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Abstract: The article deals with one of the important determinants of health - social
support - and its relation to the subjective health perception and basic socio-
demographic characteristics. The importance of social support is increasing especially
among those groups of people who need to adapt to new living conditions. Immigrants
clearly belong to these groups. Attention will be paid to Slovak immigrants living
in the Czech Republic. Slovak minority is the second largest group of foreigners living
in the Czech Republic. At the same time, this immigrant group has special status
because of common history of Slovaks and Czechs.

Data collection was conducted by using quantitative research methods, questionnaire
in mother tongue of respondents. The sample consisted of 191 respondents living
in seven selected regions of the Czech Republic. The obtained data were statistically
analysed in SPSS.

There was correlation between the number of people (Slovaks and Czechs living
in the Czech Republic) to whom the respondents contacted, if needed financial
and other than financial assistance and duration of stay. Duration of stay also
correlates with feeling among the Czechs, plenty of friends. A statistically significant
relationship was demonstrated between the subjective perceptions of health status
and the importance of contacts and friend sufficient. The variables gender, age
and education were found statistical significance with the importance of contacts.

Based on our findings, we can conclude that the variable duration of stay is
a significant factor affecting the social support of Slovak immigrants in the Czech
Republic.
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Uvod

Clanok sa zaobera problematikou socialnej opory u slovenskych imigrantov
v Ceskej republike. Ciel'om ¢lanku je popisat’ socidlnu oporu z hl'adiska jej suvislosti
so subjektivnym vnimanim zdravia a vybranymi sociodemografickymi charakteristi-

kami — vek, pohlavie, vzdelanie, rodinny stav, dizka a typ pobytu, ekonomické
postavenie.



1 Formulace problematiky
1.1 Socialna opora

Socialna opora je povazovand za vyznamny determinant zdravia. Kazdy z nés
pocas svojho zivota vstupuje do mnohych interpersondlnych interakcii, vzt'ahov
a vézieb k druhym osobam, skupine a SirSej spolo¢nosti. Prostrednictvom takéhoto
socialneho systému je jednotlivcovi pristupna socialna opora (Kebza, 2005).

V principe mdézeme rozliSit’ dva pristupy k vyskumu socidlnej opory: prvy z nich
vychadza skor zo sociologickej paradigmy socidlnej zmeny aje zaloZeny
predovsetkym na vlastnom fakte socialnej interakcie a §tidiu okolnosti jej pozitivneho
a negativneho ovplyviiovania, druhy sa snazi o vyklad podstaty socidlnej opory
v kontexte psychologicko-medicinskych modelov zvladdania stresu ¢i tlmenia jeho
negativnych doésledkov pre zdravie (Krpoun, 2012; Kebza, 2005; Mares, 2001;
Solcova, Kebza, 1999).

V ramci koncepcie socidlnej zmeny moZze byt socidlna opora definovand ako
prebiehajuca transakcia zdrojov medzi Clenmi socidlnej siete s explicitnym alebo
implicitnym cielom posilnenia ¢i podporenia pocitu osobnej pohody. Tato
sociologicko-psychologicka paradigma umoznuje rozlisit’ tri trovne socialnej opory:

1. Makrouroven — Groven participacie na aktivitach najblizSej komunity.

2. Mezourovein — rozsah akvalita Struktury a podpornych funkcii socidlnej siete
jednotlivca.

3. Mikrouroven — kvalita intimnych vzt'ahov jednotlivca (Kebza, 2005).
Rovnako aj Kfivohlavy (2001) rozoznéva tri urovne socialnej opory:

1. Makrotroven socialnej opory — ide o celospoloc¢ensku formu pomoci potrebnym.
Prikladom moZze byt existencia tzv. socidlnej podpory, t.j. socidlnej a ekonomicke;j
pomoci potrebnym v celostatnom meradle alebo pomoc cez hranice Statu I'udom
v oblastiach postihnutych zemetraseniami, zaplavami a pod.

2. Mezouroven — urcCitd socialna skupina l'udi sa snazi pomoct’ jednému zo svojich
¢lenov, pripadne 'ud’om vo svojom okoli, ktori nie st sucast’ou tejto skupiny, avSak
sa nachadzaju v urcitej nudzi. Prikladom moze byt pomoc ndbozenského zdruzenia
osobam vysSieho veku, osobam so zdravotnym postihnutim a pod.

3. Mikrotroven — ide o pomoc a oporu, ktort danému cloveku poskytuje osoba, ktora
je mu najblizsia, napr. pomoc jedného manzela druhému.

Existuje viacero deleni a druhov socidlnej opory. Podl'a Ktivohlavého (2001) je
potrebné u socialnej opory odliSovat’ to, ¢o dand osoba v tiesni oCakdva, ze jej bude
formou socialnej opory poskytnuté, od toho, ¢o tdto osoba chépe ako socidlnou oporou
skuto¢ne ziskané. U oCakavanej socialnej opory ide o osobné presvedcenie daného
cloveka v tiesni o tom, ze existuji l'udia, ktori si pripraveni mu v pripade potreby
pomdct. To znamend, Ze ocakavand socidlna opora je vysledkom jeho reflexie
socidlneho prostredia, pripadne az reflexiou vztahov l'udi (v osobnej sociilnej sieti
danej osoby) k nemu samému. Ide o mieru osobného presvedcenia dané¢ho Cloveka



o tom, Ze je druhymi 'ud'mi prijimany (akceptovany), Ze si ho vazia, Ze ho maju radi,
zZe su ochotni pre neho nieco urobit’, ked’ to bude potrebovat’.

Socidlna opora a dobré socialne vztahy vyznamne prispievaju k zdraviu. Socidlna
opora dodava Tl'udom emociondlne a praktické prostriedky, ktoré potrebuju.
Spolunalezitost’ so socidlnou sietou, tvorenou komunikaciou a vzajomnymi zavizkami
sposobuje, ze l'udia citia, ze o nich ma niekto zaujem, ma ich rad, vazi si ich a uznava
ich hodnotu. Toto vSetko ma mimoriadny protektivny ucinok na ich zdravie. Podporné
vztahy moZu rovnako podnecovat’ zdravSie spdsoby spravania. A naopak, zla kvalita
vztahov k blizkym T'udom mdze zhorSovat’ duSevné a telesné zdravie (Wilkinson,
Marmot, 2005).

Socialna opora je zamerana na poskytovanie a prijimanie pomoci vo vztahu, ak sa
musi jedinec ¢i jedinci vyrovnat s ndroénymi Zivotnymi okolnostami alebo
s kazdodennymi problémami (Bierhoff, 2006). K takymto okolnostiam zaraduju
niektori autori aj opustenie krajiny podvodu a usadenie sa v hostitel'skej krajine. Podl'a
Simich et al. (2005) zivotné zmeny ako imigracia a usadenie su situacie, ktoré s
pre zdravie rizikové. Socidlna opora hrd obzvlast dolezitu ulohu pri zlepSeni
zvladania, zmierneni vplyvu stresorov a podpore zdravia v obdobi vel’kych zmien.

1.2 Subjektivne vnimanie zdravia

Pre lepSie pochopenie vypovedi respondentov zijicich v hostitel'skej krajine
(v Ceskej republike), je potrebné mat’ informécie o subjektivnom vnimani zdravia
aj v krajine povodu (v Slovenskej republike). Podl'a Brabcovej (2012) to, z akého
prostredia imigranti prichddzaji, moéze mat’ vplyv na to, ako hodnotia svoj aktualny
zdravotny stav v hostitel'skej krajine.

Zdravie je mozné sledovat’ z niekol’kych pohl'adov. Pri jeho hodnoteni je dolezité
rozliSovat’ aj objektivnu, aj subjektivnu stranku, priCom to, ako sa ¢lovek citi a ako
svoj zdravotny stav subjektivne vnima ma vplyv na kvalitu jeho Zivota. Je tieZ zrejmé,
ze subjektivne vnimanie je vo vicsSine pripadov odrazom redlneho zdravotného stavu
(Evropské vybérové Setient o zdravi v Ceské republice, 2011).

Subjektivne hodnotenie zdravia, teda to, ako sa ¢lovek zdravotne citi, ma vo vzt'ahu
k hodnoteniu zdravotného stavu Specificka poziciu. Ide totiz o skutocne subjektivne,
vysoko individudlne postdenie vlastného zdravia, ktoré je determinované nielen jeho
zdravotnym stavom, ale i celkovym pristupom k Zivotu, emo¢nym naladenim a pod.
(Evropské vybérové Setieni o zdravi v Ceské republice, 2011).

V Europskom zistovani o zdravi 2009 — EHIS 2009 (2011) bolo subjektivne
vnimanie zdravia sledované otazkou ,, Ako by ste celkovo zhodnotili Vase zdravie? “
Respondent mohol odpovedat’ jednou z 5 pontknutych odpovedi (tab. 1), priCom
stredna kategoria ,,ani dobré, ani zI¢* by mala byt chapana skor ako neutrélna.



Tab. 1: 5-5kdlové subjektivne hodnotenie zdravia

Slovenska republika
Hodnotenie zdravia pocet %
VePmi z1é 159 3,2
Skor zlé 448 9,0
Ani dobré, ani zlé 1173 23,6
Skor dobré 1879 37,8
Vel'mi dobré 1313 264
Celkom 4972 100

Zdroj: Europske zistovanie o zdravi 2009 — EHIS 2009, 2011

Podl'a odportacania timu Euro-REVES (Robine, J. M., Jagger, C., Egidi, V., 2000),
ktory vypracoval metodiku na meranie zdravotného stavu eurdpskych populacii,
odpovede ,,ve'mi dobré* a ,,skor dobré* resp. ,,skor zI¢*“ a ,,ve'mi zl¢* boli zlucené

do odpovede ,,dobré*, resp. ,,zI¢*“ a odpovede ,,ani dobré ani zI¢*“ sa buda brat
ako ,,priemerné* (tab. 2).

Tab. 2: 3-§kdlové subjektivneho hodnotenia zdravia

Slovenska republika
Hodnotenie zdravia pocet %
71é 607 12,2
Priemerné 1173 23,6
Dobré 3192 64,2
Celkom 4972 100

Zdroj: Eurdpske zistovanie o zdravi 2009 — EHIS 2009, 2011

1.3 Charakteristika slovenskej komunity v Ceskej republike

Pred samotnou analyzou dat je podla naSej mienky potrebné poskytnit’ opis
slovenskej komunity v Ceskej republike a dovody migracie slovenskych obyvatel'ov
do Ceskej republiky. Uvedené poznatky nam budii nApomocné pri analyze vypovedi
respondentov.

Slovéci zijaci v Ceskej republike maju podl'a Leontiyevy a kol. (2006) nasledujiice
charakteristické Crty. Prvou Crtou je, ze slovenskd menSina 1 komunita slovenskych
migrantov je kvalitativne podetna. Podl'a iidajov Statistického uradu Ceskej republiky
Slovaci st druhou najpoéetnej$ou skupinou cudzincov Zijucich v Ceskej republike.
Pocet Slovakov zijucich v Ceskej republike k 31.12.2013 bol 90 948 (Srb a kol. 2014).
Druhou értou je, Ze su geograficky rozptyleni v Ceskej republike po celom tizemi.
Stvisi to s historicko-politickym vyvinom slovenskej migracie. Sidelnd pocetnost’
v8ak uz kopiruje migra¢né trendy i1 inych komunit prevladajucich v hlavnom meste
Prahe a tiez Brne a Ostrave (Ezzedine-Luksikova, 2005). Tretou ¢rtou je, ze vzhl'adom
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na spolo¢nu historiu, maji Slovaci $pecidlne postavenie. Specifické postavenie
Slovékov reflektovali i upravy v legislative, akymi boli napriklad Specidlne podmienky
pre povolenie na pobyt a pracu, alebo prechod hranic na obcianske preukazy.
Po vstupe obidvoch krajin do Europskej unie uvedeny rezim stratil vyznam
(Leontiyeva, 2006).

Historia pritomnosti Slovakov na tuzemi Ceskej republiky presahuje obdobie
vzniku spolo¢ného Statneho utvaru (Ezzedine-LuksSikova, 2005). Migra¢né prudy
obyvatelov zo Slovenska do Ciech reflektovali rozdielne politické, hospodarske
a socialne podmienky vyvoja obidvoch krajin. Literatira rozliSuje tri hlavné prady
prilivu Slovdkov do ceského prostredia v minulom storo¢i. Prvy prad Slovakov
prichadzal pri osidlovani cesko-nemeckého pohrani¢ia v rokoch 1945-1947
(Leontiyeva, 2006). Na tento prud bezprostredne nadvizuje druhy migracny prud,
ktory uz nemal také vyhranené priCiny. Bol menej zivelny (Ezzedine-LuksSikova,
2005). Treti priliv Slovakov bol v suvislosti s februdrovym prevratom v roku 1948,
kedy iSlo o tzv. priemyselni migraciu (Leontiyeva, 2006). Rozhodujucim dévodom
migracie Slovdkov sa stal socialno-ekonomicky faktor. V stvislosti s posilnenim
tazkého priemyslu rastli v Cechach naroky na manuélne pracovné sily. Tuto potrebu
pracovnych sil nestacila zaistovat’ ¢eska populécia, a preto vyznamnt tlohu zohravali
Slovaci prichadzajuci pracovat’ do odvetvi hutnictva a stavebnictva (Srajerova, 1999).

90. roky vyrazne zmenili motivy stahovania. V dobe tzv. Meciarovho rezimu
vrastla najmd migracia vysokoSkolsky vzdelanych Tudi, politikov, umelcov,
novinarov, ktori opustali Slovenski republiku z politickych dévodov
(Ezzedine-Luksikova, 2005).

Specifikom sti¢asnych migraénych trendov Slovékov do Ceskej republiky je ich
profesijnd a vzdelanostnd uroven. V predvojnovom obdobi prevladali medzi
slovenskymi migrantmi nekvalifikovani robotnici, v su€asnosti prevazuje migracia
kvalifikovanej sily a inteligencie (Leontiyeva, 2006). V suvislosti s migraciou
zo Slovenska na zapad a najmi do Ceskej republiky niektori odbornici dokonca varuju
pred vznikom fenoménu tzv. odlivu mozgov, ktory sa zac¢ina prejavovat’ predovSetkym
v zdravotnictve a vede (Ezzedine-Luksikova, 2005).

Domnievame sa, Ze v sUcasnosti nie je dostato¢ny zaujem o vyskum Slovakov
vzt'ahujuci sa ¢i uz k socialnej situdcii alebo k zdraviu tak, ako je tomu u inych skupin
imigrantov  zotrvavajicich v Ceskej republike. Viaceré stidie publikované
o Slovakoch v Ceskej republike si zamerané najmi na historicko-politickti analyzu,
socialnu geografiu a demografiu.

2 Metody

Vyskum spocival v pouzivani kvantitativnych metod a technik. Predmet vyskumu
vychadzal z teoretickej koncepcie desiatich socidlnych determinantov zdravia
Wilkinsona a Marmota (2003). Zber dat prebiehal pomocou dotaznika v rokoch 2013
a 2014. Dotaznik pozostaval z 201 poloziek, ktoré boli rozdelené do 10 oblasti. Oblast’
socialna opora, ktorou sa zaobera tento ¢lanok, obsahovala 12 otdzok. Z toho 4 otadzky
boli otvorené, pricom i8lo o otdzky vztahujice sa k poctu l'udi, na ktorych by sa
respondenti obratili, keby potrebovali finan¢nti a int nez finan¢nt pomoc.
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Dotaznik bol respondentom distribuovany prostrednictvom pracovnikov z réznych
oblasti (stredisko migracie, socidlne sluzby, charita a pod.). Pred realizaciou vyskumu
sme si stanovili kritéria pre vyber respondentov. Konkrétne islo o tieto stratifikacné
kritéria: pohlavie, vek, miesto a diZka pobytu. Napriek nasej snahe sa nAm nepodarilo
zostavit vyskumny subor tak, aby bolo rovnomerné zastipenie vo vSetkych
stanovenych skupindch diferencovanych na =zaklade wvysSie uvedenych Kkritérii.
Domnievame sa, ze je to spdsobené jednak neochotou slovenskych imigrantov
zucCastnit’ sa vyskumu, pretoZe sa nepovazujui za cudzincov. A jednak tym, ze Slovaci
v Ceskej republike splyvajii s majoritnym obyvatel'stvom a netvoria uzatvorenu
komunitu, a preto bolo pre vyskumnikov ndro¢né zabezpecit’ rovnomerné rozvrstvenie
stboru podl'a vyssie zmienenych stratifikacnych kritérii.

Vyskumny stubor tvorilo 191 slovenskych imigrantov, z toho 84 muzov (43,7 %)
a 107 zien (56,3 %). Z hladiska veku bol vyskumny subor tvoreny 26,6 %
respondentov mladSej generacie (do 29 rokov), 45,7 % respondentov strednej
generacie (30-49 rokov) a 27,7 % respondentov starSej generacie (nad 50 rokov).
Respondenti pochadzali z tychto krajov: Praha, Stredocesky, JihoCesky, Plzensky,
Ustecky, Jihomoravsky a Moravskoslezsky kraj. V savislosti s dizkou pobytu sa
31,7 % respondentov zdrziavalo na uzemi Ceskej republiky kratsie ako 5 rokov,
19,7 % kratsie ako 10 rokov, 21,3 % kratSie ako 15 rokov a 27,3 % viac ako 15 rokov.
Z hladiska typy pobytu prevazoval trvaly pobyt (51,4 %), potom nasledoval dlhodoby
(12,4 %) a prechodny pobyt (11,4 %). Ziskané¢ udaje boli Statisticky spracované
a rekategorizované pomocou programu SPSS.

3 Rozbor problému

Ciel'om nasho cClanku je prezentovat’ Ciastkové vysledky vyskumu, t. j. vysledky
vztahujice sa k hypotéze: ,Vybrane aspekty socidlnej opory maju vplyv
na subjektivne vnimanie zdravia u Slovékov zijucich v Ceskej republike®.

Na zistenie subjektivneho vnimania zdravia bola respondentom poloZena otdzka:
,,Ako sa celkovo zdravotne citite?*.

Oblast’ socialna opora bola skimana tymito otdzkami:

e Udrzujete kontakty s 'ud'mi z Vasej materskej krajiny?

e Su pre Vas tieto kontakty dolezité?

e Kolko l'udi z materskej krajiny Zijucich v Ceskej republike by Vam finanéne
pomohlo, keby ste potreboval/a s nie¢im pomoct™?

e Kolko ludi z materskej krajiny Zijucich v Ceskej republike by Vam inak ne
finan¢ne pomohlo, keby ste potreboval/a s nieCim pomoct’?

e Ako ste spokojny/a s uvedenym poctom l'udi z materskej krajiny, ktori by Vam
pomohli finan¢ne?

e Ako ste spokojny/ad s uvedenym poctom l'udi z materskej krajiny, ktori by Vam
pomohli inak nez finan¢ne?

e Kolko ¢eskych obfanov by Vam finan¢ne pomohlo, keby ste potreboval/a s niecim
pomdct’?
11
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Kolko ¢eskych obfanov by Vam inak nez finan¢ne pomohlo, keby ste potreboval/a
s nie¢im pomoct™?

Ako ste spokojny/a s poctom Eeskych obcanov, ktori by Vam pomohli finan¢ne?

Ako ste spokojny/a s poctom Ceskych obcanov, ktori by Vam pomohli inak nez
finan¢ne?

Ako sa medzi Cechmi a Ceskami citite?

Myslite si, Zze mate dostatok priatel'ov?

.1 Vysledky

Subjektivne vnimanie zdravia je Specifickym ukazovatelom zdravotného stavu

jedinca, ktory nemusi korelovat’ s jeho objektivnym zdravotnym stavom. AvSak ako

b
0

olo zmienené vyssie, je tieZ zrejmé, ze subjektivne vnimanie je vo vacsine pripadov
drazom realneho zdravotného stavu.

Tento vyznamny ukazovatel’ zdravia respondentov bol v naSom vyskume zistovany

otazkou: ,,Ako sa celkovo zdravotne citite?*“. Respondenti hodnotili subjektivne
vnimanie celkového zdravia na 5-bodovej Likertovej Skale od ,,vel'mi zle* az ,,ve'mi

dobre* (tab. 3).
Tab. 3: 5-5kdlové subjektivne hodnotenie zdravia
Pocetnost’ %

Velmi zle 1 0,6
Skor zle 1 0,6
Uspokojivo (priemerne) 75 41,4
Skor dobre 84 46,4
Vel’'mi dobre 20 11
Celkom 181 100

Zdroj: viastné spracovanie autorky

Aj na zaklade vysSie uvedeného odporucania timu Euro-REVES sme data

rekategorizovali na ,,dobré®, ,,z1€¢* a ,,priemerné*®.

Tab. 4: 3-5kdlové subjektivne hodnotenie zdravia

Pocetnost’ %
Zle 2 1,1
Uspokojivo (priemerné) 75 41,4
Dobre 104 57,5
Celkom 181 100

Zdroj: vlastné spracovanie autorky
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Vicsina respondentov (57,5 %) uviedla, ze sa zdravotne citia dobre, iba 1,1 %
slovenskych imigrantov zvolilo moznost’ zle (tab. 4).

Socidlna opora bola skiimané viacerymi otdzkami. Otazky boli zamerané najmi
na anticipovanu socialnu oporu. Zaujimalo nas, ¢i slovenski imigranti udrzuju
kontakty s 'ud'mi zo Slovenska, ¢i su tieto kontakty pre nich dolezité, kol'ko Tudi
v Ceskej republike by im pomohlo, ak by potrebovali finanénu a a ind neZ finanénu
pomoc, &i su stymto poétom spokojni, ako sa citia v Ceskej republike a ¢ maju
dostatok priatel'ov.

Vicsina slovenskych imigrantov (94,9 %) udrzuje kontakty s 'ud'mi z materskej
krajiny a rovnako vacSina respondentov (84,3 %) povazuje tieto kontakty za dolezité.

Pomocou Spearmanovho korelacného testu bola preukazand stvislost medzi
subjektivnym vnimanim zdravia a ddlezitostou kontaktov v krajine povodu
(sig. = 0,001). Hodnota korelatného koeficientu (0,243) poukazuje na to, Ze
respondenti, ktori sa subjektivne citia lepSie, povazuju kontakty s 'ud'mi z materske;j
krajiny za doleZitejSie ako ti, ktori sa citia zdravotne horSie.

V pripade premennej pohlavie bola s dolezitostou kontaktov v krajine povodu
zachytend Statisticka suvislost’ (sig. = 0,040, Kruskal Wallisov test). Pre zeny st tieto
kontakty dblezitejSie ako pre muzov.

U dolezitosti kontaktov bola preukazand signifikantnd suvislost aj s vekom
(sig. = 0,029). Mladsia generacia respondentov povazuje kontakty v krajine povodu
za vel'mi dolezité, strednd generécia za ani dolezité, ani nedolezité a starSia generacia
za vel'mi nedodlezité (tab. 5).
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Tab. 5: DoéleZitost’ kontaktov v krajine povodu v zavislosti na veku

St pre Vas kontakty v materskej krajine dolezité?

ani
dolezité,
vel'mi skor ani skor vel'mi
dolezité |dolezité| neddlezité [ nedodlezité | nedolezité | Celkom

mladSia generacia: do 29 r. 36 10 1 2 0 49

stred'né generéc‘:ia: 30-49r. 43 29 8 ) ) 84
starSia generacia: nad 50 r.

24 17 0 1 4 46

Celkom 103 56 9 5 6 179

mladSia generacia: do 29 r. 73,5%)| 20,4% 2,0% 4,1% 0,0%1100,0%

strednd generdcia: 30 =49t | 5y 500l 34500l 9506  24%|  2,4%|100,0%
starSia generacia: nad 50 r.

52,2%)| 37,0% 0,0% 2,2% 8,7%| 100,0%

Celkom 57,5%| 31,3% 5,0% 2,8% 3,4%| 100,0%

mladSia generacia: do 29 r. ++ 0 0 0 0
strednd generécia: 30 — 49 r.
starSia generacia: nad 50 let

0 0 ++ 0 0

0 0 0 0 +

Zdroj: vlastné spracovanie autorky

Medzi doélezitostou kontaktov v materskej krajine a dosiahnutym vzdelanim bola
preukazand korelacia (sig. = 0,006) pomocou Spearmanovho korelaéného testu.
Hodnota korela¢ného koeficientu (0,206) poukazuje na to, so zvySujucim stupiiom
vzdelania sa zvySuje doleZitost’ kontaktov.

U dolezitosti kontaktov v krajine pdvodu nebola preukazana Statisticky vyznamna
suvislost s tymito premennymi: dlzka atyp pobytu, rodinny stav, ekonomickeé
postavenie.

V pripade premennych (vek, pohlavie, vzdelanie, rodinny stav, ekonomické
postavenie a typ pobytu) a subjektivneho vnimania zdravia nebola s poctom osdb
z krajiny pévodu Zijucich v Ceskej republike ochotnych finanéne poméct’ zachytena
ziadna $tatisticka suvislost’. Stvislost’ bola preukazana u dizky pobytu (sig. = 0,023,
Spearmanov korelaény test). Cim dlhsie respondenti pobyvali v Ceskej republike, tym
viac 0s0b z materskej krajiny by im finanéne pomohlo v pripade potreby.

Co sa tyka spokojnosti s poétom o0sdb zmaterskej krajiny Zijucich v Ceskej
republike, ktoré by slovenskym imigrantom pomohli finan¢ne, bol zaznamenany
signifikantny vztah v suvislosti so subjektivnym vnimanim zdravia (sig. = 0,01,
Spearmanov korelacny test) a so vzdelanim (sig. = 0,046, Spearmanov korela¢ny test).
Hodnota korelacného koeficientu u subjektivneho hodnotenia zdravia (0,205)
poukazuje na to, ze ¢im lepSie sa respondenti citia, tym viac su spokojni s poctom l'udi
ochotnych im finan¢ne pomdct’. Hodnota korelaéného koeficientu u vzdelania (0,161)
poukazuje na to, ze so zvySujucim stupfiom vzdelania sa zvySuje spokojnost
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respondentov s poctom ludi ochotnych im finan¢ne pomdct. Stvislost' nebola
preukazand u tychto premennych: pohlavie, vek, rodinny stav, ekonomické postavenie,
dlZka a typ pobytu.

V pripade premennych (vek, pohlavie, vzdelanie, rodinny stav, dizka a typ pobytu,
ekonomické postavenie) nebola s poétom osob z krajiny povodu Zijucich v Ceskej
republike ochotnych pomoct’ inak nez finan¢ne zachytena ziadna Statistickd suvislost'.
Statisticky vyznamny vzt'ah nebol preukazany ani u subjektivneho vnimania zdravia.

Co sa tyka spokojnosti s poctom osob z materskej krajiny zijacich v Ceskej
republike, ktoré by slovenskym imigrantom pomohli inak nez financ¢ne, neboli
zaznamenané Statisticky vyznamné stvislosti u tychto premennych: vek, pohlavie,
vzdelanie, rodinny stav, dizka a typ pobytu, ekonomické postavenie. Stvislost’ bola
preukazand u subjektivneho vnimania zdravia (sig. = 0,036, Spearmanov korelacny
test). Hodnota korelacného koeficientu (0,169) poukazuje na to, Ze ¢im lepSie
sa respondenti citia, tym viac st spokojni s poc¢tom l'udi z krajiny povodu ochotnych
im pomdct inak neZ finan¢ne.

V pripade premennych (vek, pohlavie, vzdelanie, rodinny stav, ekonomické
postavenie, typ pobytu) nebola s poctom ¢eskych obfanov ochotnych finanéne pomdct’
zachytena ziadna Statistickd stvislost. Stvislost bola preukdzand u dizky pobytu
(sig. 0,000). Hodnota korela¢ného koeficientu (0,314) poukazuje na to, Ze ¢im dlhSie
respondenti pobyvali v Ceskej republike, tym viac ¢eskych ob&anov by im finanéne
pomohlo v pripade potreby.

Co sa tyka spokojnosti s poétom &eskych ob&anov ochotnych finanéne poméct’,
nebola zachytend Ziadna Statisticka suvislost’ ani so subjektivnym vnimanim zdravia
aani stymito premennymi: vek, pohlavie, vzdelanie, rodinny stav, ekonomické
postavenie. Statisticky vyznamny vztah bol v stvislosti so spokojnostou s poétom
eskych ob&anov ochotnych finanéne pomdct preukazany u dizky pobytu (sig. = 0,01,
Spearmanov korela¢ny koeficient) a typu pobytu (sig. = 0,020, Kruskal Wallisov test).
Spokojnejsi s poctom vyssie uvedenych osob st respondenti s trvalym pobytom a ti,
ktori sa v Ceskej republike zdrziavaji dlhsie.

V pripade premennych (vek, pohlavie, vzdelanie, rodinny stav, ekonomické
postavenie, typ pobytu) a subjektivneho vnimania zdravia nebola s po¢tom ceskych
obCanov ochotnych inak nez finanéne pomdct’ zachytend ziadna Statistickd suvislost’.
Stvislost’ bola preukazana u dizky pobytu (sig. 0,006, Spearmanov korelaény test)
avzdelania (sig. = 0.003, Spearmanov korelacny test). Hodnota korela¢ného
koeficientu u dizky pobytu (0,221) poukazuje na to, Ze &im dlhsie respondenti
pobyvali v Ceskej republike, tym viac ¢eskych ob&anov by im inak neZ finanéne
pomohlo v pripade potreby. Hodnota korelacného koeficientu u vzdelania (0,234)
poukazuje na to, Ze so zvySujucim stupniom vzdelania u slovenskych imigrantov
sa zvySuje aj pocet ceskych obcanov ochotnym im pomdct’ inak nez financne.

Co sa tyka spokojnosti s poétom ¢eskych obéanov ochotnych im inak neZ finanéne
pomdct’, nebola zachytena Ziadna Statistickd suvislost” ani so subjektivnym vnimanim
zdravia aani stymito premennymi: vek, pohlavie, vzdelanie, rodinny stav,
ekonomické postavenie, typ pobytu. Statisticky vyznamny vztah bol v savislosti so
spokojnostou s poctom ceskych obCanov ochotnych im inak nez finan¢ne pomoct’
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preukazany u dizky pobytu (sig. = 0,045, Spearmanov korelaény test). Hodnota
korelaéného koeficientu u dizky pobytu (0,161) poukazuje na to, Ze &im dlhsie
respondenti pobyvali v Ceskej republike, tym viac boli spokojni s poétom &eskych
obcanov, ktori by im inak nez finan¢ne pomohli.

U otazky ,,Ako sa medzi Cechmi a Ceskami citite?* nebola preukézana $tatisticky
vyznamna suvislost’ s tymito premennymi: vek, pohlavie, vzdelanie, rodinny stav,
ekonomické postavenie, typ pobytu. Statisticky vyznamny vzt'ah nebol preukazany ani
v suvislosti so subjektivnym vnimanim zdravia. Suvislost’ vSak bola preukdzana
u dizky pobytu (sig. 0,004, Spearmanov korela¢ny test). Hodnota korelaéného
koeficientu (0,212) poukazuje na to, Ze ¢im dlhsie respondenti pobyvali v Ceskej
republike, tym prijemnejSie sa citia medzi ceskymi obyvatel'mi.

Pomocou Kruskal Wallisovho testu bolo zistené, Ze medzi dostatkom priatel'ov
a tymito premennymi (pohlavie, vek, vzdelanie, rodinny stav, ekonomické postavenie)
neexistuje Statisticky vyznamny vzt'ah. Signifikantna suvislost bola zachytena
v stvislosti s dostatkom priatel'ov u dizky pobytu (sig. = 0,009, Spearmanov korela¢ny
test) a u subjektivneho vnimania zdravia (sig. = 0,001, Spearmanov korela¢ny test).
Hodnota korelaéného koeficientu u dizky pobytu (0,195) poukazuje na to, Ze ¢im
dlhsie respondenti pobyvali v Ceskej republike, tym viac su presveddeni o tom, Ze
maju dostatok priatelov. Hodnota korelacného koeficientu u subjektivneho vnimania
zdravia (0,247) poukazuje na to, ze dostatok priatel'ov uvadzaju ti respondenti, ktori sa
zdravotne citia lepsie.

Skumali sme tiez, aky je vztah medzi dostatkom priatelov a tym, ako sa slovenski
imigranti citia medzi ¢eskym obyvatel'stvom. Spearmanov korelacny test (sig. = 0.000,
hodnota = 0,450) ukazal, ze ti respondenti, ktori maji dostatok priatel'ov sa citia medzi
Cechmi a Cegkami dobre.

4 Diskusia

Socialna opora je podla Kiivohlavého (2001) chapand ako jeden z najddlezitejSich
pozitivnych faktorov modifikujicich a moderujicich nepriaznivy vplyv réznych
negativnych zivotnych situacii na psychicky a fyzicky zdravotny stav ¢loveka, na jeho
pohodu (well-being) a na kvalitu jeho Zivota. Aj ztoho dovodu sme sa aj v ramci
nasho vyskumu zamerali na zistenie vztahov medzi subjektivnym vnimanim zdravia
a socialnou oporou.

Nase zistenia tykajuce sa subjektivneho hodnotenia zdravia koreSponduju aj so
slovenskou populaciou. V Eurdopskom zistovani o zdravi 2009 (2011) hodnotila
vicsina slovenskych obyvatel'ov svoj zdravotny stav ako dobry. Podobne aj slovenski
imigranti Zijuci v Ceskej republike uvadzali, Ze sa zdravotne citia dobre.

Vicsina slovenskych imigrantov (94,9 %) udrzuje kontakty s 'ud'mi z materske;j
krajiny a rovnako vécSina respondentov (84,3 %) povazuje tieto kontakty za ddlezité.
K podobnym zisteniam dospeli aj Gabrielovd, Brabcova (2015), podla ktorych
slovenski imigranti udrzuji kontakty so svojimi pribuznymi, priatelmi a znamymi
predovsetkym prostrednictvom e-mailov, Skypu a telefonatov.

V naSom vyskume bola preukdzana suvislost medzi subjektivnym vnimanim
zdravia a dolezitost'ou kontaktov v krajine pdvodu. Respondenti, ktori sa subjektivne
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citia lepSie, povazuju kontakty s 'ud’'mi z materskej krajiny za délezitejSie ako ti, ktori
sa citia zdravotne horsie.

Kebza (2005) uvadza, ze ludia srozvinutymi socialnymi vdzbami Zziji dlhSie
a disponuju celkovo lepsim fyzickym a dusevnym zdravim ako l'udia bez tychto
vazieb. U naSich respondentov nebol potvrdeny Statisticky vyznamny vztah medzi
subjektivnym vnimanim zdravia a po¢tom o0s6b (&i uz krajanov alebo Cechov Zijacich
v Ceskej republike), ktori by im finanéne ainak neZ finanéne pomohli. Avsak bol
preukdzany vztah medzi pocitom dostatku priatelov a subjektivnym vnimanim
zdravia. Taktiez bol Statisticky potvrdeny vztah medzi spokojnost'ou s poctom 0sob
z materskej krajiny Zijucich v Ceskej republike, ktoré by slovenskym imigrantom
pomohli finan¢ne a inak nez finan¢ne v suvislosti so subjektivnym vnimanim zdravia.
Cim lepsie sa respondenti citia, tym viac su spokojni s poétom l'udi ochotnych im
finan¢ne a inak nez finanéne pomoct.

Podla Koubekovej (2001) kvantitativnym ukazovatel'om socialnej opory je rozsah
socidlnej siete, zatial' Co kvalitativna stranka mdéze byt vyjadrena spokojnostou so
socidlnou sietou (€1 uz s poskytovanou alebo ocakavanou). Dotaznik obsahoval
aj otazky vztahujice sa k poctu os6b ochotnych pomdct’ a aj otazky vztahujuce sa
k spokojnosti s tymto poctom, pricom pozornost bola venovana ocCakavanej
socidlnej opore. Tieto otazky o socidlnej opore boli Statisticky testované
so sociodemografickymi premennymi.

Dizka pobytu vysla ako Statisticky vyznamna aj v kvantitativnych ukazovateloch
(pocet ceskych obyvatelov, ktori by slovenskym imigrantom pomohli financne a inak
nez finan¢ne) a aj v kvalitativnej rovine (spokojnost’ s poctom tychto os6b). V pripade
Pudi z materskej krajiny zijucich v Ceskej republike zohrava dizka pobytu rolu
pri pocte 0sdb, ktoré by im poskytli finan¢ni pomoc.

NasSe zistenia tiez ukazuju, ze existuje Statisticky vyznamny vzt'ah medzi dostatkom
priatelov a dlzkou pobytu. Tieto zistenia st v rozpore zo zisteniami Zaleskej (2012).

Podl'a Thoitsovej (1995) anticipovand socidlna opora klesa s vekom. V nasom
vyskume tento predpoklad nebol potvrdeny. V pripade premennej vek bola zachytena
Statistickd suvislost’ pri doélezitosti kontaktov v krajine povodu, kedy dolezitost
kontaktov v materskej krajine klesa s vekom.

U otazky doélezitosti kontaktov bol preukdzany vztah aj s pohlavim, pri¢om bolo
zistene, Ze pre Zeny su tieto kontakty dolezitejSie ako pre muZzov. Tieto zistenia taktieZ
nekoreluju so zisteniami Zaleskej (2012).

Zaver

Nami realizovany vyskum bol stcastou SirSie koncipovaného vyskumného
projektu, ktory sa zameriaval na testovanie zdkladnej hypotézy: ,,Vybrané
charakteristiky socialnej situdcie vybranych mens$in (Slovaci, Poliaci, Ukrajinci, Rusi,
Vietnamci) maji vplyv na vybrané aspekty zdravia®. Uvedeny ¢lanok sa venoval
jednému aspektu socialnej situacie, a sice socialnej opore u Slovakov Zijicich v Ceskej
republike ajej suvislostiam so subjektivnym vnimanim zdravia a vybranymi
sociodemografickymi charakteristikami (vek, pohlavie, vzdelanie, rodinny stav, dizka
a typ pobytu, ekonomické postavenie).
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Vztah bol preukdzany medzi subjektivnym vnimanim zdravia a ddlezitost'ou
kontaktov v krajine pdvodu. Taktiez bol Statisticky potvrdeny vztah medzi
spokojnostou s poétom 0sdb z materskej krajiny Zijicich v Ceskej republike, ktoré by
slovenskym imigrantom pomohli finan¢ne v suvislosti so subjektivnym vnimanim
zdravia.

Pokial' ide o sociodemografické premenné, boli zistené nasledujice skutoc¢nosti.
Dizka pobytu vysla ako Statisticky vyznamna v stvislosti s poétom &eskych
obyvatelov, ktori by slovenskym imigrantom pomohli finan¢ne a inak nez financne,
so spokojnostou s poctom tychto oséb, s poctom o0sdb z materskej krajiny Zzijucich
v Ceskej republike, ktori by poskytli finanénti pomoc, s dostatkom priatel'ov a pocitom
medzi Ceskym obyvatel'stvom. Pri premennych pohlavie, vek a vzdelanie bola
zachytena Statistickd vyznamnost’ s doleZitost'ou kontaktov.

Zéaverom je potrebné poznamenat’, ze nase vysledky vzt'ahujice sa k slovenskej
mensine v Ceskej republike nie je mozné z dovodu velkosti a zlozenia vyskumného
suboru zovSeobecnit’ na celt komunitu Slovékov Zijucich v Ceskej republike.
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