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A B S T R A C T

Current state: This article focuses on the analysis of selected social conditions of 
Slovakian immigrants living in the Czech Republic.
Objective: The aim of the research was to describe the social situations of Slovakians 
living in the Czech Republic and to find links between their social situation and 
personal health. In accordance with the main objective of the research, we formulated 
research questions related to the concepts of social status, socioeconomic status, 
language skills and social support.
Methods: Structured interviews were used for data collecting. Interviews were 
transcribed and then coded. The research sample consisted of 16 Slovakian 
immigrants, 11 women and 5 men.
Results: Slovakians living in the Czech Republic subjectively rated their health as 
good. Correlations between the subjective perception of health and the selected social 
conditions have been demonstrated by education and employment status. There was 
no correlation demonstrated between the subjective perception of health status and 
knowledge of the Czech language. Similarly, no correlation has been demonstrated 
between social support and one’s subjective perception of personal health status.
Conclusion: Research has shown that Slovakians living in the Czech Republic feel well 
and are accepted among the Czechs. They enjoy social support at all levels and are 
integrated into the Czech society. With respect to the results of this research, it would 
be useful when conducting further research, to pay attention to how Slovakians living 
in the Czech Republic perceive themselves, whether they feel themselves as being 
foreigners or not, and how they are perceived by the Czech citizens. It would be useful 
to focus further research on the confirmation of the possible correlations between 
the objective assessment of health status and selected social conditions.

s Ú hrn 

Súčasný stav: Článok je zameraný na analýzu vybraných sociálnych podmienok slo-
venských imigrantov žijúcich v Českej republike.
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Cieľom výskumu bolo popísať sociálnu situáciu Slovákov žijúcich v Českej republike 
a nájsť súvislosti medzi ich sociálnou situáciou a zdravotným stavom. V súlade s hlav-
ným cieľom výskumu boli stanovené výskumné otázky vzťahujúce sa k sociálnemu 
postaveniu, socioekonomickému statusu, znalosti jazyka a sociálnej opore.
Metodika: K získavaniu dát bola použitá metóda štruktúrovaného rozhovoru. 
Výskumný súbor pozostával zo 16 slovenských imigrantov, pričom bolo oslovených 
11 žien a 5 mužov.
Výsledky: Slováci žijúci v Českej republike subjektívne hodnotili svoje zdravie ako 
dobré. Súvislosť medzi subjektívnym vnímaním zdravia a vybranými sociálnymi pod- 
mienkami bola preukázaná u vzdelania a zamestnania. Súvislosť medzi subjektívnym 
vnímaním zdravia a znalosťou českého jazyka nebola preukázaná. Taktiež nebola pre-
ukázaná súvislosť medzi sociálnym postavením a subjektívnym vnímaním zdravia. 
Rovnako nebola preukázaná súvislosť medzi sociálnou oporou a subjektívnym vní-
maním zdravia.
Záver: Výskum preukázal, že Slováci žijúci v Českej republike sa cítia medzi Čechmi 
dobre a uznávaní, dostáva sa im sociálnej opory na všetkých úrovniach a sú začlenení 
do českej spoločnosti. V súvislosti s výsledkami výskumu by bolo vhodné v ďalšom 
výskume venovať pozornosť tomu, ako sa vnímajú Slováci žijúci v Českej republike, či 
sa považujú za cudzincov alebo nie, a ako sú vnímaní českými občanmi. Ďalší výskum 
by bolo vhodné zamerať aj na potvrdenie korelácie medzi objektívnym hodnotením 
zdravia a vybranými sociálnymi podmienkami.

© 2015 Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, Zdravotně sociální fakulta. 
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.
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Úvod

V posledných rokoch stále viac výskumov a štúdií [1, 2, 3, 
4, 5, 6] potvrdzuje rozhodujúcu úlohu sociálnych determi-
nantov pre zdravie jednotlivca i celej populácie. Koncept 
sociálnych determinantov zdravia kladie dôraz na skúma-
nie dôležitých sociálnych podmienok, ktoré ovplyvňujú 
zdravie celej populácie. Sociálne podmienky sú chápané ako 
rozsiahly súbor životných, pracovných, ekonomických cha-
rakteristík danej osoby či skupiny osôb. Medzi ukazovatele 
sociálnej rovnosti v spoločnosti patrí miera diskriminácie, 
rôzne druhy podpôr, legislatívne daná úroveň pracovných 
podmienok, sociálny kapitál spoločnosti alebo stupeň in-
tegrácie zraniteľných skupín osôb do spoločnosti. Článok 
si kladie za cieľ nájsť súvislosti medzi vybranými faktormi 
sociálnej situácie Slovákov žijúcich v Českej republike a ich 
zdravím. Výskum bol zameraný na tieto aspekty sociálnej 
situácie oslovených respondentov: sociálne postavenie, so-
cioekonomický status, sociálna opora a jazykové znalosti. 
Subjektívne sociálne postavenie je definované ako presved-
čenie človeka o jeho mieste v spoločenskom rebríčku, vzťa-
hujúce sa k tomu, ako jednotlivec vníma svoje miesto v so-
ciálno-ekonomickej štruktúre. Existuje množstvo dôkazov, 
že sociálne postavenie je prediktorom aj chorobnosti, aj 
úmrtnosti [7, 8]. Okrem toho existencia gradientu v oblasti 
zdravia je v súčasnej dobe široko prijímaná – jednotlivci na 
najvyššej úrovni sociálneho postavenia sa tešia lepšiemu 
zdraviu než tí v spodnej časti [9, 10]. Väčšina výskumov 
v oblasti subjektívneho sociálneho postavenia sa zameria-
vala na subjektívne sociálne triedy, ktoré boli merané tak, 
že respondenti umiestňovali samých seba v 4–6 kategóri-
ách sociálnych tried, ako sú nižšia trieda, robotnícka trie-
da, stredná trieda alebo vyššia trieda [11]. Pre proces tried- 
neho „samo umiestnenia“ musia mať všetci respondenti 

podobné vnímanie systému sociálnych tried. Vzhľadom na 
to, že robotnícka trieda a stredná trieda môžu byť rôzne 
interpretované, môže byť použitie tejto terminológie vo 
výskume zavádzajúce [12]. Preto bola vo výskume použitá 
hodnotiaca 10bodová škála.

Socioekonomický status definovali v roku 1981 Muel- 
ler a Parcel ako relatívnu pozíciu rodiny či jednotlivca 
v štruktúre spoločnosti založenej na ich prístupe k bohat-
stvu, prestíži a moci [13]. V súčasnosti je socioekonomický 
status tiež definovaný ako pozícia jednotlivca či skupiny 
v  hierarchickej sociálnej štruktúre, ktorá sa meria podľa 
premenných, ako sú vzdelanie, povolanie, príjem, bohat-
stvo a miesto bydliska, a tieto zdroje umožňujú ľuďom 
dosiahnuť určité ciele (napr. zdravie) [14]. Po stáročia bolo 
všeobecne rozšírené presvedčenie, že zlé životné a pracov-
né podmienky sú spojené s kratším životom. V 19. storočí 
boli najdôležitejšie zlepšenia v oblasti zdravia spôsobené 
zmenami vo výžive a v okolitých podmienkach. Avšak pro-
blém, že tí s menšími zdrojmi majú horšie výsledky v zdra-
ví, stále pretrváva. Vzťah medzi nižším socioekonomickým 
statusom a vyššou incidenciou a prevalenciou zdravotných 
problémov, choroby a smrti, je prítomný na celom svete 
[15].

Sociálna opora bola identifikovaná ako jeden z prvých 
faktorov, ktoré poukazujú na vplyv nepriaznivých život-
ných udalostí na psychickú pohodu a zdravie človeka. So-
ciálna opora je podstatná pre udržanie blahobytu/pohody 
(well-being) – jedlo, prístrešie, príjmy, prístup k zdravot-
nej starostlivosti a sociálnym príležitostiam [8]. A zároveň 
sociálna opora vplýva na využívanie zdravotnej starostli-
vosti [16]. Podľa mnohých autorov [napr. 17, 18] existujú 
rozdiely vo vymedzení pojmu „sociálna opora“. Z rôznych 
definičných prístupov sa v súvislosti so zameraním nášho 
výskumu prikláňame k definícii Krpouna [19], podľa kto-
rého môžeme sociálnu oporu vymedziť ako pomoc či pod-
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poru, ktorú jedinec čerpá v situáciách, keď to považuje za 
vhodné. Podmienkou toho, aby mohla byť akákoľvek po-
moc či podpora poskytnutá, je sociálna sieť, v rámci ktorej 
dochádza k sociálnym väzbám a interakciám, ktoré sú pre 
človeka podporné a v ktorých sa nachádzajú zdroje sociál-
nej opory [20]. Podľa Simich et al. [21] životné zmeny ako 
imigrácia a usadenie sú situácie, ktoré sú pre zdravie riziko-
vé. Sociálna opora hrá obzvlášť dôležitú úlohu pri zlepšení 
zvládania, zmiernení vplyvu stresorov a podpore zdravia 
v období veľkých zmien.

Jazykové znalosti sú považované za kľúčový faktor 
ekonomickej a sociálnej integrácie imigrantov v ich cieľo-
vej krajine, či už ide o skoré nájdenie práce, alebo o výšku 
mzdy. Jazyková znalosť má vplyv na výšku mzdy. Vyplý-
va to z role jazyka ako prostriedku potrebného pre každo-
denný i pracovný život. A okrem toho nízka znalosť jazyka 
môže pôsobiť ako signál cudzosti, umožniť diskrimináciu 
a diferenciáciu [22].

Pre pochopenie pohľadu respondentov na vybrané as-
pekty ich sociálnej situácie je potrebné poskytnúť opis slo-
venskej komunity v Českej republike i charakteristiku ži-
votných podmienok v hostiteľskej krajine a krajine pôvodu. 
Podľa Leontiyevy et al. [23] majú Slováci žijúci v Českej re-
publike nasledujúce charakteristické rysy. Prvým rysom je, 
že slovenská menšina i komunita slovenských migrantov 
je kvalitatívne početná. Podľa údajov Štatistického úradu 
Českej republiky Slováci sú druhou najpočetnejšou skupi-
nou cudzincov žijúcich v Českej republike. Počet Slovákov 
žijúcich v Českej republike k 31. 12. 2012 bol 85 807 [24]. 
Druhým rysom je, že sú geograficky rozptýlení v Českej re-
publike po celom území. Slováci žijúci disperzne po celom 
území Českej republiky predstavujú mnohotvárnu skupinu 
rôzneho teritoriálneho pôvodu, životnej úrovne, stupňa 
vzdelania, náboženskej príslušnosti i úrovne etnického po-
vedomia [25]. Tretím rysom je, že vzhľadom na spoločnú 
históriu majú Slováci špeciálne postavenie. Špecifické po-
stavenie Slovákov reflektovali i úpravy v legislatíve, akými 
boli napríklad špeciálne podmienky pre povolenie na pobyt 
a prácu, alebo prechod hraníc na občianske preukazy. Po 
vstupe obidvoch krajín do Európskej únie uvedený režim 
stratil význam [23].

Migračné prúdy obyvateľov zo Slovenska do Čiech re-
flektovali rozdielne politické, hospodárske a sociálne pod-
mienky vývoja obidvoch krajín. Prvý prúd Slovákov prichá-
dzal pri osídľovaní česko-nemeckého pohraničia v rokoch 
1945–1947. Ďalší príliv Slovákov bol v súvislosti s febru-
árovým prevratom v roku 1948, kedy išlo tzv. priemyselnú 
migráciu [23]. Rozhodujúcim dôvodom migrácie Slovákov 
sa stal sociálno-ekonomický faktor. V súvislosti s posilne-
ním ťažkého priemyslu rástli v Čechách nároky na manuál-
ne pracovné sily. Túto potrebu pracovných síl nestačila za-
isťovať česká populácia, a preto významnú úlohu zohrávali 
Slováci prichádzajúci pracovať do odvetví hutníctva a sta-
vebníctva [25]. Špecifikom súčasných migračných tren-
dov Slovákov do Českej republiky je ich profesijná a vzde- 
lanostná úroveň. V predvojnovom období prevládali medzi 
slovenskými migrantmi nekvalifikovaní robotníci, teraz 
prevažuje migrácia kvalifikovanej sily a inteligencie [23].

V súčasnosti sa politické, hospodárske a sociálne pod-
mienky jednotlivých krajín príliš nelíšia, zmierňujú sa aj 
rozdiely v životnej úrovni. Jedným z ukazovateľov popi-

sujúcich životnú úroveň obyvateľov krajiny je hrubý do-
máci produkt prepočítaný na obyvateľa vyjadrený v parite 
kúpnej sily. Údaje európskeho štatistického úradu Eurostat 
ukazujú, že v roku 2013 dosahovala životná úroveň Slová-
kov 76 % priemeru Európskej únie, zatiaľ čo životná úro-
veň Čechov 80 %. V roku 2009 dosahovala pre porovnanie 
životná úroveň Slovákov 73 % priemeru Európskej únie 
a životná úroveň Čechov 82 % [26].

Hlavným zámerom výskumu bolo popísať sociálnu si-
tuáciu slovenských imigrantov žijúcich v Českej republike 
a nájsť súvislosti medzi ich sociálnou situáciou a zdravot-
ným stavom. Predmet výskumu vychádzal z koncepcie 
desiatich sociálnych determinantov zdravia [9]. V súlade 
s predmetom výskumu bolo stanovených päť výskumných 
otázok.

Výskumné otázky:
1.	 Aké je subjektívne hodnotenie zdravia u vybraných slo-

venských imigrantov?
2.	 Aký vplyv má sociálne postavenie vybraných sloven-

ských imigrantov na ich subjektívne vnímanie zdravia?
3.	 Aký vplyv má socioprofesijný status vybraných sloven-

ských imigrantov na ich subjektívne vnímanie zdravia?
4.	 Aký vplyv má znalosť českého jazyka u oslovených re-

spondentov na ich subjektívne vnímanie zdravia?
5.	 Aký vplyv má sociálna opora u Slovákov žijúcich v Čes-

kej republike na ich subjektívne vnímanie zdravia?

 
Metodika a charakteristika súboru

Zvolenou paradigmou, ktorá umožňuje indukciu a po-
pis súvislostí medzi skúmanými javmi, bola fenomenolo-
gická výskumná paradigma, disponujúca kvalitatívnymi 
výskumnými metódami. Technika zberu dát prebiehala 
pomocou neštandardizovaných hĺbkových rozhovorov. 
Rozhovory boli vedené rodeným Slovákom, nahrávané na 
diktafón a  doslova prepísané pomocou programu Trans-
criber. Rozhovor sa skladal zo štyroch tematických oblastí. 
V prvej časti boli od respondentov zisťované identifikačné 
údaje (vek, pohlavie, národnosť, občianstvo alebo typ po-
bytu), v druhej časti rozhovoru odpovedali respondenti na 
otázky týkajúce sa ich socioprofesijného statusu (vzdela-
nie, zamestnanie, príjem). V tretej časti sa respondenti vy-
jadrovali k sociálnemu postaveniu v krajine pôvodu a v Čes-
kej republike a v poslednej fáze rozhovoru boli sledované 
súvislosti medzi sociálnou situáciou respondentov a ich 
zdravotným stavom. Pri analýze transkripcie rozhovorov 
bola použitá metóda otvoreného kódovania. Prepísané roz-
hovory boli rozdelené na analytické jednotky (slová, vety, 
slovné spojenia). K jednotlivým segmentom boli priradené 
kódy. Otvorené kódovanie prebiehalo metódou „ceruzka 
a papier“. Kódy boli zoskupené podľa podobností a vnútor-
ných súvislostí do tried, kategórií a podkategórií.

Výskumný súbor

Výskum bol zameraný na Slovákov žijúcich v Českej repub-
like, konkrétne v Juhočeskom kraji. Podľa Štatistického 



58

úradu Českej republiky žilo v Juhočeskom kraji k 31. 12. 
2012 2 898 Slovákov, z toho je 1 560 mužov a 1 338 žien 
[24]. Výskumný súbor tvorilo 16 slovenských imigrantov, 
11 žien a 5 mužov. Zvolenými stratifikačnými kritériami 
boli pohlavie, dĺžka pobytu a vek. Kritérium „dĺžka poby-
tu“ sme si rozdelili na dve kategórie: 0–10 rokov a viac ako 
10 rokov. Kritérium „vek“ bolo diferencované do troch kate-
górií: do 30 rokov, 31–50 rokov a 51–65 rokov. Našou sna-
hou bolo, aby bolo rovnomerné zastúpenie respondentov 
(1–2 respondenti) vo všetkých zvolených kategóriách. Vý-
ber bol zámerný, referenčný, reťazový (snowball sampling). 
Vzorkovanie bolo závislé na ochote participantov zúčastniť 
sa výskumu a bolo ukončené v okamihu teoretického nasý-
tenia. Rozhovory boli realizované v prvom štvrťroku 2013.

 
Výsledky

V tejto časti sú prezentované výsledky výskumu, ktorý 
bol zameraný na analýzu vplyvu sociálnych podmienok na 
zdravie Slovákov žijúcich v Českej republike.

 
Subjektívne vnímanie zdravia

Subjektívne vnímanie zdravia je špecifickým ukazova-
teľom zdravotného stavu jedinca, ktorý nemusí korelovať 
s jeho objektívnym zdravotným stavom. Tento významný 
ukazovateľ zdravia respondentov bol v našom výskume 
zisťovaný otázkou: „Ako sa celkovo zdravotne cítite?“. Re-
spondenti hodnotili jak svoj fyzický, tak i psychický stav. 
Napriek tomu, že oslovení Slováci uvádzali s vyšším vekom 
i častejšie zdravotné problémy (napríklad vysoký krvný 
tlak, bolesti chrbta a kĺbov alebo ochorenie štítnej žľazy), 
subjektívne hodnotili svoje zdravie ako dobré. Rozdiely 
v hodnotení zdravia medzi ženami a mužmi boli minimál-
ne, avšak môžeme sledovať trend, že ženy hodnotili svoje 
zdravie lepšie po fyzické stránke, naopak muži hodnotili 
lepšie svoj psychický stav. Tento jav môže byť zapríčinený 
fyzicky náročnejším zamestnaním u mužov, prípadne po-
zornejším a citlivejším prístupom žien k hodnoteniu svoj-
ho zdravia.

Subjektívne hodnotenie sociálneho postavenia 
a jeho vplyv na zdravie

Na posúdenie svojho sociálneho postavenia mohli respon-
denti využiť 10bodový sociálny rebríček, pričom najvyššia 
priečka reprezentovala najvyššie sociálne postavenie (napr. 
lekári, vedci) a najnižšia priečka najnižšie sociálne postave-
nie (napr. bezdomovci).

Respondenti hodnotili, aké majú podľa nich sociálne 
postavenie v hostiteľskej krajine (v Českej republike) a aké 
by mali v krajine pôvodu (v Slovenskej republike). Nebo-
li zaznamenané výrazné rozdiely v hodnotení sociálneho 
postavenia v Českej a Slovenskej republike. Tí responden-
ti, ktorí uviedli rozdielne sociálne postavenie v Slovenskej 
a Českej republike, umiestnili seba samých na sociálnom 
rebríčku v Českej republike vyššie ako v Slovenskej repub-
like. Rozdiely v sociálnom postavení vnímajú respondenti 
najmä vo finančnej oblasti: „Na Slovensku som mala nižšie 

príjmy. Tie príjmy tu sú vyššie“ (žena, 36 rokov, dĺžka pobytu 
v ČR 9 rokov).

Výsledky výskumu nepreukázali súvislosť medzi sub-
jektívnym hodnotením sociálneho postavenia a subjektív-
nym vnímaním zdravia. Respondenti, ktorí samých seba 
umiestnili na priečkach sociálneho rebríčka vyššie, hod-
notili svoje zdravie rovnako (v kategóriách dobré a veľmi 
dobré) ako respondenti, ktorí si zvolili nižšiu priečku na so- 
ciálnom rebríčku. Respondenti hodnotiaci svoje zdravie ako 
zlé, umiestnili samých seba na vyšších priečkach rebríčku. 
Aj keď výskumný súbor tvorili najmä respondenti, ktorí sa-
mých seba umiestnili na vyšších priečkach rebríčka a záro-
veň subjektívne hodnotili svoje zdravie dobré, nemôžeme 
konštatovať, že existuje súvislosť medzi sociálnym posta-
vením a subjektívnym vnímaním zdravia. A to na základe 
toho, že respondenti s nižším umiestnením na sociálnom 
rebríčku subjektívne nehodnotili svoje zdravie ako zlé a re-
spondenti hodnotiaci svoje zdravie ako zlé umiestnili sa-
mých seba na vyšších priečkach rebríčku.

 
Vplyv sociálnej opory na zdravie

V súvislosti so sociálnou oporou sa výskum zameriaval na 
zistenie toho, ako sa Slováci cítili po svojom príchode do 
ČR, či dostali dostatok praktických informácií, na koho sa 
obracajú, keď majú nejaký problém, či a aké kontakty udr-
žujú s ľuďmi z krajiny pôvodu a ako sa cítia medzi Čechmi. 
Väčšina Slovákov (14 respondentov) sa po príchode do Čes-
kej republiky cítila osamelo a bolo jej smutno za rodinou 
a priateľmi. Na druhej strane sa vo výskumnom súbore na-
chádzali aj respondenti, ktorí sa po príchode cítili dobre, 
pohodovo, považovali to za nový začiatok: „Na Slovensku 
som sa veľmi zadlžil. Keď som prišiel do Čiech, dával som si po-
zor na všetky platby. Dalo by sa povedať, že som sa tu polepšil. 
V Čechách to bol nový začiatok“ (muž, 30 rokov, dĺžka pobytu 
v ČR 9 rokov).

Respondenti uvádzali, že po príchode do Českej repub-
liky mali dostatok praktických informácií, ktoré získali od 
spolupracovníkov alebo susedov. Väčšina Slovákov (14 re-
spondentov) nevyužila pomoc a podporu inštitúcií, ako sú 
úrady, neziskové organizácie, dobrovoľnícke organizácie 
a cirkev. Iba dvaja respondenti využili pomoc a podporu 
inštitúcií, konkrétne jedna respondentka kontaktovala 
e-mailom predsedu Svetového združenia Slovákov v za-
hraničí v súvislosti so slovenským občianstvom a druhá 
respondentka sa obrátila na úrad práce, keď potrebovala 
sociálne dávky, prídavky na deti alebo poradiť.

Takmer všetci respondenti udržujú kontakty so svojimi 
príbuznými, priateľmi a známymi prostredníctvom e-mai-
lov, Skypu a telefonátov. Slováci žijúci v Českej republike 
cestujú na Slovensku každý rok, priemerne 4× do roka. 
Navštevujú najmä svoju rodinu a priateľov. Respondenti 
uviedli, že by radi cestovali na Slovensko aj častejšie, ale 
nemôžu z finančných dôvodov a z dôvodu vzdialenosti: 
„Udržujem kontakty s rodinou na Slovensku a tieto kontakty sú 
pre mňa dôležité. Jazdím za nimi jedenkrát do roka. Častejšie 
návštevy nie sú možné z finančných dôvodov“ (žena, 58 rokov, 
dĺžka pobytu 8 rokov). Jedna respondentka uviedla, že ne-
udržuje žiadne kontakty s ľuďmi z krajiny pôvodu ani pro-
stredníctvom telekomunikačných prostriedkov, ani nikoho 
na Slovensku nenavštevuje. Všetci respondenti uviedli, že 
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sa v Českej republike cítia príjemne a taktiež si myslia, že 
ich Česi uznávajú a vážia si ich.

Súvislosť medzi sociálnou oporou a subjektívnym vní-
maním zdravia nebola preukázaná. Respondenti, ktorí 
mali a majú dostatok sociálnej opory vo viacerých oblasti-
ach (dostatok informácii po príchode do Českej republiky, 
dobré sociálne vzťahy, kontakty v hostiteľskej krajine i kra-
jine pôvodu, prítomnosť osoby, na ktorú sa môžu obrátiť 
v prípade potreby, pocit dostatku priateľov), hodnotili svo-
je zdravie v kategóriách veľmi dobré, dobré. Aj keď výskum-
ný súbor tvorili najmä respondenti, ktorí majú dostatok so-
ciálnej opory a zároveň subjektívne hodnotili svoje zdravie 
ako dobré, nemôžeme konštatovať, že existuje súvislosť 
medzi sociálnou oporou a subjektívnym vnímaním zdra-
via. A to na základe toho, že vo výskumnom súbore boli aj 
respondenti, ktorí subjektívne hodnotili svoje zdravie ako 
zlé a zároveň mali dostatok sociálnej opory.

Vplyv zamestnania na zdravie respondentov

Socioprofesijný status vypovedá o schopnosti danej oso-
by vytvoriť a následne spotrebovať finančné zdroje. Uka-
zovateľom socioprofesijnej pozície jedinca v spoločnosti 
je vzdelanie, zamestnanie a výška mzdy. Pričom tieto tri 
ukazovatele by mali byť vo vzájomnej korelácii. Pracovná 
pozícia závisí od dosiahnutého vzdelania a výška platu od 
typu zamestnania. V rozhovoroch bolo od slovenských imi-
grantov zisťované, akým spôsobom hľadali zamestnanie 
v  Českej republike, či získali zamestnanie, ktoré zodpo-
vedá ich vzdelaniu, a či výška mzdy naplnila ich očakáva-
nia. Najvyššie dosiahnuté vzdelanie oslovených Slovákov 
bolo vysokoškolské alebo stredoškolské. Prevažná väčšina 
(13  respondentov) z nich získala v Českej republike za-
mestnanie zodpovedajúce ich vzdelaniu. Išlo predovšet-
kým o intelektuálny typ zamestnania (úradníčka, pedagóg, 
projektant či štatistik), prípadne o kombináciu intelektu-
álne-manuálneho zamestnania (zdravotnícky pracovník, 
farmaceutka alebo zubný technik). Oslovení respondenti 
získali v Českej republike zamestnanie zodpovedajúce ich 
vzdelaniu, pričom nostrifikácia ich vzdelania nebola poža-
dovaná. V prípade, že nezískali zamestnanie zodpovedajú-
ce ich vzdelaniu, pracujú v Českej republike v robotníckych 
profesiách. Väčšina oslovených Slovákov (11 responden-
tov) získala v Českej republike zamestnanie na základe in-
zerátu, referencií od známych či prostredníctvom agentúry 
práce. Nemalá časť respondentov (5 respondenti), ktorí 
prišli do Českej republiky pred rokom 1989, uvádzala, že 
v dobe jednotného Československa získali prácu prostred-
níctvom Krajských národných výborov. Podľa ich slov v tej 
dobe bolo všetko jednoduchšie. Po rozpade Československa 
k 1. 1. 1993 zostalo Slovákom výhradné postavenie, aký-
mi boli napríklad špeciálne podmienky pre povolenie na 
pobyt, vzájomné zamestnávanie alebo možnosť prechodu 
hraníc na občianske preukazy.

Zaujímalo nás, do akej miery sú slovenskí imigranti 
spokojní so službami agentúr práce. Respondenti boli pre-
važne s agentúrnym sprostredkovateľom práce spokojní. 
Na jednej strane uvádzali, že pozícia agentúrneho pracov-
níka prináša svoje výhody, na druhej strane má i svoje ne-
výhody. „Agentúrny pracovník má viac peňazí, ale prepustia 
ho ako prvého a nesmie byť chorý. Nemocenská sa vypočítava 

z minimálnej mzdy“ (muž, 30 rokov, dĺžka pobytu v ČR 9 ro-
kov). Respondenti, ktorí získali v Českej republike zamest-
nanie, ktoré je adekvátne ich vzdelaniu, sú spokojní ako 
s pracovnými podmienkami, tak i s výškou platu. Tí Slová-
ci, ktorí neboli spokojní s výškou platu, vykonávali v Českej 
republike robotnícke profesie.

Respondenti nemajú z dôvodu ich národnosti pocit dis-
kriminácie na českom trhu práce. Menšinovo zaznel názor 
určitého znevýhodnenia slovenských imigrantov v Českej 
republike. „Diskriminovaná sa úplne necítim, ale znevýhodne-
ná áno. Niektorí Česi sa pozerajú na Slovákov cez prsty. To je 
prirodzená reakcia na cudzinca. Väčšia skupina ľudí znevýhod-
ňuje menšiu skupinu. To je prirodzené“ (žena 30 rokov, dĺžka 
pobytu v ČR 9 rokov). S dĺžkou pobytu respondentov v Čes-
kej republike rástol i ich socioprofesijný status.

Respondenti priznávali významný vplyv vzdelania, za-
mestnania i výšky príjmu na ich zdravie. Zaujímavo rea- 
govali na otázku, ako vzdelanie ovplyvňuje zdravie jednot-
livca. „Vyššie vzdelanie znamená vyšší príjem a lepšie zdravie. 
Na druhej strane som si všimol, že ľudia s vyšším vzdelaním 
nemajú viac peňazí“ (muž, 30 rokov, dĺžka pobytu v ČR 9 ro-
kov). „Vďaka (inteligencii) dokážem sama posúdiť, či mám, ale-
bo nemám ísť k lekárovi“ (žena, 58 rokov, dĺžka pobytu v ČR 
9 rokov).

Bol preukázaný vzťah medzi vzdelaním respondentov 
a subjektívnym vnímaním zdravia. Respondenti s vyšším 
vzdelaním hodnotili svoje zdravie lepšie než respondenti 
s nižším vzdelaním. Najlepšie hodnotili svoje zdravie re-
spondenti, ktorí zastávali kombináciu intelektuálne-ma-
nuálneho zamestnania. Najhoršie hodnotili naopak svoje 
zdravie Slováci pracujúci v robotníckych profesiách.

V prípade intelektuálnych profesií boli uvádzané pre-
dovšetkým negatívne psychické dopady zamestnania na 
zdravotný stav pracovníkov. Naopak respondenti v robot-
níckych profesiách uvádzali fyzické dopady pracovných 
podmienok na ich zdravie. „Pokiaľ pracujete v továrni, kde 
sú chemické látky, tak vás to po rokoch poznamená. Ale vysoko-
školáci majú v práci viac stresu. Tlaky od šéfa môžu psychicky 
škodiť viac než výfukové plyny. Väčšina ľudí si stresy prenáša 
domov a tam to rieši a to je zlé“ (žena, 30 rokov, dĺžka pobytu 
v ČR 9 rokov).

Znalosť českého jazyka a jeho vplyv na zdravie

Znalosť jazyka majoritnej populácie umožňuje imigrantom 
rýchlejšiu a jednoduchšiu integráciu do väčšinovej spoloč-
nosti. Je pravdou, že čeština a slovenčina sú lingvisticky 
veľmi blízke jazyky. Okrem toho znalosť oboch jazykov je 
v populácii historicky zakorenená ešte z dôb Českosloven-
ska. Napriek tomu alebo práve preto nás zaujímalo, či majú 
slovenskí respondenti potrebu hovoriť a písať česky, či je 
pre nich znalosť českého jazyka dôležitá a pokiaľ áno, tak 
prečo. Z výsledkov je zrejmé, že slovenskí respondenti dob-
re rozumejú češtine. Dokonca poukazujú na to, že Slováci 
rozumejú Čechom lepšie než Česi Slovákom. „Mladá gene-
rácia Čechov už nevie po slovensky. Mladému dievčaťu som po-
vedala, ‚nech sa páči‘ a ona mi nerozumela“ (žena, 30 rokov, 
dĺžka pobytu v ČR 9 rokov). Paradoxne sa naučili český 
jazyk dobre počas povinnej školskej dochádzky na Sloven-
sku. „V škole sme sa učili básničky v češtine“ (žena, 58 rokov, 
dĺžka pobytu v ČR 8 rokov). Veľkú názorovú diskusiu vy-
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volala otázka, či chcú rozprávať po česky. Väčšina zastáva 
názor, že je potrebné ovládať jazyk krajiny, v ktorej človek 
žije. Iní naopak nepovažujú za nevyhnutné hovoriť českým 
jazykom. „Myslím si, že Slovák, ktorý hneď hovorí po česky, 
chce medzi Čechov zapadnúť. Nevidím dôvod, prečo by som mal 
hovoriť s Čechmi po česky. Viem hovoriť po česky, rozumiem 
českému jazyku, ale nechcem hovoriť po česky.“

A zaznamenali sme i odpoveď, že český jazyk dobre ne-
ovládajú a zároveň strácajú schopnosť dobre rozprávať po 
slovensky, čo ich vyčleňuje z českej i slovenskej populácie. 
„Ja mám český prízvuk, ale rozprávam po slovensky. Česi ma 
neuznávajú, pretože rozprávam po slovensky, a Slováci, pretože 
rozprávam po česky. Strácam schopnosť rozprávať po sloven-
sky“ (žena, 58 rokov, dĺžka pobytu v ČR 9 rokov). Respon-
denti priznávajú ťažkosti v písanom prejave, najmä pokiaľ 
ide o gramatiku. Majú potrebu zlepšovať svoju znalosť 
spisovnej češtiny predovšetkým v zamestnaní v rámci pí-
somnej korešpondencie.

Súvislosť medzi subjektívnym vnímaním zdravia a zna-
losťou českého jazyka nebola preukázaná. Tak ako respon-
denti, ktorí dobre rozumejú i hovoria česky, tak respon-
denti, ktorých znalosť českého jazyka je horšia, hodnotili 
svoje zdravie ako dobré. Uvádzali tiež, že pri komunikácii 
so zdravotníckym personálom dochádzalo k jazykovým 
bariéram. Predovšetkým išlo o nepochopenie niektorých 
odborných výrazov (napríklad ledviny – obličky, játra – pe-
čeň).

 
Diskusia

Zdravie je dôležitou dimenziou osobného a rodinného šťas-
tia. Zdravie jedinca je ovplyvňované množstvom faktorov 
majúcich korene v jeho sociálnej, životnej a ekonomickej 
situácii. Medzi tieto determinanty zdravia patrí: sociálny 
status, vzdelanie, príjem, zamestnanie, stres, bydlisko, vý-
živa alebo sociálna opora. Právo na zdravie je základným 
ľudským právom. Neexistuje dôvod, prečo by mali byť 
v spoločnosti nespravodlivé rozdiely v zdraví medzi určitý-
mi skupinami obyvateľstva. Napriek tomu medzi zraniteľ-
né skupiny obyvateľstva, ktoré sú ohrozené nerovnosťou 
v zdraví, patria náboženské alebo etnické skupiny. Slováci 
a Česi majú k sebe historicky veľmi blízko. Spája ich viac než 
70 rokov spoločnej politickej identity. Zaujímalo nás, či vy-
brané sociálne podmienky nejakým spôsobom ovplyvňujú 
zdravie Slovákov žijúcich v Českej republike. Množstvo sve-
tových štúdií [27, 28, 29] poukazuje na tzv. „efekt zdravé-
ho imigranta“, kedy imigranti prichádzajúci do hostiteľskej 
krajiny majú lepší zdravotný stav než majoritná populácia. 
Avšak túto výhodu s dĺžkou pobytu strácajú a  ich zdravie 
sa rapídne zhoršuje a dostáva pod úroveň majoritnej po-
pulácie. Táto skutočnosť je primárne vysvetľovaná vply-
vom akulturačného procesu na zdravie imigrantov. Miera 
adaptácie imigranta na podmienky hostiteľskej krajiny je 
daná dĺžkou pobytu, znalosťou jazyka majoritnej populácie 
alebo vekom a generáciou imigranta. Je preukázané, že dĺž-
ka imigrácie a znalosť jazyka majority ovplyvňujú akultu-
račný proces imigrantov [30]. Znalosť jazyka signifikantne 
ovplyvňuje zdravie imigrantov. Schachter et al. [31] pre- 
ukázali, že imigranti, ktorí majú dobrú znalosť jazyka ma-

joritnej populácie, subjektívne hodnotia svoje zdravie lep-
šie než tí, ktorí jazyk majority neovládajú. S akulturáciou 
sa zvyšuje miera integrácie do spoločnosti a naopak stres 
a  diskriminácia sa zmenšujú. Slovenčina a čeština sú po-
dobné jazyky. Pri rozhovoroch bolo od respondentov zisťo-
vané, aká je ich znalosť hovorenej a písanej češtiny a či majú 
pocit, že im Česi rozumejú. Z výsledkov vyplýva, že sloven-
skí respondenti majú najväčšie problémy s českou grama-
tikou a naopak dobre čítajú a rozprávajú po česky. Podľa 
ich mienky rozumejú Čechom lepšie než Česi Slovákom. 
Tento rozpor môže byť vysvetlený veľkou obľúbenosťou 
českých televíznych programov na Slovensku. Je zrejmé, že 
znalosť slovenského jazyka sa v českej populácii zmenšuje. 
Bolo by zaujímavé sa v ďalšom výskume zamerať na znalosť 
a  obľúbenosť slovenčiny u českých občanov. Respondenti 
uvádzali, že strácajú schopnosť rozprávať slovensky a zá-
roveň český jazyk dobre neovládajú. Táto skutočnosť ich 
vyčleňuje z českej i slovenskej komunity. Bolo by žiaduce sa 
v ďalšom výskume zamerať na hypotézu, či v okamihu, keď 
slovenskí imigranti začnú aktívne používať češtinu, strá-
cajú schopnosť hovoriť slovensky a to má negatívny vplyv 
na ich zdravie. Koncepcia dvojjazyčnosti, kedy imigranti sú 
schopní čítať, písať a hovoriť ako pôvodným jazykom, tak 
i jazykom hostiteľskej krajiny, má svoje úskalia. Otázkou 
je, čo je dvojjazyčnosť (bilingvizmus), ako definovať zna-
losť daného jazyka? Výskumy preukázali, že dvojjazyční 
imigranti majú kultúrnu flexibilitu, ktorá im umožňuje 
lepšie sa začleniť do multikultúrnej spoločnosti a  tým sa 
ich psychosociálne zdravie zlepšuje [31]. Z  výskumného 
zisťovania nebol mechanizmus vplyvu znalosti českého 
jazyka na zdravie preukázaný. Sprostredkovateľom toh-
to mechanizmu je socioprofesijný status, ktorý má silný 
vplyv na zdravie. Väčšina analýz zdravia imigrantov za-
hrňuje hodnotenie socioekonomického statusu a  pracov-
ných podmienok [31, 32]. Ukazovateľmi socioprofesijnej 
pozície jedinca v spoločnosti sú vzdelanie, zamestnanie 
a výška mzdy. Väčšina oslovených Slovákov mala stredo-
školské alebo vysokoškolské vzdelanie a ich zamestnanie 
korelovalo s ich vzdelaním. Išlo najmä o intelektuálny typ 
zamestnania (úradníčka, pedagóg, projektant či štatistik), 
prípadne o kombináciu intelektuálne-manuálneho zamest-
nania (zdravotnícky pracovník, farmaceutka alebo zubný 
technik). Pracovná pozícia je závislá od dosiahnutého vzde- 
lania a výška platu od typu zamestnania. Najlepšie hod-
notili svoje zdravie respondenti, ktorí zastávali čiastočne 
sedavé zamestnanie (kombináciu intelektuálne-manuálne-
ho zamestnania). Naopak najhoršie hodnotili svoje zdravie 
respondenti pracujúci vo fyzicky náročných profesiách.

Na posúdenie svojho sociálneho postavenia mohli re-
spondenti využiť 10bodový sociálny rebríček. Umiestne-
nie respondentov sa pohybovalo v rozpätí hodnôt 6–8. Na 
základe tohto hodnotenia a aj na základe ďalších výpovedí 
respondentov by sme mohli Slovákov žijúcich v Českej re-
publike zaradiť do stredných vrstiev. Podľa Kellera [33] sú 
do stredných vrstiev zaradení síce tí, ktorí musia pracovať, 
aby si zarobili na živobytie, ich príjmy im však umožňujú 
v takej či onakej miere šetriť. Klasická predstava prísluš-
níka stredných tried považuje za samozrejmosť vlastný 
domček/byt, kvalitné vzdelanie detí. Za najvýraznejšiu tra-
dičnú vlastnosť stredných vrstiev je považovaná ich schop-
nosť nežiť iba prítomným okamihom, schopnosť odkladať 
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odmenu v snahe do budúcnosti ju stále zvyšovať. Uvedenú 
predstavu príslušníka spĺňa aj väčšina respondentov. Slo-
váci žijúci v Českej republike majú v osobnom vlastníctve 
byt alebo rodinný domček, sú zárobkovo činní, prípadne 
poberajú starobný dôchodok, ich deti majú prevažne vyso-
koškolské vzdelanie, prípadne navštevujú základné školy. 
V rámci výskumu bol tiež skúmaný vzťah medzi subjek-
tívnym vnímaním zdravia a subjektívnym hodnotením 
sociálneho postavenia. Respondenti vnímajú svoje zdravie 
ako dobré a uspokojivé. Takže podobne ako u sociálneho 
postavenia, tak aj vo vnímaní zdravia sa pohybovali odpo-
vede respondentov okolo stredových hodnôt. Jednou z prí-
čin môže byť, ako uvádza Keller [33], že ide o záležitosť 
psychologickú a ľudia prevažne volia stredové hodnoty. Je 
to podľa neho dané odporom respondentov zaradiť sa na 
krajné póly akejkoľvek škály a snahou zaradiť sa skôr k jej 
stredu. Druhá možnosť vysvetľujúca, prečo responden-
ti hodnotili svoje zdravie ako dobré a uspokojivé, spočíva 
v tzv. efekte „zdravého imigranta“ – imigrant sa cíti zdra-
vší než ostatní a nevyhľadáva lekársku starostlivosť [34]. 
Vzhľadom na tú skutočnosť, že slovenskí imigranti v Čes-
kej republike nemajú charakteristiky typického imigranta, 
prikláňame sa k prvej možnosti. Slováci žijú buď na českom 
území dlhodobo (ešte z čias Československa), alebo prišli 
do Českej republiky po roku 2004, kedy sa oba štáty sta-
li členmi Európskej únie. Takže vybavovanie pracovných 
a  pobytových povolení nie je také náročné ako u  iných 
imigrantov prichádzajúcich z krajín mimo Európskej únii. 
Keďže slovenský a český jazyk patria do skupiny západo-
slovanských jazykov a sú si veľmi podobné, nespôsobuje ja-
zyková bariéra veľké problémy v každodennej komunikácii 
či v pracovnom styku.

Výpovede respondentov o sociálnom postavení v Čes-
kej republike a v Slovenskej republike boli podkladom pre 
komparáciu. Bolo zistené, že väčšina respondentov hodnotí 
svoje postavenie v oboch krajinách rovnako. Tí responden-
ti, ktorí uviedli rozdielne sociálne postavenie v Slovenskej 
a Českej republike, umiestnili seba samých na sociálnom 
rebríčku v Českej republike vyššie ako v Slovenskej repub-
like. Rozdiely v sociálnom postavení vnímajú respondenti 
najmä v platovom ohodnotení. Uvedené rozdiely je možné 
doložiť aj štatisticky. Na základe informácii zo stránky Šta-
tistického úradu Slovenskej republiky [35] bola priemerná 
mesačná hrubá mzda za rok 2013 v Slovenskej republike 
824 eur (cca 22 630 Kč). Český štatistický úrad [36] uvádza, 
že priemerná mesačná hrubá mzda za rok 2013 bola v Čes-
kej republike 26 444 Kč.

Sociálna opora je úzko prepojená so zdravím. Ako uvád-
zajú Wilkinson a Marmot [9, s. 33]: „Priateľstvá, dobré so-
ciálne vzťahy a pevné siete sociálnej opory zlepšujú zdravie 
doma, v zamestnaní i v komunite.“ Preto jedným z cieľom 
výskumu bolo zistiť vzťah medzi subjektívnym vnímaním 
zdravia a sociálnou oporou. Respondenti považujúce svoje 
zdravie za dobré, majú vo všeobecnosti dostatok sociálnej 
opory na všetkých úrovniach: makroúroveň (participácia 
na aktivitách komunity), mezoúroveň (podporné sociálne 
siete jednotlivca) a mikroúroveň (intímne vzťahy jednotliv-
ca) [37]. Slováci žijúci v Českej republike sa spolupodieľajú 
na aktivitách Klubu slovenských dotykov v Českých Budě-
joviciach, zapájajú sa a zaujímajú sa o spoločenské dianie, 
majú priateľov a známych medzi Čechmi a taktiež sa so 

svojimi problémami môžu obrátiť na manžela/manželku či 
partnera/partnerku. Avšak aj tí respondenti, ktorí hodno-
tili svoje zdravie ako zlé, majú dostatok sociálnej opory. Na 
základe týchto skutočnosti možno konštatovať, že súvislo-
sť medzi sociálnou oporou a subjektívnym vnímaním zdra-
via nebola preukázaná.

Prevažná časť respondentov komunikuje so svojou ro-
dinou, blízkymi a priateľmi prostredníctvom telekomuni-
kačných technológií. Podľa Petrúska a Balona [38] nás na 
jednej strane moderné technológie komunikačne pribli-
žujú, množia sa frekvencie kontaktov (najmä interneto-
vých, facebookových a mobilne telefónnych), ale na druhej 
strane môže vznikať falošný (akýsi „reverzibilný“) dojem 
či optický (alebo „fonetický“) klam, že sme v priateľských 
vzťahoch iba preto, že sme v neustálom verbálnom kontak-
te, ale je to v skutočnosti iba dojem. Avšak Slováci žijúci 
v Českej republike nevyužívajú tieto technológie na vytvo-
renie priateľských vzťahov, ale skôr ide o udržanie už exis-
tujúcich vzťahov, ktoré boli vytvorené ešte pred odchodom 
do Českej republiky. Niektorí starší respondenti (viac ako 
60 rokov) uvádzali, že kontakty so svojimi blízkymi na Slo-
vensku udržujú aj prostredníctvom listovej komunikácii.

Výskum má niekoľko limitov, ktoré sa nám napriek 
našej snahe nepodarilo eliminovať. Za najväčší limit prá-
ce možno považovať úchytkové odpovede respondentov. 
Aj napriek snahe výskumníkov získať podrobnejšie výpo-
vede odpovedali respondenti na otázky príliš všeobecne. 
Jedným z dôvodov môže byť, že sa Slováci žijúci v Českej 
republike nepovažujú za cudzincov, a preto sa ich daná 
problematika príliš netýkala. Ďalší limit spočíva vo výbere 
výskumného súboru. Vzhľadom na tu skutočnosť, že Slová-
ci v Českej republike splývajú s majoritným obyvateľstvom 
a netvoria uzatvorenú komunitu, bolo pre výskumníkov 
náročné zabezpečiť stratifikovaný výber, v ktorom by bolo 
rovnomerné zastúpenie respondentov vo všetkých zvole-
ných skupinách diferencovaných na základe vyššie uvede-
ných stratifikačných kritérií.

 
Záver

V článku bola venovaná pozornosť vplyvu vybraných so-
ciálnych podmienok na zdravie Slovákov žijúcich v Českej 
republike. Konkrétne išlo o tieto sociálne podmienky: so-
ciálne postavenie, socioekonomický status, sociálna opora 
a jazyková znalosť. Súvislosť medzi sociálnym postavením 
a subjektívnym vnímaním zdravia nebola preukázaná. Re-
spondenti, ktorí samých seba umiestnili na priečkach so- 
ciálneho rebríčka vyššie, hodnotili svoje zdravie rovnako 
(v kategóriách dobré a veľmi dobré) ako respondenti, ktorí 
si zvolili nižšiu priečku na sociálnom rebríčku. Responden-
ti hodnotiaci svoje zdravie ako zlé, umiestnili samých seba 
na vyšších priečkach rebríčku. Rovnako nebola preukázaná 
súvislosť medzi sociálnou oporou a subjektívnym vníma-
ním zdravia. Výskumný súbor tvorili najmä respondenti, 
ktorí majú dostatok sociálnej opory a zároveň subjektív-
ne hodnotili svoje zdravie ako dobré. Na druhej strane tí 
respondenti, ktorí hodnotili svoje zdravie ako zlé, taktiež 
uviedli, že majú dostatok sociálnej opory. Vplyv znalosti 
českého jazyka na subjektívne hodnotenie zdravia nebol 
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preukázaný. Tak ako respondenti, ktorí dobre rozumejú 
i hovoria česky, tak respondenti, ktorých znalosť českého 
jazyka je horšia, hodnotili svoje zdravie ako dobré. Naopak 
vzdelanie a typ zamestnania respondentov mal vplyv na 
vnímanie zdravia. Respondenti s vyšším vzdelaním hod-
notili svoje zdravie lepšie než respondenti s nižším vzde-
laním. Najlepšie sa cítili osoby pracujúce na pracovných 
pozíciách, ktorých náplňou bola kombinácia intelektuál-
no-manuálnych činností. Na základe výsledkov výskumu 
možno konštatovať, že u zamestnania a vzdelania bola 
preukázaná súvislosť s o subjektívnym vnímaním zdravia, 
zatiaľ čo medzi sociálnou oporou, sociálnym postavením 
a znalosťou jazyka uvedená súvislosť preukázaná nebola.

V súvislosti s výsledkami výskumu by bolo vhodné v ďal-
šom výskume venovať pozornosť tomu, ako sa vnímajú Slo-
váci žijúci v Českej republike, či sa považujú za cudzincov, 
alebo nie, a ako sú vnímaní českými občanmi. Z výpovedí 
respondentov vyplynulo, že znalosť slovenského jazyka sa 
v českej populácii zmenšuje, preto by mohlo byť zaujíma-
vé zistiť, aká je znalosť a obľúbenosť slovenčiny u českých 
občanov. Výskum nepotvrdil vplyv znalosti českého jazyka 
na zdravie imigrantov. Bolo by prínosné túto oblasť znovu 
zmapovať. Ďalší výskum by bolo vhodné zamerať na po-
tvrdenie korelácie medzi objektívnym hodnotením zdra-
via a  vybranými sociálnymi podmienkami. V  nadväznom 
výskume by bolo vhodné venovať pozornosť aj využívaniu 
primárne-preventívnej starostlivosti imigrantmi.
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