policy  
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ETICKÉ  PRÍĈINY  HOSPODÁRSKEJ  KRÍZY  PODĽA  BENEDIKTA  XVI. 

Vansaĉ,  P., Kubík, F. 

Ústav sociálnych vied a zdravotníctva bl. P. P. Gojdiča v Prešove 

Abstrakt: 

Úvod: V dneńnej dobe sa azda najviac skloņuje slovo kríza. Nejde tu len o hospodársku krízu, ale aj o finanĉnú, 

politickú, sociálnu a duchovnú krízu. Otázka, ktorá sa vynára v súvislosti s krízou je:Ĉo je príĉinou krízy? Odkiaľ 

pochádza? Ako ju odstrániť? Cieľom príspevku je poukázať na etické príĉiny hospodárskej krízy v intenciách 

sociálnej náuky Cirkvi a najmä Benedikta XVI.  

Jadro práce: Sociálna náuka Cirkvi zdôrazņuje, ņe vzťah medzi ekonomikou a morálkou je podstatný a vnútorný. 

Na to poukazovali pápeņi uņ od formovania sociálnej náuky Cirkvi. Pápeņ Lev XIII. a Ján XXIII. poukazujú, ņe 

zamestnávatelia na základe spravodlivosti majú vyplácať robotníkom spravodlivú mzdu, ktorou  by mohli uņiviť 

svoje rodiny.  Podobne aj bl. Ján Pavol II. poukázal na konflikt medzi zamestnancami a vlastníkmi podniku, ktorý 

spoĉíval na vyplácaní nízkej mzdy a zanedbávaní ochranných prostriedkov. Benedikt XVI. poukázal na 

podzamestnanosť, kde sa viac práce prenáńa na menej pracujúcich. Taktieņ poukázal na zlyhanie finanĉného sektora, 

ktorý pre svoje správne fungovanie potrebuje etiku. Navrhuje mikropôņiĉky ako prevenciu voĉi chudobe a úņere.   

Benedikt XVI. zdôrazņuje, ņe ekonomika a hospodárstvo musí byť zamerané na ľudský rozvoj ĉloveka, nielen na 

tvorenie zisku a pre zisk. Hospodársku krízu podľa Benedikta XVI. moņno vidieť z ekonomického, sociálneho 

a politického aspektu. Ĉo sa týka ekonomickej sféry hospodárskej krízy, pápeņ zdôrazņuje, ņe podnikanie uspokojuje 

len úzky okruh ľudí, ktorí doņ investujú a je zanedbaná sociálna sféra. Poukazuje, ņe nie je dovolené 

premiestņovanie podnikov z krajiny do krajiny pre priaznivé podmienky, keć ľudia ostávajú bez sociálnych istôt. 

V sociálnej oblasti Benedikt XVI. poukazuje na krízu, ktorá sa prejavuje voĉi úcte k ľudskému ņivotu, otvorenosti 

pre ņivot a  voĉi ľudskej dôstojnosti.  V politickej oblasti je kríza vzťahov a nedôvera, ktorá sa prejavuje vo vnútri 

jednotlivých krajín, ale aj na medzinárodnej úrovní.   

http://openiazoch.zoznam.sk/cl/105448/Nezamestnanost-absolventov-vysokych-skol-je-takmer-tretinova
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Záver: Príĉiny hospodárskej krízy je potrebné hľadať u ĉloveka, v jeho svedomí a v morálke ņivota. Pápeņ Benedikt 

XVI. jasne pomenoval príĉiny krízy, keć poukázal na krízu dôvery medzi ľućmi, krízu úcty k ľudskému ņivotu 

a ľudskej dôstojnosti, krízu sociálneho cítenia zo strany vlastníkov výrobnej sféry a krízu jednoduchej sluńnosti 

ĉloveka voĉi ĉloveku.  

Kľúĉové slová: Ekonomika.  Etika.  Hospodárska kríza. Práca. Úcta k ņivotu.  
 

ETHICAL CAUSES OF ECONOMIC CRISIS ACCORDING TO BENEDICT XVI. 

Vansaĉ P.,  Kubík, F 

Institute of Social Sciences and Health of Bl. P. P. Gojdič in Prešov 

Abstract 

Introduction: Nowadays the word crisis is the most frequent. It is not only an economic crisis but also the 

financial,political, social and spiritual crisis. The question coming in connection with the crisis: What is the cause of 

the crisis? Where is it come from? How to remove it? The aim of this paper is to high light the ethical reasons for the 

economic crisis within the purview of the Social Doctrine of the Church, and especially Pope Benedict XVI 

Core: The social doctrine of the Church shows that the relationship between economics and ethics is essential and 

internal. Popes have pointed to that since the formation of the Social Doctrine of the Church. Pope Leo XIII. and 

John XXIII. suggest that employers have to pay to workers a fair wage to feed their families. Similarly, John Paul II. 

pointed out to the conflict between workers and owners of the company, which was based on paying low wages and 

neglecting protective equipment. Benedict XVI. pointed to underemployment, where more work is transferred to less 

workers. He has also pointed to the failure of the financial sector, which needs ethics for its proper functioning. He 

suggests microloans to prevent against poverty and usury. 

Benedict XVI. stresses that the economy should be aimed at developing of people, not only for making profit and for 

profit. Economic crisis can be seen from the economic, social and political aspects according to Benedict XVI. 

Regarding to the economic sphere of the crisis, the Pope emphasizes that the business satisfies only a small group of 

people who invest to it and neglected the social sphere. In the social sphere Benedict XVI. points to the crisis, which 

manifests itself to the respect for human life, openness to life and to human dignity. On the political sphere there is 

the crisis of relationships and disbelief, that manifests inside the country but also internationally. 

Conclusion: The causes of economic crisis are needed to look in a human´s conscience and its moral life. Pope 

Benedict XVI. clearly identifies the causes of the crisis, when he points to a crisis of confidence among the people, 

the crisis of respect for human life and human dignity, the crisis of a social sentiment of the owners and the crisis of 

a simple human decency of man to man. 

Keywords: Economics. Ethics. Economic crisis. Work. Respect for life.  
 

Bibliography 

[1] BENEDIKT XVI.:  Caritas in veritate, Spolok Svätého Vojtecha 2009,  ISBN 978-80-7162-786-9  

[2] JÁN XXIII.:  Pacem in terris, In: Sociálne encykliky, Konferencia biskupov Slovenska 1997, Spolok sv. 

Vojtecha Trnava 1997, ISBN 80-7162-203-6 

[3] JÁN PAVOL II.:  Laboremexercens, In: Sociálne encykliky, Konferencia biskupov Slovenska 1997, Spolok sv. 

Vojtecha Trnava 1997, ISBN 80-7162-203-6 

[4] PÁPEŅSKÁ RADA PRE SPRAVODLIVOSŤ A POKOJ.: Kompendium sociálnej náuky Cirkvi, Spolok sv. 

Vojtecha, Trnava 2008,  ISBN 978–80 7162-725-8 
 

Contact:  

PETER VANSAĈ, ThDr. Ph.D., Institute od Social Sciences and Health of Bl. P. P. Gojdiĉ in Preńov, Jilemnického 

ĉ. 1/A, 080 01 Preńov. e-mail: pvansac@sinet.sk 
 

❃❃❃❃❃❃❃❃❃❃❃❃ 
 

ZATRUDNIANIE OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH NA POLSKIM RYNKU PRACY 

Wieczorek, G. 

Wydział Pedagogiczny, Akademia im. J. Długosza w Częstochowie, Doktor Nauk Humanistycznych 

Abstrakt 

Wprowadzenie: Zarówno w Polsce, jak i w wielu innych krajach na rynku pracy funkcjonuje taka grupa osób, która 

potrzebuje indywidualnego podejřcia, zarówno do kształcenia, jak i tzw. dopasowania do odpowiedniego stanowiska 

pracy. Dla takiej grupy osób praca zawodowa spełnia wiele funkcji, może być pomocna w socjalizacji, w akceptacji, 
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w samorealizacji oraz w rehabilitacji. Wiele osób niepełnosprawnych zgłasza swoją chęć do pracy, potrafi i chce 

dobrze pracować, ale niektóre miejsca pracy powinny być odpowiednio dostosowane. Praca spełnia szczególną rolę 

dla osób niepełnosprawnych, gdyż posiadając pracę czują się potrzebne, ich czas jest odpowiednio wypełniony i 

często mogą zapomnieć o dysfunkcji swojego organizmu. 

Tekst zasadniczy: W obecnych czasach rynek pracy ulega ciągłym przemianom. Kreuje pożądane sylwetki 

pracowników, wobec których wciąż rosną oczekiwania. Wzrasta bezrobocie i coraz bardziej widoczne staje się 

niedostosowanie wykształcenia absolwentów szkół do potrzeb rynku pracy. Szczególną grupą, której aktywnořć 

zawodową, a raczej jej brak obserwujemy, są osoby niepełnosprawne. Rynek pracy dla osób niepełnosprawnych w 

Polsce jest „ograniczony‖, gdyż tej grupie pracowników przysługuje wiele uprawnień, które gwarantuje im Ustawa z 

dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 

Pracodawcy, którzy decydują się na zatrudnienie osoby z niepełnosprawnořcią ma zarówno obowiązki, jak również 

przywileje wynikające z tego tytułu.  

Konkluzje: Niska aktywnořć zawodowa osób niepełnosprawnych wynika z wielu przyczyn, a mianowicie: jak 

wynika z wielu badań jest zbyt mała liczba ofert pracy, brak zainteresowania pracodawców oraz ich niechętny 

stosunek do osób niepełnosprawnych, jak również niewiedza pracodawców o potencjalnych korzyřciach 

zatrudniania osób z niepełnosprawnořcią, jak również słabe bodźce finansowe. Do tych przyczyn można również 

dodać ogólny kryzys gospodarczy i zwolnienia pracowników. Na polskim rynku pracy zauważyć można także 

stereotypy na temat niepełnosprawnořci, gdyż pracodawcy często wyobrażają sobie osoby niepełnosprawne jako 

schorowane i niedołężne, co nie zachęca ich do zatrudnienia takich osób. Osoby niepełnosprawne, podobnie jak 

osoby sprawne chcą kończyć szkoły, pracować, spełniać swoje społeczne obowiązki. Osoby niepełnosprawne często 

posiadają większą motywację do pracy niż osoby pełnosprawne, cechują się systematycznořcią, dokładnořcią, 

punktualnořcią, pracowitořcią, odpowiedzialnořcią, rzetelnořcią. 

Kluczowe pojęcia: niepełnosprawni, praca, rynek pracy, formy zatrudnienia, przeciwwskazania do wykonywania 

zawodu. 
 

HIRING PEOPLE WITH DISABILITIES IN THE POLISH LABOR MARKET 

Wieczorek G. 

Faculty of Education Jan Długosz University in Częstochowa, Dr, Ph.D. 

Abstract 

Introduction: In Poland, as in other countries, the labor market is a group of people, which requires an individual 

approach to education and "fit" for the job. Work experience can perform many functions, such may be helpful in 

socialization, as well as the rehabilitation of the disabled. Most people with disabilities expressed their willingness to 

work and able to work well, although some jobs should be adapted for the disabled. Pay attention to the fact that 

disabled people having a job they feel needed, have filled the time and can also forget about the dysfunction of their 

bodies. 

Core work: Nowadays, the job market is constantly changing. Creates the desired silhouette of workers for whom 

the expectations continue to rise. Unemployment rises and more it becomes clear mismatch between education 

graduates to the labor market. A special group whose professional activity, or rather the lack see are people with 

disabilities. The labor market for people with disabilities in Poland is "limited" because this group of employees is 

entitled to many rights, which guarantees the Act of 27 August 1997 on Vocational and Social Rehabilitation and 

Employment of Disabled Persons. Employers who choose to employ a person with a disability has both obligations 

as well as the benefit of this title. 

Conclusion: The low activity of the disabled due to a number of reasons, namely: according to many studies is too 

small number of jobs, the lack of interest shown by employers and their reluctance to persons with disabilities, as 

well as employers' ignorance of the potential benefits of employing people with disabilities, as well as weak financial 

incentives. For these reasons, you can also add a general economic crisis and redundancies. The Polish labor market 

can be seen as stereotypes about disability, because employers often imagine people with disabilities as diseased and 

infirm, which does not encourage them to employ such persons. People with disabilities, as well as people without 

disabilities want to finish school, to work, to fulfill their social responsibilities. People with disabilities often have a 

greater incentive to work than non-disabled people, characterized by regularity, accuracy, punctuality, diligence, 

responsibility, honesty. 

Keys woods: disability, work, labor market, employment forms, contraindications to practice 
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NIEPRZYSTOSOWANY ANOMIJNY CZŁOWIEK 

¹ Woźniak-Krakowian A., ² Marzec Danuta, 

¹ Wydział Nauk Społecznych , Akademia im. J. Długosza w Częstochowie, Doktor Nauk Humanistycznych 

² Wydział Pedagogiczny , Akademia im. J. Długosza w Częstochowie, Doktor Nauk Humanistycznych, Profesor 

Nadzwyczajny AJD, Doktor Habilitowany    

Abstrakt 

Wprowadzenie: Anomię rozpatrywano wielowątkowo, co w efekcie dało bogatą mozaikę różnorodnych wizji tej 

problematyki. W wysoko rozwiniętych społeczeństwach kapitalistycznych, zwanych postindustrialnymi, wiele 

konfliktów społecznych spowodowanych jest trwałym dobrobytem, a nie kryzysami ekonomicznymi. 

Uzupełnieniem teorii strukturalno - funkcjonalnych E. Durkheima i R. K. Mertona czy T. Parsonsa jest koncepcja 

anomii dobrobytu W. Simona i J.,H. Gagnona.W socjologii, zwłaszcza zachodniej, ta włařnie teoria uważana jest za 

najbardziej dojrzałą i precyzyjne okreřloną. Stała się ona również inspiracją dla innych badaczy, jak: D.Riesman, L. 

Srole, H. Mc.Closky, J. H. Schaar, czy R. M. Mac Iver, którzy również w swych pracach badawczych zwracali się 

ku różnym aspektom pojęcia anomii.  

Tekst zasadniczy: Anomia, to taka sytuacja ekonomicza i społeczna, która powoduje, że metafory społeczne tracą 

swoją zdolnořć organizowania metafor osobistych). Sprowadza się do rozbieżnořci między społeczną 

rzeczywistořcią a osobistymi motywacjami i stosunkiem emocjonalnym jednostek. Pojawia się wówczas, gdy 

jednostki nie mają motywacji lub gdy się ona obniża (A. Woźniak- Krakowian. 1996. s.413). Jednostka adoptuje się 

do zaistniałych warunków anomii przyjmując różnorodne postawy: optymalnego konformisty; obojętnego 

konformisty; przymusowego karierowicza; konformistycznego dewianta; obojetną:  eskapisty; konwencjonalnego 

reformatora; misjonarza; pełnego buntownika, (por. W. Simon, J. H. Gagnon. 1976. s. 370).  

Konkluzje: Anomia, jak wynika  z  koncepcji, wizji różnorodnych autorów badających to zjawisko, nie jest 

jednoznacznie i dokładnie okreřlona. Daje to badaczom reprezentującym różne naukowe dyscypliny możliwořci 

interpretacyjne zgodne z własnymi zainteresowaniami, bowiem każdy z nich akcentuje w anomii to, co jest mu 

bliskie. Anomia dotyczy zarówno jednostki, powodując zmiany w řwiadomořci, hierarchii zinternalizowanych 

wartořci, wywołuje okreřlone reakcje behawioralne będące wynikiem przystosowania się do zaistniałej sytuacji, jak 

i społeczeństwa, które tworzy warunki, w jakich owa jednostka żyć musi. 

Kluczowe pojęcia: anomia, osobowořć, przystosowanie, postawy,  
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ANOMIJNY UNADAPTED  MAN 

¹ Woźniak-Krakowian A., ² Marzec D., 

¹ Faculty of Social Sciences Jan Długosz University in Częstochowa, Dr, Ph.D. 

² Faculty of Faculty of Education  Jan Długosz University in Częstochowa, Prof. AJD, dr hab. 

Abstract 

Introduction: Anomie were considered multi-threaded, which in turn gave a rich mosaic of diverse visions of this 

issue. In advanced capitalist societies, known as post-industrial, many social conflicts caused lasting prosperity 

rather than economic crises. Complement the theory of structural - functional E. Durkheim and Merton, RK and T. 

Parsons is the concept of anomie prosperity W. and J. Simon, H. Gagnona.W sociology, especially the west, this 

particular theory is considered to be the most mature and precisely defined. It became the inspiration for other 

researchers, such as: D.Riesman, L. Srole, H. Mc.Closky, JH Schaar, and RM Mac Iver, who also works in his 

research turned to various aspects of the concept of anomie. 

Core work: Anomie, then such economic and social situation, which makes the metaphor of social  lose their ability 

to organize personal metaphors. It boils down to the differences between social reality and personal motivations and 

emotional attitude of individuals. Occurs when individuals do not have the motivation or if it reduces (cf. A. 

Woźniak-Krakowian., 1996. p.413). Entity adapts to the existing conditions of anomie taking different attitudes: the 

optimal conformist; neutral conformist (detached conformist); forced climber (compulsive Achiver); conformist 

deviant, neutral (detached person); escapologist (escapist); conventional reformer (coventional reformer) missionary, 

full rebel (total rebel), (see W. Simon, Gagnon JH. 1976. s. 370).  

Conclusion: Conclusions: Anomie, according to the concept, the vision of a variety of authors examining this 

phenomenon, it is clearly and precisely defined. This gives researchers representing various scientific disciplines 

interpretive possibilities in line with their own interests, because each of them anomie emphasis in what is close to 

him. Anomie refers to both units, causing a change in consciousness, internalized hierarchy of values, causes specific 

behavioral responses as a result of adapting to the situation and the society that creates the conditions in which this 

unit has to live. 

Keys  woods: anomie, personality, adjustment, attitudes. 
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PRÁVNA ÚPRAVA DOBROVOĽNÍCTVA A JEHO VÝHODY PRE SPOLOĈNOSŤ 

Zavacká, D.  

Ústav sociálnych vied a zdravotníctva bl. P. P. Gojdiča v Prešove, Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. 

Alţbety, n.o., v Bratislave 

Abstrakt 

Úvod: Príspevok je venovaný dobrovoľníctvu, ktoré predstavuje významnú podporu spoloĉnosti najmä v oblasti 

ńkolstva, získavaní finanĉných prostriedkov na rozmanité úĉely, organizovaní rekreaĉných aktivít, prednáńaní alebo 

lektorskej ĉinnosti. Dobrovoľníctvo je historicky späté so sociálnymi pracovníkmi a ich aktivitami.  
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Jadro:  Práca je rozdelená do troch kapitol, kde je rozobratý právny rámec dobrovoľníctva jeho podpora, význam a 

výhody pre spoloĉnosť. 

Záver:  Dobrovoľníctvo naberá na svojom význame v spoloĉnosti práve v období hospodárskej krízy, ktorá panuje 

spoloĉnosti v posledných rokoch. 

Kľúĉové slová: Dobrovoľníctvo. Zákon o dobrovoľníctve. Definícia dobrovoľníctva. Podpora dobrovoľníctva. 

Bezodplatnosť. Podpora slabńích. Pomoc spoloĉnosti. Hospodárska kríza 
 

LEGISLATION ON VOLUNTEERING AND ITS BENEFITS TO SOCIETY 

Zavacká, D.,  

Department of Social Sciences and Health of bl. P. P. Gojdič in Presov, St. Elizabeth University of Health and 

Social Sciences n.o. in Bratislava 

Abstract 

Introduction: The paper is devoted to volunteering, which is the important support of the company especially in 

the field of education, raising funds for various purposes, organizing recreational activities, lecturing or lecturing 

activities. Volunteering is historically linked with the social workers and their activities.  

Core: The work is divided into three chapters, where dismantled the legal framework for volunteering, support of 

volunteering, its importance and benefits to society. 

Conclusion: Volunteering becomes even more important in the society at a time of economic crisis. 

Key word: Volunteering. Volunteer Act. The definition of volunteering. Support for volunteering. Support weak. 

The economic crisis. 
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ZAMOŻNOŚĆ RODZINY A ZACHOWANIA ZDROWOTNE DORASTAJĄCEJ MŁODZIEŻY 

Zawadzka B. 

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach 

Abstrakt 

Celem przeprowadzonych badań było poznanie zależnořci między zamożnořcią rodziny, a zachowaniami 

zdrowotnymi młodzieży w wieku 14-18 lat.  

Metoda i materiał: Badaniami objęto 1572 osoby. W badaniach posłużono się metodą sondażu diagnostycznego, a 

jako narzędzie wykorzystano międzynarodowy kwestionariusz do badań zachowań (HBSC).  

Wyniki: Uzyskane wyniki i przeprowadzona analiza pozwoliły na okreřlenie związku między zmiennymi: 

zamożnořcią rodziny, a spożywaniem zdrowych i niezdrowych produktów, stosowaniem diety odchudzającej, 

aktywnořcią ruchową w czasie wolnym, oraz zachowaniami ryzykownymi przez młodzież (picie alkoholu) w wieku 

14-18 lat.  

Zamożnořć rodziny decyduje o możliwořci zaspakajania potrzeb członków rodziny. W aktualnej sytuacji ze względu 

na bardzo trudną sytuację ekonomiczną rodzice nie są w stanie zabezpieczyć potrzeb dzieci (w tym głodu). 

Słowa kluczowe: zamożnořć rodziny, zachowania zdrowotne, korzystne i niekorzystne dla zdrowia.  
 

FAMILY PROSPERITY VS HEALTH-WISE BEHAVIOUR OF ADOLESCENTS 

Zawadzka, B.  

J. Kochanowski University in Kielce. 

Summary: 

Introduction: The aim of the research was getting to know the relation between family prosperity and health-wise 

behavior of adolescents at the age of 14-18. 
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Method and material: 1572 people have been investigated. In the research the method of diagnostic survey was 

used and as a tool an international questionnaire for behavior research was used (HBSC). 

Results: The obtained results and the analysis that has been carried out made it possible to pinpoint the relation 

between family prosperity and the consumption of healthy and unhealthy products, being on a slimming diet, being 

active in your free time, and young people‘s risky behaviour(at the age of 14-18).  

Family prosperity decides about the possibility of meeting the needs of family members. In the present situation 

parents are not able to satisfy children‘s needs (including hunger). 

Key words: Family prosperity, health-wise behavior, beneficial and not beneficial for health. 
 

Literature: 

[1] ZAWADZKA B., Dorastająca młodzież wobec problemu własnego zdrowia, AWF, Kraków 2007 Adolescents 

against the problem of their own health, AWF, Cracow 2007. 

[2] WYNAROWSKA B., The health of young people in Poland and in other countries. The report of the research 

done in 1994. IMiDZ. Woynarowska B., Zdrowie młodzieży szkolnej w Polsce i innych krajach. Raport badań 

przeprowadzonych w 1994 roku, IMiDZ 

[3] WILK T., Education, values and life-styles represented by the contemporary youth in Poland in different 

economic regions, ―Impuls‖, Cracow 2003. Wilk T., Edukacja, wartořci i style życia reprezentowane przez 

współczesną młodzież w Polsce w odmiennych rejonach gospodarczych, „Impuls‖, Kraków 2003. 
 

The address for correspondence: Prof. dr hab. Bożena Zawadzka. The Institute of Pedagogy and Psychology Jan 

Kochanowski University in Kielce, 25-249 Kielce Krakowska 11, Poland. E-mail: bozenazawadzka@interia.pl 
 

❃❃❃❃❃❃❃❃❃❃❃❃ 
 

JÓZEF I JEGO RODZINA A KRYZYS GŁODU W EGIPCIE (RDZ 37-50)  

Zbroja Bogdan 

Wydział Teologiczny, Uniwersytet Papieski Jana Pawła II w Krakowie, Polska 

Abstrakt 

Wprowadzenie: Księga Rodzaju opowiada o řnie Faraona, w którym zapowiedział mu Bóg, że po siedmiu latach 

obfitořci nastąpi siedem lat głodu. Dzięki mądrořci Józefa, który został sprzedany, jako niewolnik z narodu 

Izraelskiego, Egipt i sąsiednie kraje nie uległy zagładzie w czasie suszy. Rada Józefa, by gromadzić 20 procent 

nadwyżki zboża i przechować ją, zapewniła olbrzymi zysk dla Faraona, który stał się po kryzysie włařcicielem całej 

ziemi i wszystkich obywateli jego kraju.  

Metoda i materiał: Egzegetyczna analiza tekstu biblijnego Księgi Rodzaju. 

Wyniki: Znaczenie mądrořci Bożej w czasie trwania, przed oraz po kryzysie głodu w Egipcie na podstawie dzieła 

Józefa Egipskiego. 

Wnioski: Artykuł podkreřla biblijny fakt, że mądra decyzja jednego „Bożego człowieka‖ i jej konsekwentne 

realizowanie może być skuteczną metodą na ogromne bogactwo oraz na ratunek dla wielu niezaradnych w czasie 

kryzysu. 

Słowa kluczowe: Kryzys głodu w Egipcie, Księga Rodzaju, Józef Egipski, roztropny rządca. 
 

JOSEPH AND HIS FAMILY AND THE FAMINE CRISIS IN EGYPT (GENESIS 37-50) 

Zbroja Bogdan 

Wydział Teologiczny, Uniwersytet Papieski Jana Pawła II w Krakowie, Polska 

Abstract 

Introduction: The Book of Genesis tells the story of Pharaoh's dream, in which God announced to him that after 

seven years of abundance will come seven years of famine. Thanks to the wisdom of Joseph, who was sold as a slave 

from the nation of Israel, Egypt and neighboring countries had not been destroyed during the drought. It was Joseph's 

advice to collect the 20 percent of the leftover of grain and store it which ensured the enormous profit for the 

Pharaoh. Afterwards the Pharaoh became the owner of all the land and all the citizens of his country. 

Method and research material: Exegetical study of the biblical text of Genesis 

Results: The importance of the wisdom of God during, before and after the crisis of famine in Egypt on the basis of 

the work of Joseph of Egypt. 
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Conclusions: The article emphasizes the biblical fact that a full of wisdom decision of the one ―man of God" and its 

consistent implementation could be an effective method leading to immense wealth, and to a rescue for many 

helpless in times of crisis. 

Keywords: Famine crisis in Egypt, Book of Genesis, Joseph of Egypt, wise administrator. 
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WYCHOWAWCZA I OPIEKUŃCZA ROLA PRACY SOCJALNEJ Z RODZINĄ ZAGROŻONĄ 

WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM. 

¹ Zięba Beata,  ² Paluch Marek 

¹ dr pedagogiki, adiunkt na Uniwersytecie Rzeszowskim. Pracuje w Instytucie Pedagogiki w Katedrze Pedagogiki 

Społecznej. ² dr hab., profesor Uniwersytetu Rzeszowskiego. Pracuje w Instytucie Pedagogiki, jest kierownikiem 

Katedry Pedagogiki Społecznej. 

Abstrakt 

Wstęp:  W dobie współczeřnie zachodzących zmian społecznych wynikających z intensywnych przemian w 

polityce, gospodarce, przemyřle, rozwoju technicznym i postępującej globalizacji  - nie da się ukryć, że oprócz 

pozytywnych skutków tych przemian, które warunkują ogólny postęp i rozwój – negatywnym skutkiem jest problem 

z przystosowaniem się niektórych jednostek, rodzin do tych zmian, które wymagają aktywnořci własnej, 

przewartořciowania swoich potrzeb, zmiany postaw, pracy nad samorozwojem, wyrzeczeń, umiejętnořci 

dostosowania się do tych wymagań. A niestety – to są trudne zadania i nie każdy im może sprostać. Jakie są tego 

skutki? 

Część właściwa:  Skutkiem tego niedostosowania są z pewnořcią problemy natury funkcjonowania społecznego, 

alienacja, zagubienie w tej wymagającej rzeczywistořci społecznej, niska samoocena, brak pracy nad sobą, 

niewydolnořć wychowawcza i życiowa rodziny, bezrobocie, bieda, bezdomnořć i inne. Efekty mogą być zgubne nie 

tylko dla tych, których bezpořrednio ten problem dotyka, ale też tych, którzy wchodzą w interakcje z nimi.  

Polityka społeczna zakłada pomoc społeczną w różnych jej formach wobec rodzin zagrożonych marginalizacją 

społeczną na skutek ich dysfunkcji lub patologizacji życia. Do działań zarówno wychowawczych jak i opiekuńczych 

szczególnie predystynowana jest praca socjalna, jako szczególny wymiar działalnořci pomocowej wobec 

potrzebującym. 

Zakończenie:  Pomoc społeczna państwa pod  szczególną opieką ma rodziny, których dysfunkcjonalnořć może 

przekładać się na niewłařciwe oddziaływanie wychowawcze na młodsze pokolenie, stąd tak ogromne nadzieje 

pokłada się w działalnořci zawodowej jaką jest praca socjalna. 

 

EDUCATIONAL AND CARING ROLE OF SOCIAL WORK WITH FAMILY THREATENED BY SOCIAL 

EXCLUSION. 
¹ Zięba Beata,  ² Paluch Marek 

¹ Dr. of pedagogy, assistant professor at the University of Rzeszów. She works at the Institute of Education in the 

Department of Social Pedagogy. 

²  dr hab.,A professor at the University of Rzeszów. He works at the Institute of Education, is the head of the 

Department of Social Pedagogy. 

Abstract 

Introduction: In the modern era of social changes resulting from the intense changes in the political, economic, 

industrial, technological development and progressing globalization - there is no denying that in addition to the 
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positive effects of these changes, which determine the overall progress and development - the negative effect is the 

problem of adaptation some individuals, families, those changes that require their own activities, rethink their needs 

changing attitudes, work on self-development, austerities, the ability to adapt to these requirements. And 

unfortunately - it is difficult tasks and not everyone can cope with them. What are the consequences? 

 Part of appropriate:  As a result of this maladjustment are certainly problems in social functioning, alienation, 

confusion in this demanding social reality, low self-esteem, lack of work on each other, educative and 

life insufficiency, unemployment, poverty, homelessness, and more.  The effects can be pernicious not only for those 

directly affected by this problem, but also those who interact with them. 

Social policy presupposes social assistance in various forms to families at risk of social marginalization as a result of 

dysfunction or pathology life. For both educational and care activities especially intended is social work, as a special 

dimension of aid to the needy. 

End: Social assistance have special care for families whose dysfunction may translate into inappropriate educational 

interaction on the younger generation, hence the huge expectations about  professional social work. 

Key word: social work, familly, social exclusion,  
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VZŤAHOVÉ PRÍĈINY A SOCIÁLNE DÔSLEDKY SÚĈASNEJ EKONOMICKEJ KRÍZY V EURÓPSKEJ ÚNII 
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Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alţbety, n. o.  v Bratislave, Ústav sociálnych vied a zdravotníctva 

bl. P. P. Gojdiča v Prešove 

Abstrakt 

Úvod:  Výhľad obĉanov Slovenskej republiky a jeho nádeje na vybudovanie spravodlivého sociálneho ńtátu po roku 

1993 a následne po vstupe do Európskej únie sa neplnia, kvalita ņivota prevaņnej väĉńiny obyvateľov ńtátu klesá, 

úroveņ chudoby narastá a poĉet obĉanov postihnutých chudobou sa zvyńuje. 

Jadro práce:  Kríza generuje potrebu prijímať opatrenia na konsolidáciu ńtátneho rozpoĉtu, redukciu ńtátneho 

a verejného dlhu a zefektívnenie hospodárenia ńtátu. V rozhodnutiach orgánov Európskej únie prijímaných k rieńeniu 

prejavov krízy a jej dôsledkov výrazne absentuje etický rozmer a morálny obsah opatrení.  Rozhodnutia prijímané na 

úrovni vrcholných volených orgánov Európskej únie a transformované do ekonomického a sociálneho prostredia 

Slovenska sú málo úĉinné, skutoĉnú krízu rieńia neúplne a problematicky, sú výrazne nehumánne, celkovú 

ekonomickú a sociálnu situáciu väĉńiny slovenských obĉanov zhorńujú. Obzvláńť problematický je etický a morálny 

rozmer platenia strát súkromných bánk z verejných zdrojov,  vyplývajúca potreba zvyńovania daní, zniņovanie 

sociálnych dávok, dehumanizácia sociálneho a ekonomického systému,  nereńpektovanie základných ekonomických 

pravidiel a vyplývajúce zhorńovanie spoloĉenských vzťahov, nárast chudoby, negatívne zmeny kvality ņivota 

a vznikajúce sociálne nepokoje. Ústredným prvkom navrhovaných a prijímaných záverov k oĉakávanému 

zmierņovaniu prejavov finanĉnej, dlhovej a sociálnej krízy sú opakované nekoncepĉné opatrenia a neúplné, 

ĉiastkové rieńenia, ktorých skutoĉné dopady na kvalitu ņivotnej úrovne obyvateľov sú negatívne a stav vecí 

zhorńujúce. 

Záver: V európskej integrácii sa prehlbuje dehumanizácia spoloĉenských, ekonomických a sociálnych vzťahov, 

kríza postupne odhaľuje dezilúziu, neschopnosť a nízku snahu nájsť a uplatniť skutoĉné rieńenia v prospech väĉńiny 

obyvateľov a predísť zhorńovaniu vzťahov v sociálnych skupinách, eliminovať nárast chudoby v uvedomovaní si 

moņných sociálnych nepokojov. 

Kľúĉové slová: Chudoba, kvalita ņivota, dlhová kríza, sociálne dôsledky, dane. 
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CAUSES AND CONSEQUENCES OF THE CURRENT ECONOMIC CRISIS SOCIAL RELATIONSHIP 

WITHIN THE EUROPEAN UNION 

Ņák, S.,  Bugri, Ń., Pribińová, E. 

St. Elizabeth University of Healt and Social sciences, in Bratislava 

Abstract: 

Introduction: Views of the citizens of the Slovak Republic, and their hopes to build an equitable welfare state after 

the 1993 and subsequent to the entry into the European Union will fail to comply with the vast majority of the 

population of the State, quality of life is declining, the level of poverty is increasing and the number of people 

affected by poverty is increasing. 

Core of the work: The crisis has generated the need to adopt measures for the consolidation of the State budget, the 

State and the reduction of public debt and streamline the management of the State. In the decisions of the bodies of 

the European Union to deal with the crisis and its consequences considerably by manifestations of the absence of 

integrity and moral content of the measures. Decisions taken at the level of top elected bodies of the European Union 

and transformed into an economic and social environment of Slovakia are underperforming, the real crisis dealt with 

incomplete and controversially, are also inhumane, the overall economic and social situation of most significantly of 

Slovak citizens from getting worse. Particularly problematic is the ethical and moral dimension of private banks with 

public funds, resulting in losses to increase taxes, reducing social benefits, social and economic system, the failure to 

respect the basic tactic to dehumanise economic rules and the resulting deterioration of social relations, an increase 

in poverty, negative changes in quality of life and the resulting social unrest. A central element of the proposed and 

adopted conclusions on the expected financial debt alleviation symptoms, and social crisis are repeated and 

incomplete, partial solutions, which measures non-conceptual real impacts on the quality of the standards of living of 

the population are negative and deteriorating state of affairs. 

Conclusion: In European integration deepens social, economic and social relations, a tactic to dehumanise crisis 

gradually reveals the disillusionment, the inability to find and apply real solutions and for the benefit of the majority 

of the population and prevent deterioration of relations in social groups, eliminate poverty, increase in the potential 

social unrest.  

Keywords: poverty, quality of life, the credit crisis, the social consequences of the tax. 
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