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Keywords: Methods: Structured interviews were used for data collecting. Interviews were
Immigrants transcribed and then coded. The research sample consisted of 16 Slovakian
Socio-professional status immigrants, 11 women and 5 men.

Social status Results: Slovakians living in the Czech Republic subjectively rated their health as
Slovaks good. Correlations between the subjective perception of health and the selected social
Health 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.
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zdravie

Cielom vyskumu bolo popisat socidlnu situaciu Slovakov zijucich v Ceskej republike
a najst suvislosti medzi ich socidlnou situaciou a zdravotnym stavom. V sulade s hlav-
nym cielom vyskumu boli stanovené vyskumné otazky vztahujtce sa k socidlnemu
postaveniu, socioekonomickému statusu, znalosti jazyka a socidlnej opore.

Metodika: K ziskavaniu dat bola pouZitd metéda Struktirovaného rozhovoru.
Vyskumny stubor pozostdval zo 16 slovenskych imigrantov, pricom bolo oslovenych
11 Zien a 5 muzov.

Vysledky: Slovaci zijuci v Ceskej republike subjektivne hodnotili svoje zdravie ako
dobré. Suvislost medzi subjektivnym vnimanim zdravia a vybranymi socidlnymi pod-
mienkami bola preukdzana u vzdelania a zamestnania. Stvislost medzi subjektivnym
vnimanim zdravia a znalostou ¢eského jazyka nebola preukazand. TaktieZ nebola pre-
ukdzana suvislost medzi socidlnym postavenim a subjektivnym vnimanim zdravia.
Rovnako nebola preukazana suvislost medzi socidlnou oporou a subjektivnym vni-
manim zdravia.

Zdver: Vyskum preukazal, ze Slovaci zijuci v Ceskej republike sa citia medzi Cechmi
dobre a uznavani, dostava sa im socidlnej opory na vsetkych urovniach a st za¢leneni
do ceskej spolo¢nosti. V suvislosti s vysledkami vyskumu by bolo vhodné v dalsom
vyskume venovat pozornost tomu, ako sa vnimaju Slovici ijuci v Ceskej republike, ¢i
sa povazuju za cudzincov alebo nie, a ako st vnimani ¢eskymi obéanmi. Dalsi vyskum
by bolo vhodné zamerat aj na potvrdenie korelacie medzi objektivnym hodnotenim

zdravia a vybranymi socidlnymi podmienkami.

© 2015 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

V poslednych rokoch stale viac vyskumov a $tadii [1, 2, 3,
4, 5, 6] potvrdzuje rozhodujucu tlohu socidlnych determi-
nantov pre zdravie jednotlivca i celej populacie. Koncept
socidlnych determinantov zdravia kladie déraz na skima-
nie délezitych socidlnych podmienok, ktoré ovplyviiuja
zdravie celej populécie. Socidlne podmienky su chapané ako
rozsiahly subor Zivotnych, pracovnych, ekonomickych cha-
rakteristik danej osoby ¢i skupiny os6b. Medzi ukazovatele
socidlnej rovnosti v spolo¢nosti patri miera diskriminicie,
rézne druhy podpor, legislativne dand uroven pracovnych
podmienok, socidlny kapitdl spolo¢nosti alebo stupen in-
tegracie zranitelnych skupin oséb do spolo¢nosti. Clanok
si kladie za ciel najst suvislosti medzi vybranymi faktormi
sociélnej situacie Slovikov zijucich v Ceskej republike a ich
zdravim. Vyskum bol zamerany na tieto aspekty socidlnej
situdcie oslovenych respondentov: socidlne postavenie, so-
cioekonomicky status, socidlna opora a jazykové znalosti.
Subjektivne socidlne postavenie je definované ako presved-
éenie ¢loveka o jeho mieste v spoloc¢enskom rebricku, vzta-
hujuce sa k tomu, ako jednotlivec vnima svoje miesto v so-
cidlno-ekonomickej $trukture. Existuje mnozstvo dékazov,
ze socidlne postavenie je prediktorom aj chorobnosti, aj
umrtnosti [7, 8]. Okrem toho existencia gradientu v oblasti
zdravia je v suc¢asnej dobe $iroko prijimana — jednotlivci na
najvysdej urovni socidlneho postavenia sa tesia lepsiemu
zdraviu nez ti v spodnej ¢asti [9, 10]. Vié¢sina vyskumov
v oblasti subjektivneho socidlneho postavenia sa zameria-
vala na subjektivne socidlne triedy, ktoré boli merané tak,
Ze respondenti umiestiiovali samych seba v 4-6 kategéri-
ach socialnych tried, ako su nizsia trieda, robotnicka trie-
da, stredna trieda alebo vyssia trieda [11]. Pre proces tried-
neho ,samo umiestnenia“ musia mat vsetci respondenti

podobné vnimanie systému socidlnych tried. Vzhladom na
to, Ze robotnicka trieda a stredna trieda moézu byt roézne
interpretované, méze byt pouzitie tejto terminolégie vo
vyskume zavidzajice [12]. Preto bola vo vyskume pouzita
hodnotiaca 10bodova skala.

Socioekonomicky status definovali v roku 1981 Muel-
ler a Parcel ako relativnu poziciu rodiny ¢&i jednotlivca
v Struktire spolo¢nosti zaloZenej na ich pristupe k bohat-
stvu, prestizi a moci [13]. V sticasnosti je socioekonomicky
status tiez definovany ako pozicia jednotlivca ¢ skupiny
v hierarchickej socidlnej strukture, ktord sa meria podla
premennych, ako su vzdelanie, povolanie, prijem, bohat-
stvo a miesto bydliska, a tieto zdroje umoziuju ludom
dosiahnut ur¢ité ciele (napr. zdravie) [14]. Po staro¢ia bolo
vSeobecne rozdirené presvedlenie, Ze z1é Zivotné a pracov-
né podmienky su spojené s krat$im Zivotom. V 19. storodi
boli najdoélezitejsie zlep$enia v oblasti zdravia spésobené
zmenami vo vyzive a v okolitych podmienkach. Avsak pro-
blém, Ze ti s mensimi zdrojmi maja horsie vysledky v zdra-
vi, stale pretrvava. Vztah medzi niZ$im socioekonomickym
statusom a vy$$ou incidenciou a prevalenciou zdravotnych
problémov, choroby a smrti, je pritomny na celom svete
[15].

Socidlna opora bola identifikovana ako jeden z prvych
faktorov, ktoré poukazuju na vplyv nepriaznivych Zivot-
nych udalosti na psychicka pohodu a zdravie ¢loveka. So-
cidlna opora je podstatnd pre udrzanie blahobytu/pohody
(well-being) - jedlo, pristresie, prijmy, pristup k zdravot-
nej starostlivosti a socidlnym prilezitostiam [8]. A zaroven
socidlna opora vplyva na vyuZivanie zdravotnej starostli-
vosti [16]. Podla mnohych autorov [napr. 17, 18] existuju
rozdiely vo vymedzeni pojmu ,socidlna opora“. Z réznych
defini¢nych pristupov sa v suvislosti so zameranim nasho
vyskumu priklaname k definicii Krpouna [19], podla kto-
rého moézeme socidlnu oporu vymedzit ako pomoc ¢i pod-
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poru, ktort jedinec ¢erpa v situdciach, ked to povazuje za
vhodné. Podmienkou toho, aby mohla byt akakolvek po-
moc ¢i podpora poskytnuta, je socidlna siet, v ramci ktorej
dochéddza k socidlnym viazbam a interakcidm, ktoré su pre
¢loveka podporné a v ktorych sa nachadzaju zdroje social-
nej opory [20]. Podla Simich et al. [21] Zivotné zmeny ako
imigracia a usadenie st situdcie, ktoré su pre zdravie riziko-
vé. Socidlna opora hra obzvlast délezitu ulohu pri zlep$eni
zvlddania, zmierneni vplyvu stresorov a podpore zdravia
v obdobi velkych zmien.

Jazykové znalosti si povazované za klucovy faktor
ekonomickej a socidlnej integracie imigrantov v ich cielo-
vej krajine, ¢i uz ide o skoré néjdenie price, alebo o vysku
mzdy. Jazykova znalost md vplyv na vysku mzdy. Vyply-
va to z role jazyka ako prostriedku potrebného pre kazdo-
denny i pracovny Zivot. A okrem toho nizka znalost jazyka
moéze posobit ako signdl cudzosti, umoznit diskriminaciu
a diferenciaciu [22].

Pre pochopenie pohladu respondentov na vybrané as-
pekty ich socialnej situdcie je potrebné poskytnut opis slo-
venskej komunity v Ceskej republike i charakteristiku i-
votnych podmienok v hostitelskej krajine a krajine pévodu.
Podla Leontiyevy et al. [23] maju Slovaci Zijuci v Ceskej re-
publike nasledujice charakteristické rysy. Prvym rysom je,
Ze slovenska mensina i komunita slovenskych migrantov
je kvalitativne poc¢etna. Podla udajov Statistického dradu
Ceskej republiky Slovaci st druhou najpocetnejdou skupi-
nou cudzincov Zijucich v Ceskej republike. Pocet Slovakov
zijacich v Ceskej republike k 31. 12. 2012 bol 85 807 [24].
Druhym rysom je, Ze st geograficky rozptyleni v Ceskej re-
publike po celom uzemi. Slovaci Zijuci disperzne po celom
tzemi Ceskej republiky predstavuju mnohotvarnu skupinu
rézneho teritoridlneho pévodu, Zivotnej urovne, stupiia
vzdelania, ndbozenskej prisludnosti i arovne etnického po-
vedomia [25]. Tretim rysom je, Ze vzhladom na spolo¢nu
histériu maja Slovaci épecidlne postavenie. Specifické po-
stavenie Slovikov reflektovali i tpravy v legislative, akymi
boli napriklad $pecidlne podmienky pre povolenie na pobyt
a pracu, alebo prechod hranic na ob¢ianske preukazy. Po
vstupe obidvoch krajin do Eurdpskej tnie uvedeny rezim
stratil vyznam [23].

Migra¢né prady obyvatelov zo Slovenska do Ciech re-
flektovali rozdielne politické, hospodarske a socidlne pod-
mienky vyvoja obidvoch krajin. Prvy prud Slovakov pricha-
dzal pri osidlovani ¢esko-nemeckého pohranic¢ia v rokoch
1945-1947. Dalsi priliv Slovakov bol v stvislosti s febru-
arovym prevratom v roku 1948, kedy islo tzv. priemyselna
migraciu [23]. Rozhodujucim dévodom migracie Slovakov
sa stal socidlno-ekonomicky faktor. V suvislosti s posilne-
nim tazkého priemyslu rastli v Cechach naroky na manual-
ne pracovné sily. Tito potrebu pracovnych sil nestacila za-
istovat ¢eska populdcia, a preto vyznamnu dlohu zohravali
Slovaci prichadzajuci pracovat do odvetvi hutnictva a sta-
vebnictva [25]. Specifikom stc¢asnych migra¢nych tren-
dov Slovékov do Ceskej republiky je ich profesijna a vzde-
lanostna troven. V predvojnovom obdobi prevladali medzi
slovenskymi migrantmi nekvalifikovani robotnici, teraz
prevazuje migracia kvalifikovanej sily a inteligencie [23].

V sacasnosti sa politické, hospodérske a socidlne pod-
mienky jednotlivych krajin prili§ nelisia, zmierfiujua sa aj
rozdiely v Zivotnej drovni. Jednym z ukazovatelov popi-

sujucich Zivotnu uroven obyvatelov krajiny je hruby do-
maci produkt prepo¢itany na obyvatela vyjadreny v parite
kipnej sily. Udaje eurépskeho tatistického tradu Eurostat
ukazuja, ze v roku 2013 dosahovala Zivotna troven Slova-
kov 76 % priemeru Eurdpskej unie, zatial ¢o Zivotna uro-
veit Cechov 80 %. V roku 2009 dosahovala pre porovnanie
zivotna uroven Slovakov 73 % priemeru Eurépskej unie
a Zivotna aroveni Cechov 82 % [26].

Hlavnym zdmerom vyskumu bolo popisat socidlnu si-
tuaciu slovenskych imigrantov zijucich v Ceskej republike
a najst suvislosti medzi ich socidlnou situdciou a zdravot-
nym stavom. Predmet vyskumu vychadzal z koncepcie
desiatich socidlnych determinantov zdravia [9]. V sulade
s predmetom vyskumu bolo stanovenych pit vyskumnych
otazok.

Vyskumné otdzky:

1. Aké je subjektivne hodnotenie zdravia u vybranych slo-
venskych imigrantov?

2. Aky vplyv md socidlne postavenie vybranych sloven-
skych imigrantov na ich subjektivne vnimanie zdravia?

3. Aky vplyv ma socioprofesijny status vybranych sloven-
skych imigrantov na ich subjektivne vnimanie zdravia?

4. Aky vplyv md znalost ¢eského jazyka u oslovenych re-
spondentov na ich subjektivne vnimanie zdravia?

5. Aky vplyv m4 socidlna opora u Slovakov Zijucich v Ces-
kej republike na ich subjektivne vnimanie zdravia?

Metodika a charakteristika siboru

Zvolenou paradigmou, ktora umoziuje indukciu a po-
pis suvislosti medzi skimanymi javmi, bola fenomenolo-
gickd vyskumna paradigma, disponujuca kvalitativnymi
vyskumnymi metédami. Technika zberu dat prebiehala
pomocou neétandardizovanych hibkovych rozhovorov.
Rozhovory boli vedené rodenym Slovdakom, nahravané na
diktafén a doslova prepisané pomocou programu Trans-
criber. Rozhovor sa skladal zo $tyroch tematickych oblasti.
V prvej ¢asti boli od respondentov zistované identifika¢né
adaje (vek, pohlavie, nidrodnost, obtianstvo alebo typ po-
bytu), v druhej ¢asti rozhovoru odpovedali respondenti na
otazky tykajuce sa ich socioprofesijného statusu (vzdela-
nie, zamestnanie, prijem). V tretej ¢asti sa respondenti vy-
jadrovali k socidlnemu postaveniu v krajine pévodu a v Ces-
kej republike a v poslednej faze rozhovoru boli sledované
suvislosti medzi socidlnou situaciou respondentov a ich
zdravotnym stavom. Pri analyze transkripcie rozhovorov
bola pouZitd metéda otvoreného kédovania. Prepisané roz-
hovory boli rozdelené na analytické jednotky (slova, vety,
slovné spojenia). K jednotlivym segmentom boli priradené
kédy. Otvorené kédovanie prebiehalo metédou ,ceruzka
a papier”. Kédy boli zoskupené podla podobnosti a vnuator-
nych suvislosti do tried, kategorii a podkategdrii.

Vyskumny siibor

Vyskum bol zamerany na Slovakov Zijucich v Ceskej repub-
like, konkrétne v Juholeskom kraji. Podla Statistického
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tradu Ceskej republiky #ilo v Juhoceskom kraji k 31. 12.
2012 2 898 Slovakov, z toho je 1 560 muzov a 1 338 Zien
[24]. Vyskumny subor tvorilo 16 slovenskych imigrantov,
11 Zien a 5 muZov. Zvolenymi stratifika¢nymi kritériami
boli pohlavie, dizka pobytu a vek. Kritérium ,dlzka poby-
tu“ sme si rozdelili na dve kategérie: 0-10 rokov a viac ako
10 rokov. Kritérium ,vek*bolo diferencované do troch kate-
g6rii: do 30 rokov, 31-50 rokov a 51-65 rokov. Nasou sna-
hou bolo, aby bolo rovnomerné zastupenie respondentov
(1-2 respondenti) vo vietkych zvolenych kategériach. Vy-
ber bol zamerny, referenény, retazovy (snowball sampling).
Vzorkovanie bolo zavislé na ochote participantov zucastnit
sa vyskumu a bolo ukoné¢ené v okamihu teoretického nasy-
tenia. Rozhovory boli realizované v prvom $tvrtroku 2013.

Vysledky

V tejto Casti st prezentované vysledky vyskumu, ktory
bol zamerany na analyzu vplyvu socidlnych podmienok na
zdravie Slovakov zijucich v Ceskej republike.

Subjektivne vnimanie zdravia

Subjektivne vnimanie zdravia je $pecifickym ukazova-
telom zdravotného stavu jedinca, ktory nemusi korelovat
s jeho objektivnym zdravotnym stavom. Tento vyznamny
ukazovatel zdravia respondentov bol v nasom vyskume
zistovany otazkou: ,Ako sa celkovo zdravotne citite?“. Re-
spondenti hodnotili jak svoj fyzicky, tak i psychicky stav.
Napriek tomu, Ze osloveni Slovaci uvadzali s vy$sim vekom
i Castejsie zdravotné problémy (napriklad vysoky krvny
tlak, bolesti chrbta a klbov alebo ochorenie titnej zlazy),
subjektivne hodnotili svoje zdravie ako dobré. Rozdiely
v hodnoteni zdravia medzi Zenami a muzmi boli minimal-
ne, avéak mézeme sledovat trend, Ze Zeny hodnotili svoje
zdravie lepsie po fyzické stranke, naopak muzi hodnotili
lepsie svoj psychicky stav. Tento jav méze byt zapri¢ineny
fyzicky naro¢nej$im zamestnanim u muZov, pripadne po-
zornej$im a citlivej$im pristupom zien k hodnoteniu svoj-
ho zdravia.

Subjektivne hodnotenie socidlneho postavenia
a jeho vplyv na zdravie

Na postdenie svojho socidlneho postavenia mohli respon-
denti vyuzit 10bodovy socialny rebric¢ek, pri¢com najvyssia
priecka reprezentovala najvyssie socidlne postavenie (napr.
nie (napr. bezdomovrci).

Respondenti hodnotili, aké maju podla nich socidlne
postavenie v hostitelskej krajine (v Ceskej republike) a aké
by mali v krajine pévodu (v Slovenskej republike). Nebo-
li zaznamenané vyrazné rozdiely v hodnoteni socidlneho
postavenia v Ceskej a Slovenskej republike. Ti responden-
ti, ktori uviedli rozdielne socidlne postavenie v Slovenskej
a Ceskej republike, umiestnili seba samych na socidlnom
rebri¢ku v Ceskej republike vyssie ako v Slovenskej repub-
like. Rozdiely v socidlnom postaveni vnimaju respondenti
najmi vo finan¢nej oblasti: ,,Na Slovensku som mala niZsie

prijmy. Tie prijmy tu si vyssie“ (2ena, 36 rokov, dizka pobytu
v CR 9 rokov).

Vysledky vyskumu nepreukazali suvislost medzi sub-
jektivnym hodnotenim socidlneho postavenia a subjektiv-
nym vnimanim zdravia. Respondenti, ktori samych seba
umiestnili na prie¢kach socidlneho rebri¢ka vyssie, hod-
notili svoje zdravie rovnako (v kategéridch dobré a velmi
dobré) ako respondenti, ktori si zvolili niz$iu prie¢ku na so-
cidlnom rebri¢ku. Respondenti hodnotiaci svoje zdravie ako
zlé, umiestnili samych seba na vyssich prieckach rebricku.
Aj ked vyskumny suabor tvorili najméa respondenti, ktori sa-
mych seba umiestnili na vyssich prieckach rebricka a zaro-
ven subjektivne hodnotili svoje zdravie dobré, nemézeme
konstatovat, Ze existuje suvislost medzi socidlnym posta-
venim a subjektivnym vnimanim zdravia. A to na zadklade
toho, Ze respondenti s niz§im umiestnenim na socidlnom
rebri¢ku subjektivne nehodnotili svoje zdravie ako zlé a re-
spondenti hodnotiaci svoje zdravie ako zlé umiestnili sa-
mych seba na vyssich prieckach rebri¢ku.

Vplyv socidlnej opory na zdravie

V suvislosti so socidlnou oporou sa vyskum zameriaval na
zistenie toho, ako sa Slovaci citili po svojom prichode do
CR, ¢i dostali dostatok praktickych informacii, na koho sa
obracaju, ked maju nejaky problém, ¢i a aké kontakty udr-
zujt s lTudmi z krajiny pévodu a ako sa citia medzi Cechmi.
Vicsina Slovakov (14 respondentov) sa po prichode do Ces-
kej republiky citila osamelo a bolo jej smutno za rodinou
a priatelmi. Na druhej strane sa vo vyskumnom subore na-
chadzali aj respondenti, ktori sa po prichode citili dobre,
pohodovo, povazovali to za novy zaéiatok: ,Na Slovensku
som sa velmi zadlzil. Ked som prisiel do Ciech, ddval som si po-
zor na véetky platby. Dalo by sa povedat, Ze som sa tu polepsil.
V Cechdch to bol novy zaciatok” (muz, 30 rokov, dizka pobytu
v CR 9 rokov).

Respondenti uvadzali, ze po prichode do Ceskej repub-
liky mali dostatok praktickych informacii, ktoré ziskali od
spolupracovnikov alebo susedov. Viésina Slovakov (14 re-
spondentov) nevyuzila pomoc a podporu institucii, ako sa
arady, neziskové organizacie, dobrovolnicke organizicie
a cirkev. Iba dvaja respondenti vyuzili pomoc a podporu
institacii, konkrétne jedna respondentka kontaktovala
e-mailom predsedu Svetového zdruzenia Slovdkov v za-
hranié¢i v suvislosti so slovenskym ob¢ianstvom a druhd
respondentka sa obrétila na urad préace, ked potrebovala
socidlne ddvky, pridavky na deti alebo poradit.

Takmer vSetci respondenti udrzuja kontakty so svojimi
pribuznymi, priatelmi a znidmymi prostrednictvom e-mai-
lov, Skypu a telefonatov. Slovaci zijuci v Ceskej republike
cestuju na Slovensku kazdy rok, priemerne 4x do roka.
Navstevuju najmi svoju rodinu a priatelov. Respondenti
uviedli, Ze by radi cestovali na Slovensko aj ¢astejsie, ale
nemdzu z finanénych dévodov a z dévodu vzdialenosti:
,Udrzujem kontakty s rodinou na Slovensku a tieto kontakty su
pre mria délezité. Jazdim za nimi jedenkrdt do roka. Castejsie
ndvstevy nie su mozné z financnych dévodov* (zena, 58 rokov,
dizka pobytu 8 rokov). Jedna respondentka uviedla, Ze ne-
udrzuje Ziadne kontakty s ludmi z krajiny p6vodu ani pro-
strednictvom telekomunikaénych prostriedkov, ani nikoho
na Slovensku nenavsitevuje. Vetci respondenti uviedli, Ze
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sa v Ceskej republike citia prijemne a taktiez si myslia, ze
ich Cesi uznavaju a vazia si ich.

Suvislost medzi socidlnou oporou a subjektivnym vni-
manim zdravia nebola preukdzani. Respondenti, ktori
mali a maju dostatok socidlnej opory vo viacerych oblasti-
ach (dostatok informacii po prichode do Ceskej republiky,
dobré socidlne vztahy, kontakty v hostitelskej krajine i kra-
jine pévodu, pritomnost osoby, na ktord sa mézu obratit
v pripade potreby, pocit dostatku priatelov), hodnotili svo-
je zdravie v kategériach velmi dobré, dobré. Aj ked vyskum-
ny subor tvorili najma respondenti, ktori maja dostatok so-
cidlnej opory a zaroven subjektivne hodnotili svoje zdravie
ako dobré, nemoézeme konstatovat, Ze existuje suvislost
medzi socidlnou oporou a subjektivhym vnimanim zdra-
via. A to na zaklade toho, Ze vo vyskumnom suabore boli aj
respondenti, ktori subjektivne hodnotili svoje zdravie ako
zlé a zaroven mali dostatok socidlnej opory.

Vplyv zamestnania na zdravie respondentov

Socioprofesijny status vypoveda o schopnosti danej oso-
by vytvorit a nisledne spotrebovat finan¢né zdroje. Uka-
zovatelom socioprofesijnej pozicie jedinca v spolo¢nosti
je vzdelanie, zamestnanie a vy$ka mzdy. Pricom tieto tri
ukazovatele by mali byt vo vzajomnej korelacii. Pracovna
pozicia zavisi od dosiahnutého vzdelania a vyska platu od
typu zamestnania. V rozhovoroch bolo od slovenskych imi-
grantov zistované, akym sposobom hladali zamestnanie
v Ceskej republike, ¢&i ziskali zamestnanie, ktoré zodpo-
veda ich vzdelaniu, a ¢ vy$ka mzdy naplnila ich o¢akava-
nia. Najvyssie dosiahnuté vzdelanie oslovenych Slovikov
bolo vysokoskolské alebo stredoskolské. Prevaznd vacsina
(13 respondentov) z nich ziskala v Ceskej republike za-
mestnanie zodpovedajtuce ich vzdelaniu. I8lo predoviet-
kym o intelektudlny typ zamestnania (aradnicka, pedagég,
projektant ¢&i Statistik), pripadne o kombinéciu intelektu-
dlne-manudlneho zamestnania (zdravotnicky pracovnik,
farmaceutka alebo zubny technik). Osloveni respondenti
ziskali v Ceskej republike zamestnanie zodpovedajtice ich
vzdelaniu, pri¢om nostrifikicia ich vzdelania nebola poza-
dovana. V pripade, Ze neziskali zamestnanie zodpovedaju-
ce ich vzdelaniu, pracuja v Ceskej republike v robotnickych
profesiach. Vicsina oslovenych Slovédkov (11 responden-
tov) ziskala v Ceskej republike zamestnanie na ziklade in-
zeratu, referencii od znamych ¢i prostrednictvom agentury
prace. Nemald ¢ast respondentov (5 respondenti), ktori
prigli do Ceskej republiky pred rokom 1989, uvadzala, e
v dobe jednotného Ceskoslovenska ziskali pracu prostred-
nictvom Krajskych narodnych vyborov. Podla ich slov v tej
dobe bolo vietko jednoduchsie. Po rozpade Ceskoslovenska
k 1. 1. 1993 zostalo Slovakom vyhradné postavenie, aky-
mi boli napriklad $pecidlne podmienky pre povolenie na
pobyt, vzajomné zamestnavanie alebo moznost prechodu
hranic na ob¢ianske preukazy.

Zaujimalo nés, do akej miery su slovenski imigranti
spokojni so sluzbami agentur price. Respondenti boli pre-
vazne s agenturnym sprostredkovatelom prace spokojni.
Na jednej strane uvadzali, Ze pozicia agentirneho pracov-
nika prindsa svoje vyhody, na druhej strane ma i svoje ne-
vyhody. ,Agentiirny pracovnik md viac petiazi, ale prepustia
ho ako prvého a nesmie byt chory. Nemocenskd sa vypocitava

z minimdlnej mzdy“ (muz, 30 rokov, dizka pobytuv CR9ro-
kov). Respondenti, ktori ziskali v Ceskej republike zamest-
nanie, ktoré je adekvatne ich vzdelaniu, sa spokojni ako
s pracovnymi podmienkami, tak i s vyskou platu. Ti Slova-
ci, ktori neboli spokojni s vyskou platu, vykonavali v Ceskej
republike robotnicke profesie.

Respondenti nemaja z dévodu ich ndrodnosti pocit dis-
krimindcie na ¢eskom trhu prace. Mensinovo zaznel nazor
ur¢itého znevyhodnenia slovenskych imigrantov v Ceskej
republike. , Diskriminovand sa tplne necitim, ale znevyhodne-
nd dno. Niektori Cesi sa pozerajti na Slovdkov cez prsty. To je
prirodzend reakcia na cudzinca. Vicsia skupina ludi znevyhod-
fiuje mensiu skupinu. To je prirodzené” (2ena 30 rokov, dizka
pobytu v CR 9 rokov). S dizkou pobytu respondentov v Ces-
kej republike rastol i ich socioprofesijny status.

Respondenti priznédvali vyznamny vplyv vzdelania, za-
mestnania i vysky prijmu na ich zdravie. Zaujimavo rea-
govali na otazku, ako vzdelanie ovplyviiuje zdravie jednot-
livca. ,Vyssie vzdelanie znamend vys$si prijem a lepsie zdravie.
Na druhej strane som si vsimol, Ze ludia s vys$sim vzdelanim
nemajii viac penazi“ (muz, 30 rokov, dizka pobytu v CR 9 ro-
kov). ,Vdaka (inteligencii) dokdzem sama posudit, ¢i mdm, ale-
bo nemdm ist k lekdrovi“ (zena, 58 rokov, dizka pobytu v CR
9 rokov).

Bol preukidzany vztah medzi vzdelanim respondentov
a subjektivnym vnimanim zdravia. Respondenti s vy$sim
vzdelanim hodnotili svoje zdravie lepsie nez respondenti
s niz8im vzdelanim. Najlepsie hodnotili svoje zdravie re-
spondenti, ktori zastdvali kombinaciu intelektualne-ma-
nuélneho zamestnania. Najhorsie hodnotili naopak svoje
zdravie Slovaci pracujuci v robotnickych profesiach.

V pripade intelektudlnych profesii boli uvadzané pre-
dovsetkym negativne psychické dopady zamestnania na
zdravotny stav pracovnikov. Naopak respondenti v robot-
nickych profesiach uvadzali fyzické dopady pracovnych
podmienok na ich zdravie. , Pokial pracujete v tovdrni, kde
sui chemické ldtky, tak vds to po rokoch poznamend. Ale vysoko-
Skoldci maju v prdci viac stresu. Tlaky od $éfa mézu psychicky
Skodit viac nez vyfukové plyny. Viicsina ludi si stresy prendsa
domov a tam to riesi a to je zIé“ (zena, 30 rokov, dlzka pobytu
v CR 9 rokov).

Znalost ¢eského jazyka a jeho vplyv na zdravie

Znalost jazyka majoritnej populacie umoziuje imigrantom
rychlejsiu a jednoduchsiu integraciu do vac¢sinovej spoloé-
nosti. Je pravdou, Ze Ce$tina a sloventina su lingvisticky
velmi blizke jazyky. Okrem toho znalost oboch jazykov je
v populacii historicky zakorenena eite z déb Ceskosloven-
ska. Napriek tomu alebo prave preto nas zaujimalo, ¢i maja
slovenski respondenti potrebu hovorit a pisat ¢esky, ¢i je
pre nich znalost ¢eského jazyka délezita a pokial ano, tak
preco. Z vysledkov je zrejmé, Ze slovenski respondenti dob-
re rozumeju Ce$tine. Dokonca poukazuju na to, Ze Slovaci
rozumeji Cechom lepsie nez Cesi Slovikom. ,Mladd gene-
ricia Cechov uz nevie po slovensky. Mladému dievéatu som po-
vedala, ,nech sa pdci‘ a ona mi nerozumela“ (zena, 30 rokov,
dizka pobytu v CR 9 rokov). Paradoxne sa naudili ¢esky
jazyk dobre pocas povinnej §kolskej dochadzky na Sloven-
sku. ,V skole sme sa ucili bdsnicky v cestine” (Zena, 58 rokov,
dizka pobytu v CR 8 rokov). Velku nazorovu diskusiu vy-
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volala otdzka, ¢i chca rozpravat po cesky. Vadsina zastava
nézor, Ze je potrebné ovlddat jazyk krajiny, v ktorej ¢lovek
zije. Ini naopak nepovazuju za nevyhnutné hovorit ¢eskym
jazykom. ,,Myslim si, ze Slovdk, ktory hned hovori po Cesky,
chce medzi Cechov zapadniit. Nevidim dévod, preco by som mal
hovorit s Cechmi po Cesky. Viem hovorit po esky, rozumiem
Ceskému jazyku, ale nechcem hovorit po cesky.”

A zaznamenali sme i odpoved, Ze ¢esky jazyk dobre ne-
ovladaju a zdroven stracaju schopnost dobre rozpravat po
slovensky, ¢o ich vy¢leriuje z ceskej i slovenskej populacie.
»Ja mdm Cesky prizvuk, ale rozprdvam po slovensky. Cesi ma
neuzndvaj, pretoze rozprdvam po slovensky, a Slovdci, pretoze
rozprdvam po Cesky. Strdcam schopnost rozprdvat po sloven-
sky“ (zena, 58 rokov, dizka pobytu v CR 9 rokov). Respon-
denti priznavaju tazkosti v pisanom prejave, najma pokial
ide o gramatiku. Maju potrebu zlepSovat svoju znalost
spisovnej ¢edtiny predov$etkym v zamestnani v rdmci pi-
somnej korespondencie.

Savislost medzi subjektivnym vnimanim zdravia a zna-
lostou ¢eského jazyka nebola preukazand. Tak ako respon-
denti, ktori dobre rozumeju i hovoria ¢éesky, tak respon-
denti, ktorych znalost ¢eského jazyka je horsia, hodnotili
svoje zdravie ako dobré. Uvadzali tiez, Ze pri komunikacii
so zdravotnickym personalom dochadzalo k jazykovym
bariéram. Predovsetkym islo o nepochopenie niektorych
odbornych vyrazov (napriklad ledviny — obli¢ky, jatra — pe-
ceri).

Diskusia

Zdravie je délezitou dimenziou osobného a rodinného $tas-
tia. Zdravie jedinca je ovplyvitiované mnozstvom faktorov
majucich korene v jeho socialnej, zivotnej a ekonomickej
situacii. Medzi tieto determinanty zdravia patri: socidlny
status, vzdelanie, prijem, zamestnanie, stres, bydlisko, vy-
ziva alebo socidlna opora. Pravo na zdravie je zdkladnym
Iudskym pravom. Neexistuje dévod, pre¢o by mali byt
v spolo¢nosti nespravodlivé rozdiely v zdravi medzi urdity-
mi skupinami obyvatelstva. Napriek tomu medzi zranitel-
né skupiny obyvatelstva, ktoré st ohrozené nerovnostou
v zdravi, patria ndbozZenské alebo etnické skupiny. Slovaci
a Cesi maju k sebe historicky velmi blizko. Spaja ich viac ne%
70 rokov spolo¢nej politickej identity. Zaujimalo nés, ¢&i vy-
brané socidlne podmienky nejakym sp6sobom ovplyviiuju
zdravie Slovakov zijucich v Ceskej republike. MnoZstvo sve-
tovych stadii [27, 28, 29] poukazuje na tzv. ,efekt zdravé-
ho imigranta®, kedy imigranti prichadzajaci do hostitelskej
krajiny maju lepsi zdravotny stav nez majoritna populacia.
Avsak tuto vyhodu s dizkou pobytu stricaja a ich zdravie
sa rapidne zhor3uje a dostava pod droven majoritnej po-
pulédcie. Tato skuto¢nost je primarne vysvetlovana vply-
vom akultura¢ného procesu na zdravie imigrantov. Miera
adaptacie imigranta na podmienky hostitelskej krajiny je
dana dizkou pobytu, znalostou jazyka majoritnej populcie
alebo vekom a generaciou imigranta. Je preukazané, ze diz-
ka imigracie a znalost jazyka majority ovplyvriuja akultu-
raény proces imigrantov [30]. Znalost jazyka signifikantne
ovplyviiuje zdravie imigrantov. Schachter et al. [31] pre-
ukdzali, Ze imigranti, ktori maju dobru znalost jazyka ma-

joritnej populdcie, subjektivne hodnotia svoje zdravie lep-
$ie nez ti, ktori jazyk majority neovladaja. S akulturaciou
sa zvy$uje miera integracie do spolo¢nosti a naopak stres
a diskrimindcia sa zmen3uju. Slovenc¢ina a cestina sa po-
dobné jazyky. Pri rozhovoroch bolo od respondentov zisto-
vané, akd je ich znalost hovorenej a pisanej ¢estiny a ¢i maja
pocit, ze im Cesi rozumeju. Z vysledkov vyplyva, e sloven-
ski respondenti maju najvicsie problémy s ¢eskou grama-
tikou a naopak dobre ¢itaju a rozpravaju po cesky. Podla
ich mienky rozumejt Cechom lepsie nez Cesi Slovikom.
Tento rozpor moéze byt vysvetleny velkou oblubenostou
Ceskych televiznych programov na Slovensku. Je zrejmé, Ze
znalost slovenského jazyka sa v ¢eskej populdcii zmensuje.
Bolo by zaujimavé sa v dalsom vyskume zamerat na znalost
a oblubenost slovenciny u ¢eskych oblanov. Respondenti
uvdadzali, Ze stracaju schopnost rozpravat slovensky a za-
rovenl ¢esky jazyk dobre neovlddaju. Tato skutoénost ich
vycletiuje z eskej i slovenskej komunity. Bolo by ziaduce sa
v dalom vyskume zamerat na hypotézu, ¢i v okamihu, ked
slovenski imigranti za¢nu aktivne pouZivat &edtinu, stra-
caju schopnost hovorit slovensky a to ma negativny vplyv
na ich zdravie. Koncepcia dvojjazy¢nosti, kedy imigranti sa
schopni ¢itat, pisat a hovorit ako pévodnym jazykom, tak
i jazykom hostitel'skej krajiny, ma svoje tuskalia. Otazkou
je, ¢o je dvojjazy¢nost (bilingvizmus), ako definovat zna-
lost daného jazyka? Vyskumy preukazali, Ze dvojjazyé¢ni
imigranti maju kultarnu flexibilitu, ktord im umoziuje
lepsie sa zaclenit do multikultirnej spolo¢nosti a tym sa
ich psychosocialne zdravie zlepsuje [31]. Z vyskumného
zistovania nebol mechanizmus vplyvu znalosti ¢eského
jazyka na zdravie preukdzany. Sprostredkovatelom toh-
to mechanizmu je socioprofesijny status, ktory ma silny
vplyv na zdravie. Vi¢$ina analyz zdravia imigrantov za-
hrriuje hodnotenie socioekonomického statusu a pracov-
nych podmienok [31, 32]. Ukazovatelmi socioprofesijnej
pozicie jedinca v spolo¢nosti st vzdelanie, zamestnanie
a vy$ka mzdy. Vicsina oslovenych Slovakov mala stredo-
skolské alebo vysokogkolské vzdelanie a ich zamestnanie
korelovalo s ich vzdelanim. I8lo najmi o intelektualny typ
zamestnania (dradni¢ka, pedagég, projektant ¢i $tatistik),
pripadne o kombindciu intelektudlne-manuélneho zamest-
nania (zdravotnicky pracovnik, farmaceutka alebo zubny
technik). Pracovna pozicia je zavisla od dosiahnutého vzde-
lania a vyska platu od typu zamestnania. Najlepsie hod-
notili svoje zdravie respondenti, ktori zastavali ¢iasto¢ne
sedavé zamestnanie (kombinaciu intelektualne-manualne-
ho zamestnania). Naopak najhorsie hodnotili svoje zdravie
respondenti pracujuci vo fyzicky naro¢nych profesiich.

Na posudenie svojho socidlneho postavenia mohli re-
spondenti vyuzit 10bodovy socidlny rebri¢ek. Umiestne-
nie respondentov sa pohybovalo v rozpiti hodnét 6-8. Na
zéklade tohto hodnotenia a aj na zdklade dalsich vypovedi
respondentov by sme mohli Slovakov Zijucich v Ceskej re-
publike zaradit do strednych vrstiev. Podla Kellera [33] su
do strednych vrstiev zaradeni sice ti, ktori musia pracovat,
aby si zarobili na Zivobytie, ich prijmy im v8ak umoziuja
v takej ¢i onakej miere etrit. Klasicka predstava prislus-
nika strednych tried povazuje za samozrejmost vlastny
domcéek/byt, kvalitné vzdelanie deti. Za najvyraznejsiu tra-
di¢nt vlastnost strednych vrstiev je povazovand ich schop-
nost nezit iba pritomnym okamihom, schopnost odkladat
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odmenu v snahe do bududcnosti ju stéle zvy3ovat. Uvedenua
predstavu prislugnika spliia aj vicsina respondentov. Slo-
vaci zijuci v Ceskej republike maju v osobnom vlastnictve
byt alebo rodinny dom¢eek, su zarobkovo ¢inni, pripadne
poberaju starobny doéchodok, ich deti maja prevazne vyso-
koskolské vzdelanie, pripadne navitevuja zakladné skoly.
V rdmci vyskumu bol tiez skimany vztah medzi subjek-
tivnym vnimanim zdravia a subjektivhym hodnotenim
socidlneho postavenia. Respondenti vnimaja svoje zdravie
ako dobré a uspokojivé. Takze podobne ako u socidlneho
postavenia, tak aj vo vnimani zdravia sa pohybovali odpo-
vede respondentov okolo stredovych hodnét. Jednou z pri-
¢in méze byt, ako uvadza Keller [33], Ze ide o zaleZitost
psychologicku a ludia prevazne volia stredové hodnoty. Je
to podla neho dané odporom respondentov zaradit sa na
krajné poly akejkolvek $kaly a snahou zaradit sa skor k jej
stredu. Druhd moZnost vysvetlujuca, predo responden-
ti hodnotili svoje zdravie ako dobré a uspokojivé, spociva
v tzv. efekte ,zdravého imigranta“ — imigrant sa citi zdra-
véi nez ostatni a nevyhladava lekarsku starostlivost [34].
Vzhladom na ta skutoénost, Ze slovenski imigranti v Ces-
kej republike nemaju charakteristiky typického imigranta,
priklariame sa k prvej moznosti. Slovaci ziju bud na ¢eskom
tzemi dlhodobo (este z ¢ias Ceskoslovenska), alebo prisli
do Ceskej republiky po roku 2004, kedy sa oba 3téty sta-
li ¢lenmi Eurépskej unie. TakZe vybavovanie pracovnych
a pobytovych povoleni nie je také naro¢né ako u inych
imigrantov prichadzajucich z krajin mimo Eurépskej unii.
Kedze slovensky a ¢esky jazyk patria do skupiny zapado-
slovanskych jazykov a su si velmi podobné, nespésobuje ja-
zykova bariéra velké problémy v kazdodennej komunikacii
¢i v pracovnom styku.

Vypovede respondentov o socidlnom postaveni v Ces-
kej republike a v Slovenskej republike boli podkladom pre
komparaciu. Bolo zistené, Ze va¢sina respondentov hodnoti
svoje postavenie v oboch krajinach rovnako. Ti responden-
ti, ktori uviedli rozdielne socidlne postavenie v Slovenskej
a Ceskej republike, umiestnili seba samych na socidlnom
rebri¢ku v Ceskej republike vyssie ako v Slovenskej repub-
like. Rozdiely v socidlnom postaveni vnimaju respondenti
najmi v platovom ohodnoteni. Uvedené rozdiely je mozné
dolozit aj statisticky. Na zaklade informacii zo stranky Sta-
tistického uradu Slovenskej republiky [35] bola priemerna
mesa¢na hrubd mzda za rok 2013 v Slovenskej republike
824 eur (cca 22 630 Ke). Cesk}’r Statisticky urad [36] uvadza,
e priemerna mesa¢na hruba mzda za rok 2013 bola v Ces-
kej republike 26 444 K¢.

Sociédlna opora je tizko prepojend so zdravim. Ako uvad-
zaju Wilkinson a Marmot [9, s. 33]: , Priatelstva, dobré so-
cidlne vztahy a pevné siete socidlnej opory zlepsuju zdravie
doma, v zamestnani i v komunite.” Preto jednym z cielom
vyskumu bolo zistit vztah medzi subjektivnym vnimanim
zdravia a socidlnou oporou. Respondenti povazujuce svoje
zdravie za dobré, maju vo vieobecnosti dostatok socidlnej
opory na vsetkych urovniach: makroturoven (participacia
na aktivitich komunity), mezourovenl (podporné socidlne
siete jednotlivca) a mikroarover (intimne vztahy jednotliv-
ca) [37]. Slovaci #ijuci v Ceskej republike sa spolupodielaji
na aktivitach Klubu slovenskych dotykov v Ceskych Budé-
joviciach, zapdjaju sa a zaujimaju sa o spolo¢enské dianie,
majt priatelov a znamych medzi Cechmi a taktieZ sa so

svojimi problémami moézu obratit na manzela/manzelku ¢&i
partnera/partnerku. Avsak aj ti respondenti, ktori hodno-
tili svoje zdravie ako zlé, maju dostatok socidlnej opory. Na
zéaklade tychto skuto¢nosti mozno konstatovat, ze suvislo-
st medzi socidlnou oporou a subjektivnym vnimanim zdra-
via nebola preukazana.

Prevazna ¢ast respondentov komunikuje so svojou ro-
dinou, blizkymi a priatelmi prostrednictvom telekomuni-
kaé¢nych technolégii. Podla Petrtuska a Balona [38] nas na
jednej strane moderné technolégie komunikaéne pribli-
zuju, mnozia sa frekvencie kontaktov (najmi interneto-
vych, facebookovych a mobilne telefénnych), ale na druhe;j
strane moéze vznikat falodny (akysi ,reverzibilny“) dojem
¢&i opticky (alebo ,foneticky®) klam, Ze sme v priatelskych
vztahoch iba preto, Ze sme v neustadlom verbalnom kontak-
te, ale je to v skuto¢nosti iba dojem. Avsak Slovaci zijuci
v Ceskej republike nevyuzivajt tieto technolégie na vytvo-
renie priatel'skych vztahov, ale skor ide o udrzanie uz exis-
tujucich vztahov, ktoré boli vytvorené este pred odchodom
do Ceskej republiky. Niektori starsi respondenti (viac ako
60 rokov) uvadzali, ze kontakty so svojimi blizkymi na Slo-
vensku udrzuju aj prostrednictvom listovej komunikacii.

Vyskum ma niekolko limitov, ktoré sa nam napriek
nasej snahe nepodarilo eliminovat. Za najvacsi limit pra-
ce mozno povazovat uchytkové odpovede respondentov.
Aj napriek snahe vyskumnikov ziskat podrobnejsie vypo-
vede odpovedali respondenti na otazky prili§ vieobecne.
Jednym z dévodov méze byt, Ze sa Slovaci #ijuci v Ceskej
republike nepovazuju za cudzincov, a preto sa ich dana
problematika prili§ netykala. Dalsi limit spoc¢iva vo vybere
vyskumného stiboru. Vzhladom na tu skuto¢nost, ze Slova-
ci v Ceskej republike splyvaja s majoritnym obyvatelstvom
a netvoria uzatvorenu komunitu, bolo pre vyskumnikov
ndro¢né zabezpelit stratifikovany vyber, v ktorom by bolo
rovnomerné zastipenie respondentov vo vietkych zvole-
nych skupinach diferencovanych na ziklade vyssie uvede-
nych stratifikaénych kritérii.

Zaver

V ¢&lanku bola venovana pozornost vplyvu vybranych so-
cidlnych podmienok na zdravie Slovikov #ijucich v Ceskej
republike. Konkrétne islo o tieto socidlne podmienky: so-
cidlne postavenie, socioekonomicky status, socidlna opora
a jazykova znalost. Suvislost medzi socidlnym postavenim
a subjektivnym vnimanim zdravia nebola preukizana. Re-
spondenti, ktori samych seba umiestnili na prieckach so-
cidlneho rebri¢ka vyssie, hodnotili svoje zdravie rovnako
(v kategériach dobré a velmi dobré) ako respondenti, ktori
si zvolili niz$iu prie¢ku na socidlnom rebri¢ku. Responden-
ti hodnotiaci svoje zdravie ako zlé, umiestnili samych seba
na vyssich prieckach rebri¢ku. Rovnako nebola preukizana
suvislost medzi socidlnou oporou a subjektivnym vnima-
nim zdravia. Vyskumny subor tvorili najmi respondenti,
ktori maju dostatok socidlnej opory a zaroven subjektiv-
ne hodnotili svoje zdravie ako dobré. Na druhej strane ti
respondenti, ktori hodnotili svoje zdravie ako zlé, taktiez
uviedli, Ze maju dostatok socidlnej opory. Vplyv znalosti
¢eského jazyka na subjektivne hodnotenie zdravia nebol
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preukazany. Tak ako respondenti, ktori dobre rozumeja
i hovoria ¢esky, tak respondenti, ktorych znalost ¢eského
jazyka je horsia, hodnotili svoje zdravie ako dobré. Naopak
vzdelanie a typ zamestnania respondentov mal vplyv na
vnimanie zdravia. Respondenti s vy$sim vzdelanim hod-
notili svoje zdravie lepsie neZ respondenti s niz$im vzde-
lanim. Najlepsie sa citili osoby pracujace na pracovnych
poziciach, ktorych népliiou bola kombindcia intelektudl-
no-manudlnych ¢innosti. Na zdklade vysledkov vyskumu
mozno kon$tatovat, Ze u zamestnania a vzdelania bola
preukazana suvislost s o subjektivnym vnimanim zdravia,
zatial ¢o medzi socidlnou oporou, socidlnym postavenim
a znalostou jazyka uvedena suvislost preukazana nebola.
V suvislosti s vysledkami vyskumu by bolo vhodné v dal-
$om vyskume venovat pozornost tomu, ako sa vnimaju Slo-
vaci zijuci v Ceskej republike, ¢i sa povazuju za cudzincov,
alebo nie, a ako st vnimani ¢eskymi obéanmi. Z vypovedi
respondentov vyplynulo, Ze znalost slovenského jazyka sa
v Ceskej populacii zmensuje, preto by mohlo byt zaujima-
vé zistit, akd je znalost a oblubenost slovenéiny u ¢eskych
obc¢anov. Vyskum nepotvrdil vplyv znalosti ¢eského jazyka
na zdravie imigrantov. Bolo by prinosné tuto oblast znovu
zmapovat. Dalsi vyskum by bolo vhodné zamerat na po-
tvrdenie koreldcie medzi objektivnym hodnotenim zdra-
via a vybranymi socidlnymi podmienkami. V nadviznom
vyskume by bolo vhodné venovat pozornost aj vyuZivaniu
primarne-preventivnej starostlivosti imigrantmi.
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